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Ozet

Ortopedi Servisinde Gram-Negatif Etkenlerle Olusan Infeksiyonlar

Ortopedide antibiyotik secerken, izole edilen bakteri ve antibiyogram sonucu,
antibiyotigin kemige gegisi, yabanci cisim (protez, vb) varligi, etkilenen dokunun kanlanmasi
ve hastaya ait diger konak faktorleri gbéz Oniine alinmalidir. Etkeni saptamak igin

antibiyoterapi baslanmadan once uygun 6rnek alinmali ve kiiltiir yapilmalidir.

Bu ¢alismada hastanemizin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan hastalardaki

infeksiyon etkenleri ve GNC’lerin oraninin artip/artmadigini belirlemeyi amagladik.

Calismaya 1 Ocak 2014 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarina kabul edilen 6rnekler arasinda 18 yasindan biiyiik 1095 hasta
dahil edildi. Etik kurul onayr alindiktan sonra, hastalara ait bilgiler geriye dénuk olarak
taranarak yas, cinsiyet, infeksiyon lokalizasyonu ve ek hastaliklar hazirlanan forma
kaydedildi. Ureyen orneklerin sayis1 673 idi. Bu 6rneklerde 899 mikroorganizma Uredi.
Mikroorganizmalarin %46.9’unu Gram-negatif comaklar (GNGC), %46.7’sini Gram-pozitif
koklar (GPK) ve %6.3’iinti mayalar olusturdu. GNC’ler arasinda %11.9’luk ve %10.4’lik
oranlarla ilk siralar1 Escherichia coli ve Pseudomonas spp. almaktaydi. GPK’ler arasinda ise
sirastyla %18.9’luk ve %5.4°liik oranlarla metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA)
ve metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ilk siralari tutmaktaydi. Ureyen
mayalari %64.9’u Candida spp. ve %35’i Candida albicans idi.

Doku ve apse kiiltiirlerinde GPK ve GNC’lerin iiremelerine bakildiginda sirasiyla
2014 yilinda doku kiiltiiriinde 41 (%43.6) ve 53 (%56.3), apse kiltiriinde 40 (%54.7) ve 33
(%45.2), 2015 yilinda doku kiiltiiriinde 53 (%45.6) ve 63 (%54.3), apse kultirinde 34
(%56.6) ve 26 (43.3), 2016 yilinda doku kiiltiirinde 39 (%54.1) ve 33 (%45.8) ve apse
kilturiinde dokuz (%42.8) ve 12 (%57.1) olarak saptandi.

Doku ve apse kiltirlerinde GPK’lerden en sik iireyen bakteriler stafilokoklar idi. 2014
yilinda doku kiiltlirinde MSSA 12 (%12.7), metisiline direncli koagilaz-negatif stafilokok
(MRKNS) dokuz (%9.5), metisiline duyarl koagtilaz-negatif stafilokok (MSKNS) alt1 (%6.3),
MRSA bir (%1); apse kiiltiiriinde MSSA sekiz (%10.9), MSKNS yedi (%9.5), MRKNS alt1
(%8.2), MRSA {i¢ (%4.1); 2015 yilinda doku kiiltiirinde MRKNS 12 (%10.3), MSSA 11



(%9.4), MSKNS 11 (%9.4), MRSA ¢ (%2.5); apse kiltiriinde MSSA 12 (%20), MRKNS
bes (%8.3), MRSA dort (%6.6), MSKNS dort (%6.6); 2016 yilinda doku kiiltiirlinde MSSA
sekiz (%11.1), MRKNS sekiz (%11.1), MSKNS sekiz (%11.1), MRSA ¢ (%4.1); apse
kiltirinde MSSA dort (%19), MRSA bir (%4.7), MSKNS bir (%4.7), MRKNS bir (%4.7)

olarak Uredi.

Doku ve apse kilturlerinde GNC’lerden en sik tireyenler 2014 yilinda doku kiiltiiriinde
Pseudomonas spp. 16 (%17), Klebsiella spp. 11 (%11.7); apse kilturinde Pseudomonas spp.
dokuz (%12.3), Klebsiella spp. yedi (%9.5); 2015 yilinda doku kiiltiiriinde Pseudomonas spp.
24 (%20.6), Klebsiella spp. dokuz (%7.7); apse kultirinde Pseudomonas spp. alt1 (%10),
Klebsiella spp. alt1 (%10); 2016 yilinda doku kiiltiiriinde Pseudomonas spp. dokuz (%12.5),
E.coli bes (%6.9), Acinetobacter spp. bes (%6.9); apse kiltirinde Pseudomonas spp. (¢
(%14.2), Proteus spp. iki (%9.5), Serratia spp. iki (%9.5) idi.

Arastirmamizda saptanan ortopedik ve diger infeksiyonlardan total protez infeksiyonu
94 (%8.5), cerrahi alan infeksiyonu (CAI) 94 (%8.5), osteomyelit 90 (%8.2), pnémoni 62
(%5.6), triner sistem infeksiyonu (USI) 32 (%2.9) olmakla 6n planda saptandh.

Yillara gore dagilimina bakildiginda 2014 yilinda 481 hastada CAI 34 (%7), total
protez infeksiyonu 39 (%8.1), osteomyelit 30 (%6.2), pnémoni 32 (%6.6) ve USI 14 (%2.9);
2015 yilinda 398 hastada CAI 38 (%9.5), total protez infeksiyonu 35 (%8.7), osteomyelit 42
(%10.5), pnémoni 19 (%4.7) ve USI 14 (%3.5); 2016 yilinda 216 hastada CAI 22 (%10.1),
total protez infeksiyonu 20 (%9.2), osteomyelit 18 (%8.3), pnomoni 11 (%5) ve USI dort
(%1.8) olmakla 6n planda saptandi. Yillara gore bakildginda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi.

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde GNC’lerde belirgin artis oldugu goriildi.

GNC’lerden en sik iireyen bakteriler E.coli, Pseudomonas spp.ve Klebsiella spp.’dir.

Sonug olarak, Ortopedi Kliniginde infeksiyon etkenlerinin belirlenmesi gereklidir.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine giden infeksiyon hastaliklari konsiiltanin ortopedik ve
diger infeksiyonlarin ampirik tedavisi uygularken GNC’lerin sikliginin artigin1 géz Oniine

almasi gerekir.

Anahtar sozcukler: Ortopedi, Gram-negatif comaklar.



ABSTRACT

Infections Caused by Gram-Negative Organisms in the Clinic of

Orthopedics

In the field of ortopedics, the species of the bacterium and the disk diffuson test
results of antibiotics, bone penetration rates of antibiotics, the presence of a foreign material
(prosthesis, etc.), blood supply of the affected tissue and other host factors of the patient must
be taken into account when chhosing an antibiotic. To establish the causative microorganism,

proper specimens should be obanied and cultured before the antibiothreapy is started.

In this study, we aimed to determine whether the ratio of Gram-negative rods (GNR)
among the organisms causing infection in the patients internalized in our hospital's ortopedics

department has risen or not.

1095 patients, aged above 18, whose specimens were sent to the laboratory of Istanbul
University Istanbul Medical Faculty Department of Infectious Diseases were included in this
study. After the approval of Ethics committee, peronal informaiton of the patients were
scanned retrospectively and data including age, sex, infeciton site and comorbidities was
recorded into previously prepared forms. There were 673 positive culture samples and from
them, a total of 899 organisms were isolated. The percentages of GNR, Gram-positive cocci
(GPC) and yeasts were 46.9%, 46.7% and 6.3%, respectively. Among GNR, Escherichia coli
and Pseudomonas spp. topped, with percentages of 11.9% and 10.4%, respectively. 64.9% of

the yeasts were Candida spp. and 35% were Candida albicans.

The results of the tissue and abscess specimens that yielded positive cultures for GPC
and GNR by year was as follows: In 2014, there were 41 (43.6%) and 53 (56.3%) positive
tissue, 40 (54.7%) and 33(45.2%) positive abscess cultures, respectively. In 2015, there were
53 (45.6%) and 63 (54.3%) positive tissue, 34 (56.6%) and 26 (43.3%) positive abscess
cultures, respectively. In 2016, there were 39 (54.1%) and 33 (45.8%) positive tissue and 9
(42.8%) and 12 (57.1%) positive abscess cultures, respectively.

In the tissue and abscess specimens, the most frequently isolated bacteria among GPC
were staphylococcus spp. In 2014; tissue samples yielded 12 methicillin-susceptible S.aureus
(MSSA) (12.7%), 9 methicillin-resistant coagulase-negative staphylococcus (MRCNS)
(9.5%), 6 methicillin-susceptible coagulase-negative Staphylococcus (MSCNS) (6.3%), 1
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methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (1%) and abscess cultures yielded 8
MSSA (10.9%), 7 MSCNS (9.5%), 6 MRCNS (8.2%), 3 MRSA (4.1%). In 2015; tissue
samples yielded 12 MRCNS (10.3%), 11 MSSA (9.4%), 11 MSCNS (9.4%), 3 MRSA
(2.5%) and abscess cultures yielded 12 MSSA (20%), 5 MRCNS (8.3%), 4 MRSA (6.6%), 4
MSCNS (6.6%), In 2016; tissue samples yielded 8 MSSA (11.1%), 8 MRCNS (11.1%), 8
MSCNS (11.1%), 3 MRSA (4.1%) and abscess cultures yielded 4 MSSA (19%), 1 MRSA
(4.7%), 1 MSCNS (4.7%), 1 MRCNS (4.7%).

The most frequently cultured GNRs in tissue and abscess samples were 16
Pseudomonas spp. (%17) and 11 Klebsiella spp. (%11.7) from tissues and 9 Pseudomonas
spp. (%12.3), 7 Klebsiella spp. (%9.5) from abscesses in 2014; 24 Pseudomonas spp.
(%20.6), 9 Klebsiella spp. (%7.7) from tissues and 6 Pseudomonas spp. (%10), 6 Klebsiella
spp. (%10) from abscesses in 2015; 9 Pseudomonas spp. (%12.5), 5 E.coli (%6.9), 5
Acinetobacter spp. (%6.9) from tissues and 3 Pseudomonas spp. (%14.2), 2 Proteus spp.
(%9.5), 2 Serratia spp. (%9.5) from abscesses in 2016.

Of the orthopedic and other infections detected in our study; 94 total prosthetic
infections (8.5%), 94 surgical site infections (8.5%), 90 osteomyelitis (8.2%), 62 pneumonia
(5.6%), 32 urinary system infections (USI) (2.9%).

To the distribution according to the years, 34 surgical site infections (7%), 39 total
prosthetic infections (8.1%), osteomyelitis 30 (6.2%), pneumonia 32 (6.6%) and 14 USI
(2.9%) were found in 481 patients in 2014; 38 surgical site infections (9.5%), 35 total
prosthetic infections (8.7%), 42 osteomyelitis (10.5%), 19 pneumonia (4.7%) and 14 USI
(3.5%) were found in 398 patients in the year 2015; 22 surgical site infections (10.1%), 20
total prosthesis infections (9.2%), 18 osteomyelitis (8.3%), 11 pneumonia (5%), 4 USI
(1.8%) 216 patients in 2016.

In the Department of Orthopedics, a prominent rise in GNRs was seen. The most

frequently isolated bacteria among GNRs were E.coli, Pseudomonas spp.and Klebsiella spp.

In conclusion, the infectious agents in the field of ortopedics must be identifed. While
consulting and starting empirical antibiotics in the Ortopedics Clinic, the infectious diseases

consultant should consider the rise in the frequency of GNRs.

Keywords: Ortopedic, Gram-negative rods.
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GIRIS ve GENEL BILGILER

Kemik doku normalde bakterilerin zor ulastig1 bir bolgedir; ancak uzun siire bakteri
inokiilasyonu, travma, yabanci cisim uygulanmasi ve altta yatan immiin yetmezlik

durumlarinda infeksiyon goriilme siklig1 artmaktadir (1).

Antibiyotiklerin genellikle kemik dokuda yogunlasmamasi ve kemik korteksindeki
antibiyotik diizeyinin serum konsantrasyonunun %5’inden daha az olmasi nedeni ile
ortopedik infeksiyonlar tedavileri en gii¢ infeksiyonlar arasindadir. Bu nedenle ortopedik
infeksiyonlarin tedavisinde segilecek antibiyotigin serum konsantrasyonu yiiksek olmali ve

uzun siire bu diizeyde kalmalidir (2).

Ortopedik infeksiyonlarin tedavisi uzun siire antibiyotik kullanimi gerektirdigi i¢in
uygulanacak antibiyotigin istenmeyen etkileri goz 6niinde bulundurulmali ve en az toksik etki

yapacak antibiyotik tercih edilmelidir (2).

Uygun antibiyotik seciminde izole edilen bakterinin duyarlilik sonucu, antibiyotigin
kemige penetrasyonu, yabanci cisim varligi, etkilenen dokunun kanlanmasi ve hastaya ait
kisisel faktorler goz dniine alinmalidir. Etkeni tespit etmek i¢in mutlaka uygun 6rnek alinmals,
tercihen doku 6rnegi, Gram boyamasi ve kiiltiir yapilmalidir. Yiizeyel siiriintii ve fistiil agzi

kaltarlerinin degeri yoktur, yapilmamalidir (2).

Kemik ve eklem infeksiyonlarinda en stk Gram-pozitif koklar (GPK) saptanmaktadir.
Osteomyelitte en sik saptanan bakteri Staphylococcus aureus’tur ve bunu Gram-negatif
enterik ¢omaklar izler. Bununla birlikte olus mekanizmasina gore, yasa ve altta yatan
hastaliga gore etken bakteriler farklilik gosterebilmektedir. Invazif fungal infeksiyonlarmn
sikliginin artmasiyla birlikte fungal artrit ve osteomyelit siklig1 da artmistir. Ozellikle immiin
stipresyonu olan, genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda fungal infeksiyonlar,

Ozellikle de Candida spp. etyolojide akla gelmelidir (3).

Septik artrit eklemin cesitli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyon hastaligidir.
Sinovya ve sinovyal sivinin siipiiratif infeksiyonu seklinde karsimiza ¢ikar. Hastanin yasina
bagl olarak etkenin farklilik gosterebilmesiyle birlikte biitiin yas gruplarinda en sik karsimiza

¢ikan etken S.aureus’tur (3).
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Immiin yetmezligi, intraven6z uyusturucu bagimliligi, yash ve diyabeti olan hastalarda
siklikla Gram-negatif comaklar (GNC) karsimiza ¢ikmaktadir (4).

Yabanci cisim iizerine bakteri yerlesme riskinin dmiir boyu devam etmesi nedeni ile
protez infeksiyonlar1 sadece cerrahiden sonraki erken donemde degil, uygulamadan sonraki
yasamin herhangi bir doneminde de ortaya c¢ikabilmektedir. Yabanci cisimle iligkili
infeksiyonun ~ temel  nedeni, biyofilm  olarak  bilinen  yapilarda  Ureyen

mikroorganizmalardir (5).

Yabanci cisimle iliskili infeksiyonlar, cerrahi alanin cerrahi islem sirasinda veya
hemen sonra kontaminasyon sonucu, uzak bir infeksiyon odagindan mikroorganizmalarin
hematojen yayilimiyla veya komsu bir infeksiyon odagindan ya da penetran bir travma

sonucunda direkt yayilimla ortaya ¢ikar (5).

Protez eklem infeksiyonu hastanede kalis siiresini uzatmasi, ek cerrahi gereksinimi,
maliyetin artmasi nedeniyle protez eklem implantasyonlarinin sik olmayan, fakat korkulan

komplikasyonlarindan biridir (6).

Kemik infeksiyonlarinin tedavisi o bolgenin zayif kanlanmasindan ve antibiyotiklerin

kemik dokuya gecislerinin zayif olmasindan dolay1 zordur (7).

Cogu vakada tek basina antibiyotik tedavisi yeterli olmayip cerrahi debridman
gerekmektedir. Kronik osteomyelit ve total protez infeksiyonlarinin tedavisi 6zellikle zordur.
Kronik osteomyelitte birka¢ ay ya da yil sonra rdlaps gelismesi nedeniyle bu hastalik igin

tedavi terimi degil, baskilama terimi de kullanilmaktadir (7).

Birgok antibiyotigin kemik penetrasyonu arastirilmistir, fakat standardize yontemler
s0z konusu olmadigindan sonuglarin yorumlanmasi zordur. Bazi ¢calismalarda hastalikli kemik
dokuda antibiyotik konsantrasyonunun saglam kemikten daha ytliksek oldugu, yine kortikal
kemige antibiyotigin gecisi ile mediiller kemige gecisin farklilik gosterdigi bildirilmistir (7).

En ¢ok arastirilan antibiyotikler klindamisin, siprofloksasin, rifampisindir. Rifampisin
ozellikle protez eklem infeksiyonu ya da kronik osteomyelitte prostetik materyale yapismis
olan stafilokok eradikasyonunda etkilidir. Rifampisinin stafilokoklara kars1 bakterisid
aktivitesi bu antibiyotigi kemik infeksiyonlarinda ideal bir antibiyotik haline getirir.

Rifampisine direng gelisimi nedeniyle kombine kullanimi 6nerilmektedir (8).
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Kinolonlarin biyoyararlanimlarinin, aktivite ve glvenilirliklerinin iyi olmasi nedeniyle
stafilokoklara kars1 rifampisin ile birlikte kullanimi iyi sonuglar vermektedir. Kinolonlardan
ozellikle siprofloksasin iizerinde en ¢ok ¢alisilan antibiyotiktir. Kemik konsantrasyonu verilen
dozla ilgilidir. Ozellikle oral tedavi igin iyi bir alternatiftir. Diger kinolonlardan

moksifloksasin ve levofloksasin stafilokoklar Gizerine etkilidirler (9).

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonlar1 son 30 yil igerisinde
giderek artmistir. MRSA infeksiyonlarin tedavisinde glikopeptidler, vankomisin ve
teikoplanin, temel antibiyotikler olup ortopedik infeksiyonlarin tedavisinde de
kullanilmaktadir (10). Vankomisinin kemik ge¢isi diger ajanlardan daha azdir ve anaerop
ortamlarda aktivitesi azalmaktadir. Hayvan ¢alismalarinda rifampisin ile birlikte kullanimimnin
daha basarilt oldugu gosterilmistir. Kullanimmni kisitlayan en Onemli istenmeyen etkisi
nefrotoksisitesidir (11). Teikoplanin giinde tek doz uygulama kolayligi, ayaktan parenteral
tedaviye uygun olusu, proteine baglanma &zelliginin daha yiiksek olmasi, kemik dokuya iyi
penetrasyonu, kullanimini kolaylastiran avantajlaridir. Ancak uygulanan dozun se¢iminin son
derece dikkatli yapilmasi gerekir. Uzun siireli kullaniminda trombositopeni ve ndtropeni

acisindan dikkatli olunmalidir (12).

Artan antibiyotik direnci, linezolid, daptomisin, dalbavansin, tigesiklin gibi alternatif
antibiyotiklerin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu antibiyotiklerle ilgili klinik veriler

yeterli degildir (7).

Linezolid, MRSA ya da metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ve
vankomisine direngli enterokok (VRE) ile birlikte GPK’lerin ¢oguna etkili bir antibiyotiktir.
Kemik dokuya geg¢isi ¢alismalarda etkili bulunmustur. Ortopedik infeksiyonlarin tedavisinde
basarili sonuglar alindig: bildirilmistir (12). Uzun siire kullaniminda (>4 hafta) ortaya ¢ikan
geri dontisiimlii kemik iligi baskilanmasi en sik ve ciddi istenmeyen etkisidir; 28 giinden uzun
kullaniminda ortaya g¢ikabilecek geri doniisiimsiiz periferik noropati ve selektif serotonin
gerialim inhibitérii (SSRI) grubu antidepresanlarla birlikte kullanimi sonucu ortaya

cikabilecek serotonin sendromu akilda tutulmalidir (13,14).

Hastanede P.aeruginosa ve A.baumannii ile iliskili infeksiyonlar artmaktadir ve
mortalitede artigla iliskilidir (15,16). Bu bakterilerde ¢oklu antibiyotik direnci
gorulmektedir (17).

14



P.aeruginosa 'nin yol actig1 infeksiyonlar 6zellikle bagisikligi baskilanmis ve kritik

durumlart olan hastalar i¢in yiiksek diizeyde risklidir (18).

Son 10 yilda, A.baumannii en ¢ok korkulan patojenlerden biri haline gelmistir; ¢iinkii
bir¢ok tipte antibiyotik diren¢ mekanizmalarina sahip olmast nedeniyle bu bakteriyle olusan
infeksiyonlarin tedavisi birkag¢ antibiyotikle sinirlidir. Coklu ilag¢ direncine sahip suslar (en az
Uc antibiyotik sinifina yonelik) diinyada gittik¢e daha sik bildirilmektedir (19). Bu suslarla
olusan infeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla iligkilidir (20). Ne yazik ki,
A.baumannii infeksiyonlarinda karbapenem direnci devamli olarak artmakta ve

karbapenemler artik ‘kurtarma’ tedavisinde bir segenek olarak sayilmamaktadir (21).
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 2014 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatmakta olup, infeksiyon
diistintilen, protez ameliyat1 6ncesi preop burun siiriintii kiiltlirleri alinan 18 yasindan biiyiik
1095 hasta incelendi. Kiiltiir gonderilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi ve
bilgiler EK-1’de sunulan forma kayit edildi.

Bu tez ¢aligsmasi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nda protokol

2016/996 numarasiyla onaylandi. (Ek -2)

Hastalarin kayitlarina hastane kayitlar taranarak ulasildi. Olusturulan formlara yas,
cinsiyet, mikrobiyolojik laboratuvar bulgulari, tanisi, immiinostipresif ila¢ ve kortikosteroid
kullanimi, organ transplantasyonu, malignite, diabetes mellitus (DM), diyaliz, periferik arter
hastaligi (PAH), total protez infeksiyonu, CAl, diyabetik ayak infeksiyonu (DAI), septik
artrit, osteomyelit, spondilodiskit, kateter infeksiyonu, USI, pnémoni, menenjit, sepsis, eslik
eden hastaliklar, diger risk faktorleri varhigi, yillara gore hastalardan alinan ve Ureme olan
kaltarler, tireyen mikroorganizmalar, preoperatif alinan burun sirintisinde izole edilen

bakteriler, mikroorganizmalarin yillara gore tiredigi 6rneklerin dagilimi kaydedildi.
Mikrobiyolojik incelemeler

Hastalarin kan ve diger viicut bolgelerinden alinan 6rneklerinde (doku, apse materyali,
idrar, balgam vd.) tireyen mikroorganizmalarin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler
kullanildi.

Balgam ornegi, Gram boyamasinda 10’luk biiyiitmede her sahada <10 epitel ve >25
I6kosit goriildiigii durumlarda ve doku/apse 6rnegi %5 koyun kanli agar ve MacConkey
besiyerlerine, idrar 6rnegi %5 koyun kanli agar ve Eosin Methylen-blue (EMB) besiyerlerine,
burun siiriintii 6rnegi burunda S.aureus tasiyiciligini belirlemek ig¢in %5 koyun kanli agara
ekildi. Ureyen bakteriler DNaze, katalaz, oksidaz, TSI, (reaz, sitrat, indol ve hareket

durumlarma gore identifiye edildi.

Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi Mueller-Hinton

Agar (Oxoid, Hampshire, Ingiltere) ve standart antibiyotik diskleri (Oxoid, Basingstoke,
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Birlesik Kirallik) kullanilarak National Committee for Clinical Laboratory Standarts

(NCCLS) kriterlerine gore disk difiizyon test yontemiyle yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS-21 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapildi. Mann-Whitney U testi ve x? testi kullanilarak degiskenler
arasindaki karsilastirmalar yapildi. Sonuglar, ortanca, minimum, maksimum degerler seklinde
ifade edildi. y? testi kullanilarak kategorik degiskenler arasi iliskiler degerlendirildi. p< 0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1095 hastanin 668 (%61)’1 kadin, 427 (%39)’si erkekti.
Hastalarin yas durumu dagilimina baktigimizda, ortalama yasmm 60 (minimum: 18 -
maksimum: 96) oldugu goriildii. Ulkemizde niifusun 2014 yilinda erkek %50.2 ve kadin
%49.8; 2015 yilinda erkek %50.3 ve kadin %49.7; 2016 yilinda erkek %51.3 ve kadin %48.7
oldugu gorilirken calismamizda Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine yatan hastalarda
toplumdaki genel cinsiyet dagilimindan farkli olarak kadin hakimiyeti (%61) vardi. Hastalarin

demogafik bilgileri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Demografik bilgiler

Yas (Ortalama) 60
Cins n %
Kadin 668 61.0
Erkek 427 39.0
Toplam 1095 100

Calismaya dahil edilen 1095 hastanin immiinosiiprese durum dagilimina bakildiginda
76 (%6.9)’s1 immiinosupresif tedavi almakta olan, 56 (%5.1)’s1 malignite tanis1 olan hastalar
idi. Yillara gore dagilimina bakildiginda immiinosiipresif tedavi alan ve malignite tanili

hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Human imminyetmezlik virusu (HIV), organ transplantasyonu ve diyaliz uygulanan
hasta sayisi yeterli olmadigi igin istatistiksel inceleme yapilamadi. Hastalarda gorilen

immunosiprese durum dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarda Goriilen Immiinosiiprese Durum Dagilinu

Yillar 2014 2015 2016 Toplam p
(n=481) (n=398) (n=216)
Tanilar Yok Var Yok Var Yok Var
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Malignite 459 (95.4) 22 (4.5) 377 (94.7) 21(5.2) 203 (93.9) 13 (6) 1095 (100) 0.714
(n=56)
HIV 480 (99.7) 1(0.2) 398 (100) 0(0) 216 (100) 0 (0) 1095 (100)
(n=1)
Organ Transplantasyonu 478 (99.3) 3(0.6) 396 (99.4) 2 (0.5) 216 (100) 0(0) 1095 (100)
(n=5)
Immiinosiipresif Tedavi 453 (94.1) 28(5.8) 364 (91.4) 34 (8.5) 202 (93.5) 14 (6.4) 1095 (100) 0.275
(n=76)
Diyaliz 475 (98.7) 6(1.2) 396 (99.4) 2(0.5) 213 (98.6) 3(13) 1095 (100)
(n=11)
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Ortopedik infeksiyonlarin dagilimina bakildiginda total protez infeksiyonu 94 (%8.5),
CAI 94 (%8.5), osteomyelit 90 (%8.2) olmakla ilk siralar1 almaktaydi. Yillara gére dagilimina

bakildiginda CAl, total protez infeksiyonu ve osteomyelit arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmadi.

Diger infeksiyonlarin dagilimina bakildiginda pnémoni 62 (%5.6) ve USI 32 (%2.9)

olmakla ilk siralar1 almakta idi. Yillara gore dagilimina bakildiginda pnémoni ve USI arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Hastalarda goriilen ortopedik ve diger infeksiyonlarin dagilimi Tablo 3,4 ve Sekil 1°de

gosterildi.

Tablo 3. Hastalarda Gériilen Ortopedik Infeksiyonlarm Dagilimi

Yillar 2014 2015 2016 Toplam p
(n=481) (n=398) (n=216)
Tamlar Yok Var Yok Var Yok Var
Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Cerrahi Alan Infeksiyonu 447 (92.9) 34 (7) 360 (90.4) 38(9.5) 194 (89.8) 22(10.1) | 1095 (100) 0.275
(n=94)
(Spon)dilodiskit 477 (99.1) 4(0.8) 396 (99.4) 2(0.5) 215 (99.5) 1(0.4) 1095 (100)
n=7
Diyabetik Ayak Infeksiyonu 450 (935) [31(6.4) [383(96.2) [15(3.7) [202(935) [14(6.4) ]1095 (100) 0,171
(n=60)
Total Protez Infeksiyonu 442 (91.8) 39(8.1) 363 (91.2) 35(8.7) 196 (90.7) 20(9.2) 1095 (100) 0.866
(n=94)
Septik Artrit 463 (96.2) 18 (3.7) | 386 (96.9) 12 (3) 213(98.6) |3(1.3) 1095 (100) 0,244
(n=33)
Osteomyelit 451 (93.7) 30 (6.2) 356 (89.4) 42 (10.5) 198 (91.6) 18 (8.3) 1095 (100) 0.068
(n=90)
Kemik ve Eklem Tiberkiilozu 474 (98.5) 7(1.4) 396 (99.4) 2(0.5) 216 (100) 0(0) 1095(100)
(n=9)
Tablo 4. Hastalarda Goriilen Diger Infeksiyonlarin Dagilimi
Yillar 2014 2015 2016 Toplam p
(n=481) (n=398) (n=216)
Tanilar Yok Var Yok Var Yok Var
Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%)
Kateter infeksiyonu 479 (99.5) 2(0.4) 398 (100) 0(0) 216 (100) 0(0) 1095 (%100)
(n=2)
Uriner Sistem Infeksiyonu 467 (97) 14 (2.9) 384 (96.4) 14 (3.5) 212 (98.1) 4(1.8) 1095 (%100) | 0.504
(n=32)
Pnémoni 449 (93.3) 32 (6.6) 379 (95.2) 19 (4.7) 205 (94.9) 11 (5) 1095 (%100) | 0.449
(n=62)
Menenjit 480 (99.7) 1(0.2) 397 (99.7) 1(0.2) 216 (100) 0(0) 1095 (%100)
(n=2)
Sepsis 478 (99.3) 3(0.6) 394 (98.9) 4(1) 216 (100) 0(0) 1095 (%100)
(n=7)
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Ortopedik ve Diger infeksiyonlar
n=1095
Sepsis .
Menenjit 7 CAIl
o 2 %0.6 94
Pnémoni — %01 r ? %8.5
Jsi 62 Spondilodiskit
32 %5.6 7
%2.9 Kateter infeksiyonu / —  _ DAI %0.6
2 Total 60
%0.1 Protez %5.4
Osteomyelit Diger Septik Atrit infeksiyonu
90 33 94
%8.2 %3 %8.5

Sekil 1. Hastalarda gorilen ortopedik ve diger infeksiyonlarin grafiksel genel

dagilimu.

Calismaya dahil edilen 1095 hastanin kronik hastaliklara gére dagilimina bakildiginda
405 (%36.9)’inde hipertansiyon (HT), 254 (%23.1)’tinde DM, 80 (%7.3)’inde koroner arter
hastaligi (KAH) ve 61 (%5.5)’inde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) varligiyla
diger kronik hastaliklarin varligina kiyasla say1 olarak daha belirgindi. Yillara gére dagilimina
bakildiginda HT, DM, KAH ve KOAH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi.

Hasta sayist yeterli olmadigi icin siroz, PAH, pulmoner emboli, obesite i¢in
istatistiksel inceleme yapilamadi. Hastalarda goriilen kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 5°de

verildi.
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Tablo 5. Hastalarda Goriilen Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Yillar 2014 2015 2016 Toplam p
(n=481) (n=398) (n=216)

Tanilar Yok Var Yok Var Yok Var

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Serebrovaskiiler Olay 471 (97.9) 10 (2) 393 (98.7) 5(1.2) 213 (98.6) 3(13) 1095 (100) 0,601
(n=18)
Demans 462 (96) 19 (3.9) 388 (97.4) 10 (2.5) 210 (97.2) 6 (2.7) 1095 (100) 0,448
(n=35)
Kronik Obstrikktif Akciger Hastaligi | 451 (93.7) 30 (6.2) 379(95.2) | 19(4.7) 204 (94.4) | 12 (5.5) 1095 (100) 0,642
(n=61)
Kronik Kalp Yetmezligi 469 (97.5) 12 (2.4) 395(99.2) | 3(0.7) 213 (98.6) | 3(L.3) 1095 (100) 0,123
(n=18)
Siroz 480 (99.7) 1(0.2) 398 (100) 0(0) 215 (99.5) 1(0.4) 1095 (100)
(n=2)
Diabetes Mellitus 351 (72.9) 130 (27) 315 (79.1) 83 (20.8) 175 (81) 41 (18.9) 1095 (100) 0,025
(n=254)
Hipertansiyon 294 (61.1) 187(38.8) 255 (64) 143(35.9) 141 (65.2) 75 (34.7) 1095 (100) 0,496
(n=405)
Kronik Bobrek Yetmezligi 465 (96.6) 16 (3.3) 391 (98.2) 7(1.7) 211 (97.6) 5(2.3) 1095 (100) 0,331
(n=28)
Koroner Arter Hastaligi 441 (91.6) 40 (8.3) 369 (92.7) 29 (7.2) 205 (94.9) 11 (5) 1095 (100) 0,319
(n=80)
Periferik Arter Hastaligi 477 (99.1) 4 (0.8) 391 (98.2) 7 (1.7) 214 (99) 2(0.9) 1095 (100)
(n=13)
Pulmoner Emboli 476 (98.9) 5 (1) 396 (99.4) 2 (0.5) 215 (99.5) 1(0.4) 1095 (100)
(n=8)
Obesite 480 (99.7) 1(0.2) 394 (98.9) 4 (1) 214 (99) 2(0.9) 1095 (100)
(n=7)

Ureyen 6rneklerin sayis1 673 idi. Bu drneklerde 899 mikroorganizma iiredi. Bunlarin

420 (%46.7)’s1 GPK, 422 (%46.9)’si GNC ve 57 (%6.3)’si maya idi.

2014 yilinda treyen 364 mikroorganizmadan 172 (%47.2) olmakla ve 2016 yilinda
177 mikroorganizmadan 89 (%50.2) olmala GPK’ler daha baskinken, 2015 yilinda ireyen
358 mikroorganizmadan 185 (%51.6) olmakla GNC’ler daha baskindi.

GPK’ler, GNC ve mayalar arasinda yillara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi. Y1illara gore lireyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 6. Yillara Gore Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizmalar 2014 2015 2016
(n=899) (n=364) (n=358) (n=177)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
GPK 172 (%47.2) 159 (%44.4) 89 (%50.2)
(n=420)
p E I - 0.348
GNC 161 (%44.2) 185 (%51.6) 76 (%42.9)
(n=422)
0.148 [ 0.173
Mayalar 31 (%8.5) 14 (%3.9) 12 (%6.7)
(n=57)
p 0.0132 B o157

Preoperatif alinan 460 burun siiriintii kiiltiirinden 144 (%31.3)’linde iireme oldu.

Bunlarin da 114 (%79.1)’it MSSA ve 30 (%20.8)’u MRSA idi.

Yillara gore iiremeler gozoniine alindiginda preoperatif gonderilen burun siirlintii

kiiltiirlerinin  '5’inde iireme oldugu ve iremelerde MSSA’nin daha baskin oldugu

gorulmektedir.

Yabanci cisim infeksiyonlari i¢in en 6nemli etken olan MRSA 30 (%20.8) hastada

goriildii. Preoperatif alinan 460 burun stirtintii kiiltiiriinden treyen bakterilerin yillara gore

dagilimi Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Preoperatif Alman 460 Burun Surinti Kiltiriinden Ureyen

Bakterilerin Yillara Gore Dagilimi

Bakteriler 2014 2015 2016
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

MSSA 47 (75.8) 40 (81.6) 27 (81.8)

n=114

MRSA 15 (24.1) 9 (18.3) 6 (18.1)

n =30

Doku ve apse Kkiiltlirlerinde GPK ve GNC’lerin iiremelerine bakildiginda doku
kiiltiirtinde 2014 yilinda %56.3, 2015 yilinda %54.3 oranlarla GNC’ler baskinken, 2016
yilinda %54.1 oranla GPK’ler baskindi.
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Apse Kkiiltiirlinde 2014 yilinda %54.7, 2015 yilinda %56.6 oranlarla GPK’ler
baskinken, 2016 yilinda %57.1 oranla GNC’ler daha baskindi.

Kateter ucu kiiltiirinde GPK’ler 2014 yilinda %71.4 ve 2015 yilinda %66.6 oranlarla
daha baskin goriiliirken, 2016 yilinda GNC’ler %100 oranla {iredi. Balgam ve idrar
kiiltiirlerinde sirasiyla 2014 yilinda %80.6 ve %70.9, 2015 yilinda %76.3 ve %84.7, 2016
yilinda %71.4 ve %80 oranlarla GNC’ler daha baskindi. Kan Kkiiltiiriinde 2014 yilinda
GPK’ler iiremezken, GNC’ler %100 oranla iiredi. 2015 yilinda GNC’ler %83.3 oranla daha

baskinken, 2016 yilinda iireme olmadi.

Sonug olarak doku kiiltiiriinde tireyen GPK ve GNC’lerden sirasiyla 2014 yilinda
%12.7 oranla MSSA ve %17 oranla Pseudomonas spp. daha baskin goriiliirken, 2015 yilinda
%10.3 oranla MRKNS ve %20.6 oranla Pseudomonas spp. ve 2016 yilinda %11.1 oranla
MSSA ve MRKNS ve %12.5 oranla Pseudomonas spp. daha baskindi. Genel olarak doku
kiiltirinde GPK’lerden MSSA ve MRKNS, GNC’lerden Pseudomonas spp. ilk siralart
almaktaydi.

Apse kiiltiiriinde iireyen GPK ve GNC’lerden sirasiyla 2014 yilinda %12.3 oranla
MSSA ve %10.9 oranla Pseudomonas spp.; 2015 yilinda %20 oranla MSSA ve %10 oranla
Pseudomonas spp. ve Klebsiella spp.; 2016 yilinda %19 oranla MSSA ve %]14.2 oranla
Pseudomonas spp. ilk siralar1 tutmaktaydi. Genel olarak apse kiiltiiriinde GPK’lerden MSSA
ve GNC’lerden Pseudomonas spp. daha baskindi.

Kateter ucu kiiltiiriinde GPK ve GNC’lerden 2014 yilinda %28.5 oranla MRSA ve
MRKNS, %14.2 oranla Enterococcus spp. %14.2 oranla Enterobacter spp. ve Acinetobacter
spp., 2015 yilinda %33.3 oranla MRKNS ve Enterococcus spp. %33.3 oranla Acinetobacter
spp., 2016 yilinda GPK iiremezken %50 oranla Acinetobacter spp. ve %50 oranla E.coli daha
baskin idi.

Balgam kiiltiirinde GPK ve GNC’lerden sirasiyla 2014 yilinda 9%12.9
Corynebacterium spp. ve %22.5 Acinetobacter spp.; 2015 yilinda %13.1 Corynebacterium
spp. ve %21 Acinetobacter spp; 2016 yilinda %14.2 Corynebacterium spp. ve %14.2 MRSA
ve %28.5 Acinetobacter spp. ve %28.5 Pseudomonas spp. daha baskin idi.

Idrar kiiltiiriinde GPK ve GNC’lerden sirastyla 2014 yilinda %17.7 Enterococcus spp.
ve %48.3 E.coli; 2015 yilinda %9.7 Enterococcus spp. ve %47.2 E.coli; 2016 yilinda %6.6
non-hemolitik streptokok ve %56.6 E.coli daha baskin idi.
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Kan kiiltiiriinde GPK ve GNC’lerden 2014 yilinda GPK iiremezken GNC olarak %25
Morganella spp., %25 Enterobacter spp., %25 Klebsiella spp. ve %25 E.coli iiredigi gorildi.
2015 yilinda %16.6 Enterococcus spp. ve %50 Klebsiella spp.; 2016 yilinda {ireme olmadigi

goralda.

Kan kiiltiirinde GPK’lerden 2014 yilinda 0 (%0), 2015 yilinda Enterococcus spp. bir
(%16.6), 2016 yilinda 0 (%0) olarak goriildii.

Kan kiiltiirinde GNC’lerden 2014 yilinda E.coli bir (%25), Klebsiella spp. bir (%25),
Enterobacter spp. bir (%25), Morganella spp. bir (%25); 2015 yilinda Klebsiella spp. Ug¢
(%50), Enterobacter spp. iki (%33.3); 2016 yilinda 0 (%0) tiredigi goriildii.

Sonug olarak ortopedik ve diger infeksiyonlarda GNC’lerin sikliginda artis oldugu goézlendi.
Yillara gére mikroorganizmalarin tiredigi 6rnekler Tablo 8’de, yillara gore doku ve apse
orneklerinde ureyen GPK ve GNC’lerin grafiksel dagilimi Sekil 2°de ve yillara gore kan,
kateter ucu, balgam ve idrar drneklerinde iireyen GPK ve GNC’lerin grafiksel dagilim1 Sekil

3’de gosterildi.
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Tablo 8. Yillara Gére Mikroorganizmalarin Uredigi Orneklerin Dagilimi

Kiiltiir Bakteriler 2014 2015 2016 Toplam
n (20) n (20) n(2o) n (26)
333 (39.5) 344 (40.8) 165 (19.5) 842 (100)
Kateter ucu Enterococcus spp. 1 (14.2) 1 (33.3) O (0) 2 (16.6)
MRKNS 2 (28.5) 1 (33.3) 0 (0) 3 (25)
MRSA 2 (28.5) 0 (0) 0 (0) 2 (16.6)
Enterobacter spp. 1@4.2) (el (¢))] (el (®)] 1(8.3)
Acinetobacter spp 1 (14.2) 1 (33.3) 1 (50) 3 (25)
E.coli 0 (0) O (0) 1(50) 1.(8.3)
Toplam 7 3 2 12 (1.4)
Hemokiiltiir Enterococcus spp. O (0) 1 (16.6) 0O (0) 1 (10)
Morganella spp. 1 (25) O (0) O (0) 1 (10)
Enterobacter spp. 1 (25) 2 (33.3) O (0) 3 (30)
Klebsiella spp. 1 (25) 3 (50) O (0) 4 (40)
E.coli 1 (25) 0 (0) O (0) 1.(10)
Toplam 4 [$] o] 10 ( (1.1)
Balgam (n=76) Corynebacterium spp. 4 (12.9) 5 (13.1) 1(14.2) 10 (13.1)
MRSA O (O) 1(2.6) 1 (14.2) 2 (2.6)
S.pneumoniae 2 (6.4) 3 (7.8) 0O (0) 5 (6.5)
Moraxella spp. 2 (6.4) 0 (0) 0 (0) 2 (2.6)
Haemophilus spp. 1 (3.2) 2 (5.2) O (0) 3 (3.9)
Proteus spp. 0 (0) 2 (5.2) 0 (0) 2 (2.6)
Acinetobacter spp. 7 (22.5) 8 (21) 2 (28.5) 17 (22.3)
Stenotrophomonas spp. 2 (6.4) 2 (5.2) 1 (14.2) 5 (6.5)
Serratia spp. 0 (0) 2 (5.2) 0O (0) 2 (2.6)
Enterobacter Spp. 2 (6.4) 4 (10.5) 0O (0) 6 (7.8)
Klebsiella spp. 6 (19.3) 3 (7.8) 0 (0) 9 (11.8)
E. coli O (O) 2(5.2) O (O) 2 (2.6)
Pseudomonas Sbp. 5 (16.1) 4 (10.5) 2 (28.5) 11 (14.4)
Toplam 31 38 7 76
Idrar non hemolitik streptokok 3 (4.8) 2 (2.7) 2 (6.6) 7 (4.2)
B-hemolitik streptokok 3 (4.8) 1 (1.3) 1 (3.3) 5 (3)
Enterococcus spp. 11 (17.7) 7 (9.7) 1 (3.3) 19 (11.5)
Corynebacterium Spp. 1 (1.6) 1 (1.3) 1 (3.3) 3 (1.8)
MSSA 0 (0) 0 (0) 1 (3.3) 1 (0.6)
Proteus spp 2.(3.2) S (8.3) 1 (3.3 Q. (5.4
Acinetobacter spp 1 (1.6) 1 (1.3) 0 (0) 2 (1.2)
Serratia spp. 1 (1.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6)
Enterobacter spp. 1 (1.6) 3 (4.1) 3 (10) 7 (4.2)
Klebsiella spp. 3 (4.8) 9 (12.5) 1 (3.3) 13 (7.9)
E.coli 30 (48.3) 34 (47.2) 17 (56.6) 81 (49.3)
Pseudomonas spp. 6 (9.6) 8 (11.1) 2 (6.6) 16 (9.7)
Toplam 62 72 30 164
Apse (n=154) non hemolitik streptokok 2 (2.7) 0 (0) 0 (0) 2 (1.2)
B-hemolitik streptokok 1 (1.3) 1 (1.6) 0 (0) 2 (1.2)
Enterococcus _spp. 7 (9.5) 2 (3.3) 1 (4.7) 10 (6.4)
Corynebacterium spp 6 (8.2) 6 (10) 1(4.7) 13 (8.4)
MRSA 3 (4.1) 4 (6.6) 1 (4.7) 8 (5.1)
MSSA 8 (10.9) 12 (20) 4 (19) 24 (15.5)
MRKNS 6 (8.2) 5 (8.3) 1 (4.7) 12 (7.7)
MSKNS 7 (9.5) 4 (6.6) 1@4.7) 12 (7.7)
Salmonella spp. 0 (0) 1 (1.6) 0 (0) 1 (0.6)
Acinetobacter spp. 4 (5.4) 3 (5) 1(4.7) 8 (5.1)
Morganella spp. O (0) O (0) 1(4.7) 1 (0.6)
Proteus spp. 2 (2.7) 1 (1.6) 2 (9.5) 5 (3.2)
Citrobacter spp. 1 (1.3) 0O (0) 0O (0) 1 (0.6)
Burkholderia spp. 1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6)
Serratia spp. 2 (2.7) 4 (6.6) 2 (9.5) 8 (5.1)
Enterobacter spp. 3 (4.1) 3 (5) 1(@4.7) 7 (4.5)
Klebsiella spp. 7 (9.5) 6 (10) 1 (4.7) 14 (9)
E.coli 4 (5.4) 2 (3.3) 1 (4.7) 7 (4.5)
Pseudomonas spp. 9 (12.3) 6 (10) 3 (14.2) 18 (11.6)
Toplam 73 60 21 154
Doku (Nn=282) non-hemolitik streptokok 3 (3.1) 3 (2.5) 0 (0) 6 (2.1)
B-hemolitik streptokok O (0) O (0) 1 (1.3) 1 (0.3)
Enterococcus spp. 4 (4.2) 7 (6) 5 (6.9) 16 (5.6)
Corynebacterium spp. 6 (6.3) 6 (5.1) 6 (8.3) 18 (6.3)
MRSA N ED) 3 (2.5 3 (4.1) 7 (2.4)
MSSA 12 (12.7) 11 (9.4) 8 (11.1) 31 (10.9)
MRKNS 9 (9.5) 12 (10.3) 8 (11.1) 29 (10.2)
MSKNS 6 (6.3) 11 (9.4) 8 (11.1) 25 (8.8)
Salmonella spp. 1 (1) O (0) 1 (1.3) 2 (0.7)
Morganella spp. 3 (3.1) 1 (0.8) 1 (1.3) 5 (1.7)
Proteus spp. 7 (7.4) 3 (2.5) 4 (5.5) 14 (4.9)
Acinetobacter spp. 4 (4.2) 5 (4.3) 5 (6.9) 14 (4.9)
Stenotrophomonas spp. 1 (1) 1 (0.8) 0O (0) 2 (0.7)
Serratia_spp. 2 (2.1 7 (6) 227N 11 (3.9)
Enterobacter_spp. 3(3.1) 8 (6.8) 4 (5.5) 15 (5.3)
Klebsiella spp 11 (11.7) 9 (7.7) 1.3 21 (7.4)
E. coli 5 (5.3) 5 (4.3) 5 (6.9) 15 (5.3)
Aeromonas spp. 0 (0) O (0) 1 (1.3) 1 (0.3)
Pseudomonas Sbp. 16 (17) 24 (20.6) 9 (12.5) 49 (17.3)
Toplam 94 (33.3) 116 (41.1) 72 (25.5) 282 (33.4)
Burun (n=144) MRSA 15 (24.1) 9 (18.3) 6 (18.1) 30 (20.8)
MSSA 47 (75.8) 40 (81.6) 27 (81.8) 114 (79.1)
Toplam 62 49 33 144
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Doku Ornegi

B GPK mGNC
63
53 53 %54.3

2014 2015 2016
Apse Ornegi
B GPK mGNC
40
%54.7 33 34

2014 2015 2016

Sekil 2. Yillara gore doku ve apse Orneklerinde tireyen GPK ve GNC’lerin
grafiksel dagilimu.



2014
B GPK mGNC
44
%70.9
4
0 %100
%0
Kan Kateter Balgam idrar
2015
B GPK mGNC
61
%84.7
> 2 1
%16.6 %833 %66.6  %33.3
I
Kan Kateter Balgam idrar
2016
B GPK mGNC
24
%80
0 0 0
%0 %0 %0
Kan Kateter Balgam idrar

Sekil 3. Yillara gore kan, kateter ucu, balgam ve idrar 6rneklerinde iireyen GPK
ve GNC’lerin grafiksel dagilimu.

Ureyen mikroorganizmalarm 420 (%46.7)’sini GPK’ler olusturdu. Bunlarm 172
(%40.9)’si 2014, 159 (%37.8)‘u 2015 ve 89 (%21.1)’u 2016 yilinda tiredi. MSSA’nin 114
(%79.1)’t ve MRSA’nin 30 (%20.8)’u preoperatif burun siiriintii kiiltiiriinde tiredi. Bu
sonuclarla preoperatif burun siiriintii kiltiiriinde tireyenler gozoniine alinmadiginda stafilokok
ve enteroklar ilk siralar1 tutmaktaydi. Stafilokok ve enterokoklarn yillara goére dagilimina

bakildiginda stafilokoklarin daha baskin oldugu izlendi.
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Ureyen mikroorganizmalarin 422 (%46.9)’sini GNC’ler olusturdu. Bunlarm 161
(%38.1)’1 2014, 185 (%43.8)’1 2015 ve 76 (%18)’s1 2016 yilinda iiredi. Bunlarin arasinda ilk
siralar1 E.coli ve Pseudomonas spp. almaktaydi. E.coli ve Pseudomonas spp.’nin yillara gére
dagilimima bakildiginda E.coli’nin daha baskin oldugu goriildii. Yillara gore iireyen GPK ve
GNC’lerin dagilimi Tablo 9’da verildi.

Tablo 9. Yillara Gére Ureyen GPK ve GNC’lerin Dagilim

Mikroorgan | Enteroc | Stafiloco | Coryneb | Streptococ | Toplam Mikroorgani | Entero | Acinetob | E.coli | Morg | Klepsie | Mora |Hae | Prote | Steno | Serratia| Pseudo |Saim |Citre | Burk [4ero | Topla
izmalar occus ccus spp | acterium | cus spp. (n=420) zmalar bacter | acter anell |Maspp. | xella |moph |us | troph | spp. monas | onell |bacte |holde [mona | m
?2E48) (n=300) ?2244) (n=28) spp. [spp- aspp. spp. [itus [spp. | Fhoma spp. [aspp. [rspp. |2 |sspp.
. spp. s spp. Spp-
Yillar Yillar | n 39 44 107 7 61 2 RIN I 0 %4 ] | | 1 a
(%) | (92) [(104) [(253) | (L6) [(144) | (04) | (0.7) | (7.1 [(16) [(5.2) ](222) [(0.7) [(0.2) [(0.2) [(0.2) |(I0O)
2014 23 118 17 14 420 J
(n=172) (13.3) (68.6) ©8) 8.1) (46.7) 2014 |n 11 17 40 4 2% 2 1 11 3 5 36 1 1 1 0 161
2015 18 113 18 10 420 (%) |(6.8) |(10.5) (248) 1(24) 107.3) [(1.2) |(0.6) |(68) [(18) [(3.1) [223) [(0.6) J(0.6) J(0.6) J(0) |(44.2)
(n=159) (11.3) (71) (11.3) (6.2) (46.7)
2015 |n 20 18 4 I 30 0 2 123 13 42 I 0 0 0 185
(%) | (10.8) [9.7) (232 |(0.5) [(16.2) () [(1) |(6.4) [(1.6) |(T) 227 1(05) 1) O |0 |(516)
2016 7 69 9 4 420
(n=89) (7.8) (77.5) (10.1) (4.4) (46.7) 2006 [n |8 9 M 23 0 fo 7 1 4 16 1 0 0|1 76
(%) [(10.5) [(%11.8) [(LS) 2.6) (3.9 @ J0) [O2) (L3 [52 [  [(1L3) [(0) )0 [(1.3) [@429)

114 (%79.1)’tt MSSA ve 30 (%20.8)’u MRSA olmak tizere stafilokoklarin 144

(%48)’1i preoperatif burun siiriintii kiiltiirtinde tiredi.
Genel olarak bakildiginda 56 (%35.8) olmakla MSSA daha baskindi.

Stafilokoklar i¢inde 2014 yilinda 20 (%35.7), 2015 yilinda 23 (%35.9) ve 2016 yilinda
13 (%36.1) olmakla MSSA’nin daha fazla tiredigi goriildii.

Streptokoklar igcinde non-hemolitik streptokoklarin 15 (%53.5) ile daha baskin oldugu

izlendi. Yillara gore bakildiginda non-hemolitik streptokoklarin 2014 yilinda sekiz (%57.1);

2015 yilinda bes (%50) ve 2016 yilinda iki (%50) ile daha baskin oldugu goriildii. Yillara

gore lireyen stafilokok ve streptokoklarin dagilimi Tablo 10°da gosterildi.
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Tablo 10. Yillara Gore Ureyen Stafilokok ve Streptoklarin Dagilimi

Stafilokok | MSSA MSKNS | MRSA MRKNS | Toplam Streptokok | Non-hemolitik B-hemolitik S.pneumoniae Toplam
(n=170) | (n=37) (n=49) (n=44) (n=300) streptokok streptokok (n=5) (n=28)

Yill Say1 (%) | Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%) | Say1 (%) (n=15) (n=8) Say1 (%) Say1 (%)
2(21421lr 67 (56.7) |13 (1L 21(17.7) [17(144) [300(333 b Say (%) Sayi O%)

(n=118) (6.7) 130D @r.7) (14.4) (333) 2014 8 (57.) 4(285) 2(14.2) 28(3.1)
2015 63(55.7) |15(132) |17(15) |18(15.9) |[300(333) (n=14)

(n=113) 50150) 5 (50) 2 (20) 3(30) 28(3.1)

n=

2016 40 (57.9) |9 (13) 11(159) |9(13) 300 (33.3) 2016 2 (50) 2 (50) 0 (0) 28 (3.1)
(n=69) (n=)

Ureyen mikroorganizmalarin 271 (%30.1)’ni Gram-negatif enterik comaklar
olusturdu. Bunlarin 101 (%37.2)’1 2014, 120 (%44.2)’si 2015, 50 (%18.4)’si 2016 yilinda
tiredi. Bunlarin arasinda sirasiyla 107 (%39.4) ve 61 (%22.5) olmaka E.coli ve Klebsiella spp.
ilk siralart almaktaydi.

2014 yilinda E.coli %39.6 ve Klebiella spp. %27.7; 2015 yilinda E.coli %35.8 ve
Klebsiella spp. %25°lik oranlarla daha baskinken, 2016 yilinda E.coli %48 ve Proteus spp.
%14’lik oranlarla ilk siralart almaktaydi. Yillara gore ireyen Gram-negatif enterik
comaklarin grafiksel dagilimi Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Yillara Gore Ureyen Gram-Negatif Enterik Comaklarin Dagilim

Mikroorgani | Enterobacter E.coli Morganella | Klebsiella Proteus Serratia Salmonel | Citrobact | Aeromon | Toplam

zmalar spp. (n=107) | spp. spp. spp. spp. la spp. er spp. as spp. Say1 (%)
(n=39) Say1 (%) | (n=7) (n=61) (n=30) (n=22) (n=3) (n=1) (n=1)

Yillar Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%) | Say1 (%) | Say1 (%)

2014 11(108) 40(39.6) |4 (39) 28(277) |11(108) [5(4.9) 109 [1(09 [0(0) 271 (30.1)

(n=101)

2015 20 (16.6) 43(35.8) [ 1(08) 30 (25) 12(10) [13(108) [1(08) [0(0) 0(0) 271 (30.1)

(n=120)

2016 8 (16) 24(48) |24 3(6) 7(14) 4(8) 12 0(0) 12 271 (30.1)

(n=50)

Ureyen mikroorganizmalarin 61 (%6.7)’ini Klebsiella spp. ve 30 (%3.3)’unu Proteus

spp. olusturdu.

Klebsiella spp.’nin 49 (80.3)’u K.pneumoniae ve 12 (%19.6)’si K.oxytoca idi. Proteus
spp.’nin 22 (%73.3)’si P.mirabilis ve sekizi (%26.6) P.vulgaris idi.

Genel olarak ve yillara gére bakildiginda K.pneumoniae ve K.oxytoca’nin daha baskin
oldugu gorildi. Yillara gore tireyen Klebsiella spp.’nin grafiksel dagilimi Sekil 4’de ve

Yillara gore lireyen Proteus spp.’nin grafiksel dagilimi Sekil 5°de 6zetlendi.
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2014 2015
K.oxiyoca n=28 Kk.pneumo n=30
6 niae K.oxytoca
o 22 5 .
(%21.4) (%78.5) (%16.6) 1K.pneumom
ae
25
(%83.3)
2016
n=3
K.oxytoca
1
0
(%33.3) K.pneumoni
ae
2
(%66.6)
Sekil 4. Yillara gore lireyen Klebsiella spp.’nin grafiksel dagilimu.
2014 2015
P.vulgaris n=11 n=12
2 P.vulgaris
(%18.1) 4
P.mirabili (%33.3) P.mirabilis
s 8
9 (%66.6)
(%81.8)

2016
n=7

P.vulgaris

2
(%28.5) ‘, P.mirabilis

5
(%71.4)

Sekil. 5. Yillara gore lireyen Proteus spp.’nin grafiksel dagilima.

Ureyen mikroorganizmalarin 146 (%16.2)’sm1 nonfermentatif Gram-negatif comaklar
(NFGNC) olusturdu. Bunlarin 57 (%39)’si 2014, 63 (%43.1)’i 2015, 26 (%17.8)’s1 2016
yilinda tiredi. Bunlarin arasinda sirasiyla 94 (%64.3) ve 44 (%30.1) olmakla Pseudomonas

spp. ve Acinetobacter spp. daha baskin idi. Yillara gore tireyen NFGNC’lerin dagilimi Tablo

12°de verildi.
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Tablo 12. Yillara Gore Ureyen NFGNC’lerin Dagilimi

Mikroorganizm | Pseudomonas spp. | Acinetobacter spp. | Stenotrophomonas spp. | Burkholderia spp. | Toplam
alar (n=94) (n=44) (n=7) (n=1) (n=146)
Yillar Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
2014 36 (63.1) 17 (29.8) 3(5.2) 1(1.7) 146 (16.2)
(n=57)

2015 42 (66.6) 18 (28.5) 347 0(0) 146 (16.2)
(n=63)

2016 16 (61.5) 9 (%34.6) 1(3.8) 0(0) 146 (16.2)
(n=26)

Ureyen mikroorganizmalarin besini (%0.5) diger Gram-negatif bakteriler olusturdu.
Bunlarin tigii (%60) 2014, ikisi (%40) 2015 yilinda iirerken, 2016 yilinda iireme olmadi.
Bunlar ikisi (%40) Moraxella spp. ve Ucu (%60) Haemophilus spp. olmakla balgam
kaltirinde Uredi. Yillara gore iireyen diger Gram-negatif bakterilerin dagilimi Tablo 13°de

gosterildi.

Tablo 13. Yillara Gore Ureyen Diger Gram-Negatif Bakterilerin Dagilimi

Mikroorganizmalar Moraxella spp. Haemophilus spp Toplam
Yillar (n=2) (n=3) (n=5)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
2014 2 (66.6) 1(33.3) 5(0.5)
(n=3)
2015 0(0) 2 (100) 5(0.5)
(n=2)
2016 0(0) 0(0) 5(0.5)
(n=0)

Ureyen mayalarin 37 (%64.9)’si Candida spp. ve 20 (%35)’si C.albicans idi.
C.albicans ve Candida spp.’nin yillara gore dagilimma bakildiginda Candida spp.’nin

Candida albicans’a gore daha baskin oldugu gozlendi.

Izole edilen mayalarm yedisi (%12.2) kateter ucu kiiltiirii, ikisi (%3.5) kan kiiltiirii, 13
(%22.8)’1 balgam kiiltiirii, 31 (%54.3)’1 idrar kiiltiirii, biri (%1.7) apse ve {igii (%5.2) doku

kiltirlerinde dredi.

Idrar ve balgam kiiltiirlerinde sirasiyla 2014 yilinda 17 (%54.8) ve sekiz (%25.8);
2015 yilinda sekiz (%57.1) ve dort (%28.5); 2016 yilinda alt1 (%50) ve bir (8.3) olmakla daha
baskin oldugu goriildii. Yillara gore iireyen mayalarin ve {ireyen 6rneklerin dagilimi Tablo 14,

Sekil 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 14. Yillara Gore Ureyen Mayalarm Dagilimi

Mayalar Candida spp C. albicans Toplam
(n=37) (n=20) (n=57)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yillar
2014
(n=31) 18 (58) 13 (41.9) 57 (6.3)
2015
(n=14) 10 (71.4) 4 (28.5) 57 (6.3)
2016
(N=12) 9 (75) 3(25) 57 (6.3)
2014
Mayalarin Uredigi Ornekler
4
Kateter ucu ) %12.9
Hemokdltur %3.2 .
Balgam 9
. %25.8 17
Idrar ) %5418
Apse %3.3
110 .
DOku ' %O T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

2015

Mayalarin Uredigi Ornekler

- 2
Kateter ucu b %14.2
1 0
Hemokiltar |/ %0
. 4
Balgam %28.5 8
idrar %57.1
1 0
Apse | %0
DOku %0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
2016
Mayalarin Uredigi Ornekler
1
Kateter ucu ‘%;8.3
Hemokdiltir %8.3
| 1
Bal
agam | %8.3 6
idrar %50
' 0
Apse ] %0 3
Doku %25
0 1 2 3 4 5 6

Sekil 6. Yillara gore mayalarin tiredigi 6rneklerin grafiksel dagilimai.
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TARTISMA

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde infeksiyon risk faktorleri arasinda birden fazla
operasyon, operasyon siiresinin uzun olmasi, hastanede kalis siiresinin uzun olmasi baslica

nedenler olarak bildirilmistir (22,23).

GNC’lerde etken dagilim oranlart ve antibiyotik direnci yillar igerisinde degisiklikler
gostermektedir (24).

GNC’lerde antibiyotiklere direng tedavide sorun olusturmaktadir (25).

Toplum kokenli GNC’lerin antibiyotik diren¢ oranlari hastane kokenli GNC’lerin
direng oranlarindan daha diisiik olmaktadir. Direng¢ oranlarinin hastane kokenli GNC’lerin
daha yiiksek olmasi hastanelerde yaygin ve uygunsuz antibiyotik kullanimiyla iligkilidir.
GNC’lerin hastane i¢indeki oranlar iilkeden iilkeye, bolgeden bdlgeye, sehirden sehire hatta

ayni hastanenin birimleri arasinda dahi farkliliklar gostermektedir (24).

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde belirlenen etkenler arasinda S.aureus ve
KNS’ler siklikla ilk siralarda bulunurlar (26).

Kuzucu ve arkadaglarinin (27) c¢alismasinda, yatan hastalarda sirasiyla E.coli,
Acinetobacter spp., Klebsiella spp. ve P.aeruginosa en sik izole edilen GNC’ler iken, Sener
ve arkadaslarmin (28) ¢alismasinda da E.coli, Klebsiella spp. ve P.aeruginosa ilk ii¢ sirada
yer almistir. Ozmen ve arkadaslarinin (29) calismasinda, yatan hastalardan gelen gesitli klinik
orneklerden izole edilen 898 GNC alindi. Bunlarin 282 (%31)’si E.coli, 215 (%24)’i
Enterobacter spp., 101 (%11)’i P.aeruginosa, 95 (%11)’i Klebsiella spp., 69 (%8)’u S.
maltophilia, 52 (%6)’si Acinetobacter spp., 33 (%4)’t Proteus spp. ve 51 (%6)’i diger
GNC‘ler idi.

Punar ve arkadaslarimin (30) c¢alismasinda, ortopedi ve travmatoloji kliniginde
infeksiyon etkenlerini arastirmislar. 86 hastanin toplam 113 aerop kultlir 6rneginden izole
edilen 150 bakteri susunun 29 (%19)'u P.aeruginosa, 19 (%13)'u diger NFGNC’ler, 26
(%17)'s1 K.pneumoniae, 10 (%7)'u diger Gram-negatif enterik comaklar, 49 (%33)'u S.aureus,
15 (%10)'i KNS’ler ve ikisi (%1 ) Gram-pozitif comaklar idi.
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Akbas ve arkadaslarinin (31) Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yaptig1 ¢alismada,
izole edilen etkenlerin %60.2'sini GNC’ler ve %39.2'sini ise GPK’ler olusturdu. Soyutlanan
etkenlerin %22.1°’1 Pseudomonas spp. %16.3’ii Enterobacter spp. %5.7°si E.coli, %2.8’1
Acinetobacter spp. %2.8’1 Proteus mirabilis, %0.9’u Salmonella spp. %9.6’s1 diger GNC’ler,
%20.1’1 KNS’ler, %14.4’ii S.aureus, %1.9’u S.pneumoniae, %1.9’u Enterococcus spp.
%0.9’u B-hemolitik streptokok idi. GNC’lerden Pseudomonas spp. ve Enterobacter spp. en
sik goriiliirken, GPK’lerden stafilokoklar en sik tesbit edilmistir.

Vazquez-Aragon ve arkadaslarmin (32) yaptiklari ¢alismada, hastane infeksiyonu(HI)
olan hastalarin %67.2’sine mikrobiyolojik tan1 konmustur. Kiiltiirde iireyen etkenlerin yarisi
GPK’ler olup, %37’si ise GNC’lerden olusmaktadir. En sik saptanan patojen E.faecalis
(%19.2), ikinci siklikta ise E.coli (%13.1) bulunmustur.

Eriksen ve arkadaslar1 (33) tarafindan yapilan arastirmada ise CAl olan 77 hastanin 59
(%76)’unun klinik érneklerinde {ireme olmustur. izole edilen etkenlerden siklik sirasmna gore

S.aureus %27.1, E.coli %14.8 ve Klebsiella spp. %14.8, P.aeruginosa %11.1 olarak

bulunmustur.

Aygiin ve arkadaslar1 (34) tarafindan Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1998-2000
yillar1 arasinda bir yillik siirede yapilan ¢alismada, stafilokok kokenleri %48.8 ve direngli
GNC’ler ise %46.4 oranlarinda belirlenmistir. Soyutlanan etkenlerden siklik sirasina gore
MRSA %24.4, MRKNS %14.7, Enterobacter spp. %14.7, Acinetobacter spp. %12.2,

P.aeruginosa %9.8 olarak bulunmustur.

Wang ve arkadaslarinin (35) calismasinda hastalardan alinan doku Orneklerinde
%23.8’1i MRSA olmakla S.aureus 159 (%42.2), P.aeruginosa 49 (%13), E.cloacae 35
(%9.2), E.coli 33 (%8.8), mayalar vyedi (%1.9), A.baumannii 17 (%4.5) ve diger
mikroorganizmalar 77 (%20.4) olarak saptandi.

Vazquez-Aragon ve arkadaslarinin (32) ¢alismasinda, Eriksen ve arkadaslar1 (33),
Aygiin ve arkadaglar1 (34) ve Wang ve arkadaslarinin (35) c¢aligmalarina gére GPK’lerin

goriilme orani diisiik ve GNC’lerin goriilme orani ise yiiksek olarak bulundu.

Caligmamizda, iireyen orneklerin sayisi 673 idi. Bu drneklerde 899 mikroorganizma
iiredi. Bunlarin 420 (%46.7)’si GPK, 422 (%46.9)’si GNC ve 57 (%6.3)’si maya idi.

2014 yilinda iireyen 364 mikroorganizmanin 172 (%47.2)’si GPK, 161 (%44.2)’1
GNC ve 31 (%8.5)’1 maya; 2015 yilinda iireyen 358 mikroorganizmanin 159 (%44.4)’u GPK,
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185 (%51.6)’1 GNC ve 14 (%3.9)’li maya; 2016 yilinda 177 mikroorganizmanin 89 (%50.2)’u
GPK, 76 (%42.9)’s1 GNC ve 12 (%6.7)’si maya idi.

GPK’ler, GNC ve mayalar arasinda yillara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Aragtirmamizda, mikroorganizmalar ve gériilme oranlari; MSSA 170 (%18.9), E.coli
107 (%11.9), Pseudomonas spp. 94 (%10.4), Klebsiella spp. 61 (%6.7), Candida spp. 57
(%6.3), MRSA 49 (%5.4), Enterococcus spp. 48 (%5.3), Acinetobacter spp. 44 (%4.8),
Corynebacterium spp. 44 (%4.8), MRKNS 44 (%4.8), Enterobacter spp. 39 (%4.3), MSKNS
37 (%4.1), Proteus spp. 30 (%3.3), Serratia spp. 22 (%2.4), non-hemolitik streptokok 15
(%1.6) ve digerleri 38 (%4.2) (B-hemolitik streptokok sekiz (%0.8), Stenotrophomonas spp.
yedi (%0.7), Morganella spp. yedi (%0.7), S.pneumoniae bes (0.5), Salmonella spp. g
(%0.3), Haemophilus spp. ¢ (%0.3), Moraxella spp. iki (%0.2), Citrobacter spp. bir (%0.1),
Burkholderia spp. bir (%0.1), Aeromonas spp. bir (%0.1) olarak bulunmustur.

En sik izole edilen bakterilerden MSSA 170 (%18.9), E.coli 107 (%11.9) ve
Pseudomonas spp. 94 (%10.4) olarak bulundu.

MSSA, E.coli ve Pseudomonas spp.’nin yillara goére dagilimina bakildiginda 2014
yilinda MSSA 67 (%18.4), E.coli 40 (%10.9), Pseudomonas spp. 36 (%9.8); 2015 yilinda
MSSA 63 (%17.5), E.coli 43 (%12) ve Pseudomonas spp. 42 (%11.7); 2016 yilinda MSSA 40
(%22.5), E.coli 24 (%13.5), Pseudomonas spp. 16 (%9) olmakla daha baskin idi.

Punar ve arkadaslar1 (30) ¢alismasinda, stafilokoklarda metisilin direnci oranlarini S.

aureus i¢in %69, KNS’ler i¢in %60 bulmuslardir.

Aygiin ve arkadaglarinin (34) calismasinda, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde

MRSA %50, MRKNS %30 olarak saptanmustir.

Akbas ve arkadaslarinin (31) Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yaptig1 ¢alismada,

izole edilen S.aureus’un %21.4 oranlarinda metisiline direngli oldugu goriildii.

Ozmen ve arkadaslarinin (29) c¢alismasinda, GNC’lerin izole edildigi klinik
orneklerden sirastyla idrar kiiltlirii %31, kan kiiltiirii %30, doku/apse kiiltlirii %21, balgam

kiiltiiri %4, kateter ucu kiiltiiri %3, digerleri %7 olarak saptandi.

GNC’lerin izole edildigi klinik 6rnekler sirasiyla en ¢ok idrar 6rnegi, kan ve doku/apse

ornekleri idi.
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Idrar 6rneginden en sik izole edilen GNC’lerden sirasiyla E.coli 139, Enterobacter
spp. 62 ve Klebsiella spp. 31 idi. Kan 6rneginden en sik izole edilen GNC’lerden E.coli 84,
Enterobacter spp. 71 ve Klebsiella spp. 42 iken, doku/apse 6rneklerinden en sik izole edilen
GNC’lerden Enterobacter spp. 48, P.aeruginosa 43 ve E.coli 31 idi.

Calismamizda, GNC’lerin izole edildigi klinik 6rneklerin dagilimina bakildiginda
doku 6rnegi 149 (%35.3), idrar 6rnegi 129 (%30.5), apse ornegi 71 (%16.8), balgam 6rnegi
59 (%13.9), kan 6rnegi 9 (%2.1), kateter ucu 6rnegi 5 (%1.1) idi.

GNC’lerin izole edildigi klinik 6rneklerin yillara gore dagilimina bakildiginda 2014
yilinda doku ornegi 53 (32.9), idrar 6rnegi 44 (%27.3), apse drnegi 33 (%20.4), balgam
ornegi 25 (%15.5), kan 6rnegi dort (%2.4), kateter ucu 6rnegi iki (%1.2); 2015 yilinda doku
ornegi 63 (%34), idrar 6rnegi 61 (%32.9), balgam 6rnegi 29 (%15.6), apse drnegi 26 (%14),
kan 6rnegi bes (%2.7), kateter ucu 6rnegi bir (%0.5); 2016 yilinda doku 6rnegi 33 (%43.4),
idrar 6rnegi 24 (%31.5), apse 6rnegi 12 (%15.7), balgam 6rnegi bes (%6.5), kateter ucu
ornegi iki (%2.6) ve kan 6rnegi 0 (%0) idi.

GNC’lerin izole edildigi klinik 6rnekler en ¢ok doku, idrar ve apse idi. Yillara gore
bakildiginda 2014 ve 2016 yillarinda GNC’lerin izole edildigi klinik 6rnekler en ¢ok doku
Ornegi, idrar ve apse 0rnekleri iken, 2015 yilinda doku 6rnegi, idrar ve balgam 6rnekleri idi.

Klinik 6rneklerden izole edilen GNC’lerin dagilimina bakildiginda doku 6rneginden
en sik izole edilen GNC’lerden Pseudomonas spp. 49 (%17.3), Klebsiella spp. 21 (%7.4),
E.coli 15 (%5.3), Enterobacter spp. 15 (%5.3); idrar Orneginden en sik izole edilen
GNC’lerden E.coli 81 (%49.3), Klebsiella spp. 13 (%7.9), Proteus spp. dokuz (%5.4); apse
orneginden en sik izole edilen GNC’lerden Pseudomonas spp. 18 (%11.6), Klebsiella spp. 14
(%9), Acinetobacter spp. sekiz (%5.1) ve Serratia spp. sekiz (%5.1) olarak saptandi.

Klinik 6rneklerden izole edilen GNC’lerin yillara gore dagilimina bakildiginda doku
orneginde en sik izole edilen GNC’lerden 2014 yilinda Pseudomonas spp. 16 (%17),
Klebsiella spp. 11 (%11.7), Proteus spp. yedi (%7.4); 2015 yilinda Pseudomonas spp. 24
(%20.6), Klebsiella spp. dokuz (%7.7), Enterobacter spp. sekiz (%6.8); 2016 yilinda
Pseudomonas spp. dokuz (%12.5), E.coli bes (%6.9), Acinetobacter spp. bes (%6.9) olarak
saptandi.

Idrarda en sik izole edilen GNC’lerden 2014 yilinda E.coli 30 (%48.3), Pseudomonas
spp. alt1 (%9.6), Klebsiella spp. ii¢ (%4.8); 2015 yilinda E.coli 34 (%47.2), Klebsiella spp.
dokuz (%12.5), Pseudomonas spp. sekiz (%11.1); 2016 yilinda E.coli 17 (%56.6),
Enterobacter spp. ti¢ (%10), Pseudomonas spp. iki (%6.6) olarak saptandi.
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Apse 6rneginde en sik izole edilen GNC’lerden 2014 yilinda Pseudomonas spp. dokuz
(%12.3), Klebsiella spp. yedi (%9.5), E.coli dort (%5.4), Acinetobacter spp. dort (%5.4);
2015 yilinda Pseudomonas spp. alt1 (%10), Klebsiella spp. alt1 (%10), Serratia spp. dort
(%6.6); 2016 yilinda Pseudomonas spp. (¢ (%14.2), Proteus spp. iki (%9.5), Serratia spp. iki
(%9.5) olarak saptandi..

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde CAI etkenleri olarak S. aureus %40 ve
P.aeruginosa %25.4 ile en sik gozlenenlerdir (36).

Muilwijk ve arkadaslari (37) 1996-2003 yillar1 arasinda ortopedik girisim yapilan
hastalarda CAI siirveyans1 yapmuslar; ortopedi hastalarinda en sik izole edilen bakterinin %69

ile stafilokoklar oldugunu bildirmislerdir.

Cetin ve arkadaslar1 (38) 721 yara 6rnegini inceledikleri ¢alismalarinda, en sik izole
edilen bakterileri sirasiyla S.aureus 108 (%29.1), KNS 89 (%24), E.coli 42 (%11.3),
Enterococcus spp. 25 (%6.7), P.aeruginosa 22 (%5.9) ve A.baumannii 21 (%5.6) olarak
belirlemisler. S.aureus’un tiim klinikler i¢in CAl’ina neden olan ajanlar arasinda ilk veya

ikinci sirada yer aldigini bildirmisler.

Demir ve arkadaslari (39) stafilokoklar1 (% 19), E.coli’yi (% 12.5) ve P.aeruginosa’y1

(% 12.5) en sik izole edilen etkenler olarak bulmuslardir.

Zer ve arkadaslar1 (40) yara surintu 6rneklerinde S.aureus (%31.2), KNS (%18.4),
E.coli (%12) ve Enterococcus spp. (%8.1) suslarmni, Cetin ve arkadaslar1 (5) S.aureus
(%29.1), KNS (%23.9) ve E.coli (%]11.3) suslarini en sik izole etmislerdir.

Adalati ve arkadaglar1 (41) hastanede yatan hastalarin toplam 1169 doku Grneginin
775’inde (%66.3) lireme saptamis ve en cok iireyen bakteriler olarak sirasiyla S.aureus,
Pseudomonas spp. ve E.coli’yi bildirmisler.

Gilindem ve arkadaglari. (42) calismalarinda, doku orneklerinden en sik izole edilen
bakterilerin sirasiyla S.aureus (% 32.4) ve KNS (% 25.3) oldugunu ve bunu %11.3 oraniyla
E.coli’nin izledigini bildirmisler.

Bessa ve arkadaglar1 (43) ¢alismalarinda, 213 hastaya ait doku drnegini incelemis ve
en yaygin izole edilen tiirlerin S.aureus (%37), P.aeruginosa (%17), P.mirabilis (%10), E.coli
(%6) ve Corynebacterium spp. (%5) oldugunu bildirmisler.

Giindem ve arkadaglarinin (42) calismasinda, toplam 153 doku Orneginin

71°(%46.4)’inde lireme saptanmistir. Bu etkenlerin 48°(%67.6)’1 GPK, 23°(%32.4)’ti GNC
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olarak tespit edilmistir. En sik izole edilen bakteriler sirasiyla S.aureus 23 (%32.4), KNS’ler
18 (%25.3), E.coli sekiz (%11.3), Streptococcus spp. yedi (%9.9), Klebsiella spp. yedi (%9.9),
P.aeruginosa bes (%7) ve Acinetobacter spp. ii¢ (%4.2) olarak belirlenmistir.

Stimer ve arkadagslari (44) KNS (%26.7), S.aureus (%24.9) ve Pseudomonas spp.
(%13.6) suslarini en sik izole etmislerdir.

Cirit ve arkadaslarmin (45) calismasinda, toplam 4447 doku 6rnegi degerlendirildi.
Izole edilen 1093 etkenin 417 (%38.1)’si GPK’ler, 676 (%61.9)’s1 GNC’ler olarak tespit
edilmistir. Izole edilen tiim bakteriler igerisinde ilk sirada KNS’lerin yer aldigi, KNS’leri
sirasiyla  E.coli, S.aureus, P.aeruginosa, A.baumannii ve diger enterik bakteriler,
K.pneumoniae ve Enterococcus spp. ‘nin izledigi tespit edilmistir.

Baska bir ¢alismada da Zafar ve arkadaslar1 (46) S.aureus (% 41.2) ve Pseudomonas
spp. (%18.3) suslarini en sik izole edilen bakteriler olarak tespit etmislerdir.

Bu calismalardan farkli olarak Yurtsever ve arkadaslarinin (47) 2175 doku 6rnegini
degerlendirdikleri ¢aligmada, izole edilen 1126 etkenin 881 (%78.2)’1 GNC, 245 (%21.8)’1 ise
GPK oldugu bildirilmistir. Calismalarinda, en sik izole edilen bakteriler E.coli, P.aeruginosa

ve S.aureus idi.

Dogan ve arkadaglarinin (48) calismasinda, doku orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalar arasinda E.coli’nin (%28.5) birinci sirada oldugu; bunu E.aerogenes
(%15.6), S.aureus (%14.8) ve P.aeruginosa’nin (%14) izledigi bildirilmistir.

Yurt disinda yapilmis bir vaka kontrol ¢alismasinda, 313 doku/apse 6rneginden en sik
izole edilen bakteriler sirasiyla %21.8 oraninda E.coli, %13 oraninda KNS, %12.6 oraninda

Pseudomonas spp. %9.2 oraninda S.aureus olarak bildirilmistir (49).

Giilsah ve arkadaglar1 (50) 2009-2012 yillar1 arasinda Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen doku/apse kiiltiirleri incelenmesi ¢alismasinda, izole edilen
bakterilerin 470 (%71)’inin GNC, 140 (%21.2)’min ise GPK oldugu saptanmis, Saptanan
bakterilerden E.coli %26.8, P.aeruginosa %18.3, S.aureus %18, A.baumannii %11.6,
K.pneumoniae %8.9, Enterococcus spp. %2.7, diger Enterobactericeae suslar1 %12.3 ve KNS

suslar1 %]1.1 olarak saptandi.

5 yillik bir periyodu kapsayan iki farkli ¢alismada ise en sik izole edilen etkenin

P.aeruginosa oldugu ve bunu S.aureus ‘un izledigi bildirilmistir (51,52).

38



Calismamizda, doku kiiltiirtinden izole edilen 282 bakteriden 133 (%47.1)’ii GPK, 149
(%52.8)’u GNC idi. En sik izole edilen bakteriler Pseudomonas spp. 49 (%17.3), MSSA 31
(%10.9), MRKNS 29 (%10.2) olarak goruldu.

Yillara gore dagilimina bakildiginda 2014 yilinda izole edilen 94 bakteriden 41
(%43.6)’i GPK ve 53 (%56.3)’i GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden Pseudomonas spp.
16 (%17), MSSA 12 (%12.7) olarak gériildii. 2015 yilinda izole edilen 116 bakteriden 53
(%45.6)’1 GPK ve 63 (%54.3)’0 GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden Pseudomonas
spp. 24 (%20.6), MRKNS 12 (%10.3) olarak goriildi. 2016 yilinda 72 bakteriden 39
(%54.1)’u GPK ve 33 (%45.8)’ti GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden Pseudomonas
spp. dokuz (%12.5), MSSA sekiz (%11.1), MRKNS sekiz (%11.1), MSKNS sekiz (%11.1)
olarak goraldu.

Apse kiiltiirlerinden izole edilen 154 bakteriden 83 (%53.8)’li GPK ve 71 (%46.1)’1
GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden MSSA 24 (%15.5), Pseudomonas spp. 18 (%11.6),
Klebsiella spp. 14 (%9) olarak goruldu.

Yillara gore dagilimmna bakildiginda 2014 yilinda izole edilen 73 bakteriden 40
(%54.7)’1 GPK ve 33 (%45.2)’t GNC idi. En sik izole edilen bakteriler Pseudomonas spp.
dokuz (%12.3), MSSA sekiz (%10.9) idi. 2015 yilinda izole edilen 60 bakteriden 34
(%56.6)’1t GPK ve 26 (%43.3)’s1 GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden MSSA 12 (%20),
Corynebacterium spp. alt1 (%10), Pseudomonas spp. alt1 (%10), Klebsiella spp. alt1 (%10)
olarak goriildii. 2016 yilinda izole edilen 21 bakteriden dokuzu (%42.8) GPK ve 12
(%57.1)’si GNC idi. En sik izole edilen bakterilerden MSSA dort (%19), Pseudomonas spp.
Uc (%14.2), Proteus spp. iki (%9.5), Serratia spp. iki (%9.5) olarak goruldd.

Giindem ve arkadaslarinin. (42) doku Ornegi incelenmesi ¢alismasinda, izole edilen

streptokoklarin {igti S.pyogenes, dordu ise Streptococcus spp. olarak saptanmistir.

Calismamizda doku kiiltiiriinde non-hemolitik streptokok alt1 (%2.1), B-hemolitik
streptokok 1 (%0.3) saptanirken, apse kiiltiiriinde non-hemolitik streptokok iki (%1.2), B-
hemolitik streptokok iki (%1.2 olarak saptandi. Yillara gore izole edilen streptokoklarin
dagilimima bakildiginda 2014 yilinda non-hemolitik streptokok ii¢ (%3.1); 2015 yilinda non-
hemolitik streptokok ti¢ (%2.5); 2016 yilinda B-hemolitik streptokok bir (%1.3) trerken apse
kiiltiirinde 2014 yilinda non-hemolitik streptokok iki (%2.7), B-hemolitik streptokok bir
(%1.3); 2015 yilinda B-hemolitik streptokok bir (%1.6) olarak tredi.
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NFGNC’ler dogada oldukca yaygin olarak bulunmaktadir ve klinik mikrobiyoloji
laboratuarlarinda izolasyonlar1 artmaktadir; uzun siire hastanede yatan, immun sistemi
baskilanan, uzun siire antibiyotik veya kortikosteroid tedavisi alan, malignitesi, yanig1 veya

acik yarasi olan hastalardan izole edilmektedir (53,54,55).

Evrensel ve arkadaglarinin (56) calismasinda, NFGNC’lerin 24’ doku o6rnegi, 18’1
idrar Ornegi, 12°si kan Ornegi, besi apse Ornegi, ilicii kateter ucu Ornegi, biri balgam

orneginden izole edildi.

Tucaliuc ve arkadaglarinin (57) 01.01.2013 ve 31.12.2013 tarihleri arasinda Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde yaptiklari ¢aligmada izole edilen NFGNC’lerden 167 (%54.5)’si
P.aeruginosa ve 139 (%45.4)’u A.baumannii idi.

Calismamizda NFGNC’lerin 65 (%44.5)’1 doku 6rnegi, 33 (%22.6)’li balgam 6rnegi,
27 (%18.4)’s1 apse ornegi, 18 (%12.3)’1 idrar 6rnegi, licii (%2) kateter ucu 6rneginden izole
edildi.

Yillara gore dagilimina bakildiginda NFGNC’lerin 2014, 2015 ve 2016 yillarinda
sirastyla doku kaltirinde 21 (%32.3), 30 (%46.1) ve 14 (%21.5); balgam kilturinde 14
(%42.4), 14 (%A42.4) ve bes (%15.1); apse kiiltiirtinde 14 (%51.8), dokuz (%33.3) ve dort
(%14.8); idrar kilturinde yedi (%38.8), dokuz (%50) ve iki (%11.1); kateter ucu kilttrtinde
bir (%33.3), bir (%33.3) ve bir (%33.3) olarak saptandi.

NFGNC’ler ig¢inde yer alan Acinetobacter spp. 6zellikle hastanede yatan ve bagisikligi

baskilanmig hastalarda 6nemi gittik¢e artan infeksiyon etkenleri arasindadir (58).

Akalin ve arkadaslari (59) 7898 NFGNC’leri tiplendirerek; 7526’sin1 Pseudomonas
spp., 273’unii Alcaligenes spp., 93’tinii Acinetobacter spp. ve altisim1 Flavobacterium spp.
olarak bulmuslardir.

Evrensel ve arkadaslarinin (56) calismasinda, ¢alismaya alinan P.aeruginosa dis1 86
NFGNC’lerin 44’1 (%51.16) Acinetobacter spp., sekizi (%9.3) Alcaligenes, yedisi (% 8.1)
Flavimonas, yedisi (%8.1) Pseudomonas spp., Ucu (%3.4) Eikenella spp., ikisi (%2.3)
Moraxella spp., ikisi (%2.3) Sphingobacterium spp., ikisi (%2.3) Comamonas. spp olarak
tiplendirildi.

Calismamizda, NFGNC’lerin 94 (%64.3)’i Pseudomonas spp., 44 (%30.1)u
Acinetobacter spp., yedisi (%4.7) Stenotrophomonas spp. ve biri (%0.6) Burkholderia spp.
idi.
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Yillara gore dagilimima bakildiginda 2014 yilinda Pseudomonas spp. 36 (%63.1),
Acinetobacter spp. 17 (%29.8), Stenotrophomonas spp. u¢ (%5.2) ve Burkholderia spp. bir
(%1.7); 2015 yilinda Pseudomonas spp. 42 (%66.6), Acinetobacter spp. 18 (%28.5),
Stenotrophomonas spp. ¢ (%4.7) ve Burkholderia spp. 0 (%0); 2016 yilinda Pseudomonas
spp. 16 (%61.5), Acinetobacter spp. dokuz (%34.6), Stenotrophomonas spp. bir (%3.8) ve
Burkholderia spp. 0 (%0) olarak saptandi.

Ozmen ve arkadaslarinin (29) Mayis 2003 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda yaptig
calismada, 1. yil Gram-negatif enterik ¢omaklar 333 (%75.6) ve 2. yil 292 (%63.7) olarak
saptandi. 1. y1l ve 2. yil sirastyla E.coli 141 (%32) ve 141 (%31), Enterobacter spp. 130
(%30) ve 85 (%19), Klebsiella spp. 49 (%11) ve 46 (%10), Proteus spp. 13 (%3) ve 20 (%4)
olmakla E.coli ve Enterobacter spp. ilk siralar1 almaktaydi.

Akbas ve arkadaglarinin (31) ¢alismasinda Gram-negatif enterik comaklar 26 (%25)
olarak saptandi. Bunlarin i¢inde Enterobacter spp. 17 (%68) ve E.coli alt1 (%24) olmakla ilk

siralar1 almaktaydi.

Aygiin ve arkadaslarimin (34) ¢alismasinda Gram-negatif enterik comaklar on (%24.3)
olarak saptandi. Bunlarin altis1 (%60) Enterobacter spp., ikisi (%20) E.coli, biri (%10)
Klebsiella spp. ve biri (%10) Proteus spp. olmakla Enterobacter spp. ve E.coli ilk siralar

almaktaydi.

Calismamizda treyen mikroorganizmalarin 271 (%30.1)’ni Gram-negatif enterik
comaklar olusturdu. Bunlarin 101 (%37.2)’1 2014, 120 (%44.2)’s1 2015 ve 50 (%18.4)’s1 2016
yilinda tredi. Bunlarin arasinda sirasiyla 107 (%39.4) ve 61 (%22.5) olmakla E.coli ve
Klebsiella spp. ilk siralari almaktaydi. E.coli ve Klebsiella spp.’nin yillara gére dagilimina
bakildiginda 2014 yilinda E.coli 40 (%39.6) ve Klebiella spp. 28 (%27.7); 2015 yilinda
E.coli 43 (%35.8) ve Klebsiella spp. 30 (%25); 2016 yilinda E.coli 24 (%48) ve Klebsiella
spp. ug¢ (%6) idi.

2014 yilinda E.coli 9%39.6 ve Klebiella spp. %27.7; 2015 yilinda E.coli %35.8 ve
Klebsiella spp. %25°lik oranlarla daha baskinken, 2016 yilinda E.coli %48 ve Proteus spp.

%14’k oranlarla ilk siralart almaktaydi.

Yapilan ¢alismalarda, burunda S.aureus tastyiciiginin ortopedik CAl’da da risk
faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir (60,61).
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Kalmeijer ve arkadaslarinin (60) calismasinda, kalga, diz ve sirt protez ameliyati olan
272 hastanin 18’inde (%6,6) CAI gelismis olup, vakalarin dokuzunda (%3,3) etken olarak S.
aureus izole edilmistir. Bu dokuz vakadan altisinin burun siiriintii kiiltiirlerinde de S.aureus
izole edilmis ve burunda S.aureus tasiyiciliginin total protez infeksiyonu gelisiminde tek

anlamli major risk faktorii oldugu vurgulanmastir.

Yano ve arkadaglarinin (61) ¢alismasinda ise ortopedik cerrahi girisim yapilan 2423
vaka degerlendirilmis ve vakalarin 63 (%2,6)’iinde operasyon Oncesi alinan burun siiriintii
kilturlerinde MRSA izole edilmistir. 63 olgunun dordiinde (%6,3), 2360 olgunun ise 11
(%0,5)’inde MRSA kaynakli CAl gelismis olup burun MRSA tastyiciliginin bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda preoperatif alinan 460 burun siirlintii kiiltlirlinden 144 (%31.3)’linde
iireme oldu. Bunlarin da 114 (%79.1)’ii MSSA ve 30 (%20.8)’u MRSA idi. 2014, 2015 ve
2016 yillar iizre tireme oranina bakildiginda sirasiyla burun siiriintii kiiltiirlerinin 62 (%43),
49 (%34) ve 33 (%22.9)’linde lireme saptandi. Bunlarin da 2014 yilinda MSSA 47 (%75.8) ve
MRSA 15 (%24.1), 2015 yilinda MSSA 40 (%81.6) ve MRSA dokuz (9%18.3); 2016 yilinda
MSSA 27 (%81.8) ve MRSA alt1 (%18.1) olarak saptandi.

Bu sonuglar g6z oniine alindiginda preoperatif génderilen burun siiriintii kiiltiirlerinin
/3’inde lireme oldugu ve liremelerde MSSA’nin daha baskin oldugu goriilmektedir. Yabanci

cisim infeksiyonlar1 i¢in en 6nemli etken olan MRSA 30 (%20.8) hastada goriildii.

Hastanede edinilen bakteriyemilerin en 6nemli nedeni kateter kullanim1 olup, kateter

kaynakli bakteriyemilerde mortalite oranlar1 %20-40 arasinda degismektedir (62,63).

Stafilokoklar (S.epidermidis ve S.aureus) kateter infeksiyonlarinda en sik karsilagilan
etkenlerdir (64).

A.B.D.'de Marschall ve arkadaglarinin (65) yaptig1 calismada, kateter infeksiyonu olan
42 olgunun %57'sinden GPK’ler, %17'sinden GNC’ler ve %14‘inden Candida spp. tlrleri

izole edilmistir.

Dimick ve arkadaslarmin (66) calismasinda ise kateter infeksiyonu saptanan 20
olgunun %75‘inde GPK’ler, %20'sinde GNC’ler ve %5'inde mayalarin etken oldugu
bildirilmektedir.
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Calismamizda, klinik olarak kateter infeksiyonu diisiiniilen hastalardan izole edilen
bakterilerden MRKNS (¢ (%25), MRSA iki (%16.6) ve Acinetobacter spp. U¢ (%25)

saptandi.

Yapilan caligmalarda, hastane kokenli pnomoni neden olan GNC’ler iginde en sik

rastlanan etkenler P.aeruginosa, A.baumanni, K.pneumoniae ve E.coli dir (67).

Calismamizda, klinik olarak pnomoni diisiiniilen hastalardan izole edilen bakterilerden
Acinetobacter spp. 17 (%22.3) ve Pseudomonas spp. 11 (%14.4) saptanmakla ilk siralari
almaktaydi.

Diinyada ve iilkemizde yapilan g¢ok merkezli HI ¢alismalarinda, ilk sirada USI yer
alirken bunu CAl ve pndmoni izlemistir (68,69).

Komplike ya da hastane kokenli USI’lerde siklikla sebep E.coli ve E.faecalis tir (55).
Bunlara ek olarak Klebsiella spp., Enterobacter spp., Sitrobakter spp., Serratia spp., P.
aeruginosa, Providensia spp., S. epidermidis de diger nedenler arasinda sayilabilir (70).

Ortopedi kliniklerinde en stk CAI ve total protez infeksiyonu goriilmekle birlikte diger
Hi’lar1 da belirlenebilir (71).

Akbas ve arkadaglarimin (31) Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yaptig1 ¢aligmada
CAI %74.7, pnémoni %8 ve USI %6.8 oranlarla ilk siralart almaktaydi.

Ulkemizde Aygiin ve arkadaslar1 (34) tarafindan yapilan ¢alismada, en sik CAI

saptanirken, total protez infeksiyonu ikinci, USI iigiincii siklikta saptanmustir.

Beklenildigi gibi ¢alismamizda da en sik olarak CAI ve total protez infeksiyonlar:

saptanmigtir.

Aragtirmamizda saptanan ortopedik ve diger infeksiyonlar siklik sirasina gore; total
protez infeksiyonu %8.5, CAI %8.5, osteomyelit %8.2, DAI %5.4, pnomoni %S5.6, septik
artrit %3, USI %2.9, spondilodiskit %0.6, sepsis %0.6, kemik ve eklem thc %0.8, menenjit
%0.1, kateter infeksiyonu %0.1 idi.

Yillara gére dagilimina bakildiginda CAI, total protez infeksiyonu ve osteomyelit
sirastyla 2014 yilinda 481 hastada 34 (%7), 39 (%8.1) ve 30 (%6.2); 2015 yilinda 398 hastada
38 (%9.5), 35 (%8.7) ve 42 (%10.5); 2016 yilinda 216 hastada 22 (%10.1), 20 (%9.2) ve 18

(%8.3) olmakla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
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Yillara gére dagilimina bakildiginda pnémoni ve USI sirasiyla 2014 yilinda 481
hastada 32 (9%6.6), 14 (%2.9); 2015 yilinda 398 hastada 19 (%4.7) ve 14 (%3.5); 2016 yilinda
216 hastada 11 (%5) ve dort (%1.8) olmakla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi.

Total protez infeksiyonlar1 calismamizda, Aygiin ve arkadaglari (34) tarafindan
yapilan ¢alismadan daha diisiik oranda bulunmustur. Total protez infeksiyonlarinin uzun bir
slire sonra ortaya cikabilecegi diisliniildiigiinde total protez infeksiyonu sayisinin gercek

say1y1 yansitmadigt soylenebilir.

Infeksiyonlarm sistemlere dagilimindaki bu farklilik, Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginin cerrahi bir klinik olmasi, total protez cerrahisi gibi 6zel girisimlerin yapildig:
hastalarin bulunmasi ve genel HI verileri icinde invazif girisimlerin sik yapildig1 yogun bakim

iinitesinin de yer almasiyla iligkili olabilir.

HKP, calismamizda %35.6 oraninda bulunmus olup, Aygilin ve arkadaslari (34)

tarafindan yapilan ¢aligmada ise hi¢bir hastada tespit edilmemistir.

Candida spp. normalde insan deri ve mukoza florasinda bulunan
mikroorganizmalardir. Normal bireylerin %30-50’sinin agiz ve gastrointestinal sisteminde
bulunur ve bazi hazirlayict faktorlerin varliginda kandidiyaz olarak tanimlanan ciddi
infeksiyonlarin gelisiminde rol alirlar (72).

Wislinghoff ve arkadaglarinin (73) 1995-2002 yillar1 arasinda yaptiklari bir ¢calismada,
nozokomiyal septisemilerde kandida tiirlerinin oraninin arttigi, izole edilen kandidalarin %54
unun C. albicans, %46'sinin Candida spp. oldugu, kandidemi gelismesi i¢in gegen siirenin
ortalama 22 giin bulunmustur. Bu arada Candida spp. kandida da mortalitenin daha yuksek
olduguna isaret edilmistir.

Eksi ve arkadaglar1 (74) ¢esitli klinik 6rneklerden (idrar, balgam, kan, vajinal siiriintii,
bronkoalveoler lavaj, trakeal aspirat, plevral sivi ve dren sivisi) 95 kandida izolasyonu
yapmisglar ve bunlardan 70 (%73.68)’ini C. albicans, yedisini (%7.36) C. tropicalis, dordini
(%4.21) C. pelliculosa, ucunu (%3.2) C. intermedia, tglnul (%3.2) C. keyfr, C.parapsilosis ve
C. famata seklinde saptamislar.

Giiltekin ve arkadaglar1 (75) 94 kandidadan 53 (%56.4)’iinii, Kegeli ve arkadaglari (76)
izole ettikleri kandidalarin 56’sim1 C. albicans olarak izole etmislerdir.

Calismamizda, izole edilen mayalarin yedisi (%12.2) kateter ucu 6rnegi, ikisi (%3.5)

hemokdiltiir, 13 (9%22.8)’1 balgam 6rnegi, 31 (%54.3)’1 idrar 6rnedi, biri (%1.7) apse ve gl
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(%5.2) doku 6rneginde iiredi. Izole edilen kandidalarin 37 (%64.9)’si Candida spp. ve 20
(%35)’si Candida albicans idi. C.albicans ve Candida spp.’nin yillara gore dagilimina
bakildiginda sirasiyla 2014 yilinda 13 (%41.9) ve 18 (%58); 2015 yilinda dort (%28.5) ve on
(%71.4); 2016 yilinda ti¢ (%25) ve dokuz (%75) idi. Candida spp’nin Candida albicans’a
gore daha baskin oldugu gozlendi.
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SONUC

GNGC infeksiyonu diisiiniilen hastada uygun ampirik antibiyotik se¢imi, o merkezde sik
goriilen GNC’leri kapsayacak sekilde ve direng oranlar1 géz 6niine alinarak yapilmalidir.

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan hastalardaki infeksiyon etkenleri ve
GNC’lerin oranmnin artip/artmadigimin incelendigi ¢alismamizda kadin cinsiyetinin 6n planda
ve hastalarin ortalama yasinin 60 oldugu, 405 (%36.9)’inde HT, 254 (%23.1)’lnde DM, 80
(%7.3)’inde KAH, 61 (%5.5)’inde KOAH, 76 (%6.9)’sinda immiinostpresif durum ve 56
(%5.1)’sinda malignite varligit saptanmistir. Ortopedik infeksiyonlarin  dagilimina
bakildiginda CAI 94 (%8.5), total protez infeksiyonu 94 (%8.5) ve osteomyelit 90 (%8.2);
diger infeksiyonlarin dagilimina bakildiginda ise pnémoni 62 (%5.6) ve USI 32 (%2.9)
olmakla 6n planda saptandi.

Ureyen 6rneklerin sayist 673 idi. Bu orneklerde 899 mikroorganizma iiredi. En sik
izole edilen bakterilerden MSSA 170 (%18.9), E.coli 107 (%11.9) ve Pseudomonas spp. 94
(%10.4) olarak bulundu.

MSSA, E.coli ve Pseudomonas spp.’nin yillara goére dagilimina bakildiginda 2014
yilinda MSSA 67 (%18.4), E.coli 40 (%10.9), Pseudomonas spp. 36 (%9.8); 2015 yilinda
MSSA 63 (%17.5), E.coli 43 (%12) ve Pseudomonas spp. 42 (%11.7); 2016 yilinda MSSA 40
(%22.5), E.coli 24 (%13.5), Pseudomonas spp. 16 (%9) olmakla daha oldugu izlendi.

Metisilin direnci oranlar1 S.aureus igin %22.3 ve KNS’ler igin %54.3 olarak saptandi.

Yapilan bir¢ok ¢alismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da GPK’lerde vankomisin ya
da teikoplanin direnci tespit edilmemistir.

Orneklerden izole edilen mikroorganizmalarin 422 (%46.9)’sini GNC’ler olusturdu.
Bunlarin 161 (%44.2)’1 2014, 185 (%51.6)’1 2015 ve 76 (%42.9)’s1 2016 yilinda {iredi.
Bunlarin arasinda sirasiyla 107 (%11.9) ve 94 (%10.4) olmakla ilk siralar1 E.coli ve
Pseudomonas spp. almaktaydi. E.coli ve Pseudomonas spp.’nin yillara gore dagilimina
bakildiginda sirasiyla 2014 yilinda 40 (%10.9) ve 36 (%9.8), 2015 yilinda 43 (%12) ve 42
(%11.7); 2016 yilinda 24 (%13.5) ve 16 (%9) olmakla iiremekle daha baskin oldugu goriildii.

GNC’lerin izole edildigi klinik 6rnekler en ¢cok doku, idrar ve apse ornekleri idi.
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Doku orneginden izole edilen 282 bakteriden 133 (%47.1)’0 GPK, 149 (%52.8)’u
GNC idi. En sik izole edilen GNC’lerin dagilimina bakildiginda Pseudomonas spp. 49
(%17.3), Klebsiella spp. 21 (%7.4) idi.

Idrar 6rneginden izole edilen 164 bakteriden 35 (%21.3)’i GPK ve 129 (%78.6)’u
GNC idi. En sik izole edilen GNC’lerin dagilimina bakildiginda E.coli 81 (%49.3), Klebsiella
spp. 13 (%7.9) idi.

Apse Orneginden izole edilen 154 bakteriden 83 (%53.8)’ii GPK ve 71 (%46.1)’i GNC
idi. En sik izole edilen GNC’lerin dagilimina bakildiginda Pseudomonas spp. 18 (%11.6),
Klebsiella spp. 14 (%9) idi.

Sonug olarak, her hastane kendisi i¢in sorun olan GNC’leri, diren¢ paternini ve yillara

gore degisimini bilmelidir.
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EK-1: Hasta Kayit Formu

Hasta Kayit Formu

Hasta Yatis Bilgileri

Ad Soyad: Protokol No:

Yas: Yattigi Servis:

Cinsiyet: Antibiyotik Kullanimi: Yok..../Var...
YBU Yatis Yok:

immunosiipresif Durum Varlig

Diger infeksiyonlarin Varligi

Malignite Organ Transplantasyonu | Komplike Uriner Sistem Pnémoni
infeksiyonu

immunosiipresif | Dializ Sepsis Menenijit
tedavi:
Hiv Kateter infeksiyonu

Ortopedik infeksiyonlar VarLig Kronik Hastaliklar Varligi
Cerrahi Alan Diyabetik Ayak Serebrovaskiiler Olay Kronik Obstriktif Akciger
infeksiyonu infeksiyonu Hastalig
Spondilodiskit Total Protez infeksiyonu | Demans Siroz

Septik Artrit

Kemik ve eklem
tiberkilozu

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Osteomyelit

Kronik Bobrek Yetmezligi

Koroner Arter Hastalig

Periferik Arter Hastaligi

Pulmoner Emboli

Obesite

Ureyen Mikroorganizmalarin Yillara Gore

Preoperatif Burun Siiriintiisiinde izole Edilen Bakteriler:

Dagilim:
2014: MSSA
2015: MRSA
2016:

Ureme Olan Kiiltiirlerin Dagilimi:

Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Kateter: Hemokdiltir: Gram-pozitif bakteriler Gram-negatif bakteriler
Abse: Doku: Mayalar
Balgam: idrar:
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