ANKEM Derg 15 (No. 3): 358-362 (2601)

YANIK INFEKSIYONLARINA
MIKROBIYOLOJIK YAKLASIM

Ahmet BASUSTAOGLU

Yaniklarda mortalitenin artmasina yol agan en dnemli faktdr infeksiyonlardir, Yanikh
hasta anatomik ve fizyopatolojik olarak infeksiyonlara son derece duyarli hale gelmistir.
Oncelikle primer dogal direng mekanizmalarindan olan derinin biitinligi kaybolmus, ay-
rica canliligny kaybetmis olan deri katmanlan, mikroorganizmalar icin iyi bir lireme orta-
nn meydana getirir, plazma ve diger kan elemanlarimn kaybi ile de viicudun immiin savun-
ma mekanizmalarinda zayiflama meydana gelir. Yantk hastasi agik¢a immiinosupressif bir
kenakgidir. Yanigin total biiyiikliigiiyle direkt oranithi olarak graniilositlerin kemotaksis, fa-
gositoz ve bakteri 6ldiirme gibi primer fonksiyonlarinin hepsi bir dereceye kadar baskilan-
mugtir. Bir diger ydnden immiinomodiilatuar molekiillerin (TNFa ve diger sitokinler gibi)
diizensiz sahmimlan bu zayiflamay: daha da artirabilmektedir. Nonspesifik, humoral ve
hiicresel immiin fonksiyonlar yanik olayinin baglamasindan hemen sonra ve giderek artan
bir sekilde deprese olur. Dolanundaki immiin globulin diizeyleri yanik oranina ve plazma
kayiplarina bagl olarak azalir (2). IgG’deki azalma oranina bagh olarak mortalite oranlari
da artar. Hiicresel immiin sistemin temel elemam olan supressor T-hiicrelerinde de say1 ve
fonksiyon azalmasi olur. Ayrica monositlerde de aktivite azalmass saptanr (1,4). Biitiin bu
imminolojik degisikliklerin yaninda, yamkl: hastalan infeksiyonlara yatkin hale getiren en
tnemli faktor notrofil say: ve fonksiyonlarinda gizlenen azalmadir. Belli agilardan, yanik-
It hastalarin notropenik hastalarla infeksiyonlar agisindan gok biiyiik benzerlikleri bulun-
maktadir. Bu tip hastalarda sepsis geligimine ve mortaliteye yol agan en énemli faktor ndt-
rofil fonksiyonlarindaki azalmadir. Plazma kayiplar 1le meydana gelen ok sonucunda bir-
¢ok organda infeksiyonlarla miicadele igin kullanilabilecek yedek rezervlerin tiiketildigi
goriilmektedir. Bu kayiplarin yerine konmasi igin ve genel olarak yanik hastalarinin birgok
tibbi-cerrahi girigime mutlak gerek duymalari, bu girisimlerin ortaya cikartabilecegi noso-
komiyal infeksiyonlar agtsindan da mortalitenin yiikselmesine neden olacaklardir.

Yamk dokusu ya da eskar canstzdir ve mitkemmel bir kiiltiir ortamidir. Yamk yarasi yii-
zeyinde bakterilerin supraeskar kolonizasyonunun ya da ¢ogalmasmun biiyiik bir 6nemi
yoktur. Bununla birlikte bakteriler intraeskar bir kolonizasyon olugturmak icin is1yla dena-
tiire olmug kollajenden kolayca penetre olurlar. Sadece bakteriler yanik eskanmn altinda-
ki canlt dokuyu iggal etmeye bagladiklart zaman “yanik yaras1 infeksiyonu” terimi kullan-
hir. Bu invazyon olay: eskardaki bakieri miktan ile gok iyi bir korelasyon gosterir. Tnvaz-
yon genelikle bakteri sayis: tam kalinliktaki bir eskarda gram bagina 10%'i agtif1 zaman
baglar. Bu say1 alttaki canh dokunun savunma mekanizmalarini baskilayacak gibidir. Bak-
teriyel konsantrasyon eskarin gram bagima 10%a yaklagtif1 zaman kan daman invazyonu
ortaya ¢ikar ve bakteriyemi ile sonuglanir.

Yara ylizeyindeki bakteri varligimin ortaya konmas: yanik yaras: infeksiyonu icin di-
yagnostik degildir, ¢iinkii biitlin yaniklarn yiizeyinde kolonizasyon olusur. Infeksiyon bu-
lundugu vakit bile standart klinik parametreler gliven verici degildir. Fulminant yanik sep-
sisinden olen hastalarm sadece % 50’sinde kan kiiltiirli pozitif bulunmugtur, Yani, primer
infeksiyon bdlgesinden endotoksin gibi toksik bakteriyel {iriinlerin sahverilmesiyle &liim
olugabilir. Yanik dokusunda bakteri sayistnuin belirli bir degere ulagmasina kadar infeksiyo-
nun tams: bitylik bir sorundur,
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ETIYOLOJI

Yamik sonrast kisa bir siire igin yanik yarasimn yiizeyi, baglangigta cok bilyiik bir kon-
taminasyon olmadikga sterildir. Genellikle ikinci glinden sonra yaranin bakteriyel koloni-
zasyonu baslar, Baglangicta, bakieriler hastanin kendi endojen florasindan veya gevreden
gelir: S.epidermidis, S.aureus ve diger Gram pozitif bakteriler ve fekal floradan enterik
comaklar gibi. Bir kag hafta sonra ya da yanik yarastnin biiytikliigiine bagli olarak daha da
erkenden Gram negatif gomaklar hakim olmaya baslarlar. Bunlanin en 6nemlisi P.aerugi-
nosa ve Acinetobacter spp.’dir. Bununla birlikte son zamanlarda Providencia spp. ve Ser-
ratia marcescens artan bir siklikla sahneye gikmuglardir. Bu iig tiir Gram negatif comak sik-
likla bir ¢ok konvansiyonel antibiyotige direncliditler.

Mayalar ve filamentdz mantarlar da yamik yaralarinda kolonize olabilirler ve nadiren
sepsise yol agarlar. Candida spp.’lani ¢ok yaygindir, Fusarium spp., Aspergillus spp. ve
Zygomycetesler daha az siklikla goriiliirler.

Yanikli hastalarda gozlenen yanik eskar dokusu infeksiyonlan diger sistemik ve jene-
ralize infeksiyonlara kaynak olugturmaktadir. Eskar dokusundaki infeksiyonlar merkezden
merkeze, iilkeden iilkeye ve yanitk zamanina bagl olarak etiyolojik farklilikiar gosterebil-
mektedir. Ornegin ABD’de bulunan “Cornell University, Trauma-Burn” merkezinde yanik
dokusu biyopsilerinden alinan kiiltiirlerde en sik tireyen bakteriler Enterobacter cloacae ve
MRSA iken, iilkemizdeki en eski yanik merkezi olan GATA Yanik Merkezinde ilk iki sira-
y1 Pseudomonas aeruginosa (% 42) ve Staphylococcus aureus (% 26) almaktadir (5) .

Mikrobiyolojik etkenler agisindan her yamk merkezinin kendi flora arastirmalarim
yapmalan ve bunu diizenli periyodlarla (aylik periyodlar) izlemeleri ve gerektigi zaman bu
sonuglara gore ampirik-sistemik tedavilerin baglanmasi birgok merkez tarafindan kabul
gormektedir. Yanik eskarini infekte eden en sik rastlanan etkenler tabloda sunulmustur.

Tablo. Yamk eskarini infekte eden mikroorganizmalar.

Bakteriler

— Gram pozitif koklar: S.aureus, S.epidermidis, Streptococcus spp.

- Gram negatif gomaklar: Enterobacteriaceae spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. ve diger
aerop Gram negatif bakteriler, Bacteroides spp.,

Funguslar: Candida spp., Aspergillus spp.

Viriisler: Human herpes viras [ ve 11

Yanikh hastalarda hayati tehdit eden birgok infeksiyonun orijini daha ¢ok, hastanin
kendi florasi veya gevre kontaminasyonu (Cross-contamination) bakterilerdir. Capraz kon-
taminasyonun (Cross-contamination) onlenmesi agisindan disposibl olmayan tifm mater-
yalin dezenfeksiyon ve sierilizasyondan sonra mikrobiyolojik kontrollerinin yapilmasida
da bityiik yarar bulunmaktadsr. Birgok beklenmeyen ortam, hayat: tehdit eden ciddi infek-
siyonlar i¢in kaynak olabilmekiedir. Bu agidan sepsis gibi yasami tehdit edebilecek infek-
siydz patolojiler ortaya cikmadan hastanim mikrobiyolojik profilinin gikartiimasinda yarar
bulunmaktadir, Yanikls hastalarin yanik eskan, burun, bogaz, balgam, idrar kiiltiirleri ve
sepsis bulgusu varsa kan kiiltiirleri rutin olarak yapilmahdr.

Solunum sisteminin bakteriyel infeksiyonlar: yanikli hastalarda gozlenen diger sik in-
feksiyonlardandir. Genellikle yanik pnémonisinin temelinde duman ve alev inhalasyonu,
travma sonras1 hiperventilasyon ve suur kayb: ile yamga bagl olarak geligen tidal volum
azalmasi sonunda meydana ¢ikan atelektaziler bulunmaktadir, Geg donemlerde nasogast-
rik tiip beslenmesine bagh olarak aspirasyon pnomonisi agisindan da dikkatli olmak gerek-
mektedir. Solunum sisteminde mukosilier aktivitenin de tahrip olmas: pulmoncr infeksi-
yonlara yatkanligi arttirmaktadir.
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Infekte siipiiratif tromboflebit de yamikl: hastalarda yagami tehdit eden bir infeksivon-
dur. Tanusy, infekte venin yantk eskan altinda kalabilmesi nedeniyle zaman zaman giicliik-
ler gistermektedir. Tedavi baglanan tromboflebitlerde bile mortalitenin %50-60 oldugu
unutulmamalidir. Alev ve sicaklifin direk etkisi ile derin kas dokularinda da nekroz ve in-
fektif odaklar meydana gelebilmektedir.

Aynca hastanede kalsg siiresi igerisinde iiriner sistem infeksiyonlan geligme olasiligt
goz ards edilmemelidir, Bu nedenle siklikla kontrol edilmesinde yarar vardr,

Sonug olarak, yamkli hastalarda éncelikle kontaminasyon ve capraz kontaminasyon
onlenmelidir; tam izolasyon saglanmali, hastann hemen hemen tiim tibbi-cerrahi alet ve
sarf malzemeleri kendine ait olmalidir. Erken dénemlerde mikrobiyolojik profil ve her ya-
nik merkezinin kendine ait nosokomiyal mikrobiyolojik profilleri olusturulmali, gerekti-
ginde antibiyotik se¢imleri bu profile gére yapilmalsdur.

MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI VE YANIK

Yanik eskar1 mikroplarin iiremesi igin gok elverisli cansiz, damarsiz bir yapidir. Yam-
& siyah, dejenere ya da sagliksiz bSlgelerinden alinan biyopsi 6rneklerinden ya da yanik
yaralarindan drene olan stvilardan yapilan kalitatif veya kantitatif kiiltiirler yerel ya da in-
vaziv infeksiyonlarin etyolojisinin belirlenmesinde yararl: olabilir, Diger doku tipleri de bu
yontem kullanilarak igleme tabi tutulabilir. Yaralar etraflarindaki deri ya da mukozalarin
normal florastyla kontamine ya da infekte olabilir. Bu nedenle, kitliiirlerde viicut bislgesi-
ne gire potansiyel patojenlerin izole edilmesini saglayacak besiyerleri kullanilmalidir, Ya-
ralar ¢ok gegitli organizmalarla hizla kolonize olur; bu da, kangik kiiltiirlerin yorumunu
giiclestirir.

Yantk eskarinm biyopsi kiiltiiriiniin giiniimiizde giivenilir bir diyagnostik metot oldu-
gu gosterilmistir. Kisaca, yikanmmg yark yarasinm tam kahinhiktaki bir biyopsisi bir skal-
pel (ufak ve diiz bigak) ya da punch (zimba) biyopsi cihazi kullanilarak elde edilir. Mater-
yal ya subeskar bakteriyel invazyonun olugup olugmadigint saptamak igin mikroskobik
olarak incelenir ya da materyalin gram bagina diigen bakteri sayisum saptamak igin sayisal
bakteriyolojik analizi yapalir.

Orijinal rnekteki organizmalarin rélatif sayisi, orijinal inokiilasyon alanmdan basla-
yarak {ireyen koloniler esas alinarak tahmin edilebilir.

Dort kadrana ekim yapilan tiim plaklarda organizma sayisim asafidaki sekilde belirle-
nebilir:

Derece Ekim boigesindeki koloni sayist

Nadir = 1. kadranda 1-9 koloni

1+ = 1. kadranda =10 kolont fakat 2. kadranda <10 koloni
2+ = 2. kadranda 210 koloni fakat 3. kadranda <10 koloni
3+ = 3. kadranda 210 koloni fakat 4. kadranda <10 koloni
4+ = 4, kadranda =210 koloni.

Orneklerde bulunan bakteri miktari, her viicut bdlgesi igin rapor etme kriterlerine uy-
gun olarak tek tek ya da grup halinde (6rnegin 2+ S.aureus ya da 2+ mikst Gram pozitif
organizmalar) seklinde rapor edilir.

Ancak agafidaki yontemde belirtilen kriterler bu iglemin standardizasyonunu saglar.
Bazi viicut bolgelerinde bulunan bakterilerin rolatif sayzsi, izole edilen bakterinin nemini
belirlemede yardimer olur ve sus iistiinde laboratuvarin yapacag islemlerin boyutunu be-
lirler. -
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Kantitatif kiiltiir yontemi
Degerler yanik dokunun grami bagina bakteri sayis1 olarak ifade edilir. Biitiin bu iglem-
ler yaklasik 24 saat gerektirir. Dokunun grami bagina 10° bakteri sayis1 bulgusu yamk ya-
rast infeksiyonu igin tamsal deger tagr (3).
Yontem:
1. Yanuk birimi alinan doku drnegini tammiayin.
2. Ornegi asaprdaki sekilde tartin:
a. Steril bir petri plaginin kapagini otomatik dara terazisine yetlestirin ve teraziyi
yeniden sifirlayin.
b. Dokunun agurlifimi saptamak igin, petri plag: hala terazideyken doku &megini
petriye yerlestirin ve tartin.
3. Dokuyu 2 ml beyin-kalp infiizyon buyyonuyla bir doku &giitticiisiinde ezin.
4. Kalibre edilmig tzeleri kullanarak siispansiyondan 0.001 ml ve 0.01 m] miktarlarda
2 adet %35 koyun kanli agar ve MacConkey agar ikili plagina ekim yapin.
5. Plaklart CO,’li ortamda, 35°C’de 18-24 saat inkiibe edin.
6. Plaklan 18-24 saat ve 48 saat inkiibasyondan sonra inceleyin ve tireme olursa kolo-
i sayisim saptayin.
7. Asaghidaki formiilii kullanarak her bir koloni tipi i¢in ayr ayn kantitatif tayin yapin:

NxDx2
W(g)

N = Sayilan koloni sayist

D = Plaktaki nihai diliisyon (6rnegin 1,000)

W = Biyopsi drnefinin gram cinsinden agirhg:

2 = 2 mi beyin-kalp infiizyon buyyonunda hazirlanan drnek igin kullanilan sabit

Ornek: 25 mg’lik bir drnekte 1:1,000 diliisyonda 50 koloni tirerse :
50 x 1,000 x 2 = 4 x 1,000,000 (4 x 106} organizma/g
0.025

8. Koloni sayisin1 dokunun grami bagina olacak gekilde rapor edin “(say1) koloni/gram
(organizmanin ach)” ve identifikasyon ve antimikrobiyal duyarhilik testi yapin.
9, Eger plakta iireme yoksa <100 ya da <1000 CFU/g olarak rapor edin.

Aym hastadan farkh giinlerde alinan birden fazla drnek igin 7 giin siireyle énceki kiil-
tiirlerin identifikasyon ve duyarlihk sonuglari kullanilabilir. Stafilokoklar, Serratia, Ente-
robacter ve Citrobacter’in tekrar izole edilen suglan igin ¢ofu antimikrobiyalin duyarlthk
sonucu 7 giine kadar degismez. Ancak P. aeruginosa’nin tekrar izole edilen suglar igin 3
giin dncesine kadar kiiltiirlerin sonuglar kullamlabilir, 4. glinden sonra izole edilen suglar
yeniden isleme ahnir. Gerektiginde koloni morfolojisi, Gram boyama ve biyogimik reaksi-
yonlart kargdagtirlar.
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