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OPERASYON SONRASI OLUSAN YARA
INFEKSIYONLARINDAN URETILEN BAKTERILERIN
KINOLONLARA DUYARLIGI

Giirsel ARSEVEN!, Emine SONMEZ2, Selahattin CELEBI
OzET

Operasyon sonrast yara infeksiyonlarindan iiretilen 64 S.aureus, 32 E.coli, 24
E.aerogenes, 24 Pseudomonas, 6 Proteus susunun kinolon grubundan 3
aniibiyotige duyarhgi aragticiimigtir. Siprofioksasin, ofloksasin ve norfloksasine
S.aureus suglannin sirastyla % 50, % 67 ve % 72'si; E.coli suglanmn % 94, % 81
ve % 100'4; E.aerogenes suglarmin % 83, % 67 ve % 92'si; Pseudomonas
suglariun % 67, % 50 ve % 92'i, Proteus suglanmin % 67, % 67 ve % 100%
duyarli bulunmusgtur,

SUMMARY
Sensitivity of bacteria isolated from surgical wound infections to quinolones.

Sensitivity to quinolones of 64 S.aureus, 32 E.coli, 24 E.aerogenes, 24
* Pseudomonas, 6 Proteus sirains isolated from surgical wound infections were
" reported. The percentages of sensitive strains for ciprofloxacin, ofloxacin and
norfloxacin were, respectively, 50 %, 67 % and 72 % for S.aureus strains; 94 %,
81 % and 100 % for E.coli strains, 83 %, 67 % and 92 % for E.aerogenes strains;
67 %, 50 % and 92 % for Pseudomonas strains] 67 %, 67 % and 100 % for
Proteus strains.

GIRIS

. Ameliyat tekniklerinin geligmesi, ameliyathane kosullarmin iyilestirilmesi,
sterilizasyon iglemlerinin daha modern cihazlarla yapilmas: postoperatif
infeksiyonlar1 yok edememigtir. Bu infeksiyonlarin oranmnda bir diigme saglanmasina
ragmen, daha direncli bakterilerle olugan infeksiyonlar problemin ¢dziilmesindeki
zorluklars daha da aritirmugtir (2, 6, 7). _

Cerrahi girisim veya cerrahi yaramin iyilesmesi déneminde infeksiyon hastanin
kendi florasindan, hastane ortamindan, cerrahi girigimi yapan veya sonraki tedaviyi
yoneten ekipteki kigilerden kaynaklanan potansiyel patojer veya patojen
bakterilerle olugur (2, 6, 9). Hastane ortaminda olvugan infeksiyonlarda genellikle
antibiyotiklere direngli bakteriler etken oldugundan, cerrahi yara 1nfeks1yoniarmm
tedavisi oldukga giic ve pahahdir (6, 7, 9).
Bu caligmada Aragtirma Hastanemizde ameliyat sonras olugan yara
infeksiyonlarindaki etkenleri ve son yillarda sikca kullanilan siprofloksasin,
ofloksasin ve norfloksasine duyarlikianm belirlemek amaglanmigtir.

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunnimugtur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi),
E- Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyeloji Anabilim Dab, Erzurum. )
2- Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Bakiteriyoloji ve lnfeksiyon}l—iasla.hkian Bilim Dah, Brzurum.
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GEREC VE YONTEM

500 hastanin ameliyat yaralarindan ekiiviyonla siiriintii alinmg ve koyun kanli
jeloz, eozin-metilen blue besiyerlerine ekilmigtir. S.aureus suslarma hemoliz
olusturmalar1 ve insan plazmasin koagiile etmeleriyle tam konmustur. Gram negatif
comaklarin tamis1 icin fic sekerli demirli besiveri kullanidmg ve IMViIiC deneyi
yapilmugtir. Puyatlik deneyleri disk diflizyon yontemi ile gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Ameliyat yaralarindan drnek alinan 500 hastanin 150'sinden diretilen bakteriler
ve bu bakterilerin kullanilan 3 kinolona duyarhhk oranlart tablo 1'de gésterilmigtir.

Tablo 1.- Ameliyat yaralanindan iiretilen 150 bakteri sugu ve denenen kinolonlara

duyarhliklarz,
: Duyarh sug oranlar1 (%)
Ureyen bakteri Sug sayist Siprofloksasin Ofloksasin Norfloksasin
S.aurcus - 64 50 67 72
E.coli 32 94 81 100
E.aerogenes ‘ 24 83 67 92
Pseudomonas 24 67 50 92
Proteus 6 : 67 67 140

TARTISMA -

Cerrahi kliniklerde, operasyon sonrast olugan hastane infeksiyonlari, bu klinik
ve operasyon odalannin kullanumina, dezenfeksiyonuna; hastalarin ve saghk
personelinin efitim diizeyine baglidir (2, 7). Gelismis Batt Avrupa iilkelerine gire
yurdumuzda hastane infeksiyonlarmin oram daha yitksektir (2, 6).

- Calismamizin sonuglanina gore, Aragtirma Hastanemizde stafilokoklar
postoperatif yara infeksiyonlaninda % 43'lik bir iireme oraniyla birinci sirayi
almaktadir. E.coli % 21, Pseudomonas ve E.aerogenes % 16, Proteus % 4'lik
ireme oranlariyla stafilokoklan izlemektedir. Bu bakteriler hastane ortaminda ve
cevrede sik rastlanan firsatgi. infeksiyon etkenleriditler (3, 7, 11) ve cesitli
cahgmalarda cerrahi yara infeksiyonlenndan en sik izole edilen bakteriler arasinda
yer almaktadirlar (Tablo 2) (1, 3, 4, 5, 8, 10, 11),

Tablo 2. Cesithi caligmalarda cerrahi yara infeksiyonlarndan izole edilen bakterilerin ylizde

oranlari.
S.aureus E.coli 7 Proteus Pseudomonas Enterobacter
Cetin ve ark (3) 509 309 479 127
Gedikoglu (5) 389 117 118 - 20.9 221
Hemming ve ark (8} 33.3 389 11.1 16.7 16.7
Tiambz ve ark (11) 56.2 6.2 : 62 6.2
Bu ¢alisma 43 21 4 16 16
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Calismamizda S.qureus suglar kinolonlara Gram negatif comaklardan daha az
duyarli bulunmusgtur. Gram negatif ¢omaklar iginde de Pseudomonas cinsi
bakteriler daha az duyarli bulunmustur. Pseudomonas suglarinin daha, direngli
olmas1 diger ¢ahgmalarda da saptanan bir dzelliktir (1, 2, 7, 10). Norfloksasinin bu
calismada izole edilen bakterilere siprofloksasin ve ofloksasinden daha etkili
bulunmasi hastanemizde digerlerinden ¢ok sonra, son aylarda kullanilmaya
baglanmig olmas: ile agiklanabilir. Siprofloksasin de ofloksasinden daha etkili
bulunmustur, :

Tibbin modern uygulamalarina sanki paralel olarak firsatgi patojenlerin her
gegen giin daha direngli hale gelmesi nedeniyle buntarla olugan infeksiyonlar ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Tedavi alamna daha genig spektrumlu antibiyotiklerin
-sunulmast veya Stedenberi kullamlan antibiyotiklerin giinliikk dozlarimn arttirilmast
postoperatif infeksiyonlar dnleyememigtir (4, 6, 9).

Ameliyat sonrasi olugan infeksiyonlari tnlemede ilk hafta ¢ok Smemlidir. Yara
bakiminda antisepsi kurallarina uyulmasi, hasta odalarinin temiz ve tozsuz olmasi,
bilingsiz hasta ziyaretlerinin engellenmesi, gerekli duremiarda uygun antibiyotik .
secimi ile postoperatif infeksiyonlar tamamen yok edilmese dahi, en aza indirilmesi ;
miimkiin olabilir. :
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