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Ozet: Bu ¢alismada, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik merkezindeki hastalarin yara kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin
ve antimikrobiyal duyarhliklarinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yanik servisinde takip
edilen hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen ve lireme saptanan yara kiiltiirleri calismaya dahil edildi. Kiiltiirii yapilmak
iizere gonderilen 6rnekler %5 koyun kanli agara ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilmistir ve Gram boyama i¢in yayma
hazirlanmistir. 37°C’de 18-24 saat inkiibasyon sonunda, iireyen suslarin tiir diizeyinde tiplendirme ve antibiyotik duyarliliklar1 Vitek
(BioMérieux, Fransa) otomatize siste-mlerinde calisilmistir. Calisma stiresi icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarimiza yanik
merkezimizden 110 tane yara siiriintiisi kiltiirii gonderilmis olup 34 6rnekte iireme saptanmistir. Yapilan Gram boyali preparatlarda
polimorfoniikleer hiicrelerin varlig1 enflamasyon belirteci olarak kabul edilmis olup, kiiltiirlerdeki iiremeler yayma sonuglariyla birlikte
degerlendirilmistir. Yanik hastalarinin yara stiriintii kiiltiirlerinden izole edilen enfeksiyon etkenlerinin %76’s1 Gram negatif, %18’i Gram
pozitif ve %6’s1ise Candida tiirlerinden olustugu saptandi. En sik izole edilen bakteriler sirasiyla Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa)
(%26,5), Acinetobacter spp. (%23,6), E.coli (%8,8) and Staphylococcus aureus (S.aureus )(%8,8) olarak saptanmistir. En yiiksek direng
orani ikinci siklikla izole edilen Acinetobacter suslarinda tespit edilmis olup; amikasin direnci %62,5, meropenem, imipenem, piperasilin
tazobaktam, seftazidim, siprofloksasin, SXT direnci %87,5 oraninda saptanmustir. Sonu¢ olarak; yanikli hastalarda yamnik
enfeksiyonlarmin kontrolii ve hastane enfeksiyonlariin gelismemesi i¢in 6ncelikle yanik alaniin kontaminasyonu engellenmelidir.
Kiiltiir ve antibiyogram testleri tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ve antimikrobiyal direng gelisimiminin 6nlenmesinde 6nemli bir
yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: Yanik, Yara siiriintii kiiltiirii, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp

Microorganisms and Their Antibiotic Susceptibilities Isolated from Wound Cultures of Patients in a Burns
Center

Abstract: The aim of the current study was to determine the microorganisms and their susceptibility patterns which were isolated from
burn wounds of patients at the Burns Clinic of Samsun Training and Research Hospital in Samsun, Tiirkiye. Wound cultures with growth
detected that were sent to the microbiology laboratory from the patients followed up in the burn center between June 2019 and June
2020 were included in the study. Samples sent for culture were inoculated on 5% sheep blood agar (RTA, Tiirkiye) and Eosin Methylene
Blue (EMB) agar (RTA, Tiirkiye) and a smear was prepared for Gram staining. At the end of 18-24 hours incubation at 37°C, species-level
typing and antibiotic susceptibility of the growing strains were studied in Vitek (BioMérieux, France) automated systems. During the
study period, 110 wound swab cultures were sent to our microbiology laboratory from our burn center, and growth was detected in 34
samples. The presence of polymorphonuclear cells in the Gram stained preparations was accepted as an inflammation marker, and the
growths in the cultures were evaluated together with the smear results. 76% of the infectious agents isolated from wound swab cultures
of burn patients were Gram negative, 18% were Gram positive, and 6% were Candida species. The most predominant bacterial isolate
was Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) (26.5%), followed by Acinetobacter spp. (23.6%), E.coli (8.8%) and Staphylococcus aureus
(S. aureus) (8.8%). The highest resistance rate was detected in Acinetobacter strains isolated with the second frequency; Amikacin
resistance was determined as 62.5%, meropenem, imipenem, piperacillin tazobactam, ceftazidime, ciprofloxacin, SXT resistance was
87.5%. As aresult; in burn patients, contamination of the burn area should be prevented in order to control burn infections and prevent
nosocomial infections. Culture and antibiogram tests are an important guide in determining the treatment protocol and preventing the
development of antimicrobial resistance.
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1. Giris

Yaniklar, tim diinyada en yaygin ve yikici travma
bicimlerinden biridir ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
(Qader and Muhamad, 2010). Yanik hastalarinda yanik
yarast enfeksiyonu; kan dolasim sistemi enfeksiyonu,
pndémoni, iiriner sistem enfeksiyonu gibi spesifik bolge
enfeksiyonlari ile birlikte en ciddi enfeksiyon tiirlerinden
biridir (Greenhalgh. 2010).

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) goére her y1l 300000 kisi
yanik ve komplikasyonlarindan 6lmektedir (Kumar ve
ark.. 2013). Yanik ytizdesi %30’dan daha fazla olanlar,
cocuklar, c¢oklu organ yetmezligi olanlarda yanik
yarasinda invaziv enfeksiyon gelisme riski ¢ok yiiksektir
(Yurtsever ve ark., 2009). Yaniga maruz kalan hastalarda
yanik yarasi zemininde gelisen enfeksiyon; uzamis yara
bakimi ve gelisecek sekellerin yani sira, 6zellikle genis
ylizey yaniklarinda énemli bir mortalite nedenidir. (Al ve
ark, 2009; Aygit ve ark, 2012). Ayrica; Ozellikle son
yillarda bakteriyel patojenler arasinda antimikrobiyal
direncin diinya ¢apinda yayginlasmasi, enfeksiyonlarin
etkili tedavisi icin seceneklerini
sinirlamaktadir. Literatiirde enfeksiyon etkenlerinin
farkli bulunmasi enfeksiyon zamanlarinin ve hastane
floralarinin degiskenligine baglanabilir. Bu durum her
klinigin kendi florasini olusturan mikroorganizmalari
belirlemesi ve uygun ampirik antibiyotik
stratejilerini gelistirmesi gerektigini gdstermektedir
(Avni ve ark., 2010; Diler ve ark., 2012).

Bu amagla; hastanemiz yanik merkezimizde yatan
hastalardan alinan siiriintii 6rneklerinden izole edilen

mevcut tedavi

buna

etken mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi duyarlilik ve direnglilik durumlari
arastirilmistir.

2. Materyal ve Yontem

Bu c¢alisma retrospektif olarak; 600 yatakl {iclincii
basamak bir hastanenin 5’i yogun bakim olmak iizere
toplam 13 yatakhh pediatrik ve yetiskin yanik
merkezindeki hastalarin sonuglarinin degerlendirildigi
bir ¢alismadir. Yanik merkezimiz, bolgemizin referans
yanik merkezidir ve bu birimde yatan hastalar hem il i¢i
hem de il dis1 hastanelerden sevk ile gelen hastalardan
olugmaktadir.

Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezinde takip
edilen 23 hastaya ait ireme saptanan 34 yara sirintii
kiltiirii ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan degisik
zamanlarda alinan yara siiriintii Orneklerinden; ayni
etken trediginde ¢alisma dis1 birakilirken, izole edilen
farkli etkenler calismaya dahil edildi. Kiiltiiri yapilmak
tizere Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 6rnekler
%S5 koyun kanli agara (RTA, Tiirkiye) ve Eosin Methylene
Blue (EMB) agara (RTA, Tiirkiye) ekilmistir ve Gram
boyama i¢in preparat hazirlanmigtir. Ornekler 37°C’de 18-
24 saat inkiibasyon sonunda, lireme saptanan suslarin tiir
diizeyinde tiplendirme ve antibiyotik duyarhliklar: Vitek-

2 (BioMérieux, Fransa) otomatize mikrobiyoloji sistemleri
ile yapilmistir. Kalite kontrol suslari olarak Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Escherichia coli (E. coli) ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullanimigtir.
Sonuglar The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) onerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

2.1. Istatistik Analiz

Veriler, SPSS versiyon 17.0 yazilimi (SPSS Inc, Chicago,
Illinois, ABD) yazilimi kullanilarak istatistiksel olarak
veriler

degerlendirilmistir. Tamimlamada ortalama,

standart sapma, siklik ve yiizde olarak saptanmistir.

3. Bulgular

Calisma siiresi icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarimiza
yanik merkezimizden 110 tane yara siriinti kiltird
gonderilmis olup 34 drnekte lireme saptanmistir. Yapilan
Gram boyali preparatlarda polimorfoniikleer hiicrelerin
varligl enflamasyon belirteci olarak kabul edilmis olup,
kiltlirlerdeki iiremeler yayma sonuglariyla birlikte
degerlendirilmistir. Dort 6rnek kontaminasyon olarak
degerlendirildigi icin calismaya dahil edilmemistir.
Yaslar1 1-90 arasinda degisen (ortalama yas: 41,3 yil)
hastalarin 17 (%74)’si yetiskin, 6 (%26)’s1 cocuktu. Izole
edilen enfeksiyon etkenlerinin %76,4'i Gram negatif,
%17,6’st Gram (GR) pozitif ve %6’s1 ise Candida
tiirlerinden olugmaktadir. Yanik hastalarinin yara siiriintii
kiltirlerinde en sik izole edilen GR negatif bakteriler
Pseudomonas aeruginosa (%26,5), Acinetobacter spp.
(%23,6), E.coli (%8,8); en sik izole edilen Gr pozitif bakteri
Staphylococcus S. aureus (%8,8)olarak saptanmustir.
Enterobacteriaceae tiirlerinin 3 tanesinde genislemis
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) varlig tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda Candida spp tirlerine sadece iki
hastada (%6) rastlanmistir: biri Candida albicans digeri
Candida tropicalis olarak tammlannmustir. izole edilen
bakteri ve mayalarin dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Ortalama yatis siiresi GR negatif bakterilerle olusan
enfeksiyonlarda 64 giin GR pozitiflerde 46 giin olarak
saptanmistir.

Tablo 1. Yanik hastalarinin yara siiriintii kiiltiirlerinde
lireyen bakteri ve mayalarin dagilimi

Patojen N (%)
Pseudomonas aeruginosa 9 (26,5)
Acinetobacter spp 8(23,6)
Klebsiella spp 2(59)
Enterobacter spp 1(2,9)
E.coli 3(8,8)
Serratia 2(5,9)
Proteus spp 1(2,9)
Staphylococcus aureus 3(8,8)
Enterococcus spp 1(2,9)
Staphylococcus epidermidis 2(5,9)
Candida spp 2(59)
Toplam 34 (100)
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En sik izole edilen P. aeruginosa izolatlarinin antibiyotik
direng oranlari: seftazidim ve sefepim % 66,7 imipenem
ve meropenem % 33,4 olarak tespit edilmistir. Ikinci
siklikla izole edilen Acinetobacter suslarinin direng
oranlari ise amikasin hari¢ diger antibiyotiklere % 87,5
olarak saptanmistir. izole edilen ii¢ S. aureus susunun iki

tanesi metisiline direngli (MRSA), iki S. epidermidis
susunun ise biri metisiline direngli (MRSE) olarak
saptanmistir.
vankomisin direncine rastlanmamustir. izole edilen GR
negatif bakterilerin antibiyotik duyarhlik sonuclar1 Tablo
2’de verilmistir.

izole edilen GR pozitif bakterilerde

Tablo 2. izole edilen Gram-negatif bakterilerin antibiyotiklere duyarhliklar

Antibiyotikler P.aeruginosa (N=9) Acinetobacter spp (N=8) Enterobacteriaceae spp (N=9)
N (%) N (%) N (%)
Meropenem 6 (%66.6) 1 (%12.5) 9 (%100)
imipenem 6 (%66.6) 1(%12.5) 9 (%100)
Piperasilin-tazobaktam 4 (%44.4) 1(%12.5) 6 (%66.6)
Amikasin 8 (%88.8) 3 (%37.5) 6 (%66.6)
Seftazidim 3 (%33.3) 1(%12.5) 6 (%66.6)
Siprofloksasin 6 (%66.6) 1(%12.5) 6 (%66.6)
Gentamisin 8 (%88.8) 1(%12.5) 4 (%44.4)
Sefepim 3 (%33.3) 1(%12.5) 6 (%66.6)
SXT - 1(%12.5) 4 (%44.4)
Amoksisilin/klavulonikasit - - 2 (%22.2)
4. Tartisma calismamizda seftazidim ve sefepim i¢cin %66,7

Yanik sonrasi ilk 24 saat icinde yara ylizeyinde ¢ogunlukla
S.aureus, S.epidermidis, Streptococcus pyogenes gibi GR
pozitif koklar yer almaktadir (Altoparlak ve ark., 2004).
Takiben 3-7. giinde Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,

Serratia, Aeromonas hydrpohilia, P.aeruginosa,
Acinetobacter spp. gibi aerobik Gram negatif bakterilere
rastlanmaktadir (Zerbaliyev, 2013). Kolonize olan

bakteriler avaskuler eskar1 penetre ederek, canli ve cansiz
doku sinirinda ¢ogalmakta ve canli dokuyu invaze eden
mikroorganizmalar sepsise neden olmaktadirlar (Zheng
ve ark,, 2019).

Giliniimiizde bakteriyel yanik enfeksiyonu etkenleri
hastaneden hastaneye degismekle birlikte sikhikla P.
aeruginosa, S. aureus, Acinetobacter spp, E.coli, Klebsiella
spp., Enterococcus spp., daha az siklikla ise Proteus spp. ve
Serratia marcescens olarak saptanmaktadir (Koneman ve
ark.. 1997; Diler ve ark., 2012). P. aeruginosa, “National
(NNISY”
verilerine gore ikinci siklikta yanik enfeksiyon etkeni

Nosocomial Infection Surveillance sistem
olarak saptanmistir (Mayhall. 1999). Ancak, iilkemizde
yapilan c¢alismalarda; Polat ve ark.’min (2010) yaptifi
calismada en sik Kkarsilagilan mikroorganizmalar P.
aeruginosa (%21,2) metisiline direngli S. aureus (%19,7)
ve Acinetobacter sp. (%15,1) olarak bildirilmistir. Cinal ve
Barin'in ¢alismalarinda; yanik yarasi kiiltiirlerinde en ¢ok
lireyen patojen mikroorganizmalar sirasiyla: 33 olguda P.
aeruginosa, 22 olguda MRSA, 17 olguda E. coli, olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da P. aeruginosa %26,5
orant ile en sik izole edilen etken olmustur. Calismamizda
tespit edilen ilk ii¢c enfeksiyon etkeninin sirasiyla
P.aeruginosa, Acinetobacter spp, E.coli ve S.aureus olmasi
diger ¢alismalara benzerlik gostermektedir. Antibiyotik
direnc¢ oranlarina baktigimizda; Bayram ve ark. (2013)
seftazidime (%32), piperasilin/tazobaktam (%31) ve
imipenem'e  (%46) bizim

diren¢ saptamislardir.

piperasilin/tazobaktam i¢in % 65,6 ile daha yiiksek direng
orani saptanmistir.

Son yillarda A. baumanniinin etken oldugu yanik
enfeksiyonu sayisinin arttig1 ve hastalarda yiiksek oranda
bakteriyemi ile mortaliteye neden oldugu bildirilmektedir
(Chim ve ark, 2007). Abesamis ve Cruz'un (2019)
calismasinda toplam 77 hastanin, %36'sinda enfeksiyon
olusmadigl, %42'sinde yara kolonizasyonu ve %22'sinde
yanik yarasi enfeksiyonu gelistigini bildirmektedirler. Bu
hastalardan en ¢ok izole edilen patojenin A. baumannii
(%25.6) oldugunu, ardindan Enterococcus sp. (%21,95) ve
Pseudomonas sp. (%18,29) oldugunu saptamislardir.
Bayram ve ark’nin (2013) calismasinda siklik sirasina
gore izole edilen etkenler; A. baumannii (%23,6), koagiilaz
negatif staphylococcus (%13,6) P. aeruginosa (%12), S.
aureus (%11,2), E. coli (%10) olarak tespit edilmistir.
Gilldogan ve ark. (2017)'nin ¢alismasinda yara
orneklerinden %36,1 A. baumannii. %22,2 P. aeruginosa
izole ettiklerini bildirmislerdir.
Yildirim ve ark. (2019) yanik ve yara 6rneklerinde en sik
A. baumannii (%17), ikinci sirada koagiilaz negatif
staphylococcus (%15) ve lgiincli sirada ise S. aureus
(%12) ve E. coli (%12) 'yi izole ettiklerini bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda Acinetobacter spp ikinci siklikla
(%23,6) izole edilmistir ve Acinetobacter suslarinda
imipeneme ve meropeneme % 87,5 oranda direng
saptanmistir. Diren¢ oranlarinin diger calismalara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin;
yanik merkezimize kabul edilen hastalarin daha ¢ok farklh
illerden ileri yanikl
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Baska bir calismada

derece hastalar olmasindan
Gecmis yillarda yanik hastalarinda erken cerrahi eksizyon
ve greftleme tedavisinin uygulanmamasindan dolay1 P.
aeruginosa’nin sik etken oldugu ancak son yillarda

ozellikle MRSA basta olmak iizere S. aureus’larin yamk
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enfeksiyonlarindan izole edilme oraninin arttigini bildiren
calismalar vardir. Bourgi ve ark. (2020)’'nin ¢alismasinda
enfeksiyona agirlikli olarak S. aureus (%48,7) neden
olurken, bunu P. aeruginosa (%22,6) ve A. baumannii
(%15,7)'nin takip ettigi saptanmistir. Polat ve ark. (2010)
calismalarinda izole edilen enfeksiyon etkenlerinin
%56’s1 Gram negatif, %41’i Gram pozitif bakterilerden
olustugunu ve ortalama yatis siiresinin Gram pozitiflerde
21 giin olmasina karsin Gram-negatif bakterilerle olusan
enfeksiyonlarda bu siirenin 32 gin oldugunu
bildirmektedirler. Bizim ¢alismamizda da bu bulgularla
uyumlu olarak enfeksiyon etkenlerinin %76’sin1 Gram
negatif bakteriler olusturmaktadir. Ortalama yatis siiresi
de ayni sekilde Gram-negatif bakterilerle olusan
enfeksiyonlarda 64 giin Gram pozitiflerde 46 giin olarak
saptanmistir. Bu bulgular; merkezimizdeki hastalarin
yatis slrelerinin uzun olmasinin Gram negatif bakteri
liremesini arttirdigini diistindtirmektedir. Cinal ve Barin
(2020) ise ortalama hastanede yatis siliresini 17 giin
olarak tespit etiklerini bu silirenin kisa olmasinin
sebeplerini; yanik tedavisinin uzun silirmesi, bakima
muhta¢ baska cocuklarin olmasi, yanik initesine giris-
cikislarin kisith olmasi ya da kendi memleketlerinde
tedaviye devam etme talebi gibi nedenlerle hastalarin
kendi istekleri ile taburcu olmasi seklinde agiklamislardir.
Yanik hastalarinda; ileri derecede yanik olmasi. yara
bakiminin gecikmesi, yatis siiresinin uzamasi gibi
nedenler bakteriyal enfeksiyonlarin yerini maya tiiri
mantarlarin almasina sebep olabilmektedir (Luo ve ark..
2011). Calismamizda sadece iki hastada (%6) fungal
enfeksiyona rastlandi. Bu iki hastanin; yatis siiresinin
uzun oldugu, ileri derece yanikli oldugu ve c¢oklu
antibiyotik tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Yara yeri
infeksiyonlarinin tedavisinde kiltiir ve antibiyogramin
degerlendirilmesi tedavi basarisini arttirdig1 gibi toplam
maliyeti diisirmede de etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda
klinisyenin tedavide kullandig1 antibiyotik kullaniminin
kontrolii ile de direngli bakterilerin yayilmas1 da
engellenmis olacaktir (Zheng ve ark., 2019).

Sonug olarak yanik; cesitli derecede fiziksel, psikolojik,
sosyal sorunlara hatta 6liime neden olabilen, tiim diinya
icin ciddi tibbi ve mali bir problemdir. Her ne kadar uygun
antibiyotik se¢imi ile yara yerinde enfeksiyon oranlari
azaltilmis olsa da yanik hastalar1 igin yara yeri
enfeksiyonu halen sepsis ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Bu ylizden yanik birimlerinde ¢oklu
ilaca direngli organizmalar ciddi bir
diistintilmelidir ve ¢oklu ilaca direncli patojenlerin ortaya
c¢ikmasini ve yayilmasini sinirlamak icin erken tespit
edilip¢ agresif  enfeksiyon

risk olarak

kontrol onlemleri

uygulanmalidir.

Katki Oram1 Beyani
Yazar(lar)in katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Mel.B. AB.C. Meh.B.
K 40 30 30
T 40 30 30
Y 40 30 30
VTI 40 30 30
VAY 40 30 30
L 40 30 30
YZ 40 30 30
KI 40 30 30
GR 40 30 30
PY 40 30 30
FA 40 30 30

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirma yapilmadan énce Samsun Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
01.09.2020 tarih ve GOKA/2020/13/5
alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiiriitilmustir.
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