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OZET

Tzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2007 yilinda izlenen hastalarin yara yeri Grneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmigtir. Toplam 2175 yara yeri 6rneginden izole edilen 1126
(% 51.8) etkenin 245'i (% 21.8) Gram pozitif bakteriler, 881'i (% 78.2) Gram negatif bakteriler olarak tespit edilmistir. En
stk izole edilen bakteriler sirasiyla Escherichia coli 302 (% 26.8), Pseudomonas aeruginosa 206 (% 18.3), Staphylococcus
aureus 203 (% 18), Acinetobacter baumannii 131 (% 11.6), Klebsiella pneumoniae 100 (% 8.9), Enterococcus spp. 30 (% 2.7),
diger Enterobactericeae suslart 139 (% 12.3), koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) 12 (% 1.1) sus olarak belirlenmistir.
E.coli'nin en duyarli oldugu antibiyotik imipenem olmustur. S.aureus suglarmm % 29'u ve KNS'lerin yarist metisiline
direncli bulunmugtur. Gram pozitif bakterilerde vankomisin direnci tespit edilmemistir. Etkenlerin kliniklere gore dagilimi
incelendiginde yara infeksiyonunun en sik Genel Cerrahi Kliniginde goriildiigii belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, yara yeri infeksiyonlari
SUMMARY
Evaluation of the Microorganisms Isolated from Wound Specimens and their Antibiotic Susceptibility

In this retrospective study microorganisms isolated from wound site infections of patients in Izmir Atatiirk Training
and Research Hospital in the year 2007 were evaluated. From a total of 2175 samples, pathogenic microorganisms were detec-
ted in 1126 (51.8 %) samples. Of the positive cultures 245 (21.8 %) were Gram positive bacteria and 881 (78.2 %) were Gram
negative bacteria. The most commonly isolated microorganisms were Escherichia coli (302, 26.8 %), Pseudomonas aerugino-
sa (206, 18.3 %), Staphylococcus aureus (203, 18 %), Acinetobacter baumannii (131, 11.6 %), Klebsiella pneumoniae (100,
8.9 %), Enterococcus spp. (30, 2.7 %), other Enterobactericeae strains (139, 12.3 %), coagulase negative staphylococci (CNS)
(12, 1.1 %). Imipenem was the most effective antibiotic for E.coli strains. 29 % of S.aureus and 50 % of CNS strains were
found as methicillin resistant. There was no resistance to vancomycin in Gram positive bacteria. The highest ratio of positive
cultures were abtained from surgical services.

Keywords: infections, wound infections
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Yara yeri orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

Bu infeksiyonlar endojen ve eksojen infek-
siyonlar olarak iki grupta incelenmektedir.
Eksojen yara infeksiyonlar1 travma, dekiibitis
iilseri, hayvan ve bocek 1sirmasi, yabanci cismin
mukoza membranlara veya deriye girmesi sonu-
cu olusabilir. Endojen yara ise apseler, apandisit,
kolesistit, seliilit, osteomiyelit, ampiyem, septik
artrit, dis ile ilgili infeksiyonlar ve diger dahili
infeksiyonlar1 kapsamaktadir. Yara infeksiyon-
larmin ¢ogu hastane kaynaklidir®. Yara yeri
infeksiyonlarmin tedavisinde kiiltiir ve antibi-
yogram degerlendirmelerinin hem tedavi basa-
risini artirmada hem de toplam tedavi maliyeti-
ni diistirmede katkida bulundugu diistiniilmek-
tedir. Bu uygulama ile klinisyenin yara tedavi-
sindeki basarisina destek olunacag: gibi antibi-
yotik kullaniminin kontrolii ile direngli bakteri-
lerin yayilmasinin da dniine gecilmis olacaktir.
Bu calismada Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ¢esitli kliniklerde ve poliklinik-
lerde izlenen hastalardan Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen yara yeri 6rneklerin-
den izole edilen mikroorganizmalarin dagilim-
lar1 ve bunlarin gesitli antibiyotiklere duyarlilik-
larinin belirlenmesi amaglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2007 yilinda gesitli servis ve
polikliniklerden, yatan ve ayaktan izlenen has-
talardan Mikrobiyoloji Laboratuvarma génderi-
len 2175 yara yeri 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi yapilmistir. Ornekler steril ekiiv-
yonla alinmis, tasiyici besiyeri ortaminda labo-
ratuvara ulastirlmis olan yiizeyel siiriintii

Tablo 1. Yara orneklerinden izole edilen etkenlerin kliniklere dagilimi.

ornekleridir. Orneklerden hazirlanan Gram
boyal1 preparatlar 16kosit, epitelyum ve baskin
bakteri varligi yoniinden degerlendirilmis,
Gram boyali preparatta 1okosit sayisinin epitel
sayisindan fazla bulundugu 6rneklerin kiiltiirle-
ri yapilmistir. Ornekler % 5 koyun kanli, eozin-
metilen mavili agar besiyerlerine ekilerek, ti¢
tiirden az sayida mikroorganizma tespit edildi-
ginde bu mikroorganizmalar konvansiyonel
yontemler ve Becton Dickenson Phoenix (USA)
tam otomatize identifikasyon sistemi ile tanim-
lanmustir. Izole edilen stafilokok suslarmmn meti-
silin direnci Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)® onerileri dogrultusunda 30 pg
sefoksitin diski kullanilarak disk difiizyon yo6n-
temi ile arastirllmistir. Antibiyotik duyarhlik
testleri Mueller Hinton agar besiyeri yiizeyine
McFarland 0.5 eseline gore bakteri siispansiyo-
nu yayildiktan sonra igerikleri tablolarda belirti-
len Oxoid diskleri kullanilarak CLSI® 6nerileri-
ne gore yapilmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 2175 yara yeri 6rnegi degerlendi-
rilip, izole edilen 1126 etkenin 245'i (% 21.8)
Gram pozitif bakteriler, 8811 (% 78.2) Gram
negatif bakteriler olarak tespit edilmistir.
Etkenlerin 247 (% 21.9)’si poliklinik, 879 (% 78.0)'u
yatan hastalara ait érneklerden izole edilmistir.
Yara infeksiyonunun en sik Genel Cerrahi
Kliniginde goriildiigii, Escherichia coli'nin tiim
Klinikler igin yara infeksiyonuna neden olan
ajanlar arasinda birinci sirada yer aldigy, E.coli’yi
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve
Acinetobacter baumannii’'nin izledigi tespit edil-
migstir. Etkenlerin kliniklere gore dagilimlar
tablo 1'de gosterilmistir.

Etken GCS PCS OS KBBS KDS US KDCS YBU ICHS DS 1HS KS NS PLK Toplam (%)
E.coli 112 5 25 7 14 16 1 24 38 9 6 4 5 36 302 (26.8)
P.aeruginosa 34 14 22 7 8 5 - 26 26 6 - - 2 56 206 (18.3)
S.aureus 14 2 18 2 - 2 8 13 22 29 3 3 10 77 203 (18.0)
A.baumannii 22 2 15 2 5 4 2 20 30 10 - - 2 17 131 (11.6)
K.pneumoniae 18 - 6 6 2 11 - 22 9 1 1 - 6 18 100 (8.9)
Enterokok 3 - 1 2 - 6 - 4 5 - 1 - 2 6 30 (2.7)
KNS - - 1 - - - - 3 1 - 1 - 2 4 12 (1.1)
Enterobactericeae 18 - 22 9 6 3 2 12 24 8 - 2 - 33 139 (12.3)
Nonfermenter - - - - - - - 2 - - - - 1 - 3 (0.3)
Toplam 221 23 110 35 35 47 13 126 155 63 12 9 30 247 1126

GCS: Genel Cerrahi Servisi, PCS: Plastik Cerrahi Servisi, OS: Ortopedi Servisi, KBBS: Kulak Burun Bogaz Servisi, KDS: Kadin Dogum Servisi, us: Uroloji Servisi, KDCS: Kalp Damar Cerrahisi
Servisi, YBU: Yogun Bakim Uniteleri, ICHS: I¢ Hastaliklar: Servisi, DS:Dermatoloji Servisi, IHS: Infeksiyon Hastaliklar: Servisi, KS: Kardiyoloji Servisi, NS: Nefroloji Servisi, PLK: Poliklinikler
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Izole edilen S.aureus suslarmin % 29'u ve
KNS’lerin yaris1 metisiline direngli bulunurken
vankomisin direnci tespit edilmemistir.
Stafilokok suslarmin diger bazi antibiyotiklere
direng oranlar1 tablo 2’de, Gram negatif bakteri-
lerin gesitli antibiyotiklere direng oranlar tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Yara orneklerinden izole edilen stafilokoklarda cesitli
antibiyotiklere direng [n (%)].

Antibiyotik MRSA MSSA MRKNS MSKNS
(disk icerigi, pg)  n=59 (%) n=144 (%) n=6 n=6
Penisilin (10) 59 (100) 90  (62) 5 6
Eritromisin (15) 44 (75) 8 6) 3 1
Klindamisin (2) 38  (64) 2 1) 1 0
SXT (1.25/23.75) 5 8) 3 2) 3 4
Kloramfenikol (30) 7 (12) - 1 1
Siprofloksasin (5) 55  (93) 6 4) 5 5
Gentamisin (10) 32 (54) 1 1) 3 3
Tetrasiklin (30) 25 (42) 9 (6) 3 3
Vankomisin (30) 0 0 0 0

MRSA: Metisilene direngli S.aureus, MSSA: Metisilene duyarli S.aureus,
MRKNS: Metisilene direngli KNS, MSKNS: Metisilene duyarli KNS,
SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol.

TARTISMA

Mikrobiyoloji laboratuvarinin gérevi yara
yerinde tireyen mikroorganizmalari klinik semp-
tomlarla birlikte degerlendirmek, klinik agidan
6nemli olan izolatlar1 belirlemek ve antibiyotik
duyarlilik testlerini yaparak klinisyene yol gos-
termektir. Yara yeri infeksiyonlarmin tedavisin-
de kdltiir ve antibiyogramin degerlendirilmesi
tedavi bagarisini arttirdig: gibi toplam maliyeti
diistirmede de etkisinin yiiksek oldugu diisii-

niilmektedir. Bu uygulama ile klinisyenin yara
tedavisindeki bagarismi etkileyecek antibiyotik
kullaniminin kontrolii ile direngli bakterilerin
yayilmasi da engellenmis olacaktir®.

Yaralarin mikrobiyolojik incelenmesi, 6zel-
likle infekte yaralarda etken mikroorganizmala-
rin kolonize olanlardan ayrilmas: bakimimdan
gligliikler tasimaktadir®. Infekte bir yara karsi-
sinda klinisyen igin mikrobiyoloji laboratuvari-
nin raporlar biiyiik 6nem tagidigindan, yaralar-
da infeksiyona neden olan etkenlerin belirlen-
mesinde klinik 6rnegin, rehberlerde bildirilen
sekilde, miimkiin oldugu kadar floradan konta-
minasyonun Onlenerek alinmasi gerekmekte-
dir®4891% - Calismamizda Orneklerin rehberlere
uygun sekilde kontaminasyon olmadan alinma-
sina ¢ok dikkat edilmistir.

Adalati ve ark.? hastanede yatan hastala-
rin toplam 1169 yara yeri 6rneginin 775’inde
(% 66.3) lireme saptamus ve en ¢ok tireyen mik-
roorganizmalar olarak sirasiyla S.aureus, Pseu-
domonas spp. ve E.coli’yi bildirmislerdir. Yara
yeri kiiltiirlerinde pozitif iireme agisindan cerra-
hi kliniklerin ilk sirada yer aldiklar1 belirlenmis-
tir.

Ankara Universitesinde 1994-1999 yillari
arasmda 1295 yara kiiltiirti degerlendirilmisgtir.
En sik rastlanan etkenler sirasiyla S.aureus
(% 28.2), S.epidermidis (% 16), Paeruginosa (% 11.7)
ve E.coli (% 9) olarak saptanmigtir®.

Zer ve ark.!® 234 yara surtintiisii 6rnekle-
rini retrospektif olarak incelemisler, {ireme sap-
tanan orneklerden 73’tinden (% 31.2) S.aureus,

Tablo 3. Yara orneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde cesitli antibiyotiklere direng [n (%)].

Antibiyotik E.coli P.aeruginosa A baumannii K.pneumoniae Diger Enterobactericeae
(diks icerigi, pg) n=302 n=302 n=131 n=100 n=100
SAM (10/10) 216 (72) - - 80 75 (54)
Piperasilin (100) 48 (16) 167 (81) 51 (39) 32 34 (24)
Imipenem (10) 9 (3 34 (17) 30 (23) 5 10 (7)
Sefazolin (30) 202 (67) - - 74 97 (70)
Sefoperazon (75) 25 (8) 170 (83) 19 (15) 25 37 (27)
Seftriakson (30) 183 (61) 186 (90) 97 (74) 57 63 (45)
Seftazidim (30) 168 (56) 182 (88) 131 (100) 52 62 (45)
Gentamisin (10) 154 (51) 73 (35) 74 (56) 45 47 (34)
Amikasin (30) 32 (11) 13 (6) 34 (206) 12 9 (6
Netilmisin (30) 67 (22) 42 (20) 22 (17) 26 32 (23)
Siprofloksasin (5) 158 (52) 63 (31) 78 (60) 45 34 (24)
Sefepim (30) 61 (20) 21 (10) 20 (15) 17 1 ()
SXT (1.25/23.75) 106 (35) 150 (73) 58 (44) 36 4 (32)

SAM: Ampisilin-sulbaktam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol.



Yara yeri orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

43'tinden (% 18.4) KNS, 28’inden (% 12) E.coli ve
19'undan (% 8.1) Enterococcus spp. izole edildigi-
ni bildirmisglerdir. Stafilokok ve enterokoklarda
glikopeptit direnci saptanmazken S.aureus’larin
% 42.5’inin ve KNS’larin % 18.6’sinin metisiline
direncli oldugunu belirlemislerdir. Izole edilen
Gram negatif bakteriler i¢in karbapenemler,
kinolonlar ve aminoglikozitlerin en etkili antibi-
yotikler oldugu belirtilmistir.

Sesli Cetin ve ark.!? 721 cerrahi yara 6rne-
gini inceledikleri ¢alismalarinda en sik izole
edilen bakterileri sirasiyla S.aureus 108 (% 29.1),
KNS 89 (% 24), E.coli 42 (% 11.3), Enterococcus
spp- 25 (% 6.7), Paeruginosa 22 (% 5.9) ve
A.baumannii 21 (% 5.6) olarak belirlemislerdir.
Etkenlerin kliniklere dagilimlar1 incelendiginde
cerrahi yara infeksiyonunun en sik gorildigi
klinigin Ortopedi Klinigi oldugu, toplam izolat-
lar igerisinde en fazla olan S.aureusun tim kli-
nikler icin cerrahi yara infeksiyonuna neden
olan ajanlar arasinda ilk veya ikinci sirada yer
aldig1 tespit edilmistir. Genel Cerrahi Kliniginde
en sik izole edilen etken E.coli olarak tespit edil-
mistir.

Bu calismada en sik izole edilen bakteriler
sirastyla E.coli (% 26.8), Paeruginosa (% 18.3),
S.aureus (% 18), A.baumannii (% 11.6), K.pneunio-
niae (% 8.9), Enterococcus spp. (% 2.7), diger
Enterobactericeae suslart (% 12.3) ve KNS suglari
(% 1.1) olarak belirlenmistir. Etkenlerin klinikle-
re dagilimi incelendiginde yara infeksiyonunun
en sik goriildiigii klinik Genel Cerrahi Klinigi
olup, bunu I¢ Hastaliklari Klinigi takip etmis ve
en sik izole edilen mikroorganizmanin E.coli
oldugu belirlenmistir. Cerrahi yara infeksiyon-
larinda infeksiyon riski genelde cerrahi yaranin
mikroorganizma ile kontaminasyonu sonucu
olustugu bildirilmektedir. Postoperatif gelisen
yara infeksiyonlarinda endojen floradaki aerop-
larin  infeksiyon etkeni mikroorganizmalar
konumuna gectigi belirtilmektedir®. Gram
negatif mikroorganizmalara en etkili antibiyo-
tiklerin imipenem, sefoperazon ve aminogliko-
zitler oldugu saptanmuistir. S.aureus suslarinin
% 29'u ve KNS’lerin % 50’si metisiline direngli
bulunmusgtur. Gram pozitif bakterilerde vanko-
misin direnci tespit edilmemistir.

Sonug olarak hastanemizde yara yeri
infeksiyonu etkeni mikroorganizma dagilimin-
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da tilkemizde yapilan diger calismalardan farkl
olarak, E.coli'nin daha sik iiredigi ve bunun kisi-
nin endojen florasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilerek hasta ve calisan tiim personelin el
yikamaya daha fazla 6nem vermesi gerektigi
sonucuna varilmigtir. Infeksiyon hastaliklari
gelismekte olan tilkelerde halen 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Bu nedenle belirli zaman aralik-
larinda toplumlarda sik goriilen infeksiyon
etkenleri ve bunlarin antibiyotik duyarhliklari
belirlenmeli ve akilci antibiyotik kullanimi sag-
lanarak hem diren¢ oranlarinin artmas: engel-
lenmeli hem toplam tedavi maliyetini diistirme-
de katki saglanmalidur.
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