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OZET

Yara enfeksiyonlar: ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli bir saglik sorunudur. Bu calismada etkin
tedavi segimine yardimct olmak igin, yara enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalarin ve bunlarin antimikrobiyal duyarhlik
paternlerinin ortaya ¢ikarilmas: amaglanmigtir.

Calismamizda, 2014-2017 yillar: arasinda izlenen hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen yara siiriintii
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Enfeksiyon etkeni oldugu
diigtiniilen mikroorganizmalarm tanimlamast MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa), antimikrobiyal duyarliligi ise
VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile calisilmigtir.

Toplam 4492 yara 6rnegi deGerlendirilmistir. 2014 yilinda % 42.3, 2015 yilinda % 54.1, 2016 yilinda ise % 65.1 olmak
iizere, toplam materyalin % 55’inde etken izole edilmistir. Yara kiiltiirlerinde en fazla tireyen bakteri Escherichia coli olup
bunu Staphylococcus aureus ve Pseudomonas spp. izlemektedir. Yogun bakim iinitelerinden en sik Pseudomonas spp. (% 16.5)
izole edilirken, ¢ocuk servislerinden ve dahili bilimlerden en sik S.aureus (sirasiyla % 31.1 ve % 16.1), cerrahi bilimlerden ise
en stk E.coli (% 21.4) izole edilmistir. Kolistin ve karbapenemler E.coli’de en etkili antimikrobiyaller olarak saptanmustir.
S.aureus’larm % 18.4"ii metisiline direncli bulunmus olup, hicbir sugta glikopeptid ve linezolid direnci goriilmemigtir.

Her klinikten yara enfeksiyonu etkeni olarak farklt mikroorganizmalarin izole edilmis olmas: diizenli siirveyans ¢alis-
mastin yapilmast ve bu dogrultuda akilci antimikrobiyal kullanimu icin antimikrobiyal duyarhiliklarinin belirlenmesi gerek-
tigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, enfeksiyon, yara kiiltiirii
SUMMARY
Antimicrobial Susceptibilities of Bacteria Isolated from Wound Cultures: A Three-Year Evaluation

Wound infections are important health problems especially in underdeveloped and developing countries. In this study,
it was aimed to identify the microorganisms causing wound infection and their antimicrobial susceptibility patterns in order
to assist in the selection of effective treatment.

We retrospectively evaluated the microorganisms isolated from wound swab specimens sent to the microbiology laboratory of
patients followed between 2014-2017. The identification of the microorganisms thought to cause infection was done with MALDI-
TOF MS (bioMeérieux, France) and the antimicrobial susceptibility with VITEK-2 (bioMérieux, France) automated system.

A total of 4492 wound cultures were evaluated. Microorganisms were isolated from 55 % of the specimens; 42 % in
2014, 54.1 % in 2015 and 65.1 % in 2016. The most common bacteria in wound cultures were Escherichia coli, followed by
Staphylococcus aureus and Pseudomonas spp. Pseudomonas spp. (16.5 %) was most frequently isolated from intensive care
unit. S.aureus was the most frequently isolated bacteria from pediatric and internal medicine units (31.1 % and 16.1 % res-
pectively), and E.coli was most frequently isolated from surgical sciences (21.4 %).

Colistin and carbapenems were detected as the most effective antimicrobials against E.coli isolates. Of the S.aureus
isolates, 18.4 % were methicillin resistant, and no glycopeptide or linezolid resistance was detected.

Isolation of different microorganisms from each clinic has shown that regqular surveillance studies and antimicrobial
susceptibility testingare a necessity for rational antimicrobial use in this direction.
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I. Davara ve ark.

GIRIS

Yara enfeksiyonlari, ozellikle gelis-
mekte olan {ilkelerde morbidite ve mortali-
tenin Onemli bir nedenidir. Saglam deri
viicudun ilk savunma hatti olup, mikroor-
ganizmalara kargi bir bariyerdir. Uretilen
asidik pH ve sebase sivi, patojen organiz-
malarin kolonizasyonunu ve biiy{imesini
engeller. Herhangi bir nedenle deri biitiin-
liigli kaybindan sonra, subkutan doku mik-
robiyal kolonizasyon ve proliferasyon igin
uygun, nemli, sicak ve besleyici bir ortam
saglar®17),

Yara enfeksiyonuna sebep olan mikro-
organizmalar iilkeden iilkeye, hatta ayni
iilkede bir hastaneden digerine farklilik
gosterebilir®. Klinik olarak tani konulan
yara enfeksiyonlarindan sonra, kiiltiir genel-
de patojenin tanimlanmas: ve antimikrobi-
yal duyarlilik icin 6nerilir. Tedaviye genel-
likle ampirik olarak baslanir.

Ancak bakterilerin antimikrobiyallere
direng gelistirebilecegi bir¢ok mekanizma
mevcuttur. Antimikrobiyallerin yanhs kul-
lanimi 6nemli yan etkilere neden olabilir ve
antimikrobiyal direncin gelismesine ve
yayilmasina sebep olabilir@?.

Yara enfeksiyonuna neden olan mikro-
organizmalarin bilinmesi, uygun antimik-
robiyal tedavinin segiminde ve saghk kuru-
luslarinda alinan enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinde yardimci oldugu kanitlanmigtir®.
Bu calismada etkin tedavi se¢imine yardim-
c1 olmak i¢in, enfeksiyona yol agcan mikroor-
ganizmalarin ve bunlarin antimikrobiyal
duyarliik paternlerinin ortaya gikarilmasi
amaclanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasm-
da Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda yara kiiltiirlerinden izole
edilen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarliliklar retrospektif olarak incelenmis-
tir. Laboratuvara kabul edilen tiim yara
sirtintii 6rnekleri degerlendirilmis olup,
sonugclar hastane bilgi sistemi ve laboratuvar
kayitlarindan elde edilmistir. Doku biyopsi
ornekleri ¢calismaya dahil edilmemistir.

Numunelerin mikrobiyolojik degerlen-
dirilmesi asamasinda her numune % 5 koyun
kanli, MacConkey ve ¢ikolata agara
(bioMérieux, Fransa) ekilmis ve 37°C’de
24-48 saat inkiibe edilmistir. Kiiltiir deger-
lendirmesi mikroskobik inceleme ile birlikte
yapimustir. Gram boyali preparatlar 16kosit,
epitel ve mikroorganizma yoniinden ince-
lenmistir. Mikroskobik incelemede 16kosit
goriilmesi ve epitelin goriilmemesi veya ¢ok
az goriilmesi durumunda materyalin kaliteli
oldugu kabul edilmis ve degerlendirmeye
alinmistir®). Hangi mikroorganizmalarin
yara enfeksiyonu etkeni olduguna ‘Clinical
Microbiology Procedures Handbook” 6neri-
leri dogrultusunda karar verilmigtir®.
Kaliteli orneklerde ti¢ mikroorganizmaya
kadar tanimlama yapilmis ve antimikrobiyal
duyarlhilik calisilmistir. Kalitesiz 6rnekler
degerlendirmeye alinmamus ve tigten fazla
mikroorganizma iireyen kiiltiirler kontami-
nasyon olarak kabul edilmistir. Mikroorga-
nizmalar konvansiyonel yontemler ve
“Matrix-assisted laser desorption/ioniza-
tion-time-of-flight mass spectrometry”
(MALDI-TOF MS, bioMérieux, Fransa) ciha-

z1 ile tanimlanmigtir. Antimikrobiyal duyar-
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BULGULAR

sistem kullanilarak yapilmistir.
Duyarlilik testinde kullanilan antimikrobiyal-
Plastik Cerrahi, Kulak-Burun-

En sik izole edilen mikroorganizma

Calismamizda verilerin elde edildigi

Toplam 4492 yara 6rnegi degerlendi-
rilmis olup, en ¢ok 6rnek Yogun Bakim Uni-
tesi'nden (% 30.7) ve Cerrahi Klinikler’den
(% 22.7) gonderilmistir. Toplam materyalin
Escherichia coli (% 19.3) olup, bunu Staphylo-
coccus aureus (% 16.8), Pseudomonas spp. (%
13.2), Klebsiella spp. (% 11.2) izlemistir.

ler Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antimikrobiyal
klinikler Yogun Bakim, Pediyatri, Cerrahi

Duyarlilik  Testlerinin  Standardizasyonu
Calisma Grubu'nun oOnerileri dogrultusunda
Laboratory Standards Institute’m (CLSI) 6ne-

rileri dogrultusunda belirlenmistir®.
Noroloji) ve bunlarin disinda kalanlar diger

olarak smiflandirilmistur.

% 55’inde patojen mikroorganizma {iremis
olup, bu oran 2014’de % 42.3, 2015’de %
organizmalarin % 42.2’si kadin hastalardan
izole edilmistir. Mikroorganizmalarin %
26.8’i Gram pozitif, % 72.6’s1 Gram negatif
Servislere gore mikroorganizmalarmn dagili-
vislerden, S.aureus en sik ¢ocuk servisinden

ve dahili servislerden, Pseudomonas spp. ise
en sik yogun bakim {initelerinden izole edil-

mina bakildiginda, E.coli en sik cerrahi ser-
mistir (Tablo 1).

secilmistir®. Simir degerler ise ‘Clinical and
Klinikler (Ortopedi, Genel Cerrahi, Beyin
Bogaz), Dahili Klinikler (Ic Hastaliklari,
Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
54.1, 2016’da ise % 65.1’dir. Patojen mikro-
ve % 0.6’s1 maya olarak tanimlanmustr.

Iilik testi VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) oto-

matize
Cerrahi,
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I. Davara ve ark.

Tablo 2. Staphylococcus aureus’un gesitli antimikrobiyallere direng oraninin yillara gore dagilima [n/N (%)].

2014 2015 2016 TOPLAM

Eritromisin
MSSA 3/49 (6.1) 81 /134 (60.4) 97 /150  (64.7) 243 / 409 (59.4)
MRSA 8/11 (72.7) 29 / 32 (90.6) 25 /33 (75.8)

Klindamisin
MSSA 2 /40 (5) 7 /134 (5.2) 22 /150 (14.7) 64 /400  (16)
MRSA 7/11  (63.6) 13 /32 (42.6) 13 /33 (39.4)

TMP/SXT
MSSA 0/ 149 (0) 1/134 (0.7) 4 /150 (2.7) 16 /409  (3.9)
MRSA 0/11 0) 4/32 (12.5) 7 /33 (21.2)

Tetrasiklin
MSSA 7/49 (14.3) 11 /134 8.2) 19/150 (12.7) 80 /409 (19.6)
MRSA 4/11 (36.4) 24 / 32 (75) 15/ 33 (45.5)

Siprofloksasin
MSSA 0/ 49 (0) 8/ 134 (6) 5/ 150 (3.3) 62 /409 (15.2)
MRSA 9/11 (81.8) 24 / 32 (75) 16 / 33 (48.5)

Levofloksasin
MSSA 0/ 49 (0) 6/ 139 (4.3) 2 /150 (1.3) 35/414 (8.5)
MRSA 1/11 9.1) 15/ 32 (46.9) 11/33 (33.3)

Gentamisin
MSSA 0/ 49 (0) 0/134 0) 0/ 150 0) 21 /409 (5.1)
MRSA 4/11 (36.4) 10/ 32 (31.3) 7 /33 (21.2)

Fusidikasit
MSSA 2/49 4.1) 2/134 (1.5) 6 /150 4) 29 /409 (7.1)
MRSA 5/11 (45.5) 6 /32 (18.8) 8/33 (24.2)

Mupirosin
MSSA 0/ 49 (0) 1/134 (0.7) 1/150 0.7) 14 /409 (34)
MRSA 0/11 (0) 7/ 32 (21.9) 5/33 (15.2)

Daptomisin
MSSA 0/ 49 (0) 0/134 0) 0/ 142 0) 3/397 (0.8)
MRSA 0/11 (0) 2/32 6.3) 1/29 (3.4)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus, TMP/SXT: Trimetoprim siilfametoksazol,

n: Direngli izolat sayisi, N: Test edilen izolat sayist

S.aureus’un antimikrobiyal duyarhlig:
Tablo 2’de gosterilmistir. S.aureus suglarmin
% 18.4’ti metisilin direngli bulunmustur.
Glikopeptid ve linezolid direnci gozlen-
mezken, metisilin direncgli S.aureus suslari-
nin % 4.2’sinde daptomisin direnci saptan-
mastir.

Gram negatif bakterilerin antimikrobi-
yal duyarlilik oranlar Tablo 3’te sunulmus-
tur. Gram negatiflere en etkili antimikrobi-
yal kolistindir. E.coli suslarnimn % 86.9'u
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ampisiline, % 60.7’si seftriaksona, % 601
sefepime, % 54.1’i trimetoprim /siilfametok-
sazole, % 0.6’s1 ise imipeneme direngli
bulunmustur. Pseudomonas spp. suslarinin,
Pseudomonas spp. enfeksiyonlarinda ilk kul-
lanilacak antimikrobiyaller olan piperasi-
lin/tazobaktam, seftazidim ve gentamisine
kars1 olan direng oranlari sirasiyla % 54.4,
% 29.3 ve % 20 olarak bulunmustur.
Beta-hemolitik
Enterococcus spp. suslarmin antimikrobiyal

streptokok  ve



(3f4)
(3?3)
6.7)

Serratia
spp.

1/29
1/30
2/30

(6.9)
42)
(4.5)
4.3)

Spp
5/31 (16.1)

Citrobacter
1/23

8/33 (24.2)

1/24
1/22
1/32

2/29

(3.4)
(3.6)

Morganella
spp.

2/56
17/59 (28.8)

39/44 (88.6)
10/19 (52.6)
2/58

(L1)
(6.5)

Enterobacter
spp.
1/93
6/93
10/67 (14.9)
10/95 (10.5)
13/82 (15.9)
14/96 (14.5)
3/98

G7)
(3.7)

Proteus
spp-

7/122

4/107
447122 (36.1)

0.8)
(22.3)
(37-.6)

spp.

2/237
88/234

Acinetobacter
46/206

204/235 (86.8)
202/234 (86.3)

(6.0)
(10.8)
47.1)

Klebsiella
spp-
16/266
26/230
74/157
116/274 (42.3)
112/245 (45.7)
138/271 (50.9)

(3.2)
64/320 (20.0)

Pseudomonas
spp.-
95/287 (33.1)
101/323 (31.3)

10/314

(0.9)
2.4)
(0.6)
(3.4)
(3.0)

E. coli

4/436
8/331
2/317
16/467

12/397
147/466 (31.5)

Tablo 3. Gram negatif bakterilerin antimikrobiyallere direng oranlar: [n/N (%)].

Kolistin
Tigesiklin
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Gentamisin
Amikasin

Yara kiiltiirlerinde izole edilen bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklari: Ug yillik degerlendirme

3.1

(10.3)

6/58

3.1)

(7.4)

104/273 (38.1)  88/233 9/121

48/326 (14.7)

(18.5)

89/536
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I. Davara ve ark.

Tablo 4. Beta-hemolitik streptokoklarin ve enterokoklarm antimikrobiyallere direng oranlari [n/N (%)].

BHS E.faecium E.faecalis Diger Enterococcus spp.

Eritromisin 14/46 (30.4) - - - - - -
Klindamisin 9/42 (21.4) - - - - - -
Levofloksasin 9/47 (19.1) - - - - - -
Ampisilin - - 35/47 (74.5) 6/110  (5.5) 2/21  (9.5)
Gentamisin - - 15/28 (53.6) 16/64  (25.0) 1/14  (7.1)
Vankomisin - - 14/47  (29.8) 3/111  (2.7) 2/42  (4.8)
Linezolid 0/45 0) 1/47  (2.1) 8/111  (7.2) 0/41 (0)

BHS: Beta-hemolitik streptokok, E.faecalis: Enterococcus faecalis, E.faecium: Enterococcus faecium, n: Direngli izolat sayisi, N: Test edilen

izolat sayist

lar1 tanimlamaya izin verdigi derin dokula-
ra ulasamadig; ileri siiriilerek, baz1 arastir-
macilar tarafindan sorgulanmistir®. Nitekim
Sennevilleve ark. nin® yaptig: bir calisma-
da da enfeksiyon etkenini saptamada biyop-
si Orneginin siiriintii drnegine tistiin oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, yara stiriintii
orneklemesinin uygun mikrobiyolojik kiil-
tlir teknikleri kullanildiginda etken mikro-
organizmalarin izole edilmesi igin etkili bir
yontem olabilecegini 6ne siiren galigmalar
da mevcuttur®”. ‘Clinical Microbiology
Procedures Handbook’da siiriintii érnekle-
rinde daha dogru sonug vermek icin yara
kiiltiirlerinin Gram boyama ile birlikte
degerlendirilmesi Onerilmektedir®. Bu
oneriler dogrultusunda ¢alismaya dahil edi-
len yara kiiltiirleri Gram boyama ile birlikte
degerlendirilmistir.

E.coli ve Pseudomonas spp.’nin neden
oldugu enfeksiyonlarin orani yillar iginde
azalmistir. Bununla birlikte, Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp., S.aureus ve Enterococcus
spp.’nin neden oldugu enfeksiyon oranlari-
nin artmast dikkat ¢ekicidir. Ayrica Klebsiella
spp. suslarinda beta-laktam grubu antimik-
robiyallere karsi diren¢ oranlarmin yillar
icinde artmus oldugu, Acinetobacter spp. sus-
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larinda ise bu gruba karsi zaten yiiksek
diren¢ oranlar1 oldugu saptanmistir.
Hastanemizde, beta-laktam grubu antimik-
robiyaller, yara enfeksiyonunda ilk tedavi
secenegi olarak kullanilmaktadir. Klebsiella
spp. ve Acinetobacter spp.’nin neden oldugu
yara enfeksiyon oranlarmin artmasmnin, bu
bakterilerdeki beta-laktam grubu antimik-
robiyallere olan direncin sebep oldugunu
diistinmekteyiz.

Daha once, diinyanin farkli yerlerin-
den bildirilen bir dizi yara enfeksiyonu
raporlart S.aureus ve E.coli en sik etken
oldugunu gostermistir®'¥. Calismamizda
da E.coli ve S.aureus yara enfeksiyonlarin-
dan en sik izole edilen organizmalardir.
S.aureus enfeksiyonunun yiiksek prevalan-
s1, endojen bir enfeksiyon kaynagi olmasi
nedeniyle olabilir. Bu organizma ayrica
cevre kaynakl enfeksiyon da yapabilir. Deri
biitiinliigiiniin bozulmasiyla birlikte, koa-
gililaz, katalaz, agregasyon faktorii A ve
l6kosidinler gibi viriilans faktorlerinden
dolayy, ciltteki S.aureus, kolayca yara enfek-
siyonuna neden olabilir®. Bir g¢alismada
cerrahi islem uygulanan hastalarda, 6zellik-
le kolon yaralanmas: olanlarda en sik E.coli
izole edilmistir®™. Calismamizda, cerrahi
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klinik hastalar1 arasindaki en biiyiik paymn
Genel Cerrahi servisine ait olmas1 ve intes-
tinal florada E.coli’nin bulunmasi sebebiyle,
cerrahi kliniklerden en sik izole edilen bak-
terinin E.coli olmasi sasirtic1 degildir.

Pseudomonas spp. igin izolasyon orani
Schmidtchen ve ark.®® tarafindan % 14.8,
Bessa ve ark.® tarafindan ise % 17 olarak
bildirilmistir. Pseudomonas spp.’nin ¢ok yiki-
a viriilans faktorleri iirettigi kanitlanmigtir
ve calismamizda en sik izole edilen ti¢tincii
bakteri Pseudomonas spp. olmustur. Ayrica
yogun bakim {initelerinden en sik izole edi-
len etkendir.

Bessa ve ark.? E.coli suslarindaki
ampisilin direncini % 94.1, seftazidim diren-
cini % 5.9, sefepim direncini % 11.8, siprof-
loksasin direncini % 52.9 bulmuslardir.
Ayrica biitiin suglarin meropenem ve erta-
penem duyarli oldugunu raporlamislardir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, yanik
yaralarindan izole edilen E.coli suslarinin
% 551 seftazidime, % 59"u sefepime, % 32’si
siprofloksasine diren¢li bulunmustur.
imipenem ve meropeneme karsi direng
rapor edilmemistir®. Bizim c¢alismamizin
sonuglar: da bu ¢alismalarla uyumludur.

Yara enfeksiyonlarindan metisilin
direngli S.aureus suslarinin izolasyonu endi-
se verici bir sekilde artis gostermektedir®.
Bununla birlikte g¢alismamizda S.aureus
enfeksiyonlarinda sik¢a kullanilan vanko-
misin ve linezolide kars1 direncin bulunma-
mas1 sevindiricidir. Bessa ve ark.® S.aureus
suslarinin % 21.8’inin metisiline direncli
oldugunu raporlamislardir. Ayrica penisilin
direncini % 71.2, klindamisin direncini %
15.8, eritromisin direncini % 41.6, gentami-
sin direncini % 27.7, TMP / SXT direncini
% 5.9, tetrasiklin direncini % 7.9, daptomi-
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sin direncini ise % 1.9 olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizdaki gentamisin direnci
bu calismadan daha diistik bulunmustur.
Bununla birlikte diger sonuglar uyumlu-
dur.

Bessa ve ark.® Pseudomonas spp. susla-
rindaki piperasilin / tazobaktam direncini
% 52.2, siprofloksasin direncini % 45.6,
meropenem direncini % 30.4, seftazidim
direncini % 50 olarak bulmuslardir. Bayram
ve ark.’nin® yaptig1 calismada ise piperasi-
lin / tazobaktam direnci % 31, imipenem
direnci % 46, siprofloksasin direnci % 25,
meropenem direnci % 19 raporlanmustir.
Bizim galismamizda ise piperasilin / tazo-
baktam, siprofloksasin ve meropenem
direnci bu iki ¢alismayla uyumlu, seftazi-
dim Bessa ve ark. nin® yaptig1 ¢alismadan
daha diisiik bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,
yara kiiltiirtinden izole edilen enterokoklar-
da ampisilin ve vankomisin direnci
bulunmamigtir®. Calismamizda E.faecalis
ve E.faecium’un direng oranlar1 sirasiyla
ampisilin icin % 5.5 ve % 74.5, vankomisin
icin % 2.7 ve % 29.8 idi. Tim Enterococcus
spp. izolatlarinin % 24.2’si ampisiline,
% 30.2’si gentamisine, % 9.5’i vankomisine
ve % 4.5'i linezolide kars1 direnglidir.

Sonug olarak iireyen mikroorganizma-
larin kisinin kendi florasindan ya da gevre-
den bulasabilecegi, hasta ve saglik persone-
linin kisisel hijyenine dikkat etmesiyle
enfeksiyon oranlarimin azalabilecegi diisii-
niilmiistiir. Yapilan diizenli siirveyans calis-
malariyla enfeksiyon etkenlerinin ve duyar-
liliklarinin saptanmasi, elde edilen veriler
1s1ginda etkenlere yonelik akilc1 antibiyotik
kullanimina katki saglamasi agisindan 6nem

arz etmektedir. Verilerimiz belli bir zaman



I. Davara ve ark.

dilimindeki diren¢ oranlarimizi tespit
etmekle birlikte hem kurumumuzda yapila-
cak enfeksiyon kontrol ve yonetim strateji-
lerine hem de ulusal verilere katk: saglaya-
caktir.
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