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Major Yamgi Olan Gocuk Hastalarda Yanikla lliskili Enfeksiyonlar
Burn Related Infections in Pediatric Patients with Major Burns

© Ozer Ozlii, ® Abdulkadir Basaran

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris: Cocuk yas grubunda yaniga bagl enfeksiyonlar saglik hizmeti
sunuculari icin yonetilmesi zor kosullardir ve karmasik bir tedavi
gerektiren cesitli komplikasyonlara neden olabilirler. Bu calismamizda
licincii basamak bir hastanenin yanik yogun bakim tnitesinde (YBU)
yatan cocuk yanik hastalarinda gelisen enfeksiyonlar arastirilmistir.

Yontemler: Bu calismaya, 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yanik YBU'de yatarak tedavi edilen tim cocuk yanik
hastalari dahil edildi. Demografik ve klinik veriler, enfeksiyon tirleri,
izole edilen mikroorganizmalar, profilaksi ve tedavi icin kullanilan
antibiyotikler ve tedavi sonuglari hasta dosyalarindan ve hastane
kayitlarindan geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 192 cocuk hasta dahil edildi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 5,48%4,7 yil idi. Hastalarin 73'Unde en az bir
enfeksiyon atagi gérildu ve enfeksiyon sikligi %38 olarak bulundu.
En sik izole edilen mikroorganizmalar kan dolasim enfeksiyonlarinda
Candida turleri, idrar yollari enfeksiyonlarinda Escherichia coli ve
yara enfeksiyonlarinda Pseudomonas aeruginosa idi. Enfeksiyon
gelisen hastalarda yanik viicut yizey alani ylzdesi ve kisaltilmis yanik
siddeti indeksi anlamli olarak daha yiiksekti. Yine bu hastalarda YBU
kalis ve toplam kalis stireleri anlamli olarak daha uzundu.

Sonug: Cocuk yaniklarda izolasyon prosedirlerine siki sikiya
uyulmasi, santral ve Uriner kateter kullanimindan kaginiimasi, erken
eksizyon ve erken vyara kapatimasi enfeksiyonlari azaltmak icin
onemli dnlemlerdir. Genis spektrumlu antibiyotiklerle profilaksiden
kacinilmalidir. Hastalarin kiltir sonuglarina gére uygun antibiyotik
stratejileri gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, enfeksiyon, pediatrik, yogun bakim
dnitesi

Abstract

Introduction: Pediatric burn related infections are challenging
conditions to manage for health care providers and can cause several
complications entailing a complicated treatment and prognosis. In
this study, infection in pediatric burn patients hospitalized in burn
intensive care unit (ICU) of a tertiary care hospital was investigated.

Methods: This study was conducted between 1 January 2018
and 31 December 2020 in burn ICU of a tertiary care hospital. The
demographic and clinical data, the type of infections and the isolated
microorganisms, antibiotics used for prophylaxis and treatment and
the outcomes were retrospectively evaluated from patient files and
the hospital registries.

Results: A total of 192 pediatric patients were included in our study.
The mean age of the patients was 5.48+4.7 years. There were 73
patients who experienced at least one infection episode with an
incidence of 38%. The most commonly isolated microorganisms were
Candida species in blood-stream, Escherichia coli in urinary tract and
Pseudomonas aeruginosa in burn wound infections. The percentage
of burned body surface area and abbreviated burn severity index
were significantly higher in patients with infections. Also, ICU stay
and total stay were significantly longer in these patients.

Conclusion: In pediatric burns, strict adherence to isolation
procedures, avoiding the use of central and urinary catheters, early
excision and early wound closure are important measures to reduce
infections. Prophylaxis with broad spectrum antibiotics should be
avoided. Appropriate antibiotic strategies should be developed
depending on culture results of the patients.
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Giris

Yaniklar cocukluk c¢adi yaralanmalari ve o&limlerinin en
sik 3. nedenidir.’? Global olarak yaniktan etkilenenlerin
yaklasik yarisi cocuktur ve bunlarin cogunlugu da 5 yas
altindadir?? Cocuklarda yaniktan dolayr 6lim 100,000 de
2,5 olarak bulunmustur.? Yanik hastalarinda enfeksiyona bagli
gelisen komplikasyonlar 6énde gelen morbidite ve mortalite
nedenleridir.#® Cocuk yaniklarinda élimlerin yaklasik %50’sinin
enfeksiyon kaynakli oldugu bildirilmektedir."7#

Yanik hastalarinda enfeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi
gelismis Ulkelerde bile zor bir strectir. Deri, mikroorganizmalara
karsi birincil koruma saglayan fiziksel bir bariyer olusturur. Deri
butlnliginin kaybi patojenlerin viicuda sizmasini saglar.
Ayrica bol miktarda nekrotik doku ve proteinden zengin yara
eksudasl iceren yanik yiizeyi enfeksiyonlara neden olan zengin
bir ortam saglar.®'?

Yanik hastalarinda sagkalim oranlar gelismis cerrahi
tekniklerin, gelismis yogun bakim olanaklarinin ve vyeni
antimikrobiyal ajanlarin  dogrudan bir sonucu olarak
artmistir” 3> Artmis sagkalimin sonucu olarak yanik yogun
bakim nitesinde (YBU) kalis siiresi uzamistir. Santral kateter
kullanimi, Uriner kateterler ve mekanik ventilasyon uzamis
kalis siresine ek olarak infeksiyoz komplikasyonlara katkida
bulunan diger faktorlerdir. Bu faktorlerin yani sira genis
spektrumlu antibiyotik kullanimina bagli olarak gelisen mantar
enfeksiyonlari da tablonun daha da karmasik hale gelmesine
neden olmaktadir.'01416

Bu calismanin amaci, ¢ocuk yanik hastalarinda hastane
enfeksiyonlari gelisimindeki dnemli risk faktorlerini belirlemek
ve hastalarin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerini incelemektir.

Gerec ve Yontemler

Yanik yogun bakim Unitemizde 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik
2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen pediatrik hastalar
geriye doéniik olarak degerlendirilmistir. YBU'de tamami izole
ayri odalarda 6 yogun bakim yatag bulunmaktadir. YBU'ne
tdm yas gruplarindan yillik yaklasik 100-120 hasta yatmaktadir.
Demografik veriler, yanik etiyolojisi, yanik toplam viicut ylzey
alani (TVYA) yuzdesi, kisaltilmis yanik siddeti indeksi (ABSI),
YBU'de kalis siiresi, toplam hastanede kalis siiresi, enfeksiyon
tlrleri ve izole edilen mikroorganizmalar, profilaksi ve tedavide
kullanilan antibiyotiklere iliskin veriler hasta dosyalarindan ve
hastane kayitlarindan elde edilerek incelenmistir.

YBU vyatisi siiresince hastalarda tam kan sayimi, biyokimya,
prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) incelemeleri rutin
olarak yapilmaktadir. Biyokimya parametreleri olarak seker,
Ure, kreatinin, alblmin, total protein, elektrolitler ve karaciger
islev testleri bakilmaktadir. Hastane enfeksiyonu yanik YBU'ye
kabul edildikten en az 48 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyon
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belirti ve semptomlari olarak tanimlandi. Ates, enflamatuvar
parametrelerde ylkselme, idrar yolu enfeksiyonu klinik
bulgulari, yarada bolgesel enfeksiyon veya klinik olarak
enfeksiyon siphesi oldugu durumlarda mikrobiyolojik analizler
icin numuneler alindi. Atesi olan hastalarda mikrobiyolojik
analizler icin en az iki aerobik ve anaerobik kan kultiri ve
idrar 6rnegi alindi. Santral vendz kateter, periferik ven veya
varsa arteriyel hattan kan kualtdrleri alind.

Hastane enfeksiyonlari hastalik kontrol ve énleme merkezleri,
Atlanta, Amerika Birlesik Devletleri tarafindan tanimladig
sekilde Ug¢ ana sinifa ayrildi: Kan dolasimi enfeksiyonlari, yara
enfeksiyonlari ve idrar yolu enfeksiyonlari.’ Yanik enfeksiyonu
tanimlamasinda American Burn Association 2007 konsensus
konferansi olcttleri kullanildi.’® Bakteri izolatlarinin tanimlama
ve duyarlilik testleri standart teknikler ve Kirby-Bauer disk
diflizyon teknigi kullanilarak yapildi.

Bu calisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no:
686/2020).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin Statistical Package for Social Sciences 22.0
for Windows (New York, ABD) kullanildi. Degiskenler normal
dagilim agisindan kontrol edildi. Veriler normal dagilmadigi icin
strekli degiskenlerin analizinde Kruskal-Wallis testi, kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Sonuclar
ortalama + standart sapma ve medyan (minimum-maksimum),
n ve ylzde (%) olarak ifade edildi. P<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismamiza 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Uclncii basamak hastanemizin yanik YBU'ye yatan
toplam 192 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
5,48+4,7 (0,5-18,0) idi. Hastalarin cogunlugu erkek idi (%65, 1
erkek, %34,9 kadin). Hastalarmizin yanik TVYA ylzdesi
23,49+12,6 (2-75) ve kisaltilmis ABSI 4,4+1,5 olarak bulundu.
Ortalama YBU yatis suresi 15,39+14,0 gin ve ortalama
hastanede yatis sliresi 25,97+19,9 gln idi.

Hastalar klinik enfeksiyon varligina gore gruplandirildiginda,
grup 1: Enfeksiyon yok, grup 2: Klinik olarak enfeksiyonu olan
hastalar idi. Hastalarin verileri daha sonra bu gruplara goére
analiz edildi. Hastalarin gruplara gére demografik ve klinik
verileri Tablo 1'de verilmistir.

Yanik etiyolojilerine bakildiginda her iki grupta da sirasiyla
%77,3 ve %56,2 oranlari ile haslanma en sik neden olarak
saptand!. ikinci sirada alev yaniklari, (iciincli sirada elektrik
yaniklari gelmekte idi. Gruplar arasinda yanik etiyolojisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
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(p=0,005). Gruplara gore yanik etiyolojisine iliskin veriler Tablo
2'de verilmistir.

Hastalarin yarisindan fazlasinda (%53,6) profilaktik antibiyotik
kullaniimisti (grup 1'de 62 hasta ve grup 2'de 41 hasta).
Profilaksi icin kullanilan antibiyotikler ampisilin-sulbaktam
(n=71), ampisilin-sulbaktam ile amikasin kombinasyonu (n=25)
ve Uclincl kusak sefalosporin (n=7) idi. Profilaksi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,58). Hastalarimizdan alinan kan, yara ve idrar kilttrd
orneklerinden 73'Gnde Ureme saptandi. Enfeksiyon orani
1,000 hasta glninde 24,7 olarak bulundu. En sik izole edilen
mikroorganizmalar kan dolasimi enfeksiyonlarinda Candida
tlrleri, idrar yolu enfeksiyonlarinda Escherichia coli ve yara
enfeksiyonlarinda Pseudomonas aeruginosa idi. Calismanin
yapildigr sirecte ventilatér kullanim orani %3 olmakla birlikte
ventilator iliskili pnédmoni gortlmedi. Enfeksiyon turiine gore
izole edilen mikroorganizmalar Tablo 3'te verilmistir.

Hastalarin gruplara gére prokalsitonin, CRP ve beyaz kire
sonuclari Tablo 4'te verilmistir. Grup 1'deki degerler hastalarin
yogun bakimdaki kalis strelerinin ortasinda ve enfeksiyon ile
iliskili bulgulari yokken alinan &rneklerin sonuglaridir. Grup
2'de ise enfeksiyon suphesi ile mikrobiyolojik inceleme igin
orneklerin alindigi glinin sonuglaridir.

Greft uygulamalarina bakildiginda grup 2'deki hastalara daha
fazla uygulanmisti. Grup 1'de hicbir hastaya amputasyon
yapllmadi. Grup 2'de ise 3 hastaya amputasyon uygulandi.
Calismamizda tim hasta grubunda mortalite orani %2,08
(n=4) idi. Mortalite orani grup 1'de %0,8 iken grup 2'de %4,3
idi. Gruplara gore tedavi ve sonug verileri Tablo 5'te verilmistir.

Tartisma

Gocuk yaniklar ytksek morbidite ve mortalite nedeni ile kritik
hasta grubunu olusturmaktadir.”™ Cocukluk cagi yaralanmalari

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve klinik verileri

Grup 1 Grup 2
(n=119) (n=73) P
Yas (yil)* 4,94+4,3 (0,5-18) 6,36+5,0 (0,5-18) 0,04
Cinsiyet (E/K) 77/42 48/25 0,88
TVYA (%)* 19,5149,6 (2-75) 29,97+14,2 (3-65) <0,001
ABSI 3,92+1,2 (2-11) 5,18+1,7 (3-10) <0,001
YBU yatis (guin)* 9,27+6,7 (3-30) 25,37£16,8 (3-102) <0,001
Toplam yatis (glin)* 19,29£11,1 (3-48) 38,49+24,4 (6-154) <0,001
Yanik siddeti (2°/3°) 95/24 41/32 <0,001
E/K: Erkek/kadin, TVYA: Toplam vicut ylzey alani, ABSI: Kisaltiimis yanik siddeti indeksi, *Sonuglar ortalama + standart sapma ve (minimum-maksimum) olarak verilmistir

Sonuglar n (%) olarak verilmistir, p=0,005

Tablo 2. Gruplara gore etiyolojik veriler

Etiyoloji Grup 1 (n=119) Grup 2 (n=73)
Haslanma 92 (77,3) 41 (56,2)

Alev 16 (13,4) 24(32,9)
Elektrik 11(9,3) 8(10,9)

Tablo 3. Enfeksiyon tiirii ve izole edilen mikroorganizmalar

Kan dolasimi enfeksiyonu Yara enfeksiyonu idrar yolu enfeksiyonu

(n=51) (n=14) (n=29)
Pseudomonas aeruginosa 7(13,7) 5(35,7) 6 (20,7)
Acinetobacter 5(9,8) 2(14,3) 1(3,4)
Klebsiella 7 (13,7) 0 (0) 3(10,4)
Escherichia coli 3(5,9) 0(0) 8 (27.,6)
Enterococcus faecalis 3(5,9) 1(7,1) 4(13,8)
Staphylococcus aureus 12 (23,5) 2(14,3) 0(0)
Candida 14 (27,5) 3(21,5) 5(17,2)
Proteus mirabilis 0(0) 1(7,1) 2(6,9)
Sonuglar n (%) olarak verilmistir
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Tablo 4. Hastalarin laboratuvar test sonuclari

Grup 1 Grup 2

(n=119) (n=73) P
Prokalsitonin (ng/mL) 4,92+13,7 22,17+53,1 0,001
CRP (mg/mL) 8,57+7,9 16,9+10,4 <0,001

WBC (10%/L) 12.572+5,826
CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kire

Tablo 5. Hastalarin tedavi ve sonuc verileri

14.621+7,654 0,037

Grup 1 Grup 2

(n=119) (n=73)
Greftleme (var/yok) 22/97 41/32 <0,001
Ampditasyon (var/yok) 0/119 3/70 0,026
Eksitus/taburcu 1/118 3/70 0,124

icinde yaniklar en sik 3. nedendir ve bu hastalarin yarisi 5
yas altindadir.™ Yanik travmasi sonrasi 6luim ilk birkag saatte
yaniga baglh soktan, takip eden erken dénemde solunum
yetmezliginden olmaktadir.  Yogun bakim olanaklarinin
iyilesmesi ve yanik tedavisindeki gelismelere bagl olarak yanik
soku ve solunum yetmezliginden 6limlerde azalma olurken
enfeksiyona bagl dlimler 6ne gikmistir.® Sagkalim stresindeki
uzama enfeksiyonlarin énde gelen morbidite ve mortalite
nedeni haline gelmesine yol acmistir#®' Cocuk yaniklarinda
immUn yanitin bozulmasive yanik yiztinden deri bitinliginin
ortadan kalkmasi enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir.® Cocuk
yaniklarinda 6limlerin yaklasik %50°sinin enfeksiyon kaynakli
oldugu bildirilmektedir."’

Yanik Unitelerinde veya yanik yodun bakimlarinda yatan
hastalardan antibiyotige direnci yiksek mikroorganizmalar
izole edildiginden  hastane  enfeksiyonlarina  yonelik
arastirmalar  Onemlidir.”'* Hastane enfeksiyonlari Uzerine
yapilan calismalardan elde edilen mikrobiyolojik sonuclar
mikrobiyolojik kiltir test sonuclar ¢ikip hedefe yonelik tedavi
baslanana kadarki slrede baslanilmasi planlanan ampirik
antibiyotigin secimine yardimci olacaktir.™>1° Bu arastirmalar
ayni zamanda farkli yanik kliniklerinin mevcut veriler isiginda
kendilerini karsilastirmalarina da olanak saglamaktadir.

Bu calismada yanik YBU'de yatan cocuk hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verilerinin yani sira enfeksiyonlarla
ilgili sonuclarini degerlendirdik. Daha ylksek TVYA ve ABSI
skorlarinin, YBU'de yatis siiresinin uzun olmasinin ve Gcincii
derece yanik durumunun enfeksiyon gelisimi ile iliskili oldugunu
bulduk. Profilaktik antibiyotik kullanimi ile enfeksiyon gelisimi
veya enfeksiyondan korunma arasinda anlamli bir iliski
bulamadik.

Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi normal olarak bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Buna karsin
enfekte olmayan grubun yas ortalamasi, enfeksiyonu olan
gruptan anlamli derecede dustkti (p=0,04). Literatlirde bizim
bulgularimizin tersine cocuklardaki yanik enfeksiyonlari ile
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ilgili benzer yayinlarda enfekte olan grubun yas ortalamasinin
anlamli olarak dustk oldugu veya yas agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi yayinlar
da mevcuttur.672%2' Biz de cocuk yaniklarinda yas ve cinsiyetin
enfeksiyon gelisiminde etkisi oldugunu distinmuyoruz.
Cocuk yaniklarinda etiyolojide en sik ve baskin etken olarak
haslanma yaniklari, takiben daha az siklikla alev yaniklari
gorilmektedir.” 22 Benzer sekilde calismamizda her iki
grupta da haslanma yaniklari en sik yanik nedeni iken gruplar
arasinda etiyolojik karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,005). Bu farki da enfeksiyon grubundaki
alev yaniklarinin fazlahigr olusturdu.

TVYA ve ABSI, enfeksiyon grubunda anlamli olarak daha
yUksekti. Ayrica yine enfeksiyon grubunda U¢linci derece yanig
olan hasta sayisi enfeksiyon olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksekti (p<0,001). Yiksek ABSI sonuglari,
yUksek TVYA ylzdesi ve yanik derinliginin fazla olusu ile
iliskilidir.2® Sonucta yanik alan yuzdesi ve yanik derinligi arttikca
yanik siddeti de artar. Bu nedenle agir yanik hastalarinda
iyilesme suresinin uzamasi yatis slresini de etkilemektedir.
Yogun bakim olanaklari ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmis, YBU'de kalis
sresini uzatmistir.™ Enfeksiyon grubundaki hastalarimizda
hem YBU hem de toplam hastane kalis siireleri enfeksiyon
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
uzundu (p<0,001). Sonuclarimiz literattrdeki benzer yayinlarla
uyumludur.>7:2

Yanik vyaralanmasindan sonra yanmis olan deri ylzeyi
steril hale gelir, yaklastk 2 gln sonra yanmis alandaki
flora bitisik dokudan tekrar cogalir®'® Yanmis deri ylzeyi
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu kolaylastiran
pihtilasmis protein ve proteinden zengin ekstda igerir. Ayrica
deri bariyeri islevi kaybolmustur ve yanmis dokuda l6kositler
bulunmaz. Sonug olarak, yanik yaralanmasindan yaklasik
5-7 glin sonra virlilan patojenler gelisir.'®' Kan dolasimi ve
yanik yara enfeksiyonlarinda onde gelen enfektif bakteri
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa, idrar yolu
enfeksiyonlarinda Escherichia coli'dir**142* Acinetobacter ve

Candida turlerinin  gorilme sikhg da artmaktadir.'®™
Calismamizda kan dolasim enfeksiyonlarinda Candida
tlrleri ve Staphylococcus aureus (%27,5-%23,5.2), yara
enfeksiyonlarinda Pseudomonas aeruginosa (%35,7) ve idrar
yolu enfeksiyonlarinda Escherichia coli (%27,6) énde gelen
mikroorganizmalardi. Bu calismada hastane enfeksiyonu
gelisen hastalarimizda kdltirlenen mikroorganizmalarin profili
literatlr ile benzer bulunmustur.

Enfeksiyonlar, yanik yaralanmalarindan sonra &énde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Erken ve yeterli bir
antimikrobiyal tedaviye baslanmasi gerektigi agiktir. Sorun,
yanik hastalarindaki sistemik enflamatuvar yanitin septik yanita
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benzer olmasidir. Kan kdltlrlerinde mikroorganizmalarin
tanimlanmasi sepsis tanisinda altin standarttir, ancak kultdr
sonuclar 6rneklemeden 48-72 saat sonra alinmaktadir. Bu
durum antimikrobiyal tedaviye baslamada biyobelirteclerin
kullanimini énemli kilar.?® Calismamizda prokalsitonin, CRP
ve beyaz kire gibi enflamatuvar parametrelerin dizeyleri
enfeksiyonlu grupta anlaml olarak yiksekti. Enfeksiyonu
olmayan grupta 4,92+13,7 ng/mL olarak bulunan ortalama
prokalsitonin dizeyi enfeksiyonlu gruptan anlamli olarak distk
bulunmasina karsin ylksek degerler olup normal hastada
enfeksiyon lehine degerlendirilebilir. Fakat TVYA 15'in Uzeri
gibi ciddi yaniklarda sistemik dolasimda enflamatuvar hticreler
birikir, hipotalamus tarafindan bu sitokinlere yanit olarak
sistemik enflamatuvar yanit sendromuna yol acan katekolamin
ve glukokortikoid salinimi olur. Dolagimdaki seviyeleri de ciddi
yanik travmasi sonrasi 3 seneye kadar ylksek seyredebilir.>'?
Bizim hastalarimizin ortalama TVYA ylksek olup enfeksiyon
olmayan grupta da prokalsitonin yiksekligini aciklamaktadir.

Calismamizda hastalarin = yarisindan  fazlasinda (%53,6)
profilaktik antibiyotik kullanimi mevcuttu (grup 1'de 62
hasta ve grup 2'de 41 hasta). Klinigimizde proflaktik
antibiyotik baslanmasi hastayl yatiran hekimin yaklasimina
goére degismektedir. Profilaktik antibiyotik kullanimi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,58). Cocuk vyanik hastalarinda sistemik antibiyotik
proflaksisinin  enfeksiydz  komplikasyonlarin  gelisimini
etkilemedigi bir meta-analizde gosterilmistir.2 Yeni antibiyotik
siniflari ve antimikrobiyal tedavilerdeki gelismeler enfeksiyon ile
mucadeleye katkida bulunurken yogun bakim gerektiren yanik
hastalarinda genis spektrumlu antibiyotiklerin erken kullanimi
ve daha yuksek bir TVYA, hastane enfeksiyonlari ve ¢cogul ilag
direncli bakterilere bagli invaziv mantar enfeksiyonlari riskini
artirmaktadir.™' Biz de antimikrobiyal direngten kaginmak
icin erken antimikrobiyal kullanimini énermiyoruz.

Yanik yaralanmasi sonrasi 6lim ve morbiditenin baslica
nedeni enfeksiyonlardir ve o&limlerin yaklasik %50'sinden
sorumludur.” Calismamizda 6limlerin %75'i (n=3) enfeksiyon
gelisen hasta grubunda meydana geldi. Olen hasta sayisinin
distkligd nedeni ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Fakat enfeksiyon grubundaki
hastalarda deri grefti uygulanmasi ve amptitasyon diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi.

Yanik hastasinda bir enfeksiyonun gelismesi YBU'de kalis
sliresinin  uzamasina, hastane maliyetlerinin artmasina ve
hatta 6lime neden olabilmektedir. Yanmis bolgeler ve femoral
ven santral vendz kateterizasyon icin Onerilmemektedir.
Ayrica santral kateterlerin uzun sdreli kullaniimamasi, idrar
sondasindan kacinilmasi gereklidir. Hastalarin  pansuman
degisiminde  topikal antimikrobiyal ajan  kullaniimasi
onerilmektedir.®

Galismanin Kisithliklari

Calismamizin geriye donik ve tek merkezli tasarimi nedeniyle
kisith yonleri mevcuttur. Ayrica yogun bakim skorlamalari
eksikligi ile kullanilan antibiyotik ve antifungallerin duyarlihg
olmamasi diger kisithliklardir.

Sonug

BUyuk yaniklarda izolasyon dnlemlerine siki sikiya bagl kalmak
enfeksiyon riskini azaltacaktir. Erken eksizyon ve erken yara
kapama da énemlidir. Her yanik merkezi kiltlr sonuclarina gére
uygun antibiyotik stratejileri gelistirmeli ve genis spektrumlu
antibiyotiklerle profilaksiden kaginilmalidir. Major yaniklarda
enfeksiyon ile ilgili sonuclarin ve Onerilerin heterojenligi dikkat
cekicidir ve bu konuda daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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