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Yara ve apselerden izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere
gore dagilim ve antibiyotik duyarhhklar:

The distribution of the microorganisms that have been isolated from wound
and abscesses in consideration of clinics and their antibiotic susceptibility
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OZET
Amac: Bu ¢alismada Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyeloji Labora-
tuvarina gonderilen vara ve apse drneklerinin kliniklere gire dagili-
mi ile drneklerden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar-
m arastimak amaglannustir,
Gereg ve Yintem: Sigli Eitfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Mikro-
bivoloji ve Klinik Mikrobivoloji Laboratuvarina génderilen 388 yara
ve apse drnedi, %S kanl agar, ¢ukulatamst agar ve Eozin-Methylen
Blue agar besiyerlerine ekilmistir. Besiverlerinde iireyen bakteriler
tammlanmug ve disk difiizvon yéntemi ile antibiyotik duyarfihklare
saptannustir.
Bulgular: Génderilen 388 yara ve apse érneginin ¢ogunlugu cerrahi
biiliimlerden olup en fuzla Ortopedi Klinigine (%29.8) aittir. Ornek-
lerin 239" unda (%61.5) iireme olurken 149" unda (%38.4) tireme ol-
manmigtir. Ureme olanlarm 122'sinde (%31) gram pozitif bakteriler,
1 7’sinde (%48.9) gram negatif bakteriler saptannugtir. [zole edilen
gram pozitif bakterilerden metisilin divengli Stafilokok aureus ile me-
tisilin divengli koagiilaz negatif stafilokoklar vankomisin ve teikopla-
nine %100 duyarlt bulunurken diger antibivotiklere diisiik oranlarda
(%17-965) duyarhhk bulunmugtur. Metisilin duyarlt Stafilokok au-
reus ile metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokoklar, penisilin G
ve ampisiline 9%12-%38 duvarli bulunurken diger antibivotiklere
G70-9%100 duyarl bulunmustur. Alfa hemolitik streptokoklar penisi-
lin G'ye %75. beta hemolitik streptokoklar %100 dwyarh olarak sap-
tannugtr. Gram negatif bakierilerden Pseudomonas spp. imipeneme
%89, amikasine %73 duyvarh, acinetobacter spp. imipenenie %90,
siprofloksasine %76, amikasine %75 duyarl, Kiebsiella spp. imipe-
nenie %100, siprofloksasin ve ofloksasine %90, seftriaksona %80,
sefoksitine %76 duyarle bulunurken, suglar diger antibiyotiklere
%20-%70 duyarl bulunmugtur. E.coli ve Proteus spp. ampisiline
G%35-%55 duvarlt bulumorken diger antibivotiklere %65-%100 du-
yarlt bulunmugtur.
Sonug: Yara enfeksivonu ve apselere cerrahi béliimlerde daha sik
kargilasiimaktadir. Olugan enfeksiyonlarda etkenfer kliniklere gire
farklilkiar gosterebilmektediv. Etkili tedavi icin klinisyenlerin, gerek-
i durumlarda buna gore ampirik tedavi baslamalar: ve etken hakte-
rilerin antibivotik duyarhiigmn bilmeleri yararl olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Yara ve apseler, mikroorganizmalar, antibivotik-
lere duyariilik

SUMMARY
Objective: In this study, the distribution of wound and ahscess samples
according to clinics and isolated bacteria antibiotic susceptibility were
examined which were sent to Microbiology and Clinical Microbiology
Laboratory.
Study Design: 388 wound and abscess samples which were sent to Sisli
Etfal Training and Research Hospital were inoculated 5% blood agar,
chocolate agar and Eozin-Methylen Blue agar. In these media, reprodu-
ced bacteria were defined and antibiotic susceptibility was determined
by using disc diffusion test.
Result: The samples were usually from Surgical departments, mostly he-
long to Ortopedics Clinics. Although 239 (61.5%) of samples were rep-
roduced, 149 (38.4%) of them were not reproduced. Among the 239 of
samples, 122 (51%) were Gram positive bacteria, 117 (48.9%) were
Gram negative bhacteria. Although methicillin resistant Staphvlococcus
aureus and methicillin resistant coagulase negative staphylococeus
which were isolated from Gram positive bacteria were found to he 100%
sensitive to vancomycin and teicoplain, they found less sensitive (17%-
65%) 1o other antibiotics . Methicillin sensitive Staphylacoccus aureus
and methicillin sensitive coagulase negative staphylococeus were found
[2%-38% sensitive to other antibiotics. Alfa hemolytic streptococcus we-
re determined 75% sensitive to penicillin G and beta hemolytic strepto-
coceus were 100% sensitive to penicillin G. From Gram negative bacte-
ria, Pseudomonas spp. were found to be 89% suscepiible to imipenen
and 75% susceptible to amikacin, Acinerobacter spp. 90% susceptible to
imipenem, 76% susceptibie to ciprofloxacin and 75% susceptible to ami-
kacin, Klebsiella spp. 100% susceptible to imipenem, 90% susceptible to
ciprofloxacin and ofloxacin, 80% susceptible to cefiriaxone, 76% sus-
ceptible to ecfoxitin but they found to be 20%-70% susceptible to other
antibiotics. E.coli and Proteus spp. were found 1o be 35%-55% suscep-
tible to ampicillin bui 65%-100% susceptible to other antibiotics.
Conclusions: Wound infections and abscess were encountered mostly at
Surgical departments. The factors that were occured in infections sho-
wed difference to clinics . For an effective treatment, clinicians have 1o
start empirical treatment on the necessary sitnations and it is useful for
them to know the antibiotic susceptibility of agent bacteria.
Key Words: Wound and abscess, Microorganisms, Antibiotic Suscep-
tibility.
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GIRIS
Yara ve apseler enfeksiyon hastaliklart igin-

de dnemli bir saglik sorununu olusturmaktadir.
Primer yumusak doku enfeksiyonu olarak kar-
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simiza ¢iktigr gibi hasta hayatini tehdit eden bir
komplikasyon olarak da goriilmektedir. Diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi yara ve apse teda-
visinde de klinik-laboratuvar iligkisi énemlidir.
Genis spektrumlu ve etkin antibiyotiklerin bu-
lunmasina ragmen mikrobivolojik kiiltiir hala
gecerlidir. Giinlimiizde yara ve apselerde, en
sik enfeksiyona yol acan etkenlerin bilinmesi
veya hangi klinikte hangi etkenlerin daha sik
enfeksiyon olusturduklarinin bilinmesi, ampirik
tedavi basarisi icin gerekli olabilmektedir. An-
cak etkili tedavinin yapilabilmesi i¢in izole edi-
len bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin bi-
linmesi gerekmektedir.

Calismamizda mikrobiyoloji ve klinik mik-
robiyoloji laboratuvarina gonderilen yara ve ap-
selerden izole edilen mikroorganizmalarin kli-
niklere gore dagilimi ve antibiyotik duyarhiligs
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 - Ocak 2000 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuva-
rina klinik ve polikliniklerden gonderilen yara
ve apse ornekleri arastirilmigtir.

Laboratuvara gonderilen klinik érneklerden
rutinde kullanilan %5 kanli agara, cukulatamsi
agara ve Eozin-Methylen Blue agara ekim ya-
pilmig, Gram boyali mikroskopik preparat ha-
zirlanmugtir. 37°C derecede 18-24 saatlik inkii-
basyon sonrast ilk degerlendirme yapilmus iire-
mesi olan petriler incelemeye alinirken iireme
olmayanlar bir 24 saat daha inkiibasyona bira-
kildiktan sonra degerlendirilmistir.

Bakteri tamimlamalarinda koloni morfoloji-
leri, iireme ve gram boyanma o6zellikleri ince-
lenmistir. Gram pozitif ézellik gosterenlere ka-
talaz, koagiilaz, basitrasin ve oksasilin testleri ;
gram negatif ozellik gosterenlere TSI, sitrat,
tire, hareket, indol testleri, nonfermentatif olan-
lara da oksidaz ve oksidatif-fermentatif aktivite
testleri yapumugtir(1). Tiir diizeyinde gelenek-
sel tanimlamalarda sorunlu olanlara API 20E,
API 20NE (Biomerieux, France) kiti uygulan-
mistir.

Antibiyotik duyarliliklar1 National Commi-
tee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)
onerileri dogrultusunda disk diffiizyon yéntemi
ile arastirlmigtir(2). Calismada Mueller-Hinton
agar kullanilmis ve antibiyotik diskleri Dif-
co’dan saglanmistir.

BULGULAR

Ocak 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda Sis-
li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarma
klinik ve polikliniklerden gonderilen yara ve
apse orneklerinin kiiltiir sonuclari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Toplam 388 kiiltiir 6rneginin 239’unda
(%61.5) lireme goriiliirken, 149 unda (%38.4)
iireme olmamugtir. Orneklerin hepsi génderen
kliniklere gére say1 ve yiizde olarak gosteril-
migtir (Tablo I ).

Ureme olan 239 6rnegin: 37 tanesinde
(%15.4 ) Pseudomonas spp, 34 tanesinde
(%14.2) metisilin sensitif koagiilaz negatif sta-
filokok (MSKNS), 32 tanesinde (%13.3) Kleb-
siella spp, 23 tanesinde (%9.6) metisilin direnc-
li koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS), 21 ta-
nesinde (%8.7) E. Coli , 20 tanesinde (%8.3)
metisilin diren¢li Stafilokok aureus (MRSA),
18 tanesinde (%7.5) alfa hemolitik streptokok,
5 tanesinde (%6.2) metisilin sensitif Stafilo-
kok aureus (MSSA), 14 tanesinde (%5.8) Pro-
teus spp, 12 tanesinde (%35) beta hemolitik
streptokok, 7 tanesinde (%2.9) Enterobacter
spp, 6 tanesinde (%2.5) Acinetobacter spp. izo-
le edilmistir. (37 Pseudomonas spp susunun
33’ii Paeruginosa, 4’1 P.stutzeri, 32 Klebsiella
spp susunun 27°si K.pneumoniae,5’i K.oxitoca
ve 14 Proteus spp susunun 9’u P.mirabilis ile
5’1 P.vulgaristir.) Yara ve apselerden izole edi-
len etkenlerin kliniklere gore dagilimi gosteril-
mistir (Tablo II).

Yara ve apselerden izole edilen bakteriler-
den 117 tanesi (%48.9) Gram negatif olup en
fazla imipeneme duyarli bulunurken,122 tanesi
(%51) Gram pozitif olup tamami vankomisin
ve teikoplanine duyarl bulunmuslardir. Izole



Giil ve ark. Yara ve apselerden izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gtre dagilimi ve antibiyotik duyarliigs

15

Tablo 1 : Yara ve apselerin kliniklere ve tiremelerine gire dagilimlar

Klinikler Gonderilen 6rmekler Ureme olanlar Ureme olmayanlar
n % n % n %
Ortopedi Klinigi 116 298 | 76 65.5 40 34.4
Cerrahi Klinigi 52 13.4 34 65.3 18 34.6
Plastik Cer. Klinigi 39 10 27 69.2 12 30.7
_Gocuk Hast. Klinigi | 35 9 | 17 48.5 18 51.4
[t,': Hast. Klinigi 27 6.9 13 48.1 14 51.8
_Cocuk Cer. Klinigi 22 5.6 16 72.7 6 27.2
Norosirlrji Klinigi 22 9.6 12 545 10 45 4
Kadin Dogum Klinigi | 21 54 11 52.3 10 47 6
Anestezi Rea. Klinigi| 17 43 | 10 58.8 7 41.1-
Uroloji Klinigi 16 41 9 56.2 7 43.7
Cildiye Klinigi 13 3.3 2] 69.2 4 30.7
Fizik Tedavi Klinigi 8 2 5 62.5 3 37.5
Tablo 2 : Yara ve apselerden izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gore dagilimlar
Mikroorganizma | n % Klinikler
= = 5 § |@|® |
E g |E A RERER
ol QT (O e S |8 |a_|% ¥ |3
SRR R R IR I I R - R - et
EEIEE(GE 28138 /T8 Rel52 882 |5 %2
5% |35 |28 |82 |88 | 5| 8S|28|58|8 |8 | &S
E.coli 21 (8.7 5 6 - - - 1 2 2 - 5| - -
Klebsiella spp 32 (133 11 4 4 2 4 2 2 2 - 1 M =
Pseudemonas spp (37 [15.4 | 11 2 9 3 2 2 = ) 3 5 i i
Acinetobacter spp (6 [2.5 3 = z 1 - 7 - - = = ks "
Enterobacter spp: |7 [2.9 2 1 1 ] 2 = - - - - =
Proteus spp. 14 |5.8 7 1 2 = = 1 1 = - 2 " ¥
MRSA* 20 (8.3 10 4 2 1 - | - - 1 - | -
MSSA** 15962 | 5 (3 |1 [ 2| -|-[-1T-1717]-]27[1
MREKNS*** 23 19.6 8 3 3 1 3 | - - | - 2 1
MSKNS**** 34 |142 | 8 5 2 4 1 2 4 4 1 1 l I
Alfa Hemolitik 18 (7.5 3 3 2 1 2 2 - 1 - 1 2
Streptokok
Beta Hemolitik 12 (5 3 2 1 1 2 1 - I 4 B 1 3
Streptokok

*MRSA (metisilin direngli Stafilokok aureus), #**MSSA (meltisilin duyarli Stafilokok aureus),

#EEMRKNS (metisilin direngli koagiilaz negatil stafilokok), FHEEMSKNS (metisilin duyarl koagiilaz negatif stafilokok).
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edilen bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyar-
lilik ytizdeleri tablo da verilmistir (Tablo IIT ).

TARTISMA

Infeksiyon hastaliklarinda tedavilerin basari-
It olmasinin en 6nemli nedeni mikrobiyolojik
tanimin iyi bilinmesinde yatmaktadir. Bazi du-
rumlarda mikrobiyolojik tant konulamadan an-
tibiyotik tedavisine baglama zorunlulugu olabi-
lir, Bu durumda en fazla etken olabilecek mik-
roorganizmalar diigtiniilmelidir. Ayrica kullani-
lan antibiyotiklere bagl olarak da, farkli hasta-
nelerde hatta hastanenin farkli kliniklerinde et-
ken olan bakteriler degisiklik gostermektedir
(3).

Yara ve apseler ozellikle cerrahi miidahale-
lerin ve travmalarin bir komplikasyonu olarak
sik goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da Sish
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yara ve

apse tedavisi i¢in Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji laboratuvarina en fazla materyal cer-
rahi béliimlerden gelmistir. Cerrahi boliimler
icerisinde en ¢ok materyal gonderen klinik ise
ortopedi klinigi (%29.8) olmustur. Bunu Cerra-
hi klinigi (%13.4) ve Plastik Cerrahi klinigi
(%10) izlemektedir. Gonderilen materyallerde
kliniklere gore en fazla iireme Cocuk Cerrahi
kliniginde (%72.7) saptamirken en az iireme Ig
Hastaliklari klinigi (%48.1) ile Cocuk Hastalik-
lar1 kliniginde (%48.5) saptanmigtir. Bu durum
cerrahi béliimlerde, yara infeksiyonu ve apsele-
rin daha direngli bakteriler tarafindan olusturu-
lup ampirik tedaviye yeterli yanit vermemesi
veya antibiyotik kullanmadan mikrobiyoloji la-
boratuvarina materyal gonderilmesi gibi neden-
lerden olabilmektedir.

Yara ve apselerden izole edilen mikroorga-
nizmalara gelince ilk siralar1 Gram pozitif bak-

Tablo III: Yara ve apselerden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlihik yiizdeleri (%)

& X | X
o © ) i o = =
515 | |2 |8 2 8
o e 0] © o © o © ¢
@ o ) O o w w L ¥ O M
= |2 8|21 |5 (|2 |2 | |« 2 2
318 342 |e4SdE (£ 12 |8 |a8eB
© |l i cgod?® | | |@Q |<g oy
w |¥ [oaga (Wwad<g=2 (2 |2 |2 [0y
Penisilin G - - - - - - 38 |- - 12 |75 |100
Ampisilin 37 (15 |- 55 |- - 38 |- - 12 |- -
Ampisilin-sulbaktam|68 |60 |- 70 |- 65 [89 |- - 76 |- -
Piperasilin - - 60 |- - - - - - - - -
Imipenem 97 |[100 ({89 |100 {100 |90 |- - - - - -
Sefuroksim 90 (60 |20 (85 |45 |35 (80 |- - 82 |- -
Sefoksitin 95 |76 |30 |90 |70 |20 {81 |- - 80 |- .
Seftriakson 96 (80 |34 |98 |65 |25 |80 |- - 79 |- -
Seftazidim - - 48 |- - ~ = = = = - =
Eritromisin - - - - - - 77 |25 |17 |84 |81 |82
Tobramisin 90 |60 |64 |80 |80 |45 |91 |40 |28 |93 |- :
Gentamisin 86 (60 |58 |80 |70 |39 |81 |37 |30 |90 |- 2
Amikasin 100 |65 |75 [95 |91 |75 |95 |51 (35 |95 |- -
Netilmisin 95 |63 |62 |90 |85 |70 |96 |B1 |71 |95 |- -
Siprofloksasin 88 |90 |65 |93 |87 |76 |84 |38 (21 |90 |60 |54
Ofloksasin 88 |90 |50 |88 |83 |50 (88 |50 (18 |90 |57 |50
Vankomisin - - - - - - 100 (100 {100 |100 [100 |100
Teikoplanin - - - - - - 100 | 100 |[100 |100 (100 |100
Trimetoprim- 65 (60 |- 65 |70 |48 |70 {35 |65 |82 |- -
sulfametoksasol
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teriler almaktadir(4). Genellikle yara ve apse-
lerdeki etkenler, bulunduklar1 bilgelerdeki flo-
ra ile yakindan iligkilidir. Laboratuvarimizda
tiretilen 239 yara ve apse Orneginin 122’sini
Gram pozitif, 117’sini Gram negatif bakteriler
olusturmustur. Giirler ve arkadaglari(5) iiremesi
olan 1094 yara ve apse 6rneginin 771 inde
Gram pozitif, 323 linde Gram negatif bakteri
izole etmiglerdir.Baska bir calismada Giirler ve
arkadaglari(6) cerahat ve yara siirtintiilerinden
izole edilen aerop bakterilerden 672 sinde
Gram pozitif, 560’inda Gram negatif bakterile-
rin oldugunu saptamislardir. Calismamizda en
fazla izole edilen mikroorganizma Pseudomo-
nas spp. (%15.4) sonra MSKNS (%14.2) ile
Klebsiella spp. (%13.3)dir. Bu durum génderi-
len yara ve apselerde hastane infeksiyon etken-
lerinin agirlikli oldugunu diistindiirmektedir.
Otkun ve ark.(7) Yara yerinde iireyen bakteri-
lerde ilk siray1 Pseudomonasin aldigini bildir-
miglerdir. Siimer ve ark.(8) yara yerinden
%26.7 koagiilaz negatif stafilokok, %24.9 S.
aureus ve

%13.6 Pseudomonas izole etmislerdir. Bu
calisma da metisilin direnci géz oniine alinarak
degerlendirilirse bizim calismamizi destekle-
mektedir.

[zole edilen Gram pozitif koklarm antimik-
robiyal maddelere duyarhiliklar incelendiginde
metisilin duyarlt stafilokoklarin penisilin G ve
ampisilin duyarliliginin diisik oldugu (%12-
%38), diger antimikrobiklere %70 ile %100
arasinda duyarli oldugu goriilmektedir. Metisi-
lin direngli stafilokoklarda vankomisin ile te-
ikoplanin duyarlihg@indan (%100-%100) sonra
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en yiiksek duyarhilik netilmisinde (%51-71) bu-
lunmustur. Bu durum bizim calismamizda da
metisilin direnclilerde glikopeptit digindaki an-
timikrobiklerin tedavide yeterli olamayacagini
dogrulamaktadir. Glikopeptitlerin metisilin di-
rengli stafilokok infeksiyon tedavisinde secile-
cek antibiyotik oldugu bildirilmektedir(9). Beta
hemolitik streptokoklarda penisilin G %100 du-
yarli bulunurken, alfa hemolitik streptokoklar
%75 duyarlt bulunmuslardir. Penisilin allerjisi
olanlarda ikinci secenek olarak eritromisinin
(%81-%82) tercih edilebilecegi goriilmektedir.

Izole edilen Gram negatif basillerin antimik-
robiyal maddelere duyarlilig1 incelenirse pso-
domonaslarda en etkili antibiyotik imipenem
(%89) ve amikasin (%75), klepsiellalarda imi-
penem (%100), ofloksasin ve siprofloksasin
(%90), seftriakson (%80) olarak bulunmustur.
E.coli, proteus ve enterobakterlerde duyarli an-
tibiyotik secenekleri fazla bulunurken Acineto-
bacter spp.de imipenem (%90), siprofloksasin
(%76) ve amikasin (%70) en etkili antibiyotik-
ler olarak goriilmektedir.

Sonug olarak yara infeksiyonlari ve apseler
herhangi bir infeksiyon hastaligmin cilt, muko-
za,doku ve organlara bulasmasi sonucu olusa-
bildigi gibi, cerrahi miidahale ve travmalara
bagl bir komplikasyon olarak daha sik goriil-
mektedir. Olusan infeksiyonlarda etkenler, bu-
lunduklar1 bolgedeki flora ile iligkili olup kli-
niklere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Et-
kili tedavi icin klinisyenlerin, gerekli durumlar-
da buna gore ampirik tedavi baglamalan ve et-
ken bakterilerin antibiyotik duyarliligini bilme-
leri gerekmektedir.
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