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ABSTRACT 

Etiology of wound infections varies with the location of infection and risk factors. In this study, we ai-

med to analyse the wound cultures and the frequency of antibiotic resistance of the isolated microorganisms 

from patients hospitalized in intensive care unit (ICU) of the General Surgery Clinic.  

We retrospectively scanned the results of wound cultures from the patients in  ICU of General Surgery 

Clinic between 2009-2012, and recruited the ones in which at least one microorganism is isolated from culture.  

Identification of the microorganisms and antibiotic susceptibility tests were done with conventional methods and 

automated systems.   

Of the 1754 specimens, pathogen bacteria is isolated in 638 (30%)  of them,  and the most common pat-

hogens isolated were as followed:  Escherichia coli (39.8%), Staphylococcus aureus (11.9%), Acinetobacter 

baumannii (9.1%), Pseudomonas aeruginosa (7.5%), Candida spp. (7.8%), Enterobacter cloacae (7.1%), Kleb-

siella pneumoniae (6.1%), Enterococcus spp. (6.9%), Coagulase Negative Staphylococcus (CNS) (2.4%) and 

other Gram negative bacterias (1.4%). Methicillin resistance was observed in all S. aureus and CNS strains whe-

reas extended spectrum beta lactamase was observed in 72.4% of E. coli and K. pneumoniae strains. On the other 

hand,  carbapenem resistance was observed in 27.1% of P. aeuroginosa and 68.9% of A. baumannii strains. The 

enteric bacteria; E. coli and K. pneumoniae, showed the highest resistance to cefotaxime (82.4%) and ceftazidi-

me (74.6%). For P. aeruginosa resistance to tazobactam-piperacilline was 77% and to ceftazidime 70%, for A. 

baumannii ceftazidime resistance was 92% and cefaperazone-sulbactam resistance was 78%. 

The most common microorganisms isolated in the intensive care unit of general surgery clinic are ente-

ric bacteria, non-fermentative bacteria and staphylococci. Hospital based data for the colonizing microorganisms, 

wound organisms, distribution patterns as well as their resistance patterns are important for empirical treatment 

schemes. 
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ÖZET 

Yara yeri enfeksiyon etkenleri, enfeksiyonun geliştiği bölgeye ve risk faktörlerine göre farklılık göste-

rirler. Bu çalışmada AKÜ Tıp Fakültesi Hastanesinde Genel Cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların 

yara yeri kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların sıklığı ve antibiyotik direnç profilleri irdelenmiştir.  

Çalışmada Genel Cerrahi yoğun bakım biriminden 2009-2012 yılları arasında hastanemiz klinik mikro-

biyoloji laboratuvarına gönderilen yara yeri kültürleri retrospektif olarak taranmış ve en az bir mikroorganizma-

nın izole edildiği kültür sonuçları değerlendirilmiştir. Mikroorganizmaların identifikasyonu ve antibiyotik duyar-

lılık testleri konvansiyonel yöntemler ve otomatize sistemlerle gerçekleştirilmiştir. 

Genel Cerrahi yoğun bakım biriminden gönderilen 1754 örneğin 638’inde (%30) patojen bakteri izole 

edilmiş, en sık rastlanan etkenlerin Escherichia coli (%39.8), Staphylococcus aureus (%11.9), Acinetobacter 

baumannii (%9.1), Pseudomonas aeruginosa (%7.5), Candida spp. (%7.8), Enterobacter cloacae (%7.1), Kleb-

siella pneumoniae (%6.1), Enterococcus spp. (%6.9), Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) (%2.4) ve diğer Gram 

negatif bakteriler (%1.4)olduğu gözlenmiştir. S. aureus ve KNS suşlarının tümünde metisilin direnci gözlenir-

ken, E. coli ve K. pneumoniae suşlarında Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamaz direnci (GSBL) 72.4%, P. 

aeuroginosa ve A. baumannii suşlarında karbapenem direnci sırasıyla 27.1% ve 68.9% oranında tespit edilmiştir. 
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Enterik bakterilerden E. coli ve K. pneumoniae için en yüksek direnç sefotaksim (%82.4) ve seftazidim (74.6%), 

P. aeruginosa için tazobaktam-piperasilin (77%) ve seftazidim (70%), A. baumannii için seftazidim (92%) ve 

sefaperazon-sulbaktam (78%) saptanmıştır.  

Hastanemizin Genel Cerrahi yoğun bakım ünitesinde yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak en sık enterik 

bakteriler, non-fermentatif bakteriler ve stafilokoklar gözlenmektedir. Hastanemizde kolonize olan ve enfeksiyon 

etkeni olarak karşımıza çıkabilen mikroorganizmaların dağılımı ve direnç paternine ilişkin kendi verilerinin 

olması, etkene yönelik ampirik tedavi açısından büyük önem taşımaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Yara yeri etkenleri, antibiyotik direnci  

 

GİRİŞ 

Derinin fiziksel bütünlüğü, alttaki dokular-

da patojenlerin yerleşerek enfeksiyon oluşturmasın-

daki en büyük engellerden biridir. Yara yeri enfeksi-

yonu genellikle patojenin bu engeli aşmasının bir 

sonucudur (1). Yara yerinde bakteri kolonizasyonu 

genellikle birçok potansiyel patojeni içerecek şekilde 

polimikrobiyal olduğu için her yaranın enfekte olma 

riski bulunmaktadır (2). Hastane kaynaklı enfeksi-

yonlar içerisinde üriner sistem enfeksiyonlarından 

sonra en sık görülen ikinci enfeksiyon türü olan yara 

yeri enfeksiyonları özellikle cerrahi müdahale yapı-

lan hastalar için önemli mortalite ve morbidite ne-

denleri arasında yer almaktadır (2). Bunun yanısıra 

hastane kaynaklı yara enfeksiyonları, tıbbi giderleri 

artıran nedenler arasında önde gelmektedir (1). Yara 

yeri enfeksiyonlarında etken olarak izole edilen 

mikroorganizma türü zaman içerisinde değişiklik 

gösterir. Hastanın florasında bulunan bakteriler 

dışındaki etkenler genellikle hastanın yattığı hasta-

nede ve özellikle ilgili cerrahi klinikte en fazla kolo-

nize olmuş olan bakteri türleri ile olmaktadır (2)  Bu 

nedenle hastanelerde yara yeri enfeksiyonlarının 

rutin sürveyansı Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-

kezi (CDC) ve Cerrahi Enfeksiyon Derneği tarafın-

dan da tavsiye edilmektedir (1). Son yıllarda enfek-

siyon etkeni olarak yara kültürlerinden izole edilen 

bakterilerde artan oranlarda antibiyotik direnci göz-

lenmektedir (3). Bu nedenle Genel Cerrahi yoğun 

bakım üniteleri gibi yara yeri enfeksiyon hızının 

yüksek olduğu birimlerde, mikroorganizma türleri-

nin ve antibiyotik duyarlılık profillerinin periyodik 

olarak izlenmesi hastalardan izole edilen bakterilere 

karşı etkili ampirik antimikrobiyal tedavi seçiminde 

önemlidir. Bu çalışmada AKÜ Hastanesi Genel 

Cerrahi yoğun bakım ünitesindeki hastaların yara 

kültürlerinden izole edilen bakteriyel etkenler ve 

antibiyotik direnç profillerinin irdelenmiştir.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada Genel Cerrahi yoğun bakım bi-

riminden 2009-2012 yılları arasında hastanemiz 

Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen yara 

yeri kültürleri retrospektif olarak taranmış ve en az 

bir mikroorganizmanın izole edildiği kültür sonuçla-

rı değerlendirilmiştir. Örnekler cerrahi alan enfeksi-

yonu düşünülen hastalardan steril eküvyonla alınıp 

taşıyıcı besiyeri ortamında laboratuvara ulaştırılan 

yüzeyel sürüntü ve uygun şekilde alınan ve labora-

tuvara transferi gerçekleştirilen derin insizyonel yara 

yeri örnekleridir. Gram boyama ile epitel, lökosit ve 

bakteri varlığı açısından değerlendirilen örnekler %5 

koyun kanlı agar, eozin-metilen mavi agar, çikola-

tamsı ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine 

ekilerek aerop koşullarda inkübe edilmiştir. Üreme 

saptanan plaklar işleme alınarak konvansiyonel 

yöntemlerle değerlendirilmiş ve gerekli durumlarda 

otomatize sistemlerle (VITEK2, BioMerioux, Fran-

sa) mikroorganizma identifikasyonu gerçekleştiril-

miştir. Antibiyotik duyarlılık testleri Kirby-Bauer 

disk difüzyon yöntemi ile yapılmış ve Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri doğ-

rultusunda değerlendirilmiştir. İzole edilen stafilo-

kok suşlarında metisilin direncini saptamada 30 μg 

sefoksitin diski (Oxoid) kullanılmıştır. Gram nega-

tiflerde Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamaz di-

renci (GSBL) çift disk sinerji testiyle araştırılmıştır. 

 

BULGULAR 

Genel Cerrahi yoğun bakımlarından gönde-

rilen 1754 örneğin 638’inde (%30) en az bir tür 

patojen izole edilmiş ve izole edilen bakterilerin 

470‘inde (%71) Gram negatif, 140‘ında (%21.2) 

Gram pozitif ve 52‘sinde (%7.8) fungal etkenler 

saptanmıştır. En sık rastlanan etkenlerin Escherichia 

coli (%39.8), Staphylococcus aureus (%11.9), Aci-

netobacter baumannii (%9.1), Pseudomonas aerugi-

nosa (%7.5), Candida spp. (%7.8), Enterobacter 

cloacae (%7.1), Klebsiella pneumoniae (%6.1), 

Enterococcus spp. (%6.9), Koagulaz Negatif Stafi-

lokok (KNS) (%2.4) ve diğer Gram negatif bakteri-

ler (%1.4) olduğu gözlenmiştir (Tablo 1).  

 

Tablo 1: İzole edilen etkenlerin dağılımı. 

Patojen n % 

E.coli 264 39.8 

S.aureus 79 11.9 

A.baumannii 60 9.1 

P.aeruginosa 50 7.5 

Candida spp. 52 7.8 

E.cloaceae 46 7.1 

Enterococcus spp. 45 6.9 

K.pneumonieae 41 6.1 

KNS 16 2.4 

Diğer Gr(-) bakteriler 9 1.4 

Toplam 662 100.0 

 

Staphylococcus aureus ve KNS suşlarının 

tümünde metisilin direnci gözlenirken, vankomisin, 

teikoplanin ve linezolid direnci saptanmamıştır. E. 
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coli ve K. pneumoniae suşlarında Genişlemiş Spekt-

rumlu Beta Laktamaz direnci (GSBL) %72.4, P. 

aeruginosa ve A. baumannii suşlarında karbapenem 

direnci sırasıyla %27.1 ve %68.9 oranında tespit 

edilmiştir. Enterik bakterilerden E. coli ve K. pneu-

moniae için en yüksek direnç sefotaksim (%82.4) ve 

seftazidim (%74.6), P. aeruginosa için tazobaktam-

piperasilin (%77) ve seftazidim (%70), A. baumannii 

için seftazidim (%92) ve sefaperazon-sulbaktam 

(%78) saptanmıştır. A. baumannii ve P. aeruginosa 

suşlarında kolistin direncine rastlanmamıştır. Yara 

yeri kültüründen izole edilen Gram negatif bakterile-

rin antibiyotik direnç profili Tablo 2’de özetlenmiş-

tir. 

 

Tablo 2: İzole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnç profili (%) 

Antibiyotikler  E. coli K.pneumoniae A.baumannii P.aeruginosa 

Sefotaksim  82.6 82.1 98.2 70.0 

Seftazidim  77.4 71.8 91.8 95.8 

Amikasin  41.5 28.2 77.5 52.0 

İmipenem  0.4 5.1 67.2 25.0 

Meropenem  0.4 5.1 70.6 29.1 

Siprofloksasin  72.3 41.0 93.1 52.0 

Tazobaktam/Piperasillin  42.3 53.8 91.4 77.0 

 

TARTIŞMA 

Yara yeri enfeksiyonları hastanın kendi flo-

rasında veya hastane ortamında bulunabilen bakteri-

lerle meydana gelmektedir. Hastanın florasında 

bulunan bakteriler dışındaki etkenler genellikle has-

tanın yattığı hastanede ve özellikle ilgili cerrahi 

klinikte en fazla kolonize olmuş olan bakteri türleri 

ile olmaktadır (2). Yara yeri enfeksiyonu ile ilgili 

yapılan çalışmaların çoğunda tüm klinikler içinde 

yara enfeksiyonunun en sık Cerrahi Klinikler ve 

Genel Cerrahi Kliniğinde tespit edildiği bildirilmek-

tedir (4,5,6,7). Yara yeri enfeksiyonlarının tedavi-

sinde kültür ve antibiyogram değerlendirmesi tedavi 

başarısını arttırdığı gibi toplam maliyeti düşürmede 

de oldukça etkilidir (5). Bu nedenle enfekte bir yara 

karşısında mikrobiyoloji laboratuvarının sonuçları 

büyük önem taşımaktadır. Bunun yanında antibiyo-

tik kullanımının kontrolünü sağlama ve dirençli 

bakterilerin yayılımını engelleme bakımından da 

kültür ve duyarlılık sonuçları önem arzetmektedir. 

Hastanede yatan hastaların çoğunda enfeksiyondan 

sorumlu mikroorganizmalar genellikle antibiyotikle-

re dirençlidir (8).  Bu durum, tedavinin yönlendiril-

mesi açısından etken dağılımının ve antibiyotik 

direnç paternlerinin bilinmesini zorunlu kılmaktadır.  

Yurtsever ve ark’nın  (5) 2175 yara örneği-

ni değerlendirdikleri çalışmada izole edilen 1126 

etkenin 881’i (%78.2) Gram negatif bakteri, 245’i 

(%21.8) ise Gram pozitif bakteri olduğu bildirilmiş-

tir. Ayrıca yara enfeksiyonunun en sık Genel cerrahi 

kliniğinde görüldüğünü, E.coli’nin tüm klinikler için 

yara enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar 

arasında ilk sırada yer aldığını belirtmişlerdir. Ça-

lışmalarında izole edilen bakterileri E.coli (%26.8), 

P.aeruginosa (%18.3), S.aureus (%18), A.baumannii 

(%11.6), K.pneumoniae (%8.9), Enterococcus spp. 

(%2.7), diğer Enterobactericeae suşları (%12.3) ve 

KNS suşları (%1.1) olarak saptamışlardır.  

Sesli ve ark. (2) 721 yara örneğini incele-

dikleri çalışmalarında en sık izole edilen bakterileri 

sırasıyla S. aureus 108 (%29.1), KNS 89 (%24), E. 

coli 42 (%11.3), Enterococcus spp. 25 (%6.7), P. 

aeruginosa 22 (%5.9) ve A. baumannii 21 (%5.6) 

olarak belirlemişlerdir. S.aureus’un tüm klinikler 

için cerrahi yara infeksiyonuna neden olan ajanlar 

arasında ilk veya ikinci sırada yer aldığını, Genel 

Cerrahi Kliniğinde en sık izole edilen etkenin E.coli 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Doğan ve ark. (4) yara yeri enfeksiyonla-

rında etken profilini araştırdıkları çalışmalarında 525 

etkenin 421’inin Gram negatif, 104’ünün ise Gram 

pozitif bakteriler olarak izole edildiğini bildirmişler-

dir. Yara örneklerinde üreyen etkenlerin en sık Ge-

nel Cerrahi kliniğinde izole edildiği gözlemlenmiş 

olup, E.coli’nin ilk sırada (%28.5) yer aldığı bunu 

E.aerogenes (%15.6), S.aureus (%14.8) ve 

P.aeruginosa’nın izlediği (%14) belirtilmiştir. 

Yurt dışında yapılmış bir vaka kontrol ça-

lışmada 313 yara yeri enfeksiyonunda en sık izole 

edilen bakteriler sırasıyla %21.8 oranında E. coli, 

%13 oranında KNS, %12.6 oranında Pseudomonas 

spp. %9.2 oranında S.aureus olarak bildirilmiştir (9). 

Bu çalışmalardan farklı olarak Gündem ve 

ark. (3) çalışmalarında yara yeri örneklerinden en sık 

izole edilen bakterilerin sırasıyla S.aureus (% 32.4) 

ve KNS (% 25.3) olduğunu ve bunu % 11.3 oranıyla 

E.coli’nin izlediğini, bildirmişlerdir. 

Yurt dışında yapılan ve 5 yıllık bir periyodu 

kapsayan 2 farklı çalışmada ise en sık izole edilen 

etkenin P. aeruginosa olduğu ve bunu S.aureus’un 

izlediği bildirilmiştir (10,11).  

Bessa ve ark. (12) çalışmalarında 213 has-

taya ait yara örneğini incelemiş ve en yaygın izole 

edilen türlerin S. aureus (%37), P. aeruginosa 

(%17), P. mirabilis (%10), E. coli (%6) ve Coryne-

bacterium spp. (%5) olduğunu bildirmişlerdir. 

S.aureus ve KNS suşlarında oksasilin direncinin 

%85.7 ve %21.8 olduğu, Gram-pozitif bakterilere 

karşı en aktif ajanlar olan vankomisin, teikoplanin, 

linezolid ve daptomisine direnç saptanmadığı belir-
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tilmiştir. Gram negatif bakterilerde en etkili antibi-

yotiğin amikasin, meropenem ve ertapenem olduğu, 

özellikle P. aeruginosa’da antibiyotiklerin çoğuna 

nispeten yüksek direnç gözlendiği bildirilmiştir.  

Bizim yaptığımız çalışmada izole edilen 

bakterilerin 470‘inin (%71) Gram negatif, 140‘ının 

(%21.2) ise Gram pozitif olduğu saptanmış, yara 

enfeksiyonlarının en sık Genel Cerrahi kliniğinde 

görüldüğünü bildiren diğer çalışmalarda belirtildiği 

gibi en sık izole edilen mikroorganizmanın E.coli 

olduğu tespit edilmiştir (4,2,5,13) Bu çalışmalara 

benzer şekilde yara yeri enfeksiyon etkenleri olarak 

E.coli ‘yi S. aureus, A. baumannii, P.aeruginosa 

suşlarının izlediği gözlenmiştir. 

Singh ve ark. (11) çalışmalarında tüm Gram 

negatif bakterilerin imipeneme duyarlı olduğunu, 

pseudomonas ve klebsiella için en etkili antibiyoti-

ğin amikasin olarak tespit edildiğini, izolatların 

%61’inin GSBL ürettiğini bildirmişlerdir. Acineto-

bacterlerin test edilen antibiyotiklerin çoğuna direnç-

li saptandığı, Gram pozitif bakterilere en etkili anti-

biyotiğin vankomisin olduğu belirtilmiştir. 

Yurt içi çalışmalarda yara yeri örneklerin-

den izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suşlarında 

GSBL pozitiflik oranı E.coli için %11.3-%50 ve 

Klebsiella spp.için %28.6-%37.5 aralığında bildiril-

miştir. (3,14,15)  Çalışmamızda E. coli ve K. pneu-

moniae suşlarında GSBL oranı %72.4 olarak tespit 

edilmiş ve bu oran önceki çalışmalara göre yüksek 

bulunmuştur. 

Ülkemizde yapılan çalışmaların çoğunda, 

Gram negatif mikroorganizmalara en etkili antibiyo-

tiklerin imipenem, meropenem, sefoperazon ve ami-

noglikozitler olduğu, beta laktamaz inhibitörlü kom-

binasyonlar ve 3. Kuşak dahil tüm sefalosporinlere 

direncin arttığı bildirilmektedir. (2,3,4,5,16) Gram 

negatif etkenlerin direnç profili bakımından verile-

rimizin diğer çalışmalarla büyük ölçüde örtüştüğü 

gözlenmiş,  Gram negatif bakterilere en etkili antibi-

yotiklerin İmipenem, Meropenem ve amikasin oldu-

ğu saptanmıştır. Gram negatiflerdeki GSBL oranla-

rının daha yüksek bulunmasının nedeni, etkenlerin 

direnç gelişimi ve yayılımında en riskli birim olan 

yoğun bakım biriminde yatan hastalardan izole 

edilmiş olmasına bağlı olabilir. 

Benzer şekilde Gram pozitif bakterilere en 

etkili antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin ve 

linezolid olduğu ve bu ajanlara karşı henüz direnç 

gelişmediği belirtilmektedir. Bu çalışmalarda metisi-

lin direnci ile ilgili S.aureus’da için %7.6-%54.5, 

KNS’lerde ise %18.3-%38 aralığında farklı oranlar 

bildirilmektedir. (4,17,3,16,5) Bu araştırmalarda 

belirtildiği gibi çalışmamızda da Gram pozitif bakte-

rilerde vankomisin, teikoplanin ve linezolid direnci 

saptanmamış, ancak S. aureus ve KNS suşlarının 

tümünde metisilin direnci gözlenmiştir.  Metisiline 

dirençli S.aureus suşlarının ve koagülaz negatif 

stafilokokların hastane infeksiyonlarında büyük pay 

sahibi olduğu, metisilin direncinde bölgesel farklı-

lıklar görülebildiği gibi aynı hastanenin farklı birim-

lerinde bile farklı direnç oranları saptanabildiği 

bilinmektedir (3). Çalışmamızda stafilokolardaki 

metisilin direncinin diğer çalışmalara göre daha 

yüksek bulunmasının nedeninin, seçilen hasta popü-

lasyonunun Genel Cerrahi yoğun bakım birimine ait 

olması ve hastaneler arasında antibiyotik kullanım 

politikalarının değişiklik göstermesine bağlı olabile-

ceği düşünülmüştür. 

Ayrıca, 2005 yılında hastanemizde yapılan 

postoperatif cerrahi alan infeksiyonlarında mikroor-

ganizma profilinin araştırıldığı çalışmada izole edi-

len enfeksiyon etkenleri sıklık sırasına göre S.aureus 

(%27), Enterococcus spp. (%19), Pseudomonas spp. 

(%16) ve E.coli (%13.5) şeklinde bildirmiştir (18). 

Çalışmamızla karşılaştırdığımızda 2005 yılında has-

tanemizdeki yara yeri enfeksiyonlarında etken profi-

lini Gram pozitif bakterilerin oluşturduğu, ancak 

zamanla bakteri profilinin Gram negatif yönünde de-

ğiştiği gözlenmektedir. Çalışmada %40 olarak bildi-

rilen metisilin direncinin dramatik artışı, pseudomo-

nas türlerinde çoğu antibiyotiğe direnç gelişimi, 

acinetobacter türlerinin etken olarak üst sıralara 

çıkması, artan GSBL oranı ve karbapenem direnci, 

yıllar içerisindeki etken-direnç profilinin değişimini 

göz önüne sermekte ve belirli aralıklarla surveyans 

çalışmalarının gerekliliğini vurgulamaktadır.  

Sonuç olarak hastanemizin Genel Cerrahi 

yoğun bakım ünitesindeki yara yeri enfeksiyonu 

etkeni mikroorganizma dağılımının diğer çalışmalar-

la benzerlik gösterdiği, stafilokoklarda metisilin 

direncinin, enterik Gram negatif bakterilerde beta-

laktam antibiyotiklere direncin, Acinetobacter suşla-

rında ise karbapenem yanında birçok antibiyotiğe 

direncin önemli bir sorun haline geldiği görülmüştür. 

Hastanelerde, özellikle cerrahi birimlerde yara yeri 

enfeksiyonlarının azaltılması ve sonuçta postoperatif 

hospitalizasyon süresi, tedavi amaçlı antibiyotik 

uygulamaları dolayısıyla toplam tedavi maliyetinin 

en aza indirilmesi hedeflenmelidir. 
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