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Cerrahide ve Yamk Yaralarmda Pseudomonas

Infeksiyonlar: ve Tedavileri-

Hamdi Giingel

Pseudomonas firsatg bir bakteri cinsidir. Kuvvetten diig-
mils veya immilnosupresyona ugramig hastalarda yani yanik-
Ilar, kanserliler, kistik fibrozlu ve gastrointestinal perfora-
syon gelismiglerde ciddi ve ¢ldiirtictt infeksivonlara neden
olur. Normal popiilasyonda tek bagina’ hastalik yapmasi na-
dirdir. Genig spektrumlu antibiyotiklerin yaygin ve uzun sil-
reli kullamzma ve immitnosupresif ajanlarm daha sik ve yitk-
sek dozda kullamlmas: son 10 yilda Pseudomonas infeksi-
yonlarmda dikkat gekici bir artga neden olmugtur. Giliniimilz-
de hastanede kazanilmig infeksiyonlarin % 20 kadarindan
sorumludur. Psendomonas sepsisi ise % 80'e varan mortalite
orani ile cok ciddi bir durumdur (3).

Pseudomonas'lar toprakta ve bitkilerde sikiikla, ev cev-
resinde ise nadir olarak bulunur. Saglam cilt yilzeyinde % 1-
2 dilzeyindedir. Normal poplilasyonun % 6-10'u fekal tagiyr-
cidir. Bilhassa hestane hastalarinda tagsiyici oram gok yiik-
sek olabilir (3) (Tablo 1). Baz: verlerde bu mikroorganizma
normal hestane floras: olarak da kabul edilir. Onemli hasta-
ne kaynaklan antiseptik solusyonlar (poloksamer-iyod ve
povidon-iyod soliisyonlanmn muhafaza edildigi kaplar, sis-
tometreler, ordekler, kovalar, paspasiar ve paspas cuvallan,
¢icek vazolar, endoskoplar, géz soliisyonlari, yiyecekler,
inhalasyon ve vantilasyon aletleri, hidroterapi tanklari, di-
ger hastalar ve personelin elleridir (3, 10).

Klinik igi yerlesmis bakteri arastirmalerinda gofu kez
bakteri invazyonundan ziyade kolonizasyon saptamr. Bu ko-
lonizasyon sahalan dsha sonraki invezyon igin bir risk fak-
triidiir. Kolonizasyon oran: hastanede uzun siire kalanlarda,
antibiyotik alanlarda ve immiinosupresyon uygulanan hesta-
larda deha yiiksektir (3).

Pseudomonas'lar bilhassa 18semi tedavisi yapilan mer-
kezlerde sik olup hastane septisemilerinin % 25 kadarindan
sorumludur. Amerika'da birgok hastanede tilm infeksiyonlann
% 10-20'sinden sorumludur (3). Aksine Ingiltere’deki genel
hastanelerde barsaklardan, diriner sistemden ve soluinum sis-
teminden siklikla izole edilmesine ragmen, septisemi sebebi
olarak nadir rastlamir, Birmingham, Dudley Road Hospital'de
kan kiiltéirlerinden % 1-2 arasinda izole edilmistir. Izolasyon
oranlanndaki bu farkhhklar igin muitemel sebep Amerika
Birlesik Devleteri'nde sefalosporinlerin daha sik, sitostatik
ve immilnosupresiflerin daha agresif kullanimidic (3).

Psendomonas'ler difer Gram-negatif bakterilerle birlikte
hava ile de tagmur. Imtensif bakim, yanik, iiroloji, nérosi-
riirji, yenidogan {nitelerine hava ile veya kontakt ile yayi-
lr. Psendomonas infeksiyonlan igin predispozan faktéirler
ve infeksiyon bélgeleri Tablo 2'de gérililmektedir.

Pseudomonas’lar cerrshi yare, yamk yaras:, peritonit, pe-
rianal apse gibi infeksiyonlara, septisemilere ve septik go-
ka sebep olabilmekiedirler. Septisemilerin % 30'u polimik-
robiktir. Sekonder peritonitlerin bakteriyolojik aragtinlmasi
igin yamlen bir calismada etken % 8 oramnde Psendomonas
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bulunmustur (5). Perfore apandisit sonrast gelisen sekonder |
peritonitlerde % 80 E. coli, % 30 enterokoklar, daha az s1-
klikla stafilokok, streptokok, Enterobacteriaceas, Proteus ve
PseudomonasTlar bulunmugtur. 67 hastadan olusan bagka bir
seride 17'si gangrene ve 2'si perfore apandisitli 19 hastadan
Pseudomonas lretilmistir. Sulbaktam + ampisilin uygulanan
bu hastalarin 8'inde ilag yetersiz kelmig; 3'tinde intraabdo-
minal, 1'inde subfasyal, 4'iinde yara infeksiyonu gelismistir.

"Bu 8 hastanm S'inde infeksiyon etkeninin Pseudomonas ae-

Tablo 1. Pseudomonas kolonizasyonu ve A

septisemi icin risk fakiorleri

Hasta  Faktdr
adedi
Kolonizasyon {%)
87 Hastaneye kabul P2
6 Hastanede 2 haftadan kisa kalig 3
49 Hastanede 2-4 hafta kalig 47
Septisemi (%)
57 Pseudomonas kolonizasyonu var 2
133 Pseudomonas kolonizasyonu yok 7
29 Kolonizasyon var, nétropenik 4
2B Kolenizasyon var, nétropeni yok 0
2B  Antibiyotik kullaniyor - h
2 Antibiyotik kullanmiyor 10
. : vy

Tablo 2. Pseudomonas infeksiyonlarmda predispozan
fakidrler ve infeksiyon bilgeleri

Predispozan faklor Infeksiyonlar

Immunglabulin eksiklig Septisem

Nétropeni Septisemi + lokal odak

Kanser Pnimoni, septisemi

IV inftzyon Kontamine Infiizyon sontcu
bakteriyemi veya sOpdratif
tromboflebit

{drar sondasi Uriner sistem infeksiyonu
ve/veya septisemi

Yaniklar Lokal infeksiyon, septisemi,
pnémoni

Trakeostomi " Trakeal ve brongiyal infeksiyon,
pnimont

Organ transplantasyonu Septisemi

MSS operasyonlan Menenijit

Komeal Ulser Panoftalmit

Pndmani, Uriner sistem
inteksiyonu, septisemi

Antibiyotik tedavisi

Prematlrite Septisemi

Kistik fibroz Brongiyal ve peribrongiyal
infeksiyon

Delici yaralar Ostecmyslit

{lag bagimlilit Endakardit ve osteomiyelit

Diyabet Habis otitis eksterna

Oiitis’ekslerna

Dalgig ve yiziciiler
Falikitit

Bisiidet yariscisi
\ yange
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ruginosa olduju saptanmgntr (15). Hidrosel nedeniyle ameli-
yat edilen 2 yasindaki bir gocukta ameliyatimin 4. glnil en-
dotoksik gok geligmis, ameliyat yarasindeki skmtidan ve
kan killdirlerinden P. aeruginosa tiretilmigtir. Yogun ¢abalar-
la gocuk kurtarilmmg fukat el parmaklarindan gangren gelis-
mesi dnlenememigtir (14).

Sharbaugh ve Rambo E. ¢oli ve P. aeruginosa'min képek-
lerde periton icine zerk edildiklerinde tek basglarnma 6lddriicl
peritonit yapmadiklarim bulmuglardir. Allemeir periteneal
kavite icinde 6lii dokulann, feges, gasirik mukus, safra tuz-
lari ve hemoglobin gibi maddelerin bulunmasimin bakterile-
rin viritlanslanm artirdhfim ve tek baglarma 8ldiiriicil perito-
nit yapmayan E. colf ve P. aeruginosa’mn btiyle bir ortamda
oldiiriicil peritonite neden oldufunu géstermiglerdir (5).

Edwards (1) bir caligmasinda 1969-1972 yillan arasinda
1400 cerrahi yaradan izole edilen Gram-negatil bakteriler
arasinda tek baokterinin neden oldugu 141 infeksiyonun %
12.8'inde (18 vaka), miillipl bakterinin neden oldugu 1253
yara infeksiyonunun % 13.9'unda (179 vaka) Pseudomo-
nas'lara rastlamugtir. Diger taraftan mide ameliyatlanm taki-
- ben yara infeksiyonunun aragtiran bir gahiymada 49 duodenal
iilserli hastanm % 17'sinde, 14 mide ilscrli hastanin %
38'inde, mide karsinomiu 35 hastamn % 56'sinda yara in-
feksiyonu geligmis, fakar bunlanin higbirinde Pseudomonas
gorillmemistir (2).

Pseudomonas’lar genellikle sekonder istilaci olduklann-
dan cerrahi yaralarda infeksiyon siklikla 4-5. giinden sonra
.ortaya gikar. Derin dermal ve fultiknes yamiklarda yerlegir-
Ier. Yamk odalarindaki hastalarin solunum yollarmdan yiik-
sek oranda Pseudomonas'lar iretilmistir (11, 12). 1971,
1972, 1973 willarinda solunum yollenindan izele edilen
mikst flora i¢inde Pseudomonas'lar % 38 dolaylarinda bulu-
nurken 1974 yillanndan sonra % 607ara gikrmgtr (11, 12).
Klebsiella pneumoniae'den sonra ikinei sirayr almistir, Ya-
nik yaralarindan alinan biopsilerden elde edilen bakteri flo-

(Tablo 3. Antibiyotik aktivitesi ve direng oranlari
Antibiyotik MiCag {mg/} % direng (ve dizeyi)
Aminoglikozidler:

Amikasin 4 3.8 (= 4 mgh)
Gentamisin 2 5,5 (> 2 mg/}
Netilmisin 2 5,0 (> 2mgfl)
Tobramisin 1 4,0 (> 2mgf)
Penisilinler:
Karbenisilin 128 9,6 (> 128 mg/l)
Tikarsilin 2 4,0 (> 32 mg)
Azlosilin 18 3,9 (> 32 mg/)
Mezlosilin X 4,0 (> 64 mgl)
Piperasilin 16 4.0 (> 32 mgfl)
Sefalosporinler;
Seftazidim 2 0,3 (> 16 mgfl)
Sefoperazon 16 4.3 (> 16 mof)
Sefsulodin B 5,0 (> 16 mg/)
Kinolanlar:
Siprofloksasin 05 direng nadir
Encksasin 4 direng nadir
Oftoksasin 2 direng nadir
Norfloksasin 2 direng naclir

MICyp; Soglann % 00'int inhilye eden konsuntrusyon
\_ 407 2ug 34 W,

rast arasinds 1973 ve 1974 yillarinda Staphylococcus aureus
bagta gelirken 1975, 1976 ve 1977 yillaninda P. aeruginosa
én siraya geemistic (12). Yaniklarda ilk 48 saaue Gram-
pozilif koklar (bagta stafilokoklar) yerlesir. 1k 48. santte
yanifin yiizey tabakalarmda her gram dokuda 100 milyon
mikroorganizma vardir. Hizla gogialirlar ve derin tabakalara
ilerler. Saglam kalan kil folikilld, ter ve baj bezlerini tahrip
ederler, buralardan gelisecck epitel proliferasyonunu yok

(" Tablo 4. Pseudomonas'lara etkili yiizeyel antibakteriyel ajanlar N
Kimyasal adi % 10 mafenid krem % 0.1 gentamisin krem Povidon-iyod krem veya sollisyon
Antibakteriyel etki  Genig spektrumlu Bakierisid Genig spekirumly

. Bakteriyostatik .

Lokal etkiler Hizlt penetrasyon Kolay absorbe olur Yavag penetrasyon
Hizla okside edilir Absoarbsiyon orta derecede
{drarla abilir :
Karbaonik anhidraz inhibitdril Yarayi kurutur
Yarayi 1slak tutar

Kultanilig:

Agik yara Ginde 2-3 kez 2-3 mm Krem veya soldsyonu kultarihr
kalinhginda
Kapalt pansuman 24 saatte bir yikanir

Her glin pansuman degistirilir.
Pansuman agilinca yara serumia
yikanir 7

Ustiniokleri Non-toksik Kigik yamklarda kisa sdrall % 35'den az yaniklarda kullanilir
Inaktive olmaz kultanldiginda faydali Toksik olabilir
Yaray! yumugak tutar
Nelkrotik kitleleri hzla debride eder

Sakincalr: Uygulama agrik Ototoksik Uygulama afnih
Asidoz gelisebilir Nefrotoksik lyod hassasiyet]
Alterjik reaksiyonlar Sistemik tatbik gerektiginde Halojen toksisitesi

direnc olasilige Bébrek fonksiyonlarinda azalma
L Eskar geligtirme egilimi
S
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ederek yamk yarasimin derinfesmesini saglarlar. 5-7. gtinden
itibaren Gram-negetif bakterilerin sayist huzla artar. Ortala-
ma 7. giinde hakim mikroorganizma P. aeruginosa'dir (7, 8).
Once lenf yollarmi invaze ederler, perivaskiiler ve periniral
sahaya yayihirlar, vaskillite sebep clarak eskar dokusunu ka-
hnlagtinrlar. Sikhikla yaraya lokalize infeksiyon nedeniyle
bazen de septisemi ve geg visser yayilmas: sonucu hasta
kaybedilir (7, 8, 11, 12).

Cerrahi yarnlarda Pseudomonas infeksiyonlarmi énlemek
igin hastanelerde kolonizasyona engel olacak tedbirleri al-
mak, ameliyat olacak hastalann hastaneye yatuiktan sonra
milmklin oldufu kadar bekletmeden ameliyata almak, ameli-
yallarda dren ve katater gibi araclarin kontaminasyon kay-
nagt olabilecegini gézden uvzak tutmamak, nekrotik doku ve
dokular arasinda kan, serum v.b. gibi svilarin toplanmasing
meydan vermemek, 6zellikle visserlerin agildiffi karin ici
ameliyatlarda kirleameyi &nlemek, kirlenmenin kagimilmaz
oldugu ameliyatlarda Pseudomonas'lara eikili profilukiik an-
tibiyotik kullamimma yer vermek gereklidir.

Cerrahi yaralarda Pseudomonas infeksiyonu siiphe edildi-
ginde her yara infeksivonunda oldufu pibi énce kiiltiir ve
antibiyogram icin drnek ahmir, yara temizlenir, varsa igin-
deki nekrotik kisumlar, titp, kateter gibi cisimler ¢ikartilir.
Daoha sonra Table 3'te gorilen antibiyotiklerden uygun géril-
leni veya bir kombinasyonu uygulanmaya baglanir. Gerekti-
gi sayida pansumanlar tekrarlamr, Killiir ve anbiyogram ce-
vabr gelince kullamilandan dahe etkili bir antibiyotik varsa,
antibiyotik degistirilir.

Yamk yarolarinda dnce titiz bir yara bakim yapilmals,
arkadan sistemik ve yilzeyel antibakterivel ajanlar kullamil-
mahdir {6-9, 11.13),

Yanik yarslarmda ilk giinlerde daha ¢gok Gram-pozikif
bakteriler ve bunlann icinde de S. aurews n planda oldugu
icin bu tilr bakterilere etkili, 6zellikle penisilanaza dayamk-
It penisilinlerden (metisilin, oksasilin, nafsilin) biri siste-
mik olarak kullanihir. Buna ek olarak Pseudomonas'lars ciki-
li antibiyotik gruplarindan (Tablo 3) aminoglikozidlerden
ik tercth olarak gentamisin siilfut sistemik olarak verilir.
Sistemik antibiyotikler sik sik yanikl: dokudun aliman tam
kat biyopsi drneklerinden yapilan Gram boyama, killilir ve
antibiyogram sonmuglarma ve kan kiltirit sonuglanna gire
gerekirse degistirilir (4).

Yanik yaralarinda Pseudomonas'lara etkili yilzeyel (topik)
antibakteriyel ajanlar (Tablo 4) % 10'luk mafenid krem, %
0.1'1ik gentamisin krem ve povidon-iyed sollisyonudur {(6-9).
Bunlatin iginde en etkili olam mafenid kremdir (13). Ancak

kullarilan bu iig yilzeyel antibakteriyel ajanin da listlin ve sa-
kincali yénleri vardir (Table 4). Yamkh hastamn durumuna
gore hekim uypun olami segmelidir. Yamklarda kullanilan di-
ger yiizeyel nntibakteriyel ajanlardan % 1'lik giimiiy sulfadia-
zin ve nitrofurazon Pseudomonas'lara etkili degildir (7, 8).
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