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ÖZ

Giriş: Yanık yoğun bakım ünitesi (YYBÜ)’nde gram-negatif sepsis önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Antibiyotik direncinin 
küresel bir kriz olduğu günümüzde karbapenem dirençli mikroorganizmaların coğrafik durumunun takip edilmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle hastanemiz YYBÜ’de gram-negatif mikroorganizmaların direnç oranlarının ve karbapenem direncine neden olan mekanizma-
ların belirlenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: Bu çalışma Şubat 2015 ve Şubat 2016 tarihleri arasında hastanemiz YYBÜ’de yatan hastalar ile gerçekleştirildi. 
Toplam 39 hastanın kan kültürlerinde karbapenem dirençli gram-negatif bakteri üredi. Bu hastalarda gelişen 49 bakteriyemi atağı 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özelliklerinin, yanık ile ilişkili bulguların, kısaltılmış yanık ciddiyet indeksi (KYCİ) ve akut 
fizyoloji ve kronik sağlık değerlendirmesi skoru (APACHE-II)’nun mortalite ile ilişkisi araştırıldı. Karbapenemaz enzimi genotipik yöntem-
lerle belirlendi. DNA örneklerinde karbapenemaz gen bölgeleri multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile araştırıldı.

Bulgular: Hastaların %77’si erkek, yaş ortanca değeri 36 (1-89) yıl idi. En sık alev yanığı görüldü. Olguların %43’ü mortal seyretti. 
Ölen olgularda KYCİ ve APACHE-II skoru istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Kan kültür izolatlarının 27 (%55)’si A. 
baumannii, 17 (%34)’si P. aeruginosa, üçü (%6) K. pneumoniae, biri (%2) E. cloacae, biri (%2) P. vulgaris idi. Karbapenem direnci 
saptanan A. baumannii suşlarının tümünde OXA-23 enzimi saptandı. P. aeruginosa suşlarının birinde KPC enzimi saptandı. K. pneumo-
niae suşlarının ikisinde NDM, birinde ise NDM-1 ve OXA-48 enzimi birlikte saptandı. Çalışmamıza dahil edilen bir E. cloacae suşunda 
ise NDM enzimi saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda YYBÜ’de gelişen en sık bakteriyemi etkeninin A. baumannii olduğu tespit edildi. A. baumannii suşlarımızın tümün-
de OXA-23 geni saptanırken; P. aeruginosa suşlarının %94’ünde karbapenemaz enzimi tespit edilmedi. Bu verilerin YYBÜ’de antibiyotik 
seçiminde yol gösterici olacağını düşünmekteyiz.
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GİRİŞ

Yanıklar sık görülen mortalitesi yüksek travma-
lardandır. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 
2021’de yaklaşık 1.3 milyon yanık olayı meyda-
na gelmiş; 3800 vaka ölüm ile sonuçlanmıştır[1]. 
Yılda yaklaşık 500 bin kişiye medikal tedavi 
verilmekte, 4000 kişi hastaneye yatırılmakta ve 
bunların %55’i yanık merkezlerinde tedavi gör-
mektedir[2].

Yanık infeksiyonları sık görülen, ciddi morta-
lite ve morbidite ile sonuçlanan komplikasyonlar-
dır. Özellikle yanık yüzdesi %40’ın üzerinde olan 
hastalarda mortalitenin %75’i infeksiyonlara bağ-
lıdır[3]. Öncül ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

yanık ünitesinde hastane infeksiyonu insidansı 
%38, infeksiyon dansitesi 14.9/1000 yatış günü 
olarak bildirilmiştir[4]. 

Gram-negatif basillerde görülen karbapenem 
direnci dünyada ve ülkemizde güncel bir sorun-
dur. Resüsitasyon safhasını atlatan yanık hasta-
larında, gram-negatif etkenlere bağlı gelişen kan 
dolaşım infeksiyonları sık görülen ölüm neden-
lerinden biridir[5]. Ülkemiz yanık merkezinden 
yapılan bir çalışmada 68 olguda toplam 86 bak-
teriyemi atağı tespit edilmiştir. Etkenlerin %24’ü 
Pseudomonas aeruginosa, %17’si Acinetobacter 
baumannii olmak üzere bakteriyemilerin %75’i 
gram-negatif bakteriler ile gelişmiştir. Bu çalış-
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Introduction: Gram-negative sepsis constitutes a significant cause of mortality and morbidity in the burns intensive care unit (BICU). In 
the current era of a global antibiotic resistance crisis, it is imperative to monitor the geographical distribution of carbapenem-resistant 
microorganisms. Therefore, we aimed to determine the resistance rates of gram-negative microorganisms and the mechanisms that 
cause carbapenem resistance in the BICU.

Materials and Methods: From February 2015 to February 2016, we conducted a patient follow-up in the BICU of our hospital. 
Carbapenem-resistant gram-negative bacteria were identified in the blood cultures of 39 patients. Forty-nine episodes of bacteremia in 39 
patients were included in this study. The study assessed the relationship between patients’ demographic characteristics, signs associated 
with burn, abbreviated burn severity index (ABSI), and acute physiology and chronic health evaluation (APACHE-II) score with mortality. 
The carbapenemase enzyme was identified using genotypic methods. Carbapenemase gene regions in DNA samples were investigated 
by multiplex polymerase chain reaction (PCR).

Results: Out of the total cases, 77% were male patients with a median age of 36 (1-89) years. Flame burn was detected as the most 
common. The mortality rate in this study was 43%. Statistically significant relationships were identified between ABSI and APACHE-II 
scores with mortality. Of the blood culture isolates, 27 (55%) were Acinetobacter baumannii, 17 (34%) Pseudomonas aeruginosa, three 
(6%) Klebsiella pneumoniae, one (2%) Enterobacter cloacae, one (2%) Proteus vulgaris. OXA-23 enzyme was detected in all of the A. 
baumannii strains. KPC enzyme was detected in one of the P. aeruginosa strains. NDM was found in two of the K. pneumoniae strains, 
and NDM-1 and OXA-48 enzymes were detected together in one. NDM enzyme was detected in the E. cloacae strain.

Conclusion: In this study, it was observed that A. baumannii strains are the most prevalent agents causing bacteremia in the burns 
intensive care unit (BICU). While the OXA-23 gene was detected in all of the A. baumannii strains, the Carbapenemase enzyme was 
not detected in 94% of the P. aeruginosa strains. It is anticipated that these data will guide the selection of antibiotics in the burns 
intensive care unit (BICU).
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mada P. aeruginosa’da karbapenem direnci %60 
iken A. baumannii suşlarının tümünde karba-
penem direnci tespit edilmiştir. Bu hastalarda 
mortalite oranı %42 olarak tespit edilmiş olup; 
bu oran P. aeruginosa bakteriyemisi için %48 
olarak bildirilmiştir[6].

Karbapenem dirençli gram-negatif bakteriler 
sıklıkla diğer antibiyotik gruplarına da dirençli 
bulunmaktadır. Bu durum tedavi seçeneklerini 
kısıtlamakta, hastane yatışını uzatmakta, mortali-
te ve morbiditeyi arttırmaktadır[7]. Yanık yoğun 
bakım ünitesi (YYBÜ)’nde takip edilen hastalarda 
gelişen infeksiyonlar çoğunlukla ortamda yay-
gın olarak bulunan bakteriler ile gelişmektedir. 
Bu nedenle lokal direnç verilerinin bilinmesi ve 
takip edilmesi önemlidir[8]. Çalışmamızda hastane-
miz YYBÜ’de gram-negatif mikroorganizmalarda 
dirence neden olan karbapenemaz enzimlerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma Şubat 2015 ve Şubat 2016 
tarihleri arasında hastanemiz YYBÜ’de yatan 
karbapenem dirençli gram-negatif bakteriyemisi 
olan hastaların dahil edildiği prospektif gözlemsel 
bir çalışmadır. Bu çalışma için Bilimsel Araştırma 
Değerlendirme ve Destekleme Kurulu onayı 
(89513307/1009/519 sayılı) alınmıştır.

Yanık yoğun bakım ünitesinde bu tarihler ara-
sında toplam 168 hasta takip edilmiştir. Toplam 
39 hastanın kan kültürlerinde gram-negatif bakteri 
üremiştir. Bu üremelerin tümünde karbapenem 
dirençli etkenler tespit edilmiştir. Bu çalışmaya 
39 hastada gelişen 49 bakteriyemi atağı dahil 
edilmiştir. Yanık yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen hastalarda aynı etken ile çoklu epizodda 
bakteriyemi olduğunda ilk bakteriyemisi değerlen-
dirilmiş, tekrarlayan suşlar çalışmaya alınmamıştır. 
Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri, 
eşlik eden hastalıkları, yanan toplam vücut yüzey 
alanı (TVYA) yüzdesi, yanık derinliği ve yanık 
tipi kaydedilmiştir. Hastaların mevcut verileri 
değerlendirilerek kısaltılmış yanık ciddiyet indeksi 
skorlaması (KYCİ) hesaplanmıştır[9]. 

Hastaların kan kültürü alındığı günkü ateş 
durumu, inotrop ihtiyacı, idrar sondası, santral 
venöz kateter, cerrahi girişim ve hemofiltrasyon 
işlemleri kaydedilmiştir. Akut fizyoloji ve kronik 
sağlık değerlendirmesi skoru (APACHE-II) hesap-
lanmıştır[10]. Bakteriyemi sırasında alınan idrar, 

trakeal aspirat, derin doku ve kateter ucu kültürü 
sonuçları ile klinik bulguları değerlendirilmiştir. 
Bakteriyemi odağı ABD Hastalık Kontrol ve 
Korunma Merkezi (CDC)’nin kan dolaşım infeksi-
yonu odağı tanımlarına göre değerlendirilmiştir[11]. 
Hastaların, toplam yoğun bakım yatışı, toplam 
hastane yatışı ve sağ kalımı kaydedilmiştir.

Kan kültür şişeleri Bact/ALERT 3D (bioMé-
rieux, Fransa) tam otomatize kan kültürü siste-
minde inkübe edilmiştir. Suşların tanımlanması 
ve antimikrobiyal duyarlılık testleri VITEK 2 
Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi 
ile yapılmıştır. Antibiyogram değerlendirilme-
sinde European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarından 
yararlanılmıştır[12]. Ertapenem, imipenem ya da 
meropeneme orta veya dirençli bulunan suşlar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Bu suşlar moleküler 
analiz öncesi boncuklu saklama besiyerine ekilerek 
-70°C’de saklanmıştır. 

Moleküler analiz için bakteri örnekleri 
Luria-Bertani (LB) besiyerine ekilmiş, bir gece 
üredikten sonra UltraClean® Microbial DNA Iso-
lation Kit – MO BIO Laboratories kullanılarak 
örneklerin DNA ekstraksiyonu yapılmıştır. Kar-
bapenemaz tiplendirmesi için DNA örneklerinde 
karbapenemaz gen bölgeleri multipleks polimeraz 
zincir reaksiyonu (PZR) ile araştırılmıştır. Molekü-
ler analiz PZR inhouse ile yapılmıştır. Karbape-
nemaz geni tespitinde maliyetinin azaltılması ve 
hızlı sonuç alınabilmesi için Poirel ve arkadaşları 
tarafından oluşturulan teknik kullanılmıştır[13]. Bu 
tekniğe göre direnç genlerinin coğrafik durumu-
na göre en sık karşılaşılan enzimler çalışılmıştır. 
Acinetobacter baumannii örneklerinde OXA-23, 
OXA-24 ve OXA-58; Klebsiella pneumoniae, 
Proteus vulgaris ve Enterobacter cloacae örnek-
lerinde NDM-1, KPC, OXA-48, IMP ve VIM; 
Pseudomonas aeruginosa örneklerinde ise IMP, 
VIM, KPC ve NDM-1 gen bölgelerinin varlığı 
PCR ile araştırılmıştır.

Sonuçların istatiksel analizinde STATA yazı-
lımı (STATA MP14/2 Statacorp LP. USA) 
kullanılmıştır. Sayısal verilerin karşılaştırılmasında 
dağılımlarına bakılarak Mann-Whitney U veya 
bağımsız gruplarda T-test kullanılmıştır. Kategorik 
değişkenlerde ise uygunluk durumlarına göre 
Fisher exact test veya x2 testi kullanılmıştır. Tüm 
istatistiksel analizler için anlamlılık sınırı p< 0.05 
olarak kabul edilmiştir.



Çaydaşı Ö, Benzonana N, Can F, Hacıseyitoğlu D, Gideroğlu K, Özer RS ve ark.

99FLORA 2024;29(1):96-104

BULGULAR

Şubat 2015-Şubat 2016 tarihleri arasında 
YYBÜ’de takip edilen toplam 168 hasta ince-
lenmiştir. Toplam 39 olguda karbapenem dirençli 
gram-negatif bakteriyemi gelişti. On (%25) has-
tada iki farklı bakteriyemi atağı tespit edildi. 
Çalışmamıza dahil edilen toplam 39 hastanın 
%43’ü tüm nedenlerden dolayı kaybedildi.

Hastaların %82’sinde alev yanığı, %20’sinde 
haşlanma tipi yanık, %7’sinde alev ve elektrik 
yanığı birlikte gözlendi. Ayrıca olguların %15’inde 
inhalasyon yanığının eşlik ettiği görüldü.

Hastaların yanık derecesine bakıldığında; olgu-
ların %23’ünde ikinci derece yanık, %43’ünde 
ikinci ve üçüncü derece yanık birlikteliği, 
%33’ünde ise üçüncü derece yanık saptanmıştır. 
Toplam vücut yüzey alanı yüzdesi ortanca değeri 
%37 saptanmıştır.

Olguların %77’si erkek, yaş ortanca değeri 36 
(1-89) yıl saptanmıştır. Sekiz hasta 14 yaş altın-
da idi. Hastaların %87’sinde eşlik eden hastalık/
durum saptanmamıştır. Bir olguda ailevi Akdeniz 
ateşi, üç olguda diyabet mevcuttu. Ayrıca bir 

olguda renal transplantasyon nedeniyle immüno-
supresif tedavi kullanım öyküsü vardı. Olguların 
tümünde üriner kateter ve santral venöz kateter 
girişim öyküsü mevcuttu. Hastaların %76’sında 
bakteriyemi öncesi süreçte en az bir kez cerrahi 
girişim yapıldığı gözlemlendi. Ortalama olarak olgu 
başına yapılan cerrahi sayısı 2.6 idi. Dört olguda 
hemofiltrasyon uygulanmıştır. Olguların etkenlere 
göre klinik, epidemiyolojik ve yanık alanı özellik-
lerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Sağ kalan ve ölen olgular karşılaştırıldığın-
da; ölen olgularda, sağ kalanlara göre TVYA 
yüzdesi, KYCİ ve APACHE-II skoru istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur  
(p= 0.043) (p= 0.002) (p= 0.011) (Tablo 2).

Üreyen toplam 49 etkenden 27 (%55)’si A. 
baumannii, 17 (%34)’si P. aeruginosa, üçü (%6) 
K. pneumoniae, biri (%2) E. cloacae, biri (%2) 
P. vulgaris idi. A. baumannii bakteriyemilerinde; 
hastaların 17 (%62)’sinde yara yeri infeksiyonu, 
ikisinde (%7) kateter ile ilişkili kan dolaşımı infek-
siyonu, birinde (%3) intraabdominal infeksiyon ve 
birinde (%3) pnömoni odak olarak tespit edilmiştir.  

Tablo 1. Üreyen etkenlere göre hastaların klinik, epidemiyolojik ve yanık alanlarının değerlendirilmesi

Özellikler

Acinetobacter 
baumannii  

(n= 27)

Pseudomonas 
aeruginosa  

(n= 17)

Klebsiella 
pneumoniae  

(n= 3)

Enterobacter 
cloacae  
(n= 1)

Proteus  
vulgaris  
(n= 1)

Yaş (yıl) 45 ss§ ± 19 35 ss ± 26 30 ss ± 6.5 3 1

Kadın cinsiyet 4 4 0 1 0
Ateş (ºC) 37.7 ss ± 0.7 37.2 ss ± 1 38.2 ss ± 1.5 37.5 36
İnotrop ihtiyacı 6 4 1 0 0
APACHE II* skoru 14 ss ± 8 16 ss ± 10 11 ss ± 4.3 8 17
Cerrahi sayısı 2 ss ± 1.5 3 ss ± 2.5 3 ss ± 1.5 0 0
TVYAÝ (%) 40 ss ± 13 40 ss ± 17 29 ss ± 16 55 23
Yanık tipi

Alev 19 12 2 1
Elektrik 4 1
Alev ve elektrik 2 2 1
Haşlanma 2 2 1

Yanık derinliği
2. derece 7 4 1
3. derece 8 6 2 1
2. ve 3. derece 12 7 1

KYCİý skoru 8 ss ± 1.4 8 ss ± 1.9 6 ss ± 1.7 9 5
Toplam yatış süresi (gün) 38 ss ± 28 51 ss ± 45 39 ss ± 28 16 26
Sağkalım 16 6 3 0 1
* Akut fizyolojik ve kronik sağlık durumu skoru.
Ý: Toplam vücut yüzey alanı; ý: Kısaltılmış yanık ciddiyet indeksi, §: Standart sapma.
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Olguların ikisinde (%7) odak bulunamazken, dördün-
de (%14) ise birden çok infeksiyon odağı saptan-
mıştır. P. aeruginosa bakteriyemilerinde; hastaların 
sekizinde (%47) yara yeri infeksiyonu, üçünde (%17) 
pnömoni, ikisinde (%11) kateter ile ilişkili kan dola-
şımı infeksiyonu, birinde (%5) üriner sistem infeksi-
yonu odak olarak tespit edilmiştir. Olguların üçünde 
(%17) ise birden çok infeksiyon odağı saptanmıştır. 
K. pneumoniae bakteriyemilerinin birinde yara yeri 
infeksiyonu, birinde intraabdominal infeksiyon ve 
birinde üriner sistem infeksiyonu odak olarak tespit 
edilmiştir. E. cloacae bakteriyemisinde birden çok 
infeksiyon odağı bulunmuştur. P. vulgaris bakteriye-
misinin kaynağı yara yeri infeksiyonu idi.

A. baumannii suşlarının tümünde pipera-
silin-tazobaktam, seftazidim, siprofloksasin ve 
trimetoprim-sülfametoksazol direnci saptanmıştır. 
Bununla birlikte gentamisin direnci %25 ve 
tigesiklin direnci %22 oranında belirlenmiştir. A. 
baumannii suşlarının tümü kolistin duyarlı idi.

P. aeruginosa suşlarının tümünde trimetop-
rim-sülfametoksazol direnci, 16 (%94)’sında sefta-
zidim direnci, 15 (%88)’inde piperasilin-tazobak-
tam, siprofloksasin ve gentamisin direnci tespit 
edilmiştir. P. aeruginosa suşlarının tümü kolistin 
duyarlı bulunmuştur. 

K. pneumoniae suşlarının tümü piperasilin-ta-
zobaktam, seftazidim, gentamisin ve siprofloksasin 
dirençli idi. K. pneumoniae suşlarının ikisinde 
(%66) kolistin direnci, birinde (%33) trimetop-
rim-sülfametoksazol direnci tespit edilmiştir. K. 
pneumoniae suşlarında tigesiklin direnci görülme-
miştir.

E. cloacae suşu piperasilin-tazobaktam, sef-
tazidim, gentamisin, trimetoprim-sülfametoksazol 
ve siprofloksasin dirençli, tigesiklin ve kolistin 
duyarlı idi. 

P. vulgaris suşu seftazidim ve siprofloksasin 
dirençli, piperasilin-tazobaktam, gentamisin ve tri-
metoprim-sülfametoksazol duyarlı idi.

Yapılan moleküler analizlerin sonucunda A. 
baumannii suşlarının tümünde OXA-23 geni sap-
tanmıştır. P. aeruginosa suşlarının birinde (%6) 
KPC saptanırken diğer suşlarda karbapenemaz 
geni tespit edilmemiştir. K. pneumoniae suşlarının 
ikisinde (%66) NDM, birinde (%33) ise NDM-1 ve 
OXA-48 geni birlikte saptanmıştır. Çalışmamıza 
dahil edilen E. cloacae suşunda NDM saptanır-
ken, P. vulgaris suşunda karbapenemaz enzimi 
tespit edilmemiştir. Suşların hiçbirinde IMP ve 
VIM gen bölgesi saptanmamıştır.

Tablo 2. Gram-negatif bakteriyemisi olan hastalarda mortaliteyi etkileyen risk faktörleri

Özellikler
Ölenler n= 17  

(%)
Sağ kalanlar n= 22  

(%) p

Yaş (yıl) 41 ss§ ± 28 33 ss ± 17 0.281

Kadın cinsiyet 5 (29) 4 (18) 0.409
TVYA* (%) 45 ss ± 16 36 ss ± 12 0.043
Yanık derinliği 0.181

2. derece 2 (12) 7 (32)
3. derece 8 (47) 5 (23)
2. ve 3. derece 7 (41) 10 (45)

KYCİÝ skoru 8.7 ss ± 1.4 7 ss ± 1.6 0.002
Yanık tipi 0.632

Alev 14 (82) 14 (63)
Elektrik 1 (5) 3 (13)
Alev ve elektrik 1 (5) 2 (9)
Haşlanma 1 (5) 3 (13)

Cerrahi sayısı 2 ss ± 1.6 2 ss ± 1.8 0.822
APACHE IIý skoru 18 ± 10 11 ss ± 5.4 0.011
Toplam yatış süresi (gün) 32 ss ± 29 27 ss ± 15 0.516
*: Toplam vücut yüzey alanı.
Ý: Kısaltılmış yanık ciddiyet indeksi, ý: Akut fizyolojik ve kronik sağlık durumu skoru, §: Standart sapma.



Çaydaşı Ö, Benzonana N, Can F, Hacıseyitoğlu D, Gideroğlu K, Özer RS ve ark.

101FLORA 2024;29(1):96-104

TARTIŞMA 

Yanık yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarla 
yaptığımız bu çalışmada; bir yılda toplam hastala-
rın %23’ünde gram-negatif bakteriyemi gelişmiştir. 
Çalışmalarda bu oran %13-%20 arasında değiş-
mektedir[14-16]. Öncül ve arkadaşlarının YYBÜ’de 
yaptığı 11 yıllık sürveyans çalışmasında hastaların 
%17’sinde gram-negatif bakteriyemi geliştiği görül-
müş ve bizim çalışmamıza benzer olarak en sık 
infeksiyon odağının yara yeri infeksiyonu olduğu 
bildirilmiştir[16]. 

Yanık hastaları ile yapılan çalışmalarda olgu-
ların çoğu genç erkeklerden oluşmaktadır[6,16]. 
Esen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada olguların 
%72’si erkek, yaş ortalaması 28 olarak bildiril-
miştir[17]. Bizim çalışmamızda da olguların %77’si 
erkek, yaş ortanca değeri 36 idi.

Yanık yoğun bakım ünitesinde takip edilen 
olgularda en sık alev yanığı görüldüğü birçok 
çalışmada bildirilmiştir[6,17]. Özdemir ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada sırasıyla alev yanığı, 
elektrik yanığı, haşlanma tipi yanık ve kimyasal 
yanık gözlemlenmiştir (%79-%8-%7-%4)[6]. Bizim 
çalışmamızda da benzer olarak en sık alev yanığı 
görülmüştür. 

Bu çalışmada olgularımızın %43’ü mortal 
seyretmiştir. Ülkemizden yapılan bir çalışmada, 
kan dolaşım infeksiyonu görülen ağır yanık olgu-
larında genel mortalite oranı %35, P. aeruginosa 
bakteriyemisinde %48 olduğu tespit edilmiştir[6]. 
Esen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, yük-
sek TVYA oranı ve alev yanığı olmasının kötü 
prognostik faktörler olduğu bildirilmiştir[17]. Bizim 
çalışmamızda ise TVYA oranı ölen olgularda ista-
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Bununla birlikte yanık tipinin mortalite ile ilişkisi 
tespit edilmemiştir. 

Kısaltılmış yanık ciddiyet indeksi skoru yanık 
hastalarında mortalite tahmini için kullanılan bir 
skorlama sistemidir. Yanık hastalarının yaş, cin-
siyet gibi demografik verilerine, yanık yüzdesi ve 
yanık derinliğine, inhalasyon yanığı olup olma-
masına göre hesaplanmaktadır[9]. Bu skorlamanın 
geçmiş çalışmalarda mortalite belirteci olduğu 
gösterilmiş, yanık hastalarında kullanılması öneril-
miştir[18,19]. Bizim çalışmamızda da KYCİ skoru 
ölen olgularda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptanmıştır.

Yoğun bakım ünitesinde takip edilen hasta-
larda APACHE-II skorunun mortalite tahmininde 
kullanılabileceğini gösteren birçok çalışma mevcut-
tur[20,21]. Bizim çalışmamızda da benzer olarak 
APACHE-II skoru ölen olgularda istatiksel açıdan 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Yanık hastaları ile yapılan çalışmalarda kan 
kültür izolatlarında saptanan mikroorganizmalar-
dan P. aeruginosa ilk sırada yer almaktadır[7,16]. 
Bizim çalışmamızda ise en sık etken A. bauman-
nii idi. Bununla birlikte çalışmamızdaki en sık iki 
etkenin A. baumannii ve P. aeruginosa olması 
yanık ünitelerinde yapılmış olan çalışmalar ile 
benzerlik göstermektedir[16].

A. baumannii’de karbapenem direnci küresel 
bir sorundur. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezi tarafından hesapla-
nan verilere göre 2017 yılında 8500 vaka, 700 
ölüm ve 281 milyon dolar maddi kayba sebep 
olduğu tahmin edilmektedir[22]. Ulusal Sağlık 
Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Raporuna 
(USHİESA) göre Türkiye’nin Acinetobacter spp.’de 
karbapenem direnç oranı %93.6’dır[23]. Ergönül 
ve arkadaşlarının yaptığı çok merkezli çalışma-
da A. baumannii’de karbapenem direnci benzer 
olarak %94 olarak saptanmıştır[24]. Çalışmamızda 
kan kültüründe izole edilen A. baumannii suş-
larının tümünde karbapenem direncinin olduğu 
görülmüştür. Bu nedenle de en sık etken olarak 
belirlediğimiz A. baumannii infeksiyonlarında teda-
vi seçeneklerimizin kısıtlandığı, kolistin gibi daha 
toksik ilaçlara ihtiyaç duyulacağı düşünülmüştür.

Literatüre bakıldığında YBÜ’de A. bauman-
nii’de piperasilin-tazobaktam direncini %45-94, 
üçüncü kuşak sefalosporin direncini %76-100, 
siprofloksasin direncini %40-100, gentamisin 
direncini %73-100 arasında bildiren çalışmalar 
mevcuttur[24,25]. Bizim çalışmamızda literatüre 
benzer olarak A. baumannii suşlarının tümünde 
piperasilin-tazobaktam, üçüncü kuşak sefalosporin 
ve siprofloksasin direnci görülmüştür. Bununla 
birlikte A. baumannii suşlarımız gentamisine daha 
az dirençli idi (%25). Bu durum yanık hastalarının 
nefropatiye eğilimi nedeniyle tedavide gentamisi-
nin tercih edilmemesi ile ilişkili olabilir. 

Maalesef son yıllarda A. baumannii izolatların-
da kolistin direnç oranını %6’ya kadar bildiren 
çalışmalar mevcuttur[24]. Ulusal Sağlık Hizmeti 
İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans raporuna göre 
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Türkiye’nin Acinetobacter spp.’de kolistin direnç 
oranı %2.8’dir[23]. Sarı ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada bizim çalışmamıza benzer olarak A. 
baumannii suşlarında kolistin direnci tespit edilme-
miştir[26]. Ancak karbapenem dirençli suşlarımız 
nedeniyle kolistin kullanımının artacağı bunun 
sonucunda yakın gelecekte kolistin dirençli suşlar-
dan kaynaklanan infeksiyonlarla karşılaşacağımız 
endişesini yaratmaktadır.

A. baumannii’de karbapenem direncine yol 
açan en önemli mekanizmanın karbapenemaz 
enzim üretimi olduğu bilinmektedir[27]. Ülkemizden 
yapılan çalışmalarda A. baumannii’de en sık 
OXA-51, OXA-23 ve OXA-58 enzimi tespit 
edilmiştir[27-29]. Boral ve arkadaşlarının yaptığı 
çok merkezli çalışmada A. baumannii suşlarının 
%96.5’inde OXA-23 enzimi tespit edilmiştir[30]. 
Çalışmamızda da ülkemizde yapılan diğer çalış-
malara benzer olarak tüm suşlarımızda OXA-23 
saptanmıştır. 

Yanık hastalarında P. aeruginosa’ya bağlı 
infeksiyonlar önemli bir sorundur. Yanık yoğun 
bakım ünitesinde yapılan çalışmalarda en sık 
bakteriyemi etkeni olduğu bildirilmiştir[16,31]. 
Çalışmamızda ise en sık ikinci etken olarak 
P. aeruginosa belirlenmiştir (%34 -17 atak-). 
Yoğun bakım ünitelerindeki P. aeruginosa suş-
larında çoklu ilaç direnci görülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda P. aeruginosa’da direnç oranları 
karbapenem için %43-88, florokinolon için %49-
100, üçüncü kuşak sefalosporin için %51-76, 
aminoglikozid için %26-94, kolistin için %0-1 
arasında bildirilmiştir[24,32]. Bununla birlikte son 
yıllarda direnç oranlarının artma eğiliminde oldu-
ğu bilinmektedir. Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonlar Sürveyans Raporunda Türkiye’nin 
Pseudomonas spp.’de karbapenem direnci %44.2; 
kolistin direnci ise %3.3 olarak bildirilmiştir[23]. 
Çalışmamızda da P. aeruginosa suşlarının tümün-
de karbapenem direnci söz konusu iken; litera-
türdeki çalışmalara benzer olarak diğer antibiyotik 
gruplarına direnç oranları %88-100 arasında 
saptanmıştır[24]. Suşlarımızın hiçbirinde kolistin 
direnci görülmemesi sevindiricidir. Ancak direncin 
çok hızlı arttığı düşünülerek antimikrobiyal yöne-
tişim uygulamalarının yapılması zorunludur. 

Enterobacterales türleri bu çalışmada daha 
nadir olarak tespit edilmiştir. Bir yıl sürecinde 
üç K. pneumoniae, bir E. cloacae ve bir P. 
vulgaris suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Ergönül 

ve arkadaşlarının yaptığı çok merkezli çalışmada; 
K. pneumoniae suşlarında direnç oranları karba-
penem için %40, florokinolon için %60, üçüncü 
kuşak sefalosporin için %72, aminoglikozid için 
%25 olarak bulunmuştur[24]. Bizim suşlarımı-
zın tümünde piperasilin-tazobaktam, seftazidim, 
siprofloksasin ve gentamisin direnci belirlenmiştir. 
Çalışmalarda kolistin direnç oranlarının %0-6 
arasında olduğu saptanmıştır[24,33]. Bizim çalış-
mamızda ise K. pneumoniae suşlarının ikisinde 
kolistin direnci görülmüştür. 

Enterobacterales türlerinin moleküler sonuç-
larına bakıldığında; çalışmamıza dahil edilen E. 
cloacae suşunda NDM saptanırken; P. vulgaris 
suşunda karbapenemaz geni saptanmamıştır. K. 
pneumoniae suşlarının ikisinde NDM, birinde ise 
NDM-1 ve OXA-48 enzimi birlikte saptanmıştır. 
Bu birliktelik ilk kez 2015 yılında Şanlıurfa’dan 
bildirilmiştir[34]. Alp ve arkadaşlarının karbapenem 
dirençli K. pneumoniae suşları ile yaptığı çalış-
mada OXA-48 geni %91.5 oranında görülürken, 
NDM enzimi %4.3 oranında tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada NDM-1 ve OXA-48 birlikteliği %1 ora-
nında bulunmuştur[35]. Çalışmamıza dahil edilen 
Enterobacterales türlerinde %80 oranında NDM 
enzimi tespit edilmiştir. 

P. aeruginosa ve A. baumannii başta olmak 
üzere gram-negatif bakterilerde karbapenemaz 
enziminin dışında efluks pompası, porin kaybı, 
permeabiltede bozulma gibi farklı mekanizmalar 
nedeniyle karbapenem direnci gelişmektedir[36]. 
Çalışmamız yanık ünitesi gibi özel hastaların 
takip edildiği bir alanda yapılmış olması nede-
niyle oldukça kıymetli veriler sunmakla birlikte, 
karbapenemaz dışı diğer direnç mekanizmaları 
araştırılamamış olması, az sayıda suşu kapsaması 
çalışmamızın kısıtlılıkları olarak değerlendirilmiştir. 
Ayrıca maliyet nedeniyle suşlarımıza tüm karba-
penemaz genleri çalışılamamıştır. Daha fazla suşu 
kapsayan ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
Yanık yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda 
yapılacak bu çalışmaların hastaların ampirik teda-
visine ışık tutacağı düşünülmüştür.

Sonuç olarak, hastanemiz YYBÜ’de gelişen en 
sık bakteriyemi etkeninin A. baumannii olduğu ve 
bu suşların tümünde OXA-23 geni olduğu belir-
lenmiştir. P. aeruginosa suşlarının birinde KPC 
enzimi saptanırken diğerlerinde karbapenemaz 
geni tespit edilmemiştir. Gram-negatif bakteriler-
de karbapenemaz genlerinin artarak yayılması,  
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YYBÜ gibi özel alanlarda infeksiyon kontrol 
önlemlerinin önemini göstermektedir. 
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