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YANIK YARASI INFEKSIYONU

Murat TUREGUN

Infeksiyon Patofizyolojisi

Yantkh hastalarda konakgi-parazit iligkisini konak aleyhine bozan bashica iki temel
faktor ortaya ¢ikmaktadir,

A, Derinin mekanik bariyer dzelliginin bozulmast

B. Immiin sistemde gériilen bazi degigiklikler

A, Termal hasarlanma sonucu derinin morfolojik ve fizyolojik biitiinliigiiniin bozulma-
s1 mikroorganizmalarin kolayca kolonize olmalarina ve sistemik dolagima gecebilmelerine
firsat vermektedir. Yanik yaralari, serum ybniinden zengin olmas, 1k ve nemli yiizeyi ve
koagiile olmug dokular nedeniyle ¢ok uygun bir mikrobiyolojik kiiltiir ortami olugturmak-
tadur . Bu nedenle 6zellikle biyiik yaralarda ¢ok ¢esit ve sayida bakieriyel kolonizasyon
goriilebilmektedir. Yamk yarasimn miikemmel bir besiyeri niteliginde olmasindan dolay:
yanik yarasinda iireyen bakteri sayisi uygun bir besiyerinde (triptikaz soy buyyon)da bir
gecede tireyen bakteri sayisina yakmdir. Olii dokular da bakteri geligmesi icin uygun bir
ortam hazirlamaktadiriar. Bunlann yaminda hasarli derinin salgiladigi baz: maddeler, ke-
mik iligi depresyonu ve immiin globulin sentez bozuklugu gibi baz sistemik etkilere de ne-
den olarak infeksiyon geligimini kolaylagtirmaktadir.

B. Yaniklarda nonspesifik ve spesifik immiin yanit mekanizmalarinda da bozulmalar
giriilmektedir:

Kolonizasyon Mekanizmas: ve Yara Sepsisi y _

Yanik yarasmda kolonizasyonun ve infeksiyonun belirlenmesi igin mikrobiyolojik
yonden morfolojik ve kantitatif caligmalarin yapiimast gereklidir. Ciinkii bu ¢aligmalar of-
madan klinik olarak yara sepsisinin ve fatal bozukluklarin yeterli degeriendirilmesi yapila-
maz.

Yamk yaralarindaki bakteriyel kolonizasyon, yamk bilgesindeki lokalizasyonuna go-
re defisik sekilde adlandinimaktadir. Infeksiyonun durumunu anlamak agisindan lokali-
zasyonun belirlenmesi uygun olacaktir;

A. Yiizeyel kolonizasyon
B. Eskar i¢i kolonizasyon
* ylizeyel
e derin
C. Subkutan kolonizasyon (canh olmayan yanik dokuda)
D. Alitaki yanik olmayan dokularin invazyonu (infeksiyon)
= mikroinvazyon
s jeneralize invazyon
e mikrovaskiiler invazyon

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Etlik, Ankara,
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Yara kolonizasyonu  Yara infeksiyonu Yara sepsisi

Yamk eskart

Subeskar alan

Canl: doku

Sekil. Yamk yarasinda infeksiyon lokalizasyonu.

Yanik yaralarinda mikrobiyal tutulumun ilk faz: “yiizeyel kolonizasyon”™ olarak tamm-
lanan yara ylizeyi kontaminasyonudur, Bu fazda mikrobiyal flora heniiz yara yiizeyinde ko-
lonize olmustur. Daha sonra tahrip olmug kil folikiilleri gukurlarinin tutulumuyla folikiil i¢i
kolonizasyon gelisir. Bakteriler, koagiile olmug kollajen i¢inden rahatlikla penetre olarak
daha alttaki hipodermal yag dokusunu da invaze ederler. Buradaki yag hiicreleri arasmda
bulunan bogluklara yayilirtar, Termal koagiilasyona ugranus dekunun bu sekilde bakteri-
lerle invazyonuna “eskar igi” kolonizasyon denir.

“Yamk yarasi sepsisi” veya “yanik yaras: infeksiyonu” terimini kullanmak i¢in alttaki
yanmamig dokuda da bakteriyel invazyonun gsterilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda ve kantitatif bakteriyel incelemelerde, eksize edilen eskar dokusu incelendifinde bak-
terilerin sadece yara ylizeyinde gogalmakla kalmayip ayni zamanda derindeki yanmamisg
dokulart da istila ettigi, bu kisimlarda mikroinvazyonlar veya jeneralize invazyonlar yapti-
1 ve zamanla lenfatik kanallara ve kii¢iik kan damarlarina da girerek (mikrovaskiiler in-
vazyon) komsu saglam dokulan penetre ettifi gosteritmistir. Kan damarlarimin da istila
edildigi durumda pozitif hemokiiltiir ortaya ¢ikar.

Yamk varas: infeksiyonumm histolojik degerlendirilmesinde genel olarak sunlar gorii-
Iiir;

[.  Yamik olmayan dokularda mikroorganizma invazyonu

II. Yanik olmayan dokuda inflamatuvar reaksiyon

III. Eskar altindaki canh dokuda hemoraji

IV. Hiicre i¢inde viral inkliizyon cisimcikleri

» tip A Cowdry cisimcikleri

» viryonlar
V. Yanik olmayan dokularda iskemik nekrozlar ve kiigiik damarlarda trombozlar
V1. Yogun bir mikrobiyal tireme '

= kit folikiilleri ve ter bezleri ¢evresinde

s eskar alt doku bogluklaninda.

Gergek bir fokal invazyon olmadan bakteriyel kolonizasyondaki mikrobiyal iiriinlerin
sistematik olarak absorbe olabilecegi henilz kamtlanmanugtir. Viicut 1sisindaki degigiklik-
lerin ve sola kaymayla birlikte gérillen ldkositozun kolonize yaradan bakteriyel toksinletin
emilimine bagl oldugu fikri heniiz teoriktir. Bu tir defisikliklerin aseptik doku nekrozun-
da da goriildiigi iyi bilinmektedir. Hastadaki toksik semptomlardan, alttaki dokunun gizli
bir gekilde fokal veya multisentrik invazyonu da kismen sorumlu olabilir, Ayrica yamk ya-
rasinda sivimin difiizyon yonii incelendipinde, konsanirasyonun en yogun olduju mikrosir-
kiilasyon yatafindan, tistieki interstisyel dokuya ve buradan da yara ylizeyine dogru oldu-
gu goriiliir. En iistten de buharlagmayla kaybolmaktadir. Bu nedenle bakteriyel kolonizas-
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yon iiriinleri devaml olarak diliie edilmekte ve yikanarak atiimaktadir. Ayrica bir ¢ok bak-
terivel toksin kapiller permeabiliteyi artirarak sonugta sivimn yukan diflizyonunu da artir-
maktadir. Bunlardan dolay1 yara sepsisi tanist igin bitisik canli dokunun da bakteriyel in-
vazyonunun gosteritmesi gerekmektedir.

Yara sepsisi, dokunun tamarmen iyilesmesine kadar olan zaman siireci icinde herhangi
bir zamanda goriilebilir. Akut fulminan septisemi ise yantktan sonraki 24 saat icinde geli-
sebilir. Septisemi olgularinin bityiik cofunlufu yamk sonrasi ilk 10 giin iginde gelismek-
tedir, Bu dénemde hastanin direnci oldukga diigiiktiir. Nekrotik dokunun alinda graniilas-
yon dokusu gelistikge septisemi insidans: da dilger. Erken donem sepsisi ile ok arasinda
da iliski vardir. Sok dénemi, bakterilerin komsu canli dokulara invazyonuna katkida bulun-
maktadir. Cogunlukla Gram negatif bakteriler izole edilmektedir. Yanik sonrasi 72 saat
icinde resiisitasyona baglanmamass ve tedavinin gecikmesi fulminan septisemiyi baglatabi-
lir ve kit bir prognoz ortaya koyar.

Yamktan 3-4 hafta sonra eskarmn ayrilma donemi baglayacaktir. Bu donemde de eskar
altt dokulann infeksiyonu goriilebilir ve septisemi gelisimine neden olabilir. Bu basamak-
ta septisemiyi tnlemenin en iyi yolu eksizyonlan takiben yaranin bir an dnce kapatilmasi-
dir. Ozet olarak septiseminin ortaya gikis: iig ddnemde meydana gelir:

1. Erken donem (yamk sonras1 10 giin): Septiseminin % 62°si bu ddnemde goriiliir (go-
gunlukla 4-7 giin).

2. Eskar ayrilmas: donemi (3-4 hafta): Derin yank eskarinin biiyiik kismi uygun za-
manda kaldirilmazsa eskarin biilyiik pargalanmn dofal olarak ayrilmas: genig infekie yara
agtlmasina sebep olur ve septisemi insidanst artar. Bu nedenle multipl eksizyonlar: takiben
yara kapatilmasi septiseminin 6nlenmesi i¢in en giivenilir yéntemdir.

3. Geg donem (4 haftadan sonra): Yaranin genisligi ile orantil olarak septisemi ihtima-
li bu donemde artar. o

Yaniktan bir ay sonra gelisen ge¢ donem septisemisi genellikle yarasi kapatilamiyan
ve direnci diisiik hastalarda griilmektedir.

Sepiisemi tanisinda gesithi klinik ve laboratuvar bulgulanndan faydalamlmaktadur.

Yara yiizeyi yaniktan kisa bir siire sonrasina kadar genelde sterildir, Yaklagik 48 saat
sonra bakteriyel kontaminasyon goriliir. Kontaminan ajanlar, hastanin kendi florasindan
veya dis ortamdan gelmektedir. Endojen flora kaynaklarini, deri, feges, iist solunum yolu
floras1 olugturmaktadir. Hastane koguslari ve personel de eksojen kaynak olabilmektedir,

1961-65 yillari arasinda ABD’nin bilyiik iiniversite hastanelerinden gelen bildirimier-
de, Pseudomonas aeruginosa’mn yank yaralarinda en gok rastlanan ve &limciil olan bak-
teri oldugu bildirilmistir. 1931-55 yillanndaki literatiitlerde P-hemolitik streptokoklar
tnemli ver isgal ediyordu. Stafilokoklar da Pseudomonas’lar gibi son 35 yil iginde zaman
zaman ¢ikislar yaprustur. Degisen antibakteriyel tedaviye bagl olarak cesitli mikroorga-
nizmalarin patojenik dnemi de degisecektir. 1961°den 1965’e kadar Proteus, Providencia
gruplan, Klebsiella, Escherichia coli, Citrobacter freundii ve Mima polymorpha gibi Gram
negatif comaklar yanik yaralarindan sik izole edilen bakterilerdi. Ozellikle Proteus ve Pro-
videncia graplan 6n planda izole ediliyordu. Kolonize olmug yaniklarda subkutan dokula-
rin kantitatif ve morfolojik yapilan bakteriyel incelemelerinde Proteus ve Providencia’min
subkutan dokular iggal etme yetenekleri oldugu gosterilmigtir. Pseudomonas ve Prote-
us’lar siganlarda 6liimeiil yamk yaras: sepsisine neden olmaktadirlar. 1974-75 yillarinda
Enterobacter cloacae de bu etkenler arasinda yerini almigtir.
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Tablo. Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerin invaze oldufu yanik yaras: septisemileri arasinda
baglica farklthiklar,

Gram pozitif kok Gram negatif bakteri
Parametre . b . .

infeksiyonu infeksiyonu
Yara Graniilasyon dokusunda Fokal siyah veya

lizis belirgin degil mavimsi renk deisikligi

Klinik prognoz Gizli seyir Fulminan
Biling kayln Ciddi Hafif veya yok
Viicut 15181 Hipertermi Hipotermi
Lokosit sayist Genellikle artmig Bazen azalmig

Yanik yaralaninda anaerob infeksiyonlar nadirdir. Fungal infeksiyonlar da oldukga na-
dir goriilmekle birlikte mantarlar eskar tistii ve eskar icinde kolonize olabilmektedirler. En
stk rastlanan mantarlar Candida’lardir. Daha az goriilenler ise Fusarium, Asperpillus,
Phycomycetes’lerdir. Yanik hastalar: uygun konaklar olarak tammlanmalarina karsin firsat-
¢t funguslar, virlisler ve parazitler ok nadir olarak infeksiyon yapmaktadurlar, Ornegin im-
miinstiprese hastalarda akeiger infeksiyonu yapan Pneumocystis carinii yanik hastalarinda
gortiimemektedir,

Bakteriyel invazyonun derecesi, 6lii eskar dokusu altinda bulunan kiigiik odaklardan,
daha alt dokulara da igleyebilen masif infiltrasyonlara kadar degisebilir, 2000 cm? gibi bii-
yiik dokulan bile infiltre edebilen bu tip fulminan invazyonlar tzellikle sulfamid devrinden
onece Pseudomonas yamk yarast sepsislerinde sik goriilmekteydi. Infeksiyon, subkutan do-
kulara genis ve diffiiz bir sekilde yayilmigsa “diffiiz yanik yarast sepsisi”nden sozedilir. Ya-
pilan incelemelerde derin invazyon olmaksizin yiiksek sayda yiizeyel kolonizasyon gorii-
lebilitken, bunun tersi yani, yiizeyel kolonizasyon olmadan derin invazyon oldugu goriil-
memigtir. Bu nedenle yiizeyel siiriintit kiiltiirlerinin Fercek invazyonu gostermeyecedi fik-
ri dogru degildir. Yine de yara biyopsisi, alttaki kanayan bélgeye kadar alinmalt ve boyle-~
ce en alttaki kisimda da invazyonun kamtlanmas: saglanmalidir. Ayrica masif subkutan in-
vazyon bazen yamk yarasinin belirli bélgesinde odaklanmus olabilir. Ozellikle gluteus, pe-
rine ve uyluk iglerinde fokal invazyon sik goriildiigiinden 6rnek alirken titm bolgelerden
insizyon yapmak 6nemlidir. Yaygin, multisentrik, kiigiik odaklar halinde yiizeyel yara in-
vazyonu genellikle stafilokoklarda sik goriilmektedir.

Patolojik incelemelerde kullanilan Hematoksilen-Eosin (HE) boyasiyla bakteriyolojik
invazyonu gérmek miimkiin degildir. Bu nedenle patologlar yanik yaras: infeksiyonu tani-
st igin belirgin sekilde artmug olan nétrofilik yamiti kriter olarak kullamirlar. Gram pozitif
koklar derinlemesine kolonize olduklarinda ve alttaki dokular: invaze ettiklerinde belirgin
bir siiptirasyon yanitina yol agarlar. Ancak subkutan dokulanin Gram negatif comaklarla
(omegin Pseudomonas aeruginosa) masif invazyonuna kars1 nétrofilik yamt daha az ol-
maktadur. Yapilan bazi galismalarda masif Psendomonas invazyonuna karsilik eskarn do-
nuk renkli ve nonsiipiiratif oldugu goriilmiistiir. Yanik yarasimn incelenmesinde bakierile-
rin ve funguslann gériilmesi igin Giemsa boyama tekniginin kullanilmasi idealdir. Bakte-
riler 250x-400x kuru bifyiitmede goriilebilir. Bakteri sayis1 genetlikle nétrofil sayistyla ters
orantihdir. Ozellikle fulminan Pseudomonas invazyonunda nétrofil sayisi azdir. Burada,
yag hiicreleri arasinda masif bakteri kitmeleri goriilebilir. Notrofilik yanitin olmamasi, pe-
rivaskiiler masif bakteri kitlelerinin gorlilmesi Psendomonas igin patognomoniktir (Pse-
wdomonas vaskiiliti). Gram pozitif koklarla veya mikst Gram negatif infeksiyon durumun-
da ortamdaki siipiirasyon bakterilerin gériilmesini engelleyebilir. Bu nedenle bakteri 205
terilememesi infeksiyon olasilifim ortadan kaldirmaz. Aseptik bir yarada bile ficiincil giin-
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de ¢ok fazla sayida nétrofil birikebilecegi, bundan dolayr nétrofilik eksuda veya eskar do-
kusu altinda géritlebilecek pliyiin her zaman infeksiyon delili olarak degerlendirilmemesi
gerektigi unutulmamalidur,

Genig yamk yarasindan kaynaklanmug sepsis olgularindan yapilan kantitatif kan kiil-
tiirlerinde kanin 5-10 cm™’{i bagina 1-5 bakteri tiredigi goriilmiistiir. Primer infeksiyon oda-
gindaki bitylikliige karsin kan kiltiirlerinde mikroorganizmalarin az bir oranda bulunmas:,
ozellikle Psendomonas ve difer Gram negatif ¢omak yanik yaras: sepsislerinde sik goriil-
mektedir. Bunun sonucu olarak infeksiyon toksemisinin dolasimdaki bakterilerden daha
gok, primer odakta salman toksinlerden olustufu sdylenebilir, Stafilokoksik yamk yaras:
sepsislerinde Gliim Gncesi ve 6liim sonras: kan killtiirlerinde {ireyen bakteri sayis1 oldukga
fazla bulunmaktadir. Stafilokok sepsislerinde stk gbritlen hematojen lezyonlar genellikle
stiptiratiftir. Bazen de hemorajik tzellikte olabilir. Pseudomonas dist Gram negatif gomak-
farin etken cldugu yamk yaras: sepsislerinde yapilan sayimlarda kan ve viseral bakteriyel
koloni sayilari, Srnegin ¢cm* il bagina 0-10¢ arasinda bulunmusgtur. Bununla birlikte $liim
Oncesi kan kiiltiirleri veya 6liim sonras: organ kiittiirlerinde bulunan enterik ¢omaldarin de-
gerlendirilmesi, gosterilen teknik dzene ve otopsi ile drnek alinmas: arasinda gecen siire-
nin kisalifina baghdir.

Invazif yamk yaras1 infeksiyonu (IYYT) siklipy bilyiik oranda yanik genigligine, aynt
zamanda hastanin yas1 ve yamgin derinligine baglidir. Parsiyel kalinlikta yaniklarda inva-
sif infeksiyon gelismesi cok nadirdir, gogunlukla bebeklerde ve yaglilarda goriililr, Yanik
yarasinin infekte olmasinda, yaradaki koagule proteinlerin ve mikrobiyal besiyeri 6zelligi-
nin varhiimn yansira, yamuk eskarinin avaskuler yapisimn, immiinolojik aktive hiicrelerin,
humoral faktérlerin ve antibiyotiklerin ortama salinmasini engellemesi de dnemlidir.

Yanik yarasinun infekte olasina neden olan faktdrlerden biri de floradir. Yamktan he-
men sonra yaradaki mikrobiyal populasyonun bilyiik kismim Gram pozitif bakteriler olug-
turur. Bu yanma sirasinda deri eklerindeki bakterilerin yasamlarim siirdiirebilmelerine bag-
Lidir. Zaman gegtikge Gram negatif bakteriler eskarda kolonize olur ve yanik sonras: 1.haf-
tadan sonra baskin hale gecerler. Antibiyotiklerin kegfinden dnce, A grubu 8-hemolitik
streptokoklar yagamu tehdit edici infeksiyonlann temel kaynagiydi. Penisilin kullanim,
Staphylococcus aurens’u yamk yarasinda en erken gelisen kotonizan bakteri duramuna ge-
tirmigtir. Bu organizmalar eskar invaze edip, alttaki subkutan dokuda abseye varan infek-
siyon olusturur. S.aureus fasial plam nadiren geger, ancak olusturdugu kalin abse duvar,
savunma direncini ve antibiyotik etkisini azaltir, Stafilokoklarin, abselerden dolagima ka-
ngabilmeleri nedeniyle, absenin aninda drene edilmesi stafilakoklkal infeksiyonlarin hema-
tojen yayilimnt 8nleyebilir veya azaltabilit. .

Antibiyotik teknolojisindeki geligimler ve genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimm,
basta Paeruginosa olmak lizere Gram negatif organizmalarin predominant hale gelmesini
saglanustr. Gram negatif organizmalarin invazif potansiyeli ¢ok daha fazladir. Bu organiz-
malarm virulansim, toksinleri, proteolitik enzimleri, ekstraselliiler polisakkaridleri ve mo-
tititeleri olusturur. Ayrica, intrensek veya edinsel olsun antibiyotik direncinin gelismesi in-
feksiyon siirecini etkiler. Efektif topikal yanik yaras: kemoterapisinin gelisiminden once,
invazif yamk yaras infeksiyonu, tim yamk $litmlerinin % 60’1 olusturmaktayd:. Mafe-
nid asetat, giimiig nitrat ve silver siilfadiazin kullanimi bu oram % 28 civarina indirmigtir.
Yamkta erken tanjansiyel eksizyon ve greftlere yaklasiminin giindeme gelmesiyle yamk
yarast sepsisi fatal yantklarin % 6’simn nedent haline gelmistir.

Invazif yanik yaras: infeksiyonunun insidansinin sabit olarak diigiik diizeyde kalmas,
belli hastalarda antimikrobival kemoterapinin koruyuculuguna baglanmustir. Bugiin, gelis-
mig yanik merkezlerinde bile % 30'dan fazla yamig olanlarda, dnceden hastalifi mevcut
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olanlarda, erken tanjansiyel eksizyon+greftieme yapilamayan hastalarda invazif yanik ya-
rast infeksiyonu gelisimi kaginilmaz gibidir. Bu yiiksek risk grubundaki hastalarda 1YYI
geligimi, yaranin sik olarak gozlemlenmesi ile erken taniya gidilmesi, béylece nygun me-
dikal ve cerrahi tedavinin verilebilmesiyle azaltilabilir, Tiim yamk yarasi, ister intakt es-
karli olsun, isterse eksize edilip greftlenmis olsun en az giinde 1 defa gézlemlenmelidir.
Ayrica, yine deri grefti dondr alanlan da infeksiyon geligimi agisindan ihmal edilmemeli-
dir. Yanik yaras: gbzlemi i¢in en uygun sekilde giinlik pansuman degisimi sirasinda yapi-
labilir.

Yanik Infeksiyonlarmmn Simiflandirilmas:

Yanik yaras: infeksiyonlan goriiniim, gelistm zamant ve mortaliteye neden oluglart agi-
sindan oldukga genis bir spektrumda incelenebilir, Basitge, seliilit, invasif infeksiyonlar ve
impetigo olarak siniflandirtiabilir,

L. Seliilit; Seliilit tanust klinik gdzlemle yapilabilir, Selitlit alanlarindan kiiltiir ife tam
koymak ¢ogu zaman yamltteidir, Seliilit, infeksiyon olmaksizin sistemik yanita bagli ola-
rak yanik sonrasi 2. ve 3. giinde ortaya ¢ikabilir. Progresif olarak yayilan seliilit mafenid
asetat veya P-laktam antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. Yara alanina sicak uygulamalarin
yanisira, pansumanlar giinde 2 kez yapilmali ve mafenid asetat krem uygulanmalidir.

KL Invazif Infeksiyonlar: 1Y Y'nin cn sik lokal bulgusu yarada fokal, multifokal veya
vaygin koyu kahve, siyah, mor renk degigikligidir, Ancak, ne yazik ki, lokal minér travma-
y1 takiben subkutan doku veya eskar icine kanama da ayn1 goriintiilere neden olabilir. En
glivenilir lokal bulgu, parsiyel kalimliktaki yanik alanlarmm tam kat kalinhikta yamga don-
mesi veya eksize edilmig yamk yatagindaki canli dokunun nekroze olmasidir. 1Y YT nin di-
ger bulgulari, eskaralti dokusunda hemorajik renk degisikligi, derialt yag dokusunda yesil
renkte plil varhgy (piyosiyanin), yanmams kisumlarda ddem, morumsu goriintii, énce eri-
fem daha sonra siyah nekrotik nodiiler lezyonlarin geligimidir,

Mantarlarla olusan IYY['lannda, yag likefaksiyonu nedeniyle, eskarin ani olarak ay-
nilmas; ortadaki iskemik nekroz alaninin etrafinda gevresel subkutan édem goriiliir.

Ozellikle parsiyel kalnlikta yaralarda olmak iizere, vesikiiler lezyonlar Herpes sinp-
lex infeksiyonunu ditglindiirtiz. Aym lezyonlar, desikasyon, maserasyon, basi nekrozu, he-
moraji nedeniyle de olustuBu i¢in, infeksiyonun varhifs diger yontemlerle konfirme edilme-
lidir.

Yitzey kiiltiirleri, yanik yarasi florasinin diyelerini ortaya koymada faydal: olsa da, ko-
lonizasyon ile infeksiyon arasindaki ayirim yapmada yetersiz kalmaktadir. Yara biyopsisi
ve histolojik analiz 1YY i¢in en ideal yontemdir. Biyopsi ile alinan subeskar dokunun ya-
nisi mikrobiyoloji laboratuarma yoltanirken, kalan yanis1 45 dakika iginde “frozen section”
veya 3.5-4 saat iginde “rapid section” ile histolojik olarak incelenmelidir.

IYYT icin spesifik histolojik bulgu, yanmamus alanlarda da mikroorganizmalarin bu-
Iunmasidir. Diger bulgular, yanmamg dokuda hemoraji, kiigik damarlarda tromboz, iske-
mik nekroz, inflammatuar degisiklikler; subeskar dokuda yopun bakteriyel ¢ogalma, intra-
selliiler viral inktiizyonlardir.

Eksize edilmis yara yiizeyi eger desikasyona ugrarsa, yeniden eskar olusacagi unutul-
mamahdir. Bdyle desikasyona ugramug doku i¢inde veya iistiinde mikroorganizma varligy,
her zaman infeksiyona bagh nekroz oldugu anlaminda degildir, ancak 6lii dokularin kolo-
nizasyonu igin pozitif bulgudur. Bu durumda da TYYT tanis1 yine saglam dokuda mikroor-
ganizma saptanmasiyla konulur. Ayn: sekilde deri grefti veya biyolojik pansuman uygulan-
mus alanlarda da bakteri varligi, deri greftinin tutmamasma neden olan bir infeksiyonu ve
biylece canli greftin 6lmesini veya cansiz greftin kolonizasyonunu gosterir. Greft yatags
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veya hastanin durumu Y'Y a uyuyorsa, histolojik muayene ile konfirme edilmelidir.

Yara biyopsi spesimeninin histolojik muayenesi ile yaranin mikrobiyal durumu, mik-
roorganizmalarin penetrasyon derinligi ve yogunluguna giire derecelendirilebilir. Evre IIC
tamsi, aninda sistemik antibiyotik tedavisini gerektirir. Evre [a’dan 1IC ye gidildikge mor-
talite riski oldukga artmaktacar, Histolojik evreleme kolonizasyon sinrinda kalsa bile, mik-
robiyal yogunluk ve penetrasyon derinliinde artig varsa topikal kemoterapiye baglanmals,
yara siirekli gdzlenmeli ve seri biyopsiler ahnmalidir.

IYY! tams: kondujunda, kardiak ve solunum sistemini optimize etmek, diger sisten-
leri desteklemek igin tedbirler alinmahdir. Spesifik antibiyotik tedavisi, ilgili yamk merke-
zinin mikrobiyolojik profiline gore ditzenlenmeli ve her hasta igin, kiiltiir-antibiyogram so-
nuglan ile modifiye edilmelidir, Yara bakumu daha &zenle yapilmalidir. Etken bakteri ise
giinde 2 defa mafenid asetat uygulanmah ve difer topikal ajanlar kesilmelidir, Mafenid
asetat, suda ¢tziiniir, eskar ve alttaki dokuya difiize olarak yaradaki mikrobiyal yoZunlugu
azaltir ve organizmalarin proliferasyonunu engeller, Diger bir 6nlemse, subeskar plana spi-
nal kateterle antibiyotikii serum enjeksiyonudur. Bu enjeksiyon, nekrotik, infekte dokula-
rin eksizyomundan hemen Once tekrarlanarak, canli bakterilerin operasyon sirasinda yayil-
mas1 azaltlmaya ¢ahisilmalidir. Cerrahi eksizyondan sonra yara antibiyotikli pansumanla
kapatilmah ve 24 saat sonra tekrar gézlem yapilarak gerekirse tekrar debridman yapilma-
Iidir. Infekte dokular tamamen temizlendikten sonra yara kalici olarak kapatiimalidir.

GATA Yamk Merkezinde yaplan ¢aligmalarda, gesitli donemlerde farkit bakterilerin
dominant hale gelerek infeksiyona neden oldugu goriilmisgtiir. Son 10 yil iginde en yaygin
mikroorganizmanin % 40.6 gbrilme siklify ile Paeruginosa oldufu saptanirken, bunu
% 25.5 oramnda S.aureus, % 20.6 oramnda Acinetobacter takip etmistir. Yapilan kiiltiir-an-
tibiyogramlarda Paeruginosa’ya en etkili antibiyotikler, siprofioksasin (% 78), imipenem
(% 68) ve meropenem (% 66) olarak bulunmustur.
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