Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
20:26-32/0cak/2019

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
YANIK VE YARA ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMA

TURLERININBELIRLENMESi VE ANTiMIKROBIYAL DUYARLILIKLARININ

ARASTIRILMASI
IDENTIFICATION OF MICROORGANISM SPECIES ISOLATED FROM WOUND, BURN WOUND AND
INVESTIGATION OF THEIR ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITIES

'Alpagan Mustafa YILDIRIM, *Hilal AYDOGDU CARKCI, >Mustafa YILMAZ,
?Ziilal ASCITORAMAN

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

0z

Yanik hastalarinda enfeksiyonlar, cilt bariyerinin
bozulmasina bagli olarak 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Enfeksiyon etkeni olarak; normal
florayr olusturan mikroorganizmalarin disinda aerop
ve anaerop bakteriler ve mantarlar sorumludur.
Yanik hastalarinda direncli hastane enfeksiyonlarina
stk karsilasilmakta, hasta yatis sliresi uzadik¢a gram
negatif bakterilerle enfeksiyon riski artmaktadir. Yanikh
hastalarda enfeksiyonlarin kontroli icin 6ncelikle yanik
alaninin kontaminasyonu engellenmeli ve tam izolasyon
saglanmalidir.

AMAC: Bu calismada yanik ve yaradan izole edilen etken
mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin antibiyo-
tiklere karsi duyarlilik ve direnclilik durumlarinin belirlen-
mesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda Subat 2012 ile Subat 2013 tarihleri
arasinda yapildi. Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen ve lreme saptanan 100 yara ve yanik
numunesi (901 yara ve 10’u yanik) incelemeye alind. Izole
edilen bakterilerin antibiyotik duyarlihg disk difiizyon
yontemi ve/veya BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.)
bakteri tanimlama cihazinda mikro organizmalara gore
hazirlanan antibiyotik duyarlilik kitleri (gram pozitif
icin PMIC kiti, gram negatif icin NMIC kiti) kullanilarak
arastirldi.

BULGULAR: incelenen 100 yanik ve yara olgusunda
24 ayn cins/tlr bakteri, 2 olguda ise Candida spp.
Uredi. Yanik ve yara orneklerinde en sik Acinetobacter
baumannii (%17) izole edildi, bunu ikinci sirada Koagtlaz
Negatif Staphylococcus (%15) ve (glinci sirada ise
Staphylococcus aureus (%12) ve Escherichia coli (%12)
izledi.

SONUC: Yara ve yanik yeri 6rneklerinden birinci siklikta
Acinetobacter baumannii izole edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Yara enfeksiyonlari,
enfeksiyonlari, antibiyotik duyarllik testi.
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ABSTRACT

Infection is an important cause of mortality and morbi-
dity in burnt patients due to the integrity disorder of the
skin. Many of the microorganisms are potential causes
of burn wound and general skin injury infections. Besi-
de members of the normal flora, gram positive and/or
negative bacteria and fungal agents may be involved in
these infections. Resistant nosocomial infections by burn
wound patients are very common. Infection rate due to
gram negative bacteria is proportional to the duration of
hospitalization. The burn wound area should be isolated
in order to prevent contamination and control infections.

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to determine
microorganisms and their antibiotic resistance or
susceptibility, which were isolated from burn wounds
and wounds.

MATERIAL AND METHODS: The study was completed in
the Clinical Microbiology Department between February
2012 and February 2013. Sample size of 100 cases (90
general injuries, 10 burn injuries) with colonization were
studied. Sensitivity towards antibiotics was evaluated by
using the disk diffusion method and/or The BD Phoenix™
automated identification and susceptibility testing
system.

RESULTS: In the case of 100 burn wounds and wounds,
24 different species of bacteria were isolated and
Candida was isolated in 2 cases. The most common
microorganism isolated was Acinetobacter baumannii
(17%). Coagulase negative Staphylococcus (15%) was
isolated second commonly where Escherichia coli (12 %)
and Staphylococcus aureus (12 %) shared the 3rd place.

CONCLUSIONS: Acinetobacter baumannii was the most
common isolated bacteria from wounds and burn
wounds specimens.
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GiRiS

Yanik hastalari yuksek mortalite ve morbidite
oranlari nedeniyle riskli hasta grubunu olustu-
rurlar (1). Bu hastalardaki olimlerin %75 ne-
deni ise enfeksiyonlardir (2). Deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari kendi icinde, sinirli lokalize
enflamasyondan hizli ilerleyen, hayati ve orga-
nizmayi tehdit eden agir sistemik toksisitenin

eslik ettigi nekroza kadar degisebilen ciddi bir
tablo olustururlar (3).

Yanik ve diger yara enfeksiyonlarindan flora ela-
manlari aerop ve anaerop gram pozitif ve/veya
gram negatif bakteriler ve mantarlar sorumlu-
dur (4,5). Yanik enfeksiyonlarinin %25’inden
Staphylococcus aureus (S. auerus) sorumludur,
bunu Pseudomonas aeruginosa izler (6). Yanik-
I hastalarda enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi
yaninda antibiyotik kullaniminin gerekli oldugu
durumlarda uygun antibakteriyel ajanin se¢imi,
uygun siire ve dozlarda uygulanmasi ve bu es-
nada antibiyotik direng¢ gelisiminin 6niine ge-
cilmesi de hedeflenmelidir. Enfeksiyon etkeni
olarak izole edilen mikroorganizmalarin anti-
biyotik duyarliliklarina gore tedavi rejimlerinin
uygulanmasi ile hem mikroorganizmalarin di-
reng gelistirmeleri kismen 6nlenebilmekte hem
de hastanin hastanede yatis siresinin kisaltil-
masi saglanabilmektedir (3,7,8).

Bu amacgla hastanemiz Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde yanik ve yara en-
feksiyonu teshisi ile yatan hastalardan alinan
strintl 6rneklerinden izole edilen etken mik-
roorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi duyarlilik ve direnclilik du-
rumlari arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde
Subat 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda
yanik ve yara enfeksiyonu teshisi ile yatarak
tedavi goren hastalardan merkez laboratuvari
Mikrobiyoloji Bolimi’'ne gonderilen ve kiilturde
Ureme saptanan ornekleri dahil edilmistir. Bu
orneklerden rastgele secilen 100 adet yanik
ve yara surtinti orneginden izole edilen aerop
mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi duyarhliklari arastirilmistir.
GCalismada kullanilan suriintd  6rneklerinde

bakteri  identifikasyonu  ve  antibiyotik
duyarhliklari ~ Firat ~ Universitesi  Merkez
Laboratuvari Mikrobiyoloji Bolimu'nde ve/veya
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda
yapillmistir. Bu amacgla c¢ahsilacak ornekler
laboratuvara getirildikten sonra, gram boyama
ile kanli agar, Eozin Metilen Blue (EMB) agar,
Cikolatamsi agar besiyerlerinde aerop kulturleri
yapildi.

Besiyerlerinde (reyen kolonilerden de gram
boyama yapilmis boyama sonucuna gore gram
pozitif olarak tanimlanan kolonilere katalaz
testi uygulanmistir. Katalaz testi pozitif olanlar
(Staphylococcus spp. ve Micrococcus spp.) ayirimi
icin penisilin ve oksasilin duyarlhk, koagulaz
testi ve ticari olarak alinmis olan stafilokok
tiplendirme kitleri (Oxoid) ile tanimlamalar
yapillmistir.  Katalaz testi negatif olanlar
Streptococcus spp. yonunden ticari olarak
temin edilen streptokok tiplendirme kitleri
(PYR: L-Pyrrolidonyl-beta-naphthylamide) ile
gruplandirilmalari  yapilmistir.  Gruplandirma
kitleri ile gruplandirilamayan kolonilerde NaCl,
safra ve eskiilin testleri ile Enterococcus ve diger
Streptococcus tirlerinin ayinmlari yapilmaya
cahsilmistir.

Gram boyamada gram negatif olarak saptanan
kolonilerde koloni goériintimleri, oksidaz testi,
TSI (Triple Sugar lIron), indol, sitrat ve re
testlerine gore identifikasyonlari yapilms,
konvansiyonel ydntemlerle tanimlanamayan
koloniler BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.)
bakteri tanimlama cihazi ile tanimlanmalari
yapillmistir.  Kalite kontrol suslari  olarak
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia
coli (E. coli) ATCC 25922, Enterococcus faecalis
ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853 kullanilmistir.

Tanimlanan mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklan disk difiizyon ydntemi ve/veya
BD Phoenix (Becton Dickinson U.S.A.) bakteri
tanimlama cihazinda mikrorganizmalara goére
hazirlanmis antibiyotik duyarhhk kitleri (gram
pozitif icin PMIC kiti, gram negatif icin NMIC
kiti) kullanilarak yapilmistir (4,9). Antibiyotik
duyarliliklari Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine gore yorumlanmistir.
Calisma rutin olarak, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi'nde yatan hastalardan



merkezlaboratuvarinagénderilenrutin érnekler
uzerinden yapildigindan gonilli olur formu
ayrica alinmamistir. Bazi hasta dosyalarindan
sadece adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti ve
klinik tanisi ile ilgili bilgiler retrospektif olarak
taranmis hastalardan rutin haricinde materyal,
doku v.s. kesinlikle alinmamistir.

Sonuglarin istatistiksel olarak yorumlanmasi
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinin 11.5 versiyonu
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesi  Ki-
Kare testi kullanilarak yapilmistir. Sonuclar
%95 guven araliginda, anlamlihk p < 0.05
dizeyinde degerlendirilmistir. Hastalarda tespit
edilen etkenler gruplandinimis, bu etkenlerin
antibiyotik duyarlliklari ise % ifadeler ve
tablolarla gorsellestirilmistir.

ETIK KURUL ONAYI
Bu tez calismasinin etik kurul onayi Firat
Universitesi  Etik  Kurulundan  alinmustir.

(10.05.2012, Toplanti Sayisi: 09, Karar No: 10).

BULGULAR
FU.  Hastanesi  Merkez  Mikrobiyoloji

Laboratuvarina kiltir icin génderilen ve Greme
saptanan 100 olgu (90" yara ve 10°'u yanik)
incelemeye alindi. Yara olgularinin 53't erkek ve
37'si kadin idi. Yanik olgularinin ise 7’si erkek ve
3’0 kadin idi. Hastalarin yaslari 3 ile 92 arasinda
(yas ortalamasi: 51) degismekte idi.

Belirlenmis stire icerisinde incelenen ve tek tur
bakteri Uremesi gorulen 100 hastada (901 yara
ve 10'u yanik olgusu) ekimi yapilan 6rneklerden
24 ayrn cins/tur bakteri izole edildi, 2 olguda
Candida spp. Uredi. Her bir yarada birden
fazla Ureyen birka¢ olguda bakteriler isimleri
dikkate alindiginda bunlar komtaminasyon
olarak degerlendirilmistir ve bu nedenle gercek
patojen olanlar kayda alinmistir.

Yanik ve yara enfeksiyonu olan hastalardan
alinan orneklerde Ureyen mikroorganizmalar
(Tablo 1)'de verilmistir. S6z konusu bakteriler
icin duyarlilik deneyleri manuel veya otomatik
sistemde degerlendirildi.

Ureyen bakterilere gore antibiyotik duyarlilik
sonuclan (Tablo 2), (Tablo 3) ve (Tablo 4)'te
verilmistir. Enterococcus spp.
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ve D grubu Streptococcus, Streptococcus spp.
(n=6) grubunda degerlendirilmistir. Morganella
morganii ve Providencia rettgeri, Proteus spp.
(n=10) grubunda degerlendirilmistir. Pantoea
agglomerans, Citrobacter koseri ve Aeromonas
sobria ise diger (n=3) bakteriler grubunda
degerlendirilmistir.

Acinetobacter baumannii ve Koagulaz Negatif
Staphylococcus icin P=0.014, Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus i¢in P=0.029 dir.

Tablo 1: Yanik ve yara yerinde lireyen mikroorganizma-
larin cesitliligi

Mikroorganizma Adi

Acinetobacter baumannii

Say1 (n) %
17

Koagiilaz Negatif Staphylococcus (KNS) 15 15
Escherichia coli 12 12
Staphylococcus aureus 12 12
Stenotrophomonas maltophilia

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae

D grubu Streptococcus

Providencia rettgeri

Klebsiella oxytoca

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Burkholderia cepacia

5 5
4 4
4 4
4 4
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
Morganella morganii 2 2
Candida spp. 2 2
Enterobacter cloacae 1 1
Enterobacter aerogenes 1 1
Enterococcus faecium 1 1
Enterococcus faecalis 1 1
Aeromonas sobria 1 1
Yersinia intermedia 1 1
Proteus vulgaris 1 1
Pantoea agglomerans 1 1
Citrobacter koseri 1 1

1 1

Yersinia pseudotuberculosis

Tablo 2: Yanik ve yara yerinde tGreyen Gram(+) bakteriler
ve antibiyotik duyarlliklar

BakteriAdi  Staphylococcus aureus Negatif Streptococcus spp.
(n=12) Staphylococcus (n=6)
(KNS)(n=15)
Antibiyotik Ad1 S 1 R D.0 S 1 R D.0 S 1 R D.0
Penicillin G 1 0 11 %91, 0 0 15 %100 1 0 5 %383,3
66 3
Erithromycin 4 0 8 %66, 5 0 10 %66, 2 0 4 %66,6
66 66 6
Vancomycin 12 0 0 %0 15 0 0 %0 5 0 1 %16,6
6
Clindamycin 4 0 8 %66, 6 0 9 %60 2 0 4 %66,6
66 6
Oxacillin 6 1 5 %41, 0 0 15 %100 -
66
Cefoxitin 6 1 5 %41, 2 0 13 %86,
66 66
Fucidik asit 9 0 3 %25 5 1 9 %60 - - -
Tetracyline 5 0 7 %58, 6 0 9 %60 2 0 4 %66,6
33 6
Linezolid 11 0 1 %83 14 0 1 %6,6 6 0 0 %0
3 6
Trimethoprim- 10 0 2 %16, 3 0 12 %80 3 0 3 %50
Sulfamethoxazole 66
Ciprofloxacin 9 0 3 %25 5 0 10 %66, 2 1 3 %50
66

S(susceptible): Duyarh
I(Intermediate): Orta duyarh
R(resistant): Direngli

D.0: Direng orani

Tablo 3: Yanik ve yara yerinde lreyen Gram (-) enterik
bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari

Ecoli (n=12) Kiebsiellaspp.  Proteusspp. _ Enterobacterspp. _ Serratia Versiniaspp. _ Diger (n=3)
0=7) (=10) (n=2) marcescens (n=2) (n=2)
S 1T R Do s 1R DO 5 I R Do S 1 R DO S 1 R Do S T R Do 5 1 R Do
(%) (%) (%) (%) (%) ) %)
T2 9 75 205 14 1 1 8 B0 0 0 2 100 0 0 2 100 0 0 2 100 1 0 2 .66
2 0 10 83 10 6 571 1 1 8 8 0 0 2 100 00 2 100 0 0 2 1200 0 0 3 100
4 0 8 6666 3 0 4 714 5 0 5 50 1.0 1 S0 200 0 002 10 300 0
W0 1 83 50 2 8 8 0 2 2 110 0 200 0 002 100300 0
4 0 8 6666 3 13 285 7 1 2z 20 10 1 S 200 0 002 100 210 0
3 0 9 75 205 14 7 0 3 30 10 1 50 00 2 10 00 2 100 20 1 33
4 0 8 666 2 05 142 2 0 8 8 00 2 SO 200 0 002 100 300 0
301 8 666 2 05 142 4 1 5 50 10 1 50 101 5 002 100 20 1 33
4 0 8 6666 2 05 142 9 0 1 10 10 1 SO 200 0 00 2 100 20 1 33
5 2 5 466 3 2 2 85 7 2 1 10 00 2 10 01 1 5 00 2 100 111 33
5 0 7 5833 2 0 5 142 8 0 2 20 10 1 S0 200 0 00 2 100210 0
Aatreonam S 0 7 5833 2 0 5 142 7 0 3 30 10 1 50 200 0 00 2 100 20 1 33
e S 0 7 5833 2 1 4 714 8 0 2 2 00 2 10 200 0 00 2 100 201 33
W10 0 60 1 42 7 1 2 20 200 0o 200 0 002 10020 1 33
Moo 1 83 700 0 100 0 0 200 0 200 0 002 100300 0
9 1 2 666 4 0 3 12 2 00 2 0 2 10 10 2

285 7 00 02 10 0 0 666
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Tablo 4: Yanik ve yara yerinde lreyen nonfermentatif
Gram(-) bakteriler ve antibiyotik duyarliliklari

(n=2) (n=3) (n=5)
R D0 s 1 R DOM® s I R o ST R

TARTISMA

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar sik
rastlanan enfeksiyon tilrlerindendir. Hem
toplumda hem de hastanelerde lokal ve genel
antibiyotik kullanimi oldukg¢a yaygindir. Ampirik
kullanilan antibiyotikler mikroorganizmalarin
direng gelisimini tetikleyen onemli
mekanizmalardandir. Bu agidan  spesifik
etkenlerin ve antibiyotik duyarhhklarinin
belirlenmesi dnemlidir.

Bizim calismamizda; yaklasik 1 yilhk sirede
rutin olarak, Firat Universitesi Tip Fakdltesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'nde yanik ve yara enfeksiyonu teshisi ile
yatan hastalardan alinarak Merkez Laboratuvari
Mikrobiyoloji Bélimiine gonderilen ve kilturde
ureme saptanan orneklerden rastgele secilen
100 adet yanik ve yara surtintii 6rneginden izole
edilen mikroorganizmalar ile antibiyotiklere
karst duyarlihk durumlar arastinlmistir. Yanik
ve yaralarda Greme olan ornekler arasinda en
stk Acinetobacter baumannii (%17) izole edilmis
olup bunu ikinci sirada KNS (%15), tguncu
sirada ise E. coli (%12) ve S. aureus (%12) takip
etmektedir.

Moet ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
S. aureus en sik izole edilen mikroorganizma
olarak bulunmustur (10).

Jones ve arkadaslari ise en sik enterokoklari
etken olarak izole ettiklerini bildirmistir (11).
Yapilan ¢cok merkezli bir calismada da S. aureus
ve E. coli en sik etkenler olarak raporlanmis,
etkenlerin hastaneden hastaneye degistigi
bildirilmistir (12).

Son yillarda Acinetobacter baumannii'nin etken
oldugu yanik enfeksiyonu sayisinin arttig
ve hastalarda yuksek oranda bakteriyemi ile
mortaliteye neden oldugu bildirilmistir (13).

Bizim calismamizda da Acinetobacter baumannii
yanik ve yara enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen etken olarak saptanmistir. Bu durumun
orneklerin yatan hastalardan olmasi ve
Acinetobacter baumannii'nin hastane florasinda
bulunmasiileilgiliolabilecegini disinmekteyiz.
Glnimuzde bakteriyel yanik enfeksiyonu
etkenleri hastaneden hastaneye degismekle
birlikte siklikla P. aeruginosa, S. aureus, MRSA, E.
coli, Klebsiella spp., Enterococcus spp., daha az
siklikla ise Proteus spp. ve Serratia marcescens'dir
(2,14). P. aeruginosa, “National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS)” sistem verilerine
goreikincisiklikta yanik enfeksiyon etkeniolarak
saptanmistir (15). Ancak, Ulkemizde yapilan
bir calismada (16) %42 diger iki ayr ¢calismada
%57 ve %46 ile ilk sirada yer almaktadir (17,18).
Gecmis yillarda yanik hastalarinda erken
cerrahi eksizyon ve greftleme tedavisinin
uygulanmamasindan dolayi P. aeruginosa’nin
sik etken oldugu ancak son birkag yil icinde
Ozellikle MRSA basta olmak lizere S. aureus’larin
yanik enfeksiyonlarindan soyutlanma oraninin
arttigini bildiren ¢alismalar da vardir (19).

Oncul ve arkadaslarinin yanikl 63 hastada
yaptiklari ¢alismada; kultir o6rneklerinden
izole edilen mikroorganizmalar; P. aeruginosa
(%41.7), MRSA (%25), Acinetobacter baumannii
(%16.7), Klebsiella pneumoniae (%8.3), Candida
albicans (%4.2) olarak belirlenmistir (20).

Mokaddas ve arkadaslarinin yanik Unitesinde
yaptiklari calismada; izole ettikleri toplam 948
susun326'siniP.aeruginosa,268'iniAcinetobacter
tarleri, 354'Gn0 Enterobacteriaceae
ailesine iliskin  bakteriler olusturmaktadir
(21). Antibiyotik duyarhliklari ise sirasiyla
imipeneme %97, piperasilin-tazobaktama
%87, siprofloksasin %69, aminoglikozitlere
%59 ve 3. Kusak sefalosporinlere %56 olarak
belirlenmistir. Yara bakimi gecikir ve enfekte
olursa, bakteriyal enfeksiyonlarin yerini maya
tlrd mantarlar ve direncli bakteriler almaktadir
(22). Bizim calismamizda Candida tirlerine
sadece iki hastada (%2) rastlanmistir.

Enterokoklar yanik Unitelerinde onemli bir
yanik enfeksiyonu etkenidir. Ampirik tedavide
vankomisin ve Ug¢lincl kusak sefalosporinlerin



yaygin kullanimi, hastanede yatis siresinin
uzamasi ve immun sistemdeki baskilanim
sonucu son yillarda vankomisine direncli
enterokok’lara bagl yanik enfeksiyonu olgular
bildirilmektedir (23). Bizim ¢alismamizda
sadece iki hastada Enterokok (%2) tespit
edilmis olup duyarli olduklari antibiyotikler
vankomisin ve linezolid olarak bulunmustur.
Tespit edilen bu bakterinin vankomisine duyarli
olmasi yanik Gnitemizde enterokoklarin heniiz
ciddi bir enfeksiyon tehdidi olusturmadigini
goOstermektedir.

Calismamizda, S. aureus icin penisiline %8.33
oraninda duyarlihk goralurken Pfaller ve
arkadaslarinin yaptigi calismada S. aureus igin
penisiline %9.3 oraninda duyarhlk bildirilmistir
(12).Calismamizda S. aureus ve KNS icin metisilin
duyarliligi sirasiyla %50, %0 olarak bulunmustur.
Zer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada S.
aureus ve KNS icin metisilin duyarliligi sirasiyla
%57.53, %81.40 olarak bildirilmistir (24). Moet
ve arkadaslarinin yaptigi calismada S. aureus igin
metisilin duyarliigi %77.2 olarak bulunmustur
(10).

KNS metisilin direnci calismamizda oldukca
yuksek (%100) bulunmustur. Bu veri de
calistigimiz orneklerin hastane kaynakl olmasi
ile ilgili olarak yorumlanmustir.

Fusidik asit, invitro olarak S. aureus’a oldukca
etkin olup, guUnimizde diger stafilokok
enfeksiyonlarinda oldugu gibi primer ve
sekonder cilt enfeksiyonlarinin tedavisinde de
yeniden onem kazanmaktadir. Direng gelisme
olasiligi %0-2 arasinda olup, stafilokoklarda
direng kromozomal mutasyonlar ya da plazmid
aracihgiyla gelismektedir (25). Ulkemizde
yapilan stafilokok suslarinin  fusidik asit
duyarliligina ait calismalarda, Yazgi ve ark. (26)
cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 66 MRSA
susunda disk difiizyon yontemiyle fusidik asid
duyarliligini %92.4, Baysal ve ark. (27) 71 MRSA
susunda %88.7, Altun ve ark. (28) ¢cogu cilt ve
yumusak doku orneklerinden elde edilen 202
MRSA susunda fusidik asite duyarlilik oranini
%97, Bengisun ve arkadaslari (29), fusidik aside
duyarlilik oranini %89 oraninda bildirmislerdir.
Guleroglu ve ark. (30) %0.7 oraninda orta
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duyarlilik bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
izole ettigimiz 12 S. aureus susunda, fusidik
aside duyarhlk oranini %75 olarak saptadik.
Sonuglarimiz Glkemizde yapilan c¢alismalara
benzerlik  gostermektedir.  izole  etmis
oldugumuz stafilokok ve enterokoklarda
glikopeptid direncine rastlanmamistir. Bu veri,
ulkemizde yapilan c¢ahsmalarla uyumludur
(26,27).

Pseudomonas aeruginosa bir¢ok enfeksiyona
sebep olan ciddi bir patojendir. Bizim
calismamizda etkenlerin %3'G P. aeruginosa
olarak  bulunmustur.  Calismamizda P,
aeruginosa imipeneme , amikasine, seftazidime
direncli siprofloksasine ise %33.33 oraninda
duyarli olarak bulunmustur.  Tuncgbilek ve
ark. (31) yaptigi bir calismada P. aeruginosa
icin ayni antibiyotiklere sirasiyla %91, %86,
%80, %49 oraninda duyarhlk bildirilmistir.
Yapar ve ark. (32) cesitli klinik orneklerden
elde ettikleri 150 Pseudomonas aeruginosa
suslarinda imipeneme %84, amikasine %88,
seftazidime %67, siprofloksasine %65 oraninda
duyarlilik bildimislerdir. Kéroglu ve arkadaslari
(33) farkh klinik ornekten izole ettikleri 104
Pseudomonas aeruginosa susunda amikasin
duyarliligini %87 ve seftazidim duyarliligini
%72 olarak belirlemislerdir. Zer ve ark. (24)
yaptidi bir calismada Pseudomonas aeruginosa
suslarinin siprofloksasin’e %81.25, imipenem ve
meropeneme %75 veseftazidime %62.5 duyarli
oldugu bulunmustur.

Bizim calismamizda Enterobakter tirleri icin
amikasin %50, siprofloksasin %50, gentamisin
%50 ve imipeneme %100 oraninda duyarlilik
saptanmistir. Sader ve ark. (34) yaptigi
bir calismada Enterobakter turleri icin ayni
antibiyotiklere sirasiyla %91, %76, %77, %100
duyarlilik bildirilmistir. Doern ve ark. (35) yaptigi
surveyans calismasinda Enterobakter turleri
icin ayni antibiyotiklere sirasiyla %100, %92.7,
%92.7, %98.8 oraninda duyarllk bildirilmistir.

Calismamizda Acinetobacter tlrleri icin
amikasin %5.88, siprofloksasin %0, gentamisin
%0, imipeneme %0, sefepime %5.88 oraninda
duyarlilik bulunmustur. Sader ve arkadaslarinin
(34) yaptigi calismada Acinetobacter spp. icin
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ayni antibiyotiklere sirasiyla %35.6, %27.4,
%27.4, %84.9, %30.1 oraninda duyarlilhk
bildirilmistir.

Yara yuzeyindeki bakteri varliginin ortaya

konmasinin yanik vyarasi enfeksiyonu igin
diyagnostik  olmadigi,  butin  yaniklarin
yuzeyinde kolonizasyon olustugu, yanik

eskarindan biyopsi kultirinin guvenilir bir
diyagnostik metot oldugu gosterilmistir. (36)

Hasta yatis suresi uzadikca gram negatif
bakterilerle enfeksiyon sansi artmaktadir.
Coklu antibiyotik kullanan agir vakalarda maya
enfeksiyonu riski de unutulmamalidir. Yanikli
hastalarda yanik enfeksiyonlarinin kontroli
icin oncelikle yanik alaninin kontaminasyonu
engellenmelidir. Hastalarda tam izolasyonun
saglanmasi ve her yanik hastasinin kullandigi
tibbi ve cerrahi malzemelerin o hastaya ait
olmasi, enfeksiyon etkenlerinin siirveyansinin
etkili ve devamli suretle yapilmasi gereklidir.
Butlin bunlar icin ise; iyi dizenlenmis bir yanik
Unitesi, yeterli sayida egitimli personel,
guvenilir mikrobiyoloji laboratuvari destegi ve
iyi bir enfeksiyon takip programina ihtiyag
vardir. Yanik Unitesinde standart izolasyon
onlemleriyle birlikte yara bakimi sonrasinda el
yilkama, eldiven ve 0Onlik giyme gibi temas
izolasyonu Onlemlerinin  siki bir sekilde
uygulanmasi bu Unitelerde gelisebilecek olan
enfeksiyonlari ve antibiyotiklere karsi direnci
onemli oranda azalacaktir.

Bu arastirmayi finanse eden Firat Universite-
si Rektorligu Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi'ne tesekklr ederiz.
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