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ÖZET

Yan›kl› hastalarda geliflen infeksiyonlar en önemli mortalite nedenidir. Yan›kl› hastalarda deri bütünlü¤ünün bozulmas›na

ba¤l› olarak pekçok mikro-organizma infeksiyona neden olabilir. Bu çal›flmada, Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Yan›k Ünitesi’nde yatan hastalar›n yara ve kan kültürlerinde üreyen mikro-organizmalar ve bunlar›n çeflitli

antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Hastalar›n toplam 108 kültüründen en s›k izole edilen mikro-
organizmalar, s›kl›k s›ras›yla, Pseudomonas aeruginosa (50/%46.2), Acinetobacter spp. (24/%22.2) ve metisiline

dirençli Staphylococcus aureus (9/%8) idi. Izole edilen bakterilerde disk difüzyon yöntemi ile yüksek oranda ve çoklu
antibiyotik direnci saptand›. Yan›k ünitelerinde temas izolasyonuna yönelik önlemlerin uygulanmas› ve tedavinin

antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre planlanmas›, bu ünitelerdeki infeksiyon ve antibiyotik direnç oranlar›n› belirgin
oranda azaltacakt›r. 

SUMMARY

The most common cause of mortality in burn patients is infection. Various  microorganisms can cause infections in

burn patients since the skin barrier is destroyed. This study aimed at determining the distribution and antibacterial
susceptibilities of microorganisms isolated from wound and blood cultures of burn patients in the Burn Unit, Ankara

Numune Education and Research Hospital. The most frequently encountered microorganisms among totally 108 isolates
were Pseudomonas aeruginosa (50/46.2%), Acinetobacter spp. (24/22.2%) and methicilline-resistant Staphylococcus

aureus (9/8%). With disk diffusion method high resistance of microorganisms to multiple antibiotics was detected.

Procedures for contact isolation and therapy according to the results of antibiotic susceptibility testing would

significantly control infection and drug resistance in burn units.

G‹R‹fi

Yan›kl› hastalardaki yara infeksiyonlar› s›kl›kla bakteri-

yemi ile birliktedir. Mortalite h›z›nda art›fl ve deri greftinin

reddi gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilirler (1). Yan›kl›

hastalar ve yan›k üniteleri metisiline dirençli Staphylococcus

aureus (MRSA) ve Pseudomonas aeruginosa’ya ba¤l›

hastane epidemilerinde potansiyel girifl kaynaklar›ndand›r.

Pekçok mikro-organizma yan›k yara infeksiyonlar›na yol

‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2003; 17 (3): 293-296

293



açar. Staphylococcus aureus yan›k infeksiyonlar›n›n

%25’inden sorumludur, bunu P. aeruginosa izler (2). 

Bu çal›flmada Eylül 1999-Eylül 2000 tarihleri aras›nda

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yan›k

Ünitesi’nde yatan hastalar›n kan ve yan›kl› doku kültür-

lerinden izole edilen mikro-organizmalar ve bunlar›n anti-

biyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yafllar› 18-65 aras› (ortalama 32.2) olan 70 hastan›n 80’i

yara ve 28’i kan olmak üzere toplam 108 örne¤i de¤er-

lendirmeye al›nd›. Yara örnekleri steril eküvyonla usulüne

uygun olarak al›nd›. Eflzamanl› olarak kan kültürleri al›nd›.

Yara örnekleri %5 koyun kanl› agar, eozin-metilen blue

agar ve beyin-kalp infüzyon agara, kan kültürü ise BactT/

Alert (Organon Teknika, Durham, N.C.) otomatik kan kültür

sistemi fliflelerine ekildi. Kültürde üreyen bakterilerin

tan›mlanmas› klasik mikrobiyolojik yöntemlerle yap›ld›

(3). ‹zole edilen bakterilerin antibiyotik duyarl›¤› Mueller

Hinton agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle NCCLS

önerileri do¤rultusunda belirlendi (4).

BULGULAR

Hastalar›n yara ve  kan kültürlerinden en s›k izole edilen

bakteriler, s›kl›k s›ras›yla; Pseudomonas aeruginosa (50/

%46.2), Acinetobacter türleri (24/%22.2), metisiline dirençli

S. aureus (MRSA) (9/%8), Klebsiella türleri (6/%5.5), meti-

siline dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar (MRKNS) (5/

%5.4) ve di¤er mikro-organizmalar (14/%13) olarak

belirlenmifltir. Yan›kl› hastalar›n yara ve kan kültüründen

izole edilen bakterilerin da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Gram-negatif ve Gram-pozitif bakterilerin antibiyotik duyar-

l›l›klar›, s›ras›yla, Tablo 2 ve 3’te gösterilmifltir.

Tablo 2.  Gram-negatif bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›

Antibiyotikler                              Pseudomonas aeruginosa                      Acinetobacter türleri                              Klebsiella türleri

                                                                   (n=50)                                                (n=24)                                              (n=6)

n (%) n (%) n (%)

‹mipenem 20/50  (40) 6/24 (25) 3/6 (50)

Meropenem 23/50 (46) 7/24 (29) 4/6 (66.6)

Siprofloksasin 17/50 (34) 1/24 (4.1) 1/6 (16.6)

Netilmisin 13/50 (26) 13/24 (54.1) 5/6  (83.3)

Tobramisin  - 12/24 (50 ) 4/6 (66.6)

Amikasin 16/50 (32) 4/24 (16.6) -

Aztreonam 8/50 (16) 2/24 (8.3) 2/6 (33.3)

Piperasilin 1/50 (22) 3/24 (12.5) -

Tikarsilin-klavulonik asit 4/50 (8) 2/24 (12.5) -

Piperasilin-tazobaktam 24/50 (48) 4/24 (16.6) -

Seftazidim 7/50 (14) 0/24 (0) 1/6  (16.6)

Tablo 1. Yan›kl› hastalar›n yara ve kan kültüründen izole edilen

bakterilerin da¤›l›m›

Patojen Say›    %

Pseudomonas aeruginosa 50    46.2

Acinetobacter türleri 24    24.2

Klebsiella türleri   6      5.5

MRSA   9      8.3

MRKNS   5      5.4

Di¤erleri 14   12.9

MSKNS   3      2.7

MSSA   2      1.8

E. coli   3      2.7

Citrobacter türleri   3      2.7

Enterococcus türleri   2      1.8

A grubu β-hemolitik streptokok   1       0.92

Toplam 108   100   

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus

MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokok

MSKNS: Metisiline duyarl› koagülaz-negatif stafilokok

MSSA: Metisiline duyarl› S. aureus

Tablo 3. Gram-pozitif bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›

Antibiyotikler                             MRSA (n=9)         MRKNS (n=5)

n (%) n (%)

Penisilin 0/9     (0) 0/5    (0)

Eritromisin 4/9    (50) 2/5   (40)

Vankomisin 9/9  (100) 5/5 (100)

Teikoplanin 9/9  (100) 5/5 (100)

Kloramfenikol 8/9 (88.8) 3/5   (60)

Trimetoprim-sulfometaksazol 7/9 (77.7) 2/5   (40)

Gentamisin 0/9      (0) 1/5   (20)

Siprofloksasin 1/9 (11.1) 2/5   (40)

Rifampisin 5/9 (55.5) 2/5   (40)

MRSA: Metisiline dirençli S. aureus

MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokok
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siyonlarda (özellikle dirençli Acinetobacter sufllar› ile) iyi

bir seçenek oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Lesseva (9)'n›n

yan›k ünitesindeki hastalarda yapt›¤› çal›flmada ise;

santral venöz katetere ba¤l› geliflen 132 bakteriyemi

epizodunda en s›k izole edilen patojenler S. aureus (84/

132), koagülaz-negatif stafilokoklar (20/132) ve Acineto-

bacter türleri (18/132) olarak belirlenmifltir. Öncül ve ark.

(10)'n›n yan›kl› 63 hastada yapt›klar› çal›flmada; kültür

örneklerinden izole edilen mikro-organizmalar; P. aerugi-

nosa (%41.7), MRSA (%25), Acinetobacter baumannii

(%16.7), Klebsiella pneumoniae (%8.3), Candida albicans

(%4.2) olarak belirlenmifltir. Barlas ve ark. (11) yan›k

ünitesinde yatan 44 hastan›n yara ve kan kültüründen

en s›k izole ettikleri bakterileri, s›kl›k s›ras›na göre;  P.

aeruginosa, S. aureus ve nonfermentatif Gram-negatif

bakteri olarak belirlemifllerdir. ‹zole ettikleri P. aeruginosa

sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›¤›n›; sefepime %81, imipe-

neme %79.7, siprofloksasine %69.9, piperasiline %64.4,

amikasine %55.5, netilmisine %28.1, aztreonama %11 ve

seftazidime %9.7 olarak bildirmifllerdir. Bu çal›flmada

yan›k ünitesindeki hastalar›n  yara ve efl zamanl› kan

kültürlerinden en s›k izole edilen bakteriler s›kl›k s›ras›yla;

P. aeruginosa 50(%46), Acinetobacter spp. 24 (%24), MRSA

dokuz (%8)  olarak saptand›. P. aeruginosa sufllar›nda

aminoglikozit grubu antibiyotikler ve seftazidime belirgin

direnç gözlendi. Acinetobacter sufllar›nda ise, yüksek

oranda karbapenem (imipenem ve meropenem) direnci

gözlendi (Tablo 1).

Acinetobacter sufllar›nda saptanan yüksek orandaki karba-

penem direncinin nedeni yan›k ünitelerindeki afl›r› ifl

yo¤unlu¤u ve bu ünitede çal›flanlar›n infeksiyon kontrol

yöntemlerine yeterince uymamalar› olabilir. Fierobe ve

ark. (12) kritik rahats›zl›¤› olan cerrahi yo¤un bak›m has-

talar›nda imipeneme dirençli Acinetobacter baumannii

(IR-A. baumannii) kazan›lmas›nda bu ünitelerdeki afl›r›

çal›flma yükünün katk›da bulundu¤unu belirlemifllerdir.

‹nfeksiyon kontrol önlemlerinin s›k› bir flekilde uygulan-

mas› ve çevre temizli¤iyle bu ünitede geliflen IR- A. bau-

mannii salg›n› kontrol alt›na al›nabilmifltir. Bu çal›flmada

MRSA sufllar›nda gentamisine ve siprofloksasine belir-

gin direnç saptand›. Gikopeptit grubu (vankomisin, teiko-

planin) antibiyotiklere karfl› direnç gözlenmedi (Tablo 2). 

Sonuç olarak; yan›k ünitesinde standart izolasyon önlem-

leriyle birlikte yara bak›m› s›ras›nda el y›kama, eldiven

ve önlük giyme  gibi temas izolasyonu önlemlerinin s›k›

bir flekilde uygulanmas›n›n bu ünitelerde geliflebilecek

olan infeksiyonlar› ve antibiyotiklere direnci önemli oranda

azaltacakt›r. 

Acinetobacter sufllar›na karfl› en etkili antibiyotikler; netil-

misin, tobramisin ve meropenem (Tablo 2); MRSA suflla-

r›na karfl› en etkili antibiyotikler ise vankomisin, teikopla-

nin ve kloramfenikol (Tablo 3) olarak belirlendi. 

TARTIfiMA

Yan›k hastalar›nda infeksiyon kayna¤› hem endojen hem

de ekzojen olabilir. Hastanede kazan›lan mikro-organiz-

malar›n temel kayna¤› ise di¤er hastalard›r (5). Yan›k

ünitelerinde en olas› infeksiyon kaynaklar›; burada çal›flan

sa¤l›k personelinin elleri ve burunlar› (S. aureus, MRSA),

yan›k yaras› ve yan›kl› hastan›n gastro-intestinal kanal›

(S. aureus, P. aeruginosa) ve yüzey ve ekipmanlar› içine

alan cans›z çevre (S. aureus, MRSA, P. aeruginosa)'dir (2).

Yan›k infeksiyonlar›nda etken genellikle Gram-pozitif ve

Gram-negatif bakterilerdir. Mantarlar ve virusler ender

olarak yan›k infeksiyonlar›ndan sorumludurlar (5).  

Yan›k sonras› ilk bir haftada yan›k yaras›nda ço¤unlukla

Gram-pozitif  bakteriler görülür. Sonraki haftalarda Gram-

negatif bakteriler daha s›k saptan›r. Staphylococcus aureus

ço¤u yan›k ünitesinde en s›k izole edilen mikro-organizma-

d›r. Metisiline dirençli S. aureus görülme s›kl›¤› son y›l-

larda çok artm›flt›r (2,5). Yan›k infeksiyonlar›nda di¤er

Gram-pozitif bakteriler aras›nda A grubu beta-hemolitik

streptokok ve enterokoklar yer al›r. Yan›k hastalar›nda

erken cerrahi eksizyon ve greftleme tedavisinin rutin

olarak uygulanmad›¤› ünitelerde P. aeruginosa halen birincil

Gram-negatif patojendir (5).
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hastada yapt›klar› çal›flmada; irin kültüründen en s›k izole

edilen bakteri P. aeruginasa, kan kültüründen S. aureus

olarak belirlenmifltir. Bu patojenlere karfl› çoklu antibi-

yotik direnci saptan›rken çevreden al›nan örneklerde de

ayn› antibiyotik duyarl›l›k paternine sahip benzer pato-

jenler izole edilmifltir. Mc Manus ve ark. (7)'n›n yan›k

ünitesinde yapt›klar› çal›flmalar›nda; yan›k ünitesinde

izolasyon önlemlerinin iyilefltirilmesi ile Gram-negatif

bakteriyemi s›kl›¤›n›n azald›¤›, hasarlanma sonras› Gram-

negatif bakteriyemi süresinin k›sald›¤› ve yaflam süresi-

nin uzad›¤› saptanm›flt›r. Mokaddas ve ark. (8) yan›k

ünitesinde yapt›klar› çal›flmada; izole ettikleri toplam  948

suflun 326’s›n› P. aeruginosa, 268’ini Acinetobacter türleri,

354’ünü Enterobacteriaceae ailesine iliflkin bakteriler

olarak bildirmifllerdir. ‹zole edilen 948 suflun antibiyotik

duyarl›l›klar›; piperasilin-tazobaktama %87, 3. kuflak sefa-

losporinlere %56, siprofloksine %69, aminoglikozitlere

%59 ve imipeneme %97 olarak belirlenmifltir; piperasilin-

tazobaktam›n yan›k hastalar›ndaki Gram-negatif infek-
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