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OzZET

Amag: Yanik yaralanmalar genel olarak morbidite ve mortaliteye neden olur. Bunun yaninda yiiksek maliyet ve is glici kaybi meydana gelir. Yanik
hastalari, cilt bariyeri ortadan kalktigindan enfeksiyona acik hale gelirler. Yanik enfeksiyonuna yénelik korunma ve tedavi yontemleri bircok calismada
tanimlanmig olup, ayrica gelistirilen yeni tedavi yontemleri ile daha iyi sonuclar elde edilmektedir. Etkin yara bakimi, uygun cevre kosullar, yatis stre-
sinin geredinden uzun olmamasi ve enfeksiyondan korunma yéntemleri ile yaniga bagl morbidite ve mortalite azalir. Calismamizda, Hastanemiz Yanik
Unitesine basvuran 0-12 yas arasi yanik hastalarinin yas, cinsiyet, yanik ylzdeleri, yanik derinligi isiginda kisaltilmis yanik siddet indeksi (ABSI) skorlarini
degderlendirmek ve bu hastalarda tespit edilen yanik yara enfeksiyonunu genis ¢cercevede irdelemek yaninda genel klinik yaklasimimizi paylasarak,
yanida bagli enfeksiyonlarin ve buna bagl olusacak sekellerin azaltiimasina katkida bulunmayr amacladik.

Yéntemler: Bu calismada Mart 2010 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda 0-12 yas araligindaki yatarak tedavi olan 203 cocuk hasta degerlendirildi. Yanik
yarasinda enfeksiyon, yas, cinsiyet, yanik ylzdesi total vicut alani ylzdesi (TBSA), ABSI isiginda dederlendirildi. Hastalardan yatis 6ncesinde, yatis
esnasinda ve yatis sonrasinda haftalik kontroller seklinde yanik yarasindan kiiltiir génderildi. Ureyen mikroorganizmaya gore antimikrobial ajan analizi
yapildi ve tedavi infeksiyon Hastaliklar Uzmanlan tarafindan diizenlendi.

Bulgular: incelenen 203 hastanin 80'inde yanik yarasinda enfeksiyon gelistigi gdzlendi. Hastalarin 36'sinda yatis sonrasinda yanik tinitesinden bulasma
yoluyla enfeksiyon olustu. Hastalarin 54'Unde yatis &ncesi Ureme mevcuttu. Ortalama TBSA %6.5 (1-29). Ortalama ABSI (erkeklerde 3.2, kadinlarda
2.2). Ortalama yatis stiresi 15 glindui. ABSI skori duslik olan hastalarda morbidite ve mortalite duslktli. Disik yanik TBSA yiizdeli hastalarda mortalite
gorllmezken, 3 hastada sepsis tanisi kondu.

Sonug: Cocuk yanik hastalarinda yanik enfeksiyonunu azaltmak énceliklidir. Giinlik dinamik yara bakimi, seri debridman ve erken yara kapatilmasinin
onemi bilinmelidir. (JAREM 2012; 2: 55-8)

Anahtar Sézciikler: Cocuk, yanik, yara, enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: Burn injuries usually result in a large spectrum of morbidity and mortality. In addition, they still remain a govermental problem with tremen-
dous costs and reduction of the labor force. In burn patients, skin is prone to infection due to the damage of the skin barrier. Methods for prevention
and treatment modalities for burn infection has been reported in many literature publications. Furthermore studies seeking new regimens for better
results are tested. Intensive wound care in appropriate enviromental conditions, optimum hospital stay and precaution against infection are aforemen-
tioned landmarks for reducing the morbidity and mortality. In this study, we aimed to evaluate Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) scores in terms
of wound depth, percentages of burn, age and sex to explicate the determined burn wound infections in pediatric burn patients ranged in age of 0-12
years. Moreover we made an effort to demonstrate our clinical approach aimed at decreasing burn wound infections and burn scars.

Methods: This investigation was carried out on 203 of our pediatric burn patients in the age range of 0-12 years who were hospitalised during the
period of March 2010 to July 2011. Patients were examined in light of age, gender, total burn surface area and ABSI scores within a larger context of
burn wound infection. Burn wound tissue samples for microbiological culture assesments were collected before patients were hospitalised and weekly
periodic controls were routinely assesed for follow up. Individual antimicrobial treatments for burn wound infection were also analysed.

Results: According to the microbial cultural data examined, burn wound infection was detected in 80 of 203 patients. In thirty-six of these patients,
primary contagion occurred during hospitalisation in our burn unit. Fifty-four of the patients had positive cultures according to the samples before
they were hospitalised. Mean total body surface area was 6.5% (1-29%). Mean ABSI scores were rather low (3.2 in female and 2.2 in male) due to low
total burn surface areas and age ranges as well. Mean hospitalisation period was 15 days. Since the ABSI scores were low, this data has been taken into
consideration for mortality and morbidity. We had no mortality among our low TBSA patients, but three of our patients were diagnosed with sepsis.

Conclusion: Lowering incidence of burn wound infection should have priority among pediatric burn patients. For this, we suggest daily, dynamic
wound care under general anesthesia, serial debridement and early wound closure. (JAREM 2012; 2: 55-8)
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1. Ulusal Cocuk Yaniklari Kongresi 17-20 Kasim tarihli kongrede sunulmus ve 6zet kitabinda yayinlanmistr.
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GiRiS

Yaniga maruz kalan hastalarda yanik yarasi zemininde gelisen en-
feksiyon uzamig yara bakimi ve gelisecek sekellerin yani sira, 6zel-
likle genis ylzey yaniklarinda dnemli bir mortalite nedenidir (1, 2).
Lokal yara bakimi miicadelede temel unsur olmakla beraber, has-
tanin bakiminda kullanilan malzemelerden hastanin izolasyon bi-
¢imi ve bakim sartlarina kadar hasta disinda ¢evresel bir¢ok fakto-
rin enfeksiyon geligimi ve yayiliminda 6nemli oldugunu biliyoruz.

Hastada yanik yara enfeksiyonu tanisi klinik ve laboratuar para-
metrelerle ortaya konulabilmektedir. Yanik bakimi ve takibi sira-
sinda alinan yara kiltirleri yaninda, klinik olarak yanik yarasinin
degerlendirilmesi ve kan parametrelerinin degisimi de yanik yara
enfeksiyonu tanisi konulmasinda yol gdsterici olmaktadir. En-
feksiyon tanisi konuldugunda ise buna yonelik sistemik ve lokal
medikal tedaviler ve uygun cerrahi midahalelerle micadeleye
baglanmasi gereklidir. Buna ait kayitlarin tim hastalar igin 6zenli
ve uygun tutulmasi ve kaydedilmesi mutidisipliner olarak enfeksi-
yonla micadele stratejisi agisindan da yol gésterici olabilir.

Pediatrik yanik hastalarinda &zellikle genis yizey alani icerdigin-
de hipotermi, pulmoner 6dem, havayolu édemi, iskemi-reperfiiz-
yon hasari gibi metabolik problemlerin gérilmesine meyil artmig-
tir. Bunun igin ozellikle akut dénemde bu hastalarin tedavisinde
daha buyUk hassasiyet gdsterilmesi dnemlidir (3, 4).

Yizde 10'dan fazla 2. derece yanik mevcut hastalar, ylz, el, ayak,
genital bolge, perine ve blylk eklem bélgelerini iceren yaniklarin
mevcut oldugu hastalar, her tirli tam kat yanik, elektrik yaniklar,
kimyasal yaniklar, inhalasyon hasari olan hastalar, yandas sorunu
olan yanik hastalari, yaniga eslik eden travmasi olan hastalar, sos-
yal, psikolojik ve uzun slre rehabilitasyon gerektirecek yanik ya-
ralanmalar olan hastalar yatinlarak tedavi edilmelidir. Servisimize
yatinlarak tedavi edilen ¢ocuk hastalarin el ve eklem bdlgesini
iceren ekstremite yanigi olan, perine yanigi olan, 15 giini geg-
mesine ragmen pansumanla sekonder iyilesme saglanamayan
yanigi olan, %10'dan fazla yanik nedeniyle yatan hastalar calis-
maya dahil edildi.

ABSI skorlamasi yanik hastalarda kullanilan mortalite tahminini
gOsteren parametredir. Travma nedenini ya da demografik 6zellik-
leri ortaya koymaz fakat yanik sonrasi 6lim oranini ortaya koymada
en sik kullanilan skorlama sistemidir. ABSI de tam kalinlikl yanik-
lar (3. derece) degerlendirilir ve yanik yizey alani genis hastalarda
skorla parelel sonuglar gosterilmistir (Tablo 1). Yanik ylzey alani k-
cuk olan hastalarda ABSI skoru dogru sonug vermeyebilir (5).

YONTEMLER

Calismamizda Mart 2010 ve Temmuz 2011 dénemlerini iceren 17
aylik zaman zarfinda Hastanemiz Yanik Unitesinde yatarak teda-
vi olan 0-12 yas arasinda 203 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait bilgiler hastanemiz “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
- Medin 3" sistemindeki kayitlar esas alinarak yapilmistir.

ikiyliz tic hastanin 175'inde haslanma yanidi, 13'tinde temas ya-
nigi, 7'sinde alev yanidi ve 8'inde elektirik yanigina bagl cilt de-
fekti mevcuttu. Hastalar yattiklar stre boyunca glinlik pansuman
ve seri debridmanlarla takip edildi. Sert eskar varliginda glimus
stlfodiazin igeren krem kullanildi. Enzimatik debridman icin yu-
musak eskarli yaniklarda kollegenaz klostridiopeptidaz a iceren

pomad kullanildi. Pansuman siresince hastaya vazelinli til sargi
ve nemli pansuman uygulandi. Boyun, yiz, el ve perine bdlge-
sindeki yaniklarda mupirosin iceren yagl pomadla pansuman ya-
pildi. Sekonder iyilesme gorilmeyen tam kat yanikl, 2. derece
yanidi bulunan ve enfeksiyona sekonder iyilesme goérilmeyen
114 (%56) hastada greft uygulamasi ile tedavi yapildi. Greft uy-
gulanan hastalardan enfeksiyon olmayanlara 3 giin 2x1 sefazolin
uygulamasi yapildi. Alinan kiltirlerde Gremesi olmayan ve greft
uygulamasi yapilmayan hastalarda proflaktik antimikrobial kulla-
nimi olmadi (6, 7). Enfeksiyon varliginda Enfeksiyon Hastaliklar
uzmanlarinca baslanilan antimikrobial tedavi uygulandi. Hastalar
Cocuk Hastaliklar ve Enfeksiyon Hastaliklari klinik konstltan he-
kimlerinin giinlk vizitlere katiimasiyla multidisipliner olarak takip
ve tedavi edildi.

Tablo 1. ABSI skorlama tablolari

ABSI (Kisaltilmis Yanik Siddeti indeksi)

Degisken Hasta Skor

karakteristigi
Cinsiyet Kiz 1
Erkek 0
0-20
21-40
41-60
61-80
81-100

Yas (Yil)

—

- 0 B~ W N

Inhalasyon yaralanmasi

—_

Tam kat yanik
TBSA yanik (%) 1-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100
ABSI skorunun risk ve hayatta kalma ile iligkisi

Hayati tehlike

VO 00 N O U BAAWw N -

(@)

Toplam yanik skoru Hayatta kalma

olasiligi (%)
2-3 Cok dusuk >99
4-5 Orta 98
6-7 Orta siddetli 80-90
8-9 Ciddi 50-70
10-11 Siddetli 20-40
12-13 Maksimum <10



Hastalarda temel olarak ABSI skorlamasi tayini icin gerekli veriler
(yas, cinsiyet, yanik ylzey alani, inhalasyon yanidi varligi) disinda
alinan yara kiltirleri ve uygulanan tedavileri iceren veriler top-
landi. Yanik ylUzey alani Berkow yanik kartina gére hesaplandi.
Ortaya konan bilgiler 1siginda genel olarak yanik yara enfeksiyon
insidanslari, buna yol agan organizma spektrumu ve bunlarin da
ABSI skorlari ile korelasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz Yanik Unitesine basvuran 0-12 yas arasi (ort. 3.26) 203
hasta degerlendirildiginde hastalarin dnemli kismini (%65) erkek
hastalar olusturmaktaydi. 148 hastada yanik TBSA %10> iken, 50
hastada %10-20, 5 hastada ise %20-30'dur (Tablo 2). Hastalarin
toplam yanik ylzey alani ortalama %6.5 (1-29) bulundu. ABSI
skorlari, kadin hastalarda ortalama 3.2 iken erkek hastalarda 2.2
olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama yatis stresi 15 gtind.

Seksen hastada yanik yara enfeksiyonu tespit edildi. Enfeksiyon
gorilmeyen 123 hasta degerlendirme kriteri diginda tutuldu. Bu
hastalarin 54'G hastanemiz yanik Unitesine bagvuru aninda alinan
kultdrlerde Greme olan hastalar olusturuyordu. Kalan 36 hastada
daha dnceden Greme olmayip hastane kaynakli mikroorganizma-
larin oldugu tespit edildi. Bunlarin tespiti icin servise yatis dnce-
si yanik yara slrlnt0 kdltdrl alindi, yatig slresi boyunca haftalik
olarak doku kiltirleri alinarak takibi yapildi. Yanik yarasi striinti
kUltlrd, yara alani dezenfektan uygulamadan sadece izotonikle
temizlendikten sonra yaraya kiltir cubugunu sirerek noninvaziv
sekilde transport besiyerine jelli swap'la alindi. Doku kiltirleri
ise debridman sirasinda yuzeydeki eskar dokusu uzaklastinldik-
tan sonra derin dokudan alindi. Kantitatif kiltir degerlendirmesi
yapilmadi. Kultldr sonuglan degerlendirildiginde bagvuru aninda
en sik Stafilokok Aureus, Stafilokok Epidermidis ve Psédomonas
Auriginosa kargimiza ¢ikmaktadir. Yatis sirasinda da yine bu g
bakteri tespit edilmis olup, bunlardan en fazla Psédomonas Au-
riginosa (18 hasta) gorilmustir (Tablo 3). Yanik yara enfeksiyonu
klinigi distndlen bu 80 hasta, Enfeksiyon Hastaliklari uzmaninca
degerlendirildi ve uygun antimikrobial terapi ile sistemik tedavi-
leri diizenlendi.

Yanik yara enfeksiyonuna sekonder gelisen sepsis tanisi alan 3
hasta tespit edildi.Bu hastalarin kan kiltirlerinde Greyen mikro-
organizmalarin doku kiltirinde Greyen mikroorganizmalara ayni
oldugu raporlandi. Yogun Bakim’'da tedavileri devam ettikten
sonra serviste nihai tedavileri yapilarak taburcu edildiler. Calisma-
ya katilan hastalarin tamami haliyle ya da sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

Yanik hastalarinda genis ylzey alani polimikrobial bakteriyemi-
ler kiglk yas ve ileri yag dnemli mortalite nedenleri arasinda
yer almaktadir. Calismamizda dzellikle pediatrik (0-12) yas grubu
hastalarin yatarak tedavi oldugu grup géz éniinde bulundurul-
dugunda, yanik ylzey alaninin ortalamasininin dislk olmasinin
yani sira sepsis tanisi alan hasta sayisi %1.4 olup, mortalite de
bunlara bagl olarak ¢ok distk olarak sonuglanmistir. Kurulus ya-
pisi itibariyle Yanik Unitesi olarak hizmet verebildigimiz icin yo-
Jun bakim sartlari gerektirmeyecek spektrumdaki pediatrik has-
talarin kabuld midmkin oldugundan, mortalitenin disik olmasi
beklenir. Bizim de yanik servisimizde mortalite degeri sifirdir.
ABSI skorlaryla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, tam kat yanik-
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Tablo 2. Yatarak tedavi edilen hastalarin yanik yiizey alani
orani

Yanik TBSA
%10> 148
%10-20 50
%20-30 5

Tablo 3. Calismadaki hastalarda lireyen mikroorganizmalar
ve hasta sayisi

Mikroorganizma Gelis  Servis  Yogun
Bakim
Staphylococcus aureus 17 9 -
Staphylococcus epidermidis 10 16 -
Chryseobacterium indologenes 1 - -
Streptococcus hominis 1 - -
Streptococcus hemalyticus 1 4 -
Kocuria kistinae 1 - -
Proteus 1 - -
Serratia 2 1 -
Pseudomonas aeruginosa 13 18 -
Acinetobacter 2 6 1
Sphingotrophomonas maltophilia 1 - -
Enterobacter 4 3 -
Klebsiella 1 2 -
Morganella morganii - 1 -
Burkholderia sepacia - 1 -
Toplam 54 49 1

larda ve 6lim orani gdsterilmesinde skorla paralellik gosterdi-
Ji fakat duslk yanik derecelerinde mortaliteyi ABSI'nin degil
hastanede kalis siresinin degistirdigi ortaya konmustur. ileri
yas hastalarda ABSI skorlamasinda yas 6nemli parametrelerden
biri oldugundan yiksek olarak bulunabilir (5). Calismamiza dahil
edilen hastalarin tamamini pediatrik hastalar olusturdugundan
ve diger ABSI parametresi olan TBSA yanik ortalamasi da dusik
oldugundan (%6.4) ve inhalasyon yanigi olmamasindan &tiri
ABSI skor ortalamasi distk olarak bulunmustur (ort. 2.7). Has-
talanimizda ABSI skorlar distik oldugundan mortaliteye olan
etkisi sadlikli olarak yansimasini beklemiyoruz. Bunun yaninda
'hastanede yatis siiresi * parametresi yanik ylizey alan yizdesinin
disitk oldugu calismalarda mortaliteyi ve morbiditeyi 6n planda
belirlemektedir. Onbes glinden uzun slrede iyilesen yaniklar-
da enfeksiyon riskinin yani sira hipertrofik skar gelisimi ve buna
bagli sekellerin arttidi bircok ¢alismada gdsterilmistir (8, 9). Bi-
zim hasta grubumuzda da hastanede yatis slresinin ortalama
15 giin olmasi tedavinin etkinligi ve sonuglar acisindan oldukga
anlamlidir. Bu siire icinde tedavi edilip taburcu edilmesi hastala-
rin erken dénemde 2° derin ve tam kat yaniklarin seri debridma-
ni, ameliyathane sartlarinda glnlik yara derinligine ve Ureyen
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organizmalara gore dinamik lokal yara bakiminin en énemli iki
adimi oldugunu distinmekteyiz.

Yanik hastalarinda gorilen enfeksiyon hem mortalite hem de
morbiditeyi artinr. Bu enfeksiyonlar yanik ekibi agisindan sirekli
tedirgin edici bir durum olusturur. Enfeksiyonlar icin ana kaynad
yanik yarasi olusturmakla beraber, idrar yolu enfeksiyonlari, kate-
ter enfeksiyonlari ve solunum yolu enfeksiyonlarinin da mortalite
ve morbiditeyi artirdiklar ayrica hastanede kalis stresini de uzat-
tiklan bilinmektedir (10). Yanik hastalarinda enfeksiyon lokal yara
enfeksiyonundan bakteriyemi ve sepsise kadar olan bir dagilim-
da olabilir. Hiper-hipotermi, tasikardi, tasipne, |6kositoz, |6kopeni
gibi bulgular bizi sepsise yonlendirirken, antibiotik kullanimi, ya-
vas Ureyen mikroorganizmalar ve kan kiltdriinde yalanci negatiflik
durumunda bakteriemi atlanabilir. Alinan yanik yara kiltirleri ile
lokal yara enfeksiyonu takip edilirken, hastanin sedimentasyon,
CRP, |6kosit ve vital bulgularinin takibiyle de sistemik enfeksiyon
degerlendirilir (11).

Appelgrena ve arkadaslarinin (12) yanik hasta enfeksiyonlari ile
ilgili yaptigi prospektif calismada, yanik yarasina bagl gelisen en-
feksiyon orani %31 olarak saptanmig ve buna ek olarak %20 diger
sistemik enfeksiyonlar da bulunmustur. Calismamizda tespit edi-
len yanik yarasi enfeksiyon orani (%39) bu calismanin sonuclarina
yakin olmakla beraber toplamda énemli bir kismini %22 yanik
Unitemize enfekte olarak kabul edilen hastalar olusturmaktaydi.
Yanik enfeksiyonlar nerdeyse yalnizca yanik yarasinda sinirh kal-
mistir ki bu sonucun hastalara yapilan invaziv girisimlerin sinirli
olmasina bagli oldugunu distintyoruz.

Onciil ve arkadaslarinin (10) yaptigi calismada, yanik hastalarinda
cevresel kontaminasyon agisindan énemli bir odak olarak da has-
tane personelinin elleri, iyi dekontamine edilemeyen ekipmanlar
ve ortak kullanim alanlari gdsterilmistir. Yanik Unitemizde alinan
dnlemlere ragmen enfeksiyon yayilimi %17 gibi bir degerdedir.
Bunu ayni dénemde yatan hastalarda ayni tir mikroorganizmala-
rin Grememesinden ve yalnizca derin ve genis yanikli hastalarda
Ureme goérmemizden anliyoruz. Bu oranlan daha asadi seviyelere
cekmek icin multidisipliner calismayi stirdiirmekteyiz.

SONUC

Hastalara erken midahale ve yanik yarasinin erken kapatiimasi
enfeksiyonun gelismesi icin olusan sureyi kisaltacagindan, enfek-
siyonu da azaltir. Yanik ylzdesi distk, ek yaralanmasi olmayan,

geng hastalarda iyilesme de hizli olmasi beklenir ve bu dogrultu-
da hastanede kalig stireleri azalir bu da yanik yara enfeksiyonunu
ve buna bagl olusabilecek sekelleri azaltir.

Yaniga bagli olarak gelisebilecek enfeksiyonlarin dncelikli olarak
onlenmesi ve hastalarin korunmasi icin hastane personelinin ve
hasta yakinlarinin egitilmesi gerekmekte olup, uygun fiziki kosul-
larin saglandigdi, multidisipliner tedavi yaklagimlarinin benimsene-
rek uygulandidi organize yanik servisleri kurulmalidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
miglerdir.
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