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Yanik

 Bir travmadir.

 Termal,kimyasal maddeler,elektrik akimi veya
radyasyon gibi etkilerle olusan doku hasaridur.

* Patolojik olarak koagulasyon nekrozu.

* Yanikta olayin ciddiyeti;total vicut yanik alani
(% olarak tanimlanir) ve derinligiyle
(1,2,3,4.derece) cok siki bir paralellik gosterir.



UNIVERSAL TRAVMA MODELI

* Yanigin vucutta olusturdugu fizyolojik
degisikliklerin buyukllGglu de total vicut yanik
% ile, sigmoidal-doz egrisi tarzinda siki bir iliski
gosterdiginden;yanik universal travma
modeli olarak kabul edilmistir.

e Sistemik komplikasyon riski,infeksiyon riski ve

mortalite beklentileride ayni egri modeline
sahiptir.



Fizyolojik degisiklikler,mortalite
(Sigmoidal-doz egrisi)
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Travmaya cevap

Lokal (Travma bolgesindeki inflamatuar cevap)
Sistemik (Sistemik inflamatuar cevap-SIRS)

e Total vicut alaninin % 25-30 undan daha

fazlasi yandiginda, sistemik cevap soz
konusudur.

* SIRS olustugu genis yaniklara MAJOR yanik adi
verilir.

* Major yaniklar, genisligine gore artan
morbidite ve mortaliteye sahiptir.



Merkezi problem-YANIK YARASI

* Yaniklarda merkezi problem yanik yarasidir.

* Erken eksizyon ve erken kapatma yasamsal
deger tasir.

* Invaziv yanik infeksiyonu veya yanik yarasi
sepsisinin 6nlenmesi yanik tedavisinde kritik
dneme sahiptir.



Major yaniklarda infeksiyon nedenleri

Fizik bariyerin yok olmasi,

Dendritik kalkanin yok olmasi,

Besi yeri olusturacak sekilde bol debris,
Mikrosirkulasyonda bozukluk,hipoksi,
Re-perflizyon sonucu immun yetmezlik,

Hastanin beslenme yetersizligi ve besinlerden
yararlanmanin azalmasi (artmis metabolizma),

Mobilite yoklugu,
Psikolojik coklintd.




En sik rastladigimiz mikroorganizmalar

Pseudomonas aeriginosa
Acinetobacter baumanii
Staphylococus aureus
MRSA

Candida albicans
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* E.C. 14 yasinda,erkek hasta, 10 glin dnce sicak
su ile 6n kolunda yanik olusmus,kismi
epitelizasyonun ardindan kirmizi kabarik
lezyonlar, Gzerinde yumusak kabuk ve bol
sulanma ile seyreden infeksiyon nedeniyle
Gaziantep Cocuk Hastanesi Yanik Unitesinden

sevk edilmis.









Alisiimadik bir infeksiyon

 Mevcut yontemlerimizle cilt lezyonlarinda bir
degisim olmadi.

* Graftleme ertelenerek biopsi yapildi.
* Histopatolojik tani: Hemanjiom












8 gun yattl ve gumuslu ortu ile kaplanarak
ayaktan takip edilmek Gzere taburcu edildi.




4 gun sonra geldiginde lezyon kurumustu,
kabuklar temizlendiginde tamamen epitelize

oldugu goruldd.










Problemsiz taburcu edilen bir baska
hasta

* C.C.69 yasinda,erkek,Alzheimer hastaligi
mevcut,sol bacakta derin yanik nedeiyle
17.10.2012 de yattl, eksizyon sonrasi gelisen
granulasyon dokusu Uzerine graft uygulanarak
9.11.2012 de taburcu edildi.(Graft saglam, donor
yeri tamamen epitelize pansumansiz olarak.)

 13.11.2012 tarihinde donor yerinde
makulopapdller ve pustuler lezyonlarla
dondui.Graft yeri saglamdi.Hasta infeksiyon
hastaliklarina yatirilarak takibe alindi.



























Graft icin bekleyen iyilesmis bir hasta

 B.D. 17 yasinda erkek hasta yuksek voltaj elektrik
flas yanigi % 45, 31.10.2012 de yatirildi. Yaralarin
bluyuk kismi(2 derece derin olanlar) re-epitelize
oldu,graft operasyonu planlanirken, 16.11.2012
de karindaki ve koldaki lezyonlarin kenarlarinda
benzer noduller gozlendi.3 gun icerisinde tum
epitelize alanlari kapladi ve bol sulanmali beyaz
vumusak kabuklu plaklar ortaya cikti.

* Histopatoloji icin biopsi alid.












































































































Histopatolojik Inceleme

* Epidermis altinda bol kapillerlerden olusan
hemanjiomatoz bir yapi.Dermiste dzellikle kil
follikulG cevresinde yogun inflamatuar hiicre
infiltrasyonu.

 Uzerinde ince epidermis ve en dista kalin,nekrotik
bir doku tabakasi (kabuk).

 BUyuk buyutmede,st. spinozum tabakasinda
hiicrelerde balonlasma ve akantosis.
Intrasitoplazmik ve intranikleer tipik inklizyon
cisimcikleri.















TANI:

ORF HASTALIGI



Yanik Unitesinde Orf Salgin

1-2 glin aralarla cok hizli bir sekilde tim yatan
hastalarda ayni lezyonlar ¢cikmisti.

Sonradan gelen ve izole edilen 2 hasta da dahil
olunca toplam 13 hasta yani (yatan 9,taburcu
4) tim hastalarimizda lezyonlar mevcuttu.

Bu sirada 2 poliklinik hastasinda da lezyonlar
saptandi.

Yanikli hic bir hastanin korunamadigi cok hizli
vayilan bir salgin s6z konusuydu.



Hastaligin Ozellikleri

Kesinlikle yanikli hastalarda gorualuyor.

Yanikli hastalarin yeni epitelize olmus bdlgelerinde
cikiyor.

Saglam deride ve derin yanikli bélgelerde bulunmuyor.

Maculopapular lezyonlar birkac¢ glin icinde noduler
vapilar olusturuyor ve hizla pustilleserek bol
sulanmaya ve yumusak beyazimsi kabuklanmaya sebep
oluyor.Sonunda noduller birleserek tim iyilesen yanik
alanlarini tutan plaklar olusturuyor.

Asiri sulanma, 6dem, lenfadenomegali.



M.D. 42 yasinda erkek hasta,
% 65 alev yanig






















H.A.30 yasinda erkek
%60 alev yanigi










M.H. 58 yasinda erkek
%20 kimyasal madde yanigi
















M.C. 52 yasinda erkek hasta
%20 haslanma yanigi + DM







Ortak belirti ve bulgular

Bogazda agri ve kuruma,

Ates (38-38.5 C).

lgili extremite ve viicut bdlgelerinde asiri
odem (lenfanjit), rejyonel nodlarda
lenfadenemegali.

Goruntintn cok dramatik olmasina karsin
hastalarin genel durumlari,beslenmeleri ve
vital bulgulari iyi.



Laboratuar

Major yaniklilarda ortak bulgular.(7hasta)
Anemi,trombositopeni
Sdrekli hipoalbuminemi

Beyaz kire artisi (anormal artislar 28.000-
85.000)

Hipokalsemi
Hiponatremi



Iki mortalite

* Major yanikli (%40-60) iki hastada, beyaz kiire sayisi
72.000 ve 85.000 gibi anormal seviyelere kadar cikti.

* Bu hastalarda tekrarlayan ERT ve trombosit
suspansiyonu infuzyonlarini gerektirecek kadar anemi
ve trombositopeni gelisti.Periferik yaymalarda, sadece
notrofil |6kosit saptandi,lenfosit ve monosit
bulunamazken trombosit kimeleride gorilmedi.

* Bu iki hasta birinci aylarinda ARDS ve MOF nedeniyle
kaybedildi.Bakteriyel sepsis tespit edilemedi ve
procalcitonin seviyeleri normaldi (1>).



Orf’un kanitlanmasi

Hastalardan aldigimiz biopsi sonucu: Orf
nastaligr idi.

_ezyonlar evrelerine uygun olarak klinik
olarakta benzemekte idi.

Ancak Orf bir zoonozdu ve insandan insana
bulastigl,salgin yaptigl hic rapor edilmemisti.

Hastalarimizin hicbiri hayvan veya trunleriyle
temas tanimlamiyordu.



Etkenin Saptanmasi

Parapoxvirus ovis yani Orf virisunin
gosterilmesi.

Antikor testi —yok
PCR —yok
Elektron mikroskopi-yok
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Klinik seyir

e Lezyonlar 3-4 haftada ayni anda ve tim
nolgelerde,evresine bakmaksizin aniden solmaya
pasladi,kabuklar kurudu ve alttan papillomatosis
alanlari cikti ve 6 haftada cok az iz birakarak
tamamen iyilesti.

* Ex olan iki hasta haric.Bunlarda 3 -4 hafta sireyle
sulanma donemi devam etti ve bu donemde
nastalar kaybedildi.

DM bir hastada da tamamen iyilesme 12 haftay!
ouldu.




Poliklinik hastalari




29.11.20



Graftte yok donor yerinde lezyon var.

Immiuinohistokimya (CD1a)

Derideki Langerhans
hiicrelerini boyamakta.

SONUC: Saglam deride ve
graftte Langerhans hucreleri
(dendritik kalkan) mevcut.

Donor yerinde hig
Langerhans hucresi yok.

Virus faaliyetine ait bulgular
bu bolgelerde.







Donor alani







Saglam deri







Dendritik (Langerhans) Hucreleri
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Distribution of Langerhans cells in human hair follicle
J. Margaret Moresi®, Thomas D. Horn®
Journal of Cutaneous Pathology
Volume 24, Issue 10, pages 636—640, November 1997
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infundibular epithelium (x=16.16
cells)

sebaceous epithelium (x=8.84).

follicular epithelium below the

entry of sebaceous
glands(x=1.06)

LCs were absent in bulbar
epithelium.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cup.1997.24.issue-10/issuetoc
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Ureme alani kazanma
Viral gokdelenler







Parapoxvirus ovis

Epidermal growth factor
Vascular endothelial growth factor like proteins.
GM-CSF and IL-2 inhibitors.

Expression of a VEGF-like Protein from Parapoxvirus ovis in the Yeasts Saccharomyces cerevisiae and
Schizosaccharomyces pombe

Karina Kettner?, Sonja Friederichs®, Tobias Schlapp®, Gerhard Rédel?
2 Institute of Genetics, University of Technology Dresden, D-01062, Dresden, Germany
b Animal Health, Bayer AG, Monheim, Germany

Conservation and variation of the parapoxvirus GM-CSF-inhibitory factor (GIF) proteins.
Deane D, Ueda N, Wise LM, et al.

Moredun Research Institute, Penicuik EH26 OPZ, Scotland, UK.

J Gen Virol 2009 Apr; 90(Pt 4) :970-7.
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lyilesme

* Aniiyilesme muhtemelen antikor olusumuyla
ilgiliydi,evresi ne olursa olsun lezyonlar ayni
anda sondu.

e Klinik iyilesme laboratuar dizelme ile paralel
seyretti.Anemi,trombositopeni dizeldi,
albumin ve elektrolitler normal seviyelerine
dondduler.

* lyilesme déneminde yapilan biopsilerde tama
vakin bir dendritik yapi gozlendi.



Tedavi

Kicuk noduler tek lezyonlarin medikal ve cerrahi
tedavisinden bahsedilmek te iken bu denli yaygin ve
sistemik bulgularla seyreden hastaligin tedavisi
konusunda bilgiye ulasilamamistir.

Antikor gelisimini beklemek ve bu sirada hastalarin
eksikliklerini tamamlama disinda bir sey yapamadik.

Tum antiseptikler, acyclovir,imiquamod seyirde 6nemli
bir fark yaratmamustir.

Sistemik antibiyotikler olasi superpoze bakteriyel
infeksiyonu 6nlemek amaciyla,kolonize etkenlere gore
dizenlenmistir.



Yeni bir vaka ve izolasyonun basarisi

* Tum vakalar bittikten 1 ay sonra lezyonlarin
gelistigi bir hasta hastanenin baska bir
servisine nakledilerek izole edildi ve servis
infeksiyondan korundu.Dort haftada tamamen
lyileserek kalan klictk alanlar graftlendi.















ORF

* Bdlgemizde Kurban Bayrami sonrasi el ve
parmaklarda Orf lezyonlari sik gérultr ancak
bu vil gecen yillari 4-5 e katlayan hasta
sayllarina ulasiimistir.

* Denetimsiz hayvan kesimlerininde ayni
oranlarda arttigi belirtilmektedir.

* Her iki hastanede de vakalar Kurban Bayrami
sonrasi ortaya ¢cikmistir.



Insandan-insana bulasma,salgin
sistemik infeksiyon
mortalite

 Yatan hastalarimizin tamami insandan insana
bulasim sonucudur.

e Derisi saglam popdulasyon icin bir anlami olmayan
orf virusu, yanik Unitelerinde salginlar
yapan,sistemik bulgulara hatta 6limlere neden
olabilen bir etken haline gelmektedir.

* Boyle bir orf salgini ilk kez tarafimizdan rapor
edilmektedir.



ORF tan ogrendiklerimiz

* Bakteriyel infeksiyonlari izole edip diger
hastalari bulastan korumayi basaran servisimiz
Orf karsisinda cok caresiz kalmistir.

* Orf bize asepsi, antisepsi, izolasyon
konusundaki aciklarimizi, eksikliklerimizi
gostermistir.

* Bu konularda cok ideal bir indikatdér olmustur.



Orf 6gretisi-devam

Epidermis ve kil follikilindeki dendritik
hicrelerin infeksiyon acisindan énemini.

Kil follikillerinin infeksiyon patogenezindeki
yerini.

Dermal yaniklardaki agir patolojik fakliligin
nedenini (yuzeyel ve derin dermal yaniklar),

Growth faktor ve stimulan faktorlerin yanik
pratigindeki yerlerini.



Orf’un faydalari

Normalden cok hizli epitelizasyon (4 kat).
Hastalarin agrilarinin azalmasi.
Bakteriyel sepsise izin vermemesi (?)
Immin sistemi gliclendirmesi (?)

Characterization of immunostimulatory components of orf virus

(parapoxvirus ovis)

Astrid Friebe,134 Sonja Friederichs,23 Kai Scholz,21 Uwe Janssen,3Corinna Scholz,3 Tobias Schlapp,21 Andrew Mercer,4 Angela
Siegling,2Hans-Dieter Volk13 and Olaf Weber23

Journal of General Virology (2011), 92, 1571-1584

Immunomodulatory effects of inactivated parapoxvirus ovis (ORF virus) on
human peripheral immune cells: induction of cytokine secretion in
monocytes and Thl-like cells.

Friebe A, Siegling A, Friederichs S, Volk HD, Weber O.

Institute of Medical Immunology, Charite, Humboldt University Berlin, Berlin, Germany.

J Virol. 2004 Sep;78(17):9400-11.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weber O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15308734
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Infeksiyon model

* |lk kez bir infeksiyon hastaligini bu kadar net
inceleme olanagini vermistir.

* Infeksiyon hastaliklari acisindan da, diger bir
cok viral dokuntult hastaligin patogenetik ip
uclarini géstermistir.

* Yanik infeksiyonlarini ve hatta yanigi daha iyi
anlamamizi saglamis ve bu konuda cok ideal
bir model olusturmustur.



SON SOZ

* Yanik tedavisi multidisiplinerdir.

* Yanik pratiginin,|Infeksiyon
Hastaliklari,Mikrobiyoloji ve
Immunoloji destegi olmadan
vurutulmesi olanaksizdir.



UNIVERSAL INFEKSIYON HASTALIKLARI
MODEL| ?

* Universal travma modeli olan yanik
universal infeksiyon hastaliklari
modeli de olabilirmi?

TESEKKURLER.



