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Yara Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Antimikrobiyal
Diren¢ Oranlar - U¢ Yilik Degerlendirme

Fatma AVCIOGLU ', Mustafa BEHCET ', Seyda KARABORK
Muhammet Giizel KURTOGLU !

oz

Amag: Yara yeri enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda ilk {i¢ sirada yer almaktadir. Yara
enfeksiyonlarimin tedavisi sirasinda kiiltiir ve antibiyogram duyarliliklarinin yapilmasi, tedavinin basarisini arttiracagi
gibi uygunsuz antibiyotik kullanimin1 engelleyerek, etken olan bakterilerde diren¢ gelisimini de Onleyecektir.
Calismamizda, 2016-2018 yillar1 arasinda polikliniklere ayaktan basvuran ya da servislerde yatarak tedavi géren
hastalarin yara yeri Orneklerinden izole ettigimiz mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklar:
belirlenerek, ampirik tedavi se¢eneklerine yol gosterici olmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilmis olan, toplam 315 yara yeri Ornegi
retrospektif olarak incelendi. Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanmalar1 ve
antimikrobiyal duyarliliklar: arastirild.

Bulgular: izole edilen mikroorganizmalarin %46.4’iinii (n=146) Gram pozitif koklar, %53’iinii (n=167) Gram negatif
bakteriler ve %0.6’s11 (n=2) mantarlar (Candida albicans) olugturdu. S. aureus %21 oraninda en sik, Koagulaz Negatif
Stafilokok %16 oraninda ikinci siklikta, E. coli %15 oraninda iigiincii siklikta gorilen bakteri oldu (p<0.001). Gram
pozitif bakterilerde, direng durumuna bakildiginda, S. aureus suslarinin %16.7’sinin metisiline direngli oldugu goriildi.
Enterokoklar dahil Gram pozitif bakterilerde glikopeptid direncine rastlanmadi. E. coli ve K. pneumoniae suslarinda
GSBL orant (%43.8; %48.5) diger Gram negatif bakterilere oranla daha yiiksek bulundu (p=0.493). En yiiksek
antibiyotik diren¢ orant %70.8 ile ampisiline, en az direng oran1 %2 ile imipeneme kars1 goriildii.

Sonug: Yara enfeksiyonlarinin sik etkenlerinden olan S. aureus ve E. coli’nin ¢alismamizda, basta gastrointestinal
karsinomu olan hastalarda olmak iizere olduk¢a yiiksek oranda saptanmasi nedeniyle ampirik tedavide bu etkenlerin
antibiyotik duyarliliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi digiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Yara; antibiyotik; direng.

Antimicrobial Resistance Rates of Microorganisms Isolated from Wound Specimens —
Three Year Evaluation

ABSTRACT

Aim: Wound location infections are among the first three of hospital-acquired infections. During the treatment of
wound infections, culture and antibiogram sensitivities will increase the success of the treatment and prevent the use of
the wrong antibiotics and prevent the development of resistance in the bacteria. In our study, between the years 2016-
2018 outpatient and inpatient wound distribution of microorganisms isolated from samples from patients we determined
the rate and antibiotic susceptibilities were meant to be guiding the empirical treatment options.

Material and Methods: A total of 315 wound sites were examined retrospectively in our microbiology laboratory.
Descriptive microorganisms were determined at species level and antimicrobial susceptibility tests were investigated.
Results: Of the isolated microorganisms, 46.4% (n=146) were Gram positive cocci, 53% (n=167) were Gram negative
bacteria and 0.6% (n=2) were fungi (Candida albicans). S. aureus was the second most frequent coagulase negative
staphylococcus (16%), E. coli was the third most common (15%) (p<0.001). In the case of Gram positive bacteria,
16.7% of S. aureus strains were resistant to methicillin. There was no glycopeptide resistance in Gram positive bacteria
including enterococci. The ESBL ratio in E. coli and K. pneumoniae strains (43.8%, 48.5%) was higher than the other
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Gram negative bacteria (p=0.493). The highest antibiotic
resistance rate was found to be against ampicillin with
70.8% and to imipenem with a minimum resistance rate
of 2%.

Conclusion: In our study, S. aureus and E. coli, which
are frequent agents of wound infections, were considered
to be quite high in patients with gastrointestinal
carcinoma. Therefore, it was thought that the antibiotic
susceptibility of these agents should be considered in
empirical treatment.

Keywords: Wound; antibiotic; resistance.

GIRIS

Deri, insan viicudunda yer alan dig etkenlere karsi
vicudumuzda bariyer olarak goérev yapan en onemli
dogal bagisiklik elemanlarindan biridir (1). Cesitli
faktorler ile cilt biitiinliigiiniin bozulmast ya da konagin
immiin sisteminin zayifladig1 durumlarda, deri ve deri alt1
dokularinin  patojen  mikroorganizmalar  tarafindan
tutulmasi ile yara enfeksiyonlari olusur (2). Yara yeri
enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda
ilk ii¢ swrada yer almaktadir (3). Ozellikle cerrahi
operasyonlardan sonra gelisen yara yeri
enfeksiyonlarinda, yanlis tani ve tedavi gerek maliyet
gerekse hasta sagaltimi agisindan istenmeyen durumlar
olusturmaktadir (4). Yara yeri enfeksiyon etkenleri,
enfeksiyonun gelistigi bolgeye ve risk faktorlerine gore
farkliliklar gosterirler (5). Enfeksiyon etkenleri arasinda,
cilt florasinda bulunan mikroorganizmalardan Gram
pozitif bakteriler en fazla yer almaktadir (6). Yara

enfeksiyonlarinin ~ tedavisi  sirasinda  kiiltiir  ve
antibiyogram  duyarlhiliklarinin ~ yapilmasi, tedavinin
basarisin1  arttiracagi  gibi  uygunsuz  antibiyotik

kullanimini engelleyerek etken olan bakterilerde direng
gelisimini de onleyecektir (7).

Bu caligmada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen yara oOrneklerinden izole edilen enfeksiyon
etkenlerinin, gonderen kliniklere gore dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklar1 belirlenerek ampirik tedavilere
151k tutulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

2018/278 no’lu etik kurul onay: ile gergeklestirilen bu
calismada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
2016-2018 yillar1 arasinda poliklinik ve servis
hastalarindan gonderilen, toplam 315 yara yeri 6rnegi,
retrospektif olarak incelendi. Bitin ornekler aerobik
kosullarda, %5 koyun kanli, Eosin Metilen Blue ve
Cikolata agar (RTA, Tikiye) besiyerlerine ekilerek, 24-
48 saat slireyle 37°C’ de etiivde inkiibe edildi. Es zamanl
olarak yara Orneklerinden Gram boyali preparatlar
hazirlandi. Isik mikroskobunda x100 objektif ile 16kosit,
epitel sayist ve mikroorganizmalarin morfolojileri
degerlendirildi. Ekim yapilan plaklar 48. saat sonunda
Gram boyama sonuglart ile beraber incelendi.
Mikroskopik incelemede, lokosit goriilmesine ragmen
epitel az/hi¢ gorilmemesi durumunda 6rnekler kaliteli
numune olarak degerlendirildi. Ureme saptanan
plaklardaki mikroorganizmalarin etken mi kontaminant
m1 ayrimu direk mikroskobik inceleme sonucuna gore
karar verildi. Kontaminant bakteriler degerlendirmeye
alinmadi. Gram boya sonucundaki verilerle kolonileri
tanimlamak, antibakteriyel duyarhiliklarini tespit etmek

icin konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem
VITEK 2 (bioMerieux/ France) kullanildi. Antibakteriyel
duyarlilik sonuglari, EUCAST(European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gore
yorumlandr (8). Colistin duyarlililk testi icin siv1
mikrodiliisyon yontemi yapilmadi. Tam otomatize
identifikasyon sistemi sonuglarina gére degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler frekans ve yiizdelerle 6zetlendi. Veri dagilimlar
g6z Oniinde bulundurularak gruplar arasindaki farklar tek
orneklem igin Ki-kare uyum iyiligi testi, Pearson ki-kare
testi ve Fisher’m kesin testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda  mikroorganizmalarin  izole edildigi
hastalarin yaslart 18-91 yas araliginda idi. Toplam 315
etkenin 31’ini yogun bakim, 105’ini servis ve 179’unu
poliklinik hastalari olusturdu. izole edilen
mikroorganizmalarin %46.4’iinii (n=146) Gram pozitif
koklar, %53’Un0 (n=167) Gram negatif bakteriler ve
%0.6’sm1 (n=2) mantarlar (Candida albicans ) olusturdu
(p<0.001; Tablo 1). Staphylococcus aureus (S. aureus)
%21 oraminda en sik, Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS)
%16 oraninda ikinci siklikta, Escherichia coli (E. coli)
%15 oraninda Uglincli siklikta gorilen bakteri oldu
(p<0.001).

Tablo 1. Incelenen toplam &rnek sayisinin
mikroorganizmalara gore dagilimi [n(%)]

Toblam Gram Gram
Ofnek Pozitif Negatif Maya a
Savisi Bakteri Bakteri n(%b) P
Y n(%) n(%)
167
0, 0,
315 146 (%46.4) (%53.0) 2 (%0.6) | <0.001

Pearson ki-kare testi.

Tablo 2’de bakterilerin kliniklere gore dagilimi ve p
degerleri gosterildi. Toplam izole edilen S. aureus, KNS,
E. coli suglarinin sirasiyla %74.2, %64.7, %54.2°si
ayaktan  bagvuran  hastalarin  yara  Orneklerinde
saptanmustir (p<0.001). Klebsiella spp., Enterococcus
spp., Acinetobacter baumannii suslarinin ise ¢ogunlugu
(%60.6, %55, %93.8) yatan hastalarin (yogunbakim ve
servis) yara orneklerinde saptanmistir (p<0.002, p<0.026,
p<0.022).

Direng oranlar1 incelendiginde Gram pozitif bakterilerde
metisilin direnci, S. aureus’ta %16.7, KNS’de %58.8
oranlarinda saptandi (p<0.001). En yiiksek ve en diisiik
direng oranlar1 sirasiyla S. aureus’ta penisiline %51.5,
fusidik asite %1.5, KNS’de penisiline %45.1, fusidikasit
ve trimetoprim/siilfametaksazole karsi %31.4 olarak
saptandi. Enterokoklar dahil Gram pozitif bakterilerde
glikopeptid direncine rastlanmadi. Gram pozitif bakteriler
icin diren¢ oranlart ve p degerleri Tablo 3’te gdsterildi.
Gram negatif bakteriler, diren¢ durumlari incelendiginde
E. coli i¢in Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
pozitifligi %43.8 olup en yiiksek antibiyotik direng orani
%70.8 ile ampisiline, en az diren¢ orani ise %2 ile
imipeneme kars1 goriildi.
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Tablo 2. Yara kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gére dagilimi [n(%)

Yogun bakim Servis Poliklinik Toplam
—en n (%) n (%) n (%) n (%) P
Mikroorganizmalar 0 0 ° 0
Staphylococcus aureus® 1(1.5) 16 (24.2) 49 (74.2) 66 (21.0) <0.001
Koagilaz Negatif
Stafilokokd® 4 (7.8) 14 (27.5) 33(64.7) 51(16.0) <0.001
Escherichia coli® 4(8.3) 18 (37.5) 26 (54.2) 48 (15.0) <0.001
Klebsiella spp.® 2(6.1) 18 (54.5) 13 (39.4) 33 (11.0) 0.002
Pseudomonas
aeruginosa® 6 (20.0) 7(23.3) 17 (56.7) 30 (10.0) 0.025
Enterococcus spp.*? 1 (5.0) 10 (50.0) 9 (45.0) 20 (6.0) 0.026
Acinetobacter
baumannii® 10 (62.5) 5(31.3) 1(6.2) 16 (5.0) 0.022
Enterobacter spp.® 0 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (3.0) 1.000
Proteus spp. 0 0 9 (100) 9 (3.0) -
Streptococcus spp.” 0 3(33.3) 6 (66.6) 9 (3.0) 0.508
Candida albicans 0 0 2 (100) 2(-) -
Diger? 3(14.3) 9(42.9) 9 (42.9) 21(7.0) 0.180

Tablo 3. Yara kiiltiirlerinden izole edilen Gram pozitif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlar1 [n(%)]

Tek 6rneklem icin ki-kare uyum iyiligi testi. ° Fisher’in kesin testi.

S aureus KNS Enterococcus | Streptococcus

Antibiyotik n=66 n=51 Sf’p' sp_p. p

0 o n=20 n=9

(%) (%) (%) (%)
Metisilin? 11 (16.7) 30 (58.8) - - <0.001
Klindamisin® 5 (7.6) 19 (37.3) 0 1(11.1) <0.001
Gentamisin ® 3(4.5) 21 (41.2) - - <0.001
Siprofloksasin ® 8 (12.0) 19 (37.2) 4 (20.0) 0 0.004
Eritromisin? 6 (9.1) 28 (54.9) 0 - <0.001
SXTP 6(9.1) 16 (31.4) - 1(11.1) 0.007
Fusidik asit 1(1.5) 16 (31.4) - - <0.001
Vankomisin? 0 0 0 -
Ampisilin/penisilin® 34 (51.5) 23 (45.1) 4 (20.0) 3(33.3) 0.085

3Fisher’n kesin testi, "Pearson ki-kare testi, SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol, KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 4. Yara kulttrlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari [n(%)]

. K. Enterobacter P. A. .\
S E'_C0“ pneumoniae spp. PI’OteliS aeruginosa baumannii D’;g‘” a
Antibiyotik n=48 n=33 n=10 spp. n=9 n=30 n=16 n=9 p
(%) o o (%) o o (%)
(%0) (%0) (%0) (%0)

mipenem 1(2.0) 1(3.0) 1(10.0) 1(11.1) 6 (20.0) 13(81.2) | 1(11.1) | <0.001
Amikasin 5 (10.4) 5 (15.0) 0 4 (44.4) 3(10.0) 10 (63.0) | 4 (44.4) | <0.001
Gentamisin 8 (16.7) 9 (27.3) 0 6 (66.6) 4 (13.3) 14 (88.0) | 5(55.6) | <0.001
Siprofloksasin 19 (39.6) 16 (30.3) 3(30.0) 4 (44.4) 6 (20.0) 16 (100) - <0.001
Ampisilin 34 (70.8) 29 (87.8) 3(30.0) - - - 4 (44.4) | 0.001
SXT 20 (41.7) 14 (42.4) 1 (10.0) 5 (55.6) - 13(81.2) | 1(11.1) | 0.002
E;ﬁ’(f;anﬁ"'”/tazo' 16(333) | 15(30.3) 4 (40.0) 2(222) 9(30.0) 16 (100) | 6(66.6) | 0.001
Sefuroksim 25 (52.1) 17 (51.5) 4 (40.0) 3(33.3) - - 3(33.3) | 0.706
Seftazidim 22 (41.7) 16 (48.5) 4 (40.0) 2(22.2) - 16 (100) | 1(11.1) | <0.001
Seftriakson 23 (47.9) 17 (51.5) 4 (40.0) 2 (22.2) 9 (30.0) 16 (100) | 3(33.3) | <0.001
Gsbl(+) 21 (43.8) 16 (48.5) 3(30.0) 2 (22.2) - - - 0.493
Kolistin - 0 - 2 (22.2) 0 0 - 0.009
?Fisher’1n kesin testi
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Acinetobacter baumannii’de colistine kars1 direng
gozlenmezken siprofloksasin, piperasilin /tazobaktam,
seftazidim ve seftriakson’a karst %100 direngli saptandi.
Non-fermantatif ~bakteriler disginda Gram negatif
bakterilerde %4 karbapenem direncine rastlandi. Gram
negatif bakteriler icin direng oranlar1 ve p degerleri Tablo
4’te gosterildi.

Tablo 5. Diabetes mellitus ve Gastrointestinal

karsinom’lu hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi [n(%)]

Etken mikroorganizma Diabetes mellitus Gast_rointestinal
(n=34) karsinom (n=36)
Staphylococcus aureus 11 (32.4) 0
sl 4we | 269
Enterococcus spp 2 (5.9) 4(11.1)
Escherichia coli 0 14 (38.9)
Acinetobacter baumannii 3(8.8) 6 (16.7)
oo san | 269
Klebsiella spp. 1(2.9) 5(13.9)
Enterobacter spp. 4(11.8) 1(2.8)
Diger 4(11.8) 1(2.8)

Ayrica yara kiiltlirlinde bakteri iiremesi olan hastalarin
34’1 Diabetes mellitus ve 36’s1 Gastrointestinel karsinom
tanis1 ile izlenen hastalardi. Diabetes mellitus ve
Gastrointestinel karsinomlu hastalardan izole edilen
mikroorganizmalarin  dagilm  Tablo 5°te gosterildi.
Diabetes mellituslu hastalarda en sik metisilin duyarl: S.
aureus (MSSA) 11/34  (%32.4), Gastrointestinel
karsinomlu hastalarda ise E. coli 14/36 (%38.9) etken
mikroorganizma olarak bulundu.

TARTISMA

Mikrobiyolojik acidan yara oOrneklerinin incelenmesi
diger ornek tiirlerine gore daha zaman alict ve dikkat
gerektirmektedir. Yara enfeksiyonu diigiiniilen hastalarda,
ornekler dogru sekilde almmaz ise deri florasinda
bulunan bakteriler, etken mikroorganizma olarak izole
edilebilir (9). Bu da uygunsuz antibiyotik kullanimina ve
tedavi siiresinin uzamasina yol agabilir. Mikrobiyoloji
laboratuvar tarafindan etkenin dogru tespit edilmesi ve
antibakteriyel duyarliliklarinin belirlenmesi, klinisyenin
tedavisinde 6nemli kolaylik saglamaktadir (10).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Izmir’de
Yurtsever ve ark. (11) yara Orneklerinden izole edilen
etken mikroorganizmalarin %78.2’sini Gram negatif,
%21.8’ini Gram pozitif bakteriler, Afyonkarahisar’da
Asik ve ark. (12) %71’ini Gram negatif bakteriler,
%21.2°sini Gram pozitif bakteriler, Malatya’da Gérmeli
ve ark. (13) %75’ini Gram negatif bakteriler, %25’ini
Gram pozitif bakteriler, Cirit ve ark. (7) %61.9’unu Gram
negatif bakteriler, %38.1’inde Gram pozitif bakteriler,
Dogan ve ark. (14) %80.2’sini Gram negatif bakteriler,
%19.8’ini Gram pozitif bakteriler, Giindem ve Cikman
(10) ise %32.4’tni Gram negatif, %67.6’sim1 Gram
pozitif bakteriler olarak tespit etmiglerdir. Genel olarak
degerlendirildiginde Giindem ve Cikman diginda yapilan
calismalarda, Gram negatif bakteriler agirlikli etken
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olarak izole edilmistir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da etken mikroorganizmalar i¢inde Gram
negatif bakterilerin anlamli olarak daha yiiksek (%53)
oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Yara kiiltiirlerinden iiretilen mikroorganizmalarin tiir
dagilimlarina bakildiginda, Dogan ve ark. (14) en fazla
izole edilen bakteriyi %28.5 ile E. coli, %15.6 ile
Enterobacter aerogenes, %14.8 ile S. aureus, %14 ile
Pseudomonas aeruginosa, %7.1 ile A. baumannii, %5.8
ile Klebsiellea. pneumoniae, %4.2 ile Enterobacter
cloaceae, %1.7 ile Staphylococcus epidermidis, Bayram
ve ark. (15) %23.6 ile A. baumannii, %12 ile P.
aeruginosa, %11.2 ile S. aureus, %10 ile E. coli olarak
belirlemiglerdir. Cirit ve ark. (7), izole ettikleri
bakterilerin  %20.9°’unu KNS, %19.5’ini E. coli,
%13.7°sini S. aureus, %12.8’ini ile P. aeruginosa ve A.
baumannii, %11.4’tinii diger enterik bakteriler olarak
belirlemislerdir. Yurtsever ve ark. (11) izolatlarmin
%26.8’ini E. coli, %18.3’Unl P. aeruginosa, %18’ini S.
aureus olarak, Zafar ve ark. (16) %41.2’sini S. aureus ve
%18.3’0inii Pseudomonas spp. olarak tespit etmiglerdir.
Caligmalardan da fark edildigi tizere, S. aureus ve E. coli
izole edilen bakteriler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Bizim c¢alisgmamizda da en sik izole edilen
bakterilerde ilk {i¢ sirayi, %21 oraninda S. aureus, %16
oraninda KNS, %15 oraninda E. coli olusturdu (p<0.001;
Tablo 2).

Yara Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalara
antibiyotik  duyarlilik testlerinin yapilmasi, akilc
antibiyotik kullanimina, diren¢ oranlarmin azalmasina ve
tedavi maliyetinin disiiriilmesine katki saglamaktadir
(17). Gram pozitif bakterilerde, vankomisin direnci
incelendiginde, Giindem ve Cikman (10), Dogan ve ark.
(14), Asik ve ark. (12), Cirit ve ark. (7) tarafindan yapilan
calismalarda, vankomisin direnci tespit edilmemistir.
Benzer sekilde ¢aligmamizda vankomisin direnci Gram
pozitif bakterilerde saptanmada.

Yara enfeksiyonlarindan metisilin direngli S. aureus
suslarinin izolasyonu, hastane enfeksiyonlari agisindan
onem arz etmektedir. Caligmamizda S. aureus suslarinin
%16.7’sinde metisiline kars1 diren¢ saptandi. Ayrica
penisilin direnci  %51.5, klindamisin direnci 9%7.6,
eritromisin direnci  %9.1, gentamisin direnci %4.5,
TMP/SXT direnci %9.1, siprofloksasin direnci %12,
fusidik asit direnci ise %1.5 olarak tespit edildi.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda, Giindem ve ark.
(10) S. aureus suslarinda metisilin direncini %21.8 olarak
bildirirken, Dogan ve ark. (14) %18.3, Yurtsever ve ark.
(11) %29 olarak bildirmislerdir. Yapilan caligmalarda,
metisilin direncinin farkli oranlarda bulunmasi, bu direnci
saptamak i¢in kullanilan ydntemlerin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Gram negatif bakteriler icin GSBL pozitiflik orani yurt
ici calismalarda, E. coli i¢in %11.3 - %50 ve Klebsiella
spp. icin %28.6 - %37.5 araliginda bildirilmistir (9,17-
19). Calismamizda E. coli ve K. pneumoniae suslarinda
GSBL orani diger Gram negatif bakterilere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak bu farklilik
anlamli bulunmamustir (p=0.493; Tablo 4). E. coli i¢in
tespit edilen GSBL oran1 (%43.8) ve K. pneumoniae igin
tespit edilen GSBL orani1 (%48.5) dnceki ¢alismalara gore
yiiksek bulundu. Imipenem ve amikasin, ¢alismamizda
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izole edilen Gram negatif mikroorganizmalara en etkili
antibiyotikler olarak saptandi. Bu veriler, iilkemizde
yapilan diger caligmalarda bildirilen antibiyotik duyarlilik
sonuclarma benzerdir (8,10). Gram negatiflerde, GSBL
oranlarinin daha yiiksek bulunmasi, ¢alismamizin yakin
zamanda yapilmis olmast ve diren¢ oranlarinin gittikce
artmasindan kaynaklanmig olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Bayram ve ark. (15) yaptiklari ¢alismada, Pseudomonas
spp. suslarindaki diren¢ oranlar1 piperasilin/tazobaktam
icin %31, imipenem igin %46, siprofloksasin i¢in %25,
meropenem i¢in %19 bildirilmigtir. Bessa ve ark. (18),
diren¢ oranlarimi piperasilin/tazobaktam igin %52.2,
siprofloksasin igin %45.6, meropenem i¢in %30.4, olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise direng oranlari
piperasilin/tazobaktam icin %30, imipenem igin %20,
siprofloksasin i¢in %20 olarak bulundu. Bu iki ¢calismaya
gore direng oranlarimizin daha diisiik oldugu goriildi.

SONUC

Yara enfeksiyonlarinin klinisyen tarafindan erken ve
etkin tedavisi i¢in etken mikroorganizmalarin tiirii ve
antibiyotik duyarliliklarinin  tespiti  6nemlidir. Yara
enfeksiyonlarinin sik etkenlerinden olan S. aureus ve E.
coli’nin ¢alismamizda, basta gastrointestinal karsinomu
olan hastalarda olmak uzere oldukca yiiksek oranda
saptanmast nedeniyle ampirik tedavide bu etkenlerin
antibiyotik duyarliliklarinin g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi disiiniilmistiir.
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