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OZET

Caligmamizda, yara yeri orneklerinden izole edilen patojen mikroorganizmalarimn retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Laboratuvarlarumiza farkli kliniklerden gonderilen yara yeri orneklerinin kiiltiirii yapilms, kiiltiirde tireme tespit edi-
len mikroorganizmalar konvansiyonel yontemlerle identifiye edilmis ve Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) onerilerine gire antibiyotik duyarliliklar: belirlenmistir. Stafilokok suglarinda metisilin
direnci sefoksitin ve oksasilin diskleriyle, Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL varligi ¢ift disk sinerji yontemiy-
le aragtirilmgtur.

Toplam 153 yara yeri orneginin 71'inde (% 46.4) iireme saptanmgtir. Bu etkenlerin 48’i (% 67.6) Gram pozitif, 23’ii
(% 32.4) Gram negatif bakteri olarak tespit edilmistir. En sik izole edilen bakteriler sirastyla Staphylococcus aureus 23
(% 32.4), koagiilaz negatif stafilokoklar 18 (% 25.3), E. coli 8 (% 11.3), Klebsiella spp. 7 (% 9.9), Streptococcus spp. 7 (% 9.9)
Pseudomonas aeruginosa 5 (% 7) ve Acinetobacter spp. 3 (% 4.2) olarak belirlenmigtir. Izole edilen streptokoklarm 3'ii
Streptococcus pyogenes, 4'1i ise diger Streptococcus spp. olarak saptanmistir. Stafilokok ve streptokoklarda glikopeptit direnci
saptanmazken, S.aureus’larm % 21.8'i ve koagiilaz negatif stafilokoklarin % 33.3'ii metisiline direnglidir. E.coli suglarmin
4’iinde (% 50) ve Klebsiella spp. suglarmmin 2'sinde (% 28.6) GSBL pozitifligine rastlanmigtir. Izole edilen Gram negatif bak-
teriler icin karbapenemler, aminoglikozidler ve sefoperazon-sulbaktamin en etkili antibiyotikler oldugu saptanmigtir.

Hastanelerde belirli zaman araliklarimda yara infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik
duyarliliklarimin belirlenmesi ampirik tedaviye 1tk tutmast acisindan onemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, yara kiiltiirii, yara yeri infeksiyonu
SUMMARY
Microorganisms Isolated from Wound Cultures and their Antibiotic Susceptibilities

In this retrospective study it was aimed to evaluate the distribution and antibiotic susceptibilities of pathogen microor-
ganisms isolated from wound specimens.

Wound specimens sent from different clinics were evaluated by routine culture methods, microorganisms growth in
culture were identified by conventional methods and antibiotic susceptibilities were determined by Kirby-Bauer disk diffusion
method according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) recommendations. Methicillin resistance in
staphylococci was investigated with sefoxitin and oxacillin disks, the precence of ESBL in Escherichia coli and Klebsiella spp.
strains was investigated by double disk sinergy method.

From a total of 153 wound specimens, pathogenic microorganisms were detected in 71 (46.4 %) samples. 48 (67.6 %)
of the positive cultures were Gram positive bacteria and 23 (32.4 %) were Gram negative bacteria. The most commonly isola-
ted microorganisms were Staphylococcus aureus 23 (32.4 %), coagulase negative staphylococci 18 (25.3 %), E.coli 8 (11.3 %),
Klebsiella spp. 7 (9.9 %), Streptococcus spp. 7 (% 9.9), Pseudomonas aeruginosa 5 (7 %) and Acinetobacter spp. 3 (4.2 %).
It is detected that 3 of isolated Streptococcus were Streptococcus pyogenes and 4 of them were other Streptococcus spp. There
was no glycopeptide resistance in Gram positive bacteria; 21.8 % of S.aureus and 33.3 % of coagulase negative staphylococci
were found to be methicillin resistant. ESBL positivity is detected in 4 (50 %) of E.coli strains and 2 (28.6 %) of Klebsiella
spp. strains. Carbapenems, aminoglycosides and cefoperazon-sulbactam were detected as the most effective antibiotics for gram
negative bacteria.

Determination of microorganisms that cause wound infections and their antibiotic suspectibilities periodically at hos-
pitals is important to guide empirical antibiotic treatment.

Keywords: antibiotic susceptibility, wound cultures, wound infections

Iletisim adresi: Nadire Seval Giindem. Erzincan Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, ERZINCAN
Tel: (0446) 224 12 24/1462
e-posta: drseval82@yahoo.com.tr
Alindig: tarih: 29.06.2012, Yayina kabul: 17.09.2012
*7. Ulusal Molekiiler ve Tanisal Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmustur. PP-017 (5-8 Haziran 2012, Ankara)

165



N. Seval Giindem ve A. Cikman

GIRIS

Deri ve derialt1 dokusunu tutan bakteriyel
infeksiyonlar, yara bdlgesine mikroorganizma-
larin yerlesmesi, yayilmasi ve viriilans faktorle-
rinin bagisiklik yanitini yenmesiyle olusmakta-
dir®™. Deri biitiinligiinin bozulmas: subkutan
dokular1 mikrobiyal kolonizasyon ve proliferas-
yona elverigli hale getirmektedir. Yara koloni-
zasyonu ¢ogunlukla polimikrobiyal oldugu icin
her yaranin infekte olma riski bulunmaktadir®”.
Farkli mikroorganizma topluluklar1 6zellikle
yaranin kenarlar1 ve kronik yaralara kolonize
olmaktadir®, infeksiyon; travma, dekiibit iilse-
ri, yabanci cisim gibi ekzojen nedenlere bagh
olusabilecegi gibi, apse, osteomiyelit, septik art-
rit ve disle ilgili infeksiyonlar gibi endojen
nedenlere bagl da olusabilir®.

Yara yeri infeksiyonlari, hastane kaynakl
infeksiyonlarin en yaygin olanlarindan birisidir.
Onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
tlir infeksiyonlar gec iyilesmekte, hastada anksi-
yeteye ve hastanede kalis siiresinin uzamasina
sebep olmakta, saglik sistemine onemli 6lglide
mali yiik getirmektedir®. Ayrica bakterilerde
artan antimikrobiyal diren¢ biitiin diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ©nemli bir saghk
sorunu olma Ozelligini siirdiirmektedir.
Antibiyotiklere kars1 diren¢ oranlarinin diizenli
olarak takibi ve sonuclarinin bilinmesi son dere-
ce 6nemlidir"”. Yara yeri infeksiyonlarinin teda-
visinde kiiltiir ve antibiyogram degerlendirme-
leri, klinisyenin yara tedavisindeki basarisina
destek olacag1 gibi antibiyotik kullaniminin
kontroliiyle direncli bakterilerin yayilmasmi da
engelleyecektir?.

Bu calisma, yara yeri drneklerinden izole
ettigimiz patojen mikroorganizmalarmn dagili-
muyla birlikte, antibiyotik duyarliliklarinmn belir-
lenmesi ve ampirik tedavi segeneklerine yol
gosterici olmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2011 - Subat 2012 tarihleri arasinda
farkl kliniklerden gonderilen yara yeri 6rnekle-
rinden izole edilen mikroorganizmalar ve anti-
biyotik duyarliliklar: retrospektif olarak deger-
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lendirilmistir.

Folikiilit, erizipel, impetigo gibi deri infek-
siyonlari, cerrahi alan infeksiyonlari, travma
sonucu gelisen yara yeri infeksiyonlari, dekiibi-
tis tilserleri ve kapali apselerden alinan 6rnek-
ler calismaya dahil edilmistir. Yiizeyel stirtintii
ornekleri, yara gevresindeki deri % 70’lik alkolle
silinip kuruduktan sonra steril ekiivyonla yara
tabanmin saglam doku smirmna siiriilerek alin-
mis, tasiyict besiyeri ortaminda laboratuvara
ulastirilmistir. Vezikiil veya biillii lezyonlar ve
deri alt1 dokusunda olusan apselerin igerigi anti-
sepsi uygulamasindan sonra enjektorle aspire
edilerek alinmis, kisa siirede laboratuvara ulas-
tirilmasi saglanmistir. Ornekler, % 5 koyun kanli
agar ve Eozin Metilen Blue agar (EMB) besiyer-
lerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edil-
mistir. Kiiltlirde tireme tespit edilen mikroorga-
nizmalara koloni morfolojileri ve Gram boyan-
ma Ozelliklerine gére konvansiyonel yontemler-
le identifikasyon yapilmis, Gram pozitif bakteri-
ler icin katalaz, koagiilaz, PYR testleri, eskiilin
hidrolizi, % 6.5'luk NaCl'de tireme Ozellikleri
incelenmistir. Gram negatif izolatlarin identifi-
kasyonunda ise oksidaz testi ve biyokimyasal
testler (TSI agar, Simmon’s sitrat agar, Christen-
sen {ire agar, hareket besiyeri ve indol besiyerle-
rindeki reaksiyonlar) kullanilmistir.

Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk diftizyon yontemiyle Mueller Hinton agar
besiyeri yiizeyine McFarland 0.5 yogunluguna
gore bakteri siispansiyonu yayildiktan sonra
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)® onerilerine gore yapilmis ve degerlen-
dirilmistir. Bakterilere gdre antibiyotik diskleri-
nin (Bioanalyse, Tiirkiye) seciminde CLSI tara-
findan Onerilen tablolardan yararlanilmistir.
Stafilokok suslarinda metisilin direnci sefoksitin
ve oksasilin diskleriyle, Escherichia coli ve
Klebsiella spp. suslarinda GSBL (genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz) varlig: c¢ift disk
sinerji yontemiyle arastirilmistir.

BULGULAR

Toplam 153 yara yeri 6rneginin 71’inde
(% 46.4) tireme saptanmistir. Bu etkenlerin 48'i
(% 67.6) Gram pozitif, 2311 (% 32.4) Gram nega-
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tif bakteri olarak tespit edilmistir. En sik izole
edilen bakteriler sirastyla Staphylococcus aureus
23 (% 32.4), koagiilaz negatif stafilokoklar (KINS)
18 (% 25.3), E.coli 8 (% 11.3), Streptococcus spp. 7
(% 9.9), Klebsiella spp. 7 (% 9.9), Pseudomonas
aeruginosa 5 (% 7) ve Acinetobacter spp. 3 (% 4.2)
olarak belirlenmistir. izole edilen streptokokla-
rin 3’4 Streptococcus pyogenes, 4’ ise diger
Streptococcus spp. olarak saptanmustir.
Stafilokok ve streptokoklarda glikopeptit
direnci saptanmazken, S.aureus’larm % 21.8'i ve
KNSlarin % 33.3'4 metisiline direncli bulun-
mustur. E.coli suglarinin 4’tiinde (% 50) ve
Klebsiella spp. suslarinin 2’sinde (% 28.6) GSBL
pozitifligine rastlanmistir. izole edilen Gram
negatif bakteriler i¢in karbapenemler, aminogli-
kozidler ve sefoperazon-sulbaktamin en etkili
antibiyotikler oldugu saptanmistir. Gram pozitif
bakterilerin gesitli antibiyotiklere duyarliliklart

Tablo 1. Gram pozitif bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarhiliklar: (n).

tablo 1’de, Gram negatif bakterilerin gesitli anti-
biyotiklere duyarhliklan tablo 2’de gosterilmis-
tir.

TARTISMA

Infeksiyona neden olan etken dagilim
oranlar1 ve antibiyotik duyarlilig: yillar icerisin-
de degisiklik gosterdiginden dolay1 her merke-
zin kendi infeksiyon etkenlerinin dagilimmi ve
antimikrobiyal ajanlara duyarlilik durumlarimi
gosteren diizenli siirveyans ¢aligmalarina ihtiya-
a1 vardir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yara
yerinde iireyen mikroorganizmalarin izole edil-
mesi, etken mikroorganizmanin belirlenmesi ve
antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi, yara
yeri infeksiyonlarinin tedavi basarisini artir-
makta, maliyeti diistirmekte ve klinisyene yol

Antibiyotik S.aureus n:23 KNS n:18 “Streptococcus spp. n:7
Du  Di SDu  Di ‘Du  Di
Penisilin 2 21 3 15 5 2
Eritromisin 17 6 8 10 6 1
Vankomisin 23 0 18 0 7 0
Teikoplanin 23 0 18 0 7 0
Klindamisin 20 3 11 7 6 1
Kloramfenikol 22 1 13 5 7 0
Oksasilin 18 5 12 6 6 1
Sefoksitin 18 5 12 6 6 1
Gentamisin 21 2 15 3 6 1
Rifampisin 18 5 15 3 7 0
Fusidik asit 20 3 12 6 6 1
Tetrasiklin 17 6 11 7 6 1

'KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, *Streptococcus spp: Streptococcus pyogenes ve diger streptokoklar, *Du: duyarli, Di: direncli sus sayilar1.

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarliliklart (n).

Antibiyotik E. coli n:8 Klebsiella spp. n:7 P. aeruginosa n:5 Acinetobacter spp. n:3
Du  Di ‘Du Di ‘Du  Di ‘Du  Di
Amikasin 7 1 6 1 5 0 3 0
Imipenem 8 0 7 0 5 0 2 1
Seftriakson 5 3 6 1 4 1 2 1
Sefuroksim 4 4 5 2 2 3 2 1
Sefalotin 3 5 2 5 - - - -
Netilmisin 8 0 7 0 5 0 3 0
Gentamisin 6 2 6 1 4 1 2 1
Siprofloksasin 5 3 5 2 5 0 2 1
ISCF 8 0 7 0 5 0 2 1
2AMC 4 4 4 3 2 3 1 2
SXT 4 4 1 6 3 2 1 2

ISCF: Sefoperazon-sulbaktam, >AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, 3SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol,

*Du: duyarl, Di: direngli sug sayilari, -: denenmedi.
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gosterici olmaktadir®19).

Calismamizda yara yeri drneklerinden en
sik izole edilen bakteriler sirasiyla S.aureus
(% 32.4) ve koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)
(% 25.3) olup bunu % 11.3 oraniyla E.coli izle-
mektedir. Cetin ve ark.” verilerimize benzer
sekilde S.aureus (% 29.1), KNS (% 23.9) ve E.coli
(% 11.3) suslarmi yara yeri infeksiyonlarindan
en sik izole edilen etkenler olarak saptamuislar-
dir. Demir ve Erandag® ise stafilokoklari (% 19),
E.coli’yi (% 12.5) ve Pseudomonas aeruginosa’yi
(% 12.5) en sik izole edilen etkenler olarak bul-
muglardir. Bagka bir ¢calismada da Zafar ve ark.
@ S.aureus (% 41.2) ve Pseudomonas spp. (% 18.3)
suslarint en sik izole edilen bakteriler olarak
tespit etmislerdir. Bu ¢alismalardan farkli olarak
Dogan ve ark.”’’nin calismasinda yara yeri
orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar
arasinda E.coli'nin (% 28.5) birinci sirada oldu-
gu; bunu Enterobacter aerogenes (% 15.6), S.aureus
(% 14.8) ve P.aeruginosa’nin (% 14) izledigi bildi-
rilmistir.

Cerrahi alan infeksiyonlarindan hastanin
operasyon bolgesinde bulunan ya da bu bolgeye
tasinan normal flora mikroorganizmalar: sorum-
ludur ve dolayisiyla bu infeksiyonlarin cogu
endojen kaynaklidir. Temiz cerrahi girisimlerde
en sik rastlanan infeksiyon etkenleri stafilokok-
lardir. Solunum yolu, gastrointestinal kanal ve
jinekolojiyle ilgili girisimlerde ise, siklikla aerop
ve anaerop bakterilerin birlikte etken oldugu
polimikrobik infeksiyonlar goriiliir®”. Jepsen® nin
¢alismasinda, cerrahi alan infeksiyonlarindan en
sik izole edilen bakterinin E.coli oldugu, yara
yeri infeksiyonlarinin en sik kolon operasyonla-
rindan sonra gelistigi sonucuna varilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada kolorektal cer-
rahi uygulanan hastalarda gelisen cerrahi alan
infeksiyonlarndaki risk faktorleri belirlenmis,
yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi ve altta
yatan hastalik varliginin infeksiyon riskini artir-
dig1 saptanmuis, cerrahi alan infeksiyonlarindan
izole edilen en sik etken ise E.coli olmustur®.
Cetin ve ark.® cesitli solid organ maligniteli has-
talarimn kiiltiir i¢in gonderilen cesitli klinik 6rnek-
lerinden bir yillik siire iginde izole edilen mikro-
organizmalar1 arastirmislar, yara yeri ¢rnekle-
rinden en sik koagiilaz negatif stafilokoklar
izole etmislerdir. Maligniteli hastalarda goriilen
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infeksiyon durumlarinda gesitli viicut bolgele-
rinden izole edilen etken bakteri profilinde ve
bu bakterilerin antibiyotiklere duyarlhilik oranla-
rinda ¢ok &nemli bir farkhilik goézlenmedigini
belirtmislerdir.

Yapilan bir¢ok c¢alismada, ¢alismamizda
da oldugu gibi Gram pozitif bakterilerde vanko-
misin ya da teikoplanin direnci tespit edilme-
mistir® 118, Metisiline direncli S.aureus suslari-
nin ve koagiilaz negatif stafilokoklarin hastane
infeksiyonlarinda biiyiik pay sahibi olduklar:
bilinmektedir. Metisilin direncinin varligr bu
suslarin tedavisinde Onemli sorunlara yol
agmakta ve tedavi maliyetlerini yiikseltmekte-
dir®. Calismamizda metisilin direnci, S.aureus’da
% 21.8 ve KNS'lerde ise % 33.3 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
metisilin direncini S.aureus ve KNS’de Dogan ve
ark.™ % 18.3-% 54.5, Polat ve ark."® % 19.7-%
7.6, Yurtsever ve ark.1® % 29-% 50, Iris ve ark.(4
% 33.3-% 19.7, Ozcan ve ark.(® % 38-% 53 olarak
bulmusglardir. Agalar ve ark.? ise tiglincii basa-
mak bir referans hastanesinde metisilin direngli
276 stafilokok susunun 110'unu (% 40) yara
biyopsi materyalinden izole etmisler ve bunla-
rin 52’si (% 19) metisilin direngli Staphylococcus
epidermidis ve 8'i (% 3) metisilin direngli S.aureus
olarak saptanmustir. Metisilin direncinde bolge-
sel farkliliklar goriilebildigi gibi ayn1 hastanenin
farkli birimlerinde bile farkli diren¢ oranlar
saptanabilir.

Karbapenemler, sefoperazon-sulbaktam,
3. kusak sefalosporinler ve aminoglikozidlerin
calismamizda izole edilen Gram negatif bakteri-
lere en etkili antibiyotikler oldugu saptanmigtir.
Bu veriler tilkemizde yapilan diger calismalarda
bildirilen antibiyotik duyarlilik sonuglarina ben-
zerdir?'”. GSBL {ireten mikroorganizmalarla
gelisen infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabi-
lecek antibiyotikler oldukga kisithdir®. Bu
nedenle GSBL {iretiminin rutin uygulamalarla
ortaya konulmasi bu infeksiyonlarla miicadele-
de 6nemlidir. GSBL tireten suslarla ortaya ¢ikan
infeksiyonlar, mortalitede artisa ve ciddi ekono-
mik kayiplara neden olmaktadir®. Calisma-
mizda yara yeri rneklerinden izole edilen E.coli
ve Klebsiella spp. suslarinda GSBL pozitiflik
orami sirasiyla % 50 ve % 28.6'dir. Ulkemizde
yapilan diger calismalarda, Agca® yara yeri
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orneklerinde GSBL pozitifligini E.coli ve Klebsiella
spp. suslar1 icin sirasiyla % 11.3 ve % 33.3;
Albayrak ve Kaya® ise % 29.4 ve % 37.5 olarak
saptamislardir. Eryilmaz ve ark."? gesitli klinik
orneklerden izole ettikleri 114 E.coli susunun
21’ini GSBL pozitif bulmuslar, bu suslarin bir
tanesi yaradan izole edilmistir. Oranlar arasin-
daki farkliliklarin nedeni, segilen hasta popiilas-
yonlarmin farklihgma ve antibiyotik kullanim
politikalarinin hastaneler arasinda degisiklik
gostermesine bagli olabilir.

Bu c¢alismada, hastanelerimizde yara yeri
infeksiyonlarina en sik neden olan mikroorga-
nizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarhliklari
belirlenmis, tilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarin verileriyle karsilastirilmis, benzer-
lik ve farkhiliklar ortaya konmustur. Belirli
zaman araliklarinda hastanelerde sik goriilen
infeksiyon etkenleri ve bunlarin antibiyotik
duyarhliklarmin belirlenmesi, hem direng oran-
larinin azalmasina hem de tedavi maliyetinin
diismesine katki saglayacaktir. Sonug olarak,
akilcr antibiyotik kullanimi, infeksiyon kontrol
onlemlerine gereken 6nemin verilmesi ve yara
bakimina 6zen gosterilmesiyle infeksiyon orani-
n1 en aza indirmek miimkiin olacaktr.
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