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Yara kiilturleri sonuclarinin Q skorlamasi ile birlikte analizi

Analysis of wound cultures results with Q scoring

Derya Bayirh TURAN* [

istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul/TURKIYE

Oz
Amag: Yara kdlturleri sonuclarinin yara 6rnegi kalitesi ile birlikte degerlendirilmesi klinisyene etkenin saptanmasi
konusunda énemli bilgi saglamaktadir. Yara 6érneginin kalitesi Q skorlamasi ile yapilabilmektedir. Uclincii basamak

hastanemizde takip edilen hastalara ait yara orneklerinin kilttr sonuclarinin, érneklerin mikroskobik incelemesiyle
saptanan Q skorlamasi kullanilarak analiz edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yara enfeksiyonu 6n tanisiyla basvuran ya da yatarak takip edilen toplam 311 hastadan
alinan yara kultliri 6rnegi dahil edildi. Yara kiltiiriinde Greyen mikroorganizmalar tam otomatize VITEK Il Compact
(Biomeriux, Fransa) sistemle identifiye edildi. Ayrica 6rneklerin disik blyttme X10 ile yapilan mikroskobik incelemesinde
her alanda gorilen polimorfniveli I6kosit (n&trofil) ve epitel hiicre sayilari kaydedildi ve bu sayilara gore her bir 6rnek icin
Q skorlan belirlendi. Gruplar arasindaki farkhliklar ki kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Yara kiiltiirlerinin 226's1 (%72.7) Q1 veya (izeri Q skoruna sahipti. Ureme gériilmeyen kiiltiirlerin %20'si, ireme
olanlarin ise %80'i Q2 veya Uizeri Q skoruna sahipti. Bir veya daha fazla patojen etkenin gorildigi 6rneklerin %85.2'si Q1
veya Uzeri Q skoruna sahipken, cilt florasi bakterilerinin %71.3'G Q1 veya lzeri Q skoruna sahipti, bu oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.0154). Cilt florasi disindaki patojen etkenler icinde en sik Greyen mikroorganizmalar
metisiline duyarh Staphylococcus aureus (%21.7), metisiline direncli S.aureus (%13.3) idi.

Sonug¢: Calismamizda 6zellikle QO skorlu 6rneklerin reddedilmesi gerektigi, bu orneklerin calisiimasi halinde maliyete
ve hasta icin zaman kaybina yol acabilecegi ve klinisyeni tani ve tedavi acisindan yanhs yonlendirebilecegi gorilmustar.
Verilerimizin arastirmacilara ve klinisyenlere katki saglayacad, yara kiltirlerinin islenme ve degerlendirmesi bakimindan
bir kilavuz olusturulmasi gerektigi dustincesindeyiz.
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Abstract

Aim: The evaluation of the results of the wound cultures together with the quality of the wound samples provides
important information on the determination of the agent to the clinician. The quality of the wound sample can be done
using Q scoring. In our study, we aimed to analyze the culture results of the wound samples of patients who were followed
in our tertiary care hospital using the Q score determined by microscopic examination of the samples.

Material and Methods: Wound culture specimens taken from a total of 311 patients who were admitted to with a
preliminary diagnosis of wound infection were included in the study. Microorganisms growth in the wound cultures were
identified. In addition, numbers of polymorphonuclear leukocytes (neutrophil) and epithelial cells in each are a observed
by microscopic examination of the samples with low magnification, and Q scores were determined for each sample
according to these numbers. Differences between the groups were analyzed using Pearson’s Chi Square Test.

Results: Of the wound cultures, 226 (72.7%) had Q1 or higher Q scores. 20% of the cultures with no growth and 80% of
the cultures with growth had Q2 or higher Q scores. 85.2% of the samples with one or more pathogenic agents had Q1 or
higher Q scores, 71.3% of skin flora bacteria had Q1 or higher Q scores, the difference between these rates was statistically
significant (p=0.0154). The most common pathogenic microorganisms other than skin flora were the methicillin-
susceptible S. aureus (21.7%) and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (13.3%).

Conclusion: In our study, it was found that Q-score samples should be rejected, and that in case these sample sare
proecessed, it will cause costand and time loss for the patient, and that may mislead the clinician in terms of diagnosis and
treatment. We think that our findings will contribute to researchers and clinicians, and that a guide should be established

in terms of processing and evaluation of wound cultures.

Keywords: Wound site infection; wound culture; Q score.

Giris

Bircok faktore bagl olarak gelisen yaralar cilt veya doku
bltinliginin bozulmasindan dolayr dis ortama ve
mikroorganizmalar tarafindan kontamine edilmeye aciktirlar.
Yara yerlerinde enfeksiyon gelismesi hastayr ve klinisyeni
zor durumda birakan, ancak c¢ok sik gorilen bir durumdur.
Yara yeri enfeksiyonlari ciddi istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle yara yeri enfeksiyonlarinin

tedavilerinin belirlenmesi bliytik 5nem tasimaktadir [1-3].

Yara enfeksiyonlarinin tedavisinin belirlenmesinde

mikrobiyoloji laboratuvarlarina 6nemli rol dismektedir.
Yara yerinde enfeksiyon olup olmadiginin belirlenmesinde
laboratuvar verileri yol gostericidir.Yara yerinden alinan
orneklerin  mikroskobik inceleme ve kiltir sonuglarinin
en uygun sekilde bildirilmesi kritik 6neme sahiptir. Yara
kaltirinde  Greyen  mikroorganizmanin  belirlenmesi
tedavinin yonlendirilmesinde yol gosterici olsa da, tGreyen her
mikroorganizmanin potansiyel enfeksiyon etkeni olmadig
bilinmektedir [3-5]. Bu nedenle alinan &6rnegin kalitesinin
belirlenerek Greyen mikroorganizmanin kontaminan mi yoksa

olasi bir enfeksiyon etkeni mi oldugunun belirlenmesinde

laboratuvar verilerinin roli biyiiktir [6-8]. Ornegin kalitesinin
mikroskobik

polimorf niiveli I6kosit ve epitel hiicresi sayilarinin iliskisiyle

saptanmasi igin inceleme ile belirlenen
hesaplanan Q skoru fayda saglamaktadir. Q skoruna gore
Ureyen mikroorganizmalarin kontaminan flora bakterileri
mi potansiyel enfeksiyon etkeni mi oldugu daha net

belirlenebilmektedir [8].

Yara enfeksiyon etkenlerinin dagilimi hem yaranin viicuttaki
lokalizasyonuna hem de saglik merkezinin yerine gore
degisebilmektedir. Bu nedenle yara enfeksiyonu etkenlerinin
farkh merkezlerden bildirilmesi gerekliligi bulunmaktadir
[6,7]. Calismamizda Uglncl basamak hastanemizde takip
edilen ve cesitli nedenlerden dolayi yara gelisen hastalara ait
yara orneklerinin kiltur sonuclarinin, drneklerin mikroskobik
incelemesiyle saptanan Q skorlamasi kullanilarak analiz
edilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler
Ornekler ve Testler
Galismaya Uglinci basamak hastanemize yara enfeksiyonu

on tanisiyla basvuran ya da yatarak takip edilen toplam
311 hastadan alinan yara kulturi 6rnegi dahil edildi. Yara
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yerlerinden steril ekiivyon ¢ubugu ile uygun sekilde alinan
strintl Ornekleri Stuart tasima besiyeri ile mikrobiyoloji
laboratuvarina transfer edildi. Surlintl 6rnekleri %5 koyun
kanli agar, cikolatamsi agar ve eozin metilen mavisi (EMB)
agar besiyerlerine ekildi ve 35° C'de aerop kosullarda 24-
48 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda treme gériilen
besiyerlerindeki koloniler otomatize identifikasyon sistemi ile
(Vitek® Il Compact, BioMerieux, Fransa) identifiye edildi.

Surlntl orneklerinden ayrica Gram (Gul Biyoloji, Turkiye)
boyama preparatlari hazirlandi. Gram boyamanin mikroskobik
incelemesinde X100 buyitmede goériilen mikrobiyolojik
yapilar kaydedildi.

Q skorlama sistemi her 10x'lik diisiik buyiitme alaninda goériilen
epitel hiicre sayisi eksi puan olarak, nétrofil sayisi arti puan olarak
eklenerek sayisal bir deger olarak 'Q skoru' olusturulmasi prensibine
dayanir. Algoritma sekil 1'de gosterilmistir. Yara kiltir 6rneklerinin
Gram boyali mikroskobik incelemesinde gorilen polimorf niiveli
I6kosit (n6trofil) ve epitel hiicre sayilan kaydedilerek, bu sayilara
gore her bir 6rnek icin Q skoru hesaplandi.

Skuamdz epitel hiicre 0: Hicre yok
‘ 0 -1 -2 3 Q skoru 1: 1-9 hiicre/dba
0 3 0 0 0 Qo 2: 10-24 hicre/dba
= 1 3 0 o] 0 Q1 3: >24 hucre/dba
E 2 3 i 0 0 Q2 dba: Dlslk (10x) buyttme alani
3 3 2 1 0 PMN: Polimorf niiveli I18kosit

QO: Kultar isleme alinmaz.
Q1l: 1 tdr patojene kadar isleme alinir.
Q2: 2 tur patojene kadar igleme alinir.

Q3: 3 tlr patojene kadar isleme alinir.

Sekil 1: Q skoru hesaplanmasinda uygulanan algoritma (Matkovski

ve ark/nin [8] calismasindan adapte edilerek diizenlenmistir).

Bu calisma 10.02.2020 tarihli 2020/02 sayil etik kurul onayi alind.

Galisma retrospektif olarak planlanmistir. Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uyuldu ve hastalardan onam belgeleri alind.

istatistiksel analiz

Galismadaki tiim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazihmi (IBM
SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler
sayl ve yuzde olarak verildi. Kategorik degiskenler agisindan
gruplar arasindaki karsilastirmalar Ki Kare testi ile yapildi.
Sonuglar %95 guven araliinda degerlendirildi ve p<0.05
degerleri anlamh kabul edildi. Gerekli yerlerde Bonferoni
diizeltmesi yapildi.

Bulgular

Hastalarin 192'si (%61.7) erkek, 119'u (%38.3) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 47.5+19.1 yil (Yas araligi 1-74 yil) idi. Orneklerin
en sik gonderildigi klinikler dermatoloji (66 6rnek, %21.2) ve el
cerrahisi ve mikrocerrahi (56 6rnek, %18) idi. Hastalarin 30’unda
anamnezde (%9.6) diabetes mellitus mevcuttu.

Yara kulturlerinin 226's1 (%72.7) Q1 veya Uzeri Q skoruna
sahipti. Ureme gorilmeyen kdltiirlerin %23,9'u, (reme
olanlarin ise %76,1'i Q1 veya Uzeri Q skoruna sahipti (Tablo 1).

Ureme gbriilen kiiltiirlerden, cilt florasi Ureyenlerde Q
skoru QO olanlarin orani (%28.8) 1 veya daha fazla patojen
Ureyenlerdeki QO skoru olanlarin oranina (%15.5) gore anlamh
yuksek bulundu (p=0.043).

Bir veya daha fazla patojen etkenin gorildigi orneklerin
%85.2'si Q1 veya Uzeri Q skoruna ve cilt florasi bakterilerinin
%71.2'si Q1 veya lizeri Q skoruna sahipti, bu oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.0154). Ayrica bir veya
daha fazla patojen etkenin goruldigi 6rneklerin %65.3'Gnln
Q skoru Q2 idi, cilt florasi bakterilerinin ise %49.3’tintin Q skoru
Q2 idi, bu oranlar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.0324) (Tablo 1).

Cilt florasi disindaki potansiyel patojen etkenler icinde

en sk ureyen mikroorganizmalar metisiline duyarli
Staphylococcus aureus (MSSA) (26 6rnek, %21.7), metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) (16 Ornek, %13.3) ve

Pseudomonas aeruginosa (10 6rnek, %8.3) idi (Tablo 2).

302

Klinik tani dagilimina gore toplam 120 6rnek (%38.6) komplike
olmayan deri ve yumusak doku enfeksiyonu (DYDE), 62 6rnek
(%19.9) travmatik yara enfeksiyonu, 47 6rnek (%15.1) komplike
deri ve yumusak doku enfeksiyonu idi (Tablo 3).
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Tartisma

Yara vyerinin  mikroorganizmalar tarafindan  enfekte
edilmesi ¢ok sik ve istenmeyen bir durumdur. Yara yerinde
gelisen enfeksiyon, yaranin iyilestirmesini geciktirir ve
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle yara
enfeksiyonlarinin dogru ve hizli tedavisi hasta agisindan
kritik 6neme sahiptir. Yara enfeksiyonunun uygun tedavisinin
belirlenebilmesi icin enfeksiyon etkeninin dogru saptanmasi
gereklidir. Yara enfeksiyonlarina etken ajanlarin zamana
hatta

gosterebilmesi enfeksiyon etkeninin belirlenmesini daha

ve bolgeye, saghk merkezine gore degiskenlik
onemli kilmaktadir. Bu nedenle her merkezin yara dabhil
bircok enfeksiyon etkenlerinin genel profilini belirlemesi
yara enfeksiyonlarinin yonetiminde bilgi saglayici olmaktadir
[4,71.
sonuclarinin mikroorganizma dagilimi irdelenmistir.

Calismada hastanemizde isleme alinan yara kiltari

Cilt normal/lokal flora acisindan zengindir. Cilt florasi yara
yerinde enfeksiyona yol acabilmektedir. Ancak yara yerinde
potansiyel enfeksiyon etkeni olarak normal flora disindaki

mikroorganizmalarin belirlenmesi nispeten daha kolay olsa

da cilt florasinin etken olup olmadiginin belirlenmesinde
bazi zorluklarla karsilagiimaktadir. Yara yerinden uygun
ornegin alinmasindaki gtclikler ve 6rnek alinirken yapilan
hatalar enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde karisikliga yol
acabilmektedir.Bunedenlealinan érnedin uygunluk derecesinin
belirlenmesi gerekmektedir [3-5,8]. Bu baglamda Q skorlamasi
gelistirilmistir. Alinan 6rnedin mikroskobik incelemesindeki
notrofil ve epitel hiicre sayilarinin hesaplanmasi ile belirlenen
Q skoru, kiiltiirde Greyen mikroorganizmanin enfeksiyon etkeni
olup olmadiginin belirlenmesinde klinisyene yol gosterici
olmaktadir [8]. Calismada literatlirde az sayidaki calismada
uygulanmis olan Q skorlama sisteminden faydalanilarak yara
enfeksiyonu etkenlerinin dagilimi belirlenmistir.

Gram boyama bulundugu tarihten ginimize kadar
bakterilerin tespitinde halen 6nemini korumaktadir. Kolay,
pratik ve ucuz bir ydntemdir. Her ne kadar mikroorganizmalarin
taksonomisi icin Ozellikle kullanilmissa da gliniimiizde

bakteriyel vaginoz tanisinda Nugent skorlamasi, balgam
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orneklerinin kalitesinin belirlenmesinde Bartlett skorlamasi ve
yara orneklerinin degerlendirilmesinde Q skorlamasi ile tanisal
degerini arttirmaktadir [8-10].

Q skorlamasi sistemine gore yara kiiltirinin calismaya alinip
alinmayacadi, identifiye edilecek ve antibiyogram calisilacak
potansiyel enfeksiyon etkeni ve etken sayisi tespit edilebilir. Q
skorlama sistemine gore Q skoru 0 olan drneklerin kiltlrinin
calisimasina gerek yoktur. Q3 skoruna sahip ornekler en kaliteli
orneklerdir. Skora gére tanimlanacak ve rapor edilecek potansiyel
patojen sayisi Q1 icin 1, Q2 icin 2, Q3 icin 3 olarak dnerilmektedir
[8,11]. Ulkemizde bu konuda yerlesik bir greti, kabul edilmis
bir kilavuz olmadigr icin cogu laboratuvar Q skorlama yontemini
kullanmamaktadir. Hastanemizde Q skorlama sistemini
kullanmamiza ragmen bu sebeplerle Q skoru 0 olan drnekler
calismaya alinmig, Ornek reddi yapilamamistir. Potansiyel
enfeksiyon etkenleri de tiplendirilmis ve antibiyotik duyarlilik
testleri calisilmistir. Q skoru 0 Orneklerinin kiltiirinde Ureyen
mikroorganizmanin cilt florasi olma olasiligr oldukca yiksektir.
Bu orneklerin reddedilmeyerek laboratuvarda calisiimasi hem
zaman ve is glicl kaybina yol acar, hem de laboratuvar maliyetini
arttinir. Ayni zamanda bu grup orneklerin calisiimasi halinde
cikan kaltdr sonucunun klinisyene bildirilmesinin de sakincasi
bulunmaktadir. Bu kiilturlerde treyen mikroorganizmanin kesin
enfeksiyon etkeni gibi algilanma durumu, klinisyenin hastaya
gereksiz yere antibiyotik tedavisi baslamasina neden olabilir.
Gereksiz antibiyotik kullaniminin hasta sagligina verebilecegi
zararin yani sira yara iyilesmesi agisindan bir zaman kaybi ve
maliyete de yol acacad ortadadir. Q skoru 0 olan 6rneklerin
bu nedenlerle kultirlerinin  yapilmamasi  gerekmektedir
[2/4,8]. Calisma verilerine gore QO grubu kiiltirlerde cilt florasi
Uyelerinin anlamli olarak yliksek oranda Greme varligi bu durumu

desteklemektedir. (p=0.0154 ve p=0.0324).

Calismada cilt florasi bakterileri ve potansiyel patojen etken
olarak dustnilen bakteri grubu arasinda Q skorlamasina
gore analiz yapiimistir. Buna gore Q skoru QO olan 6rneklerin
%49.4'inde Ureme olmazken, Ureme olanlarin %24.7'sinde
cilt florasi bakterileri Uremistir. Q1 ve Uzeri 6rneklerin
%23.9'unda Ureme yokken, %23'linde cilt flora bakterileri
%53.1'inde en az bir potansiyel enfeksiyon etkeni Ureme
olmustur. Q1 ve Uzeri 6rnekler karsilastinldiginda cilt florasi
Uremesi olan kiltiirlerdeki Q1 ve Uzeri skorlu olanlarin orani
1 ve Uizeri patojen lreyenlerdeki Q1 ve Uizeri olanlarin oranina
gore anlamli dusik bulunmustur (p=0.0154). Bu durum Q
skorlamasinin gerekli oldugunu ve QO skorlu 6rneklerin
dislanmasi gerektigini desteklemektedir.
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Q0 olan o6rneklerde cilt florasina ait mikroorganizmalarin
Uremesinde anlamh ylksek oran oldugu gorilmustir
(%28.8 vs. %15.5). Ayrica Q skorunun hem Q1 ve Uzeri olarak
hem de Q1 ve Q2 olarak alindigr durumlarin her ikisinde
de cilt florasi Gyelerinin anlamli olarak daha disik oranda
Uredigi belirlenmistir. Bu veriler Q skorlamasinin Ureyen
mikroorganizmanin etken mi kontaminan mi oldugu yoniinde
fayda saglayabilecegini daha iyi gostermektedir. Ayrica Q
skorlamasinda hem Q1 ve Uzeri (Q1 veya Q2) hem de sadece
Q1 skorunun esik deger olarak disliniilmesinin kontaminan
ayriminda yol gosterici olabilecedi hakkinda fikir vermektedir.
Bu veriler QO skorlu o&rneklerin calisiimamasi gerektigi
dusincesini desteklemekte ve 6rneklerin calisilmasi icin en az
Q1 skorunun aranmasi gerektigini gostermektedir.

Galismada literatuirdeki diger calismalardan farkli olarak, yara
enfeksiyonlarindaki klinik tanilarinda Q skorlamasina gore
dagilimi irdelenmistir. Buna gore komplike deri ve yumusak doku
enfeksiyonu olgularinin ¢ok yiiksek oraninin (%78.8) Q1 ve Q2
oldugu gorilmistir. Bunun disinda komplike olmayan DYDE,
travmatik yara ve diyabetik yara enfeksiyonlu olgularinin cogunun
(%64-93 arasi oranlarda) Q1 veya Uzeri Q skoruna sahip oldugu
gozlenmistir. Oysa yiizeyel cerrahi yara enfeksiyonu tanisi ile alinan
yara kulturlerindeki dusiik Q skoru (Q0) oraninin %70 civarinda
oldugu belirlenmistir. Bu veriler beklenen bir durum olarak, ylizeyel
yaralarda 6rnek kalitesinin daha komplike ve belirgin yaralara gore
daha az uygun 6rnek alinabildigini gostermektedir.

Guindem ve ark. [6] yara yeri enfeksiyon etkenlerini belirledikleri
calismalarinda en sik patojen etkenin %32.4 oranla, Sesli-Cetin
ve ark. [12] ise %29.1 oranla S. aureus’'u belirlemislerdir. Yara
enfeksiyonlarinda en sik etkenin S. aureus oldugunu Demir ve
Erandacg [13] %19'luk bir oranla, Zafer ve ark. [14]. %41.2'lik, Zer
ve ark. [8] %31.2'lik, Guriz ve ark. [16] ise %28.2'lik bir oranla
[17]
ve Yurtsever ve ark. [18] en sik etkeni Escherichia coli olarak

belirlemislerdir. Turhanoglu ve ark. [7]. Karadag ve ark.
saptamislardir. Calismada en sik etken olan S. aureus izolatlarinin
patojen etkenler icinde orani %35 (42/120) olarak ve baz
calismalarda en sik etken olarak belirlenen E. coli orani ise patojen
etkenler icinde %6.7 olarak belirlenmistir. Calismalarda en sik
etkenlerin S. aureus ve E. coli olarak bildirilmis oldugu gorilmekle
birlikte yara yerinin lokalizasyonuna gore en sik etken ve oranlari
degisebilmektedir. Kolon operasyonlari gibi 6zellikle barsak
icerigi ile kontamine olma olasiligi yiiksek olan lokalizasyonlarda
en sik etkenin E. coli olmasi beklenen bir durumdur [19,20]. Bu
olgularin digsinda calismamizdaki gibi en sik etkenin S. aureus
olarak belirtildigi gortlmektedir. Bunun disinda c¢alismalar



arasi bildirilen oranlarda farkliliklar gorilmesinde bir neden
de, bazi arastirmacilarin tim etkenler icindeki orani bildirmesi,
bazi arastirmacilarin ise sadece patojen etkenler icindeki orani
vermesidir. Calismamizda sadece patojen etkenler icindeki
oranlar belirtilerek cilt florasi oranlari ekarte edilmistir.

Yara kdltirlerinde cilt florasina ait mikroorganizmalarin Gremesi
sik rastlanilan bir durumdur [3,4]. Calismamizda tGreme goriilen
orneklerin %34.0'nda (73/215) cilt florasi bakterileri Gremistir.
Cilt florasi elemanlari icinde en sik treyen %22.8'lik bir oranla
(49/215) koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) olmustur. Yara
kalttrleri icinde KNS saptanma oranini Cirit ve ark. [20] %20.9,
Sesli-Cetin ve ark. [12] %24, Glindem ve ark. [6] %25.3, Zer ve ark.
[151%18.4, Turhanoglu ve ark. [7]. ise %58.5 olarak bildirmislerdir.
Bu verilerde gorildigi tzere yara yerinde yiiksek oranlarda
KNS saptanmaktadir. KNS gibi cilt florasi goriilen durumlarda
Ureyen bakterinin potansiyel enfeksiyon etkeni mi yoksa lokal
floraya ait kontaminan bakteri mi oldugunun ayirt edilmesi yara
tedavisinin yonetimi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ayrimin
yapilmasinda alinan 6rnegin kalitesinin belirlenmesi biylk fayda
saglamaktadir [3-5]. Bu gerekceyle cogu calismadakinden farkli
olarak Q skorlamasi kullaniimistir. Q skorlamasi sayesinde alinan
ornegin kalitesine gore tremis olan cilt florasi bakterisinin etken
olup olamayacagi fikridaha da netlesmektedir. Cilt florasi iremesi
gorilen orneklerin yaklasik %30'unun dusiik Q skoruna sahip
oldugu gorilmis ve bu olgularin kontaminan olma olasiliginin
cok daha yiiksek oldugu diistiniilmstur. Cilt florasi Gremelerinin
yaklasik yarisinin yiiksek Q skoruna sahip oldugu belirlenmis ve
klinisyenin uygun tedaviyi belirlemesi agisindan yol gosterici
olabilecegi ongorilmustir. Cahsmada cilt florasi bakterileri
ve patojen etken olarak distnilen bakteri grubu arasinda Q
skorlamasina gore analiz yapilmistir. Buna gore Q skoru Q1 veya
Uzeri olan orneklerde cilt florasina ait elemanlarin Gremesinde
anlamli yuksek oran oldugu (%85.2 vs. %71.2) gorilmustur.
Ayrica Q skorunun hem Q1 ve Uzeri olarak hem de sadece Q2
olarak alindigi durumlarin her ikisinde de cilt florasi Gyelerinin
anlamli olarak daha disik oranda Gredigi belirlenmistir. Bu
veriler Q skorlamasinda hem Q1 ve lzeri (Q1 veya Q2) hem
de sadece Q1 skorunun esik deger olarak distinilmesinin
potansiyel patojen ve kontaminan mikroorganizma ayriminda
yol gosterici olabilecegi hakkinda fikir vermektedir.

Sonu¢
Hastanemizdeki yara yeri enfeksiyonu distnilen olgulardaki
kalttr sonuglarina gore Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi

irdelenmistir. Literatlirdeki cogu yara kulttiri odakh ¢alismadan
farkli olarak alinan 6rnegin kalitesini ve uygunlugunu belirleyen
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Q skorlamasi kullanilmistir. Q skorlamasinin analizlere dahil
edilmesiyle Greyen mikroorganizmalarin potansiyel enfeksiyon
etkeni ya da kontaminan mikroorganizma olup olmadiginin
daha net olarak yorumlanabilmesi saglanmistir. Ozellikle QO
skorlu 6rneklerin reddedilmesi gerektigdi, bu 6rneklerin calisilmasi
halinde maliyete ve hasta icin zaman kaybina yol acabilecegi
ve klinisyeni tani ve tedavi agisindan yanlis yonlendirebilecegi
Yara kulturlerinin skorlanmasi

gorilmustir. sonuglarinin

klinisyene tedavi planlamasi asamasinda katki saglayabilir.
Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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