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NOSOCOMIAL INFECTIONS OF THE BURN UNIT
(A STUDY FOR TWO YEARS)
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OZET Hastanemiz "Enfeksiyon Kontrol Komitesi® tarafindan, 1997-1998 yillarinda hastanemiz Yamk Unitesine yatirilan 263
hastada, nozokomiyal infeksiyon (NKI)' larm sikhigun, tiirlerini, infeksiyon etkenferini ortaya koymak igin, prospektif aktif
stirveyans calismasi gerceklegtirildi, iki yrilik siirede 69 hastada 91 NKI goriildii ve NKI Inzt %34.6 olarak saptandr. NKi gelisen
hastalarda en stk (yanklarn %46.4) tertnal yamk varde. En stk NKI tiirii, ymuk yarast enfeksiyonn idi ve 1997' de NKT larm
%65.5(n=38)' ni ve 1998'de %54.5(n =18} ni olusturmaktayd. Yantk Tedavi Unitesinde en sik izole edilen etkenler Pseudomonas spp
(%58) ve Eschericha spp (%22) idi. Yank merkezleri icin etkili enfeksiyon kontrol programlary; hastalarm mikrobiyal kelonizasyon
surveyansi, cevre hijyenini takip islemieri, gerektigi zaman yamk yarasinum mikrobiyal durumunun biyopsi ile degerlendirilmesi,
enfeksiyon sebebi ve insidansinn izlenmesi, klinik veri ve kiiltiirlerin belli zamanlarda enfeksiyon kontrol komitesi tarafmdan
gozden gecirilimesini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonlar, Yantk Unitesi, Siirveyans.

SUMMARY: In order to find out the incidence, types, agents of nosocomial infections, this research which a prospective active
surveillance was performed in 263 patients hospitalised at the burn unit departinents of our hespital between 1997 and 1998 by
"Infection Control Committee". It was defermined that 91 nosocomial infections was in 69 patients in the course of last two years,
the incidence of nosocomial infection was 34.6 %. Thermal burn was deternined at most in patients (46.4 %) exposed to nosocomial
infections. The ntost common nosocomial infection site was burn wound infection (65.5% (n=38) in 1997 and 54.5% (n=18) in
1998). The most frequently isolated micro-organisins were Pseudomonas spp (58%) and Eschericha spp (22%) in the Burn Unit.
Effective infection control prograins for burn centers shoold include scheduled microbial surveillance of colonisation of patients,
envirommental hygiene monitoring procedures, biopsy assessment of the microbial status of the burn wound as necessary,
moitiforing of the incidence and causes of infection, and timely review of culture and clinical data by an infection control commitee.
Key words: Nosocomial infections, Burn Unit Departinent, Surveillance.
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Alev yaniklan, eriskinlerdeki yamiklarin en yaygin sebep olan enfeksivonlarin en vyaygin yerlesim

nedenidir. Cocuklarda ise sicak su ile olan haslanma
yaniklan en stk olamidir, Yanikl hastalann cogunu, ayaktan
tedavi edilebilen siddeti ve yayginlif1 sinirhi hastalar olug
turur. Bunlar viicut yiizeyinin %20'sinden daha azini iceren
yaniklardir ve tiim vaniklarin %80' ninden faziasim
olugtururlar (1). Termal enerjinin sebep oldugu yaniklar,
1960° larn ortalaninda etkili topikal antimikrobiyal
kemoterapotik ajanlarnin gelisimine kadar, yanik
hastalarmda yiiksek oranlarda morbidite ve mortaliteye
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yerlerindendi (2).Yanik merkezieri icin etkili enfeksiyon
kontrol programlarn; hastalarin mikrobiyal kolonizasyon
surveyansi, ¢evre hijyenini talip islemleri, gerektigi zaman
yamik yarastmin mikrobiyal durumunun biyopsi ile
degerlendirilmesi, enfeksiyon sebebi ve insidansinn
izlenmesi, klinik verl ve Kkiiltiirlesin belli zamanlarda
enfeksiyon kontro! komitesi tarafindan gozden
gecirilmesini icermektedir (1).

Bu calisma Yanik Unitesinde takip edilen hastalarin
epidemiyolojik &zelliklerini, NKI' farm sikhgim, ti
rlerini, infeksiyon etkenlerini ortaya koymak icin
gerceklestirildi.

MATERYAL-METOD
Dicle iiniversitesi hastanesi Yanik Tedavi Unitesine 1997-
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1998 yillarinda, yatirlan toplam 263 hasta infeksiyon
kontrot komitesinin kentreliinde, aktif siirveyansla
prospektif olarak takip edildi., Hastalarimizin ik
pansumamnda ve gerektiginde ilerleyen giinlerde
debridman uygulandi. Hastalarin yaniklar: el kontrolkii dus
ve antiseptik soliisyonlar yardimiyta temiziendikten sonra
topikal antimikrobiyal olan nitrofurazen' un %0.2' lik
pomadi ile kapah pansuman yapildi. Hastalar ii¢ yatakh
odalarda tedavi edildiler. Hasta kolonizasyonunu tespit
etmek icin her hastadan haftada iki kere yamkl doku
ylizeyl kiileiirii ve idrar kiiltiirli ahndi, Enfeksiyon
semptomlan ortaya cikan hastalardan kan kiiltiirti alindi,
NKi tamisi, CDC (Centers for Disease Control and
Prevention} (3) kriterlerine uygun olarak konuldu, NKi
gelisen hastalarda NKI tiirii ve etken mikroorganizmalar
arastinldi, Yanik redavi tinitesi 1997 yilinm ikind yarisinda
yeniden diizenlenmel i¢in bakima alindigindan yedi aylik
veriler degerfendirildi.

SONUCLAR

ki yillik siirece toplam 69 hastada 91 NKi saptandi. 1997
yilinda %54.2 olan NKI hiz1, 1998 yilinda %21.2" ye diistii.
Ortalama hastane enfeksiyonu oram %34.6 idi (Tablo-1).

Tablo-1: Yillara gtre enfeksivon oranlar:,

Yl Yatan hasta  NKi NKi
sayisl () (%)
1997* 107 58 54.2
1998 156 33 21.2
Toplam 263 91 34.6

*Yedi ayik veriler

NKI gelisen hastalarin 48' erkek, 21' kadi ve Erkek/Kadin
orant 2.3 idi. Hastalarm yaslan 6 ay-67 yit  arasinda degis
mekteydi. Hastalanin yas ortalamasi, yatis siiresi ve ban
demografik Szellikleri Tablo-2 de gbsterildi. NKI gelisen

Tablo-il: NKi gelisen hastalarin demografik verileri

Cinsiyet Erkek 48
Kadin 21

Yas Ortalama 14,5 (8 ay-67 wil}
SDh 16

Hasta sayist 1997 yiks 46
1998 yik 23

Yans siiresi Ortalama 24(6-84 giin}

sD 17

hastalarda en stk (yaniklanin %46.4) termal yamk vards,
(Tablo-3). En sik NKI tiirii, vanik yarasi enfeksiyonu idi ve
1997 de NKI' larin %65.5(n=38)' ni ve 1998'de

Tabio-{I: NKi'lu hastalanin yansk sekillesi

Yanik seldi {n} (%)
Termal yastk 32 46.4
Alev yanigi 19 27.5
Elektrik yamign 18 26.1
Toplam 69 100
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%54.5(n=18)' ni olusturmaktayd: (Tablo-4). Yanik Tedavi
Unitesinde en sik izole edilen etkenler Pseudomonas spp
ve Eschericha spp idi {Tablo-53).

Table-1V: Yillara gére NKi *larin dagilim

NKi tiirit 1997 1998
(n) (n)
Yantk yarasi enfeksivonu 38 18
Cerrahi yara enfeksiyonu 3 3
Uriner enfeksiyon 2 -
Bakteriyemi 2 -

Tablo-V: Nasokomiyal enfeksivon etlenlerinin dagilnm

Etkenler 1997 1998 Toplam (%)
{n) {n) n)
Pseudomonas 29 8 37 58
E. coli 7 7 14 22
Edwardsiella 3 3 3
Enterobacter 1 - 4 o
Digerleri 3 3 6 9
TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarina bagl morbidite ve mortaliteile
tedavinin artan maliyeti, enfeksiyon kontrol stratejilerinin
uygulanmasini gerekli kilnustir, Her merkezin kendi hasta
profilini, hastane florasin olugturan mikroorganizmalart,
bunlanin direng paternlerini, her béliimdeki NXI dagihimin
ve sikligint bilmesi dofru stratejilerin gelistiriimesini
saglar. Bu da ancak stirveyansla miimkiindiir, S{irveyansin
hastane genelinde gerceklestirilemedigi durumlarda pilot
bolgelerde calistimast &nerilmektedir (4-7). Dicle
Universitesi Hastanesinde 1997 yilinda ilk vedi ay icinde
NKI' lartn en sik gorildiigii klinik yanik iinitesidir (8) . Yamk
tinitesinde tedavi gdren hastalarnimizda, 1997 yilinda %54.2
olan NKi hiz1, 1998 yilinda %21.2" ye diistii. Iki yifl:k hastane
enfeksiyonu oranimm %34.6 olarak tespit ettik. Hastanenin
yamik iinitesi yogun bir niifusa hizmet etmesi, hastalann
kot hijyene sahip olmalars, yamk ilnitesinin amacina
uygun imar edilmemesi, enfeksiyon kontrol ilkelerine
uyulmamast riski arttiran nedenlerdir. Travma ve yanik
{initesi birimlerinde NK| oran: % 50'ye varabilmektedir (9).
Yanik iinitesinde enfeksiyonlanmin kontrolli igin el
yikamaya onem verilmesi, hastalara temasta
dezenfeksiyon ve sterilizasyonun iyi takip edilmesi, dogru
antibiyotik politikasi belirlenmesi ve atiklarin yok edilmesi
konusunda titiz davranilmasi gerekmektedir (10). Hasta
izolasyon metotlannm kullammi, hasta ve personel
hijyeninin siki uygulamasim iceren enfeksiyon kontrol
islemleri, direncli organizmalarin yaylmasimin kontre-
linde etkili olmugtur. Ciddi yamk hastalannin genel
balimdaki ilerlemeler ve gelismeler, sag kalim oranlarinda
belirgin diizeimelerte sonuclanmistir (1)

Pruitt ve arkadaslarimn (11} yapukian 10 ylhk bir
calismada; yamkle hastalarin sadece %5'inde invaziv yara
enfeksiyonu goriillirken, %22' sinde iiriner sistem
enfeksiyonu, %26'sinda bakteriyemi, %25'inde pndmoni ve
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%14'inde bronsit tespit editmistir. En sik enfeksiyonlar
akcigerde(%39) giriiliirken, yanikli hastalarin en stk dlim
sebebi yine akciger enfeksiyonlan olarak tespit edilmistir,
1991-1995 yillarinda Amerika'da yapilan bir ¢caligmada (1),
yankli hastalarm %29'unda bakteriyemi, %24 lnde liriner
sistem enfeksiyonlar:, %24'{inde pnémoni ve %11'inde
bronsit, %3'{inde yanik enfeksiyonlan tespit edilmistir.

Bizim olgularimizda tespit edilen en sik NKI tiirii, yanik
varas: enfeksiyonu idi ve 1997 de NKI' larin %65.5' ni ve
1998'de %54.5' ni olusturmaktaydi. Yurt disinda yapslan
cahsmalarda solunum yolltan enfeksiyonlart n planda
iken, bizim olgularimizda yamk yaras: enfeksiyonlarmin
daha sik goriflmesini hijyenik sartlann tam saglana-
mamasina bagladik. Yanik initesi ¢alisanlari, ortamdaki
hastalar, hasta yakinlar ve arac-gerecler temas ycluyla
yanik yarasi etkeni mikroorganizmalarn bulasmasinda
biiyiik rol oynamistir Tek yatakh odalarda hasta
izolasyonu, vanikh hastalarn hastanede yattifi esnada
sonradan enfeksiyontara maruz kalmasm ve c¢apraz
kontaminasyon insidansim diisiirdiigii gdriimiistiir (12).

Hem vyanik yarast natiirli, hemde mikroorganizma
faktorleri, yanik eskarmin penetrasyonu ve mikrobiyal
proliferasyon oramm etkiler. Eskar dokusunun aitinda
serum ve koagiile proteinden zengin yanik dokust, uygun
mikrobiyal kiiltiir ortami olusturur. Eskar dokusu, besleyici
damarlarin termal trombozundan dolay avaskiilerdir ve
yanik dokusu icine hem fagositik hiicrelerin gocii hemde
sistemik antibiyotiklerin dagiliom sumrl kalir Yara kan
akimindaki sekonder bozulma, canh eskar alti dokudaki
fagositik hiicrelerin, besinlerin ve oksijenin dagilimindaki
azalma sonucu invaziv enfelesiyon egilimini artirabilir (1).
Erken yara yamg eksizyonu ve topikal antimikrobiyal
kemoterapi, invaziv yanik yara enfelsiyon sikifint anlamh
bir sekilde azaltir. Bakteriyel fungal ve viralen feksiyonlarin
histolojik deBisikliklerinin incelenmesi, uygun tedavinin
secimini kolaylastinr. invaziv yamk yarast enfeksiyonu
tamst, hem lokal hem de sistemik tedavi degisimlerini
gerektirir. Bakterivel ve fungal enfeksiyon vakalarnda,
enfekte dokunun derhal cerrahi olarak cikariimass
gereklidir (13).

Yamk yarasimin mikrobiyal florasimin karakteri zamanla
degisir. Yanik sonrast erken donemde baskin olan gram
pozitif mikroorganizmalar, ikinci haftadan itibaren Gram
negatif mikroorganizmalarla yer degistirin Topikal
antimikrobiyal ajanlarr uygulamaksizin, bakteri yogunlugu
giderek cogalir ve mikroorganizmalar eskar / cansiz doku
yiizeyleri arasina ulasana kadar, ter bezleri ve kil kékleri
yoluyla gbg ederek eskar dokusuna penetre olurlar. Daha
sonra eskar altindaki staz ve denatiire kollajenin lizisinde
artma sonucu, mikrohiyal proliferasyon ortaya ¢ikar. Eger
mikroorganizmalarin vogunlugu ve invazyonu hastanmn
viicut savunma sistemi kapasitesini asarsa, eskar alanda
cogalan organizmalar canl dokulara yayilabilin. Hatta
invaziv yanik yara enfeksiyonuna neden olarak, uzak deku
ve organlara yaytabilir. Kollajenaz, elastaz, proteaz ve
lipaz gibi enzimlerin iretimi, organizmalarm eskara
penetrasyon yeteneini artirabilir. Bununla beraber,
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bakteriyel mofilite ve antibiyotik direncinin bu
enfeksiyonlarin gefisiminde &nemli oldugu goriililyor.
Etkili topikai antimikrobiyal kemoterapi, eskar igi bakteri
proliferasyonunu ve invaziv enfeksiyon riskini suurlar (1).

fnvaziv yamk yarasinm sepsis insidansi, yanmgin
bilyiikliigii, yanigmn derinligi ve hastamn yasiyla orantilicsr,
Invaziv yara enfeksiyonlar:, parsiyel- thickness
yaralanmalarda nadir goriitiix. Bunlar, en sik cocuklarda,
orta siklikta yashlarda ve en az da genc eriskinierde (15-40
yas) goriiliir (13). Bizim olgulartmizin yas ortalamas:
14.5 ve en kiiglik hastamiz 6 ayhk iken en bilyiik hastamiz
67 yasinda idi. Hastalarimizin %66.7'sini 15 yasindan kiigiik
hastalar olusturmaktaydi.

Amerika'da yapilan bir caligmada, yaruk yarasindan izole
edilen etkenlerin; %29.1'ini gram-negatif ajanlar (en sik
Pseucomonas aeruginosa), %28'ini gram- pozitifajanlar (en
stk Staphylococcus aureus) ve %42.9'unu nonbakteriyel
ajanlarin (en stk Aspergilius ve Candida altbicans}
olusturdugu tespit edilmistir (1). P aeruginosa, invaziv
yanik yarasi enfeksiyonlaninin en sik sebebi olan gram-
negatif mikroorganizmadir. Hatta, Clostridium sp. gibi
anaerch organizmalar, Aeromonas sp. gibi fakiiltative
anaeroblar, invaziv yanik yara sepsisine neden olabilirler
{13,14). Vakalanimizda en sik izole edilen ii¢ NKi etkeni;
Pseudomonas spp (%58), Eschericha spp {%22) ve
Edwardsiella spp (%5)idi.

Tipik olarak hasta koionizasyon siirveyans programlar;
haftada iic kere yanik varasi yiizeyinin ve kuilanilan
aletlerin kiiltliriinii ve haftada 2 kere idrar ve gaitanm
kiiltiiriinli  almadan ibarettir. Uygunsuz ve gereksiz
antibiyotik kullanumindan  kagimilmalidir. Mikrobiyal
direnci en aza indirmek icin, antibiyotikler sadece Gzel
endikasyonlarda kullamilmalidir (1}. Yamik yaras:
enfeksiyontaninin dnlenmesi igin, tek yatakh odalar ve
diger izolasyon sekillerinden olusan c¢evre kontroll
yannda, topikal antimikrobiyal profilaksinin uygulanmas:
gerekmektedir. Etkili enfeksiyon kontrol programlarnyla,
kritik hakim {initelerindeki hastalarin nazokomiyal
patojenlerden uzak tutulmasi esastir. Boyle bir kontrol,
eldiven ve uzun elbise giyilmesi ve el yikanmasi gibi
uygulamalara siki sikiya uyulmasini gerektirir {1).
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