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MUALICO MUOSSISOLORINDO CORRAHI YARA INFEKSIiYALARI
TORODICILORININ XUSUSIYYOTLORI
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Moaqgalada carrahi yara infeksiyalarimin etioloji agentlorinin va onlarin antimikrob preparatlara hassasliq
va rezistentliyinin arasdiriimast maqsadilo aparilmis tadqgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Tadgiqat
2019-2022-ci illarda Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya klinikasinda miialica almis xastalar
tizarinda aparilmisdir.

Corrahi  amoaliyyatlardan sonra bas veran yara infeksiyalari zamam yara, drenaj vo abses
mohtaviyyatlarin mikrobioloji miiayinasi naticasinda carrahi yara infeksiyalarmmin asas téradicilorinin
S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloco do Candida cinsli gobaloklor oldugu
miiayyan edilmigdir. P.aeruginosa, E.coli vaKlebsiella cinsli bakteriyalar aksar antibiotiklara davamli olmasi
ila forqlonmislor. E.coli va Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin aksariyyatinda genislonmis spektrli beta-
laktamaza (GSBL), P.aeruginosa stammlarimin tagriban yarisinda induksiya olunan beta-laktamaza (IsBL)
produksiyasi askar edilmisdir.
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Corrahi omoaliyyatlardan sonraki infeksiyalar siyalart vo pnevmoniyalardan sonra {iglincii
— corrahi yara infeksiyalar1 corrahiyyads yerds durur. Nozokomial infeksiyalarin 30%-
xastolonma vo Oliimiin osas sabablorindondir. don ¢oxu corrahi miidaxilo nahiyosinin infeksi-
Carrahi stasionarlarda rast golinon xastoxana- yasinin paymna distir [1]. Buna gora do corrahi
daxili infeksiyalar asason corrahi amaliyyatlarla omoliyyatlardan bilavasito ovval vo qisa miiddot
olagadar oldugundan son zamanlar corrahi yara sonra profilaktik mogsadlo antibiotiklorin
infeksiyalar1 (CYI) termini islodilir. Lakin istifadosi yaralarin amoliyyat zamani kontami-
corrahi stasionarlarda rast golinon xastoxana- nasiyasma vo corrahi yara infeksiyalarinin
daxili infeksiyalar tokco corrahi yaralarla inkisafina qarst yonoldilmalidir. Bunun {igiin
olagodar olmur. Masalon, corrahi omoliyyat- hor bir corrahi klinikada rast golinon corrahi
lardan sonra reanimasiya sobalorinda agciyer- miidaxilo nahiyasinin infeksiyasi toradicilori vo
lorin siini ventilyasiyasi naticasindo, eloca do bu onlar antibiotikloro qars1 hassaslhigi gabag-
xastolordo damardaxili kateterlorlorin uzunmiid- cadan nazers alinmalidir.
dotli istifadasi ilo olagadar olan xastoxanadaxili Tadqgiqatin moaqsadi 2019-2022-ci illordo
infeksiyalar1 corrahi yara infeksiyalar1 adlan- ATU-nun Tadris Carrahiyyo klinikasinda rast
dirmaq he¢ do diizgiin deyil. Belslikls, carrahi galon corrahi miidaxils nahiyasi infeksiyalarinin
yara infeksiyasi termini avazino carrahi miida- etioloji amillarinin vo onlarin antimikrob prepa-
xilo nahiyasinin infeksiyasi (CMNI) termininin ratlara hassasliq vo rezistentliyinin arasdirilmasi
islodilmasi daha mogsadouygundur. Carrahi olmusdur.
miidaxilo nahiyssinin infeksiyasi invaziv (cor- Tadgiqatin material vo metodlarl. Corrahi
rahi) omoliyyatlarindan sonra bas veran infek- omoliyyatlardan sonra bag veran corrahi miidaxilo
siyalaridir. Xostoxanadaxili infeksiyalar ara- nahiyosi infeksiyalari zamani yara, drenaj vo abses

mohtoviyyatlarinin  mikrobioloji miiayinesi aparil-
migdir. Miayino ii¢lin materiallar steril pambiq
tamponlardan, yaxud birdofalik sprislorden istifade

sinda rastgalinma tezliyino gora corrahi miida-
xilo nahiyasinin infeksiyasi sidik yollar1 infek-
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edilmoklo gotiiriilmiisdiir. Drenaj mohtoviyyati
drenaj borusunu antiseptik mohlullarla isladikdon
sonra, abses mohtoviyyati iso steril gpris vasitasilo
punksiya vasitasilo oldo edilmisdir. Niimunalor
miixtolif gidali miihitloro — Miiller-Hinton agqart,
ganli aqgar, eosin-metilen abis1 aqari, Saburo miihit-
lorino inokulyasiyadan sonral-2 giin inkubasiya
edilmig, alinmig kulturalar timumi gobul edilmis
isullarla (morfoloji, kultural, biokimyavi vo s.
olamotlari nozors almagla) identifikasiya edilmisdir.

Mikroorganimlarin antibiotiklors hassashig disk-
diffuziya iisulu ilo EUCAST (antimikrob preparat-
lara hassasliq testi {izra Avropa komitasinin) toklif-
lori (European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing. Breakpoint tables for interpretation
of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from
2014-01-01) nazare alinmaqla aparilmigdir.

Tadqgigatin naticalori. 40 xostodon oldo
edilmis comi 40 materialin miiayinosi natico-
sinda 56 mikroorganizm stammi oldo edilmisgdir
ki, bunlar da cins vo név monsubiyyatino gora
genis spektro malik olmusdur. ©Oldo edilmis
mikroorganizmlor asagida gostorilmisdir.

Stafilokokkus aureus — 14-25%;

Pseudomonas aeruginosa — 9-16,1%;

Escherichia coli — 13-23,2%;

Klebsiella spp. — 7-12,5%;

Enterobacter spp. — 2-3.6%;

Acinetobacter spp. — 2-3.6%;

Enterococcus spp. — 2-3.6%;

Proteus spp. — 1-1.8%;

Candida spp. — 6-10,7%, Cami = 56-100.

Miiayino materiallarinin bir qismindo miko-
orqanizmlorin assosiasiyast miisahido edilmis,
Staphylococcus aureus, Escherichia  coli,
Pseudomonas aeruginosa vo Klebsiella cinsli
bakteriyalar daha ¢ox rast golinorok dominant
toradicilor olmusdur. Candida cinsli gobalaklara
do ohomiyyatli sayda rast golinmigdir. ©ldo
edilmis 6 Candida cinsindon oksoriyyati
C.albicans noviing, biri C.tropicalis, biri iso
C.lusitaniae noviine aid olmusdur.

Dominant téradici mikrorqanizmlorin anti-
biotikloro hassasligini  dyronorkon Candida
cinsli goboloklordo antifunqal prerparatlarin
(amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol,
ketokonazol, nistatin) heg birisino rezistentlik
miioyyon edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli
gobaloklorin  biitin ~ stammlart  gdstarilon
antifunqal preparatlara qars1 hossas olmuslar.

S.aureus stammlar1 osason oksasilling, se-
foksiting, eritromisina, vankomisina, klindami-
sing, amikasing, gentamising, tigesiklina, levo-
floksasino, xloramfenikola, sulfometaksozol-
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trimetoprima, rifampisine va linezolido hassas
olmuslar. Bu bakteriya stamlarinin oksoriyyati
penisilling, ampisilline, bdyiik bir qismi (14
stammdan 6-si) isa tetrasiklino davamli olmus-
dur. Klindamisins induksiya olunmus resistant-
lik (indusable klindamisine resistance) 14 stam-
mdan ancaq ikisindo (14,3%) miisahido edil-
misdir. Stammlarmn ikisi (14,3%) MRSA kimi
diferensiasiya edilmigdir.

Oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinda bir
cox antibiotiklors davamliliq miisahido edilmis-
dir. Belo ki, bu bakteriya stammlariin oksoriy-
yati seftazidimo, sefepimo, piperasilline, mero-
penemo, aztreonama davamhi  olmusdur.
P.aeruginosa stammlarinin hamisi imipenema,
bdyiik bir qismi siprofloksasina, levofloksasino,
gentamisino, amikasino vo kolistino haossas
olmusdur. Stamlarin 4-do (44,4%) induksiya
olunan beta-laktamaza (IsBL) ferment testi
pozitiv olmusdur.

Klebsiella cinsli bakteriya stamlarimin hamisi
ampisillina, ampisillin+sulbak-tama, amoksi-
sillin+clavunata, sefalosporinlora, o ciimlodon
III nasil sefalosporinlara, siprofloksasine, aztre-
onama, gentamising, trimetoprim-sulfametok-
sazola, boylik oksoriyyati iso piperasil-
lint+tazobaktama, ofloksasina, levofloksasinag,
moksifloksasino,  xloramfenikola  davamli
olmusglar. Stamlarin hamis1 imipenems, bdyiik
oksoriyyoti iso doripeneme, tigesiklino vo
koistino hossas olmusdur.

Corrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyalarmin
dominant etioloji amillorindon olan E.coli
stamlarinin ~ boylik  oksoriyysti  ampisillina,
sefalosporinlors, o climlodon III nasil sefalo-
sporinlaring, aztreonama, trimetoprim-sulfame-
toksazola davamli olmuslar. Stamlarin hamisi
imipenemo, bdylik oksariyyati iso digor karbo-
penemlors, sefoksiting, amikasino, netilmisina,
tigesiklino vo koistine hassas  olmusdur.
Bunlarin oksariyystindo (13 stamdan 12-do -
92,3%) genislonmis spektrli beta-laktamaza
(GSBL) sintezi miiayyan olunmusdur.

Miizakirs. ©dabiyyat molumatlarina asason
corrahi  miidaxilo nahiyasinin  infeksiyasi
toradicilorinin spektri ¢ox genisdir. Miixtolif
todgiqatlarda dominant torodicilorin  osason
stafilokoklar, enterokoklar, E.coli vo P.aerugi-
nosa oldugu qeyd edilir. Masalan, bir tadqiqatda
carrahi amaliyyatlardan sonraki xestoxanadaxili
infeksiyalarm etioloji strukturunda Escherichia
coli — 31,25%, P.aeruginosa — 25 % va S.aureus



— 22% agskar edilmisdir [2]. Son zamanlar
corrahi yara infeksiyalarmin etiologiyasinda
S.aureus-un rolunun artmasi geyd edilir [3].
Qeyd etmok lazimdir ki, bizim todqigatda
corrahi  midaxilo nahiyssinin  infeksiyasi
toradicilorinin rast golinmo tezliyi yuxarida
gostarilon todgiqatlarin naticalori ilo miisyyan
godor uygun golir. Belo ki, geyd edildiyi kimi,
bizim todqiqatda S.aureus (25%), E.coli
(23,3%), P.aeruginosa (16,1%) vo Klebsiella
cinsli bakteriyalara (12,5%) daha ¢ox rast golin-
mis vo onlar dominant téradicilar olmusdur.
Tasadiifi deyil ki, corrahi miidaxilo nahiys-
sinin infeksiyas1 toradicilori antibiotiklors
davamlilig1 ilo forqlonir. A.Toniolo vo b. [4]
2001-2002-ci illorda corrahi pasientlordon oldo
edilmis mikroorqanizmlorin antimikrob prepa-
ratlara qarst hossashigim todqiq etmislor.
Mikroorqanizmlorin  24%-1 corrahi miidaxilo
nahiyasinin infeksiyas1 zamani, 19%-1 sidikdon
vo 10,6%-1 gandan oldo edilmisdir. E.coli
osason penisillinlora, III nasil sefalosporinlora,
siprofloksasine vo gentamisino davamli oldugu
halda, davamli Staphylococcus aureus stamlari
imumiyyatlo askar edilmomisdir. Multirezistent
P.aeruginosa stamlarinin hamisi kolistine hassas
olmusdur. Umumilikds, genislonmis spektrli
beta-laktamaza (GSBL) aktivliyino malik
Enterobacteriaceae fasilosindon olan bakteriya-
larin artmasi qeyd edilmisdir. D.Si vo b. [5]
molumatlarina osason  koronar  arteriyanin
suntlama omoliyyat: edilmis xostolordo CMNI
torodicisi olan S.aureus stammlarinda metisil-
lino rezistentlik 14,6% hallarda miisahido edil-
misdir. Son zamanlar noinki S.aureus stamm-
lari, eloco do digor nov (koaqulaza-neqativ)
stafilokok stamlar1 arasinda metisillino rezis-
tentlik miisahids edilir. Qaraciyar transplan-
tasiyasina moruz qalmig pasientlords corrahi
miidaxile nahiyasinin infeksiyasi toradicisi kimi
metisillino rezistent koaqulaza-neqativ stafilo-
koklarin rolunun artmasi geyd edilmisdir [6].
Bizim todgigatda CMNI téradicilorinin
antibiotiklora hossashigini analiz edokon malum

olmusdur ki, E.coli va P.aeruginosa stamlarmin
antibiotiklora hossasligl yuxaridaki todgigatlarin
naticalorine miivafiqdir. Belo ki, S.aureus stam-
larinda metisillino rezistentlik 14,3% rast
golinarok koronar arteriyanin suntlama amaliy-
yat1 edilmis xostolorlo demok olar ki, eynidir.
Lakin bir todqgiqatda [6] corrahi midaxilo
nahiyosi infeksiyali xostolordon alinmig meti-
sillin-rezistent ~ St.aureus Dbiitiin ~ St.aureus
stamlar1 arasinda 72,0% toskil etmisdir ki, bu da
bizim todqiqatin noticalorindon kifayot qodor
forglonir. Tadgigat noticasindo oldo edilmis
E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriyalarin oksor
stamlarinda GSBL aktivliyinin askar edilmasi
do digor todqiqatlarin naticalorini tosdiq edir.

Belaliklo, arasdirma noticoesindo carrahi
miidaxilo nahiyesi infeksiyalarinin asas toradici-
lorinin S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella
cinsli bakteriyalar, eloco do Candida cinsli
goboloklor  olmasi  miioyyonlosdirilmisdir.
S.aureus stamlar1 osason penisilline, ampisiling,
bdylik bir qismi is9 tetrasiklina davamli olmus,
metisillino rezistentlik az hallarda miisahido
edilmigdir. P.aeruginosa stamlarinin oksoriyyati
seftazidimo, sefepimo, piperasillino, merope-
nema, aztreonama davamli olmus, stamlarin
toqriban yarisi induksiya olunan beta-laktamaza
(IsBL) aktivliyino malik olmusdur.

Klebsiella cinsli bakteriya stamlarinin hamusi
ampisilline,  ampisillin+sulbaktama, amok-
sisillin+clavunata, sefalosporinlors, o climlodon
III nosil sefalosporinlors, — siprofloksasing,
aztreonama, gentamising, trimetoprim-sulfame-
toksazola, bdoyiik oksoriyyati iso piperasil-
lint+tazobaktama, ofloksasina, levofloksasinag,
moksifloksasine,  xloramfenikola  davamli
olmusdur. E.coli stammlarmin boytik oksariy-
yati ampisilling, sefalosporinlors, o ciimlodon
III nosil sefalosporinloring, aztreonama, tri-
metoprim-sulfametoksazola davamli olmusdur.
E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriya stamm-
larmin  oksoriyyotindo GSBL  produksiyasi
miioyyan olunmusdur.
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XAPAKTEPUCTHUKA BO3BYJIUTEJIEN XUPYPTUYECKNX PAHEBBIX HHOEKIIUI
B MEJUIIUHCKUX YYPEKIEHUAX

C.A.Arakummsane’, K.A.likadpaposa’, JI.M.prﬁaHOBaZ, I/I.A.KepI/IMOBaS
'Kageopa unexyuonnvix onesneii Azepbationcanckozo Meduyunckozo Yuusepcumema,
23anaono-Kacnutickuii Yuueepcumem, baxy, Azepbaiioocan,

SKagedpa 6uoxumuu Asepbatiosrcanckozo meduyunckozo ynusepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3tome. B crarthe mpeAcTaBieHa pPe3yNbTaThl HCCICIOBAHUS, TPOBEAEHHOTO C IENbIO0 H3yUCHHS
ATHUOJOTUYECKHX areHTOB XUPYPTUUECKUX PAHEBBIX WH(EKIUH, HX TyBCTBUTEIHFHOCTH U PE3UCTEHTHOCTH K
aHTUMUKPOOHBIM TIpemnaparaM. VMccnenoBaHue ObIIIO MPOBEAEHO y OOJBHBIX, MONTYYaBIIMX XUPYPTHUECKOE
JieyeHre B KIMHUKE A3epOaiixkaHCKOTro MeIMIIMHCKOro yHuBepcutera B 2019-2022 rr.

[TpoBommim MUKPOOHOIIOTHYECKOE HCCIIECAOBAHUE COAEPKMMOTO DaH, ApPEHaKeH M abcueccoB mpu
paHeBBIX MHPEKIMAX, BOSHUKIIHX [TOCIIE XUPYPTrHIECKUX ONepanuii.

B pesynbTare mcciemnoBaHus YCTaHOBJICHO, YTO OCHOBHBIMH BO30YAWTENSIMH XUPYPTHUECKHX PaHEBBIX
uHeknui sABisoTces S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella, a taxke rpuosr Candida. P.aeruginosa,
E.coli u Klebsiella ycroitunBbl k O0NMBIIMHCTBY aHTHOMOTHKOB. lIpomykius Oera-makramas paciupeHHOrO
CHeKTpa ObUIa ompereneHa y OonpmMHCTBA OakrepuanbHbIX mTamMMmoB E.coli u Klebsiella, a mpomyxius
uHAYynuOenbHol OeTa-nakramassl (MBJI) Oblia onpeneneHa MpuMeEpHO y MOJOBUHBI IITaMMOB P.aeruginosa.

CHARACTERISTICS OF CAUSATIVE AGENTS OF SURGICAL WOUND INFECTIONS
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Summary. The article presents the results of a study conducted to investigate the etiological agents of surgical
wound infections, their sensitivity, and resistance to antimicrobial agents. The study was carried out on patients
who received surgical treatment at the clinic of Azerbaijan Medical University from 2019 to 2022.

Microbiological examination of the contents of wounds, drains, and abscesses in wound infections that
occurred after surgical operations was conducted.

The study found that the main causative agents of surgical wound infections are S. aureus, P. aeruginosa, E.
coli, Klebsiella, as well as Candida fungi. P. aeruginosa, E. coli, and Klebsiella are resistant to most antibiotics.
Extended-spectrum beta-lactamase production was identified in most bacterial strains of E. coli and Klebsiella,
while inducible beta-lactamase production was determined in approximately half of the P. aeruginosa strains.
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