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Yara Yeri Orneklerinden Izole Edilen Etkenler ve Antibiyotik Direnc¢ Profilleri

Yeliz TANRIVERDI CAYCI “%, Elif Giilsim TORUN ', Kemal BILGIN %,
Asuman BIRINC] #1
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Amac: Cesitli yara tiplerinde olusabilecek enfeksiyonlar giiniimiizde tibbi agidan 6nemini korumaya devam etmektedir.
Calismanzda, 2015-2017 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen yara yeri Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ve antibiyotik direng profillerinin saptanmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Laboratuvarimiza farkli kliniklerden gonderilen yara yeri drneklerinin klasik yontemlerle kiiltiiri
yapilmistir. Ureme gozlenen kiiltiirlerden izole edilen suslarin tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve
antibiyotik diren¢ durumlariin belirlenmesinde VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sistemi kullanilmustir.
Bulgular: Toplam 3820 izolatin 2487’sini (%65,1) Gram negatif bakteriler, 1281’ini (%33,5) Gram pozitif bakteriler ve
52’sini (%1,4) mantarlar olusturmaktadir. Yara enfeksiyonu etkenlerinin en sik izole edildigi klinik genel cerrahi
(%20,8) olarak saptanmustir. izole edilen bakteriler iginde ilk sirada Escherichia coli yer alirken takibinde metisilin
duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ve Pseudomonas aeruginosa tespit edilmistir. Enterobacteriacea tiirlerinin en
duyarli oldugu antibiyotikler amikasin, imipenem ve meropenem olarak bulunmustur. P. aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii izolatlarmin en duyarli oldugu antibiyotik kolistin olarak bulunmustur. S. aureus suslarinin 145’1 (%23,1) ve
koagiilaz negatif stafilokoklarin 82’si (%58,9) metisiline direngli bulunmustur. Glikopeptitlere karsi direng tespit
edilmemistir.

Sonug¢: Giinlimiizde yara enfeksiyonlari 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar farkli
mikroorganizmalar tarafindan olusturulabilmektedir. Ayrica antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarda etken olarak
karsimiza ¢ikabilmekte ve tedavide giigliikler yasanabilmektedir. Yara enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirli zaman araliklarinda takip edilmesinin tedaviye 1sik tutmasi agisindan
onemli olacag disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; mikroorganizmalar; yara kiiltiirii.

Microorganisms Isolated From Wound Specimens and Antibiotic Resistance Profiles

ABSTRACT

Aim: Infections that may occur in various wound types continue to preserve their medical importance. In this
retrospective study it was aimed to evaluate the distribution and antibiotic susceptibility of the microorganisms isolated
from wound samples in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Medical Microbiology Laboratory between
years 2015-2017.

Material and Methods: Wound samples were evaluated by routine culture methods and identification were done by
Vitek MS automatedsystem (BioMérieux, France) and antibiotic susceptibility testing were done by VITEK 2
automated system (BioMerieux, France).

Results: A total of 3820 samples, 1281(33.5%) being gram positive bacteria, 2487 (65.1%) being gram negative
bacteria and 52 (1.4%) were fungi. The rate of wound infections was highest in the General Surgery (20.8%) clinic. The
most commonly isolated microorganisms were Escherichia coli, methicillin susceptible Staphylococcus aureus (MSSA)
and Pseudomonas aeruginosa. The most susceptible of the Enterobacteriacea species are found as amikacin, imipenem
and meropenem. Colistin was found to be most susceptible antibiotic for P. aeruginosa and Acinetobacter baumannii.
Methicillin resistance was detected in 145 (923.1) of S. aureus strains and 82 (58.9%) of coaaulase neaative
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staphylococci, glycopeptides resistance were not detected
among staphylococci.

Conclusion: Wound infections remain an important
health problem today. These infections can be caused by
different microorganisms. In addition, antibiotic resistant
microorganisms can be seen as an agent and may have
difficulties in treatment. The distribution and antibiotic
susceptibility of the microorganisms in wound infections
should be determined periodically in each institution to
guide empirical antibiotic treatment.
Keywords: Antibiotic resistance;
wound culture.

microorganisms;

GIiRiS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1). Bunlar
arasinda yara yeri enfeksiyonlar1 Onemli bir yer
tutmaktadir (2). En 6nemli etkenler gram pozitif koklar
(6zellikle S. aureus), beta hemolitik streptokoklar ve
koagulaz negatif stafilokoklardir (KNS). Anaerop
bakteriler daha nadir etkenler olmakla birlikte &zellikle
iskemi ve gangren olan yaralarda miksenfeksiyon
seklindedir (3).

Cilt biitiinligliniin bozulmasinin ardindan deri alt1
dokusunun sicak ve nemli ortama maruz kalmasi
mikrobiyalkolonizasyon ve proliferasyon icin besleyici
ortam olusturmaktadir. Yara kolonizasyonu ¢ogu zaman
polimikrobiyal =~ oldugundan,  potansiyel  patojen
mikroorganizmalari igeren bir enfeksiyon riski altindadir
4).

Yara enfeksiyonu, iligkili konak reaksiyonu ile dokudaki
bakteri birikimini ve ¢ogalmasini ifade etmektedir (5).
Yarada enfeksiyon varligina, sislik kizariklik 1s1 artis1 ve
hassasiyet olmasi ve bu bulgulardaki ilerleyici artisin
periyodik takibi ile klinik olarak karar verilir (6).

Yara yeri enfeksiyonlari, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin en yaygin olanlarindan birisidir. Onemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu tiir enfeksiyonlar
gee iyilesmekte, hastada anksiyeteye ve hastanede kalig
stiresinin uzamasina neden olmakta, saglik sistemine
onemli Ol¢lide mali yiik getirmektedir (7). Bu nedenle
belli zaman araliklarinda sik goriilen enfeksiyon etkenleri
ve bunlara antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
ampirik tedaviye 151k tutmasi agisindan 6nemlidir (8).

Bu c¢alismada Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen yara yeri Orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimlar1 ve bunlarin gesitli
antibiyotiklere duyarliliklariin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na, 2015-2017 yillart
arasinda cesitli servis ve polikliniklerden gonderilen yara
yeri Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanuz Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik  Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 27/09/2019
tarihinde verdigi B.30.2.0DM.0.20.08/726 sayili izin ile
yiiriitldi.

Caligmada 3820 ornek degerlendirmeye alindi. Ornekler
steril  sartlarda alimmis ve uygun kosullarda
laboratuvarimiza ulastirildu.

Bakteriyel etken diisiiniilen 6rnekler %5 koyun kanli agar
(BioM¢érieux, Fransa), eozin metilen mavili (EMB) agar
(BioM¢érieux, Fransa) besiyerlerine ekilerek 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edildi. Mantar etkenleri diisiiniilen
etkenler Sabouraud Dekstroz Agar (Difco), Patates
Dekstroz Agar (Acumedia) ve Mycobiotic Agar
(Acumedia) besiyerine ekildi ve uygun sicaklikta uygun
siire inkiibe edildi. Bakteri ve mantar tiirlerinin
tanimlanmasinda Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve

antibiyotik  duyarliliginin  belirlenmesinde ~ Vitek2
Compakt (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri
kullanildi.  Izolatlarmn  antibiyotik  duyarhliklarmin

degerlendirilmesinde EUCAST kriterleri kullanildi (9).
Caligmaya dahil edilen etkenlerin, izole edildigi
hastalarin yattiklar1 servis dagilima, hangi
mikroorganizma olduklar1 ve antibiyotik duyarliliklari
sayisal olarak belirlenmis ve ylizde olarak hesaplanmustir.
Caligmada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Laboratuvara gonderilen 3820 o6rnekten izole edilen
mikroorganizmalarin  1281’ini (%33,5) gram pozitif
bakteriler, 2487°sini  (%65,1) gram negatif bakteriler,
52’sini (%]1,4) mantarlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Say1 (%)
Gram negatif bakteriler 2487 (65,1)
Gram pozitif bakteriler 1281 (33,5)
Maya 52 (1,4)
Toplam 3820

Etkenlerin 2911’1 (%76,2) yatan hastalara, 909’u
(%23,8) poliklinik hastalarina ait Orneklerden izole
edilmistir. Yara enfeksiyonu etkenlerinin siklikla izole
edildigi klinik genel cerrahi (%20,8) olarak saptanmustir.
Bunu sirastyla plastik ve rekonstriktif cerrahi (%11,0) ve
dermatoloji (%8,3) boliimleri izlemistir. Izole edilen
bakteriler i¢inde en sik E. coli, daha sonrada diger enterik
bakteriler, MSSA ve P. aeruginosa oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Kliniklere gore izole edilen etken dagilimina bakildiginda
genel cerrahi kliniginden gelen yara oOrneklerinden
cogunlukla izole edilen etken E. coli (%41,8) olurken;
plastik ve rekonstriktif cerrahi kliniginden diger enterik
bakteriler (%27,0), dermatoloji kliniginden ise MSSA
siklikla (%27,8) izole edilmistir.

Enterobacteriacea tiirlerinin ¢esitli antibiyotiklere direng
oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Buna goére duyarliligin
yiiksek oldugu antibiyotikler amikasin, imipenem Ve
meropenem olarak bulunmustur.

Yara orneklerinden izole edilen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinin duyarliligimin yiiksek oldugu
antibiyotik kolistin olarak bulunmustur (Tablo 4).

izole edilen S. aureus suslarinin 145’1 (%23,0) ve KNS
lerin 82°si (%58,9) metisiline direngli bulunurken,
glikopeptitlere kars1 direng tespit edilmemistir. Stafilokok
suslarinin diger antibiyotiklere diren¢ durumlari Tablo
5’te gosterilmistir.
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Tablo 2. izole edilen etkenlerin kliniklere gére dagilimi (n(%))

Etken = c = 4 25 | o
¢ £ |3 >< | 3% =23 % Eg SETEE SE |5 g
SE|E |£% |85 |3E45 |5t |EzHE |Z2E|E2 |3
<Z | 5 £% |96 | ¥2d¥Z 2z | 289% =a | A =
— [a) w = T 7 O E o
E. coli 45 21 23 333 49 8 11 47 44 38 167 786
(25,9) | (6,6) (9,8) | (41,8) | (26,9) | (8,0) (7,1) | (14,2) | (39,3) | (18,8) | (20,6) | (20,5)
K. pneumoniae 13 19 11 94 21 20 11 19 6 35 129 378
(7,5 (6,0) (4,7 | (13,8) | (11,5 | (20,00 | (7,1) (4,5) (5,4) | 17,3) | (9,9 (9,8)
Diger enterik 28 55 41 60 28 13 35 113 8 25 147 553
bakteriler (16,1) | (17,4) | 174 | (75 | (154) | (13,0) | (22,7) | (27,0) | (7,1) | (12,4) | (13,0) | (14,5
P. aeruginosa 24 37 30 56 8 20 21 78 4 18 149 445
(13,8) | (11,7) | (12,8) | (7,0) (4,4) | (20,0) | (13,6) | (18,6) | (3,6) (8,9) | (13,2) | (11,6)
A. baumannii 3 9 17 27 4 14 8 18 3 32 96 231
(1,7) (2,8) (7,2) (3,4) (2,2) | (1400 | (5,2 (4,3) (2,7) | (158) | (6,0) (6,1)
Diger 3 12 8 3 1 1 4 22 4 0 26 84
Nonfermentatif 1,7) (3,8) (3.4) 0,4) (0,6) (1,0 (2,6) (5,3) (3,6) (2,3 (2,2)
bakteriler
Enterococcus 11 7 13 128 24 9 14 21 18 17 89 351
spp. (6,3) (2,2) (5,5 | (16,1) | (13,2) | (9,0) (9,1) (5,0) | (16,1) | (8,4) (7,9) (9,2)
MRSA 11 29 9 10 10 5 9 14 5 1 42 145
63) | 91) | B8) | (13) | (55) | (50) | (58) | B3) | (45 | (05) | B7) | (38)
MSSA 26 88 46 35 19 5 25 31 9 15 186 485
(14,9) | (27,8) | (19.6) | (44) | (104) | (5,0) | (16,2 | (7,4 (8,0) (74) | (16,5) | (12,7)
MRKNS 1 5 8 8 11 1 9 9 2 11 17 82
(06) | (16) | B4 | (10 | (60 | 10 | (58 | 21) | 1.8 | (G4 | 21) | (22
MSKNS 3 14 3 9 2 0 2 9 1 2 12 57
@) 1 @44 | 13 | 41 | A1 13 | @1y | 09 | 10 | 1Y) | 15
Diger Gram 0 2 1 1 0 0 1 4 0 0 1 10
negatif bakteriler (0,6) (0,4) (0,2) (0,6) (1,0 (0,2) (0,3)
Diger Gram 5 18 21 22 1 2 3 33 5 2 49 161
pozitif bakteriler | (2,9) (5,7) (8,9) (2,8) (0,6) (2,0 (1,9 (7,9 (4,5) (1,0) 4,3 (4,2)
Mantar 1 1 4 10 4 2 1 1 3 6 19 52
©6) | 03 | A7) | A3 | 22) | 20 | 06 | 05 | 27) | B0 | A7) | (14)
Toplam 174 317 235 796 182 100 154 419 112 202 1129 | 3820
(4,6) (8,3) (6,2) | (20,8) | (4,8) (2,6) (4,00 | (13,00 | (2,9 (5,3) | (29,6) | (100)

MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRKNS: Metisilin direncli Koagiilaz negatif stafilokok,
MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 3. Enterobactericaea izolatlarinda antibiyotiklere direng oranlari

Antibiyotik E. coli K. pneumoniae Diger enterik bakteriler
n (%) n (%) n (%)

Ampisilin 657 (83,6) 378 (100,0) 493 (89,2)
Amoksisilin/klavulanat (diger) 200 (25,4) 112 (29,6) 172 (31,1)
Piperasilin/Tazobaktam 247 (31,4) 205 (54,2) 72 (13,0)
Sefepim 276 (35,1) 214 (56,6) 54 (9,8)
Seftazidim 343 (43,6) 236 (62,4) 124 (22,4)
Seftriakson 424 (53,9) 245 (64,8) 139 (25,1)
Sefuroksim 476 (60,6) 263 (69,6) 308 (55,7)
Sefuroksimaksetil 445 (56,6) 241 (63,8) 337 (60,9)
Ertapenem 39 (4,9) 156 (41,3) 33 (6,0)
Imipenem 6 (0,8) 89 (23,5) 17 (3,1)
Meropenem 5(0,6) 103 (27,2) 11 (2,0)
Siprofloksasin 347 (44,1) 180 (47,6) 72 (13,0)
Amikasin 11 (1,4) 26 (6,9) 5(0,9)
Gentamisin 156 (19,8) 103 (27,2) 66 (11,9)
Trimetoprim/Siilfametoksazol 398 (50,6) 185 (48,9) 112 (20,3)
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Tablo 4. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda antibiyotiklere direng oranlari

Antibiyotik P. aeruginosa A. baumannii
n=445 (%) n=231 (%)
Piperasilin 114 (25,6) -
Piperasilin/Tazobaktam 90 (20,2) -
Sefepim 59 (13,3) -
Seftazidim 59 (13,3) -
Imipenem 79 (17,8) 201 (87,0)
Meropenem 41 (9,2) 201 (87,0)
Siprofloksasin 71 (16,0) 205 (88,7)
Levofloksasin 92 (20,7) 199 (86,1)
Amikasin 11 (2,5) 105 (45,5)
Gentamisin 26 (5,8) 150 (64,9)
Kolistin 0 (0,0) 0 (0,0)
Trimetoprim/Siilfametoksazol - 151 (65,4)
Tablo 5. Stafilokoklarda antibiyotiklere direng oranlari
Antibiyotik MRSA MSSA MRKNS MSKNS
n=145 (%) n=485 (%) n=82 (%) n=57 (%)
Penisilin 145 (100,0) 400 (82,5) 82 (100,0) 21 (36,8)
Eritromisin 55 (37,9) 53 (10,9) 65 (79,3) 15 (26,3)
Klindamisin 39 (26,9) 42 (8,7) 32 (39,0) 4 (7,0)
Trimetoprim/siilfametoksazol 8 (5,5) 3(0,6) 21 (25,6) 3(5,3)
Siprofloksasin 41 (28,3) 22 (4,5) 50 (61,0) 1(1,8)
Gentamisin 16 (11,0) 3(0,6) 33 (40,2) 1(1,8)
Tetrasiklin 60 (41,4) 59 (12,2) 54 (65,9) 20 (35,1)
Vankomisin 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0
Linezolid 2(1,4) 0 0 0

MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok,
MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

TARTISMA

Enfeksiyona neden olan etkenlerin dagilimi ve antibiyotik
duyarlilig1 yillar igerisinde degisiklik gosterebilmektedir.
Bu nedenle saglik kurumlarinin kendi enfeksiyon
etkenlerinin dagilimmi ve antimikrobiyal ajanlara
duyarlilik  durumlarini  gosteren diizenli —siirveyans
caligmalarina  ihtiyact  vardir  (10). Yara yeri
enfeksiyonlart hastanin kendi florasinda veya hastane
ortaminda bulunabilen bakterilerle meydana gelmektedir
(11). Bu enfeksiyonlarmin tedavisinde kiiltiir ve
antibiyogram degerlendirmesi tedavi basarisini arttirdigi
gibi toplam maliyeti diisiirmede de oldukea etkili oldugu
icin enfekte bir yara karsisinda mikrobiyoloji
laboratuvarinin  sonuglart biiyllk 6nem tasimaktadir.
Ayrica antibiyotik kullaniminin kontroliinii saglama ve
direngli bakterilerin yayilimini engelleme bakimindan da
kiiltiir ve duyarlilik sonuglar1 6nem arz etmektedir (2,12).
Bu uygulama ile klinisyenin yara tedavisindeki basarisini
etkileyecek antibiyotik kullaniminin kontrolil ile direngli
bakterilerin yayilmasi: da engellenmis olacaktir (13).
Yurtsever ve ark. (2) yara yeri Orneklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en sik etken izole edilen
klinigin genel cerrahi oldugunu bulmuglardir. Altan ve
ark. (14) ¢aligmalarinda yanik servisini, Sesli ve ark. (11)
ve Cirit ve ark. (15) c¢aligmalarinda ortopedi klinigini en

sik etken izole edilen klinik olarak belirlemiglerdir. Bizim
calismamizda ise en sik 6rnek gonderilen klinik genel

cerrahi (%20,8) olarak tespit edilmistir.

Calismamizda yara yeri enfeksiyonlarindan siklikla izole
edilen etkenler sirasiyla E. coli (%20,5), diger enterik
bakteriler (%14,5), MSSA (%12,7) ve P. aeruginosa
(%11,6) olmustur. Sonuglarimiza benzer sekilde Asik ve
ark. (16) genel cerrahi yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda yapmis olduklari ¢alismada en sik izole edilen
etkenleri E. coli (%39,8), S. aureus (%11,9), A.
baumannii  (%9,1) ve P. aeruginosa (%7,5) olarak
saptamiglardir. Dogan ve ark. (17) c¢aligmalarinda yara
yeri 0rneklerinden en sik izole edilen mikroorganizmanin
E. coli (%28,5) oldugunu ve bunu sirasiyla Enterobacter
aerogenes (%15,6), S. aureus (%14,8) ve P. aeruginosa
(%14) izolatlarinin izledigini bildirmislerdir. Meksika'da
yapilmis bir vaka kontrol ¢alismasinda 313 yara yeri
enfeksiyonunda en sik izole edilen bakteriler sirasiyla;
%21,8 E. coli, %13 KNS, %12,6 Pseudomonas spp. ve
%9,2 S. aureus olarak bildirilmistir (18). Mama ve ark.
(19) yaptiklar1 caligmada, yara enfeksiyonu etkenlerini
sirastyla; %32,4 S. aureus, %20 E. coli, %16 Proteus
spp., %145 KNS, %10 K. pneumoniae ve %8 P.
aeruginosa olarak belirlemislerdir. Giindem ve ark. (10)
calismalarinda yara yeri drneklerinden en sik izole edilen
bakterilerin sirasiyla; %32,4 ile S. aureus, %25,3 ile KNS
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oldugunu ve bunlar1 %11,3 oraniyla E. coli’nin izledigini
bildirmiglerdir. Altan ve ark. (14) yapmis olduklar
caligmada ise en sik etkenler sirasiyla; %28 A.
baumannii, %16,6 P. aeruginosa, %11,4 Candida spp. ve
%9,3 E. coli olarak bulunmustur. Ulkemizde ve diinyada
yapilan calismalarda, onceki yillarda yara
enfeksiyonlarinda en sik rastlanan etkenler S. aureus
suslar1 iken bunun yerini Gram negatif izolatlarin almaya
basladigi goriilmektedir. Bunun nedeninin son yillarda
tercih edilen ampirik tedavilere bagli olarak hasta ve
hastane florasinin degismesi oldugu diistiniilmektedir.
Ulkemizde yapilan bircok calismada (20-22) linezolid
direngli sus saptanmazken; yurt disinda yapilan bir
caligmada (23) linezolide direngli S. aureus susu
bildirilmistir. Yapilan bir¢ok calismaya benzer sekilde
caligmamizda da stafilokok tiirlerinde vankomisin ve
teikoplanine direng gézlenmemistir (11,15,17).
Calismamiza dahil edilen S. aureus izolatlarinda metisilin
direnci  %23,0; KNS tiirlerinde ise %58,9 olarak
saptanmistir. MRSA izolatlar1 ¢ogunlukla dermatoloji
kliniginde; MRKNS tiirleri ise en sik kadin hastaliklari ve
dogum klinigi ile yogun bakim finitelerinden izole
edilmistir.  Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda
metisilin direnci S. aureus ve KNS’lerde sirasiyla Cirit ve
ark. (15)’nmn calismasinda %27,3 ve %54,6; Ozcan ve
ark. (24)’nin c¢alismasinda %38 ve %S53; Yurtsever ve
ark. (2)’nin ¢alismasinda %29 ve %50; Polat ve ark.
(25)’nmn  ¢aligmasinda  %19,7 ve % 7,6 olarak
bulunmustur. MRSA susglarinin ve KNS tiirlerinin hastane
enfeksiyonlarinda  biiyiik rolii  oldugu, metisilin
direncinde bdlgesel farkliliklar goriilebildigi gibi ayni
hastanenin farkli birimlerinde de farkli direng oranlari
saptanabildigi bilinmektedir (10).

Calismamizda izole edilen Enterobactericaea tiyelerinde
genel olarak betalaktamlara yiiksek direng oranlar
saptanirken, imipenem, meropenem ve amikasin
antibiyotik duyarhikliklar1 yiiksek oranda belirlenmistir.
Polat ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada
Enterobactericaea‘larda imipenem duyarliligini %97
olarak tespit edilirken, amikasin ve {iglincii kusak
sefalosporinlere duyarlilik sirastyla %57,2 ve %56 olarak
bulunmustur. Dogan ve ark. (17) yapmis olduklar
calisgmada Enterobactericaea‘larin en duyarli olduklart
antibiyotikler imipenem, amikasin ve gentamisin olarak
bulunmustur.

Calismamizda izole edilen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinda kolistin direnci saptanmamistir.
A. baumannii izolatlarinda yaygin c¢oklu antibiyotik
direnci gozlenirken, P. aeruginosa izolatlarinda en diisiik
diren¢ orani amikasin (%2,5), gentamisin (%5,8) ve
meropenemde  (%9,2) gorilmiistiir.  Yapilan diger
caligmalarla karsilagtirdigimizda A. baumannii i¢in
benzer sonuglara ulagilmistir (12,15). Asik ve ark. (16)
¢aligmasinda P. aeruginosa suslarinda amikasin direngi
%77,5, meropenem direnci %70,6 oraninda saptanirken,
Kiremit¢i ve ark. (26) c¢aligmasinda amikasin direnci
%42,8, gentamisin direnci %68,7 ve imipenem direnci
%48,2 olarak bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, son yillarda enfeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalarin antibiyotiklere artan oranda direng
gelistirdigi g6z Oniine alindiginda, belli zaman

araliklarinda bu mikroorganizmalarin dagilimlarinin ve
antibiyotik duyarliliklarinin ~ oranlarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece akilei antibiyotik kullanimi ile
hem artan direncin Oniine gegilebilecek hem de toplam
tedavi maliyetinin diigiiriilmesine katki saglanabilecektir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Y.T.C.; Tasarim:
E.G.T.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.G.T.; Analiz
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Yazimt: Y.T.C., K.B.; Elestirel inceleme: A.B.
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