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Yanikli Hastalarda Gelisen Enfeksiyon
Etkenleri ve Tani Yontemleri

Yasemin AY ALTINTOP!

GiRIS

Enfeksiyon, hastanede yatan yanik hastalarinda morbidite ve mortalitenin bas-
lica nedenidir. Ortaya ¢ikan nemli yanik bolgesi; derinin bariyer islevinin kaybi
ile sepsis, sok ve oliime ilerleyebilen enfeksiyona elverisli bir ortama doniisiir.

Sistemik tutuluma ilerleme egilimi; yasl hastalarda, genis boyutta yaralarda di-
yabet veya diger ek hastaliklarla artar.

Yanik Bolgesinde Kolonizasyon

Yanik yarasi baslangicta sterildir. Normal flora 1s1 etkisiyle oliir. Yiizeysel bir
yaniktan sonra, kil folikiillerinde ve yag bezlerinde hayatta kalan yerlesik flora
yanik yarasinda kolonizasyona neden olabilir. Yanik yaralari i¢in birincil kolo-
nizasyon; ¢evre, hastanin barsag1 ve nazofaringeal yol ile olmaktadir. Besin a¢i1-
sindan zengin ortam ve kan akiginin azalmasinin sonucu olarak, tek bir bakteri
24 saat i¢inde 10 milyon bakteriye ulasarak yaranin tamamini kolonize edebilir.
Tedavi edilmezse, bu hizli kolonizasyon enfeksiyona yol agabilir.

Yara kolonizasyonu, yara yiizeyinde diisiik bakteri konsantrasyonu, in-
vazif enfeksiyon olmamasi ve gram doku basina yaklasik 10° bakteri olarak
tanimlanmuigtir.

Yanik yaralar1 baslangicta cildin normal yerlesik florasi nedeniyle gram po-
zitif organizmalar (Koagiilaz negatif stafilokok, Enterokoklar, vb) tarafindan
kolonize edilir. Hastanenin ve hatta yanik servisinin bakteriyel florasina bagh

' Uzm. Dr. Kayseri $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, dryaltintop@yahoo.com

43




Yanikl Hastalarda Gelisen Enfeksiyon Etkenleri ve Tani Yontemleri e 47

Orneklerin Tasinmasi

Yanik orneklerinin taginmast i¢in yayinlanmis standartlar yoktur. Yiizeysel sii-
riintii ve doku biyopsi 6rnekleri hizla laboratuvara ulastirilmali; laboratuvar ta-
rafindan alindiktan hemen sonra isleme alinmalidir. Orneklerin en ge¢ 1-2 saat
iginde kiiltiir besiyerine ekimi yapilmalidir.

Yaranin Gram Boyama ile Incelenmesi

Alinan 6rnegin gram boyama ile incelenmesi taniya yardimci bir yontemdir.
Kiiltiir sonucu ¢ikmadan ampirik tedavi igin yol gosterebilir. Immun sistemi
iyi calisan bir hastada: bol polimorf niiveli 16kosit i¢inde goriilen mikroorga-
nizmalar 6rnegin uygun alindigini gostermekle kalmayip enfeksiyon etkeni ko-
nusunda da klinigi yonlendirebilir. Yogun antibiyotik kullanilan bazi hastalarin
kiiltiirlerinde antibiyotik baskisi nedeniyle ireme olmazken; es zamanl bakilan
gram boyamada goriilen bir tek mikroorganizma bile taniya yardimci olabilir.
Gram boyama nadir de olsa goriilebilecek ama uygun besiyerine ekilemedigi
i¢in Gireyemeyen anaerop yada diger atipik etkenleri de gosterebilir. Ancak bu
incelemeyi yorumlamak i¢in tecriibeli bir mikrobiyologa ihtiyag vardir

Diger kiiltiirler

Yanik hastalarinda deri biitiinliigii bozuldugu i¢in kolonize olan etkenin, atesi
olan hastada alinan kan kiiltiiriinde tireme olasilig1 ytiksektir. Yapilan ¢aligma-
larda Acinetobacter baumanii gibi saglik hizmeti iligkili enfeksiyon etkeni olan
bir mikroorganizmanin muhtemel ¢apraz kontaminasyon nedeniyle kan kiil-
tiirtinde yara kiiltiirityle nemli oranda es zamanli tiredigi gosterilmistir. Diger
etkenlerde bu iliski net olarak gosterilememistir. Yine de yanik enfeksiyonun
ilerlemesini ve muhtemel invazif enfeksiyonu takip agisindan atesi olan hastada
kan kiiltiiri, idrar kiiltiirii varsa katater kiiltiirleri de alinmasi gerekir.
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