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OZET

Girig: Dokularda uzun siireli basing altinda kalmaya bag-
I olarak gelisen iskemik doku kaybina basi yarasi denir. Basi
yarasi zemininde enfeksiyon gelismesi siktir. Giniimiizde en-
fekte basi yaralarinda dogru antibiyotigi baslamak icin, enfek-
siyona yol acan patojeni belirlemede sirinti kilttrd yerine
doku kiilttrd kullanimi 6nerilmektedir.

Biz, basi yaralarinda doku kultirlerinin nereden alinmasi
gerektigi Gzerine bir calisma planladik. Ayrica hastalarin doku
kdltur sonuglarini stiriintd kaltiirt ve kan kiltard sonuglar ile
karsilastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 14 basi yarasi olan has-
tamizdan basi yarasinin ylizeyel kismindan 18 adet, derin kis-
mindan 18 adet doku kultiri aldik. 6 hastadan ayni zamanda
9 adet ylizeyel strlintl kiltlra de aldik. Yine ayni zamanda
13 hastadan 16 kan kilttr 6rnegi aldik. Ve bitiin hastalardan
hemogram icin kan 6rnegi aldik.

Bulgular: Calismaya katilan 14 hastadan yiizeyel ve derin
olarak alinan 36 doku kiiltiriiniin 19'unda bir ¢esit, 12'sinde
en az iki gesit bakteri Gremis, 5'inde bakteri Grememistir. De-
rin ve ylizeyel doku kiiltlrleri arasinda 2 hasta disinda tGreyen
bakteriler acisindan farklilik olmamustir. istatistiksel acidan,
derin ve ylizeyel doku kiiltirleri arasinda bakteri cesitliligi acI-
sindan anlamli bir fark olugsmamistir.

6 hastadan alinan 9 adet yizeyel suriintli kiltirinin
8'inde en az 2 ¢esit bakteri Gremistir ve bunlar kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir.

13 hastanin kan kdlttrd ile doku kilturd sonuglari kar-
silastirildiginda; 5 hastanin doku ve kan kdltirlerinde farkh
mikroorganizmalar Urerken, 1 tanesinde ayni olarak Pseudo-
monas Uremistir.

Sonuglar: Yiizeyel strtintl kilttrlerinde ortalama 6 cesit
bakteri Urerken derin ya da yiizeyel doku klturlerinde 1-2
cesit bakteri Gremesi, basi yaralarinda patojeni belirlemede
doku kiltirintn daha guvenilir oldugunu goéstermektedir.

Sonug olarak basi yaralarinda doku kdltirlerinin ylzeyel
veya derin alandan alinmasi arasinda izole edilen patojenler
g6z oniine alindiginda istatistiksel olarak fark olmadigini be-
lirledik. Strlintl kiltlrlerinde ise kontaminasyon sebebiyle
cok sayida bakteri ¢esidinin Gredigini ve basi yaralarinda pa-
tojen tayininde slirlintli kiltirindn yerini doku kiltard kul-
laniminin uygun oldugu kararina vardik. Calismamizda doku
kllturiinde Ureyen patojen tipi ile kan kiltiiriinde treyen pa-
tojen tipi arasindailiski bulunamadi.

Anahtar Sozciikler: Basi yarasi, enfeksiyon, doku kiltiirt
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ABSTRACT

Introduction: Pressure sore is the ischemic tissue damage
due to the long-term exposure to the pressure. In pressure
sore regions, infection development is common. In pressure
sore cases, tissue cultures are recommended instead of swab
cultures in determination of the pathogen to start accurate
antibiotic treatment.

We planned a study to determine the correct place to
take the tissue cultures. We also aimed to compare the tis-
sue culture results with the swab culture and blood culture
results.

Material and Methods: 18 superficial and 18 deep tissue
cultures were received from 14 patients who had pressure
sores. Besides, 9 swab cultures were received from 6 patients,
simultanously. 16 blood cultures were received from 13 pa-
tients, simultanously. Blood samples were received from all
patients for hemogram study.

Results: Out of 36 tissue cultures taken either superficially
or deeply from 14 patients, one type of bacteria was isolated
in 19 tissue cultures, more than two types has been isolated
in 12 tissue cultures and none in 5 cultures. There was no dif-
ference in terms of isolated bacteria types between deep and
superficial tissue cultures except for 2 patients. There was no
istatistically significant difference between superficial and
deep tissue cultures in terms of isolated bacteria types.

Out of 9 superficial swab cultures was received from 6 pa-
tients, at least two types of bacteria were isolated in 8 samples
and they were all assessed as contamination.

When we compare tissue culture and blood culture re-
sults of 13 patients; different microorganisms were isolated in
5 patients and the same microorganism was isolated only in 1
patient (Pseudomonas).

Conclusions: Isolation of average 6 types microorgan-
isms in swab cultures and average 1-2 types microorganisms
in tissue cultures indicates that tissue cultures are more reli-
able and accurate tests in determining the pathogen in the
pressure sores.

As a result, we determined that there is no istatistically
significant difference in terms of isolated pathogens between
superficial and deep tissue cultures taken from pressure
sore zones. Because of contamination, more than one kind
of bacteria were isolated in swab cultures and therefore we
concluded that tissue culture should be preferred instead of
swab culture in pressure sores. At this study, no correlation
regarding the isolated pathogen type between the tissue cul-
ture and blood culture was detected.

Keywords: Pressure sore, infection, tissue culture
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GIRIS

Basi yarasi siklikla iskial, trokanterik ve sakral bol-
gede meydana gelmektedir. Bu bolgelerdeki basi ya-
ralarinda enfeksiyon sik gorilir. Bakteri direkt olarak
cevreden bulasabilecegi gibi, Girogenital ve sindirim
sisteminden de kaynaklanabilir.!2 Enfeksiyona neden
olan ajanin tespiti dogru antibiyotik secimi ve enfek-
siyon kontroli icin hayatidir. Bu amacla basi yaralarin-
dan alinan, yiizeyel suriintli 6rneklerinden elde edilen
sonuclar cogunlukla kontamine olan floranin kiiltiirde
Uremesi ile sonuclanmaktadir. Siiriinti 6rneklerinden
izole edilen kolonizasyonun saprofit mi oldugu (non-
patojen bakteriler) veya derin doku enfeksiyonundan
mi orijin aldigini belirlemek zordur.! Bununla birlikte
basi yaralari kemik gibi derin dokulara kadar ilerleyebil-
mektedir ve derin dokularda treyen bakterilerin belir-
lenmesi icin yiizeyel striintl 6rnekleri yetersiz kalmak-
tadir. Bu nedenle giinimiizde basi yaralarinda tireyen
patojen ajani belirlemede, ylizeyel sirlinti 6rnekleri
yerine doku kltirlerinin alinmasi 6nerilmektedir.23
Doku kdltirlerinin basi yarasinin neresinden alinmasi
Gzenine yapilmis kontrolli bir ¢alisma bulamadik. Bu
nedenle biz, basi yaralarinda enfeksiyona neden olan
patojenin ortaya konmasinda kullanilan doku klttrin
ylzeyel ve derin alindiginda Ureyen patojenler acisin-
dan fark olup olmadigini arastirdik. Ayrica basi yarasi
olan hastalarimizin basi yaralarindan alinan doku kiil-
tart ve siruntd kaltarleri sonucglan arasindaki farkla-
ri inceledik. Ek olarak doku ve surlinti kiltirleri ile es
zamanda alinan kan kdlttrd sonuclarini karsilastirdik.
Antibiyogram sonuclarina gore hastalarin enfeksiyon
tedavilerini planladik.

GEREG VE YONTEM / OLGU SUNUMU

Caligma 2009 Eylil - 2010 Haziran tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi AD'nda tedavi edilen 14 basi yarali
hastada yapildi. Basi yarali hastalarin; yas/cinsiyet, eslik
eden hastaliklari, basi yarasinin yeri ve derecesi, ebatlari
ve enfeksiyon bulgularinin olup olmadigi ilk muayene
sirasinda kaydedildi. Herhangi bir cerrahi islem uygu-
lanmadan 6nce, es zamanh olarak doku biyopsileri,
ylzeyel strtintl kdltarleri, kan kiltirleri ve hemogram
icin kan 6rnekleri alindi. Calisma 9 ay suirdi. Enfeksiyon
ajanini tanimak icin doku kilttrG ve strlintd kilttra al-
mak rutin bir uygulama oldugundan etik kuruldan ayri-
ca birizin alinmadi.

A- Basi Yaralarinin Siniflandirilmasi:

Evre 1: Basi kaldirldiktan 30 dakika sonra ge¢meyen
eritem mevcuttur. Epidermis saglamdir.

Evre 2: Epidermis ve/veya dermisi iceren kismi kalinlikta
cilt kaybi vardir. Yara ylizeyeldir, asinma, su toplamis ka-

barcik veya derin olmayan bir krater seklinde olabilir.

Evre 3: Subkutan dokunun hasarini veya nekrozunu ice-

Basi yaralarinda doku kilttra

ren tam kalinlikta cilt kaybi vardir. Alttaki fasyaya kadar
uzanir ancak fasyayi icermez. Klinik olarak derin bir kra-
ter seklindedir.

Evre 4: Deride tam kat kayba alttaki fasya, kas, kemik ya
da eklem kapsuliinde nekrozlar eslik eder. Sinus trakti
olabilir.

B- Ornekler:

Doku kultiirleri: (36 6rnek) Doku kulturleri her hasta-
dan debridman Oncesinde cerrahi prensiplere uygun
olarak polyvidone iyot sollisyonu ve %0,9 izotonik sod-
yum klorlr sollisyonu ile dezenfeksiyon yapildiktan
sonra basi yarasinin tabanindan ve yiizeyinden 1cm3
biydkluginde iki 6rnek seklinde alindi ve mikrobiyolo-
jik doku kulttri calismasina tabii tutuldu. 14 hastanin
3’linde farkli tarihlerde olmak Uzere 2. kez ylizeyel ve
derin doku kulturleri alindi. Bir hastadan da sag ve sol
trokanterik basi yarasindan ayri ayri olmak Uizere yuze-
yel ve derin doku kutiri alindi (Tablo 1). Bu nedenle 14
hastada toplam 36 doku kiltir 6rnek sayisi (18 derin ve
18 ylizeyel olmak Uzere) olustu.

Yiizeyel siiriinti kultiiri: (9 6rnek): 6 hastadan basi ya-
rasinin ylzeyinden nemli pamuk ¢ubuk yardimiyla su-
rintd kalttrd alindi. 6 hastanin 2'sinde farkh tarihlerde
olmak Uizere 2. kez struntl kiltird alindi. Bir hastadan
sag ve sol trokanterik basi yarasindan ayri ayri olmak
lizere 2 surtntl kaltird alindi. Bu nedenle 6 hastada
toplam 9 suirtintu kiltir 6rnek sayisi olustu.

Kan kiiltiirii: (16 6rnek) 14 hastanin 13’linden kan kdil-
tr ornegi alindi. 1 hastadan alinmadi. Kan kiltar 6rnegi
alinan 13 hastanin 3'inden ikinci kez farkl bir zamanda
kan kultir 6rnegi alma islemi yinelendi. Doku kdltirleri
ile kan kiltiirG, olabilecek Gremelerin ayni tip ajan olup
olmadigini tespit etmek icin es zamanli alindi.

Kan ornekleri (14 6rnek): Kan 16kosit diizeyi arastirildi.
14 hastanin hepsinden kan 6rnegi alindi.

C- Mikrobiyolojik Gere¢ ve Yontem:

Doku kiilturleri: Laboratuara steril serum fizyolojik igin-
de gonderilen 1cm3 biiyiikligindeki yiizeyel ve derin
doku biyopsi 6rneklerinden, steril kosullarda bir parca
kesilerek tartiip not edilmistir. Doku biyopsi érnekleri,
yuzeylerindeki bakterilerin uzaklastirilmasi icin aseptik
kosullarda saf su ile i kez yikanmis ve daha sonra doku
parcalari ayri ayri steril kaplara konulup steril bistiri ile
kiymalanmistir. Kiymalanan dokular tlplere aktarilarak
Gzerine steril cam boncuk ilave edilip (dokunun buyuk-
[igline gore 0,5-5 ml) serum fizyolojik eklenmistir. Hafif
santrifiijleme yontemiile (1000 rpm'de 2 dk) doku artik-
larinin cokmesi saglanmis ve Ustteki sividan 0,01 ml sivi,
Oze ile alinarak % 5 koyun kanli ve eozin metilen blue
(EMB) (HiMedia, india) agara tek koloni ekimi yapilmis-
tir. 37°C’ de 18-24 saat inkiibasyondan sonra koloniler
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Tablo 1. Basi Yaralarindan Alinan YUizeyel ve Derin Doku Kulturd; Yiizeyel Strtinti Kaltird; Gram ve Giemsa Boyama-
lari; Kan Kultiri ve Beyaz Kire Sonuglari

. DERIN U
YUZEYEL DOKU YUZEYEL . BEYAZ
HASTA  DOKU BAKTERI : SURUNTU GRAM GIEMSA R KURE
SAYISI BAKTERI ve o KOLTORD  gavicr
S SAYISI KULTURU
1.5¢C 105 Enterobacter spp 10° Enterobacter Calisilmadi A-B: Gram (-) basiller gorildii A-B: Lokosit goriilmedi  Staf. aureus 4,33
105 Ps .aeruginosa PP Lokosit gorilmedi
10° Ps .aeruginosa
2.MZ 105 K. pneumoniae 10° K. pneumoniae  Calisiimadi A-B: Gram (-) basiller goruldi A-B: Lokosit gortilmedi  Ureme gériilmedi 124
105 Ps. aeruginosa 10° Ps. aeruginosa Lokosit gérilmedi
3.MT 103 Difteroid 103 Difteroid Calisilmadi A-B: Bakteri gorulmedi A-B: Lokosit goriilmedi  Ureme goriilmedi 5,92

Lokosit gorilmedi

4.MD Gram (-) basil 10 E. coli Calisilmadi A: Cilt florasi ile kontaminasyon  A: Lokosit gortlmedi Enterococcus 23,2
Gram (+) kok 10° Flavimonas B: Gram (+) kok, B: PNL karekterli nadir faecium
Gram (+) basil gpzeell Gram (-) basil goruldi 16kosit goruldi
Nadir Iokosit goruldi
5.MD Ureme gériilmedi Ureme gériilmedi Calisiimadi A-B: Bakteri gortilmedi A-B: Lokosit gérilmedi  Ureme gériilmedi 10,7
Lokosit goriilmedi
6. AK 10° E. coli 10° E. coli Caligilmadi A-B: Gram (-) basil, A-B: PNL karekterli Cilt florasi ile 20,4
Gram (+) kok goruldi. |6kositler gorildi kontaminasyon
Her alanda 3-4 |6kosit goruldu
7.FA 105 C. albicans 10° C. albicans Calisilmadi A-B: Maya hiicreleri gorildi A-B: Lokosit goriilmedi  Enterococus 10,1
Lokosit gorilmedi. Gallinorum
8.IK 105 Enterococcus spp 10° Enterococcus Calisilmadi A-B: Bakteri gortlmedi A-B: Lokosit gériilmedi  Ureme gériilmedi 11,3
PP Lokosit gorilmedi
9.5G 105 Ps. aeruginosa 10° Ps. aeruginosa Calisilmadi A-B: Gram (-) basil, A-B: Lokosit gériilmedi  Ureme gériilmedi 72
10° E. coli 103 E. coli Gram (+) kok, difteroidler
goruldu
Lokosit gorilmedi
10.SG 103 Ps. aeruginosa 103 Ps. aeruginosa 10% Ps. aeruginosa A-B: Ureme gériilmedi A-B: Lokosit gériilmedi  Ureme gériilmedi 715
104 E. coli
11.BC 104 E. coli 10%E. coli 104 E. coli A-B: Ureme goriilmedi A: PNL karekterli Staf. aureus 13,7
10% C. albicans C. albicans |16kosit goruldi Katalaz (+)
B: Lokosit goriilmedi
12.SB 105 K. pneumoniae Ureme gériilmedi 105 K. pneumoniae  A: Gram (+) kok, A-B: Lokosit gériilmedi  Ureme gériilmedi 535
10*E. coli Gram (-) basil ve koklar
gorildi.
Lokosit goriilmedi.
B: Bakteri, I6kosit gortlmedi.
13.FT 104 Pseudomonas spp 105 Pseudomonas Pseudomonas A-B: Bakteri gorulmedi A-B: Lokosit goriilmedi  Pseudomonas 23,1
SRR E. coli Lokosit goriilmedi
14.Ni Proteus spp Proteus spp Proteus A-B: Gram (+) kok, A-B: Lokosit gériilmedi  Ureme gériilmedi 15,6
104 E. coli Gram (-) basiller goruldi.
Lokosit gorilmedi
15.AA 105 proteus spp 103 proteus spp Proteus A: Gram (+) koklar, A: PNL karekterli Calgilmadi 16
Sag 10%E. coli E. coli Gram (-) basiller gortldi. 16kosit goruldi
Tum alanda 3-4 I16kosit gortldi  B: Lokosit gorilmedi
B: Bakteri, [6kosit goriilmedi
16.AA 105 Proteus spp 10% Proteus spp Proteus A-B: Gram (+) koklar, Gram (-) A-B: Lokosit goriilmedi  Calisilmadi 16
Sol 103E. coli 105 E. coli E. coli basiller, difteroidler gorildi.
Lokosit gorilmedi
17.Ni 105 Acinetobacter 103 Acinetobacter E. coli A: Bakteri, [6kosit gortilmedi A: Lokosit gorilmedi Kontaminasyon 16
baumannif baumannii Acinetobacter B: Her alada 2-3 I6kosit gorildi  B: PNL karekterli
batlinapuii |6kositler gorildi
18.FT Ureme olmadi Ureme olmadi Ureme olmadi A-B: Bakteri goriilmedi A-B: Lokosit goriilmedi  Gram (-) basil 17,6

Lokosit goriilmedi E. coli
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sayllmis ve bulunan sayi, doku parcasina eklenen sivi
hacmi ile carpilarak, gram olarak doku agirligina bolu-
nlip, gram basina diisen bakteri sayisi hesaplanmistir.

Yiizeyel siirlintii kilturleri: Laboratuara gonderilen yi-
zeyel strlintl 6rnekleri de ayni (%5 koyun kanli ve eozin
metilen blue (EMB) (HiMedia, india) agara) besiyerlerine
ekilerek klasik yontemlerle kiilturi yap|Im|§t|r.5

Kan kdilturi: Hastalardan es zamanh olarak alinan kan
kaltirleri otomatik kan kuiltir besiyerlerine ekilip (BD
BACTEC 9050, UK) Greme oldugunda kanl ve EMB aga-
ra pasajlanmistir.

Bakteri tanimlamasi: Ureyen bakterilerin tanimlan-
masinda klasik yontemler ve/veya API identifikasyon
sistemi (BioMérieux, Fransa) kullanilmis ve Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) dnerileri dogrul-
tusunda agar disk difiizyon yontemi ile antibiyotik du-
yarliliklari belirlenmistir.®

istatistiklerde “Likelihood Ratio ki kare testi’, yize-
yel ve derin dokuda treyen bakterilerin uyumuicin yapi-
lan degerlendirmede Kappa istatistigi kullanilmistir.>©

BULGULAR

On dort hastanin 6'si kadin, 8'i erkekti. Hastalarin
yaslari 46 ile 83 arasinda degisiyordu (ortalama: 66). 14
hastadan 36 doku kultird; 6 hastadan 9 strintt kulti-
ri; ve 13 hastadan 16 kan kaltird alindi. Ayrica bitln
hastalarin hemogram degerleri calisildi.

On dort hastanin basi yaralarinin dereceleri 2. de-
rece ile 4. derece arasinda degismekte idi. Hastalarin
5'inde 2.derece, 6'sinda 3.derece, 3'lGinde 4.derece basi
yarasi mevcuttu. 12 hastanin basi yarasi sakral, 2 hasta-
nin trokanterik yerlesimliydi.

On dort hastanin basi yaralarinin boyutlari en ki-
¢igli 3x4 cm, en blyligu 10x20 cm olmak tizere farkhhk
goOstermekte idi. Agirlikli olarak akinti, koti koku, kiza-
riklik, abse gibi enfeksiyon bulgulari gorulda.

Hastalarin 5'i SVO, 4'G femur frakttrd, 3’0 vertebra
fraktdirQ, 1'i Buerger hastaligina bagli bacak amputasyo-
nuna sekonder, 1'i kardiyak operasyona bagli hipoksik
iskemik ensefalopati nedeniyle yataga bagimli idi. 6
hastada diyabet, 4 hastada hipertansiyon diger hasta-
liklara en sik eslik eden hastaliklardi.

On dort hastadan alinan 18 derin ve 18 ylizeyel
doku kiltiirt 6rnegdi, 13 hastadan alinan 16 kan kdltlru

Basi yaralarinda doku kilttra

ornegi, 6 hastadan alinan 9 siriinti 6rnegi analiz edil-
di.

Doku kiiltiir sonuglar

Otuz alti cerrahi 6rnegin; 19’unda (%53) bir ¢esit,
12'sinde (%34) en az iki gesit bakteri izlenirken, 5'inde
(%14) bakteri Giremedi. 12 hastanin derin ve ylzeyel
doku kdlttrlerinde ayni bakteriler tredi. Sadece 2 has-
tanin derin ve ylizeyel doku kilttrlerinde farkh bakteri-
ler Gredi (Tablo 1). Baska bir deyisle 18 derin doku kdil-
tlrd sonucunun 16'sinda yuzeyel ve derin doku kultir
sonuglari ayni idi. Derin ve ytizeyel doku kdlttrlerinde
Ureyen bakterilerin tUri acgisindan yapilan istatistiksel
calismada iki grup arasindaki fark anlamsizdi. Baska bir
degisle, derin ve ylizeyel doku kiiltiirlerinde treyen bak-
teriler tiir agisindan uyumluydu (k=0.768, p< 0,0001).

Derin ve yuzeyel doku 6rneklerinde (n.36) toplam
13 cesit bakteri elde edildi. Derin ve ylizeyel doku kiil-
tirlerinde, bakteri tiirti olarak en sik (10’ar 6rnekle) E.
coli (%28) ve Pseudomonas aeruginosae (%28) tespit
edildi. Proteus 6 ornekle (%17) ikinci sirada yer aldi.
Klebsiella pneumoniae ve Candida albicans 3'er 6rnekle
(%8) Gguncu sirada yer aldi. Bunlar 2'ser ornekle (%6)
Difteroid ve Acinetobacter baumannii takip etti.

Siiriinti kiiltur sonuglan

Hastalarin 6'sindan alinan 9 adet yuzeyel striintu
orneginin kultlrinun 8inde (%89) en az 2 bakteriyel
cesit pozitifligi saptandi (Tablo 2). Bunlar Mikrobiyoloji
Bolimi'nce kontaminasyon olarak yorumlandi. 1inde
treme olmadi. Ureme gériilen 8 hastada toplam 6 ce-
sit bakteri tespit edildi: E. coli (6 6rnek), Pseudomonas
aeruginosa (2 6rnek), Candida albicans (1 6rnek), Kleb-
siella pneumoniae (1 6rnek), Proteus (3 6rnek), Acinato-
bacter baumanni (1 6rnek)

Cilt florasinda bulunan bakterilerden [Difteroidler,
Alfa hemolitik streptokoklar, koagiilaz negatif stafilo-
koklar ve yara sakral bolgedeyse enterik gram negatif
bakterilerden (E. coli, Klebsiella spp, Proteus)] ikiden
fazla cesit Grediginde cilt florasi ve/veya gastrointesti-
nal ile kontaminasyon olarak degerlendirilmekte ve pa-
tojen kabul edilmemektedir.

Kan kultiir sonuclari
On (¢ hastadan alinan toplam 16 6rnegin 5'inde

(%31) bir ¢esit; 3'Unde (%19) en az bir ¢esit bakteri Ure-
mesi gorildu. 8'inde (%50) treme gorilmedi. Kan kil-

Tablo 2. Yiizeyel / Derin Doku ve Kan Kultirl Sonugclari

KULTUR SONUCLARI Negatif = Monomikrobiyal Polimikrobiyal TOPLAM
Yizeyel Doku 2 6 18
Derin Doku 3 6 18
Siriinti Ornegi 1 8 9
Kan Kaltard 8 2 16
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tirinde Ureyen 5 cesit bakteri Staphilococcus aureus,
Enterococcus faecium, Enterococcus gallinorum, Pseu-
domonas ve E. coli idi. 8 kan kiltiir rneginin ait oldugu
kisilerin doku kulturleri ile karsilastirma yapildiginda 7
ornekte doku kultirlerinde lreyen bakterilerden farkli
mikroorganizmalar Gredi. Sadece 1 hastada yuzeyel ve
derin doku kulturd ile ayni bicimde kan kiltiiriinde de
Pseudomonas Uredi (Tablo 1-2).

Hemogram sonuglari

On dort hastadan doku, striinti ve kan kaltar or-
nekleriyle eszamanh alinan hemogram sonuglarinda
Ozellikle beyaz kiirenin durumu c¢alismamiz agisindan
degerlendirildi. 3 hastadan hemogram 2. kez farkl za-
manda caligildi. Bu nedenle 14 hastadan 17 hemogram
sonucu alindi. 5 hastanin beyaz kiire degeri 10.000'in
altinda, 9 hastanin beyaz kire degeri 10.000'in lzerin-
de ve 3 hastanin beyaz kiire degeri 20.000'in Ulizerinde
idi. En dusik ve en yiuksek beyaz kiire degerleri 4.000
ile 23.000 arasinda degisiyordu. Ortalama deger 13.000
idi.

Antibiyogram sonuclarina gore antibiyoterapi: Su-
runtd kulturlerinde en az 2 gesit bakteri Gremesi ve mul-
tibakteriyel Gremenin kontaminasyon olarak degerlen-
dirilmesi nedeni ile antibiyoterapide dikkate alinmadi.

Kan kiltir sonuglarina bakildiginda %50’sinde
treme olmadigi ve doku kulturleri ile korelasyon gos-
termedigi, Greme olan %50 kan kiltiriinde ise, sadece
1 olguda doku kdltirleri ve kan kulttrleri arasinda ko-
relasyon oldugu gorildi. Bu nedenle antibiyoterapide
dikkate alinmadi.

Son olarak derin ve ylzeyel doku kultirlerinde
Greyen bakteriler agisindan sadece 2 hasta disinda fark
bulunmadi. Diger 12 hastanin derin ve ylizeyel doku
kaltirlerinde ayni bakteriler uredi. Bitin bunlar g6z
online alindiginda, hastalarin derin ve yiizeyel doku
kaltdrd antibiyogram sonuglarina goére antibiyoterapi-
leri planlandi.

MIKROBIYOLOJi BULGULARI:

1. Yiizeyel doku 6rnegi boyamasinda I6kosit goriil-
mesiyle Gireme olmasi arasindaki iligki:

Yuzeyel dokunun Gram ve Giemsa boyal prepa-
ratlarinin incelemelerinde, 16kosit gorilen 2 6rnegin
her ikisinde (%100), I6kosit gorilmeyen 14 kisiden 12
(%86)'sinde kultlrde Greme olmustur. Ancak yapilan
istatistiki degerlendirmede aralarinda anlaml fark bu-
lunmamistir. Bu sonuca gore ylizeyel dokuda tireme sik-
hgr [6kosit pozitif drneklerde daha fazla gorilse de bu
yuksekligin anlamli olmadigi bulunmustur (x21:1,07, p
=0,300).

2. Derin doku 6rnegi boyamasinda Iokosit goriilmesi
ile ireme olmasi arasindaki iliski:

Derin dokunun Gram ve Giemsa boyali prepa-
ratlarinin incelemelerinde |6kosit gorilen 3 6rnegin 3
(%100)’tinde (2 si E.Coli, 1i Acinetobacter baumanii),
[6kosit gortilmeyen 15 Ornegdin 12 (%80)’sinde bakte-
ri Uremesi saptanmistir. Yapilan istatistiki inceleme-
de aralarinda anlaml bir fark olmadigi gorulmustir
(x21=1,208, p = 0,272).

Sonug olarak Iokosit treyenlerin sayisinin azhigr bu
karsilastirmalarda statiksel olarak anlamli gosterilmistir.
Ancak klinik agidan 16kosit goriilenlerde Greme egilimi-
nin daha fazla oldugu gézlenmektedir.

3. Yiizeyel doku kiiltiirlinde iireyen bakteri tiirlerinin
dagilimi:

BAKTERIi TURU Sayi Yiizde (%)
Pseudomonas 5 24
Klebsiella pneumoniae 2 10
Difteroid 2 10
E.coli 4 19
Proteus 3 14
Acinetobacter 1 5
Candida 2 10
Enterococcus 1 5
Toplam lireyen bakteri 21 100
sayisi

4. Derin doku kiiltliriinde Ureyen bakteri turlerinin
dagilimi:

BAKTERIi TURU Sayi Yiizde (%)
Pseudomonas 5 24
Klebsiella pneumoniae 1 5
Difteroid 1 5
E.coli 6 29
Proteus 3 14
Acinetobacter 1 5
Candida 2 5
Flavimonas 1 5
Enterococcus 1 5
Toplam iireyen bakteri 21 100
sayIsl

5.Yuzeyel dokuda I6kosit goriilmesi ile bakteri tiirleri
dagilimi arasindaki iligki:

Lokosit goriilmeyen 14 kisinin 3 (%21)'inde Pseu-
domonas aeruginosa Uremistir. Buna ragmen yiizeyel
dokuda I6kosit goriilmesiyle bakteri tir dagihmi arasin-
da iliski saptanmamistir (p=0,603). Bu durumun pseu-
domonas enfeksiyonlarinin genellikle immun digkiin
konakta firsatci enfeksiyonlar yapmasiyla ya da bakteri-
nin virulans 6zelligi olan 16kosidin enzimi ile ilgili oldu-
gu distinilmustar (7)
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6. Derin dokuda lokosit goriilmesi ile bakteri tiirleri
dagilimi arasindaki iligki:

Derin dokuda Iokosit goriilmesiyle bakteri tiir dagi-
limr arasinda iliski saptanmamistir (p=0,598).

7. Yiizeyel ve derin dokuda Ureyen bakterilerin uyu-
mu:

Yuizeyel ve derin dokuda Ureyen bakteri tiirlerinin
dagiliminda kappa uyum testi yapildi. Genellikle her iki-
sinde de ayni bakteri tredigi goruldu. Derin ve ylizeyel
dokularda tireyen bakteriler uyumlu bulundu. (k=0.768,
p< 0,0001). Buna godre 6rnek sayisi az olmasina ragmen
yluzeyden alinan biyopsi 6rneklerinin derinden alinan-
lardan farkli olmadigi, ylizeyel doku kiilturlerinin yeterli
oldugu goraldu.

TARTISMA

Basi yaralarinda doku kultir érneklerinin strin-
td orneklerinden daha guivenilir oldugu bilinmektedir.
Yuzeyel surinti orneklerinde kutandz floradan kay-
naklanan kontaminasyon siklikla gorilirken, derin
doku kilturlerinden elde edilen kiiltiir sonuglar daha
glivenilir ve dogru antibiyotik secimi icin gercekgi veri
olusturur(1). Basi yaralari bazen kemik dahil derin plan-
lara inebilmektedir; bu nedenle acik kemik dahil, derin
doku kuiltiirii osteomiyelit tani ve tedavisiicin her zaman
alinmalidir (2,3). Ylizeyel alinan siiriintl 6rnekleri derin
planda Ureyen bakterilerin tanimlanmasinda yetersiz
kalmakla birlikte, dogru ve etkin antibiyotik tedavisini
de engellemektedir (2). Literatlirde de bunu kanitlayan
calismalar mevcuttur. (4)

Bu calismada 36 cerrahi doku Orneginin 5'inde
(%14) negatif kiltir elde edilmistir. Bu negatif sonuclar,
genellikle cerrahi debridman sonrasialinmis olan érnek-
lere aittir. Klltlir sonucu pozitif olan 31 cerrahi 6rnekte
(%86) bir veya iki cesit bakteriyel tir, rnek alinmadan
once polyvidone iyot sollisyonu ve %0,9 izotonik sod-
yum klortir solisyonu ile dogru ve iyi bir temizlik yapil-
diginin, baska bir degisle cilt florasi ile kontaminasyon
olmadiginin gostergesidir.

Calismamizda doku kiltlr drneklerinin ylizeyden
veya derinden elde edilmesi arasinda statiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni hastadan elde edi-
len, 18 derin 18 ylizeyel doku kiltlriinden 16 derin 16
ylzeyel doku orneklerinde ayni ajanlar Gremistir (Tablo
1). Derin ve ylizeyel doku kiltirleri Greyen bakteriler
acisindan karsilastirldiginda, iki hasta disinda bir fark
gOrulmemistir. Bir hastada ylizeyel dokuda K. Pneumo-
niae iremis, derin dokuda ise Greme olmamistir. Diger
hastada ise ylizeyel dokuda gram (-) ve gram (+) Basiller
ve Gram (+) koklar, derin dokuda ise E. coli ile Flavimo-
nas gibi bakteriler Giremistir. Bu sonug bize doku kiiltir-
leri ylizeyel veya derin plandan alinsa da ayni sonucu
verdiklerini gostermistir. Diger yandan 6 hastadan elde
edilen 9 sirlntu kilttrindn 8inde ¢ok sayida mikro-

Basi yaralarinda doku kulttirt

organizma Uremesi nedeniyle kontaminasyon olarak
degerlendirilmeleri, siriintu kaltirlerinin patojen ajan
tespitinde az glivenilir olduklarini gostermektedir.

Basi yarasi enfeksiyonunda E. coli ve Proteus'un
sik goriilmesi, enfeksiyon kaynaginin Girogenital ve sin-
dirim sistemi ile iliskili oldugunu gdsterir (1). Acineto-
bacter baumannii, Flavimonas gibi bakteriler az siklikla
izole edilmistir. Acinetobacter baumannii hastane or-
taminda ¢esitli ylzeylerde bulunabilen ve hastane en-
feksiyonlarina neden olan bir bakteri olarak bilinir (9).
Flavimonas genelde kateterlerde izole edilen bir bakteri
cesididir (10-11).

Derin ve ylizeyel doku kiiltiirleri sonuclartile stirin-
tU kdltarlerinin karsilastirilmasinda 9 stiriintli 6rnegin-
de derin ve yuzeyel kiltirde Ureyen bakteriler disinda
cevre dokudan gastrointestinal ve cilt florasi ile konta-
minasyon nedenli ¢cok sayida E. Coli, Proteus, S. Aureus
gibi diger bakterilerin de uredigi gozlendi (8).

Calismamizda kan kiltirleri, doku kaltirleri alin-
digi sirada ve tek bir kez alinmistir. Literatiirde atesli
donemlerde en az 3 kan kiltiri alinmasi gerektigini
Oneren yayinlar da mevcut olmakla birlikte bizim yapti-
gimiz gibi atessiz donemde tek bir kan klttrd 6rnegini
calisanlar da vardir (12). Kan kiltr sonuglari ile ytzeyel
ve derin doku kdlturleri karsilastinldiginda 5 hastanin
kan kulturiinde, derin ve ylzeyel doku kultiirlerinde
Ureyen bakterilerden farkli mikroorganizmalarin tredi-
gi gorulmustir. Sadece 1 hastada ylizeyel ve derin doku
kaltdrd ile korele olarak kan kilttriinde de Pseudomo-
nas Uredigi tespit edilmistir. Sonug olarak, bu calismada
hastalardan es zamanl alinan doku kiiltir sonuclari ile
kan kdltlr sonuglari arasinda Ureyen patojenlerin tipi
acisindan korelasyon tespit edilememistir.

Sonug olarak klinik olarak yara enfeksiyonundan
suphelenildiginde ya da tani konuldugunda dogru-
lamak icin kiltir alinmalidir. Bakteriyel kulturler an-
timikrobiyal tedavi sec¢iminin belirlenmesi yaninda,
kolonizasyon ve enfeksiyonun ayriminda da yararlidir.
Bununla birlikte, her yaranin bakteriler ile birlikte man-
tar, protozoa ve virtis gibi diger mikroorganizmalarla
kontamine olabilecegi her zaman akilda tutulmasi ge-
reken bir konudur. Altin standart doku kultiiri alinma-
sidir, fakat nadiren uygulanmaktadir. Clinkii zahmetli
olabilir, invaziv bir islemdir ve yara yatadi ve iyilesme-
sinde bozulmaya neden olabilir. Gram doku kulturiinde
1,0 x 108 kob mikroorganizma olmasi derin kompart-
manlarda enfeksiyon oldugunun iyi bir gostergesidir.
Bakteri sUrlintl kiltlrd invaziv bir islem degildir, fakat
siklikla etkisiz, yanilmaya yol agan, 6zellikle kronik ya-
ralarda glivenilirligi dustik bir yontemdir. Bu yontemde
bakteri sayisi semikantitatif olarak belirlenir. Bu amag
icin Levine yontemi en iyi yontem olarak kabul gérmus-
tir. Oncelikle yara antiseptik olmayan steril bir soliisyon
ile temizlenmelidir. Kaltir cubugu steril serum fizyo-
lojik (SF) ile nemlendirildikten sonra yara yataginda 1
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cm?'lik alanda yeterince bastirilarak ve 360° dénd(irii-
lerek alinmali ve sonra tasiyici besiyerine yerlestirilme-
lidir. E§er Gram boyama yapilacaksa ayni sekilde ikinci
bir 6rnek alinmahdir. Strlintd kultirinde dortten fazla
bakteri Gremesi ya da ¢cok yogun treme olmasi siklkla
dokunun graminda yaklasik 105 kob bakteri olmasina
denk gelmektedir. Onerilen diger bir teknik, yiizeyel ek-
stdanin debride edilerek steril SF ile durulanmasi son-
rasi yine temiz Ulser zemininden kiltiir ainmasidir. Bu
teknikte anahtar, puy ve artik maddelerden kacinarak
verilen sivinin yaranin derin canli doku bdlgelerinde
toplanmasidir (13).

Bu calismada hastalardan es zamanli alinan doku
kiltir sonuglari ile kan kiltiir sonuglari arasinda tireyen
patojenlerin tipi agisindan korelasyon tespit edileme-
mistir. Bunun nedeni ise, hastalarin genel durumlarinin
bozuk olmasi disinda ek olarak, diabetes mellitus, en-
sefalopati, kardiyak problemler gibi hastaliklarin bulun-
masi ve diger sistemik enfeksiyonlara zemin hazirlama-
sidir.

Toplam 9 ylizeyel surlintl kultir 6rnegimizin
8'inde polimikrobiyal Greme izlenmesi ve bunlarin mik-
robiyoloji bolimiince kontaminasyon olarak yorumlan-
malari, lreyen patojenlerden hangisinin enfeksiyondan
major sorumlu oldugunu anlamada zorluk yaratmakta-
dir. Boyle sonuclardan sonra baslanacak antibiyotikler
gereksiz yere genis spektrum olmak zorundadirlar. Bu
durum da baska major bir sorun olan antibiyotiklere di-
renc gelismesinde bir faktor olarak durmaktadir. Bu da
bize doku kdlturlerinin, ister ylzeyel ister derin planda
alinsin suirintl kilturlerinden daha guvenilir sonuclar
verdigini gostermektedir. Bu calismada, ylzeyel veya
derin planda yapilan doku kiiltiirii sonuglari, anlamli ve
degerli bulunmustur.

On dort astanin tedavileri, doku kiltiir sonucuna
gore antibiyotik kullanimi yani sira, nekrotik dokularin
debridmani ve mevcut defektlerin fleplerle kapatiimasi
seklinde gerceklestirilmistir.
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