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Ortopedi ve travmatoloji kliniğindeki nozokomiyal 
infeksiyon etkenleri ve antibiyotiklere duyarlıkları 

Metin Punar(1), Halit Özsüt(2), Haluk Eraksoy(3), Murat Dilmenert4), Semra Çalangu(4) 

1 Nisan - 31 Aralık 1993 tarihleri arasında Fakültemiz Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde yatmakta olan 
ve CDC tanımlna göre nozokomiyal infeksiyonu olduğuna karar verilen 86 hastanın toplam 113 aerop kültür 
örneğinden 150 bakteri suşu izole edildi. Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlık testleri disk difüzyon yön­
temiyle yapıldı. Suşlann % 19'u Pseudomonas aeruginosa, % 13'ü diğer nonfermentatif Gram-negatif çomak­
lar, % 17'si Klebsiella pneumoniae, %7'si diğer Gram-negatif enterik çomaklar; %33'ü Staphylococcus aureus, 
% 10'u koagülaz-nega tif stafilokoklar ve % l'i Gram-pozitif çomaklar idi. Izole edilen Gram-negatif çomaklann 
tümünün duyarlı olduğu imipenem'den sonra en etkili antibiyotikler P.aeruginosa için sefoperazon/sulbaktam, 
aztreonam, amikasin, seftazidim, piperasilin ve siproffoksasin; diğer nonfermentatif Gram-negatif çomaklar 
için netilmisin (%68), amikasin (%63) ve sefoperazon/sulbaktam (%63); K.pneumoniae için ise amikasin 
(%69) ve siproffoksasin (%65) idi. S.aureus suşlannın %69'u; koagülaz-negatif stafilokoklann ise %60'1 metisi­
line dirençli bulundu. Bu veriler, Fakültemiz Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'ndeki nozokomiyal infeksiyonlan­
nın tedavisinde kullanılacak antibiyotiklerin seçiminde antibiyotik duyarlık testleriniiı kliavuzluğuna gereksinim 
olduğunu bir kez daha göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Ortopedi ve Travmatoloji, nozokomiyal infeksiyon 

Nosocomial Pathogens and Antibiotic 5usceptibility Patterns in Orthopedics and Traumatology 
Department 

During the period of ıst April 1993 and 31st December 1993, we isolated 150 bacteria species from 113 
aerobic cultures of 86 patients with nosocomial infections, as CDC defined, in Orthopedics and Traumato­
logy Department of our Faculty. Antibiotic susceptibility patterns of the isolated bacteria were investigated with 
disc diffusion test. Among the isolates are 19% Pseudomonas aeruginosa, 13% other nonfermentative Gram­
negative rods, 17% Klebsiella pneumoniae, 7% other Gram-negative enteric rods ; 33% Staphylococcus aure­
us, 10% coagulase-negative staphylococci and 1 % Gram-pozitive rods. All of the isolated Gram-negative rods 
were found to be sensitive to imipenem; other than imipenem the most active antibiotics are cefoperazo­
ne/sulbactam, aztroenam, amikacin, ceftazidime, piperacillin and ciprof/oxacin for P. aeruginosa; netiimisin 
(%68), amikacin (63%) and cefoperazone/sulbactam (63%) for other nonfermentative Gram-negative rods; 
amikacin (69%) and ciproffoxacin (65%) . 69% of the isolated S. aureus species and 60% of coagulase-nega­
tive staphylococci were found to be methicillin-resistant. These data reveals once more that antibiotic suscep­
tibility patterns are required for choosing antibiotics in the treatment of nosocomial infections in Orthopedics 
and Traumatology Department of our Faculty. 
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Günümüzde hem tıbbi hem de cerrahi alanlardaki 
ilerlemelere karş ı n acil ve elektif ortrıpedik giriş i mler­

den sonra (açık k ı rık , septik artrit, gazlı gangren, os­
teomyelit, ek ı em replasmanı) görülen infeksiyonlar 
ortopedistlerin ve infeksiyon hastal ı k l arı uzmanların ı n 
en korktuğu komplikasyonlardır. Böyle infeksiyöz 
komplikasyonlar morbiditenin uzaması na, ekonomik 
kayba, bazen de kalıcı fonksiyon bozuk l ukları na yol 
açar (1, 4, 6, 7, 13, 17, 21 , 23). infeksiyon hasta l ık l arı 
konsültanı işbirliği ile infeksiyonun erken tan ı sı, izole 
edilen bakterilerin idantifikasyonu ve duyarl ı k sonuç­
la rı hem etkili hem de güvenli antibiyoterapiyi sağ lar 
(1 1 ). 

Bu çalışmada Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 
yatmakta olan nozokomiyal infeksiyonlu hastalardan 
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlık paternleri­
nin incelenmesi ve bu klinikteki nozokomiyal infeksi -

yonlarda empirik olarak kullanılabilecek olan antibiyo­
tiklerin belirlenmesi amaçlanm ı ştır. 

Hastalar ve yöntem 

1 Nisan - 31 Aralık 1993 tarihleri arasında Orto­
pedi ve Travmatoloji Kliniği'nd e yatmakta olan ve ge­
çird i ğ i cerrahi gi r iş imden en az 48 saat sonra CDC 
tanımına (8) göre nozokomiyal infeksiyonu olduğuna 
karar veri len hastalardan alınan örneklerin kanl ı jeloz 
ve MacConkey jelozunda aerop kültürleri yapıldı. An­
tibiyotik duyarl ı k testleri NCCLS Document M2-A4'te 
tanımland ı ğı biçimde disk difüzyon yöntemiyle yapıldı 
(16). Orta derecede duyarl ı k gösteren s uşlar dirençli 
kategorisinde değer lend i rildi 
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Değerlendirme ve sonuçlar 
86 hastanın toplam 11 3 aerop kültür ö rneğ i nden 

izole edi len 150 bakteri s u şunu n 29 (% 19)'u Pseu­
domonas aeruginosa, 19 (% 13)'u diğer nonfermenta­
tif Gram-negatif ço maklar, 26 (% 17) 'sl Klebsiella 
pneumoniae, 10 (% 7)'u diğer Gram-negatif enterik 
çomaklar; 49 (% 33) 'u Staphylococcus aureus, 15 (% 
10)' i koagü laz-negati f stafilokoklar ve 2 (% 1 )'si 
Gram-poziti f çomaklar id i. 

Yap ılan antibiyotik duyar l ı k testlerinde, izole edi ­
len Gram-negati f çomak l arın tümünün (n=84) duyar lı 

o lduğ u imipenemden sonra en etkili antibiyotikler P. 
aeruginosa (n=29) içi n sefoperazon/sulbaktam (% 
87), aztreonam (% 83), amikasin (%75), seftazidim 
(% 69), piperasi lin (% 62) ve siprofloksasin (% 62); 
diğ e r nonfermentatif Gram-negatif çomaklar (n=19) 
iç in netilmisin (% 68), amikasin (% 63) ve sefopera­
zon/su lbaktam (% 63); K. pneumoniae (n=26) için 
ise amikasin (% 69) ve siprofloksasin (% 65) idi. P. 
aeruginosa s u ş l arın ı n tümü seft izoksim ve pefloksa­
sin'e, bir su ş d ı ş ındakil e r karbenisilin ve seftriakson'a 
dirençl i idi. K. pneumoniae'nin ampisil in'e, sefalospo­
riniere, ampisil in/sulbaktam'a ve koamoksiklav'a di­
renci oldukça yüksekti. 

S. aureus s u ş l arının (n=49) 34 (% 69)'ü; koagü­
laz-negatif stafi lo kokl arın (n=15) ise 9 (% 60)'u meti ­
siline di rençli bu lundu . Meti si line duyar l ı suş la rın ta­
mamı sefazaline duyarlı idi. Duyarlık aç ı sından ampi­
si lin/sulbaktam ve koamoksiklav a ras ınd a fark göz­
lenmedi (Tablo 1 ve 2). 

Duyarlı 

n % 

Vankomisin 64 100 
NeWmisin 57 89 
Kotrimoksazol 37 58 
Tobramisin 34 53 
Amikasin 33 52 
oı loksasi n 32 50 
Siprefloksasin 29 45 
Klindamisin 29 45 
Pelloksasin 27 42 
Rifampisin 23 36 
Eritromisin 22 34 
Gentamisin 22 34 
Metisi!in 21 33 
SefazaHn 21 33 
imipeJl em 20 31 
Ampisilin/sufbaktam 20 31 
Koamoksiklav 20 31 
Penisilin G O O 

Tablo 1. Statilokoklar (n;64)' ln antibiyotik duyarl ıklar ı 

Metisiline 

Duyarlı 

(n=21 ) 

S.aureus (n=49) 15 

Koagülaz-negatif 6 

sıalilokokl ar (n= lS) 

Tablo 2. Stafllokoklarda metisilin direnci 

Metisiline 

Direnç li 

(n=43) 

34 

9 

Tart ı şma 

Ortopedik nozokom iya l infeksiyon larda etken 
olan meti si line dirençli stafilokokla rı n giderek artmas ı 
hem profilakside hem de tedavide ku llanılacak anti­
biyotikler aç ı s ı ndan önemli bir sorundur (2, 3, 5, 9, 
14, 24). Bu çalı şmada izole edi len stafilokokların da 
%69 (S. aureus) ve %60'1 (koagülaz negati f stafi lo­
kok) metisilin'e dirençlidir. Ayrıca bu çalışmada diğer 
ça lı şmalardaki gibi artm ı ş metisilin direnci ile birlikte 
siprof loksas in'e de direncin a rttığı gözlenmiş ti r 

(n=35, %55) (Tablo 1). Ağır seyirl i infeksiyonlarda 
empirik tedaviye vankomisin ile baş l a nmalı ve duyar­
l ı k sonucuna göre d eğişi klik yapılma l ıdı r . 

Profilaktik olarak kullan ı lan antibiyotiklerin normal 
floradaki bakterileri baskılamaları ve profilakside anti ­
biyotik kullanım süresini n uzatıl ması çoğul dirençl i 
enterik çomak infeksiyonunu a rtırm aktadı r (15, 20, 
22). Bu çalı şmada bulunan oran %24'tür. Sık ka rş ı la­
ş ı l mas ı beklenen Escherichia coli veya Proteus sp. 
yerine çoğul dirençli Kpneumoniae'n in daha sı k izole 
edilmesi de bu bakterinin hastane kaynak l ı old uğunu 
dü şündürmektedi r . 

P.aeruginosa, neden old uğu in feks i yonların te­
davisi en çok sorun yaratan bakterilerden biridir (10, 
12. 18, 19). Bu çalışmada izole edilen % 19'1 uk P.ae­
ruginosa oran ı diğer ça lı şmala rl a karşı l aştırı l d ığ ı nd a 
biraz yüksektir. Bu klinikte sefti zoksim , pefloksasin , 
karbenisilin ve seftriakson'un anti-Pseudomonas ola­
rak hiçbir değerinin o l mad ı ğı görülmektedir. Empirik 
tedavide bu durum göz önüne alınmalıdır. 

Ortopedik nozokom iya l infeksiyon l arın tedavis in­
de ku l l anı l acak antibiyotiklerin seçiminde antibiyotik 
duyarlı k testlerinin kılavuz l uğu na gereksinim olduğu 
bi r kez daha an laşı l maktadır. Antibiyotik Kontrol Ko­
mites i'nce hastanem iz içindeki kul l anım ı , infeksiyon 
hastalıkl a rı ve klinik mikrobiyo loji konsültasyonuna 
bağ lanm ı ş olan imipenem, Gram-negatif; vankomisin 
de Gram-pozitif infeksiyon lar için en güçlü seçenek­
lerdir. Kombinasyon tedavisinde bir aminogl ikozid'e 
yer verilmesi öngörü lürse sık sık güçlü ototoksik ve 
nefrotoksik potansiyel i olan am ikasi n'e başvu rmak 
gerekeceğ i anlaşılmaktad ı r. 

So n uçlarım ı z ayrıca her klin i ğin nozokomiyal in­
feksiyon etkenlerinin yak ı ndan izlenmesi ve nozoko­
miyal infeksiyonlarda ant ibiyoterapilerin bu bi lgilerin 
ı Ş ığı altınd a düzenlenmesi gereğini, tedavide ku l lan ı ­
lacak antibiyoterapilerin profilakside kullanılmamas ı 
gereğini bir kez daha ortaya koymuştur. 
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