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Giris: Bu ¢calismada, lgtincii basamak bir hastanede yara kiiltiirii olarak degerlendirilen numunelerde etken olarak tespit edilen bakte-

rilerin dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi, alti yillik bir siirecte antibiyotik diren¢ oranlarindaki degisiklikler ve nedenlerinin
tartisiimasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Mikrobiyoloji laboratuvarina 2016-2021 yillari arasinda cesitli servis ve polikliniklerden génderilen yara ornekleri
konvansiyonel yéntemlerle besiyerlerine ekilmis ve izole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi MALDI-TOF MS (Matrix Assisted
Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry) analiziyle antibiyotik duyarliliklari ise otomatize sistem (Phoenix, BD,
ABD) ile belirlenmis ve EUCAST kriterlerine gére degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 3986 yara érnedi dederlendirilmistir. [zole edilen 3127 etkenin 1788 (%57)'i gram-negatif bakteriler, 1339 (%43)"u
gram-pozitif bakteriler olarak tespit edilmistir. Etkenlerin 1151 (%37)’i poliklinik, 1976 (%63)’si yatan hastalara ait (199'u yogun
bakimdan olmak tizere) érneklerden izole edilmistir. Tiim yara 6rneklerinde klinik bazinda genel cerrahi servisinden gelen numunelerde
(n= 582) en fazla iireme oldugu saptanmustir. izole edilen tiim bakteriler icerisinde ilk sirada Escherichia coli (%17) yer almakta ve
bunu sirasiyla, Staphylococcus aureus (%14), Pseudomonas aeruginosa (%9.6) ve Klebsiella pneumoniae (%9.6) koagiilaz negatif
stafilokoklar (%9.4) ve enterokoklarin (%7.6) izledigi gortilmdistiir. izole edilen S. aureus suslarinin %19.9'u ve KNS’lerin %64.2°i
metisiline direncli bulunurken glikopeptid direnci tespit edilmemistir. Stafilokok izolatlarinda metisilin direnci ytiksek bulunurken kotri-
maksazol, linkozamid ve aminoglikozidlerin etkili antimikrobiyaller oldugu saptanmustir. Karbapenemler ve aminoglikozidlerin enterik
bakterilere en etkili antibiyotikler oldugu saptanmustir. Ayrica E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda kinolon etkinligi diisiik saptanmis,
Acinetobacter baumannii izolatlarinda tiim antibiyotiklere yiiksek direng goériiliirken P. aeruginosa izolatlarinda kinolon direncinde artis
oldugu belirlenmistir. Antibiyotiklere direng oranlari yatan hastalara ait tiim izolatlarda, poliklinik basvurularinda tespit edilen direncten
genel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Antibiyotik duyarhliklarinin izlemi hem direng oranlarinin azalmasina hem de tedavi maliyetinin diismesine katki saglayacaktir.
Stirveyans verilerinin 1siginda etkene uygun, ucuz ve yan etkisi daha az olan antibiyotiklerin kullanimi, genis spektrumlu antibiyotiklere
karsi direng gelisimini yavaslatacak bir uygulamadir. Yara kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler degerlendirildiginde, gram-negatif bak-
terilerin ve servislerden génderilen numunelerde iiremenin daha belirgin oldugu gériilmtistiir. Metisilin direnci, karbapenem ve kinolon
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direncindeki artis dikkat cekmistir. Nozokomiyal salginlari 6nlemek ve tedavi gligliikleri ile karsilasmamak icin antimikrobiyal direncin
izlenmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; Kiiltiir; Yara infeksiyonlari

ABSTRACT

Outcomes of Bacteria Isolated from Wound Cultures and Antibiotic Susceptibilities: Change in
Resistance Rates Over a Six-Year Period

Fulya BAYINDIR BILMAN!', Erkan OZMEN!, Tuba MUDERRIS?, Emre OZKARATAS?, Rahim OZDEMIR',
Streyya Gul YURTSEVER?, Selcuk KAYAZ

! Clinic of Medical Microbiology, izmir Atattrk Training and Research Hospital, izmir, Tarkiye
2 Department of Medical Microbiology, izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine, izmir, Tdrkiye
3 Clinic of Basic Immunology, Bursa City Hospital, Bursa, Ttrkiye

Introduction: This study aimed to examine the distribution of bacteria identified as causative agents in wound culture samples at a
tertiary hospital, assess antibiotic susceptibility, analyze changes in antibiotic resistance rates over six years, and identify their underlying
causes.

Materials and Methods: Wound swab samples collected from both inpatient and outpatient clinics between 2016 and 2021 were ana-
lyzed using MALDI-TOF MS (Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry) for identification. Antibiotic
susceptibility was assessed using an automated system (Phoenix, BD, USA) and evaluated according to EUCAST criteria. The results
obtained were evaluated retrospectively.

Results: A total of 3986 wound samples were evaluated. Of the 3127 isolated agents, 1788 (57%) were gram-negative bacteria and
1339 (43%) were gram-positive bacteria. Of the microorganisms, 1151 (37%) were isolated from outpatient and 1976 (63%) from
inpatient clinics (199 from intensive care units). On a clinical basis, the highest growth of bacteria in all wound swab samples (n=
582) was observed in samples from the general surgery ward. Escherichia coli (17%) ranked first among all isolated bacteria, followed
by Staphylococcus aureus (14%), Pseudomonas aeruginosa (9.6%), Klebsiella pneumoniae (9.6%), coagulase-negative staphylococci
(9.4%) and enterococci (7.6%). While 19.9% of isolated S. aureus strains and 64.2% of CNSs were found to be methicillin-resistant,
no glycopeptide resistance was detected. While methicillin resistance was found to be high in staphylococcal isolates, cotrimoxazole,
lincosamides, and aminoglycosides were found to be effective antimicrobials. Carbapenems and aminoglycosides were found to be the
most effective antibiotics against enteric bacteria. In addition, quinolone activity was found to be low in E. coli and K. pneumoniae
isolates, high resistance to all antibiotics was observed in Acinetobacter baumannii isolates, while increased quinolone resistance was
observed in P. aeruginosa isolates. The resistance rates to antibiotics were higher in all isolates from hospitalized patients.

Conclusion: Monitoring of antibiotic susceptibilities will contribute to both the reduction of resistance rates and treatment costs. Based
on surveillance data, utilizing cost-effective antibiotics with fewer side effects, which are suitable for the specific agent, is a practice
that can help mitigate the development of resistance to broad-spectrum antibiotics. Upon evaluating the strains isolated from wound
cultures, it was noted that the growth of gram-negative bacteria was more pronounced in the samples sent from the hospital wards.
The increase in methicillin resistance, carbapenem, and quinolone resistance was remarkable. Surveillance of antimicrobial resistance is
important to prevent nosocomial outbreaks and avoid treatment difficulties.

Key Words: Antibiotic resistance; Culture; Wound infection

GiRi$ torlerinin  bagisiklik yamtim yenmesiyle yara yeri
infeksiyonlari olusmaktadlr[zl. Ayrica travma, cerra-
hi kesi, dekiibit iilseri, yabanci cisim gibi ekzojen
nedenler ya da apse, osteomyelit, septik artrit ve
dis infeksiyonlar1 gibi endojen kaynaklar da sebep
olarak karsimiza cikmaktadir. Infeksiyon bolgesinde
piriilan akinti, agri, yaygin eritem goriilmekte-
dirl3). Yara infeksiyonlarinin bir kisminin diabetes

Tim diinyada infeksiyon hastaliklari ©nem-
li bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir.
Bunlar arasinda vara yeri infeksiyonlar1 onemli bir
yer tutmaktadir'll. Deri biitiinligliniin - bozuldugu
durumlarin kolaylastirmasi ile mikroorganizmalarin
dokulara yerlesmesi, vayilmasi ve viriilans fak-
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mellitus, travma, immiin vyetmezlik mevcudiye-
tinde polimikrobiyal olma riski bulunmaktadirl¥.
Tedavilerdeki antibiyotik tiiketimi de yakindan
izlenmelidir. Yakin tarihli bir analize gore, 2000-
2015 arasinda kiiresel antibiyotik tiiketimi %65
artmistir ve bu egilim hiz kesmeden devam eder-
se, 2030°daki Kkiiresel antibiyotik tiiketimi, 2015’in
iki katina kadar yukselecektir[5]. Direncli bakteriler-
le olusan infeksiyonlar gec iyilesmekte, hastanede
kalis siiresinin uzamasina neden olmakta, saghk
sistemine ©nemli Olctide ek mali yiikk getirmekte-
dir. Yani sira, artan antimikrobiyal diren¢ sorunu
biittin diinyada endise uyandirmaktadir. Mevcut
antimikrobiyal ~ diren¢  oranlarina  bakildiginda,
direncli mikroorganizmalarin yol ach@ infeksiyon-
lanin yilda tahmini 10 milyon insam oldiirebile-
cedi ve tedavi harcamalarimin 2050 yilina kadar
kiiresel olarak 100-200 trilyjon Amerikan dolarina
mal olabilecegi tahmin edilmektedir®. Bu nedenle
belli zaman araliklarinda infeksiyon etkenlerinin
antibiyotik duyarhhklarinin izlemi ampirik tedaviye
15tk tutmasi acisindan ©nem tasimaktadirlll. Bu
calismada, {clinci basamak bir hastanede vyara
infeksiyonlarina neden olan bakterilerin dagilimi,
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ve alti yillik
siirecte antibiyotik direnc oranlarmnin kiyaslanarak
tartisilmas: amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

[zmir Atatirk Egitim ve Arastrma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2016-2021 wvil-
lar1 arasinda cesitli Kliniklerden, Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanhk Dernegi (KLIMUD) deri ve yumusak
doku orneklerinin incelenmesi rehberinde belirtilen
kurallar cercevesinde alinan ve laboratuvara kabul
edilen numunelerin Gram boyamasi Q skoruna
gore degerlendirilerek, infeksiyon varh@ belirlenen
vara veri Kkiiltiirleri retrospektif olarak incelenmis-
tir. Orneklerin ekimi %5 koyun kanli agar ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agara (BioMerieux,
Fransa) vapilarak 37 °C'de 18-24 saat aerobik
ortamda inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganiz-
malar konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve
MALDI-TOF MS analiziyle tanimlanmstir. Kulla-
nilan konvansiyonel yontemler; gram-pozitif bak-
teriler icin katalaz, koagiilaz, PYR testleri, eskii-
lin hidrolizi, %6.5’lik NaCl'de iireme ozellikleri,
gram-negatif bakteriler icin ise oksidaz testi ve TSI
agar, Simmon’s citrat agar, Christensen iire agar,
hareket besiyeri ve indol besiyerlerindeki reaksi-
yonlar1 iceren biyokimyasal testler idi. Izolatlarin

antibiyotik duyarliliklar1 otomatize sistem (Phoenix,
BD, ABD) ile calisilmis ve European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gore belirlenmistirl”!. Verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0 (IBM Corp.)
paket programi kullanilmustir ve p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamlh kabul edilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin tanimlanmasinda say1 (n) ve
yiizde (%) kullanilmistir.

Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar ~ Etik
Kurulundan 26.08.2021 tarih ve 2021/0356

karar numaras: ile izin alinmstir.
BULGULAR

Calismaya hastanemizin cesitli poliklinik, ser-
vis ve yogun bakim {initelerinden gonderilen
3986 vyara vyeri ornegi dahil edilmistir. Bunla-
rin 3127’sinde anlamli bakteriyel {ireme saptan-
mustir. Hastalarin 1238 (%40)’'inin kadin, 1889
(%60)unun erkek oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p< 0.05), vas ortalamala-

nnin 59.7 = 17.2 (en kiiciik 0-en biiyiik 100)
oldugu goriilmiistiir.
zole edilen 3127 etkenin 1788 (%57)i

gram-negatif bakteriler, 1339 (%43)'u gram-pozitif
bakteriler olarak tespit edilmistir. Etkenlerin 1151
(%37)1 poliklinik, 1976 (%63)’s1 yatan hastalara
ait (199’u yogun bakimdan olmak {iizere) ©rnek-
lerden izole edilmistir ve fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p< 0.05). Tum vyara siiriintli ornek-
lerinde klinik bazinda genel cerrahi servisinden
gelen numunelerde (n= 582) en fazla iireme
oldugu saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 1).

Izole edilen tiim bakteriler icerisinde ilk sirada
Escherichia coli (%17) yer almakta, bunu sirasiyla
Staphylococcus aureus (%14), Pseudomonas aeru-
ginosa (%9.6) ve Klebsiella pneumoniae (%9.6),
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (%9.4) ve
enterokoklarin (%7.6) izledigi goriilmiistiir. Cerrahi
servislerinden gonderilen, ayrica yanik varasi ve
diyabetik ayak varasi gibi ©zellikli numunelerde
KNS’ler etken olarak rehberlerimizde yer aldig
icin bu calsmada bildirilmistir. Ayrica numune
incelenirken @Q skoru degerlendirildiginde, kiiltiir-
de iireyen farkh potansiyel patojen sayisindan
biyiik ise {ireyen etkenlerin hepsi tammlanir
ve antimikrobiyal duyarhhk testleri yapilir kural
uygulanmustir. Bu kosullara uygun KNS {iremeleri
calismaya dahil edilmistir.
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Etkenlerin Kliniklere gore dagilimlari Tablo
1'de gosterilmistir. Poliklinik hastalarinda en sik
izole edilen etken S. aureus (n= 281), bunu
sirasiyla KNS (n= 166), E. coli (n= 116), strep-
tokoklar (n= 110) ve P. aeruginosa (n= 97)
izlemektedir. Yatan hastalardan en sik izole edi-
len patojenler ise sirasiyla E. coli (n= 420), K.
pneumoniae (n= 237), P. aeruginosa (n= 204)
ve Enterococcus spp. (n= 202) idi.

fzole edilen S. aureus suslarinin %19.9°u
ve KNS'lerin %64.2’si metisiline direncli bulu-
nurken glikopeptid direnci tespit edilmemistir.

Cesitli  antibiyotiklere diren¢ oranlarimin  yillara
gore dagihmi stafilokok izolatlar1 icin Tablo 2’de,
Enterobacteriaceae iiyeleri icin Tablo 3'te, P.
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlari
icin Tablo 4’te ve enterokoklar icin Tablo 5'te
gosterilmistir. Yatan hasta ve ayaktan tedavi alan
hasta gruplarinda direnc oranlarim karsilastirabil-
mek icin de Tablo 6’da farkli Kkliniklerden izole
edilen gram-pozitif bakteriyel etkenlerin antimik-
robiyallere direnc oranlari, Tablo 7’'de ise farkh
kliniklerden izole edilen gram-negatif bakteriyel
etkenlerin antimikrobiyallere diren¢ oranlar veril-

mistir. Buna gore S. aureus izolatlarinda van-
komisin, teikoplanin, siprofloksasin, levofloksasin
ve fusidik asit icin yogun bakim izolatlarinda
hic diren¢ saptanmarmustir. Gentamisin ile fusidik
asit haric diger antibiyotiklerde servis ile ayak-
tan hasta izolatlarinda direnc istatistiksel olarak
anlamh fark gostermemistir (p> 0.05). KNS izo-
latlarinda ise tim antibiyotiklerde ayaktan hasta
izolatlarina kiyasla ©nce servislerde sonra yogun
bakimlarda giderek artan oranlarda diren¢ tespit
edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<
0.05). Enterokoklarda vatarak tedavi goren has-
talardaki antibiyotik diren¢ oranlann polikliniklere
basvurular ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde (p< 0.05) vyiiksek saptanmustir.
Ozellikle ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve yiiksek
diizey streptomisin icin diren¢ orani yogun bakim
hastalarinda ¢ok yiiksektir.

E. coli izolatlarinda servislerde tedavi gcren
hastalarda sefalosporinlere karsi direncte yiiksel-
me oldugu, buna Kkarsin gentamisin, levofloksa-
sin, piperasilin/tazobaktam ve ertapeneme karsi
daha vyiiksek direncin yogun bakim hastalarinin
izolatlarinda tespit edildigi goriilmiistiir (p< 0.05).

Tablo 2. Yara o6rneklerinden izole edilen stafilokoklarda yillara gore cesitli antibiyotiklere direng oranlari (%)

S. aureus (n= 442) Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (n= 294)
2016 2017 2018 2019 2020 2021|2016 2017 2018 2019 2020 2021
% % % % % % % % % % % %
Ampisilin 26 44 38 - - - 27 66 53 - - -
Siprofloksasin 19 8 17 10 10 3.7 | 375 49 45 49 53 50
Klindamisin 8 125 21 19 11 22 25 34 22 34 36 50
Eritromisin 17 17 27 24 11 22 57 60 55 76 66 50
Fosfomisin 8 3 6 1.1 7 - 15 17 18 17 13 375
Fusidik Asit 9 11 14 9 44 13 52 63 59 66 74 625
Gentamisin 25 20 18 12 15 34 27 31 33 31 43 50
Levofloksasin 18 8 14 10 9 3.7 | 44 46 45 47 51 50
Linezolid - - - - - - - - - - -
Sefoksitin (tarama) 19 16 21 17 19 26 51 66 61 73 79 75
Penisilin 92 86 89 85 78 89 19 43 33 - - -
Quinupristin-Dalfopristin 1 - - - - - 5 2.8 - - - -
Teikoplanin - - - - - - - - - - - -
Tetrasiklin 21 14 23 16 12 20 27 20 35 34 30 25
Trimetoprim-Sulfametaksazol - - - 6 22 1.8 | 5.2 - 2 17 21 25
Vankomisin - - - - - - - - - - - -
izolat sayisi toplam (n) 77 64 71 86 20 54 96 35 49 59 47 8
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Tablo 4. Yara orneklerinden izole edilen A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda cesitli antibiyotiklere

direnc oranlari (%)

A. baumannii (%) P. aeruginosa (%)
2016 2017 2018 2019 2020 2021|2016 2017 2018 2019 2020 2021
Amikasin 784 737 765 69.6 774 839 | 0 28 29 0 7.7 37
Gentamisin 67.6 90 824 100 87.1 92,6 |13.1 83 57 43 154
Meropenem 81.1 833 824 913 839 962|177 83 86 174 219 13
imipenem 81.1 85 824 957 839 963|154 139 143 13 313 222
Levofloksasin 90 87.1 926 | 11.4 14.7 342 446 41.2
Siprofloksasin 871 90 882 957 871 926 | 15 83 114 178 308 352
Trimetoprim/Sulfametaksazol | 62.5 83.3 56.3 69.6 56.7 63
Piperasilin/Tazobaktam 21.7 83 206 152 262 24.1
Sefepim 262 139 20 17.8 25 241
Seftazidim 25 111 171 21.7 206 245
izolat Sayisi 37 20 17 23 32 27 65 36 35 46 65 54
Tablo 5. Yara 6rneklerinden izole edilen enterokoklarda cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlari (%)
Enterococcus spp. (n= 239)
2016 2017 2018 2019 2020 2021
% % % % % %
Amoksisilin-Klavulanat 38.9 42.4 28.6 31.6 39.3 41.7
Ampisilin 31.8 38.2 28.3 32.5 37.9 50
Gentamisin yuksek diizey 57.9 37.5 26.7 7.7 43.9 20
Linezolid 0 0 0 0 0
Streptomisin ylksek diizey 471 60.6 52.4 23.7 55.6 48.6
Teikoplanin 0 0 0 0 0
Vankomisin 0 0 0 0 0 0
izolat sayisi 23 34 47 40 58 37
K. pneumoniae izolatlarinda gentamisin disindaki Stafilokok suslarinda  vankomisin, teikopla-
tim antibiyotiklerde yatan hastalarda poliklinik nin ve linezolid direncine rastlanmamistir. Bu

hastalarina kiyasla, direnc orani istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur (p< 0.01). Amikasin
de ise sadece yogun bakimlarda diren¢c anlamh
yiikksek cikmustir (p< 0.05). Proteus spp. izolatla-
rinda, trimetoprim/sulfametoksazol (TM/SXT) ve
sefepim hari¢ tiim antibiyotiklerde vyatan hasta-
larda diren¢ poliklinik hastalarina oranla anlamli
yiikksek bulunmustur (p< 0.05).

P. aeruginosa icin tim antibiyotiklerde vyatan
hastalara ait izolatlar daha yiiksek direncli bulun-
mustur (p< 0.05). A. baumannii icin servislerde
vatan hastalarin izolatlarinda amikasin, merope-
nem, imipenem ve ozellikle levofloksasine direnc
diger birimlerden daha diisiik cikmistir (p< 0.05).

antibiyotikler disinda S. aureusa karsi en etkili
antibiyotigin  TMP-SXT, KNS’lere karsi en etkili
antibiyotiklerin ise gentamisin ve TMP-SXT olduk-
lar1 saptanmustir.

Enterokoklarda da vankomisin, teikoplanin ve
linezolid direnci goriilmemis; yiiksek diizey gen-
tamisin direncinde azalma oldugu belirlenmistir.

E. coli izolatlarinda willara gore gentamisin
direncinde anlamli azalma goriiliirken (p< 0.05),
sefalosporinlere karsi direncte ise anlamh bir
degisiklik olmadigi (p> 0.05) tespit edilmistir.
Karbapenem direncinde artis simirli olmustur. K.
pneumoniae izolatlarinda ise gentamisin direnci
azahrken, amikasin direnci artmis, karbapenemlere
karsi direncte anlamh artis (p< 0.05) goriilmiistiir.
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Kinolon ve piperasilin/tazobaktam direnci ise artis
seyrindedir. Sefalosporinler icin K. pneumoniae
izolatlarinda direnc oranlari anlamli degisim gos-
termemistir. Tigesikline diren¢ her iki gram-nega-
tif bakteride de artis egilimindedir. Proteus spp.
izolatlarinda sefalosporinlere direncte azalma (p<
0.05) oldugu ve willar icinde degiskenlik goster-
mekle beraber sefepim, meropenem, ertapenem
ve piperasilin/tazobaktam direncinin 2021°de hic
goriilmedigi tespit edilmistir. Proteus spp. izolat-
lan icin ampisilin sulbaktama bakildiginda 2021
yilindaki izolatlarin tamami direncli bulunmus ve
piperasilin/tazobaktam ise ayni yil %100 duyarh
cikmustir.  Proteus spp. ve K. pneumoniae izolat-
laninda ayrica 2020-2021 willarinda onceki yillara
kiyasla imipenem direncinde anlamli bir artis da
tespit edilmistir (p< 0.05).

A. baumannii izolatlarinda tiim antibiyotiklerin
direncinde artis egilimi goriiliirken, imipenem,
meropenem ve amikasin icin artis istatistiksel
olarak (p< 0.05) anlamhdir. P. aeruginosa izo-
latlarinda  kinolon direncinde istatistiksel olarak
anlamh artis (p< 0.01) goriilirken diger antibi-
yotiklerde diren¢ anlamh bir fark gostermemistir.

TARTISMA

Diizenli siirveyans calismalarina  gereksinim,
ozellikle infeksiyon hastaliklarinda antimikrobiyal
direnci takip etmek acisindan tedavi planlama-
sinda onem tasir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
elde edilen antibiyotik direnc wverileri destegi
ile uygulanan antimikrobiyal tedaviler sayesinde
tedavi basarilari artmakta ve hastane maliyetleri
diismektedir'®!.

Yara siiriintii orneklerinin mikrobiyolojik ince-
lenmesinde etken bakterilerin kolonize olanlardan
ayriminin  glicliikkler  tasidigi unutulmamahdir!®).
Klinikte alinan ornedin rehberlerde bildirilen sekil-
de, mikrobiyotadan kontaminasyonu ©nleyerek
alinmasi dogru identifikasyon icin onem tasimak-
tadir!10), Bilindigi {lizere KNS vyara orneklerini
kontamine eden en sik bakterilerdir.

Elde ettigimiz calisma sonuclan iilke geneline
benzer sekilde yara siiriintii orneklerinde gram-ne-
gatif bakterilerin daha sik etken olarak karsimiza
ciktigini gostermektedir. Gram-negatif bakteri sikli-
gmin %53 ile %80.2; gram-pozitif bakteri sikhigi-
nin ise %21.2 ile %46.4 arasinda olduguna dair
veriler onceki arastirmalarda sunulmaktadir{11-1],

Abdu ve arkadaslarinin verilerinde P. aerugi-
nosa, E. coli ve K. pneumoniae ilk i¢ sirada
izole edilen etkenlerdir. Bu bakterilerde direnc
orani en disiik olan antibiyotikler amikasin,
piperasilin/tazobaktam ve imipenem olarak bildi-
rilmektedir!1€].

Altan ve arkadaslarinin calismasinda da benzer
sekilde ilk siralarda izole edilen etkenler gram-ne-
gatif bakterilerdir!”). Bu calismada A. baumannii
basta yer almis, onu P. aeruginosa, E. coli ve
K. pneumoniae izlemistir. Non-fermantatif bakte-
rilerin en duyarli oldugu antimikrobiyaller kolistin
ve aminoglikozidler iken diger antimikrobiyallere
yiiksek oranlarda direnc tespit edildigi bildirilmis-
tir. Aym calismada Enterobacteriacea tiirlerinde
en duyarli bulunan antimikrobiyaller ise sirasiyla
karbapenemler, aminoglikozidler ve piperasilin/
tazobaktam olarak belirlenmistir. Bizim calisma-
mizda da ilk siralar1 gram-negatif bakteriler alir-
ken, antibiyotik direnc durumunda bazi farkhhklar
izlenmektedir. Calismamizda izole ettigimiz A.
baumannii izolatlarimizda, en duyarh antibiyotik
TMP-SXT olmustur. 2021 wilinda izole -edilen-
lerde ise karbapenem direncinde artis goriilmek-
tedir. P. aeruginosa icin hem kinolon hem de
aminoglikozid direncinde belirgin artisin yam sira
imipenemde de diren¢ artisi bizim calismamizin
dikkat ceken bulgulari olmustur.

Yara kiiltiirti iiremelerinde ilk sirada gram-ne-
gatif bakterilerin yer aldigi ve en sik genel cer-
rahi Kliniginden gonderilen numunelerde {ireme
tespit edildigi, bizim calisma sonuclarimiz ile
benzer sekilde Cayci ve arkadaslarinin calisma
sonuclarina  bakildiginda da gb‘rulmektedir[lg].
Enterobacteriacea tiirlerinde antibiyotik direnci en
az amikasin ve karbapenemlere karsi olusmustur.
Bizim calisma sonuclarimizda da E. coli ve K.
pneumoniae izolatlarinda amikasin ve karbapenem
direnci oldukca diisiik saptanmustir. A. baumannii
izolatlarinda Cayci ve arkadaslar1 yiiksek oranda
karbapenem ve kinolon direnci bildirmis, TMP-
SXT ve gentamisin %65 oranda direnc ile en az
direncli olan antibiyotikler olarak rapor edilmistir.
P. aeruginosa icin antibiyotik direnc verileri bu
calismada oldukca diisiik direnc oranlart (%2.5-
25.6 arasy) ile sevindiricidir!®l. Bizim bulgulari-
mizda P. aeruginosa icin kinolon direnci (%35
ve %41) vyiiksekligi disinda diger veriler uyumlu
bulunmustur.
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FLORA 2023;28(4):637-649



Bayindir Bilman F, Ozmen E, Muderris T, Ozkaratas E, Ozdemir R, Yurtsever SG ve ark. |

Calismamiza benzer sekilde Jepsen ve arka-
daslar cerrahi birimlerden gonderilen yara numu-
nelerinde bu infeksiyonlarda en sik izole edilen
bakterinin E. coli oldugunu ve en sik kolon
operasyonlarindan sonra infeksiyonun gelistigini
bildirmislerdir!?). Ulkemizde vapilan bir calismada
da kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda gelisen
cerrahi alan infeksiyonlarindan izole edilen en sik
etken yine E. coli olmustur(29],

Antibiyotik diren¢ oranlar1 Enterobacteriacea
tiirlerinde  incelendiginde, calismamizda antibiyo-
tiklere K. pneumoniae suslarinin diger bakte-
rilerden daha vyiiksek oranda direnc gosterdigi
belirlenmistir. Cirit ve arkadaslani ile Avcioglu
ve arkadaslarinin yapmis oldugu cahismalarda da
benzer sekilde Klebsiella spp. suslarmin oldukca
yiiksek oranda direncli oldugu gbrtilmijstiir[ZLZZ].
Karbapenemler ve aminoglikozidlerin calismamizda
izole edilen Enterobactericeae liyelerinin genelinde
en etkili antibiyotikler oldugu saptanmustir. Cirit
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
benzer sonuclar bildirilmistir[21]. Uctinci  kusak
sefalosporinlere karsi direnc ise enterik bakteriler
arasinda giderek artmaktadir. Bulgularimizda E.
coli suslarinin son alti yilda sefepime %58, seft-
riaksona %68, seftazidime %49’u asmis oranlarda
direnc gosterdigi saptanmisken, K. pneumoniae
suslarinda 2021 yilinda iic antibiyotige de %73’tin
tizerinde direnc oldugu goriilmiistiir. Bu veriler de
vapilan calismalar ile uyumlu bulunmustur21-23],
Calismamizda  siprofloksasin  ve levofloksasine
karst direnc en fazla K. pneumoniae izolatlarinda
ve ozellikle 2021 wyilinda tespit edilmistir. Bizim
bulgulanimizda E. coli icin siprofloksasin direnci
%54’iin iizerinde bir seyir izlerken, Italya’dan bil-
dirilen bir calismada sonuclar verilerimizle uyumlu
clkmlstlr[24]. Piperasilin/tazobaktam direnci diger
Enterobacteriacea tiirlerinde %25’in altinda gorii-
lirken vine K. pneumoniae izolatlarinda %73’iin
lizerindedir. Bu calismamizin  bulgular1  diger
calisma wverileri benzerlik gbstermektedir[21’24].
Aminoglikozidlere karsi direncin Enterobacteriacea
tirlerinde en az oranlara sahip olmasi diger
calisma verileri ile desteklenmektedirl21:22,24,25]
Bizim calismamizda ozellikle 2021 yilinda E. coli
ve K. pneumoniae izolatlarinda aminoglikozid
direnci oldukca diisiik seviyelerde tespit edilmistir.
Karbapenem direncini kiyasladigimizda, Yerlikaya
ve arkadaslar tarafindan yakin zamanda bildirilen
verilerde E. coli izolatlar1 icin %3-4 diizeyleri ile

bizim verilerimizle benzer bulunurken, K. pneumo-
niae izolatlarinda %15-25 oran araliginda bizim
verilerimizin ¢cok daha gerisinde bulunmustur[23].
Yine Turhanoglu ve arkadaslari da karbapenem
direnci bakimindan Enterobacteriacea tiirlerinde
Yerlikaya ve arkadaslarinin verilerine benzer oran-
lar tespit etmislerdir[13].

Yapilan farkli cahismalarda, bizim verilerimize
benzer sekilde gram-porzitif bakterilerde vankomi-
sin, teikoplanin ve linezolid direnci tespit edil-
memistir[lg’ls’zzl. Ayrica calismamizda, kotrimak-
sazol, linkozamid ve amikasinin stafilokoklara en
etkili antibiyotikler oldugu belirlenmistir. KNS’ye

karsi en etkili antibiyotiklerin ise gentamisin,
fosfomisin, Kklindamisin ve TMP-SXT olduklar
saptanmuistir.

Metisiline direncli S. aureus suslarimin ve
KNS’lerin hastane infeksiyonlarinda biiyiik pay
sahibi olduklar1 bilinmektedir. Metisilin direncinin
varligi bu suslarin tedavisinde ©nemli sorunlara
yol acmakta ve tedavi maliyetlerini yiikseltmek-
tedirl13:23], Calismamizda, metisilin  direnci S.
aureusta %19.9 ve KNS'lerde %64.2 olarak
bulunmustur. Ulkemizde vyapilan diger calisma-
larda metisilin direncini S. aureus ve KNS'de
sirasiyla Turhanoglu ve arkadaslart %35.8-%71.1;
Avcioglu  ve arkadaslarnt  %16.7-%58.8  olarak
bulmusken; Bessa ve arkadaslari %21.8-%85.7,
Giindem ve arkadaslart %21.7-%33.3 olarak sap-
tamislardir12:13.22.24]  TMP-SXT direncinin bizim
calismamizda KNS izolatlar1 disinda, iilkemizde
vapilan diger calismalarla benzer sekilde olduk-
ca disiik oldugu, eritromisin ve siprofloksasin
icin metisiline duyarh olan S. aureus izolatlar
disinda diger stafilokoklarda direncin cahsmamiz-
da cok daha vyiiksek oldugu bulunmustur[13’15].
Saptadigimiz yiiksek makrolid ve kinolon direncle-
ri, metisilin direncli stafilokoklarin ampirik tedavi-
sinde bu antibiyotik gruplarinin uygun olmadigini,
TMP-SXT kullaniminin ise uygun Klinik durumlar-
da daha etkin olacagini gostermektedir.

Enterokoklarda  duyarhliklari  incelendigimiz-
de, vankomisin, teikoplanin ve linezolide direnc
calismamizda tespit edilmemistir. Avcioglu ve
arkadaslarn!¥ siprofloksasin ve ampisilin direncini
%20 olarak bildirmislerdir??. Bizim verilerimizde
yillara gore ampisilin direnci %28-50 arasinda
degismektedir. Davarci ve arkadaslar1 yiiksek doz
gentamisin  direncini %30, ampisilin direncini
%24 olarak bulmuslardir(26], Cahismamizda ise bu
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diren¢ oranlart yillara gore yiiksek doz gentamisin
icin %7-57 arasinda iken amoksisilin/klavulanat
icin %28-42 arasinda saptanmustir.

Sonuc olarak, hastanemizde vyatarak tedavi
goren hastalarda vyara infeksiyonunun en sik
vara Orneklerinden en sik E. coli izole edilmistir.
Ayrica polikiniklere basvuran hastalardan izole
edilen bakteri sayisi tiim numuneler icinde en
biiyiik orana sahiptir ve bu grupta en sik iireyen
bakteri de S. aureustur. Antibiyotiklere direng
oranlari yatan hastalara ait tiim izolatlarda, polik-
linik basvurularinda tespit edilen direncten genel
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yara infeksiyonu, vara iyilesmesini geciktirerek
hastanede kalis siiresini uzatan boylece kronikles-
menin gelismesinde ©nemli bir rol oynayan bir
faktordiir. Donemsel siirveyans calismalari, infekte
varalarda bulunan bakteriyel patojenleri tanmimla-
mayl ve tedavide kullanilan en yaygin antibiyo-
tiklere karsi direnc profillerini karakterize etmeyi
amaclayarak hizh tedavi olasihigini giiclendirmeye
katki saglamaktadir.
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