ANKEM Derg 13 (No. 3): 185-192 (1999}

YANIKLARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Kaya YORGANCI

Yanik, Tiirkiye ve Diinya’da 6nemli bir haltk saglifi sorunudur. Travima ve yanik yara-
lanmalan, kanser, kalp hastaliklan ve inme gibi sik gériilen hastalik gruplannin tiimiinden
daha fazla oranda insan giicii kaybina neden olmaktadir (25). Bu yiizyilin ortalarinda hipo-
volemik sok ve gok sonras: gelisen bobrek yetmezligi yamk hastalaninda en sik goriilen
dliim nedeni iken, uygun s1v1 tedavisi protokollerinin geligtirilmesi ile 1960°1r yillarin or-
talarinda yanik infecksiyonlan ve yamga bagli sepsis en dnemli mortalite nedeni olarak or-
taya gikmustir (17,24). Gliniimiizde ¢ok genig yanik yiizeyine sahip hastalanin yagatilabil-
mesine ragmen hild en stk mortalite nedeni yanik sonrasi gelisen infeksiyonlardir. Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yanik Unitesi’nde son 20 yilda goriilen liimlerin yakiagik
ytizde 851 infeksiydz nedenlere baglidir (28).

Yamk hastalarinda antibiyotik {i¢ temel amag ile kullanilir: Bunlar 1- yara bakim si-
rasinda uygulanan profilaktik veya tedavi amacl: topikal antimikrobiyal ajanlar, 2- sistemik
profilaktik antibiyotik kullammi ve 3- infeksiydz bir komplikasyon gelistifinde uygulanan
antibiyotik tedavisidir. Bu yazida topikal antimikrobiyal ajanlar, antibiyotik profilaksisi ve
yamk yarast infeksiyonlarinda antibiyotik kullamimi ilkelerinden bahsedilecektir.

YANIK YARALARINDA TOPIKAL ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Giinimiizde, yamk sonrasi erken dénemde (2-7 giin), yaralann hastamin kendisia-
den/kadavradan veya bir bagka canlhidan alinan dert ile kapatiimasimin infeksiy6z kompli-
kasyonlan azaltthif1 yniinde Gnemli bir bilgi birikimi vardir (8,9,23), Bu nedenle artik ay-
larca siiren topikal antibiyotikli pansumanlar, yerini erken cerrahi eksizyon ve greftlemeye
birakmustir, Bylece topikal antibiyotiklerin kullanim ve Gnemi azalmig ve bu konudaki
yeni arayiglar tilkenme agamasina gelmistit. Ancak hastanin genel durumu nedeniyle ame-
livata uygun olmamasi, greftleme igin dondr saha yetersizlii (viicut yiizeyinin % 40'dan
fazlasimin yandigi duramlarda) gibt hallerde uzun siireli topikal antibiyotik kullanims ha-
len bir zoruntuluktur.

Derinin yanmasi ile olugan canlilifini kaybetmis eskar dokusu hastamn kan dolasimin-
dan yoksundur. Bu nedenle sistemik uygulanan antibiyotikler yanik yarasinda yeterli tera-
potik diizeye ¢ofunlukla ulasamazlar. Topikal antimikrobiyal ajanlar ise yara ylizeyine uy-
gulanarak yiiksek diizeyde bir konsantrasyona ulasabilirler. Bu durum topikal antimikrobi-
yal ajanlarin kullanimimin en énemli gerckgesidir.

Normal deri florasinda esas olarak difteroidler ve Staphylococcus eptdermzdts bulunur.
Seyrek olarak Staphylococcus aureus bulunsa da, Gram negatif bakteriler genellikle mev-
cut degildir. Yamk iinitesine yatan hastada yara florasi, kullanilan topikal antimikrobiyal
ajana ve zamana bagl olarak degisir. Giinler i¢erisinde S. awrens dominant hale gelir. Ar-
dindan Gram negatif bakteriler goriillmeye baglar. Proteus, Klebsiella, koliform bakteriler,
Pseudomonas en sik goritlen Gram negatif bakterilerdir, Anaeroblar nadir olarak goriilse
de, dzellikle yiiksek voltajl: elektrik yaniklaninda Clostridium tlirleri izole edilebilir.

Profilaktik topikal antimikrobiyal ajanlarin kallamminin esas amaci baglangicta bakte-
1i kolonizasyonunu geciktirmek daha sonra da kolonizasyonu azaltmaktir (5). Eper profi-
lakside basarili olunursa invaziv yanik infeksiyonu siklify azahr (10). Profilaksi ve yamk
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yarast infeksiyonu tedavisi birbirinden farkls kavramlardir. Profilaktik ajanlarin eskar do-
kusuna penetrasyonu gerekli degildir ve yarada sik giriilen mikroorganizmalara kars: etki-
1t olmalidir (7). Yara iyilesmesini geciktirmemeli, sistemik toksisitesi az olmalidir. Topikal
antimikrobiyal ajanlanin hichiri mikroorganizma kolomizasyonunu tamamen ortadan kal-
dirmazlar, Ayrica kolonizasyonun azaltilmast igin topikal antimikrobiyal ajanlarin yamnda
hijyenik yara bakimu ve gerektiginde debridman garttir. Yanik yarasi infeksiyonu gelistigin-
de ise kultanilan topikal antimikrobiyal ajaniann etki spektrumu, eskar dokusuna penetras-
yony, sisternik antibiyotik tedavisi giindeme gelmelidir.
Klinikte kullanimi olan bazi topikal antimikrobiyal ajanlara asagida deginilmistir,

Giimiis sulfadiazin

Yanik hastalarinda en sik kullamlan profilaktik topikal antimikrobiyal ajandir. Kolay
¢oziinebilen bu ajan giimiig nitrat ve sodyum siilfadiazinden sentezlenir ve % 1’1ik formla-
11 ticari sunuma sahiptir (11). In-vitro S. aureus, E. coli, Klebsiella tiirleri, Pseudomonas
aeruginosa, Entevobacter, Proteus ve Candida albicans’a karss etkinligi gosterilmistir, Es-
kar dokusuna az penetre olan bu ajanin gergek etki mekanizmasi bilinmemektedir.

Glimiis stilfadiazinin en sik karstlasilan yan etkisi tedavi baglangicindan 2-3 giin son-
ra goriilen gecici Iokopenidir (4,19) ve hastalarin % 5-15"inde goriiliir. Ancak bu durum in-
feksiyoz komplikasyonlarin sikhifinda bir artisa neden olmamaktadir. Ilacin kesilmesinden
bagimsiz olarak kendiliginden geriler. Bu etkisini kemik ifigine direkt toksik etkisiyle mey-
dana getirdigi diigiiniilmektedir (5).

Klinik caligmalar glimiig siilfadiazinin Gram negatif bakteri kolonizasyonunu azaltic
ve geciktirici bir etkisi bilinse de, dzellikle viicut yiizey alaninin % 30°den fazlasim igeren
genig yaniklarda profilaksi etkinligi azalmaktadir.

Mafenid (a-amino-p-toluene sulfonamide monoacetate)

Mafenidin yamk yaralarinda topikal kullanum 1960°l1 yillarin ortasinda tanumlanmg-
tir {6). % 11.1’1ik krem formlar mevcuttur. Birgok Gram pozitif bakterilere kargt iistiin bir
antibakteriyel etkiye sahiptir. Ancak 6zellikle metisiline direngli stafilokoklara etkisi sinir-
Iidir, Gram negatiflere karg: genig bir antibakieriyel etkisi, simrl bir antifungal etkisi var-
dir, Eskar dokusundan ¢abuk absorbe olmasi ve buna bagh sistemik toksisitesinin fazlaligy
profilakiik kullanimim sinirlamaktadr.

Mafenid giiglii bir karbonik anhidraz enzim inhibitGriidiir ve hiperkloremik metabolik
asidoz yapic1 etkisi ile 6zellikle genig yamkli hastalarda sorun yaratabilmektedir (26). Asi-
dozun kompensasyonu igin orta veya ciddi diizeyde hiperventilasyon goriilebilir, Son yil-
larda mafenidin profilaktik topikal antimikrobiyal ajan olarak kullammu azalsa da, 6zellik-
le invaziv infeksiyonlarin kisa siireli kontrolunda kullanim uygun olabilir. Genis yantkli
hastalarda akciger fonksiyonlarinin ve asit-baz dengesinin yakin izlemi gerekir.

Giimiig nitratm % 50°lik soliisyenu

Giimiis nitratin % 50°lik solisyonunun yamk hastalaninda topikal kultanimi 1960’1
yillarn ortalaninda tammlanmig ve bu tarihten itibaren giimiig bilesikleri yanmik hastalarm-
da kullanmiimaya bagtanmigtir (12). Bu ajan stafilokoklarn bir¢ok tiiriine, Psendomonas ae-
ruginosa ve yanik hastalarinda sik géritlen Gram negatiflere kars: etkilidir. Yiizde 0.5%in
iizerinde kensantrasyonlarda dokuda toksik etki gosterir, Eskar dokusuna penctrasyonu az-
dir, dolayisiyla sistemik toksisitesi azdir. Hipotonik bir soliisyon oldugu i¢in dokuda elekt-
rolitleri baglar (giinde 350 mmol’e varan diizeyde sodyum kaybina neden olur), devamli
elektrolit destegine gereksinim duyulur, Ozellikle cocuklarda ve genis yanikli hastalarda
hizla gelisen hipenatremiye neden elabilir. Daha nadir goriilen bir yan etkisi de methemog-
lobinemiye neden olabilmesidir, :



Gulimiig nitrat soliisyonu ile temas eden tiim malzemeler kimyasal 6zelligi nedeniyle
kahverengi veya siyah boyanir, Bu 6zelligi ajanin bugiin icin rutin olarak kullammni kisit-
larustir.

Diger topikal antimikrobiyal ajanlar

Nitrofurazon, klorheksidin, povidon-iodin, nistatin gibi dier bagka amaglarla kollam-
mn da olan (opikal antimikrobiyal ajanlarin yamk hastalannda kullammi yaygin olmamak-
la birlikte vardir, Secilmis yanik hastalarmda kullamlan bu ajanlann giimiis stilfadiazine bir
Ustiinliigii yoktur.

Diger ajanlardan mupirosin son yillarda kullamima sunulmug bir topikal antibiyotiktir,
ancak yaygin kullanim olmadify igin, sistemik toksisitest konusunda net bir bilgi birikimi
yoktur (22). Polimiksin B ve basitrasin kii¢iik yaniklarda kullanilabilen topikal antibiyotik-
lerdir. Nefrotoksisite ve ototoksisiteleri nedeniyle uzun stireli veya genig yamkl hastalar-
da kullanim giivenli degildir.

YANIK YARASI INFEKSIYONU

Topikal antimikrobiyal ajanlarin yamk pansumaniarmda profilaktik kullanim ife yamk
yarast infeksiyonu belirgin olarak azalma gostermisse de, yamk yarast infeksiyonunu tama-
men dnlemek miimkiin degildir (14,15). Yanik yaras: erken dénemde hastanin endojen flo-
ras1 ve bulundugu {initenin florasina bagh olarak kontamine olur. Mikroorganizmalar yamk
yiizeyinde kolonize olutlar ve avaskiiler eskar dokusuna penetre olabilirler. Baglangigta bu
dorum klinik bir éneme sahip degilse de, bakteriyel ¢ogalma eskar dokusunun alanda de-
vam eder ve eskar dokusunun ayrilmasma neden olur. Hastalarin bir kisminda ise mikroor-
ganizmalar canlt dokuya da invaze olarak sistemik sepsise ve infeksiyona neden olurlar.

Yanik yaras: infeksiyonu ve sepsisi igin gerekli kosul mikroorganizmalarin canli doku-
ya invazyonudur (16). Canli dokuya invaze olan mikroorganizmalar daha sonra perivaskii-
ler yapilara dagilirlar ve dogrudan damar duvarini invaze ederler. Kapiller damarlarda inf-
lamasyona ve vaskiiler okliizyona neden oluslar. Bunu hemorajik nekroz takip eder ve mik-
roorganizmalar kana karigarak metastatik lezyonlara neden olurlar. Dokuya penetre olan
her mikroorganizma yamk yaras: sepsisine neden olabilir. Ancak yanik yaras: infeksiyonu-
na neden olan mikroorganizma genellikle tedavi iinitesinin florasindan kaynaklanmaktadir.
Tedavi iinitesinin floras1 yaninda yamk yaras: infeksiyonu gelismesinde rol oynayan diger
faktérler tablo 1’de verilmistir (14,16).

Tablo 1. Yamk yara infeksiyonu siklifing arttiran faktorler,

1. Hastaya ait faktorler
A. Yanik yiizeyi genisligi (>% 30 yamklar) i
B. Yanik yarasinin derindigi (derinin tiim katlarint tutan yaniklar)
C. Hastamn yas1
D. Yandag hastaltkiar
E. Eskar dokusunun varligs
F. Yara sicaklifi (diisiik yara 1s181}
G. Dolagim yetmezligi (sok, yaygin hipoperfiizyon)
H. Asidozis
1. Mikroorganizma dzellikleri
A, Mikroorganizma yofunlugu (>>10% mikreorganizma/gram doku)
B. Mikroorganizma motilitesi
C. Mikroorganizmanin metabaolik iiriinleri
1. Endotoksin
2. Ekzotoksinler
3. Permeabilite faktirleri
D. Antimikrobiyal direng
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Yamk yarast infeksiyonunun tanisinda, yamk yarasinin ve hastanm sistemik bulgulari-
mn siirekli gozlenmesi en nemli koguldur. Ancak yaramin goriinlimiinde ve sistemik bul-
gularda infeksiyon tanssint zorlagtiric: birgok faktér vardir, Ornegin hipertermi, hiperven-
tifasyon gibi normalde viicutta infeksiydz bir patolojinin varlifim diisiindiirecek buigular
yamk hastalarinda herhangi bir infeksiyon var olmadan da mevcut olabilir. Benzer sekilde
yamk yarasmda ufak travmalara bagl kanamalar, yaf likefaksiyonu yanik yaras: infeksi-
yonu géstergesi olmayabilir. Tablo 2’de yanik hastalarinda infeksiyonu taklit eden belirti
ve bulgular ayrintilar ile verilmigtir (14). Deneyimli bir yanik uzmaninin esas gorevi has-
tada hangi belirtinin yaniga bagl normal bir sorun oldugu, hangisinin yanik yaras: infek-
siyonuna bagh oldugu ayirimini yapmastdir. Tekrar belirtmek gerekir ki, bu ayinm her za-
man kolay olmamaktadir,

Tablo 2. Yanikh hastalarda infeksiyon tamsim zorlagtiran faktdrler.

Sistemik faktorier
I. Hipermetabolizma
A, Hipertermi varlify
B. Tagikardi varli8s
C. Hiperventilasyon
1. Inhalasyon hasan
2. Mafenid topikal tedavisi
3. Diyetle agin karbonhidrat alim
D. Hipoventilasyon
1, Narkotik ilag tedavisi
2. Santral sinir sistemi hasart
I1. SSS disfonksiyonu
A, Serebral 5dem .
B. Narkotik ilag etkisi
C. Duyu kayb
IIL {mmunosupresyon
A. Yanik sonrasi nitrofil aktivitesinde degisiklikler
B. Travmaya hormonal cevap
C. Tedavi etkisi (glimiis siiifadazin kullanima gibi)
Lokal faktorler
1. Doku degigiklikleri
A, Bskar olugumu
B. Yag likefaksiyonu
1. Eskar dokusundaki renk degisiklikleri
A. Yaranin iyilesmest
B, Ufak travmalara baglt kanamalar
I Periferik sinir hasan
A. Yamk
1. Isi
2. Yiiksek voltajl elektrik
B. Basing hasar
1. Pozisyon
2. Ateller
IV, Odem
A. Yara
B. Pulmoner
1. Srv1 yiiklenmesi
2. Miyokard yeimezligi
V., Kan kiltirll alimu sirasinda olugabilecek kontaminasyon
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YANIKLARDA SISTEMIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Yantkl hastalarda profilaksi ve tedavi amacli ofmak iizere iki nedenle sisternik antibi-
yotik kullanumi s6z konusudur. Onceleri penisilin G’nin yanik hastalarinda profilaktik kul-
lanumi ile A grubu beta-hemolitik streptokoksik sepsisine bagli erken mortalitede azalma
saglanmugtir (2). Ancak daha sonra sirasiyla S. aureus, Gram negatif mikroorganizmalar,
viriis ve mantar infeksiyonlari ortaya cikmistir. Genis spektrumiu antibiyotiklerin kullami-
mast ile yanik iinitelerinde zaman zaman tinitenin kapanmasini gerektirecek yiiksek virii-
lans: olan flora degisiklikleri gdriilmektedir. Her tinitenin floras: farkle olacagindan tiim ya-
ntk hastalannt icerecek standart antibiyotik protokolleri olugturmak miimkiin degildir. Bir
iinitede yatan hasta grubuna etkili antibiyotik tedavisi diger bir iinitede etkili olamayabilir
(27). Bu nedenle bu yazida yanrk hastalarinda antibiyotik kullaniminin temel ilkelerinden
bahsedilecektir.

Yamk hastalarinda kullamian profilaktik ve terapétik antibiyotikler tiim olasi
patojenleri yok etmek amaciyla kullamlmamahdir. Bu gergeklesmesi miimkiin olmayan
bir diigtincedir ve direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (2,20).
Yeni hastalarla gelen mikroorganizmalaria birlikte direngli mikroorganizmalar {initenin
florasim degistirecekler ve hastalar ikincil tedaviye daha direngh bir flora kazanacaktir.

Antibiyotik segiminde, infeksiyondan sorumiu mikroorganizma ve olas: patolojik
etkileri belirlenmelidir. Bu ilke hastalar ve {inite florasinin stirekli monitorizasyonu ile
gergeklegebilir. Yanik yarass kolonizasyonundan yamk yarasi infeksiyonuna gegis siirecin-
de hangi mikroorganizmanmin serumlu oldugu boylelikle saptanabilir. Septik hastada sade-
ce olas1 patojene yonelik antibiyotik tedavisi baglanmis olur. Ancak flora degistikce sorum-
lu mikroorganizma da degisecektir. Dolayistyla belli bir zaman diliminde floraya etkili bir
antibiyotifin her zaman igin etkili olacagi diisiinmek yanhs olur.

Coklu antibiyotik tedavisi gerekli oldugunda sadece etkinligi bilinen kombinas-
yonlar kullamlmalidir. Son yillarda kullansma giren bir¢ok antibiyotigin baska antibiyo-
tiklerle kullanimi sirasindaki etkinligi tam olarak bilinmemektedir. Kombinasyonu bilin-
meyen antibiyotiklerin kuflanimi in-vivo antagonizma veya beklenmeyen farmakolojik re-
aksiyonlarla tedavi etkinligi belirgin olarak azalabilir. Dolaysiyla dinitelerde etkinligi kli-
nik aragtirmalarla kamitlanmg kombinasyon tedavileri uygulanmalidar.

Kombinasyon tedavilerinin direncli bakteri tiirleri ve fungal infeksiyonlarm ge-
lismesi riskini arttirdign bilinmelidir. Bu durumun yamga bagl mortalitenin ylikselmesi-
ne dogrudan etki edecegi bir gergektir (2,14).

Yanik hastasinda sistemik antibiyotigin ne kadar siire ile kuHanilacagini belirlemek ge-
nellikle giigtiir, Ancak her kogulda antibiyotik cok kisa veya ¢ok uzun siireli kallanilma-
malder. Uzun stireli kullanim direngli mikroorganizmalann ortaya ¢ikmasina neden ola-
cak, kisa siireli kullanimda ise sorumlu mikroorganizma tam olarak tedavi edilemeyecek-
tir. Infeksiyon etkeni oldugu diigéiniilen bir mikroorganizmaya karg1 baglanan bir antibiyo-
tige klinik cevap alinana kadar devam edilmelidir ki, bu siire genellikle 5-7 giin kadardur.
Ancak S. aureus gibi bazt infeksiyon etkenlerine kargi daha uzun siireli (10-14 giin) anti-
biyotik tedavisi gerekli olabilir. Endokardit, osteomiyelit gibi baz1 infeksiyonlarda ise ¢ok
daha uzun stireli (4-6 hafta) antibiyotik tedavisi uygulanmahidir.

Antibiyotik tedavisi sirasinda yeterli serum antibiyotik diizeyi elde etmek icin gerekli
antibiyotik dozu hastadan hastaya degisebilecegi gibi yamk yaralanmasinin evresine bagh
olarak da degisir. Bu nedenle miimkiin oldugunda antibiyotigin serum diizeyi monité-
rize edilmelidir. Yanikli hastalarda degisen antibiyotik farmakokinetigi sorununa daha
sonra defiinilecektir,

189



YANIKLARDA SISTEMIK ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Yaniklarda sistemik antibiyotik profilaksisi kavrami A grubu beta-hemolitik strepto-
koklarin neden oldupu yanik yaras: infeksiyonu veya sonra geligebilen sepsisi dnlemek
amaciyla ortaya atilmig ve bu amagla penisilin uzun yillar sistemik profilakside kullanil-
mugtir. Sistemik profilaksi ile direngli mikroorganizmalar ortaya ¢ikmug ve antibiyotik kul-
lamtmna ikincil ciddi yan etkiler gériilmiistiir (2,3). Giintimiiz bilgileri mginda yanik has-
talarimn erken dénemdeki tedavisinde antibiyotik profilaksisinin yeri yoktur. Ancak agag-
da deginilen bashca iki klinik agamada sistemik antibiyotigin yararl oldugu diigiiniilmek-
tedir (2,14):

1. Yamk yaras: eksizyonu sirasinda: Yantk yarasi debridmam sirasinda sistemik bak-
teriyemi oldugu 6ne siiriilmektedir (21). Bu nedenle perioperatif dénemde antibi-
yotik profilaksisinin etkili olabilecegi diigiiniilebilir. Secilecek antibiyotigin tiirii
hastamn 6nceki kiiltiir sonuglars ve yanik iinitesinin florasina gore belirtenebilir.

2. Greftleme sirasinda: Greftleme sonrasi, zellikle mesh greftler kullamldiginda
yara pansumani greftlerin stabilizasyonunu saglamak i¢in birkag glin siire ile
acilmamaktadir. Boyle bir durumda Gram pozitif mikroorganizmalar ve 6zellik-
le streptokoksik kolonizasyon greft kaybina neden olabilir, Pansumanlarin agil-
mamasi ile olas: bir streptokoksik yara infeksiyonu gdzden kagabilir. Bu neden-
le preoperatif dénemden baglayarak postoperatif dénemde yara pansumant agila-
na kadar antibiyotik profilaksisi 6nerilebilir. Bu durumda genellikle birinci kugak
sefalosporin kullaniimaktadir.

Steer ve arkadaskannin (21) antibiyotik profilaksisi ile ilgili olarak tek doz teikoplanin
(12 mg/kg, iv) ile yapuklar: randomize plasebo-kontrollu bir caligmada yanik hastalannda
cerrahi islem sirasinda ortaya gikan Gram pozitif bakteriyerinin antibiyotik profilaksisi ile
dnlenmesinin postoperatif donemde herhangi bir yarar saglamadigim bildirmiglerdir. Bu
calisma yamk hastalarinda yanik yaras: ile ilgiki cerrahi iglemlerde de antibiyotik profilak-
sisinin zorunlu olmadigim ortaya koymas: agisindan onemlidir. Papini ve arkadaglarimin
(13) yaptig bir survey galigmasinda, Ingiltere’de bulunan yanik iinitelerinde % 75 oranin-
da cerrahi girigsim sirasinda antibiyotik profilaksisi kullamlmadigs tespit edilmigtir.

YANIK HASTALARINDA KULLANILAN SISTEMIK ANTIBIYOTIKLERIN
FARMAKOKINETIGI

Yamk hastalarinda kullamilan antibiyotiklerin farmakokinetigi ile flgili ilk ¢aligma 1976
yilinda gentamisin ile yapitmmgtir (18). Bu galigmay: diger arastirmalar izlemig ve yanik has-
talarmda ilag farmakokinetiginde 6nemli degisiklikler oldugu goriilmiigtiir (1} (Tablo 3).

Tablo 3. Yanik hastalarinda kullamlan sistemik antibiyotiklerin farmakokinetik ozetlikleri.

Antibiyotik flag yan dmrii "Total Klerens Dagilim hacmi
Gentamisin 4 * Degigme yok
Tobramisin 1 * Degisme yok
Amikasin 1 % #
Vankomisin + T Degisme yok
Seftazidim * T

Tikarsilin Degisme yok T T
Enoksasin * * . T
Imipenem Degigme yok Degisme yok Degisme yok
Aztreonam * Degisme yok

* llgili parametre deperlendirilmemis.
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Tablo 3’de verilen degerler Boucher ve arkadaglarimn (1) yaptig1 bir meta analiz sonug-
lanidir ve yanik hastalarinda saghikls kigilere oranla antibiyotik yanlanma 6mrii daha kisa ol-
ma efilimindedir. Toplam ilag atilim sfirest tiim cahgmalarda degerlendirilmemis olmakla
birlikte artma veya degigmeme egilimindedir. Benzer sekilde dagilim hacmi de artmakta ve-
ya degismemektedir. Ancak tiim calismalarda hastalararasi énemli farkliiklar dikkati gek-
mektedir, Bu nedenle bazi se¢ilmig hastalarda dnemli doz degisiklikleri (doz artim veya
doz araliimin azaltilmasi) gerekli olabilecektir. Benzer gekilde bobrek yetmezligi olan has-
talarda da doz azaltimina gitmek gerekir.

Yamk hastalarindaki farmakokinetik degisliklikler tedavinin her hasta igin bireyselles-
tirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Aminoglikozidlerde serum antibiyotik diizeyl mut-
laka monitérize edilmelidir. Kreatinin klerensi hesaplanmast imipenem, aztreonam ve di-
ger beta-laktam gibi serum diizeyi dlgtiilmesinin miimkiin olmadi antibiyotiklerin yaritan-
ma Smrit hakkinda dolayh bilgi verebilir.

Yaniklarda antibiyotik tedavisinin etkinligini belirleyen tek etken ilacin farmakokine-
tigi degildir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yamk Unitesi’nde yapilan bir ¢alismada
beslenme bozuklugu, inhalasyon hasan ve santral kateterizasyon gerekliligi gibi faktorle-
rin infeksiyon olusam sikhiim: arttirmast yaminda antibiyotik tedavisi etkinligini de olum-
suz yonde etkiledigi bildirilmigtir {29).
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