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OZET

Yanikli hastalarda gelisen infeksiyonlar en 6nemli mortalite nedenidir. Yanikli hastalarda deri blittinligdniin bozulmasine
bagli olarak pek¢ok mikro-organizma infeksiyona neden olabilir. Bu ¢alismada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Unitesinde yatan hastalarin yara ve kan kiltiirlerinde ireyen mikro-organizmalar ve bunlarin gesitl
antibiyotiklere duyariiliklarinin belirlenmesi amaclanmistir. Hastalarin toplam 108 kdilttiriinden en sik izole edilen mikro-
organizmalar, siklik sirasiyla, Pseudomonas aeruginosa (50/%46.2), Acinetobacter spp. (24/%22.2) ve metisiline
direngli Staphylococcus aureus (9/%8) idi. I1zole edilen bakterilerde disk difiizyon yéntemi ile yiiksek oranda ve ¢okiL
antibiyotik direnci saptandi. Yanik (nitelerinde temas izolasyonuna ydénelik énlemlerin uygulanmasi ve tedavinir.
antibiyotik duyarlilik sonuglarina gére planlanmasi, bu (nitelerdeki infeksiyon ve antibiyotik direng oranlarini belirgir.
oranda azaltacaktir.

SUMMARY

The most common cause of mortality in burn patients is infection. Various microorganisms can cause infections ir
burn patients since the skin barrier is destroyed. This study aimed at determining the distribution and antibacteria.
susceptibilities of microorganisms isolated from wound and blood cultures of burn patients in the Burn Unit, Ankarz
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 woulc
significantly control infection and drug resistance in burn units.

GIRIS hastalar ve yanik Uniteleri metisiline direncli Staphylococcus
Yanikli hastalardaki yara infeksiyonlari siklikla bakteri-  aureus (MRSA) ve Pseudomonas aeruginosdya bagli
yemi ile birliktedir. Mortalite hizinda artis ve deri greftinin -~ hastane epidemilerinde potansiyel giris kaynaklarindandir.

reddi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilirler (1). Yanikli Pekgcok mikro-organizma yanik yara infeksiyonlarina yol
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acar. Staphylococcus aureus yanik infeksiyonlarinin
%25’inden sorumludur, bunu P. aeruginosa izler (2).

Bu calismada Eylal 1999-Eylil 2000 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesi’nde yatan hastalarin kan ve yanikli doku kiiltir-
lerinden izole edilen mikro-organizmalar ve bunlarin anti-
biyotik duyarlliklarinin belirlenmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Yaslari 18-65 arasi (ortalama 32.2) olan 70 hastanin 80’i
yara ve 28'i kan olmak Uzere toplam 108 &érnegi deger-
lendirmeye alindi. Yara érnekleri steril ekuivyonla usuline
uygun olarak alindi. Eszamanli olarak kan kultrleri alindi.
Yara Ornekleri %5 koyun kanli agar, eozin-metilen blue
agar ve beyin-kalp inflizyon agara, kan kiltlrt ise BactT/
Alert (Organon Teknika, Durham, N.C.) otomatik kan kiltur
sistemi siselerine ekildi. Kiltirde Ureyen bakterilerin
tanimlanmasi klasik mikrobiyolojik yontemlerle yapildi
(3). izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarigr Mueller
Hinton agar besiyerinde disk diflizyon yéntemiyle NCCLS
Onerileri dogrultusunda belirlendi (4).

BULGULAR

Hastalarin yara ve kan kidiltirlerinden en sik izole edilen
bakteriler, siklik sirasiyla; Pseudomonas aeruginosa (50/
%46.2), Acinetobacter tirleri (24/%22.2), metisiline direngli
S. aureus (MRSA) (9/%8), Klebsiellatirleri (6/%5.5), meti-
siline direngli koagulaz-negatif stafilokoklar (MRKNS) (5/
%5.4) ve diger mikro-organizmalar (14/%13) olarak
belirlenmigtir. Yanikli hastalarin yara ve kan kiltiriinden
izole edilen bakterilerin dagiimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Gram-negatif ve Gram-pozitif bakterilerin antibiyotik duyar-
hliklan, sirasiyla, Tablo 2 ve 3'te gdsterilmistir.

Tablo 1. Yanikl hastalarin yara ve kan kltirinden izole ediler
bakterilerin dagilimi

Patojen Sayi %
Pseudomonas aeruginosa 50 46.2
Acinetobacter tirleri 24 24.2
Klebsiella tirleri 6 5.5
MRSA 9 8.3
MRKNS 5 5.4
Digerleri 14 12.9
MSKNS 3 2.7
MSSA 2 1.8
E. coli 3 2.7
Citrobacter turleri 3 2.7
Enterococcus tirleri 2 1.8
A grubu b-hemolitik streptokok 1 0.92
Toplam 108 100

MRSA: Metisiline direngli S. aureus
MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz-negatif stafilokok
MSKNS: Metisiline duyarl koagiilaz-negatif stafilokok
MSSA: Metisiline duyarli S. aureus

Tablo 3. Gram-pozitif bakterilerin antibiyotik duyarliliklari

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 179  (11.1) 2/5 (40)
Rifampisin 5/9 (55.5) 2/5 (40)

MRSA: Metisiline direncli S. aureus
MRKNS: Metisiline direncli koagtilaz-negatif stafilokok

Tablo 2. Gram-negatif bakterilerin antibiyotik duyarliliklari

Antibiyotikler Pseudomonas aeruginosa Acinetobacte tirleri Klebsiella turleri
(n=50) (n=24) (n=6)

n (%) n (%) n (%)
imipenem 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)
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Acinetobacter suslarina karsi en etkili antibiyotikler; netil-
misin, tobramisin ve meropenem (Tablo 2); MRSA susla-
rina karsi en etkili antibiyotikler ise vankomisin, teikopla-
nin ve kloramfenikol (Tablo 3) olarak belirlendi.

TARTISMA

Yanik hastalarinda infeksiyon kaynagi hem endojen hem
de ekzojen olabilir. Hastanede kazanilan mikro-organiz-
malarin temel kaynagi ise diger hastalardir (5). Yanik
unitelerinde en olasi infeksiyon kaynaklari; burada galisan
saglik personelinin elleri ve burunlari (S. aureus, MRSA),
yanik yarasi ve yanikli hastanin gastro-intestinal kanali
(S. aureus, P. aeruginosa) ve ylizey ve ekipmanlari icine
alan cansiz ¢evre (S. aureus MRSA, P. aeruginosa)'dir (2).

Yanik infeksiyonlarinda etken genellikle Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakterilerdir. Mantarlar ve virusler ender
olarak yanik infeksiyonlarindan sorumludurlar (5).

Yanik sonrasi ilk bir haftada yanik yarasinda ¢ogunlukla
Gram-pozitif bakteriler gorilir. Sonraki haftalarda Gram-
negatif bakteriler daha sik saptanir. Staphylococcus aureus
¢ogu yanik Unitesinde en sik izole edilen mikro-organizma-
dir. Metisiline direncli S. aureus goérilme sikhgi son yil-
larda ¢ok artmistir (2,5). Yanik infeksiyonlarinda diger
Gram-pozitif bakteriler arasinda A grubu beta-hemolitik
streptokok ve enterokoklar yer alir. Yanik hastalarinda
erken cerrahi eksizyon ve greftleme tedavisinin rutin
olarak uygulanmadig Unitelerde P. aeruginosa halen birincil
Gram-negatif patojendir (5).

Ram ve ark. (6)'nin yanik Unitesi yogun bakimda 290
hastada yaptiklari ¢alismada; irin kdltiriinden en sik izole
edilen bakteri P. aeruginasa, kan kultirinden S. aureus
olarak belirlenmistir. Bu patojenlere karsi ¢oklu antibi-
yotik direnci saptanirken ¢evreden alinan érneklerde de
ayni antibiyotik duyarlilik paternine sahip benzer pato-
jenler izole edilmistir. Mc Manus ve ark. (7)'nin yanik
Unitesinde yaptiklari c¢alismalarinda; yanik Unitesinde
izolasyon ©nlemlerinin iyilestiriimesi ile Gram-negatif
bakteriyemi sikliginin azaldigi, hasarlanma sonrasi Gram-
negatif bakteriyemi siresinin kisaldigi ve yasam siresi-
nin uzadigi saptanmistir. Mokaddas ve ark. (8) yanik
Unitesinde yaptiklari ¢calismada; izole ettikleri toplam 948
susun 326’sini1 P. aeruginosg 268’ini Acinetobacter tirleri,
354’Un0 Enterobacteriaceae ailesine iligkin bakteriler
olarak bildirmislerdir. izole edilen 948 susun antibiyotik
duyarliliklari; piperasilin-tazobaktama %87, 3. kusak sefa-
losporinlere %56, siprofloksine %69, aminoglikozitlere
%59 ve imipeneme %97 olarak belirlenmistir; piperasilin-
tazobaktamin yanik hastalarindaki Gram-negatif infek-
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siyonlarda (6zellikle direncli Acinetobacter suslari ile) iy
bir secenek oldugu sonucuna varilmistir. Lesseva (9)'nin
yanik Unitesindeki hastalarda yaptigi ¢alismada ise;
santral vendz katetere bagl gelisen 132 bakteriyemi
epizodunda en sik izole edilen patojenler S. aureus (84/
132), koagiilaz-negatif stafilokoklar (20/132) ve Acineto-
bacter tiirleri (18/132) olarak belirlenmistir. Onciil ve ark
(10)'nin yanikli 63 hastada yaptiklari calismada; kaltr
orneklerinden izole edilen mikro-organizmalar; P. aerugi-
nosa (%41.7), MRSA (%25), Acinetobacter baumanni
(%16.7), Klebsiella pneumoniae (%8.3), Candida albican:
(%4.2) olarak belirlenmistir. Barlas ve ark. (11) yanik
Unitesinde yatan 44 hastanin yara ve kan kultlriinden
en sik izole ettikleri bakterileri, siklik sirasina gére; P.
aeruginosa, S. aureus ve nonfermentatif Gram-negatit
bakteri olarak belirlemislerdir. izole ettikleriP. aeruginosa
suslarinda antibiyotik duyarliligini; 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 bildirmiglerdir. Bu calismada
yanik Unitesindeki hastalarin yara ve es zamanl kan
klltarlerinden en sik izole edilen bakteriler siklik sirasiyla
P. aeruginosa 50(%46), Acinetobacter spp. 24 (%24), MRSA
dokuz (%8) olarak saptandi. P. aeruginosa suslarinda
aminoglikozit grubu antibiyotikler ve seftazidime belirgin
direng goézlendi. Acinetobacter suslarinda ise, ylUksek
oranda karbapenem (imipenem ve meropenem) direnc
gbzlendi (Tablo 1).

Acinetobacter suslarinda saptanan yiiksek orandaki karba-
penem direncinin nedeni yanik Unitelerindeki asiri is
yogunlugu ve bu Unitede galisanlarin infeksiyon kontrol
yéntemlerine yeterince uymamalari olabilir. Fierobe ve
ark. (12) kritik rahatsizh@i olan cerrahi yogun bakim has-
talarinda imipeneme direncli Acinetobacter baumannii
(IR-A. baumannii) kazaniimasinda bu Unitelerdeki asir
calisma yUkinidn katkida bulundugunu belirlemislerdir.
infeksiyon kontrol &nlemlerinin siki bir sekilde uygulan-
masl ve gevre temizligiyle bu Unitede gelisen IR- A. bau-
mannii salgini kontrol altina alinabilmistir. Bu calismada
MRSA suslarinda gentamisine ve siprofloksasine belir-
gin diren¢ saptandi. Gikopeptit grubu (vankomisin, teiko-
planin) antibiyotiklere karsi direng gézlenmedi (Tablo 2).

Sonug olarak; yanik tnitesinde standart izolasyon 6nlem-
leriyle birlikte yara bakimi sirasinda el yilkama, eldiven
ve Onlik giyme gibi temas izolasyonu énlemlerinin siki
bir sekilde uygulanmasinin bu Unitelerde gelisebilecek
olan infeksiyonlari ve antibiyotiklere direnci &nemli oranda
azaltacaktir.
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