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Yanik Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda
Izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik
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Ozet

Amag: Bu ¢alismamn amaci yeni hizmete giren yanik
merkezimizde yatan hastalardaki enfeksiyon ajanlarinin
dagilimini, antibiyotik duyarligini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Eyliil 2003-Mayis 2004 arasinda
yanik merkezinde yatarak izlenen 35 hasta retrospektif
olarak incelendi. Yas ve cinsiyet dagilimi, yanik nedeni,
yanik alam genisligi, klinik yara enfeksiyonu bulgulari,
siiriintii, doku ve kan kiiltiirii sonuglar: degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin 19'u haslanma (%54,3), 7’si alev
(%20), 5'i metal veya 151 kaynaklarima kontakt (%14.3),
2'si buhar (%5), 1'i elektrik ve 1'i elektrik ve alev yanig
(%2) nedeniyle yatirilmigti. Ortalama yamk alam
genisligi %16.71 (%1-%50) idi. Olgularin tiimiinden
siiriintii, yara enfeksiyonu siiphesi olusan olgularda ise
doku ve kan kiiltiirleri alindi. En sik iireyen mikroorga-
nizma Staphylococcus epidermidis, ikinci siklikta ise
Staphylococcus aureus olarak belirlendi. Klinik yara
enfeksiyonu olan hastalarda iireyen Staphylococcus
epidermidis ve Staphylococcus aureus suslarimin kolo-
nize olanlarin aksine metisiline direngli oldugu gozlem-
lendi.

Yorum: Yamk iinitelerinin kendi mikrobiyal kolonizas-
yonlarini ve zaman iginde gelisen flora ve antibiyotik
direnci degisikliklerini ortaya koymas: gereklidir. Bu
sayede septik ataklarin erken tani ve uygun ampirik anti-
biyotik tedavisi saglanarak enfeksiyon iligkili morbidite
ve mortalitenin kontrol altina almacagy goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yanik, kolonizasyon, yara enfeksi-
yonu
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Summary

Isolated Microorganisms and their Antibiotic
Resistance in Burn Patients Under Intensive Care:
Experience at the Baskent University Ankara Burn
Center

Objective: The aim of this study was to determine the
distribution of microbial flora and antibiotic resistance in
burn patients treated in the intensive care unit of a burn
center in Turkey. The center’s current methods for pre-
venting, diagnosing, and treating these infections are
discussed.

Materials and methods: The cases of 35 patients hospi-
talized in the Bagkent University Ankara Burn Center
between October 2003 and May 2004 were retrospective-
ly analyzed. The data recorded for each case were age, sex,
cause of burn, total body surface area burned (TBSA),
clinical signs of wound infection, results of swab, tissue,
or blood cultures, and antibiotic resistance.

Results: Nineteen of the case were scald burns (54.3%),
7 were flame burns (20%), 5 were contact burns (14.3%),
2 were steam burns (5.7%), 1 was an electrical burn
(2.9%), and 1 was an electrical + flame burn (2.9%). The
mean total body surface area burned was 16.7% (range,
1-50%). Swab cultures were done in all cases, whereas
tissue and blood cultures were performed only if wound
infection was suspected. Staphylococcus epidermidis was
the bacterium most frequently isolated and S. aureus was
the next most frequent isolate. All strains of S. epider-
midis and S. aureus detected in the infected burn wounds
were methicillin-resistant, whereas the colonized strains
were methicillin-sensitive.

Conclusion: 1t is crucial for each burn center to deter-
mine the types of microorganisms that colonize burn
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wounds, to assess time-related changes in the flora, and
to determine antimicrobial resistance patterns for the
main microorganisms that cause these infections. This
center-specific knowledge facilitates rapid treatment of
imminent septic episodes with appropriate empirical
antibiotics, and can thus reduce overall infection-related
morbidity and mortality.

Key Words: Burn, colonization, wound infection

Yanik tinitelerinde izlenen hastalar bakteriyel kon-
taminasyon ve yara enfeksiyonlar igin ytiksek risk-
li bir gruptur. Yanik sonrasi olusan genis yanik
ytizeyleri yaninda hiicresel ve sivisal (humoral)
immun yanittaki baskilanma bu riski aciklayan
sebeplerdir (1). Yanik alaninin genisligi ve derinligi,
yogun bakim {tinitelerinde kalis stiresini uzatmakta,
bu da kontaminasyona ve yara enfeksiyonlarina
ortam hazirlamaktadir. Kolonize olan mikroorga-
nizmalar hizla ¢ogalarak zaman iginde degisen bir
mikroflora olusumunu saglamaktadir. Erken
dénemde gram(+), ge¢ dénemde ise gram(-) mikro-
organizmalarin tiremeleri gozlemlenmektedir. Bu
stire¢ 4-10 giin olarak bildirilmektedir (2). Ge¢gmis-
te yanik yara enfeksiyonlarinda saptanan en énem-
li etken Pseudomonas aeruginosa olarak belirlen-
mistir (3), ancak gram(+) koklar 6zellikle metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MDSA) son zaman-
larda hastane enfeksiyonu etkeni olarak 6n plana
¢itkmaktadir (4). Bununla birlikte her yanik merke-
zinde tedavi edilen hasta populasyonu ve fizik
sartlarindan kaynaklanan kendine 6zgii bir mikrof-
lora beklenir.

Bu calismanin amaci yeni hizmete giren yanik
merkezimizde yatan hastalardaki enfeksiyon ajan-
larinin dagilimini, antibiyotik duyarhigini ortaya
koymaktir.

Materyal ve metod

Eyliil 2003- Mayis 2004 tarihleri arasinda yanik
tinitemizde yatirilarak izlenen 35 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda yatis sirasinda ve son-
rasinda kolonizasyon izlemi amaciyla haftada bir
kez stirtinti kiilttirti alindi. Klinik yara enfeksiyonu
belirti ve bulgular1 ortaya c¢iktiginda ise bogaz,
idrar, digki, kateter, yara dokusu ve kan kiiltiirii

ornekleri izlendi. Yatis sirasinda alinan stirtinti
kiilttirleri, digks, idrar yolu, tist ve alt solunum yolu,
santral venoz kateter enfeksiyonu ile iligkili tireme-
ler calisma disi birakildi. Ampirik antibiyoterapi
sirasinda alinan kiltirler dikkate alinmadi.
Hastalarin cinsiyetleri belirlendi. Hastanede yatis
stiresi, strtntii, doku ve kan kiltiirii sonuglar
degerlendirildi. Yas dagilimi, yanik nedeni, yanik
alani genigligi, klinik ve laboratuvar yara enfek-
siyonu bulgularinin dékiimii yapildi. Klinik bulgu-
lar (hipotermi, hipertermi, tagikardi, bulanti,
kusma, yara ve eskar renginde degisiklik, yarada
pirulan akinti) ve kiiltiir-antibiyogram sonuglariyla
yara enfeksiyonu tanisi alan hastalar belirlendi.

Stirtintti kiiltiirleri kanli ve EMB agar besiyerine
ekim yapilarak 24 saat 37°C de inkubasyon sonrasi
degerlendirildi. Doku kiilttirleri Miiller- Hinton-
Broth siv1 besiyerinde 24 saat 37°C de inkubasyon
sonrast kanli ve EMB agara pasaj yapilarak
degerlendirildi. Onbes dakika aralarla alman iki
vasat kan kiltirleri igin otomatize kan kiltiirt
sistemi (BACTEC 9050, Becton-Dickenson, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanildi. Sistemde pozitif
sinyal veren kan kiiltiir siseleri kanli ve EMB agara
pasaj yapilarak 24 saat 37°C de inkubasyon sonrasi
degerlendirildi. Ttim kiiltiirlerdeki tireme tiplendir-
meleri ve antibiyogramlar disk diffiizyon yonte-
miyle yapildi

Sonuglar

Hastalarin ortanca yasi 14 (2 ay- 92 yas) olup, 22’si
erkek, 13’ii kadindi. Hastalarin 19'u haslanma
(%54,3), 7'si alev (%20), 5i metal veya 1s1 kay-
naklarina kontakt (%14.3), 2’si buhar (%5), 1'i elek-
trik ve 1'i elektrik ve alev yanigi (%2) nedeniyle
yatirilmigti. Ortalama yanik alani genisligi %16.71
(%1-%50) idi. Ortalama yatis siiresi 22 giin (3-156
gtin) olarak belirlendi. Hastalarin yas dagilimlarina
gore yanik nedeni ve alanlari, yara enfeksiyonu
orani Tablo 1 de gosterilmistir.

Olgularin tiimiinden alinmis olan stiriintii kiilttirler
incelendi. Onii¢ hastada (%37) iireme saptan-
mazken, en sik siriintii tiremesi Staphylococcus
epidermidis’di (n=10, %28,5). Diger tiiremeler
Staphylococus aureus (n=7,%20), Pseudomonas
aeruginosa (n=3,%8), Acinetobacter baumanni (n=3,
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T ablo1: Yanik tinitemize yatan hastalarin genel dagilimu

Yas Yanik Klinik Yara Enf
gruplar1 | olani (%) Yanik Nedeni Bulgular
ve Hasta +)
Sayis1
Haglanma Alev Kontaki Buhar Elektrik Elektrik + alev
N=35 No: 16 No: 6
<10
(n=17) %?21.0 15 2 Yok Yok Yok Yok 9 4
11-20
(n=2) %7.5 1 Yok 1 Yok Yok Yok Yok Yok
21-40
(n=7) %20.1 Yok 3 2 Yok 1 3 2
41-60
(n=3) %4.6 Yok 1 1 Yok 1 Yok 1 Yok
>60
(n=6) %11.1 3 1 2 Yok Yok Yok 3 Yok
T ablo2: Yamk Unitemizde iireyen mikroorganizmalarin genel dagilimi
Tiim Klinik Bulgu (+) Yara Enf
Hastalar (35) No=16 No=6
Mikroorganizma Siiriintii Siiriintii Doku Kan Siiriintii Doku Kan
Staph
epidermidis 10(%28,5) 8(%50) 4 (%25) 3 (%18,75) 2 1 (%16.6)
Staph aureus 7 (%20) 3 (%18.75) 2 (%12,5) 2 (%12,0) 3 (%50) 2 (%33,3) 2 (%33,3)
Pseud aeruginosa 3 (%8,4) 3 (%18,75) 2 (%12,5) Yok 1 (%16,6) 1 (%16,6) Yok
Acin baumanni 3 (%8,4) 3 (18,75) Yok Yok 1 (%16,6) Yok Yok
Enterococcus faecium | (%8,4) 3 (%18.75) 1 (%6.25) Yok Yok 1 (%16,6) Yok
Enterococcus fecalis (%8,4) 3 (%18,75) Yok Yok 2 (%33,3) Yok 1 (16,6)
Digerleri 3 (%8,4) 3 (%18,75) 1 (18,75) Yok Yok Yok Yok
Mikrooranizma 22 16 10 7(%43,75) 6(%100) 4 (66,6) 4 (%66,6)
Ureyen Toplam

%38), Enterococcus faecium (n=3,%8), Enterococcus
fecalis(n=3, %8) ve diger mikroorganizmalar (n=3
%8,4) olarak tanumlandi. Klinik bulgular: nedeniyle
doku kiiltiirti génderilen 16 hastadan 6’sinda tireme
olmadi (%37,5), digerlerinde Staphylococus epider-
midis  (n=4,%25), Staphylococcus  aureus
(n=2,%12,5), Pseudomonas aeruginosa (n=1,%6,25),
Enterococus faecium(n=1,%6.25) ve Candida albi-
cans (n=1,%6,25) tiredi. Kan kiiltiirii goénderilen
aymi 16 hastadan 9'unda tireme saptanmazken

(%56,25), 8 hastada Staphylococcus epidermidis
(n=3,%18,75), Staphylococcus aureus(n=2, %12,5) ve
diger mikroorganizmalar (n=3, %18,75) tiredi (Tablo
2). Kolonize olan Staphylococcus epidermidis ve
Staphylococcus aureus suglarinin metisline duyarl
oldugu gozlemlendi (Tablo 3). Yara enfeksiyonlarin-
da stirtintli, doku ve kan kiiltiirlerinde saptanan
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus
aureus suslarmin kolonize olanlarin aksine metisi-
line direngli oldugu saptand: (Tablo 4).
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T ablo 3: Kolonize olarak belirlenen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlig:

31

Kolonizasyon
Mikroorganizma Duyarlik
Staph metisilin, eritromisin, klaritromisin, azitromisin, vankomisin, klindamisin, TMP-SMX,
epidermidis Ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulonat, rifampin, tetrasiklin
Staph Aureus metisilin, eritromisin, klaritromisin, azitromisin, vankomisin, klindamisin, TMP-SMX,

Ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulonat, rifampin, tetrasiklin

Pseud Aeruginosa

seftazidim,gentamisin, pirerasilin, amikasin, aztreaonam, sulperazon, sefepim, sipro, imipenem,
meropenem, tobramisin, sefaperazon+sulbaktam, sefotaksim,tikarsilin+klavulonat

Acinetobacter imipenem, meropenem, tobramisin, sefepim, sipro,sefaperazon

Baumanni

Enterococcus Teikoplanin, vankomisin, kloramfenikol, tetrasiklin

faecium

Enterococcus Teikoplanin, vankomisin, gentamisin, kloramfenikol, eritromisin, rifampin
fecalis

T ablo4: Yara enfeksiyonu olarak belirlenen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlig:

Yara Enfeksiyonu
Mikroorganizma Duyarlik
Staph Duyarlik:Teikoplanin, vankomisin, klindamisin, TMP-SMX, kloramfenikol
epidermidis Direng: Metisilin
Staph Aureus Duyarlik: Teikoplanin, vankomisin, klindamisin, TMP-SMX, kloramfenikol

Direng: Metisilin

Pseud Aeruginosa

seftazidim,gentamisin, pirerasilin, amikasin, aztreaonam, sulperazon, sefepim, sipro, imipenem,
meropenem, tobramisin, sefaperazon+sulbaktam, sefotaksim,tikarsilin+klavulonat

Acinetobacter imipenem, meropenem, tobramisin, sefepim, sipro,sefaperazon
Baumanni
Enterococcus Teikoplanin, vankomisin, kloramfenikol, tetrasiklin faecium
Enterococcus Teikoplanin, vankomisin, gentamisin, kloramfenikol, eritromisin, rifampin
fecalis
Tartisma lerinin ise bulas1 yoluyla dis ¢evreden kaynaklandi-

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kolonizasyon
ve yara enfeksiyonu etkeni olarak siklikla Staphy-
loccocus aureus belirlenmistir. Saptanan diger
onemli bir etken de Pseudomonas aeruginosa’dir
(4). Ancak ¢esitli merkezlerde tireyen kolonizasyon
ve yara enfeksiyonu etkenleri farklilik gostermekte-
dir (5,6). Bu durum kolonize mikroorganizmalarin
hastanin kendi florasindan, yara enfeksiyonu etken-

g1 diistindtirmektedir. Hastanin kendi florasindan
gelisen kolonizasyonu endojen, dis ¢evre kaynakl
kolonizasyonu ise ¢apraz-kolonizasyon olarak
tanimlamaktadir (7). Bizim serimizde de kolonizas-
yon durumuna bakildiginda; metisiline duyarh
Staphylococcus epidermidis’in en sik, Staphylococ-
cus aureus’un ise ikinci siklikta saptanan mikroor-
ganizmalar oldugu dikkati gekmektedir. Yara enfek-
siyonu nedeniyle tedavi edilen hastalarda ise
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metisilin direngli Staphylococcus aureus 6n plana
¢ikmaktadir.

Cesitli calismalarda, yanik yaralarinda farkli oran-
larda Staphylococcus aureus iiremeleri saptanmugtir
(%14-83) (8,9). Hastalarin ve {inite ¢alisanlarinin
nazal ve faringeyal kolonizasyonlar1 yaninda bu
mikroorganizmanin molekiiler yapis1 da iireme
oranlarmi etkilemektedir. Mikrobiyal ytizey bile-
senleri insan adeziv matriks molekiillerini taniya-
rak sikica yapisabilmesi, kolonizasyon ve enfeksi-
yon etkeni olarak Staphylococcus aureus’un sik
goriilmesini agiklamaktadir (10). Bulgularimizda
direngli yara enfeksiyonu etkeni olarak Staphylo-
coccus aureus suslarinin izole edilmesinin de aym
nedenlerden kaynanaklanabilecegini diistiniiyoruz.
Bu suglarin kolonize olanlarin aksine metisilin
direngli olmasi, tinitemizdeki yara enfeksiyonlarin-
da nozokomiyal kaynakli capraz kolonizasyonu
diisiindiirmektedir (8). Ileride daha genis serilerde
yapilacak ¢alismalarla, izole edilen mikroorganiz-
malarin molekiiler yapisinin ve fizik gevreyle ilgili
tiremelerinin de incelenmesi konuya aciklik getire-
cektir.

Gegmiste yanik hastalarinda enfeksiyon kontrolii
icin proflaktik antibiyotik kullanimi gitindeme
getirilmistir (11). Yapilan gesitli calismalarda prof-
laktik antibiyotik kullaniminin yara kolonizasyonu-
nu ve enfeksiyonunu énlemedigi gibi, kolonizasyon
ve enfeksiyon zamanini da geciktirmedigi gosteril-
mistir (4). Ugbora ve ark. proflaktik antibiyotik kul-
lanimimin sakincali oldugunu, klinik bulgularin
varliginda tinite mikrofloras1 g6z ¢niine alinarak
ampirik antibiyoterapiye baslamay: onermektedir
(12). Unitemizde de klinik bulgular ve siiriintii,
doku ve kan kiiltiirleri yonlendirmedigi siirece
proflaktik antibiyotik kullanimi tercih edilmemek-
tedir. Bulgularimiz yatis aninda ve haftada bir kez
alinan surinti kiltirleri araciligiyla hastalarin
kolonizasyon durumunu ortaya koymus, ayni
zamanda klinik yara enfeksiyonu stiphesinde
alinan doku ve kan kiiltiirleri sayesinde enfeksiyon
tanusinin hizli ve dogru konmasini saglamistir. Bu
sayede ampirik antibiyoterapi yaklagim plani ko-
laylasmustur.

Yara enfeksiyonlarinin énlenmesinde nazal mupiro-
sin, capraz kolonizasyondan kaynaklanan enfeksi-

yon kontroliinde ise titiz temizlik 6nlemlerinin,
ozellikle el yikanmasmin 6nemli yer tuttugu bildi-
rilmektedir (13). Kooistra-Smid ve arkadaslari
Staphylococcus aureus’a bagl endojen kolonizas-
yon ve ¢apraz kolonizasyon kaynakli yara enfeksi-
yonlarin1 6nlemede yogun tedavi odalarinin etkili
olacagimni ve bu odalarda sabit laminer akim ile
havalandirma ve ciddi temizlik kurallar1 uygulan-
masini (steril nliik, eldiven ve maske vb) énermek-
tedir (10). Ancak tim hastalar1 yogun tedavi
odalarinda izlemek fiziksel ve ekonomik agidan
miimkiin degildir. Unitemizde tercih edilen yol,
yanik yara enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastanin
izolasyonu, tek hemsgire bakimi, dezenfeksiyon ve
sterilite kurallarina uyum, kiiltiir-antibiyogram
dogrultusunda antibiyoterapi, yogun yara bakimi,
niitrisyonel ve hemodinamik destekten ibarettir.

Sonug olarak yanik tedavi iinitelerinin mevcut
mikroflorasin1 ortaya koymasinin kolonize ve
enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar1 ayirdetmede
yararh oldugunu diistinmekteyiz. Proflaktik antibi-
yotik kullanimindan ¢ok, klinik bulgular stiphe-
lendirdiginde gerekli kiiltiirlerin alinmas: ve kiiltiir
sonuglar1 saptanincaya kadar yanik {initesine 6zgii
mikroflora dagilimi ve duyarlig1 géz 6niine alinarak
ampirik antibiyotik kullanilmasin1 etkin bir ¢6ziim
olarak 6nermekteyiz.
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