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Kolonizasyonun Mikrobiyolojik incelenmesi
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Patients Managed by Home Care Service
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OZET

Amag: Basi yarasi enfeksiyonlarinin tanisinda doku biyopsisi
alinmasi 6nerilmekle birlikte, bu yéntem her zaman
uygulanamamaktadir. Evde bakim uygulanan hastalarda,
biyopsi almadan patojen mikroorganizma kolonizasyonunu
takip etmenin yararli olabilecegi diisiiniilerek, bu hastalarin
basi yaralarindan alinan yizeyel 6rneklerin mikrobiyolojik
olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Belediyesi-Evde Bakim Hizmetleri
Merkezi tarafindan takip edilen 68 hastanin basi
yaralarindan alinan sdrinti ornekleri %5 koyun kanh ve
EMB agar plaklarina ekilmistir. Ureyen bakterilerin
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapilmistir.
Bulgular: Basi yaralarinin %34’G evre Il, %45’i evre Ill ve
%21’i evre IV olarak belirlenmistir. Orneklerin cogu sakrum
(%58) ve kalca (%20) bélgesinden alinmistir. Ureyen
bakterilerin %48’i nonfermentatif, %38’i enterik ve %14’l
gram pozitif bakterilerdir. En sik Greyen bakteriler sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa (n=23), Proteus spp. (n=20) ve
Acinetobacter baumannii (n=18)"dir.

Sonug: Basi yarasi enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart

yontem olan derin doku kdltirinin  alinamadigi
durumlarda, yuzeyel orneklerdeki kolonizasyonun
degerlendirilmesi, tedavi endikasyonu olan hastalarda

antibiyotik se¢iminde yardimci olabilir.
Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, evde bakim hizmeti, bakteri,
direng.
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ABSTRACT

Aim: Taking tissue biopsy is recommended in diagnosis of
infected pressure ulcers, however this method cannot be
applied in any case. Presuming that the observation of
microorganisms colonisation instead of tissue biopsy would
be more useful, the microbiological investigation of
superficial samples from pressure ulcers of these patients
was aimed.

Material and Method: The swab samples from pressure
ulcers of 68 patients followed by Kocaeli Municipality-Home
care service were cultured onto 5% sheep blood and EMB
agar. The identification of bacteria and antimicrobial
susceptibility tests were determined by VITEK 2
(bioMérieux, Fransa) automatized system.

Results: The ratio of grading of pressure ulcers were
determined as: 34% grade Il, 45% grade Ill and 21% grade
IV. The swabs were taken mostly from sacrum (58%) and
hip (20%) regions. The isolated bacteria were: 48%
nonfermentatives, 38% enterics and 14% gram positive
bacteria. The most common bacteria isolated were:
Pseudomonas aeruginosa (n=23), Proteus spp. (n=20) and
Acinetobacter baumannii (n=18).

Conclusion: For the diagnosis of pressure ulcer infections,
in cases that the gold standard method, deep tissue biopsy
cannot be obtained, the evaluation of colonization in
superficial samples may be useful in choosing the
antibiotics in patients whom treatment is indicated.

Key Words: Pressure ulcer, home-care service, bacteria,
resistance.
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GIRIS

Basi yaralari, genellikle kemik gikintilar Gzerinde
basiya baglh dolasim bozuklugu sonucunda olusan
iskemi, hicre o6limu ve doku nekrozu olarak
tanimlanabilir. Basi yaralari, yashlarda ve yataga
bagimli kisilerde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmasinin yani sira, ekonomik olarak da ciddi
kayiplara neden olmaktadir. Yatak yarasi, dekibitus
Ulseri, dekilbit, basing yarasi ve basing Ulseri gibi
isimlerle de anilir. Basi yaralarinin %70’i 65 yasin
Ustlindeki kisilerde gorilmekle birlikte, uzun sire
hareketsiz kalmayi gerektiren, nérolojik veya vaskiler
vb hastaliklari olanlar da etkilenmektedir (1). Basi
yaralarinin en sik gorildigi vicut bolgeleri sakrum,

topuk, iskial bolge, biliyik trokanter ve lateral
malleollerdir (2).
Basi yarasi enfeksiyonlari genellikle

polimikrobiyaldir. En sik izole edilen aerob bakteriler
stafilokoklar,  enterokoklar,  Proteus  mirabilis,
Escherichia coli ve P. aeruginosa; anaerob bakteriler
peptostreptokoklar, Bacteriodes fragilis ve
Clostridium tirleridir (3). Ylizeydeki bakterilerin
alttaki dokulara invaze olup enfeksiyona neden
olabilecegi bilinmektedir. Enfeksiyonlara bagh olarak
selliilit, osteomyelit ve sepsis gibi klinik tablolar
olusabilir.

Basi yarasinda enfeksiyonu tanimlamak kolay
degildir. Iyi bir klinik ve mikrobiyolojik degerlendirme,
gorintiileme ve derin doku biyopsi Orneklerinin
histopatolojik incelemesi gereklidir. Klinik muayene,
enfeksiyon icin gizli bir odak olabilen basi yaralarinin
tanimlanmasinda biyidk 6nem tasimaktadir. Klinik
degerlendirmede s artisi, eritem, lokal duyarllik,
plrtlan akinti ve koti koku gibi yumusak doku

tutulum bulgulari  yardimcidir. Basi  yarasi
enfeksiyonlarinin  mikrobiyolojik tanisinda, doku
biyopsi  6rnekleri veya aspirasyon sivilarinin

kiltirinin yapilmasi 6nerilmekle birlikte, zahmetli ve
invaziv olmasi nedeni ile bu yontem her zaman
uygulanamamaktadir. Bakteri strlntl kiltird invaziv
bir islem degildir ve bu yontemle yaradaki bakteri
yogunluguyla ilgili bir 6n bilgi ve tahmin imkani saglar.
Yiizeyel strintl kalturleri, genellikle enfeksiyondan
¢cok  kolonizasyonu  gosterir.  Kolonizasyondaki
bakteriler = ¢ogalmaya devam ederse,  kritik
kolonizasyon veya lokal enfeksiyon (artan bakteriyel
yik enfeksiyona déner) gelisebilir. Normal yara slreci
araya giren enfeksiyonlarla gecikebilir.  Basi

yaralarinda iyilesme gecikiyorsa, yaranin bakteriyel
iceriginin arttigi akla gelmeli ve kantitatif yara
kiltarleriile etken patojen saptanmalidir (4).

Evde bakim uygulanan hastalarda doku biyopsisi

alinmasi her zaman mimkin olmamaktadir. Bu
nedenle, bu c¢alismada, doku biyopsisi almadan,
patojen mikroorganizma kolonizasyonunu takip

etmenin yararh olabilecegi disundilerek, evde bakim
hizmeti verilen hastalarin basi yaralarindan alinan
surinti orneklerinin mikrobiyolojik olarak
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Belediyesi-Evde Bakim Hizmetleri Merkezi
tarafindan takip edilen 68 hastanin basi yaralarindan
siiriintli 6rnekleri alinmistir. Ornek alimindan 3-5 giin
once kullanilan topikal antibiyotikler kesilmistir.
Ornekler, ekiivyon cubuklar steril serum fizyolojik ile
nemlendirildikten sonra yara yataginda 1 cm? lik
alanda yeterince bastirilarak ve 360 2C dondirilerek
alinmis ve sonra Carry-Blair transport besiyerine
yerlestirilmistir. Transport besiyerindeki 0Ornekler
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilerek %5 koyun
kanh ve eosin methylene blue (EMB) agar plaklarina
tek koloni ekimleri yapilmis ve 6rneklerden hazirlanan
preparatlar Gram Boyasi ile boyanmistir. Ureyen
bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize
sistemi ile yapiimistir.

Basl yaralari ayni hekim tarafindan
degerlendirilmistir. Ornek alimi sirasinda, bakim
hizmetini veren hekim veya hemsire tarafindan,
hastalarin  demografik  6zellikleri, altta yatan
hastaliklari, hastaneye vyatis hikayeleri ve basi
yarasinin oOzellikleri ile ilgili bir form doldurulmustur.
Basi yaralari, etkilenen doku tabakalarini dikkate
alarak dort evre (evre I-IV) seklinde siniflandiriimistir

(5).

istatistiksel ~ degerlendirmeler ~ SPSS  (13,0)
programi kullanilarak ki-kare testi ile yapilmis, p<0.05
olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Basi yaralarindan ornek alinan 68 hastanin 30
(%44)'u erkek, 38 (%56)'i kadin ve yas ortalamasi
64,3+22,5 (0-96)'dir. Hastalarin énemli bir kisminda
(%76) altta yatan norolojik veya vaskiler bir hastalik
bulunmaktadir. Hastalara ait demografik veriler tablo
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I’ de goérulmektedir. Basi yaralarinin baylk bir
kisminin evre Il oldugu (%45) ve sakral bolgede
goruldigu (%58) belirlenmistir (Tablo I1).

Hastalarin 64’lGnde (%94) kiltirde Ureme
saptanmis, toplam 99 bakteri (iremistir. Hastalarin
38’inde (%59) bir, 17’sinde (%27) iki, 9’'unda (%14) U¢
gesit bakteri Gremistir. Ureyen bakterilerin %42’si
nonfermentatif, %45’i enterik ve %13’G gram pozitif
bakterilerdir. Difteroidler virilans potansiyeli distk
oldugu igin tanimlanmamistir. En sik Greyen bakteriler
sirasiyla P. aeruginosa (n=23), Proteus spp. (n=20) ve
A. baumannii (n=18)dir (Tablo Ill). Hastaneye vyatis

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

oykusi, enfeksiyon bulgulari ve klinik prognoz, Greyen
bakteri turu ile karsilastirildiginda anlamh bir iliski
saptanmamistir (p>0.05).

En sik izole edilen gram negatif bakterilerin bazi
antibiyotiklere diren¢ oranlari tablo V' de
gorilmektedir. Direng sikhgi ile hastanede yatis
oyklisi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Gram pozitif bakterilerde glikopeptid
direncine rastlanmamustir. Bir Staphylococcus aureus
izolati ile S. haemolyticus izolatlarinin tamaminda
oksasilin direnci saptanmistir.

Tablo 2. Basi yaralarinin 6zellikleri

Hasta o6zellikleri Sayi (%)
Hasta sayisi 68
Yas ortalamasi 64,3 +22,5
Cinsiyet
Kadin 38 (56)
Erkek 30 (44)
Altta yatan hastaliklar
No&rolojik 36 (53)
Vaskiler 29 (43)
Malignite 5(7)
Diabet 5(7)
Artrit 4 (6)
Son iki ayda hastaneye yatis 29 (42)

Basi yaralari Sayi (%)
Evre
Evre | 0
Evre Il 23 (34)
Evre Ill 31 (45)
Evre IV 14 (21)
Ornegin alindig bolge
Sakrum 38 (58)
Kalca 13 (20)
Ayak 8(12)
Bacak 3 (5)
Kosta 2 (3)
Skalp 1(2)

Enfeksiyon klinik bulgusu 39 (58)
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Tablo 3. Basi yaralarindan izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Sayi (%)
Enterik bakteriler 42 (42)
Proteus spp. 20
Echerichia coli 9
Serratia spp. 6
Klebsiella spp. 4
Providencia spp. 2
Morganella spp.. 1
Nonfermentatif bakteriler 44 (45)
Pseudomonas spp. 23
Acinetobacter spp. 18
Achromobacter spp. 3
Gram pozitif bakteriler 13 (13)
S.aureus 4
S.haemolyticus 3
S.dysgalactia 3
S.agalactia 1
Enterococcus spp. 2

Tablo 4. Basi yaralarindan izole edilen gram negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere direng oranlari (%)

Gram negatif SAM CEF CAZ FEP IMP PTZ SS cip GM TOB
Bakteriler

Nonfermentatif 87 100 38 44 13 42 27 58 42 9
Fermentatif 42 35 16 14 0 9 8 35 26 19

SAM: Ampisilin-sulbaktam, CEF: Sefuroksim aksetil, FEP: Sefepim, IMP: imipenem, PTZ: Piperasilin-tazobaktam,
SS: Sefoperazon-sulbaktam, CIP: Siprofloksasin, GM: Gentamisin, TOB: Tobramisin.

TARTISMA

Basi vyaralari, c¢esitli korunma ve tedavi
yontemlerinin gelistiriimesine ragmen, uzun sureli
bakim hastalarinda halen yasam kalitesini dlsiren
blyiik bir problem olmaya devam etmektedir (6). Basi
yaralarinda yizeyel bakteriyel kontaminasyon olmasi

dogaldir. Ancak, yizeyel kontaminasyonlarin derin
dokulara vyayilip enfeksiyonlara neden olmasi ile
bakteriyemi, sepsis gibi o6limcil olabilen ciddi
problemler ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Enfekte basi yaralarindan izole edilen bakteriler
icinde gram negatif bakteriler ilk siray1 almaktadir (7-
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10). Bu c¢alismada da, basi yaralarindan en fazla P.
aeruginosa, Proteus spp. ve A. baumanii izole
edilmistir. Bu tlrlerin daha ¢ok spinal kord
yaralanmasi olan hastalardaki basi yaralarindan izole
edildigi bildirilmektedir (7-9). Bu da enfeksiyonun,
Urogenital ve sindirim sistemi florasi ile derinin
kolonize olmasi sonucunda olustugu gorisini
desteklemektedir (10,11).

Literatirle uyumlu olarak hastalarimizin gogunda
basi yaralari sakrum bolgesinde gorilmdistar (11).
Bunun nedeni, hastalarin genellikle bas kismi
kaldiriimis yataklarda yatmalari olabilir. Evre 3-4 deki
basi yaralarinin enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (12-14). Bizim ¢alismamizda da basi
yaralarinin ¢ogunlugunun evre 3 oldugu saptanmistir.
Evre 3 ve 4 yaralarda yuksek enfeksiyon riski nedeni
ile  kolonizasyonun takip edilmesi muhtemel
enfeksiyon veya bakteriyemi riskini azaltabilir.

Ulkemizde spinal kord lezyonlu toplam 55
hastada yapilan bir calismada, en sik patojen ajan
olarak S. aureus ve E. coli saptanmistir (15). Spinal
kord yaralanmasi ve basi yarasi enfeksiyonu olan 101
hastanin derin doku biyopsi kiltirlerinin incelendigi
bir calismada; Enterobacter %29, Staphylococcus spp.
%28, Enterococcus faecalis %16 oranlarinda izole
edilmistir (16). Yine bir rehabilitasyon merkezinde
yatan 2893 hastada yapilan bir degerlendirmede
hastalarin  %13,8’inde dekibit Ulseri enfeksiyonu
saptanmis, etken olarak siklik sirasina gore S. aureus,
Acinetobacter spp., E.coli ve Pseudomonas spp. izole
edilmistir (17). Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari ile
ilgili bir derlemede basi yarasi enfeksiyonlarindan
izole edilen mikroorganizmalarin dagiliminin Glserin
lokalizasyonuna bagh oldugu vurgulanmistir. Oral
flora Gyelerinin (fusobakteri, prevotella, porfirimonas
ve peptostreptokok tirleri) proksimal yaralardan,
kolonik veya vajinal flora (yelerinin (Bacteriodes
fragilis grup, Clostridium tirleri ve
Enterobacteriaceae) ise perianal bolge lezyonlarindan
elde edilebilecegi vurgulanmistir (18). Calismamizda

basi  vyaralarindan vylzeyel sirinti  ornekleri
alindigindan, sadece aerob  kiltir sonuglari
degerlendirilmis, anaerob  bakterilere ait bir

degerlendirme yapilamamistir.

Basi yarasi olan hastalarda siklikla eslik eden bir
Uriner sistem ya da solunum yolu enfeksiyonu
bulunmakta, tedavi edilmemesi durumunda
bakteriyemi gelisebilmektedir. Nitekim, bu ¢alismaya

alinan  hasta poptllasyonu genellikle akciger
enfeksiyonu nedeni ile vyaklasik 1-2 ayda bir
hastaneye vyatan hastalardan olusmaktadir. Basi
yaralarinda direngli nonfermentatif bakterilerin 6ne
cikmasinda, daha 6nceki hastaneye yatis hikayesinin
etkisi olabilecegi dislinilmis, ancak Onceden
hastaneye yatis hikayesi ile nonfermentatif bakteri
GUreme  sikligt  arasinda  anlamli  bir  iliski
saptanmamistir. Antibiyotik direng profili
incelendiginde siklikla izole edilen nonfermentatif
bakterilerin beta laktam, sefalosporin ve kinolon
grubu antimikrobiyallere karsi ylksek direnc¢ oranlari
dikkati cekmektedir. Tim gram negatif bakteriler
icerisinde en diisik diren¢ oranlari imipenem ve
tobramisinde gozlenmistir. Uzun siire hastanede
yatan hastalarin basi vyaralarinin incelendigi bir
calismada hijyenin zayif oldugu grupta en sik P.
mirabilis (%4) ve E. coli (%0.5), hijyenin iyi oldugu
grupta ise en sik P. aeruginosa (%1.5) ve E.coli (%0.5)
izole edilmistir. Antibiyotik aliminin bu kolonizasyonu
etkilemedigi, bununla birlikte (g ay sire ile kullanilan
antibiyotik  tdrinin direngli izolatlarin ortaya
¢lkmasinda 6nemli rol oynadigi saptanmistir (19).
Bizim  ¢alismamizdaki  hasta  grubu, maddi
imkansizliklari nedeni ile Belediye tarafindan evde

bakim hizmeti verilen ve genellikle hijyeni koéti
hastalardan  olusmaktadir. Direncgli  bakterilerin
genellikle hastane kokenli enfeksiyonlardan izole

edildigi bilinmekle birlikte, calismamizda direng sikhgi
ile hastaneye yatis oykiisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu durumda direng oranlarindaki
yuksekliginin,  topikal ve sistemik antibiyotik
kullanimina bagh olabilecegi diistinllebilir.

Basl yaralarindaki kolonize bakterilerin
enfeksiyon olusturmamasi icin aseptik kosullara
uyulmasi gereklidir, slipheli durumlarda ya da
enfeksiyon gelistiginde kaltir alinmal ve antibiyotik
duyarhlik testleri yapilmalidir (20). Calismamizin
sonuglarina gore, ozellikle hijyenik bakimi kotl, evre
3-4 sakral bolge vyaralarinda mimkiinse kiltlr
alinmasi  ve antibiyogram vyapimasi  gerektigi
dislintlmistir. Bu agidan, eger enfeksiyon tanisinda
altin standart yontem olan derin doku kaltiri
alinamazsa, vylzeyel orneklerdeki kolonizasyonun
degerlendiriimesinin, tedavi endikasyonu olan
hastalarda antibiyotik seciminde yararli olabilecegi
kanisindayiz.



DUNDAR ve ark.

KAYNAKLAR

1. Whittington K, Patrick M, Roberts JL. A national
study of pressure ulcer prevalence and incidence in
acute care hospitals. J Wound Ostomy Continence
Nurs. 2000; 27: 209-215.

2. Bluestein D, Javaheri A. Pressure ulcers:
Prevention, evaluation, and management. Am Fam
Physician. 2008; 78: 1186-1194.

3. Oztiirk Diindar D, Diindar V. Yasllikta enfeksiyon
hastaliklari. Adi Eylil: Saglik Bilimlerinde Yaslilik. M.
Nejat Gacar (ed). Sf:133-150. Nobel Tip Kitabevi,
istanbul, 2009.

4. Robson MC, Mannari RJ, Smith PD, Payne WG.
Maintanance of wound bacterial balance. Am J Surg.
1999; 178: 399-402.

5. Donovan DH, Dinh TA, Garber SL, et al. Pressure
ulcers. In Delisa JA, Gans BM (eds), Rehabilitation
Medicine 2th edition JB Lippincott Company,
Philedelphia, 1993: 716-732.

6. George-Saintilus E, Tommasulo B, Cal CE, et al.
Pressure ulcer PUSH score and traditional nursing
assessment in nursing home residents: do they
correlate? J Am Med Dir Assoc. 2009; 10: 141-144.

7. Bowler PG, Duerden BI, Armstrong DG. Wound
microbiology and associated approaches to wound
management. Clin Microb Rev. 2001; 14: 244-269.

8. Mylotte JM, Graham R, Kahler L, Young BL,
Goodnough S. Impact of nosocomial infection on
length of stay and functional improvement among
patients admitted to an acute rehabilitation unit.
Infect Contr Hosp Epidemiol. 2001; 22: 83-87.

9. Mylotte JM, Kahler L, Graham R, Young L,
Goodnough S. Prospective surveillance for antibiotic-
resistant organisms in patients with spinal cord injury
admitted to an acute rehabilitation unit. Am J Infect
Contr. 2000; 28: 291-297.

10. Heym B, Rimareix F, Lortat-Jacob A and Nicolas-
Chanoine MH. Bacteriological investigation of
infected pressure ulcers in spinal cord-injured
patients and impact on antibiotic therapy. Spinal
Cord. 2004; 42: 230-234.

11. Montgomerie JZ. Infections in patients with spinal
cord injuries. Clin Infect Dis. 1997; 25: 1285-1292.

12. Vowden KR, Vowden P. The prevalence,
management and outcome for acute wounds
identified in a wound care survey within one English
health care district. J Tissue Viability. 2009; 18: 7-12

13. Sanada H, Moriguchi T, Miyachi Y, et al. Reliability
and validity of DESIGN, a tool that classifies pressure
ulcer severity and monitors healing. ] Wound Care.
2004; 13: 13-18.

14. Defloor T, Schoonhoven L. Inter-rater reliability of
the EPUAP pressure ulcer classification system using
photographs. J Clin Nurs. 2004; 13: 952-959.

15. Gengosmanoglu BE, Turfan M, Bardak AN, Yilmaz
H, Yaman S, Hanci M. Spinal Kord lezyonlarinda basi
yaralart ve bu yaralarin aerobik bakteriyel
kontaminasyonlari. Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Mecmuasi. 2001; 54: 31-34.

16. Heym B, Rimareix F, Lortat-Jacob A, Nicolas-
Chanoine MH. Bacteriological investigation of
infected pressure ulcers in spinal cord-injured
patients and impact on antibiotic therapy. Spinal
Cord. 2004; 42: 230-234.

17. Kiig A, Goktepe S, Ceylan S, Alaca R,
Haznedaroglu T. TSK Rehabilitasyon Merkezi'nde
2001 vyili icinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi. infeksiyon Dergisi. 2003; 17: 269-
273.

18. Kartal ED. Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari;
epidemiyoloji, tanimlar ve etkenler. Akilci Antibiyotik
Tedavisi. 2009; 2: 29-35.

19. Kanellakopoulou K, Grammelis V, Baziaka F,
Volonaki A, Gika M, Lazanas M, Giamarellou H.
Bacterial flora in residents of long-term care facilities:
a point prevalence study. J Hosp Infect. 2009; 71:
385-387.

20. Akyiz N. Yara iyilesmesi ve bakiminda temel
ilkeler. i.U Cerrahpasa Tip Fak. Stirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Yara Bakimi ve Tedavisi Sempozyum Dizisi
2008; 67:11-15






