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Pediyatrik Yanik Hastalarinda Kan Dolasimi

Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalarin
Dagilimi ve Diren¢ Paterni

Microorganisms Causing Bloodstream Infections in Pediatric Burn Patients:
Distribution and Resistance Pattern
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Abstract

Girig: Yanma sonucu koruyucu bariyer olan cilt butlnlaginin bozul-
masi, yogun bakim ihtiyaci olmasi, girisimsel uygulamalar ve kateter uy-
gulamalariyla 6zellikle cocukluk caginda enfeksiyon goriilme riski artar.
Yanik iliskili enfeksiyonlarin morbidite ve mortalite Uzerinde olumsuz
etkileri olup 6zellikle pediyatrik vakalarda saglk sisteminde zorluk teskil
etmeye devam etmektedir. Bu ¢alismada, yaniga maruz kalan ¢ocuklar-
da kan dolasim enfeksiyonunda saptanan etkenlerin dagilimlari ve anti-
mikrobiyal direnc paternlerinin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, Mayis 2015-Eyliil 2022 tarih-
leri arasinda, Gglincli basamak cocuk hastanesi yanik tinitesinde izlenen
ve kan ve/veya kateter kiiltlirlerinden en az birinde mikroorganizma
izole edilip, kan dolasim enfeksiyonu saptanan pediyatrik vakalar dahil
edilmistir.

Bulgular: Kan dolasim enfeksiyonunda en sik saptanan ajanlar gram-po-
zitif mikroorganizmalar (n= 38, 43.7%) olup, bunu sirasiyla Candida tur-
leri (n= 26, 29.9%) ve gram-negatif etkenler (n= 23, 26.4%) izlemistir.
Yanigin ilk yedinci gliniinde baskin olarak gram-pozitif ajanlar (n= 22;
64.7%), 2-3. haftalarda Candida tirleri (%56.3, n=9), G¢lincl haftadan
sonra ise gram-negatif ajanlarin (%37, n= 10) Uredigi gorilmustur.

Objective: The risk of infection increases, particularly in children, due
to the deterioration of skin integrity, which serves as a protective barrier
as a result of burns, the necessity for intensive care, invasive procedures,
and catheter implementations. Burn-related infections have unfavor-
able effects on morbidity and mortality and continue to challenge the
healthcare system. In this study, we investigated the distribution and
antimicrobial drug resistance of causative pathogens of bloodstream
infection in children with burns.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted at
the tertiary child care hospital between May 2015 and September 2022.
Pediatric cases in which microorganisms were isolated from cultures (in-
cluding blood and/or catheter) and bloodstream infection was detected
are included.

Results: Gram-positive bacteria were the most common causative
agents of bloodstream infections in patients with burns (n= 38, 43.7%),
followed by Candida species (n= 26, 29.9%) and gram-negative bacteria
(n= 23, 26.4%). Gram-positive agents predominantly (n= 22; 64.7%) on
the first seventh day of the burn, Candida species (%56.3, n= 9) in the
second and third weeks, and gram-negative agents (%37, n= 10) after
the third week were observed in bloodstream infection.
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Sonug: Pediyatrik yanik vakalarinda saptanan etkenlerin zamana gore
dagilim olasiliklarinin iyi bilinmesi ampirik baslanacak olan rejimi belirle-
mede Snemlidir. Ayrica etken ajani tedavi etmek icin uygun rejim, klinik
suslarin duyarlilik verilerine dayanmalidir ve bu duyarlilik verilerinde ilgili
merkezlerin antimikrobiyal kolonizasyon oranlari ve direng paternleri iyi
bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yanik, mikroorganizma, kan dolasim
enfeksiyonu

Giris

Yanik cocukluk caginda gériilen en sik kazalardan biri olup
dzellikle kiiclik yas grubunu etkiler (1). iki yas alti cocuklar ya-
nik vakalarinin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (2).

Yanikla birlikte koruyucu bariyer olan cilt butiinliginin
bozulmasi, yogun bakim ihtiyaci olmasi, girisimsel uygulama-
lar ve kateter uygulamalariyla 6zellikle cocukluk ¢aginda en-
feksiyon gorilme riski artar (3). Enfeksiyon ile dogru orantih
morbidite ve mortalite riski de artar ve pediyatrik yanik vaka-
lari, saghk hizmeti verenler icin 6zel bir zorluk teskil etmeye
devam etmektedir (4).

Tedavi sirecini zorlu kilan en 6nemli faktérlerden biri cok-
lu ilaca direncli mikroorganizmalarin varhigidir. Pediyatrik yas
grubunda cahismalar kisith olmakla birlikte, methicillin-resis-
tant Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumannii-calcoaceti-
cus kompleksi gibi daha direncli ve 6limcul invaziv patojenle-
rin de bakteriyemiye neden oldugu bildirilmektedir (5). Artan
oranlarda rapor edilen ¢oklu ilaca direncgli mikroorganizmalar
arasinda Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aerugino-
sa intrensek diren¢ mekanizmalari nedeniyle hizla coklu ilaca
direncli hale gelirler ve bu durum saglik sisteminde oldukca
endise verici bir durum yaratmaktadir (6,7). Son calismalar, bu
coklu ilaca direncli mikroorganizmalar ile gerceklesen enfek-
siyonlarin hastanede kalis stresini, mekanik ventilasyon des-
tegi ve antibiyotik kullanim siiresini uzattigini ve sonug olarak
sepsis, coklu organ yetmezligi ve mortalite riskini arttirdigini
gOstermistir (8).

Yanikli hastaya yaklasim ve yara bakiminda kritik bakim ve
destek tedavilerinde gilincel ve muazzam gelismeler katedil-
mesine ragmen, enfeksiyon, pediyatrik yanik hastalarinda en
stk 6lim nedeni olmaya devam etmektedir (9). Bu calismada
yaniga maruz kalan ¢cocuklarda kan dolasim enfeksiyonu oran-
lari ve etkenleri, coklu ilaca direngli etkenlerin oranlari ve yedi
yillik periyodda dagihmlarinin incelenmesi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel calismaya, 1 Mayis 2015-1 Eylil 2022 tarihleri
arasinda, lc¢linct basamak ¢ocuk hastanesi yanik tnitesinde
yatarak izlenen yanik tanili pediyatrik hastalar dahil edildi.
Hastanemizin yanik merkezi kendi icerisinde iki yatakli yogun
bakim Unitesi olup toplamda 12 yatakli bir tnitedir ve yilhk

Conclusion: Recognizing the time distribution of the factors detected
in pediatric burn cases is critical in determining the empirical regimen
to be initiated. Furthermore, the appropriate treatment regimen for the
causative agent should be based on clinical strain susceptibility data, and
antimicrobial colonization rates and resistance patterns of relevant cen-
ters should be properly identified.

Keywords: Child, burn, microorganism, bloodstream infection

yatarak takip edilen hasta sayisi 4500 civarindadir. Kurum anti-
mikrobiyal protokoliine gore profilaktik antibiyotik 6nerilme-
mekte ve rutin olarak antifungal profilaksisi verilmemektedir.

Hasta bilgileri dosya ve bilgisayar kayitlarindan geriye d6-
nik olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, yatis suresi, yanik siddeti, yanma sekli, yanik ylizdesi,
uygulanan girisimler, gegirilen enfeksiyon, uygulanan teda-
vileri kaydedildi. Yanik cesitleri; alev yanigi, haslanma yanigi,
elektrik yanigi olarak siniflandirildi. Hastalarin kan ve/veya ka-
teter kilturlerinden en az birinde mikroorganizma izole edil-
mis ve kan dolasim enfeksiyonu olarak kabul edilen etkenler
ve antimikrobiyal duyarlliklari kaydedildi. Kan dolagim enfek-
siyonlari haricinde cerrahi alan, yanik bolgesi, idrar ve trakeal
aspirat 6rneklerinde Greme saptanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Mortalite saptanan hastalarin yas, cinsiyet, yanik
yuzdesi ve hastanede kalis suresi not edildi.

Tanim

Kan kultirlerinde 24 saatlik 6rnekleme periyodunda en az
iki koagtlaz negatif stafilokok (KNS) izolasyonu olan hastalar
ve firsat¢i patojen saptanmasi halinde klinik eslik ettigi ve kli-
nige sebep olacak baska bir neden bulunmayan hastalar da
calismaya dahil edildi. Ayni etken mikroorganizmanin ¢oklu
izolasyonlari icin ilk izolasyon zamani kabul edildi. Ayni hasta-
da farkli etken Gremeleri farkli epizodlar olarak degerlendirildi.

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii igin
karbapenem direnci, Klebsiella ve Enterobacter tirleri icin ge-
nis spektrumlu B-laktamaz direnci, Staphylococcus turleri ve
Enterococcus turleri icin de metisilin ve vankomisin antibiyo-
tiklerine diren¢ ve mantarlarin antifungal ajanlardan azoller,
polienler ve ekinokandinlere olan direncg varli§i degerlendiril-
di.

Etik kurul onayi yerel etik kurul komitesi tarafindan alin-
mistir (Karar no: 2022/16-02)

Mikrobiyolojik Analiz

Kan kiltlr 6rnekleri BacT/ALERT 9240 otomatik sisteminde
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) yedi giin siireyle veya po-
zitif bulunana kadar inkibe edildi (11). Pozitif sinyal veren kan
kilturlerinden bir kan 6rnegi cikolata, eozin metilen mavisi
ve kanl agar plakalarina inokile edildi ve kilavuzlar dogrul-
tusunda 37.8°C, %5 CO%de 48 saat inkiibe edildi (12). Mikro-
organizmalar, antibiyotik duyarhlk testleri, minimal inhibitor
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konsantrasyon (MIC) seviyeleri, genis spektrumlu 3-laktamaz
(GSBL) varhgi ve karbapenem direnci dahil, Gireticinin talimat-
lar ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CSLI)/Euro-
pean Committee on Antimicrobial Susceptibility (EUCAST) kri-
terleri dogrultusunda VITEK-2 kompakt sistemi (bioMérieux)
ile tanimlandi (12,13). Gram-pozitif bakterilerin tanimlama
ve antibiyotik duyarhlik testleri, gram-pozitif tanimlama kart
AST-P592 ile otomatik VITEK-2 sistemi, ek bir e-test (bioMé-
rieux, Durham, NC, ABD) ve uygun bir disk difiizyon testi kulla-
nilarak Ureticinin talimatlarina gére yapildi (14). Vankomisine
direncli Enterococcus tirleri (VRE) ve MRSA, otomatik VITEK-2
sistemi kullanilarak da tanimlandi. Bu sistem ayni zamanda
gram-negatif bakterilerin AST-N325, AST-N326 ve AST-N327
gram-negatif tanimlama kartlariyla tanimlanmasi ve antibiyo-
tik duyarlilik testleri icin de kullanilmistir (15). Maya tanimla-
masi APl 20C AUX (bioMérieux) kullanilarak gerceklestirilmis-
tir, mantar antifungal direnci tanimlamasi e-test/antifungal
MIC seviyeleri bakilarak degerlendirildi (16).

istatistiksel Analiz

Cahismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programi
ile yapildi. Kategorik degiskenler siklik ve ylizde orani seklin-
de; sayisal degiskenler ise (ortalama + standart sapma) veya
(ortanca) aralik (en az-en cok) seklinde tablolar kullanilarak
sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespit edil-
mesi icin Ki-kare analiz yontemi tercih edildi. Calismanin tama-
minda p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yedi yillik periyodu kapsayan ¢alismaya toplamda 62 has-
ta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin 43 (69.4%)'U erkek,
19 (30.6%)"u kizdi. Medyan yaslari 20 aydi (en kiiclik hasta bir
aylik-en biylk 13 yas). Hastanede yatis slresi ortalama 30
glindl (en az dort glin-en fazla 131 gilin). Hastalarin %80.7
(n=50)'si haglanma, %14.5 (n=9)'i alev yanigina maruz kalmis-
ti. ikinci derece yanik grubundaki hastalar cogunlukta olup
(n= 57, 91.9%) Uglinci derece yanik grubundaki hastalarin
orani %8.1 (n=5) idi ve ¢calismada birinci derece yanigi olan
gruba rastlanmadi. Yanik ylizdeleri arasinda buytik cogunlugu
%16-30 derece yanik olan hastalar olusturup (n= 22, 35.5%),
%50 ve Uzeri yanidi olan hastalar %17.7 (n= 11) oraninda idi.
Demografik ve karakteristik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calisma periyodu boyunca 486 kan ve kateter kilttr 6rne-
gi gonderilmistir. Kiltlrlerden 145 etken izole edilmis ve ¢a-
lisma siresince 87 kan dolasim enfeksiyonu gézlemlenmistir.

Kan Dolasim Enfeksiyonuna Neden Olan Etkenlerin
Dagilimi

Kan dolasim enfeksiyonunda en sik saptanan ajanlar
gram-pozitif mikroorganizmalar (n= 38, 43.7%) olup, bunu sI-
rastyla Candida turleri (n= 26, 29.9%) ve gram-negatif etkenler
(n= 23, 26.4%) izlemistir.

Tablo 1. Yanik Unitesine yatan hastalarin demografik verileri

Ozellikler Toplam sayi: 62 (%)
Yas (ay), medyan (min-maks) 20 (min 1-maks 156)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 43 (69.4)
Kadin 19 (30.6)
Yatis sdresi (guin), medyan (min-maks) 30 (min 3-maks 131)
Yanma sekli, n (%)
Haslanma 50 (80.7)
Alev 9(14.5)
Bilinmiyor 3(4.8)
Yanmis total vicut alani yizdesi, n (%)
%0-15 15(24.2)
9%16-30 22 (35.5)
9%31-50 1107.7)
%51-69 7(11.3)
%70 ve Uzeri 4(6.5)
Bilinmiyor 3(4.8)
Yanik derecesi, n (%)
ikinci derece yanik 57(91.9)
Uclincti derece yanik 5(8.1)
Mortalite, n (%) 5(@.1)
n: Sayl, min: Minimum, maks: Maksimum.

Gram-pozitif mikroorganizmalarin yaniga maruziyetten
sonra kultlirde saptanmasi icin gegen medyan siire yedi giin
(en az 0 gln-en fazla 75 glin), mantar saptanmasi icin ge-
¢en medyan stire 17 glin (en az iki glin-en fazla 49 gin) ve
gram-negatif mikroorganizmalarin saptanmasi icin gegen
medyan sure ise 20 glin (en az 0 gilin-en fazla 80 giin) idi. Yani-
da maruziyet sonrasi ilk yedi glinde baskin olarak gram-pozitif
ajanlar saptandi (n=22; 64.7%). Buna karsin Candida tirlerinin
15. giin itibariyle daha baskin hale geldigi ve 2-3. haftalarda
etkenlerin %56.3 (n= 9)'l olusturdugu goruldid. Gram-negatif
ajanlar ise en baskin olarak %37 (n= 10) oranla lglincl hafta-
dan sonra Gremisti (Sekil 1'de detaylandiriimistir).

Direnc Varligina Gore Etkenlerin Degerlendirilmesi

Toplamda saptanan 87 etkenden 44 (50.6%)'linde direng
saptanmamis ve sekiz etkenin diren¢ sonucuna ulasilama-
mistir. Etkenler arasinda; bes Escherichia coliden doérdii (80%),
iki Klebsiella pneumoniae’den biri (50%) GSBL pozitifti. U Aci-
netobacter tirliinden birinde (33.3%) ve dort Pseudomonas
aeruginosa etkeninden ikisinde (50%) karbapenem direnci
saptandu. iki Staphylococcus aureus etkeninden birinde (50%)
ve 15 Koagiilaz negatif stafilokoktan ikisinde (13.3%) metisi-
lin direnci gorildi. Ve bir hastada VRE (1/17, 5.9%) pozitifligi
saptandi.
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Sekil 1. Kan dolagim enfeksiyonuna neden olan etkenlerin haftalara gére dagilimi.

Yirmi alti mantar etkeninden yedisinin (27%) tiim azoller
ve/veya polien grubu antifungallere direncli oldugu goruldd.
Bu yedi etken kendi arasinda siniflandinldiginda; iki Candida
parapsilosis, bir Candida krusei ve bir Candida albicans voriko-
nazol ve posakonazol dahil olmak tizere tiim azol grubu anti-
fungallere direncliydi. Geri kalan Ug¢ direncli etken de Candida
tropicalis olup hem amfoterisin B hem de tim azol gruplarina
direncli oldugu goruldu. Toplam etkenler arasinda %6.5 (n=
4) oraninda firsatci patojenin etken olarak saptanmis, ve ara-
larinda Ochrobactrum intermedium GSBL pozitifti. Etkenlerin
haftalara gore dagilimi ve direncg oranlari Tablo 2'de detaylan-
dirilmistir.

Calismada 30 glinliik mortalite orani %8.1 (n=5) idi. Mor-
talite gelisen hastalardan birinde azol grubu antifungallerin
timine direncli Candida parapsilosis, birinde karbapenem
direncli Pseudomonas aeruginosa, birinde de GSBL pozitif Esc-
herichia coli Gredigi gorilda. Diger mortalite gorilen iki hasta-
dan birinde Enterococcus faecium (vankomisin duyarh) ve KNS
Uremeleri mevcuttu. Mortalite gézlenen hastalarin ikisinde
yanik ylizdesi %70 ve lizeri olup alev yanigiyla yanmisken, geri
kalan t¢ hastadan birinde yanik ylizdesi %51-69, kalan ikisinin
yanik yuzdeleri %31-50 idi.

Tartisma

Yanik iliskili enfeksiyonlar morbidite ve mortalite lizerinde
olumsuz etkileri olup, 6zellikle pediyatrik vakalarda saglik sis-
teminde zorluk teskil etmeye devam etmektedir. Literatirdeki
calismalar daha cok eriskin temelli olup, son dénemde calis-
malara pediyatrik vakalar da dahil edilmistir. Bu calismada da
yedi yillik stirecte yanik servisinde yatan kan ve/veya kateter
kiltirinde etken kabul edilmis Giremesi olan hastalar deger-
lendirilmis ve donemsel dagilm ve direnc¢ paternleri ele alin-
mistir.

Calismada yanik iliskili kan dolasim enfeksiyonunda 87
etken saptanmis ve %47.3 (n= 38)'Unl en yiksek oranda
gram-pozitif mikroorganizmalar olusturmus ve bunu sirasiyla
Candida turleri (n= 26, 29.9%) ve gram-negatif etkenler (n= 23,
26.4%) izlemistir. Literatlirde calismamizdan farkli olarak en
sik saptanan etkenler arasinda gram-negatifler 6n plandayken
Devrim ve arkadaslarinin 2008-2015 yillan arasinda yurittigu
calismada, benzer olarak gram-pozitif etkenler daha yiksek
oranda saptanmistir (3,7,17). Bu sonuglar, yanik merkezlerinin
epidemiyolojik verileri, siirveyans ve direng paternleri etkene
yonelik tedavi baslanmasinda onemli yer kapladigini bir kez
daha vurgulamaktadir. Calismalarda, Staphylococcus aureus
en sik saptanan etken olup metilisin rezistansi ve vankomisin
rezistansi yanik iliskili enfeksiyonlarda kotu prognoz ve morbi-
diteye neden olurken ¢alismamizda farkli olarak enterokokla-
rin ve bunu takip eden koagiilaz negatif stafilokoklarin 6nde
gelen etkenler oldugu ve literatlire gore metisilin ve vanko-
misin diren¢ oranlarinin goreceli olarak daha distk oldugu
gorulmastir (18). Literatiirde de vurgulandigi gibi vankomisin
yaygin kullanimiyla direngli suslarin gelisme olasihgr artmak-
tayken calismamizdaki bu sonuglar, ampirik antibiyotik kul-
laniminda klinik ve hasta bazinda karar verilmesiyle gereksiz
antibiyotik kullanimindan kaginilmasina baglanmistir (19).

Literatlrdeki oranlarla kiyaslandiginda, c¢alismamizda
Candida etkenlerinin daha yliksek oranlarda saptandigi go-
rilmustir (3,17). Candida enfeksiyonlar bilindigi tzere klinik
olarak kritik hastalarda ve uzun dénem takiplerde etken olarak
saptanir (20). Calismamizda Candida saptanan hastalarin dor-
diinlin alev yanigi oldugu ve total viicut yuzeyinin %50 Uzeri
yanikli tim hastalari kapsadigi gorilmustir. Ve bu sonug yine
calismalarla benzer olarak genis yanik yaralari, yanma tipi ve
yatis siresiyle dogrudan iliskilendirilmistir (21,22). Candida et-
kenleri arasinda en sik Candida albicans saptanmis olup, bunu
Candida tropicalis ve Candida parapsilosis takip etmistir. Bu i



J Pediatr Inf 2023;17(3):169-175

Cem ve ark.

Pediyatrik Yanik Hastalarinda Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Direng Paterni 1 73

Tablo 2. Haftalara gore saptanan mikroorganizmalarin dagilimi ve direng oranlari

0-7 glin 8-14 gilin 15-22 giin >22 giin Direngli tiir varhgs,
Gram-pozitif bakteriler, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enterokok tdrleri 17 10 (58.8) 3(17.6) 2(16.7) 2(16.7) 1(5.9)2
Staphylococcus aureus 2 2 (100) 0 0 0 1(50)°
Koagllaz negatif stafilokok 15 6 (40) 1(6.7) 1(6.7) 7 (46.7) 2(13.3)P°
Streptococcus pneumania 1 1(100) 0 0 0 0
Viridans streptokoklar 3 3(100) 0 0 0 0
Toplam 38 22 (57.9) 4(10.5) 3(79) 9(23.7) 4(10.5)

0-7 glin 8-14 giin 15-22 giin >22 giin Direngli tiir varhgi,
Gram-negatif bakteriler, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter turleri 3 0 0 1(333) 2(66.7) 1(33.3)¢
Escherichia coli 5 2 (40) 0 1(20) 2 (40) 4 (80)¢
Enterobacter tUrleri 4 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) 0
Klebsiella pneumoniae 2 0 0 0 2 (100) 1(50)¢
Pseudomonas aeruginosa 4 1(25) 0 0 3(75) 2 (50)¢
Salmonella newington 1 1(100) 0 0 0 0

0-7 glin 8-14 giin 15-22 giin >22 giin Direngli tiir varhgu,
Firsatgi patojenler, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Chryseobacterium indologenes 1 0 1(100) 0 0 0
Ochrobactrum intermedium 1 1(100) 0 0 0 1(100)¢
Sphingomonas paucimobilis 1 1(100) 0 0 0 0
Stenotrophomonas maltophilia 1 0 0 1(100) 0 0
Toplam 23 7(304) 2(87) 4(17.4) 10 (43.5) 9(39.1)

0-7 glin 8-14 gilin 15-22 giin >22 giin Direngli tiir varhg,
Candida tiirleri, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Candida albicans 12 3(25) 1(84) 4(33.3) 4(33.3) 1(8.3)°
Candida glabrata 1 1(100) 0 0 0 0
Candida kefyr 1 0 0 1 (100) 0 0
Candida krusei 1 0 1(100) 0 0 1(100)°
Candida parapsilosis 5 0 1(20) 1(20) 3 (60) 2 (40)¢
Candida tropicalis 6 1(16.7) 1(16.7) 3(50) 1(16.7) 3 (50)¢f
Toplam 26 5(19.2) 4(15.4) 9 (34.6) 8(30.8) 7(27)
a: Vankomisin direnci, b: Metisilin direnci, c: Karbapenem direnci, d: Genis spektrumlu B-laktamaz direnci, e: Azol grubu antifungal direnci, f: Amfoterisin-B direnci.

etken literatlirde de %94.6 gibi yliksek oranlari olusturdugu
gibi calismamizda da Candida etkenlerinin %88.5'ini olustur-
maktaydi (23,24). Candida albicans susunun yalniz birinde
azol direnci gorilurken literatiirle benzer olarak non-albicans
suslarda direnc oranlari daha yiksekti (19). Uzun zamandir
calismalarda non-albicans Candida tirlerinin giderek arttig
belirtiimekte olup calismamizda halen daha Candida albicans
susunun baskin oldugu gorilmis ve bu durum endikasyon
disi antifungal profilaksi veya tedavisinden kacinilmasiyla ilis-
kilendirilmistir (22,25).

Gram-negatif etkenler 6zellikle direng gelistirme konusun-
da ve enfeksiyonun prognozu konusunda yanikli hastalarda da
onemli yer kaplamaktadir (7). Literatlirde gram-negatif etken-
ler yanik iliskili kan dolagim enfeksiyonlarinda en yaygin goru-
len mikroorganizmalar oldugu belirtilirken, bizim ¢alismamiz-
da literatuiriin aksine yanik iliskili kan dolasim enfeksiyon et-
keni olarak gram-negatifler ticlinci sirada yer almistir (17,26).
Galismamizda, yine farkli olarak en sik gorilen gram-negatif

etken Escherichia coli olup bunu Pseudomonas aeruginosa
ve diger Enterobacter turleri izlemistir. Diren¢ paterni olarak
gram-negatif etkenlerin, gram-pozitif etkenlere gore direncli
sus olasiliginin daha yiiksek oldugu goérilmistir ve bu sonug
literatlirle benzerdir (27). Calismada, literatlirden farkl olan
bir nokta da yanik iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinda yay-
gin olarak saptanmayan firsatci patojenlerin gorilmis olma-
sidir. Lin ve arkadaslarinin calismasinda, Stenotrophomonas
maltophilia %13 (n= 12), Chryseobacterium indologenes %5.1
(n=5) gibi oranlarla Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus'tan daha fazla goriildigi ancak cogunlukla polimikro-
biyal oldugu belirtilmis olup bizde her biri birer hastada tek
etken olarak saptanmistir. Lin ve arkadaslarinin calismasindaki
yuksek oranlar, hastalarin ayni kazada yaralanmasiyla iliskilen-
dirilmis olup nadir de olsa firsatci patojenlerin yanik hastalari-
nin da immunsuprese olmalari, kateter varligi ve uzun dénem
yatis gereklilikleri olmalari nedeniyle gorilebilecekleri unutul-
mamalidir (28).
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Yanik sonrasi sireyle iliskili olarak bakterilerin ve man-
tarlarin kolonizasyon oranlarn degismektedir. Calismamizda,
ilk hafta baskin olarak gram-pozitif patojenler saptanirken,
ikinci haftadan sonra ve uzun sireli periyodda Candida en-
feksiyonlari, G¢lincli haftadan sonra ise gram-negatif etken-
lerle enfeksiyonlarin bas gosterdigi gorilmistir. Literatlrde
de calismamiz ile benzer olarak ilk haftalarda %80'den fazla
oranda Staphylococcus aureus gibi gram-pozitif etkenler on
planda iken, U¢linct hafta itibaryla Pseudomonas aeruginosa
gibi gram-negatif etkenler 6n plana ¢ikmaktadir (29). Tedavi
seciminde maruziyetin kaginci gliniinde oldugunun bilinmesi
ampirik secilecek ajani belirlenmesinde gereklidir.

Calismamiz, retrospektif bir calisma olup randomize kli-
nik arastirmalarla karsilastinldiginda dogal sinirlamalari vardi.
Retrospektif calisma olmasi nedeniyle antibiyogram sonucuna
ve diren¢ sonucuna ulasilamayan az olmakla birlikte hastalar
mevcuttu. Ote yandan yedi yillik siireci kapsayan, pediyatrik
yanik vakalarindaki kan dolasim enfeksiyon etkenleri ve direng
paternlerinin ele alinmasi agisindan literatlirde nadir rastlanan
calismalar arasindadir.

Sonug

Sonug olarak pediyatrik yanik vakalarinda saptanan etken-
lerin zamanlamasi ve direng paterni acisindan farkliliklar gos-
terebilecegi unutulmamalidir. Etkenlerin zamana gore dagihm
olasiliklarinin iyi bilinmesi ampirik baslanacak olan rejimi be-
lirlemede 6nemlidir. Ayrica etken ajani tedavi etmek icin uy-
gun rejim, klinik suslarin duyarhhk verilerine dayanmalidir ve
bu duyarhlik verilerinde ilgili merkezlerin antimikrobiyal kolo-
nizasyon oranlari ve direng paternleri iyi bilinmelidir.
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