Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

ORIGINAL ARTICLE DOI:10.38175/phnx. 1295490

Yara Orneklerinde Ureyen Etkenler ve Antibakteriyel Duyarhihk

Reproductive Agents and Antibacterial Sensitivity in Wound Samples

Feray Ferda Senol’ Yiiksel Akkaya? Arzu Senol®

ilkay Bahceci*

Pmar Oner! Ozlem Aytag' Sevda Soydan® Ziilal As¢1 Toraman®

1 Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Elazig, Tiirkiye.

2 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul, Tiirkiye.
3 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Elazig, Tirkiye.

4 Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Rize, Tiirkiye.

5 Kocaeli Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Kocaeli, Tiirkiye.

6 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Elazig, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Wound infections are hospital-acquired infections and major health problem for underdeveloped and
developing countries. In our study, it was aimed to determine the causative agents of wound infection and the
antibacterial susceptibility of these agents.

Materials and Methods: Retrospectively, 1290 wound swab samples were evaluated. Identification, antibacterial
susceptibilities of microorganisms, which we consider as causative agent, were studied with conventional
methods and VITEK-2 automated system.

Results: Bacteria were isolated in 505 samples and fungi were isolated in 16 samples. Of the isolated bacterial
agents, 60% were Gram-negative bacteria and 40% were Gram-positive bacteria. Staphylococcus aureus with
143 (28.31%) samples was the most frequently isolated bacteria among bacterial agents, followed by Escherichia
coli with 121 (24%), Acinetobacter baumannii with 47 (9.30%), and Pseudomonas aeruginosa with 46 (9.10)
samples. The distribution of these microorganisms according to the wards, where they were most frequently
isolated; Staphylococcus aureus from outpatient clinics, E. coli and P. aeruginosa from inpatient services, and A.
baumanii from intensive care units. While 61 (42.65%) of S. aureus were found to be resistant to methicillin, no
resistance was found to tigecycline, vancomycin and linezolid. E. coli had the highest resistance to ampicillin in
111 (91.73%) patients, and imipenem and meropenem were the antibacterials to which they were most sensitive in
118 (97.52%) patients. While high resistance was detected in all antibacterials against A. baumanii, no resistance
was found against colistin. In P. aeruginosa, the highest resistance was detected against cefepime and imipenem
in 14 (29.78%) patients, while no resistance was detected against colistin.

Conclusion: Determining the isolated microorganisms and their antibiotic susceptibilities will enable to guide
empirical treatments and raise the awareness of physicians about the controlled and rational use of antibiotics.

OZET

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda yer alan yara enfeksiyonlar: az gelismis ve gelismekte olan
tilkeler igin biiyiik bir saglik sorunudur. Calismamizda yara enfeksiyonuna neden olan etkenler ve bu etkenlerin
antibakteriyel duyarliliginin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak 1290 yara siiriintii 6rnegi degerlendirildi. Etken olarak diistindiigiimiiz
mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tammlanmalari, antibakteriyel duyarliliklar: konvansiyonel ve VITEK-2
otomatize sistem ile ¢alisildl.

Bulgular: Orneklerin 505 'inde bakteriler, 16 sinda mantarlar etken olarak izole edildi. Izole edilen bakteriyel
etkenlerin; %60 11 Gram negatif bakteriler, %40 1n1 Gram pozitif bakteriler olusturuyordu. Bakteriyel etkenler
icinde en sik izole edilen bakteri 143 (%28.31) ornekle Staphylococcus aureus bunu 121 (%24) ornekle
Escherichia coli, 47 (%9.30) ornekle Acinetobacter baumannii, 46 (%9.10) érnekle Pseudomonas aeruginosa
takip etti. Bu mikroorganizmalarin en sik izole edildikleri servislere gore dagilimi ise; Staphylococcus aureus
polikliniklerden, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yatan hasta servislerinden, Acinetobacter
baumanii yogun bakim iinitelerinden saptandi. Staphylococcus aureus’larin 61 (%42.65)’i metisiline direngli
bulunurken tigesiklin, vankomisin ve linezolid’e direng saptanmadi. Escherichia coli’de en fazla direng 111
(%91.73) hasta ile ampisiline kars: goriildii, 118 (%97.52) hasta ile imipenem ve meropenem en duyarl olduklar:
antibakteriyeller olarak saptandi. Acinetobacter baumanii’ye karst antibakteriyellerin hepsinde yiiksek direng
saptanirken kolistine karsi direng saptanmadi. Pseudomonas aeruginosa’da en fazla direng sefepim ve imipeneme
karsi 14 (%29.78) hastada saptanirken, kolistine karsi direng saptanmadi.

Sonug: Izole edilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhiliklarimin belirlenmesi, ampirik tedavilere yon
verebilmek, hekimlerin kontrollii ve akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilinglenmesini saglayacaktir.
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GIRIS

Derimiz {irettigi asidik pH ve sebase sivi ile patojen
mikroorganizmalarin cilde yerlesmesini ve gelismelerini
onler. Konagin immiin sisteminin zayiflamasi, g¢esitli
nedenlerle cilt biitiinliigiiniin bozulmasiyla deri ve deri
alt1 dokularinda patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi
yara enfeksiyonlarina neden olur (1). Yara kolonizasyonu
genellikle polimikrobiyal oldugu i¢in her yaranin enfekte
olma ihtimali bulunur (2). Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlart hem gosterdikleri klinik tablolar hem de
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar agisindan
cesitlilik gosterir (3). Yara enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar {ilkeden {ilkeye, hatta ayni iilkede
bir hastaneden digerine farklilik gosterebilir (4). Hastane
kaynakli enfeksiyonlar iginde yara enfeksiyonlari, ilk
ii¢c sirada yer alir (5). Yara yeri enfeksiyonuna sebep
olan mikroorganizmalarin tespiti, dogru antimikrobiyal
tedavinin tercihinde ve saglik kuruluslart i¢inde alinan
enfeksiyon  kontrol  6nlemlerinde faydali  oldugu
kanitlanmigtir (6).

Cilt florasinda bulunan mikroorganizmalardan olan Gram
pozitif bakteriler yara enfeksiyon etkenleri arasinda en
fazla yer alir (7). Klinik bulgularina gore tani konulan
yara enfeksiyonlari i¢in kiiltiir 6rnegi genelde enfeksiyona
sebep olan mikroorganizmanm tanimlanmasi ve
antimikrobiyal duyarliligin tespiti i¢in Snerilir. Tedaviye
genellikle ampirik olarak baglanir. Fakat bakterilerin
antimikrobiyallere karsi direng gelistirebilecegi birgok
mekanizma bulunur (8). Antimikrobiyallerin yanlis
kullanimi 6nemli yan etkilere sebep olabilir. Uzun siire
ve genis spektrumlu antimikrobiyal kullanimi direncin
geligsmesine ve yayilmasina neden olabilir.

Calismamizda, Eylil 2019-Haziran 2022 tarihleri
arasinda poliklinik, yatakli servis ve yogun bakimlardan
laboratuvarimiza gonderilen yara Orneklerinden izole
edilen bakteriyal enfeksiyon etkenlerini &rneklerin
gonderildikleri kliniklere gore dagilimi ve antibakteriyel
duyarliliklarinin belirlenmesinin tedavilere yol gosterici
olmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Eylil 2019-Haziran 2022 tarih araliginda hastanemiz
mikrobiyoloji  laboratuvarina  ¢esitli  kliniklerden

gonderilen 1290 yara Orneginden yapilan kiiltiirlerde
tespit edilen mikroorganizmalar ve antibakteriyel
duyarliliklar1  retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Laboratuvarimiza gonderilen yara siiriintii 6rneklerinin
timi; steril ekiivyonla alinip tagima besiyeri ortaminda
laboratuvara transfer edilmis ve laboratuvarda %5 koyun
kanli agar, eosin metilen blue agar ve gikolata agar besi

yerlerine ekilip aerobik ortamda 37°C’de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. Es zamanli olarak 6rneklerden yayma
hazirlanarak Gram boyamalar1 yapilip 151k mikroskobunda
immersiyon yag1 damlatilarak x100 objektif ile
degerlendirilmistir. Gram boyali rneklerde 16kosit tespit
edilmesine karsin yassi epitel hiicre sayist az olan ya
da mevcut olmayanlar veya steril viicut bdlgelerinden
alman oOrnekler énemli kabul edilmistir. Bu 6rneklerin
kiiltirlerinde direk boyali preparatta gozlenen bakteri
morfolojisi ile uyumlu potansiyel patojenlerin iiremesi
halinde, plaklarda iireme tespit edilen {i¢ ve li¢iin altinda
farkli patojen oldugu disiinilen mikroorganizmalar
etken kabul edilmis tanimlamalar1 ve duyarlilik testleri
yapilmistir. Yara Orneginde 16kosit goriilmeyen, orta
ya da c¢ok sayida yassi epitel hiicresi goriilen, klinik
bulgular1 enfeksiyonla uyumlu olmayan ornekler goz
onilinde bulundurulmamistir. Kiiltiirde tigten fazla farkli
mikroorganizma tiremesi varliginda mikrorganizmalarin
tanimlamast ve duyarlilik testleri yapilmamis ve
“Karigik flora elemanlar: {iredi” olarak rapor edilmistir.
Mikroorganizmalar konvansiyonel yéntemler ve VITEK
2 Compact System (BioMérieux, France) tam otomatize
identifikasyon sistemi ile tanimlanmistir.  Gerekli
goriildiigiinde Gram pozitif bakterilerde katalaz testi,
koagiilaz testi, PYR (pyrolidonly-beta naphilamide)
testi, Gram negatif bakterilerde biyokimyasal testler
(TSI Agar, Christensen Ure Agar, Simmon’s Sitrat Agar,
hareket besiyeri ve indol) ve oksidaz testi yapilmistir.
Antibakteriyel duyarlilik testleri VITEK 2 Compact
System sistemiyle tanimlanip sinir degerler ise European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) rehberliginde yapilmistir. Kolistin duyarlilik
tespiti i¢in sivi mikrodiliisyon yontemiyle calisilmistir.
Vankomisin ve teikoplanin duyarliliklarimin tespiti igin
E-test (AB Biodisk, Isveg) yontemiyle calisilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesi esnasinda yara drneklerinde
ayn1 hastaya ait tekrarlayan ayni bakteri iiremeleri
calismamiza dahil edilmezken ayni hastaya ait farkl
bakteriyel etken {iremesi olan Ornekler c¢alismaya
alinmustir. Istatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 paket
programi uygulanmistir. Nicel sonuglar ortalama + standart
sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde (%) olarak
tammlanmustir. Calismamiz icin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay (Oturum Sayis1 2022/
10- 2, Tarih 01.09.2022) alinip Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 1290 yara siiriintii 6rnegi degerlendirmeye
alinmistir. Orneklerin 505 (%39.14)’ inde bakteriyel 16

Tablo1: Yara 6rneklerinden izole edilen bakteriyel etkenlerin kliniklere gore dagilimi.

Etken mikroorganizma Poliklinikler Servisler Yogun bakimlar Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Staphylococcus aureus 62 (%43.35) 72 (%50,34) 9 (%6,29) 143 (%28,31)
Escherichia coli 12 (%9,91) 86 (%71,07) 23 (%19) 121(%23,96)
Acinetobacter baumanii 1 (%2,12) 20 (%42,55) 26 (%55,31) 47(%9,30)
Pseudomonas aeruginosa 7 (%15,21) 28 (%60,86) 11 (%23,91) 46(%9,10)
Diger bakteriyel etkenler 30 (%20,27) 90 (%54,05) 28 (%18,91) 148(%29,30)
Toplam n (%) 112 (%22,17) 296 (%58,61) 97(%19,20) 505 (%100)
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Tablo 2: Yara 6rneklerinde tireyen Staphylococcus
aureus’lara kars1 antibiyotiklerin direng oranlart.

Tablo 4: Yara drneklerinde tireyen Acinetobacter
baumanii’lere kars1 antibiyotiklerin diren¢ oranlart.

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumanii

Antibiyotikler Direng Antibiyotikler Direng

n (%) n (%)
Oksasilin 61 (%42.65) Seftazidim 44(%93.61)
Penisilin 129 (%90.20) Piperasilin /Tazobaktam 40(%85.10)
Eritromisin 18 (%12.58) Trimetoprim / Siilfametoksazol 40(%85.10)
Gentamisin 17 (%11.88) Siprofloksasin 44(%93.61)
Fusidik asit 20 (%13.98) Levofloksasin 43(%91.48)
Rifampin 11 (%7.69) Gentamisin 40(%85.10)
Siprofloksasin 17 (%11.88) Amikasin 39(%82.97)
Moksifloksasin 14 (%9.79) Imipenem 43(%91.48)
Tetrasiklin 19 (%13.28) Meropenem 44(%93.61)
Tigesiklin 0 (%0) Kolistin 0(%0)
Teikoplanin 5(%3.49)
Vankomisin 0 (%0) Tablo 5: Yara 6rneklerinde iireyen Pseudomonas
Linezolid 0 (%0) aeruginosa’lara kars1 antibiyotiklerin direng oranlart.

Tablo 3: Yara drneklerinde tireyen Escherichia coli’lere
kars1 antibiyotiklerin direng oranlari.

Escherichia coli

Antibiyotikler Direng

n (%)
Ampisilin 111 (%91.73)
Amoksisilin/Klavulanik asit 92 (%76.03)
Sefazolin 110 (%90.90)
Sefuroksim 92 (%76.03)
Sefoksitin 38 (%31.40)
Seftriakson 85 (%70.24)
Seftazidim 72 (%59.50)
Sefiksim 91 (%75.20)

Piperasilin/Tazobaktam

Trimetoprim / Siilfametoksazol

40 (%33.05)
74 (%61.15)

Siprofloksasin 85 (%70.24)
Levofloksasin 97 (%80.16)
Gentamisin 41 (%33.88)
Amikasin 11 (%9.09)
Ertapenem 6 (%4.95)
imipenem 3 (%2.47)
Meropenem 3 (%2.47)

(%]1.24)’sinda mantarlar etken olarak tespit edilmistir.
Etkenlerin 303 (%60)’ii Gram negatif bakteriler, 202
(%40)’si Gram pozitif bakteriler olarak saptanmustir.
Yara enfeksiyonlarinda en fazla tespit edilen bakteriyel
etken Staphylococcus aureus (S. aureus) 143 (%28.31)
ornekten, ikinci en sik Escherichia coli (E. coli) 121
(%23.) ornekten, lgilincii en sik Acinetobacter baumannii
(4. baumanii) 47 (%9.30) ornekten, dordiincii en sik
Pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa) 46 (%9.10)
ornekten tespit edilmistir. En sik tespit edilen etkenlerin
izole edildigi servislere gore E. coli ve P. aeruginosa
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Pseudomonas aeruginosa

Antibiyotikler Direng

n (0/0)
Sefepim 14 (%30.43)
Seftazidim 11 (%23.91)
Tazobaktam /Piperasilin 12 (%26.08)
Siprofloksasin 9 (%19.56)
Levofloksasin 9 (%19.56)
Amikasin 12 (%26.08)
imipenem 14 (%30.43)
Meropenem 10 (%21.73)
Kolistin 0 (%0)

yatan hasta servislerinden, 4. baumanii yogun bakim
iinitelerinden, S. aureus polikliniklerden izole edilmistir

(Tablo 1).

Yara  enfeksiyonlarinda en  sik  izole  edilen
mikroorganizmalarin  antibiyotiklere olan  etkileri
duyarli ve direngli olarak belirtilmistir. Yara yeri

enfeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizma olan
S. aureus’un metisilin direnci %42.65 olarak saptanmuistir.
S. aureus’larm en direncli oldugu antibiyotik penisilin
(%90.20), en duyarl1 olduklar1 antibiyotikler ise tigesiklin,
vankomisin, linezolid (%100) olarak saptanmistir (Tablo
2).

Ikinci en sik yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak tespit
edilen E. coli’lerin en direngli oldugu antibiyotik ampisilin
(%91.73), en duyarl olduklar1 antibiyotik ise imipenem
ve meropenem (%97.52) olarak saptanmustir (Tablo3).
Ucgiincii en sik yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan A.
baumanii’lerin kolistin disinda calisilan antibiyotiklerin
hepsine kars1 yiiksek direng tespit edilirken kolistine kars1
direng saptanmamustir (Tablo 4).

Dordiincii en sik yara enfeksiyonu etkeni olarak saptanan
P aeruginosa’larm en direngli oldugu antibiyotik sefepim
ve imipenem (%30.43), en duyarli olduklar1 antibiyotik
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ise kolistin (%100) olarak saptanmistir (Tablo 5).
TARTISMA

Sik olarak rastlanan enfeksiyon tiirlerinden olan deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina bagli antibiyotik kullanimi1
toplumda ve hastanelerde olduk¢a yaygindir. Ampirik
olarak kullanilan antibiyotikler mikroorganizmalara kars1
direng gelismesini artiran faktdrlerdendir. Bu yiizden
spesifik etkenlerin ve antibiyotik duyarliliklarinin tespiti
degerlidir (9). Yara enfeksiyonuna neden olan etkenlerin
belirlenmesinde kiiltiir 6rnegi alinmasi ¢ok Snemlidir.
Bazi arastirmacilar, yara kiltiri igin siiriinti ornegi
alinmasinin yanlizca yiizeyde bulunan mikroorganizmalari
tanimlamada etkili oldugunu, derin dokularaulasiimadigini
ileri stirmektedirler (10). Doku biyopsi 6rneklemesi yara
enfeksiyonunu belirlemede altin standart yontem olsa
da invazif, maliyetli ve deneyimli personel ihtiyacindan
dolayi rutin caligmalarda pek uygulanmamaktadir. Yaradan
stirlintii 6rnegi alimmasi minimal invazivdir ve uygulamasi
oldukea kolaydir (11). ‘Clinical Microbiology Procedures
Handbook’a gore siiriintii 6rneklerinde daha kesin sonug
elde etmek icin yara kiiltiir 6rneklerinin Gram boyama
ile es zamanli yorumlanmasi onerilmektedir (12). Yara
enfeksiyonu gelisme riski, yaradaki bakteri kolonilerinin
sayisina baglidir. Mevcut antimikrobiyal ajanlara hizla
direng gelismesi nedeniyle sorun biiytimustiir (13).
Turhanoglu ve ark. yara enfeksiyonunda etken olduklarini
diistindiikleri 693 etkenin 364’iniin  (%52,5) Gram
pozitif koklar, 297’sinin (%42,9) Gram negatif basiller ve
32’sinin (%4,6) mantarlardan olustugunu, Gram pozitif
bakterilerden en sik %388,1°lik oranla stafilokoklarin
tespit edildigini, bu bakterilerin = %41,4’tni S
aureus’larin olusturdugunu, Gram negatif bakterilerde
ise en sik %30,6’lik oranla E. coli, %18,2’lik oranla
Pseudomonas’larin saptandigini tespit etmislerdir (14).
Yildirim ve ark. yanik yarasi olan 100 hastada yaptiklar1
calismada 24 hastada bakteriyel etken {tredigini, bu
bakteriler arasinda en sik izole edilenin %17’lik oranla
A. baumanii oldugunu, bunu %15’lik oranla Koagiilaz
Negatif Stafilokok ve %12’lik oranla S. aureus ve E.
coli oldugunu tespit etmislerdir (9). Avcioglu F. ve ark.
yara Orneginden izole edilen 315 mikroorganizmanin
146 (%46.4)’sinin Gram pozitif koklar, 167 (%53)’sinin
Gram negatif bakteriler ve 2 (%0.6)’sinin mantarlardan
(Candida albicans) olustugunu saptamislardir. En sik
tespit edilen etkenler ise %21°lik oranla S. aureus, ikinci
siklikla %16 oranla Koagiilaz Negatif Stafilokok, ti¢lincii
siklikla %15°lik oranla E. Coli olarak tespit etmislerdir
(15). Yerlikaya ve ark. yara orneklerinden izole ettikleri
980 etkenin 606 (%61,80)’sinin Gram negatif bakteriler,
374 (%38,10)’tiniin Gram pozitif bakteriler oldugunu
tespit etmislerdir. Tespit ettikleri mikroorganizmalarin
sirastyla  %22.30unun  S. aureus, %22.20’sinin E.
coli, %16.60’1smin P, aeruginosa, %15.40’min A.
baumanii, %8.06’simin Enterococcus spp., %7.70’inin
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), %7.50’sinin
Klebsiella pneumoniae oldugunu saptamislardir (16).
Davarci ve ark. toplam 4492 yara 6rneginin % 55’inde
patojen mikroorganizma tespit edilmis ve orneklerin %
57.8’inin erkeklerden, % 42.2’sinin kadinlardan izole
edildigini tespit ederek, erkeklerde daha yiiksek oranda
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tespit edilmesini Tiirkiye’de erkeklerin travmaya daha
fazla maruz kalmayla iligkili sanayi ve insaat isleri gibi
mesleklerde caligmalariyla  baglantili  olabilecegini
diisiinmiislerdir. Orneklerde en sik izole edilen bakteri
sirastyla E. coli, S. aureus ve Pseudomonas spp. olarak
tespit edilmistir. (17). Bahgeci’nin yaptig1 caligmada;
79371 yara, 137’si apseden olusan 930 &rnegin 435’inde
(%46,8) Gram pozitif bakteri, 484’tinde (%52,1) Gram
negatif bakteri, 11’inde (%1.1) mantar olarak saptanmistir.
Bakteriyel etkenlerden en yaygin mikroorganizma olarak
S. aureus (224 ornek) ve E. coli (135 o6rnek) tespit
edilmistir (18). Krumkamp ve ark. Gana’daki bir kirsal
bolge hastanesinde kronik olarak enfekte olmus yaralardan
izole ettikleri 207 potansiyel bakteriyel patojenden Gram-
negatifbakterilerin kantitatif olarak baskin oldugunu, en sik
saptanan etkenlerin 84 (%41) hastada Enterobacteriaceae
grubundan olustugu, tiir diizeyinde ise en baskin olarak
50 (%24)’sinde P aeruginosa ve 28 (%14)’inde S.
aureus gorildigini tespit etmiglerdir. Amerika, Avrupa
ve Afrika’da yapilan ¢alismalarda kronik yaralarda, S.
aureus ve P. aeruginosa’nin baslica patojenler oldugu ve
her iki tiiriin yara iyilesmesini olumsuz etkileyen viriilans
faktorlerini ve ylizey proteinlerini igerdigi belirtilmistir
(19-22). Edrees ve ark. yara enfeksiyonlarindan 278
stirlintli drneginin %62.95’inin kiiltiir sonucunda patojen
bakteri izole edildigini, enfeksiyonun en sik oranla
erkeklerde (%67.49), 41-50 yas grubunda (%47.36)
ve kirsal kesimde yasayan hastalarda (%40.62) tespit
edildigini belirtmislerdir. Ayaktan alinan (%48.65), iki
hafta hastanede yatan (%46.03), diyabetik ayak iilseri
olan (%52.63) ve antibiyotik kullanmayan hastalarda yara
enfeksiyonu orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(%65.71). En sik goriilen bakteriler ise S. aureus (%42.45),
P. aeruginosa (%17.14), E. coli (%13.06), S. epidermidis
(%12.24), Streptococcus pyogenes (%8.57), Klebsiella
spp. (%3.27), Enterobacter spp. (%1.63), Acinetobacter
spp. (%0.82) ve Proteuas mirabilis (%0.82) olarak izole
edilmistir (23). Utlu ve ark.’nin yapmis olduklart bir
calismada 114 diyabetik ayak yarasi olan hastanin 91
(%79.8)” inde PEDIS smiflamasina gore evre 3 ve 4 ayak
enfeksiyonu olan hastalarin %74.6’sinda tireme saptanmis
ve bu hastalarin 11 (%12.9)’inde ikili etken iiremesi
saptanmistir.  Hastalarmm  %36.4’sinda  Gram-pozitif,
%63.6’sinde Gram-negatif bakteri izole edilmis olup en
stk enfeksiyon etkenleri koagiilaz-negatif stafilokoklar
(%25), P. aeruginosa (%19.8) ve E. coli (%]12.5) olarak
belirtilmistir. Alinan ilk yara yeri 6rneginde iireyen tim
etkenlerin %47.9’u cogul ilag direncli (CID) olarak
belirlenmis ve en sik izole edilen enfeksiyon etkenlerinden
CID tespit edilenlerin orani E. coli igin %41.7, koagiilaz-
negatif stafilokoklar i¢in %66.7, P. aeruginosa igin %89.5
olarak tespit edilmistir (24). Bizim c¢alismamizda 1290
yara siiriintii 6rnegi degerlendirmeye alindi. Orneklerin
505 (%39.14)’ inde bakteriler, 16 (%1.24)’sinda mantarlar
etken olarak izole edilmistir. Bakteriyel etkenlerin 303
(%60)’t Gram negatif bakteriler, 202 (%40)’si Gram
pozitif bakteriler olarak saptanmistir. En sik izole edilen
etken olan S. aureus 143 (%28.31) ornekte, ikinci en
sik etken olan E. coli 121 (%24) 6rnekte, tigiincii en sik
etken olan A. baumanii 47 (%9.30) 6rnekte, dordiincii en
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sik etken olan P. aeruginosa 46 (%9.10) ornekte tespit
edilmistir.

Hastaneye yatan hastalarda goriilen en biyik
komplikasyonlardan biri de hastane enfeksiyonlaridir.
Hastane enfeksiyonlariin artmasiyla birlikte

antibiyotiklere diren¢ oranlari da yillar igersinde artig
gostermistir. Davarct ve ark. c¢alismalarinda yara
enfeksiyon etkenleri olarak yogun bakim iinitelerinde en
stk %16.5’lik oranla Pseudomonas spp. izole edilirken,
¢ocuk servislerinde %31.1’lik oranla S. aureus ve
dahili bilimlerde de %16.1°lik oranla S. aureus, cerrahi
bilimlerde ise en sik %21.4’lik oranla E. coli izole
edilmistir (17). Yerlikaya ve ark.caligmalarinda servislere
gore mikroorganizmalarin dagiliminda; S. aureus ve S.
epidermidis en sik ortopedi servisinden, E. coli en sik
yogun bakim ve genel cerrahi klinigi {nitelerinden, P,
aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Enterococcus
spp.yogun bakim tinitelerinden izole edilmistir (16). Bozok
ve Oztiirk’iin ii¢ yilda iiciincii basamak bir hastaneden
izole edilen bakterilerin tir dagilimi ve antibiyotik
duyarhiliklarini degerlendirdikleri bir g¢alismada 2019
yilindaki yara Orneklerindeki yiiksek Acinetobacter
spp. izolasyonu dikkat ¢ekici bulunmus ve bu donemde
olusmus bir dezenfeksiyon eksikligini ve hastane kokenli
bir bulas durumunun oldugunu distinmiislerdir (25).
Akkaya’nin Covid -19 pandemi 6ncesi ve sonrasi yara
enfeksiyonlarinin servislere gore dagiliminin saptandigi
calismada her iki grupta da yogun bakimlarda en biiylik
etkenlerin E. coli (%22) ve A. baumanii (%20) oldugu,
genel cerrahi servisinde en sik etkenin E. coli , yank
servisinde P. aeruginosa, ortopedi ve plastik cerrahi
servislerinde ise S. aureus oldugu tespit edilmistir (26).
Bizim calismamizda etkenlerin izole edildigi servislere
gore; E. coli ve P. aeruginosa yatan hasta servislerinde,
A. baumanii yogun bakim {nitelerinde, S. aureus
polikliniklerde en sik saptanan etkenler olarak tespit
edilmistir.

Krumkamp ve ark. S. aureus’ta %29 metisilin direncinin
yani sira Enterobacteriaceae’larin sirasiyla %33 ve
%58’inde 3. nesil sefalosporinlere ve florokinolonlara
direng igeren yiiksek diren¢ oranlari belgelemigler ve
Karbapenem direncine sahip bir P. aeruginosa susu tespit
edilmistir (27). Davarct ve ark. yara kiiltiirlerinde en fazla
iireyen bakteriyel etken olarak E. coli’ye kars1 kolistin ve
karbapenemlerin en etkili antibakteriyeller olduklarini
saptamiglardir. Metisilin direnci S. aureus’lara karst %
18.4 olarak bulunurken, linezolid ve glikopeptid’e karsi
direng tespit edilmemistir (17). Ahmadkhosravi ve ark.
yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada &zellikle goklu
ilag direnci gosteren, Acinetobacter, E. coli, Klebsiella,
Pseudomonas ve S. aureus suslarinin sikliginda artigin
oldugunu vurgulamistir (28). 1988-2020 yillar1 arasinda
Google Scholar gibi elektronik veri tabanlari taranarak
yara enfeksiyonu olan hastalarda Gram negatif bakterilerin
prevalansini ve direng modellerini ele alan 36 ¢alismadan
15.647 yara 6rneginin verileri bir araya getirilmis, lireyen
bakteriler %17 E. coli, ardindan %11 P. aeruginosa,
%11 K. pneumonia, %8 P. mirabilis, %4 Acinetobacter
tiirleri, %4 Enterobacter tiirleri ve %3 Citrobacter tiirleri
olarak saptanmis ve ¢oklu ila¢ direnci prevalanst E. coli
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icin %76, K. pneumonia igin %84, P. aeruginosa igin
%66, P. mirabilis i¢in %83, Citrobacter tiirleri i¢in %87,
Enterobacter tiirleri i¢in %68 ve Acinetobacter tiirleri
icin %71 olarak bildirilmistir (29). Yerlikaya ve ark.
yara Orneklerinde Gram negatif bakterilerde en duyarlt
antibakteriyeli amikasin olarak belirlenmis, S. aureus’larda
vankomisin direnci tespit edilmemistir (16). Bizim
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) pozitif
gram negatif bakterilerde kendi hastanemizde yaptigimiz
calismada; yara 6rneklerinde en sik izole edilen E. coli igin
poliklinik hastalarinda imipenem, meropenem ve kolistin
direnci tespit edilmemis, ertapenem ic¢in %25 oraninda
direng tespit edilirken yatarak tedavi goren hastalarda ise
imipeneme %5,5, meropeneme %0, ertapeneme %35,5,
kolistine %?22,2 oraninda direng bildirilmistir (30). Bizim
calismamizda ise en sik izole edilen S. aureus’un metisilin
direnci %42.65 olarak tespit edilmis, S. aureus’lara
karst en direngli antibiyotik penisilin (%90.20) iken
tigesiklin, vankomisin, linezolid’e kars1 direng tespit
edilmemistir. Ikinci en sik izole edilen E. coli’lerin
en direngli oldugu antibiyotik ampisilin (%91.73), en
duyarli oldugu antibiyotik ise imipenem ve meropenem
(%97.52) olarak tespit edilmistir. Ugiincii en sik izole
edilen A. baumanii’lere karst kolistin disinda calisilan
antibiyotiklerin hepsine yiiksek direng tespit edilirken
kolistine karst direng tespit edilmemistir. Dordiincii en
sik izole edilen P. aeruginosa’larin en direngli oldugu
antibiyotik sefepim (%30.43) ve imipenem (%30.43),
en duyarlt oldugu antibiyotik ise kolistin (%100) olarak
tespit edilmistir.

Calismamimizi retrospektif bir ¢alisma oldugu icin bazi
kisithiliklar vardir. Hasta tanilariyla ilgili veriler yeterli
olmadigindan yanls bilgilendirmeye mahal vermemek
adma hastalarin yara ornekleri yanlizca gonderildikleri
servislere gore degerlendirilmistir.

SONUC

Tim enfeksiyon bolgeleri ve etkenlerinde oldugu gibi
yara yeri enfeksiyonlarinda da antibiyotiklere olan direng
oranlart gittikce artmaktadir. Calismamizda daha once
yapilan ¢alismalara paralel olarak S. aureus en sik izole
edilen mikroorganizma olarak belirlenmis, S. aureus’u
E. coli, A. baumanii, P. aeruginosa takip etmistir. A.
baumanii’ye karsi antibakteriyellerin hepsinde yiiksek
diren¢ saptanirken, diger etken olarak izole edilen
mikroorganizmalara karsi da artan direng saptanmistir. Bu
sebeple kliniklerde uygun antibiyotik se¢imi ve uygulamasi
icin belirli zaman araliklarinda mikroorganizmalarin
tanimlanip antibiyotiklere olan direng profillerinin
belirlenmesinin hem artan direng oranlarinin azalmasinda
hem de tedavi maliyetlerinin diistiriilmesinde etkili olacagi
kanaatine varilmigtir.
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