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ARASTIRMA MAKALESI

Yara yeri orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik du-
yarhhklarimin degerlendirilmesi: 2021-2023

Ozlem KIRISCI ' @™ Seda IKIKARDES > () B4

! Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

OZET

Amag: Yara drneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenerek ve epidemiyolojik verilere katki saglanmasi ve ampirik tedaviye yol gosterici olunmasi amaglandi.
Yontem: Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda yara enfeksiyonu etkenleri retrospektif olarak incelendi. Mik-
roorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanmalar1 ve antimikrobiyal duyarliliklart konvansiyonel mikrobiyolojik
yontemler ve otomatize Phoenix™100 sistemi ile tanimlandi.

Bulgular: 2630 yara kiiltiirii 6rneginden izole edilen mikroorganizmalarin 790 (%30) gram pozitif, 1840 (%70)
gram negatif bakteriler olarak tespit edildi. En sik etkenler sirastyla, Staphylococcus aureus (%19.6), Escherichia
coli (%16.7), Acinetobacter baumanni (%13.9) ve Pseudomonas aeruginosa (%11.3) olarak goriildii. Patojenlerin
en sik izole edildikleri servislere gore dagilimi; Plastik ve Rekonstriktif cerrahi (%18.1), Enfeksiyon Hastaliklar
(%12.7) ve Ortopedi (%12.6) olarak izlendi. S. aureus’un metisilin direnci % 48.2, teikoplanin, vankomisin ve
linezolid’e diren¢ saptanmadi. E. coli’ye en direngli antibiyotik siprofloksasin (%67.2), en duyarli antibiyotik
imipenem, meropenem (%96.6, 95.6) olarak saptandi. A. baumanii’ye kars1 tiim antimikrobiyallerde yiiksek direng
saptandi. P. aeruginosa’ya en direngli antibiyotik levofloksasin, imipenem (%48.2, %40.9), en duyarl antibiyotik
amikasin (%10.5) olarak saptandi.

Sonug: Etken olarak izole edilen mikroorganizmalara kars1 antibakteriyel ajanlarda artan direng goriilmiistiir. Bu
sebeple, belirli zaman araliklart ile etken mikroorganizmalarin tanimlanip antimikrobiyal direng profillerinin
belirlenmesinin giderek artan direncin oniine gegebilecegini ve ampirik ya da hedef antibiyotik secimi igin yol
gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, yara yeri enfeksiyonlari, kiiltiir

ABSTRACT

Evaluation of pathogens isolated from wound samples and antibiotic susceptibility: 2021-2023

Objectives: It was aimed to determine the distribution and antibiotic susceptibilities of pathogenic microorga-
nisms isolated from wound samples, to contribute to epidemiological data and to guide empirical treatment.
Methods: Wound infection agents between January 2021 and December 2023 were analysed retrospectively.
Identification of microorganisms at the species level and antimicrobial susceptibilities were determined by con-
ventional microbiological methods and automated Phoenix™100 system.

Results: 30 % of the microorganisms isolated from 2630 wound culture samples were gram positive and 70 %
gram negative bacteria. The most common agents were Staphylococcus aureus (19.6%), Escherichia coli (16.7%),
Acinetobacter baumanni (13.9%) and Pseudomonas aeruginosa (11.3%), respectively. The distribution of patho-
gens according to the services in which they were most frequently isolated was as follows: Plastic and Reconst-
ructive Surgery (18.1%), Infectious Diseases (12.7%) and Orthopaedics (12.6%). Methicillin resistance of S. aureus
was 48.2%, and no resistance to teicoplanin, vancomycin and linezolid was detected. The most resistant antibio-
tic to E. coli was ciprofloxacin (67.2%) and the most sensitive antibiotics were imipenem and meropenem (96.6%,
95.6%). High resistance to all antimicrobials was found against A. baumanii. The most resistant antibiotics to P.
aeruginosa were levofloxacin and imipenem (48.2%, 40.9%) and the most sensitive antibiotic was amikacin
(10.5%).

Conclusion: Increasing resistance was observed in antibacterial agents against microorganisms isolated as causa-
tive agents. For this reason, we think that identification of the causative microorganisms and determination of
antimicrobial resistance profiles at certain time intervals may prevent the increasing resistance and provide gui-
dance for empirical or target antibiotic selection.
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GIRIS

Yara yeri enfeksiyonlari, hastane ve toplum kokenli
enfeksiyonlarin yaygin sebeplerinden olup morbidite
ve mortalite nedenidir [1,2]. Yara yeri enfeksiyon
etkenleri, enfeksiyonun gelistigi bolgeye ve hastanin
risk faktorlerine gore degiskenlik gosterirler [3]. En-
feksiyon etkenleri olarak, cilt florasindan kaynaklanan
Gram pozitif bakteriler en sik goriilmektedir [3]. Kro-
nik yara yeri enfeksiyonlarinda etkenler daha g¢ok
polimikrobiyal olarak gelismekte bu sebeple enterik
bakteriler, nonfermenter bakteriler saptanmaktadir [4].
Anaerop bakteriler daha ¢ok iskemi ve gangren gibi
yaralarda etken olmakla birlikte 6zellikle miksenfek-
siyon seklinde goriilmektedir [5]. Yara yeri enfeksi-
yonlar1 geg ve gii¢ iyilesmekte, hastanin yatis siiresi-
nin uzamasina, maliyet artisina neden olmaktadir
[1,2]. Bakterilerde artmakta olan antimikrobiyal di-
reng tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de 6nemini
bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir [2]. Yara en-
feksiyonu etkenlerinin ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirli zaman araliklari ile degerlendirilmesi, klinisye-
ne ampirik tedavi se¢iminde 1sik tutmasi agisindan
onem arz etmektedir [6]. Bu ¢aligmada, hastanemiz
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen yara ornek-
lerinden izole ettigimiz patojen mikroorganizmalarin
dagilim1 ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

2021-2023 yillar arasinda 2630 yara 6rneginden izole
edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari
geriye yonelik olarak degerlendirilmistir. Kahraman-
maras Siit¢ii Imam Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 09/12/2024 tarihinde 2024/33-07
say1lt izni ile yiriitilmiistlir. Yara siiriintii 6rnekleri,
%35 koyun kanli agar ve Eosin Metilen Blue agar
(EMB) besiyerlerine ekilerek 37°C’de 24-48 saat
siireyle inkiibe edilmistir. Yara orneklerinin Gram
boyali preparatlari; 16kosit ve epitel sayisi agisindan
incelenmistir. Gram boyamada goriilen mikroorga-
nizma ile uyumlu bakterilerin kiiltiirde tiredigi takdir-
de, ii¢ ve ligten daha az bakteri etken olarak tanim-
lanmugtir [7]. Tanimlamada geleneksel yontemler ve
otomatize bakteri tanimlama cihazi (Becton Dicken-
son Phoenix, ABD) kullanilmistir. Antibakteriyel
direng patternleri European Committee On Antimic-

robial Susceptibility Testing (EUCAST, v12.0) 6neri-
leri dogrultusunda otomatize bakteri tanimlama cihazi
(Becton Dickenson Phoenix,ABD) ile belirlenmistir
[8].

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde
(%) olarak verilmistir. Ki kare testi, yillara gore direng
durumlart arasindaki farkliliklarin  incelenmesinde
kullanilmigtir. Tiim incelemelerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ug yillik siirede laboratuvarimiza génderilen 2630
yara kiiltiirii 6rneginden izole edilen mikroorganizma-
larin 790’1 (%30) gram pozitif, 1840’1 (%70) gram
negatif bakteriler olarak tespit edilmigtir. Tiim bakteri-
ler i¢inde en sik saptanan izolatlar sirayla; S. aureus
(%19.6), E. coli (%16.7), A. baumannii (%13.9) ve P.
aeruginosa (%11.3) olarak tespit edilmistir. Etkenlerin
1477°1 (%68.1) yatan hastalarin, 692’si (%31.9) polik-
linik hastalarinin 6rneklerden izole edilmistir (Tablo
1). Yara enfeksiyonu etkenleri en sik sirayla; Plastik
ve Rekonstriktif Cerrahi (%18.1), Enfeksiyon Hasta-
liklar1 (%12.7) ve Ortopedi (%12.6) boliimlerinden
izole edilmistir. Stafilokoklar %73.4 ile en sik etken
olurken, stafilokoklar igerisinde de S. aureus (%65.1)
en sik goriilmiistir. 1840 gram negatif bakterinin
%62.4’linii enterik, %37.6’s11 nonfermentatif bakteri-
ler olusturmustur (Tablo 2). E. coli (%24) ve A. bau-
manii (%19.8), P. Aeruginosa (%16) oraninda Gram
negatif bakteriler i¢inde tespit edilmistir (Tablo 3). S.
aureus metisilin direnci %48.9 olarak saptanmustir. S.
aureus’larda teikoplanin, vankomisin, linezolid diren-
ci saptanmazken, penisiline (%98.6) oraninda direng
saptanmustir (Tablo 4). E. coli’de en direngli antibiyo-
tik siprofloksasin (%67.2), en duyarl antibiyotik ise
imipenem ve meropenem (%96.6, %95.6) olarak sap-
tanmistir (Tablo 5). A. baumanii izolatlarinda imipe-
nem (%89.9) disinda kalan antibiyotiklere %90’1n
iizerinde direng goriilmiistlir. P. aeruginosa izolatla-
rinda en direngli antibiyotik levofloksasin ve imipe-
nem (%48.2, 40.9), en duyarl antibiyotik ise amikasin
(%10.5) olarak saptanmistir (Tablo 6).

Etken mikroorganizma Poliklinikler n (%) Servisler,n (%) Yogun bakimlar, n (%) Toplam n (%)

Staphylococcus aureus 278(%54) 219(%42.5) 18(%3.5) 515(%100)
Koagiilaz negatif stafilokok 36(%55.4) 24(%36.9) 5(%7.7) 65(%100)

Escherichia coli 144(%32.8) 210(%47.8) 85(%19.4) 439(%100)
Klebsiella pneumonia 37(%12.6) 127(%43.2) 130(%44.2) 294(%100)
Proteus mirabilis 55(%28.2) 72(%36.9) 68(%34.9) 195(%100)
Acinetobacter baumannii 72(%19.8) 171(%46.8) 122(%33.4) 365(%100)
Pseudomonas aeruginosa 70(%23.6) 161)%54.4) 65(%22) 296(%100)
Toplam 692(%31.9) 984(%45.4) 493(%22.7) 2169(%100)

Tablo 1. izole edilen bakteriyel etkenlerin kliniklere gére dagilimi
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Bakteri Grubu N (%)

Stafilokoklar
582
73,4%
Enterokoklar 28
3,54%
Streptokoklar 157
19,87%
Korinebakteriler 23
2,91%
Toplam 790,%100

Mikroorganizma Adi

Staphylococcus aureus

Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus

Diger

Enterococcus faecalis

Enterococcus faccium
Streptococcus pyogenes
Streptococcus Agalactiae

Streptococcus
Dysagalactiae

Streptococcus Anginosus
Diger

Corynebacterium
Striatum

Diger

2021

178

18

19
11

2022

192

15

16

25

12
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2023

145

19

21

Tablo 2. 2021-2023 Yillar1 Arasinda izole Edilen Gram Pozitif Bakterilerin Dagilimlari

Bakteri Grubu N (%)
1149
Enterobacterales 62,4%
Non-Fermenterler 691
37,6%
Toplam
1840,%100

Mikroorganizma Adi

Escherichia Coli
Klebsiella Species
Proteus Species
Enterobacter Species
Serratia Species
Morganella Species
Citrobacter Species
Providencia Species
Pseudomonas Species
Acinetobacter Species
Stenotrophomonas
Maltophilia
Burkholderia Cepacia
Achromobacter
Species

2021
140
115
49
28
11
22

10

11
112
135

6

2022
170
114
71

17
7
17
8
8
95
105

2023
129
65
75
32
22
13
12
3
&9
125
8

1
5

Tablo 3. 2021-2023 Yillar1 Arasinda izole Edilen Gram Negatif Bakterilerin Dagilimlart
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Toplam

515 (%65,1)
33 (%d4,1)
10 (%1,2)

22(%2.8)
22 (%2.7)

6 (%0,7)
36 (%4,5)
41 (%5,1)
60 (%7.5)

4 (%0,5)

16 (%2,0)
18 (%2,2)

5 (%0,6)
790,%100

Toplam
439 (%24)
294 (%16)
195 (%10,6)
77 (%4.,2)
40 (%2,2)
52 (%2,8)
30 (%1,6)
22 (%1,2)

296 (%16,0)
365 (%19,8)
15 (%0,8)

1 (%0,05)
14 (%0,7)

1840,%100
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Antibiyotik
Daptomisin

Eritromisin
Fusidik asit
Gentamisin
Klindamisin
Linezolid
Penisilin
Siprofloksasin
Teikoplanin
Tetrasiklin
TMP/SXT

Vankomisin

Metisilin

Staphylococcus aureus

2021 2022
2/178 0/192
%]1.1 %0.0
50/178 46/192
%28.1 %24
26/178 26/192
%14.6 %13.5
20/178 6/192
%I11.2 %3.1
47/178 41/192
%26.4 %21.3
0/178 0/192
%0.0 %0.0
161/167 182/182
%96.4 %100.0
5/178 7/192
%2.8 %3.6
0/177 0/191
%0.0 %0.0
43/178 40/192
%24.2 %20.8
7/178 9/192
%3.9 %4.7
0/177 0/190
%0.0 %0.0
87/178 86/192
%48.9 %44.8

2023
0/145
%0.0
50/145
%34.5

21/145
%14.5

0/145
%0.0

46/145
%31.7

0/145
%0.0
135/136
%99.3

5/145
%3.4

0/144
%0.0
35/145
%24.1

2/145
%1.4

0/144
%0.0
75/145
%51.7

Toplam
2/515
%0.4

146/515
%28.3

73/515
%14.2

26/515
%5

134/515
%26

0/515
%0.0
478/485
%98.6

17/515
%3.3

0/512
%0.0
118/515
%22.9

18/515
%3.5

0/511
%0.0
248/515
%48.2

P
0,119
(kk=4,264)
0,105
(kk=4,514)
0,95
(kk=0,102)
0,0001*
(kk=23,407)
0,098
(kk=4,636)

0,008*
(kk=9,719)
0,895
(kk=0,221)

0,688
(kk=0,749)
0,243
(kk=2,831)

0,439
(kk=1,647)

Koagiilaz negative staphylococcus

2021
0/22
%0.0
11/22
%350

10/22
%45.5

6/22
%27.3

6/22
%27.3

0/22
%0.0

7/22
%31.8
0/22
%0.0
6/22
%27.3

1/22
%4.5

0/22

%0.0

17/22
%77.3

2022
0/15
%0.0
13/15
%86.7

6/15
%40.0

4/14
%?28.6

5/15
%33.3

0/15
%0.0

7/14
%50.0

0/15

%0.0

3/15
%20.0

2/15
%13.3

0/15

%0.0

13/15
%86.7

2023 Toplam
0/4 0/41
%0.0 %0.0
4/4 28/41
%100.0 %68.3
4/4 20/41
%100.0 %48.8
4/4 14/40
%100.0 %35
0/4 11/41
%0.0 %26.8
0/4 0/41
%0.0 %0.0
4/4 18/40
%100.0 %45
0/4 0/41
%0.0 %0.0
2/4 11/41
%50 %26.8
3/4 6/41
%75 %14.6
0/4 0/41
%0.0 %0.0
4/4 34/41
%100.0 %82.9

0,011*
(kk=8,942)
0,043*
(kk=6,307)
0,01*
(kk=9,262)
0,245
(kk=2,81)

0,017*
(kk=8,121)

0,51
(kk=1,348)
0,008*
(kk=9,723)

Tablo 4. Stphylococcus aureus ve Koagiilaz negative staphylococcus’lara karsi antibiyotik; direng oranlari (%),
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi, TMP/SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol

Escherichia coli Klebsiella pneumonia Proteus mirabilis
Antibiyotik 2021 | 2022 | 2023 | Toplam | p 2021 | 2022 | 2023 | Toplam | p 2021 | 2022 | 2023 | Toplam | p
Amoksisilin- | 54130 | 109/151 | 76/121 | 269/402 0,209 43/54 | 43/52 | 4557 | 2017256 0,374 1137 | 15/55 | 12/62 | 38/154 0,438
Kl I %646 | %722 | %628 | %66.9 (kk=3,126) | °%79.6 | %827 | %789 | %785 (kk=0,27) %207 | %273 | %194 | %247 (kk=1,652)
avuna
Piperasilin- 30/140 | 68/168 | 37/127 | 144/435 0,034 38/54 | 36/54 | 44/8 186/260 0,557 438 9/57 4/68 17/163 0,192
Tazobakt %279 | %40.5 | %29.1 | %33.1 (kk=6,767) | %704 | %66.7 | %759 | %7L5 (kk=1,17) %105 | %158 | %59 | %l04 (kk=3,298)
azobaktam
Amikasin 6/139 | 4/169 117129 | 21/437 0,046% 3254 | 2955 | 31/58 134/261 0,753 1838 | 7/57 10/68 | 35/163 0,0001*
%43 | %24 %8.5 %4.8 (kk=6,175) | %593 | %527 | %535 | %513 (kk=0,567) | %474 | %123 | %147 | %215 (kk=19.815)
Gentamisin 427140 | 43/169 | 42129 | 127/438 0,387 37/54 | 35555 | 23/58 145/261 0,004 3238 | 3157 | 41/67 104/162 0,01*
%30 %254 | %326 | %289 (kk=1.899) | %685 | %63.6 | %397 | %35.6 (kk=11,022) | %84.2 | %544 | %612 | %642 (kk=9.272)
Imipenem 4139 | 4/169 7127 15/435 0,335 26/50 | 23/55 | 35/8 1217255 0,143 - - - E -
%2.9 | %24 %5.5 %3.4 (kk=2,19) %52 %418 | %603 | %475 (kk=3.886)
Ertapenem 28/137 317128 | 112/433 0,078 38/54 | 3155 | 39/38 167/262 0,273 9/38 1057 | 6/67 25/162
P %204 | 53168 | %242 | %259 (kk=5,114) | %704 | %364 | %672 | %63.7 kk=2,597) | %23.7 | %175 | %9 %15.4 0,115
%31,5 (kk=4,331)
Meropenem 7139 | 5/168 7/126 19/433 0,51 3454 | 2255 | 36/58 138/262 0,023 6/38 4/57 2/65 12/160 0,072
%5 %3.0 %5.6 %44 kk=1347) | %63 %40 %62.1 | %52.7 kk=7,557) | %158 | %7 %38 | %5 (kk=5,265)
Sefepim 73/138 | 93/168 | 60/128 | 226/434 0,341 43/53 | 40/55 | 38/58 192/261 0,181 1037 | 9/57 10/68 | 29/162 0,254
p %529 | %3554 | %469 | %s2.1 (kk=2,149) | %811 | %727 | %655 | %73.6 (kk=3.418) | %27 %158 | %147 | %179 (kk=2,742)
Seftazidim 78/139 | 105/168 | 64/127 | 247/434 0,112 41/52 | 46/55 | 36/58 189/260 0,022% 8/37 1/57 6/68 15/162 0,003
%56.1 | %625 | %503 | %369 (kk=4376) | %788 | %83.6 | %62.1 | %72.7 (kk=7,66) %216 | %18 | %88 | %93 (kk=11.473)
Sefiriakson 86/140 | 117/169 | 78/129 | 281/438 0211 43/54 | 44/55 | 40/57 196/261 . 1438 | 5/57 13/69 | 32/164 0,003
%614 | %69.2 | %605 | %64.2 (kk=3,11) %79.6 | %80 %702 | %75.1 (kk=1938) | %368 | %88 | %I88 | %195 (kk=11.473)
Sefuroksim 96/137 | 128/167 | 88/127 | 312/431 0,288 46/52 | 47/55 | 4358 | 211/260 ) 12/37 | 12/57 | 14/67 | 38/161 0354
%701 | %767 | %693 | %72.5 (kk=2,492) | %885 | %855 | %741 | %8l (kk=4,406) | %324 | %211 | %209 | 236 (kk=2,078)
Siprofloksasin | 87137 | 103168 | 1017128 | 291/433 0,003 44/54 | 39/55 | 41/58 | 204/261 0,336 11/38 | 39/57 | 40667 | 90/162 0,001*
%635 | %613 | %789 | %67.2 (kk=11453) | %815 | %70.1 | %707 | %78.1 (kk=2,183) | %289 | %684 | %359.7 | %556 (kk=15,184)
TMP/SXT 86/140 | 91/169 | 87/129 | 264/438 0,056 44/54 | 43/55 | 29/58 186/261 0,0001* 2338 | 4557 | 47/68 115/163 0,147
%614 | %338 | %674 | %60.3 (kk=5,762) | %815 | %782 | %500 | %71.2 (kk=16,005) | %60.5 | %789 | %69.1 | %706 (kk=3,839)

Tablo 5. Esherichia coli, Klebsiella pneumonia ve Proteus mirabilis’e kars1 antibiyotik direng oranlari (%).
kk: Ki-kare testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, TMP/SXT:Trimetoprim-siilfametoksazol
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Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumanni
Antibiyotik 2021 2022 2023 Toplam p 2021 2022 2023 Toplam p
Piperasilin-Tazobaktam 21/109 27/92 20/84 68/285 0,248 - - -
%19.3 %29.3 %23.8 %23.9 (kk=2,792)
Amikasin 12/110 11/92 7/84 30/286 0,723 60/62 54/57 64/71 178/190 0,27
%10.9 %12 %38.3 %10.5 (kk=0,647) %96.8 %94.7 %90.1 %93.7 (kk=2,619)
Gentamisin - - - - - 62/62 54/57 67/71 183/190 0,059
%100 %94.7 %94.4 %96.3 (kk=5,667)
imipenem 56/110 33/92 28/84 117/286 0,023* 60/62 55/57 60/71 175/198 0,013*
%50.9 %35.9 %33.3 %40.9 (kk=7,511) %96.8 %96.5 %84.5 %89.9 (kk=8,728)
Meropenem 43/110 22/92 17/80 82/282 0,012% 60/62 55/57 60/71 178/190 0,013%*
%39.1 %23.9 %21.3 %29.1 (kk=8,915) %96.8 9%96.5 %84.5 %93.7 (kk=8,728)
Sefepim 27/106 45/92 29/84 101/282 0,003* - - -
%325.5 %48.9 %34.5 %35.8 (kk=11,86)
Seftazidim 29/110 27/92 18/84 74/286 0,482 - - -
%26.4 %29.3 %21.4 %25.9 (kk=1,458)
Siprofloksasin 38/104 36/92 31/83 105/279 0,931 60/61 55/57 64/71 179/189 0,082
%36.5 %39.1 %37.4 %37.6 (kk=0,144) %98.4 %96.5 %90.1 %92.4 (kk=4,99)
Levofloksasin 50/106 56/92 30/84 136/282 0,004* 60/61 55/57 64/71 179/189 0,082
%47.2 %60.9 %35.7 %48.2 (kk=11,204) | %98.4 9%96.5 %90.1 %94.7 (kk=4,99)
TMP/SXT - - - 60/62 51/57 62/71 173/190 0,144
%96.8 %89.5 %87.3 %091.1 (kk=3,877)

Tablo 6. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumanni’ye karsi antibiyotik direng oranlart, (%).
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; kk: Ki-kare testi

TARTISMA

Hastanelerin enfeksiyon etkenlerinin dagilimi ve an-
timikrobiyal duyarliliklarini gosteren siirveyans ¢alig-
malarina, enfeksiyon etkenlerin yillar igindeki dagili-
m1 ve antibiyotik direnci degiskenlik gostereceginden
otiirli onem arzetmektedir [9]. Enfeksiyon etkenlerinin
ve antibiyotik diren¢ patternlerinin belirlenmesi ile
kliniklerde kullanilan antibiyotiklerin kontrolii sag-
lanmakta, direngli bakterilerin yayilmas: engellemek-
tedir [1]. Nozokomiyal enfeksiyonlar yatan hastalarda
ortaya ¢tkan en onemli komplikasyonlardan biridir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarda ki artig ile birlikte an-
timikrobiyal ajanlara da direng yillar i¢inde artis gos-
termistir. Davarci ve ark. yara yeri enfeksiyon etkenle-
rini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yogun bakim
iinitelerinde %16.5 oraninda Pseudomonas spp., gocuk
servislerinde %31.1 oraninda S. aureus ve dahili bi-
limlerde %16.1 oraninda S. aureus, cerrahi bilimlerde
%?21.4 oraninda E. coli izole edildigini bildirmislerdir
[10]. Yerlikaya ve ark. ¢calismalarinda; S. aureus ve S.
epidermidis izolatlarini en sik ortopedi servisinden, E.
coli en sik yogun bakim ve genel cerrahi klinigi {inite-
lerinden, P. aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae
ve Enterococcus spp. yogun bakim iinitelerinden izole
edildigini bildirmislerdir [11]. Bozok ve ark. iigiincii
basamak bir hastaneden izole edilen etkenlerin dagi-
Iim1 ve antibiyotik duyarliliklarin1 degerlendirdikleri
ii¢ yillik bir ¢alismada yara orneklerinde izole edilen
ylksek oranda Acinetobacter spp. izolasyonunu bu
donemde olusmus bir dezenfeksiyon eksikligi ve has-
tane kokenli bir bulag durumunun kaynaklanabilece-
gini diistinmiislerdir [12]. Akkaya’nin Covid -19 pan-
demi Oncesi ve sonrasi yara enfeksiyonlarinin hastane
birimlerine goére dagilimmi degerlendirdigi ¢alismada

her iki zaman diliminde de yogun bakimlarda en sik
goriilen etkenlerin E. coli (%22) ve A. baumanii
(%20) oldugu, genel cerrahi servisinde en sik etkenin
E. coli, yanik servisinde P. aeruginosa, ortopedi ve
plastik cerrahi servislerinde ise S. aureus oldugu tespit
edilmistir [13]. Bizim ¢alismamizda; etkenlerin izole
edildigi servislere gore; P. aeruginosa ve E. coli yatan
hasta servislerinde, Klebsiella pneumonia ve Acineto-
bacter baumannii yogun bakim {initelerinde, Koagiilaz
negatif stafilokok ve S. aureus polikliniklerde en sik
saptanan etkenler olarak tespit edilmistir.

Turhanoglu ve ark. 693 yara yeri Orneginden izole
edilen etkenleri arastirdigi caligmalarinda; %52,5
Gram pozitif bakteri, %42,9 Gram negatif basil ve
%4,6 oraninda mantarlar: etken olarak izole etmisler-
dir. Gram pozitif bakteriler i¢inde stafilokoklarin
%88,1 ile en sik tespit edildigini, %41,4’lni S. au-
reus’larin olusturdugunu, Gram negatif bakteriler
icinde en sik E. coli (%30,6), ikinci siklikta Pseudo-
monas’larin (%18,2) saptandigini bildirmislerdir [14].
Avcioglu ve ark. yara yeri drneklerinden izole edilen
315 etkenin, %46.4° {iniin Gram pozitif, %53 {inlin
Gram negatif bakteri ve %0.6’sinm mantarlar (Candi-
da albicans) oldugunu bildirmislerdir. S. aureus
(%21), Koagiilaz Negatif Stafilokok (%16), E. Coli
(%15) oraninda bildirmislerdir [3]. Ulkemiz disindan
bildirilen ¢alismalarda; Amerika, Avrupa ve Afrika’da
kronik yara yeri enfeksiyonlarinda, baslica patojenler
olarak S. aureus ve P. aeruginosa’nm etken oldugu
bildirilmistir ayrica S. aureus ve P. aeruginosa’nin
yara iyilesmesini olumsuz etkileyen viriilans faktorle-
rini ve ylizey proteinlerini i¢erdigi belirtilmistir [15-
18]. Calismamizda 3 yillik siirede laboratuvarimiza
gonderilen 2630 yara kiiltiirii 6rneginden izole edilen

79



Kiris¢i O ve Ikikardes . Yara drneklerinin degerlendirilmesi

mikroorganizmalarin  790’m1  (%30) Gram pozitif
bakteriler, 1840’mi1 (%70) Gram negatif bakteriler
olmustur. Tiim etkenler iginde en sik saptanan mikro-
organizma Gram pozitiflerden S. aureus (%19.6),
Enterobacterales takimindan E. coli (%16.7), nonfer-
mente bakterilerden A. baumannii (%13.9) ve P. ae-
ruginosa (%11.3) olmustur. S.aureus yara yeri enfek-
siyonlarinda enfeksiyon kaynagi olarak Gram pozitif
bakteriler iginde en sik etken olarak goriilmektedir [4].
Calismamizda da en sik etken olarak stafilokoklar
goriilmesine karsin Gram negatif bakterilerin antisepsi
uygulamalarina karsi daha direngli olmasi ve direng
mekanizmalarinin artarak yayginlasmast nedeniyle
daha fazla etken olarak kargimiza ¢iktig1 diistiniilmiis-
tur.

S. aureus'un neden oldugu cilt ve yumusak doku en-
feksiyonlari, yasami tehdit eden sistemik hastaliklar
olarak, hastane kaynakli ve toplum kaynakli 6nemli
enfeksiyonlardir [19]. Erdiren ve ark. S. aureus’ta
metisilin direncini %23.7, KNS’de ise %81 olarak
tespit etmislerdir [20]. Turhanoglu ve ark. tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada metisilin direnci S. aureus’ta
%35.8 ve KNS’de %71.1 olarak bildirmislerdir [14].
Calismamizda S. aureus igin %48.9 ve KNS i¢in
%78.2 oraninda metisilin direnci saptanmistir. Metisi-
lin direnci stafilokok suslari i¢in tedavide dnemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve hastanelerin teda-
vi maliyetlerini yiikseltmektedir [1]. Metisilin diren-
cinde gozlemlenen farkliliklar; hasta popiilasyonu
cesitliligi, bolgesel farkliliklar, direng tespit etmedeki
yontemler gibi bir¢ok sebebe bagli olabilecegi diisii-
nilmistiir. Calismamizda S. aureus ve KNS ye karst
vankomisin, teikoplanin ve linezolid direnci gozlen-
memistir. Yurt i¢inden bildirilen literatiir ¢aligmalari-
na gore bu iki tiirde vankomisin, teikoplanin ve line-
zolid direncine rastlanmamistir [3,4,14,20,22]. Artan
metisilin direnci nedeniyle stafilokoklarda halen du-
yarl1 bulunan glikopeptid grubu antimikrobiyal ajanla-
rin kisith bildirimi ve klinik kullaniminin oldukga
onemli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada S. au-
reus’ta daptomisine (% 0.4), TMP/SXT’e (%3.5),
siprofloksasin’e (%3.5), gentamisin’e (%5) ve fusidik
asit’e karst (%14.2) oraninda direng goriilmiis olup en
etkili antibiyotikler arasinda yer almistir. S. aureus 'ta
en yiksek direng penisiline karsi oldugu ve direncin
yillar iginde istatistiksel olarak arttig1 goriilmistiir
(p=0.008). Calismamizda KNS izolatlarinda yiiksek
direng¢ oranlar1 dikkat ¢ekicidir. Literatiirden bildirilen
caligmalarda KNS’a karsi antimikrobiyal direncinin
yiiksek oldugu, S. aureus’a karst en etkili antimikro-
biyal ajanlarin ise TMP-SXT, fusidik asit, gentamisin,
klindamisin, daptomisin oldugu bildirilmistir [4,
11,21,23].

Erdiren ve ark. ¢aligmalarinda Enterobacterales iiyele-
rine kars1 karbapenemlerin ve aminoglikozidlerin en
etkili antibiyotikler oldugunu bildirmislerdir [20].
Tanriverdi ve ark. Enterobacteriacea tiirlerinde beta-
laktam grubu antibiyotiklere kars1 yiliksek direng oran-
lar1 bildirirken, imipenem, meropenem ve amikasine
kars1 diistik direng oranlart bildirmislerdir [24]. Ca-

ligmamizda izole edilen Enterobacteriacea iiyelerinde
genel olarak betalaktamlara yiiksek diren¢ oranlari
saptandi. E.Coli’de imipenem (% 96.6), meropenem
(%95.6) ve amikasin (%95.2) duyarlikliklar yiiksek
oranda belirlenmistir. Piperasilin Tazobaktam’da 2022
yilt diren¢ oranmnin 2021 ve 2023’e¢ gore yiiksek
(p=0.034), amikasin’de 2023 yili diren¢ oraninin
2022°ye gore yiksek (p=0.046), siprofloksasin’de
2023 yili direng oraninin 2021 ve 2022°ye gore istatis-
tiksel anlamli yiiksek (p=0.003) oldugu goriilmiistiir.
Klebsiella pneumonia’da gentamisin incelemesinde
2021 ve 2022 yilinda goriilen direng oraninin 2023’e
gore anlaml sekilde yiiksek (p=0.004), meropenem
2021 yilinda goriilen direng oraninin 2022’ye gore
anlamli sekilde yiiksek(p=0.023), seftazidim incele-
mesinde 2022 yilinda goriilen direng oraninin 2023’e
gore anlamli sekilde yiiksek (p=0.022), TMP SXT
incelemesinde 2021 ve 2022 yilinda goriilen direng
oranmnin  2023’¢ gdre anlamli sekilde yiliksek
(p=0.0001) oldugu goriilmiistiir. Proteus mirabilis igin
ise; amikasine kars1 2021 yilinda tespit edilen direncin
2022 ve 2023’e gore yiiksek (p= 0.0001), gentamisine
kars1 2021 yilinda direncin 2022 ve 2023’e gore yiik-
sek (p=0.01), seftazidime karst 2021 yil1 direng orani-
nin 2022’ye gore yiiksek(p=0.005), seftriaksona kars1
2021 yili direng¢ oranminin 2022’ye gore yiiksek
(p=0.003), siprofloksasine kars1 2022 ve 2023 yilinda
goriilen direncin 2021°e gore istatistiksel anlaml
sekilde yiiksek (p=0.001) oldugu gorillmiistiir. Direng
paternlerinde saptanan farkliliklarin hastanemizde
yiriitilen antimikrobiyal ajanlarin  kullanimlaria
bagli degisikliklerden kaynaklanabilecegi diisiintil-
miistiir. Bu sonuglar ile kiimiilatif antimikrobiyal
duyarlilik sonuglarinin degerlendirilmesinin  dnemi
goriilmektedir.

Psodomonal yara enfeksiyonlar1 tedavisine yaklagir-
ken, kroniklegsmis yara enfeksiyonunun P. aerugino-
sa'yiigerip igermedigini ampirik olarak belirlemenin
zorlugu ayrica da yara siiriintiilerinden elde edilen
klinik mikrobiyoloji kiiltiirlerini yorumlamanin belir-
sizligi nedeniyle zordur [25]. P.aeruginosa ve A.
baumannii yara orneklerinden yapilan bir ¢ok calig-
mada en sik saptanan nonfermenter etkenler olarak
bildirilmektedir [1]. Calismamizda ii¢iincii ve dordiin-
cli siklikta etken olarak gorillen A. baumannii ve
P.aeruginosa en sik saptanan nonfermenter bakteriler
olmustur. 4. baumannii izolatlarinda yaygin ¢oklu
antibiyotik direnci gdzlenmistir. imipenem ve mero-
penem incelemelerinde 2021 ve 2022 yilinda goriilen
diren¢ oranmin 2023’e¢ goére anlamli sekilde yiiksek
(p=0.013) oldugu goriilmiistiir. P. aeruginosa izolatla-
rinda en diisiik direng amikasine (%10,5), en yiiksek
diren¢ levofloksasin ve imipeneme (%48.2, 40.9)
saptanmustir. Imipenem incelemesinde 2021 yilinda
gorillen direng oranmnin 2023’¢ gore yiliksek
(p=0.023), meropenem incelemesinde 2021 yilinda
goriilen direng oraninin 2023’e gore yliksek(p=0.012),
sefepim incelemesinde 2023 yilinda ki direncin
2021’e gore yiiksek(p=0.003), levofloksasin inceleme-
sinde 2022 yilinda goriilen direng oraninin 2023’e
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gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek (p=0.004)
oldugu goriilmiistiir. Kdse ve ark. yiiriittiikleri galig-
malarinda bizim sonuglarimiza benzer sekilde;
P.aeruginosa’da aminoglikozid direncini diger anti-
mikrobiyal ajanlara kars1 daha diisiik olarak bulmus-
lardir. Pseudomonas spp. de A.baumannii ‘ye gore
daha diisiik bir direng profilinde oldugunu bildirmis-
lerdir [4]. 2018-2021 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir
calismada  amikasin  direnci Acinetobacter
spp.(%42.3), Pseudomonas spp.(%2.5) oranmi ile en
diistik direng orani tespit edilirken en yiiksek direng
siprofloksasin (%34, %92) i¢in bildirilmistir [20].
Asik ve ark. calismalarinda P. Aeruginosa’ya karst
%77,5 oraninda amikasin direnci, %70,6 oraninda
meropenem direnci bildirmiglerdir [26]. Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde 820 &rnek {izerinde yapilan
bir caligmada amikasin direnci %42,8, gentamisin
direnci %68,7 ve imipenem direnci %48,2 olarak
bildirilmistir [26-27].
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