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OZET :

Atatiitrk  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Infekte oldugu

. samilan 565 yaradan, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, 426 mikroorganizma izole

edildi. Bunlardan 319’u patojen, 107’si flora bakterileri idi. Patojenlerin ¢ogunlugu-

nu gram negatif basiller ve Stafilokokus aureus teskil ediyordu. Bunlarin antibiyo-

tiklere karsi duyarliiklar: incelendi. Ad1 gegen mikroorganizmalarin, ozellikle gram

negatif basillerin, bir ¢ok antimikrobige kargi direngli oldugu tesbit edildi. Sonuglar
benzer ¢algmalarla karsiagtirilds.

GIRIS VE AMAC

Yara infeksiyonlari, hastalarin iyilesmesinde gecikmelere, deformite ve sakat-
Iiklara kimi kez de hastalarin 6liimiine yol agabllmektedlr Ayrlca ig giicii ve eko-
nomlk kayiplara neden olabilmektedir.

Yara.mfekSIyonlarl, gegmiste ¢ok yiiksek oranlarda mortalite ile sonugla-
nirken giiniimiizde, gelisen cerrahi teknikler ve proflaktik olarak uygulanan anti-
mikrobiklerle bu oranlar énemli derecede azaltilmig olmasina karsin.halen tam
olarak - onlenememistir.

Konu 6nemli oldugu igin ¢aligmalar devam etmektedir. Bizde ¢alismamizda
infekte yaralardan izole edilen patojen bakterilerin belirlenmesini, bu suslarin gesitli
antimikrobiklere karst duyarhiliklarinin saptanmasini, diger galigmalarla karsilag-
tirilmasi ve bu olanaklardan yoksun olan hekimlerin antimikrobik seciminde ya-
rarlanmalarim amag edindik.

(x) ' Uz. Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmani.
(xx) : Prof. Dr. Adi gcen Anabilim Dali Ogretim Uyeleri.
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'GERECLER VE YONTEM
Inceleme materyalimizi, Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde 30.6.1986-

1987 tarihleri arasinda bir yilda yatan ve polikliniklere ba§vi1ran 565 infekte yara-
" lardan alinan siiriintii olusturmaktadir. :

Materyaller ‘mikrobiyoloji laboratuvarinda kanli, EMB, ¢ikolat agar vb. besi-
yerlerine ekilip izole edilen patojen, sartli patojen mikroorganizmalarin, disk dif-
fiizyon yontemi ile gesitli antimikrobiklere kars1 duyarliliklar: incelendi (1,2,3).

BULGULAR

Incelenen 565 olgunun 557 (% 98,6)’si infekte yara, 8(% 1.4)i de yanik idi.
Bu olgularin 383 (9, 67.8)’iinde mikroorganizma iiredi, 182, (%, 32.2)’sinde ise
iireme olmadi. Birden fazla iiremelerle birlikte toplam izole ettigimiz mikroorga-
nizma sayis1 426 idi. Bu mikroorganizmalarm dagilim: tablo 1’de gosterilmistir.
Ayrica bu bakterilerin 319 (% 74.9)’u patOJenlerden 107 (%4 25.1)’si de flora bak-
- terilerinden olusuyordu. .

Izole edilen 426 bakterinin yiizde 97.7’si gesitli yaralardan, yiizde 2.3%ii yamk;
lardan elde edildi. Yine inceledigimiz 565 olgunun 411 (% 72.7)’i erkek geri kalan
' 154 (% 27.3)ii de kadind1.

’ Izole edilen 319 patOJen bakterinin geslth antlmlkroblklere kars1 davran1§1ar1
her sug icin ayr1 ayr: tablolarda belirlendi (Tablo:2-7).

Tablo-1: Yara ve Yanik Kﬁltﬁrlerinden fzole Edilen Mikroorgahizmalarm Dagilima.

Mikroorganizmalar . Sayr. % X)
., E. Coli 106 24.9
Coa (+) 90 21.0

Staphylococcus Coa (—) 58 148 136 34.6
Enterobacter aerogenes 62 4.6
Pseudomonas aeruginosa 42 9.9
B. hemolitic streptococcus 19 4.5
Difteroid basiller 14 3.3
Proteus 13 3.0
Citrobacter freundii 6 1.4
Mantar (candida) 6 1.4
Neisseria 4 0.9
Nonhemolitic streptococcus 2 0.5
Alfa hemolitic streptococcus 2 0.5
Haemophylus basili ' 2 0.5

... ‘Toplam : 426 100

(x) Yiizdeler kolon yiizdesidir. -



Tablo-2: Yara Kiiltiirlerinden Izole Edilen 106 E. Coli Susunun Cesitli Antimik-

" robiklere Karsi Davranislari.

AntimikrobiklerX  Calisilan Duyarh - Az Duyaﬂt Duyarsiz
Vaka Sayis1 Sayr %XX Sayr %XX  Sayt XX
Sodium Cephalotin 20 20 100.0 — —
Amikacin siilfate 100 - 94 940 — 6 6.0
Ceftriaxone - 70 64 91.5 1 1.4 5 7.1
‘Cefotaxime 52 42 8.8 5 9.6 5 9.6
Ofloxacin 29 23 79.4 3 10.3 3 10.3 -
Ceftizoxime 95 73 76.9 5 5.3 17 17.8
Amox/Klavulanik asit 23 17 . 74.0 — ‘ 6 26.0
Netilmicin siilfate 19 14 - 73.7 1 5.3 4 21.0
Gentamycin siilfate 102 67 65.7 1 1.0 34 33.3
Cefoperazone sodium 99 64 64.7 4 4.0 31 31.3
Cefazolin sodium . 86 54 62.8 -— 32 37.2
Tobramycin Siilfat - 96 57 594 7 1.3 32 33.3
Ampicillin/Sulbactam 68 38 55.9 4 5.9 26 38.2
Mezlocillin 67 33 492 2 3.0 32 47.8
* Streptomycin 40 19 . 47.5 1 2.5 20 50.0
Piperacillin 101 43 42.8 5 4.9 53 52.5
Amoxycillin 35 11 31.4 — 24 68.6
SMZ/TMP 100 22 22,0 6 6.0 72 72.0
Ampicillin 58 11 19.0 — 47 81.0
Lincomycin 103 7 6.8 1 1.0 95« 92.2.
~ Penicillin-G 100 2 20 — 98 98.0°

(x) Antimikrobikler duyarhlik yiizdesine gére siralanmistir.

(xx) Yizdeler satir yiizdesidir.



~ Tablo-3: Yara Kﬁltﬁrlerinden izole Edilen 90 Staphlococcus Coa (+) Susuw’nun
Cesitli Antimikrobiklere Karg1 Davranislar.

Antimikrobjkler X Calisilan Duyarlt Az Duyarh Duyarsiz
Vaka Sayis1  Say1 %, XX Say1  %XX Sayi %XX
Amoxycillin/Klavu- '
lanik asit 10. 10 100.0 — —_
Amikacin siilfat 88 76  88.4 4 45 8 9.1
Cefoperczone sodium &8 75 8.2 2 2.3 11 12.>
floxacin 21 17 81.0 1 4.8 3 14.2
Ampitillin/Sulbactam 50 42  84.0 3 6.0 5 10.0
Cetotaxime 75 60  80.0 2 2.7 13 17.3
Ceftriaxone 50 40  80.0 1 2.0 9 18.0
Ceftizoxime : 73 57 181 2 2.7 14 19.2
Cefazolin sodium 84 65 77.4 1 1.2 18 21.4
Tobramycin 77 - 58 ~175.0 1. 2.0 18 23.0
Gentamycin . 90 62  68.9 5 5.6 23 25.5
Sodium Cephalotin 17 11" 64.7 2 11.8 4  23.5
Streptomycin . 29 17 58.6 5 17.2 7 24.2
Mezlocillin 61 .25 41.0 2 3.3 34 557
Piperacillin 88 - 37 40.5 4 4.5 . 47 53.4
Ampicillin 42 17 40.5 4 9.5 21 . 50.0
Lincomycin 90 36 40.8 8 8.9 46 51.1
SMZ/TMP 87 24 27.6 4 4.6 59 67.8
Amoxycillin 35 8 22.9 4 11.4 23 65.7
Penicillin-G 90 13 14.4 3 3.3, 74  82.3

(x) : Antimikrobikler duyarhhk yﬁ;desing_ gore siralanmustir.
(xx) : Yizdeler satir yizdesidir.
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Tablo-4: Yara Kiiltiirlerinden Izole Edilen 62 Enterobacter aerogenes Susunun
Cesitli Antimikrobiklere Karst Davranislar1.

Antimikrobikler X 'Caligilan .~ Duyarli . = Az Duyarli  Duyarsiz
: Vaka Sayist  Sayr %XX  Sayt %.XX . Sayr XX

Amikacin Siilfat " 58 55  94.8 1 1.7 2 3.5

Ofloxacin 22 20 9.9 — - 2 9.1
Netilmicin ‘ 21 17 81.0 2 9.5 2 9.5
Cefotaxime 38 30 79.0 1 . 2.6 7 18.4
Ceftizoxime 52 38 73.1 2 3.9 12 23.0
Ceftriaxone ‘ 21 15 71.4 — 6 28.6
Sodium Cephalotin 18 12 66.7 1 5.6 5 27.7
Amox/Klavulanik asit 21 14 66.5 2 9.5 5 24.0
Gentamycin Siilfat 59 36 61.0 3 5.1 20 33.9
Cefoperazone Sodium 57 34 59.6 3 5.3 20 35.1
Tobramycin Siilfat 53 30 56.6 3. 57 20 37.7
Mezlocillin 18 9 50.0 3 16.7 6 33.3
Cefuroxime 12 -4 333 1 83 7 58.4
Piperacillin ' 51 " 16 31.4 2 3.9 33 1 64.7
Streptomycin 26 8 31.0 1 4.0 17 65.0
Ampicil/Sulbactam 39 - 12 30.8 5 12.8 22 56.4
Cefazolin sodium = 59 16 27.1 5 8.5 38 64.4
SMZ/TMP 54 10 18.5 — 44 81.5
Ampicillin 33 4 12.1 2 6.1 27 81.8
Lincomycin - 59 3 51 — 40 95.2
Amoxycillin 20. . 1. 50 — 19 95.0
Penicilin-G .57 1 1.8 1. 1.8 55 96.4

. (%) : Antimikrobikler duyarlihk yiizdesine gore siralanmustir.
(xx) : Yiizdeler satir ylizdesidir.
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Tablo-5: Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen 42 Pseudomonas aeruginbsa Susu’nun
Cesitli Antimikrobiklere Kargi Davranislari.

Antimikrobikler X Calisilan Duyarhh ‘Az Duyarlh Duyarsiz

: Vaka sayisi Say1 9, XX " Say1 9 XX Say1 % XX
Amikacin siiflat 41 37 90.3 1 2.4 3 7.53
Netilmicin 20 16 80.0 2 10.0 2 10.0
Ofloxacine 16 11 68.8 4 25.0 1 6.2
Cefotaxime 23 12 52.2 3 13.0 8 34.8
Ceftizoxime 30 15 50.0 3 0100 12 40.0
Piperacillin 32 14 43.8 0 0.0 18 56.2
Cefoperazone Sodium 40 .15 37.5 3 7.5 22 55.0
Streptomycin 28 10 35.8 2 1.1 16 57.1
Tobramycin Siilfat 28 10 35.7 2 7.2 16 57.1
Amox/Klavulanik asit 22 7 32.0 1 4.5 14 63.5
Mezlocillin 12 3 25.0 0 00 9 75.0
Ceftriaxone 20 5 25.0 4 200 11 55.0:
Gentamycin Siilfat 40 9 22.5 2 50 29 72,5
Ampicillin 31 4 12.9 0 0.0 27 87.1
- Cefazolin Sodium 39 . 4 10.3 0 0.0 35 89.7
SMZ/TMP 39 2 5.1 0 0.0 37 94.9
Lincomycin 42 2 4.8 0 0.0 40 95.2
Penicillin-G 40 0 00 0 00 40 100

(x) : Antimikrobikler duyarlilik yiizdesine gore swralanmugtir.

(xx) : Yizdeler satir yiizdesidir.
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Tablo-6: Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen 13 Proteus Susunun Cesitli Antimikro-
biklere Kars1 Davran;slarl. : '

Antimikrobikler X Caligilan 'Duyarh . Az Duyarhi Duyarsiz

Vaka Sayis1 Say1 %XX Say1 %XX Say1 XX
Amikacin Siilfat 13 13 100 — 0 0.0
Sodium Cephalotin 7 6 85.7 — 1 14.3
Cefoperazone Sodium 13 9 69.2 — 4 30.8
Cefotaxime 9 6 66.7 — 3 33.3
Ceftriaxone 5 3 60.0 1T 200 ! 20.0
Gentamycin Siilfat 13 7 53.9 - 6 46.1
Piperacillin 12 6 50.0 6 50.0
Ceftizoxime 9 4 445 1 11.1 4 44 .4
Cefazolin Sodium 13 5 38.5 — 8 61.5
Mezlocillin ~ 7 2 28.6 — 5 71.4
Amoxyecillin 9 2 22— 7 71.8
Tobramycin Siilfat 10 2 20.0 2 20.0 6 60.0
Lincomycin. 13 2 15.4 — 11 84.6
SMZ/TMP 11 - 1 9.1 e 10 90.9
Penicillin-G 12 0

0.0 — 12 100.0

(x) : Antimikrobikler duyarlilik yiizdesine gore siralanmigtir.
(xx) : Ylzdeler satir yiizdesidir.

Tablo-7: Yara Kiiltiirlerinden Izole Edilen 6 Citrobacter freundii Susu’nun
Cesitli Antimikrobiklere Karst Davranislari.

Antimikrobikler X  Calisilan . Duyarh Az Duyarh Duyarsiz
VakaSayist  Say1 %XX Sayt 9XX Sayi Y XX
Amikacin Siilfat 5 4 80.0 0 0.0 1 20.0
Cefotaxime 5 1 20.0 2 40.0 2 40.0
Tobramycin Siilfat 5 1+ 20.0 0 0.0 4 .80.0
Lincomycin 6 1 16.7 0 0.0 5 83.3
Cefoperazone Sodium 6 1 16.7 1 16.7 4 66.6
Gentamycin Siilfat 6 1 16.7 1 16.7 4  66.6 -
Penicillin-G | 6 0 00 ©0 0.0 6 100.0
Piperacillin Sodium 6 0 0.0 0 0.0 6 100.0
Cefazolin Sodium 5 0 0.0 1 20.0 4 80.0
SMZ/TMP 6 0 0.0 0 0.0 6 100.0

(x) : Antimikrobikler duyarlihk yiizdesine gdre siralanmigtir
(xx) : Yiizdeler satir yiizdesidir. '

81t



TARTISMA

Cahgma sonucu izole edilen mikroorganizmalarin iirenie sikligt, Tablo 1’de g6-
riildiigii iizere birinci sirada E. Coli’ler, ikinci sirada S. Coagulaz (+) ler olmak
lizere siralantyordu. Diger bir ifade ile Hastane infeksiyonlarina neden olan mik-
roorganizmalarn ¢ogunlugunu gram negatif mikroorganizmlerden E: Coliler, gram

p021t1f1erden ise Staphylococcuslar teskil ediyordu. Bu oranlar diger bir ok arag-

tiricinin sonuglarina yakinlik gésteriyordu (4-8). A.B.D. de yapllan bir ¢aligmada .
ise, E. Colileri Streptococcuslar izlemekteydi (9). Cesitli iilke, yore ve hastanclerde
farkli sonuglarin alinmasi beklenen bir‘ durumdu.

Calismam:zin asil amaci, 1nfeks1yona neden olan bu bakterilerin antimikro-
biklerc karsi davraniglarinin tesbiti idi. (Tablo: 2-7) Tablolarin incelenmesinden
anlasilacagi gibi, E. Coli’lerin en ¢ok duyarlt oldugu antimikrobikler sirasiyla
Sodyum sefalotin, amikasin, iigiincii kusak Sefalospounlem”seftrlakson scfotak-
sim,” ofloksasin vb. seklindedir. En az duyarl1 oldugu antimikrobik ise penicillin
G’dir. Bu bulgularimiz bu konuda aragtirma yapmis bir gok aragtirmacinin so-
nuglar: ile uyum gostermektedir(10-18).

Yine Tablo 3’te goriildiigii gibi, Staphylococcus aureuslarin en ¢ok duyarli
oldugu antimikrobikler Amox/Klavulanik asit ve Amikasindir. Diger patojenlerin
duyarliliklar ise: Tablo 4’de Enterobacter aerogenes, Tablo 5’te Pseudomonas
aeruginosa, Tablo 6’da Proteus, Tablo 7’de Citrobacter freundiiler g6$terilmi5tir

Bu ¢alismamizin sonuglari da diger galismalarin sonuglarina gogunlukla uyum
gostermektedir (5,7,9,10,12,15,16,18-23).

Genellikle ortak nokta ozellikle Gram negatif bakterilere bir ¢ok antimik-
robigin etki etmemesi ve ylllar gectikge direngli sus oranlarmnin artmis olmasidir.
Ayrica oral kullanim olasilig1 bulunan ve toplumda gok kullanilan antimikrobik-
lere kars1 dlrengh suslarin daha fazla olmasidir. Dikkati ceken baska bir nokta
da direnglilik diizeyi, bolgemizde ve iilkemizde diger iilkelerden daha yiiksek ol-
masidir. _

Bu sonuglara gére; mumkunse her infekte yarada kultur ve anublyogram
sonuglarma gore hareket ederek antimikrobik kullanilmasi en yerinde davranis
olur. Kiiltiir ve antibiyogram yapma olasilig1 yoksa,.infekte yara durumunda
sodyum sefalotin, amikasin ve 3. kusak sefalosporinlerin secum yerinde olur.

SUMMARY

MICROORGANISMS AND THEIR SENSITIVITY TO ANTIMIC-
ROBIALS, CULTURED FROM WOUNDS OF IN AND QUT-PATIENTS

Five hundred sixty five saples from wounds and burns Were exémmed mic-
robiologically in patient shawing Infected wound. Of the Samples, 98.6 % was
from wounds and the remainder from burns. :
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In 67.8 9 of the samples, microorganisms were recovered. The total reco-
vered 426 bacteria of different kinds were composed of 319 pathogen and 107
nonpathogen bacteria. The mojority of gram negatives were pathogen.

It was observed that these bacteria had highly resistance to many antimic-
robials.
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