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OZET

Amac: Cocukluk caginda en sik karsilasilan yaniklar termal yaniklardir ve genellikle ev kazalar sonucunda meydana
gelirler. Yanik nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarda mortalite ve morbiditenin en énemli sebebi sepsistir. Calismamizin
amaci, U¢ yillik bir stirede pediatrik yanik Unitemizde gelisen hastane enfeksiyonlarini, izole edilen mikroorganizmalari ve
direng paternlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntemler: Bu calismaya hastanemiz Yanik Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) 1 Ocak 2009- 31 Ekim 2012
tarinleri arasinda yatan hastalar alindi. Hastaya ve laboratuvara dayall aktif strveyans yontemi ile prospektif izlenen
hastalanin nozokomiyal enfeksiyon (NE) tanilar “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gdre
konuldu. Enfeksiyon hizlari da National Nosocomial Infections Survelliance (NNIS) sistemine gdre hesaplandi.

Bulgular: Calisma sUresince yanik Unitemizde toplam 576 hasta izlendi. Bu hastalarin 42 (%7.2)’sinde 64 nozokomiyal
enfeksiyon epizodu gelisti. Bu nozokomiyal enfeksiyonlarin dagilimini inceledigimizde ilk sirada yanik yarasi enfeksiyonu
(%64), ikinci sirada baktereyemi-kan dolasimi enfeksiyonu (%23.4), Gg¢Uncu sirada Uriner sistem enfeksiyonu (%4.6)
saptandi. Enfeksiyon etkeni olarak en sik Gramnegatif bakteriler (%42.6) izole edilirken, ikinci sirada mantarlar (%29.5)
Uglncl sirada ise Gram pozitif bakteriler (%27.8) yer almaktaydi. Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direng
oranlar hesaplandi.

Sonug: Yanikli ve hastanede yatan hastalar, hastane enfeksiyonlarina oldukca duyarlidir. Ozellikle yanigi olan pediatrik
hastalarin takip ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu nedenle hastalarin dogru ve etkin yénetimi
icin her yanik Unitesinin kendi hasta populasyonu ve enfeksiyon etkenlerini belirleyerek uygun antibiyotik stratejileri
gelistirmesi cok dnemlidir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Nozokomiyal enfeksiyon, Yanik yogun bakim Cnitesi

ABSTRACT

Objective: The most frequent burns in childhood are thermal burns and occur during accidents at home. The most
common causes of morbidity and mortality in patients hospitalized for burn is sepsis. In this study we assessed
nosocomial infections, isolated microorganisms and antibiotic resistance patterns in a pediatric burn unit.

Material and Methods: Patients hospitalized between January 1, 2009 and October 31 2012 in the burn units of
our hospital were enrolled in the study. The diagnosis of nosocomial infection in the patients prospectively followed
was made using patient- and laboratory-centered active surveillance. Infection rates were calculated according to the
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system.

Results: A total of 576 patients were followed up during the study period. In 42 of these patients (7.2%), 64 nosocomial
infections developed. The distribution of these nosocomial infections revealed burn wound infections (64 %), bacteremia-
bloodstream infections (23.4%) and urinary tract infections (4.6%). The most frequent causative agents were gram-
negative bacteria (42.7%), followed by fungi (29.5%) and gram-positive bacteria (27.8%). Antibiotic resistance patterns
of gram-negative microorganisms were assessed.

Conclusion: Patients hospitalized with burns are very susceptible to nosocomial infections. The treatment and follow up
of pediatric patients with burns requires a multidisciplinary approach. Development of appropriate antibiotic strategies and
detection of causative agents in the respective patient population of each burn unit are therefore of paramount importance
in the accurate and effective management of these patients.

Key Words: Children, Nosocomial infection, Pediatric burn intensive unit

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Meliha Cagla SONMEZER Gelis tarihi / Received :27.01.2014
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara, Tiirkiye Kabul tarihi / Accepted : 04.03.2014
E-posta: caglasonmezer@hotmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2014.72



172 Sénmezer MG ve ark.

GiRiS

Nozokomiyal enfeksiyonlar en sik yogun bakim Unitelerinde (YBU)
gortlmekte, yiksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir.
Mekanik ventilator, santral vendzkatater, nazogastrik sonda,
idrar sondasi ve diger girisimsel islemler, hastanin eslik eden
hastaliklari ( Diabetes mellitus, kalp yetmezIligi, bobrek yetmezligi
gibi) ve hastanin YBU'’ye yatisina neden olan primer hastaligi
(yanik, travma, sok gibi) nozokomiyal enfeksiyon (NE) gelisimini
ve sikhigini arttirmaktadir (1,2).

Nozokomiyal enfeksiyonlar 6zellikle hastaneye yatisinda akut
bakim gerektiren hastalarda, immun fonksiyonlarin ve inflama-
tuvar cevap yetersizligi nedeniyle pediatrik hasta grubunda, es-
lik eden faktorleri nedeniyle de geriatrik hasta grubunda daha
siki gérulmektedir. Pediatrik gruptaki yanik hastalari, akut bakim
gerektirmesi, immun sistemlerinin yaniga bagli bozulmasindan
dolayl NE gelisimi agisindan dzellikle yakin takip edilmelidir (2,3).

Yanik Unitelerinde enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan etkili
enfeksiyon kontrol onlemleri alinmasi, duzenli strveyansin
yapllmasi nozokomiyal enfeksiyonun 6nlenmesinde en 6nemli
basamaktir (4).

Bu calismamizda, hastanemiz Yank YBU’de3 yillk slrecte,
yatarak takip ve tedavi edilen gocuk hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, bu grupta gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar ve turleri,
sorumlu mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ paternleri
degerlendirildi

GEREC ve YONTEM

Calismamiz S.B. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklar Hema-
toloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yanik Yodun
Bakim Unitesi’nde (YYBU) 1 Ocak 2009- 31 Ekim 2012 tarihleri
arasinda yurituldu. Hastanemiz 290 yatakli olup yanik Unitemiz
ise 8 yataklidir. Mevcut tarihler arasinda yatarak tedavi goren
576 hasta enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan aktif strve-
yansla prospektif olarak izlendi.

NE tanisi CDC (Centersfor Disease Control and Prevention)
kriterlerine gbre konuldu (5). Etken mikroorganizmalarda
antibiyotik duyarlliklar CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) kriterlerine goére yapilan disk diflzyon yontemi ile
belirlendi (6). Enfeksiyon hizlari; (Hastane enfeksiyonu sayisi /
Hasta gtind) x 1000 formUlu ile, alet kullanimi ile iligkili enfeksiyon
hizlar ise (Alet iliskili hastane enfeksiyonu sayisi / Hasta ginU) x
100 formdlu ile hesapland..

BULGULAR

Calismamizda, YYBU’de toplam 576 hasta izlendi. Bu hastalarin
42 (%7.2)'sinde 64 nozokomiyal enfeksiyon epizodu gelisti. NE
hizinin yillara gére dagiimi Tablo I'de verildi.
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Tablo I: Yanik yogun bakim Unitesinde 2009-2012 yillari arasinda
gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar.

Yatan hasta

Yil sayisi NE sayisi NE hizi (%)

2009 113 17 15,04

2010 167 19 11,38

2011 183 22 12,02

2012 113 6 4,23

Toplam 576 64 11,11
*10 aylik veriler.

NE gelisen hastalarin 28'i (%66) erkek, 14’0 (%33) ise kizdi. NE
gelisen cocuklardan en kigugu 1, en blyugud 15 yasindaydi.
Cocuklarin  yas ortalamasi 6 (1-15 vyil) olarak saptandi.
Hastanede ortalama yatis stresi 44.9 gin (18-131 gun) olarak
hesaplandi. NE epizodlarinin yillar iginde sistemlere gdre dagilimi
incelendiginde yanik yarasi enfeksiyonunun en sik izlenen
NE oldugu gdzlendi. Nozokomiyal enfeksiyonlarin yillara gére
dagilimi Tablo II’'de &zetlendi.

invazif alet kullanm oranlan ve invazif alet iliskili hastane
enfeksiyon hizlar incelendiginde bu 3 vyillik sUrecte ventilator
kullanim orani 0.01 olmakla birlikte ventilator iliskili pnémoni (VIP)
gorulmedi, Uriner katater kullanim orani 0.08 katater iligkili Griner
sistem enfeksiyonu sayisi 3, santral ven6z katater kullanim orani
0.10 santral vendz katater iligkili kan dolasim enfeksiyonu sayisi
ise 2 olarak hesapland..

YYBU’de nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak en sik Gram
negatifler izole edildi. Nozokomiyal enfeksiyondan sorumlu
mikroorganizmalarin dagiimi Tablo |II’'de dzetlendi.

Gram pozitif mikroorganizmalarin antibiyotik diren¢ durumlari
incelendigindeizole edilen 5 S. aureus’tan 4’ tinde metisilin direnci
saptandi (MRSA). Ancak MRSA'lar 2009 yilinda izole edildi.
Daha sonraki yillarda MRSA (remesi gériilmedi.izole edilen 8
enterokoktan ise higbirinde vankomisin direnci saptanmadi.
2009-2012 yillarnt arasindaki Gram negatif mikroorganizmalarin
antibiyotik direng profili ise Tablo IV’te 6zetlendi.

TARTISMA

Son zamanlarda nozokomiyal enfeksiyonlara bagdl artan
morbidite ve mortalite enfeksiyon kontrol programlarinin
gelistiriimesini  gerekli  kilmistir.  Duzenli  surveyans ile her
hastanenin kendi hastane florasini (¢zellikle YBU’lerin) olusturan
mikroorganizmalari, bunlarin antibiyotik direng profillerini bilmesi
dogru kontrol dnlemlerinin alinmasi agisindan dnemlidir. Aktif
sUrveyansin hastane genelinde uygulanamadigi durumlarda,
pilot bélgelerde calisimasi &nerilmektedir (7,8). Onerilen bu pilot
bolgelerde NE gelisimi acisindan riskli olan YBU’lerdir.

Yanik hastalarinda enfeksiyon kontrolt énemli bir problemdir.
CUnkU yaniga bagl olusan skar dokusunun nemli ve denattre
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proteinlerden zengin olmasi mikroorganizmalarin  Gremesini
kolaylastinr. Sonu¢ olarak da yanik yarasi enfeksiyonlar sik
goriilir. Ek olarak YBU'de yatisa bagh olarak diger nozokomiyal
enfeksiyonlar da sik gorultr (9).

Pediatrik grupta fagosit fonksiyonlarindaki ve kompleman
sistemindeki yetersizlik, yetersiz antikor duzeyi, inflamatuvar

Tablo II: Nozokomiyal enfeksiyonlarin yillara gére dagilimi.

Nozokomiyal enfeksiyon 2009 2010 2011 2012*
tipi (n) (n) (n) (n)
Yanik yarasi enfeksiyonu 10 12 14 5
Kan dolasim enfeksiyonu 3 5 6 1
Uriner sistem

enfeksiyonu 2 1 i )
Pnémoni = = 2 -
GIS enfeksiyonu 2 1 - -
Toplam 17 19 22 6

*10 aylik veriler.

Tablo IlI: Nozokomiyal enfeksiyondan sorumlu mikroorganizma-

larin dagiimi.
Etkenler 2009 2010 2011 2012*
P, aeruginosa 1 5 4 -
A. baumanii 2 = 4 2
Klebsiella spp. 1 1 - -
E. coli - 2 1 i
Diger Gram (-) ler - 2 1 -
Koagiilaz negatif . ) . >
stafilokoklar (KNS)
S.aureus 4 - 1 ;
Enterecoccus spp. 3 1 4 -
Diger Gram (+) ler 1 - 1 -
Candida spp. 3 9 4 2
Toplam 15 20 20 6
*10 aylik veriler.
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cevap yetersizligi gibi nedenlerden dolay! enfeksiyonlara karsi
duyarliik artmigtir (10). Pediatrik gruptaki yanik hastalar,
akut bakim gerektirmesi, immun sistemlerinin yaniga bagli
bozulmasindan dolayr NE gelisimi agisindan 6zellikle yakin
takip edimelidir. Biz bu galismamizda, pediatrik yanik YBU’de

yatan hastalarmizda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlari
degerlendirdik.
Yank YBU’de tedavi gdéren hastalanmizda; 2009 yilinda

%15.04 olan NE hizinin ilerleyen 3 yillik sUre icinde azalmaya
basgladigini  ve 2012 yilinda %4.23’e dustligunt saptadik.
Uc yillk nozokomiyal enfeksiyon oranini %11.11 olarak
tespit ettik. Gastmeier ve ark. (11) yaptig bir calismada
pediatrik yanik Unitesinde iki yillik sUrecte 42 gocukta gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlar degerlendiriimis ve iki yillk NE hiz
ortalamasi %59.7 olarak saptanmis. Weber ve ark. (12) bu
orani %13.6, Oncill ve ark. (13) ise bu orani %23.6 olarak
saptamiglardir. Yapilan calismalarla karsilastiridiginda, G¢ yillik
NE hiz ortalamamizin dustk olmasi sevindirici olmustur. Bu U¢
yillk stregte gorilen NE hiz oranlarindaki azalmanin enfeksiyon
kontrol programlarinin iyilesmesi ve alinan 6nlemlere uyumun
artmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Pruitt ve ark. (14) yaptklarn 10 villk bir calismada; yanikli
hastalarda gelisen en sk NE %26 oraninda kan dolasim
enfeksiyonu bulunmustur. Yanik yarasi enfeksiyonu %5, Uriner
sistem enfeksiyonu %22, pnémoni %25 olarak saptanmistrr.
LiteratUrdeki bir diger calismada da en sik NE Uriner sistem
enfeksiyonu olarak bulunmustur (12). Ulkemizden yapilan
iki calismada ise, yanik yarasi enfeksiyonu en sik gérilen NE
olmustur (13,15). Bizim ¢alismalarimizda tespit edilen en sik NE
%64 oranla yanik yarasl enfeksiyonuydu. Yurt disinda yapilan
calismalarda, solunum yolu enfeksiyonlari ve Uriner sistem
enfeksiyonlari 6n planda iken, Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
yanik yarasi enfeksiyonlarinin daha sik gértlmesinin el hijyenine
uyumun yeterli olmamasindan kaynaklandigini distnmekteyiz.
Yanik Unitesinde galisan saglik personelinin, ortamdaki diger
hastalarin, hasta yakinlarinin, kullanilan invaziv aletler aracigiyla
olan capraz kontaminasyonun bu durumdan sorumlu olabilecegi
dustnulmektedir. Yapilan bir galismada, hastanin tekli Gnitede
izolasyonunun yanikli hastalardaki capraz kontaminasyon ve NE
insidansini azalttigr gérdlmustdr (16).

Tablo IV: Yanik YBU’deki nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu gram negatif mikroorganizmalarin direng durumu.

A.baumanii diren¢/  Paeruginosa diren¢/  E.coli direng/toplam K.pneumoniae
toplam (%) toplam (%) (%) direnc/toplam (%)

Piperasilin-tazobaktam 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 2/2 (100)
Seftazidim 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 2/2 (100)
Sefepim 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 2/2 (100)
Amikasin 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 1/2 (50)
Gentamisin 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 2/2 (50)
Siprofloksasin 7/8 (99) 2/10 (20) 1/3 (33) 1/2 (100)
imipenem 8/8 (100) 110100 e e
Meropenem 8/8 (100) 1/10(10) e e
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Yanik yarasinin mikrobiyal florasi zamanla degiskenlik gdster-
mektedir. Baslangigcta Gram pozitif bakteriler hakimken ilerleyen
haftalarda Gram negatif bakteriler baskin hale gelir. EGer topikal
ve sistemik antibiyotik kullanimi devam ederken yara eksizyonu
geciktirilirse bu sefer de mantarlar ve direngli bakteriler hakimi-
yet kazanir (14,16). Gram pozitif etkenlerden en sk S. aureus
gortlmektedir. Amprik tedavide vankomisin kullanan yanik
Unitelerinde ise Enterecoccus spp. sik olarak gortimektedir.
Genis yanigi olanlarda ve genis spektrumlu birden ¢ok antibiyo-
tik kullananlarda ise Candida spp. etken olarak gérulmektedir.
Ancak yanik Unitelerinde P aeruginosa en 6nemli Gram negatif
patojendir. Erken yara eksizyonu P, aeruginosa’ya bagl enfeksi-
yon gelisimini azaltir (14-16).

Pediatrik yanik hastalarinda gelisen NE’lerin arastinldigi bir
calismada, en sik Gram pozitifler (%46.7) ikinci sirada Gram
negatifler (%44.5) izole edilmistir (12). Amerika’da yapilan diger
bir calismada ise, yanik yarasi enfeksiyonlarindan en sik Gram
negatifler (%29.1) izole edilmistir (4). Ulkemizden yapilan bir ca-
lismada ise, yanik Unitelerinde izole edilen bakterilerden birinci
sirada A. baumanii (%35.4), ikinci sirada P. aeruginosa (%27),
UclUncU sirada S. aureus (%5.1) yer almaktadir (13). Bizim ca-
lismamizda da en sik izole edilen U¢ NE etkeni; Gram negatifler
(%42.6) (en sik P aeruginosa) , Candida spp. (%29.5) ve Gram
pozitifler (%27.8) (en sk enterekoklar)’di. Diger calismalarla
benzer olarak bizim calismamizda da en sk Gram negatifler
izole edilmistir. Luo ve ark. (17) mantar enfeksiyonlarinin 6zellikle
vUcudun %50’sinden fazlasinin etkilendigi durumlarda rastlandi-
gini belirtmiglerdir. Calismamizda, ikinci sirada mayalarin etken
olmasl; YBU’deki hemsire ve personel sayisinin yetersizligine
bagli olarak izolasyon 6nlemlerine yeterli uyulmamasi ve genis
spektrumlu antibiyotik kullaniimasiyla iligkilendirilmistir.

Mokaddas ve ark. yanik Unitesinde yaptiklar bir calismada en
sik Gram negatif bakteriler (en sik P aeruginosa) izole edilmis
ve izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklari sirasiyla imi-
peneme %97, piperasilin-tazobaktama %87, siprofloksasine
%69, aminoglikozidlere %59 olarak saptanmistir. Ulkemizden
yapilan galismalardan birinde P aeruginosa’larda antipseudo-
monal aminoglikozidlere ve sefalosporinlere yiksek direng; A.
baumanii’lerde ise karbapenemlere direng bildiriimisken diger
calismada hem A. baumanii hem de P. aeruginosa’da karba-
penemlere, aminoglikozidlere, 3. Kusak sefalosporinlere yiksek
diren¢ saptanmisti. Bizim c¢alismamizda ise, Gram negatif
mikroorganizmalardan 6zellikle A. baumanii’de benzer yiksek
diren¢ oranlan bulunmustur. Ek olarak galismamizda Gram ne-
gatif etkenlerde %72.43 oranla GSBL (Genislemis spektrumlu
beta laktamaz) pozitifligi saptanmistir. A. baumanii’ deki yiksek
direng oranlarinin hastanede uzun yatis ve bunun sonucunda
farkll grup antibiyotiklerin sik kullanilmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Ozellikle yanik YBU’lerde uzun yatis sUreleri Gram negatif
bakterilerle kolonizasyon ve takibinde enfeksiyon gelisimini
artirmaktadir. MUmkuUnse hastalarin yatig surelerinin kisaltiimasi
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veya tekli odalarda izolasyon Gram negatiflere &zellikle
de P aeruginosa’ya bagll NE gelisimini azaltacaktir. Yanik
YBU'lerde 6zellikle de pediatrik yas grubunun takip edildigi
Unitelerde uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinilimasi direngli mikroorganizmalarla NE gelisimini azaltacagi
unutulmamalidir.  Etkili enfeksiyon kontrol programlari ile kritik
kabul edilen yanik YBU’deki hastalarin nozokomiyal patojen
mikroorganizmalarla karsilastirilmamasi hastanelerin enfeksiyon
kontrol komitesinin ana hedeflerinden olmalidir.

Sonug olarak, ézellikle yanidi olan pediatrik hastalarin takip ve
tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle
hastalarin dogru ve etkin ydnetimi igin her yanik Unitesinin kendli
hasta populasyonu ve enfeksiyon etkenlerini belirleyerek uygun
antibiyotik stratejileri gelistirmesi cok 6nemlidir.
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