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ONSOZ
Uzmanlik 6grenimim siiresince tiim ¢aligmalarimda bilgi ve tecriibeleriyle yol
gosteren degerli Hocam Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah Bagkan Saym
Prof. Dr. Kemal ALTAS' a tegekkiirlerimi sunarim.

Anabilim Dali'na bagladifim giinden bugiine gerek egitimim gerekse 6grenimimin her
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yardimlan, bilgi ve birikimleri ile yetismemde biiyiikk emegi gegen, tez ¢aligmalarimi bilyiik bir
titizlikle yiiriitilmesini saglayan danisman hocam Sayin Prof. Dr. Miizeyyen MAMAL TORUN'
a minnet ve giikkranlarim: sunarim.

Oprenimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile desteklerini gdrdiigiim degerli hocalarim
Sayn Prof. Dr. Yasar BAGDATLI' ya, Sayin Prof. Dr. Mustafa SAMASTT' ya, Sayin Prof. Dr.
Behzat CALISIR' a, Sayin Dog. Dr. Bekir Sami KOCAZEYBEK' e, Sayin Do¢. Dr. Aysen
GARGILTI ya ayn ayn ¢ok tesekkiir ederim.

Bilgi ve tegvik edici yardimlan ile yetismemde biiyiik emegi gecen tezimin tim
asamalarinda destegini benden esirgemeyen Anabilim Dal1' na bagladigim giinden beri yanimda
olup bana yol gésteren Sayin Uzman Dr. Hrisi BAHAR' a en igten tesekkiirlerimi bir borg
bilirim.

Tezimin yiirtitiilmesinde desteklerini benden esirgemeyen tiim uzmanlarima, degerli
arkadasim Dr. Niliifer YUCEL basta olmak iizere tiim asistan arkadaslarima ayr ayn tesekkiir
ederim.

Tezimim yiiriitilmesi igin bana firsat veren Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Oguz CETINKALE' ye materyel alma konusunda birlikte
calisma imkam yaratan Dr. Hakan ARSLAN, Dr. Mehmet CEBER, Sor. Hem. Giilsen CELEBI
basta olmak iizere Yanik Unitesi' nde aligan tiim asistan ve hemsirelere sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Tezimdeki istatistiksel galigmalarda bilgi ve yardimlarini benden esirgemeyen , Sayin
Dr. Penbe CAGATAY' a tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimim siiresince benden desteklerini esirgemeyen her zaman anlayisl ve
sabirh olan, 6zellikle tezimin yazim agamasinda biiyiik yardimlanim gordiigiim sevgili esime gok

tesekkiir ederim.

Dr. NURAY SEVER
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GIRIS

Viicudumuzu saran deri, birgok gérevlerinin yanisira mikroorganizmalarin i¢
dokulara girmesini de engeller, ancak deride olusan degisik diizeydeki travmalar
mikroorganizmalarin alt dokulara girisi i¢in uygun ortam hazirlarlar. Yaniklar her yas
grubu igin, insan derisinin en ciddi travmalarindan biridir.®>

Viicudumuzun en genis orgamni olan derinin yanik travmasi sonucu hasara
ugramas: metabolik ve lokal birgok fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Yamk
yarasinda gelisen infeksiyon ve ardindan septik sok metabolik bozukluklan biiyiik
Olgiide arttirmaktadir.

Yaniklarda mortalitenin artmasina yol agan en 6nemli faktor olaya eklenen
infeksiyonlardir. Yanikli hasta anatomik ve fizyopatolojik olarak infeksiyonlara son
derece duyarl hale gelir. Oncelikle primer dogal direng mekanizmalarindan olan
derinin biitiinliigi kaybolmus, ayrica canliligin1 kaybeden deri katmanlar,
mikroorganizmalar i¢in iyi bir lireme ortamu haline gelmis, plazma ve diger kan
elemanlarinin kayb ile de viicudun immiin savunma mekanizmalarinda zayiflama
meydana gelmistir. Yanik hastas: agik¢a immiin yetmezligi olan bir konakgidir. 1o

Yanikh hastalarda konakgi-parazit iliskisini konak aleyhine bozan baslica iki
temel faktor ortaya ¢ikmaktadir.

A-Derinin mekanik bariyer 6zelliginin bozulmasi.
B-Immiin sistemde olusan baz1 degisiklikler.

Istyla hasarlanma sonucu deriniﬁ morfolojik ve fizyolojik biitiinliiiiniin
bozulmas: mikroorganizmalarin kolayca kolonize olmalarina ve sistemik dolagima
gecebilmelerine firsat vermektedir. Yanik yaralari, serum yoniinden zengin olmalan,
1lik, nemli yiizeyleri ve nekroze olmus dokulari nedeniyle ¢ok uygun bir
mikrobiyolojik kiiltiir ortami olugturmaktadirlar.©”

Yanikl: hastalarda kontaminasyonla hayat: tehdit eden infeksiyonlarin kokent,
daha ¢ok hastanin kendi florasidir ki, bunlan deri, kolon ve iist solunum yollan floras:



olusturmaktadir, ayrica gevre kontaminasyonudur ki (¢capraz kontaminasyon) bunlari
da hastane koguslari ve calisan personel olusturmaktadir.!'% BAD)

Yanik sonrasi yara yiizeyi baslangigta ¢ok biiyiik bir kontaminasyon
olmadikga kisa bir siire i¢in sterildir. Genellikle yaniin ikinci gliniinden sonra yarada
bakteriyel kolonizasyon baglar. Baslangigta Staphylococcus epidermitis,
‘Staphylococcus aureus ve diger gram pozitif bakteriler, kolon florasindan diski ile
enterokoklar ve enterik gomaklar, hastanin kendi endojen florasindan veya gevreden
gelirler. Yaniktan birkac hafta sonra, ya da yanik yarasinin biiyiikliigiine bagh olarak
bazen daha da erken bir donemde kontaminasyon sonucu gram negatif gomaklar hakim
duruma gegebilirler. Bu bakterilerin en énemlileri Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter tiirleridir, 302414859

Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
yanik yarasi infeksiyonlarinda etyolojik ajanlarin dagilimini arastirmay: amagladik;
etkenlerin saptanmasinda, siiriintii 6rnekleri ve biyopsi drneklerinin kalitatif ve

kantitatif kiiltiirleri arasinda bir farklilik olup olmadigin: belirlemeye galistik.



GENEL BILGILER

Isi, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif 1sinlar ile meydana gelen
degisik diizeydeki doku harabiyetine yamk denir.’” Bugiinkii bilgilerimize gore
yamgn sadece deriyi etkileyen lokalize bir olay olmadig1 anlagilmistir. Yamk, tiim
organizmay etkileyen ve olusturdugu fizyopatoloji ile prognozu belirleyen gok
kapsaml1 bir travmadir. Yanikta neden ne olursa olsun meydana gelen doku harabiyeti,
hiicre proteinlerinin denatiirasyonu ile karakterize olup, yanik alaninin genisligi ve

yamgi olusturan etkenin devamhilifina bagli olarak artis gostermektedir. @

YANIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Giiniimiiz bilgilerine gore yanuklar derinliklerine ve genisliklerine goére
degerlendirilmektedir. Yanik yarasimn genisligi, ¢esitli yontemler kullanilarak tespit
edilen ve hastanin prognozunu dogrudan etkileyen bir faktordiir.* Bu faktor sivi
resusitasyonu igin gerekli sivi miktarlarinin hesaplanmasinda kullanilan 6nemli bir
parametredir. *°

Yanik yarasinin genigligini hesaplamak igin kullanilan basit ve her yerde
uygulanabilecek yontem hastanin kendi elinin palmar yiizii ile yamk alanlarimin
karsilastiriimasi esasina dayanan yontemdir. Insan eli palmar yiizii, bagparmak kapali
iken tiim viicut yiizey alaninin %1’ ine esittir. Bu yontem ile yanik alan genisligi
yaklasik olarak tayin edilmis olunur. 239)

Eriskinlerde yanik alan genisligini hesaplamakta daha giivenilir sonuglar
veren bir diger yontem Pulaski ve Tennison tarafindan gelistirilen dokuzlar kuralidir.
Dokuzlar kuralina gére viicut yiizeyi %9 ve katlarina esit alanlara boliiniir. Bag bolgesi
%9, gévde 6n yiizii %18, govde arka yiizii %18, her bir iist ekstremite %9, her bir alt
ekstremite %18, perine bolgesi %1 olarak degerlendirilir. Dokuzlar kurali yanik
yaralarinin genisligini 6l¢gmede kullamlan pratik ve hizli bir yontemdir. @



Yanik yarasinin genisligini hesaplamada en dogru netice veren yéntem Lund
ve Browder tarafindan hazirlanan yanik gizelgelerine gére yapilan hesaplamalardir.
Viicudun gesitli bélgelerinin viicut yiizey alanina gore yiizdesinin belirtildigi
cizelgelerle eriskinlerde ve 6zellikle gocuklarda yanik alan genisligi gercege yakin bir
dogrulukla hesaplanabilir. =%

Yaniklar genisliklerine gore kiigiik, orta ve biiyiik yaniklar olmak iizere iig
grupta incelenirler. Ayrica etkiledigi doku katmanlarina (derinligine) gore de
gruplandirilirlar.

1-Kii¢iik Yamklar: Yamk alan1 %15 veya daha az total yaniklar ile %3'ten
daha az olan iigiincii derece yaniklardir.

2-Orta Yamklar: Yanik alam %25 veya daha az total yaniklar ile %10'dan
daha az ti¢glincii derece yanklardir.

3-Biiyiik Yamklar: Yanik alam %25'ten daha biiyiik total yaniklar ile
%10'dan daha fazla iigiincii derece yaniklar ve ayn1 zamanda yamga eslik eden
kompleks yaralanmalarin beraberligindeki durumlardir. Bunlar mutlaka yaruk
merkezlerinde tedavi edilmelidir. %%

Yanik yaralarimin simiflandiriimasinda karsimiza gikan ve hastanin
prognozunda en az yanik yarasmin genisligi kadar 6nem tasiyan bir diger faktor de
yanik yarasinn derinligidir. Yanik yaralarinin derinligi ile ilgili degisik siniflamalar
mevcuttur. Bu simiflamalar i¢inde bugiin artik fazla kullanilmayan bir simiflama
Dupuytren tarafindan tarif edilmistir. Dupuytren yanik yaralarinin derinligini
eritemden, kemik nekrozuna gidecek sekilde alt1 dereceyé ayirmistir.?)

Giiniimiiz bilgilerine gére yamuklar derinliklerine gore klasik anlamda ti¢
grupta incelenmektedirler.

1-Birinci Derece Yamk

2-Ikinci Derece Yamk

3-Ugtincii Derece Yamk

Birinci Derece Yaniklar: Yiizeyel yaniklar olup en sik giines etkisiyle ve ani

gaz parlamalan sonucu meydana gelir. Sadece epidermisi tutan, derinin koruyucu



gorevinin zarar gormedigi yaniklardir. Olay sadece bir enflamasyon olup genellikle
hicbir iz birakmadan iyilesir.

Ikinci Derece Yamiklar: Yiizeyel ve derin dermal yamiklar olmak iizere iki
sekli vardir. ikinci derece yaniklarda epidermisin tamami hasar gérmiis olup dermisin
bazi katlar1 da yaniktan etkilenmigtir. Cok stcak sivilar ile temas yada parlayan 1siya
kisa siire maruz kalma ile ortaya gikan ikinci derece yaniklar ok agrilidir.

Ugiincii Derece Yamklar: Tam kalinhikli deri kaybina neden olan
yaniklardir. Son derece agir bir travma olan bu tip yaniklarda epidermis ve dermisin
tamam tahrip olmugtur. Sinir uglarinin hasar gérmesinden dolay: duyu hissi yoktur.
Uglincii derece yamklarda nekroze olmus deriye 6lii doku denilmektedir. Olii dokunun
yanik yarasi iizerinden uzaklastiriimasindan sonra ortaya ¢ikan agtk yaramin saglikli bir
sekilde kendiliginden kapanmasi miimkiin degildir. Ciinkii derinin tamaminin yanmasi
sonucu epitelizasyonu saglayacak ter, yag ve kil folikiilleri de tiimiiyle tahrip olmustur.
Bu nedenle iigiincii derece yaniklarda uygun tedavi 6lii doku eksizyonunu takiben deri

greftleri ile onanmdur. **

YANIK TiPLERI

Yaniklardan sonra meydana gelen degisikliklerde yanigin meydana gelis
tarzinin, yakici maddenin sicaklik derecesinin ve temas sliresinin biiyiik rolii vardir.
Belli bash yanik tipleri sunlardir.

A-Elektrik Yamklan: Elektrik yaralanmalari sonrasi ortaya ¢ikan hasarlar
genellikle elektrik yanig: olarak nitelendirilirler. Her yil yiizlerce kisi elektrik
yaniklarindan veya sokundan kaybedilmektedir.

Elektrik akimi, viicudun herhangi bir bolgesinden girebilir. Girdigi ve ¢iktig
bolgedeki deride yamk meydana getirir. Ciktig1 yerde yanik meydana getirmesinin
sebebi, akimin burada biiyiik bir direngle karsilasmasindandir. Deriden viicuda giren
elektrik akim, seyri esnasinda derin dokulari, 6rnegin damarlar gibi iginde sivi
bulunan ve gegirgenligi fazla dokular tercih eder. Bu bakimdan elektrik yaniklari,



deriden ¢ok derin dokularda yapmis oldugu koagiilasyon nekrozu-ile karakterizedir. Bu
derin dokularda yapmis oldugu zararlar, genellikle birkag giin sbnra belirgin olur.
Ozellikle koldan ve bacaktan gegen akimlarda, damarlarda trombozlara sebep olur.
Ekstremitelerde total nekrozlar goriiliir. Elektrik yaniklan bu 6zellikleri nedeniyle 1s1
yaniklarindan ¢ok derin dokularda hasar olusturan ezilme yaralanmalarina
benzemektedirler. '

Elektrik yaralanmalarinda miyoglobiniiri siklikla goriiliir. Is1 yaniklarina
oranla bobrek yetmezligine daha siklikla rastlanir. Boyle durumlarda yeterli s1v1 vakit
kaybedilmeden transfiize edilmelidir. Ciddi tetanik kasilmalar, ¢ikiklara ve baska
yaralanmalara da neden olabilir. Akimin bas ve yakinindan gectigi durumlarda geg
olarak gbzde katarakt meydana gelebilir.

Is1 yaniklarinda, yanmis deri ile normal deri arasinda kesin bir sinir vardur.
Fakat elektrik yaniklarinda bunu ilk giinlerde sdylemek imkansizdir. Gerek derideki ve
gerekse derinde yapmus oldugu zararlar geg olarak kendini belli eder. Nekrotik
dokularin ayrilip atilmasi veya yaralarin iyilesmesi ¢ok yavastir. Clinkii gevre
dokulardaki hiicrelerin de aktivitesi azalmigstir. Saglikli graniilasyon dokusu elde etmek
icin 1s1 yaniklarina oranla daha uzun zaman beklemek gerekir. Bu yaralari serbest deri
greftleri ile iyilestirmeye ¢alismak genellikle basarisizlikla sonuglanir. Buradaki
dokularin direnci diisiik oldugundan infeksiyon kolaylikla yerlesir. Bu infeksiyon da
yaralarin iyilesmesini geciktirdigi gibi, yaranin daha derin olmasina neden olur.®*”

B-Elektrotermal Yaniklar: Bu yaniklarda elektrotermal araglarda
(elektrik sobasi) sicaklik veren teller, kisa devreli akimla bir deriyi yakmanin ¢ok
dtesine ve hatta eritici bir sicaklifa erigmis olur. Boyle bir telle temasta, deriden hig
akim ge¢memesine ragmen deride ¢ok ciddi yanik olabilir.**”

C-Temas Yaniklari: Temas yaniklarinda 1s1, sicak haldeki kati veya siv1 bir
maddenin deriye degmesi ile yani dogrudan dogruya temasla gelir. Sicak sivilarla
meydana gelen yaniklar, yani haglanmalar sicak haldeki kat1 maddelerle meydana
gelenlerle aynidir. Deri yiizeyinin sicaklik derecesi, aniden 1s1 kaynagindakine yiikselir

ve 1s1 kaynag sogumadig taktirde, temas siiresince deri bu sicaklikta tutulur. Erimis
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metallerle meydana gelen yaniklarin derin olmasi, metalin yiiksek 1sisindan ve
katilagmalarinda yiiksek latent 1s1ya sahip olmalarindan dolayidir. >

D-Alev Yamklar: Derinin dogrudan dogruya alevle temas etmesi ile
meydana gelir. >

E-Kimyasal Madde Yaniklarn: Kimyasal maddelerle meydana gelen
yaniklar tiim yaniklarin %3 kadarini olusturmasina ragmen, yaniklardan dolay1
meydana gelen 6liimlerin %30’ undan sorumludurlar. Kimyasal madde yaklan diger
yanik tiirleri ile kiyaslandiginda géze ¢arpan 6nemli bir 6zellik bazi kimyasal
maddelerin lokal etkisinin yam sira sistemik olarak da birtakim zararli etkilerden
sorumlu olmasidir. Kimyasal yaniga sebep olan maddeler; kuvvetli asitler, alkaliler,
fenol, petrol ve zehirli gazlardir.**®

F-Niikleer Silah ve Radyasyon Yamklari: Niikleer silahlar ile meydana
gelen 6liim ve yaralanmalarinin esas nedenlerinden biri ortaya ¢ikan yaniklardir.
Niikleer silahlar tarafindan meydana getirilen yaniklarda prognoz hemen her zaman
kotii seyretmektedir. Ciinkii 1sinin etkisiyle yanan kisi ayn1 zamanda radyasyona da
maruz kalmakta ve bu radyasyon, dozu az dahi olsa yamgin etkisini arttirarak erken
6liimlere neden olmaktadir.

Radyasyona bagli olarak dokularda gelisen akut ve kronik zararl etkiler
i¢inde en belirgin olam1 radyasyona bagh olarak ortaya ¢ikan yaniklardir. Radyasyon
yaniklar1 akut yada kronik olarak meydana gelirler. Akut radyasyon yaniklarinda tek
bir seferde yiiksek doz radyasyon etkili olmaktadir. Kronik radyasyon yaniklarinda ise
ortaya gikan patoloji kronik dermatit seklinde olup diisiik fakat devaml olarak
tekrarlanan radyasyon dozuna maruz kalanlarda gériilmektedir.

G- inhalasyon Yaniklart: Ozellikle kapali alanlarda meydana gelen
yanginlardan sonra inhalasyon yaniklan 6n plana ¢ikmaktadir ve eslik ettigi yamk

travmasimn etkisini agirlastinr.? %



PATOGENEZ

Yanik yara infeksiyonunun patogenezinde baslica iki temel faktor 6nemlidir.
Bunlardan biri derinin bariyer 6zelliginin bozulmasidir ki bu mikroorganizmalarn
kolayca kolonize olmalarina ve sistemik dolagima gecebilmelerine firsat vermektedir.
Yanik yarasinin miikemmel bir besiyeri niteliginde (serum, kan, 6lii hiicreler, fibrinden
zengin) olmasindan dolay: yanik yarasinda iireyen bakteri sayisi uygun bir besiyerinde
bir gecede iireyen bakteri sayisina yakindir. Olii dokular da bakteri gelismesi i¢in
uygun bir ortam hazirlamaktadirlar. Bunlarin yaninda hasarli derinin salgiladigi bazi
maddeler, kemik iligi depresyonu ve immiinglobulin sentez bozuklugu gibi bazi
sistemik etkilere de neden olarak infeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir.®”

Derinin epitelyal elemanlarimin geri déniisiimsiiz bir sekilde yenilenme
yeteneklerini kaybedecek derecede yanmasi "Tam Kalinlikta" yanik travmalarinda
goriilmektedir. Bu elemanlardan bir kismi bu yeteneklerini kaybetmemigse "Kismi
Kalinhkta" yanktan sz edilir. Patolojik incelemelerde geri doniisiimsiiz hiicre
hasarlan gériilebilmektedir. Is1 sonucu olan deri nekrozu kollagen liflerinin
kirilmasindaki artis ve belirgin birlesme ile kolayca gosterilebilir. Haslanmalarda
koagiile dokuyla alttaki canl1 doku arasinda kesin bir siur gériiliirken, alev
yaniklarinda bu hat diizensiz goriilmektedir. Yanik doku ile normal doku arasinda
belirgin bir §dem bulunur. Mikrosirkiilasyon sizintisindan olusan bu 6dem proteinden
zengindir.(%”

Yaniklarda non-spesifik ve spesifik immiin yamt mekanizmalarinda da
bozulmalar gériilmektedir. Non- spesifik olarak fagositik aktivite azalmakta,
bakterisidal aktivite diigmekte, monosit defektleri ortaya ¢ikmaktadir. Periferik
nétrofillerin yanik bdlgelerinde kemotaktik yanitt, yaramn genisligi ile orantih olarak
azalmakta bu da sepsisi ve sonugta mortaliteyi artirmaktadir. Yanik bolgesindeki kan
perflizyonunun ve oksijenlenmesinin bozulmasi nedeniyle polimorf gekirdekli
16kositlerin oksidatif 61diirme yetenekleri de olduk¢a bozulmaktadir, yani dokunun
oksido-rediiksiyon giicii zayiflamaktadir. Spesifik olarak yaniklarda hiicresel ve
hiimoral immiinitede gesitli bozukluklar gériilmektedir. Yanik yiizeyi %20'den biiyiik



yaniklarda genel olarak tiim immiin fonksiyonlar bozulmaktadir. Ozellikle yardime1 T
hiicrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda azalma olmaktadir. Bu tiir immiin sistem
degisikliklerine prostaglandinlerin, 18kotrienlerin, endotoksinlerin ve yantk
toksinlerinin yol a¢ti51 sanulmaktadir, #6057
Kolonizasyon Mekanizmasi ve Yara Sepsisi: Yanik yaralarindaki

bakteriyel kolonizasyon yanik bolgesindeki lokalizasyona gore degisik sekilde
adlandirilmaktadir. Infeksiyonun durumunu anlamak agisindan lokalizasyonun
belirlenmesi 6nemlidir.
A- Yiizeyel kolonizasyon
B- Olii doku igi kolonizasyon

- Yiizeyel

- Derin
C- Subkutan kolonizasyon (canli olmayan yanik dokuda)
D- Alttaki yanik olmayan dokularin invazyonu (infeksiyon)

- mikroinvazyon

- generalize invazyon

- mikrovaskiiler invazyon (41.60)

Yanik yaralarinda mikrobiyal tutulumun ilk faz1 "ylizeyel kolonizasyon"

olarak tanimlanan yara yiizeyi kontaminasyonudur. Bu fazda mikrobiyal flora heniiz
yara ylizeyinde kolonize olmustur. Daha sonra tahrip olmus kil folikiilleri gukurlarinin
tutulumuyla folikiil i¢i kolonizasyon gelisir. Bakteriler, koagiile olmus kollagen i¢inden
rahatlikla penetre olarak daha alttaki hipodermal yag dokusunu da invaze ederler.
Buradaki yag hiicreleri arasinda bulunan bosluklara yayilirlar. Termal koagiilasyona
ugramis dokunun bu sekilde bakterilerle invazyonuna "61ii doku igi kolonizasyon"
denir.©

"Yanik yarasi sepsisi" veya "Yanik yarasi infeksiyonu" terimini kullanmak igin
alttaki yanmamis dokuda da bakteriyel invazyonun gosterilmesi gerekmektedir. Debride
edilen 6lii doku inceiendiginde bakterilerin sadece yara yiizeyinde ¢ogalmakla kalmayip

ayn1 zamanda derindeki yanmamig dokular: da istila ettigi, bu kisimlarda



mikroinvazyonlar veya generalize invazyonlar yapti1 ve zamanla lenfatik kanallara ve
kiigiik kan damarlarina da girerek (mikrovaskiiler invazyon) komsu saglam dokular
istila ettigi gosterilmistir. Kan damarlarinin da istila edildigi durumlarda hemokiiltiirler
pozitiflesir.©”

Yara sepsisi: Yara sepsisi dokunun tamamen iyilesmesine kadar olan zaman
slireci igerisinde herhangi bir zamanda gériilebilir. Akut fulminan septisemi ise yaniktan
sonraki 24 saat icerisinde geligebilir. Septisemi olgularinin biiyiik ¢ogunlugu yank
sonrast ilk on giin igerisinde gelismektedir. Bu donemde hastanin direnci oldukga
diisiiktiir. Nekrotik dokunun altinda graniilasyon dokusu gelistikce septisemi insidansi
da diiser. Erken donem sepsisi ile sok arasinda da iligki vardir. Sok donemi, bakterilerin
komsu canli dokulara invazyonuna katkida bulunmaktadir. Bu dénemde ¢ogunlukla
gram negatif bakteriler izole edilmektedir. Yanik sonras1 72 saat igerisinde resiisitasyona
baslanmamasi ve tedavinin gecikmesi fulminan septisemiyi baslatabilir ve kotii bir
prognoz ortaya ¢ikarabilir.

Yantktan 3- 4 hafta sonra 6lii dokunun ayrilma dénemi baslayacaktir. Bu
dénemde de 6lii dokunun altindaki dokularin infeksiyonu goriilebilir ve septisemi
gelisimine neden olabilir. Bu basamakta septisemiyi 6nlemenin en iyi yolu debritmanian
takiben yaranin biran 6nce kapatilmasidir. Ozet olarak septiseminin ortaya ¢ikist iig
dénemde meydana gelir.

1-Erken Donem (yanik sonrasi 10 giin): Septiseminin %62' si bu dénemde
goriiliir (cogunlukla 4-7 giin).

2-Olii Doku Ayrilmasi Dénemi (yamk sonrasi 3-4 hafta): Oli dokunun biiyiik
kismi1 uygun zamanda kaldirtlmazsa 6lii dokunun biiyiik pargalarinin dogal olarak
ayrilmasi genis infekte yara agilmasina sebep olur ve septisemi insidansi artar. Bu
nedenle multipl eksizyonlar: takiben yara kapatilmasi septiseminin 6nlenmesi
i¢in en giivenilir yontemdir.

3-Geg¢ Déonem (yaniktan 4 hafta sonra): Yaranin genisligi ile orantili olarak
septisemi ihtimali bu dénemde artar. Yaniktan bir ay sonra gelisen geg donem




septisemisi genellikle yaras kapatilamayan ve direnci diigiik hastalarda
goriilmektedir.©”

ETIiYOLOJIi

Yanik yarasi infeksiyonlari, nozokomiyal infeksiyonlarin en sik gortildiigii ve
etkeni bakteriler, mantarlar, viriisler olan patolojik bir olaydir.Bunlarin iginde en
biiyiik yeri bakteriler kapsar. |

Bakteriler:Yanik yarasmda gelisen infeksiyonlarin biiyiik bir kism1 aerop
mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilir. Anaerop bakterilerde %2-8 oraninda
yanik yarasi infeksiyonuna sebep olabilirler. %21 oraninda da aerop
mikroorganizmalar anaerop mikroorganizmalarla beraber miks infeksiyonlara sebep
olurlar.*? Yanik bélgesi oral ve anal bélgeyi kapstyor ise veya bu bolgelere komsu ise
anaerop bakteriler yanik yarasi infeksiyonuna daha kolay neden olabilirler.*® Baslica
izole edilen anaerop mikroorganizmalar Clostridium tiirleri, Bacteroides tiirleri,
Peptostreptokoklardir,*-'!-16-20-37.38.3 3 (Tablo1)

Yanik yarasinin infekte olmasina neden olan faktérlerden en 6nemlisi
floradir. Yaniktan hemen sonra yaradaki mikroorganizmalarin biiyiik kismint gram
pozitif bakteriler olusturur. Bu, yanma sirasinda deri eklerindeki bakterilerin
yagsamlarin siirdiirebilmelerine baglidir. Zaman gegtikge gram negatif bakteriler
yanmis 6lii doku iizerine kolonize olur ve yanik sonrasi birkag hafta sonra baskin hale
gegerler. Antibiyotiklerin kesfinden dnce yaniklarda A grubu beta hemolitik
streptokoklar yagami tehdit edici infeksiyonlarin temel kaynagiydi. Penisilin kullanim
A grubu beta hemolitik streptokoklarin yerine Staphylococcus aureus'n yanik
yarasinda en erken gelisen bakteri durumuna getirmistir. Bu organizma 6lii dokuyu
invaze edebilir. Bakteriyemi, septisemi, metastatik yayilim ve deri greftlerinin kaybina
yol agabilir. Ayrica subkutan dokuda apseye varan infeksiyon olusturduklar:
bilinmektedir. Apselerden dolagima karisabilmeleri nedeniyle, stafilokok
infeksiyonlarinin hematojen yayilimin: 6nleyebilmek i¢in apsenin erken donemde

drene edilmesi 6nerilmektedir.C7*Y
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Antibiyotik teknolojisindeki gelismeler ve genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi, yanik yarasinda gram negatif mikroorganizmalarin 6zellikle de zorunlu
aerop olan P. aeruginosa'y1 S. aureus' tan sonra en sik goriilen patojen haline
getirmistir.®® Gram negatif mikroorganizmalarin invazif potansiyeli daha fazladir. Bu
organizmalarin viriilansini; toksinleri, proteolitik enzimleri, ekstraselliiler
polisakkaritleri ve hareketleri olusturur. Ayrica bu organizmalarda antibiyotik
direncinin gelismesi infeksiyon siirecini etkiler. G%*74D

P. aeruginosa yaninda non-fermentatif bir bakteri olan Acinetobacter tiirleri
de yanik yarasi infeksiyonlarinda hakim olan gram negatif ¢gomaklardir. Bununla
birlikte son zamanlarda Providencia tiirleri ve Serratia marcescens ve Salmonella
tiirleri artan bir siklikla karsimiza gikmaktadirlar, %2741

Ugiincii kusak sefalosporinlerin yaygin olarak kullanilmas: ile enterokoklar da
yanik yarasinin 6nemli patojenleri arasinda yer almislardir. Enterokoklarin cansiz
yiizeylerde uzun siire yasayabilmesi ve hastane personelinin bunlara temasi sonucu
hastalara yayilim kolay olmaktadir. Hastanin kendi gastrointestinal floras: da bu
mikroorganizmalarin yayilhiminda 6nemli rol oynar. Yanik hastalarinin hastanede uzun
siire kalmalari, invaziv girisimler ve genis spektrumlu antibiyotiklerle uzun siire tedavi
edilmeleri ¢ogul antibiyotik direngli enterokok infeksiyonlarinin artisina ve
vankomisine direngli enterokok infeksiyonlarinin ortaya gikisina neden olmugtur. ¥
Infeksiyonlar apse, pnémoni, menenjit, endokardit ve sepsis olarak goriiliir.

Yanik yarasinda gériilen diger 6nemli mikroorganizmalar ise koagiilaz negatif
stafilokoklar 6zellikle de S. epidermidis 'tir. Bunlar1 Enterobacter tiirleri, Escherichia
coli, Proteus tiirleri, Klebsiella tiirleri ve Corynebacterium tiirleri izler. (30.37)

Mantarlar:Mayalar ve flament6z mantarlar da yanik yaralarinda kolonize
olabilmekte ve nadiren sepsise yol agabilmektedirler. Ozellikle Candida tiirleri yaygin
olarak karsimiza gikarken Fusarium, Aspergillus, Zygomycetes tiirlerine daha az
. siklikla rastlanmaktadir. Yamk yaralarinda fungal infeksiyon yaklasik %7 oraninda

goriiliir. 3%*7
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Viriisler:Viral yanik yarasi infeksiyonlar insidensi bilinmemektedir. Viral
etkenlerin bagsinda Herpes simpleks gelir. Herpes simpleks infeksiyonu en sik
reaktivasyon infeksiyonu seklinde ortaya ¢ikar. Semptomatik ve asemp;tomatik olarak
goriilebilir. Asemptomatik infeksiyon serolojik olarak serum antikor titrelerinin dort
kat artig1 ile konulur. Semptomatik infeksiyon 6zellikle yiizii tutan parsiyel kalinliktaki
iyilesmekte olan yanik yaralarinda goriiliir. Sistematik yayildiginda karaciger, adrenal
bezler, akciger, dalak, gastrointestinal sistem ve iiriner sistemi tutabilir. ¢%*”

Yanikls hastalarda yapilan ¢alismalarda Cyfomegaloviriis, Epstein-Barr viriis
ve Varicella zoster viriis serolojik olarak gosterilse de bu viriislerin yanik yarasi
infeksiyonuna sebep olduguna dair kamt yoktur, ¢%*7
Yanik yarasina neden olan patojenler merkezden merkeze, iilkeden iilkeye ve

yanik zamanina gore farklilik gosterir.

Tablol:Yamk Yarasi infeksiyonuna Sebep Olan Mikroroganizmalar:

Patojen Yiizde
Staphylococcus aureus 23.0
Pseudomonas aeruginosa 19.3
Enterococcus tiirleri 11.0
Enterobacter tiirleri 9.6
Escherichia coli 7.2
Coagulase-negative staphylococci 43
Candida albicans 35
Serratia marcescens 3.5
Klebsiella pneumoniae 2.6
Diger 16.0
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EPIDEMIYOLOJI

Yanik yara infeksiyonlarinin epidemiyolojisi yanik yarasi infeksiyonlarina

neden olan mikroorganizmalarin kaynaklari, bulagsma yollar1 ve risk faktorlerini igerir.

) infeksiyon Kaynaklari:Yanik yarasi yiizeyi 6nemli bir kaynaktir. Yanik
yarast yiizeyinde en sik yerlesen mikroorganizmalar P. aeruginosa,
Streptococcus pyogenes, S. aureus’ tur. Eger yanik bélgesi perine, batinin alt kismi ve

bacaglri iist kismin1 kapsiyorsa gastrointestinal sistem florasiyla kolayca kontamine

olabilir. Gastrointestinal sistem florasi bakterileri en stk P. aeruginosa yaranin infekte

olmasina yol agarlar. Yanik hastalarinin ¢evresinde bulunan hava dahil arag ve geregler

ve tedavi sirasinda kullanilan malzemeler infeksiyon kaynagi olabilir ve infeksiyonun
hastadan hastaya veya personelden hastaya yayiliminda 6nemlidir. Yanik yarast
infeksiyon kaynaklarinin en 6nemlisi endojen floradir. Endojen cilt florast ile erken
dénemde yanik yiizeyi Gram pozitif koklarla kolonize olur. ©”

Bulasma Yollari:Bulagma yollarinin basinda hastane personelinin elleri
gelmektedir. Bu bulagma yolu hasta ile hastane personelinin elleri arasinda direkt
temasi ile olur. Hastanin kendi gastrointestinal sistem florasi ile temasi, infekte
yiyecek ile temast da 6nemli bulagsma yollarindandir. Ayrica yanik tedavisinin 6nemli
bir pargasi olan hidroterapi sirasinda kullanilan araglar da 6nemli bulagma yollan
arasinda sayilabilir. *7

Risk Faktorleri:Hastanede kalis siiresinin uzunlugu ve yanik yiizeyinin
biiytikliigii, yanik yarasinin infekte olmasi i¢in en 6nemli risk faktérleri arasindadur.®
Yapilan kan ve sivi transfiizyonu ile intravendz tedavinin sayist da 6nemli risk
faktorleri arasinda sayilabilir. Uzun siire topikal ve sistemik genis spektrumlu

antibiyotiklerin kullamlmasi direngli bakteri ve mantar infeksiyonlarina yol agar. 67

)
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YANIK YARASI INFEKSIYONLARININ TANIMI -

KLINIK TANI

Yanik yarasi infeksiyonlarinin tanisinda yanik yarasi muayenesi, klinik
bulgular ve semptomlar 6nemlidir. Yanik yarasi bolgesinin kahverengi siyah renge
degismesi, 6lii dokunun hizla ayrilmas, 6lii doku altinda bulunan dokuda hemorajik
renk degisikligi ve 6dem yanik yarasi infeksiyonu igin dnemli lokal buléulardlr. Lokal
bulgularin yan: sira hipotermi (<36°C ) veya hipertermi (>38° C), hipofansiyon
( sistolik basing <90 mmHg), oligiiri (<20 ml/h), barsak tikaniklig: sonucu karin
siskinligi, hiperglisemi ve mental durum degisikligi gibi sistemik bulgular da yanik
yaras! infeksiyonunun klinik tanisinda 6nemlidir. ¢™*"

Yanik yarast infeksiyonlari goriintimleri, gelisim zamanlart ve mortaliteye
neden oluglar agisindan oldukgca genis bir spektrumda incelenebilir. Bunlar basitge
seliilit, invazif infeksiyonlar ve impetigo olarak siniflandirilabilir. “*?

1-Selliilit: Selliilit tanis1 klinik gézlemle yapilabilir. Selliilit, infeksiyon
olmaksizin sistemik yanita bagl olarak yanik sonras: ikinci ve ligiincii glinde ortaya
¢ikabilir. Lokalize agri, his kaybi, 6dem, eritem ve 1s1 artis1 gibi bulgulari vardir.
Yanmamus deriyi de tutabilir. Lenfanjit ve sistemik infeksiyon bulgular goriilebilir.
Tanusi, klinik gozlemle konur, yanik yarast kiiltiirli de yapilabilir. Fakat yararlilig1 tam
kanitlanmamigtir. Nedeni mikroorganizmalardan ¢ok sistemik immiin yanita
baglanmustir, “%50

2-Invazif Infeksiyonlar:invazif yanik yarasi infeksiyonunun en giivenilir
lokal bulgusu, parsiyel kalinliktaki yanik alanlarinin tam kat kalinlikta yaniga dénmesi
veya eksize edilmis yanik yatagindaki canli dokunun nekroze olmasidir. Invazif yank
yarasi infeksiyonunun diger bulgular1 61ii doku alt1 dokusunda hemorajik renk
degisikligi, deri alt1 yag dokusunda yesil renkte pily varlig1 (piyosiyanin), yanmamis
kisimlarda 6dem, morumsu goriintii, 8nce eritem daha sonra siyah nekrotik nodiiler

lezyonlarin gelisimi seklinde sayilabilir, “®¢”
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Mantarlarla olugan invazif yanik yarasi infeksiyonlarini yag likefaksiyonuna
bagh olarak 6lii dokunun ani olarak ayrilmasi ve ortadaki iskemik nekrozlu alanin
etrafinda gevresel subkutan dem goriilmesi diisiindiiriir. “%6%

Ozellikle parsiyel kalinliktaki yanik yaralarinda olmak iizere, vezikiiler
lezyonlar Herpes simpleks infeksiyonunu diisiindiirtir, #*69

Invazif yamk yaras: infeksiyonunun siklig1 bilyiik oranda yanik genigligine,
ayni zamanda hastanin yas1 ve yanigin derinligine baglidir. Parsiyel kalinliktaki
yaniklarda invazif infeksiyon gelismesi ¢ok nadirdir, bu durum gogunlukla bebeklerde
ve yaglilarda goriiliir. Yanik yarasinin infekte olmasinda yaradaki koagiile proteinlerin
ve mikrobiyal besiyeri 6zelligi varliinin yani sira, yanik 6li dokunun avaskiiler
yapisinin, immiinolojik aktivite hiicrelerinin, hiimoral faktorlerin ve antibiyotiklerin
ortama salinimuinin engellemesi de 6nemlidir. “%%%

3-Impetigo: Daha 6nceden greftlenmis iyilesmis yamk yarasi bolgelerinde
veya dondrden alinmug deri grefti bolgelerinde baslangicta lokal olsa da sonradan
yayginlasabilen epitel kaybidir. Sistemik infeksiyon bulgular ile iliskili olabilir. Yamk
yarasl kiiltiirii ile tan1 konulur. Siklikla etken stafilokoklardir. Bu infeksiyon iyilesmis
parsiyel kalinlikta yanik yaralarinda spontan iilserasyonlara neden olur. Adere olmus
deri bélgelerinde destriiksiyonlara yol agar. Ates ve 16kositoz oldugu halde sistemik
yanit azdir. Tam epitel kaybu ile birlikte yanik yarasi kiiltiirleri ile konur. Kiiltiirlerde
cogunlukla S. aureus iirer. Sistemik yanitin azliginin aksine Stafilokoklar toksik sok

sendrom toksin I' leriyle Toksik Sok Sendromuna (TSS) yol agabilirler. “*?

MIKROBIYOLOJIK TANI

Yanik yarasindaki 61i doku mikroplarin tiremesi igin ¢ok elverisli cansiz,
damarsiz bir yapidir. Yamgin siyah, dejenere yada sagliksiz bolgelerinden alinan
biyopsi érneklerinden yada yanik yaralarindan drene olan sivilardan yapilan kalitatif
veya kantitatif kiiltiirler yerel yada invaziv infeksiyonlarmn etiyolojisinin
belirlenmesinde yararli olabilir. Diger doku tipleri de bu yontem kullanilarak igleme

tabi tutulabilir. Yaralar etraflarindaki deri yada mukozalarin normal florasiyla

s
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kontamine yada infekte olabilir. Bu nedenle, kﬁltﬁrlerde viicut bolgesine gore
potansiyel patojenlerin izole edilmesini saglayacak besiyerleri kullanilmalidir. Yaralar
cok cesitli organizmalarla hizla kolonize olur; bu da kansik kiiltiirlerin yorumunu
gliglestirir.

Yapilan ¢aligmalar yanik yaralarinin biyopsi kiiltiirlerinin sonuglarim
genellikle asagidaki sekilde degerlendirmektedirler.'3*"

a-Dokuda 10* KOB /g dan daha az bakteri (;lan yanik yarasi biyopsilerinden bir yanik
yarasi infeksiyonu beklenilmez. '

b- Dokuda 10’ ile 10® KOB /g arasinda bakteri igeren biyopsiler infeksiyon  olarak
degerlendirilmektedir.

c- Dokuda 10® KOB /g dan fazla bakteri igeren biyopsiler yiiksek oranda yanik yarast
sepsisi olarak degerlendirilmektedirler.

Yiizey stiriintii kiiltiirleri ister kalitatif ister kantitatif olsun yanik yarasi
infeksiyonlarinin tanisinda kullanilmistir. Yapilan ¢aligmalarda yiizey
stirlintiilerinin toplam bakteri sayilan ile biyopsilerin toplam bakteri sayilari
arasinda belirgin bir uyum gozlemlenmistir. Buna ragmen biyopsi ve siiriintii
orneklerinin kalitatif uyumu zayif olarak bulunmus olup sadece %54' linde
kiiltiirdeki ayn1 mikroorganizma elde edilmistir. Bu son gozlemin iki istisnasi
bulunmaktadir. S. aureus yanik yarasi biyopsisinde goriildiigli zaman, yiizey
kiiltiirlerinin %95' inde, P. aeruginosa yanik yarasi biyopsisinden izole edildigi
zaman, yiizey kiiltiirlerinin %92' sinden izole edilebilmistir.*®)

Kantitatif yanik yarasi kiiltiirii ile ayni dokunun histopatolojik
incelenmesini kiyaslayan ¢alismalarda en az 10° KOB /g bakteri igeren doku
kiiltiirdi, yanik yarasi infeksiyonu olarak tamrnlanm1§t1r.(3 ?) Béylece yanik yarast

biyopsilerinin hem kiiltiirii yapilmali hem de histopatolojik olarak incelenmelidir.®”
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HISTOPATOLOJIK TANI
Yanik yarasi infeksiyonunun histolojik degerlendirilmesinde genel olarak

sunlar goriiliir. 374149
1-Yanik olmayan dokularda mikroorganizma invazyonu
2-Yanik olmayan dokularda iskemik nekrozlar ve kiigiik damarlarda trombozlar
3-Yanik olmayan dokuda inflamatuar reaksiyon
4-Olii doku altindaki canli dokuda hemoraji
5-Yogun bir mikrobiyal iireme.

A-Kiul folikiilleri ve ter bezleri gevresinde

B-Olii doku alt1 doku bosluklarinda

6-Hiicre i¢inde viral inkliizyon cisimcikleri

YANIK INFEKSTYONLARININ TANI KRITERLERI
Yanik yaras: infeksiyonlannin en 6nemli tani kriterleri sunlardir.®”

Kriter 1:Yank yarasinin gériiniimiiniin ve karakterinin degismesi, 6lii
dokunun hizla ayrilmasi, siyah kahverengi renk degisikligi, yanik yarasi etrafinda 6dem
gibi degisiklikler

-Yanik biyopsi materyelinin histolojik muayenesinde canli dokulara
mikroorganizma invazyonu

Kriter 2:Yanik yarasinin gériiniimiiniin ve karakterinin degismesi, 6li
dokunun hizla ayrilmasi, siyah kahverengi renk degisikligi, yanik yaras: etrafinda 6dem
gibi degisiklikler:

Bunlara ek olarak asagidakilerden en az birinin eslik etmesi:
- Saptanan bir baska infeksiyon olmadan kan kiiltiirinde lireme
- Herpes simpleks viriis izolasyonu, 151k ve elektron mikroskobundaki histolojik
incelemede inkliizyon cisimciklerinin gériilmesi ve biyopsi 6meginin elektron

mikroskobunda incelenmesinde viral partikiillerinin goriilmesi
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Kriter 3:Yanik hastasinda bagka bir nedene baglanamadan asagidaki bulgu ve
semptomlardan en az iksinin olmasi: ates (>3 8°C) veya hipotermi (<36°C),
hipotansiyon( sistolik basing <90 mmHg), oligiiri ( <20 ml/h), hiperglisemi ve
mental durum degisikligi;
Bunlara ek olarak asagidakilerden en az birinin eslik etmesi:

- Yanik biyopsi materyelinin histolojik muayenesinde canli dokulara
mikroorganizma invazyonu

- Saptanan bir bagka infeksiyon olmadan kan kiiltiirlinde iireme

- Herpes simpleks viriis izolasyonu, 151k ve elektron mikroskobundaki
histolojik incelemede inkliizyon cisimciklerinin gériilmesi ve biyopsi 6rneginin

elektron mikroskobunda incelenmesinde viral partikiillerinin goriilmesi

YANIKLARIN TEDAVISI

Yanikta Lokal Yara Tedavisi

Yanik yaralarinin tedavisinde ortaya gikan en 6nemli sorunun yanik yarasinda
olusan infeksiyon oldugunun anlagilmasindan sonra yanik yarasi bakiminda biiyiik
gelismeler kaydedilmigtir. Yanik yarasimn lokal tedavisinde amag, agik ve infekte
yaralart miimkiin olan en kisa zamanda infeksiyondan arindirarak komplikasyonsuz bir
sekilde kapanmalarim saglamaktir. 274D

Yamk yarasinin derinligi, genisligi ve nedenleri lokal tedavi seklini belirleyen
en 6nemli faktérlerdir ve yanik yaralarinin lokal tedavilerinde ortaya konan prensipler
uygulandiklart her yamik tedavi {initelerinde farkli 6zellikler gosterir. @

Yanik yaralarimin lokal tedavisinde takip edilecek tedavi yontemleri; @
1- Konservatif tedavi yontemleri,
2- Cerrahi tedavi yontemleri, olarak gézden gegirilebilir.

Yanik yaralarinda konservatif tedavi yontemlerinde amag yamk yarasini

infeksiyonlardan arindirmak, nekrotik doku artiklarini yaradan uzaklastirmak ve
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greftlenmesine ragmen yeterli epitelizasyon gosteremeyen agik yaralarin kapanmasini
saglamaktir.

Konservatif tedavinin esasini olusturan pansuman tedavisi;

1- Agik pansuman tedavisi,
2- Kapali pansuman tedavisi olarak iki sekilde uygulanir.

Agik pansuman tedavisinin esast; kuruyan eksudanin yanik yarasinin tizerini bir
ortii gibi kapatarak infeksiyonlara kars: bir engel teskil edip, altindaki yaranin
epitelizasyon ile iyilegsmesini saglamaktir. %10 'luk giimiis nitrat ¢ozeltileri gegmis
dénemlerde bu amag igin sik olarak kullanilmis antibakteriyel bir maddedir. Ge¢mis
dénemlerde siklikla kullanilan agik pansuman ile tedavi yonteminin bugiin uygulanan
modern yanik tedavi yontemleri iginde eskisi kadar fazla 6nemi kalmamstir.

Kapali pansuman tedavisi; en yaygin olarak kullanilan yanik tedavi yontemidir.
Pansumanda kullamlacak malzemenin en 6nemli 6zelligi, yanik yarasindan sizan
eksuday: absorbe ederek kuru bir yanik alan1 olusturmali ve dokuyu zedelemeyen, canls
kalan epiteli tahrip etmeyen bir yapida olmalidir. Bu fonksiyonlan saglayacak en uygun
pansuman malzemelerinden biri vazelin ve gesitli antimikrobiyal maddeler emdirilmis
steril yagh gaz bezleridir. Bunlar dogrudan yara iizerine ortiiliirler ve lizerlerine
antibiyotikli krem ve pomadlar ince bir tabaka halinde uygulamr. Ortaya ¢ikan eksuday:
absorbe edecek pamuktan yapilmus gok katli gaz bezlerinden olusan pansuman
malzemeleri ile yara sanlir. Pamuklu gaz bezi tabakasindan sonra kullamlacak elastik
krep sargilar ile pansuman hafif basing uygulanarak ve eklemler iizerinde bu bélgelerin
hareketlerini kisitlamayacak esneklikle sarmalidir.®

Yanik yaralarinin pansumanlar sirasinda dikkat edilmesi gereken en hassas
noktalardan biri yanik yaralarinda meydana gelen infeksiyonlardir. Yanikta ortaya ¢ikan
proteinden zengin eksudanin besiyeri fonksiyonu gdrmesi, ayrica 1s1 artis1 ve 1§1ks1z bir
ortamin mikroorganizmalar i¢in yaratt1if1 uygun sartlar baslangicta steril olan ter, yag ve
kil bezlerinde mevcut bakterilerin patojenite kazanarak yarayx istila etmelerine ve
infeksiyonlara yol agmalarina sebep olur. Bu nedenle giiniimiizde birgok antibakteriyel

ajan pansumanlar sirasinda lokal olarak yanik yaralarina uygulanmalidir. Bu amag igin
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kullanilan maddelerin en 6nemlileri giimiis sulfadiazin, sulfamylon ve %0,5' lik giimiis

nitrat ¢ozeltisidir.® ’

Agcik ve kapali pansuman yontemi ile yapilan yanik tedavilerinde
gergeklestirilen su ile temizleme yani hidrodebridman islemi, pansumanlar sirasinda
yapilan 6nemli bir uygulamadir.

Yanikta biyolojik pansumanlar; yanik yaralarinin iyilesmesine olumlu etkileri
oldugu tespit edilen biyolojik pansuman materyallerinin kullamminin yanik yiizeyinden
olusan siv1 ve 1s1 kaybimin azaltilmasina, yanik yaralarinda ¢ogalan bakteri sayisinin
kontrol altina alinmasina ve saglikli graniilasyon dokusunun olusumuna katkilar
oldugu, ayrica hastada mevcut agriy: azalttigi bilinmektedir. Cok gesitli biyolojik
pansuman materyalleri vardir; bunlar arasinda homogreftler, heterogreftler, amnios zar
ve sentetik membranlar en sik kullanilanlaridir.®

Yanik Yarasi infeksiyonlarinda Antibiyotik Kullanim

Giliniimiizde yanik nedeniyle olan 6liimlerin gegmise gére azalmasinda
antibiyotiklerin pay biiyiikse de tek bagina degildir. Besleme tekniklerinin gelismesi,
hasta monitérizasyonundaki ilerlemeler ve yanik yarasi eksizyonu gibi cerrahi
yontemlerin yaygin olarak kullamlmaya baslamasimin bu basandaki rolii biiyiktiir.

Bir yanik iinitesi igin gegerli olan sistemik antibiyotik protokoliiniin, genelleme
yapilarak baska tinitelere uygulanmasi her zaman dogru sonuglar vermemektedir. Bir
yanik iinitesinde etkili olan bir antibiyotik, bagka bir tinitede yada aym iinitede farkl
zamanlarda etkili olamamaktadir. Bu nedenle yanikh olgularda sistemik antibiyotik
kullaniminin siki kurallan yoktur, genel kurallarindan s6z edilebilir.*”)

A- Ortam ne kadar temiz olursa olsun, yanikl bir olgu mutlaka mikroorganizmalarla
karsilasacaktir. Yanik yarasinin tamamen aseptik olmasi miimkiin degildir, ancak
yarada mikroorganizmalarin varli1 da her zaman yara infeksiyonu anlami
tasimamaktadir. Yamk yarasinda gram bagina 10° den az sayida mikroorganizma
bulunmasi ve invazyon belirtisi géstermemesi "kolonizasyon" adini alir.
Kolonizasyon yara biyopsileri yapilarak kantitatif kiiltiirlerle izlenebilir ve topikal
antibakteriyel ajanlarla kontrol altinda tutulabilir. Gram dokuda 10° den fazla sayida
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mikroorganizma bulunmasi "yanik yarasi infeksiyonu" adim alir. Yanik yarasi
infeksiyonu genellikle sistemik infeksiyon belirtileriyle seyreder ve sistemik
antibiyotik tedavisi gerektirir.

Yanikli bir olgunun Kkarsilasabilecegi mikroorganizmalarin tiimiinii yok edebilecek
bir antibiyotik yada antibiyotik kombinasyonu yoktur. Yanikl bir olguda, ister
proflaktik isterse terapotik amagla olsun, tiim potansiyel patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesi olanaksizdir. Boyle bir gayret kaginilmaz olarak
direngli suslarn ortaya ¢ikmasina yol agar.

Infeksiyondan sorumlu organizma belirlenmeli ve uygun antibiyotik se¢ilmelidir.
Birden ¢ok antibiyotik kullanmak gerekiyorsa, denenmis kombinasyonlar tercih
edilmelidir.

Ayni anda birden ¢ok antibiyotigin kullanilmasi, mantar siiperinfeksiyonlarinin yada
direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikma riskini artirir.

Antibiyotigin kullanim siiresi ne ¢ok kisa ne de ¢ok uzun olmalidur.

Eger olanaklar varsa, ilag dozu serum konsantrasyonlan 6lgiilerek ayarlanmalidir.

Yamkta Cerrahi Tedavi Yontemleri

Yanik yaralarinda uygulanacak cerrahi tedavinin esasi eksizyon ve

greftlemelerdir. Yanik yarasindaki canliligi olmayan dokulan ortadan kaldirarak yaranin
greft ile értiillmesine olanak saglayan eksizyonlar, yanik tedavisinde siklikla bagvurulan

cerrahi yontemlerdir. Yanikta deri greftlemeleri tam kalinlikli yamk yaralarinin kesin

tedavisi i¢in uygulanan kaginilmaz bir miidahale sekli olup yapilacak eksizyonlan

takiben yada nekrotik dokularin ve 6lii dokunun spontan ayrilmalarindan sonra

gergeklestirilir.®
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GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Acil Yamk Unitesi'nde 21 Mart - 2 Temmuz 2001
ve 17 Ocak- 19 Temmuz 2002 tarihleri arasinda yatan 0-50 yas arasinda 55 yanik
hastas: segilerek yapildi. Yanik tinitesinde ii¢ii yogun bakim yatag olmak lizere toplam
14 yatak bulunmaktadir. Hasta grubunun yatisinin ilk giiniinde olmasina 6nem
gosterildi. Ikinci ve iigiincii derece yaniklar tercih edildi. Hastalarm giinliik ates,
solunum sayis1, nabiz takipleri izlendi.

Hastalardan yatiglarinin ilk giinii, besinci, onuncu ve yirminci giinlerinde®;

1- Yiizey siiriintii 6rnekleri

2- Biyopsi ornekleri alinda

1-Yiizey siiriintii 6rnekleri: Omek alinacak bolge steril serum fizyolojikle
temizlendi, biyopsi bolgelerine komsu bolgelerden yara yiizeyinden dért ekiivyon ile bir
cm’ lik alandan siiriintii 6rnekleri alind.®%°" Ekiivyonlardan ilki anaerop ekimler igin
tagima besiyerinde laboratuvara getirildi. Tagima besiyeri olarak zenginlestirilmis
tiyoglikolatl sivi besiyeri kullanildi. Diger iig ekiivyon laboratuvara getirildi. Ikinci
ekiivyondan Gram preparasyonu hazirlandi. Ugiincii ekiivyon ile aerop bakterilerin
liretimi i¢in gukulatamsi agar, %S5 koyun kanli agar, endo besiyeri ve siilfitli balikli
buyyon besiyerine ekimler yapildi. Dérdiincii ekiivyondan bir ml'lik steril tuzlu su
icinde bakteri siispansiyonu hazirlanarak koloni sayimi igin bir 6ze ¢ukulatams: agar
besiyerine ekim yapildi. Anaerop kiiltiirler i¢in getirdigimiz ekiivyondan kanli anaerop
besiyeri, fenil etil alkollii anaerop besiyeri ve kanamisin vankomisinli anaerop
besiyerine ekimler yapildi. Aerop kiiltiirler 18-24 saat, iireme olmazsa 48 saat 35 °C' de
etiivde bekletildi. Anaerop kiiltiirler anaerop jarlarda en az 72 saat bekletildi. Etiivden
¢ikarilan besiyerlerindeki koloni morfolojileri incelenerek farkl: goriiniiste olanlardan
preparatlar hazirland: ve saf kiiltiirler elde edildi. Mikroorganizmalarin identifikasyon

yontemine gegildi.
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2-Biyopsi 6rnekleri: Omek alinacak bélge steril serum fizyolojikle
temizlendikten sonra yanik yarasimn derin kisimlarindan insizyonel biyopsi teknigi
kullanilarak bistiiri ve penset yardimu ile iki parga halinde alindi. Parcalardan biri yine
hasta basinda anaerop zenginlestirilmis tiyoglikolath siv1 besiyerine atilarak anaerop
kiiltiir igin laboratuvara getirildi. Diger parga steril bir enjektore konarak laboratuvara
getirildi. Bu parga hassas bir terazide tartilds, steril bir petri kutusunda iki ml steril tuzlu
su konarak bir bistiiri ile pargalanarak 1:10 ve 1:100 oraninda steril tuzlu su ile
sulandinlip bir saat etiivde bekletildi.***%*"%® By siispansiyonlardan koloni sayimu igin
cukulatamsi besiyerine bir 6ze ekildi. Aerop bakterilerin iiretimi i¢in ukulatamsi agar,
%35 koyun kanl agar, endo besiyerine ve siilfitli balikli buyyon besiyerine ekimler
yapiidi. Bu siispansiyondan bir de Gram boyandi. Anaerop Kkiiltiirler i¢in tasima
besiyerinde getirdigimiz diger pargadan kanh anaerop besiyeri, fenil etil alkollii anaerop
besiyeri ve kanamisin vankomisinli anaerop besiyerine ekimler yapildi. Aerop kiiltiirler
18-24 saat, iireme olmazsa 48 saat 35 °C' de etiivde bekletildi.Biyopsi kiiltiirlerinin
koloni sayim: asagidaki formule uygun olarak hesaplandl.“o‘zs'm

Gram basina diigen organizma sayisi= NxDx2x100
w

N=Sayilan koloni sayis1
D=Sulandirma orani
2=Iki ml serum fizyolojik i¢inde ezdigimiz i¢in sabit say1
100=Standart 0.01 ml 6zeleri kullandigimiz igin sabit say1
W=Par¢anin gram cinsinden agirli
Anaerop Kkiiltiirler anaerop jarlarda en az 72 saat bekletildi. Etiivden ¢ikanlan
besiyerlerindeki koloni morfolojileri incelenerek farkli griiniiste olanlardan preparatlar

hazirland ve saf kiiltiirler elde edildi. Mikroorganizmalarin identifikasyon yontemine

gecildi.



bagvurmadif: i¢in, bazist da diger hastanelerden sevk edildigi i¢in, biz bu hastalart yanik
giiniinde goremedik. Bu nedenle birinci kiiltiirler hasta ile ilk karsilasilan giin alinabildi.
Tiir tanimlamasi yapilan tiim bakteri kokenleri olas: karsilagtirmalt
calismalarda kullaniimak iizere -70 °C’ de SLP Mikrostore (Technical Service
Constultant Limited Lancashire, USA) tiipler iginde saklandi.
Deneylerimizde asagida bildirilen:
A-Besiyerleri
B-Ayiraglar
C-Kitler
D-Antibiyotikli pullar (diskler) kullamld.

BAKTERILERIN iZOLASYONUNDA KULLANILAN BESIiYERLERI VE
SOLUSYONLAR

1-AEROP BAKTERILERIN IZOLASYONUNDA KULLANILAN
BESIYERLERI
A- SIVI BESIYERLERI

BALIKLI BUYYON BESIYERI:

Hamsi, istavrit veya mevsimine gore herhangi bir balik tiirii alinabilir. Tatl1 su
baliklar1 da olabilir. Bunlarin kiigiik yagsiz ve taze olanlar tercih edilmistir. Baliklar
¢esme suyunda iyice yikanmis, kiyma makinesinde ¢ekilmistir. Eger kiyma
makinesinden ¢ekilmiyecek kadar kalin kemikli iseler bunlarin omurga ve yiizgegleri
cikanlir, fakat i¢i atilmaz. Elde edilen balik kiymas tartilip, bir balona konmus, tizerine
agirligimin iki katt %0.6 sodyum karbonatlh (veya %1.6 kristal ve 10 molekiil sulu
sodyum karbonat ) ve %7.5 kloroformlu su ilave edilerek, 37° C' ta 48 saat
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arada sirada kanistinlarak hazima ugratilmistir. Bu siire tam sindirim oluncaya kadar

uzatilabilir. Sindirim sirasinda tiim kiymanin sivi iginde kalmasi gerekmektedir. Yoksa

disinda kalan kisimlar kokusur.

Bu yontemle elde edilen s1vi 6nce bez torbadan sonra isitilarak siizgeg

kagidindan siiziilmiistiir. PH' s1 7.4 ile 7.6' ya ayarlanip bugu kazaninda 100 OC' de 1
saat 1sitilmus, tekrar siizgeg kagidindan siiziilerek ve bugu kazaninda 100°C' de 1 saat

veya otoklavda 115 °C' de 15 dakika 1sitilarak sterillendirilmistir. Bu sekilde hazirlanan

14 balikli besiyeri ana balikli buyyondur. Elde edilen ana balikli buyyon 1/5, 1/10 ve

1/20 oranlarinda tiim besiyerleri i¢in ana madde olarak kullanilmistir.

Biz balikli buyyonu asagida belirtildigi sekilde 1/5 sulandirarak kullandik.

1/5 sulandirilmis balikhi buyyon
5 ana balikli buyyon ' 20 ml
% 0.5 fizyolojik tuzlu su 80 ml

Hazirlanan bu karigimin pH' 1 ayarlandi, tiiplere ve balonlara béliindii,

otoklavda 115 °C' de 15 dakika 1sitilarak steril edildi. Serin ve karanlik bir yerde
16263

saklandi. Balikl1 buyyon hazirlanan besiyerleri i¢in ana besiyeri olarak kullanil

SULFITLI BALIKLI BUYYON:
Balikli: buyyon (1/5 sulandinlmas) 1000.0 ml
Glikoz 60 g
Agar agar 0.7g
Metilen mavisi (%2’ lik) 1.0 ml
Sodyum siilfit 10g

1/5 balikli buyyona agar agar ilave edilip 1sitilmis igine metilen mavisi, sodyum

siilfit ve glikoz katilip, eritilmigtir. Tiiplere 10 ml yiikseklikte olacak sekilde béliinerek

100° C' de 30 dakika 1sitilmis ve karanhkta saklanmigtir. Bu besiyeri aerop ve fakiiltatif

anaerop bakterileri iiretmek igin kullanilmustir. ©
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B-KATI BESIYERLERI

AGAR (JELOZ) BESIYERI:
Balikli buyyon (1/5 sulandirilmis) 1000.0 ml
Agar agar 25.0g -

Toz agar agar sicak balikli buyyona konmus ve 1sitilarak erimesi saglanmygt'lr.
PH'17.4- 7.6 ya ayarlanmistir.

Besiyeri saydamlasmadiginda 60° C'de sogutulup her litre jeloz igin 50 ml
stviya karistinlmig bir yumurta aki konulmustur. Otoklavda 120° C'de 15 dakika veya
100 °C' de bir saat 1sitilip sicakken siiziilmiistiir. Tiip ve balonlara dagitildiktan sonra

otoklavda 120° C'de yirmi dakika tutularak sterilize edilmistir.*>

CUKULATAMSI AGAR BESIYERI:

Agar (jeloz) besiyeri 1000.0 ml

Defibrine koyun kani 50.0 ml

Iginde 1000 ml agar besiyeri bulunan balon kaynar suda tutularak agar
eritilmistir. 45° C' ye kadar soguduktan sonra i¢ine 50 ml defibrine koyun kani konmus
ve kaynayan suda 2 dakika tutulmustur. Daha sonra petri kutularina 15' er ml

dagitilmustir. Genel iiretici besiyeri olarak kullanilmugtir.*®

KANLI AGAR BESIYERI:
Agar (jeloz) besiyeri 1000.0 ml
Defibrine koyun kani 50.0 ml

Icinde 1000 ml agar besiyeri bulunan balon kaynar suda tutularak agar

eritilmistir. 45 °C' ye kadar soguduktan sonra igine 50 ml defibrine koyun kant

konmustur. yice kanistinlip 15' er ml petri kutularina dagitilmgtir,
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ENDO BESIiYERI:

Agar (jeloz) besiyeri 1000.0 ml
Laktoz (%10) 100.0 ml
Bazik fuksin (alkoldeki doymus eriyigi) 5.0 ml
Sodyum siilfit (sudaki %10'luk eriyigi) 25.0 ml

1000 ml s1v1 agar besiyerine, laktozun sudaki %10'luk eriyiginden 100 ml ve
bazik fuksinin alkoldeki eriyiginden 5 ml katilmistir. Bu karisima sodyum siilfit' in
sudaki %10 luk eriyiginden 25 ml karigtirilip, pH 7.2'ye ayarlanmustir. Hepsi 100° C' de
20 dakika 1sitilarak steril edilip petri kutularina 15' er ml dagitilmus ve 4° C' ta

saklanmigtir.

SAFRA ESKULIN BESIYERI:
Pepton 58
Sigrr eti 6zii 3g
Safra 40¢g
Eskiilin lg
Ferrik sitrat 05¢g
Agar 15g
Distile su 1000 ml
PH: 7.0

Yukandaki maddeler bir balona konarak sitilip eritildikten sonra 10'ar ml
olarak tiiplere paylastirildi. 121 OC' de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi.
Kullanihincaya kadar soguk ve karanlikta saklandi. Enterokoklarin tamminda
kullaruldi.®?

MULLER HINTON BESIYERI:

Metisilin ve vankomisin direncine bakmak i¢in Miiller Hinton (Difco) besiyeri

tiretici firmanin 6nerileri dogruitusunda hazirlandi.
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DNAase AGAR (OXOID) BESIYERI:
S. aureus kokenlerinde DNA hidrolizini géstermek amaciyla tiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda hazirlanan bu besiyerinde bakteri iiretildikten sonra {izerine %1

N HCL eklenerek bakterinin iireme alani etrafinda olusan seffaflagsma incelendi.

SABORAUD DEKSTROZ AGAR:

Balikli buyyon (1/10 sulandirilmis) 100 ml
Glukoz 20g
Agar agar I5¢g
NaCL %0.5
Distile su 900 ml
Gentamycine 40 mg
PH: 7

Antibiyotik hari¢ tiim maddeler balon i¢inde 1sitilarak eritilip, 100° C' de 20
dakika 1sitilarak steril edildikten sonra besiyerine antibiyotik eklenip 15' er ml olacak

sekilde Petri kutularina dagitildi. Bu besiyeri mayalarin tiretilmesinde kullanilmugtar.®®

2-ANAEROP BAKTERILERIN iZOLASYONUNDA KULLANILAN
BESIYERLERI VE STOK SOLUSYONLAR

A-SIVI BESIYERLERI
Anaerop bakterilerin siv1 besiyerlerinde iiretimi igin siv1 tiyoglikolatl: besiyeri

(Difco) zenginlestirilerek kullanilmusgtr.

ZENGINLESTIRILMIiS TIYOGLIKOLATLI SIVI BESIYERI:
S1v1 tiyoglikolatl besiyeri (Difco) 30g
Distile su 1000 ml
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Besiyeri distile suda 1sitilarak eritildikten sonra 121 °C' ta 15 dakika

otoklavlanmistir. Soguyunca igine;

Hemin (5 mg/ml) 2.5ml
Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 1.0 ml
Koyun Kani 25.0 ml

lave edilip kanstinlmustir, tiiplere 10 ml olacak sekilde dagitilmis ve kaynayan suda 2
dakika bekletilmistir. Bu sekilde hem koyun kani pisirilmis, hem de oksijen
uzaklastirilmis olur. Bu besiyerleri parafilm ile kapatilip 4 °C de saklanmustir.

Bu besiyeri yerine 1/5 sulandirilmis balikl: buyyon ile hazirlanan

zenginlestirilmis siv1 tiyoglikolath besiyerini de galismalanimizda kullandik. %%

A- KATI BESIYERLERI
Anaerop bakterilerin kat1 besiyerlerinde tiretimi igin Schaedler anaerop agar ile

hazirlanan kanli, fenil-etil alkollii ve kanamisin vankomisinli besiyerleri kullanilmustir.

1- KANLI ANAEROP BESIYERI:

Schaedler anaerop agar 40¢g

Distile su 1000 ml

40 g Schaedler agar distile suda eritildikten sonra 250 ml'lik balonlara
béliinmiistiir. 121 °C' ta 15 dakika steril edilmistir. Kullanilacag1 zaman 250 ml' lik
besiyeri eritilip 45 °C' ta kadar sogutulmustur. Soguyunca igine:

Vitamin K1 soliisyonu ( 10 mg/ml) 0.125 ml

Koyun Kam 12.5ml

katilmus, iyice karigtinldiktan sonra 15' er ml petri kutularina dagitilmstir. %

2- KANLI, FENIL ETIiL ALKOLLU ANAEROP BESIYERI:

Schaedler anaerop agar 40 g
Fenil etil alkol 2.5ml
Distile su 1000 ml
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40 g Schaedler agar distile suda eritildikten sonra igine 2.5 ml fenil etil alkol
ilave edilmis ve 250 ml'lik balonlara boliinmiistiir. 121 °C' ta 15 dakika steril edilmistir.
Kullanilacagt zaman 250 ml' lik besiyeri eritilip 45 °C' ta kadar sogutulmustur.

Soguyunca igine:
Vitamin K1 soliisyonu ( 10 mg/ml) 0.125 ml
Koyun Kam 12.5 ml

katilmus, iyice kanstirildiktan sonra 15' er ml petri kutularina dagitilmstir.*5°%

3-KANLI, KANAMISIN-VANKOMISINLi ANAEROP BESIYERI:

Schaedler anaerop agar 40 g

Distile su 1000 ml

40 g Schaedler agar distile suda eritildikten sonra 250 ml'lik balonlara
béliinmiistiir. 121 °C' ta 15 dakika steril edilmistir. Kullamlacagi zaman 250 ml' lik
besiyeri eritilip 45 °C' ta kadar sogutulmustur. Soguyunca igine:

Vitamin K1 soliisyonu ( 10 mg/ml) 0.125 ml
Kanamisin (100 mg/ml) 1.0 ml
Vankomisin (7.5 mg/ml) 0.75 ml
Koyun Kani1 12.5 ml

katilmus, iyice kangtirildiktan sonra 15' er ml petri kutularina dagitilmigtir, %%

4-BACTEROIDES SAFRALI ESKULINLi AGAR:

Triptikoz soy agar 400¢g
Oxgall 200¢g
Eskiilin 10g
Ferrik amonyum sitrat 05¢g
Distile su 1000.0 ml

Tiim maddeler kangtinilip pH 7 'ye ayarlanmustir. 100 ml'lik balonlara boliintip
121 °C’ de 15 dakika otoklavlanmustr. Kullanilacag1 zaman eritilip 45 °C' ye sogutulup

icine:
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Gentamisin soliisyonu (40 mg/ml) 2.5ml

Hemin soliisyonu (5 mg/ml) 2.5ml

Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.1 ml

ilave edilmis, tliplere veya petri kutularina dagitilmastir.

Anaerop bakterileri iiretmek igin kullandifimiz Schaedler agar ile hazirlanan
kat1 besiyerleri yerine balikli buyyon ile hazirlanan tiyoglikolatl anaerop kati
besiyerleri, secici veya zenginlestirici maddelerin katilmas: ile de
kullanilabilmektedir.***®

B- STOK SOLUSYONLAR

Hemin Stok Soliisyonu (5 mg/ml): 100 ml stok soliisyonu:

Hemin . 05g
NaOH (1 N soliisyon) 10.0 ml
Distile su 90.0 ml

Hemin 10 ml 1 N NaOH soliisyonunda ¢6ziindiiriilmiistiir. 90 ml distile su
ilave edildikten sonra 121 °C' ta 15 dakika otoklavlanip sogutulmus ve buzdolabinda

saklanmugtir.*®
Vitamin K1 Stok Soliisyonu (10 mg/ml):
K1 vitamini (Sigma) 02g
Saf etanol 20.0 ml
K1 vitamini saf etanol ile kanistirilip koyu renkli bir sisede buzdolabinda
saklanmigtir. Diliisyonu distile su ile yapilmugtir.+*®
Kanamisin Stok Soliisyonu (100 mg/ml):
) Kanamisin (Sigma) 10g
Steril fosfat tampon pH= 8 10.0 ml

Kanamisin fosfat tamponda ¢6ziindiiriildiikten sonra tiiplere 0.5'er ml dagitilmig

ve derin dondurucuda saklanmgtir. %
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Vankomisin Stok Soliisyonu (7.5 mg/ml):

Vankomisin 75.0 mg

Hidroklorik asit (N/20) 5.0ml

Distile su 5.0ml

Vankomisin hidroklorik asitte ¢6ziindiiriilmiis ve distile su ilave edilmistir.
(4.58)

Tiiplere 0.5' er ml dagitilmis ve derin dondurucuda saklanmistir.
Gentamisin Stok Soliisyonu (40 mg/ml):

Gentamisin 04¢g
Distile su 10.0 ml
Gentamisin distile suda ¢oziindiiriildiikten sonra tiiplere 0.25'er ml dagitilmis ve

derin dondurucuda saklanmistir.*? 8

BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONUNDA KULLANILAN BESiYERLERI VE
AYIRACLAR

I-AEROP BAKTERILERIN iDENTIFIKASYONUNDA KULLANILAN
BESIiYERLERI VE AYIRACLAR

A-BESIYERLERI

C (CERRAHPASA) BESIYERI:

Balikli buyyon (1/5 sulandinimis) 100 ml
%35' lik (Na;HPO4, 12H,0) 80 ml
Agar agar 08¢g
Bromtimol mavisi eriyigi (%0.4) 1.0 ml
Laktoz 1.0g
Siikroz : 10g
Mannit 0lg
Sodyum tiosiilfat (suda 1/10) 2.0ml
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Ana balikh besiyerinden 20 ml ile %0.5 tuzlu sudan 100 ml ve %0.5 Na,HPO,,
12H,0' lu sudan 80 ml bir balona konup, igine 0.8 g agar agar ve %0.4 bromtimol
mavisi eriyignden 1 ml eklenmistir. 100 °C' da 1 saat 1sit:lmistir. Sicakken igine 1 g
laktoz, 1g siikroz ve 0.1 g mannit katilmistir. Ayrica sodyum tiosiilfatin 1/10'luk
eriyiginden 2 ml konup tiiplere 5'er ml dagitilmigtir. Bugu kazaninda 100 OC'ta 30
dakika steril edildikten sonra buzdolabinda saklanmistir. Bu besiyerine ekilen Gram
negatif comaklarin hareketli olup olmadig, laktoz, mannitol, sakkaroz'a olan etkisi ve

H,S yapimu incelenmistir.®®)

D ( DEKSTROZ) BESIYERI:

Balikl: buyyon (1/5 sulandiriimus) 100.0 ml
Bromtimol mavisi eriyigi (%0.4) 1.0 ml
Agar agar 20¢g
Dekstroz 20¢g

flk ii¢ madde kanstirilarak 100 °C' ta 1 saat isitilmustir. Bunun igine 2 g
dekstroz katilip eritilmistir. Tiiplere 5'er ml olarak boliinmiis ve bugu kazaninda 100 oc
ta 30 dakika 1sitihp dik olarak dondurulmustur. Bu besiyerleri dekstroza oksitleyici veya

fermentleyici etkiyi, asit, gaz ve asetoin yapimini ortaya ¢ikarmak igin kullamlmlstlr.(63 )

FENIL ALANINLi BESIYERI:

DL fenil alanin ( veya L fenil alanin 1 g) 20¢g
Maya 6zii 30¢g
Sodyum kloriir 50g
Na,HPO, 1.0g
Agar agar 120g
Distile su 1000 ml

Maddeler 1sitilarak eritilmis, tiiplere 4'er ml olarak dagitilmistir. Otoklavda 115
9C' ta 15 dakika steril edilmistir. Besiyerleri egri olarak dondurulmus ve buzdolabinda
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saklanmistir. Bu besiyeri Proteus ve Providensia grubu bakterileri, Salmonella

grubundan ayirmak igin kullanilmstir, ¥

SITRATLI BESIYERI:

Sodyum amonyum fosfat 15g
Monopotasyum fosfat 10g
Magnezyum siilfat 02¢g
Sodyum sitrat 30g
Distile su 1000.0 ml

Maddeler kanstirilip pH 6.8'e ayarlanms ve tiiplere 5'er ml dagitildiktan sonra
100 °C' ta bir saat otoklavda steril edilmistir. Bu besiyeri bakterilerin karbon kaynag1

olarak sitrattan yararlanip yararlanmadiklanim ortaya ¢ikarmak igin kullamlmistir.®®

DEGISTIRILMIiS CLARK-LUPS BESIYERI:

Balikli buyyon (1/5 sulandirilmis) 1000.0 ml
Glikoz 50g
Dipotasyum fosfat 50¢g

Maddeler kanistirildiktan sonra tliplere 5'er ml dagitilmig ve 100 OC'da 30
dakika steril edilmistir. Bu besiyerinde bakterilerin asetoin yapimi incelenmis ayrica; bir
pH gostergesi olan metil kirmizisi deneyi igin kullamlmgtir.®®

CHRISTENSEN BESIYERI:

Pepton 10g
NaCl 50¢g
Bir potasyumlu fosfat 20¢g
Glikoz (suda %10) 10.0 ml
Fenol kirmizisi 0012¢
Agar 200¢g
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Distile su 1000.0 ml
Ure (suda %20) 100.0 ml

Glikoz ve iire dxslndaki maddeler suda eritilmis ve pH 6.8-6.9'a ayarlanmustir.
Besiyeri 120 °C' ta 30 dakika steril edilmistir. Glikoz ve iire eriyikleri siizlilerek steril
edilmistir. 50 °C' ta kadar soguyunca besiyerine katilip iyice karistirilmustir. Besiyeri
tiiplere dagitilmus ve dipte 1 cm yiikseklikte bir dik lelm‘ kalacak sekilde

katilagtinlmistir. Ekilen bakteride lireaz enziminin varlif1 besiyerinin kizarmasi ile

giisterilmistir.(63 )

B-AYIRACLAR

1-Ucan indol'un arastirilmasinda kullamlan ayirag
Para-dimetil amino benzaldehit 50g
Metanol 50.0 ml
Fosforik asit 10.0 ml

Maddeler karistirilip 5x0.5 cm boyutlarinda siizgeg kagitlarina emdirilmistir.

Kurutulduktan sonra kullanilmugtir. %%

2-H;S olusumunun gosterilmesinde kullamlan ayirag
Kursun asetat 100g
Distile su 100.0 ml
Cozelti hazirlandiktan sonra 5x0.5 cm boyutlarindaki siizgec kagitlarina

emdirilmistir. Kurutulduktan sonra kullamlmugtir.

3-Katalaz enziminin belirlenmesinde kullanilan ayira¢
%?3'lik H,0, kullamlmlstlr.(8’63)

4-Oksidaz gostergesi olarak kullanilan Kovacs ayiraci
Tetrametyl-para-phenilendiamindihidrochlorid 01g
Distile su 10.0 ml
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Distile su 1000.0 ml
Ure (suda %20) 100.0 ml

Glikoz ve iire digindaki maddeler suda eritilmis ve pH 6.8-6.9'a ayarlanmistir.
Besiyeri 120 °C' ta 30 dakika steril edilmistir. Glikoz ve iire eriyikleri siiziilerek steril
edilmistir. 50 °C' ta kadar soguyunca besiyerine katilip iyice kanistirilmustir. Besiyeri
tiiplere dagitilmis ve dipte 1 cm ylikseklikte bir dik kisim kalacak sekilde

katilastinlmigtir. Ekilen bakteride iireaz enziminin varlif1 besiyerinin kizarmas: ile

gosterilmistir.(*¥

B-AYIRACLAR

1-Ucan indol'un arastirlmasinda kullanilan ayira¢
Para-dimetil amino benzaldehit 50g
Metanol 50.0 ml
Fosforik asit 10.0 ml

Maddeler kangtinilip 5x0.5 cm boyutlarinda siizge¢ kagitlarina emdirilmistir.
Kurutulduktan sonra kullanilmstir, ¥

2-H;S olusumunun gisterilmesinde kullanilan ayira¢

Kursun asetat 100 g
Distile su 100.0 ml
Cozelti hazirlandiktan sonra 5x0.5 cm boyutlarindaki siizge¢ kagitlarina

emdirilmistir. Kurutulduktan sonra kullanimstir. %>

3-Katalaz enziminin belirlenmesinde kullanilan ayirag
%30'uk H,0; kullamlmigtir.®6%

4-Oksidaz gostergesi olarak kullamlan Kovacs ayiraci

Tetrametyl-para-phenilendiamindihidrochlorid 0.lg
Distile su 10.0 ml
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Maddeler kanistiriimig ve az dayanikli olan bu karisim hazirlanir hazirlanmaz
hemen kullamlmugtar. %)

S-Nitrat aywraci

A gozeltisi

Siilfonik asit 80¢g

Asetik asit 1000.0 ml
B ¢ozeltisi

Alfa-naftilamin 50g

Asetik asit ( 5N) 1000.0 ml
Yukaridaki maddeler ayn ayr kanstirlarak A ve B ¢ozeltileri

hazirlanmustir.®¢®

6. Voges-Proskauer ayiraci (Coblentz ayiraci)

A ¢ozeltisi
%95'lik alkol 100.0 ml
Alfa naftol 50¢g
B ¢ozeltisi
KOH 40.0g
Kreatin 03g
Distile su 100.0 ml

Cbzeltiler ayn ayn hazirlanmus, kullamilacagi zaman A'dan 0.6 mi, B'den 0.2 ml
almarak besiyerine ilave edilmistir. 6%

7-Ninhidrin aymraci

Ninhidrin 35¢g
Aseton 50.0 ml
Butanol 50.0ml

Koyu renk sisede ve oda 1sismda saklanmugtir, ¥




II-ANAEROP BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONUNDA KULLANILAN

AYIRACLAR

Nitrat A ve nitrat B ayiraci:
Nit A: Siilfonik asit
Glasiyel asetik asit
Distile su
Nit B: 5 amino-2-naftalen siilfonik asit
Glasiyel asetik asit
Distile su

Koyu renkli siselerde saklanmustir.*®

Indol ayirac::
Paradimetilamino-sinnamaldehit
HCl
Distile su

Koyu renkli siselerde oda 1sisinda saklanmigtir. %

Gram'in iyot ¢ozeltisi:
A:  Iyodin kristalleri
Potasyum iyodit
Distile su
B: Sodyum bikarbonat

Distile su

15 ml A + 60 ml B + 15 ml distile su geklinde kangtinilip hazirlanmstir.

01g
6.0 ml
24.0 ml
0.04¢
6.0 ml
24.0 ml

O0.1g
1.0 ml
9.0 ml

25¢g
50g
50.0 ml
50g

100.0 ml
(8,58)



KITLER

PYR:Dry slide PYR (Difco) kiti alfa ve nonhemolitik streptokok tiirlerinin
ayirict tanisinda kullanildi.

SCEPTOR SYSTEM:Bakteri tiirlerinin tanimlamalarina klasik yontemlerle
karar verilemedigi durumlarda Sceptor System Staphylococcus MIC/ID Panel,
Streptococcus Breakpoint/ID Panel, Enteric MIC/ID Panel, Pseudomonas Resistant
MIC/ID Panel (Becton Dickinson Microbiology System, Maryland/ USA) kullaruldi.

API SYSTEM: Anaerop bakteriler igin API 20 A kiti ( Bio Merieux S.A:
France). Corynebacterium tiirleri igin API CORYNE (Bio Merieux S.A: France) kiti
kullanildi.

ANTIBIYOTIKLi PULLAR

Stafilokoklardaki metisilin direncini belirlemek i¢in oxacillin diski (1 pgr,
Oxoid Basingstoke,Hampshire, England) kullanildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirmeler Ki-kare ve Wilcoxon testleri ile yapilmugtir.

AEROP BAKTERILERIN IDENTIFIKASYON YONTEMLERI

Aerop iiretim igin kullanilan besiyerlerinden balikli buyyon ile hazirlanan

cukulatamsi agar besiyerlerinde iireyen farkli morfolojideki kolonilerin sayimi yapilmis

ve Gram yontemi ile boyanmustir.

Ureyen Gram pozitif koklarin katalaz aktivitesine bakilmus: Stafilokoklann
tanimu koloni morfolojileri, pigment 6zellikleri, lamda kiimeleyici faktorlerin varlig,
plazma da koagiilaz aktiviteleri ve kanl agarda beta hemoliz yapip yapmadiklarina
bakilarak yapilmistir. Streptokoklarin tanisinda kanli agarda beta hemoliz yapip
yapmadiklarina, eskiilin hidrolizine, %6.5 NaCl' lu buyyonda iireme 6zelliklerine

bakilmigtir. Katalaz negatif Gram pozitif koklarda enterokok tanimi igin, kanli agarda
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hemoliz olmamas1 yada alfa hemoliz yapimi, safra eskiilin besiyerinde siyah renk
olusumu, PYR pozitifligi aragtirilmugtir, @6+

| Difteroid ¢omaklar hiicre morfolojileri ve Gram boyali preparatta goriiniimleri
esas alinarak incelenmistir. Difteroid comaklar Gram ile boyali preparatta Gram pozitif
boyanmalari ve ¢in harfleri gibi sekiller ¢izecek tarzda dizilmeleri ile tanmm1§‘ur.(25 )

Endo besiyerinde lireyen Gram negatif gomaklar iighii besiyerine (egri jeloz, C

besiyeri, D besiyeri) ekilerek 'gliikoz, laktoz, mannit ve sakkaroza olan etkileri
incelenmis ayrica indol ve H,S olusturmalarina ve hareket 6zelliklerine bakilmigtir.
Ureyen Gram negatif gomaklarn tiir tayini biyokimyasal 6zelliklerine bakilarak

yapilmigtur. %

BAKTERILERIN TANIMI ICiN YAPILAN DENEYLER

1-Oksidaz Aktivitesinin Gosterilmesi:Kovacs ayirac1 kullanilmustir.

Bir petri kutusu igine slizgec kagidi konup ortasina 2-3 damla ayirag
damlatilmistir. Cukulatamsi jelozdaki bakteri kiiltiiriinden pipetle alinarak kagit
lizerine siirlilmiigtiir. Koyu mor rengin olusumu pozitif olarak degerlendirilmistir.(25’63)

2-Ucan indol'iin Arastirilmasi: Bakterilerin 24 saatlik kiiltiiriinden
triptofandan zengin bir besiyeri olan egri jeloz besiyerine ekim yapilmugtir. Tiiplin tist
kismina indol ¢6zeltisi emdirilmis indol kagidi asilmigtir. 24-48 saat 37°C' ta iiremeye
birakilmistir. Ureme sirasinda kagidin renginin kizarmasi indol varligint
gostermistir, >

3-Katalaz Enziminin Belirlenmesi: 24 saatlik bakteri kiiltiiriinden temiz bir
pipetle lama siiriilmiis, iizerine 1 damla %3'liik H>O,' den damlatilmistir. Hava
kabarciklarinin ¢ikisi katalaz enziminin varlifini gtistermigtir.(zs’63 )

4-H,S Olusumunun Gosterilmesi: H,S olusumunu gérmek i¢in denenecek

bakteri i¢inde kiikiirt kaynag (sistein, sistin, tiyosiilfat, siilfit) bulunan uygun basiyerine
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ekilmis ve besiyerinin bulundugu tiipiin yukarisina kursun asetatl kagit konulmustur.
Kagidin kararmasi H,S olusumunu gostermistir.*>%

5-Ureaz Deneyi: Ureazin varligimi géstermek igin hazulédxglmlz besiyerine
bakterilerin egri gukulatamsi jelozdaki 24 saatlik {iriiniinden bol miktarda ekilmistir.
Ekilmemis bir kontrol besiyeri ile birlikte 37 °82C' ta etiivde birakilmustir. 24-48 saat
icinde besiyeri renginin kizarmasi pozitif, degismeden kalmasi negatif sonucu
gostermistir. 26

6-Nitrat Rediikleme Deneyi: Nitrat: rediikleme deneyi igin bakterilerin 24
saatlik {irlintinden bir ekim halkasi kadar miktar nitrat buyyonunda iyice karigtirilmig 37
OC' da 48-72 saat tutulmustur. Bu siire sonunda nitrat A ve B ayiraglarindan birer ml
buyyon kiiltiirii tizerine konmustur. Birkag dakikada kizaran renk pozitif sonug olarak
kabul edilmistir. Kirmizi renk olusmadig: taktirde disk iizerine ¢inko tozu serpilmis ve
bu islemden sonra kirmizi renk olusumu negatif, renksiz kalis ise pozitif olarak
degerlendirilmistir. @>6%

7-Voges-Proskauer Deneyi: Degistirilmis Clark-Lubs besiyerine bakterilerin
24 saatlik kiiltiiriinden ekilmis 48 saat 37 °C' ta tutulmustur. Bu siire sonunda besiyerine
0.6 ml A ve 0.2 ml B olmak iizere Coblentz ayiraci ilave edilmis ve kanstinlmistir. 15
dakika i¢inde meydana gelen kirmizi menekse renk pozitif olarak

degerlendirilmistir.*>*”

ANAEROP BAKTERILERIN IDENTIiFIKASYON YONTEMLERI

ANAEROP ORTAMIN SAGLANMASI

Anaerop mikroorganizmalarin tiretiminde en 6nemli nokta anaerop kosullarin
titizlikle saglanmasidir. Bu amagla besiyerleri anaerop jarlarda (oxoid, BBL)
tutulmustur. Bu jarlarda oksijensiz ortam Anaero Gen zarflan ile (kuru sistem)

saglanmugtir. Anaerop kosullarin olusumu ve siiregenligi metilen mavili indikator
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ANAEROP BAKTERILERIN URETIMI

Anaerop bakterilerin iiretimi 6rneklerin ekildigi K; vitamini ve koyﬁn kan ile
zenginlestirilmig Schaedler agar ile hazirlanan kanl anaerop besiyeri, fenil etil alkolli
anaerop besiyeri, Kanamisin Vankomisinli anaerop besiyeri ve stvi1 tiyoglikolath
besiyerinde yapilmistir. Besiyerleri jarlarda 37 %C' da en az 72 saat tutulduktan sonra
jarlar agilmgtir.°%6%

a- Ureyen her farkl1 koloniden bir kanli anaerop besiyerine ve iki gukulatamsi
besiyerine saf kiiltiir elde etmek tizere pasajlar alinmistir. Kanl: anaerop besiyeri derhal
jara kaldinlmig ve en az 72 saat 37 %C' ta tutularak muhtemel anaerop bakterilerin saf
kiiltiir seklinde iiretimi i¢in gereken ortam saglanmustir. Pasaj alinan ¢ukulatamsi
besiyerlerinden biri 37 %C’ ta etiivde tutularak aerop bakterilerin iiremesi, digeri ise 37
OC' ta karbondioksitli ortamda 72 saat tutularak aerotoleran bakterilerin iiremesi
saglanmugtir. 369

b- Omeklerin ekildigi anaerop besiyerlerinde iireyen her farkh koloniden Gram
preparasyonlar hazirlanmistir. Jarlardan gikarilan besiyerleri ve saf kiiltiir elde edilmek
lizere pasaj altnan anaerop kanh besiyerleri tekrar jarlara kaldirlmustir. %369

c- Pasajlar alinip anaerop jarlara tekrar kaldinlan besiyerleri 7. ve 15. giinler
jarlarmn tekrar agilmasi ile incelenmeye almmustir.® 8.69)

d- Yalmzca anaerop jarlarda tutulan besiyerlerinde {ireyip, karbondioksitli ve
karbondioksitsiz ortamda 37 °C' ta tutulan qukulatams1 besiyerlerinde iiremeyen
bakteriler zorunlu anaerop olarak tamimlanmis identifikasyonlar yapilmistir.! 58.69)

e- Anaerop besiyerlerinde iireyen ve zorunlu anaerop oldugu kesinlik kazanan

koloniler teker teker sayilarak not edilmistir.
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ANAEROP BAKTERILERIN HAREKET MUAYENESI

| Saf kiiltiir halinde kat1 besiyerlerinden elde edilen anaerop mikroorganizmalar
zenginlestirilmis s1v1 tiyoglikolatli besiyerine ekilmis ve en az 72 saat en gok 15 giin
ﬁremeye birakilmigtir. Bu besiyerinde saf iireyen mikroorganizmalarin hareketini
incelemek lizere gukur lamda lam-lamel aras1 preparat hazirlanmig ve bakterilerin

hareketi (10x40 )biiyiitmede incelenmi§tir.(5 5

TANI DISKLERININ KULLANIMI

Saf kiiltiirii elde edilen bakterinin Schaedler broth besiyerinde siispansiyonu
yapilmig ve Schaedler agar ile hazirlanan kanli anaerop besiyerine bakteri siispansiyonu
yayillmistir. Daha sonra steril bir pens ile:

Vankomisin (5pg), Kanamisin (1000pg), Kolsitin (10ug), SPS (sodyum
polietanol siilfat) diskleri iiretilen kdkene goére besiyerleri {izerine yerlegirilmiétir. Bu
disklerden kanamisin, vankomisin ve kolistin Fusobacterium cinsi bakterilerle diger
anaerop Gram negatif gomaklarin ayiriminda yol gosterici olmustur. SPS diski Gram
pozitif koklar igin kullanilmugtir, %

Anaerop jarlarda bakterilerin inkiibasyonu sonucu antibiyotik diskleri etrafinda
10 mm den daha biiyiik zon ¢ap1 oldugunda bakteri antibiyotige duyarli, 9 mm ve daha
kiigiik zon ¢ap1 oldugunda bakteri antibiyotige direngli kabul edilmigtir. SPS duyarlilik

i¢in 12 mm' den biiyiik zon gap1 aranm1§t1r.(8‘5 3)

KATALAZ AKTIVITESI

Anaerop bakterilerin katalaz aktivitelerine Schaedler agar ile hazirlanan
besiyerinde iireyen kolonilere %15'lik H,O, kullanilarak bakilmistir. Koloniye bir
damla H,0, damlatildifinda hava kabarciklarinin olusumu deneyin pozitif oldugunu

gostermistir.®*®
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INDOL YAPIMININ ARASTIRILMASI

Schaedler agarda iireyen saf bakteri kokeni sterilize edilmis Whatman kagidina
sliriilmiis ve iizerine bir damla indol ayirac1 damlatiimigtir. Mavi renk olusumu indol
pozitifligini gostermistir.®>®
NITRAT REDUKSIYONUNUN INCELENMESI

Schaedler agar besiyerine bakterinin slispansiyonu yayilmis ve iizerine nitrat
diski yerlestirilmistir. 72 saat inkiibasyondan sonra nitrat diski iizerine Nit A ve Nit B
ayiraci damlatilmig ve 5 dakika iginde kirmizi renk olusumu pozitif olarak
degerlendirilmistir. Kirmiuzi renk olusmadig taktirde disk iizerine ¢inko tozu serpilmis
ve bu islemden sonra kirmiz1 renk olusumu negatif, renksiz kalis ise pozitif olarak

degerlendirilmistir,®*®

CANDIDALARIN iDENTIFiKASYON YONTEMLERI
Ureyen maya kolonileri Saboraud Dekstroz agarda saflagtirildiktan sonra,
serumda ¢imlenme deneyi yapilarak, ¢imlenme borusu olusturanlar Candida albicans

olarak tammlanmgtir.®



Cahismamuz istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi' ndeki
yamk tinitesinde yatan hastalar ile yapildi. Yaglari 0-50 yas aras1 55 hasta alind1. 55
hastanin yanik tiplerine gore siniflandiriimasinda 10 hasta (%18.2) elektrik yamigs, 13

BULGULAR

hasta (% 23.6) alev yamugi, 31 hasta (% 56.4) haslanma yamg: ve 1 hasta (%1.8)
kimyasal madde yamg; idi. (Tablo 2)

Tablo 2: Hastalarin Yanik Tiplerine Gore Simflandirilmasi (sayvyiizde).

TOPLAM |ELEKTRIK |ALEV YANIGI |HASLANMA KIMYASAL
HASTA YANIGI YANIGI MADDE YANIGI
55 (%100) |10 (%18.2) 13 (%23.6) 31 (%56.4) 1(%1.8)

55 hastanin 2'si (% 3.6) 1.+2. derece yanik, 27 hasta (% 49.2) 2. derece
derin+yiizeyel, 19 hasta (% 34.5) 2.+ 3. derece, 7 hasta (%12.7) 3. derece yanikli

idi.(Tablo 3)

Tablo 3:Hastalarin Yamk Derecelerine Gore Simiflandirilmasi (sayvyiizde):

TOPLAM 1.+2. 2. derece 2.+3. 3.
HASTA derece derin+yiizeyel derece derece
55(%100) | 2(%3.6) |27 (%49.2) 19 (%34.5) 7 (%12.7)

Inceledigimiz hastalarin yanik genigliklerine gore siniflandinlmasinda 25 hasta

(% 45.5) kiigiik yanikli, 7 hasta (%12.7) orta yanikli, 23 hasta (% 41.8) biiyiik yanikli

hastalard: (Tablo 4).
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Tablo 4:Hastalarin yanik genisliklerine gore simflandirilmasi (sayvyiizde):

TOPLAM |KUCUK YANIK ORTA YANIK BUYUK YANIK
HASTA
55 (%100) 25 (%45.5) 7 (%12.7) 23 (%41.8)

55 hastanin biyopsi alinmasina uygun olan 15'inden hem biyopsi hem siiriintii
ornekleri alindi. 40 hastadan da sadece siiriintii 6rnekleri alinabildi. 15 hastadan 1., 2.,
3., 4. kiiltiirler olarak toplam 44 siiriintii kiiltiirii ve toplam 32 biyopsi kiiltiirii alindi.
Her hastadan dort kiiltiir alinamadi. Bunun nedeni hastalarimizin bir kisminin
dérdiincii kiiltiir alinamadan sifa ile taburcu olmasi, bir kismimin da 6lmesidir. Bir
hastamin da reanimasyon servisine alindig igin takibi yapilamadi. Biyopsi 6rnekleri de
her hastada dort kiiltiir seklinde tamamlanamadi. Bunun nedeni yara yiizeyinin
epitelizasyonu tamamlamasi ya da greftlenmesine bagli olarak biyopsi alinmaya uygun
olmamasidir. 40 hastadan da toplam 124 siiriintii kiiltiirii alindi. Boylece 168 siiriintii
ve 34 biyopsi olmak lizere toplam 202 kiiltiir ile ¢alisildi (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarn siiriintii ve biyopsi kiiltiir sayilan

HASTA SAYISI [ SURUNTU KULTUR SAYISI |BIYOPSI KULTUR SAYISI
15 44 34
40 124 *
Toplam =55 168 34
* Biyopsi kiiltiirii alinamadi

Biyopsi Ornegi alabildigimiz 15 hastanin siiriintii ve biyopsi 6rneklerinde
iireyen aerop ve fakiiltatiif anaerop bakterilerin kiiltiirlere gore koloni sayimlan tablo 6'
da gosterilmektedir.
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Tablo 6:Biyopsi ve siiriintii kiiltiirii alinan 15 hastanin kiiltiirlerinde

iireyen aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler ve koloni sayilar

HASTA
NO |YN [ORNEK |1, KULTUR 2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR
% | SEKLI
1 Siiriintd | S. aureus 2x10° S. aureus 2x10° S. aureus 1x10° S. aureus 1x10°
P. aeruginosa 1x10 ° | P. aeruginosa 1x10° | P. aeruginosa 1x10 ® | P. aeruginosa 1x10 s
A. baumannii 5x10° | 4. baumannii 5x10°
25 C. striatum 2x10°
Biyopsi | S. aureus 1x10° S. aureus 2x10° S. aureus 1x10°
P. aeruginosa 1x10°8 | P. aeruginosa 1x10 *| P. aeruginosa 1x10 5
C. striatum 4x10° | A. baumannii 1x10*| 4. baumannii 4x10*| *
C. striatum 2x10*
2 Siiriinti | S. aureus 1x10° S. aureus 1x10° S. aureus 1x10° S. aureus 1x10°
P.aeruginosa 1x10° | P. aeruginosa 1x10° | P. aeruginosa 1x10 5| P.aeruginosa 5x10°
C. striatum 2x10° C. striatum 2x10°
40 |Biyopsi |S. aureus 1x10° S. aureus 3x10° S. aureus 2x10* %
P. aeruginosa 1x10 © | P. aeruginosa 8x10 * | P.aeruginosa 2x10°
C.striatum 2.5x10*
E. faecalis 2x10 3
3 Siiriintii | S. aureus 1x10° % * %
A. baumannii 1x10°
Biyopsi | S. aureus 4x10° * * *
60 A. baumannii 4x10°
4 Siiriintii | S. aureus 1.3x10° | S. aureus 3x10° S. aureus 1.2x10° | S. aureus 1x10°
A. baumannii 1x10% | A. baumannii 5x10°
15 E. faecalis 1x10°
Biyopsi | S. aureus 1x10° S. aureus 6x10 * S. aureus 5x10° *
5 Siiriinti | S. aureus 1x10° S. aureus 1x10° *
E. cloacae 1x10° P. aeruginosa 1x10°
23 E. faecalis 5x10°
Biyopsi | E. cloacae 1x10° | S. aureus 2x10* % %
E. faecalis 4x10° P.aeruginosa 2x10 ¢
C. striatum 2x10*
6 Siirdinté | P. aeruginosa 5x10° | P. aeruginosa 5x10° * %
E. faecalis 5x10 2 E. faecalis 4x10 2
Biyopsi | E. aerogenes 2x10° | E. aerogenes 2x10° | 4 *
36 E. faecalis 2x10 * E. faecalis 2x10*
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7 Siiriintii | S. qureus 1x10° A. baumannii 1x10° | P.aeruginosa 1x10 > | S. aureus 1x10°
A. baumannii 1x10° | P.aeruginosa 1x10° | E. faecalis 1x10 5 P.aeruginosa 1x10°
E. faecalis 1x10° E. faecalis 3x10
35 Biyopsi | S. aureus 1x10° A. baumannii 1x10 ° | P.aeruginosa 1x10° |
P.aeruginosa 1x10® | E. faecalis 1x10°
E. faecalis 4x10 *
8 Siiriintii | Bakteri {iremedi Bakteri iiremedi S. aureus 3x10° S. aureus 1x10°
A. baumannii 5x10°
" Biyopsi | Bakteri iiremedi S. aureus 3x10° * .
9 Siiriinti | 4. baumannii 1x10° [ KNS 1x10° KNS 1x10° S. aureus 5x10°
7 A. baumannii 1x10° | 4. baumannii 1x10° | P.aeruginosa 2x10°
P.aeruginosa 1x10° P.aeruginosa_1x10 *| E. aerogenes 2x10 3
Biyopsi | A. baumannii 1x10° | KNS 1x10° * .
P.aeruginosa 1x10°
10 Siiriintéd | P.aeruginosa 1x10° | 4 * %
50 |Biyopsi |P.aeruginosa 1x10°] . * *
11 Siiriintii | E. faecalis 1x10° S. aureus 1x10° * %
30 |Biyopsi |E. faecalis 1x10°  |S. aureus 2x10 “ * *
12 Siiriintii | Bakteri iiremedi P.aeruginosa 5x10° | P.aeruginosa 2x10 * | Bakteri tiremedi
17 E. faecalis 5x10°
Biyopsi | Bakteri iiremedi P.aeruginosa 2x10 * | P.aeruginosa 2x10° | Bakteri tiremedi
E. faecalis 1x10*
13 Siiriintii | P.aeruginosa 1x10° | P.aeruginosa 1x10° | P.aeruginosa 1x10° %*
40
Biyopsi | P.aeruginosa 1x10 ° | P.aeruginosa 1x10 ° % %
14 Siiriintii | Bakteri iiremedi P.aeruginosa 1x10° | S. aureus 1x10° *
30 P.aeruginosa 1x10 5
Biyopsi | Bakteri iiremedi P.aeruginosa 1x10° | 4 *
15 Siiriintii | KNS 2x10° Bakteri iiremedi » *
15 E. coli 2x10*
Biyopsi | E. coli 2x10* Bakteri iiremedi * %

* kiiltiir alinamadi

YN %: yamk ylizdesi

Tablo 6 incelendiginde birinci siiriintii kiiltiirlerinin ortalama koloni

sayimlarinin 2x10° morg./cm’ (2x102-2x106) oldugu, birinci biyopsi kiiltiirlerinin

ortalama koloni sayimlarimin 5x10° morg./gr (1x10-1x10°) oldugu gériilmektedir.
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Birinci kiiltiirlerde koloni sayimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (Wilcoxon test, p=0.0569). Ikinci siiriintii kiiltiirlerinin ortalama

koloni sayimlarmun 2x10° morg./cm? (4x10%- 2x10°) oldugu, ikinci biyopsi

kiiltiirlerinin ortalama koloni sayimlarinin 4x10° morg./gr. (2x1 0% 2x10°) oldugu
goriilmektedir. Ikinci kiiltiirlerde koloni sayimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamaistir (Wilcoxon test, p=0.6742).Ugiinci siiriintii kiiltiirlerinin

ortalama koloni sayimlart 1x10° morg./cm’ (1x10%-1x10°) oldugu, iigiincii biyopsi

kiiltiirlerinin ortalama koloni sayimlarinin 2x10° morg./gr (2x1 0°-1x10°) oldugu

goriilmektedir. Ugiincii kiiltiirlerde koloni sayimlan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamaigtir (Wilcoxon test, p=0.6772).

Sadece siiriintii 6rnegi alinan 40 hastanin aerop vee fakiiltatif anaerop

bakterilerin kiiltiirlere gére koloni sayimlan tablo 7' de gosterilmektedir.

Tablo 7: Sadece Siiriintii Alman 40 Hastamn Kiiltiirlerinde Ureyen Aerop ve

fakiiltatif Anaerop Bakteriler ve Koloni Sayimlan

HASTA | YN % |1. KULTUR 2. KULTUR 3.KULTUR 4. KULTUR
NO
1 8 S. aureus 2x10° S. aureus 5x10* Bakteri iiremedi S. aureus 1x10 °
A. baumannii 3x10 *
2 25 S. aureus 1x10* S. aureus 1x10° S. aureus 5x10° S. aureus 5x10°
P.aeruginosa 5x10° P.aeruginosa 1x10 s P.aeruginosa 5x10 3
3 15 S. aureus 5x10° Bakteri iiremedi S. aureus 1x10 ° *
A. baumannii 5x10*
E. faecalis 5x10°
4 40 Bakteri liremedi S. aureus 1x10° S. aureus 1x10 *
A. baumannii 1x10 | A. baumannii 1x10’
E. faecalis 2x10*2 E. faecalis 2x10°
5 15 E. faecalis 2x10° E. faecalis 3x10° Bakteri iiremedi S. aureus 1x10°
A. baumannii 1x10°
6 10 Bakteri {iremedi S. aureus 3x10 ° S. aureus 2x10 ° %
7 23 S aureus 2x10 ° Bakteri iiremedi Bakteri iiremedi *
8 30 E. cloacae 1.2x10° S. aureus 2x10° S. aureus 2x10° S. aureus 1x10°

P.aeruginosa 1x10°

P.aeruginosa 1x10 5

A. lwoffi1 2x10 2

49




9 9 Bakteri liremedi Acrop bakteri tiremedi | %
10 10 Bakteri iiremedi E. faecalis 3x10* S. aureus 5x10° S. aureus 5x10°
11 10 Bakteri tiremedi S. aureus 3x10° S. aureus 4x10° S. aureus 1x10°
12 5 S. aureus 4x10° S. aureus 1x10° S. aureus 2x10° S. aureus 3x10°
P.aeruginosa 5x10 3| P.aeruginosa 3x10°
E. faecalis 5x10°
13 40 S. aureus 1.4x10* S. aureus 1x10° S. aureus 1x10° *
P.aeruginosa 1x10 5 | P.aeruginosa 3x10°
A. baumannii 1x10° | A. baumannii 3x10*
14 6 Bakteri iremedi S. aureus 1x10° * %
15 10 S. aureus 1x10 * S. aureus 5x10° S. aureus 1x10° S. aureus 5x10° )
A. baumannii 1x10°
E. cloacae 1x10°
16 8 S. aureus 4x10° S. aureus 4x10° * %
17 15 KNS 2.5x10° P.aeruginosa 5x10° |S. aureus 2x10° S. aureus 1x10°
A.-baumannii 5x10° P.aeruginosa 1x10°
C. striatum 1x10°
18 10 Bakteri iremedi S. aureus 8x10 S. aureus 4x10* S. aureus 1x10°
C. striatum 5x10°
19 40 Acrop bakteri iiremedi | S. aureus 5x10° S. aureus 5x10° S. aureus 1x10°
A. baumannii 5x10% | A. baumannii 5x10°
E. cloacae 2x10°
20 50 Bakteri Gremedi * * R
21 30 E. cloacae 3x10° P. mirabilis 5x10° A. baumannii 3x10° %*
E. cloacae 5x10 >
22 22 A. baumannii 1x10° | S. aureus 5x10° % %
E. faecalis 1x10 ° A. baumannii 5x10 3
E. faecalis 1x10 *
23 10 S. aureus 1x10° E. faecalis 2x10 ° S. aureus 5x10° *
24 13 Bakteri liremedi S. aureus 5x10° S. aureus 1x10° *
25 12 KNS 6x10 * S. aureus 1x10° ; |x *
A. baumannii 1x10
26 30 S. aureus 5x10° S. aureus 1x10° % *
. 3 . 5
E. coli 3x10 P.aeruginosa 1x10
A. baumannii 1x10°
27 10 Bakteri liremedi % % *
28 59 Bakteri iiremedi % %* *
29 15 KNS 3x10° S. aureus 5x10° S. aureus 1x10° %
A. baumannii 5x10°
30 10 S. aureus 4x10* S. aureus 1x10° * *

50




31 18 Bakteri liremedi Bakteri iiremedi S. aureus 2x10° S. aureus 1x10°
32 55 Bakteri iiremedi S. aureus 2x10° S. aureus 1x10° %
33 15 E. faecalis 2x10 ° KNS 5x10° ;L %
A. baumannii 1x10
34 25 A. baumannii 4x10° | S. aureus 1x10° S. aureus 1x10 ° S. aureus 1x10°
A. baumannii 1x10° | P.aeruginosa 8x10° | P.aeruginosa 1x10°
35 25 Bakteri iiremedi A. baumannii 1x10° | S. aureus 1x10° S. aureus 1x10°
P.aeruginosa 1x10°
36 17 Bakteri liremedi P.aeruginosa 1x10° [S. aureus 5x10° S. aureus 1x10°
P.aeruginosa 8x10° | P.aeruginosa 1x10°
37 42 S. aureus 2x10° S. aureus 1x10 * P.aeruginosa 8x10° | P.aeruginosa 2x10°
P.aeruginosa 4x10°3 P.aeruginosa 5x10 3
38 15 S. aureus 1x10° S. aureus 1x10* S. aureus 1x10° S. aureus 5x10°
A. baumannii 1x10 * P.aeruginosa 8x10 3 P.aeruginosa 2x10 3
39 14 S. aureus 5x10° S. aureus 2x10 * Bakteri iiremedi S. aureus 1x10 *
A. baumannii 5x10°
40 25 KNS 2x10° E. faecalis 3x10 ° P.aeruginosa 1x10°" | ,
P.aeruginosa 1x10 7

* kiiltiir alinamadi ' YN%: yanuk yiizdesi
Siiriintii incelemeleri i¢in 55 hastanin tamamindan 1. kiltiir, 50 hastadan 1. ve
2. kiiltiir, 38 hastadan 1.,2.,3. kiiltiir ve 25 hastadan da 1., 2., 3., 4. kiiltiirler i¢in 6rnek
alind1. inceleme sonuglan tablo 8 ve grafik 1'de gdsterildi.
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Tablo 8: 55 hastann siiriintii 6rneklerinde iireyen bakterilerin Kkiiltiirlere gore

dagihm

BAKTERI 1. KOLTOR {2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR

(SAYI'YUZDE) (SAYI'YUZDE) (SAYVYUZDE) (SAYI'YUZDE)
S. aureus 18 (32) 29 (58) 27(71) 23 (92)
KNS 509 24) 1(2.6) 0
E. faecalis 8 (14.5) 9 (18) 3(7.8) 14)
C. striatum 1(1.8) 1(2) 0 3(12)
P. aeroginosa 7 (12) 17 (34) 15 (39) 12 (48)
Acinetobacter 6 (10) 14 (28) 8 (21) 7 (28)
tiirleri
Enterobacter 2 (3.6) 0 2(5.2) 2 (8)
tiirleri
P. mirabilis 0 1(2) 0 0
E. coli 2 (3.6) 0 0 0

Tablo 8 incelendignde 35 Acinetobacter cinsi bakteriden bir koken 4. Iwoffii,

34 kéken A. baumannii' dir . Altt Enterobacter cinsi bakteriden bir kéken E.

aerogenes, bes koken E. cloacae' dir.

Siirtintii incelemelerinin 1. kiiltiirlerinde %32 oraninda S. aureus en gok
iireyen bakteri olarak gériilmiis bunu %14.5 orant ile E. faecalis takip etmistir. 2.
kiiltlirlerde ilk sirada %58 oraninda S. aureus, 2. Sirada % 34 oraninda P. aeroginosa

goriilmiistiir. 3. kiiltiirlerde %71 oramyla S. aureus ilk sirada goriilmiis, bunu %39

oraninda P. aeruginosa izlemistir. 4. kiiltiirlerde %92 oraninda S. aureus ilk sirada

iken, bunu %48 oraninda P. aeruginosa izlemigtir.

Siiriintii kiiltiirlerinde iireyen toplam 97 S. aureus kékeninin 3'ii metisiline

duyarh S. aureus, 94'ii metisiline direncli S. aureus idi.
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Grafik 1: 55 hastann siiriintii orneklerinde iireyen bakterilerin kiiltiirlere gore

dagilim
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Biyopsi incelemeleri igin 15 hastanin tamamindan 1. kiiltiir, 13 hastadan 1.+2.

kiiltiir, 5 hastadan 1.+2.+3. kiiltiir ve 1 hastadan 4. kiiltiir alinabildi. inceleme

sonuglari tablo 9 ve grafik 2' de gosterildi.

Tablo 9: Biyopsi orneklerinde iireyen bakterilerin kiiltiirlere gore dagilim

BAKTERI 1. KULTUR 2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR
(SAYIYUZDE) (SAYVYUZDE) (SAYIYUZDE) (SAYIYUZDE)

S. aureus 553813 6/46 3/60 0

KNS 0 1/7.6 0 0

E. faecalis 3/20 3/23 2/40 0

C. striatum 1/6.6 LTS 2/40 0

P. aeroginosa |4/26.6 8/60 4/80 0

A. baumannii 2/133 2115 1/20 0

Enterobacter 2133 1/7.5 0 0

Tiirleri

E. coli 1/6.6 0 0 0

wn
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Tablo 9 incelendiginde ii¢ Enterobacter cinsi bakteriden bir koken E.
cloacae, iki koken E. aerogenes’ dir.

Biyopsi orneklerinin birinci kiiltiirlerinde %33.3 oraniyla S. aureus ilk sirada
goriilmiis, bunu %26.6. orantyla P. aeruginosa ve %20 oraniyla E. faecalis izlemistir.
Ikinci kiiltiirlerde %60 oraninda P. aeruginosa ilk sirada gériilmiig, bunu ikinci sirada
%46 oranyla S. aureus izlemistir. Uglincii kiiltiirlerde %80 oraninda P. aeruginosa ilk
sirada %60 orantyla S. aureus ikinci sirada goriillmiistiir. Biyopsi incelemelerinin
dordiincii kiiltiirleri ya yara yiizeyi epitelizasyonu tamamladigindan yada
greftlendiginden dolay1 alinamamustir. Bir hastanin dordiincii biyopsi kiiltiirii alimmis
onda da bakteri tiremesi saptanmamustir.

Biyopsi kiiltiirlerinde iireyen toplam 14 S. aureus kokeninin 3'i metisiline

duyarli S. aureus, 11'i metisiline direngli S. aureus idi.

Grafik 2: Biyopsi orneklerinde iireyen bakterilerin kiiltiirlere gore dagilhim

@ S. aureus
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O E. faecalis
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OE. coli
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Biyopsi ve siiriintii 6rnegi aldigmiz toplam 15 hastanin, tamamindan birinci

siiriintii kiiltiirii, 13 hastadan birinci + ikinci siirtinti kiiltirii, 9 hastadan birinci + ikinci

+ tiglincii stiriintii kiiltiirti, yedi hastadan birinci + ikinci + tigiincii + dordiincii siirlintii

kiiltiirii aliabildi. inceleme sonuglar tablo 10 ve grafik 3' te gdsterildi.

Tablo 10: Biyopsi ve siiriintii 6rnegi aldigimiz 15 hastanin siiriintii

incelemelerinde iireyen bakterilerin kiiltiirlere gore dagilimi

BAKTERI 1. KULTUR 2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR
(SAYI/YUZDE) (SAYVYUZDE) (SAYVYUZDE) (SAYI'YUZDE)

S. aureus 6/40 5/38.4 51/55.5 6/85.7

KNS 1/6.6 1/7.6 LAET 0

E. faecalis 4/26.6 3723 IR B 1/14.2

C. striatum 1/6.6 0 0 2285

P. aeroginosa |5/33.3 9769.2 (774 4/57.1

A. baumannii |3 /20 24153 34383 3/42.8

Enterobacter 1/6.6 0 0 1/14.2

tiirleri

E. coli 1/6.6 0 0 0

Tablo 10 incelendiginde siiriintii 6rneklerinin birinci kiiltiirlerinde % 40

oraniyla S. aureus ilk sirada gériilmiis, bunu % 33.3 oraniyla P. aeruginosa ve % 26.6

oraniyla E. faecalis izlemustir. Ikinci kiiltiirlerinde % 69.2 oraniyla P. aeruginosa ilk

sirada goriilmiis, bunu ikinci sirada % 38.4 oraniyla S. aureus izlemistir. Ugiincii

kiiltiirlerinde % 77.7 oramiyla P. aeruginosa birinci sirada, % 55.5 oraniyla S. aureus

ikinci sirada griilmiistiir. Dordiincii kiiltiirlerde % 85.7 oramiyla S. aureus birinci

sirada, % 57.1 orantyla P. aeruginosa ikinci sirada goriilmiistiir.
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Grafik 3: Biyopsi ve siiriintii 6rnegi aldigimiz 15 hastamn siiriintii

incelemelerinde iireyen bakterilerin kiiltiirlere gore dagihim
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Sadece biyopsi 6rnegi alinabilen 15 hastanin ve siirlintii 6rnekleri alinan 55
hastanin kiiltiir alinan giinleri ve bu kiiltiirlerde tireyen aerop ve fakiiltatif anacrop

bakterilerin dagilimi tablo 11 ve 12' de gosterilmistir.
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Tablo 11: 15 hastamin biyopsi kiiltiirlerinde giinlere gore iireyen bakterilerin

dagilim
BIYOPSI KULTUR (YANIK GUNU/ MiKROORGANIZMA)
HASTA |yN [1. KULTUR 2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR SONUC
NO e
1 25 38/S. aureus 43/S. aureus 52/S. aureus & ;
/P. aeruginosa /A. b /A. b Sifa
/C. striatum /P. aeruginosa / P. aeruginosa
/ C. striatum
2 40 38/S. aureus 45/ 8. aureus 52 /8. aureus * Sifa
/ P. aeruginosa / P. aerugi / P. aer
/ C. striatum
/ E. faecalis
3 60 | 1/S. aureus % & » Oliim
/ A. baumannii
15 1/S. aureus 5/ S. aureus 10/ S. aureus Sifa
5 23 |17/ E. cloacae 24/8. aureus = = Oliim
/ E. faecalis / P. aeruginosa
/ C. striatum
6 36 | I/E. aerogenes 5/ E. aerogenes - * Oliim
/ E. faecalis / E. faecalis
74 35 1/S. aureus 5 /A. baumannii | 10/ P. aeruginosa Sifa
/ P. aeruginosa / E. faecalis *
/ E. faecalis
8 14 1/ tireme yok 5/S. aureus * Sifa
7 1/ A. baumannii 5/ P. aeruginosa Sifa
/KNS
10 50 |3/ P. aeruginosa % * #* Oliim
11 30 5/ E. faecalis 10/ S. aureus * * Sifa
12 17 1/ iireme yok 5/ P. aeruginosa |10/ P. aeruginosa |20/ iireme yok Sifa
/ E. faecalis
13 40 |7/ P. aeruginosa 10/ P. aeruginosa Sifa
14 30 5/ iireme yok 10/ P. aeruginosa Sifa
15 15 10/ E. coli 20/ iireme yok Sifa
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Tablo 12: Siiriintii Kiiltiirlerinde Giinlere Gore Ureyen Bakteriler

HASTA | YN SURUNTU KULTUR (YANIK GUNU/ MIKROORGANIZMA) SONUC
NO: | oy 1. KULTUR 2. KULTUR 3. KULTUR 4. KULTUR
1 25 | 38/S. aureus 43/S. aureus 52/S. aureus 59/ S. aureus Sifa
/P. aeruginosa /P.aeruginosa /A. b /A. b
/P. aeruginosa / P. aeruginosa
/C. striatum
2 40 |38/ S. aureus 43 /S. aureus 52/S. aureus 59/ 8. aureus Sifa
/ P. aeruginosa / P.aeruginosa / P.aeruginosa / P. aeruginosa
/ C. striatum / C. striatum
3 60 | ] /S. aureus * % * Oliim
/ A. baumannii
4 15 | 1/S. aureus 5/ 8. aureus 10/S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ A. b /A. b ia
/E. faecalis
5 23 |17/ E. cloacae 24 /S. aureus * * Oliim
/ E. faecalis / P.aeruginosa
6 36 |1/P. aeruginosa 5/ P. aeruginosa ¥ * Oliim
/ E. faecalis / E. faecalis
7 35 |1/ A. baumannii 5/ P. aeruginosa 10/ P. aeruginosa | 20/ S. aureus Sifa
/E. faecalis / A. baumannii / E. faecalis / P. aeruginosa
/E. faecalis
8 14 |1/ tireme yok 5/ tireme yok 10/ S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii
9 7 |1/ A. baumannii 5/ KNS 10/ KNS 20/ S. aureus Sifa
/ P. aeruginosa / P. aeruginosa / P. aeruginosa
/A. b i / A. baumannii / E. aerogenes
10 50 |5/P. aeruginosa o 8 5 Oliim
11 30 | 5/E. faecalis 10/ S. aureus * * Sifa
12 17 |1/ iireme yok 5 /P.aeruginosa |10/ P. aeruginosa 20/ treme yok | Sifa
/ E. faecalis
13 40 | 7/ P. aeruginosa 10/ P. aeruginosa 20/ P. aeruginosa Sifa
14 30 |5/ iireme yok 10/ P. aeruginosa 20/ S. aureus Sifa
/ P. aeruginosa
15 15 |10/KNS 20/ tureme yok * * Sifa
/ E. coli
16 8 |1/S. aureus 5/8. aureus 10/ treme yok 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii
17 25 |16 /S. aureus 23/S. aureus 30/S. aureus 37/8S. aureus Sifa
/ P. aeruginosa /P. aeruginosa / P. aeruginosa
18 15 |1/S. aureus 5/ iireme yok 10/ S. aureus * Sifa
/ A. baumannii
/ E. faecalis
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19 40 |1/ treme yok 5/S. aureus 10/ S. aureus * Oliim
/ A. baumannii / A. baumannii
/ E. faecalis / E. faecalis
20 15 | I/E. faecalis 5/ E. faecalis 10/ iireme yok 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii
21 10 |1/ treme yok 5/8S. aureus 10/ S. aureus * Sifa
22 23 |1/S. aureus 5/ tireme yok 10/ iireme yok * Sifa
23 30 | I/E. cloacae 5/8. aureus 10/ S. aureus 10/ S. aureus Sifa
/P.aeruginosa / P. aer /A. lwoffu
24 9 |3/ ureme yok 10/ aerop bakteri * * Sifa
iremedi
25 10 |3/ ireme yok 5/ E. faecalis 10/ S. aureus 20/ S. aureus Sifa
26 10 |1/ tireme yok 5/S. aureus 10/ S. aureus 20/S. aureus Sifa
27 5 |1/8. aureus 5/8. aureus 10/S. aureus 20/S. aureus Sifa
/ P.aeruginosa / P.aeruginosa
/ E. faecalis
28 40 | 1/S. aureus 5/S. aureus 10 /S. aureus * Sifa
/ P.aeruginosa / P.aeruginosa
/ A. baumannii / A. baumannii
29 6 |1/ tireme yok 5/S. aureus * ¥ Sifa
30 10 | 1/S. aureus 5/8. aureus 10/ S. aureus 20 /S. aureus Sifa
/ A. baumannii
/E. cloacae
31 8 |[1/S. aureus 5/8. aureus * * Sifa
32 15 | I/KNS 5 / P.aeruginosa 10/ S. aureus 20/S. aureus Sifa
/A. baumannii / P.aeruginosa
/C. striatum
33 10 |1/ tireme yok 5/8. aureus 10/ S. aureus 20/S. aureus Sifa
/C. striatum
34 40 |1/ aerop bakteri liremedi | 5 /S. aureus 10 /S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii / A. baumannii
/E. cloacae
35 50 |1/ tireme yok & * * Oliim
36 30 | I/E. cloacae 5/P. mirabilis 10/E. cloacae o Sifa
/ A. baumanni
37 22 |5/ A. baumannii 10/ S. aureus * * Sifa
/ E. faecalis / A. baumannii
/ E. faecalis
38 10 |3/S. aureus 10/ E. faecalis 15/ 8. aureus * Sifa
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39 13 |3/ iireme yok 10/ /S. aureus 15/8. aureus Sifa
40 12 [1/KNS 5/S. aureus * * Sifa
/A. b
41 30 |2/S. aureus 6/S. aureus * #* Sifa
/E. coli / P.aeruginosa
Td B &
42 10 |1/ tireme yok * * Sifa
43 59 |1/ iireme yok % 3 Oliim
4 15 [5/KNS 10/ S. aureus 15/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii
45 10 |2/ S. aureus 6/ S. aureus ¥ * Sifa
46 18 |1/ iireme yok 5/ iireme yok 10/ S. aureus 20/ S. aureus Sifa
47 55 |1/ iireme yok 5/ S. aureus 10/ S. aureus * Sifa
48 15 | I/ E. faecalis 5/KNS * % Sifa
/A. baumannii
49 25 |2/ A. baumannii 5/ S. aureus 10/S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii / P. aeruginosa / P. aeruginosa
50 25 |1/ treme yok 5/ A. baumannii 10/ S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ P. aeruginosa
51 17 |1/ ireme yok 5/ P. aeruginosa 10/S. aureus 20/ S. aureus Sifa
/ P. aer / P. aerugi
52 42 40/ S. aureus 46/ S. aureus 53/ P. aeruginosa | 60/ P. aeruginosa | Sifa
/ P. aeruginosa / P. aerugi
53 15 | 15/S5. aureus 20/ S. aureus 27/S. aureus 34 /8. aureus Sifa
/A. b / P. aeruginosa / P. aeruginosa
54 14 |5/ S. aureus 10/ S. aureus 15/ tireme yok 20/ S. aureus Sifa
/ A. baumannii
55 25 |S/KNS 10/ P. aerug 10/ P. aerugi) * Oliim
/ E. faecalis

Inceledigimiz 55 hastamin 8 hastasi 6ldii. Olen hastalardan 1 tanesine

Pseudomonas sepsisi tanisi kondu. (tablo11-hasta 55)

Siiriintii 5rneklerinde iireyen aerop ve fakiiltatif anaerop bakterilerin glinlere

gore dagilimi tablo 13 ve grafik 4' te gosterilmigtir.
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Tablo 13: Siiriintii 6rneklerinde iireyen bakterilerin giinlere gore say1 ve yiizdeleri

BAKTERI 1-7 GUN (SAYI/ %) |7-14 GUN(SAYL/%) [>14 GUN (SAYU %)
S. aureus 31/36.4 24/ 45 42/ 47

P. aeruginosa 12/ 14.1 11/20.7 28/31.4
Acinetobacter tiirleri 18/21 7132 10/11.2

E. faecalis 13/15 6 /113 2722
Enterobacter tiirleri 2/22 213.7 3/3.3

KNS BT 2/3.7 0

C. striatum 1/1.1 0 4/4.4

E. coli 17260 1/1.8 0

P. mirabilis 1/1.1 0 0

Tablo 13 incelendiginde, siiriintii reklerinde 1- 7 giin arasinda iireyen toplam

85 bakteri kokeninden en gok iireyen bakteri %36.4 ile S. aureus' tu, bunu % 21 orani ile

Acinetobacter tiirleri ve %15 orani ile E. faecalis izlemistir. 7-14 giin arasinda tireyen
toplam 53 bakteri kokeninden % 45 oraninda S. aureus yine en ¢ok iireyen bakteriydi.

Bunu %20.7 ile P. aeruginosa izlemistir. 14 giinden sonra tireyen toplam 89 bakteri

kokeninde % 47 oraninda S. aureus yine en gok iireyen bakteri idi.Bunu %31.4 oraniyla

P. aeruginosa izlemektedir.
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Grafik 4: Siiriintii 6rneklerinde iireyen bakterilerin giinlere gore dagilim
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Biyopsi érneklerinde iireyen aerop ve fakiiltatif anaerop bakterilerin giinlere

gore dagilimi tablo 14 ve grafik 5' te gosterilmistir.

Tablo 14: Biyopsi 6rneklerinde iireyen bakterilerin giinlere gore sayi ve yiizdeleri

BAKTERI 1-7GUN (SAYV/ %) [7-14 GUN (SAY1/ %) [>14 GUN (SAYV %)
S. aureus 3/15.7 2125 7/33.3

P. aeruginosa 5/26.3 4/50 7/333

E. faecalis 5/26.3 1/125 2/95
Acinetobacter 31187 0 2/9.5

tiirleri

Enterobacter tiirleri |1/5.2 0 1/ 4.7

KNS 1/:522 0 0

C. striatum 0 0 4/19

E. coli 0 15125 0

Tablo 14 incelendiginde; biyopsi 6rneklerinde 1- 7 giin arasinda lireyen toplam

19 bakteri kokeninden en ¢ok iireyen bakteri %26.3 ile P. aeruginosa ve E. faecalis ilk
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sirada idi.Bunu %15.7 orant ile S. aureus ve Acinetobacter tiirleri izlemistir. 7-14 giin
arasinda tireyen toplam sekiz bakteri kékeninden % 50 oraninda P. aeruginosa en gok
tireyen bakteriydi . Bunu %25 oraniyla S. aureus izlemistir. 14 giinden sonra iireyen
toplam 21 bakteri kokeninde % 33.3 orantyla S. aureus ve P. aeruginosa ilk sirada

gelmekteydi.

Grafik 5: Biyopsi orneklerinde iireyen bakterilerin giinlere gore dagihim
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Siiriintii ve biyopsi kiiltiirlerinde tireyen aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler

karsilagtirmali olarak tablo 15' te gosterilmistir.



Tablo 15: Siiriintii ve biyopsi rnegi aldigimiz 15 hastanin kiiltiirlerinde iireyen

bakteriler ve yiizdeleri

BAKTERI SURUNTU (SAYV/ %) BIYOPSI (SAYI/ %)
S. aureus 10/ 66.6 8/53.3

P. aeruginosa 10/ 66.6 9/60
Acinetobacter tiirleri 6/40 4/26.6

E. faecalis 6/40 6/40

Enterobacter tiirleri 2/133 27133

KNS 27133 1/6.6

C. striatum 2/133 3/20

E. coli 1/6.6 1/6.6

Tablo 15 incelendiginde siiriintii ve biyopsi kiiltiirlerinde iireyen bakterilerin

oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir ( % * testi, p>0.05).

Siiriintii ve biyopsi 6rneklerinde tireyen anaerop bakteriler tablo 16' te

gosterilmistir.

Tablo 16:Siiriintii ve biopsi drneklerinde iireyen anaerop bakteriler

HASTA UREYEN ANAEROP BAKTERILER
SURUNTU BIYOPSI

1 (Tablo 5-hasta 5) Fusobacterium nucleatum Fusobacterium
(1. stirtintd kiiltiiri) nucleatum

(1. biyopsi kiiltiirii)

2 (Tablo 6-hasta 9 )

Bifidobacterium adolescentis
(2. siiriintii kiiltiirii)

Calisilmadi

3 (Tablo 6-hasta 19) Bifidobacterium adol i Caligiimad:
(1. stiriintii kiiltiirii)
Clostridium sporogenes Cahigtimadi

4 ( Tablo 6-hasta 34)

( 2. Siirtintii kiiltiirii)

5 (Tablo 6-hasta 40)

Clostridium sporogenes
( 2. ve 3. Siiriintii kiiltiirii)

Calisilmadi
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Tablo 16 incelendiginde 55 hastanin besinin kiiltiirlerinde anaerop bakteriler
iiredi. Bunlardan birinci hastanin hem biyopsi hem de siiriintii incelemelerinin birinci
kiiltiirlerinde Fusobacterium nucleatum tredi. Bundan sonraki anaerop bakteri {ireyen
hastalar sadece stirtintii kiiltiirii aldigimiz hastalardu. ikinci hastanin ikinci siiriintii
kiiltiirtinde Bifidobacterium adolescentis, tigiincti hastanin birinci siiriintii kiiltiiriinde
Bifidobacterium adolescentis, dordiincii hastanin ikinci siiriintii kiiltiirinde Clostridium
sporogenes ve besinci hastanin ikinci ve tigiincii stiriintli kiiltiirlerinde Clostridium
sporogenes liredi

Siiriintii ve biyopsi 6rneklerinde iireyen Candidalar tablo 17' da gosterilmistir.

Tablo 17: Siiriintii ve biopsi érneklerinde iireyen Candidalar

HASTA UREYEN CANDIDALAR
SURUNTU BIYOPSI

1 (Tablo 5-hasta 15) Candida albicans Ureme yok
(2. stiriintii kiiltiiri)

2 (Tablo 6-hasta 6) Candida albicans Caligiimadi
(2. siiriintii kiiltiirii)

3 ( Tablo 6-hasta 10) Candida tiirii Cahisilmadi
(4. Stiriintii kiiltiirii)

4 ( Tablo 6-hasta 11) Candida tiirii Calisilmad:
(3. Siiriintii kiiltiirii)

Tablo 17 incelendiginde 55 hastanin dordiintin kiiltiirlerinde candida tiirii
mantar tiredi. Bunlardan birinci hastanin ikinci siiriintii kiiltiirinde Candida albicans
iiredi. Biyopsi kiiltiiriinde ise candida iiremesi olmadi. Bundan sonraki candida iireyen
hastalar sadece siiriintii kiiltiirii aldigimz hastalardi. ikinci hastanin ikinci siiriintii
kiiltiiriinde Candida albicans, \iglincii hastanin dérdiincii stiriintii kiiltiirinde Candida
tiirii ve dordiincii hastanin ligiincii siiriintii kiiltiiriinde Candida tiirii mantar tiredi.

Yanik yarasi infeksiyonlarindan iiretilen aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler,

anaerop bakteriler ve mantarlar topluca grafik 6' da gosterilmistir.
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Grafik 6: Yanik yaras: infeksiyonlarinda etken olarak saptadigimiz

mikroorganizmalarm dagihimu

@ aerop ve fakiiltatif anaerop
bakteriler

[l anaerop bakteriler

O mantarlar

Grafik 6 incelendiginde yanik yarasi infeksiyonlarina 55 hastanin 51" inde
(%92.7) aerop ve fakiiltatif anaerop bakterilerin, 55 hastanin besinde (%9) anaerop
bakterilerin, 55 hastanin dordiinde (% 7.2) Candidalarin neden oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Yanik hastalar, primer olarak derinin biitiinligiiniin bozulmasi ve sekonder
olarak da immiin sistemleri yetmezlige girdigi i¢in infeksiyonlara duyarl hale
gelmislerdir. Bundan dolay: yaniklarda mortalitenin artmasina yol agan en 6nemli faktor
infeksiyonlardir.'?

Mikrobiyolojik etkenler agisindan her yanik merkezinin kendi flora
arastirmalarini yapmalari ve diizenli periyotlarla izlemeleri ve gerektigi zaman bu
sonuglara gore ampirik sistemik tedavilerin baslanmasi birgok merkez tarafindan kabul
gérmektedir.“m Yanik iinitesinde yatan hastalarin uzun siire hastanede kalmalari, hasta
yatar yatmaz genis spektrumlu sistemik antibiyotiklerin baslanmasi ve invazif
girisimlerin ¢ok yapilmasi nedeniyle direngli mikroorganizmalarin kolonize olmasina ve
infeksiyon olusturmasina neden olur.*"* Her yanik merkezinin kendisine 6zgii bir
endemik floraya sahip oldugu ve kolonize hastalarin daha sonra gelenlere bu floray:
aktardig1, saglik ¢alisanlarimin direngli mikroorganizmalari bir hastadan diger hastaya
aktannminda énemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.”

Steer ve arkadaglan 1996 yilinda yanik hastalarinin yara ornekleri ile yaptiklart
bir ¢alismada gerek biyopsi gerekse siiriintii 6rneklerinde toplam bakteri sayisi
bakimindan fark bulunmadigini, tam tersine anlamh bir iliski bulundugunu
gostermislerdir.®®

Bizim galismamizda biyopsi ve siiriintii drneklerinin inceleme sonuglarinda
toplam bakteri sayilari ve iireyen bakteri cinsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig gorilmiistiir.

Revathi ve arkadaslarinin 1998 yilinda yaptiklar bir ¢alismada Pseudomonas
tiirleri %36 oraninda ilk sirada yer almistir. Bunu %19 oraninda S. aureus, %16
oraninda Klebsiella tiirleri, %11 oraninda Proteus tiirleri, %9 oraninda E. faecalis, %5 E.
coli, % oraninda Acinetobacter tiirleri, %0.8 oraninda Salmonella senftenberg ve %3
oraninda da beta hemolitik Streptokok, koagiilaz negatif Stafilokoklar ve

Corynebacterium tiirleri izlemistir.*"
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Bizim galismamizda da biyopsi 6rneklerinin birinci kiiltiirlerinde %33.3
oraniyla S. aureus ilk sirada, bunu %26.6 oraniyla P. aeruginosa ve %20 orantyla E.
faecalis izlemistir. ikinci ve iigiincii kiiltiirlerde ise ilk siray1 P. aeruginosa, ikinci siray1
S. aureus almistir. Siirtintii 6rneklerinin birinci kiiltiirlerinde %32 oraniyla S. aureus ilk
siray1, %14.5 oraniyla E. faecalis ikinci siray1 bunu %7 oraniyla P. aeruginosa
izlemistir. ikinci, ligiincii ve dordiincii kiiltiirlerde de yine ilk siray1 S. aureus, ikinci
siray1 P. aeruginosa almustir.

Erken yanik yarasi infeksiyonlarinin baslica etkenleri Streptokok tiirleri ve S.
aureus gibi Gram pozitif mikroorganizmalardir.®%#'#*4*3 penisilin kullanimi A grubu
beta hemolitik Streptokoklarin yerine S. aureus'u yanik yarasinda en erken kolonize
olan bakteri durumuna getirmistir.”**¢*’ Yaklasik bir hafta sonra Gram negatif

244259 Bizim calismamizda ilk bir

bakteriler yara yiizeyinde kolonize olmaya baslarlar."
haftalik siire i¢inde yanik yarasinda kolonize olan bakterilerin basinda %36.4 oraninda
S. aureus oldugu tespit edilmistir.

Yanik yarasinda kolonize olan veya infeksiyon olusturan S. aureus'larin gogu
metisiline direngli S. aureus’ tur. Yapilan ¢alismalarda metisiline direngli S. aureus
goriilme oraninda artig gosterilmektedir. ! ¢!727343569) Bizim calismamizda da biyopsi
kiiltiirlerinde iireyen toplam 14 S. aureus kokeninden 11'i (%78.5) metisiline direngli, 3
'li (%21.5) metisiline duyarli S. aureus, siirtintii kiiltiirlerinde iireyen toplam 97 S.
aureus kokeninden 94' i (%97) metisiline direngli, 3' ii (%3) metisiline duyarl S.
aureus' tu.

Vindenes ve arkadaglarinin 1995 yilinda yaptiklan bir ¢calismada yamk
yaralarindan en siklikla izole edilen bakteriyi KNS oldugunu bulmuslardir. Bunu S.
aureus takip etmis, daha sonra da Enterokok tiirleri, P. aeruginosa ve Candida tiirleri
geimi$tir.‘64) Bizim ¢alismamizda KNS siiriintii orneklerinden %12.7 oraninda besinci
sirada biyopsi érneklerinden %6.6 oraninda yedinci sirada izole edilmistir. Tiim KNS'
ler S. epidermidis idi.

Enterokok tiirleri de yanik hastalarinda, immiin baskilanmis olmalan genis

spektrumlu antibiyotik kullamimlar nedeniyle her gegen giin 6nemini artirmaktadr.
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Direngli enterokok tiirlerinin artmasi ve 6zellikle vankomisin'e direngli Enterokok
tiirlerinin bulunmasi yogun bakimlarin 6nemli bir problemi haline gelmistir.m“’ Bizim
¢alismamizda Enterokok cinsi bakterilerin hepsi E. faecalis tiirii idi ve higbirinde
vankomisin direncine rastlanmamustir. Stirtintii kiiltiirlerinde %27, biyopsi kiiltiirlerinde
%40 oraninda E.faecalis bulunmustur.

P. aeruginosa dis ortamda, dis yiizeylerde, sularda, nemli ortamlarda
yasayabilen 6zellikle yogun bakim hastalar1 olmak tizere immiin sistemleri baskilanmis
hastalarda potansiyel patojen bakterilerdir. Yanik hastalar: da bu bakteri ile gelisen
infeksiyonlar igin risk altindadirlar. Immiin sistemlerinin baskilanmis olmasi, parenteral
genis spektrumlu antibiyotik kullaniyor oluslar ve invazif girisimlerin sik¢a yapilmasi
yanik hastalarim bu bakteri ile olusabilecek infeksiyonlara duyarl hale getirmistir.**

Bizim ¢alismamizda da 55 siriintii 6rneginden % 40, 15 biyopsi 6rneginden
%60 oraninda P. aeruginosa izole edilmistir. Bu P. aeruginosa kokenleri siiriintii
kiiltiirlerinde birinci haftada % 14.1, ikinci haftada % 20.7, ikinci haftadan sonra % 31.4
oraninda, biyopsi kiiltiirlerinde birinci haftada % 26.3, ikinci haftada % 50, ikinci
haftadan sonra % 33.3 oraninda goriilmiigtiir.

Kolmos ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklan bir ¢alismada P.
aeruginosa'nin hastanin tedavisi igin kullanilan yikama sirasinda sulardan, su
musluklarindan ve tedavide kullanilan arag ve gereglerden de yanik hastalarina
bulasabilecegini gostermislerdir.**

P. aeruginosa yanik yiizeyinde kolonize olabilecegi gibi hizh bir sekilde
invazyon, bakteriyemi ve sepsise de yol acabilir.© Gang ve arkadaslarinin 1999 yilinda
yaptiklan bir ¢ahismada 1415 hastadan 102 hastada klinik ve mikrobiyolojik olarak
sepsis tespit etmislerdir. Bunlarin 15'inin Pseudomonas' a bagli sepsis oldugunu
gostermislerdir. Sepsisli hastalarin hepsi alev yamg, ortalama yaslar 26, ortalama yanik
yiizdeleri 66 oldugu goriilmiistiir. Toplam 15 hastanin dokuzu 6lmiis ve bunlarin da

altisiin 6liim nedeni Pseudomonas' a baglanmistir.'?
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Bizim ¢alismamiz sirasinda 55 hastanin 8 hastas: 1dii. Olen hastalardan bir
tanesine P. aeruginosa'ya bagl sepsis tanis1 konmustu. Bu hasta bir yasinda, %25
haslanma yanig1 olan bir hastaydi.

Acinetobacter tiirlerinin yogun bakim servislerinde ciddi infeksiyon sebebi
oldugu bilinmektedir. Cogunlukla immiin sistemleri baskilanmis olan yanik hastalan da
bu bakteri ile gelisebilecek infeksiyonlar igin risk altindadir. 53,08

Bizim galismamizda da 55 siiriintii 6rneginden % 45.4, 15 biyopsi 6rneginden
%26.6 oraninda Acinetobacter cinsi bakteri izole edildi. Bu Acinetobacter cinsi
bakterilerden bir tanesi 4. lwoffii, digerleri A. baumannii kokeniydi.

Anaerop bakterilerin iiretimi i¢in 6rneklerin alinmasi, laboratuvara taginmasi,
vakit kaybetmeden besiyerlerine ekilmesi, mikroorganizmalarin tiretimi ve
identifikasyonu, disiplin, titizlik, daha uzun zaman ve daha fazla para gerektirdigi i¢in
bu bakterilerin iiretimini zorlastirmaktadir. Buna bagh olarak yanik hastalarinda anaerop
bakterilerin varligini arastiran ¢alismalara az rastlanmaktadir. Buna karsin
inceleyebildigimiz ¢alismalarda anaerop bakterilerin siirtintii kiiltiirlerinden de tiretildigi
dikkatimizi gekmistir.*”

Bizim galismamizda da izole ettigimiz yedi anaerop bakteri kokeninin yalnizca
bir tanesinin biyopsi érneginden, diger alti tanesinin ise stiriintii 6rneklerinden tiretildigi
goriilmiistiir.

Yanik yarasi avaskiiler yapisina bagh olarak nekrotik bir durum aldigindan
dolay: anaerop mikroorganizmalarla olusabilecek infeksiyonlara duyarlidir. Yapilan
calismalarda gordiigiimiiz gibi hastanin gastrointestinal bolgesindeki enterik Gram
negatif bakterileri yamk yarasinda kolonize olmaktadir. Buna ilaveten barsak florasinin
proflaktik ilaglarla baskilanmasi sonucu yanik yarasinin hem bu bakterilerle
kolonizasyonu geciktirilmekte, hemde yanik yarasi kiiltiirlerindeki pozitiflik oran
diisiiriilmektedir. Anaerop bakteriler gastrointestinal floranin baskin tiyeleri oldugundan
dolay1 yanik yarast tizerinde kolonize olmalari kabul edilebilir.” Ozellikle oral yada

anal bélgeler gibi anaerop bakterilerin ¢ogunlukta oldugu yerlere yakin yamklarda
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durum béyledir. Kolonizasyon yanik yarasi infeksiyonunu ve sepsisini hazirlayici olarak
kabul edilmektedir.*”

Romakrishnon ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada 300 hastanin siriintii
kiiltiirleri incelenmis ve 33 hastada anaerop bakteri kolonizasyonu oldugu bulunmustur.
Bu 33 hastadan yedisi lmiistiir. 33 hastanin gogunun yanik bélgesi olarak perineum ve
bacagn tist kismini igine aldig1 gosterilmistir. Cok azinda yanik bolgesi yiiz, boyun,
aksilla ve gogiis bolgesi olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada izole edilen anaerop
bakteriler basta C. tetani ve C. septicum olmak tizere Clostridium tiirleri, Bacteroides
tirleri, Peptokok, Peptosteptokok tiirleri ve Fusobacterium tiirleridir.** Yapilan
calismalar anaerop bakterilerin %2-8 oraninda yanik yarasi infeksiyonlarina neden
oldugunu gostermektedir. %21 oraninda miks infeksiyon seklinde aerop
mikroorganizmalarla beraber yanik yarasi infeksiyonlarinin nedenidirler.*?

Bizde galismamizda bes hastadan toplam yedi koken anaerop bakteri izole ettik
(%9). Bunlardan iki tanesi F. nucleatum kékeni ayni hastanin birinci stirtintii ve biyopsi
kiiltiiriinden, iki tanesi B. adolecentis iki ayn hastanin kiiltiirlerinden, ti¢ tanesi de C.
sporogenes kokeni iki ayri hastadan izole edildi. Anaerop bakteri izole ettigimiz iki
hastanin yanik bélgesi uyluk ve cruris bolgesini, bir hastanin da bacagin iist kismini
i¢ine aliyordu. Diger iki hastanin yanik bélgeleri boyun ve govde iist kisminda idi.

Yanik yarasinda en sik gériilen fungal organizmalar Candida tiirleridir. Fungal
yanik yarasi infeksiyonlar genellikle genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda
gdriiliir. Yank yaralarinda fungal infeksiyonun goriilme orani yaklasik %7 oraninda
bildirilmektedir.(11:26:304269)

Vindenes ve arkadaslaninin 1995 yilinda yaptiklar bir ¢alismada yanik
yarasindan izole ettikleri funguslarin hepsinin Candida tiirleri oldugunu ve bunlarin da
yaniktan 21-40 giin sonra goriildiigiini gostermislerdir.*”

Bizim ¢alismamzda ikisi C. albicans, ikisi Candida tiirii olmak lizere toplam
dort hastamizda %7.2 oraninda Candida tirettik. Bunlarda yaniktan 5-20 giin sonra

aldigimz kiiltiirlerde tiremistir.
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Yanik yarasi infeksiyonlarinin 6nlenmesi, topikal ve sistemik uygun
antibiyotiklerin kullanimi, 6lii dokularin vakit kaybetmeden yanik bélgesinden
uzaklastirilmasi, immiin cevabin kuvvetlendirilmesi ve yeterli beslenmenin
saglanmasini igerir. 1214
Sonug olarak;

1-Yanik yarasindan alinan siiriintii ve biyopsi 6rneklerinin incelenmesinde toplam
bakteri sayimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
2-Birinci haftada (1-7 giin) yanik yarasindan alinan siiriintii ve biyopsi 6rneklerinin
incelenmesinde ilk kolonize olan bakterilerin Gram pozitif koklar (S. aureus ve E.
faecalis) oldugu, ikinci haftadan (7-14 giin) itibaren Gram pozitif koklarin artarak
devam ettigi ve Gram negatif bakterilerin (6zellikle P. aeruginosa ve A. baumannii
olmak iizere) kolonizasyonunun belirgin hale gelmeye basladig, ikinci haftadan sonra
(>14 giin) hem Gram pozitif koklarin hem de Gram negatif comaklarin arttig
gorilmiistiir.

3-Yanik yarasi infeksiyonlarinda etken olarak ilk siray1 S. aureus' un aldig: daha sonra
bunu P. aeruginosa, A. baumannii ve E. faecalis' in izledigi saptanmistir.

4-Yanik yaras! infeksiyonlarina anaerop bakterilerin de sebep olabilecegi goz dniine
alinarak anaerop kiiltiirlerin ithmal edilmemesi gerektigi goriilmiistiir.

5-Antibiyotik kullamimina bagli olarak infeksiyonun ilerleyen giinlerinde Candida'larin
da etken olarak karsimiza gikabilecegi gorilmiistiir.

6-Yanik yarasi infeksiyonlarinda etkenlerin genel olarak dagilimina bakildiginda aerop
ve fakiiltatif anaerop bakterilerin %92.7 anaerop bakterilerin %9, Candidalarin %7.2
oraninda oldugu tespit edilmistir.

7- Her ne kadar inceleyebildigimiz hasta sayis1 az olsa da biyopsi drnegi alimimina
uygun 15 hastanin hem siiriintii hem de biyopsi drneklerinin incelenmesinde etiyolojik
ajanlarin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Buna
bagli olarak da, siiriintii rneklerinin kolay alinabilmesi, pahali olmamast, invazif bir
girisim gerektirmemesi, 6rneklerin kolay incelenebilmesi gibi avantajlar nedeniyle

etyolojik ajanlarin saptanmasi igin kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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OZET

Bu ¢alisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi' ndeki
Yanik Unitesi' nde 21 Mart-2 Temmuz 2001 ve 17 Ocak-19 Temmuz 2002 tarihleri
arasinda yatan yaslar1 0-50 yas arasi1 55 hasta ile yapildi.

Yanik yarasindan alinan biyopsi ve siiriintii 6rneklerinin incelenmesinde;
birinci kiiltiirlerin siiriintii ve biyopsi drneklerinin toplam bakteri sayis1 bakimindan
karsilastirilmasinda p= 0.0569, ikinci kiiltiirlerin karsilastirilmasinda p=0.6742, {igiincii
kiiltiirlerin karsilastirlmasinda p=0.6772 bulundu. istatistiksel olarak toplam bakteri
sayimt bakimindan anlamlt bir fark olmadig: gortldi.

55 hastanin siiriintii incelemelerinin birinci kiiltiirlerinde %32 oraninda S.
aureus en ¢ok iireyen bakteri olarak goriilmiis bunu %14.5 oram ile E. faecalis takip
etmistir. ikinci kiiltiirlerde ilk sirada %58 oraninda S. aureus, ikinci sirada % 34
oraninda P. aeroginosa goriilmiistiir. Ugiincii kiiltiirlerde %71 oraniyla S. aureus ilk
sirada goriilmiis, bunu %39 oraninda P. aeruginosa izlemistir. Dordiincii kiiltiirlerde
%92 oraninda S. aureus ilk sirada iken, bunu %48 oraninda P. aeruginosa izlemistir.

15 hastadan hem biyopsi hemde siiriintii 6rnegi alindi. Biyopsi drneklerinin
birinci kiiltiirlerinde %33.3 oraniyla S. aureus ilk sirada goriilmiis, bunu % 26.6.
oraniyla P. aeruginosa ve %20 oraniyla E. faecalis izlemistir. Ikinci kiiltiirlerde % 60
oraninda P. aeruginosa ilk sirada goriilmiis, bunu ikinci sirada % 46 oramiyla S. aureus
izlemistir. Ugiincii kiiltiirlerde % 80 oraninda P. aeruginosa ilk sirada, % 60 oraniyla
S. aureus ikinci sirada goriilmiistiir. Siiriintii 6rneklerinin birinci kiiltiirlerinde % 40
oraniyla S. aureus ilk sirada goriilmiis, bunu % 33.3 oramyla P. aeruginosa ve % 26.6
oraniyla E. faecalis izlemustir. ikinci kiiltiirlerinde % 69.2 oraniyla P. aeruginosa ilk
sirada goriilmiis, bunu ikinci sirada % 38.4 oramyla S. aureus izlemistir. Ugiincii
kiiltiirlerinde % 77.7 orantyla P. aeruginosa birinci sirada, % 55.5 oramyla S. aureus
ikinci sirada goriilmiistiir. Dérdiincii kiiltiirlerde % 85.7 oramiyla S. aureus birinci

sirada, % 57.1 oraniyla P. aeruginosa ikinci sirada gorilmiistiir.
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Inceledigimiz orneklerde bes hastada toplam yedi kéken anaerop bakteri
tiredigi goriildii. Bunlardan birinci hastanin hem biyopsi hem de siriintii
incelemelerinin birinci kiiltiirlerinde Fusobacterium nucleatum tredi. Bundan sonraki
anaerop bakteri tireyen hastalar sadece siiriintii kiiltiirii aldigimiz hastalardi. kinci
hastann ikinci siirtintii kiiltiirinde Bifidobacterium adolescentis, liglincii hastanin
birinci stirtintii kiiltiiriinde Bifidobacterium adolescentis, dordiincii hastanin ikinci
striintii kiiltiirinde Clostridium sporogenes ve besinci hastanin ikinci ve ti¢linct
striintii kiiltiirlerinde Clostridium sporogenes tiredi.

Dért hastanin kiiltiirlerinde candida tiirii mantar tiredi. Bunlardan birinci
hastanin ikinei siiriintii kiiltirinde Candida albicans tiredi. Biyopsi kiiltiiriinde ise
candida tiremesi olmadi. Bundan sonraki candida tireyen hastalar sadece siirtintii
kiiltiirii aldigimiz hastalardi. ikinci hastanin ikinci siiriintii kiiltiiriinde Candida
albicans, \iglincii hastanin dordiincti siiriintii kiiltiriinde Candida tiirii ve dordiincti
hastanin tiglincii siiriintii kiiltiirinde Candida tiirii mantar tiredi.

Inceledigimiz kiiltiirlerde etkenlerin genel olarak dagilimina bakildiginda
aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler %92.7, anaerop bakteriler %9, Candida'lar %7.2

oraninda idi.

74



SUMMARY

This study was performed on 55 patients, with an age range of 0 to 50,
hospitalized in the Burn Unit of Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
between 21* March-2snd July 2001 and 17" January- 19" July 2002.

In the examination of the biopsy and swab materials, taken from the burn
wounds, after comparing the total bacteria number of first culture's swab material and
biopsy materials, p was found 0.0569, for the second cultures 0.6742, and for the third
0.6772. Statistically a significant difference was not found for total bacteria number.

In the examination of 55 patient’s swab material in the first culture S. aureus
was the bacteria grown in the largest amount whit a percentage of 32% and E. faecalis
followed whit a percentage of 14.5%. In the examination of of second cultures, S.
aureus was the leading with a percentage of 58%, P. aeruginosa was the second with
34%. In third cultures S. aureus was grown in the largest amount with a percentage of
71%, P. aeruginosa followed with 39%. In fourth cultures, S. aureus was in the first
place with a rate of 92%, P. aeruginosa was in the second 48%.

Both biopsy and swab materials was taken from 15 patients. In the first
cultures of biopsy materials S. aureus was the leading bacteria with a percentage of
33.3%, P. aeruginosa followed as 26.6% and E. faecalis was the third with a rate of
21%. In the second cultures P. aeruginosa was the first bacteria with 60%, S. aureus
was the second with 46%. In the examination of the third cultures, P. aeruginosa was
the first with 80% and S. aureus was the second with a percentage of 60%. In the first
cultures of swab material, S. aureus was the leading with a percentage of 40%, P.
aeruginosa with a rate of 33.4% and E. faecalis with a rate of 26.6% followed. In the
second cultures, P. aeruginosa was the leading bacteria with a percentage of 69.2%, S.
aureus followed in the second place with a rate of 38.4%. In the third cultures P.

aeruginosa was the first with 77.7%, S. aureus was the second with 55.5%. In the
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fourth cultures S. aureus was the leading with a percentage of 85.7%, P. aeruginosa
was the second with 57.1%.

In the materials taken from S patients, a total of 7 anaerobic bacteria strains
were found. From these in both swab material and biopsy specimen cultures, of the
first patients, Fusobacterium nucleatum was grown in the first cultures. The other
patients with a positive culture of anaerobic bacteria were the ones, from whom only
swab material were taken. In the second swab material from the second patient, and in
third patient's second swab culture, Bifidobacterium adolescentis, in fourt patient's
second swab cultures and in the fifth patient's second and third swab cultures
Clostridium sporogenes was grown.

Fungi of Candida species was grown in four patient's cultures. From these in
the second swab material culture of the first patient, Candida albicans was grown.
Canidida was not found in biopsy cultures. The other patients with candida were the
ones we took only swab material. In the second patients second swab material culture,
Candida albicans, in the third patients fourth swab material Candida species and in the
fourth patients third swab material culture Candida sp. was grown.

In the cultures that we examinated, according to the general distrubition of the
species, anaerob and facultative anaerob bacteria had a rate of 92.7%, anaerobic

bacteria had 9% and candida had a rate of 7.2%.
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