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Ortopedi ve travmatoloji klinigindeki nozokomiyal
infeksiyon etkenleri ve antibiyotiklere duyarliklari

Metin Punar(1), Halit Ozsiit(2), Haluk Eraksoy‘a), Murat Dilmener{4), Semra Qalangu(‘”

1 Nisan - 31 Aralik 1993 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yatmakta olan
ve CDC tammina gére nozokomiyal infeksiyonu olduguna karar verilen 86 hastanin toplam 113 aerop kltir
drneginden 150 bakteri susu izole edildi. Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlik testleri disk difiizyon ydn-
temiyle yapildi. Suslarin %19'v Pseudomonas aeruginosa, %13'U diger nonfermentatif Gram-negatif comak-
lar, %17'si Klebsiella pneumoniae, %7'si diger Gram-negatif enterik comaklar; %33'U Staphylococcus aureus,
%10'u koagllaz-negatif stafilokoklar ve %1'i Gram-pozitif gomaklar idi. Izole edilen Gram-negatif comaklarin
timdndn duyarli oldugu imipenem'den sonra en etkili antibiyotikler P.aeruginosa igin sefoperazon/sulbaktam,
aztreonam, amikasin, seftazidim, piperasilin ve siprofloksasin; diger nonfermentatif Gram-negatif comaklar
igin netilmisin (%68), amikasin (%63) ve sefoperazon/sulbaktam (%63); K.pneumoniae i¢in ise amikasin
(%69) ve siprofloksasin (%65) idi. S.aureus suslarinin %69'u; koagtilaz-negatif stafilokoklarin ise %60'1 metisi-
line direncli bulundu. Bu veriler, Fakiltemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ndeki nozokomiyal infeksiyonlari-
nin tedavisinde kullanilacak antibiyotiklerin segiminde antibiyotik duyarlik testlerinin kilavuziuguna gereksinim
oldugunu bir kez daha géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ortopedi ve Travmatoloji, nozokomiyal infeksiyon

Nosocomial Pathogens and Antibiotic Susceptibility Patterns in Orthopedics and Traumatology
Department

During the period of 1st 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 ciprofloxacin for P. aeruginosa; netilmisin
(%68), amikacin (63%) and cefoperazone/sulbactam (63%) for other nonfermentative Gram-negative rods;
amikacin (69%) and ciprofloxacin (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.

Keywords: Orthopedics and Traumatology, nosocomial infection

Ginidmizde hem tibbi hem de cerrahi alanlardaki
ilerlemelere karsin acil ve elektif ortopedik girisimler-
den sonra (acik kirik, septik artrit, gazli gangren, os-
teomyelit, eklem replasmani) gériilen infeksiyonlar
ortopedistlerin ve infeksiyon hastaliklar uzmanlarinin
en korktugu komplikasyonlardir. Boyle infeksiyoz

yonlarda empirik olarak kullanilabilecek olan antibiyo-
tiklerin belirlenmesi amacglanmistir .

Hastalar ve yontem
1 Nisan - 31 Aralik 1993 tarihleri arasinda Orto-

komplikasyonlar morbiditenin uzamasina, ekonomik
kayba, bazen de Kalici fonksiyon bozukluklarina yol
acar (1, 4,6,7,13,17, 21, 23). Infeksiyon hastaliklar
konstiltani igbirligi ile infeksiyonun erken tanisi, izole
edilen bakterilerin idantifikasyonu ve duyarlik sonug-
lan hem etkili hem de glivenli antibiyoterapiyi saglar

(11).

Bu calismada Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
yatmakta olan nozokomiyal infeksiyonlu hastalardan
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlik paternleri-
nin incelenmesi ve bu klinikteki nozokomiyal infeksi-

pedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yatmakta olan ve ge-
¢irdigi cerrahi girisimden en az 48 saat sonra CDC
tanimina (8) gdre nozokomiyal infeksiyonu olduguna
karar verilen hastalardan alinan érneklerin kanli jeloz
ve MacConkey jelozunda aerop kiilttrleri yapildi. An-
tibiyotik duyarlik testleri NCCLS Document M2-Ad'te
tanimlandigi bicimde disk difizyon yontemiyle yapild
(18). Orta derecede duyarlik gésteren suglar direngli
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Degerlendirme ve sonuglar

86 hastanin toplam 113 aerop kiltlir 6rneginden
izole edilen 150 bakteri susunun 29 (%19)'u Pseu-
domonas aeruginosa, 19 (%13)'u diger nonfermenta-
tif Gram-negatif gomaklar, 26 (%17)'si Klebsiella
pneumoniae, 10 (% 7)'u diger Gram-negatif enterik
comaklar; 49 (% 33)'u Staphylococcus aureus, 15 (%
10)'i koagiilaz-negatif stafilokoklar ve 2 (% 1)'si
Gram-pozitif comaklar idi.

Yapilan antibiyotik duyarlik testlerinde, izole edi-
len Gram-negatif gomaklarin timiiniin (n=84) duyarli
oldugu imipenemden sonra en etkili antibiyotikler P.
aeruginosa (n=29) icin sefoperazon/sulbaktam (%
87), aztreonam (% 83), amikasin (%75), seftazidim
(% 69), piperasilin (% 62) ve siprofloksasin (% 62);
diger nonfermentatif Gram-negatif comaklar (n=19)
icin netilmisin (% 68), amikasin (% 63) ve sefopera-
zon/sulbaktam (% 63); K. pneumoniae (n=26) igin
ise amikasin (% 69) ve siprofloksasin (% 65) idi. P.
aeruginosa suglarinin timu seftizoksim ve pefloksa-
sin'e, bir sus digindakiler karbenisilin ve seftriakson'a
direngli idi. K. pneumoniae'nin ampisilin'e, sefalospo-
rinlere, ampisilin/sulbaktam'a ve koamoksiklav'a di-
renci oldukega yiiksekti.

S. aureus suglarinin (n=49) 34 (% 69)'U; koagi-
laz-negatif stafilokoklarin (n=15) ise 9 (% 60)'u meti-
siline direncli bulundu. Metisiline duyarli suslarin ta-
mami sefazoline duyarli idi. Duyarlik agisindan ampi-
silin/sulbaktam ve koamoksiklav arasinda fark goz-
lenmedi (Tablo 1 ve 2).

Duyarh

n Yo
Vankomisin 64 100
Netilmisin 57 89
Kotrimoksazol a7 58
Tobramisin 34 53
Amikasin a3 52
Ofloksasin 32 50
Siprofloksasin 29 45
Klindamisin 29 45
Petloksasin 27 42
Ritampisin 23 36
Eritromisin 22 34
Gentamisin 22 34
Metisilin 21 33
Sefazolin 21 33
Imipepem 20 3
Ampisilin/sulbaktam 20 3
Koamoksiklav 20 N
Penisilin G 0 0

Tablo 1. Stafilokoklar (n=64)"1n antibiyotik duyarliklan

Metisiline Metisiline

Duyarh Direngli

(n=21) (n=43)
S.aureus (n=43) 15 34
Koagulaz-negatif 6 9

stafilokoklar (n=15)

Tablo 2. Stafilokoklarda metisilin direnci

Tartisma

Ortopedik nozokomiyal infeksiyonlarda etken
olan metisiline direncli stafilokoklarin giderek artmasi
hem profilakside hem de tedavide kullanilacak anti-
biyotikler agisindan 6nemli bir sorundur (2, 3, 5, 9,
14, 24). Bu calismada izole edilen stafilokoklarin da
%69 (S. aureus) ve %60'1I (koagiilaz negatif stafilo-
kok) metisilin'e direnglidir. Ayrica bu galismada diger
calismalardaki gibi artmis metisilin direnci ile birlikte
siprofloksasin'e de direncin arttigi gozlenmistir
(n=35, %55) (Tablo 1). Agir seyirli infeksiyonlarda
empirik tedaviye vankomisin ile baglanmali ve duyar-
lik sonucuna gére degisiklik yapilmaldir.

Profilaktik olarak kullanilan antibiyotiklerin normal
floradaki bakterileri baskilamalari ve profilakside anti-
biyotik kullanim sdresinin uzatiimasi gogul direngli
enterik gomak infeksiyonunu artirmaktadir (15, 20,
22). Bu galismada bulunan oran %24'tir. Sik karsila-
silmasi beklenen Escherichia coli veya Proteus sp.
yerine gogul direncli K.pneumoniae'nin daha sik izole
edilmesi de bu bakterinin hastane kaynakl oldugunu
distndirmektedir.

P.aeruginosa, neden oldugu infeksiyonlarin te-
davisi en gok sorun yaratan bakterilerden biridir (10,
12, 18, 19). Bu calismada izole edilen %19'luk P.ae-
ruginosa orani diger calismalarla karsilastinldiginda
biraz yiksektir. Bu klinikte seftizoksim, pefloksasin,
karbenisilin ve seftriakson'un anti-Pseudomonas ola-
rak hicbir degerinin olmadig! gorilimektedir. Empirik
tedavide bu durum géz 6ntne alinmalidir.

Ortopedik nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisin-
de kullanilacak antibiyotiklerin seciminde antibiyotik
duyarlik testlerinin kilavuzluguna gereksinim oldugu
bir kez daha anlasiimaktadir. Antibiyotik Kontrol Ko-
mitesi'nce hastanemiz igindeki kullanimi, infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonuna
baglanmis olan imipenem, Gram-negatif; vankomisin
de Gram-pozitif infeksiyonlar icin en glg¢li secenek-
lerdir. Koembinasyon tedavisinde bir aminoglikozid'e
yer verilmesi ongdérilirse sik sik gicli ototoksik ve
nefrotoksik potansiyeli olan amikasin'e basvurmak
gerekecegi anlasiimaktadir.

Sonuglarimiz ayrica her klinigin nozokomiyal in-
feksiyon etkenlerinin yakindan izlenmesi ve nozoko-
miyal infeksiyonlarda antibiyoterapilerin bu bilgilerin
isigl altinda dlizenlenmesi geregini, tedavide kullani-
lacak antibiyoterapilerin profilakside kullanilmamasi
geregini bir kez daha ortaya koymustur.
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