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KLINIK ARASTIRMA

VENOZ ULSERLERDE BAKTERI
KOLONIZASYONU VE ANTIBIiYOTERAPININ
YARA IYILESMESINE ETKISI

BACTERIAL COLONIZATION IN VENOUS ULCERS AND THE EFFECT OF
ANTIBIOTIC THERAPY ON WOUND HEALING

Koray AYKUT

Yeliz CETINKOL
Gokhan ALBAYRAK
Mehmet GUZELOGLU

OZET

Amag: Bu ¢alismada, standart tedaviye yeterli yanit alinamayan, klinik olarak belirgin infeksiyon bulgular1 géstermemekle
birlikte, iyilesmesi uzamig hastalarda bakteri kolonizasyonu arastirildi. Bakteri kolonizasyonu saptanan hastalarda sistemik
antibiyotik tedavisinin yara iyilesmesi tizerine etkileri degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 2005 Eyliil — 2012 Ocak vendz iilser nedeniyle bagvuran ve iilserde bakteri kolonizasyonu saptanan 76
hasta rasgele iki gruba ayrildi. Grup 1 (39) vendz yetmezlik tedavisine ek olarak, antibiyograma uygun sekilde anbiyotik te-
davisi aldi. Grup 2 (37) ise, sadece vendz yetmezlik tedavisi aldi. Her iki grup yara iyilesmesi agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta da en sik izole edilen bakteri Staphylococcus aureus oldu. Tki grup karsilastirildiginda yara biiyiik-
likkleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,456). Ancak, antibiyotik verilen grupta yara iyilesme siiresi, di-
ger gruba gore daha kisa olarak tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0,038)

Sonug: Klinik olarak belirgin infeksiyon bulgulari olmayan, ancak yara iyilesmesi gecikmis hastalarda mutlaka siiriintii 61-
nekleri alinmalidir. Bakteri kolonizasyonu saptanan hastalarda sistemik antibiyotik tedavisi yara iyilesmesi iizerine olumlu
etki gostermistir

Anahtar Sozciikler: vendz yetmezlik, staz iilseri, bakteri kolonizasyonu,yara infeksiyonu

SUMMARY

Aim: In this study, bacterial colonization was investigated in patients who did not fully respond to standard therapy, whose
recovery was delayed despite the absence of significant infection findings. The effect of systemic antibiotic therapy on
wound healing was investigated in patients in whom bacterial colonization was detected.

Material and Method: A total of 76 patients admitted with venous ulcers between September 2005 and January 2010, and in
whom bacterial colonization had been detected were randomly allocated into two groups. While Group I (n:39) received anti-
biotic therapy according to the antibiogram in addition to venous insufficiency treatment, Group 2 (n:37) received only ve-
nous insufficiency treatment. Both group were compared in terms of wound healing.
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Findings: The most commonly isolated bacteria was Staphylococcus aureus in both groups. There was no statistically sig-
nificant difference between the groups in terms of wound size (p>0.456). However, the time required for wound healing was
found to be shorter in the group which received antibiotic compared to the other group. This difference was statistically sig-

nificant (p:0.038).

Conclusion: A smear should certainly be obtained from patients who do not have significant infection findings, but whose
wound healing is delayed. We consider that systemic antibiotic therapy has positive effects on wound healing in patients in

whom bacterial colonization is detected.

Key words: Bacterial colonization ,Stasis ulcer, Venous insufficiency, Wound infection

GIiRiS

Kronik vendz yetmezlik ¢ok sik goriilen, tani ve teda-
vi maliyetleri yiiksek, i giicii kayb1 ve yasam kalite-
sinde ciddi bozulmaya sebep olabilen bir hastaliktir.
Toplumda kadinlarda %25-33, erkeklerde %10-20
oraninda goriilmektedir (1). Vendz iilser (VU) etiyolo-
jisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte ¢esitli eti-
yolojik faktorler sorumlu tutulmaktadir. Staz sonucu
vendz basincin artmasi, iilserin olusumunda 6nemli
faktorlerden biridir (2). Vendz yetmezlik sonucu olu-
san vendz hipertansiyon Onceleri agr1 ve 6deme, ar-
dindan deride hiperpigmentasyon, hiperkeratoz ve
vendz iilserlere neden olabilir. Kronik ve tekrarlayici
bir problem olan VU’in toplumda gériilme siklig
% 0,3’tlir (3). Genellikle bu hastalarin ¢gogunu 50 yas
iizerindeki hastalar ve kadinlar olustursa da, 40 yas
altindaki kisilerde venoz iilser gozlendigi bildiren ¢a-
lismalar vardir (4- 6). Ulkemizde vendz bacak iilserle-
rinin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir.
Venoz iilser tedavisinde heniiz standart bir protokol
belirlenememistir. Bu durumun en 6nemli sebepleri
tilserin yerlesimi, biiylikligii, derinligi, infekte olup
olmamasi ile hastanin intellektiiel, ekonomik ve sosyal
ozeliklerinin ¢ok degiskenlik gostermesidir (2). Bu
calismada, striintii kiiltiirlerinde bakteri kolonizas-
yonu gosterilen ve yara iyilesmesi gecikmis staz iilser-
li hastalarda sistemik antibiyotik tedavisinin
yara iyilesmesi lizerine etkisi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda; 2005 Eyliil-2012 Ocak tarihleri arasin-
da vendz iilser nedeniyle bagvuran 76 hasta incelen-
mistir. Ik gruba (Grup 1, 39) vendz yetmezlik tedavi-
sine ek olarak, antibiyograma uygun olarak sistemik
antibiyotik verilmistir. Ikinci gruba (Grup 2, 37) sade-
ce vendz yetmezlik tedavisi uygulanmistir. Vendz
yetmezlik tedavisi igin her iki hasta grubuna Diosmin
450 mg ve Hesperidin 50 mg (Daflon tab, Servier)
giinde iki kez wverilmistir. Yaranin bakimi ve
graniilasyonu arttirmak i¢in her iki grupta da, serum
fizyolojik ile yikama sonrasi tip kollajen tozu (Gelfix
spray, Abiogen Pharma) kullanilmig ve hastalara ba-

cak yiikseltme 6nerilmistir. Ayrica 23-32 mm Hg varis
coraplart kullanilmigtir. Yara kiiltiirlinde kontaminas-
yon olan hastalar, ayrica yara iyilesmesi olumsuz etki-
lendiginden diyabetikler ve periferik arter hastaligi
olan hastalar diglanmustir.

Venoz iilser saptanan hastalardan siiriintii 6rnekleri an-
tibiyotik tedavisi baslamadan 6nce almmustir. Ornekler
mikroskobi ve kiiltiir yontemleri yardimiyla incelenmis-
tir. Mikroskobik inceleme i¢in hazirlanan preparatlar,
Gram boyama yontemi ile boyanmustir. Kiiltiir yonte-
minde ise %5 koyun kanli agar, Eosin Metilen Mavisi
agar, cikolatamsi agar ve Sabouraud Dekstroz Agar
(SDA) besiyerleri kullanilmugtir.

Orneklerin ekiminden sonra plaklar aerop ortamda,
37°C’de, 24-48 saat inkiibe edilmis ve inkiibasyon sii-
resinin sonunda plaklar tireme ydniinden incelenmis-
tir. Uretilen bakteriler, standart mikrobiyolojik kriter-
lere uyularak klasik yontemlerle tanimlanmistir. Gram
boyama yontemi ile yogun 16kosit ve bakteri goriilen
fakat kiiltiirde lireme saptanmayan Ornekler anaerop
iireme olarak kabul edilmistir. Ureme saptanan mikro-
organizmalarin antibiyogramlari igin CLSI standartlari
dogrultusunda Bauer-Kirby disk difiizyon teknigi uy-
gulanmistir (7). Mikroorganizmalarin antibiyogram
sonuglaria uygun olarak da sistemik antibiyotik ve-
rilmistir.

S. aureus ireyen 20 hastanin 18’ine oral amoksisilin
klavulanat giinde 2 kez 1 gr, ii¢ hafta siireyle verildi.
Amoksisilin klavulanat’a direngli, sefaklor’a duyarli 2
hastaya ise, giinde 2 kez 375 mg dozunda sefaklor ay-
ni stirede verildi.

Mikst koliform bakteri (3 ve iizeri farkli Gram (-) bak-
teri) ireyen 9 hastanin 7’sine oral siprofloksasin giin-
de 2 kez 500 mg dozunda iki hafta verildi. 2 hastaya
ise intramuskiiler amikasin on giin boyunca giinde 2
kez verildi.

Pseudomonas spp. ireyen 5 hastanin 4’iine, oral
siprofloksasin giinde 2 kez 500 mg dozunda, siprof-
loksasine direncli, seftazidim duyarli bir hastaya ise
intravendz seftazidim giinde 2 kez 1 gr dozunda on
giin boyunca verildi.
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Streptokok tedavisi oral ampisilin/sulbaktam iki hafta
giinde 3 kez 375 mg, aneorob tedavisi iki giinde 3 kez
500 mg metronidazole ilaveten giinde 3 kez 375 mg
ampisilin/sulbaktam ile yapildi.

Oranlarin karsilastirllmasi i¢in ki-kare testi, normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirma-
sinda ise t-testi kullanilmistir. p<0,05 anlamli kabul
edilmistir. Biitiin veriler SPSS 19.0 yazilim1 kullanila-
rak yapilmstir.

BULGULAR

Her iki grubun demografik verileri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 1).

Her iki grupta da en sik izole edilen bakteri S. aureus
oldu. ikinci sirada miks koliform bakteriler, ticiincii
sirada Pseudomonas spp. ve dordinci siklikta ise
anaerob bakteriler bulunmustur. Sadece bir Ornekte
Streptococcus spp. liremesi saptanmistir (Tablo 2).

iki grup karsilastirildiginda yara biiyiikliikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,456). Ancak,
antibiyotik verilen grupta yara iyilesme siiresi, diger
gruba gore daha kisa olarak saptandi. (Tablo 3). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0,038).

TARTISMA

Venoz iilserler, hastalarin yasam kalitesini olumsuz et-
kileyen, hareket bozuklugu ve is giicli kaybina sebep
olan, morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Ayrica hastala-

rin yarisindan fazlasinda sosyal izolasyona ve depres-
yona yol acar (8). Venotonik ve venoprotektif ilaglara
ek olarak kompresyon tedavisi vendz iilser tedavisinin
temelini olusturur. Bunun yaninda egzersiz, hastalarin
yasam tarzi, kilo kaybi, topikal tedavi, debridman, tibbi
tedavi ve komplikasyonlarin tedavisi de venoz iilserle-
rin tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir (9). Basing
tedavisi i¢in ¢esitli bandajlar ve orta-yiiksek basingli
varis ¢oraplari kullanilir. Sistemik antibiyotik verilmesi
vendz ilser tedavisinde tartismalidir (10). Ates, kiza-
riklik, piig olusumu gibi, klinik olarak infeksiyon belir-
tileri gostermeyen iilserlerde sistemik antibiyotik teda-
visinin gereksiz oldugunu bildiren ¢alismalar yayn-
lanmustir. Fakat bu ¢aligmalarda da sistemik antibiyotik
tedavisinin yara iyilesmesinde geciktirici etkisi goz-
lenmemigtir (11,12). Ancak, bakteri kolonizasyonun
lilser iyilesmesini geciktirdigine dair yaymlar vardir

(13).

Venoz lilserlilerin yara kiiltiirlerinde genellikle stafilo-
koklar, Gram (-) mikroorganizmalar, streptokoklar,
mikrokoklar daha az olarak da diger mikroorganizma-
lar goriilmektedir Ozellikle stki bandaj uygulananlar
olmak tizere vendz iilserlerden anaerobik bakteriler de
izole edilmistir (5,12,13,14). Yaradaki bakteriler yeni
doku ile oksijen ve besin igin yarig yapar ve fizyolojik
yara ortamini degistiren iirtinler ile yara iyilesmesini
geciktirebilir. Mikroorganizmalar dokuya invaze oldu-
gunda ise infeksiyon olusur (15). Halbert ve ark,
kolonize iilserlerde iyilesmenin daha gec

Tablo 1. Demografik veriler

Grup 1 (39) Grup 2 (37)
Yas (y1l) 42,15+ 12,30 39,25+ 10,40 p >0.846
Cinsiyet (Erkek-Kadin) E (% 53,8) K (% 46,2) E (% 59,4) K (% 40,6) p >0.657
VKI* (kg/m?) 24,50 £ 4,77 23,20+ 4,07 p>0.754
* VKI: Viicut kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin.
Tablo 2. Alinan yara 6rneklerinde iireyen bakteriler.
Ureyen bakteri Grup 1 Grup 2
Say1 (%) Say1 (%)
S. aureus 20 (51,2) 18 (48,6)
Mikst koliform 9 (23,0) 8(21,6)
Pseudomonas spp. 5(12,8) 6(16,2)
Anaerob bakteriler 3(7,7) 5(13,6)
Streptococcus spp. 2(5.3) 0(0,0)
Tablo 3. Her iki grubun ortalama yara ¢aplari (mm) ve ortalama iyilesme siiresi (giin).
Grup 1 (39) Grup 2 (37)
Yara ¢ap1 (mm) 45,16+4,23 51,22+5,36 p>0,456
Iyilesme siiresi (giin) 97,32+3,47 126,52+6,48 p: 0,038
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oldugunu goézlemisler ve bu hastalarin yara kiiltiirlerini
incelediklerinde  beta  hemolitik  streptokoklar,
anaeroplar, S. aureus ve Pseudomonas aeruginosa izole
edildigini saptamislardir (13). Bakteri tiiriiniin ve yo-
gunlugunun iyilesme hizi ile iligkili olmadiginin géz-
lendigi bazi calismalar da vardir (5).

Caligmamizda, klinik olarak ¢ok belirgin infeksiyonu
olmayan, ancak klasik vendz yetmezlik tedavisine ye-
terli yanit alinamayan hasta grubu incelenmistir. Her
iki hasta grubunda demografik ac¢idan istatistiksel an-
lamli fark yoktu. Yara boyutlari agisindan yine her iki
grup incelendiginde, istatistiksel anlamli fark bulun-
mamustir (p>0,456). Her iki grupta da en sik izole edi-
len bakteri S. aureus olarak bulundu. Ozellikle bu bak-
teri iiretilen grupta, yara iyilesmesinin daha uzun siir-
diigii goriildi. Antibiyotik verilen grupta yara iyilesme
siiresi, diger gruba gore daha kisa olarak tespit edildi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0,038).
Yumusak doku gecisi iyi olan amoksisilin, sefaklor,
siprofloksasin gibi antibiyotikler antibiyogram sonu-
cuna gore kullanildi (16,17,18,19).

Sonug olarak, infekte olmayan iilserlerde sistemik anti-
biyotik tedavisinin gereksiz oldugu bilinmektedir. An-
cak infeksiyon agisindan belirgin klinik 6zellik tagima-
yan, standart vendz yetmezlik tedavisine aylarca yanit
alinamayan venoz ilserlerde, bakteri kolonizasyonun
tespit edilmesi halinde, sistemik anbiyotik tedavisinin
yara iyilesmesi iizerine olumlu etkileri oldugunu dii-
stinmekteyiz. Daha biiyiik serilerle yapilacak caligmala-
rin bu konuya katkisi olacagi inancindayiz.
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