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CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINDA MIKROORGANIZMA PROFILI
VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIK DURUMU*

Emel SESLI CETIN, Selcuk KAYA, Tekin TAS, Buket CICIOGLU ARIDOGAN, Mustafa DEMIRCI

Stleyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISPARTA

OZET

Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde izlenen hastalarin
cerrahi alan orneklerinden izole edilen 371 patojen mikroorganizmamin dagilimlar: ve antimikrobiyallere duyarliiklarimin
belirlenmesi amaglanmigtir. En sik izole edilen bakteriler sirastyla Staphylococcus aureus (% 29.1), koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) (% 23.9), Escherichia coli (% 11.3), Enterococcus spp. (% 6.7), Pseudomonas aeruginosa (% 5.9) ve
Acinetobacter baumannii (% 5.6) olarak belirlenmis ve mikroorganizma dagilimi klasik bilgilerle uyumlu bulunmustur.

S.aureus suglarmin % 36.1°i ve KNS suglarinin % 51.7’si metisiline direngli bulunmustur. Gram pozitif bakterilerin
hicbirinde vankomisin ya da teikoplanin direnci tespit edilmemistir. Enterik Gram negatif comaklarda beta-laktamaz
inhibitorlii penisilin ve 3.kusak dahil tiim sefalosporinlere, A.baumannii suslarinda ise bircok antibiyotige oldukca yiiksek

direng oranlari saptanmstir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, cerrahi alan infeksiyonu

SUMMARY
Microorganisms Isolated from Surgical Site Infections and their Antibiotic Susceptibility Patterns

The aim of this study was to determine bacterial pathogens in surgical site infections and their antimicrobial
susceptibilities in hospitalized patients at Suleyman Demirel University Medical Faculty Hospital between October 2004
and October 2005. The most commonly isolated pathogens were Staphylococcus aureus (29.1 %), coagulase negative
staphylococci (CNS) (23.9 %), Escherichia coli (11.3 %), Enterococcus spp. (6.7 %), Pseudomonas aeruginosa (5.9 %)
and Acinetobacter baumannii (5.6 %). This causative agents profile of wound infections in our hospital was found in
accordance with the previous data.

The methicillin resistance rates were 36.1 % for S.aureus and 51.7 % for CNS strains. No vancomycin or teicoplanin
resistant Gram positive bacterium was isolated. The resistance to penicillin with beta-lactamase inhibitor and cephalosporins
including the 3rd generation in enteric Gram negative bacteria, and the resistance to most antibiotics in A.baumanni strains

were found rather high.
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GIRIS

Saglam derinin primer fonksiyonu deri yiizeyinde bulunan
mikroorganizma topluluklarini kontrol etmek ve alttaki dokulart
patojen mikroorganizma kolonizasyonu ve invazyonundan
korumaktir. Deri butiinlugiiniin herhangi bir nedenle bozulmas,
deri alt1 dokular1 mikroorganizmalarin kolonizasyonuna ve
c¢ogalmalarina yatkin hale getirir. Mikroorganizmalarin
¢ogalmasi, temiz cerrahi yaralarda minimal duzeyde iken
yabanci cisim ve 6li doku varliginda, profilaktik antibiyotik
uygulamast ve cerrahi debridman yapilmazsa artmaktadir(19),
Yara kolonizasyonu ¢ogunlukla bir¢ok potansiyel patojeni
icerecek sekilde polimikrobiyal oldugu i¢in her yaranin infekte
olma riski bulunmaktadir(®.

Hastane kaynakli infeksiyonlar icerisinde Uriner sistem
infeksiyonlarindan sonra en sik goriilen ikinci infeksiyon tiril
olan cerrahi alan infeksiyonlar, herhangi bir cerrahi muidahaleyi
izleyen 30 gun icerisinde meydana gelen operasyon sonrasi
komplikasyonlardan biridir ve cerrahi miidahale yapilan
hastalar i¢in onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
yer almaktadir(®). Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezinin
(CDC) Ulusal nozokomiyal infeksiyonlar surveyans sistemi
verilerine gore cerrahi alan infeksiyonlari, hastane
infeksiyonlarinin cerrahi miidahale yapilan hastalarda % 38’ini,
hastanede yatan hastalarin timuinde ise % 4-16’sm1 olugturmak-
tadir ve cerrahi mudahale yapilan hastalarin % 2-5’inde cerrahi
alan infeksiyonu gelismektedir(®. Cerrahi alan infeksiyonlarmim
hastalarin klinik durumunun iyilegsmesinde gecikmeye neden
olarak hastanede yatig suresini 10-20 guin uzatabilecegi ve
toplam maliyeti de 2-2.5 kat artirabilecegi gesitli caligmalarda
bildirilmistir. Ozellikle cerrahinin tipine gore degismekle
beraber ameliyat sonrasi 6 haftalik donemde hastalarin yaklasik
% 5’inde cerrahi alan infeksiyonlari gelisebilmektedir(’-17),

Hizl ilerleyen yumugak doku infeksiyonlarmda ampirik
tedavi gereklidir ve klinisyenin bu hizli kararinda mikrobiyoloji
laboratuvarmin minimal rolil olabilmektedir. Bununla birlikte
mikrobiyolojik veriler ampirik tedavi i¢in secilen ajanin uygun
olup olmadigini belirlemede Oonemlidir. Ayrica, iyilesmeyen
yaralarda ve daha uzun seyirli kronik infeksiyonlarda
mikrobiyolojik verilerin onemi artmaktadir. Gereksiz durumlarda
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi normal gastrointestinal
mikrobiyal floray1 olumsuz olarak etkileyip Clostridium difficile
kolitine ve direncli bazi bakteri suslarmin se¢ilmesine neden
olabilmektedir (6rn; vankomisine direngli enterokok)(10),

Mikrobiyoloji laboratuvarinin gorevi, yara yeri ve klinik
semptomlar ile ilgili verilen bilgilere dayanarak klinik olarak
onemli izolat1 belirlemek, antibiyotik duyarlilik testlerini
yapmak ve en uygun tedaviyi belirlemek konusunda klinisyene
yardimci olmaktir. Yara yeri infeksiyonlarinin tedavisinde
kultur ve antibiyogram degerlendirmelerinin hem tedavi
bagarisini artirma da hem de toplam maliyeti disiirmede katkida
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bulundugu duginulmektedir. Bu uygulama ile klinisyenin yara
tedavisindeki basarisina destek olunacag gibi antibiyotik
kullaniminin kontroli ile direncli bakterilerin yayilmasmin da
oniine gegilmis olacaktir(®. Bu ¢alismada Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi’nde cesitli cerrahi
kliniklerinde izlenen hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen cerrahi alan orneklerinden izole edilen patojen
mikroorganizmalarin dagilimlart ve bunlarin cesitli
antimikrobiyallere duyarhliklarinin belirlenmesi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri arasinda ortopedi, plastik
cerrahi, genel cerrahi, beyin cerrahisi, kulak-burun-bogaz, kalp-
damar cerrahisi, kadin-dogum, pediatrik cerrahi kliniklerinde
yatmakta olan hastalardan laboratuvarimiza gonderilen cerrahi
alan ornekleri degerlendirilmigtir. Ornekler steril ekiivyonla
alinmug, tasiyici besiyeri ortaminda laboratuvara ulastirilmig
olan yuzeyel surunti 0rnekleridir. Orneklerden hazirlanan Gram
boyali preparatlar epitel, lokosit ve baskin bakteri varligi
yoniinden degerlendirilmis, Gram boyal1 preparatta 1okosit
sayisinin epitel sayisindan fazla bulundugu toplam 721 drnek
ileri mikrobiyolojik isleme alinmistir. Ornekler % 5 koyun
kanli, eozin-metilen mavili, ¢ikolata ve Sabouraud dekstroz
agar besiyerlerine ekilerek, iireyen bakteri kolonileri dncelikle
koloni sayis1 ve ¢esidi agisindan degerlendirilip, 3’den az sayida
mikroorganizma turii, 30 koloninin ustiinde sayida tespit
edildiginde bu mikroorganizmalar icin ileri identifikasyon
islemleri yapilmigtir. Uremig olan mikroorganizmalar 6ncelikle
makroskobik olarak ve Gram boyama ile incelenmistir. Ardindan
konvansiyonel yontemlerle degerlendirilip gerekli durumlarda
uygun API kitleri (BioMerieux, France) ile identifikasyonlart
yapilmistir. Izole edilen stafilokok suglarinin metisilin direnci
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)® onerileri
dogrultusunda 30 pg sefoksitin diski kullanilarak disk difuzyon
yontemi ile aragtirilmistir. Bu suglar ayrica CLSI onerileri
dogrultusunda eritromisin (15 ug), klindamisin (2 ug),
trimetoprim-sulfametoksazol (1.25/23.75 ug), vankomisin (30
1g), kloramfenikol (30 ug), siprofloksasin (5 pg), gentamisin
(10 pg) ve tetrasiklin (30 ug) direnci acisindan degerlendirilirken,
Gram negatif suglar amoksisilin-klavulanik asit (20/10 ug),
piperasilin (100 pg), imipenem (10 ug), sefazolin (30 ug),
sefoperazon (75 ug), seftriakson (30 ug), seftazidim (30 ug),
gentamisin (10 pg), amikasin (30 ug), netilmisin (30 ug),
siprofloksasin (5 pg) diren¢ oranlarmni belirlemek tizere test
edilmigtir. Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI onerileri
dogrultusunda Mueller Hinton agar besiyeri yuizeyine McFarland
0.5 eseline gore bakteri suispansiyonu yayildiktan sonra
antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanilarak disk difizyon yontemi
ile yapilmigtir®),
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BULGULAR

Toplam 721 drnegin 357 (% 49.5)’sinde en az bir tur
patojen mikroorganizma izole edilmigtir. Yara drneklerinden
izole edilen toplam 371 etkenin 222 (% 59.8)’si Gram pozitif
bakteriler, 143 (% 38.5)’t Gram negatif bakteriler, 6 (% 1.6)’s1
ise mantar (4 Candida spp., 2 Aspergillus niger) olarak tespit
edilmistir. En sik izole edilen bakteriler sirastyla Staphylococcus
aureus 108 (% 29.1), koagiillaz negatif stafilokoklar (KNS)
89 (% 24), Escherichia coli 42 (% 11.3), Enterococcus spp.
25 (% 6.7), Pseudomonas aeruginosa 22 (% 5.9) ve
Acinetobacter baumannii 21 sug (% 5.6) olarak belirlenmistir.
Etkenlerin kliniklere gore dagilimlar: incelendiginde cerrahi
alan infeksiyonunun en sik gorulldiigii klinigin ortopedi klinigi
oldugu, toplam izolatlar icerisinde en fazla olan S.aureus’un
tum klinikler i¢in cerrahi alan infeksiyonuna neden olan ajanlar
arasinda ilk veya ikinci sirada yer aldig: tespit edilmistir.
Plastik cerrahi kliniginde en sik izole edilen etken KNS iken
genel cerrahi kliniginde E.coli, beyin cerrahisi kliniginde ise
A.baumannii en sik izole edilen etkenler olarak tespit edilmistir.
Etkenlerin kliniklere gore dagilimlar tablo 1°de gosterilmigtir.

Izole edilen S.aureus suslarinin % 36°s1 ve KNS’larin %
52’si metisiline direngli bulunurken hicbirinde vankomisin
ya da teikoplanin direnci tespit edilmemistir. Stafilokok
suglarinin diger bazi antibiyotiklere duyarlilik oranlar tablo

Tablo 1: Cerrahi alan orneklerinden izole edilen etkenlerin kliniklere gore dagilimu.

2’de gosterilmistir. Izole edilmig olan 25 enterokok susunun
2’sinde yuksek duzey aminoglikozid direncine rastlanmig, bu
suglarin da hicbirinde vankomisin ya da teikoplanin direnci
tespit edilmemigtir. Izole edilen Gram negatif bakterilerin
cesitli antibiyotiklere duyarlilik oranlar1 tablo 3’de
gosterilmigtir. Diger Enterobacteriaceae olarak bildirilen
suglar 10°dan az sayida sus izole edilen turlerin toplamidir.
Izole edilmis olan P.aeruginosa ve A.baumannii digindaki 10
Gram negatif non-fermenter bakterinin antibiyotik
duyarhliklari, bu grupta disk difuizyon ile duyarlilik bildirimi
uygun olmadig1 ve sug sayis1 az oldugu i¢in belirtilmemistir.

Tablo 2: Cerrahi alan orneklerinden izole edilen stafilokoklarin cesitli

antibiyotiklere duyarliliklart [n (%)].

MRSA MSSA MRKNS MSKNS
n=39 n=69 n=46 n=43

Penisilin - 16 (23) - 14 (33)
Eritromisin 21 (54) 52 (75) 14 (30) 30 (70)
Klindamisin 34 (87) 63 (91) 24 (52) 41 (95)
SXT 33 (85) 66 (96) 31 (67) 41 (95)
Kloramfenikol ~ 37 (95) 69 (100) 40 (87) 42 (98)
Siprofloksasin 10 (26) 64 (93) 19 (41) 41 (95)
Gentamisin 17 (44) 66 (96) 28 (61) 42 (98)
Tetrasiklin 11 (28) 59 (86) 23 (50) 39 (91)

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarlt S. aureus,
MRKNS: Metisiline direngli KNS, MSKNS: Metisiline duyarlt KNS,

SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol

Etken Ortopedi Plastik Genel Cer. Norosirurji  KBB KV#* Pediatrik Kadin-Dogum Toplam
S.aureus 56 22 10 5 5 4 4 2 108
KNS 48 28 4 2 3 3 1 - 89
Enterokok 13 2 4 1 - 1 1 3 25
E. coli 8 10 20 2 1 - 1 - 42
K. pneumoniae 3 2 4 2 2 1 1 - 15
Enterobactericeae 11 3 6 3 2 5 2 1 33
P.aeruginosa 6 11 2 - 3 - - - 22
A. baumannii 8 3 - 7 - 2 1 - 21
Nonfermenter 3 - 3 1 2 1 - 10
Aspergillus - - - 2 - - 2
Candida spp. 4 - - - - - - - 4
Toplam 160 81 53 23 20 16 12 6 371

* Kardiyo-vaskiiler Cerrahi

Tablo 3: Cerrahi alan drneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde cesitli antibiyotiklere duyarlilik [n (%)].

P.aeruginosa A.baumannii E.coli K.pneumoniae Diger Enterobacteriaceae

n=22 n=21 n=42 n=15 n=33
Amok/klav - - 18 (43) 7 (47) 8(24)
Piperasilin 19 (86) 2 (10) - - -
Imipenem 21 (95) 13 (62) 41 (98) 14 (93) 31 (94)
Sefazolin - - 14 (33) 5(33) 5(15)
Sefoperazon 19 (86) - 20 (48) 8 (53) 22 (67)
Seftriakson - 6 (29) 26 (62) 8(53) 20 (61)
Seftazidim 21 (95) 5(24) 26 (62) 8(53) 20 (61)
Gentamisin 21 (95) 16 (76) 23 (55) 13 (87) 30 (91)
Amikasin 21 (95) 3(14) 35 (83) 13 (87) 29 (88)
Netilmisin 21 (95) 19 (90) 39 (93) 15 (100) 33 (100)
Siprofloksasin 19 (86) 6 (29) 28 (67) 10 (67) 28 (85)
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TARTISMA

ABD’de Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezinin
cerrahi alan infeksiyonlarini dnleme rehberinde cerrahi alan
infeksiyonlarinda endojen anaerop bakteriler yaninda S.aureus,
KNS, Enterococcus spp., Escherichia coli, P.aeruginosa ve
Enterobacter spp. en sik izole edilen patojenler olarak
bildirilmigtir®. Calismamizda da benzer sekilde ilk iki siray1
S.aureus ve KNS’ler alirken bu bakterileri E.coli ve
Enterococcus spp. izlemigtir. Cerrahi alan infeksiyonlari,
hastanin kendi florasinda veya hastane ortaminda bulunabilen
bakterilerle meydana gelmektedir. Cerrahi alani infekte eden
bakterilerin turleri altta yatan hastaliga ve cerrahi uygulamanmn
yapildig1 viicut bolgesine gore degismektedir. Hastanin
florasinda bulunan bakteriler digindaki etkenler genellikle
hastanin yattig1 hastanede ve ozellikle ilgili cerrahi klinikde
en fazla kolonize olmus olan bakteri tiirleri ile olmaktadir(®).

Calismamizda izole edilen etkenlerin kliniklere gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde kliniklerin cogunda en sik
izole edilen bakteri S.aureus iken plastik cerrahi kliniginde
KNS’lerin, genel cerrahi kliniginde E.coli’lerin birinci siray1
almig olmas1 bu temel bilgilerle uyumlu bulunmustur.
Ciftci ve ark.(®) postoperatif cerrahi alan infeksiyonlarinda
mikroorganizma profilini aragtirdiklar: ¢caligmalarinda izole
edilen infeksiyon etkenlerini siklik sirasma gore S.aureus
(% 27), Enterococcus spp. (% 19), Pseudomonas spp. (% 16)
ve E.coli (% 13.5) seklinde bildirmiglerdir. Aragtiricilar S.aureus
suslarinda glikopeptid direncine rastlamazken, % 40 oraninda
metisilin direnci tespit ettiklerini bildirmigler, ayrica
enterokoklarda % 83 aminoglikozid direnci, Pseudomonas’-
larda % 33 kinolon direnci, diger Gram negatif comaklarda
% 8 karbapenem, % 33 aminoglikozid ve % 50 kinolon direnci
bildirmislerdir.

Stimer ve ark.(13) cerrahi alan infeksiyonlarinda en sik
izole edilen bakteriler olarak sirastyla KNS (% 26.7), S.aureus
(% 24.9) ve Pseudomonas (% 13.6)’lart bildirmisler, stafilokok
suslarinda metisilin direncini % 55-60 olarak, Pseudomonas
suslarina en etkili antibiyotikleri meropenem (% 100),
siprofloksasin (% 95.4) ve amikasin (% 95.4) olarak
belirlemiglerdir.

Unlit ve Unlu(!4) yara drneklerinden soyutlanan 120
S.aureus susunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda metisiline
direng oranini1 % 64 olarak tespit etmis, timuiniin vankomisin
ve teikoplanine duyarli oldugunu bildirmiglerdir.

1999 ve 2000 yillarinda Adalati ve ark.(!) hastanede yatan
hastalarin toplam 1169 yara yeri 6rneginin 775'inde (% 66.3)
ureme saptamis, en ¢ok Ureyen mikroorganizmalar olarak
sirasiyla S.aureus, Pseudomonas spp. ve E.coli’yi
bildirmiglerdir.

Zer ve ark.(10nin yara sirintuisit orneklerini retrospektif
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olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda bir yillik siire icerisinde
234 yara drnegi incelenmis, ireme saptanan orneklerden
73'unden (% 31.2) S.aureus, 43"unden (% 18.4) koagulaz
negatif stafilokok, 28'inden (% 12) E.coli ve 19'undan (% 8.1)
Enterococcus spp. izole edildigi bildirilmistir. Arastiricilar,
stafilokok ve enterokoklarda glikopeptid direncine rastlamazken
S.aureus'larin % 42.5’i ve KNS’larin % 18.6’sinin metisiline
direncli bulundugunu bildirmislerdir. Izole edilen Gram negatif
bakteriler i¢in karbapenemler, kinolonlar ve aminoglikozidler
en etkili kemoterapotikler olarak bulunmugtur.

Hastanemizde 1998-2000 tarihleri arasinda saptanan
nozokomiyal infeksiyonlarin incelendigi ¢calismada cerrahi
alan infeksiyonlarinda en sik saptanan mikroorganizmanin
metisiline direncli S.aureus (yillara gore % 37.6, % 31.8, %
28.7) oldugu bildirilmigtir. S.aureus’u 1998°de Pseudomonas
(% 27.5), 1999°da E.coli (% 12.9) ve 2000°de Acinetobacter
(% 21.3) suslart izlemisgtir(15),

Calismamizda da onceki ¢aligmalara benzer sekilde en
sik izole edilen etken olarak S.aureus (% 29.1) bulunurken
bu bakterilerin metisiline direng orani % 36.1 olarak tespit
edilmigtir ve bu oran iilkemizdeki diger hastanelerin onceki
yillardaki verilerine gore duguik bulunurken, yara 6rneklerinden
ikinci siklikla izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklarda
metisiline direnci % 51.7 olarak tespit edilmigtir ve bu oran
onceki caligmalara gore yiiksek bulunmugtur. Stafilokoklarin
diger antibiyotiklere duyarlilik oranlar1 degerlendirildiginde
metisiline direncli suglarin, KNS’lerde daha fazla olmak uizere
diger antibiyotiklere de azalmig duyarlilik oranlan gosterdigi
gorulmustur. Metisiline direncli suglarda yiksek sayilabilecek
duyarlilik oranlar1 vankomisin digsinda sadece SXT ve
kloramfenikol ile elde edilmistir. Bu suglarin klindamisine
duyarlilik oranlar: diger antibiyotiklere gore yuksek gibi
gorilmekle birlikte eritromisine direng¢li olan suglarda
inditklenebilir linkozamid direnci goriilebilecegi de akilda
bulundurularak klindamisin i¢in duyarlilik oraninin
gorundugiunden dusiuk olabilecegi de unutulmamalidir.
Metisiline duyarli suglar i¢in ise penisilin digindaki tim
antibiyotiklere yuksek duyarlilik oranlar1 tespit edilmistir.

Calismamizda izole edilen Gram negatif bakterilerin
cesitli antibiyotiklere duyarliliklart degerlendirildiginde dnceki
caligmalardakilere benzer sonuglar alinmis, ayrica farkl bir
veri olarak Acinetobacter suglar1 da dahil olmak uizere bu
bakterilere en etkili antibiyotigin netilmisin oldugu dikkati
cekmistir. Shi ve ark.(12), A.baumannii’de antimikrobiyal
diren¢ ve aminoglikozid modifiye edici enzim gen ekspresyonu
arasindaki iligkiyi arastirdiklar: caligmalarinda 15 ¢oklu ilag
direnci gosteren A.baumannii’de gentamisin, amikasin,
streptomisin ve kanamisine diren¢ oranlarini sirastyla % 100,
% 100, % 100 ve % 93.3 olarak belirlerken, bu suslarin
tobramisin, netilmisin ve neomisine diren¢ oranlarini sirastyla
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% 86.7, % 93.3 ve % 46.7 olarak tespit etmiglerdir. Arastiricilar
bu suslarda aacCl, aacC2 and aacA4 genlerini iceren g
modifiye edici enzim bulduklarim belirtmigler, bu suglarda
aminoglikozid direncinin aminoglikozid modifiye edici enzim
gen ekspresyonuna bagli olabilecegini bildirmislerdir.
Calismamizda da gentamisine % 76, netilmisine % 90 gibi
duyarhilik oranlar tespit edilmigken amikasine % 14 gibi ¢ok
dusuk bir duyarlilik orani tespit edilmis, bu farkliligin
aminoglikozid modifiye edici enzim gen ekspresyonu ile
iligkili olabilecegi dugunulmustir.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda etken olarak en fazla izole
edilen mantarlarin Candida’lar oldugu bildirilmektedir(®). Bu
calismada tiim yara ornekleri igerisinde izole edilmis olan 4
Candida turuniin hepsi ortopedi kliniginden gelen drneklerden
izole edilirken 2 Aspergillus turii de KBB kliniginden gelen
orneklerden izole edilmistir. Mantar turleri cerrahi alan
infeksiyonlarinda izole edildiklerinde etken olarak kabul
edilmeleri tartigma konusu olan mikroorganizmalar arasinda
yer almaktadir. Orneklerimizde bu mikroorganizmalar saf
olarak uretilmis olduklar i¢in etken olarak degerlendirmeye
alimmiglardir.

Sonug olarak hastanemizde yara yeri infeksiyonu etkeni
mikroorganizma dagilimmin klasik bilgilerle uyustugu, ureyen
bakterilerin diren¢ durumlarina bakildiginda stafilokoklarda
metisilin direncinin, enterik Gram negatif comaklarda beta-
laktamaz inhibitorlu penisilin ve 3.kusak dahil tim
sefalosporinlere direncin, Acinetobacter suslarinda ise bircok
antibiyotige direncin Oonemli bir sorun haline geldigi
gorulmugtur.
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