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Afetlerde Deri Enfeksiyonlari

Skin Infections in Disasters

OZET Depremler, firtinalar, tsunamiler, siklonlar, kuraklik, seller, yanardaglar gibi dogal afetler, en-
feksiyon riskini artirabilecek, sinerjik olarak ¢aligan bir¢ok faktdre sahip olabilir. Afetler esnasinda trav-
malarla iligkili deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, afetler sonrasinda ise yara enfeksiyonlar
goriilebilmektedir. Yaralar su, toprak veya kalintilar ile kontamine oldugunda enfekte olma riski yiik-
sektir. Bu faktorler genellikle polimikrobiyal enfeksiyonlarla sonuglanabilir. Aferlerle iliskili yumusak
doku enfeksiyonlariin ¢ogunda, Aeromonas, Escherichia coli ve Klebsiella gibi tipik gram negatif pa-
tojenler etken olup, Pseudomonas, Acinetobacter, anaerobik mikroorganizmalar, mantarlar ve miko-
bakteriler ile de deri ve yumusak doku enfeksiyonlari goriilebilmektedir. Afetlerde enfeksiyon kontrolii
acisindan, halk sagligi planlamalar1 ve kaynak kontrolii 6nlemleri i¢in hizli risk degerlendirmesinin
6nemi kritiktir. Afetlerden sonra; barinaklarin uygun sekilde yerlestirilmesi, yeterli sanitasyon ve kisi-
sel hijyen imkanlarinin saglanmasi, temiz su ve yeterli gida destegi, asilama galigmalari, vektor kontroli
ve saglik egitimi gibi miidahalelerle salginlarin énlenmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler; bulasici hastaliklar; deri hastaliklari, infeksiy6z

ABSTRACT Natural disasters, such as earthquakes, storms, tsunamis, cyclones, drought, floods, vol-
canoes can have many factors that work synergistically to increase the risk of infectious diseases. Skin
and soft tissue infections are seen due to trauma during disasters and wound infections after disasters.
The risk for wound infections are high when wounds are contaminated with water, soil, or debris. These
factors can result often polymicrobial. Most documented disaster-associated soft tissue infections are
bacterial, typically gram-negative pathogens such as Aeromonas, Escherichia coli, and Klebsiella. Skin
and soft infections can also be observed with Pseudomonas, Acinetobacter, anaerobic microorganism,
fungus and mycobacteria. The importance of rapid risk assessment for public health planning and re-
sources control measures is critical. After disasters; It is essential to prevent outbreaks with interventions
such as proper placement of shelters, providing adequate sanitation and personal hygiene facilities, clean
water and adequate food support, vaccination studies, vector control and health education.

Keywords: Natural disasters; communicable diseases; skin diseases, infectious

fetler; olaganiistii bilyiikliikte, normal varolus kosullarini bozan, dis yardim ge-

rektirecek siddette olugan ve ani gelisen olaylardir. Baglica depremler, tsuna-

miler, firtinalar, siklonlar (algak basingl biiyiik firtinalar), kuraklik, seller,
volkanlar ve go¢lerden olusur. Hizli baslangicli ve genis etkiye sahip dogal afetler, bu-
lagict hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite agisindan sinerjistik olarak ¢a-
lisan bir¢ok faktorii tiretebilir.! Barmmma problemleri, kalabalik kosullar, yetersiz
sanitasyon, riskli su kaynaklari, atik yonetimi, gida kithgi, yetersiz beslenme gibi bagi-
siklik sistemini olumsuz etkileyen durumlar, enfeksiyonlar agisindan rol oynayan fak-
torlerdir.>

Afet sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliginda artis beklenebilir.
Afet sonrasi gilinlerde; solunum yolu enfeksiyonlari, su ve gida kaynakli enfeksiyonlar,
vektor kaynakli enfeksiyonlar ve yara enfeksiyonlari, afet esnasinda ise; travma, ezilme
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ile ilgili yaralanmalar, deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lar1 goriilebilir.’

Dogal afetlerde delinme ve ezilme yaralanmalari son-
ras1 yara enfeksiyonlar1 yaygindir. Riizgarla siiriiklenen,
yangin ya da deprem sirasinda diisen enkaz, parcalari,
agagclar ve binalar travmatik abrazyon ve laserasyonlara
neden olabilir. Yaralar; beton, ahsap, metal, toprak ve kirli
sularla temas sonrasi enfekte olabilir. Hava veya selle ilgili
dogal afetler de yumusak doku riskinin artmasiyla iliski-
lendirilebilir.°

Yaniklar, radyasyona maruziyeti, kimyasal madde
temas ile olusan yaralarda, cilt bariyerinin bozulmasi veya
kemik iligi baskilanmasi nedeniyle enfeksiyonlara karsi
duyarlilik artar. Buna ilave olarak, kurulan seyyar hasta-
neler ve ameliyathanelerde kullanilan cerrahi malzemele-
rin yeterli sterilizasyonunun saglanamamasi enfeksiyonun
diger bir nedenidir.” Tsunami gibi dogal afetlerden sonra
travmaya bagl yara enfeksiyonu, tetanoz, gazli gangren
gozlenebilir.

I DERI VE YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI

Yara enfeksiyonlarinin ¢ogu stafilokok ve streptokoklar-
dan kaynaklanir. Direngli gram pozitif mikroorganizmalar
tespit edilebilmektedir. Nitekim (2005) New Orleans’ta
meydana gelen Katrina kasirgasinda; 30 pediatrik olguda
metisilin-direngli S.aureus(MRSA) enfeksiyonu bildiril-
mistir.® Afet iliskili yumusak doku enfeksiyonlari; Aero-
monas gibi genellikle gram-negatif patojenler, Escherichia
coli, ve Klebsiella gibi bakterilerle sik gézlenmektedir.’
Yaralarin kontamine sular ile direk temasi sonrasi, Pseu-
domonas, Acinetobacter, anaerobik enfeksiyonlar, mukor-
mikoz, melioidoz, mikobakteriler ile yara enfeksiyonlar
gozlenebilmektedir.” !

Hint Okyanusunda 2004 yilinda meydana gelen tsu-
namiden sonra, hastanelere nakledilen 777 hastadan 515’1
deri ve yumusak doku enfeksiyonu olarak saptanmistir.
Yara kontaminasyonu, deniz ve tatli su karisiminin yan
sira, topraktan da kaynaklanmis, siklikla polimikrobiyal
yara enfeksiyonlar1 tanimlanmistir. En sik Aeromonas, E.
coli, Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa
izole edilmistir. Izole edilen en yaygin Aderomonas tiirleri
olup, ¢cogu aminoglikozidlere, iigiincii ve dordiincii kusak
sefalosporinlere, kinolonlara ve imipeneme duyarli, ancak
amoksi- silin-klavulanat ve birinci kusak sefalosporinlere
direncli olarak gozlenmistir.” Aeromonas’lar dogada ol-
dukea yaygindir, zoonotik karakterdedir ve kontamine su
ve hayvanlar araciliiyla direk temas ile bulasabilir. Saglik
sistemindeki aksakliklar ya da yaraya kontamine su maru-
ziyeti nedeniyle enfeksiyon sikligr artar.'> Gram-negatif
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bakterilerden Vibrio vulnificus hayati ve ekstremiteyi teh-
dit eden enfeksiyonlar yapabilir. Vibrio spp.; kiy1 sularmda
veya kabuklu deniz hayvanlari veya deniz yaban hayati ile
temastan edinilen yara enfeksiyonlarinin olasit mikroorga-
nizmalar1 olarak diistiniilmelidir.’* Bu enfeksiyonlar ge-
nellikle hemorajik olabilen biilléz lezyonlarla kendini
gOsterir. Altta yatan karaciger hastalig1 veya diger immiin-
supresif hastalig1 olan kisiler, Vibrio vulnificus enfeksiyonu
acisindan yiiksek risk altindadir. Katrina kasirgasinda
(2005) Amerika Birlesik Devletleri’nin korfez kiyist etki-
lenmistir ve vibrio tiirleri ile yara enfeksiyonlari tespit edil-
mistir. Vibrio tiirleri ile olusan yara enfeksiyonlari hizla
ilerleyebilir ve mortal seyredebilir.'

Afet sartlarinda bazi hastalarda, yeterli temizlik ya-
pilamadan ve yabanci cisim ¢ikarilmadan 6nce kanamay1
durdurmak i¢in miidahale yapilabilmektedir. Yeterince te-
mizlenmemis, debride edilmemis veya baslangicta pansu-
man yapilmamis travmatik yaralar nekrotizan fasiit ile
sonuglanabilmektedir. Bu durum Hint Okyanusu’ndaki
tsunamiden kurtulanlar arasinda yiiksek oranda gdzlen-
mistir. Masif ve kontamine yaralarin oldugu dogal afetler
ortaminda, yumusak dokularin nekrotizan lezyonlarinin,
ciddi boyutu ve agresif davranslar: iyi bilinmelidir. Va-
kalarin ¢ogu polimikrobiyal, sinerjik enfeksiyondan kay-
ozellikle de
mukormikoz daha agresif vakalarin bazilarinda birincil

naklansa da, mantar enfeksiyonlari
veya katkida bulunan 6nemli bir etiyoloji olabilir; biyopsi
ve kiiltiirle erken taninmasi onemlidir.® Kolombiya’da
(1985) olusan volkanik patlamada; baskent Bogota’daki
hastanelere nakledilen kisiler arasinda yiizlerce gangrendz
seliilit ve nekrotizan fasiitten olusan siddetli ve ilerleyici
yumusak doku yaralanmasi goriilmiis olup, yiiksek major
amplitasyon ve mortalite oranlari ile iligkilendirilmistir.
Bunlarin genellikle, kiigiik olan deri yirtiklar: ve siyrikla-
riin uzun siire ¢amur akisina maruziyeti sonucu siddet-
lendigi ve ilk yardim yetersizliginin sorunun daha da
kotiilesmesine katkida bulundugu tespit edilmistir. Ya-
nardag patlamasimdan sonra hastaneye yatirilan hastalarda,
mukormikoz enfeksiyonlar1 da tespit edilmis olup, nekro-
tizan seliilitli hastalarda genel mortalite oram1 %47.7 iken
mukormikozlu hastalarda genel mortalite oran1 %80 ola-
rak gozlenmistir."

Afetten etkilenen kisilerde, dogal afetler ve miiteakip
mantar enfeksiyonlar: arasindaki baglant1 giderek daha
fazla kabul edilmektedir. Bir afet esnasinda, patojenik
mantarlar dogal yasam alanlarindan ortaya ¢ikabilir ve bu
da cevresel konsantrasyonlarini artirabilir. Yine organik
madde ile yara kontaminasyonu, afet sonrasi cilt ve yumu-
sak doku, 6zellikle mantar enfeksiyonlarina yol agabilir.
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Mukormukozis, afet sonrast mantar yumusak doku enfek-
siyonlarinin en bilinen 6rnegidir. Penetran travma ve artan
saylda yaranin mukormikoz i¢in bagimsiz risk faktorleri
oldugu gosterilmistir.!®!”

Hint Okyanusu tsunamisi (2004) sirasinda Fusarium
ve Cladophialophora bantiana ile mantar yaumusak doku
enfeksiyonlari gozlenmistir.!® Teksas'ta Ike Kasirgasin-
dan (2008) sonra, kromoblastomikoz tanisi alan olgular
olup, hastalardan kanser ve firtinadan sonra evlerinin ya-
kininda devrilen agaglart firga ile temizleme 6ykiisii alin-
mugtir.”

Mantar enfeksiyonlar1 genellikle gézden kagan bir
klinik ve halk saglig1 sorunudur ve ciddi hastalik ve mor-
talite ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle enfeksiyonun
erken agsamalarinda klinik olarak bakteriyel enfeksiyonlara
benzeyebilir ve tanida gézden kagabilir. Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi i¢in mikrobiyolojik drnekler ile caligma ya-
rarli olacaktir. Bir hastada, 6zellikle ilk antibakteriyel te-
daviye yanit vermeyen kalic1 veya ilerleyici bir enfeksiyon
varsa, mantar enfeksiyonu diistiniilmelidir.?

Clostridium tetani de dogal afetler sonrasinda olusan
enkazlarda bulunabilir ve cilt yoluyla afetzedelerin agilmig
yaralarindan viicuda yayilabilir. Tetanoz ile yara enfeksi-
yonu asilanmamis popiilasyonlar arasinda ciddi bir halk
saglig1 sorunu haline gelebilir.?!

Afet sonrasi, Mycobacterium marinum gibi hizli bii-
yliyen mikobakteriler ile ilgili cilt ve yumusak doku en-
feksiyonlart bildirilmistir. Tespit edilen mikroor-
ganizmalarin birgogunun; toprakta yaygin oldugu, bitki
ortiisii, kanalizasyon ve bazi cografi bolgelerde dogal su-
larda bulunabildigi bilinmektedir. Tailand tsunamisinden
(2004) sonra Mycobacterium abscessus, Mycobacterium
Sfortuitum, Mycobacterium peregrinum ve Mycobacterium
mageritense gibi hizli bliyliyen mikobakterilere bagl ola-
rak, ge¢ baglangicli cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari
tanimlanmustir. Ozellikle semptomlar geg¢ ortaya cikti-
ginda ve geleneksel bakteri kiiltiirii sonuglar1 negatif ol-
dugunda Mycobacterium tiirleri i¢in tekrarlanan apse
kiiltiirleri ve yara 6rnekleri gerekebilir. Histopatolojik in-
celeme i¢in biyopsi onerilmektedir.'®22-24

Depremlerin ardindan meydana gelen taskinlar, ke-
mirgenlerin ¢ogalmasini ve bir insan toplulugunda yayil-
masini kolaylagtirabilmektedir. Kemirgenlerde gozlenen
leptospirozis kemirgen idrar1 ile kontamine su, yiyecek
ve toprakla temas yoluyla bulasabilir. Kesilmis cilt ve
mukoza yaralarinin su, nemli toprak veya kemirgen id-
rar1 ile kirlenmis camurla temasiyla da bulaslar olabil-
mektedir.
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Afet sonrasi toplu yasam alanlarinda kisiler arasinda
yakin temasa, yetersiz havalanma ve uygunsuz hijyenik ko-
sullara bagl olarak; Staphylococcus aureus ve Streptococus
pyogenes ile olusan cilt enfeksiyonlarina ilaveten skabies
ve deri sarbonu da goriilebilir.!!

TEDAVI

Afetlerden sonra, dnemli bir saglik tehdidi olan tetanozdan
korunmak i¢in, yaralilar degerlendirilerek, yaralanmaya
maruz kaldiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede asi-
lanmalidir.

Afetlerde, enfeksiyonlarin gelismesini dnlemek igin,
yara ve travma bdlgesi hemen sabun ve temiz su ile temiz-
lenmelidir. Yaralarin kii¢iik miktarlarda bile kirli su, toprak
veya kumla kirlenebilecegi veya enfekte olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle delinme yaralar1 ile
kontamine materyal temasi enfeksiyonlar agisindan duyar-
lilig artirir.

Yara enfeksiyonlarinin ¢ogu stafilokok ve strepto-
koklardan kaynaklanir. Enfekte yaralarin Onerilen baslan-
gic antimikrobiyal tedavisi, antistafilokokal aktiviteye
sahip beta-laktam antibiyotiklerden (sefaleksin, dikloksa-
silin, ampisilin/sulbaktam) veya klindamisinden olusur. Bu
tedavilere yanit vermeyen yaralar, trimetoprim-siilfame-
toksazol (oral) veya vankomisin (intravendz) igeren tedavi
secenekleri olan metisiline direngli Staphylococcus aureus
ile enfekte olabilir. Klindamisin de potansiyel bir segcenek-
tir, ancak tiim izolatlar buna duyarli degildir. Suyla konta-
mine olmus yaralar, suyla taginan organizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlara neden olabilir; Aeromonas spp., Vib-
rio spp. ve bazen Pseudomonas veya diger gram negatif-
lerdir daha sik gozlenir. Bu enfeksiyonlar daha az goriilse
de, klasik tedavilere cevap vermeyen hastalarda dikkate
alinmalidir. Aeromonas spp. trimetoprim/siilfametoksazol,
amoksisilin/ klavulanat veya florokinolonlarla (levoflok-
sasin, moksifloksasin) tedavi edilebilir; florokinolonlar ay-
rica Pseudomonas spp ve diger bir¢ok gram-negatif
patojeni tedavi etmek i¢in de kullanilabilir.?® V. vulnifi-
cus’un neden oldugu yara enfeksiyonlari mortal seyrede-
bilme potansiyeline sahiptir ve kapsamli debridman
gerektirebilir.”’

Mantar enfeksiyonlari, baslangigta yara enfeksiyon-
larmin diger tiirlerinden ayirt edilemeyebilir. Intravendz
antifungal tedavi ve cerrahi debridman ile agresif tedavi
gerektiren yumusak doku mucormikozu ile iligkili enfek-
siyonlar gozlenebilir.

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinda radi-
kal debridman ve iyi se¢ilmis vakalarda amputasyondan
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olusan erken tan1 ve acil cerrahi tedavinin temelini olus-
turur.

KORUNMA VE ONLEM

Afetler, saglikla ilgili sorunlara neden olabilme potansiyeli
olan karmasik olaylardir, ancak afetlerin acil bir sonucu
olarak salginlar sik degildir. Diger taraftan afetlerin sonra-
sinda kuraklik, aglik, savas, zorunlu go¢ gibi daha uzun sii-
rede ortaya c¢ikabilen sorunlar nedeniyle, enfeksiyon
hastalig1 goriilme riski ve enfeksiyon hastaliklarina bagh
Sliimler zaman iginde artabilmektedir.”*® Barinma sorun-
lar1, yasam kosullarinin bozulmasi ve lojistik destegin sag-
lanamamasi, yetersiz temizlik ve hijyen altyapisi, saglik
hizmetlerine siirli erigim, afetlerde ilerleyen siireglerde
enfeksiyon gelisimine katkida bulunabilir. Bu nedenle afet-

lerde kisa ve uzun dénemde ortaya cikabilecek enfeksi-
yonlar ve hatta salginlar igin de dnlemler alinmalidir.?*-3

Bulasici hastaliklar dahil olmak iizere afet tibb1 ala-
ninda ¢ok az veri vardir. Acil saglik miidahalelerinin
birincil amaci, salginlar1 dnlemek ve koétiilesmeyi iyilestir-
mektir. Afet sonrasi durumlarda risk degerlendirmesi
onemlidir.’* Bulagict hastaliklara bagl hastalik ve 6lim
orani, bu miidahale ¢abalarinin zamaninda ve koordineli
bir sekilde uygulanmasiyla en aza indirilebilir.

Afetlerden sonra; barmaklarin uygun sekilde yerles-
tirilmesi, yeterli sanitasyon ve kisisel hijyen olanaklarinin
saglanmasi, temiz su ve yeterli gida destegi, asilama galig-
malari, vektor kontrolii ve saglik egitimi gibi miidahale-
lerle salginlarin 6nlemesi esastir.
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