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Coxprofilli klinikalarda corrahi yara infeksiyalarimin etiologiyasi
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Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari (CMNI) xostoxanadaxili infeksiyalar arasinda 30%-don gox rast gilinmoklo
sidik yollar1 infeksiyalar1 vo pnevmoniyalardan sonra tigiincii yerds durur. Effektli miialico va profilaktika mogsadila
hor bir corrahi klinikada rast galinon CMNI toradicilari vo onlarin antibiotiklora gars: hossasligi qabagcadan nozora
alinmalidir. Todgiqatin magsadi 2014-2016-c1 illorde ATU Tadris Carrahiyys klinikasinda rast galinan CMNI etioloji
agentlorinin vo onlarin antimikrob preparatlara hossasliq vo rezistentliyinin arasdirilmasi olmusdur. Aragdirma
noticasindo CMNI osas téradicilorinin S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloca do Candida
cinsli gobaloklor olmasi miioyyon edilmisdir. P.aeruginosa, E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriyalar oksor
antibiotiklora davamli olmasi ilo forqlonmislor. E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksoriyystinds
genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL), P.aeruginosa stammlarinin iso togribon yarisinda induksiya olunan beta-

laktamaza (IsBL) produksiyasi miioyyon edilmisdir.

Acar sozlar: carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari, mikroorqanizmlar, antibiotiklara hassaslig

Carrahi omoaliyyatlardan sonraki
infeksiyalar -  corrahi  yara  infeksiyalari
corrahiyyads  xostolonma  vo  Olimiin  osas
sabablorindondir.  Corrahi  stasionarlarda  rast

golinon xastoxanadaxili-nazokomial infeksiyalar
(XDI) osason corrahi omoliyyatlarla olagodar
oldugundan son zamanlar corrahi yara infeksiyalar
(CYI)  termini islodilir. Lakin  corrahi
stasionarlardaki  XDI tokco corrahi yaralarla
olagadar olmur. Masalon, corrahi omaliyyatlardan
sonra reanimasiya sobolorindo bas vero bilon

agciyorlorin silini ventilyasiyast ilo olagodar, eloco

do bu xostolordo damardaxili kateterlorlorin
uzunmiiddatli istifadosi ilo olagodar
xostoxanadaxili  infeksiyalar1 ~ corrahi  yara

infeksiyalar1 adlandirmaq he¢ do diizglin deyil.
Beloliklo, CYI termini ovozino corrahi miidaxile
infeksiyas1 (CMNI) termininin
islodilmosi daha mogsadouygundur. CMNI invaziv
(corrahi) omoliyyatlarindan sonra bas
infeksiyalaridir. XDI arasinda rastgolinmo tezliyino
goro CMNI sidik yollart infeksiyalar1 vo
pnevmoniyalardan sonra iciincii yerdo durur.
Nozokomial infeksiyalarin 30%-don ¢oxu CMNI
digiir [3]. Ona gbéro do corrahi
omoliyyatlardan bilavasito avval vo qisa miiddat
sonra antibiotiklorin profilaktik istifadosi yaralarin
omoliyyat zamani kontaminasiyasina vo corrahi

nahiyyasinin

veran

payina

yara infeksiyalarinin inkisafina qarst
yonoaldilmalidir. Bunun {g¢iin hor bir corrahi
klinikada rast golinon CMNI toradicilori vo onlarin
antibiotikloro qars1 hassasligi qabaqcadan nozoro
alimmalidir.

Tadqiqatin maqsadi 2014-2016-c1 illordo
ATU Tadris Corrahiyyo klinikasinda rast golinon
CMNI etioloji agentlorinin vo onlarm antimikrob

preparatlara  hossasliq  vo  rezistentliyinin
arasdirilmasi olmusdur.

Material Vd metodlar. Carrahi
omoliyyatlardan sonra bas veron CMNI zamani
yara, drenaj vo abses mohtoviyyatlarinin
mikrobioloji muayinasi aparilmigdir. Miiayino

licin materiallar steril pambiq tamponlardan,
yaxud birdofolik sprislordon istifads edilmoklo
gotlirlilmiigdiir.  Drenaj mohtoviyyatt  drenaj
borusunu antiseptik mohlullarla islodikdon sonra,
abses mohtoviyyatt iso steril spris vasitosilo
punksiya vasitosilo oldo edilmisdir. Niimunolor
miixtolif qidali miihitlors - Miiller Hinton aqari,
qanli  aqar, EMB, Saburo  miihitloring
inokulyasiyadan sonra bir - iki gin inkubasiya
edilmis, alinmig kulturalar {imumi gobul edilmis
usullarla (morfoloji, kultural, biokimyavi vo s.

olamotlori  nozoro  almaqla)  identifikasiya
edilmisdir. ~ Mikroorganimlorin  antibiotiklora
hossasligr  disk-diffuziya dsulu ilo EUCAST
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(antimikrob preparatlara hossasliq testi iizro
Avropa  komitosinin)  tokliflori  (European
Committee on  Antimicrobial ~ Susceptibility
Testing. Breakpoint tables for interpretation of
MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from
2014-01-01) nazars alinmagqla aparilmigdir.
Naticalar. 40 xastodon alds edilmis comi 40
materialin miiayinasi naticasinda 56
mikroorganizm stammi aldo edilmisdir ki, bunlar
da cins vo név monsubiyyatino gora genis spektra
malik olmusdur. ©lde edilmis mikroorganizmlor vo

onlarin  rasgolmo  tezliyi  1-ci  codvelde
gostorilmisdir.
Cadval 1
Corrahi  miidaxilo nahiyyesi infeksiyalarin
etiologiyasi
N | Mikrorganizm Sayi %
1. | Staphylococcus aureus | 14 25,0
2. | Pseudomonas 9 16,1
aeruginosa
3. | Escherichia coli 13 23,2
4. | Klebsiella spp. 7 12,5
5. | Enterobacter spp. 2 3,6
6. | Acinetobacter spp. 2 3,6
7. | Enterococcus spp. 2 3,6
8. | Proteus spp. 1 1,8
9. | Candida spp. 6 10,7
10| Comi 56 100
Miiayina materiallarinin  bir  qisminda
mikoorqanizmlarin assosiasiyast miisahido
edilmisdir. Cadvaldon goriindiyii kimi
Staphylococcus  aureus, Escherichia  coli,
Pseudomonas aeruginosa vo Klebsiella cinsli

bakteriyalar daha ¢ox rast golinorok dominant
toradicilor olmusdur. Candida cinsli goboloklor do
ohomiyyatli sayda rast galinmigdir. ©lds edilmis 6
Candida cinsindon oksoriyyoti C.albicans ndviino,
biri C.tropicalis, biri iso C.lusitaniae ndviino aid
olmusdur.

Dominant  térodici  mikrorganizmlorin
antbiotikloro  hassasligini  dyronorkon Candida
cinsli ~goboloklordo antifungal prerparatlarin
(amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol,
ketokonazol, nistatin) heg¢ birisino rezistentlik
miloyyon edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli
goboloklorin ~ biitlin ~ stammalart  gostorilon
antifunqal preparatlara qars1 hossas olmuslar.
S.aureus stammlar1  osason  oksasillin,
sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin,
amikasin, gentamisin, tigesiklin, levofloksasin,
xloramfenikol, sulfometaksozol-trimetoprim,
rifampisin va linezolids hassas olmuslar (cadval 2).
Bu bakteriya stammlarinin oksariyyati penisillina,

ampisillina, boylik bir qismi (14 stammdan 6-si) iso

tetrasiklino davamli  olmusdur. Klindamisino
induksiya ~ olunmus  resistentlik  (indusable
klindamisine resistance) 14 stammdan ancaq

ikisindo (14,3%) miisahido edilmisdir. Stammlarin
ikisi  (14,3%) MRSA kimi differensiasiya
edilmisdir.

Olds edilmis P.aeruginosa stammlarinda bir
cox antibiotikloro davamliliq miisahids edilmisdir.
Belo ki, bu bakteriya stammlarinin oksoriyyati
seftazidima, sefepimo, piperasillino, meropeneme,
aztreonama davamli  olmusdur. P.aeruginosa
stammlarinin hamist imipenems, boyiik bir qismi
siprofloksasino,  levofloksasino,  gentamisino,
amikasino vo  kolistino  hassas  olmusdur.
Stammlarin 4-do (44,4%) induksiya olunan beta-
laktamaza (IsBL) fermenti pozitiv olmusdur.
Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin

ampisilling, ampisillin+sulbaktama,
sefalosporinlara, 0

hamisi
amoksisillin+clavunata,
climlodon 111 nasil sefalosporinloring,
siprofloksasino, aztreonama, gentamisino,
trimetoprim- sulfametoksazola, bdyiik oksariyyati
189 piperasillin+tazobaktama, ofloksasina,
levofloksasino, moksifloksasinos, xloramfenikola
davamli olmuslar. Stammlarin hamisi imipenems,
boyiik oksoriyyati iso doripeneme, tigesiklino vo
koistino hossas olmusdur. Bunlarin oksoriyyotindo
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antibiotiklora

(7 stammdan 6-da — 85,7%) ESBL (Extended- CMNI dominant toradicilorinin

Spectrum Beta-Lactamases — genislonmis spektrli ~ hossasligi

beta-laktamaza) sintezi miioyyan olunmusdur.

Cadval 2.
Staphylo-coccus Pseudomonas Klebsiella Escherichia
aureus aeruginosa spp. coli
Antibiotik
H D H D H D H D

Penisillin 0 14 - - - - - -
Ampisilin 1 13 - - 0 7 1 12
Oksasilin 12 2 - - - - - -
Ampisilin+ Sulbak. - - - - 0 7 5 8
Amoksisillin+Clav. - - - - 0 7 7 6
Sefuroksim - - - - 0 7 1 12
Seftriakson - - - - 0 7 1 12
Sefotaksim - - - - 0 7 1 12
Seftazidim - - 2 7 - - -
Sefepim - - 1 8 1 6 2 11
Sefoksitin 13 1 - - 6 1 11 2
Eritromisin 11 3 - - - - - -
Vankomisin 13 1 - - - - - -
Klindamisin 11 3 - - - - - -
Imipenem - - 9 0 7 0 13 0
Meropenem - - 3 6 4 3 10 3
Ertapenem - - - - 4 3 11 2
Doripenem - - - - 6 1 11 2
Piperasillin - - 1 8 - - - -
Piperasillin+Tazob. - - 4 5 2 5 7 6
Aztreonam - - 0 9 0 7 1 12
Gentamicin 13 1 6 3 0 7 8 5
Amikacin 13 1 6 3 3 4 12 1
Netilmicin 5 4 3 4 10 3
Tigecycline 13 1 - - 5 2 11 2
Ofloksasin - - - - 1 6 6 7
Ciprofloksasin - - 6 3 0 7 7 6
Levofloksasin 13 1 6 3 1 6 6 7
Moksifloksasin - - - - 1 6 7 6
Xloramfenikol 12 2 - - 1 6 7 6
Tetrasiklin 8 6 - - - - -
Trimetoprim- - - - - 0 7 2 11
Sulfametoksazol
Kolistin - - 8 1 5 2 12 1
Rifampisin 13 1 - - - - - -
Linezolid 13 1 - - - - - -

Qeyd: H - hassas stammlarin say1; D - davamli stammlarin sayz;

(13

—* - hossasliq toyin edilmomisdir.



EURASIAN JOURNAL OF CLINICAL SCIENCES

EJCS, Vol 2, No 2 (2019)

Icmal maqals

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin

dominant etioloji amillorindon olan E.coli
stammlarmin  boylik  oksoriyyoti ampisilling,
sefalosporinloro, o  climlodon  III  nosil
sefalosporinlorine,  aztreonama,  trimetoprim-

sulfametoksazola davamli olmusglar. Stammlarin
hamis1 imipenemo, boOylik oksoriyyati iso digor
karbopenemlora, sefoksiting, amikasing,
netilmisino, tigesiklino vo  koistina  hossas
olmusdur. Bunlarin oksariyystindo (13 stammdan
12-do - 92,3%) ESBL miioyyan
olunmusdur.

Miizakira. ©dobiyyat malumatlarina asasen
CMNI téradicilarinin spektri cox genisdir. Miixtolif
todqgiqatlarda  dominant  toradicilorin  9sason
stafilokoklar, enterokoklar, E.coli vo P.aeruginosa

oldugu qgeyd edilir. Masalon, bir todgiqatda corrahi

sintezi

omoliyyatlardan sonraki XDI etioloji strukturunda
Escherichia coli - 31,25%, P.aeruginosa - 25 % vo
S.aureus - 22% askar edilmisdir [4]. Son zamanlar
corrahi  yara infeksiyalarin  etiologiyasinda
S.aureus-un rolunun artmasit qeyd edilir [2]. Qeyd
etmok lazimdir ki, bizim todgigatda CMNI
toradicilorinin ~ rastgalinmao yuxarida
gostorilon todqiqatlarin  noticolori ilo miioyyon

tezliyi

qader uygunlasir. Bels ki, geyd edildiyi kimi, bizim
todgiqgatda S.aureus (25%), E.coli (23,3%),
P.aeruginosa (16,1%) vo Klebsiella cinsli
bakteriyalar (12,5%) daha c¢ox rast golinorok
dominant toradicilor olmusdur.

Tosadiifi deyil ki, CMNI torodicilori
antibiotiklora davamlilig: ilo forqlenir. Toniolo A.
va b. [7] 2001-2002-ci illords coarrahi pasientlordon
oldo edilmis mikroorqanizmlorin  antimikrob
preparatlara qarst hossashigini  todqiq etmislor.
Mikroorganizmlorin 24%-i CMNI zamani, 19%-i
sidik yollar1 infeksiyalarinda vo 10,6%-i gandan
oldo edilmisdir. E.coli osason penisillinlora, III
nosil  sefalosporinloro, siprofloksasino  vo
gentamisino davamli  oldugu halda, davaml
Staphylococcus aureus stammlarinin {imumiyyatlo
askar edilmomisdir. Multirezistent P.aeruginosa

stammlarinin hamisi1 kolistina hossas olmusdur.
Umumilikdo, genislonmis spektrli beta-laktamaza
(GSBL) aktivliyino malik Enterobacteriaceae
fosilosindon olan bakteriyalarin artmast qeyd
edilmisdir. Si D. vo b. [5] moalumatlarina asason
koronar arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis
xostolordo CMNI  torodicisi  olan  S.aureus
stammlarinda  metisillino  rezistentlik  14.6%
hallarda miisahido edilmisdir Son zamanlar noainki
S.aureus stammlari, eloca do diger név (koaqulaza
neqativ) stafilokok stammlar1 arasinda metisillino
rezistentlik miisahido Qaraciyor
transplantasiyasina moruz qalmis pasientlordo
CMNI  téradicisi metisillino  rezistent
koaqulaza neqativ stafilokoklarin rolunun artmasi
geyd edilmisdir [1].

Bizim todqigatda CMNI térodicilorinin

edilir.

kimi

antibiotikloro hessasligini analiz edokon molum
olmusdur ki, E.coli vo P.aeruginosa stammlarinin
antibiotikloro hossasligr yuxaridaki tadqiqatlarin
naticalorine  miivafiqdir.  Belo ki, S.aureus
stammlarinda metisillino rezistentlik 14,3% rast
galinarak koronar arteriyanin suntlama omsliyyati
edilmis xostolorlo demok olar ki, eynidir. Lakin bir
todgigatda [1] CMNI xostolorindon  alinmug
metisillin-rezistent ~ S.aureus  butun  S.aureus
stammlar1 arasinda 72,0% toskil etmisdir ki, bu da
bizim todqiqatin naticalorinden kifayst qodor
forqlonir. Todqgiqat naticesindo oldo edilmis E.coli
vo  Klebsiella cinsli  bakteriyalarin  oksor
stammlarinda ESBL aktivliyinin askar edilmoasi do
digor todqiqatlarin naticalorini tosdiq edir.

Beloliklo, arasdirma  noticosindo  corrahi
miidaxilo  nahiyyasi infeksiyalarinin  asas
toradicilorinin  S.aureus, P.aeruginosa, E.coli,
Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloco do Candida
cinsli goboloklor olmast miioyyonlogdirilmisdir.
S.aureus  stammlart  osason  penisilling,
ampisiline, boyiik bir qismi iso tetrasiklino
davamli olmus, metisillino rezistentlik az
hallarda miisahido edilmisdir. P.aeruginosa
stammlarinin oksariyyati seftazidimo, sefepimo,
piperasillina, meropeneme, aztreonama davaml
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olmus, stammlarin toqribon yarist induksiya
olunan beta-laktamaza (isBL) aktivliyino malik
olmusdur. Klebsiella  cinsli bakteriya
stammlarinin hamisi1 ampisilling,
ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+clavunata,
sefalosporinloro, o clmlodon III  nosil
sefalosporinloring, siprofloksasine, aztreonama,
gentamisino, trimetoprim- sulfametoksazola,
bdyiik oksoriyyati isa piperasillin+tazobaktama,
ofloksasina, levofloksasine, moksifloksasina,
xloramfenikola davamli  olmusdur. E.coli
stammlariin bdyiikk oksoriyyati ampisilling,
sefalosporinlora, o climlodon III  nosil
sefalosporinlorine, aztreonama, trimetoprim-
sulfametoksazola davamli olmusdur. E.coli va
Klebsiella cinsli ~ bakteriya  stammlarinin
oksariyyatinde ESBL produksiyast miioyyon
olunmusdur.

Maliyys Moanbayi: Magalonin hazirlanmasinda
he¢ bir konar maliyyo monboyindon istifads
edilmoyib.

Maraqlarin toqqusmasi: Qeyd edilmaoyib.
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