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OZET

Yanikli hastalarda sistemik inflamatuar yanit cok siddetlidir. Bu yiizden infeksiyon kriterleri diger hastalardan farkl
olarak degerlendirilmelidir. Ote yandan; yanik yaras: genellikle kolonize oldugundan, bariz infeksiyon bulgulart yoksa, siiriin-
tii ornegindeki tiremeler infeksiyon isareti olarak kabul edilmemelidir. Kolonize mikroorganizmalarin invazyonunu onlemek
icin topikal antibiyotik kullanimi Onerilir. Sistemik antibiyotik tedavisine, infeksiyon tanisi kesinlestikten sonra ampirik bas-
lanmalidir. Bu yiizden, her iinitenin kendi direng durumunu bilmesi gerekir. Ampirik tedavi miimkiin oldugunca, antistafilo-
koksik ve antipsodomonal olmalidir. Ampirik antifungal tedaviye baglamak igin risk faktorlerinin ¢ok iyi bilinmesi onemlidir.
Yanikli hastalarda antibiyotik farmakokinetigi ve farmakodinamigi diger hastalardan farklidir ve uygqun antibiyotik dozu ve
serum diizeylerinin saglanmast zordur. Miimkiin oldugunca, serum konsantrasyonlarimin takip edilerek antibiyotik tedavisi-
nin siirdiiriilmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, infeksiyon, yanik
SUMMARY
Antibiotic Usage in Patients with Burn Infection

Systemic inflammatory response is too severe in patients with burns. So, criteria for infection should be considered
different from other patients. On the other hand, burn wound usually colonized with bacteria. So, positive culture results of
swab sample should not be considered as an infection without obvious signs of infection. The use of topical antibiotics to pre-
vent invasion of colonizing microorganisms is recommended. Systemic antibiotic therapy should be initiated empirically after
the diagnosis is definitely done. Therefore, each unit has to know the status of their antimicrobial resistance. Empirical treat-
ment regimen as much as possible, include antistaphylococcal and antipseudomonal antibiotics. Empirical antifungal therapy
to begin, the risk factors is important to know. The pharmacokinetics and pharmacodynamics of antibiotics in patients with
burns is different from other patients. Therefore, it’s difficult to ensure appropriate antibiotic dose and serum levels. Whenever
possible, serum concentrations of antibiotics should be followed during the therapy.
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Giiniimiizde, yanikl hastalardaki 6liimle- Yanikl1 hastalarda, yanik yaras: infeksiyo-
rin % 75’1 infeksiyonlardan kaynaklanmaktadur. nu yaninda; sepsis, pndmoni ve {iriner sistem
Yanik yarasi, basta steril iken, giinler icerisinde infeksiyonlar1 da sik goriiliir. Ancak, yanikl
bakteri ve mantarlar ile kolonize olur ve bu hastalarda sistemik inflamatuar yanit ¢ok sid-
kolonizasyon infeksiyonlarda énemli rol oynar. detli oldugundan; ates, nabiz, solunum sayisi,
Kolonizasyonda hangi mikroorganizmalarin lokosit sayist gibi infeksiyon gostergesi para-
daha sik yer aldigi genellikle ortam florasmna metreler antibiyotik baglama kararmin verilme-
gore degisir. Ote yandan, yanikli hastalarin hem sinde yeterince yol gosterici olamayabilir. Ates,
hiicresel hem de humoral bagisiklik sistemlerin- normalde 6nemli bir gosterge iken; yanikl has-
de 6nemli defektler gelisir. Dolayisi ile bu hasta- talarda diger infeksiyon bulgular1 yokken tek
larda uygun infeksiyon tedavisi ¢ok énemlidir. basmna infeksiyon gostergesi olarak kabul edil-
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memelidir. Bu nedenlerle, Amerikan Yanik
Cemiyeti (American Burn Association) yarukli
hastalardaki sepsis kriterlerini diger hastalardan
farkli olarak kabul etmistir. Ornegin diger hasta-
larda ates, nabiz ve solunum sayisi sirasiyla;
“38°C”, “>90/dk” ve “>20/dk” iken, yanikl
hastalarda “>39°C”, “>110/dk” ve “>25/dk”
olarak kabul edilmistir®.

Yanik yaras: genellikle kolonize oldugun-
dan, infeksiyon lehine bariz bulgular yoksa,
siriintii veya doku Ornegi kiiltiirlerindeki {ire-
meler infeksiyon olarak kabul edilmemelidir.
Amerikan Yanik Cemiyetinin smiflamasi soyle-
dir®:

* Kolonizasyon: 1 g dokuda <10° bakteri;
invazif infeksiyon bulgular1 yok

e Infeksiyon: 1g dokuda >10° bakteri; inva-
zif infeksiyon bulgular1 yok

e Invazif infeksiyon: 1 g dokuda >10° bakte-
ri; ylizeyel ve derin bolgelerde siipiiras-
yon, greft kaybi, komsu dokulara invaz-
yon veya sepsis bulgular.

o Selliilit: 1 g dokuda >10° bakteri; cevre
dokularda eritem, endurasyon, 1s1 ve has-
sasiyet.

* Nekrotizan infeksiyon: Cilt alt1 dokularda
nekroz ile seyreden ciddi infeksiyon.

Yanikli hastalarda antibiyotik kullanimi
iki ana basikta irdelenebilir:
e Topikal kullanim,
e Sistemik kullanim.

Topikal kullanim
Yanik yarasindaki 6lii dokularin debrid-
mant mutlaka yapilmalidir. Bunun yaninda,
kolonize mikroorganizmalarin invazyonunu
onlemek igin topikal antibiyotik kullanimi da
Onerilir.
Topikal olarak sik kullanilan ajanlar sun-
lardir:
* Mafenid asetat
e Gilimis siilfodiazin
e Glimiis nitrat
e Iyotlu antiseptikler (6rn: povidon iyot)
¢ Fusidik asit
¢ Klotrimazol

Mafenid asetat eskar dokusuna ¢ok iyi
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difftize olur ve Pseudomonas aeruginosa da dahil
Gram pozitif ve negatif bakterilere etkilidir.
Uygulama esnasinda agri ve huzursuzluk gorii-
lebilir; ayrica metabolik asidoza neden olabi-
lir®. Diger topikal ajanlara direng sik bildiril-
mekle beraber, mafenid asetata karsi direng
nadir goralur®.

Giimtis siilfodiazin, Gram pozitif ve nega-
tif bakteriler yaninda, kandidalara da etkilidir.
Ancak eskar dokusuna penetrasyonu zayiftir.
Yan etki olarak oOzellikle genis uygulamalarda
gecici hafif 16kopeni yapar fakat tedaviyi kesme-
yi gerektirmez®®®. Bu ajanin mafenid asetat ile
doniistimlii kullanimi, tercih edilen bir uygula-
madir®.

Glimdiis nitrat, Gram pozitif ve negatif bak-
terilere etkilidir ancak eskar dokusuna penetras-
yonu zayiftir. Yara bolgesinde diskolorizasyon
yapabildigi gibi, sistemik olarak elektrolit denge
bozukluklarma da sebep olabilir®.

Iyotlu antiseptikler, cesitli formlarda
olduklarindan, kullanim kolayligi nedeniyle son
yillarda giimiislii bilesiklerle kombine bir sekil-
de tercih edilmektedirler.

Ozellikle stafilokoksik infeksiyonlarin sik
goriildiigli birimlerde fusidik asitin profilaktik
olarak lokal kullanimi tercih edilmektedir®.

Klotrimazol krem, mantar infeksiyonu
tanisi veya stiphesi durumlarinda kullanilir®.

Sistemik kullanim

Yanikli hastalarda sistemik antibiyotik
tedavisine, infeksiyon tanis: kesinlestikten sonra
baglanmalidir. Ozellikle ampirik tedaviye yon
vermesi i¢in, her tinitenin kendi floras: ve direng
durumunu bilmesi gerekir. Baz: {initeler, yanik
yarasindan periyodik olarak stirtintti kiiltiirleri
alarak kolonizasyonu ve kolonize bakterilerdeki
diren¢ durumunu takip etmektedirler. Ancak bu
uygulamanin yarari heniiz gosterilememistir.

Yanuikli hastalarin bagisiklik sistemleri bas-
kili oldugundan, infeksiyon tanis1 kondugunda
tedavi genellikle ampirik olarak baslanmakta-
dir. Ampirik antibakteriyel antibiyotikler miim-
kiin oldugunca, antistafilokoksik ve antipsddo-
monal 6zelliklere sahip olmalidur.

Ampirik antifungal tedaviye baslamak
i¢in, risk faktorlerinin ¢ok iyi bilinmesi ve takibi
onemlidir. Yanikli hastalarda kandidemi igin
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takip edilmesi gereken risk faktorleri sunlar-
dur®.

¢ Kolonizasyon,

¢ Genis yaniklar,

¢ Tam kat yaniklar,

* Uzun siire yogun bakimda kalis,

e Sik cerrahi girisimler,

¢ Total parenteral beslenme,

* Oncesinde veya halen antibiyotik kullani-

mi.

Yanikl: hastalarda antibiyotik farmakoki-
netigi ve farmakodinamigi diger hastalardan
farkhidir. Bu hastalarda yanik sonras ilk 48 saat:
hipovolemi, 6dem, hipoalbiiminemi ve diisiik
glomeriiler filtrasyon hizi nedeniyle atilim hiz
ve dagilim hacmi azalir. Tlk 48 saatten sonra
hiperdinamik dénem baslar ve bu dénemde ati-
Iim hiz1 artar®23910),

Bu farmakokinetik ve farmakodinamik
farkliliklardan dolayi, 6zellikle yanik sonras: 48
saatten sonraki dénemde kullanilan antibiyotik-
lerin serum konsantrasyonlarinin farkinda olun-
madan MIK degerlerinin altina diigmesi riski
vardir.

Yapilan calismalarda; aminoglikozitlerin
yarilanma Omiirlerinin kisaldigi, vankomisin
dozunun kreatinin klirensi takip edilerek artti-
rilmast gerektigi gosterilmistir. Ote yandan; sef-
tazidim, tikarsilin, enoksasin ve aztreonam anti-
biyotiklerinin dagilim hacimlerinin arttig1 ve
Cmax (ilag verildikten sonra ulasabildigi en iist
serum konsantrasyonu) diizeylerinin azaldig:
gosterilmistir. imipenem icin de c¢alismalar
yapilmis olup yarilanma 6mrtii, klirens ve dagi-
Iim hacmi konusunda diger hastalar ile yanikli
hastalar arasinda anlamh farkhiliklar saptana-
mamuistir. Ancak, imipenem kullanimi esnasinda
kreatinin klirensinin takibi dnerilmektedir®.

Tiim bu nedenlerden dolayi, yanikli hasta-
larda uygun antibiyotik dozlarmin ve yeterli
serum diizeylerinin saglanmasi zordur. Mimkiin
oldugu takdirde ideal olarak, ila¢ serum konsan-
trasyonlarmin periyodik olarak takip edilerek
antibiyotik tedavisinin siirdiiriilmesi dnerilir.

Sonug
Yanikli hastalar biiyiik fizyolojik stres
altindadirlar ve halen o6limlerin ¢ogu infeksi-
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yonlardan kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda,
yanik {tiniteleri direncli infeksiyon etkenlerinin
ortaya ¢ikisi ve yayilmasi icin ideal ortamlardur.
Bu nedenlerden dolay1, &ncelikle infeksiyon
risklerinin bilinmesi ve ona gore &nlemlerin
alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Tim cabalara ragmen infeksiyon gelisen
yanikli hastalarda yaklasim cok yonlii olmali
(uygun antimikrobiyallerin se¢imi yaninda lokal
yara bakimi, 6lii dokularin uzaklastirilmasi,
stipheli kateterlerin ¢ekilmesi, vb), antibiyotikle-
rin lokal veya sistemik kullanimi vakit gegiril-
meden, bu hastalara ait farmakodinamik ve far-
makokinetik 6zellikler de gz 6niinde tutularak
ve miimkiin olan en uygun seceneklerle gercek-
lestirilmelidir.
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