YANIKLI HASTALARDA
INFEKSIYON

UZM. DR. ESRAGUL AKINCI

ANKARA NUMUNE HASTANESI 2. INFEKSIYON
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. GUnumizde sivi-elektrolit | @~
» tedavisinin basarili olarak
" yapilmasi sonucu, yanikli 4%y
hastalarda mortalite
nedenleri arasinda ilk

- sirada infeksiyonlar ve

- sepsis yer almistir.




YANIKLI HASTADA INFEKSIYONA ZEMIN
HAZIRLAYAN FAKTORLER

Mikroorganizma icin mekanik bariyer olusturan derinin
butunlugu bozulur

Hasarli dokuda koagulasyon nekrozu ve proteinden
zengin avaskuler eskar olusur

Bagisiklik sisteminin humoral ve hucresel fonksiyonlari
azalir

: . # Yanikli hastanin, infeksiyon riski yuksek olan bolgelerde
g uzun sure hospitalizasyonu gerekir ve cok sayida
iInvaziv girisim yapilir




YANIGIN BAGISIKLIK SISTEMI UZERINE
ETKISI
* |k haftalarda total I6kosit sayisi artar, ancak periferde
lenfosit sayisi azalir

# Th/Ts orani ters doner

¥ % NK hiicre aktivitesi azalir

#* Granulositlerin kemotaksis ve fagositoz gibi primer
fonksiyonlari bozulur

- # Dolasimdaki IgG miktari duser

| # Sitokinler, prostaglandinler, I6kotrienler gibi humoral
 faktorler yanlk bolgesinde toplandlgmdan sistemik
- | dolagimda ‘immunsupresyon’ meydana gelir




YANIKLI HASTALARDA GORULEN
INFEKSIYONLAR

#* Yanik yarasi infeksiyonu

#* Yanik yarasi sepsisi

Supuratif kondrit

Subakut bakteriyel endokardit
Intravaskuler kateter infeksiyonu
Supuratif tromboflebit

Pnomoni

#* Supuratif sinuzit

# Uriner sistem infeksiyonu

* Intraabdominal infekisyon
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YANIK YARASI INFEKSIYONU

Kolonizasyon: Nekrotik yanik dokusunda m.organizmanin
bulunmasidir. Yanigin 2. gununde bagslar. Erken donemde
Gram (+) bakteriler dominant iken 4-10 gun sonra Gram (-)
bakteriler floraya hakim olur. Infeksiyonu gostermez, ama
potansiyel olarak tehlikelidir.

* Invazyon: Mikroorganizmanin canli dokuda bulunmasidir.

Yanik yarasi infeksiyonu ya da sepsisini gosterir. Kolonize
olan bakteri sayisi > 10°/g olunca invazyon baslar.




Hastaya ait faktorler

v yanigin genisligi

v' Hospitalizasyon suresi

v" hastanin yasi

v' daha 6nceden mevcut
bozukluklar

v' yaranin kurulugu ve
ISISI

v kan akimindaki
sekonder degisiklikler

v' asidozis

YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA ROL
OYNAYAN FAKTORLER

Mikrobiyolojik faktorler

v" bakterilerin virtlansi

v m.org sayisi ve motilitesi
v' ekstraselltler urunleri

v' ekzotoksinleri

v" antimikrobiyal direnci

Diger faktorler

Hidroterapi sivilarinin,topikal
antimikrobiyallerin ve hasta
iIcin kullanilan malzemelerin
kontaminastonu



YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA LOKAL
BULGULAR

"= & Yar kalinliktaki hasarin tam kalinliktaki nekroza dontsimu
L. » Yara renginin degisimi

.+ Subeskar dokunun hemorajik diskolorizasyonu

¥~» Granulasyon dokusunun dejenerajasyonu ve neoeskar
olusumu

# Yanik olmayan dokunun sinirinda odem ve eritem olusmasi
Subkutan yagda yesil pigment
Ektima gangrenozum (Pseudomonas)
+ Eskarin beklenmedik bir hizla ayrilmasi (fungal enf)
< Nekrotik lezyonun hizli sentrifugal yayilimi (fungal enf)
< Vezikuler lezyonlar (HSV-1 enf)
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YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA SISTEMIK
BULGULAR

Hipertermi veya hipotermi
Tasikardi
Hiperventilasyon

Agri

+ lleus

- Oryantasyon bozuklugu

> Glukoz intoleransi
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YANIK YARASI INFEKSIYONLARININ
SINIFLAMASI

Yanik yarasi impetigosu
anik ile iligkili cerrahi yara infeksiyonu
anik yarasi seluliti

Invaziv yanik yarasi infeksiyonu

'.Z: Committee on the Organization and Delivery of Burn Care of the American Burn Associati




YANIK YARASI IMPETIGOSU

Daha onceden re-epitelize olmus dokularda (iyilesmis
donor greft alanlari, sekonder iyilesmeye birakiimi
kalinliktaki yaniklar, greftlenmis yaniklar) epitel kay
ortaya cikan infeksiyonlardir.

Sistemik infeksiyon bulgusu (ates, I0kositoz) olma
Antibiyotik ile tedavi edilir.
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YANIK ILE ILISKILI CERRAHI YARA
INFEKSIYONU

Cerrahi islem gormus yaralarda (eksizyon yapiimis

yaniklar, epitelize olmamis donor alanlar) meydana gelen
ve kultur pozitif purulan akintisi olan infeksiyonlardir.

Lokal (yara gorunumunde degisiklik, yara etrafinda
hiperemi vb.) ya da sistemik (ates, lokositoz vb.)
Infeksiyon bulgularindan en az biri vardir.

Antibiyotik tedavisi verilir ve pansumanlar daha sik
degstirilir.




YANIK YARASI| SELULITI

Yanik yarasini ¢cevreleyen saglam dokuda ya da
donor alanda meydana gelen ve lokal ya da sist
Infeksiyon bulgularindan en az birinin goruldugu
infeksiyonlardir. Lenfanjit ya da lenfadenit gelisebi

Antibiyotik tedavisi verilir.




INVAZIV YANIK YARASI INFEKSIYONU

Cerrahi olarak eksize edilmemis derin parsiyel ya da
tam kalinliktaki yaniklarda gorulen infeksiyonlardir.

Histolojik olarak canli dokuya invazyon ve yara
gorunumunde degisiklikler mevcuttur.

Sistemik infeksiyon bulgulari olabilir.
Yanigi cevreleyen saglam dokuda infeksiyon gelisebilir.

Antibiyotik tedavisinin yaninda cerrahi eksizyon da
gereklidir.




YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA
ETKENLER

# Gram pozitif bakteriler

Stafilokoklar (MRSA), Enterokoklar (VRE),
Streptokoklar (S. pyogenes)

| Gram negatif bakteriler
" P. aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacteriace
Mantarlar
Candida albicans, Aspergillus
| # VirGsler




CANDIDA INFEKSIYONU

#* Candida yanik yarasinda nonbakteriyel etkenler
Icinde en sik rastlanilandir

# Kandan, yaradan, idrardan, bronsial yikantidan ve
retinadan herhangi bir ugunden izole edilirse candida
sepsisinden kuskulaniimalidir

#* Yanik populasyonunun %3-5'inde candidemiye
rastlanir

#* Daha cok genis yanigi olanlarda, uzun sure
yatanlarda ve fazla antibiyotik kullananlarda gorulur

~ Mortalite orani yiiksektir (%50-76)




VIRAL INFEKSIYONLAR

Yanikta viral infeksiyonlar sik degildir
En sik HSV-1 infeksiyonu gorulur

Herpetik lezyonlar genellikle iyilesmekte olan alanl
ortaya cikar

Sistemik tutulum (karaciger, akciger, dalak, kemikili
nadirdir

Aciklanmayan sepsis bulgulari varliginda
kuskulanilmalidir

# Tani histolojik olarak konur




YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA
ETKENLER

Etkenler endojen veya ekzojen kaynakli olabilir

Cevre infeksiyon kaynagi olarak énemli bir faktor

< Yanlik yarasi kolonizasyonu ve infeksiyonunda
Pseudomonas aeruginoa en onemli etkendir




YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA
ETKENLER

» Etkenler merkezden merkeze, ulkeden ulkeye farkliliklar
@ gostertr:

ornell University — Enterobacter cloacae ve MR
ATA — P. aeruginosa ve S. aureus
CUTF — P. aeruginosa ve A. baumannii

ANEAH — P. aeruginosa ve Acinetobacter spp




YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA
ETKENLER

NNIS ve CDC Verileri (1974-78 (1984 sus) ve 1980-98 (1830 sus) yillar)
atojen %

. aureus 22.9 23
eruginosa 20.9 19.3
terokok 5.0 11
terobacter spp 6.5 9.6
> - Coli 6.7 7.2
- KNS - 4.3
| Candida albicans 1.3 3.5
 S. marcescens 3.1 3.5

= £ 1

K. pneumoniae 2.2 2.6




YANIK YARASI INFEKSIYONUNDA

ETKENLER
Patojen n
S. aureus 61
P.aeruginosa 27
Streptokok 26
KNS 17
Enterobacter spp 10
K. pneumoniae 8
Candida albicans 1

P. Appelgren et al. Burns 28 (2002): 39-46




YANIKLI HASTALARDA INFEKSIYON
ETKENLERI

aeruginosa % 41.7
RSA % 25
baumannii % 16.7
pneumoniae % 8.3
C. albicans % 4.2

O. Oncilil et al. Burns 28 (2002): 738-744




YANIKLI HASTALARDA INFEKSIYON
ETKENLERI

P. aeruginosa % 46.2
\cinetobacter % 24.2
RSA % 8.3
. pneumoniae % 5.5
NS % 5.4
Diger % 12.9

A. Ciftci ve ark. infeksiyon Dergisi 17 (2003): 293-96




SEPSIS

Septik odak (yanik yarasi, akciger, idrar yolu, kateter)
e +
£ Asagidaki bulgulardan en az 5 tanesinin bulunmasi
~ - Takipne (> 40/dk)
Uzamis paralitik ileus
Hiper ya da hipotermi (< 36 ya da > 38.5 °C)
Bilingc bozuklugu
Trombositopeni (< 50.000)
Lokositoz ya da lokopeni (< 3.500 ya da > 15.000)
- Aclklanamayan asidoz
Hiperglisemi
SepS|s suphesinde hemen antibiyotik baslanmall

e =__~Tota| Burn Care, DN Herndon (ed), 1996



GRAM (+) YANIK YARASI SEPSISI
BULGULARI

v Yanik yarasindan Gram (+) etken izolasyonu
Histolojik olarak canli dokuya invazyonun gosterilmesi
Bulgularin zaman igerisinde olugsmasi
Ates (> 40 °C)

Lokositoz (20.000-50.000)

Htc'de azalma

v Yarada maserasyon olusmasi

v Istahsizlik

v Azalmis barsak sesleri

v Hipotansiyon

v Oliguri

Total Burn Care, DN Herndon (ed), 1996



GRAM (-) YANIK YARASI SEPSISI
BULGULARI

¥ v Yanik yarasindan Gram (-) etken izolasyonu
. v~ Histolojik olarak canli dokuya invazyonun gdsterilmesi
. v Hizl baslangig¢ (8-12 saat)
* v Baslangicta ates (38-39 °C) ve Iokositoz
v llerleyen dénemlerde hipotermi (34-35 °C) ve |I6kopeni
v Azalmis barsak sesleri
- v Hipotansiyon
- v Oliguri
v Yanik yarasinda fokal gangren gelisimi
. v Yanik yarasindan uzakta satellit lezyonlar

. v Mental bulaniklik

i | Total Burn Care, DN Herndon (ed), 1996



SUBAKUT BAKTERIYEL ENDOKARDIT

#* Yanik yarasina yapilan iglemler, invaziv girisimler —
gecici bakteremi — hasarli kapak — subakut
endokardit
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Immiinsupresyon — subakut endokardit

~  » Periyodik kardiyak muayene — uftirim — EKO

|

# Persistan bakteremi — endokardit !




INTRAVASKULER KATETER INFEKSIYONU
_ % Yanikli hastalarda % 8 — 57

#* Yanik yarasinda kolonize bakterilerle infekte
kateterdeki bakteriler arasinda % 96 korelasyon

* Yanik yarasindaki bakterilerin kateter ucuna
llerlemesi — kateter infeksiyonu

» Aseptik teknik, teflon kateter, 72 saatte bir katete
yerinin deg|§|m| yanik yarasina uzak bolgeye
kateterizasyon — infeksiyon riski |




SUPURATIF TROMBOFLEBIT

_______ #* Belirgin klinik bulgusu yoktur
Persistan bakteremi vardir

Supurasyon kateter degistirilirken olur

#* Tani — venotomi yapilarak intraluminal pG
gosterilmesi

#* Tedavi — acil cerrahi eksizyon




SUPURATIF KONDRIT

Kulak kikirdagi yaniklarindan 3-5 hafta sonra olusur

Kikirdagin kanlanmasi az oldugundan enfeksiyon riski
yuksektir

e
S

Klinik bulgulari: Kulakta agri, i1s1 artisi, kizariklik, o

#* Tedavi: Antibiyotik, abse drenaji, debridman
z

1 #* Tedavi edilmez ise — mastoidit, beyin absesi



SUPURATIF SINUZIT

Transnazal entubasyon, nazogastrik ve nazoduodenal
tup varhigi riski artirir

Belirtileri belirgin olmadigindan tani genellikle geci

Atesin diger nedenleri diglandiktan sonra akla geli

z #* Tedavide genis spektrumlu antibiyotik, yanit alinm
@  cerrahi drenaj uygulanir



BRONKOPNOMONI

% . Pulmoner sepsisin en sik gorilen tipidir
. Genellilkle yanik sonrasi 2. haftada ortaya cikar
. » Bronsiolit olarak baglar
* Etken yanik yarasi florasini yansitir

% Predispozan faktorler — yanik yuzdesi, aspirasyon,
~ trakesotomi, nazotrakeal tup, inhalasyon yanig,
septisemi, sivi elektrolit dengesizligi

" & Mortalitesi hematojen pnomoniden daha dusuktur

* Onlemler — yeterli pulmoner drenaj, etkili gastrik
dekompresyon, endotrakeal entubasyonun kisitlanmasi

* #» Pulmoner monitorizasyon — genis yaniklar, inhalasyon
| yahigl




HEMATOJEN PNOMONI

#* Nekrotizan kapillaritis olarak baslar. Daha sonra
alveollere yayilir ve noduler lezyonlar olusturur

#* Ortalama gorulme zamani 17. gune rastlar

#* Primer odak — yanik yarasi ya da yumusak dok
iInfeksiyonu, supuratif tromboflebit (%98 neden),
organ perforasyonu

# Primer odak tedavi edilmeli
#» Mortalite > % 90




IDRAR YOLU INFEKSIYONU

#* Genellikle uzun sure ve gereksiz kateterizasyon
sonrasl olusur

, Haftada 2-3 kez idrar incelemesi yapilmali

| * Infeksiyon olustugunda uygun antibiyotikle tedavi
. edilmeli

Kandiduri genellikle anlamli kabul edilmemekle

birlikte, aktif infeksiyonun veya septiseminin
gostergesi olabilir




INTRAABDOMINAL INFEKSIYONLAR

#* Regional enterit: Akut apandisiti taklit edebilir. Barsak
perforasyonu, abse ya da fistul gibi komplikasyonlari
olabilir. Kesin tani cerrahi ile konur

#* Nekrotizan enterokolit: Ciddi notropenisi olanlarda
gorulur. Klinik — Sol ust kadran agrisi, ates,
splenomegali, sol da diyafram yuksekligi, AC
bazallerinde infiltrasyon, plevral efuzyon ya da
atelektazi, ekstraintestinal gaz, hava-sivi seviyesi

Tedavi — Genis spektrumlu antibiyotik




INTRAABDOMINAL INFEKSIYONLAR

#* Akut kolesistit: Genellikle kronik kolesistit zemininde
gelisir. Gangrenoz kolesistit ya da perforasyon
meydana gelebilir. Klinik — bulanti, kusma, sag ust
kadran agrisi, hafif ates ve ikter Tedavi — genis
spektrumlu antibiyotik ve cerrahi

#* Kolanjit: Akut kolesistit ile ayrimi zordur. Genellikle
safra kanalinda obstriksiyon mevcuttur. Klinik —
Ates, titreme, ikter, sag ust kadranda agri ve
hassasiyet, bazi olgularda Gram negatif bakteremi ve

! sok bulgulari

| Tedavi — genis spektrumlu antibiyotik ve cerrahi




YANIKLI HASTALARDA INFEKSIYON

Yanik unitesinde nozokomiyal infeksiyon orani %38.1
anik yarasi infeksiyonu — % 58.3
epsis/bakteremi — % 16.7

ateter infeksiyonu — % 12.5
Uriner sistem infeksiyonu — % 8.3
pnomoni — % 4.2

O. Onclil et al. Burns 28 (2002): 738-744




YANIKLI HASTALARDA INFEKSIYON

230 hastanin 83’Unde 176 infeksiyon (% 36.1)
Yanik yarasi infeksiyonu % 86.7

Bakteremi % 33
Uriner sistem infeksiyonu % 20.5
Pnomoni % 16.9

P. Appelgren et al. Burns 28 (2002): 39-46




YANIKLI HASTALARDA MORTALITE

L. Avsarogullari et al, Burns 29 (2003): 571-577
Mortalite nedenleri:

ARDS % 33

Sepsis % 25

ultipl organ yetm. % 14

S0k % 14

Akut tubuler nekroz % 9

Pulmoner emboli % 5
Inhalasyon hasart % 5

e
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O. Onciil et al. Burns 28 (2002): 738-744
Yanikli hastalarda mortalite nedeni % 27.8 infeksiy
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