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Yara Kkiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotik direncleri 2010-2015
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OZET

Amag: Yara yeri enfeksiyonlar, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin en yaygin olanlarindan birisidir. Onemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Calismamizda, yara
yeri orneklerinden izole ettigimiz mikroorganizmalarin
dagilim oranlan ve antibiyotik duyarliliklari belirlenmis,
ampirik tedavi seceneklerine yol gosterici, hekimlerin
kontrolli ve akilc1 antibiyotik kullanimina yardimci

olmas1 amaclanmistir.

Yontem: Yara orneklerinden 2010-2015 yillan
arasinda Uretilen toplam 693 bakteri ve mantarin

dagilim oranlar arastinlmistir.

Bulgular: Ureyen mikroorganizmalarin  %52,5
(364)’ini koklar, %42,9 (297)’unu
Gram negatif basiller ve %4,6 (32)’sin1 mantarlar

olusturmustur. Gram pozitif bakteriler arasinda en sik

Gram pozitif

rastlananlar %88,1 ile stafilokoklar olurken, bunlarin
%41,4’Unlin Staphylococcus aureus oldugu goriilmustr.
Gram negatif bakterilerden en sik Escherichia coli
(%30,6) ve Pseudomonas turleri (%18,2) gozlenmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin %4,6’sim maya mantarlan
olusturmustur. Diren¢ durumlarina bakildiginda metisilin
direnci S. aureus’ta %35,8, koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS)’da %71,1 oranlarinda bulunmus; en yiiksek ve en

dusik direnc sirasiyla S. aureus’ta %81,4 ile penisiline,

ABSTRACT

Objective: Wound site infection is one of the most
common infections caused by hospital. It is an important
cause of morbidity and mortality. In our study, distribution
rates and antibiotics susceptibility of microorganisms
we isolated from infection site samples have been
determined, and it has been aimed that they should be
a guide to empirical treatment options and should help

physicians’ controlled and rational usage of antibiotics.

Methods: Distribution rates of a total of 693 bacteria
and fungi have been investigated, which were generated
from wound patterns in 2010-2015.

Results: 52.5% (364) of reproduced microorganisms
consisted of Gram negative coccus, 42.8% (297) of
Gram negative basil and 4.61% (32) of fungus. For
Gram positive bacteria, the most common ones are
staphylococcus with 88.1%, while 41.4% of them are
observed to be Staphylococci aures. For Gram negative
bacteria, Escherischia coli (30.6%) and Pseudomonas
species (18.2%) are observed to be the most common.
Yeast fungi constitutes the 4.6% of the reproduced
microorganisms. Considering their resistance status,
the resistance to methicillin was found to be 35.8
% in S.

staphylococci), the highest and the lowest resistance

aureus, 71.1% in CoNS (coagulase-negative
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%3,2 ile fusidik asite kars1 oldugu belirlenmistir. Gram
negatif bakterilerin diren¢ durumlarn irdelendiginde
en yiiksek direncin Acinetobacter tirlerinde %100 ile
ampisilin/sulbaktam, sefoksitin, sefiksim, sefuroksim
ve sefuroksim aksetile; E. coli’de %93,7 ile ampisiline;
Klebsiella %83,3 ile
aeruginosa’da ile ampisilin/sulbaktama kars

tirlerinde
%100

oldugu saptanmistir. En dusiuk direng oranlan ise E.

piperasiline; P

coli’de %2,8 ile meropeneme Klebsiella tirlerinde
%14,2

gentamisine karsi belirlenmis; Acinetobacter turlerinde

ile sefoksitine, P aeruginosa’da %19,1 ile
ise trimetoprim/siilfametoksazol ve tetrasikline karsi

diren¢ gozlenmemistir.

Sonuc: Bu calismada, hastanemizde yara vyeri
enfeksiyonlarina en sik neden olan mikroorganizmalarin
dagilimi  ve

antibiyotik duyarliiklar1  belirlenmis,

Ulkemizde ve wyurt disinda yapilan calismalarin

verileriyle karsilastinlmis, benzerlik ve farkliliklar
ortaya konulmustur. izole edilen mikroorganizmalarin
ve antibiyotik duyarliiklarimin bilinmesi, hem ampirik
tedavilere yon verebilmek, hekimlerin kontrolli ve
akilcr antibiyotik kullanimi1 konusunda bilinclenmesini
saglamak, hem de diren¢ oranlarindaki artisin 6niine

gecebilmek acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, direng, yara

was found in S. aureus to be 81.4% to penicillin and
3.2% to fucidic acid. When the resistance status of Gram
negative bacteria was studied, it was found out that the
highest resistance was 100% to ampicillin/sulbactam,
cefuroxime and cefuroksime

cefoxitine, cefixime,

axetile in Acinetobacter, 93.7% ampicillin in E. coli,
83.3% to piperacillin in Klebsiella species, and 100%
to ampicillin/sulbactam in P aeruginosa, on the other
hand, the lowest resistance was 2.8% to meropenem
in E.

19.1% to gentamycin in P aeruginosa, and no resistance

coli, 14.2% to sefoksitin in Klebsiella species,

developed to trimethoprim/sulfamethoxazole and

tetracycline in Acinetobacter species.

Conclusion: In this study, the distribution antibiotic
susceptibility of microorganisms most frequently causing
wound infections were determined in our hospital, the
data were compared and contrasted to those of the
studies made in our country and abroad, and similarities
and differences were disclosed. Knowing isolated
microorganisms and their susceptibility to antibiotics is
of importance in terms of directing empiric treatments,
enabling doctors to be conscious of controlled and
rational

usage of antibiotics, and preventing the

increase in resistance rates.

Key Words: antibiotic, resistance, wound

GIRIS

Yara  enfeksiyonlar,  yaranin  iyilesmesini

geciktirmekte ve kroniklesmeye dogru gelisim
gostermesinde onemli bir rol oynamaktadir. Yara
kolonizasyonu cogunlukla polimikrobiyal oldugu icin
her yaranin enfekte olma riski bulunmaktadir (1).
Farkli mikroorganizma topluluklan, ozellikle yaranin
kenarlar1 ve kronik yaralara kolonize olmaktadir (2).
Enfeksiyon hastaliklarinin onemi, sik goriilmelerinin
yani sira hastalik nedeni olan mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi suirekli direnc gelistirmelerinden
ileri gelmektedir (3).
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Calismamizda, vyara vyeri oOrneklerinden izole
ettigimiz mikroorganizmalarin dagiim oranlarn ve
antibiyotik duyarliliklar belirlenmis, ampirik tedavi

seceneklerine yol gosterici olmas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde, 01.01.2010 ile 01.01.2015 tarihleri
arasinda degisik kliniklerde yatan ya da ayaktan
tedavi goren hastalarin yara kiiltiirlerinden Uretilen
mikroorganizmalar ve cesitli antibiyotiklere direng



durumlarn kayitlardan degerlendirilmistir. Yaradan
alinan suriintd, sivi ya da doku orneklerinin hepsine
yayma hazirlanarak Gram boyama sonrasi direkt
mikroskopik inceleme yapilmistir.

Gram boyali preparatlarda, lokosit gorulmesine
karsin yass1 epitel hiicresi az sayida olan veya mevcut
olmayanlar ya da steril bolgeden alinmis ornekler
degerlendirmeye alinmistir.  Ayrica, o6rneklerden
%5 Kanli Agar, Eozin Methylene Blue (EMB) agar,
Cikolata Agar ve Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)
37°C’de 48 saat
bekletilmistir. Ureyen koloniler VITEK version 2.0

besiyerlerine ekim yapilarak,

(bioMérieux, Fransa) sistemi kullanilarak tanimlanmis
ve antimikrobiyal duyarliiklar belirlenmistir. VITEK
version 2.0 kullanilamadigi durumlarda gerektiginde,
Gram pozitif bakteriler icin katalaz, koagilaz,
PYR (pyrolidonly-beta naphilamide) testleri, Gram
negatifler icin ise oksidaz testi ve biyokimyasal testler
(TSI Agar, Simmon’s Sitrat Agar, Christensen Ure Agar,
hareket besiyeri ve indol), mayalar icin germ tup gibi

manuel yontemlerden yararlanilmistir.

BULGULAR

Orneklerin rehberlere uygun sekilde
kontaminasyon olmadan alinmasina dikkat edilmistir.
Ayrica yara orneklerinden yapilan Gram boyamada,
lokosit sayisinin epitel sayisindan fazla olmasi ve KNS
ureyen orneklere ait tum yaymalarda, Gram pozitif
koklarin gorulmesi KNS izole edilen yara kiltirlerinde
bu bakterilerin olas1 enfeksiyon etkeni oldugunu
disundurmustur.

Toplam 913 oOrnegin 147’sinin cilt florasi ile
kontamine, 73’Unin miks Ureme oldugu tespit
edilmis ve 220 ornek calisma dis1 tutularak, toplam
693 izolat calismaya alinmistir. Buna gore ureyen
mikroorganizmalarin %52,5 (364)’Unu Gram pozitif
koklar, %42,9 (297)’sini Gram negatif basiller ve %4,6

(32)’sini mantarlar olusturmustur.

Ureyen Gram pozitif bakterilerin dagilimlan Tablo
1’de verilmistir. En sik goruilen Gram pozitif bakteriler
stafilokok turleri olmus ve %41,4 ile S. aureus en sik
ureyen bakteri olmustur.

Tablo 1. Hastanemizde 2010-2015 yillan arasinda yara kiltirlerinden tretilen Gram pozitif bakterilerin dagilimi

Rlsioorsamzma n % Mikroorganizma n
grubu

S. aureus 133

S. epidermidis 82

S. haemolyticus 45

S. hominis 11

S. capitis 7

S. chromogenes 6

S. lugdunensis 5

S. intermedius 4

Stafilokoklar 321 88,2 |S. warneri 3

S. simulans 3

S. lentus 3

S. sciuri 2

S. pseudintermedius 2

KNS, tanimlanmayan 15

. K. rosea 2

Kocuria spp. 21 5,8 K kristinae 19

Enterokoklar 13 3,6 2 i aecglls o

E. faecium 4

Streptokoklar 4 1,1 S- agalactlac-a 2

S. pneumoniae 2

Dermacoccusnishinomiyaensis/Kytococcussedentarius 2

Gram pozitif kok 5 1,4 Leuconostocmesenteroidescremoris 2

Gemellamorbillorum 1
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Yara Kkulturlerinde Ureyen 297 Gram negatif
%64,7’sini %30,6’s1n
nonfermentatifler %4,7’si ise

bakterinin enterikler,
olusturmus,

tanmimlanamamistir (Tablo 2).

Ureyen mantarlarin hepsinin maya mantari oldugu

gozlenmis, Ureyen mantarlarin yarisim Candida
albicans olusturmustur (Tablo 3).
Mikroorganizmalarin antibiyotiklere direnc

oranlar1 orta duyarli ve direncli olarak incelenmistir.
stafilokoklarin

Tablo 4’te
ozetlenmistir. Stafilokoklarda metisilin direnci S.

Gram pozitif bakterilerden

antimikrobiyal  diren¢  durumlan

aureus icin %35,8 iken, koagulaz negatif stafilokoklar
%71,1
bakterilerin direnc durumu ise Tablo 5’te verilmistir.
%83,3 ile
ile piperasiline

icin olarak bulunmustur. Gram negatif

E. coli'"de %93,7 ile ampisiline,
sefazoline, Klebsiella’da %83,3
ve %81,8 ile sefepime, P aeruginosa’da, %100
ile ampisilin/sulbaktama, %97,8 ile trimetoprim/
sulfametoksazole Acinetobacter’lerde ise %100 ile
ampisilin/sulbaktam, sefoksitin, sefiksim, sefuroksim
ve sefuroksimaksetile %95,4 ile meropeneme ve
%86,9 ile imipeneme en yiksek direncin gelistigi
gozlenmistir (Tablo5).

Tablo 2. Hastanemizde 2010-2015 yillar1 arasinda iiretilen Gram negatif bakterilerin dagilimi

Mikroorganizma .. . "
orubu Sayi1| Yiizde| Cins Say1 Tiir Say1
Escherichia coli 91 |E. coli 91
192 | 64,7 |Klebsiella spp. 38 |K. pneumonia 35
K. oxytoca 3
Enterobacter cloacae complex 34 |E. cloacae complex 34
Citrobacter spp. 3 |G freundii 2
C. braakii 1
Enterobacteriaceae S. mar n 5
Serratia spp. 8 JUIICESCENS
S. liquefaciens 2
S. fonticola 1
Diger 18 Proteus mirabilis 8
Morganella morganii 7
Providencia stuartii 2
Salmonella enterica 1
Pseudomonas spp. P_aeruginosa 32
91 | 30,6 54 |P. fluorescens 1
P. putida 1
Acinetobacter spp. 30 A. baumannii 27
Nonfermenterler A. haemolyticus 3
Stenotrophomonas maltophilia 2 |S. maltophilia 2
Sphingomonas paucimobilis 2 |S. paucimobilis 2
Moraxella grup 1 |Moraxella grup 1
Burkholderia cepacia 1 |B. cepacia 1
Raoultella ornithinolytica 1 |R. ornithinolytica 1
Tanimlanamayan 14 4,7 |Tamimlanamayan 14
Toplam GN 297 | 100 297 297

GN: Gram Negatif

Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 3. Hastanemizde 2010-2015 yillar arasinda yara kiiltirlerinden retilen mantarlarin dagilim

Cins n % Tiir n %
C. albicans 16 50,0
C. glabrata 3 9,4
C. lusitaniae 2 6,3
C. parapsilosis 2 6,3
C. ciferrii 2 6,3

Candida ssp. 29 90,6 C. famata 1 3,1
C. krusei 1 3,1
C. tropicalis 1 3,1
C. kefyr 1 3,1

Maya 3 9,4

Tim mantarlar 32 100,0

Tablo 4. Hastanemizde 2010-2015 yillar arasinda yarada Uretilen S. aureus ve KNS antibiyotiklere direnc oranlan

Antibiyotikler

Staphylococcus aureus

KNS

Duyarlilik calisilan

Duyarhlilik calisilan

sus sayisi (n) IR () sus sayisi (n) RifEnG ()

Siprofloksasin 130 15,1 131 45,0
Gentamisin 125 12,8 131 41,2
Rifampin 131 17,5 138 35,5
Trimetoprim/Sulfametoksazol 123 3,5 138 27,0
Penisilin 132 81,4 132 69,7
Oksasilin 132 35,8 140 71,1
Fusidik asit 125 3,2 168 37,5
Eritromisin 129 24,4 133 75,1
Moksfloksasin 124 16,9 141 26,9
Fosfomisin 125 11,6 168 45,8
Tetrasiklin 121 31,2 134 58,2
Tigesiklin 132 0 156 0

Linezolid 125 0 166 0

Teikoplanin 125 0 166 0

Vankomisin 125 0 161 0
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Tablo 5. Hastanemizde 2010-2015 yillar arasinda yarada lretilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direnc oranlar

Klebsiella spp. Acinetobacter spp. Escherichia coli Pseudomonas spp.
Antibiyotikler Duyarhbk Duyarlihk Duyarlihk Duyarliik
calisilan Direng calisilan Direnc calisilan Direnc calisilan Direng
sus sayisi (%) sus sayisi (%) sus sayisi (%) sus sayisi (%)
(n) (n) (n) (n)

Siprofloksasin 28 39,2 18 83,3 78 30,7 45 33,3
Gentamisin 35 42,8 23 65,2 70 27,5 47 19,1
Meropenem 35 17,1 22 95,4 69 2,8 47 42,5
imipenem 35 22,8 23 86,9 68 2,9 47 40,4
Ertapenem 15 20,0 - - 32 12,5
Seftriakson 24 79,1 - - 78 38,4
Sefepime 22 81,8 - - - - 19 26,3
Seftazidim 35 74,2 - - - - 48 29,1
Sefoksitin 28 14,2 22 100 47 27,6 34 91,7
Sefuroksim 24 75 22 100 48 66,6 34 94,1
Sefuroksimaksetil 24 75 22 100 48 66,6 34 94,1
Amikasin 38 10,5 - - 82 13,4 49 28,5
Ampisilin - - - - 48 93,7
Piperasilin 12 83,3 - - 23 82,6
Sefiksim 14 64,2 19 100 41 65,8 30 93,3
VAT 34 61,7 4 0 55 41,8 47 97,8
Silfametoksazol
Tazobaktam/Piperasilin 36 47,2 = = 33 36,3 49 46,6
,;\:iw:)ksisilin/Klavulanik 24 58,3 i i 48 62,5
Ampisilin /Sulbaktam - - 21 100 21 57,1 12 100
it 27 75,0 17 64,7 50 18 2 26,1
Sefazolin 9 77,7 = = 6 83,3
Levoflaxacin 20 45,0 10 90,0 40 25 19 42,1
Netilmisin 12 66,6 - - 35 34,2
Tetrasiklin 13 53,8 2 0 16 18,7
Tigesiklin 13 15,3 2 0 15 0
Netilmisin 13 23,0 2 50,0 - - 15 20
Linezolid 35 42,8 - - 70 27,1
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TARTISMA

Deri klinik
tablo ve enfeksiyonu olusturan mikroorganizmalar
oldukca

enfeksiyonlarin tedavisi

ve yumusak doku enfeksiyonlar,

bakimindan cesitlilik  gosterirler.  Yara

yeri sirasinda  kultir ve

antibiyogram degerlendirmeleri, klinisyenin yara
tedavisindeki basarisina destek olacagi gibi antibiyotik
kullamminin ~ kontroluyle  direncli  bakterilerin
yayilmasini da engelleyecektir. Bu nedenle belirli
zaman araliklarinda, sik goriilen enfeksiyon etkenleri
ve bunlarin antibiyotik duyarliiklarimin belirlenmesi,

ampirik tedavilere 151k tutmasi acisindan onemlidir (3).

Yurt icinde yapilan calismalar incelendiginde;
Afyonkarahisar’da 1.754 yara o6rneginin %30’unda
izole edilen bakterinin %71’ini Gram negatif,
%21,2’sini Gram pozitif ve %7,8’ini fungal etkenler,
izmir'de 2.175 yara yeri 6rneginden izole edilen
%51,8 etkenin %78,2’sini Gram negatif, %21,8’ini
Gram pozitif bakteriler olusmustur (4, 5). Malatya’da
257 yara materyalinin %37’sinde ureme olup, %75
Gram negatif, %25 Gram pozitif bakteri dagilim
oldugu gosterilmistir (6). Cirit ve ark. (7), toplam
4.447 yara orneginden izole edilen 1.093 bakterinin;
%61,9’unda Gram negatif, %38,1’inde Gram pozitif,
Dogan ve ark. (3), 525 etkenin %80,2’sini Gram
negatif, %19,8’ini Gram pozitif olarak belirlemis,
Giindem ve Cikman (1) ise 153 yara yeri 6rneginin
%46,4’ inde
%32,4’Unu Gram negatif, %67,6’sim1 Gram pozitif

ireme saptamis, bu etkenlerin
bakteriler olarak tespit etmislerdir. Zer ve ark. (8),
234 yara siiriintiisiiniin %69,6’sinda, Ozmen ve ark.
(9), 188 yara orneginin %21’inde, Adalati ve ark.
(10), 1.169 yara yeri orneginin %66,3’iinde lireme
saptamislardir.

Calismamizda, Uretilen
%52,5 (364)’Unu Gram pozitif,

Gram negatif

mikroorganizmalarin
%42,8 (297)’sini
%4,61  (32)’sini
mantarlar olusturmustur. Konuyla ilgili calismalar
incelendiginde, Gram negatif ve Gram pozitif bakteri
dagiimlarinin bélgelere gore yiizdelik oranlarinin

bakteriler ve

farkli oldugu gozlemlenmistir.

Yara kulturlerinden uretilen mikroorganizmalarin
dagilimlarina bakildiginda, Cirit ve ark. (7), izole
ettikleri bakterilerin %20,9’unu KNS, %19,5%ini E.
coli, %13,7’sini S. aureus, %12,8’ iniile P. aeruginosa
ve A. baumannii, %11,4’linl diger enterik bakteriler
olarak belirlemislerdir. Dogan ve ark. (3), en fazla
izole edilen bakteriyi %28,5ile E. coli, %15,6 ile E.
aerogenes, %14,8ile S. aureus, %14 ile P. aeruginosa,
%7,1ile A. baumannii, %5,8 ile K. pneumoniae, %4,2
ile E. cloaceae, %1,7 ile S. epidermidis; Bayram
ve ark. (11), %23,6 ile A. baumannii, %12 ile P.
aeruginosa, %11,2ile S. aureus, %10ile E. coli olarak
belirlemislerdir. Yurtsever ve ark. (5), izolatlarinin
%26,8’ini E. coli, %18,3’Unl P. aeruginosa, %18’ini
S. aureus, %11,6’sim A. baumannii, %8,9’unu K.
pneumoniae, %2,7’sini Enterococcus spp., %12,3’unu
Enterobactericeae suslart ve %1,1’ini KNS olarak
saptamislardir.

Sesli ve ark. (12), 721 yara orneginde en sik izole
edilen bakterileri sirasiyla S. aureus %29,1, KNS %24,
E. coli %11,3, Enterococcus spp. %6,7, P. aeruginosa
%5,9 ve A. baumannii %5,6, Karadag ve ark. (13), 621
sustan %20,1’ini E. coli, %17,3’unu P. aeruginosa,
%12’sini S. aureus, %10,1’ini A. baumannii, %9,6’s1m
Klebsiella spp., %6,7’sini Enterococcus spp. olarak
belirlemislerdir. Guriz ve ark. (14) ise 1.295 yara
orneginde, %28,2 S.
%11,7 P. aeruginosa ve %9 E. coli olarak saptamistir.
Yurtsever ve ark. (5), tarafindan yapilan calismada,
yara kilturlerinde ilk siray1 %26,8 ile E. coli alirken,

aureus, %16 S. epidermidis,

bunu %18,3 ile P aeruginosa, %18 ile S. aureus, %11,6
ile A. baumannii, %8,9 ile K. pneumoniae, %2,7 ile
Enterococcus spp., %12,3 ile diger Enterobactericeae
suslar ve %1,1 ile de KNS izlemistir. Adalati ve ark.
(10), en fazla uretilen mikroorganizmalarn sirasiyla
S. aureus, Pseudomonas spp. ve E. coli olarak

belirlemislerdir.

Erzincan’dan yapilan bir calismada, kulturlerden
soyutlanan etkenler arasinda S. aureus %32,4 oraniyla
ilk siray1 alirken; KNS %25,3, E. coli %11,3, Klebsiella
spp. %9,9, P aeruginosa %7 ve Acinetobacter spp.
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%4,2 oranlarinda bulunmustur (1). Zer ve ark. (8)
234 yara suruntusu orneklerinin %31,2’sinden S.
aureus, %18,4’tinden KNS ve %12’sinden E. coli izole
edildigini bildirmislerdir.
Malatya’daki
mikroorgaizmalarin, %16’s1 S.

calismada, uretilen
aureus, %81 KNS,
%10’u E. colive Klebsiellaspp., %20’si P. aeruginosa,
%4’0 Enterobacter spp., %25’i Acinetobacter spp.,
olarak tanimlanmistir (6). Afyonkarahisar’da en sik
rastlanan etkenlerin E. coli %39,8, S. aureus %11,9,
A. baumannii %9,1, P. aeruginosa %7,5, Candida spp.
%7,8, E. cloacae %7,1, K. pneumoniae %6,1, KNS
%2,4 oldugu gozlenmistir (4). Kahramanmaras’ta ise
ilk siray1 E. coli %28,5 ile alirken, bunu E. aerogenes
%15,6, S. aureus %14,8 ve P. aeruginosa %14 oran
ile izlemistir (3). Nonfermenter bakterilerin izole
edildigi 1.834 6rnegin calisildig1 bir arastirmada da
A. baumannii %71,7oranlarinda izole edilmistir (15).

Meksika’da yapilmis benzer bir calismada ise
%21,8 E. coli, %13 KNS, %12,6 Pseudomonas spp.,
%9,2 S. coli, %12 P.
aeruginosa, %21 S. aureus, %5 K. pneumoniae, %3,2

aureus, lsvicre’de %14 E.

Acinetobacter ssp. izole edilmistir (16, 17). Mulu
(18), nazokomiyal cerrahi yara enfeksiyonlarinda
%21,4 E. coli ve KNS, %26,2 S. aureus, Wong (19),
cerrahi yara enfeksiyonlarinda %39 S. aureus, %24
koliform basil ve %21 P. aeruginosa saptamislardir.
Bessa ve ark. (20), 217 yara kulturunde %37 S.
aureus, %17 P. aeruginosa ve %6 E. coli bulmuslardir.

Alt1 yillk donemdeki retrospektif calismamizda,
treyen mikroorganizmalar icinde KNS %58,5, S.
aureus %41,4, Pseudomonas %18,2, E. coli %13,1,
Klebsiella spp. %5,48, Enterobacter  cloacae
complex %4,9, Acinetobacter ssp. %4,3, olarak
belirlenmistir. Maya mantar1 %0,4, Candida ssp.
%4, 1
enfeksiyonuna neden olan ajanlar arasinda ilk sirayi
E. coli ve stafilokok’larin aldig1 gozlenmistir.

oranlarinda dagilim gostermislerdir. Yara

Yaradan izole edilen stafilokok izolatlarinda farkli
calismalarda, metisilin direnci arastirildiginda ise S.
aureus’ta ve KNS’de metisilin direncini sirasiyla,
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Gindem ve Cikman (1), %21,8, %33,3, Dogan ve
ark. (3), %18,3, %54,5, Yurtsever ve ark. (5), % 29,
%50, Gormeli ve ark. (6), %7, %50, Cirit ve ark. (7),
%27,3, %54,6, Iris ve ark. (21), %33,3, %19,7, Ozcan
ve ark. (22), %38, %53 oranlarinda bulmuslardir.
Afyonkarahisar’daki bir yogun bakimdan izole
edilen S. aureus ve KNS suslarinin timinde metisilin
direnci gozlenmistir (4). Guggenheim ve ark. (17),
S. aureus’ta metisilin direncinin 1986-1997’de %3,
1998-2001’de %16, 2002-2005’te %13
KNS’de ise metisilin direncinin S.

oldugunu,
aureus’a gore
daha da arttigin1 gozlemlemislerdir. Calismamizda,
S. aureus suslarinin %35,8’inde ve KNS suslarinin
%71,1’inde metisilin direnci bulunmustur. Direnc
oranlarimiz diger calismalara gore oldukca yliksek
olmakla birlikte S. aureus’ta Iris ve ark. (21) ve
Ozcan ve ark. (22) tarafindan belirlenen orana yakin
bulunmustur.

Vankomisin direnci incelendiginde, Glindem ve
(1), Dogan ve ark. (3), Asik ve ark. (4),
Bessa ve ark. (20) tarafindan yapilan calismalarda,

Cikman

vankomisin ve teikoplanin direnci tespit edilmemistir.
Calismamizda vankomisin direnci KNS’de ve S.

aureus’ta belirlenmemistir.

S. aureus’ta ve KNS’de antibiyotik direnclerine
bakildiginda, sirasiyla Karadag ve ark. (13),
%94,6-97,2, eritromisine %17,3-64,8,
siprofloksasine  %14,6-40,5, %10,6-
21,6 ve rifampisine %10,6-13,5 oranlarinda direnc
bulmuslardir (17). Calismamizda, S.

penisiline
gentamisine

aureus ve
KNS’de sirasiyla penisiline %81,4-%9,7, rifampisine
%17,5-35,5, oksasiline %35,8-71,1, siprofloksasine
%15,1-45, %24,4-75,1,
%12,8-41,2 oranlarinda diren¢ bulunmustur.

eritromisine gentamisine

Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
calismalarda, Cirit ve ark. (7), GSBL
yapma oranlarini, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda
coli izolatlarinda %61, %62 ve %68,
K. pneumoniae izolatlarinda %40, %37 ve %40,

pozitifligi
sirasiyla E.

diger enterik bakteriler de ise %8,7 ve %16 olarak
belirlemistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda,



Agca (23), yara yeri orneklerinde, E. coli ve
Klebsiella spp. suslan icin sirasiyla %11,3 ve %33,3,
Gindem ve Cikman (1), %50 ve %28,6, Asik ve
ark. (4), her ikisinde %72,4, Gormeli ve ark. (6),
K. pneumoniae suslarinda %40 oranlarinda GSBL
pozitifligi bulmuslardir. Eryilmaz (2), cesitli klinik
orneklerden Uretilen 114 E. coli susunun 21’inin
GSBL pozitif oldugu, yedisinin yara orneklerinden
izole edildigini bildirmistir (2). Calismamizda, GSBL
pozitifligi K. pneumoniae’da %72,2, E. coli’de %63,3
ile yuksek oranlarda bulunmustur. E. coli suslarinda
GSBL uretiminin artis1 oldukca ciddi bir problemdir
ve bu mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilecek antibiyotikler oldukca

kisitlidir (13).

Uretilen bakterilerin antibiyotik direnclerine
bakildiginda, Diizce’deki calismada imipenem direnci
%2 olarak belirlenmis olup; E. coli, Enterobacter spp.,
P. aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp.
suslarinda birinciyilimipenem direnci saptanmazken,
ikinci y1l Enterobacter spp.’de %2, Acinetobacter
spp., %5, Klebsiella spp.’de %2, P. aeruginosa’da
%6 oraninda direncin gelistigi ancak E. coli’de ikinci
yil imipenem direncine rastlanmadigr belirtilmistir
(9). Asik ve ark. (4), P. aeruginosa ve A. baumannii
suslarinda karbapenem direncini sirasiyla %27,1 ve
%68.9 olarak tespit etmislerdir. Gormeli ve ark. (6),
P. aeruginosa, E. coli ve K. pneumonia suslarinda
imipenem direncinin olmadigim ve Acinetobacter
ssp.’de imipenem direncinin %92’lerde bulundugunu
bildirmistir. Cetinkaya ve ark. (24), Klebsiella’da
imipenem direncini %1 olarak saptamis ancak
meropeneme direncin gelismedigini belirtmislerdir.

Karadag ve ark. (13), E. coli, Klebsiella ssp. ve
Enterobacter suslarinda imipenem ve meropenem
direncine ancak P

rastlamamus, aeruginosa

suslarinda imipenem ve meropenem direncini
%20,3-18,5, A.  baumannii
antibiyotik icin %79,3,
gozlemlemislerdir. Cirit ve ark. (7), uc yillk bir

calismada,

sirasiyla suslarinda

ise her iki oranlarinda

imipenem ve meropenem direncini

yillara gore sirasiyla Pseudomonas’larda %18-53-20,
%6-24-18, Acinetobacter’de %93-94-73, %72-79-45,
K. pneumoniae’da imipenem %6-6-14, E.
imipenem %5-1-4 oranlarinda bulunmustur. Hosaf
ve ark. (25), Pseudomonas suslarinda imipenemve
meropenem  direncini %6-20
belirlemislerdir. Dogan ve ark. (3), Pseudomonas’da
imipeneme direnci %31, Acinetobacter’de %80, K.

coli’de

sirasiyla olarak

pneumonia’da %3, E. coli ‘de %2, Gormeli ve ark.
(6), A. baumannii’de imipenem direncini %92 olarak
saptamistir.

Calismamizda, Klebsiella,
Pseudomonas ve E. coli suslarinda sirasiyla
meropenem direnci %17,1, %95,4, %42,5 ve %2,8,
%22,8, %86,9, %40,4, %2,9
ertapenem direnci ise Klebsiella’da %20, E. coli’de

%12,5 olarak tespit edilmistir.

Acinetobacter,

imipenem direnci

Siprofloksasin direncini Karadag ve ark. (13),
Pseudomonas’da %16,6, Acinetobacter’de %82,5,
Klebsiella ssp.’de %10, E. coli ‘ de %50,4, Gormeli ve
ark. (6), Pseudomonas’da %5, Acinetobacter’de %89,
K. pneumoniae’da %10, E. coli‘ de %19, Hosaf ve ark.
(25), Pseudomonas’da %13 oranlarinda belirlerken,
calismamizda E. coli icin %30,7, Acinetobacter icin
%83,3, K. pneumoniae icin %39,2, Pseudomonas icin
%33,3 olarak bulunmustur.

Amikasin direncini Cirit ve ark. (7)’mn Uuc
%10-42-22,
pneumoniae’da
coli’de %13-11-13, Ozmen ve ark.
coli’de %18-16,
Enterobacter’de %21-19, P. aeruginosa’da %13-13 ve
Klebsiella spp.’de %29-22 olarak saptanirken, Hosaf

ve ark. (25), Pseudomonas’da %26, Dogan ve ark.

yillk calismasinda, Pseudomonas’da
Acinetobacter’de %51-47-68, K.
%9-12-14, E.
(9)’min iki yilbik calismasinda, E.

(3), A. baumannii’de %89, P. aeruginosa’da %13,
E. coli’de %33, K. pneumoniae’da %41 oranlarinda
bulmuslardir. Gormeli ve ark. (6), calismalarinda, K.
pneumoniae, E. coli ve Pseudomonas’da amikasin
direnci saptamazken, Acinetobacter’de direnci %83
olarak belirlemislerdir. Hastanemizde amikasine

direnc E. coli icin %13,4, Acinetobacter icin %25,
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K. pneumoniae icin %10,5, Pseudomonas icin %28,5
olarak belirlenmistir.

Gentamisin direncini Gormeli ve ark.

(6),
%5, Acinetobacter’de %92, K.
pneumoniae’da %30, E. coli’de %20, Karadag ve
ark. (13), Pseudomonas’da %15,7, Acinetobacter’de
%63,4, Klebsiella ssp. %6,6, E. coli %36, Dogan ve ark.
(3),
K. pneumoniae’da %32, E. coli’de % 39 oranlarinda
bulmuslardir. Calismamizda ise E. coli’de %27,5, K.
%65,2,
%19,1 ve Acinetobacter’de ise

Pseudomonas’da

P. aeruginosa’da %14, A. baumannii’de %93,

pneumoniae’de %42,8, Acinetobacter’de,
Pseudomonas’da
%65,2 oranlarinda bulunmustur.

Calismamizda, seftazidim direncini Klebsiella’da
%74,2 Pseudomonas’da %29,1 oranlarinda bulurken
Hosaf ve ark. (25), Pseudomonas’da %52, Gormeli
ve ark. (6), Pseudomonas’da %5, Acinetobacter’de
%75, K. pneumonia’da %40, E. coli %20, Dogan ve
ark. (3), A. baumannii’de %89, P. aeruginosa’da
%36, E. coli’de %61, K. pneumonia’da %46 olarak
belirlemislerdir. Cirit ve ark. (7), yaptiklan ucg
yillk calismasinda, Pseudomonas’larda %13-42-
34, Acinetobacter’de %57-82-73, E. coli’de %30-
43-25, Ozmen ve ark. (9), ise E. coli icin %58-55,

Turk Hij Den Biyol Derg

Enterobacter icin %71-68, P. aeruginosa icin, %60-
%72 ve Klebsiella spp. icin %59-61 oranlarinda direnc
bulmuslardir. Calismalara bakildiginda ozellikle
son donemlerde, Pseudomonas ve Acinetobacter
izolatlarinda karbapenem direncinde artis oldugu

dikkati cekmistir.

SONUC

Son yillarda enfeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalarin dagilim oranlari, antibiyotiklere
artan oranlarda direng gelistirebildikleri goz oniine
alindiginda, her merkezin belirli zaman araliklarinda
kendi

antimikrobiyal

enfeksiyon etkenlerinin  dagiimim  ve

ajanlara duyarliik  durumlarin
gosteren diizenli siuirveyans calismalarina ihtiyac
vardir. Boylece ampirik tedavilere yon verilebilecek
antibiyotik
kullanimi konusunda bilinglenmesi saglayarak, hem

ve hekimlerin kontrollu ve akila
direnc oranlarindaki artisin oniine gecilebilecek
hem de toplam tedavi maliyetinin dusurulmesine
katki saglayabilecektir. Bu durum hekimin yara
tedavisindeki

basarisin1 etkileyecek ve direncli

bakterilerin yayilmasi da engellenmis olacaktir (3).
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