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OZET

Depremzedelerde meydana gelen Crush sendromu sonrasinda enfeksiyon morbidite ve mortaliteyi etkileyen komplikasyonlardan biridir.
Caligmamizin amaci, deprem sonrast travma iligkili yaralanma ile hastanemize basvuran depremzedelerin yara Kkiiltiirlerinde
mikroorganizmalarin sikligin1 ve antibiyotik duyarlilik paternini belirlemektir. Yara kiiltiirleri i¢in yara yerlerinden alinan siiriintii ve doku
orneklerinden izole edilen bakterilerin tanimlanma ve antibiyotik duyarliliklar1 BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) ile yapildi. Yara
kiiltiirlerinin degerlendirilmesinde Q skorlamasi kullanildi. Hastanemize deprem iliskili yaralanma sikayetiyle toplam 552 hasta bagvurdu.
Bunlardan 186’°smnin yatis1 yapildi. Depremzede 14 hastanmn (11 kadimn, 3 erkek) yas ortalamasi 36,5 (2-83), ortalama enkazda kalma siiresi
23,5 saatti (8-120 saat). Hastalarin 12’sine fasyotomi uygulanirken, 4’iiniin gesitli uzuvlarima ampiitasyon yapilmustir. Uremesi olan 24
kiiltiirden toplam 30 mikroorganizma izole edilirken; 6 kiiltiirde tireme olmadi. Yara enfeksiyonlarin %30’u polimikrobiyal olup ilk sirada
Gram negatif etkenler ikinci sirada ise Gram pozitif etkenlerin iiredigi saptanmistir. En sik goriilen etken Acinetobacter baumanii %56,7
(n:17) iken; digerleri Pseudomonas aureginosa %10 (n:3), Enterobacter cloace %10 (n:3), Enterococcus faecium %10 (n:3), Klebsiella
pneumoniae %6,7 (n:2) Escherchia coli %6,7 (n:2) olarak saptanmistir. Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aureginosa ve Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda ¢oklu antibiyotik direnci oldugu izlenmis olup hastane bakimn iliskili enfeksiyon oldugu diisiiniilmiistiir. Genellikle
dogal afetlerden sonra g¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalar rapor edilmektedir. Crush sendromu hastane enfeksiyonlar igin risk
olustururken, erken ve uygun profilaktik antibiyotik tedavisi hastalarin prognozunda 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem. Crush Sendromu. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHiE). Gram negatif.

Crush Syndrome Related Infections: A Retrospective Analysis of Wound Infections in a University Hospital After the 2023
Earthquake in Turkey

ABSTRACT

Infection is one of the complications affecting morbidity and mortality after Crush syndrome in earthquake victims. The aim of our study
was to determine the frequency and antibiotic susceptibility pattern of microorganisms in wound cultures of earthquake victims admitted to
our hospital with post-earthquake trauma-related injuries. For wound cultures, identification and antibiotic susceptibility of bacteria isolated
from wound swabs and tissue samples were performed with BD Phoenix (Becton Dickinson, USA). Q scoring was used for the evaluation of
wound cultures. A total of 552 patients were admitted to our hospital with earthquake-related injuries. Of these, 186 were hospitalised. The
mean age of 14 earthquake survivors (11 females, 3 males) was 36.5 years (2-83) and the mean duration of stay in the rubble was 23.5 hours
(8-120 hours). Fasciotomies were performed in 12 of the patients and amputations were performed in 4 of them. A total of 30
microorganisms were isolated from 24 cultures, while 6 cultures were negative. It was found that 30% of the wound infections were
polymicrobial and Gram-negative agents were isolated firstly and Gram-positive agents were isolated secondly. The most common agent was
Acinetobacter baumanii 56.7% (n:17); the others were Pseudomonas aureginosa 10% (n:3), Enterobacter cloace 10% (n:3), Enterococcus
Sfaecium 10% (n:3), Klebsiella pneumoniae 6.7% (n:2), Escherchia coli 6.7% (n:2). Multiple antibiotic resistance was observed in
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aureginosa and Klebsiella pneumoniae isolates and nosocomial infection was considered. Generally,
multidrug resistant microorganisms are reported after natural disasters. Crush syndrome poses a risk for nosocomial infections and early and
appropriate prophylactic antibiotic treatment is important in the prognosis of patients.
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Tirkiye'nin giineydogusunda 6 Subat 2023 tarihinde
11 biiyilik sehri ve komsu Suriye illerini etkileyen 7.7
ve 7.6 siddetinde iki deprem meydana gelmistir.' Bu
depremlerde 50.000 kisinin {izerinde can kaybina yol
acarken yiliz binlerce kisi yaralanmistir. Deprem
sonrasi travma ile iliskili olarak Crush sendromu veya
travmatik rabdomiyoliz, kas dokusunun uzun siireli ve
siirekli basinca maruz kalmasi sonucu olusmaktadir.”
Crush sendromunun bir komplikasyonu olan
kompartman sendromu, ekstremitede bulunan iskelet
kaslarinda basing  yiikselmesine bagli  kapiller
perflizyon azalmasi, bunun sonucunda iskemi,
fonksiyon bozuklugu ve dokuda nekroz ile ortaya
cikmaktadir. Cogu cerrahi fasyotomi prosediirii,
ameliyat bolgesinde kanama ve yara enfeksiyonlarini
iceren ciddi komplikasyon riskleri getirdiginden,
yarali ekstremitelerin tedavisi 6zellikle onemlidir.’
Calismamizin amaci, ezilme yaralanmasi ile bagvuran
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kullamlmistir.” Bunun icin 6rneklerden hazirlanan
Gram boyama preparatlarinin mikroskobik
incelemesinde X10 ve X100 biiyiitmede goriilen PNL
ve epitel hiicre sayilari kaydedilmistir ve biiyiitme
alaninda goriilen epitel hiicre sayisi eksi puan olarak,
ndtrofil sayisit artt puan olacak sekilde eklenerek
sayisal bir deger olarak 'Q skoru' olusturulmustur.
Degerlendirme sonucunda Q skoru 1 ve iizerinde olan
orneklerde iireyen mikroorganizmalar antibiyograma
almmustir.

Istatiksel analiz

Tanimlayici istatistikler verinin uygunluguna gore
ortalama, standart sapma, ortanca, min-maks veya say1
ve yiizde olarak verilmistir.

depremzedelerin  yaralarimin  retrospektif  olarak
sonuglarint incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 06.02.2023-21.03.2023 tarihleri
arasinda  Sanko  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Hastanesi'ne deprem sonrasi travma iligkili yaralanma
ile bagvuran ve tedavi gdren hastalarin demografik
Ozellikleri ve hastalardan gelen yara kiiltiirlerinden
elde edilen kiiltiir sonuglar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Ayrica gecen yil ayni donem ortopedi
ameliyatlar1 sonrasi alinan yara kiiltlirli sonuglar1 da
retrospektif olarak incelenmistir. Caligmaya yara
debridmani, ampiitasyon veya fasyotomi uygulanan
hastalar dahil edilmistir.

Mikrobiyolojik inceleme

Yara kiiltiirleri i¢in yara yerlerinden alman siiriintii ve
doku Orneklerini  Stuart tagima besiyeri ile
mikrobiyoloji  laboratuvarma uygun kosullarda
transfer edilmistir. Ornekler %35 koyun kanli agar,
cikolata agar ve MacConkey agar besiyerlerine
ekilmigstir ve 37° C’de 24- 48 saat inkiibe edilmistir.
Ureyen kolonilerin tanimlanma ve antibiyotik
duyarliliklar1 tam otomatize sistem olan BD Phoenix
(Becton Dickinson, ABD) ile yapilmistir. Rutin
laboratuvarda iireyen mikroorganizmalarin otomatize
sistem ile tamimlama ve antibiyotik duyarliliklar
yapildiktan sonra tiim Gram negatif suslarin kolistin
minimum  inhibitér konsantrasyon degeri sivi
mikrodiliisyon temelli ticari sistem (Diagnostics L.n.c.,
Slovakya) ile ¢alisgilmistir. EUCAST klinik siir
degerlere gore MIK degeri <2 pg/ml olan izolatlar
kolistin duyarli, >2 pg/ml olan izolatlar ise kolistin
direngli olarak degerlendirilmistir.4

Orneklerin kalitesinin belirlenmesi ve izole edilen
mikroorganizmanin gergekte enfeksiyon etkeni olup
olmadigint  dogrulamak i¢gin Q  skorlamasi
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Bulgular
Hasta grubu

Hastanemize deprem iliskili yaralanma sikayetiyle
toplam 552 hasta bagvurmustur. Bunlardan 186’simin
yatis1 yapilarak tedavi edilmistir. Depreme bagh
ezilme yaralanmasi olan, amputasyon
veya fasyotomi uygulanan hastalardan 14’iine yara
enfeksiyonu tanist konulmustur. Hastalarin yas aralig
2 ile 83 (ort. 36,5) arasindaydi. Bunlarin 3’0 erkek
11’1 ise kadinlardan olusmaktaydi. Her hastanin
kurtarilmadan 6nce enkaz altinda kalma siiresi 8 saat
ile 120 saat arasinda degismekte olup ortalama siire
23,5 saatti. Tim depremzedelere hastaneye kabul
edildiklerinde ampirik antibiyotik tedavisi baslanmis
olup tetanoz asilanmasi yapilmisti.

Yara yerlerinden alinan Orneklerin 6 (%20)’sinda
ireme olmadi;; 24 (%80)’inde kiiltir pozitif
saptanmistir. Bu  hastalarin  gegirmis  olduklar
ortopedik operasyonlar Tablo I’de verilmistir.
Hastalarin 12’sine fasyotomi uygulanirken, 4’iiniin
¢esitli uzuvlarina ampiitasyon yapilmaistir.

Patojen bakterilerin mikrobiyolojik analizi

Yara  enfeksiyonlarinda  iireyen  toplam 32
mikroorganizmanin 29 (%89,7)’u Gram pozitif, 3
(%10,3)’t  Gram  negatif  bakterilerdi.  Yara
enfeksiyonlarin 7 (%21,9)’si  polimikrobiyaldji;
17’sinde tek etken, 6’sinda iki etken, birinde ise iig
etken izole edildi. En sik goriilen etken Acinetobacter
baumanii (A. baumanii) %55,9 (n:19) iken; digerleri
Pseudomonas aureginosa (P. aureginosa) %9,3 (n:3),
Enterobacter cloace (E. cloace) %9,3 (n:3),
Enterococcus faecium (E. faecium) 9%9,3 (n:3),
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) %6,2 (n:2)
Escherchia coli (E. coli) %6,2 (n:2) olarak
saptanmustir. 4. baumanii, P. aureginosa ve K.
pneumoniae izolatlarinda ¢oklu ilaca direnci oldugu
izlenmistir. A. baumannii izolatlarmin tamami (n=19)
asirt ilag direngli olarak (extensively drug resistant-
XDR) tespit edilmis olup, izolatlar sadece kolistin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fasciotomy

Depremzede Yara Kiiltiirii

duyarli bulunmustur. K. preumoniae izolatlarmin
tamami1 (n=3) tiim ilaclara direncli (pan drug resistan-
PDR) olarak degerlendirilmistir. E. faecium, tek izole
edilen gram pozitif bakteri iken tiim izolatlar (n=3)
vankomisne duyarli olarak saptanmustir.

Tablo 1. Depremzedelerin demografik bilgileri,

gecirdikleri operasyon ve girigimler

Enkaz . .

Olgu [Yas| Cinsiyet |altinda kalma Ezllen Ce"%h' I-!em.od
. uzuv prosedirler | iyaliz
suresi

Fasyotomi,

1 135 K 15 saat sol kol debridman, yok
amputasyon
Fasyotomi,

2 |46 E 12 saat sol k°|.+ debridman, var

sol kruris

amputasyon
. Fasyotomi,

3 |8 K 20 saat kruris debridman yok
. Fasyotomi,

4 |2 K 12 saat kruris debridman yok

5 |72 K 14 saat kruris Fasyotorni, var
amputasyon
. Fasyotomi,

6 |55 K 15 saat 6n kol debridman yok
Fasyotomi,

7 |47 K 9 saat kruris | debridman, cilt | yok
greftleme
ayak bilegi| Fasyotomi,

8 124 E 8 saat ve ayak debridman yok
sadi ve sol Fasyotomi,

9 |9 K 120 saat 9 debridman, var

uyluk

amputasyon

10 [47] E | 20saat | uyuk | Oroeedk o g

fiksasyon

1 |e3| K | Awsivde ? Debridman | var

bulunamadi
Fasyotomi,
12 |20 K 12 saat el debridman yok
13 |35 K 25 saat her '.k' Fasyptom|, var
kruris debridman
Arsivde her iki Fasyotomi,
4|28 K bulunamadi |  kruris debridman var

Tartisma ve Sonug¢

Depremler siddetlerine gore depremzedeler iizerinde
farkli etkilere yol agan dogal afetlerdir. Deprem
sonrast sik goriilen komplikasyonlardan olan ezilme
yaralanmas1 veya travmatik rabdomiyoliz, kas
dokusunun uzun siireli ve siirekli basinca maruz
kalmasi sonucu olusmaktadir.’ Ezilme yaralanmasinin
bir komplikasyonu olan kompartman sendromu,
ekstremitede bulunan iskelet kaslarinda basing
yiikselmesine bagli kapiller perfiizyon azalmasi,
bunun sonucunda iskemi, fonksiyon bozuklugu ve
dokuda nekroz ile ortaya ¢ikmaktadir. Cogu cerrahi
fasyotomi prosediirii, ameliyat bolgesinde kanama ve
yara enfeksiyonlarimi igeren ciddi komplikasyon
riskleri getirdiginden, yarali ekstremitelerin tedavisi

ozellikle 6nemlidir.’> Deprem gibi dogal afetlerden
sonra gelisen enfeksiyonlarda yas, enkaz altinda
gecirilen siire, ezilen viicut alan yiizdesi ve
amplitasyon varligr gibi cesitli faktorler enfeksiyon
etkenini etkilemektedir. Bu tiir komplikasyonlar
hastanede yatig siliresinin uzamasina, dolayisiyla
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden
olabilmektedir.” Crush sendromu gériilen hastalarda
en sik gelisen komplikasyonlardan biri yara
enfeksiyonudur. Depremzedelerde meydana gelen
yaralanmalar da enfeksiyon daha kolay gelismektedir.
Uzun siire enkaz altinda kalma ciddi ezilme
yaralanmalarina neden olurken patojenlere maruz
kalma riskini de arttirir. Marmara depremi sonrasi
yapilan calismada Crush sendromlu hastalarda
sepsisten sonra ikinci sirada yara enfeksiyonu (%8,3)
gelistigi goriilmiistiir.® Ozellikle deprem iliskili travma
sonras1 yaralar kontamine olarak kabul edilirken,
deprem sonrasi yaralarin degerlendirildigi  bir
calismada kontamine yaralarda yara enfeksiyonu
gelisimini %25 oraninda artirdigi  belirlenmistir.’
Depremzedelerde multi organ yetmezligi nedeniyle
bagisiklik sistemi zayifladigindan dolayr direngli
bakterilere bagli hastane kaynakli infeksiyonlarda artig
goriilebilmektedir.'” Wenchuan depremi sonrasi Crush
sendromlu hastalarda enfeksiyonlarin %92,8’1 hastane
iliskili enfeksiyonu olup %72,9’'unda Gram negatif
bakteriler etken olarak saptanmistir.'' Marmara
depremi sonrast yapilan bir caligmada
depremzedelerin %18,6’sinda nozokomiyal
enfeksiyon gelistigi bunlarinda biiyilk cogunlugunu
%46,5 ile yara yeri enfeksiyonu olusturdugu
belirlenmistir.'””  Yine Marmara depremi sonrasi
yapilan calismada, Crush sendromu nozokomiyal
enfeksiyonlar: artirirken; yara enfeksiyonlarinda etken
olarak en sik Gram negatif bakteriler saptanmugtir.”
Calismamizda ise en sik izole edilen bakteriler
strastyla; A. baumanii (%55,9), P. aureginosa (%9,3),
E. cloace (%9,3), E. faecium (%9,3), K. pneumoniae
(%6,2) E. coli (%6,2) olarak belirlenmistir. Gegen yil
aynt donem ortopedi ameliyatlar1 sonrasinda alinan
yara kiltiir sonuglar1 degerlendirildiginde bir hastada
koagiilaz negatif stafilokok iiremesi oldugu sekiz
hastada ise ilireme olmadigi saptanmistir. Genellikle
bu tiir deprem ve diger dogal afetlerden sonra ¢oklu
ilaca diren¢li mikroorganizmalar rapor edilmektedir.
Hastane iligkili enfeksiyonlarin bu hasta gruplarinda
artist disiiniildiigiinde; antibiyotik se¢iminde lokal
direng verileri g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Caligmamizda yara kiiltlirlerinden izole edilen tiim
Acinetobacter izolatlar1 hastanemiz direng profili ile
uyumlu elde edilen ve g¢oklu ilaca direngli yalnizca
kolistine duyarlilardi. Yara kiiltiirlerinden izole edilen
K. pneumoniae ve P. aureginosa izolatlarinmn timi
karbapenem direncgliyken; Pseudomonas izolatlarinin
timii amikasin ve seftolozan-tazobaktam duyarliydi.

Wenchuan (2008), Haiti (2010) ve Van (2011)
depremleri sonrast yapilan c¢aligmalarda yara
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enfeksiyonlarinda Gram negatif bakteriler ve bunlarin
icerisinde hastane enfeksiyonu ile iliskili olarak A.
baumanii izolatlar1 en sik saptanan mikroorganizmalar
olmustur.'®'*'">  Travmaya bagh cilt bitiinligi ve
iskemik doku hasarinin artmasi hastalarda 6zellikle 4.
baumanniimin kolonizasyonunu kolaylastirmaktadir.
A. baumannii, kuruluga toleransi, cansiz yiizeyler, 1s1
ve ph kosullara dayanikliligi, salgiladiklar1 enzimler
ile ¢oklu ilag direnci nedeniyle hastane ortaminda
diger birgok Gram-negatif patojenden daha uzun siire
hayatta kalma kapasitesine sahiptir. Ulkemizde
Kahramanmarag  depremi  sonrasinda  yapilan
calismada yara enfeksiyonlarinda A. baumanii salgini
goriiliirken, ortopedi servisinde kullanilan makas ve
pansuman arabasit kaynak olarak saptanmustir.
Ozellikle nozokomiyal enfeksiyon riski yiiksek
gruplarda hasta bakim hizmeti verilirken enfeksiyon
kontrol  Onlemlerinin  alinmast  ve  cihazlarin
temizligine  dikkat  edilmesi  gerekmektedir.'®
Kahramanmaras depremi sonrasi t¢lincli basamak
hastaneye basvuran travma hastalarim1 inceleyen
calismada, enfeksiyon oram1i %1548 (n=68);
etkenlerde ise Gram negatif (%58,8)
mikroorganizmalarin baskin oldugu goriilmiistiir."”

Crush sendromunda fasyotominin tedavi endikasyonu
konusunda halen tartismalar devam etmektedir.'®
Fasyotomi sonrast kompartman sendromu gelisen
hastalarda basing azaltilirken enfeksiyon gelisim riski
artmaktadir. Calismamizda vakalarm 12 (%85,7)’sine
fasyotomi uygulanmis olup, bir hastaya sadece
fiksator degisimi bir hastaya da debritman
uygulanarak takip edilmisti.

Wenchuan (Cin) depremi sonrast Crush sendromu

geligenlerde fasyotomi veya ampiitasyon uygulamalari
sonrasinda uygulanmayanlara goére sepsis ve yara

infeksiyonu daha yaygm bulunmustur.” Marmara
depremi sonrast yapilan ¢aligmada fasyotomi
uygulanan hastalarda (%15), fasyotomi

uygulanmayanlara (%1,9) gore daha fazla yara
infeksiyonu meydana geldigi gorilmiistir (p =
0,0001).® Kahramanmaras depremi sonrasi yapilan
calismada ise fasyotomi uygulanan 116 hastanin
58'inde (%50) yara enfeksiyonu gelistigi ve
ampiitasyon riskini de artirdig1 goriilmiistiir.”® Deprem
yaralanmasi ile deri biitlinliigliniin bozulmast gibi
predispozan  faktorlere ek olarak  uygulanan
fasyotomiler agik yara olugmasina neden olmakta ve
enfeksiyon gelisimini artirmaktadir.

Bu g¢alisma, bolgemizde deprem sonrasi yapilan
hastane enfeksiyonlarini inceleyen az ¢aligmadan biri
olmasina ragmen tek bir merkezde retrospektif olarak
yapilmasi ¢aligmanin kisitliligini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak depremzedelerde enfeksiyon riskinin
yiiksek olmas1 nedeniyle merkezlerin direng profilleri
géz Onlinde bulundurarak dogru ve uygun
antibiyotiklerin se¢imi, ampirik tedavilerin etkinligini
biiyiik 6lgiide artirabilir ve hastalarin prognozunu
iyilestirilebilir.
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