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Yara orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyallere duyarliliklarn

Gamze ALTAN', ipek MUMCUOGLU', Giilsen HAZIROLAN', Dilek DULGER', Neriman AKSU'

OZET

Amac: Yara enfeksiyonlari, morbidite ve
mortalitesi yiiksek onemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. Ekonomik kayiplari ve artan
antimikrobiyal direnc gelisimini engellemek amaciyla,
bu enfeksiyonlarin erken taninmasi, uygun ve etkili
sekilde tedavi edilmesi daha 6nemli hale gelmistir. Bu
calismada, hastanemizde cesitli kliniklerde yatarak
takip edilmekte olan hastalardan alinan yara siriinti
orneklerinden izole edilen etken mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi ve kayit

altina alinmasi amaclanmistir.

Yontem: Laboratuvarimiza gonderilen yara siriintu
orneklerinin rutin besiyerlerine ekimleri yapilmis ve
Gram boyali preparatlar degerlendirilmistir. Kiiltiirde
retilen izolatlarin tanimlama ve antibiyotik duyarlilik
testleri otomatize VITEK 2 (bioMerieux / France) sistemi

ile yapilmistir.

Bulgular: Calismamzda 01.01.2010 31.12.2015
tarihleri arasinda gonderilen 6.998 hastaya ait 8.433 yara
srlintii 6rnegi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Toplamda 1.201 hastaya ait orneklerden izole edilen
1.311 mikroorganizma etken olarak kabul edilmistir.

Cerrahi, yogun bakim ve dahiliye kliniklerinde en sik izole

ABSTRACT

Objective: Wound infections have continued to be a
considerable health problem which has high morbidity
and mortality. In order to prevent ecconomic looses the
development of increases antimicrobial resistance early
diagnoses of this infections has become more important
to treat it appropriately and effectivelly. In this study, it
was aimed to investigate causative microorganisms and
their antimicrobial susceptibilities which were isolated
from wound swab cultures in hospitalized patient from

various clinics.

Methods: Samples of wound swab which were sent
to our laboratory have been inoculated on routine
media and it was evaluated Gram stained preparation.
Identification and antimicrobial susceptibility test of
isolates were performed by VITEK 2 ( bioMerieux/France

) automated system.

Results: In our study, 8,433 wound swab samples which
were collected from 6,998 patients in between 01.01.2010
and 31.12.2015 were evaluated retrospectively. A total
of 1,311 causative microorganism were isolated from
1,201 patients’ wound swabs. Acinetobacter baumanii
was the most common isolated microorganism from

surgical clinics, internal medicine clinics and intensive
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edilen etken Acinetobacter baumanii iken ikinci sirada
Pseudomonas aeruginosa ve tcunctisirada Escherichiae coli
gelmektedir. Yanik kliniginde ise en sik izole edilen etken P.
aeruginosa olmus, bunu A. baumannii ve Staphylococcus
aureus izolatlan takip etmistir A. baumannii ve P
aeruginosa izolatlarina en etkili antimikrobiyaller kolistin
ve aminoglikozidler tespit edilmistir. Enterobacteriacea
izolatlan arasinda genislemis spektrumlu beta laktamaz
oram %11-50 arasinda degisirken bu suslara en etkili
antimikrobiyaller karbapenem ve aminoglikozidler olarak
belirlenmistir. S. aureus izolatlan arasinda metisiline
direng oram %21-29 arasinda degisirken, glikopeptidler ve
kinolonlar bu bakteriye en etkili antimikrobiyaller olarak
tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda, hastanemizde yara

kiilturlerinde, gram  negatif = mikroorganizmalarin
gram pozitiflerden daha sik etken olarak izole edildigi
belirlenmistir. Etken mikroorganizmalarin ¢ogunda birden
fazla antibiyotik grubuna direng oldugu izlenmistir.
farkli

kiilturlerinden izole edilen etkenlerin ve antimikrobiyal

Hastanelerde, kliniklerden  gonderilen yara

duyarliiklarinin belirlenmesi, hastane enfeksiyonlarinin

sirveyansi, ampirik tedavilerin dogru secilmesi ve
antibiyotik  politikalarinin  belirlenmesi  acgisindan
onemlidir. Bu sonuclardan yola cikilarak antibiyotik

direnclerinin hastanede kliniklere gore izlenmesine ve
antibiyotik seciminde yol gosterici olmasi icin verilerin

periyodik olarak kliniklere bildirilmesine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara kultird, antimikrobiyal

duyarlilik, ampirik tedavi

care units followed by Pseudomonas aeruginosa which
is second rank and Escherichiae coli which is second
third. In the burn clinic the most frequently isolated
factor was P. aeruginosa followed by a A. baumannii
and Staphylococcus aureus. Colistin and aminoglycosides
were the most effective antimicrobials to A. baumannii
ve P aeruginosa isolates. Extended spectrum beta-
lactamase rates among Enterobacteriaceae were 11-50
%, and the most effective antimicrobials were identified
in this strains as carbapenems and aminoglycosides.
Methicillin resistance rate were 21-29 % among S.
aureus isolates. Glycopeptides and quinolones have
been identified as the most effective antimicrobials to

this bacteria.

Conclusion: In this study, it was shown that Gram
negative microorganisms were isolated more frequently
than Gram positive bacteria from wound cultures in
our hospital. It was observed that the majority of the
causative microorganisms were resistant to more than
one antibiotic groups. Determination of antimicribial
susceptibilities and factors isolated from wound cultures
which is sent from diffrentclinics in hospitals is important
in terms of surveillance of hospital infections, the correct
choice of emprical treatments and determination of
antibiotic policies. Based on these results, it was decided
that data sholud bereported periodically to the clinics
has to monitor antibiotic resistance in view of clinics in

the hospital and to guide the selection of antibiotic.

Words:  Wound

susceptibility, empiric treatment

Key culture, antimicrobial

GIRIS
Deri, mikroorganizmalarin deri alti dokulara
yerleserek  enfeksiyon  olusturmasini  engelleyen

fizyolojik bir bariyerdir (1). Deri ve deri alt1 dokusunu

tutan bakteriyel enfeksiyonlar, yara bolgesine
mikroorganizmamn yerlesmesi, yayilmasi ve virulans
faktorlerinin bagistk yamiti yenmesiyle olusmaktadir

(1,2). Deri ve yumusak dokularin enfeksiyonlarinda
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gorilen klinik tablo ve enfeksiyonlar bunu olusturan
mikroorganizmalar acisindan buytuk cesitlilik gosterirler
(2). Enfeksiyon; travma, cerrahi kesi, dekiibit dlseri,
yabanci cisim gibi ekzojen nedenlerle ya da apse,
osteomyelit, septik artrit ve dis enfeksiyonlarn gibi
endojen kaynaklardan olusabilir (3). Hastane kaynakl
enfeksiyonlar icinde yara enfeksiyonlan ilk lc¢ sirada



izlenmekte ve oOzellikle cerrahi miidahale sonrasi
hastalarda onemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer almaktadirlar (3,4). Yara enfeksiyonlan
ayrnca gec¢ iyilesmekte, yatis suresinin uzamasina,
maliyet artisina ve hastada anksiyeteye sebep
olmaktadirlar (4). Bu nedenle ozellikle yatan hastalarda
yara enfeksiyonlarinin rutin sirveyansinin yapilmasi
tavsiye edilmektedir (4). Yara enfeksiyonu etkenlerinin
degerlendirilmesi,

antimikrobiyal  duyarliiklarinin

klinisyene tedavi basansinda destek olacak ve

antimikrobiyallerin  bilingli  kullammint  saglayarak
direncli bakterilerin ortaya cikmasim ve yayilmasin

engelleyecektir (4).

Bu calismada, hastanemiz tibbi

laboratuvarina farkl

mikrobiyoloji
kliniklerden gonderilen yara
orneklerinden izole edilen etkenlerin ve antimikrobiyal
duyarliiklarinin  belirlenmesi, ve daha sonra ampirik
tedaviye yol gosterilmesi acisindan kayit altina alinmasi
amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

01.01.2010-31.12.2015
arasinda laboratuvarimiza gonderilen 6.998 hastaya

Calismamizda, tarihleri
ait 8.433 yara slirintii oOrnegi degerlendirilmistir.
Tum orneklerin kanli agar, cikolata agar ve eozin
metilen mavisi agara ekimleri yapilmis ve Gram
boyali preparatlarn
preparatlar X100 objektifle mikroskobik incelemeleri

hazirlanmsti. ~ Gram  boyali
yapilarak, lokosit, epitel sayis1 ve mikroorganizmalarin
morfolojileri not edilmistir. Ekim yapilan plaklar, aerobik
atmosfer kosullarinda 37 °C’de inkube edilmis 24
saatte bir kontrol edilerek maksimum 72. saate kadar
takip edilmistir. Bu surenin sonunda lreme olmayan
kulturler negatif olarak raporlanmistir. Kultirlerde
ureyen mikroorganizmalar, Gram boyama sonuclan
ve hasta klinigi ile karsilastirarak etken/ kontaminant
aynm  yapilmisti.  Kontaminant oldugu dusiindlen
mikroorganizmalar minimum tanimlama yapilarak ve
kontaminasyon notu dusllerek raporlanmstir. Etken
olarak kabul edilen mikroorganizmalarin tir dizeyinde

tanimlanmalan ve antimikrobiyal duyarlilik testleri

ise otomatize VITEK 2 (bioMerieux/ France) sistemi ile
yapilmistir.  Antimikrobiyal duyarlilk sonuclar giincel
Klinik ve Laboratuvar Standartlan Enstitisti (CLSI)

onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir (5).

BULGULAR

Calismamizda hastanemiz  laboratuvarina  bes
yillik siirecte gonderilen, 6.998 hastaya ait 8.433 yara
ornegi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Aym
hastaya ait orneklerden sadece ilk iireme izlenen ornek
calismaya dahil edilmistir. Gonderilen orneklerin 6.160
(%73.0)"1nda kdlturde Ureme izlenmemis, 962 (%11,4)’si
ise kontaminasyon olarak bildirilmistir. Toplam 1.201
(%17,2) hastaya ait ornekte anlamli Ureme izlenmis
ve bu orneklerden 1.311 adet etken kabul edilen
mikroorganizma tespit edilmistir. Bu mikroorganizmalarin
orneklerin gonderildigi kliniklere gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Gonderilen toplam 8.433 yara Orneginin; 3.274
(%38,8)’u cerrahi kliniklerinden, 2.167 (%25,7)’si dahili
kliniklerden, 1.168 (%13,9)’i yanik servisinden ve 1.824
(%21,6)’li yogun bakim initelerinden gonderilmistir.
Klinik bazinda degerlendirildiginde cerrahi servislerden
357  (%10,9)’sinde, dahili
kliniklerden gonderilen orneklerin 235 (%10,8)’inde,
yanik servisinden gonderilen orneklerin 288 (%24,7)’inde

gonderilen  orneklerin

ve yogun bakim (Unitelerinden gelen oOrneklerin 431
(%23,6)’inde Ureme oldugu izlenmistir.

Orneklerin 783 (%9,3)’iinde tek etken izole edilirken,
210 ornekte (%2,5) iki etkenin Uredigi tespit edilmistir.
Toplamda ureyen 1.311 etken mikroorganizmanin, 1.103
(%84,1)’Uniin  sik rastlanan etkenler (Acinetobacter

Escherichiae
Staphylococcus
aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, Enterococcus
spp., pyogenes), 150 (%11,4)’sinin
Candida spp. ve 58 (% 4,4)’inin nadir izole edilen
etkenler (Actinomycetes spp., Alcaligenes faecalis,

baumanii, Pseudomonas aeruginosa,

coli, Enterobacteriaceae turleri,

Streptococcus

Archanobacterium  haemolyticum, Corynebacterium
spp., Eikinella corrodens, Moraxella spp., Morganella
morganii,

Stenotrophomonas maltophilia, viridans
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Tablo 1. Yara kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin kliniklere gore dagilimi

. ' CERRAHI YOGUN DAHILI YANIK OPLAM
Etken mikroorganizmalar SERVISLER BAKolM SERVIOSLER SER\OIISI n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter baumannii 143 (40,1) 150 (34,8) 28 (11,9) 46 (16,0) 367 (28,0)
Pseudomonas aeruginosa 37 (10,4) 55 (12,8) 18 (7,7) 108 (37,5) 218 (16,6)
Escherichiae coli 37 (10,4) 51 (11,8) 23 (9,8) 11 (3,8) 122 (9,3)
Klebsiella pneumoniae 24 (6,7) 48 (11,1) 12 (5,1) 13 (4,5) 97 (7,4)
Enterobacter spp. 23 (6,4) 6 (1,4) 8 (3,4) 6 (2,1) 43 (3,3)
Proteus spp. 12 (3,4) 17 (3,9) 6 (2,6) 13 (4,5) 48 (3,7)
Serratia spp. 7 (2,0) 5(1,2) 11 (4,7) 1(0,3) 24 (1,8)
Staphylococcus aureus 8 (2,2) 14 (3,2) 19 (8,1) 28 (9,7) 69 (5,3)
Koaglilaz negatif stafilokoklar 12 (3,4) 3(0,7) 12 (5,1) 1(0,3) 28 (2,1)
Enterococcus spp. 24 (6,7) 30 (7,0) 9 (3,8) 19 (6,6) 82 (6,3)
Streptococcus pyogenes 1(0,3) 0 (0) 3(1,3) 1(0,3) 5 (0,4)
Candida spp. 21 (5,9) 41 (9,5) 59 (25,1) 29 (10,1) 150 (11,4)
Nadir izole edilen bakteriler 8 (2,2) 11 (2,6) 27 (11,5) 12 (4,2) 58 (4,4)
TOPLAM 357 431 235 288 1311
streptokoklar) oldugu tespit edilmistir. oldugu izlenmistir.  Enterobacteriacea tiirlerinde

Kliniklere gore degiskenlik gosterebilmekle birlikte, —genislemis  spektrumlu  beta  laktamaz — (GSBL)
calismamizda en sik izole edilen bes mikroorganizmamin ~ Uretiminin tiire bagli olarak %11-50 arasinda degistigi
Acinetobacter spp. (%28,0), Pseudomonas spp. (%16,6),
Candida spp. (%11,4), E.coli (%9,3) ve Enterococcus spp.

oldugu izlenmistir.

izlenmistir. Enterobacteriacea tirlerinin en duyarli
oldugu antimikrobiyaller ise sirasiyla karbapenemler,
aminoglikozidler ve piperasilin/tazobaktam olarak
belirlenmistir. Tablo 2’de cesitli kliniklerden en

Cerrahi, yogun bakim ve dahiliye kliniklerinde en sik
sik izole edilen gram negatif bakteriyel etkenlerin

izole edilen etken A. baumanii iken (siraswyla, %40,1;

%34,8; %11,9) bunu P aeruginosa (sirasiyla, % 10,4;
%12,8; %7,7) ve E.coli (sirasiyla, %10,4; %11,8; % 9,8) Gram pozitif etkenlerden en sik izole edilen S. aureus

izolatlarinda metisilin direnci (MRSA) klinige bagli olarak
%21-29 arasinda izlenirken glikopeptidlere ve kinolonlara
duyarli olduklan, Enterococcus spp. izolatlanmn ise
kinolon, karbapenem ve yuksek diizey aminoglikozidlere
duyarli olduklan izlenmistir. Tablo 3.’de gram pozitif
bakteriyel etkenlerin antimikrobiyallere duyarliliklan

antimikrobiyallere duyarliiklan verilmistir.

takip etmistir. Yanik kliniginde ise en sik izole edilen
etken P aeruginosa (%37,5) olmus, bunu A. baumanii
(%16,0) ve S. aureus (%9,7) izolatlan takip etmistir.

A. baumanii ve Pseudomonas spp.’nin en duyarli

oldugu antimikrobiyaller; kolistin ve aminoglikozidler

iken diger antimikrobiyallere yiiksek diizey direnclerinin
verilmistir.
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Tablo 2. Farkli kliniklerden izole edilen gram negatif bakteriyel etkenlerin antimikrobiyallere duyarliliklari

Antimikrobiyal duyarlhiik oranlarn (%)
ETKEN SERVIS

N = a a = - N

<|3|s|3|8 |3 |2 |2 |2 |3 k|&

CERRAHI 86 | 64 | 44 4 | 61 | 97 | 97 | 22 | 32 | 40 | 79

Escherichiae YOGUN BAKIM 71 | 31 | 21 31 | 61 | 96 | 98 0 8 44 | 51
coli DAHILIYE 78 | 50 | 50 43 | 61 | 96 | 100 | 25 | 50 | 43 | 78
YANIK 73 | 17 | 20 50 | 11 | 91 | 89 0 50 | 18 | 67

CERRAHI 61 | 50 | 73 | 95 - 65 | 57 | 54 | 22 0 0 36

pseudomonas | YOGUN BAKIM 64 | 64 | 53 | 93 - 65 | 34 | 42 | 37 0 0 33
aeruginosa DAHILIYE 65 | 69 | 75 | 94 - 71 69 | 75 | 50 0 0 61
YANIK 17 | 12 | 22 | 97 - 9 8 24 | 4 0 0 9

CERRAHI 36 6 1 | 97 - 32 | 12 | 37 3 8 31 8

Acinetobacter | YOGUN BAKIM 23 3 2 98 - 36 3 2 1 1 29 0
baumannii DAHILIYE 69 | 16 | 31 | 93 | - | 56 | 35 | 32 | 31 | 22 | 2 | 14
YANIK 13 2 0 96 - 1 7 7 2 2 33 6

CERRAHI 67 | 40 | 44 36 | 65 | 67 | 71 0 36 | 37 | 68

Klebsiella YOGUN BAKIM 58 | 35 | 16 37 | 65 | 62 | 79 0 14 | 46 | 37
pneumoniae DAHILIYE 82 | 62 | 25 32 | 64 | 64 | 70 | 100 | © 60 | 18
YANIK 46 | 22 | 61 50 | 46 | 61 | 58 0 50 | 38 | 33

CERRAHI 81 | 45 | 65 45 | 64 | 82 | 91 | 67 0 71 | 50

Enterobacter | YOGUN BAKIM 0 | 40 | 67 40 | 83 | 100 | 100 | © 0 | 100 | 33
SPP- DAHILIYE 100 | 67 | 67 32 | 100 | 87 | 100 | © 0 87 | 87
YANIK 100 | 50 | 100 50 | 67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 80
CERRAHi 100 | 100 | 78 45 | 82 | 45 | 91 0 75 | 57 | 100

S YO(?UH BAKIM 93 | 82 | 57 41 | 88 0 93 0 | 100 | 36 | 73
DAHILIYE 100 | 75 | 50 25 | 50 | 33 | 100 | 0 | 100 | 50 | 100
YANIK 100 | 86 | 70 11 | 67 0 85 0 83 | 23 | 100

CERRAHi 83 | 100 | 67 - 80 | 100 | 100 | 100 | © 83 | 83

YOGUN BAKIM 80 | 50 | 50 - 80 | 80 | 80 | 50 0 | 100 | 60

Serratia spp =

DAHILIYE 91 | 78 | 82 - 91 | 89 | 91 | 89 0 91 | 86
YANIK 100 | 100 | 100 - | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

AK: Amikasiq, CAZ: Seftazidim, CiP: siproﬂoksasir], COL: kolistin, GSBL: genislemis spektrumlu beta-laktamaz, GN:
gentamisin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, PIP: piperasilin, SAM: ampisilin-sulbaktam, TPZ: Piperasilin-tazobaktam,
SXT:trimetoprim-sulfametaksazol
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Tablo 3. Farkli kliniklerden izole edilen gram pozitif bakteriyel etkenlerin antimikrobiyallere duyarliliklan

Antimikrobiyal duyarlihk oranlar (%)
ETKEN SERViS
*
o = x o > = z
S & & 2 = e & = g
CERRAHI 100 75 100 75 - 100 100 100 100
YOGUN BAKIM | 100 71 57 79 - 100 79 71 100
Staphylococcus
aureus DAHILIYE 58 63 58 74 - 74 74 74 100
YANIK 71 57 50 71 - 100 71 86 100
CERRAHI 58 42 50 67 - 67 33 83 100
) . | YOGUN BAKIM 0 67 67 67 - 67 67 0 100
Koagiilaz negatif
il DAHILIYE 67 17 83 67 - 83 67 75 100
YANIK 0 0 100 - - 100 100 0 100
CERRAHi Y] - 100** - 100 50 - 8 100
YOGUN BAKIM 93 - 67 - 67 73 - 27 100
Enterococcus
sPP- DAHILIYE 89 - 67 . 67 78 . 33 100
YANIK 58 - 5g** - 100 100 - 74 100
CERRAHI 100 100 100 - 100 100 100 100 100
YOGUN BAKIM | 100 100 100 - 100 100 100 100 100
Streptococcus
pyogenes DAHILIYE 100 100 100 - 100 100 100 100 100
YANIK 100 100 100 - 100 100 100 100 100

*Metisilin direnci sefoksitin diski kullanilarak izlenmektedir. **Yiksek diizey gentamisin duyariligi bildirilmektedir. Cip:
siprofloksasin, ERT: eritromisin, FOX: sefoksitin, GN: gentamisin, , IMP: imipenem, LEV: levofloksasin, SXT: Trimetoprim-
sulfametaksazol, TE: tetrasiklin, VAN: vankomisin.

TARTISMA direnc gelisimi azaltilabilmektedir (4). Yara vyeri
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinin ~ enfeksiyonlar; ekzojen veya endojen kaynaklardan
gorevi; gonderilen orneklerden izole edilen olusabilen, o&zellikle hastane enfeksiyonu olmas

durumunda hastanin suresini  ve tedavi

yatis
maliyetini arttiran onemli morbidite ve mortalite

mikroorganizmalari, hasta semptomlariyla birlikte

degerlendirmek, klinik agidan anlamli izolatlan

284

belirlemek ve antimikrobiyal duyarlilik testlerini
yap1p sonuclar kisitli raporlandirarak uygun tedavinin
secimine yol gostermektir. Bu sayede; tedavi basarisi
artmakta, maliyet dismekte ve antimikrobiyallere
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nedenleridir (3,4). Tum diger enfeksiyonlarda oldugu
gibi, yara enfeksiyonlarina neden olan etkenler ve
antimikrobiyal duyarliiklan yillar icinde degismekte
ve kurumdan kuruma da farklilik gosterebilmektedir.



Bu nedenle dogru ampirik tedavi protokollerinin
olusturulabilmesi ve direnc gelisiminin onlenmesi
amaciyla her hastanenin kendi enfeksiyon etkenlerinin
dagilimini ve antimikrobiyallere duyarlilik durumlarim
degerlendirmesi 6nemlidir.

Calismamizda gonderilen yara orneklerinin
%17,2’sinde izole edilen mikroorganizmalar etken
olarak kabul edilirken, %11.4’4 kontaminasyon olarak
bildirilmistir. Yara kulturlerinde etken/kontaminant
ayriminin  saglikli bir sekilde yapilmasi onemlidir
(6). Hastanemizde kontaminasyon olarak bildirilen
kulturlerin orani, tim Greme olan kiiltlirlerin % 40’ 1m
olusturmaktadir. Kontaminasyon bildiriminin yapilmasi
sayesinde, hem fazladan laboratuvar maliyetlerinden
kacinilmis hem de gereksiz antibiyotik kullaniminin
onune gecilmistir.

Hastanemizde, kliniklerden gelen orneklerde
Ureme oranlarina baktigimizda, en yiiksek oran yanik
servisinden gonderilen orneklerde izlenmis, bunu
yogun bakim, cerrahi ve dahili klinikler izlemistir.
Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda Asik
ve ark. (7) yara enfeksiyonlarini en sik genel cerrahi
yogun bakim {initelerinde bildirmislerdir. Sesli ve ark.
(8) ortopedi klinigini, Dogan ve ark. (9) cerrahi ve
cocuk kliniklerini, Yurtsever ve ark. (10) calismasinda
ise cerrahi klinikleri etkenlerin en sk gorildugi
klinikler olarak belirlemislerdir. Bu orneklerden de
anlasilacagr gibi, her hastanede enfeksiyonlarin sik
gorildugi klinikler, kabul edilen hasta profiline, fizik
kosullara, antibiyotik kullanma politikalarina gore
degisebilir.
edilen

Hastanemizde, en sik izole

mikroorganizmalar; A. baumanii, P. aeruginosa,

E. coli, Enterobacteriaceae tirleri, S. aureus,
koagiilaz negatif stafilokoklar, Enterococcus spp.,
S. pyogenes, Candida spp. olarak bildirilmistir ve
Actinomycetes spp., A. faecalis, A. haemolyticum,
Corynebacterium spp., E. corrodens, Moraxella spp.,
M. morganii, S. maltophilia, viridans streptokoklar

gibi nadir izolatlara da rastlanmistir. Ulkemizde son on

yil icinde yapilan calismalarda klinige gore farkliliklar
bulunmakla beraber ilk bes siray1; E.coli, S. aureus,
Pseudomonas spp, Acinetobacter spp. ve Candida
spp.’nin aldigi izlenmistir (7-10). Bizim calismamizda
toplamda en sik izole edilen bes mikroorganizmanin
Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Candida spp.,
E.coli ve Enterococcus spp. oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdan farkli olarak Gundem ve ark., en sik
rastalanan mikroorganizmalan S. aureus ve koagiilaz
Etken
mikroorganizmalarin izolasyon sikliginda, kurumlar

negatif stafilokok olarak bildirmislerdir (11).

arasinda izlenen farkliliklarin nedeninin yine hasta
popllasyonu ve antibiyotik kullanim politikalarindan
kaynaklandig1 diistinilmistdir.

Yine calismamizda; Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. izolatlarinda coklu direnc yaygin
olarak izlenmistir. Enterobacteriaceae suslarinda
GSBL oranlarinin yiiksek oldugu (%31-50) goriilmistdir.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda GSBL oranlan
%11,3-50 arasinda bildirilmistir (11-13). Gundem ve
ark. (11) ve Yurtsever ve ark. (10) calismalarinda
bizim calismamizla benzer sekilde gram negatif
mikroorganizmalara en etkili antimikrobiyalleri,
aminoglikozid ve karbapenemler olarak bildirmislerdir.

Calismamizda izole edilen S. aureus izolatlarinda
%21-29 arasinda

beta-laktam,

metisilin direnci klinige gore
birlikte

glikopeptidlere duyarli olduklari, Enterococcus spp.

degismekle kinolon ve

izolatlarinin ise kinolon, karbapenem ve yiiksek
dizey aminoglikozidlere duyarli olduklar izlenmistir.
Giindem ve ark. (11), S. aureus suslarinda metisilin
direncini %21.8 olarak bildirirken, Dogan ve ark., (9)
%18.3, Yurtseverveark., (10) %29 olarak bildirmislerdir.
Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda bundan
on yil once yara enfeksiyonlarinda en sik rastlanan
etkenler S. aureus suslan iken bunun yerini gram

negatif izolatlarin aldig1 izlenmektedir. Bunun
nedeninin de yine son yillarda tercih edilen ampirik
tedavilere bagli olarak hasta ve hastane florasinin

degismesi oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamzin sonuclar, hastanemiz Enfeksiyon
Kontrol Komitesi yillik olarak hazirladigi profilaksi ve
ampirik tedavi rehberi hazirlanirken dikkate alinmistir.
Hastalarda ampirik tedavi baslandiktan sonra Gram
boyama ve kiiltlir duyarlilik testi sonuclarina gore
gerekirse tedaviler tekrar diizenlenmektedir.

Sonuc olarak, hastanelerimizde izlenen etkenlerin
ve antimikrobiyal duyarliiklarinin kurumdan kuruma
ve yillar icinde degisiklikler gosterdigi géz oniine
alindiginda her kurumun kendi antimikrobiyal direnc
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