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Yanik olgularinda kiltur ve antibiyogram sonuglarinin incelenmesi

Evaluation of culture and antibiogram results in burned patients

Yusuf Polat*, Aysun Karabulut**, Yasemin |. Balci***, Mehmet Cilengir****,
Gultekin C')vet*****, Sami Cebelli******

*Denizli Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Denizli
**Denizli Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Kilinigi, Denizli
***Denizli Deviet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Denizli
***Denizli Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Denizli
*****Denizli Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Denizli
***Denizli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Denizli

Ozet

Yanik hastalarinda enfeksiyonlar cilt bariyerinin bozulmasina bagli olarak 6énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu calismada yanik hastalarinin yara yeri surtntu kiltirlerinde en sik saptanan mikroorganizmalari
ve antibiyotik duyarliik durumlarini belirlemeyi amacladik. Kasim 2008 ile Kasim 2009 arasinda Denizli Devlet
Hastanesi Yanik Unitesi'ne kabul edilen kirk dért hastadan saptanan altmis alti pozitif yara yeri siiriintii érnegi
degerlendirildi. izole edilen bakterilerde disk difiizyon yéntemi kullanilarak antibiyotik duyarlihgi saptandi. En sik
karsilagilan mikroorganizmalar Pseudomonas aeruginosa (%21,2) metisiline direngli Staphylococcus aureus
(%19,7) ve Acinetobacter sp. (%15,1) idi. Gram negatif mikroorganizmalarla kolonize olan olgularda ortalama
hastane kalis suresi anlamli olarak daha uzundu (p<0.05). Yanik hastalarinda direncli hastane enfeksiyonlari
ile sik karsilagiimaktadir. Kultir ve antibiyogram testleri tedavi protokolinun belirlenmesinde énemli bir
yol gostericidir. Hasta yatis slresi uzadikga gram negatif bakterilerle enfeksiyon sansi artmaktadir. Yaniklh
hastalarda yanik enfeksiyonlarinin kontroll igin dncelikle yanik alaninin kontaminasyonu engellenmeli, tam
izolasyon saglanmalidir.
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Anahtar sozciikler: Yanik, yara kiltiirli, kan kiltird, in-vitro antibiyotik duyarlihgi

Abstract

Infections are most common cause of morbidity and mortality in burned patients due to destruction of skin barrier.
In this study, we aimed to determine most common microorganisms and their antibiotic susceptibility detected in
wound cultures of these patients. Sixty six positive wound cultures were detected in patients admitted to burn
clinic of Denizli State hospital between November, 2008 and November, 2009 and were evaluated in the study.
Antibiotic susceptibility tests were performed by disc diffusion method in cases with positive culture results. The
most frequently encountered microorganisms were Pseudomonas aeruginosa (21.2%), methicilline-resistant
Staphylococcus aureus (19.7%), and Acinetobacter species (15.1%). Duration of hospital stay was significantly
longer in patients with Gram negative infections (p<0.05). Antibiotic resistant hospital infections are frequently
seen in burned patients. Culture results and antibiotic susceptibility tests are very useful to determine treatment
protocol in these patients.
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Giris sisteminde bozukluklar olusturarak konak

Yanik hastalari yiksek mortalite ve morbidite ~ Savunmasini bozmaktadir. Yaniktan ortalama
oranlari nedeniyle riskli hasta grubunu -7 gun sonra yanik yiizeyi Gram pozitif, Gram
olusturmaktadir [1]. Bu hastalardaki 6limlerin negatif ya da mantar tlrli mikroorganizmalarla
%75 nedeni enfeksiyonlardir [2]. Yanik kolonize olmakta ve bunlarin blydk kismi
travmasl, cilt ve gevresinde doku kaybinin yani ~ hastanin - kendi  florasindan, ~hastane
sira konakcinin hiicresel ve humoral immiin ortamindan ya da hastane personelinin elinden
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bulagsmaktadir [3]. Yanik enfeksiyonlarinda;
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
ve Pseudomonas aeruginosa en sik izole
edilen mikroorganizmalardir [4]. Enfeksiyon
etkenlerinin tiri ve direng paterni zamana
ve yere gore degdiskenlik gdstermektedir.
Bu nedenle her merkezin kendi yanik Unitesinin
bakteri florasi ve bu floranin antibiyotik duyarlilik
paternleri konusunda veri tabani olusturmasi
ve enfeksiyonla  mucadele stratejilerini
belirlemesi gerekmektedir [5]. Erken dénemde
uygun tedavinin  antibiyotik  direnglerinin
onlne gegerek bu hasta grubunda goérulen
yuksek 6lium oranlarini ve tedavi maliyetlerini
distrdagu goézlenmistir [6]. Etkin tedavi ve
bakim girisimlerine karsin, bagisikligi bozulmus
yanikli hastalarin %50-60’nin, sepsis nedeniyle
hayatini kaybettigi bildiriimektedir [7].

Bu calismada yatirilarak tedavisi yapilan ileri
derecede yanik vakalarinda doku kdlttrlerinden
izole edilen mikroorganizmalarin ve bunlarin
antibiyotik  duyarliliklarinin  belirlenmesi  ve
literatire katkida bulunulmasi amaglandi.

Gereg ve yontem:

Kasim 2008 ile Kasim 2009 arasinda Denizli
Devlet Hastanesi Yanik Unitesi'ne kabul edilen
44 hastada saptanan 66 pozitif yara yeri surinti
ornegi degerlendirildi. Hastanede uzun sure
yatan hastalarda degdisik zamanlarda alinan
yara yeri suUruntl Orneklerinden; ayni etken
Urediginde calismaya alinmazken, izole edilen
farkli etkenler calismaya dahil edildi. Yaslar
1-70 arasinda degisen (ortalama yas: 32,7+17,8

yil) 31 yetigkin ve 13 ¢ocuk hastada enfeksiyon
etkeni Uretildi. Calismamizda amag enfeksiyon
etkenlerinin dagilmi ve bunlarin antibiyogram
sonuclarini  belirlemek oldugundan, ¢oklu
izolasyon durumunda hastalarin enfeksiyon
etkenlerinden farkli Gremeler ¢alismaya dahil
edildi. Kultar érnekleri steril eklvyonla alindi.
Yara drnekleri %5 koyun kanli agar ve eozin-
metilen blue agara ekildi. Kulturde dUreyen
bakterilerin tanimlanmasi klasik mikrobiyolojik
yontemler ve APi20S ve APi10S (BioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) kullanilarak yapildi [8].
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliligi
Mueller Hinton agar besiyerinde disk diflizyon
yontemi ile CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) 6nerileri dogrultusunda
belirlendi [9]. Klltlr alma islemi 6ncesi hastalara
bilgi verildi ve yazili onam formu alindi. istatiksel
analiz kigisel bilgisayar Uzerinde SPSS 15.0
kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama
* standart sapma olarak belirtildi. Gram negatif
ve Gram pozitif bakterilere bagh enfeksiyonlarda
hastanede kalis slreleri arasindaki fark Student
t testi ile arastirildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin yara yeri Kkdltirlerinden izole
edilen mikroorganizmalar siklik sirasiyla;
Paeruginosa %21,2 (14/66); MRSA %19,7
(13/66); Acinetobacter turleri %15,2 (10/66);
Staphylococcus  aureus  %13,7  (9/66);
Enterobacter turleri %10,6 (7/66) ve diger
mikroorganizmalar; %19,7(13/66) olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). iki hastada Candida tirleri

Tablo 1. Yanikl hastalarin yara yeri kilturiinde Ureyen bakteri ve mayalarin dagilimi

Patojen N %
Pseudomonas aeruginosa 14 21.2
MRSA 13 19.7
Acinetobacter tirleri 10 15.2
MSSA 9 13.7
Enterobacter turleri 7 10.6
MRKNS 5 7.6
Klebsiella tirleri 2 3.0
E.coli 2 3.0
Candida turleri 2 3.0
Enterococcus turt 1 1.5
Serratia tirleri 1 1.5
Toplam 66 100.0

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus
MRKNS : Metisiline direngli koagtilaz-negatif Staphylococcus sp.
MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
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Tablo 2. Metisilin direngli Staphylococcus kdkenlerinin antibiyotiklere duyarlliklari

MRSA (N=13) MRKNS (N=5)
Antibiyotikler n (%) n (%)
Linezolid 13 100 5 100
Vankomisin 13 100 5 100
Teikoplanin 13 100 5 100
Siprofloksasin 7 53.8 3 60
Trimetoprim-sulfometaksazol 6 46.2 3 60
Kloramfenikol 6 46.2 2 40
Tetrasiklin 5 38.5 2 40
Eritromisin 4 30.8 1 20
Klindamisin 3 231 1 20
Rifampisin 3 231 1 20
Penisilin 0 0 0 0

MRSA : Metisiline direngli Staphylococcus aureus
MRKNS : Metisiline direngli koaglilaz-negatif Staphylococcus sp.

Tablo 3. Sik izole edilen Gram-negatif bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklari

Pseudomonas ) L L
aeruginosa Acinetobacter tiirleri Enterobacter turleri
(N=14) (N=10) (N=7)

Antibiyotikler n (%) n (%) n (%)
Meropenem 13 92.9 9 90 7 100
imipenem 13 929 8 80 7 100
Piperasilin-tazobaktam 12 85.7 4 40 6 85.7
Amikasin 3 21.3 7 70 4 57.2
Sefoperazon/Sulbaktam 8 57.1 4 40 2 28.6
Siprofloksasin 8 57.1 1 10 1 14.3
Netilmisin 4 28.5 2 20 1 14.3
Sefoperazon 2 14.2 1 10 2 28.6
Amoksisilin/klavulonikasit 0 0.0 0 0.0 1 14.3
Seftazidim 1 71 0 0.0 1 14.3
Aztreonam 2 14.2 0 0.0 0 0.0
Gentamisin 1 71 1 10 0 0.0

infeksiyonuna (%3) rastlandi. Metisilin direncli
Gram pozitif ve en sik izole edilen Gram negatif
bakterilerin antibiyotik duyarhliklari Tablo 2
ve Tablo 3'de gosterilmistir.  Gram negatif
bakterilerle olusan enfeksiyonlarda ortalama
yatis surresi anlamli olarak daha uzun bulundu
(21 £ 10 guine karsin 32 £ 6 gun) (p<0.05).

Tartisma

Yanik hastalarindaki skar dokusunun avaskuler
olmasi, dolasan immuin sistem hacreleri ve
sistemik antibiyotiklerin doku bdlgesine ulagimini
engelleyerek yanikli hastalari, enfeksiyonlara
duyarli hale getirir [2]. Hastalarda gelisen
enfeksiyonlar; mikroorganizmalarin kaynagina,
bulag yoluna ve hastalarin duyarhligina
baglidir. Yaniklardan sonra genellikle hastanin
cilt ve gastrointestinal sistem florasinda ya
da cevrede bulunan bakteriler yanik alanina
kolonize olmaktadir [10]. Bulas dogrudan
veya dolayl temas, aerosol ya da damlacik
seklinde olabilmektedir [1]. Ozellikle uzun siire
hastanede yatan, genis yanik alani olan, ¢ok

sayida kan transflizyonu yapilan hastalar yanik
enfeksiyonlari icin yiiksek derecede riskli grubu
olusturmaktadir [2,10].

Tipik yanik dokusu oncelikli olarak Gram pozitif
bakterilerle kolonize olmaktadir. Bunu ilk bir
hafta igerisinde antibiyotiklere duyarli Gram
negatif bakterilerin kolonizasyonu izlemektedir
[11]. Bizim galismamizda izole edilen enfeksiyon
etkenlerinin  %56’si Gram negatif, %41’i
Gram pozitif ve %3'U ise Candida tirlerinden
olusmaktadir. Yanik Gnitemizde ortalama yatis
suresi (ortalama + standart sapma) 21 + 9,8
glin olmasina karsin Gram-negatif bakterilerle
olusan enfeksiyonlarda bu sire 32 + 6,4 gin
olarak tespit edilmesi; ortalama kalis sUresinin
uzunlugu ile direngli Gram-negatif bakterilerle
enfeksiyon olusumu arasinda paralellik
oldugunu gdsterdi.

Ginumizde bakteriyel yanik enfeksiyonu
etkenleri hastaneden hastaneye degismekle
birlikte siklikla Paeruginosa, S.aureus, MRSA,
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Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterococcus
spp daha az siklikla ise Proteus spp ve
Serratia marcescens’dir [2,8]. P. aeruginosa,
“National Nosocomial Infection Surveillance”
(NNIS) sistem verilerine gore ikinci siklikta
yanik enfeksiyonu olarak saptanmigtir [12].
Ancak, Ulkemizde yapilan bir ¢alismada [13]
%42 ile, yine iran ve Hindistan'da yapilan
iki ayri galismada %57 ve %46 ile ilk sirada
yer almaktadir [14,15]. Gecmis vyillarda yanik
hastalarinda erken cerrahi eksizyon ve
greftleme  tedavisinin  uygulanmamasindan
Paeruginosa’'nin sik etken oldugu ancak son
birkag yil icinde 6zellikle MRSA basta olmak
Uzere S.aureus’larin yanik enfeksiyonlarindan
soyutlanma oraninin arttigini bildiren galismalar
da vardir [16]. Bu c¢alismada P.aeruginosa
(%21,2) ve  MRSA (%19,7) oranlari oldukca
birbirine yakin idi. Calismamizda tespit edilen ilk
dort enfeksiyon etkeninin sirasiyla P.aeruginosa,
MRSA, S.aureus ve Acinetobacter tirleri olmasi
diger calismalarla uyumludur [13-15]. E.coli,
Klebsiella, Proteus turleri ve Serratia turleri
benzeri gram negatif etkenlerin az goérulmesi
yanik alaninin kontaminasyonu engellenmesi
ve hastalarda tam izolasyon saglanmasi
konusunda etkin tedbirlerin alindigini
gOstermektedir.

Mokaddas ve ark.’nin yanik tnitesinde yaptiklari
¢alismada; izole ettikleri toplam 948 susun
326’sini  Paeruginosa, 268’ini Acinetobacter
turleri, 354’Gnu Enterobacteriaceae ailesine
iliskin bakteriler olusturmaktaydi [17]. Antibiyotik
duyarliliklari ise sirasiyla imipeneme %97,
piperasilin-tazobaktama %387, siprofloksasin
%69, aminoglikozitlere %59 ve 3. kusak
sefalosporinlere %56 olarak belirlenmistir. Barlas
ve ark. [18] yanik Unitesinde yatan 44 hastanin
yara ve kan kultiriinden izole ettikleri bakterileri,
siklik sirasina gore; P.aeruginosa, S.aureus ve
non-fermentatif Gram negatif bakteri olarak
belirlemistir. izole ettikleri bakterilerde antibiyotik
duyarliigi yuksekten dusiuge dogru sirasiyla;
sefepim, imipenem, siprofloksasin, tazobaktam-
piperasilin, amikasin, netilmisin, aztreonam ve
seftazidim olarak bildirmigtir. Ciftci ve ark.’nin
70 yanik hastasinin 108 yara ve es zamanli kan
kulttrlerinden yaptiklari galismada; en sik etken
P.aeruginosa 50 (%46), Acinetobacter turleri 24
(%24) ve MRSA 8 (%8) olarak saptanmistir [19].

P.aeruginosa suslarinda aminoglikozid grubu
antibiyotikler ve seftazidime belirgin direng
belirlenmistir [19]. Acinetobacter suslarinda ise
yuksek oranda karbapenem direnci bildirmigtir.
Calismamizda tespit edilen  enfeksiyon
etkenlerinden iki tanesinde ESBL (Extended-
spectrum beta-lactamase) pozitifligine rastlandi.
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Bunlardan bas-boyun yanigi da bulunan bir
hastada izole edilen Enterobacter cloacae
sadece karbapenemler, tazobaktam-piperasilin
ve gentamisine duyarli idi.

Son yillarda Acinetobacter baumannii’nin etken
oldugu yanik enfeksiyonu sayisinin arttigi
ve hastalarda yilksek oranda bakteriyemi ve
mortaliteye neden oldugu bildiriimistir [20]. Bu
¢alismada izole edilen Acinetobacter turlerinin
%80’ni (8/10) A.baumannii olmasi bu durumu
desteklemektedir. A.baumannii sik goérilmesi;
hastalarin hastanede ortalama kalis surelerinin
uzun olmasi (32 + 6,4 giin) ve bodlgemizin tek
yanik Unitesi olmasi nedeniile ileri derece yanikli
hastalarin  bulunmasindan kaynaklandigini
dusinmekteyiz.

Yara bakimi gecikir ve enfekte olursa, bakteriyal
enfeksiyonlarin yerini maya turi mantarlar ve
direncli bakteriler almaktadir [21]. Calismamizda
Candida tirleri infeksiyonuna sadece iki hastada
(%3) rastlandi. Bu iki hastanin uzun sire yatan,
ileri derece yanikh olmasi ve direncli bakteriyel
enfeksiyon tedavisine yonelik ¢oklu antibiyotik
tedavisi almis olmasi dikkat cekiciydi. Benzer
sekilde Luo ve ark. mantar enfeksiyonlarinin
Ozellikle vicudun  %50’sinden  fazlasinin
etkilendigi ileri derecede yanik olgularinda
rastlandigini belirtmislerdir [22]. Ayni ¢calismada
en sik karsilasilan tipler C.tropicalis (%42.1),
C.albicans (%31.6), C.famata (Torulopsis
famata) (%10.5) ve C.glabrata (T.glabrata)
(%7.9) olarak saptanmistir [22]. Ancak bizim
calismamizda sayinin az olmasi nedeniyle alt
gruplama yapilmamistir.

Enterokoklar yanik Unitelerinde 6nemli bir
yanik enfeksiyonu etkenidir. Ampirik tedavide
vankomisin ve Uglnci kusak sefalosporinlerin
yaygin kullanimi, hastanede yatis slresinin
uzamasl ve immun sistemdeki baskilanim
sonucu son yillarda vankomisine direngli
enterokok’lara bagli yanik enfeksiyonu olgulari
bildiriimektedir [23]. Calismamizda son bir ayda
olmak Uzere sadece bir hastada enterokok
tespit edildi. Tespit edilen bu bakterinin
vankomisine duyarli olmasi yanik Unitemizde
enterokoklarin heniz ciddi bir enfeksiyon tehdidi
olusturmadigini géstermektedir.

Mc Manus ve ark. yanik Unitesinde tek yatak
izolasyonu uygulamasinin; P.aeruginosa
kolonizasyonunu 15 glinden 25 gline ¢ikardigini,
Gram-negatif bakteriyemi sikhdini azalttigini
ve capraz kontaminasyonu kontrol altina
aldigini saptamistir [24]. Siki bariyer 6nlemleri,
hasta basina dusen alanin genigletiimesi ve
antibiyotik kullaniminin  kontroli ile MRSA
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enfeksiyonlarinda ciddi azalma oldugunu
gOstermiglerdir [24]. Yanik Unitemizin yatak
dagdihmi tek yatak izolasyonuna goére yapilmis
olup, calisan personele hastanemiz enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan duzenli olarak
enfeksiyon  kontroline  ydnelik  egitimler
veriimektedir. Calismamizda izole edilen
mikroorganizmalar  arasinda  Paeruginosa
ilk sirayl almasina ragmen, oraninin diger
calismalara oranla distik ve MRSA ile yakin
oranda olmasi bu durumu desteklemektedir.

Sonug olarak, hasta yatis slresi uzadikga Gram
negatif bakterilerle enfeksiyon sansi artmaktadir.
Coklu antibiyotik kullanan agir vakalarda maya
enfeksiyonu riski unutulmamalidir.  Yanikli
hastalarda yanik enfeksiyonlarinin kontrolu
icin oncelikle yanik alaninin kontaminasyonu
engellenmelidir. Hastalarda tam izolasyonun
saglanmasi ve her yanik hastasinin kullandigi
tibbi ve cerrahi malzemeler o hastaya ait
olmasi, enfeksiyon etkenlerinin sirveyansinin
etkili ve devamli suretle yapilmasi gereklidir.
Butun bunlar igin ise; iyi dizenlenmis bir yanik
Unitesi, yeterli sayida egitimli personel, givenilir
mikrobiyoloji laboratuvari destedi ve iyi bir
enfeksiyon takip programina ihtiyag vardir.
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