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GIRIS

Cerrahi hastalarda enfeksiyon ve sepsis hala en énemli
morbidite ve mortalite sebepleri arasinda yeralmaktadir. Pos-
toperatif komplikasyonlardan yara enfeksiyonunun sepsisin ge-
lismesinde ciddi bir kaynak olusturmaya devam ettigi belir-
tilmektedir (44). Ayrica yaranin evantrasyonuna (Ameliyat so-
nu kesit yerinden karin duvarinin spontan a¢ilmasi nedeniyle
barsaklarin disar1 firlamasi) ve evisserasyona (Ameliyat sonu
kesit yerinde karin duvarinin spontan acilmasi) neden oldugu,
yara enfeksiyonu sonucu iyilesmenin geciktigi, insizyonel
herni ve keloit sansinin arttigr bildirilmektedir (17,18,38).
Yara enfeksiyonu olan hastalarda hospitilizasyon siiresinin
ortalama 2 glin kadar uzad1d1, buna badli olarak yatak, pansu-
man, ilac¢ masraflari ve isgici kayb1 g6zoéniinde bulundurularak
oldukca 6nemli 6lc¢ide maliyet artislari oldugu belirtilmekte-
dir {15, 17. 38).

Cevremiz bakterilerle doludur. Asepsi antisepsi pren-
sipleri ve birbiri ardinca c¢ikarilan antibiyotiklerle uzun
siredir devam etmekte olan miicadelelere karsin bakterilerin
egemenliklerinin ortadan kaldirilamadigir itiraf edilmektedir
(40). Bakteri, cevre sartlari, vicudun lokal ve sistemik sa-
vunma mekanizmalari olmak iizere, insanlar baslica bu ii¢ unsur
arasinda saglanan dengeler sayesinde sadlikl1 yasayabilmekte-
dir. S6z konusu dengelerin bozuldugu durumlarda enfeksiyon
ortaya ¢ikmaktadir. Giinimizde bu dengelerin kantitatif olarak
Olclilebildigi, gerek farmakolojik ve gerekse de cerrahi yolla
etkilenip yonlendirilebildigi belirtilmektedir (40, 44).

Bu calismada postoperatif yara enfeksiyonu olan hasta-
larin insizyon yerindeki akintilarinin bakteriyolojik kiiltiir-
leri incelendi. Ayrica bu kiiltiirlerden elde edilen bakterile-
rin cesitli antimikrobiklere olan duyarliliklar1 arastirildi.



GENEL BILGILER

Postoperatif yara enfeksiyonlarinda hastanin derisinde
yaygin bir sekilde bulunan bakteriler cok =zaman enfeksiyona
yol acarlar. Bu durum enfeksiyonun olusumunda normal florada
bulunan bakterilerin de patojen etken olarak rol aldigini
gostermektedir (2).

DErRI FLORASI
Insan viicudunun cesitli bélgelerinde organizmaya zarar
vermeksizin gruplasmis olarak yasayan mikroorganizmalarin

topluluguna flora ad1 verilir. Floralari kalic1 ve gecici ol-
mak lzere iki grupta inceleyebiliriz.

1. Kalici1 (Siirekli) Flora:

Belirli bir b6lgede, belirli yaslarda nispeten degis-
mez olan ve cesitli etkiler altinda zorla kaldirilsa bile,
kisa veya uzun bir siire sonra yeniden kendiliginden olusan
floradir. Cerrahi girisimler ig¢in tentiirdiyotlanan deri, ke-
moterapi uygulamalarinda bagirsak, iist solunum ve ag1z flora-
lar1 tamamen veya kismen ortadan kalkar. Ancak bir siire son-
ra, her bdlgede ayn1 cins bakteriler, yine ayn1 topluluklar
halinde ortaya ¢ikarak floray1 olustururlar.

2. Gecici Flora:

Vicudun gesitli bdlgelerinde kalic1 floranin yaninda
¢ogu saprofit ve bazen patojen bakterilerden ibaret olan deri
ve mukozalarda bir kag¢ saat, giin veya bir iki hafta kadar
kaldiktan sonra degisen veya kaybolan bakterilerden olusan
floradir. Gegici flora cesitli etkilerle ortadan kaldirilacak
olursa yeniden olusmaz veya degisik diizende yenilenir.



Derinin kalic1 florasina viicudun baz1 bodlgelerinde
rastlanmakta olup, daha cok koltuk alti, kasik ve kadinlarda
gbgis alt1 gibi kat yerlerinde sinirlanmistir. Sikca rastla-
nan deri florasi, difteroid basiller (Corynebacterium),
Staphylococcus epidermitis ve bazen aureuslar, peptococlar,
hava ve sudan gecme gram pozitif sporlu basiller, alfa hemo-
litik ve gama streptococlar, enterococlar, saprofit mycobac-
teriumlar, maya cinsinden mantar ve coliform basillerdir. Ge-
¢ici floraya derinin disik pH's1, salgiladigr yag asitleri ve
Tizozim gibi maddeler etki yapar ve onun sik sik degismesini
saglar. Kalic1 flora ise cerrahi sterilizasyon esnasinda kay-
bolsa da yeniden olusur (12).

Insan viicudundan epitelyal hiicreler siirekli etrafa ya-
yi1lmaktadir. Tahminlere gbre, bir kisinin tek bir hareketi
ile 500 bin epitel hiicresi yayilmakta ve bunlarin %5 ile %10
u bakteri icermektedir (50). Bu bakterilerin %13't hastalik
yapici1 6zelliktedir (50). Erkekler kadinlara gdére daha cok
staph aureus portdrleridir. Staphylococcuslari cevreye yayan
personelin yanisira cerrahi operasyona girecek olan hastanin
kendisi de tasiyicidir ve yaralarini enfekte etme riski var-
dir (23, 50). Bu konuda genellikle Koagililaz pozitif staphylo-
coccuslara onem verilmis, Koaglilaz negatif staphylococcuslar
lzerine fazla calisma yapilmamistir. Deri florasinda bulunan
staphylococcus epidermitis sistemik antibiyotiklere karsi di-
renc olusturur ve ciddi enfeksiyonlara neden olur.

PosTOPERATIF YARA ENFEKSIYONLARI VE ETKEN MiIKROORGA-
NIizZMALAR

Postoperatif yara enfeksiyonu ameliyatta veya ameliyat
sonras1 olan bakteri kontaminasyonu sonucu gelisir. Enfeksi-
yon genellikle deri alti1 dokusuna lokalizedir. Asepsiyi sag-
Tamak i¢in alinan bitln tedbirlere karsin cerrahi yaralar bir
dereceye kadar kontaminedir. Kontaminasyon minimal ise, - yara
¢ok travmatize edilmemisse, deri alt1 ya§ dokusu iyi kanlani-
yor ve oksijen aliyorsa, bir 610 bosluk yok ise enfeksiyon
nadiren gelisir (2).



Genel yara enfeksiyonu insidansi1 %7.5 olarak bildiril-
mektedir (18). Bu oran yara cesitlerine gbére degismektedir.
Yaralar baslica

I. Temiz

ITI. Temiz kontamine

III. Kontamine

IV. Kirli yaralar

olmak {izere dort ceside ayrilmaktadir (Tablo 1).

TaeLo 1
CERRAHI YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

I. Temiz Yaralar

1. Travma yoktur

2. Tesbit edilen bir enfeksiyon yoktur.

3. Asepsi antisepsi tekniklerinde hicbir eksiklik yoktur.

4. Solunum yollarinin, gastrointestinal sistemin, genito-
Uriner sistemin a¢iImasi s6z konusu degildir.

5. Akut inflamasyon olmaksizin kolesistektomi, insidental
apendektomi, histerektomi yaralari.

II. Temiz Kontamine Yaralar

1. Gastrointestinal veya solunum sisteminin a¢i11d1§1 ancak
6nemli bir bulasmanin olmadigd1 yaralar.

2. Perfore olmayan, peritoneal eksudanin bulunmadigir apen-
dektomi yaralars

3. Preoperatif hazirlik yapilmis oldugu halde orofarenksin
vajenin ac¢i11di1g1r yaralar.

4. Bilier sistemin ag¢11d1g1 ancak safranin enfekte olmadi-
g1 yaralar.

5. Uriner sistemin ac11d1§1 ancak idrarin enfekte olmadign
durumlar.

6. Teknikte az kusur olan yaralar



IIT. Kontamine Yaralar

1. Aseptik teknigin ileri derecede bozuldugu durumlar.

2. Gastrointestinal sistemin a¢11d1§1 ve belirgin bulasma-
nin oldugu durumlar.

3. Bilier sistemin a¢11d1§1, ancak enfekte safranin oldugu
yaralar.

4. Uriner sistemin a¢11d1§1, enfekte idrarin bulundugu ya-
ralar.

5. Travmatik, gecikmemis yaralar.

IV. Kirli ve Enfekte Yaralar

1. Cerahat olmasa bile akut bakteriel enflamasyonun oldugu
yaralar.

2. Abse drenaj1 yapilan yaralar. (Abse 1lojuna ulasmak
igin).

3. Devitalize dokularin, yabanci cisimlerin, fekal konta-
minasyonun bulundudu gecikmis travmatik yaralar.

Cruse (18) on y1111k prospektif calismanin sonucunda
62939 yaray1 incelemistir., Bu calismada temiz yaralara naza-
ran kirli yaralarda enfeksiyon oraninin yaklasik 27 kat daha
fazla oldugdu dikkati cekmektedir. Buradan yara enfeksiyonunu
tayin eden en dnemli faktérin ameliyat esnasindaki kontami-
nasyon oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yara kontaminasyon cinsi ve
ameliyatin tipi belirlenmeden toplam yara enfeksiyonu orani-
nin kriter olarak alinamayacadi belirtilmektedir. Bu yilizden
degerlendirmelerin temiz yara enfeksiyonuna gére yapilmasi
gerektigi lUzerinde durulmaktadir (46). Temiz yara enfeksiyo-
nunun %1 - 2 oraninda ve oldukca sabit oldugu bildirilmekte-
dir. %#1"in altinda ideal oldudu, %2'nin istindeki durumlarin
ise fazlaca dikkat ¢ektigi ve ciddi teknik eksiklikler oldugu
anlamina geldigi belirtilmektedir.



Yara enfeksiyonunun tanimlanmasinda baz1 gi¢likler
vardir. Yara enfekte bile olsa, yaradan alinan kiltiirlerde
ireme olmayabilir. Tersi enfeksiyonsuz iyilesen bir yaradan
alinan kiltirde bakteri lreyebilmektedir. Bu karmasanin igin-
den klinik degerlendirme esas alinarak cikilabilecegi belir-
tilmektedir. Hig¢bir drenaj olmadan yara primer olarak iyiles-
migsse enfekte olmayan yara, yara enflamasyon g6stermis ancak
hicbir drenaj olmamissa veya kiltir pozitif serdz akint1 ol-
mussa muhtemel enfekte yara, yaradan pl ¢ikmissa enfekte yara
olarak isimlendirilmektedir (16, 18).

Cerrahi enfeksiyonlarin bu arada yara enfeksiyonlari-
nin olusmasinda kantitatif olarak bakteri sayisinin ve bakte-
rilerin g¢ogalma hizinin énemli rol oynadi1gd1 ortaya ¢1kmakta-
dir. Elek (28) deride pistiil olusabilmesi igin 7.5 x 10% sa-
yi1sinda stafilokok gerektigini agiklamistir. Boylece kantita-
tif bakteriyolojide 6nemli bir adim atiimistir. Buna gdre en-
feksiyon olabilmesi i¢in cinsi ne olursa olsun ayn1 miktarda
bakteriye gerek vardir. Bu alanda calismalar ilerlemis, cer-
rahi hastalarda enfeksiyonun olusup olusamayacagini etkileyen
en 6nemli faktorin hastanin dokusunda veya biyolojik sivila-
rinda bulunan bakteri sayisi1 oldugu sonucuna varilmistir.
Kritik enfektif doz, gram doku basina 106 bakteri olarak be-
Tirlenmistir (40, 45). Zira yaralanmay: takiben i1k birka
saat ig¢inde yara yerine sekestre olan sivi i¢cinde ancak 10
cc graniilosit toplanabilecegi ol¢iilmistiir. Her 16kositin bak-
teriyi yutma ve 6l1dirme kapasitesinin sinirli oldugu onun
i¢in graniilositlerin sayi1sini asan miktardaki kontaminasyon-
larda veya fonksiyonlarinin bozuk oldugu durumlarda enfeksi-
yon gelisme sansinin artacagi belirtilmektedir (28, 35). Ka-
pama esnasinda 10~ gr - dokudan fazla bakteri iceren yarala-
rin yaridan fazlasinda enfeksiyon gelistigi belirtilmistir.

Cerrahi enfeksiyonlardan sorumlu bakterilerin eksojen veya
endojen veya misterek kaynakli1 olduklari belirtilmektedir.
Cevreden bulasan bakteriler eksojen, deri ve mukozalardaki



floralar endojen bakterilerdir. Hastanin hastaneye yatmass
ile birlekte orijinal deri ve nazofaringeal floralarinin de-
gismeye baslad1§1 ve hastane bakterilerinin o&zellikle:  gram
negatif bakterilerin hakimiyetine donlstigt gézlenmistir (40,
44). Yara enfeksiyonlarinda en s1k izole edilen mikroorganiz-
manin staphylococcus aureus, ona yakin hatta ayn1 siklikta
izole edilen bir digerinin ise E.coli oldugu bildirilmektedir
(18). P. aeruginosa, P. mirabilis ve B. fragilisinde giderek
artan siklikta lredigi dikkati cekmektedir. Altemeir ise C.
Perfiringes, B. fragilis ve Peptostreptococcusun anaerobik
kiltir ve idantifikasyon problemleri sebebiyle gercek insi-
danslarinin altinda dretilebildikleri tzerinde durmustur (6).
Dogaldir ki patojen mikroorganizmalar cerrahinin uygulandign
alana badl1r olarak degisiklikler gdéstermektedir. Fungal ve
viral yara enfeksiyonlarinin oldukca ender oldugu bildiril-
mektedir (18).

CEVRE SARTLARININ YARA ENFEKSIYONLARINA ETKiSi

PREOPERATIF HASTANEDE KALIS SURESI

Ameliyat Oncesi hastanede kalis siiresi ne kadar uzarsa
yara enfeksiyonu gelisme sansinin da o kadar arttigir belir-
tilmektedir (16, 18, 25). Preoperatif hospitilizasyon 1 - giin
olanlarda oran ortalama %1 - 2 iken, siire 1 hafta oldugunda
%2.1'e, 2 hafta ve daha fazla oldugunda ise %3.4'e yiikselmek-
tedir. Bu degerlendirmeler temiz yara enfeksiyonu esas alina-
rak yapilmistir. Endojen bir bulasma séz konusu degildir.

AMELIYATHANE

Yara ameliyathanede enfekte olur ve yaraya bakteri en
az iki kaynaktan gelir. Bu kaynaklar hastanin kendisi ve ame-



liyathane ortamidir. Ameliyathane ve personelin yara kontami-
nasyonu ve yara sepsisi riskini belirgin olarak etkiledigi
belirtilmektedir (23, 24). Gerekli tedbirler alinmazsa ameli-
yathanenin hastalar icin zararli bir ortam haline gelebilece-
gi belirtilmektedir. Prensip olarak hastayi ameliyathane per-
sonelinin tasidig§ir bakteriden korumak gerekmektedir.

AMELIYATIN SURESI

Ameliyatin siliresi ile yara enfeksiyonu arasinda direkt
bir iliski séz konusudur. Kabaca, uzayan her saat i¢in enfek-
siyon oraninin iki kat artti1g1 belirtilmektedir. Zaman uza-
dik¢ca bakteri kontaminasyonunun dozunun artmasi, yara kenari-
nin kurumasi, ekartérlerle daha cok zedelenmesi, kan ve volim
kaybinin daha fazla olmasina bagli olarak viicudun savunma
sisteminin daha ¢ok bozulmasi, enfeksiyona karsi olan diren-
cin azalmasi, séz konusu artisin sebepleri olarak siralanmak-
tadir (16, 18, 38, 44).

CERRAHIN ELLERi

Patojen bakterileri yaraya tasiyan vektdér ellerimiz-
dir. Hastayla ugrasilan bir donemde muayene ederken, tras
ederken, tasinmasi esnasinda ve eldivenin yirtilmasiyla ame-
liyat esnasinda bulasabilir.

Normal olarak avu¢ i¢inde ve el sirtinda bakteri sayi-
s1 100 - 200/cm2 civarinda olup azdir. Distale giderken bak-
teri sayis1 da artar. Tirnak girintilerinde bu sayr 10 bin
100 bin/cm2 sayisina ulasir. Oje kullanan ve yiiziik takanlarda
temizlenmenin tam olmayaca§i, bu sebeple bunlarin kullanilma-
mas1 gerektigi belirtilmektedir. Cerrahin elinin dekontami-
nasyonu eldivenlerin giyilmesinden daha 6énemlidir. Price, sa-
bun veya suyla elleri 6 dakika siireyle fircalamanin deri flo-



rasini sadece yari1 oranda disirdiginii gdstermistir. Patojen
mikroorganizmalarin gecici olarak elimine edilmis oldudu, ge-
ride bakterilerin daima kaldi1g1 ve lastik eldiven icinde kisa
slirede prolifere oldugu belirtilmektedir. E1 yi1kamada bugiin
en ¢ok chlorhexidine (Hibiscrub) kullanilmaktadir. Gram pozi-
tif ve gram negatif bakterilere etkili oldugu, deride rezitif
ince bir tabaka biraktigir belirtilmektedir (18).

TEkKNIk FAKTORLER

Yaralanmis doku, yaralanmamis dokuya gbére enfeksiyona
daha misaittir (27). Dokularin direncinin yaralanma mekaniz-
malarina bagli1 olarak degisik derecelerde kirildi1gir belirtil-
mektedir.

DEBRITMAN

Debritmanin kontamine yaralarin tedavisinde en ®&nemli
faktoér oldugu belirtiimektedir. Yabanc1 cisimlerin, cesitli
toz ve pisliklerin serum fizyolojikle yikanarak yaradan uzak-
lastirilmas1 hastayr invaziv enfeksiyonlarin gelismesinden
korur. Ikinci adim olarak devitalize dokularin uzaklastiril-
mas1 gerekir. Devitalize dokular bakteri icin iyi bir kiltir
ortamidir. Ayrica 16kositlerin fagositik ve bakteriyi o6ldiirme
fonksiyonlarinin inhibisyonuna sebep oldugu belirtilmektedir.

OLU BosLuk

01i bosTugun enfeksiyonu artirici etkisi bilinmekte-
dir. Kansiz bile olsa boslukta biriken eksudanin yara enfek-
siyonunu artirdigi belirtilmektedir. Alexander ve arkadaslari
(4) siv1 igindeki bakterilerin fagositozunun oldukca zor ol-



dugunu, eksudadaki opsoninlerin giderek azaldigini1 gdéstermis-
tir. Opsoninleri azalmis bir exudada bakterilerin opsonizas-
yonunun ve dolayisiyla fagositozunun mimkin olmadigini o&ne
strmistir.

YARANIN KAPATILMASI

Yaranin kapama zamani kritik bir durumdur. (1) Temiz,
(2) Temiz Kontamine, (3) Feces, tiikriik, pirilan eksuda ile
kirlenmemis, 6 saati gecmemis travmatik yaralarin primer ola-
rak kapatilabilecedi belirtilmektedir. Bunun disindaki yara-
lar acik birakilmalidir. Acik birakilan yaralarin enfeksiyona
kars1 diren¢ kazandiklari ve daha sonra komplikasyonsuz ola-
rak kapatilabildikleri go6sterilmistir. Yara kenarinda gram
doku basina bakteri sayisi 106'dan az oldugu zaman gecikti-
rilmekte olan yaranin enfeksiyon riski olmaksizin sekonder
olarak dikilebilecedi belirtilmektedir (27).

KONAKGCI DEFANS SISTEMI

Konak¢1 defans sistemi baslica hiicresel immiinite, hu-
moral imminite, fagositik sistem ve kompleman sisteminden
olusmaktadir.

Hangi cerrahi hastalarda konak¢1i defans sisteminin
hangi kademesinde bozukluk oldugunu tesbit etmenin son derece
zor oldugu belirtilmektedir. Klinik olarak bazi durumlarda
post operatif, enfeksiyon, sepsis ve mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu, bazi risk grubu hastalar bilinmektedir. Bunlar
Tablo-2'de siralanmaktadir.

_10_..



TaBLO-2

KonAkGI SAVUNMA SiSTEMiNDE BOzZUKLUKLARIN OLbuéu,
ENFEKSIYON VE SEPSis GELiSME SANSININ Yiksek OLpuGu KLinik

DURUMLAR
1. ileri Yas 10. Malnitrisyon
2. Major kompleks cerrahi 11. Alkolizm
3. Travma 12. Sarilik
4. Sismanlik 13. Pankreatit
5. Diyabet 14. Hemorajik sok
6. Hipoalbuminemi 15. Yanik
7. Uremi 16. Steroid alinmasi
8. Anemi 17. Kanserli hastalar
9. Lékopeni

Bir ¢ok calismada tabloda belirtilen hastalarda imminitede
oénemli bozukluklar oldugu bildirilmektedir. Malniitrisyonlu-
larda %16, diyabetli hastalarda %7.8, sisman hastalarda %6.9
gibi yuksek oranda yara enfeksiyonuna rastlanmistir (16).
Malniitrisyonlu hastalarda fagositik ve bakterisidal fonksi-
yonlarin bozuldugu kompleman ve immiinglobulin seviyelerinin
azaldi1gir total parenteral niitrisyon uygulamasi ile sdz konusu
bozukluklarin dizeldigi gézlenmistir (5).

ANTIMiIKROBIYAL AJANLAR

Cok kiicik miktarlarda (tedavi dozlari) mikroorganizma-
lar dzerine zarar verici etkileri (parazitotrop etki) biyik,
buna karsilik organizma lizerindeki etkileri (organotrop etki)
¢ok kiiciik olan ya da hi¢ bulunmayan tedavi amaciyla kullani-
lan maddelerdir (1, 12, 51).

_11..



Bu ajanlar antibiyotikler ve kemoterapotik maddeler-
dir. Antibiyotikler bazi1 bakteri veya mantar cinsinden olan
mikroorganizmalardan elde edilen, ¢ok kiicik dozlarda diger
mikroplari1 6ldiren ve insan organizmalarinda sistemik veril-
diginde zararli etkisi gdériilmeyen dogal maddelerdir. Kemote-
rap6tikler ise, antibiyotiklerle ayn1 o6zelliklere sahiptir-
ler, yalniz bunlar dogal olmayip, kimyasal ve sentetik madde-
lerdir. Antimikrobik deyimi, hem antibiyotik hem de kemotera-
pétikleri icine almaktadir (51, 1).

Antimikrobikler degisik 6zellikleri g6zdniine alinarak
siniflandirilmislardir. Bunlarin en ¢ok tutulan ve kullanila-
ni, etki mekanizmalarina gore olan siniflamadir (17, 12, 51).

A- HiicrRe Duvarr SENTEzini INHiBE EDEN ANTIMIKROBIKLER:
Hiicre duvari sentezinin degisik basamaklarini bozarak etki
ederler. Bu grup i¢inde biiylik ¢odunlugu beta-laktam antibiyo-
tikler olusturur. Dogdal ve sentetik penicillinler (Penicillin
G, Methicillin, Oxacillin, Ampicillin, Amoxicillin, Carbeni-
cillin, Mezlocillin, Amdinocillin), Cephalosparinler (I, 1II
ve III. kusak cephalosporinlerden, Cephalothin, Cephalexin,
Cefaclor, Cafotaxime, Cefoperazone, Ceftiriaxone, Ceftazidime
vd), Monobactamlar (Aztreonam), Carbapenemler (Imipenem) ve
Beta-Taktamaz intibitdrleri (Clavulanik asit, Sulbactam, Ta-
zobactam) bu gruptadir. Diger hiicre duvari inhibitérleri ise
Cycloserine, fosfomycin, vancomycin ve bacitracindir.

B- SiToPLAzZMik MEMBRANIN YAPI VE Fonksivyonunu INHiBE

EbEN ANTiIMiIKROBIKLER: Stoplazmik membranin {niform

yapisini bozarak selektif gecirgenlik 6zelligini kaybetmesine

neden olurlar. Bdylece hiicrenin gereksinim duydugu ana madde-

ler disari1 sizar ve hiicre 61ir. Polymyxine ve polyene bunla-
rin baslicalaridir. '
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c- PROTEIN SENTEzini INHiBE EDEN ANTIMIKROBIKLER: Ya
DNA ya bagimli RNA sentezini (transcription), ya da RNA'ya
bagiml1 protein sentezini (translation) inhibe ederek etkile-
rini goésterirler. Transcription inhibitdérleri actinomycin ve
rifampindir. Translation inhibitérleri ise 2 grupta toplanir.

(1) 30 S ribozomal subiinit inhibitérleri, aminoglyco-
sidler (Streptomycine, Neomycine, Kanamycine, Gentamycin,
Tobramycine, Amikacin, Netilmycine, Sisomisin, Spectinomyci-
ne), Tetracyclinler (Tetracyclin, Doxycyclin) ve Nitrofuran-
lardir.

(2) 50 S ribozomal subiinit inhibitérleri, Chloramphe-
nicol, Makrolit antibiyotikler (Eritromycin, Spiramycin),
Lincosamide antibiyotikler (Lincomycin, Clindamycin), Puromy-
cine ve fusidic asittir.

p- NikLEik AsiT SENTEzZ VE FONKSiYONLARINI BozAaN ANTi-
MIKROBIKLER: Bu grup antimikrobikler 6zellikle DNA'
nin yap1 ve fonksiyonuna zarar verirler. Mitomycin, Quinolon-
lar (Nalidixic acit, Ofloxacin, Ciprofloxacin), Metranidazole
ve Novobiocin bunlardandir. RNA fonksiyon ve yapisini bozan
antimikrobikler rifampycinler, Nitrofuranlar ve Furozolidin-
sl o

E- KiMYASAL YAPILARDAKI BENZERLIKLER YOLUYLA METABO-
LizMAYI BozAN ANTIMIKROBIKLER: Bakteriler ig¢in bi-
yiime faktdorleri olan aminoasitler, piirin ve pirimidinlerin
sentezlerini inhibe ederler. Tetrahidrofolat sentezi inhibi-
térleri p - amino benzoik asite (PABA) olan benzerlikleriyle
etkiler. Bunlar sulfonamidler, sulfonlar ve p - amino slicy-
lic asit (PAS) dir. Dihidrofolat rediiktaz ithibitérli ise Tri-
methoprimdir. Trimethoprim folik asit sentezini engeller.
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ANTIMIKROBIYAL AJANLARA DIRENC GELiSiMi

Bir ilaca karsi "bakteri direnci", 6zgil bir bakteri-
nin, dreme fonksiyonlarini bozan veya &lime neden olan bir
ilaca karsi1 koyma yetenegidir. Bakterilerde ila¢ direncinin,
antibiyotiklerin kullanimindan dnce de varoldugu belirtilmis-
tir. Son yi1llarda bir ¢ok farkli antibiyotigin gelistirilme-
sine karsin bakteriler de kendilerini koruyacak cesitli meka-
nizmalar olusturmuslardir. Gelecek yi1llarda bakterilerin in-
sanlar i¢in biylk tehlikeler olusturmalarini 6nlemek i¢in an-
timikrobiyal ajanlarin etki mekanizmalarinin ve bunlara kars:
nas1l direnc olustugunun bilinmesi sarttir (1, 7, 51).

Genel olarak "bakteri direnci" dendiginde akla iki
kavram gelmektedir. Bunlar FENOTIPIK DIRENC ve KALITSAL Di-
RENC "tir.

FENOTIPIK DIiRENC

Bir cok ilacin etkili olabilmesi ig¢in bakterilerin ak-
tif olarak lremekte olmasi1 gerekmektedir. Metabolik olarak
inaktif mikroorganizmalar (érnedin bakteri sporlari) ilaclara
fenotipik olarak direncli goérilebilir, ancak bunlardan olusan
yeni bireyler ilaca tamamen duyarlidir. Yine benzer sekilde,
hiicre duvarlari olmayan L formlari, hiicre duvarini bozarak
etki gosteren antibiyotiklerden etkilenmemektedir. Fakat bun-
Tar ana forma donip hiicre duvarlari yeniden olusunca tekrar
bu antibiyotiklere duyarli hale gelmektedirler. Dolayisiyla
bu tip direng kalitsal dedildir.

KALITSAL DIRENC

Ilaca direng¢li bir cok mikroorganizma, bir genetik de-
gisim ve bunu izleyen bir seleksiyon sonucu ortaya c¢ikmakta-
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dir. Kalitsal direng, kromozom, plazmid veya transpozon kon-
trolinde olabilmektedir.

A- KromozomAL Direng: Bu tip direng, kromozomda bir
spontan (kendiliginden) mutasyon olusmasi sonucu gelismekte-
dir. Spontan mutasyonlar, bakteri hiicresinin metabolik ara
trtinleri ile bazi gevresel faktdérlerle olusabilir. Bunun so-
nucunda bakteri hiicresinde yapisal degisimler olusabilir ve
hiicrelerin permeabilitesi azalabilir ya da hiicre icinde ila-
cin hedefinde degisiklik olabilir. Ortamda antibiyotik bulu-
nuyorsa, duyarli organizmalar baskilanacagi i¢in ilaca di-
rencli olanlar yararina bir seleksiyon olusacaktir. Ancak,
spontan mutasyon olusma olasi11g1 10'10 civarindadir ve bu
nedenle klinikte bu tip diren¢ nadirdir.

B- PLAzZMIDLERE BAGLI Direng: Plazmidler kromozomdan
bagimsiz olarak replike olan, kromozom dis1 genetik element-
lerdir. Klinikte goériilen diren¢c daha cok plazmidlere bagli-
dir.

R - plazmidi adi1 verilen diren¢ plazmidleri, sayilari
10"a varabilen farkli1 antibiyotige karsi direnc¢ genlerini ta-
simaktadir. R - plazmidi iceren bakteriler bu &6zelliklerini
duyarli bakterilere aktararak onlarin da direncli hale gelme-
sine neden olmaktadirlar. Bulasici tipteki bu direng, daha
¢ok antibiyotigi inaktive eden veya hiicrenin permeabilitesini
degistiren enzimlerle olmaktadir.

R - plazmidi iceren bakteriler, antibiyotik kullanimi-
nin kontrollld olmadi1gd1 lGlkelerde daha fazladir. Gelismis (il1-
kelerde ise direncli bakteri si1kli1§1 hastanelerde, hastane
dis1 topluma gbére daha yiiksektir. Antibiyotik kullanimi1 ve
diren¢li bakterilerin ortaya ¢ikisi1 arasinda lineer bir ilis-
ki gbrilmektedir. Bir cok direnc geninin kdkeni, antibiyotik
sentezleyen toprak bakterileridir. Bakterilerin kendi sentez-
ledikleri veya diger bakterilerin sentezledikleri antibiyo-
tiklerden korunabilmek i¢in bdyle bir direnc mekanizmasi ge-
listirdikleri disiniilmektedir.
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Viicutta ise normal floranin plazmid transferine kars:
bir koruma sagladi1d1 gbézlenmistir. Normal bagirsak florasinin
¢odunlugu anaerobik mikroorganizmalardir. Anaerobik kosullar-
da ise plazmid transferi inhibe edilmektedir. Bu nedenle,
sagliklir bir bagirsak sisteminin R plazmidlerine karsi en iyi
savunma mekanizmasi oldugu sdéylenebilir. Hastaya antibiyotik
verildiginde antibiyotige direncli bakteriler GIS'de predomi-
nant hale gecmekte, antibiyotik kesildiginde de kaybolmakta-
dir, ancak bazen uzun siireler de kalabilmektedir. Normal flo-
radaki duyarli bakterilerin daha kolay kolonize olduklari ve
ila¢ kesildiginde direnc¢li bakterilerin yerini aldiklari g6-
riilmektedir. Bu nedenlerle, antibiyotik kullanimi diren¢ gen-
lTerini tasiyan bakteriler icin avantaj saglamaktadir. R plaz-
midleri ydninden mikroorganizmalar lc¢ gruba ayrilmaktadir:

1- HASTANE DISI TOPLUMDA BULUNAN R PLAZMIDI IGEREN
NON-PATOJEN MIKROORGANIzMALAR: Bunlar diger bakteriler igin R
plazmidi kaynagidir.

2- P. AERUGINOSA, E. coLi, SERRATIA GiIBI FIRSATGI
PATOJENLER: Bunlar bir antibiyotik seleksiyonu sonucu R plaz-
midi kazanip birden ortaya ¢ikmaktadir. Hastane ortaminda bu-
Tunurlar ve antibiyotik kullanimi dikkatsiz bir sekilde yapi-
11rsa hastane infeksiyonlarina neden olurlar.

3- EsANsSiYEL PATOJENLER: Bunlar bir kez R plazmidini
alirlarsa antibiyotik seleksiyonu olsun ya da olmasin yayila-
rak salginlara neden olmaktadir. Ornedin chloramphenicol di-
rencli salmonellalarla olusan salginlar boyledir.

c- TRANSPOZANLARA BAGLI DirReNG: Transpozanlar bir DNA
molekiilinden digerine gecebilen DNA dizileridir. Bunlarin
plazmidlerden farki, bagimsiz olarak replike olmamalaridir.
Bu nedenle kromozom veya plazmid icinde bulunmakta, kromozom
ve plazmid arasinda gidip gelebilmektedir. Son yi1llarda cok-
lu direng genlerini tasiyan bakterilerde transpozanlarin roli
oldugu distnilmektedir. R plazmidlerin ortaya c¢ikisinda ve
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bir bakterinin ¢ok kisa bir sire icinde aniden bir cok anti-
biyotige birden "coklu direncli" duruma geliginde bu element-
Terin roli oldugu anlagilmistir.

Bakteriler her yeni antimikrobiyal ajana kars1 kisa
siirede direng gelistirmektedirier, bunu da farkli bazi1 meka-
nizmalarla basarmaktadirlar. Bu mekanizmalar sunlardir:

1- Sentezlenen enzimlerle ilacin inaktive edilmesi

2— flaca karsi gecirgenligin azaltilmas:

3- ilacin hedefinde yapisal bir degisiklik olusturul-
mas1

4- tlacin inhibe ettigi reaksiyon yerine degisik bir
metabolik yol kullanimi

5- Ilactan etkilenmeyen bir enzim sentezlenerek meta-
bolik yolda bu enzimin kullanilmas? (1, 51).
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MATERYAL VE METOD

OLGULARIN SECIMI

Incelemeler Ocak 1992 ile Eyliul 1992 tarihleri arasin-
daki 8 aylik donemde yapi11di1. Hastanemiz 3.Genel Cerrahi Kli-
nigi'nde cesitli cerrahi girisimler sonrasi olusan 113 yara
enfeksiyonu bakteriyolojik y6nden incelendi.

Hastalarin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi1 ve gecirdigi
cerrahi girisim kaydedildikten sonra alinan materyallerin
kiltirleri yap11di. Bu materyallerin aerop - anaerop kiltir-
leri yapi11d1 ve kiltir besiyerlerinde lretilen mikroorganiz-
malar, dedgisik identifikasyon y6ntemleri uygulanarak tiplen-
dirildi. Incelemeye alinan 113 olgunun 100'inde patojen mik-
roorganizma liretildi. Ureme olan olgularin antimikrobiyal du-
yarlilik deneyleri yapildi. Kiiltiirlerinde cesitli nedenlerle
ireme olmayan olgular calisma disi1 birakildi.

MIKROBIYOLOJIK INCELEME

Materyaller usulline uygun bir sekilde hazirlanan pa-
muklu silgicler ile alind1 ve bekletilmeden hemen ekimleri
yapi1ldi. Ekimler i¢in kanl1 jeloz, EMB (Eozin Methylene Blue)
jeloz besiyerleri kullanildi. Alinan &rneklerin her biri 2
adet kanli jeloz ve 2 adet EMB jeloz besiyerlerine ekildi.
Bir kanli1 jeloz ile bir EMB jeloz normal atsomferde 24 saat,
diger kanli jeloz ile EMB jeloz da anaerop ortam saglayan
jarda olmak iizere 37 C derecelik etiivde 48 saat inkilibasyona
birak11d1. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonlari ya-
pildy 111. 12, 1B8).

Kanl1 jelozda iyi gelismis, EMB jelozda gelismemis ko-

lTonilere gram pozitif mikroorganizmalar, her iki besiyerinde
de iyi gelismis kolonilere gram negatif mikroorganizmalar
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olarak yaklasildi. Koloni morfolojileri, pigment ve hemoliz
yapma, koku, hareket, ve gram boyasi ile boyanma oOzellikleri
arastirildi. Kolonilerden Tam {izerine hazirlanan yayma prepa-
ratlar alevde tespit edilip, gram boyama y6ntemiyle boyands.
Gram pozitif veya gram negatif mikroorganizma oluslari ve
morfolojileri belirlendi. Bunlara ek olarak;

- Streptococcus'lar kanl1 jelozdaki alfa veya beta he-
molizleri, koloni ve mikroorganizma morfolojileri, optokin
basitrasin testleri ile,

- Staphylococcuslar kanli jelozdaki hemolizleri, kolo-
ni ve mikroorganizma morfolojileri, pigment olusturmalari ka-
talaz ve koagiilaz testleri ile tanimland1.

Gram negatif bakterilerin lic sekerli (TSI) ve iireli
besiyerlerine ekimleri yap11di. Bunun yanisira IMVIC (Indol,
Methyl red, Voges - Proskauer, Citrat) deneyleri yapilds.
Bunlarin;

- TSI besiyerinde glikoz ve laktoza olan etkileri, HyS
ve gaz olusturup olusturmamalars,

- Ureli besiyerinde iireaz enzimi olusturup olusturma-
malari,

- Metil kirmi1zis1 ve voges proskauer testlerinin olum-
lu veya olumsuz olusu,

- Sitrat1 kullanip kullanmama &6zellikleri belirlendi,

- Ayrica kanli jelozda proteuslarin bugu tarzindaki
yayi1lma ve koku, pseudomonaslar ig¢in tipik olan hemoliz, pig-
ment yapimi ve koku 6zellikleri, EMB jelozda Escherichia co-
Tinin kirmiz1 - yesil metalik rofle vermesi yine EMB jelozda
kelebsiellanin c¢cok mukoit, balik g6zl gibi koloniler olustur-
mas1 yukarida sayilan TSI lreaz ve IMVIC bulgulariyla birles-
tirilerek izole edilen gram negatif mikroorganizmalar tanim-
land1.
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Anaerob mikroorganizmalar icin biyokimyasal inceleme-
ler yap1ld1. Oksidaz, katalaz, plazma koagiilaz testleri ya-
p11d1. Koloni morfolojileri, hemoliz yapma, gram boyas1 ile
boyanma 6zellikleri arastirildi. Kanamisine duyarlilik ve di-
renclilik, safrada Greme, indol, sekerlerin fermantasyonu,
pigment olusturma 6zelligi incelendi. Tum bunlar dikkate ali-
narak aerob kiiltiirlerde iireme olmamasina karsilik anaerob
kiiltlirlerde iireme olmas1 ile anaerob mikroorganizmalar tanim-
landx.

ANTIMIKROBIYAL DUYARLILIK TESTI

identifikasyonu tamamlanip isimlendirilen bakterilerle
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle antimikrobiyal ajanlara
duyarlil1k deneyleri yapildr (7, 9, 12, 20).

Besiyeri olarak Mueller - Hinton agar kullanildi. 12
cm capindaki petri kutularina besiyerinin kalinli§1 4 mm ola-
cak sekilde hazirlandi. Besiyerinin pH's1 7.2 - 7.4'e ayar-
land1. Ekimden énce plak besiyerleri, etlvde kapaklari aralik
ve ters olarak kurutuldu.

Ekilecek materyali hazirlamak i¢in kiltirlerden bir
kac koloni 1 - 2 mlt. buyyona aktarildi. 37 C derecede 2 - 5
saat inkiibe edilerek orta derece bulaniklikta bir kiiltir elde
edildi. Mueller - Hinton agara ekimde belli sayida bakteri
ekilmesi kosul oldugundan kiltiriin standart bulaniklikta ol-
masina dikkat edildi. Bu bulaniklik Mc Farland 0.5 tipi stan-
dart baryum silfat cozeltisi bulanikligr ile karsilastirila-
rak elde edildi. Ayn1 captaki tlpler icerisindeki bakteri bu-
Tan1k11§1 bununla kiyaslanarak ve besiyeri ile sulandirilarak
ayarlama yapildi.

Ekim i¢in pamuklu silgi¢ kullani1di. Standart bulanik-
T1kta hazirlanmis si1vi1 tilipe batirilan steril silgicteki fazla
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s1v1, tip kenarinda burularak atildiktan sonra plak besiyeri-
nhin yilizeyine birbirini kesen zigzagli ¢izgiler seklinde her
tarafa yayilmak suretiyle ekim yapildi. Plaklar 5 - 10 dakika
oda derecesinde kurumaya birakildi. Diskler steril bir sekil-
de plaga dizildi. Disklerin iizerine hafifge bastirildi. Disk-
ler 2 - 2.5 cm araliklarla ve plagin kenarindan en az 1 cm
icerde kalacak sekilde siralandilar. Ekimler yaklasik 30 da-
kika oda 1s1sinda bekletilerek antimikrobiklerin diflzyonu
saglandi. Sonra 37 C derecelik etiivde 18 saat inkiibe edildi.
Inhibisyon zonlarinin caplari plagin alt ylzinden o&lcildi.
Milimetrik olarak 6lcililen zon biiyiiklikleri Tablo 3'e gbre de-
gerlendirildi ve sonuglar duyarli, az duyarlil ve direngli
seklinde bildirildi.

Bu calismada antimikrobiyal duyarlilik testleri igin
Oxoid firmasinin diskleri kullanildi. Test edilecek antimik-
robikler cesitli gruplardan olacak sekilde ve bakterilerin
direnclilikleri gozoniinde bulundurularak se¢ildi. Gram pozi-
tif bakteriler ig¢in, penicillin G ampicilin, amoxycilin, am-
picillin + sulbaktam, amoxycillin + clavulanik asit, Tincomy-
cin, ofloxacin, trimethoprim, sulfametoxazol, cephalothin,
cefaclor, cefotaksime, ceftazidime, ceftriaxone ve cefopero-
zone + sulbaktam diskleri kullanildi. Gram negatif bakteriler
igin, mezlocillin ofloxacin, trimethoprim - sulfametoxazol,
tobramycin, netilmycin, amikacin, cefuroxime, cefotaxime,
ceftazidime, ceftriaksone, ampicillin + sulbactam, amoxycil-
lin + clavulanik asit, cefoperozone + sulbactam diskleri se-
¢ildi. Pseudomonoslar ig¢in yukarida sayi1lan disklere carbeni-
cillin diski de eklendi.
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TaBLO 3. KULLANILAN ANTIMIKROBIKLERIN BiR DisSKTEKI
MikTARI VE INHIBiSYON ZONLARININ DEGERLENDiRILMESi

_ ; Bir Diskteki|INHIBISYON ZONUNUN CAPI (mm)

ANTIMIKROBIKLER Miktar =
(Mikrogram) |DIRENGLI|AZ DUYARLI|DUYARLI

Penicillin G 10 i
- Staphylococcus igin <=20 21 - 28 >=29
- Diger mikroorganizmalar <=11 12 - 21 >=22
Ampicillin 10
- Gr (negatif) bakteriler ve <=11 12 - 13 >=14
enterokok igin
- Stofilokoklar ve Pen. G'ye <=20 21 - 28 >=29
duyarli bakteriler
Amoxicillin 25 <=13 14 - 20 >=21
Mezlocillin 75 <=14 15 - 20 >=21
Carbenicillin 100 <=13 14 - 15 >=17
Amoxicillin/clavulanik asit 20 / 10 <=13 14 - 20 >=21
Ampicillin/sulbactam 10 / 10 <=13 14 - 16 >=17
Cephalothin 30 <=14 15 - 17 >=18
Cefaclor 30 <=14 15 - 17 »>=18
Cefuroxime 30 <=14 14 - 21 >=22
Cefotaxime 30 <=14 15 - 22 »=23
Ceftazidime 30 <=14 15 - 20 >=21
Ceftriaksone 30 <=13 14 - 19 >=21
Netilmicin 30 £=13 14 - 16 >=17
Amikacin 30 <=14 15 - 16 =17
Tobramycin 10 <=12 13 - 14 >=15
Lincomycin 15 <=17 18 - 21 >=22
Ofloxacin 5 <=14 15 - 21 >=22
Trimethoprim/sulfamethoxazole |1.25 / 23.75( <=10 11 - 12 5=l
Cefoperazone/sulbactam 75 / 30 <=13 14 - 17 >=18

- B




BULGULAR

OLGULARIN 0OZELLIKLERI

Calismaya alinan 100 olgunun 44'ii kadin (%44), 56's1 erkek
(%56) idi. En yasli hasta 83, en geng¢ hasta ise 18 yasinday-
di. Olgularin 3'G 11-20, 7'si 21-30, 23'0 31-40, 24'u 41-50,
28'i 51-60, 10'u 61-70, 4'u 71-80, 1'i 81-90 yas gruplarinda
idi (Tablo 4).

TABLO 4. OLGULARIN YAS VE SEKS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

[ |
| YAS SEKS |
(Y11) ERKEK %  KADIN % | TOPLAM % |
I
[ |
11 - 20 1 1 2 2 | 3 3
21 -30 | 4 4 3 3 7 7
31 - 40 11 11 12 B 23 23
| 41 - 50 14 14 10 |10 | 24 24
51 - 60 15 15 13 |13 28 28
61 -70 | 6 6 4 4 10 |10
71 - 80 4 4 - - 4 4
| 81 - 90 1 1 - - 1 1
I
I
TOPLAM ! 56 56 44 44| 100 100|
|

Tablo 4'de goriildigl gibi, incelemeye alinan yara enfeksiyon-
Tu hastalarin yas gruplari belirgin bir 6zellik gdstermemek-
tedir.
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MiKROBIYOLOJiK INCELEME SONUGLARI

113 olgudan yapilan bakteriyolojik kiltirlerin 13'lnde
aerop ve anaerop lreme olmadi. Incelemeler iireme olan 100 ol-

guda yapildi.

100 olgunun, 19'unda birden fazla bakteri {Ureyerek
(319) mixt kultdr sonugclari, 81 olguda ise (%81) tek bakteri
ireyerek (saf kiltiir) sonuglari elde edildi (Tablo 5).

TaBLo 5. UREME OLAN KULTURLERiIN OzELLIKLERi

KOLTUR OZELLIKLERT SAYI %

SAF KOULTOR 81 81
MIXT KULTOR 19 19
TOPLAM 100 100

Saf kultir elde edilen 81 olgunun b54'linde Staphylococcus
aureus, 12'sinde E.coli, 10'unda kelebsiella sp, 1'inde pro-
teus, 1'isinde Enterococcus, 1'inde Bacteroides fragilis, 1'
isinde Bacteroides melaninogenicus, 1'inde peptococcus iredi.
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TaBLO 6. SAF KULTURLERDEN IzOLE EDiLEN MiKROORGANIZMALAR

B |
| izole Edilen mikroorganizma SAYI % |
|
|
| Staphylococcus aureus 54 66.6
| E. coli 12 14.8
| Klebsiella sp 10 12.2
| Proteus sp 1 1.2
| Enterococcus 1 1.2 |
| Peptococcus 1 1.2
B. melaninogenicus i i L2
B. fragilis 1 1.2
Toplam 81 100

Mixt kiltlrlerden izole edilen mikroorganizmalar Tablo 7'de
gosterilmistir.

TaBLO 7. MixT KiULTURLERDEN IzoLE EDiLEN MiKROORGANIZMALAR

|
Izole Edilen mikroorganizmalar SAYI % !
|
Staphylococcus aureus + B.hemolitik |
| Streptococcus 3. 15.8 |
Staphylococcus aureus + Enterococcus 2 10.5 |
Staphylococcus aureus + Kelebsiella sp 5 26.3 |
Staphylococcus aureustEscherichia coli 2 10.5 1
Staphylococcus aureus+Pseudomonas sp 3 15.8 |
Klebsiella sp + Escherichia coli 2 10.5 |
Klebsiella sp + Serratia 1 5.3 |
Klebsiella sp+Escherichia coli+Serratia 1 B d
Toplam 10 100
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Ureme olan 100 olgudan toplam 120 bakteri susu 1izole
edildi. Bunlar 69 Staphylococcus aureus (%57.5), 19 Klebsi-
ella sp. (15.8), 17 Escherichia coli (%14.2), 3 Enterococcus
(%2.5), 3 Pseudomonas sp (%2.5), 3 Beta hemolitik streptococ-
cus (2.5), 2 Serratia marcescens (%1.7), 1 Proteus sp (%0.8),
1 peptococcus (%0.8), 1 B fragilis (0.8), 1 B.melaninogenicus
(%0.8) (Tablo 8).

TagLo 8. UREME oLAN KULTURLERDEN IzoLE EDIiLEN
MiKROORGANIZMALARIN SAYISI VE ORANLARI

=1

izole Edilen mikroorganizmalar SAYI : .

| Staphylococcus aureus 69 57.5

| Klebsiella sp 19 15.8
Escherichia coli 17 14.2
Enterococcus 3 2.5
Pseudomonas sp 3 2.5 I
B. Hemolitik Streptococcus 3 8.5
Serratia 2 1,7
Proteus sp 1 0.8
Peptococcus 1 0.8
B. fragilis 0.8
B. melaninogenicus 1 0.8

| Toplam 120 100

|

Tablo 9'da goérildigl gibi postoperatif yara enfeksi-
yonlarinda en si1k izole edilen mikroorganizma Staphylococcus
aureusdur (%57.5). Gram negatif mikroorganizmalardan ise
Klebsiella sp. %15.8 ile birinci siklikta, Escherichia coli
»14.2 ile ikinci siklikta izole edilmistir. Enterococcus,
Pseuodomonas sp., B Hemolitik Streptococcus ise ayni1 oranda
%2.5, Serratia %1.7, Proteus ise %0.8 oraninda izole edilmis-
tir. Anaerop mikroorganizmalardan Peptococcus, B. fragilis ve
B. melaninogenicus da ayn1 oranlarda %0.8 olarak izole edil-
mistir.
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PATOJEN MiIKROORGANIZMALARIN ANTIMIKROBIYAL

DUYARLILIK TEST SONUCLARI

Mikroorganizmalarin antimikrobiklere olan duyarlilik-
lar1 tipta tedavi acisindan biyik o6nem tasimaktadir. Bu ¢a-
T1smada postoperatif yara enfeksiyonu gelismis olgularin kiil-
tiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiklere
olan duyarliliklari arastirilarak duyarli, az duyarli ve di-
ren¢li olmak dlzere siniflandirildl.

Tablo 10'da Staphylococcus aureuslarin antimikrobik-
lere duyarlilik test sonuglari gdrilmektedir.

Staphylococcus aureus'lar penicillin G'ye %95.7, am-
picilline %97.1, amoxicilline %92.8 oranlarinda direncli bu-
lundu. Staphylococcus aureus suslarinin en duyarli oldugu
antibiyotiklerin ofloxacin %89.9, Amoxicillin/Clavulanik asit
%81.2, Cephalothin %62.3, Cefaclor, Ceftazidime ve Cefopera-
zone/sulbactam %60.9, Ceftriaxone %56.5, Ampicillin/sulbactam
%55.1, Cefotaxime ve TPM / SMX %52.2 oldugu belirlendi.

Tablo 9. Staphylococcus aureuslarin (69 sus) Antimikrobiyal
Duyarlilik Test Sonuglari

i DUYARLI | AZ DUYARLI | DIRENGLI
ANTIMIKROBIKLER Sayr % | Sayr % Sayr %
Penicillin G 3 4.3 - - 66 95.7
Ampicillin - - 2 2.9 67 97.1
Amoxicillin & 5.8] 1 1.4| 64 92.8
Ampicillin/Sulbactam 38 55.1( 18 26.1| 13 18.8
Amoxicillin/Clavulanik a. |56 81.2| 7 10.1| @& 8.7
Lincomycin 22 31.9| 7 10.1| 40 58.0
TMP / SMX 36 52.2| 10 14.5| 23 33.3
O0floxacin 62 89.9( 4 5.8/ 3 4.3
Cephalothin 43 62.3| 12 17.4| 14 20.3
Cefaclor 42 60.9( 13 18.8| 14 20.3
Cefotaxime 36 b2.2| 13 18.8| 20 29.0
Ceftazidime 42 60.9| 5 Fet| 22 31.9
Ceftriaxone 39 56.5| B 8.7| 24 34.8
Cefoperazone/Sulbactam 42 60.9( 20 29.0 7 10.1
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izole edilen diger gram pozitif bakteriler, Enterococ-
cus ve B hemolitik streptokok icin yapilan antimikrobiyal du-
yarlil1k test sonuglari Tablo-10 ve 11'de gorilmektedir.

TaBLo 10. ENTEROCOCCUSLARIN (3 sus) ANTIMIKROBIYAL
DUYARLILIK TEST SONUGLARI

[ |

| Enterococcus (3 sus) |

| | =3

DUYARLI | AZ DUYARLI | DIRENGLI |

ANTiMIKROBIKLER Say1 % ! Sayr % | Sayl % !
I [ |

Penicillin G - -] - - | 3 100 |
Ampicillin - - - - | 3 100 |
Amoxicillin - - - - | 3 100 |
Ampicillin/Sulbactam 1 -33.8] 1 333 -1  38.3
Amoxicillin/Clavulanik a.| 2 66.6] - - 1. .33.3
Lincomycin 1 33.3| = = 2 66.6
TMP / SMX - - 1 33.3] 2 66.6
Ofloxacin I 38.3 =~ = 2 66.6
Cephalothin | 1 33.3] - - 2 66.6
Cefaclor | 1 33.3] 1 38.8 1. 343
Cefotaxime | - - 1 33.3] 2 66.6
Ceftazidime | L $3.30 - - 2 66.6
|Ceftriaxone 1 883 - 2  66.6
Cefoperazone/Sulbactam ! L B.a = — 2 66.6

fzole edilen gram negatif bakterilerden Klebsiella sp.
Escherichia coli, Pseudomonas sp, Serratia ve Proteus sp'in
antimikrobiyal duyarlilik test sonu¢lari Tablo 12, 13 ve 14'
de gorilmektedir. Bu calismada Enterobacteriaceae familyasin-
dan en cok izole edilen mikroorganizma Klebsiella oldu. Kleb-
siella sp'in en duyarli oldugu antimikrobikler aminoglycosid
grubundan Amikacin ve Netilmicin idi. Izole edilen 19 susun
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hepsi bu antimikrobiklere duyarli idi (%100). Ikinci sirada
%94.7 ile quinolon tirevi Ofloxacin ile Cefoperazon + Sulbac-
tam kombinasyonu (Sulperazon) yer aldilar. Daha sonra %68.4
ile aminoglycosidlerden Tobramycin, %57.9 ile II.kusak cepha-
losporinlerden Cefuroxime, %52.6 ile Ceftriaxone'a TPM/SMX'"a
ve Amoxicillin/Clavulanik asite duyarli bulundu. Ceftazidime
ve Ampicillin/Sulbactam ise %42.1 oraninda duyarli idi.

TaerLo 11. B HEMOLITiK STREPTOCOCCUSLARIN ANTIMiKROBIYAL
DUYARLILIK TEST SONUGLARI

B Hemolitik Streptococcus (3 sus)
[

[
DUYARLI | AZ DUYARLI | DIRENCLI

ANTIMIKROBIKLER Say1 % | Say1 % Say1 %

Penicillin G 3 100 B = = =

Ampicillin Lo 1 33.3 33.3

Amoxicillin | 2 66.6| 1 33.3] - -

Ampicillin/Sulbactam | 2 66.6| 1 33.3] - -

Amoxicillin/Clavulanik a.| 2 66.6| 1 da:8] 1= =

Lincomycin 1 33.3] ‘1 33.3| 1 33.3

TMP / SMX 2 66.6| - = 1 % 893
IOﬂoxacin 3 106.6); - - | - =

I |

Tablo 10 ve 11'de de gbrildiugiu gibi, Enterococcusla-
rin en duyarlit oldugu antimikrobik Amoxicillin/Clavulanik
asit, B hemolitik streptococcuslarin ise Ofloxacin ve Peni-
cillin G olarak bulunmustur.
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TaBLO 12. KLEBSIELLA sP'LERIN (19 sus) ANTIMIKROBIYAL
DuYARLILIK TEST SONUGLARI

DUYARLI | AZ DUYARLI | DIRENGLI
ANTIMIKROBIKLER Say1 % | Saya % Sayl % |
|
Mezlocillin B . 3l.al 3 15.8| 10 52.6
Ampicillin/Sulbactam 8 42.1| 8 42.1] 3  15.8
|Amoxicillin/Clavulanik a.|10 52.6| 4 21.0] 5 . 26.3]
| TMP / SMX 10 52.6( 3 15.8| -6 316
Ofloxacin 18 94.7| - - | 1 5.3
Cefoperazone/Sulbactam |18 94.7| 1 B3| e
Cefuroxime 11 57.9| 1 530 7 368
Cefotaxime 5 26.3] 2 10.6| 12 63.1
Ceftazidime 8 42.1| 6 316 .5 26 .3
Ceftriaxone 10 '52.6| 2 10.6] -7 36.8
| Tobramycin |13 68.4| 4 21.0] 2 10.6
|Netilmicin |19 100 - - - -
| Amikacin |19 100 - - - -
I |

TABLO 13. ESCHERiCHIA coLiLeErRiN (17 sus) ANTIMiIKROBIYAL
DuYARLILIK TEST SONUGLARI

[ |
IDUYARLI | AZ DUYARLI | DIiRENGLI |
| ANTIMIKROBIKLER Say1 % | Sayr % | sayn % |
I
[
Mezlocillin 6 35.3| 2 11.8| 9 52.9
Ampicillin/Sulbactam 5 29.4| 3 17.6| 9 52.9
Amoxicillin/Clavulanik a.| 7 41.2| 6 35.3| 4 23 .5
TMP / SMX E 2380 5.9/ 12 70.6
Ofloxacin 15 88.2] 1 5.9 1 9.9
Cefoperazone/Sulbactam |15 88.2| 2 I1.8] = -
Cefuroxime 7 41.2| 4 233 6 35.3
Cefotaxime 8 47.1| 2 Yol | - 41.2
Ceftazidime 8 47.1| 4 23.5| 5  29.4
Ceftriaxone 8 47.1| 4 23.5| 5  29.4
Tobramycin 12 70.6| 4 23.5| 1 5.9
|Netilmicin 16 94.1| - -] 1 5.9
Amikacin 17 100 - -] - -
|
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TaBLo 14. PSEUDOMONAS SP, SERRATIA VE PROTEUS SP'LERIN
ANTiMiIKROBiYAL DUYARLILIK TEST SONUGLARI (6 sus)

ANTIMIKROBIKLER

Pseudomonas sp (3 sus)

Serratia (2 sug)

Proteus sp (L sus)

DuyarTi

Az
Duyar |

Direng1i

DuyarT |Az

Duyar T

Direngli

Duyar i

Az
DuyarT

Direngli

Mezlocillin
Amp/Sulbactam
Amoxicillin/Clavulanik a.
TMP / SMX

0f loxacin
Cefoperazone/Sulbactam
Cefuroxime

Cefotaxime

Ceftazidime
Ceftriaxone

Tobramycin

Netilmicin

Amikacin

Carbenicillin

W W W= W 1 MM

I = M= = N

I = W =

1 no 1 — 1

1 I . T TR P |

N MR = |

[ G T T o T o T SR R o E S B .

[ T S

S e s s ]

Enterobacteriaceae familyasinda yer alan mikroorganiz-
malarin timi dikkate alinarak sonug¢lara

edilen gram negatif mikroorganizmalar ic¢in en
mikrobik, Amikacin (%100) bulundu. Ikinci
aldi.

(%97.6) yer

Cefoperazone / Sulbactam
(%90.5), Ofloxacin (%90.0) oraninda duyarln

kombinasyonu
Diger
(%71.4),

bulundu.

antimikrobiklere duyarlilik oranlari ise Tobramycin

Ceftriaxone ve Ceftazidime (%47.6), Cefuroxime (%45.2),  Amo-
xicillin/Clavulanik
(%30.9), Ampicillin/Sulbactam ve Mezlocillin

bulundu.

asit

ve TMP/SMX

- 3 1 =

(%35.7).
(%30.0)

bakildi1ginda, izole
duyarli anti-
sirada Netilmicin

Cefotaxime
olarak




TARTISMA

OLGULARIN DEGERLENDiIRiLMESI

Postoperatif yara enfeksiyonu, glnimizde de cerrahin
temel sorunlarindan biridir. Mortalite, morbidite ve maliyeti
onemli oranda arttirir. Yara iyilesmesi gecikir, bi¢imsel bo-
zukluklar, sakatliklar ortaya ¢ikabilir. Hastanin yasam kali-
tesi bozulabilir (30, 38).

Cerrahi yara enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlarinin
%30 kadarini olusturur ve i{irolojik hastane enfeksiyonlarindan
sonra ikinci sirada yer alir (30, 38, 42, 50).

Bu komplikasyon yarada, lokal olarak sellililer siplras-
yon, abse ya da doku nekrozu seklinde ortaya ¢ikar. Lenfan-
jit, lenfadenit, tromboflebit gibi yandas patolojiler eklene-
bilir. Bir yarayl infekte saymak i¢in ya ac¢ik secik pirilan
akint1 olmali (kiltir sonucu pozitif ya da negatif) veya po-
zitif kiiltir veren serdz akinti1 gbézlenmelidir (2, 30, 38,
50). Infeksiyon kaynagi, hastanin hastanedeki yasaminin tim
kesitlerinde bulundugu ortam, karsilastigr insanlar, kullani-
lan malzeme ve cihazlar, yedikleri, ictikleri, yapilan giri-
sim ve maniplasyonlar ve hastanin bizzat kendisidir. Infeksi-
yon etkeni yaraya disardan (eksojen) bulasabilir ya da hasta-
da yerlesik flora patojen hale déniisebilir (endojen) (2, 19,
30, 38, 43).

Bu calismada, enfeksiyonlu erkek hastalarin sayisi 56
(%56), kadin hastalarin ise 44 (%44) olarak bulunmustur. En-
feksiyonlarin yasa gére dagiliminda ise dikkati ¢eken bir
farkl111k goérdlmemistir. Enfeksiyonun gelismesinde yas fakto-
riinli incelemek {izere, Téreci ve arkadaslari tarafindan yap1-
lan bir arastirmada, yas gruplari arasinda infeksiyon goérilme
oraninda belirgin bir fark gdrilmemistir (50).
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Postoperatif infekte cerrahi yaralarda gegmiste en s1k
iretilen mikroorganizma stafilokoklar iken bugiin gram nega-
tif basiller de esit oranda iiretilmektedir. Anaerobik kultdr
yontemlerindeki gelismeler bu tirdn rollnin gecmiste biline-
nin cok otesinde oldugunu géstermistir (14, 22, 30, 38).

Stafilokoklarin, yara enfeksiyonlarindan en sik lreti-
len mikroorganizma oldugu; daha sonra da gram negatif basil-
lerle, beta hemolitik streptococcus, S. pneumoniae, entero-
coccus ve anaerop mikroorganizmalarin etken olarak izole
edildigi bildirilmektedir (3, 8, 10, 18, 19, 22, 26, 29, 43,
47).

Bu calismada patojen mikroorganizma dretilen 100 olgu-
da i1k @i¢ sirayr S. aureus (%57.5), klebsiella sp (%15.8) ve
Escherichia coli (%14.2) almistir. Gram negatif mikroorganiz-
malarin neden olduju yara enfeksiyonlarina o&zellikle genel
cerrahi kliniklerinde sikli1kla rastlanmaktadir. Enterococcus
(%2.5), pseudomonas sp (%2.5), B. hemolitik streptococcus
(%2.5), serratia (%1.7), proteus sp (%0.8), peptococcus
(%0.8), B. fragilis (%0.8), B. melaninogenicus (%0.8) ise da-
ha disik oranlarda onlari izlemektedir (Tablo 7). 19 olguda
ikili veya t¢li kombinasyonlar seklinde mikroorganizmalar ka-
ris1k treme gdstermislerdir. Bu olgularin 3'linde Staphylococ-
cus aureus ve B. hemolitik streptococcus, 9 olguda Staphylo-
coccus aureus ve gram negatif basiller, 3 olguda S. aureus ve
Enterococcus, 4 olguda ise Klebsiella, E. coli ve Serratia
karisik olarak lireme géstermislerdir (Tablo 8).

Bulgular, mikroorganizma tirleri ve siralanislari,
baska arastiricilarin bulgulariyla (19, 26, 29, 43, 50) genel
olarak uygunluk gdstermektedir. Fakat her mikroorganizma igin
bulunan degerlerle, baska calismalarda benzer mikroorganizma-
lar ig¢in bildirilen degerler arasinda pozitif veya negatif
yonde farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik, bilyik bir
olas111kla incelenen olgularin 6zelliklerinden ve uygulanan
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yontemlerin farkli olusundan ileri gelmektedir Hastane mik-
rofloras1 acisindan her hastanenin kendine 6zgi farkliliklarm
(mikroorganizma tiirlerinin si1kl1§1, direng¢ durumu gibi) var-
dir. Bu farkli dzellikler ayni hastane ic¢inde sirekli olarak
dinamik bir degisim gosterirler. Yatan hastalarin &zellikle-
ri, o serviste kullanilan antibiyotiklerin tird ve kullanim
s1k11§1, hastalara uygulanan islemlerin ©6zelligi gibi fak-
térlere baglil olmak ilizere, bir hastanenin farkli servislerin-
de farkli cins ve 6zellikte gram negatif mikroorganizmalarla
veya gram pozitif mikroorganizmalarla postoperatif yara en-
feksiyonlari ortaya ¢ikabilir (Tablo 15).

TABLO 15. CESIiTLI ARASTIRICILAR TARAFINDAN YAPILAN
CALISMALARDA YARA KULTURLERINDEN URETILEN MiIKROORGANIZMALARIN
IzoLAsYON YizDELER:

Staph. [E. Coli|Klebsi- |Proteus|Pseudo-|Entero- |Citrobocter|B.hemolitik
Aureus ella monas bacter | turleri streptokok
Cetin ve arkadaglam 50.9 30.9 = 47.9 | 12.7 - = =
Hemming ve arkadaglari 33.3 38.9 - 111 | 16.7 16.7 = =
Gedikoglu 38.9 BlLF - 11.8 | 10.8 22.1 = =
0z ve arkadaglari - - - - - 5.0 < <
Cengiz ve arkadaglar 21.7 20.3 = 5. 5.8 5.8 = 14.5
Durupinar ve arkadaglari 5 14.6 10.5 8.9 | 13.8 ez.7 3.2 =
Ozkuyumcu ve arkadaglar 25.5 - - - - - - -
Ozsan ve arkadaglarm 15.6 - = = - = = =
Tuméz ve arkadaglam 56.2 6.2 = 6.2 6.2 = = -
Sener ve arkadaglarm - = = = 10.0 = = =
Celebi ve arkadaglarm 41.3 2¥.5 = 5. 10.0 = = =
Sunulan galigma 57.5 14.2 15.8 0. 2.5 - = 2.5
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Saglikl1 kisilerin deri ve mukozalarinda bulunabilen
stafilokoklar postoperatif enfeksiyonlarda en sik rastlanan
etkenlerdir (19, 29, 43, 50). Calismamizda %57.5 oraninda S.
aureus etken olarak izole edilmistir. Ozkuyumcu ve arkadasla-
rinin calismasinda %56.2, Celebi ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise bu oran %41.3 olarak bulunmustur. Girler ve arka-
daslarinin 1991 yi1linda, 1817 pozitif sonu¢ veren vaka Uze-
rinde yaptiklari calismada ise 737 S. aureus susu izole et-
mislerdir (33). Yaralanmalar, cerrahi operasyonlar sonucu
normal florada bulunan bakteriler siklikla enfeksiyon olustu-
rabilmektedir.

Gram negatif mikroorganizmalarin neden oldugu yara en-
feksiyonlarina 6zellikle genel cerrahi kliniklerinde siklikla
rastlanmaktadir. Calismamizda gram negatif mikroorganizmala-
rin gérilme orani %35 olarak bulunmustur. Yara enfeksiyonla-
rinda gram negatif mikroorganizma goériilme si1kli1gini Stone
%69, Gedikoglu %71.9, Durupinar %64.3 olarak bulmuslardir.
Ceyhun ve arkadaslarinin 1990 - 91 yi1l1lar1 arasinda yaptikla-
r1 calismada ise bu oran %34.5 olarak bulunmustur. Muhtemelen
bu farkl1 sonuglar biraz dnce saydigimiz nedenlerden kaynak-
lTanmaktadir

Postoperatif yara enfeksiyonlarinin en 6nemli etkenle-
ri aerop bakteriler olmakla birlikte anaerop bakterilerde
gittikce artan oranda izole edilmektedirler.

Vilcudun tim organ ve dokularinin normal florasinda do-
minant olarak bulunan anaerop bakterilerin sporlu sekillerine
ayni1 zamanda dogada da sikca rastlanmaktadir.

Anaerop bakterilerin enfeksiyon olusturabilmesi -¢in
baz1 6zel kosullarin bulunmasi gerekir. Cerrahi girisim,
travma, kortikosteroidler ve immiinosiipresiflierle tedavi, do-
ku nakli, angiopati, diyabet, timdr olusumu 6zellikle aminog-
likozidlerle tedavi gibi durumlar anaerop bakterilerle enfek-
siyon olusmasinda hazirlayici faktérlerdir.
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Anaerop bakterilerle olusan enfeksiyonlar endojen ve
eksojen kaynakli olabilir. Endojen kaynakli enfeksiyonlarda
hastanin kendi florasinda bulunan mikroorganizmalar etken
olurlar (14, 34). Cerrahi kliniklerinde 0&zellikle anaerop
bakterilerin florada cok fazla bulundugu doku ve organlara
yapilan girisimlerden sonra gelisen enfeksiyonlarda etken
mikroorganizmalar arasinda anaerop bakterilerin bulunmasi
olasidir.

Anaerop bakterilerin klinik onemi, fakiiltatif ve aerop
bakterilere oranla daha ge¢ anlasiimis olup, bu nedenledir ki
bu bakterilerle olusan yara enfeksiyonlari da gilinlimiize kadar
ancak anaerop kiltiir yontemlerinin uygulandigr Tlaboratuvar-
larda saptanabilmistir.

Anaerop bakterilerle olusan enfeksiyonlarda en si1k
izole edilen bakteriler Bacteroides tiirleridir. B fragilis en
s1k izole edilen tiirdir.

Cerrahi servislerde anaerop bakterilere bagl: enfeksi-
yonlar en cok kolorectal cerrahi sonrasi goriilmektedir. Ozel-
1ikle bir cok antibiyotige direncli B. fragilis en s1k izole
edilen tir olmaktadir. Cerrahi yaralarda B. fragilis ve pep-
tostreptokoklar ve peptokoklar cogu kez birlikte bulunurlar.
Bir calismada yara enfeksiyonlarinda Bacteroides cinsi bakte-
rilerin %2 - 3 oraninda, diger anaerop bakterilerin ise %5
oraninda bulundugu bildirilmistir.

Bu calismada %2.5 oraninda anaerop bakteri izole edil-
mistir. Bacteroides cinsi %1.6 ( B. fragilis, B. melaninoge-
nicus) ve %0.8 oraninda Peptococcus izole edilmistir. Bacte-
roides izole edilen vakalara kolorektal cerrahi girisim uygu-
land1g1 saptanmistir.
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ANTiMiKROBIYAL DUYARLILIK TEST SONUGLARININ DEGERLEN-
DiRILMESI

Cerrahi basariy:r etkileyen yara enfeksiyonlari, ize-
rinde dénemle durulmasina karsin tam olarak &nlenememektedir.
Bu enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari ac¢isindan da biylk
onem tasimaktadir. Ozellikle kullanilan antimikrobiklere kar-
s1 zamanla diren¢ kazanan suslarin gelismesi biliylik sorun ya-
ratmaktadir. Son yi1llarda bu diren¢ mekanizmasinin lstesinden
gelecek yeni antimikrobikler bulma konusunda c¢alismalar yo-
gunlasmis bulunmaktadir. Bunun yaninda mevcut antibiyotikle-
rin patojen etkenlere duyarliliklarin belirlenmesi iizerinde
de arastirmalar devam etmektedir.

Celebi ve arkadaslarinin 1991 yilinda yapmis olduklars
calismada; hastane ortaminda olusmus yaralardan izole edilen
Staphylococcus aureus suslarinin en duyarli oldugu
antibiyotiklerin amoxicillin + <clavulanik asit (%90.6),
ampicillin + sulbactam (%87.5), cefazolin (%81.3), cefuroxime
(%78.1), carbenicillin (%71.9), cefoperazone (%71.9) ve
ofloxacin (%71.9); en az duyarli olduklari antimikrobiklerin
de trimethoprim - sulfamethoxazole (%25.0), clindamycin
(%25.0) ve lincomycin (%28.1) olduklarini bulmuslardir.

Ayni1 calismada E coli suslar1 ofloxacine (%80.0),
amikacine (%75.0), enterobacter suslari ofloxacine (%85.0)
tobramycine (%80.0) pseudomonas suslari amikacine (%85.7),
proteus suslari ofloxacine (%20.0) amikacine (%85.7) ve
tobramycine (%80.0) duyarli bulunmustur.

Basmaci1oglu ve arkadaslarinin 1991 yilinda yaptiklar
calismada ise antibiyotik duyarlilik sonuclari topluca deger-
Tendirilmis ve suslarin en cok Ciprofloxacin (%89), ofloxacin
(%85), tobramycin (%66) ceftriaxone ve cefoperazone (%65)'a
duyarli olduklari belirlenmistir.

Girler ve arkadaslarinin 1991 yilinda toplam 3167 olgu
izerinde yaptiklari calismada en sik lireyen mikroorganizmalar

_37_



ve bunlarin %80'den fazlasinin duyarli oldugu antibiyotikler
soyle bulunmustur. 737 S. aureus (Amikacin, netilmicin, oflo-
xacin, ciprofloxacin), 198 K. pneumoniae (Ciprofloxacin, of-
loxacin, amikacin), 150 E. <coli (ceftriaxone, cefotaxime,
ciprofloxacin, ceftazidime, cefoperazone, ofloxacin, amika-
cin, aztreonam, tobramycin, cefuroxime, amoxicillin + clavu-
lanik asit, gentamycin, netilmicin), %98 P. aeruginosa (ami-
kacin, ciprofloxacin, cefoperazone), 60 P. mirabilis (cefope-
razone, ceftriaxone, tobramycin), 50 B. hemolitik streptokok
susu (gentamycin, amikacin, netilmicin, tetrasiklin, ofloxa-
cin, disinda diger antimikrobiklere %90'1n (izerinde duyarli
bulunmustur. Pseudomonaslara ise %75 ciprofloxacin, %73 ami-
kacin ve %71 oraninda tobramycini duyarli bulmuslardir.

Bu calismada ise Staphylococcus aureus (69 sus) larin
en duyarli: oldugu antimikrobik ajan Ofloxacin (%89.9) dir.
Bunu sirasiyla Amoxicillin + Clavulanik asit (%81.2), Cepha-
lothin (%62.3), Cefaclor (%60.9), Cefoperazone + Sulbactam
(%60.9), Ceftazidime (%60.9), Ceftriaxone (%56.5), Ampicillin
+ Sulbactam (%55.1) izlemistir. |

Staphylococcus aureus suslarinin ise en direnc¢li oldu-
gu antimikrobik ajan Ampicillin, (%97.1) oraninda direncli
bulunmustur. Penicillin G %95.7, Amoxicillin %92.8, Lincomy-
cin %58.0 oraninda diren¢lidir.

Gram negatif mikroorganizmalarin en duyarli oldugu an-
timikrobik ajan Amikacin (%100) idi. Bunu sirasiyla Netilmi-
cin (%97.6), Cefoperazone / Sulbactam (%90.5) Ofloxacin
(%90.0), Tobramycin (%71.4), Ceftriaxone ve Ceftazidime
(%47.6), Cefuroxime (%45.2), Amoxicillin + Clavulanik asit
(%35.7), TMP / SMX (%35.7), Cefotaxime (%30.9), Ampicillin +
Sulbactam (%30.0), Mezlocillin (%30) izlemistir.

Pseudomonas sp (3 sus)'e dikkat edildiginde en etkili

antimikrobik ajanlar aminoglikozidler ve Ceftazidime bulun-
mustur.
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Tim bulgularimiz gbzden gec¢irildiginde, postoperatif
yara enfeksiyonlarinda cesitli gram pozitif ve gram negatif
bakterilerin etken olabildigi ve bunlarin c¢esitli antimikro-
biklere duyarliliklarinin farkli oldugu goérilmektedir.
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SONUGC

Postoperatif yara enfeksiyonlarinda etken olan bakte-
riler hastane ortaminda mevcut mikroorganizmalardan (hastane
mikroflorasi) koken alir. Hastane mikroflorasi, genis spek-
trumlu antibiyotiklerin hastane ic¢cinde kullanim sikli1g1 ve
yayginligina paralel olarak, cogu kere multiple diren¢li bak-
terilerden olusur. Gram negatif bakterilerde bu 6zellik son
derece belirgin olup, antibiyotiklerin en fazla kullanildig
iinitelerde direncgli bakteri orani en fazladir. Hastaneye ya-
tan hastalarda ilk bir hafta i¢inde normal floranin yerini
hastane florasindaki bakterilerin aldigr bilinmektedir.

Hastane mikroflorasi ac¢isindan her hastanenin kendine
ozgi farkliliklari (bakteri tirlerinin sikli1g1, direng geli-
simi) vardir. Bu farkli 6zellikler ayni1 hastane ig¢inde siirek-
11 olarak dinamik bir degisim gbsteririer. Bu nedenlerden
dolay1 postoperatif yara enfeksiyonu etkeni olabilen bakteri-
lerin cinslerinin, hastane icindeki dagilimlarinin ve direncg
durumlarinin bilinmesi ve bu parametrelerde meydana gelecek
degisikliklerin izlenmesi, etkin bir enfeksiyon kontrol prog-
raminin vazgec¢ilmez unsurlardir (3, 30).

Glnimizde ¢ok etkili oldugu bilinen antibiyotiklerin
ne kadar siire sonra bu etkilerini kaybedecekleri bilinmemek-
tedir. Bu nedenle, antibiyotiklerin etkili sekilde kullanila-
bilmesi i¢in antibiyotik duyarlilik testlerinin siirekli ola-
rak yapilmasi gerekir. Ayrica klinisyen mikrobiyoloji, farma-
koloji, toksikoloji ve antibiyotigin fiati1 hakkinda da bilgi
sahibi olmalidir.

Antibiyotik duyarlilik testi yapilmaksizin veya duyar-

1111k deneyi yapi1di1g1 halde etkisiz oldugu anlasilan bir an-
tibiyotigi dozunu artirarak kullanmak veya antibiyotik cinsi-
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nin s1k si1k degistirilmesi, direncli suslarin artirilmasina
ve tedavide basarisizliga neden olmaktadir. Burada onemli
olan bir husus da direnc kazanmis olan suslarin R faktoéri
adini verdigimiz direncli genlerini plazmidlier araciligiyla
aktarmalari 6zelligidir. Bu durum antimikrobiyal tedavi ile
ilgili sorunlari daha da artirmaktadir.

Baz1 mikroorganizmalar salgiladiklari enzimlerle anti-
mikrobikleri inaktive ederek etkisiz hale getirmektedir.
0zellikle Penicillin, Cephalosporin, Chloramphenicol ve Ami-
noglycosidlere karsi enzimatik inaktivasyon s6éz konusudur. Bu
multiple direncin aktariminda rol oynayan R plazmidlieri ile
savasacak herhangi bir olanak bulunmadigr i¢in, ancak asagi-
daki oneriler dikkate alinarak direnc artis hizi bir noktaya
kadar azaltilabilir (1, 51).

1. Infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde, uygun se-
kilde hazirlanmis diskler ve besiyerleri kullanilarak, stan-
dardize edilmis yontemlerle antimikrobiyal duyarlilik testle-
rinin mutlaka yapilmasi ve elde edilen sonug¢lara gbre teda-
viye baslanmasi,

2. Antimikrobiklerin gelisiglizel ve dikkatsizce kulla-
nildigir biitiin Glkelerde multiple direngli suslarin asiri sa-
yi1da olmas1, hekimin yarattidir bir sorun oldugundan etkili
antimikrobigin belirlenmesi ile beraber, bunun uygun doz ve
yeterli silirede verilmesi,

3. Direngli bir deri florasi olusturmamak i¢in cerrahi
girisim 6nce ve sonrasi, antimikrobiyal ajan kullaniminin mi-
nimumda tutulmasi,

4. Epidemiyolojik calismalar, antimikrobik direng¢lili-
gin sehirden sehire, hastaneden hastaneye ve hatta klinikten
klinige degismekte oldugunu gésterdiginden, her hastanenin
kendi duyarlilik paternlerini belli araliklarla gbézden gecir-
mesi ve antimikrobik kulTlanimini buna g6re dizenlemesi uygun
olacaktir.
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Mikroorganizmalarin antimikrobiklere diren¢ tablolari-
nin yildan yi1la degismesi, bu tir calismalarin siirekli olarak
tekrarlanmasi geregdini ortaya koymaktadir.

Sonuc¢ olarak cerrahi yara enfeksiyonlarinin, etkin bi-
¢imde kontrolil i¢in hazirlayici unsurlarin, enfeksiyon kay-
naklarinin ve bulasmas1 muhtemel ajanlarin gok iyi bilinmesi
ve kars1 onlemlerin zamaninda alinmasi gerekir. Bu yapilabil-
digi oranda cerrahi yara enfeksiyonlarinin goériilme sikl1§1
azalacaktir.

0zZET

Bu calismada Ankara Numune Hastanesi 3. Genel Cerrahi
K1inigi 'nde c¢esitli cerrahi girisimler sonrasi olusan 113
postoperatif yara enfeksiyonu bakteriyolojik yb6nden incelendi
ve izole edilen bakterilerin antimikrobiyal ajanlara duyarli-
l11klar: arastirildir.

113 olgunun 13'{inde {reme olmadi. Ureme olan 100 olgunun 81°
inde (%81) tek bakteri (saf kiltir), 19'unda (%19) birden
fazla bakteri tredi. Ureme olan 100 olgudan toplam 120 bakte-
ri susu izole edildi. Bunlar 69 Staphylococcus aureus (%57.5)
19 Klebsiella sp (%15.8), 17 Escherichia coli (%14.2), Ente-
rococcus (%2.5), 3 B Hemolitik streptococcus (%2.5), 3 Pseu-
domonas sp (%2.5), 2 Serratia (%1.7), 1 Proteus sp (%0.8) ve
3 anaerop bakteri (B fragilis, B melaninogenicus, Peptococcus
{%2.5) idi.

Antimikrobiyal ajanlara duyarlilik testleri sonucu,
Staphylococcus aureuslar en c¢ok; 1- Quinolon tiirevi olan
Ofloxacin'e (%89.9), 2- Amoxicillin + Clavulanik asite
(%81.2), 3- I.kusak cephalosporinlerden Cephalothin'e (%62.3)
duyarli bulundu.
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Gram negatifler en c¢ok; 1- Aminoglycosidlerden Amika-
cin'e (%100), Netilmicin'e (%97.6), 2- Cefoperazone + Sulbac-
tam kombinasyonuna (%90.5), 3- Ofloxacin'e (%90) duyarli bu-
Tundular.

Izole edilen 3 Pseudomonas sp susuna ise en etkili an-

timikrobiyal ajanlar Aminoglycosidler ve III.kusak CepHa1os—
porinlerden Ceftazidime bulunmustur.
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