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Bu ¢alismada, hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen yara yeri érneklerinden izole edilen
patojen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklari belirlenerek, epidemiyolojik verilere
katki saglanmasi ve ampirik tedavide yol gésterici olunmasi amaglanmistir.

Laboratuvarimiza 02.01.2017-20.07.2020 tarihleri arasinda génderilen yara yeri enfeksiyonu etkenleri
retrospektif olarak incelenmistir. Ureyen mikroorganizmalar konvansiyonel mikrobiyolojik yéntemler ve
otomatize sistem ile tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi
veya otomatize sistem ile yapilmis ve EUCAST kriterlerine gére degerlendirilmistir.

Calismamizda 722 érnekten izole edilen toplam 956 etkenin 370’i (% 39) Enterobacterales takimi, 286°si
(% 30) Gram pozitif kok, 134°l (% 14) Pseudomonas spp., 83’ (% 9) Acinetobacter baumannii, 27’si
(% 3) Candida spp. olarak tanimlanmstir. Stafilokok ve enterokoklarda vankomisin, teikoplanin ve
linezolid direncine rastlanmamustir. Staphylocoocus aureus’a karsi en etkili antibiyotigin trimetoprim-
stilfametoksazol (TMP-SXT) (% 11), koaglilaz negatif stafilokoklara ise gentamisin (% 30) ve TMP-SXT
(% 28) oldugu saptanmustir. Enterokoklarda siprofloksasin (% 48) ve levofloksasin (% 58) direncinin diger
antibiyotiklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, Klebsiella spp. suslarinin diger Enterobacterales cinsi
suslardan daha yliksek direng oranlarina sahip oldugu ve A.baumannii ve Pseudomonas spp. suslarinda en
dtstik direng oraninin kolistine (% 1) karsi oldugu belirlenmistir. Yogun bakim (initelerinde ise enterokoklar
disindaki etkenlerde antibiyotik direncinin diger kliniklerden yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda bir¢ok bakteri tiirii ve mantarlarin yara yeri enfeksiyonunda etken olabildigi ve antibiyo-
tiklere oldukga yiiksek oranlarda direng gelistigi gérilmdistiir. Bu nedenle tiim yara yeri enfeksiyonu
disdiniilen érneklere kiltiir ve antibiyogram islemlerinin yapilarak tedavilerin diizenlenmesi gerektigi
disindlmustdir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, yara yeri enfeksiyonlari, yogun bakim Gnitesi
ABSTRACT

In this study, it was aimed to contribute to available epidemiological data and guide empirical
treatment by determining the distribution and antibiotic susceptibility of pathogenic microorganisms
isolated from wound samples sent to the microbiology laboratory of our hospital.

The agents of wound infection sent to our laboratory between 02.01.2017 and 20.07.2020 were
retrospectively analyzed. The microorganisms grown were identified by conventional microbiological
methods together with automated system. Antibiotic susceptibility testing was done by Kirby-Bauer disk
diffusion method and an automated system and evaluated according to EUCAST criteria.

Of the 956 bacteria isolated from 722 samples, 370 (39 %) were order Enterobacterales, 286 (30 %)
were Gram positive cocci, 134 (14 %) were Pseudomonas spp., 83 (9 %) were Acinetobacter baumannii
and 27 (3 %) were Candida spp. Vancomycin, teicoplanin and linezolid resistance were not found in
staphylococci and enterococci. The most effective antibiotic against Staphylococcus aureus was
trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT) (11 %), and gentamicin (30 %) and TMP-SXT (28 %) for
coagulase negative staphylococci (CNS). Ciprofloxacin (48 %) and levofloxacin (58 %) resistance was
higher in enterococci compared to other antibiotics. In addition, Klebsiella spp. strains have higher
resistance rates than other Enterobacterales genus strains while A. baumannii and Pseudomonas spp.
strains had the lowest resistance rate against colistin (1 %). Antibiotic resistance was higher in intensive
care units than in other clinics, except for enterococci.

In our study, it was observed that many species of bacteria and fungi could be an agent in wound
infection, and high rates of resistance developed against antibiotics. Therefore, it was thought that the
treatments should be regulated by performing culture and antibiogram procedures on all samples for
which wound infection is suspected.

Keywords: antibiotic resistance, intensive care unit, wound infections
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GiRiS

Deri, insan vicudu ile dis gevresi arasinda
koruyucu bir bariyer gorevi goren hayati bir
organdir. Derideki Ulserler veya travmatik yaralar,
deri alti dokuyu aciga c¢ikararak mikrobiyal
kolonizasyon icin uygun nem, sicaklik ve besleyici
kosullar saglamaktadir®”?), Bu yaralar kronik yara
olarak tanimlanan, U¢ ay boyunca boyutunda
kiigilme olmayan veya artis gosteren Ulserler
olabilecegi gibi U¢ ay icinde normal iyilesme
stirecinden gecen akut yaralar da olabilmektedir®?,
Yara yeri enfeksiyonlari travma, cerrahi kesi, dekiibit
Ulseri, yabanci cisim gibi ekzojen nedenlerle ya da
apse, osteomyelit, septik artrit ve dis enfeksiyonlari
gibi endojen kaynaklardan olusabilmektedir®.
Hastane kaynakli enfeksiyonlarda ilk Ug¢ siraya giren
yara yeri enfeksiyonlari, olustugu takdirde hastayi
psikolojik olarak da etkileyebilmekte, hastanede
yatis suresini uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi
arttirabilmektedir®. Deklbit yara enfeksiyonlari
gibi kronik vyaralarda enfeksiyon g¢ogunlukla
polimikrobiyal olarak gelismekte, etken olarak ise
bircok ajan suglanmakla birlikte en sik enterik
bakteriler, nonfermentatif bakteriler ve Gram
pozitif bakteriler saptanmaktadir. Bu enfeksiyonlar;
sellllit, osteomyelit ve sepsis gibi daha ciddi ve
hayati tehdit eden durumlara neden olabilmek-
tedir(8,10,12,13)_

Bakterilerde artan antimikrobiyal direng ise
bltin dinyada oldugu gibi Glkemizde de 6nemli bir
saglik sorunu olma 6zelligini sirdirmektedir®. Yara
enfeksiyonu etkenlerinin antimikrobiyal duyarlilik-
larinin  degerlendirilmesi, klinisyene tedavi
basarisinda destek olacak ve antimikrobiyallerin
bilingli kullanimini saglayarak direngli bakterilerin
ortaya c¢ikmasini ve yayillmasini engelleyecektir. Bu
¢alismada da, hastanemizin mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilen yara yeri orneklerinden izole
edilen patojen mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik duyarhliklari belirlenerek ampirik

tedavide yol gosterici olunmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

02.01.2017-20.07.2020

tarihleri arasinda gonderilen ve Gram boyamasi Q

Laboratuvarimiza

skoruna gore degerlendirilerek enfeksiyon varligi
belirlenen yara yeri kultlrleri retrospektif olarak
incelenmistir. Orneklerin ekimi % 5 koyun kanli agar
ve “eosin methylene blue” agara (EMB) (Oxoid,
ingiltere) yapilarak 35°C’de 18-24 saat aerobik
ortamdainkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar
konvansiyonel mikrobiyolojik y&ntemler veya
otomatize sistem (VITEK 2, bioMérieux, Fransa) ile
tanimlanmistir. Gram pozitif koklar, Enterobacterales
takimina ait tdrler, Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter baumannii suslarinin antibiyotik
duyarhhklari Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi veya
otomatize sistem (VITEK 2, bioMérieux, Fransa) ile
calisilmis ve European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
belirlenmistir. Kolistin duyarliigini saptamada sivi
mikrodilisyon yéntemi uygulanmistir??, Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0 (IBM
Corp.) paket programinda Ki-kare ve Fisher’s Excat,
Fisher- Freeman- Halton testleri kullaniimistir. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
07.12.2020 tarih ve 2020/253 numarasi ile izin
alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya hastanemizin gesitli poliklinik, servis
ve yogun bakim Unitelerinden gonderilen 722
hastaya ait yara yeri 6rnegi dahil edilmistir. Hastalarin
337’sinin (% 47) kadin, 385’inin (% 53) erkek oldugu
ve yas ortalamalarinin 55,7229 (en kiglk O- en
blylk 99) oldugu gorilmustir. Toplam 772 6rnekten
izole edilen 956 etkenin 628'i (% 66) Gram negatif
basil, 301’i (% 31) Gram pozitif kok, 27’si (% 3) maya
olarak saptanmistir. 370°i (% 39) Enterobacterales
takimina ait tdrler, 233’0 (% 23) stafilokok, 53’0
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enterokok (% 6), 134’G (% 14) Pseudomonas spp.,
83'U (% 9) A. baumannii, 27’si (% 3) Candida spp.
(16's1 C.albicans, altisi C.glabrata, ikisi C.guilliermondii,
ikisi C.tropicalis, biri C.krusei), 15'i (%2) beta
hemolitik streptokok, 11'i (% 1) Stenotrophomonas
maltophilia, 30'u (% 3) diger bakteriler olarak
saptanmistir.

Hastalarin 526’sinda (% 73) tek, 196’sinda (% 27)
coklu etken Uremesi saptanmistir. Bir hastada iki
veya U¢ mikroorganizma tirl Uremesinin, yogun
bakim dnitelerindeki hastalardan gonderilen yara
yeri Orneklerinde, dahili ve cerrahi bdlim
hastalarindan génderilen yara yeri érneklerine gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Stapylococcus aureus suslarinda gentamisin,
siprofloksasin, trimetoprim-silfametoksazol (TMP-
SXT), eritromisin, klindamisin, sefoksitin ve fusidik
asit diren¢ oranlarinin koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) suslarindan daha disik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Levofloksasin ve tetrasiklin duyaliliginin ise
KNS ve S.aureus’ta benzer oldugu goérialmuistir
(p>0,05). Stafilokok suslarinda vankomisin,
teikoplanin ve linezolid direncine rastlanmamistir. Bu
antibiyotikler disinda S.aqureus’a karsi en etkili
antibiyotigin TMP-SXT, KNS’'ye karsi en etkili
antibiyotiklerin ise gentamisin ve TMP-SXT olduklari

saptanmistir.  Enterokoklarda da vankomisin,

Tablo 1. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlari (n=286).
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teikoplanin ve linezolid direnci gorilmemis;
siprofloksasin ve levofloksasin direncinin diger
antibiyotiklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Gram
pozitif bakterilerin antibiyotik direng oranlari Tablo
1’de gosterilmistir.

Enterobacterales takimina ait tlrlerin antibiyotik
direng oranlari incelendiginde, Klebsiella spp.
suglarinin ¢alismaya dahil edilen tiim antibiyotiklere
diger bakterilerden daha ylksek oranda direng
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Bakterilerin
antibiyotik duyarliliklari Tablo 2’de gosterilmistir.

Nonfermenter Gram negatif bakterilerden
A.baumannii ve Pseudomonas spp. suslarinin
antibiyotik direng oranlari incelendiginde; imipenem,
gentamisin, amikasin ve tobramisin direncinin
A.baumannii  suslarinda Pseudomonas spp.
suslarindan daha fazla odugu belirlenmistir. Kolistin
direnci her iki bakteri tiri icin de % 1 olarak
belirlenmistir. Kolistin haricinde Pseudomonas spp.
suslarinin  en duyarli oldugu antibiyotiklerin
gentamisin, amikasin ve tobramisin; A.baumannii
suglarinin ise en duyarli oldugu antibiyotiklerin
tobramisin ve tigesiklin oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Yogun bakim Unitesindeki hastalardan génderilen
yara yeri orneklerinden izole edilen bakterilerde
kinolonlar basta olmak Uzere, bazi antibiyotiklere
direncin diger kliniklerden gonderilen 6rneklerden

Bakteri tiirii

Antibiyotik S. aureus (n=142) KNS (n=91) Enterococcus spp. (n=53)
n % n % n %
Metisilin 50/140 36 54/89 61 - -
Gentamisin 21/125 17 26/86 30 - -
TMP-SXT 15/137 11 25/90 28 - -
Eritromisin 47/140 34 55/91 60 - -
Klindamisin 28/139 20 42/88 48 - -
Fusidik asit 2/14 14 5/6 83 - -
Tetrasiklin 34/140 24 32/90 36 - -
Levofloksasin 28/127 22 29/80 36 25/43 58
Siprofloksasin 33/140 24 34/89 38 23/48 48
Vankomisin 0/141 - 0/90 - 0/53 -
Teikoplanin 0/142 - 0/91 - 0/53 -
Linezolid 0/141 - 0/90 - 0/51 -
Gentamisin YD - - - - 15/50 30
Streptomisin YD - - - - 18/49 37
Ampisilin - - - - 16/51 31

TMP-SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol, YD: Yiiksek diizey
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Tablo 2. Enterobacterales takimina ait tiirlerin antibiyotik direng oranlari (n=370).

Bakteri tliri

Antibiyotik Escherichia coli Klebsiella spp. Proteus spp. Enterobacter spp. Diger*

(n=145) (n=82) (n=61) (n=50) (n=32)

n % n % n % n % n %
Ampisilin 113/133 85 - - 34/56 61 - - - -
AMC 86/143 60 57/79 72 26/59 44 - - - -
Sefuroksim 84/138 61 58/78 74 16/58 28 28/46 61 SRk SE
Sefotaksim 77/136 57 49/70 70 6/57 11 14/44 32 4/27 15
Seftriakson 78/143 55 54/77 70 3/59 5 14/46 30 2/30 7
Seftazidim 74/138 54 56/80 70 6/60 10 22/46 48 4/32 13
Sefepim 72/143 50 54/82 66 3/55 6 7/48 15 1/31 3
TMP-SXT 64/134 48 48/78 62 36/60 60 8/47 17 8/32 25
Gentamisin 40/139 29 35/75 47 20/57 19 6/45 13 4/32 13
Amikasin 28/143 20 25/81 31 6/58 10 5/49 10 2/31 7
Tobramisin 57/135 42 41/71 58 18/57 32 13/45 29 3/28 11
Piperasilin 102/137 75 59/71 83 20/56 36 16/46 35 7/29 24
TZP 62/140 44 48/79 61 5/58 9 16/48 33 2/31 7
Siprofloksasin 70/139 50 44/78 56 16/58 28 9/49 18 5/31 16
Levofloksasin 63/128 49 32/66 49 13/53 25 6/43 14 4/29 14
imipenem 3/139 2 15/73 21 2/57 4 1/44 2 1/28 5
Ertapenem 22/145 15 34/78 a4 6/60 10 11/46 24 2/29 7
Tigesiklin 15/177 13 35/69 51 - - 14/41 34 17/27 63

AMC: Amoksisilin klavulanik asit, TMIP-SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol, TZP: Piperasilin-tazobaktam,
*Diger: Morganella morganii (n=15), Serratia marcescens (n=14), Citrobacter spp. (n=3), **: Serratia marcescens dogal direngli oldugundan bu

grup verisi tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 3. Nonfermenter Gram negatif bakterilerin antibiyotik
direng oranlan (n=217).

Tablo 4. Yogun bakim unitelerinde diger kliniklere gére ddaha
yiiksek direng orani saptanan antibiyotikler (%).

Bakteri tiirii

Antibiyotik Pseudomonas spp. Acinetobacter baumannii
(n=134) (n=83)
n % n %
imipenem 43/132 33 72/78 92
Gentamisin 24/128 19 67/82 82
Amikasin 23/131 18 69/82 84
Tobramisin 19/123 15 52/71 73
TZP 48/133 36 - -
Piperasilin 58/128 45 - -
Sefepim 46/130 35 - -
Kolistin 1/97 1 1/78 1
Tigesiklin - - 53/79 67
TMP-SXT - - 61/79 77
Seftazidim 46/130 35 - -
Levofloksasin 54/127 43 63/67 94
Siprofloksasin 58/130 45 75/81 93

TZP: Piperasilin-tazobaktam,
TMP-SXT: Trimetoprim-siilfametoksazol

izole edilen bakterilerdeki direngten istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Mikrobiyolojik agidan yara 6rneklerinin

Antibiyotik Enterobacterales Stafilokoklar Enterokoklar NFGNB
Siprofloksasin 67 71 * 86
Levofloksasin 66 83 * 83
Gentamisin 44 71 - 54
Amikasin 34 - - 62
Tobramisin * - 55
imipenem 15 - - 73
Ertapenem 36 - - -
TMP-SXT 65 * - *
Seftriakson 62 - - -
Seftazidim 64 - - 68
Sefotaksim 62 - - -
Sefepim 60 - - 65
TZP 59 - - 76
Piperasilin * - - 73

TMP-SXT:  Trimetoprim-siilfametoksazol, TZP: Piperasilin-tazobaktam,
NFGNB: Nonfermenter Gram Negatif Basil

Piperasilin, TZP, seftazidim ve sefepim NFGNB’lerden yalnizca Pseudomonas
spp. suslari icin, SXT ise A. baumannii suslari igin hesaplanmustir.

-: degerlendirme disi, *: diger kliniklerle benzer direng orani

incelenmesi, diger 6rnek tirlerine gére daha zaman
alicidir ve dikkat gerektirmektedir. Yara enfeksiyonu
duslintilen hastalarda, ornekler dogru sekilde
alinmaz ise deri florasinda bulunan bakteriler etken
mikroorganizma olarak izole edilebilirler®®, Bu da
uygunsuz antibiyotik kullanimina ve tedavi siiresinin
uzamasina yol acabilir. Mikrobiyoloji laboratuvari
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tarafindan etkenin dogru tespit edilmesi ve
antibakteriyel  duyarhliklarinin  belirlenmesi,
klinisyenin tedavi kararlarinda o6nemli kolaylik
saglamaktadir®,

Ulkemizde vapilan bircok calismada, bizim
¢alismamizla  benzer gsekilde yara  vyeri
enfeksiyonlarinda Gram negatif bakterilerin daha sik
etken oldugu gorilmektedir. Gram negatif bakteri
sikhginin % 53 ile % 80,2; Gram pozitif bakteri
sikliginin ise % 21,2 ile % 46,4 arasinda oldugu
bildirilmektedir®4&111425  7dravkovska ve ark.’nin®”
Kuzey Makedonya’da yapmis oldugu bir ¢alismada
ameliyat sonrasi yaralarda en yaygin izole edilen
patojenler S.aureus (% 27), Escherichia coli (% 17) ve
Paeruginosa (% 13) olarak belirlenmistir. Abdu ve
ark. Nijerya’da yaptiklari galismada ise yara yeri
enfeksiyonlarindan en sik izole ettikleri bakterileri
siraslyla P.aeruginosa, E.coli ve Klebsiello pneumoniae
olarak bildirmislerdir. Gram negatif bakterilerin genel
olarak antiseptiklere karsi daha direngli olmasi ve
antibiyotik diren¢ mekanizmalarinin giderek
yayginlasmasi nedeniyle gram pozitiflerden daha sik
etken olarak karsimiza ¢iktigi distinGlmustar.

Gram pozitif bakterilerden stafilokoklar ve
enterokoklar yara yeri enfeksiyonlarinin 6nemli
etkenleri olarak goriilmektedirler. Bunlarin iginde ise
enfeksiyon kaynagi olarak karsimiza en sik S.aureus
cikmaktadir®4692327.28 - (jlkemizde yapilan galisma-
larda bu suslarda genellikle vankomisin, teikoplanin
ve linezolid direncine rastlanmamaktadir®#23),
Davarci ve ark/nin® 2014-2016 yillarini kapsayan
¢alismalarinda S.aureus’ta bu antibiyotiklere direng
gorilmezken, enterokoklarda % 10 vankomisin ve %
4 linezolid direncine rastlanmistir. italya’da yapilan
bir calismada yine S.aureus suslarinda vankomisin,
teikoplanin, linezolid direncine rastlanmamis; KNS
suslarinda ise vankomisin ve linezolid direnci
gorilmemis ve % 28,6 oraninda teikoplanin direnci
saptanmistir®. Malezya’da yapilan bir ¢calismada da
stafilokoklarda vankomisin direncine rastlanmazken;
enterokoklarda % 1,2 oraninda linezolid direnci
gorilmis, vankomisin direnci saptanmamigtiri?®),

Calismamizda ise yara 6rneklerinde treyen stafilokok

18

ANKEM Derg 2021;35(1):14-21

ve enterokok suslarinda vankomisin, teikoplanin ve
linezolid direnci gorilmemistir. Metisilin direncinin
giderek arttigi stafilokoklar diistintldigiinde, yiksek
olan glikopeptid duyarhliginin  devamliliginin
saglanmasi icin bu ajanlarin kisith bildirimi ve kisith
kullanimi 6nem arz etmektedir.

Ampirik tedavide kullanilabilecek antibiyotiklerin
direng oranlarinin % 20’nin altinda olmasi gerekliligi
disindldiginde calismamizda KNS ve enterokok
suslarinda ampirik tedaviye uygun antibiyotigin
olmadigi, S.aureus suslarinda ise TMP-SXT (% 11),
fusidik asit (% 14), gentamisin (% 17) ve klindamisin
(% 20) disindaki antibiyotiklere karsi direng
oranlarinin ylksek oldugu gorlilmdastir.
Stafilokoklarda en yiiksek metisilin direnci ise KNS
suslarinda (% 61) bulunmus, S.aureus suslarindan (%
36) cok daha ylksek oldugu gozlenmistir. Bu oranlari
Gundem ve ark. % 33,3 ve % 21,7; Avcioglu ve ark.
% 58,8 ve % 16,7 olarak bulmusken Turhanoglu ve
ark. calismamizla benzer sekilde % 71,1 ve % 35,8;
Bessa ve ark. % 85,7 ve % 21,8 olarak
saptamiglardir®®1523), TMP-SXT direncinin (% 11) bu
suslarda tlkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzer
sekilde oldukea disiik oldugu, eritromisin (% 34) ve
siprofloksasin (% 24) direncinin ise ¢calismamizda ¢ok
daha yiksek oldugu bulunmustur®®23), Saptadigimiz
yliksek makrolid ve kinolon direngleri, metisilin
direngli stafilokoklarin ampirik tedavisinde bu
antibiyotik gruplarinin uygun olmadigini, TMP-SXT
kullaniminin ise uygun klinik durumlarda daha etkin
olacagini gostermektedir. Yara orneklerinde Greyen
enterokoklarin duyarlliklari incelendiginde, Odemis
ve ark/nin® yaptigi bir calismada E.faecium suslar
siprofloksasine % 86, yliksek doz gentamisine % 67;
E.faecalis suslari ise siprofloksasine % 36, yiiksek doz
gentamisine % 42, ampisiline % 50 direngli olarak
bulunmustur. Avcioglu ve ark.” siprofloksasin ve
ampisilin direncini % 20 olarak bildirmiglerdir. Davarci
ve ark.® yiksek doz gentamisin direncini % 30,
ampisilin direncini % 24 olarak bulmuslardir.
Calismamizda ise bu direng oranlari yiksek doz
gentamisinigin % 30, ampisilinigin % 31, siprofloksasin

icin % 48 olarak saptanmistir. Avcioglu ve ark.nin®
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calismasi ilimize komsu olan Bolu ilinde yapilmis
olmasina ragmen direnci daha dugsiik saptamalari,
bolgesel olarak yakin merkezler de bile antibiyotik
kullanim politikalarina bagli olarak direng oranlarinin
degisebilecegini dusindirmistlr. Ayrica enterokok
suglarindaki yiiksek siprofloksasin direnci ampirik
tedavi icin kinolonlarin kullaniminin uygun olmadigini
gostermektedir.

Enterobacterales tirlerinin antibiyotik direng
oranlari incelendiginde galismamiza dahil edilen tim
antibiyotiklere Klebsiella spp. suslarinin diger
bakterilerden daha yiksek oranda ve tim
antibiyotiklere % 20’nin (izerinde direng gosterdigi
belirlenmistir. Avcioglu ve ark.® ile Cirit ve ark./nin®
yapmis oldugu calismalarda da benzer sekilde
Klebsiella spp. suslarinin diger bakterilerden daha
yliksek oranda direng gosterdigi belirlenmistir.
Karbapenemler ve aminoglikozidlerin ¢alismamizda
izole edilen Enterobactericeae Uyelerine en etkili
antibiyotikler oldugu saptanmustir. Cirit ve ark.nin ©
yapmis oldugu calismada da benzer sonuglar
bildiriimistir. Uclincii kusak sefalosporin direnci ise
bakterilerde

Calismamizda E.coli suglarinin sefotaksime % 57,

enterik giderek  artmaktadir.
seftriaksona % 55, seftazidime % 54 oraninda direng
saptanmisken Klebsiella spp. suslarinda Ug
antibiyotige de % 70 oraninda direng oldugu
gorilmustir. Davarcioglu ve ark.® E.coli suglarinin
seftazidim direncini % 60,7, Klebsiella spp. suslarinin
seftazidim direncini ise % 69.7 olarak saptamiglardir.
Avcioglu ve ark. ¥ da E.coli suslarinin seftriakson
direncini % 47,9, seftazidim direncini % 41,7,
K.pneumoniae’nin seftriakson direncini % 51,5,
seftazidim direncini % 48,5 olarak bildirmislerdir.
Nijerya’da Abdu ve ark/nin® yapmis oldugu ¢alismada
Gram negatif bakterilerde sefalosporinlere yiksek
oranda direng (sefotaksim % 91,46, seftriakson %
91,46, seftazidim % 87,20) tespit edilmistir. Bu
yuksek diren¢ Pondei ve ark. ¥ tarafindan da tespit
edilmistir. Enterobacterales suslarindaki ylksek
sefalosporin diren¢ oranlari genislemis spektrumliu
beta-laktamaz ve Amp-C beta-laktamaz gibi birgok

beta-laktamaz enziminin bakterilerde hizli sekilde

yayildigini distindirmektedir.

Nonfermenter bakteriler yara yeri enfeksiyon-
larinin 6nemli etkenleridir. Cesitli calismalarda yara
yeri enfeksiyonlarinda en sik saptanan non fermenter
etkenler P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. olarak
bildirilmektedir®. Turhanoglu ve ark.?®) yaptiklari
calismada Pseudomonas suslarinin gentamisine %
80,9, sefepime % 73,7, amikasine % 71,5, seftazidime
% 70,9, siprofloksasine % 66,7, imipeneme % 59,6
oraninda; Acinetobacter suglarinin gentamisine %
34,8, siprofloksasine % 16,7, imipeneme % 13,1
oraninda duyarl oldugunu bildirmislerdir. Bessa ve
ark.® italya’da 217 enfekte yaranin incelendigi
calismada 46 (% 17) ornekte Paeruginosa Uremesi
tespit etmisler ve bu suslarda amikasine % 81,7,
meropeneme % 69,6, gentamisine % 60,9 oraninda
duyarlilik saptamislardir. Bayram ve ark/nin® 179
hastanin yanik yarasinin incelendigi ¢alismalarinda
da Paeruginosa suslarinin 13’tndn (% 43) ¢oklu ilaca
direngli oldugu, meropenem, amikasin, siprofloksasin
ve sefepimin Paeruginosa’ya karsi en etkili
antibiyotikler oldugu; A.baumannii’ye karsi en etkili
antibiyotiklerin ise tigesiklin ve kolistin oldugu tespit
edilmistir. Cirit ve ark.® ¢alismalarinda P.aeruginosa
suslarina en etkili antibiyotikleri meropenem ve
tobramisin; A.baumannii suglarina karsi en etkili
antibiyotikleri ise tobramisin, kolistin ve tigesiklin
olarak belirlemiglerdir. Galismamizda P.aeruginosa
suslarinda kolistin duyarliigi en yiksek olmakla
birlikte diger c¢alismalarla benzer sekilde
aminoglikozid duyarhiliklarinin da diger
antibiyotiklerden daha yuUksek oldugu ve
Pseudomonas spp. suslarinin  A.baumannii
suslarindan daha dusik direng oranlarina sahip
olduklari tespit edilmistir. A.baumannii suslarnda ise
kolistin % 1 diren¢ oraniyla en duyarli antibiyotik
iken, tigesiklin % 33 direng¢ oraniyla ikinci sirada
duyarli olarak tespit edilmistir. Ozellikle
A.baumannii suslarindaki ¢oklu ila¢ direnci kolistin
kullanimini yeniden gindeme getirmistir. Kolistin
duyarhhg calismamizda % 99 gibi ylksek bir oranda
bulunmusgtur. Kullanimina bagli nefrotoksisite gibi

onemli yan etkilerinin oldugu distnuldigiinde bu
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ajanin  duyarhhiginin  Onerilen  sekilde sivi
mikrodillisyon yontemiyle dogru sekilde tespit
edilmesi gerekmektedir.

Yara yeri enfeksiyonlarinda Candida turleri nadir
etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Altan ve ark.?
tim yara yeri enfeksiyon etkenleri icerisinde % 11,4,
Avcioglu ve ark.” % 0,6 oraninda Candida spp.
Uremesi tespit etmiglerdir. Calismamizda ise bu oran
% 3 olarak saptanmistir. Enfeksiyonun bolgesi, akut
ya da kronik olmasi, hastane kaynakli olmasi gibi bir
cok degisken nedeniyle farkli merkezlerde farkh
oranlarin olabilecegi distnilmastir.

Yogun bakim Unitelerinde tedavi géren hastalarin
yara yeri 6rneklerinde Ureyen, enterokoklar disindaki
etkenlerin, antibiyotiklerin birgoguna servis ve
poliklinik hastalarinda saptanan etkenlerden daha
direncli ve polimikrobiyal oldugu gorilmustdr. Yogun
bakim Unitesindeki hastalarin genellikle daha ileri
yas grubunda olmasi, eslik eden kronik hastaliklarinin
bulunmasi ve yogun antibiyotik kullaniminin bu
direng yuksekliginden sorumlu oldugu distnilmus-
tur. Yara yeri enfeksiyonlarinda Gram negatif ve
Gram pozitif bircok bakteri etken olabilmekte ve
yuksek antibiyotik direnci saptanmaktadir. Bu
nedenle tim vyara yeri enfeksiyonu disinilen
orneklere kultlir ve antibiyogram islemlerinin

yapilarak tedavinin dizenlenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Yerel invaziv olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan
(07.12.2020 - 2020/253).

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir

onay alinmistir

cikar catismasi bildirilmemistir.
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