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YANIK INFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Geylani 0ZOK

Giiniimiizde, yanik nedeniyle olan tliimlerin gegmise gore azalmasinda antibiyotikle-
rin pay1 biiylikse de tek bagma degildir, Besleme tekniklerinin geligmesi, hasta monitori-
zasyonundaki ilerlemeler ve yamk yarast eksizyonu gibi cerrahi yintemlerin yaygin ofarak
kullansimaya baglamasinin bu basandaki rolii bilyiiktiir.

Infeksiyon, yanik olgulart arasinda bashca 8liim nedeni olma &zelligini giintimiizde de
korumaktadir. Yarukli olgularda, penisilinin profilaksi amaciyla kollanilmaya baglamasin-
dan sonra, A grubu beta-hemolitik streptokok sepsisi nedeniyle olan erken dliimlerde azal-
ma saglanabilmisti. Ancak, bu kez yeni patojenler tiiredi; 6nce Staphylococcus aireus, ar-
dindan Gram negatif organizmalar, son olarak da mantarlar ve virlisler, “Genis spektrum-
o ajanlann geligigiizel kuHamlmas: sonucu yanik {initeleri birer viriilan mikroflora alan-
tan haline gelmiglerdir (3). Bir iinitede etkili olan bir antibiyotik, bagka bir linitede ya da
ayni linitede farkh zamanlarda etkili olamamaktadir. Bu nedenle, bir yanik iinitesi i¢in ge-
gerli olan sistemik antibiyotik protokoliiniin, genclleme yapilarak bagka iinitelere uygulan-
mast her zaman dogru sonuclar vermemektedir (10). Boyle bir durumda, stk kurallar ta-
nimlamak yerine, yanikl olgularda sistemik antibiyotik kullaniminin genel kurallarindan
s6z etmek sanirim daha dojiru olacaktir:

1. Ortam ne kadar temiz olursa olsun, yamkh bir olgn mutlaka mikroorganizmalaria
kargilagsacaktir.

Giinlimiizde yanik iiniteleri infeksiyona kars: ¢ok iyi sekilde izole edilmiglerdir. Pan-
sumanlar steril arag gereclerle yapilmakta, hastalar steril cargaflarin Ustiinde yatmalkta,
mikrofiltreli havalandirma sistemleri kullanilmaktadir. Ancak, tiim bu Onlemlere ragmen
yantk yarasinin bakterilerle kolonizasyonunu engellemek miimkiin degildir. Bakteri kayna-
&1 oncelikle hastanin kendi deri ve gastrointestinal sistem florasidir. Tkinci kaynak ise @ini-
tede vatan diger hastalardir. Kuskusuz yaramn kolonizasyonunu kolaylasgtiran en 6nemli et-
ken eskardir. Eskar 6lit ve denatiire olmusg bir doke oldugundan her tiirlil mikroorganizma-
am gelismesi i¢in uygun bir ortamdir. Eskar gibi bir infeksiyon rezervuarimin yaradan ola-
bildigince hizli uzaklastiesimasi, infeksiyonsuz bir yara iyilesmesi i¢in ahnabilecek en
tnemli tedbirlerden biridir. _

Yamk yarasinin tamamiyla aseptik olmasi miimkiin degildir, ancak, yarada mikroorga-
nizmalarin varlii da her zaman yara infeksiyonu anlami tasimamaktadir. Yamk yarasinda,
gram dokuda 10%'den az sayida mikroorganizma bulunmast ve invazyon belirtisi gisterme-
mesi “kolonizasyon” adim alir (5). Kolonizasyon yara biyopsileri yapilarak kantitatif kiil-
tiirlerle izlenebilir ve topikal antibakteriyel ajanlarla kontrol altinda tutulabilir (5). Gram
dokuda 10°°den fazla sayida mikroorganizma bulunmas: “yanik yarasi infeksiyonu™ adini
alir {5,7). Yanik yarasi infeksiyonu genellikle sistemik infeksiyon belirtileriyle seyreder ve
sistemik antibiyotik tedavisi gerektirir.

2. Yanikh bir olgunun karsilagabilecegi mikroorganizmalarim tiimiinii yok edebilecek
bir antibiyotik ya da antibiyotik kombinasyonu yoktur,

Yanikl bir olguda, ister profilaktik isterse terapttik amacla olsun, tiim potansiyel pa-

tojen mikrorganizmalarin yok edilmesi olanaksizdir ve byle bir gayret kagimlmaz olarak
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direncli suglarin ortaya ¢ikmasina yol agar (8). Olusan direncli mikroorganizmalar iinite-
nin endojen florasmt olusturarak yatan yeni hastalar i¢in nemli bir tehdit olugturur,

3. Infeksiyondan sorumlu organizma belirlenmeli ve uygun antibiyotik secilmelidir.

Bir yanik initesinde, hastalarin diizenli araliklarla yapilan kiiltiirlerle izlenmesi gere-
kir. Bdyle bir monitorizasyon, herhangi bir infeksiyon halinde sorumlu patojenin belirlen-
mesini, uygun antibiyotigin kullantlmasini sagladiga gibi, tinitenin mikroflorasindaki degi-
siklikler hakkinda da hekime siirekli bir bilgi saglar. Infeksiyondan sorumbu mikroorganiz-
ma belirlendiginde uygun antibiyotik secilerek tedaviye baglanabilir. Klinik olarak infek-
siyonun var cldugu, ancak heniiz sorumtu patojenin belirlenemedigi durumlarda ise “genis
spektrumlu” antibiyotiklerden kesinlikle kaginilmalsdir. Etkenin hentiz belirlenmedigi bu
aralikta, iinfiede son zamanlarda hakim olan mikroorganizmaya etkili ve olabildigince “dar
spektrumlu” antibiyotilder kullanilmalichr.

Bu durum 6zellikle birden fazla hekimin ¢ahigtigh tinitelerde Snem kazanir. Hekimler {ini-
tedeki kiiltlir sonuglarint ve kullamilmakta olan antibiyotikleri periyodik olarak gizden gegir-
meli ve birbirlerinin hastalarinin infeksiyon durumu hakkinda bilgi sahibi olmaliditlar (3).

4. Birden cok antibiyotik kullanmak gerekiyorsa, denenmis kombinasyonlar tercih
edilmelidir.

Yeni antibiyotiklerin bulunmasiyla, heniiz denenmemis birgok antibiyotik kombinas-
yonu da ortaya ¢rkmistir. Heniiz denenmemis bir kombinasyon in-vivo gegimsizlige veya
beklenmeyen bir farmakolojik reaksiyona yol agabilir. Bunun diginda, in-vitro etkinlifi
gisterilmis kombinasyonlann in-vivo ayni etkiyi gdsteremeyebilecefi de hatirda tutulma-
lidir. Bu nedenle, yeni kombinasyonlar ancak bir aragtirma protokolii gergevesinde kulla-
nilmalidir.

5. Aym: anda birden ¢ok antibiyotiZin kullamlmasi, mantar siiperinfeksiyonlarmn
ya da direncli mikroorganizmalari ortaya ¢ikma riskini arttinr.

Zorunlu haller diginda ayn: anda birden ¢ok antibiyotik kullamlmamalidir. Ayni anda
birden ¢ok antibiyotifin kullaniimasi, mantar ya da direngli mikroorganizmalarn neden ol-
dugu stiperinfeksiyon riskini arttirir (6). Tek bir antibiyotikle basa ¢ikilabilecek infeksivon-
larda, daha hizli ya da daha giiglii cevap alma kaygisiyla ikili ti¢lii kombinasyonlardan ka-
cirulmalidir,

6. Antibiyotigin kullanim siiresi ne ¢ok kisa ne de ¢ok uzun olmahdr.

Yanmikh bir olguda sistemik antibiyotik kullamimina ne kadar siire ile devam etmek ge-
rekiifine karar vermek bazen gii¢ olabilir. Gereginden uzun kullanmak direngli suglarin or-
taya gikmasina, tedaviyi erken sonlandirmak ise mikroorganizmanmn yeniden proliferasyo-
nuna yol agabilir. Segilen bir antibivotigin klinik cevap aliincaya kadar yeterli siire kulla-
mlmas1 gerekir ki bu stire genellikle 5-7 giindiir. Bu zaman zarfinda, sorumbu mikroorga-~
nizma heniiz kesin olarak belirlenmemisse kiiltiir yapilarak belirlenebilir. Klinik cevap
alindiktan ve patojenin eradike edildifine kanaat getirdikten sonra antibiyoterapi sonlanch-
rilabilir ki, bu siire genellikle 10-14 giindiir. S.aunreus gibi iniraseliiler yerlesebilen, dolayi-
siyla antibiyotiklerin giic ulagabildifi bazi ajanlann neden oldugu infeksiyonlarla endokar-
dit, osteomyelit gibi baza spesifik infeksiyonlarda bu siire uzayabilir (3),

7. Eger olanaklar varsa, ila¢ dozu serum konsantrasyonlar: dl¢itderek ayartanmalidir,

Sistemik uygulanan bir antibiyotigin terapttik serum konsantrasyonlan hastadan has-
taya, hatta aym hastada hastalifin farkli evrelerinde degisiklik gosterebilmektedir. Hatta
yeterli serum ilag dlizeylerine ulagmak dahi her zaman tedavinin bagansini garanti etmeye-
bilir. Ilacin eskara penetrasyon yetenegi, lokal pH ve hastanin immiin sisteminin durumu
da basariy: etkileyebilen faktorlerdendir (3). :
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Yamkh olgularda sistemik antibiyotik profilaksisi

Yanikh olgularda ilk kullamlan profilaktik antibiyotik penisilin elmugtur. Bu uygula-
ma, yamkli olgularda, A grubu beta-hemolitik streptokoksik seliilitin engellenmesi amaciy-
la kullaniliyordu. Giintimiizde bu infeksiyon yaygin degildir ve gorildiigii zaman kolayhk-
la tedavi edilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar penisilin profilaksisinin bir yaran olmadifa
gibi zararimn oldugunu gostermistir. Washington Universitesi Yanik Merkezinde yapilan
bir ¢aligmada penisilin profilaksisinin erken dénemdeki Gram pozitif seliilit insidansim
azaltmadify gibi, baz: olgularda gastrointestinal mantar kolonizasyonuna neden oldugu
gosterilmigtir (4). Bir bagka calismada, antibiyotik profilaksisi uygulanan olgularda
Pseudomonas sepsisinin daha erken ortaya ¢iktigt ve daha agir seyrettigi belirtilmekiedir
(8). Alexander, penisilin profilaksisi uygulanan yamkli hastalarin yara ve idrar kiiltiirlerin-
de daha fazla Candida tiredigini ve bu olgularda daha ciddi infeksiyonlann goriildigiinii
yazmugtir (1). Wickman, 5-7 giin siire ile yapilan penisilin profilaksisinden sonra direngli
Gram negatif mikroorganizmalarin daha hizli liredigini bulmustur (9). Goriildigi gibi, ya-
nikh olgularda profilaktik antibiyotik uygulamasimn yarardan ¢ok zaran vardir ve arbik
lkullamiimamasi gereken bir yéntemdir.

Bu kadar karg1 ¢ikaimasina karsin, yanik tedavisi esnasinda sistemik antibiyotik profi-
laksisi gerektiren bazi durumlar olabilir. Her ne kadar etkinligi kanitlammamigsa da, asag:-
daki durumlarda, bircok merkezde kisa siireli bir antibiyotik profilaksisi uygulanmaktadhr,

1. Yamk yaras: eksizyonu

Yanik yarasinn maniiplasyonu esnasinda sisternik bakteriyemi meydana gelebilmek-
tedir. Bu nedenle pre ve postoperatif diinemi kapsayacak sekilde kisa siireli bir profilaksi
akla uygun gelmektedir. Uygnlanacak antibiyotik, daha dnce yapiimis kiiltiirlerden edinil-
mig bilgiler isifinda, o merkezde hakim olan mikrodrganizmalara kars: etkili olanlar ara-
sindan segilmelidir.

2. Otogreftleme

Otogreftleme yapilan hastalarda greftler birkag giin agilmadan kapal: pansuman altin-
da kalabilmektedir. Bu siire igerisinde Gram pozitif mikroorganizmalar, dzellikle strepto-
koklar sistemik infeksiyon belirtisi gostermeden greftlerin lizisine yol agabilir. Bu neden-
le, itk pansuman degigimine kadar (3-4 giin} gecen siirede Gram pozitif mikroorganizma-
lar1 kapsayan bir profilaksi yapilabilir. Bu amagla kullanilan antibiyotikler genellikle birin-
ci kugak sefalosporinlerdir.

3. Cocuk yamklar .

Eriskinlerde yararsiz hatta zararl oldufu kamtlanmig olsa da, gocuklarda erken post-
yanik donemde penisilin profilaksisi sikga uygulanan bir yéntemdir (2). Ancak, gocuklar-
da endojen streptokoklarin erigkine oranla daha yogun bulunmasi nedeniyle yapilan bu uy-
gulamawy: destekleyen fazla bilgi yoktur.
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