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Yanik

* En sik karsilasilan en ciddi
travma sekillerinden biri

 Mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi icin

* Acil, nitelikli bakim

Church D, Elsayed S, Reid O, Winston B, Lindsay R. Burn Wound Infections.Clinical Microbiology Reviews. 2006;19(2):403-434.
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Endokrinolojik

Ozellikle %20’yi gecen total viicut yiizey alani

(TVYA) hasarlarinda daha belirgin
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Olumlerin %75’i olay yerinde
Primer olarak CO inhalasyonu
ABD’de yatislarin %55’i yanik

Unitelerine

Bakim ve tedavi hizmetlerindeki
gelismeler hastalarin hayatta
kalma oranlarinda anlamli
artislar saglamis




Yanik Enfeksiyonlarinda Mortalite
1970

2007

Mayhall CG. The epidemiology of burn wound infections:then and now. Clin Infect Dis. 2003;37:543-550.
Pham TN, Cancio LC, Gibran NS. American Burn Association practice guidelines burn shock resuscitation. J Burn. Care Res. 2008;29:257-266.
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Mayhall CG. The epidemiology of burn wound infections:then and now. Clin Infect Dis. 2003;37:543-550.
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YANIK UNITE VE MERKEZLERI
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Tirkiye'de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglk Hizmetleri 2011-2023.
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/4adfd685cc544ff381e2c31fc84al4a2.pdf



Ulkemizde 2002-2014 Yanik Yatak Sayilari
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Genel Saglik istatistikleri Ozet Bilgiler. http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php



Derinin Fonksiyonlari

Enfeksiyonlara
direnc
Termoregulasyon l |
A /

\;

Metabolik

|S|V| dengesi '




Vicuttaki en buyuk organlardan biri
Yetiskin bir erkekte
6-10 kg, 1.5-2 m?




Termal yaniklar
Sure ve isinin yuksekligi ile
bagimli hiicre hasari

Kimyasal yaniklar

Indirgen , oksidan , korozif etki

Haslanma, Sicak nesnelerle temas,
elektrik yaniklari, radyasyon




Epidemiyoloji

* %70 erkek

* Ortalama yas 32,

* %19’u <5 vyas, %12’si 60+

* TVYA <%10 olgularin %72’si

American Burn Association. National Burn Repository:2007 Report. Available at http://www.ameriburn.org/2007NBR AnnualReport.pdf.



Epidemiyoloiji

" TYVA x Mortalite

%40-49.9 - % 25
%70-79.9 - % 56.8

>%90 = %3849

{ Oltm sikhikla 2-3. haftalarda }

[ Genel mortalite %3.7 J Prognostik Faktorler
Yas, TYVA ylzdesi, tam kat

. yanik, inhalasyon hasari,
{ Inhalasyon hasari x 16 kat J cinsiyet

American Burn Association. National Burn Repository:2007 Report. Available at http://www.ameriburn.org/2007NBR AnnualReport.pdf.




- . %Eﬁ
¥ S -~
ok &

U.. 7“
TR o
A A

Patogenez



Hala canli, azalmis refuzyon nedeniyle

Iskemik hasar riski olan doku

EPIDERMIS Zone of coagulation
(necrosis)
|
DERMIS

Zone of hyperemia

Normal - minimal hucresel hasar,
vazodilatasyon, hasara yanit
olarak artmis kan akimi

Oli dokulari igerir, 1s1 k

| en yakin olan yara mert




4. Derece Yanik
Derinin tum katmanlari
+

Sinir, kas, kemik doku

Third Degree Burn

Epidermis

Dermis

Subcutaneous



Yanik etyolojisi, etkilenen
alanin genisligi, derinligi
degerlendirilmeli

TVYA hesaplamasi icin
diyagramlar

Kimyasal yaniklarda ajanin
ozelligi, maruziyet siresi
onemli




Ant LUE
or
Post LUE Post RUE
4.5 45
’ - ey e w> e
Buttocks
9
ol \‘
\l “ ,,'
\ / \ ( |
Ant RLE Ant LLE Post LLE . Post RLE
9 9 9 9

\ .

ANTERIOR POSTERIOR



Enfeksiyon Epidemiyolojisi

Akut donemde en 6nemli
ve ciddi komplikasyon

Enfeksiyon Gelisiminde Etkili Faktorler

Hastaya ait ozellikler ve yanigin siddeti
Yara bakimi
Topikal/profilaktik antibiyotik kullanimi
Yanik Unitelerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum




Hasta Ozellikleri ve Yanigin Ciddiyeti

Cok genc ve ileri yaslarda
prognoz daha kotu

{Ug yaslar

Obezite, DM gibi metabolik

hastaliklar

HIV/AIDS

Yara iyilesmesinde gecikme,
mortalite artisi

| Immunsupresyon




Yara Bakimi

Yara bakiminda ilerlemeler
immersiyon hidroterapi yerine
yeni teknikler

Erken donemde eksizyon

Saglik personelinde el
hijyenine uyum




Patogenez

* Cilt bariyerinin bozulmasi, lokal ve
sistemik immun sistemin
baskilanmasi

e Eskar dokusu
* Proteinden zengin alan

e Avaskuler nekrotik doku

* immun sistem hiicrelerinin
migrasyonunda bozulma

* Antibiyotiklerin bolgeye
ulasamamasi

* Toksik maddeler bagisik yaniti
baskilar




Stafilokok gibi ter Diger GPB, GNB, mantarlar
bezlerinde, kil folikullerinde GIS, USY florasi, hastane
kolonize GPB’ler florasi







Yara bakiminda yetersizlik
Nekrotik dokunun kalmasi
Yaranin kapatilmamasi

Invazyon
ve
Enfeksiyon

Konak bagisik
sisteminde
defekt




Etyoloji

* Endojen
 Cilt
e GIS
e Solunum florasi

* Eksojen
* Kontamine cevre
* Su
* Hava
» Saglik personelinin elleri




* Erken donemde gram pozitif
endojen flora

* |lerleyen ddnemde gram negatif
patojenler

* Mantarlar daha cok genis
spektrumlu AB kullanimi sonrasi

* Nozokomiyal patojenler flora
elemanlarina gore daha direncli



* Antibiyotik dncesi donemde
Streptococcus pyogenes

e Staphylococcus aureus
1950’lerden sonra ilk sirada

* Pseudomonas aeruginosa
gliinimuzde en sik izole edilen
patojen

* Anaerobik bakteriler, elektrik
yaniklari, yaralarin acik
pansumani



TABLE 2. Microorganisms causing invasive burn wound infection”

Group Species

Gram-positive organisms Staphylococcus aureus
Methicillin-resistant S. aureus
Coagulase-negative staphylococci
Enterococcus spp.
Vancomycin-resistant enterococci

Gram-negative organisms Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Acinetobacter spp.
Bacteroides spp.

Fungi Candida spp.
Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Alternaria spp.
Rhizopus spp.
Mucor spp.

Viruses Herpes simplex virus
Cytomegalovirus
Varicella-zoster virus

Church D, Elsayed S, Reid O, Winston B, Lindsay R. Burn Wound Infections.Clinical Microbiology Reviews. 2006;19(2):403-434.



Tanl

* Ates, BK, solunum paterni, nabiz gibi
parametreler tanida yeterli degil

Metabolik sorunlar !!

Ates, lokosit sayisi, notrofil yizdesi,

CRP,PCT ?7??

Eksizyon uygulanmayan hastalarda
e Kantitatif doku biyopsisi, |
* Histolojik inceleme altin standart ‘

Erken eksizyon uygulanan hastalarda

e Kalitatif ve semikantitatif kaltir ile
takip




TABLE 319-1 American Burn Association Sepsis

Criteria

Temperature: =397 or <365

Progressive tachycardia

# Adulis: =110 beats'min

¢ Children: =2 S0 above age-specific norms (25% age-adjusted heart rate)

Progressive tachypnea

# Adulis: =25 breaths/min if not ventilated or minute vendilation =12 Lfmin
if ventilated

. E_Irtﬂlll:lren: =2 S0 above age-specific norms (25% age-adjusted respiratory
rate

Thrombooytopenia (only applicable =3 days postinitial resuscdtation)

¢ Adults: <100,000/7pL

# Children: =2 S0 below age-spedfic norms

Hyperglycemia (only applicable to patients without a prior history of

diabetes)

# |ntreated plasma glucose =200 mg/dL

or

¢ |nsulin resistance &7 units of insulinhr IV drip or =25% increase in insulin
requirement over 24 hours)

. Inability to continue enteral feedings longer than 24 hours

¢ Abdominal distention

or

¢ Residual twice the feeding rate for adults or =150 mLUhr in dhildren

or

¢ |ncontrolled diarrhea &-2500 mUfday for adults or =400 mLU'day for
children)

*Lepsis is of concern if three or more of these six triggers are seen.

IV, intravenous; 50, standard deviation.

Modified from Greenhalgh DG, 5affle JR, Holmes JH, et al. American Burn
Associalion consensus conferance to define sapsis and infection in burns. ] Burn
Care Res. 2007,28:776-790.



Yanik Yarasi Enfeksiyonlari
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Yara Kolonizasyonu

* Yara yuzeyinde dusuk
konsantrasyonda bakteri

* Invaziv enfeksiyon yok

 Patolojik tani
» <10° bakteri/g doku




Yara Enfeksiyonu

* Yara yuzeyinde, eskarda yuksek
konsantrasyonda bakteri

* Invaziv enfeksiyon yok

 Patolojik tani
* >10° bakteri/g doku




Invaziv Enfeksiyon

* Eskarin stpuratif olarak ayrilmasi
olusturabilecek
e Greft kaybi .
yogunlukta
e Saglam dokuya invazyon bakteri
* Sepsis sendromu
* >10° bakteri/g doku
 Sepsis ile veya tek basina invaziv enfeksiyon



Selltlit

* Yara yuzeyinde, eskarda
ylUksek konsantrasyonda
bakteri bulunmasi

e Cevreleyen dokuda eritem,
endulrasyon, 1si artisl,
hassasiyet

 Sepsis bulgulari



Nekrotizan Enfeksiyon/Fasiit

e Cilt alti dokuyu da tutan
nekrotizan, agresif invaziv
enfeksiyon

Lateral
(outside) view



Yara Enfeksiyonunun Tanisi

. Objektif
e Kantitatif biyopsi
e Kantitatif sirintt kaltlri
e Doku histolojisi

e Subjektif
* Agri, 6dem, renk degisiklikleri

* Yaranin gérunimunde, derinliginde beklenmeyen
degisimler

 Sistemik degisiklikler
e Eskarin erken ayrilmasi



Tanisal Yontemler

=5d Gram boyama

TE o Kiiltiir ile korele

Suruntu kulturu

e Kalitatif/Semikantitatif

]

‘ ’:;3
() ) Kantitatif doku kiltird

—

"‘_ Doku histolojisi




Kantitatif Doku Kultur(

e >10° CFU/g doku bakteri
yuku

 Histolojik incelemede
bakteriyel invazyonla uyumliu

* Yanik yara enfeksiyonu tanisi
ve sepsis riskiyle iliskili

* Yiuksek mortalite oranlariile
korele



Histolojik Inceleme

* Canli dokuyu invaze eden SKIN BURNS
mikroorganizmalarin |
gosterilmesi

* Ayni zamanda yanik -
yarasinin derinliginin
saptanmasi

tissue




Kolonizasyon ?
Enfeksiyon ?




Enfeksiyon

" Sistemik enfeksiyon
bulgulari
(Ates,Lokositoz)

Enflamasyon

(hiperemi, 6dem, agr)
) /

Gram boyamada ylksek sayida PNL + bakteri




Kolonizasyon

Klinik bulgular ve enfeksiyon isaretleri bulunmaz
Kultirde Greme (+), klinik/mikroskobik enfeksiyon bulgusu (-)

Gram boyamada az sayida PNL gorulebilir

| Enflamasyon sebebiyle orneklerde PNL saptanabilir




Fungal Enfeksiyonlar

e Candida spp., Aspergillus spp.

* Fusarium spp., Rhizopus spp.,
Mucor spp.

* Ge¢c donemde

* Major yaniklarda
e Ciddi immunsupresyon



Fungal Enfeksiyonlar

* Candida, Aspergillus
* Yanik alaninda renk degisimi

e Ecthyma gangrenosum benzeri
gorunum

e Zygomycetes Rhizopus spp.
Mucor spp.,

* Fasyalara yayilma ve vaskiler
invazyon

* Mortalite oldukca ylksek

* Tani
e Dokunun kultdr ve histolojik
incelemesi

e Agresif cerrahi debridman ve
sistemik antifungal tedavi




Sepsis, Septik sok

( Yanik Unitelerinde 6lim sebeplerinin basinda }

En sik gbrulen enfeksiyon
komplikasyonu

/ Hipo/hipertermi
Hipotansiyon
OligUri
Hiperglisemi,
Notropeni/Nortofili,
Trombositopeni




PnOmoni

* inhalasyon hasari olanlarda pulmoner
komplikasyonlar sik

* Pnémoni tanisinda asagidakilerden
en az ikisi
» Akciger grafisinde yeni ve persistan
infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon
* Sepsis bulgulari

* Balgamda degisiklik veya puruilans

* ARDS, trakeobronsit, akcigerde
kontlizyon pnomoniyi taklit edebilir




Uriner Sistem Enfeksiyonlari

* Uzamis Uriner kateterizasyon

* GUmug emdirilmig kateterler
USE’lerin engellenmesinde etkili i<
olabilir =N

e Candiduri
* Periliretral bolge, vajinal
kontaminasyon

* Tekrarlayan candiduri ataklari
dissemine candidiasisin isareti
olabilir



Kateter Enfeksiyonlari ve Stpuratif
Trombofilebit

 Kateter iliskili enfeksiyonlar
hastalarin % 8 - 57’sini etkileyebilir

 Sepsisin 6nemli bir kaynagi A it L

e SUpuratif trombofilebit

 Ozellikle agir yanik hasari olan
hastalarda %5-10 oraninda

e Mortalitesi %60’a ulasabilir



Stpuratif Trombofilebit

* Enfeksiyon odagi saptanamayan yuksek
derecede bakteremili hastalarda
distundlmeli

* Sepsis, beyin apsesi, endokardit gibi
derin organ enfeksiyonlari icin kaynak
olabilir




Yanik Yara Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

* Yanik yara yuzeyleri bakteriyel
kolonizasyon ve invaziv
enfeksiyonlara yatkindir

* Agresif yara bakimi ve topikal
antimikrobiyal ajanlar
enfeksiyon riskini azaltir




Topikal Antimikrobiyal Tedavi

* Mikrobiyal yiku ve enfeksiyon riskini
azaltir

* Yaranin ilerlemesi durdurulur

e Kullanilacak ajan
e SUrveyans kulturleri
* Yanik unitesindeki enfeksiyonlar

* Bireysel kullanim gereksinimleri
(merhem, sollisyon, krem ...)

* Farmakokinetik ozelliklere gére secilmeli




GuUmus Salfadiazin

* Bakteriyel kolonizasyonu azaltir

* Aerobik GNB, pseudomonas ve
kandidalara etkili

* Pseudoeskara neden olabilir
e Bakteriyel kolonizasyon

* Reepitelizasyonu geciktirebilir e 2o

ND-C 0591-0810-46 .
Silver Sulfadiazine
Cream USP

=

NN, s e

* Lokopeni, okilotoksisite



Antibiyotik Kombinasyonlari

 Basitrasin cinko ve polimiksin B
sulfat

 Parsiyel yaniklarda
* Ozellikle yiiz ve perineumda

* Cilt toksisitesi yok, enfekte yara
tedavisinde etkinlikleri
kanitlanmamis

* Derin yaralarda ve MRSA
suphesinde mupirosin daha
etkin




* Neomisin, yan etkilerinin
azaltilmasi icin basitrasin ve
polimiksin ile kombine

e Kullanim kolayligi ve yara
temizligi saglar

e GOz cevresinde neomisin,
eritromisin oftalmik pomat




Klorhekzidin

e Uzun etkili, antimikrobiyal
cilt temizleyici

e Gazli bezli pansuman
seklinde kullanilir

* Epitelizasyon ile etkilesimi
yok




Mafenid Asetat

e Potent karbonik anhidraz
inhibitoru

* Bakteriyel proliferasyonun fazla
oldugu yaralarda etkili

* Yara iyilesene, greftlemeye hazir Mag,
. o 2 '."'""""'MED “"7“(‘- 3 ,7
hale gelene kadar tedavi devam & _varivep
edebilir i |

* Yan etkileri

* Metabolik asidoz, alerjik
reaksiyonlar, respiratuar
komplikasyonlar (tasipne, arteriyel
pCO, dususu ...)



Povidon lyot

* Antimikrobiyal etkinligi yuksek

e Tercih edilen nemli bir ortam
olusturur

e Sitotoksik etkili, epitelizasyonda
gecikme

e Kullanim glclugu
* Etkinlik icin giinde 4 kez kullanilmali

d sssssss s500ml

PO\llidone lodine Topical

Olution [P
,S({lullon 10% wiv




Bizmut Emdirilmis Gazli Bez

* Yara Uzerine tek katman olarak
uygulanir

e Kicuk, yluzeyel, parsiyel
yaralarda iyi bir secim

* Ayrica donor alanlari, cilt
greftleri Gzerine uygulanir

* Ucuz, antimikrobiyal etkinligi
sinirli



Dakin Soltsyonu

* %0.025 Na hipoklorid

* Genis spektrumlu antimikrobiyal
etkinlik

* MRSA, VRE, diger direncli =
bakterilere etkin \W'
* Pek cok yara tipinde kullanihr @

L CENTURY

"
Maceutic S

e Ucuz, genis spektrumlu,
sitoprotektif etkil

* Yaniklarda yaygin calisma yok



Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

Enfeksiyon oranlarinda disus sagladigina dair kanit yok

Antibiyotik iliskili diyare (!)
Direncli patojenlerin secilimi




Antibiotic prophylaxis for preventing burn wound infection
(Review)

Barajas-Nava LA, Lopez-Alcalde J, Roqué i Figuls M, Sola I, Bonfill Cosp X

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This s a repint of & Cocheane review, pecpated and maintained by The Cochtane Collaboration and published in The Cachrane Library
2013, lusue 6

hup:/bwww.thecoch ranclibrary.com

Sistemik antibiyotik
profilaksisinin enfeksiyonlarda

prognostik etkisi yok

There is no evidence that general systemic
antibiotic prophylaxis compared with placebo
or no active treatment has an influence on any
of the primary outcome variables assessed
(burn wound infection, sepsis, bacteraemia,
UTI, or death associated with infection) ...

Barajas-Nava, L.A,, et al., Antibiotic prophylaxis for preventing burn wound infection. Cochrane Database Syst Rev, 2013. 6: p. CD008738.



e Sadece secilmis hastalarda kisa
sure icin

e Uzamis eksizyon uygulanan
hastalarda sekonder bakteremi ™
riski

* Genis cerrahi girisim
uygulananlarda

* Cerrahi Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda 1-2 doz

* Antibiyotik seciminde kaltar
sonuclar dikkate alinmali




Secici Barsak Dekontaminasyonu

* Barsak florasinin translokasyonu
* Artmis permeabilite
* Yanik bolgesinin enterik Gram (-) bakterilerle
kolonizasyonu

* Kolonizasyon geciktirilmis, enfeksiyon orani
dusurilmas
* Oral neomisin, nistatin, eritromisin

* Kolonizasyona karsi koruyan ‘anaerobik flora” da
baskilanir



Enteral Beslenme

* Eksizyonla beraber erken enteral
beslenme klinik iyilesmeye olumlu
etkili

* Barsak florasinin yanik boélgesini

kolonize etmesini ve enfeksiyon
gelisimini engellemis

* Dolasimi arttirarak iskemi riskini ve
floranin translokasyonunu engeller



Tetanos Profilaksisi

* Bagisik durumuna bakilmaksizin
250-500 IU ITIG uygulanabilir

e Aktif immunizasyon
* Primer immunizasyonu eksik
e Son 10 yil icinde asI 6ykisu
olmayan hastalar

e Tetanos asi 6ykusit olmayan
hastalar

* Primer asi semasina alinmal




Yanik Unitesinde Enfeksiyon Kontrolii

* Saglik calisanlarinin gereksiz
trafiginin engellenmesi

 Laminer akimli izole alanlarin
saglanmasi

e Gerekli tim uygulamalar
yapilabilmeli
* Ventilasyon
e Operatif mudehaleler

* Unite hasta transferini asgariye
indirecek sekilde dizayn edilmeli



Yanik Unitesinde Enfeksiyon Kontrolii

* Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine siki uyum 6nemli

* El hijyeni
* Kisisel koruyucu ekipmanlar

 Onlik, eldiven, maske
kullanimina uyum

* Hasta odasinda koruyucu
ekipman eksiksiz kullaniimall




* Tim cihazlar her hasta icin
ayri olmali

* Ekipmanlarin uygun
dezenfeksiyonu

* Hidroterapi gibi capraz
kontaminasyona sebebi
prosedurler asgariye
indirilmeli

* Erken eksizyon uygulamalari
hasta basinda yapilmali



* Hemsire ve diger saglk
calisanlari tek bir hastaya veya
hasta grubuna takim olarak
bakim vermeli

 Uzun dénemdir yatan hastalar
veni hastalardan ayrilmali

* Yatista siirveyans kulturleri
alinmal

* Direncli patojenlerle kolonize
olan hastalar izole edilmeli



* Enfeksiyon kontrol ekibi bu
programin asli unsurlarindan biri
olmali

* Yanik yarasi enfeksiyonlari
standart tanimlarla takip edilmeli

 Kateter iliskili enfeksiyonlar,
pndmoni, USE gibi diger
enfeksiyonlar rutin slirveyansa
alinmali




* Yaradan ve diger bolgelerden
rutin sdrveyans kualtirleri
takip edilmeli

* Nazal, rektal, inguinal strtuntd
kultlrleri ...

* Antibiyotik kullaniminda
rotasyon veya direnc
profillerine gore degisiklikler
uygulanabilir




Sonug Olarak

Yanik bakimi programinin ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin etkinliginin takibinde

Morbidite, mortalite oranlari
yanik yara enfeksiyonlari
sepsis ve diger saglik bakim iliskili enfeksiyon oranlari
monitorize edilmeli




