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Bir cocuk yanik merkezinde hastalarin kiiltiirlerinde lireyen
mikroorganizmalar ve mortaliteye etkileri

The microorganisms isolated from patients’ cultures in a cild burn
center and its impact to mortality
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Amag: Glinlimizde, yanik hastalar en ¢ok yanigi takiben gelisen enfeksiyonlar nedeni ile kaybedilmektedir. Bu ¢alismanin

amaci ¢cocuk yanik merkezimizde yatarak tedavi goren hastalarda goriilen enfeksiyon etkenlerini ve mortaliteye etkilerini
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, cocuk yanik yogun merkezimizde Ocak 2009 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 503 cocuk yanik hastasinin dosyalari ve bilgisayar kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
yanik alani, yanik nedeni, yanik ylizdesi, yattigi glin sayisi, enfeksiyon gecirip gecirmedigi, kan testleri, yara strlintlisd, idrar
ve kateter kultirleri, antibiyotik ve/veya antifungal tedavi alip almadigi verileri incelendi.

Bulgular: Mortalite oranimiz%2,2 (n=11) olarak bulundu. Hastalarin en sik goriilen 6lim nedeni (%54.5, n=6) enfeksiyonlaridi.
Kaybedilen alti hastanin yara kiltlrlerinde en sik Gireyen mikroorganizma Acinetobacter baumannii (%28,6), kan kilttrlerinde
en sik Ureyen mikroorganizma Psddomonas aureginosa (%21,4), kateter kiiltiirlerinde ise Acinetobacterbaumannii, Candida
turleri, Enterococcus turleri ve Streptococcus tirleri esit oranda utredi.

Sonuglar: Yanik hastalari hastane ortaminda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip kritik hasta grubunu olustururlar. Cocuk
yanik hastalarinda enfeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin en sik nedeni olmaya devam etmektedirler.
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ABSTRACT

evaluated, retrospectively.

Giris

Yanik; organizmanin sicak, yanici veya yakici bir ajan ile temas
etmesi sonucu olusan doku hasarina denir. Son 30 yildir
yanik tedavisinde saglanan gelismelerin sonucunda 6lim
oranlarinda belirgin oranda dusus saglandi. Bundan 25 yil
once vicut ylzeyinin %50’'si yanmis olan geng yetiskinlerde
mortalite tedaviye ragmen %50 civarinda iken, glinimuzde
benzer hastalarda mortalite %10’un altina inmistir. Sag kalim
oranlarindaki bu iyilesmenin nedenleri, erken dénemdeki
resusitasyon, cerrahi teknikler, enfeksiyonun kontroli ve
nutrisyonel / metabolik destek alanlarindaki ilerlemeler olarak
siralanabilir [1]. GUnimizde yanik hastalari, daha ¢ok akut
doénemdeki hipovolemik sok nedeni ile degil, yanigi takiben
gelisen enfeksiyonlar nedeni ile kaybedilmektedir [2].

Yanigin erken donemlerde daha c¢ok viicudun saglam deri
bolgesinde olan gram pozitif bakterilerin kolonize olduklari
ve uygun bakim yapilmayan yanik dokusunda enfeksiyon
gelisiminden sorumlu olduklari bildirilmektedir. Bu patojenler
icinde Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
ve diger stafilokok turleri, Streptococcus pyogenes ve diger
streptokok tiirleri, Enterococcus tirleri, Corynebacterium
tarleri, difteroid basiller, mikrokoklar ve Candida albicans gibi
mantar tirleri bulunmaktadir. Gram pozitif mikroorganizmalar
ve Candida albicans icin bulasta rol oynayan bir baska kaynak
ise gastrointestinal sistemdir. Burada Staphylococcus aureus,
Staphylococcusepidermidis, digerstafilokokttrleri, Streptococcus
pyogenes ve bazen de Enterococcus tlrleri patojen olarak
bulunur ve yanik infeksiyonlari icin kaynak rolii oynayabilirler.
Bunlarin disinda yanik enfeksiyonlarina neden olabilen gram
pozitif koklar Peptococcus tirleri, Peptostreptococcus tirleri gibi
anaerob ajanlar, gram pozitif basiller Listeria monocytogenes,
Bacillus tirleri ve Clostridium tirleridir [3].

Bu calismanin amaci: ¢ocuk yanik merkezimizde yatarak

tedavi goren hastalarda goriulen enfeksiyon etkenlerini ve
mortaliteye etkilerini ortaya koymaktir.

Key words: Children, burn, culture, infection, sepsis, mortality.

Aim: Contemporarily, burn patients are lost mostly due to emerging infections following burns. The aim of this study is to
reveal causative agents of infections and their effects on mortality in hospitalized burn patients in our children burn center.

Material and method: In our study, the files and computer records of the 503 children who were hospitalized in our children
burn center between January 2009 and August 2013 were evaluated retrospectively. Patients’ characteristics including age,
sex, cause of burn, percentage of burn, the number of hospitalization days, whether or not an infection occured, blood
tests, wound swabs, urine and catheter cultures,whether or not antibiotics and / or antifungal therapy was received were

Results: Our mortality rate was found 2.2% (n=11). The most frequent cause of death was found as infections (54.5% ; n=6).In
wound cultures of six patients who died due to infections, the most isolated bacteria was Acinetobacter baumannii (28.6%),
in blood cultures the most isolated bacteria was Pseudomonas aureginosa (21.4%), and in catheter cultures Acinetobacter
baumannii, Candida spp., Enterococcus spp. and Streptococcus spp. were isolated in equal proportions.

Conclusion: Burn patients form the group with high morbidity and mortality in critically ill patients in the hospital setting.
Infections in pediatric burn patients continue to be the most common cause of morbidity and mortality.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezinde Ocak
2009 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
503 c¢ocuk yanik hastasinin dosyalari ve bilgisayar kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Yatis esnasinda hastalarin; yas, cinsiyet, toplam viicut ylizey
alani (TVYA), diyagram Uzerinden toplam vicut yanik alani,
yanik nedeni, yanik yilzdesi, yanik disinda ek patolojileri
olup olmadigi kaydedildi. Dosya ve bilgisayar kayitlarinin
taranmasinda bu bilgilerin yani sira hastalarin yattigi glin sayisi,
enfeksiyon gecirip gecirmedigi, calisilan kan, yara strlintisg,
idrar ve kateter kiltUrleri, antibiyotik ve/veya antifungal tedavi
alip almadidi verileri incelendi. Ayrica hastalarin kiltirlerinde
Ureme olduysa lireyen mikroorganizma tiiriinin mortalite ile
iliskili olup olmadigi ve hastalarin 6lim nedenleri kayit edildi.
Baska bir merkezde hastaneye yatirilip tedavileri baslandiktan
sonra sevkedilen hastalar geldiklerinde izole odaya alinip
yara, kan, idrar ve bogaz kulturleri alindi. Sonuglarina gore
tedavileri duzenlendi. Direkt merkezimize yatan hastalardan
ise geldikleri guin kiltlr ainmadi. Sonraki glnlerde gerekli
goruldiaginde kiltarlerine bakildi.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 programlari kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yanik initemize Ocak 2009 ve Adustos 2013 tarihleri arasinda
toplam 503 hasta yatinldi. Bu hastalarin %61,6 (n=310)'sI
erkek, %38,4 (n=193)'l kizdi ve yaslari 1 ay ile 17 yas arasinda
(ortanca yas 2 yil) degismekteydi. Hastalarimizda en sik sicak
sivilar ile (su, siit, konsantre sivilar) haslanma yanigi goruldi
(%78,3; n=394). Bunu sirasi ile alev (%17,3; n=879), elektrik
(%3; n=15), sicak cisimlere (soba, Utll) temas (%0,8; n=4) ve
kimyasal yaniklar (%0,6; n=3) takip etti.



Hastalarin %21,7 (n=109)'si hastanemize direk basvururken,
%78,3 (n=394)'i baska bir saglik biriminden sevkli geldi. Yanik
merkezimize yatirilan hastalarin %97,8 (n=492)'i taburcu
edilirken %2,2 (n=11)’si kaybedildi.

Hastalarin %41,9 (n=211)'undan yara, kan, kateter ve / veya idrar
kaltari bakilrken diger hastalardan hicbir klttr bakilmadi.
Kultlr istenen 211 hastanin %52,6 (n=111)sinin kulttrlerinde
Ureme gorilirken digerlerinde tGreme tespit edilmedi.

Hastalarin %31,2 (n=157)'sinden toplam 491 yara kdltura
calisildi. Kultlr istenen hastalarin %61,1 (n=96)inin yara
kulturlerinde Ureme oldu. Hastalardan istenen yara kdltur
sayilari baz alindiginda en sik Acinetobacter baumannii iredi.
Bunun ardindan da Staphylococcus tirleri, Pseudomonas
aureginosa ve Candida turleri en sik Greyen mikroorganizmalar
oldu (Tablo 1 ve 2).
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Hastalarin bir kisminda ayni pansuman sirasinda ¢ok sayida
yara kultird alinmasi nedeni ile ayni mikroorganizma, ayni
seansta alinan kultlr sayisinca Uredi. Bu ylzden toplam
yara kulturleri baz alinarak yapilan istatistikte yanilmalar
olabilecegi dusuinilerek, ayni hastada ve ayni seansta birden
fazla Ureyenlerin sayisi bire duslrulerek yara kiltirlerinde
Ureyen mikroorganizmalarin dagdilimina bakildi. Bu islem
sonucunda yara kilturlerinde Greyen mikroorganizmalarin
dagiliminin degistigi ve en sik tGreyen mikroorganizmalarin
Staphylococcus tirleri oldugu gorildi. Bunlar sirasiyla
Candida tirleri (%14,3; n=35), Pseudomonas aureginosa
(%14; n=30)'linde izledi. Kultlr sayisi dikkate alinarak yapilan
istatistikte en sik Ureyen mikroorganizma olan Acinetobacter
baumannii’'nin, bu dagihmda kiltirlerin %13 (n=28)'inde
Ureyerek dordiincii siraya kadar geriledigi goraldd.

Hastalarin 139'unda toplam 524 kan kultiri cahsildi. Kaltir

Tablo 1. Kultiir sayilari bazli yara kiltirlerinde Greyen mikro organizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Tek Greme | Coklu Gireme* | Toplam Greme | %
(n=346)

1 Acinetobacter baumannii 68 22 90 25,9
2 | Staphylococcus tirleri 55 12 67 19,3
3 Pseudomonas aureginosa 50 17 67 19,3
4 | Candidaturleri 33 11 44 12,6
5 Klebsiella 11 13 24 6,8
6 | Escherichia coli 7 13 3,6
7 Streptococcus tirleri 4 6 10 2,9
8 Enterococcus 6 3 9 2,6
9 Kif mantari (Penicilium turleri) 7 2 9 2,6
10 | Enterobacter turleri turleri 3 2 5 1,4
11 | Serratia marcescens 2 1 3 0,9
12 | Corynebacterium striatum 2 0 2 0,6
13 | Aspergillus 1 0 1 0,6
14 | Providencia 1 0 1 0,3
15 | Proteus mirabilis 1 1 2 0,3
16 | Difteroid 1 0 1 03

Toplam 251%* 97 348 100,0

*Ayni yara kiltiiriinde birden fazla mikroorganizmanin tredigi kiltir sayisi 46 olup Tablo2'de detayli olarak verilmistir.

** Birden fazla mikroorganizmanin tredigi 46 kultir ile toplam 297 kultur
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Tablo 2. Kiltlr sayisi baz alindiginda birden fazla mikroorganizmanin birlikte iredigi yara kultirleri

Mikroorganizma

Kaltlr sayisi

Acinetobacter baumannii + Pseudomonas aureginosa

12

Acinetobacter baumannii + Klebsiella

N

Streptococcus + Candida tirleri

Acinetobacter baumannii+ Candida turleri

Staphylococcus tirleri + Klebsiella

Staphylococcus tirleri+ Escherichia coli

Escherichia coli + Klebsiella

Escherichia coli+Enterobacter tirleri

Staphylococcus tiirleri + Enterococcus

Staphylococcus tiirleri + Candida tirleri

Pseudomonas aureginosa + Klebsiella+Streptococcus tirleri

Kuf Mantari+ Enterococcus

Staphylococcus tiirleri + Streptococcus tirleri

Enterococcus + Escherichia coli

Proteus + Staphylococcus tirleri

Enterobacter turleri + Klebsiella

Klebsiella + Streptococcus turleri+ Candida tirleri

Klebsiella + Candida tirleri

Acinetobacter baumannii+ Serratia marcescens

Kif Mantari + Candida tirleri

Pseudomonas aureginosa + Klebsiella + Escherichia coli

NS o»JIanrn v2c0®NvswN =

+ Escherichia coli

Staphylococcus turleri + Acinetobacter baumannii + Klebsiella

R D NS U NS PR U U RS PRI N Py N e N S NS S RIS RIOY)

23 | Staphylococcus tiirleri + Acinetobacter baumannii

24 | Pseudomonas aureginosa + Candida tirleri

25 | Pseudomonas aureginosa + Staphylococcus tirleri

N ==

Toplam

46

istenen hastalarin %31 (n=43)inde Ureme oldu. Bakilan
toplam kan kultlri sayisi baz alindiginda en ¢ok Ureyen
mikroorganizma Staphylococcus tirleri (%29,7; n=30) idi
(Tablo 3 ve Tablo 4). Bunu sirasiyla Candida tirleri (%20,8;
n=21), Acinetobacter baumannii (%12,8; n=13), Enterococcus
(%7,9; n=8), Pseudomonas aureginosa (%6,9; n=7), Klebsiella
(%6,9; n=7) ve diger bakteri tirleri izledi. Yara klturleri icin

yapilan islem kan kdltirleri icin de yapildi ve ayni hastada,
ayni glin icinde alinan ve birden fazla Ureyenlerin sayisi bire
disurulerek kan kulturlerinde ureyen mikroorganizmalarin
dagihmi yeniden ortaya konuldu. Bu islem sonucunda kan
kalturlerinde Greyen mikroorganizmalarin dagiliminda 6nemli
bir degisiklik olmadigi ve Staphylococcus tirleri'nin en sik
Uredigi goruldd. 503 hastanin %21,5 (n=108)'inden idrar

Tablo 3. Kultir sayisi baz alindiginda kan kultirlerinde Gireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Tek Greme | Coklu Greme* | Toplam Gireme (n=101) | %
(n) (n) 30 29,7
1 Staphylococcus tirleri 28 2 21 20,8
2 Candida turleri 18 3 13 12,8
3 Acinetobacter baumannii 12 1 8 7,9
4 Enterococcus 6 2 7 6,9
5 Pseudomonas aureginosa 6 1 7 6,9
6 Klebsiella 6 1 4 40
7 Streptococcus turleri 3 1 4 4,0
8 Escherichia coli 2 2 2 2,0
9 Enterobacter turleri 2 0 2 2,0
10 Serratia marcescens 1 1 1 1,0
11 Bacillus turleri 1 0 1 1,0
12 Edwardsiella ictaluri 1 0 1 1,0
13 Pantoea agglomerans 1 0 101 100,0

TOPLAM g7** 14

*Ayni yara kilturinde birden cok mikroorganizmanin tredigi kultur sayisi 7 olup, Tablo 4'de detayli olarak verilmistir.

** Birden fazla mikroorganizmanin redigi 7 kiltir ile toplam 94 kaltur

13
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Tablo 4. Birden fazla mikroorganizmanin birlikte tredigi kiltlr bazh kan kalturleri

Mikroorganizma

Kaltlr sayisi

Acinetobacter baumannii+ Serratia marcescens

1

Escherichia coli + Klebsiella

Staphylococcus turleri + Candida tirleri

Escherichia coli + Pseudomonas aureginosa

Staphylococcus tiirleri + Streptococcus tiirleri

v~ WIN =

Enterococcus + Candida tirleri

Toplam

1
1
1
1
2
7

kiltura calisildi ve bunlarin %14 (n=14)'linde Greme oldu.
idrar kiilturlerinde en ¢ok tireyen mikroorganizma Escherichia
coli (%33,3; n=6) idi. Klebsiella ise kiltirlerin %27,8 (n=5)'inde
Ureyerek ikinci sirada yer ald.

25 hastadan toplam 42 kateter kiltlri istendi. Bu kilttrlerin
14'tinde Ureme oldu. Kateter kiltiirlerinde en sik Candida
turleri (%35,7; n=5) Uredi. Acinetobacter baumannii kilttrlerin
%28,6 (n=4)sinda, Pseudomonas aureginosa ise %7,1
(n=1)'inde Uredi.

Hastalar yanik biyukliklerine gore kiiltirde treme, yatis
stresi, greft ihtiyaci ve mortalite yoninden karsilastirildi.
Hastalarin yanik ylzdesi ile yatis siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu gorildi (rho= 0,478; p < 0,001).
Kulturlerinde Ureme olan, kaybedilen ve greft yapilan

hastalarin yanik ylzdelerinin diger hastalardan daha yuksek
oldugu gorildi (P < 0,001). Kiltirlerinde (reme olan
hastalarin yanik yizdesi ortancasi 30 ((AG=20) bulunurken,
Ureme olmayan hastalarin yanik ylizdesi ortancasi 13 (CAG=10)
(Z=10,442; P < 0,001) bulundu. Kaybedilen hastalarin yanik
yuzdesi ortancasi 55 (CAG=30) bulunurken taburcu edilen
hastalarda bu deger 15 (10) bulundu (Z=5,469; P < 0,001).
Greft yapilan hastalarinda yanik yizdelerinin ortancasi
yapilmayanlara gore daha yiksekti. Greft yapilan hastalarin
yanik alanlarinin yapilmayanlara gére daha buyuk oldugu ve
buna paralel olarak kiltlrlerinde Greme oranlarinin cerrahi
girisim (greft) yapilmayanlardan daha yiiksek oldugu goéraldi.
Hastalarin yanik ylizdeleri ile kiiltlr Greme, greft yapilma orani
ve mortalite ile iliskisi Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin yanik ytizdeleri ile kiiltiirde Greme, greft yapilma orani ve mortalite ile iligkisi

Yanik ylizdesi ortanca (CAG) | Z P
Kiltlrde Greme
Olmayan hastalar 13 (10) 10,442 | <0,001
Olan hastalar 30(20)
Sonug
Taburcu edilen hastalar | 15(10) 5,469 <0,001
Kaybedilen hastalar 55 (30)
Greft
Yapilmayan hastalar 14 (10) 6,602 <0,001
Yapilan hastalar 20 (22)

Hastalariyanik alanlarinin biyuklUklerine gore Gg gruba ayirdik.
Yanik alani viicut yuzey alanininin %20’sinden kug¢ulk olanlar,
yanik alani viicut yuzey alaninin %20-39’ u arasinda olanlar ve
yanik alani viicut ylizey alanininin %40'indan buyik olanlar.

Bul¢gruptakihastalarinkiltiirlerinde Gremeoranlariagisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (x2=113,389; P <
0,001). <%20 yaniklari olan hastalarin kiltirlerinde %8,2; %20
-40 yaniklari olan hastalarin kiltiirlerinde %38,8 ve >%40
yaniklar olan hastalarin kultirlerinde ise %67,8 oraninda
Ureme vardi. Hastalarin yanik ylizey alani blyudukge kaltdr

pozitifligi artis gosterdi (Tablo 6). Ayrica bu gruplardaki
hastalarin yatis streleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark vardi (x2=71,974; P < 0,001). ikili karsilastirma sonucunda;
%20-39 ve >%40 gruplari arasinda anlamli fark olmadigi tespit
edildi (P=0,376). Yanik ylizey alanlari <%20 olan hastalarin
yatis sliresi <%20-39 ve >%40 olan hastalardan daha dusuktu
(P < 0,001). Kaybedilen 10 hastanin yanik ylizey alani >%40
iken bir hastanin yanik ylizey alani %20-40 arasindaydi.
Hastalarin kiltlirde tGreme, yatis streleri ve mortalite agisindan
karsilastiriimasi Tablo 6'da verilmistir.
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Tablo 3. Kultir sayisi baz alindiginda kan kiiltlrlerinde tGreyen mikroorganizmalarin dagihimi

Test istatistigi
<%20 n (%) %20-39n (%) | >%40 n (%) 5 p
Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) X
Kiltirde Greme n=318 n=139 n=46
Olmayan hastalar 292 (91,8) 85 (61,2) 15 (32,6)
113,389 | <0,001
Olan hastalar 26 (8,2) 54 (38,8) 31(67,8)
Sonug
Taburcu edilen
hastalar 318 (100) 138(99,3) 36 (78,2) ) .
Kaybedilen hastalar | 0 (0,0) 1(0,7) 10(21,8)
Yatis suresi 11,0 (14,0) 21,0(17,0) 29,0 (39,0) 71,974 <0,001

Yanik merkezimizde yatarak tedavi géren 503 hastadan 11
olgu kaybedildi. Bu hastalarin %54,4 (n=6)'i enfeksiyonlar

gelisen coklu organ yetmezIligi nedeni ile 1'i ise sepsis ve eslik
eden pnomoni nedeni ile kaybedildi. Kaybedilen hastalarin

nedeni ile kaybedildi. Bes hasta sepsis ve bunun sonucunda

Tablo 7. Kaybedilen hastalarin 6lim nedenleri

Olim Nedenleri n %
Akut Solunum Yetmezligi | 4 36,4
Sepsis + Coklu Organ 5 454
Yetmezligi

Aspirasyon 1 9,1
Sepsis + Pnomoni 1 9,1
Toplam 11 | 100

0lum nedenleri Tablo 7'de verilmistir.

Enfeksiyonlar nedeni ile kaybedilen hastalarin kiilttrlerinde tGreyen mikroorganizmalar Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Enfeksiyonlar nedeni ile kaybedilen hastalarin kiltiir sonuclari

No | Oliim nedeni | Yara Kdiltiirii Kan Kiltiiri Kateter Kiiltiirii | idrar Diger
1 | Sepsis + Acinetobacter bau- Escherichia coli, istenmedi istenmedi istenmedi
COoys* mannii Klebsiella
Streptococcus turleri,
Staphilococcus tirleri
2 | Sepsis +COYS | Psddomonas auregi- | Ureme Olmadi Ureme Olmadi | Ureme Olmadi | istenmedi
nosa
3 | Sepsis + Pnd- | Acinetobacter bau- Ureme Olmadi istenmedi istenmedi Trakeal
moni mannii Aspiratta
Acinetobacter
baumanni
4 | Sepsis + COYS | Ureme Olmadi Psédomonas aureginosa Ureme Olmadi | Ureme Olmadi | istenmedi
5 Sepsis + COYS | Psddomonas auregi- | Psddomonas aureginosa, Ureme Olmadi | Ureme Olmadi | istenmedi
nosa, Acinetobacter baumannii,
Candida turleri Acine- | Candida turleri
tobacter baumannii
6 Sepsis + COYS | Psddomonas auregi- | Psddomonas aureginosa Acinetobacter Ureme Olmadi | istenmedi
nosa Acinetobacter baumannii baumannii
Acinetobacter bau- Candida turleri Enterococcus | Streptococcus
mannii Edwardsiella ictaluri turleri
Streptococcus tirleri | Pantoea agglomerans Candida trleri
Staphilococcus tiirleri | Streptococcus tirleri Staph- | Enterococcus
Escherichia coli ylococcus tiirleri
Candida turleri

*COYS, Coklu Organ Yetmezligi Sendromu

15




Tartisma

Yanik hastalar yiksek morbidite ve mortaliteye sahip
kritik hasta grubunu olustururlar. Cocuk yanik hastalarinda
enfeksiyonlar, mortalite ve morbiditenin en sik nedeni olmaya
devam etmektedir [4]. Bu nedenle enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi ve yaralarini erken kapatiimasi ile blyik yanikli
cocuk hastalarda daha iyi sonuclar alinmasi beklenmektedir
[5]. Nozokomiyal enfeksiyonlar yanik hastalarinda, cerrahi
islem yapilan diger hastalardan daha fazla gordlir [6].

Hastalarin yara kdlttrlerinde kiltir sayilar baz alindiginda
en sik Ureyen mikroorganizmanin Acinetobacter baumannii
oldugu (%25,9; n=90) gorildi. Staphyolococcus tirleri ve
Psédomonas aureginosa yara kdlturlerinin %19,3 (n=67)'unda
Ureyerek ikinci ve Uglincl en sik Greyen mikroorganizmalar
oldular. Yara kiltlir sayilari baz alinarak yapilan istatistikte
yanilmalar olabilecegi dusiintlerek hasta bazli olarak
tekrar degerlendirildiginde yara kiltirlerinde  Ureyen
mikroorganizmalarin dagihminin degistigi gorildi. Hastalar
baz alinarak yapilan yeni dagilimda yara kilturlerinde
en sik Staphyolococcus tirlerinin (%25,6; n=55) uredigi
gorildu. Literatlirde her iki sekilde de veriler paylasiimasina
ragmen, hasta bazli degerlendirmenin daha dogru oldugu
kanaatindeyiz.

Gegen ylzyilin baslarinda yanik yara sepsislerinin en sik nedeni
Streptococcus pyogenes iken yillar gectikge Staphyolococcus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa yanik Unitelerinde yara
kilturlerinden en sik izole edilen mikroorganizmalar haline
gelmislerdir [2]. Glinimizde ise yanik hastalarinin yara
kalturlerinde tGreyen mikroorganizmalarin dagilimimerkezden
merkeze degiskenlik gostermekle birlikte en sik lreyen
mikroorganizmalar; Staphyolococcus tirleri, Pseudomonas
aureginosa, Acinetobacter tiirleri, Enterobakterler, Klebsiella
tlrleri, Streptococcus tlrleri ve Candida tirleridirler.
Ulkemizde yapilan bazi calismalarda yara kiiltiirlerinde en
stk Ureyen mikroorganizmanin Pseudomonas aureginosa
oldugu bildirilirken [7-9], daha siklikla Staphyolococcus
tarleri oldugu bildirilmistir [10-12]. Yurtdisindan yapilan bir
calismada en sik Greyen mikroorganizma olarak Klebsiella [13],
baska bir calismada Pseudomonas aureginosa [14] bildirilmis
olmakla birlikte, calismalarin buytk bir kisminda en sik
Ureyen mikroorganizmanin Staphyolococcus tirleri oldugu
bildirilmistir [10,15-18]. Bu sonuglar, o¢zellikle Avrupa'da
Staphylococcus aureus basta olmak {izere Staphylococcus
tarlerinin halen yanik yara kiiltiirlerinde en sik izole edilen
mikroorganizmalar oldugunu gdstermektedir. Hastalarimizin
yara kultur sonuclan 6zellikle Avrupa'daki yanik merkezlerinin
sonuglari ile uyumludur.

Hastalarin kan kultirlerinde en sik treyen mikroorganizmanin
Staphyolococcus tiirleri %29,7; n=30) oldugu gorildi. Bunu
sirastyla Candida turleri (%20,8), Acinetobacter baumannii
(%12,8) ve diger mikroorganizmalarin (%7) izledi.

Staphylococcus aureus, cogu yanik merkezinde sepsis atagi
geciren hastalarin kan kdltirlerinde de en sik izole edilen
mikroorganizmadir [11]. Appelgren ve ark. kan kulturlerinde
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en sik Ureyen mikroorganizma olarak Staphylococcus
tarlerini bildirmistir [10]. Weber ve ark. da ¢alismalarinda kan
kiltirlerinde en sik Staphylococcos tirlerinin (%29,1), bunu
takiben Pseudomonas aureginosa (%13,9), Enterobacter
turleri (%8,8), Candida turleri (%8,8), Enterococcus turleri
(%7,3), Escherichia coli (%7,3) ve diger mikroorganizmalarin
(%24,8) tiredigini bildirmistir [6].

Ulkemizden yapilan iki calismada kan kiiltiirlerinde en sik (ireyen
mikroorganizma olarak Staphylococcus turleri bildirilirken, bunu
siklik sirasina gore Pseudomonas aureginosa, Acinetobacter
tlrleri, Enterococcus, Proteus turleri ve diger mikroorganizmalarin
izledigi belirtilmistir [19,9]. Ulkemizden yapilan farkli iki calismada
ise kan kulturlerinde en sik Ureyen mikroorganizma olarak
Pseudomonas aeruginosa bildirilmistir [20,21].

Bu sonuclar, Staphylococcus aureus basta olmak Uzere
Staphylococcus tirlerinin halen yanik yara kultlrlerinde
oldugu gibi yanik merkezlerinde yatan hastalarin kan
kiltlrlerinde de en sik izole edilen mikroorganizmalar
oldugunu goéstermektedir. Candida tirleri ve Acinetobacter
tlrlerinin son zamanlarda yanik merkezlerinde daha fazlaizole
edildigi bilinmektedir [22-24]. Bizim hastalarimizda da bu iki
mikroorganizma Staphylococcus tiirlerinden sonra en sik izole
edilen mikroorganizmalar olmusglardir. Bununla birlikte bizim
calismamizda kan kultiirlerinde Candida tirlerinin literatiire
gore daha yuksek oranda Uredigi gorulmustur. Merkezimize
periferden kabul edilen hastalarda, kabul sirasinda alinan
kilturlerde ciddi enfeksiyon etkenlerinin tGremesi nedeni ile
genellikle genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslanmak
zorunda kalinmistir. Bu zorunlulugun kaginilmaz olarak mantar
enfeksiyonlarinin sikligini arttirdigi disiintld.

idrar yollarn enfeksiyonlari, ézellikle perine yaniklari olan
hastalarinda ve / veya idrar cikisi miktarini takip etmek icin
mesanelerine foley kateter yerlestirilen yanik hastalarinda
daha sik gordlir. Bu nedenle foley kateterleri en kisa
zamanda c¢ikarilmasinin énemli oldugu vurgulanmistir [12].
Bizim calismamizda, hastalarimizin idrar kiiltirlerinde en sik
Ureyen mikroorganizma Escherichia coli olarak tespit edildi.
Escherichia coli idrar kdlturlerinin  %33,3'Unde Urerken,
Klebsiella %27,8'inde, Candida suslari ise %22,2'inde Gredi.

Hastalarimizin santral ven6z kateter (CVC) kilturlerinde en
stk Candida turleri (%35,7) Urerken, bunu Acinetobacter
baumannii (%28,6) ve Psddomonas aureginosa (%7,1) takip
etmistir. Rodgers ve ark. calismasinda cocuk yanik hastalarinin
CVC kateterlerinde en sik Staphylococcus tirleri (n=11)"nin,
bunutakibensirasiylaEnterococcustirleri(n=2),Pseudomonas
aeruginosa (n=1), Candida albicans (n=1) ve Klebsiella oxytoca
(n=1) Uredigi belirtmislerdir [13]. Literatlirde 6zellikle cocuk
yanik hastalarinda CVC ile ilgili yeterince yayin yoktur. Bizim
verilerimiz bu konuda literatiire katki saglayacaktir.

Sevkli gelen hastalardan ilk basvurulan saglik kurulusunda
yatirilmadan sevk edilen 307’sinin %23,8 (n=73)'inde kiiltlirde
treme oldu. ilk basvurulan saghk kurulusunda yatirilan 87
hastanin %39,9 (n=34)'unda tireme oldu. ilk basvurulan saghk
kurulusunda yatirilip sonra sevk edilen hastalarin kilturlerinde
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daha fazla tireme oldugu gériildii (x2 = 17,595; P < 0,001). ilk
basvurulan saglik kurulusunda uzun sire yatirilip klinigimize
sevk edilen hastalarda 6zellikle Acinetobacter baumannii ve
Pseudomonas aureginosa sik izole edildi.

Kaybettigimiz 11 hastanin 6lim nedenleri olarak 6 olguda
(%54,5) enfeksiyonlar, 4 olguda (%36,7) akut solunum
yetmezligi, 1 olgudaise (%9,1) aspirasyon belirlendi. Rosanova
kaybedilen hastalarin %82’sinin enfeksiyonlar ve buna bagli
komplikasyonlar nedeni ile kaybedildigini bildirmistir [7].
Literatlirde cocuk yaniklarinda en sik 6lim nedeni olarak
enfeksiyonlar ve buna bagh komplikasyonlar bildirilmistir.
Bizim verilerimizde literatir ile uyumludur [5,19,11, 25-271].

Bulgularda belirtilen enfeksiyonlar nedeni ile kaybedilen
hastalarin kiltlrlerinde Greyen mikroorganizmalar yanik ve
yogun bakim Unitelerinde en sik mortalite nedenleri olarak
bildirilen mikroorganizmalardir. Ureme sonuglar literatiir ile
uyumludur [24, 28-34].

Yanik merkezimizin enfeksiyonlara yaklasimi ve
antibimikrobiyal tedavi politikasi yatirilan hastalara gereksiz
antibiyotik kullanimindan kaginilmaktadir. Yanik yaralar
temiz, klinik olarak enfeksiyon bulgulan ve kiltirlerinde
Ureme olmayan, cerrahi girisim yapilmasi disiinilmeyen
hastalara antibiyotik baslanmamaktadir. Enfeksiyon bulgulari
basladiginda kiltirleri bakilmakta ve kiltlir sonuglarina
gore gerekirse antibiyotik baslanmaktadir. istisna olarak
elektrik yaniklari, inhalasyon hasari, baska bir travma ile
birlikte yanik yarasinin olmasi, yanik alanlarinin  >%40
olmasi, yanik alanlarinin derin ve kirli olmasi, yanik disinda
antibiyotik kullanimini gerektiren bir enfeksiyon odaginin
olmasi durumunda, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslanmaktadir. Ayrica, kiiltiirde Greme olmasa da klinik olarak
sepsis bulgulari varsa, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin da
oOnerisi ile ampirik antibiyotik tedavisi baslanmaktadir.

Yanik merkezimize yatirihp tedavileri yapilan 503 hastada
mortalite oranimiz %2,2 (n=11) bulundu. Olgularin 6’sinda
6lim nedeni enfeksiyonlar, 4 olguda akut solunum yetmezIigi
ve Tolguda aspirasyon olarak belirlendi. Kaybedilen hastalarin
5'inde yanik etkeni sicak sivilar, 5'inde alev yanigi ve 1'inde ise
elektrik yanigi olarak belirlendi. Kaybedilen hastalarin tamami
disaridan sevkli gelen hastalardi.

Sonuc¢ olarak yanik hastalarinda enfeksiyon hala 6nemli
mortalite nedenidirler. Doku butlnligd bozulmus, immiin
sistemi baskilanmis, beslenmesi etkilenmis bu hastalarda
sepsis en Onemli mortalite nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Buna neden olan mikroorganizmalar
olarak Pseudomonasa eroginosa, Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus tirleri ve Candida turleri 6ne ¢cikmaktadir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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