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Abstract

Amag: Yanik yaralanmalarinda yara yeri enfeksiyonu ve sepsis halen ciddi bir mortalite
nedenidir. Kliniimizde yatarak tedavi alan hastalarda yara, kan ve idrar kiltlirlerinde
tireyen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve bunlarin mortalite iizerine etkilerini aras-
tirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Merkezimizde ve Yogun Bakimda 01.01.2002 ile 31.12.2010 tarihleri
arasinda yatarak tedavi alan hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, yanikh toplam viicut yiizey alanlari, yara-kan-idrar kiiltirii alinip alinmadigi, varsa
ireyen mikroorganizmalar ve mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Yatarak tedavi alan 2245 hastanin ortalama yasi 25+22 (1-95 yil) ve %32.8'i
(737) kadind:. Toplam 2225 hastanin kayrtlarinda yara kiiltiirii 691 (%30.8), kan kiiltiirt
625 (%28.1) ve idrar kiiltiirii 589 (%26.2) hastada gerekli gériilmiistir. Yara, kan ve idrar
kiiltiiriinde tireme olmasi mortaliteyi anlamli oranda arttirmaktaydi (p<0.001, p<0.001,
p<0.001, sirasiyla). Yanikl toplam viicut yiizey alani <%30 olan hastalarda kanda veya
idrarda tireme olmasi mortaliteyi anlamli arttirmaktaydi (p<0.001, p=0.038, sirasiyla).
Sonug: Yanik yaralanmalarinda enfeksiyon gelismesi halen hasta mortalitesini etkile-
yen dnemli bir faktordiir. Genis yanikli hastalarda sistemik pek ¢ok faktdr mortaliteyi
etkilemektedir. Yanikli TVYA <%30 olan hastalarda kan ve idrar kiiltiiriinde tireme varli-
g1, mortaliteyi arttiracak bir faktor olarak mutlaka akilda tutulmalidir.

(Yogun Bakim Derg 2012; 1: 1-4)
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Aim: Burn wound infection and sepsis is still a serious mortality factor in burn injuries.
We aimed to identify microorganisms isolated in wound, blood and urine samples and
their effect on the mortality of our hospitalized patients.

Material and Methods: Patients hospitalized at our center and intensive care unit
between January 1%, 2002 and December 31%, 2010 were retrospectively reviewed.
Patient age, gender, total body surface area burned, whether there is a wound-blood-
urine culture or not, if so the identified microorganism, and mortality was recorded.
Results: The mean age of the hospitalized 2245 patients was 25+22 (range 1-95 years)
and 32.8% (737) were female. Among 2225 patients, wound cultures were carried out
in 691 (30.8%), blood cultures in 625 (28.1%) and urine cultures in 589 (26.2%) patients.
A positive culture in wound, blood and urine significantly increased the mortality rates
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Among the patients with total body surface
area burns of <30%, a positive culture in blood or urine significantly increased the
mortality rates (p<0.001, p=0.038, respectively).

Conclusion: Infection in burn injuries is still a major problem effecting mortality. Sev-
eral systemic factors take part in the mortality of patients with extensive burns. A
positive blood or urine culture in patients with total body surface area burns of <30%
should be kept in mind as a factor increasing mortality. (Yogun Bakim Derg 2012; 1: 1-4)
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Giris

Yanik yaralanmasi, olusumu, tedavi siireci ve yara iyilegmesinin
tamamlanmasini takiben pek ¢ok kronik klinik komplikasyonlari nede-
niyle hasta ve hekim igin zorluk arz eden bir travmadir. Viicudun tiim dig
yiizeyini kaplayan derinin dncelikli gérevlerinden birisi de dis ortamdaki
patojen mikroorganizmalara karsi bir engelleyici gorevi yapmasidir.
Yanik yaralanmasi ile birlikte bu yapinin bitlinligi bozulur. Olusan
hasarli bdlgeler hem mikroorganizmalarin gegisine izin verir hem de
yanik sonrasi nekrotik dokular mikroorganizma iiremesi igin uygun bir
vasat olusturur. Bununla birlikte yani§in immiin sistem {izerine bilinen
olumsuz etkilerinden dolayi hasta, endojen ve eksojen kaynakl enfeksi-
yonlara daha yatkin hale gelir. Yanik hastalarda enfeksiyon ve bunun
ilerlemesi sonucu gelisecek yanik yara yeri veya organ sepsisi halen
ciddi bir mortalite nedenidir (1).

Bu galismamizin amaci yanik yaralanmasi sonrasinda alinan yara
yeri, kan ve idrar killtiirlerindeki {iremelerin hastalarda mortaliteye etki-
sini arastirmakt.

Gerec ve Yontemler

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik Tedavi Merkezinde
ve Yanik Yogun Bakimda 01.01.2002 ile 31.12.2010 tarihleri arasinda yatarak
tedavi alan hastalarin arsiv dosyalari degerlendirildi. Kliniimizde Amerikan
Burn Association tarafindan dnerilen ve yaygin kabul gdren hasta yatis kri-
terleri uygulanmaktadir. Bu tarihler arasinda yatan hastalardan akut yanik
nedeniyle klinige kabul edilen tiim hastalar ¢alismaya dahil edilirken geg
yanik komplikasyonlari ve sosyal endikasyonlarla yatirilan hastalar ¢alisma
disi tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet ve diyagram {izerinden yanikli toplam
viicut ylizey alani (TVYA) hesaplanarak kayit edildi.
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Yanikli toplam viicut yiizey alani %30 ve {izeri olan hastalar dogru-
dan yogun bakima alinarak tedavileri baglatiimisti. Klinik tedavi siiresin-
de genel durum bozuklugu gelistiren hastalar yogun bakima alinsa dahi,
bu hastalar dogrudan yogun bakima kabul edilen hastalardan ayri tutu-
larak calismada degerlendirilmiglerdir.

Baska bir merkezde yatigi takiben klinigimize nakil kabul edilen
hastalardan yatigla beraber yara, kan ve idrar kiiltiirleri ahnmaktadir.
Yogun bakimda takip edilen hastalardan haftada bir kiiltiirler alinmak-
tadir. Yogun bakim diginda kalan hasta grubunda hastanin klinik gidi-
sinde bir bozulma olmasi halinde (efor kapasitesinde azalma, mizag
dedisiklikleri, uyumsuzluk, istah bozuklugu, vb.) veya laboratuar
degerlerinin isaret etmesi hallerinde (trombositopeni, 16kopeni, l16ko-
sitoz, vb.) kiiltiir alinma endikasyonu konulmaktadir. Calismaya dahil
edilen hastalarda, pansuman sonrasi yara siiriintii kiiltiirleri degerlen-
dirilmistir.

Calismaya alinan hastalarin hangilerinden yara, kan ve idrar kiiltir-
leri alindig1 degerlendirildi ve bu kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalar
not edildi. Mortalite ile sonuglanan hastalar tespit edildi.

Bu retrospektif calisma kayitlarinin istatistiki degerlendirilmesi
SPSS for Windows (Version 13.0, Chicago, IL) programi kullanilarak
yapildi ve univaryans analizde Pearson Chi-square testi kullanildi.
Olasilik degeri olarak 0.05 degerinin alti istatistiksel anlaml olarak kabul

hastada pozitiftir, 128 (%45.2) hastada tek faktor iken 44 hastada coklu
etkenler arasinda yer almistir. Metisilin Resistant Stafilokokus Aureus
35 (%12.4) yarada izole edilirken 31 hastada P aeruginosa ile ¢oklu iire-
meye katiimigtir. Bu iki mikroorganizmayi %12.0 oranla gdriilen Metisilin
Duyarli Stafilokokus aureus izlemistir.

Toplam hasta popiilasyonunda 625 (%28.1) hastada kan Kkiiltiirii
yapiimistir. Bu hastalardan 202'sinde (%32.3) tireme olmustur. P aerugi-
nosa toplam 57, MRSA 51, MSSA 33 ve Acinetobacter spp. 21 olguda
izole ve/veya coklu iireme iginde yer almistir. Kan kiiltiirlerindeki izole
ireme oranlari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Toplam hasta grubunda 589 (%26.2) hastada idrar kiiltiiriine ihtiyac
duyulmustur. Kiiltlir alinan hastalardan 78'inde mikroorganizma izole
edilmigtir (Tablo 3).

Hastalarin %73.5'i (1651) %30'un altinda yanikh toplam viicut yiizey
alanina sahipken 594 (%26.5) hastanin yaniklari bu oranin {izerinde
bulunmustur ve major yanik olarak takip edilmistir. Bu iki hasta grubunda
kiiltiir sonuglarinin karsilastirimasi Tablo 4'de dzetlenmistir.

Yanik TVYA <%30 olan hastalar ile >%30 olan hastalarin karsilastiril-
masi sonucu genisg yanikli hastalarda daha yiiksek mortalite oranlari
izlenmektedir (Tablo 5).

Tablo 2. Kan kiiltiiriinde izole iireyen mikroorganizmalar

edildi. Mikroorganizma n %
Bulgular P aeruginosa 50 24.6
MRSA 43 21.2

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Tedavi MSSA 33 16.3
Merkezi'nde 01.01.2002 ile 31.12.2010 tarihleri arasinda yatarak tedavi Acinetobacter spp. 16 79
alan 2245 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Enterokok Spp. 14 6.9
ortalama yasl 2522 (1-95 yil) ve %32.8'i (737) kadindi. Hastalarin - —

%37'sini 15-39 yas grubu olusturmaktayd (Tablo 1). Stafilokokus hominis 8 39

Yatarak tedavi alan hastalarin 594'tinde (%26.5) yanikl TVYA %30°'un | Koagiilaz (-) Stafilokok 1 34
tizerindeydi ve bu hastalar yogun bakimda takip edilmisti. . o . . ) )

Toplam hasta popiilasyonunda 2225 hastanin kayitlarinda mikrobi- Tablo 3. ldrar kiiltiiriinde izole iireyen mikroorganizmalar
yolojik sonuglar degerlendirilmistir. Yara kiltirti alinan 691 (%30.8) Mikroorganizma n %
hastanin 409'unda (%59.2) iireme olmamistir. Yara kiltiiriinde en sik Kandida 15 19.2
izole edilen mikroorganizma Psddomonas aeruginosa olup toplam 172 P aeroginosa 13 167
Tablo 1. Hastalarin yaslarina gére gruplanmasi E coli 13 16.7

Yas (yil) n % Acinotebakter spp. 10 12.8
0-6 681 30.3 Enterobakter 1 9.0
7-14 158 7.0 Klebsiella spp. 7 9.0
15-39 831 37.0 MRSA 5 6.4
40-59 359 16.0 Proteus mirabilis 2 26
60 ve iizeri 216 9.6 Koagiilaz (-) streptokok 2 26
Toplam 2245 100.0 S. aureus 2 26
Tablo 4. Yanik TVYA'na gére kiiltiirde iireme oranlarimin karsilastiriimasi
TVYA<%30 TVYA>%30
Kiiltiirde iireme n % ] % p
Yara Yok 1491 90.3 450 75.8 <0.001
Var 160 9.7 144 24.2
Kan Yok 1566 94.9 457 76.9 <0.001
Var 85 5.1 137 23.1
idrar Yok 1614 97.8 534 89.9 <0.001
Var 37 22 60 10.1
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Tablo 5. Yanikh toplam viicut yiizey alanina gére mortalite oranlari
Yanik TVYA <%30 Yanik TVYA >%30
Mortalite n % n % p
Yok 1617 97.9 409 68.9 <0.001
Var 34 21 185 311
Tablo 6. Kiiltiirde iireme durumlarinin mortalite oranlarina gére karsilastiriimasi
Mortalite
Yok (%) Var (%) p
Tiim grup Yara Yok 1773 (91.3) 168 (8.7) <0.001
Var 253 (83.2) 51(16.8)
Kan Yok 1863 (92.1) 160 (7.9) <0.001
Var 163 (73.4) 59 (26.6)
idrar Yok 1945 (90.5) 203 (9.5) 0.023
Var 81 (83.5) 16 (16.5)
Yanik TVYA>%30 Yara Yok 310 (68.9) 140 (31.1) 0.053
Var 99 (68.8) 45 (31.3)
Kan Yok 323 (70.7) 134 (29.3) 0.051
Var 86 (62.8) 51(37.2)
idrar Yok 362 (67.8) 172 (32.2) 0.061
Var 47 (78.3) 13(21.7)
Yanik TVYA<%30 Yara Yok 1463 (98.1) 28(1.9) 0.104
Var 154 (96.3) 6(3.8)
Kan Yok 1540 (98.3) 26 (1.7) <0.001
Var 77 (90.6) 8(9.4)
idrar Yok 1583 (98.1) 31(1.9) 0.038
Var 34 (91.9) 3(8.1)

Major genis yanikl hastalarla yanikli TVYA <%30 olan hastalarin
mortalite oranlarinin alinan kiiltirde mikroorganizma izole edilmesi
durumuna gdre kargilastirilmasi Tablo 6'da 6zetlenmistir.

Tartisma

Yatarak tedavi alan yanik hastalarin biiyiik gogunlugunu 15-39 yas
grubu yani ilkégretim sonrasi geng insan popiilasyonu olusturmaktaydi.
Bu durum, yanik yaralanmasi sonrasinda tedavi ve rehabilitasyon esna-
sinda gececek siirenin ciddi bir is giicli kaybina neden olacagini gdster-
mektedir. Bununla birlikte 0-6 yas grubu ikinci siklikla tedavi edilen hasta
grubunu olusturmaktadir. Okul dncesi ¢ocuk grubundaki yaralanmalar
ebeveynlerin veya bakicilarinin sorumlulugu ve gozetimi altindayken
olugmaktadir. Bu yaralanmalarda ihmal, suistimal ve kasit mutlaka aras-
tinlmalidir (2).

Son yillarda, tiptaki giincel gelismeler, yanikta bozulan fizyolojinin
daha iyi anlagilmasi ve yogun bakim hasta takibindeki gelismeler sonu-
cunda yanik soku ve erken dénem resiisitasyonunda basari oranlari
artmig, mortalite hizlan diigmiis ve bunlara paralel hastalarin klinikte
yatis siireleri uzamistir. Koruyucu cilt bariyerinin ortadan kalkmasini
takiben endojen ve eksojen yollar ile bu alana bakteri erigimi ve prolife-
rasyonu kolaylagmaktadir. Ayrica nekrotik doku artiklari yine mikroorga-
nizmalar igin uygun bir besi yeri olusturmaktadir. Uzayan yatis siireleri,
hastalarin direncli hastane enfeksiyonlarina maruz kalma ihtimallerini
arttirmakta, bu da hasta sagaltimini giiclestirmektedir (3). Her ne kadar
uygun antibiyotik segimi ile yara yerinde enfeksiyon oranlari azaltiimig

olsa da, yanik hastalar igin yara yeri enfeksiyonu halen sepsis ve mor-
talite nedeni olmaya devam etmektedir (1,4).

Giincel tedavi yaklagimi olarak, yanik yara bakiminda erken eksiz-
yon ve erken greftlemenin uygulanmasi mortaliteyi azaltmistir (5).
Klinigimizde de artan deneyim ile birlikte erken eksizyon ve erken
greftleme standart bakim yaklasimi halini almigtir. Bununla birlikte,
yatig siireci icerisinde yara yeri enfeksiyonu ve sepsis hastalarda
halen sik kargilagilan sorundur. Klinigimizde en sik rastlanan enfeksi-
yon ajanlari olarak Psddomonas aeruginosa, metisilin direngli
Stafilokokus aureus (MRSA), metisilin duyarli Stafilokokus aureus
(MSSA), Acinetobacter baumannii - calcoaeticus kompleksi ve ente-
rokoklar 6ne gikmaktadir. Bu yapi, deneyimli yanik merkezlerinin flora-
sina paralellik géstermektedir (6).

Klinige kabul edilen ve yanikli TVYA %30 ve {izeri olan major yanik
olgularinin hepsinden yatisinda yara, kan ve idrar kiiltiirleri klinik rutini
olarak alinmaktadir. Tedavi siirecinde, hastaya ait sartlarin durumu
degistirmemesi durumunda, hastalardan rutin olarak haftada bir olmak
tizere bu kiiltlirler tekrarlanmaktadir. Klinik izlemle yarada, hastanin kli-
niginde veya laboratuar bulgularinda bir isaret bulunmasi durumunda
kiiltiirler tekrarlanmakta ve siklastirimaktadir. Bu ¢ergevede yapilan
degerlendirmeler sonucunda yatarak tedavi alan hastalarda en sik P
aeruginosa iiremesi goriilmistiir. P aeruginosa en sik izole edilen tek
mikroorganizma olurken (128/409, %45.2) ¢oklu iiremeye de en sik kati-
lan mikroorganizma olarak dne ¢ikmaktadir. Coklu iiremede en sik rast-
lanan P aeruginosa ile MRSA birlikteligi olmustur. Bu iki mikroorganiz-
ma, ampirik tedavi baglamada siklikla akilda tutulmasi gereken enfeksi-
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yon ajanlaridir. Ampirik tedavi baglanmasini takiben kiiltiir sonuglarinin
elde edilmesiyle birlikte tedavi yeniden gdzden gegirilmelidir.

Hastalarin yapilan kan kiiltiiri 6rneklemelerinde yine P aeruginosa
en sik izlenen mikroorganizma olmustur. Bunu MRSA, MSSA ve
Acinetobacter spp. izlemistir. Bugiin icin pek ¢ok yanik biriminde halen
sepsis nedeni olarak bu mikroorganizmalar 6ne c¢ikmaktadir (6).
Profilaktik antibiyotik kullanimi direncli suglarin Gremesine neden
olmaktadir. Bu nedenle yanikta profilaktik antibiyotik kullaniminin yeri
yoktur. Hastada sepsis kliniginin diigiiniilmesi durumunda uygulanacak
antibiyotik tedavisinin bu mikroorganizmalari kapsayacak sekilde segil-
mesi uygun olacaktir.

Hastalarin idrar kiiltir sonuglarinin degerlendiriimesinde Kandida
tiirleri en sik izlenen mikroorganizma olarak goriilmektedir. Klinigimizde
yapilan bir ¢calismada, idrar kiiltiriinde kandida iiremesinin kan kiiltii-
riinde liremeye nazaran daha etkili bir mortalite faktérii oldugu bildiril-
mektedir (5). Bunun muhtemel nedeninin, hastalara ¢oklu ve uzun
siireli antibiyotik verilmesine bagli tiriner sistemde kandida kolonizasyo-
nu oldugunu diisiinmekteyiz.

Toplam hasta grubunda, kiiltiirde mikroorganizma izole edilenlerde
mortalite oranlari anlamli yiiksek bulunmustur. Yanikli TVYA gére majér
yaniklar ile digerlerinin kargilastirlmasinda, yara, kan ve idrar kiiltiiriin-
de Greme varhidinin mortaliteyi etkilemedigi izlenmistir. Genis yanik
yaralanmali olgularda, yara sepsisi yaninda pek c¢ok faktér mortalite
tizerine etkili oldugu igin enfeksiyon varlgi, tek basina kriter olarak
kabul edilememektedir. Bununla birlikte TVYA <%30 olan hastalarda
yara kiiltiirlinde iireme olmasinin mortaliteye bir etkisi olmadigi izlen-
mistir. Yine bu grupta, kan ve idrar kiiltiiriinde iireme olmasinin mortali-
teye anlamli etkili oldugu izlenmistir. Orta siddette yaniga sahip bu hasta
grubunda enfeksiyonlar, yanigin sistemik kotii etkilerine oranla, daha
aktif rol oynamaktadir.

Sonug

Yanik yara yeri enfeksiyonu ve sepsis halen yanik olgularda ciddi bir
mortalite nedenidir. Genig yanikli hastalarda pek cok organ ve sistem
etkilenmektedir ve mortalite, yara yeri sepsisi diginda degisik nedenler-
le de gelisebilmektedir. Bununla birlikte, yanikli toplam viicut yiizey alani
<%30 olan orta yanikli hastalarda, yanik yara sepsisi ciddi bir mortalite
nedeni olmaktadir. Bu hasta grubunun yaralari diizenli degerlendirilmeli,
yara yerinde enfeksiyon varhgr diigtiniildiigiinde kriterlere uygun kiiltiir
antibiyogram yapilmalidir. Ampirik baglanan antibiyotik protokolii, kiiltiir
sonucuna gdre diizenlenmelidir. Bu hastalarda, yanik yaralarin sepsis
ve mortalite nedeni olabilecegdi akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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