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OZET

Giiniimiizde, yanik nedeniyle olan oliimlerin gecmise gore azalmasinda antibiyotiklerin pay: biiyiiktiir. Ancak “genis
spektrumlu” ajanlarin gelisigiizel kullanilmast sonucu yanik iiniteleri birer viriilan mikroflora alanlari haline gelmislerdir. Bir
yanik iinitesinde etkili olan antibiyotik protokolii baska bir iinitede ya da ayni tinitede farkli zamanlarda etkili olamamaktadir.
Bu nedenle, farkl iinitelerdeki yanik olqularinda sistemik antibiyotik kullanim prensipleri degisiklik gosterebilmekte, bir tini-
tedeki genellemeler digerleri icin gecerli olamamaktadir. Bu yazida, yanik olqularmdaki sistemik antibiyotik kullanumz icin siki
kurallar yerine, genel anahatlardan soz edilecektir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, cocuk, infeksiyon, yanik
SUMMARY
Antibiotic Usage in Burn Infections

Today, antibiotics has a great role in reduction of mortality caused by burns. However, as a result of the indiscriminate
use of “broad spectrum” agents, burn units became the site of virulent microflora. Application of an antibiotic usage protocol
effective in one center may not be effective in another unit or at another time in the same unit. Therefore, a principle of syste-
mic antibiotic use in burn patients for each individual unit varies and generalizations drawn from one unit may not have
applicability to others. In this review, guidelines for systemic antibiotic use in burned patients will be discussed rather than

rigid protocols.
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Giiniimiizde, yanik nedeniyle olan &liim- gelisigiizel kullanilmas1 sonucu yanik {initeleri
lerin gegmise gore azalmasinda antibiyotiklerin birer viriilan mikroflora alanlar1 haline gelmis-
pay1 biiylikse de tek basina degildir. Besleme lerdir®. Bir tinitede etkili olan bir antibiyotik,
tekniklerinin gelismesi, hasta monitorizasyo- bagka bir iinitede ya da ayni {initede farkl
nundaki ilerlemeler ve erken yanik yarasi eksiz- zamanlarda etkili olamamaktadir. Bu nedenle,
yonu gibi cerrahi yontemlerin yaygin olarak bir yanik tinitesi i¢in gecerli olan sistemik antibi-
kullanilmaya baglamasinin bu basaridaki rolii yotik protokoliiniin, genelleme yapilarak baska
biiytiiktiir. iinitelere uygulanmasi her zaman dogru sonug-

Infeksiyon, yanik olgulari arasinda baslica lar vermemektedir®). Yanikh olgularda sistemik
olim nedeni olma ozelligini glintimiizde de antibiyotik kullanimi igin siki kurallar tanimla-
korumaktadir. Yanikli olgularda, penisilinin mak yerine, genel bazi kurallardan s6z etmek
profilaksi amaciyla kullanilmaya baglamasindan daha dogru bir yaklagim olacaktir.
sonra, A grubu beta-hemolitik streptokok sepsi-
si nedeniyle olan erken 6liimlerde azalma sagla- Ortam ne kadar temiz olursa olsun, yanikl1 bir
nabilmistir™. Ancak, bu kez de yeni patojenler olgu mutlaka mikroorganizmalarla karsilasa-
tiiremistir; 6nce Staphylococcus aureus, ardindan caktir.

Gram negatif organizmalar, son olarak da man- Glintimiizde yanik {initeleri infeksiyona
tarlar ve virtisler. “Genis spektrumlu” ajanlarin kars1 ¢ok iyi sekilde izole edilmislerdir.

* 26.ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi Kahvaltili Oturum-3 sunumundan
(18-22 Mayss 2011, Kizilagag-Manavgat)
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Pansumanlar steril arag gereclerle yapilmakta,
hastalar steril carsaflarin {istiinde yatmakta,
mikrofiltreli havalandirma sistemleri kullanil-
maktadir. Ancak, tim bu Onlemlere ragmen
yaruk yarasmin bakterilerle kolonizasyonunu
engellemek miimkiin degildir. Bakteri kaynag:
oncelikle hastanin kendi deri ve gastrointestinal
sistem florasidir. Tkinci kaynak ise iinitede yatan
diger hastalardir. Kuskusuz yaranin kolonizas-
yonunu kolaylastiran en 6nemli etken eskardr.
Eskar 6lii ve denatiire olmus bir doku oldugun-
dan her tiirlii mikroorganizmanin gelismesi igin
uygun bir ortamdir. Eskar gibi bir infeksiyon
rezervuarmin yaradan olabildigince hizli uzak-
lagtirlmasi, infeksiyonsuz bir yara iyilesmesi
i¢in almabilecek en 6nemli tedbirlerden biridir.

Yanik yarasmin tamamiyla aseptik olmasi
miimkiin degildir, ancak, yarada mikroorganiz-
malarin varligi da her zaman yara infeksiyonu
anlam1 tagimamaktadir. Yanik yarasinda, gram
dokuda 10”den az sayida mikroorganizma
bulunmasi ve invazyon belirtisi gdstermemesi
“kolonizasyon” adin alir®. Kolonizasyon, yara
biyopsileri yapilarak kantitatif kiiltiirlerle izle-
nebilir ve topikal antibakteriyel ajanlarla kontrol
altinda tutulabilir®”. Gram dokuda 10°'den fazla
sayida mikroorganizma bulunmas: “yanik yara-
st infeksiyonu” adini alir?!?). Yanik yarasi infek-
siyonu genellikle sistemik infeksiyon belirtile-
riyle seyreder ve sistemik antibiyotik tedavisi
gerektirir.

Yanikli bir olgunun karsilasabilecegi mikroor-
ganizmalarin tiimiinii yok edebilecek bir anti-
biyotik ya da antibiyotik kombinasyonu yok-
tur.

Yanikl: bir olguda, ister profilaktik isterse
terapotik amacla olsun, tiim potansiyel patojen
mikrorganizmalarin yok edilmesi olanaksizdir
ve boyle bir gayret kacinilmaz olarak direncli
suglarin ortaya c¢ikmasma yol agar®. Olusan
direngli mikroorganizmalar {initeye yatan yeni
hastalar i¢in 6nemli bir tehdit olusturur.

infeksiyondan sorumlu organizma belirlen-
meli ve uygun antibiyotik secilmelidir.

Bir yaruk iinitesinde, hastalarin diizenli
araliklarla yapilan kiiltiirlerle izlenmesi gerekir.
Boyle bir monitorizasyon, herhangi bir infeksi-
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yon halinde sorumlu patojenin belirlenmesini,
uygun antibiyotigin kullanilmasini sagladigi
gibi, iinitenin mikroflorasindaki degisiklikler
hakkinda da hekime siirekli bir bilgi saglar.
Infeksiyondan sorumlu mikroorganizma belir-
lendiginde uygun antibiyotik segilerek tedaviye
baglanabilir. Klinik olarak infeksiyonun var
oldugu, ancak hentiz sorumlu patojenin belirle-
nemedigi durumlarda ise “genis spektrumlu”
antibiyotiklerden kesinlikle kaginilmalidir.
Etkenin heniiz belirlenmedigi bu aralikta, {inite-
de son zamanlarda hakim olan mikroorganiz-
maya etkili ve olabildigince “dar spektrumlu”
antibiyotikler kullanilmalidur.

Bu durum o6zellikle birden fazla hekimin
calistig1 tinitelerde 6nem kazanir. Hekimler {ini-
tedeki kiiltiir sonuglarini ve kullanilmakta olan
antibiyotikleri periyodik olarak gozden gegir-
meli ve birbirlerinin hastalarinin infeksiyon
durumu hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar®.

Birden ¢ok antibiyotik kullanmak gerekiyor-
sa, denenmis kombinasyonlar tercih edilmeli-
dir.

Yeni antibiyotiklerin bulunmastyla, heniiz
denenmemis bir¢ok antibiyotik kombinasyonu
da ortaya c¢ikmistir. Heniliz denenmemis bir
kombinasyon in-vivo ge¢imsizlige veya beklen-
meyen bir farmakolojik reaksiyona yol acabilir.
Bunun disinda, in-vitro etkinligi gosterilmis
kombinasyonlarin in-vivo aym etkiyi gostere-
meyebilecegi de hatirda tutulmalidir. Bu neden-
le, yeni kombinasyonlar ancak bir arastirma
protokolii ¢ercevesinde kullanilmalidir.

Ayni anda birden c¢ok antibiyotigin kullanil-
mas1, mantar siiperinfeksiyonlarinin ya da
direncli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikma
riskini arttirir.

Zorunlu haller disinda ayni anda birden
¢ok antibiyotik kullanilmamalidir. Ayn1 anda
birden ¢ok antibiyotigin kullanilmasi, mantar ya
da direngli mikroorganizmalarin neden oldugu
stiperinfeksiyon riskini arttirir®. Tek bir antibi-
yotikle basa ¢ikilabilecek infeksiyonlarda, daha
hizli ya da daha giiclii cevap alma kaygisiyla
ikili ti¢lti kombinasyonlardan kaginilmalidar.

Antibiyotigin kullanim siiresi ne ¢ok kisa, ne
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de ¢ok uzun olmalidir.

Yanikli bir olguda sistemik antibiyotik
kullannrmma ne kadar siire ile devam etmek
gerektigine karar vermek bazen gii¢ olabilir.
Gereginden uzun kullanmak direngli suslarin
ortaya ¢ikmasina, tedaviyi erken sonlandirmak
ise mikroorganizmanin yeniden proliferasyonu-
na yol agabilir. Secilen bir antibiyotigin klinik
cevap almincaya kadar yeterli siire kullanilmasi
gerekir ki bu siire genellikle 5-7 giindiir. Bu
zaman zarfinda, sorumlu mikroorganizma
hentiz kesin olarak belirlenmemisse kiiltiir yapi-
larak belirlenebilir. Klinik cevap alindiktan ve
patojenin eradike edildigine kanaat getirdikten
sonra antibiyoterapi sonlandirilabilir ki, bu siire
genellikle 10-14 giindiir. S.aureus gibi intraselii-
ler yerlesebilen, dolayisiyla antibiyotiklerin giig
ulasabildigi bazi ajanlarin neden oldugu infeksi-
yonlarla endokardit, osteomyelit gibi baz1 spesi-
fik infeksiyonlarda bu siire uzayabilir®.

Eger olanak varsa, ila¢ dozu serum konsantras-
yonlari olciilerek ayarlanmalidir.

Sistemik uygulanan bir antibiyotigin tera-
potik serum konsantrasyonlar: hastadan hasta-
ya, hatta ayn1 hastada hastaligin farkli evrelerin-
de degisiklik gosterebilmektedir. Hatta yeterli
serum ilag diizeylerine ulasmak dahi her zaman
tedavinin bagarisini garanti etmeyebilir. Tlacin
eskara penetrasyon yetenegi, lokal pH ve hasta-
nin immiin sisteminin durumu da basariy: etki-
leyebilen faktorlerdendir®.

Yanikl1 olgularda sistemik antibiyotik profi-
laksisi

Yanikl: olgularda ilk kullanilan profilaktik
antibiyotik penisilin olmustur®. Bu uygulama,
yanikli olgularda, A grubu beta-hemolitik strep-
tokoksik seliilitin engellenmesi amaciyla kulla-
niliyordu. Giliniimiizde bu infeksiyon yaygmn
degildir ve goriildiigli zaman kolaylikla tedavi
edilebilmektedir. Washington Universitesi Yanik
Merkezinde yapilan bir ¢alismada penisilin pro-
filaksisinin erken dénemdeki Gram pozitif selii-
lit insidansini azaltmadig: gibi, baz1 olgularda
gastrointestinal mantar kolonizasyonuna neden
oldugu gosterilmistir®. Alexander®, penisilin
profilaksisi uygulanan yanikli hastalarin yara ve
idrar kiilttirlerinde daha fazla Candida tiredigini
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ve bu olgularda daha ciddi infeksiyonlarin
goriildiigiinii yazmugtir. Goriildiigii gibi, yanukh
olgularda profilaktik antibiyotik uygulamasinin
yarardan ¢ok zarari vardir ve artik kullanilma-
masi gereken bir yontemdir.

Bu kadar karsi ¢ikilmasina karsin, yanik
tedavisi esnasinda sistemik antibiyotik profilak-
sisi gerektiren bazi durumlar olabilir. Her ne
kadar etkinligi kanitlanmamigsa da, asagidaki
durumlarda, bircok merkezde kisa siireli bir
antibiyotik profilaksisi uygulanmaktadir.

Yanik yarast eksizyonu: Yanik yarasina
yapilan cerrahi girisimler esnasinda bakteriyemi
meydana gelebilmektedir®. Bu nedenle pre ve
postoperatif donemi kapsayacak sekilde kisa
siireli bir profilaksi akla uygun gelmektedir.
Uygulanacak antibiyotik, daha 6nce yapilmis
kiiltiirlerden edinilmis bilgiler 1s1§inda, o mer-
kezde hakim olan mikroorganizmalara karsi
etkili olanlar arasindan segilmelidir®. Profilaksi,
cerrahi girisimin hemen oncesinde baslamali,
islem sirasinda stirdiiriilmeli ve girisim sonra-
sinda da bir ya da iki doz verilerek uygulanma-
lidir®.

Otogreftleme: Otogreftleme yapilan has-
talarda greftler birka¢ giin acilmadan kapali
pansuman altinda kalabilmektedir. Bu siire ige-
risinde Gram pozitif mikroorganizmalar, 6zel-
likle streptokoklar sistemik infeksiyon belirtisi
gostermeden greftlerin lizisine yol agabilir. Bu
nedenle, ilk pansuman degisimine kadar (3-4
giin) gecen siirede Gram pozitif mikroorganiz-
malar1 kapsayan bir profilaksi yapilabilir. Bu
amagla kullanilan antibiyotikler genellikle birin-
ci kusak sefalosporinlerdir®.

Cocuk yaniklarr: Eriskinlerde yararsiz
hatta zararli oldugu kamitlanmis olsa da, cocuk-
larda immiin sistemin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle, erken postyanik dénemde
penisilin profilaksisi yaygin bir uygulamadir®.
Ancak, Sheridan ve ark."? ¢ocuklarda endojen
streptokoklarin erigkine oranla daha yogun
bulunmasi gerekgesiyle yapilan antibiyotik pro-
filaksisinin bir yarar1 olmadigini gostermisler-
dir.

Ergin ve ark.©'nin 77 ¢ocuk yanik olgu-



sunda yaptiklar bir calismada da sistemik anti-
biyotik profilaksisinin infeksiyona bagli kompli-
kasyonlar1 azaltmadig1 gosterilmis, olgularin
rutin kiiltiirlerle yakindan izlenmesi ve uygun
antibiyotiklerle tedavi edilmesi Onerilmistir.
Cocuk yaniklarinda antibiyotik profilaksisi kar-
sit1 caligmalar giderek artmakta ise de (6zellikle
infantlar hakkinda) yeterince calisma ve bilgi
birikimi hentiz yoktur®.
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