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Oz
Amag: Yara enfeksiyonlar1 postoperatif siirecte ortopedik cerrahinin énemli bir komplikasyonudur. Calismamizda
postoperatif ortopedik cerrahi yara enfeksiyonlarimdan izole edilen etken mikroorganizmalarin belirlemesi, izole

edildikleri bolgelerin ve antimikrobiyal diren¢ durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 01.09.2015 ve 30.09.2017 tarihleri arasinda hastanemiz ortopedi ve travmatoloji klinigine bas-
vuran hastalarin postoperatif ortopedik cerrahi yara enfeksiyonlarindan izole edilen 57 mikroorganizma retrospektif
olarak degerlendirildi. izole edilen mikroorganizmalarin tiir identifikasyonu icin konvansiyonel metotlar ve VITEK
2 Compact® (Biomerieux, France) otomatize bakteri tanimlama sistemi, antibiyotik duyarlilik testleri i¢cin VITEK
2 Compact® (Biomerieux, France) otomatize duyarlilik sistemi kullanildi.

Bulgular: izole edilen toplam 57 mikroorganizmanin 32’si (%56) gram negatif, 25’i (%44) gram pozitif bakteri-
lerden olusuyordu. En sik izole edilen bakteri Staphylococcus aureus 22 (%38,5) ve digerleri sirasiyla Escherichia
coli 15 (%26,3), Enterobacter cloacae 7 (%12,3), Acinetobacter baumannii 3 (%5,3), Pseudomonas aeruginosa 3
(%5,3), Klebsiella pneumonia 2 (%3,5), Staphylococcus haemolyticus 2 (%3,5), Enterobacter aerogenes 1 (%]1,8),
Enterococcus faecalis 1 (%1,8), Ewingella americana 1 (%1,8) idi. Kalga 23 izolat ile en fazla mikroorganizmanin
izole edildigi ortopedik bolge oldu. S. aureus izolatlarinin antibiyotik diren¢ oranlar1 S. haemolyticus izolatlarina
gore oldukca diisliktii. Gram negatif bakteriler igerisinde en direngli olanlar A. baumannii izolatlartydi.

Sonug: Postoperatif enfeksiyonlarin dnlenmesinde insizyon bolgesinin ve ellerin temizligi ve asepsisi oldukga
onemlidir. Bu enfeksiyonlarin bagarili bir sekilde tedavi edilebilmesi igin enfeksiyona neden olan ajanlarin ve in-
vitro antibiyotik duyarliliklarmin bilinmesi faydali olacaktir. Boylece akilct antibiyotik kullanimu ile tedavi basar
sansiin artacagi, direngli hastane enfeksiyonlarin yayilmasinin engellenecegi, ayrica tedavi maliyetlerinin de

azalacagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yara enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari, antibiyotik direnci
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Abstract

Aim: Wound infections are one of the important complications of orthopedic surgery. In this study it was aimed to
determine the causative microorganisms, isolation regions and antimicrobial resistance states in the postoperative
surgical wound infections.

Material and Method: Between 01.09.2015 - 30.09.2017, postoperative surgical wound infections of patients who
applied to our orhopedia and traumatology clinic were retrospectively evaluated and 57 microorganisms were iso-
lated. For identification of species of isolated microorganisms, conventional methods and VITEK 2 Compact® (Bi-
omerieux, France) automated bacterial identification system were used. For antibiotic susceptibility testing VITEK2
Compact® (Biomerieux, France) automated susceptibility system were used.

Results: A total of 57 microorganisms isolated, 32 (56%) were gram negative and 25 (44%) gram positive bacteria.
The most frequently isolated bacteria were S. aureus 22 (38.5%) and others in order E. coli 15 (26.3%), E. cloacea 7
(12.3%), A. baumanii 3 (5.3%), P. acroginosa 3(5.3%) E. aerogenes 1 (1.8%), E. faecalis 1 (1.8%) , E. americana
1 (1.8%) K. pneumonia 2 (3.5%), S. haemolyticus 2 (1.8%) species. With 23 isolates the hip was the orthopedic
region in which the most microorganism was isolated. Antibiotic resistance rates of S. aureus isolates are very low
compared to S. heamolyticus isolates. A. baumanii isolates were the most resistant in gram negatives.

Conclusion: Cleaning and a sepsis of the hands and incision area are very important in preventing postoperative
infections. For successful treatment of these infections, infectious agents and their in vitro antibiotic susceptibil-
ity should be known. Thus, with the use of rational antibiotics the success of treatment will increase the spread of

resistant hospital infections will be prevented and the costs of treatment will be reduced.

Keywords: Wound infections, surgical wound infections, antibiotic resistance

Giris

Ortopedik enfeksiyonlar en sik gorillen hastane
enfeksiyonlaridir. ~ Bu  enfeksiyonlar  antibiyotik
kullaniminin ~ artmasina, hastanede yatis siiresinin

uzamasina, yara iyilesmesinin ertelenmesine ve yeni
cerrahi girisimlere yol agmaktadir [1].

Yara enfeksiyonlari morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
sebebidir. Yara enfeksiyonlarinin geg iyilesmesi ve hastada
anksiyeteye neden olmasi yaninda, saglik hizmetlerinin
mali yiikiini de Onemli derecede arttirmaktadir [2].
Mikroorganizmalarin yara bolgesine yerlesmesi, yayilmasi ve
viriilans faktorleriile konagm bagisiklik defansimi gecerek, deri
ve deri alt1 dokular1 tutmasi sonucu bakteriyel enfeksiyonlar
olusur [3]. Yara enfeksiyonlarinin tedavisinde kiiltiir ve
antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi, klinisyenin tedavi
basarisini artiracag gibi, antibiyotik kullaniminin kontroliiyle
direngli bakterilerin yayilmasi engellenecektir [4].

Bu calismada ortopedik cerrahi yara enfeksiyonlarindan
izole edilen bakterilerin dagilimlarinin ve antibiyotik direng
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu durum
enfeksiyonlarin bagarili bir sekilde tedavi edilmesine,
kisitl  antibiyotik kullanimma ve direngli hastane
enfeksiyonlarinin engellenmesine katki saglayacaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji klinigine 01.09.2015
ve 30.09.2017 tarihleri arasinda bagvuran ayaktan ve
yatan hastalarin, postoperatif ortopedik cerrahi yara
enfeksiyonlarindan edilen mikroorganizmalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Mikroorganizmalar

izole

tiredigi bolgelere gore siniflandirildi, antibiyotik direng
durumlar1 gézden gegirildi. Ornekler %5 koyun kanli
agar, eosine methylene blue (EMB), sabouraud dekstroz
agar (SDA) ve cikolatams1 agar besiyerlerine ekildi.
izole edilen mikroorganizmalarm tiir idantifikasyonu
icin konvansiyonel metotlar ve VITEK 2 Compact®
(Biomerieux, France) otomatize bakteri tanimlama sistemi
kullanildi. Antibiyotik duyarhilik testleri i¢in VITEK 2
Compact® (Biomerieux, France) otomatize duyarlilik
sistemi kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) ve EUCAST
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) tavsiyeleri goz Oniine alinarak yapildi. Caligma
Helsinki Deklarasyonuna uyumlu sekilde yiiriitiildii.

Bulgular

Mikroorganizmalarm izole edildigi hastalarm yaglar 11 ile
103 (ortalama:58,98) arasinda degisiyordu. Erkek hasta sa-
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yis1 35, kadin hasta say1s1 22 idi. izole edilen toplam 57 mik-
roorganizmanin 32’si (%56) gram negatif, 25’1 (%44) gram
pozitif bakterilerden olusuyordu. En sik izole edilen bakteri S.
aureus 22 (%38,5), digerleri sirasiyla E. coli 15 (%26,3), E.
cloacae 7 (%12,3), A. baumannii 3 (%5,3), P. aeruginosa 3
(%5,3), K. pneumonia 2 (%3.,5), S. haemolyticus 2 (%3,5),

E. aerogenes 1 (%1.8), E. faecalis 1 (%1.8), E. americana 1
(%1,8) tiirleriydi. En fazla mikroorganizmanm izole edildigi
ortopedik bolge 23 izolat ile kalga idi. Daha sonra sirasiyla
bacakta 11, dizde 8, ayakta 8, kolda 2, dirsekte 2, omurgada 1,
uylukta 1 ve el bileginde 1 olmak iizere toplam 57 mikroorga-
nizma belirlendi. Lokasyonlarina gore izole edilen bakteriler
Tablo 1. de gosterilmistir.

Tablo 1. Ortopedik cerrahi bolgelere gore izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar | n(%) Kal¢a Ayak Bacak Dirsek |Diz El bilegi | Kol Uyluk | Omurga
S. aureus 22 (%38,6) 14 (%7,0) |5(%8,8) |7 (%12,3)|1 (%1,8) 4 (%7,0) |- - 1 (%1,8) |-

E. coli 15 (%26,3) 19 (%15,8) |- 2 (%3,5) |1(%1,8)|2 (%3,5) |- - - 1 (%1,8)
E. cloacae 7 (%12,3) |2 (%3,5) 13(%5,3) |1(%1,8) |- - 1 (%1,8) |- - -

A. baumannii 3 (%5,3) 3(%5,3) |- - - - - - - -

P aeruginosa 3 (%5,3) 1 (%1,8) |- 1 (%1,8) |- - - 1 (%1,8) |- -

K. pneumonia 2 (%3.5) 2 (%3,5) |- - - - - - - -

S. haemolyticus |2 (%3,5) 2 (%3,5) |- - - - - - - -

E. aerogenes 1(%1,8) - - - - - - 1(%1,8) - -

E. faecalis 1 (%1,8) - - - - 1(%1,8) |- - - -

E. americana 1 (%1,8) - - - - 1 (%L,8) |- - - -
Toplam 57 (%100) |23 (%40,4) | 8 (%14,0) | 11 (%19,3) |2 (%3.,5) | 8 (%14,0) | 1 (%1,8) |2 (%3,5) 1 (%1,8) |1 (%1,8)

Kalca bolgesinde izole edilen 23 etkenin 17’sini gram
negatif bakteriler olusturuyordu. Bu bélgede gram negatif
bakteriler gram pozitiflerden daha fazlaydi. Ayak, bacak,

diz ve uyluk bolgelerinde ise gram pozitif bakterilerin
izolasyon oranlari daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalarin izole edildigi ortopedik bolgeler

Mikroorganizmalar n(%) Kalca Ayak

Bacak

Dirsek Diz El bilegi, Kol Uyluk | Omurga

Gram pozitifler | 25 (%44) | 6 (%10,5) | 5 (%8.8)

7 (%12,3)

1(%1,8) | 5(%8,8) |0 (%0,0) 0(%0,0) 1 (%1,8)| 0(%0,0)

Gram negatifler 32 (%56) | 17(%29,8) | 3 (%5,3)

4 (%7,0)

1(%1,8) | 3(%5,3) |1 (%1,8) 2 (%3.5) 0 (%0,0)| 1 (%1,8)

Toplam 57(%100) | 3 (%40,4) | 8(%14,0)

11(%19,3)

2%(3,5) | 8(%14,0) | 1 (%1,8) |2 (%3.,5) | 1 (%1,8) | 1 (%1,8)

Izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direng durumla-
11 degerlendirildi. Orta duyarli izolatlar direngli olarak kabul
edildi. S. aureus izolatlarinda klindamisin, linezolid, teikop-
lanin ve vankomisine kars1 direng goriilmedi. Benzil peni-

siline karg1 direng orami yiiksekti ( %95,5). S. haemolyticus
izolatlarinda vankomisin, teikoplanin, linezolid ve daptomisin
direncine rastlanmadi. Gram pozitif mikroorganizmalarin an-
tibiyotik direng oranlart Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Gram pozitif mikroorganizmalarin antibiyotik direng oranlari

e S. aureus S. haemolyticus E. faecalis
Antibiyotikler n=22(%) n=2(%) n=1(%)
Benzil penisilin 21/22 (%95,5) 2/2 (%100,0) 0/1 (%0,0)
SXT 1/22 (%4,5) 1/2 (%50,0) 1/1 (%100,0)
Gentamisin 1/22 (%4,5) 2/2 (%100,0) -
Siprofloksasin 2/22 (%9,1) 2/2 (%100,0) 0/1 (%0,0)
Eritromisin 3/22 (%13,6) 2/2 (%100,0) 1/1 (%100,0)
Tetrasiklin 2/22 (%09,1) 2/2 (%100,0) 1/1 (%100,0)
Klindamisin 0/22 (%0,0) 2/2 (%100,0) 1/1 (%100,0)
Linezolid 0/22 (%0,0) 0/2 (%0,0) 0/1 (%0,0)
Daptomisin 1/22 (%4,5) 0/2 (%0,0) 0/1 (%0,0)
Teikoplanin 0/22 (%0,0) 0/2 (%0,0) 0/1 (%0,0)
Vankomisin 0/22 (%0,0) 0/2 (%0,0) 0/1 (%0,0)
Fosfomisin 1/22 (%4,5) 2/2 (%100,0) -
Fusidik asit 1/22 (%4,5) 2/2 (%100,0) -
Oksasilin 2/22(%9,1) 2/2(%100,0) -
SXT: Trimetoprim sulfametoksazol
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E. coli izolatlarinda tigesiklin ve kolistin direnci goriilme-
di. A. baumannii izolatlarinda direng orani oldukca yiiksek-

ti. Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direng
oranlar1 Tablo 4. de gosterilmistir.

Tablo 4. Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik diren¢ oranlari

e e E. coli Enterobacter spp. P. aeruginosa A. baumannii
Antibiyotikler n=15(%) n=8(%) n=3(%) n=3(%)
Ampisilin 14/15 (%93,3) 8/8 (%100,0) - -
AMC 12/15 (%80,0) 7/8 (%87,5) - -
Ertapenem 4/15 (%26,7) 2/8 (%25,0) - -
Meropenem 1/15 (%6,7) 2/8 (%25,0) 1/3 (%33,3) 3/3 (%100,0)
Imipenem 2/15 (%13,3) 2/8 (%25,0) 1/3 (%33,3) 3/3 (%100,0)
Sefazolin 14/15 (%93,3) 8/8 (%100,0) - -
Seftazidim 12/15 (%80,0) 3/8 (%37,5) 2/3 (%66,6) 3/3 (%100,0)
Sefepim 14/15 (%93,3) 3/8 (%37.5) 1/3 (%33,3) 3/3 (%100,0)
sefuroksim 14/15 (%93,3) 8/8 (%100,0) - -
CAX 14/15 (%93,3) 8/8 (%100,0) - -
Seftriakson 13/15 (%86,7) 4/8 (%50,0) - -
Gentamisin 8/15 (%53,3) 1/8 (%12,5) 0/3 (%0,0) 2/3 (%66,6)
Amikasin 4/15 (%26,7) 0/8 (%0,0) 0/3 (%0,0 2/3 (%66,6)
Siprofloksasin 9/15 (%60,0) 1/8 (%12,5) 0/3 (%0,0 3/3 (%100,0)
SXT 9/15 (%60,0) 2/8 (%25,0) - 3/3 (%100,0)
Tigesiklin 0/15 (%0,0) 0/8 (%0,0) 3/3 (%100,0) 2/3 (%66,6)
Kolistin 0/15 (%0,0) 0/8 (%0,0) 1/3 (%33,3) 1/3 (%33,3)
SXT: Trimetoprim sulfametoksazol

Tartisma

Kemik dokusunda kanlanmanin az olmasi, eklem
ici kanlanmanin olmamasi nedeniyle humoral ve
hiicresel bagisiklik faktorleri bu bdolgeye yeteri kadar
ulagamamaktadir. Cogu antibiyotigin kemik dokudaki
konsantrasyonu, plazma konsantrasyonunun 1/50’i kadardir.
Ayrica implant kullanimi da enfeksiyon riskini artirdigi gibi,
olusan enfeksiyonun tedavisini de zorlastirmaktadir [5].

Cerrahi yara enfeksiyonlari morbidite ve mortalitenin en
onemli sebeplerinden birisidir. Bu enfeksiyonlar hastalarin
klinik olarak iyilesmesini geciktirmekte, hastane yatig
siiresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasia sebep
olmaktadir [6]. Ortopedi ve travmatolojiyi kapsayan
dokularda postoperatif enfeksiyonlarin ¢ogunlugunda etken
patojenin cilt kaynakli oldugu unutulmamalidir. Bu sebeple
enfeksiyonlari dnlenmesinde cilt temizligi olduk¢a dnemlidir
[5]. Endojen florada bulunan mikroorganizmalar ¢gogunlukla
nonpatojen olmalarma ragmen, yarayr kontamine etmeleri
durumunda patojen 6zellik kazanabilirler [ 7]. Enfeksiyonlarin
onlenmesinde profilaktik antibiyotik kullamlmasmm etkili
oldugu birgok ¢alisma ile gosterilmistir [5].

Cerrahi girisim dncesinde bolgedeki killarin temizlenmesi,
kesi alaninda yapilacak olan deri antisepsisinin
uygun yapilmasi, enfeksiyon riskinin %5’ten fazla
olan yaralarda profilaktik antibiyotik uygulamasi,

floranin uzaklastirilmasina ve endojen kaynakli yara
enfeksiyonlarinin engellemesine katki saglayabilir [§].

Calismamizda ortopedik cerrahi sonrasi iki S. haemolyticus
izolat1 saptandi. Koagiilaz negatif stafilokok grubundan
olan S. haemolyticus izolatlar1 toplam izolatlarin sadece
%3,5’ini olusturuyordu. Calismamizda cilt flora elemanlart
ile kontaminasyon oraninin oldukga diigiilk oranda olmasi
operasyon Oncesi cerrahi girisim alaninda asepsi ve
antisepsi protokollerinin ve insizyon bdlge hazirliklarinin
optimum sartlarda saglandigini, profilaktik antibiyotik
tedavisi ile endojen floranin uzaklastirilmasinda da
oldukga basarili oldugumuzu gostermektedir.

Kalca cerrahisi sonrasinda bu bolgeden izole edilen 23
izolatin 17’si gram negatif bakterilerden olusmaktaydi.
Bu durum cerrahi sonrasinda yatan hastalarda gaita
kontaminasyonunu akla getirmekte ve bu bolgede temizlik
ve antisepsi protokollerinin yeterli derecede uygulanmadigi
sonucunu vermektedir.

Cirit ve ark.[4] yara kiiltiirlerinden izole ettikleri bakterilerin
%38,1°1 gram pozitif, %61,9’u gram negatif bakteriler,
izole edilen tiim bakteriler igerisinde ilk sirada koagiilaz
negatif stafilokoklarin (KNS) yer aldigi, KNS’leri E. coli,
S. aureus, P. aeruginosa, A. baumannii ve diger enterik
bakterilerin izledigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda
da gram negatif bakteriler daha fazla izole edildi.
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Bazi caligmalarda yara kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin
oranlart asagida listelenmistir: Bayram ve ark. [8]; A4.
baumannii %24, P. aeruginosa %12, S. aureus %l1, E.
coli %10. Dogan ve ark. [9]; E. coli %28, P. aeruginosa
%14, S. aureus %15. Doshi ve ark. [10]; tibia kiriklarida
olusan cerrahi sonrasi yara enfeksiyonlarindan S. aureus
%81,8, P. aeruginosa %9,1 ve Enterobacter spp %9,1
oranlarint bildirmislerdir. Nnamdi Oli ve ark. [11]; yara
enfeksiyonlarindan sirastyla; E. coli %17,46, K. pneumonia
%14,28, Salmonella typhi %12,79, P. aeruginosa %34,92
ve S. aureus %17,46 oranlarmi raporlamislardir. Zafar ve
ark. [2] S.aureus (% 41,2) ve Pseudomonas spp. (% 18,3)
suslarmi en sik izole edilen bakteriler olarak tespit etmiglerdir.

Bizim c¢alismamizda S. aureus %38,5, digerleri sirasiyla
E. coli %26,3, E. cloacae %123, A. baumannii %5,3, P,
aeruginosa %35.,3, K. pneumonia %3,5, S. haemolyticus
%3,5, E. aerogenes %1,8, E. faecalis %1,8 ve E. americana
%1,8 oranlarinda izole edilmistir.

Bakterilerin antibiyotiklere karsi diren¢ insidansinin
artmasi, tedavi basarisizliklari, hastanede kalma siiresinin
uzamast ve nozokomiyal enfeksiyonlarin olusmasi gibi
sebeplerden dolay1r hem klinisyenleri hem de hastalar
endiselendirmektedir [11].

Calismamizda gram pozitif bakterilerde vankomisin ve
teikoplanin direnci goriilmedi.
penisilindisinda Tablo 3. de gosterilen diger antibiyotiklerin

S. aureus izolatlarina

oldukga etkili oldugu goriildii. S. haemolyticus izolatlarmda
linezolid, daptomisin, teikoplanin ve vankomisine karst
diren¢ saptanmadi.

Yapilan c¢alismalarda cerrahi enfeksiyonlarda izole
edilen S. aureus ve KNS’de metisilin direnci sirasiyla;
Polat ve ark. [12] %20 ve %8, Yurtsever ve ark. [3] %29
ve %50, Glindem ve ark. [13] %22 ve %33 oranlarinda
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda metisilin direnci S.
aureus ve KNS icin %9 ve %100 olarak saptanmistir. Savci
ve ark. [14] yedi yillik direng oranlarini degerlendirdikleri
calismalarinda 4. baumannii suslarinda; karbapenem
grubundan imipenem ve meropenem i¢in 2007 yilinda
direncli susa rastlanmazken, yillar igerisinde direncin hizla
arttigint ve 2012 yili sonunda imipenem ve meropenem
diren¢ oraninin %92’ye kadar yiikseldigini bildirilmistir.

Calismamizda A. baumannii izolatlarmin antibiyotik
direng orani izole edilen diger gram negatif bakterilere
oranla daha yiiksek oldugu ve gram negatif bakterilere en
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etkili antibiyotiklerin karbapenem grubu antibiyotikler,
ayrica tigesiklin ve kolistin oldugu goriilmiistiir.

Cerrahi yara enfeksiyonlari morbidite ve mortalitenin
en Onemli sebeplerinden birisidir. Cilt floras1 ile
kontaminasyonun Onlenmesi i¢in operasyon Oncesinde,
cerrahi girisim alaninda asepsi ve antisepsi protokollerinin
optimum sartlarda saglanmasi, endojen flora kaynakli
enfeksiyonlardan korunma amagli profilaktik antibiyotik
tedavisi uygulanmasi  postoperatif enfeksiyonlarin
onlenmesinde olduk¢a &nemlidir. Ozellikle perianal
bolgeye yakin cerrahi girisimler sonrasinda, intestinal
flora kaynakli enfeksiyonlarm Onlenmesi ic¢in bu
bolgede temizlik ve antisepsi kurallar1 yeterli derecede
uygulanmalidir.  Postoperatif ~ enfeksiyonlara neden
olan organizmalarin tanimlanmasi, invitro antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmast ve akilct antibiyotik
kullanimi, tedavi basar1 sansini artiracagi, direngli hastane
enfeksiyonlariin yayilmasmi engelleyecegi ve tedavi

maliyetlerini azaltacagi soylenebilir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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