Yanik Yizeyi ile infeksiyon iliskisi

THE RELA TIONSHIP BETWEEN BURN SIZE AND INFECTION
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OZET

Yanik diizeyi ile Infeksiyon iligkisini arastirmak iizere
Mart 1993 ve Nisan 1994 tarihleri arasinda hastanemiz
Yanik Unitesi'nde tedavi edilen, % 15 ve daha fazla yanik
ylizeyiolan ikinci derece yanikli 46 hastada prospektif bir
¢alisma yapildi. Bu hastalarda yanigin ilk giind, lgiincii ve
yedinci giinlerinde yanik yarasi ve kan Kkiiltiirleri alindi.
Viicutyiizeyinin % 15-25 kadar yanigi olan hastalar hafif,
%25-35 yanigi olan hastalar orta, %35'den daha fazla
yanigi olan hastalar ise agir yanik olarak kabul edildi.
Hastalardan alinan kan kiiltiirlerinin higbirinde iireme
olmadi. Yanik yarasi Kkiiltiirlerinde en sik P aeruglnosa
(19 hasta, %52.7) iiredlgi saptandi. Hastalarin yanik
yarasi Kkiiltiirlerinde mikroorganizma (iremesi yéniinden
orta ve agir yanikli hasta grubu ile hafif derece yanik
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Bu galismaile yanikli hastalarda infeksiyon ve
sepsisin gelismesinde etkili diger faktorlerin yanisira yanik
yiizeyi ile infeksiyon arasinda dogrudan bir iliski oldugu
gosterildi.
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Yanik bakim ve tedavisindeki gelismelere karsin
yanik yarasi Infeksiyonu ve septik komplikasyonlar
6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Yanikl
hastalarda dlimlerin %75'inde nedenin osmotik sok ya
da hipovolemiden ¢ok, infeksiyon oldugu belirtilmekte-
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SUMMARY

In the present study the relationship between the
extent of burn Injury and seventy of infection was
investigated prospectively. Forty-six children with second
degree burns and burn size greater than 15% total body
surface area treated in the Burn Unit between March
1993 and April 1994, were included in this study. Wound
and blood cultures were obtained in these patients on the
first, third and seventh days. Patients were grouped
according to burn size: small (15% to 25% of total body
surface area burned), moderate (25% to 35%) and
severe (greater than 35%). No bacteria were isolated
from blood cultures. Pseudomonas aeruginosa was the
most isolated bacteria from the wound cultures (19
patients, 52.7%). The Incidence of positive cultures were
compared statistically and a significant difference was
found on severe and moderate groups with respect to
small size group (p<0.001). The direct relationship
between burn size and infection was demonstrated in this
study.
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dir. Vicudun dis ortamla iligkisini saglayan derinin bu-
tinligunin bozulmasi, imminsipresyon ve skar doku-
sunun hizla Ureyen mikroorganizmalar igin bir rezer-
vuar olusturmasi, 6zellikle ¢ocuklarda hafif derece ya-
nikta bile Infeksiyon ve sepsis gelisimini kolaylastirici
faktorlerdir (1-3). Bu yazida yanik yuzeyi ile infeksiyon
iliskisini arastirmak Uzere yapilan prospektif bir arastir-
ma sunularak, sonuglari literatur 1s1ginda tartisiimistir.

GEREG VE YONTEM

E/ciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yanik
Unitesi Cocuk Béliimiine yanik nedeni ile yatirilarak te-
davi edilen hastalarda yani yuzeyi ile infeksiyon iligkisi-
ni arastirmak Uzere prospektif bir calisma yapildi. Ca-
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lisma kapsamina Mart 1993 ve Nisan 1994 tarihleri
arasinda %15 ve daha fazla yanik ylizeyi olan ve ya-
nik olustuktan sonraki ilk 24 saat iginde hastaneye ge-
tirilen Il. ve lll. derece yanikh hastalar alindi.
Hastanemiz Acil Polikliniginde ilk muayene ve re-
sisitasyonu yapilan hastalarda yanik ylzeyi Lund ve
Browder skalasina goére hesaplandi (4). Vicut ylzeyi-
nin %15-25 kadar yanigi olan hastalar hafif, %25-35
yanigi olan hastalar orta, %35'den daha fazla yanigi
olan hastalar ise agir yanik olarak kabul edildi, intrave-
néz sivi tedavisi Modifiye Brooke ya da Parkland for-
muline goére hesaplanarak yapildi (4). Vicut ylzeyinin
%20 ya da daha fazlasi yanmis olan hastalar, idrar
sondas! ve nazogastrik kateter uygulandi. Hastalar Ya-
nik Unitesi'nde tek kisilik odalarda steril ortili hasta
yataklarina yatirilarak tedavi edildiler. Orta ve agir ya-
nikli hastalara yanigin ikinci gini 15 ml/kg taze don-
mus plazma verildi. Yanik yarasi tedavisi hergiin asep-
tik sartlarda ik su ve serum fizyolojik ile yikamayi iz-
leyerek %1'lik silver sulfadiazin krem ile yapildi. Infek-
siyon ve yanik yarasi sepsisinden korunmak igin asep-
si, antisepsi ve dezenfeksiyon kurallarina uyuldu. In-
feksiyon gelisen yanik yaralarinin tedavisinde %10'luk
povidon iyot ve silver sulfadiazin birlikte kullanildi.

Tim hastalara profilaktik olarak birinci kusak sefa-
losporin ve aminoglikozid tedavisi baslandi. Yanigin bi-
rinci, Uglincl ve yedinci gunlerinde yanik yarasi ve kan
kulturleri alinarak antibiyogram sonuglarina goére siste-
mik antibiyotik tedavisinde degisiklikler yapildi. Greft-
leme gerektiren hastalar Plastik ve Rekonstriktif Cerra-
hi Servisi'ne devredildi. Yanik ylzdelerine goére grupla-
nan hastalar kiltir sonuglari, komplikasyonlar ve has-
tanede kalis sureleri yonlinden "Student t" testi ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildi.

SONUCLAR

Hastalarin 30'u (%65.2) erkek, 16's1 (%34.8) kiz
ve en kuguk hasta ¢ aylhk, en blyugi ise 16 yasinda
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Tablo 1. Hastalarin yanik biyukligine goére siniflamasi
Grup Hasta sayisi Yanik ylzdesi
Hafif 28 204
Orta 12 305 ,
Agir 6 46.6
Toplam 46

olup ortalama yaslari 6.1 idi. Yanik etkenleri; 239 has-
tada (%63) sicak sivi, 10 hastada (%21.7) alev ve 7
hastada (%15.2) elektrik yanigi idi. Hastalarin hastane-
ye getiriime siresi ortalama 4.4 saat olup hastaneye
basvuru zamanlari yoninden gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark gorilmedi (p>0.05). Yanik ylzeyi hafif
derece yanikli 28 hastada ortalama %20.4 (%15-25),
orta derece yanikli 12 hastada %30.5 (%25-35) ve agir
yanikli 6 hastada %46.6 (%35-80) olarak saptandi
(Tablo 1).

Hafif derecede yanigi olan hastalarda yanik yarasi
kultirinde birinci giinde higbir hastada lUreme olmadi.
Ugiincli giinde dért hastada (%14.3), yedinci giinde
yedi hastada (%25) yanik yarasinda mikroorganizma
Uredi. Orta derecede yanigi olan hastalarda yanik yara-
sinda birinci ginde higbir hastada Ureme olmadi.
Uglincii giinde yedi hastada (%58.3), yedinci giinde
sekiz hastada (%66.6) mikroorganizma uredi. Agir ya-
nikli hastalarda yanik yarasinda birinci giinde u¢ hasta-
da (%50), UGgincu glinde dort hastada (%66.6), yedinci
gunde ise bes hastada (%83.3) mikroorganizma Uredi.
Orta ve agir yanikli hasta grubundaki hastalarin yanik
yara kdltlrlerinde mikroorganizma Uremesi hafif derece
yanik grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Hastalardan alinan kan kdultirlerinde higbir
hastada lGreme olmadi. Yanik yarasi kiltirlerinde en
stk P aeruginosa (19 hasta, %52.7) Uredigi saptandi.
Ureyen diger mikroorganizmalar ise siklikla S aureus (4

Tablo 2. Yanik yaralarindan elde edilen kiltir sonuglari

Ureyen Mikroorganizma Hafif Orta Agrr

Gunler 1 3 7 1 3 7 1 3 7 Toplam
P aeruginosa - - 2 - 3 6 1 3 4 19
S aureus — — — — 2 1 — 1 — 4
Enterokok — 1 1 —_ 1 — — — — 3
Enterobakter — 1 — — 1 — — 1 3
S epidermidis — 1 - — 1 — 1 — — 3
Kandida — 1 1 _ — — — — — 2
Citrobakter — — — _ _ 1 _ _ 1
Proteus — 1 - — _ — — — — 1
K pneumonia — — 1 — — — — — — 1
E coli — — 1 — — — — — — 1
Toplam — 5 6 — 7 8 3 4 5 38
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hasta, %11.1), enterokok (3 hasta, %8.3), enterobakter
(3 hasta, %8.3) ve S epidermidis (3 hasta, %8.3) ol-
dugu gozlendi (Tablo 2).

Hastalarin Yanik Unitesi'nde ortalama yas siiresi
21.3 gun olarak saptandi. Bu sure hafif yanikli hasta-
larda 17.3 gun, orta derece yanikli hastalarda 21.8 glin
ve agir yanikli hastalarda 13. ve 65. glnlerde dlen iki
hasta disinda 50.5 giindii. Yanik Unitesinde kalis siire-
leri agir yanikli hasta grubunun diger iki gruba gore
istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.001). Agir yanikh
iki hastanin sepsis nedeni ile kaybedildigi bu seride
mortalité %4.3 olarak saptandi.

TARTISMA

infeksiyon ve sepsis yanikl hastalarda en 6nemli
mortalité nedenleridir (1,5). Yanik Unitelerinde siki izo-
lasyon o6nlemlerine, hava filtrasyonuna ve her tirli
antisepsi 6nlemlerine karsin yanikli hasta devaml ge-
nis bir mikroorganizma tehdidi altindadir. Bu mikroor-
ganizma spektrumunu hastanin deri ya da bakteri
translokasyonu sonucu gastrointestinal sistemden kay-
naklanan kendi mikroflorasi ya da diger hastalarla bir-
likte hastane personelinin de neden oldugu g¢apraz kon-
taminasyon olusturmaktadir (6-8). Yanik skari ve yanik
dokusundaki denature materyel her tirli mikroor-
ganizmanin hizli bir sekilde ¢ogalmalari icin uygun bir
ortam olusturur. Bu nedenle yanik hastasinin tedavi-
sinde antibiyoterapinin 6énemi tartisiimaz. Ancak verile-
cek antibiyotigin se¢imi ve dozunun iyi ayarlanmasi ge-
rekir. Yanik yarasinda erken dénemde gram-pozitif mik-
roorganizmalar proliféere ve kolonize olurlarken, ileri d6-
nemlerde direngli suslar ve gram-negatif mikroor-
ganizmalar 6n plana g¢ikmaktadir (3-5,9). Bu nedenle
yanikli hastalarda profilaktik antibiyotik tedavisinin bes
gunden fazla sirdirilmemesl, mutlaka kiltar ve antibi-
yogram sonuglari dogrultusunda hareket edilmesi ge-
rekmektedir. Bu serideki hastalar genellikle kirsal ke-
simden gelmeleri ve uygun nakil kosullarina sahip ola-
mamalari nedeniyle hastaneye kabulde kontamine ka-
bul edilip, profilaktik olarak genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baslanildi ve antibiyogram sonuglarina gore
sistemik antibiyotik tedavisinde degisiklikler yapildi.

Yanik yarasi kultirlerinde en sik P. aeruginosa
turemektedir (3,5,10). Bu seride de ondokuz hastada
(%52.7) P. aeruginosa Uredigi saptandi. Fox ve arka-
daslarinin yanik yarasinda topikal antibakteriyel teda-
vide kullandiklari %1'lik silver sulfadiazine pseudomo-
naslara etkili oldugunu gostermelerine karsin, bu seri-
deki hastalarda lglincu ve yedinci glnlerde alinan yara
kultirlerinde en fazla ureyen mikroorganizmanin P ae-
ruginosa olarak saptanmasi silver sulfadiazinin pseudo-
monaslara yeterli sekilde etkili olmadigini géstermekte-
dir (11). Derin ikinci ve uglinci derece yanikli sekiz
hastada Uglnci giin yara kiltirinde lreyen ve genel-
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ilkle kinolon grubu antibiyotiklere hassas olan P aerugi-
nosanin sistemik ve topikal kemoterapiye ragmen alti
hastada yedinci glin kultirlerinde lremeye devam et-
mesi, sistemik antibiyotiklerin de yanik skarinda mikro-
organizmalari eradike etmekte etkisiz kaldigini goster-
mektedir. Yanik yarasinin immiinsipresyonda en
6nemli faktér olmasi nedeniyle (12), yanikta yara sep-
sisinl 6nlemede erken eksizyon ve greftleme oneril-
mektedir (5,13). Bu serideki higbir hastada erken ek-
sizyon uygulanmamistir.

Yanik yanigin buylklugine bagli olarak hastanin
immin sistemini baskilamaktadir. Yanikli hastalarda
septik komplikasyonlarla imminsupresyon arasinda
dogrudan bir iliski g6sterilmis ve hastanin yeterli immun
cevabi olugsmadikca antibiyotiklerin infeksiyonu elimine
edemeyecegi 6ne surilmustur (1). Bu serideki hastalar-
da da yanik yiizeyi ile infeksiyon arasinda dogrudan bir
iliski saptanmasi yanik buyikluigl ile immunsitpresyon
arasindaki iligkiyi gdstermektedir. Yanik hastalarinda
aktif ya da pasif asilama, immunstimdlanlarin kullanimi,
medyatér olusumunun engellenmesi ya da reseptor
blokaji, gram negatif sepsiste lipopolisakkarit antago-
nistlerin kullanimi konularinda c¢alismalar yapilmaktadir
(2). Yanik yarasina gastrointestinal sistemden bakteri
translokasyonunu énlemek amaciyla yapilan selektif in-
testinal dekontaminasyonun da yanik hastalarinda in-
feksiyon ve sepsisi 6nledigi gosterilmistir (7,8). Yanik
hastalarinda infeksiyon ve sepsisle miicadelede diger
faktérlerin yanisira iyi bir resusitasyon ve okslje-
nasyonun temini, plazma tedavisi, uygun beslenme gibi
genel faktorlerin de immun destek saglayarak septik
komplikasyonlari azaltacagi unutulmamalidir.
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