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OZET

Yanik insan viicudunun karsilastigi en agir travmalardan biridir. Uzun siiren tedavisi ve
siklikla tizerine eklenen ikincil enfeksiyonlar nedeniyle mortalitesi halen yiiksektir. Blylk ve
komplike yanik sok, enfeksiyon ve bunlara bagli ¢oklu organ yetmezligi sonucu hayati tehdit
eder hale gelebilirken, kiiciik yaniklar ¢esitli derecede fonksiyon kayiplar1 olusturarak yasam
kalitesini etkileyebilir.

Yanik yogun bakim iinitelerinde sik rastlanan ve kisa siirede ¢oklu antibiyotik direnci
gelistirerek ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan Pseudomonas Aeroginosa suslarina
yonelik, glinlimiizde kullanilabilecek etkin bir topikal antimikrobiyal ajan bulunmamaktadir.
Literatiire bakildiginda smirli sayida olgu sunumlar seklinde makaleler bulunmakla beraber,
deneysel olarak direncli Pseudomonas Aeroginosa suslarina karsi antimikrobiyal ajanlarin
etkinliklerinin ~ degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu amagla yaptigimiz
calismamizda etkinligi deneysel olarak ortaya konulmamis sitrik asit’in etkinliginin
degerlendirimesi, diger antimikrobiyal ajanlarla etkinliginin karsilagtirilmas: ve yanik
hastalarinda ciddi morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikan direngli Pseudomonas
Aeroginosa enfeksiyonlarinin, topikal antimikrobiyal ajanlarla tedavi sonuglarini ortaya
koymaya ¢alistik. Bu amagla; yanik yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan sitrik asit
%3, klorheksidin asetat %0.5 (Bactigras®), silver-coated dressing (Acticoat®), giimiis
stlfodiyazin %1 (Silverdin®)’nin direncli Pseudomonas Aeroginosa suslarina Kkarsi
etkinliklerini degerlendirdik.

Calismaya aliman toplam 40 rat, kontrol grubu (grup 1; n=8), giimiis siilfodiyazin %1
(Silverdin®) grubu (grup 2; n=8), klorheksidin asetat %0.5 (Bactigras®) grubu (grup 3; n=8),
sitrik asit %3 grubu (grup 4; n=8), silver-coated dressing (Acticoat®) grubu (grup 5; n=8)
olarak 5 gruba ayrildi. Yanik sonrasi birinci hafta sonunda ratlar sakrifiye edildi ve yanik
sahasi, komsu paravertebral kas, ve akcigerden kantitatif sayim i¢in doku kiiltiirleri, sol
ventrikiilden kan kiiltliri ve histopatolojik inceleme i¢in yanik sahasindan doku kiiltiirleri
alind1.

Histopatoljik inceleme sonucunda tiim ratlarda tam kat yanik olusturuldugu goriildi.
Gruplar arasinda antimikrobiyal ajanlarin etkinligi degerlendirildiginde; glimiis siilfodiyazin
%1 (Silverdin®) grubu (grup 2; n=8) ve silver-coated dressing (Acticoat®) grubu (grup 5;
n=8)’nun diger gruplara gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu gosterildi (p<0.05). Grup 2
ve grup 5’in kendi aralarinda yapilan karsilastirmada ise grup 2’nin istatistiksel olarak daha

etkili oldugu goriildii (p<0.05).



Calisma sonunda direngli Pseudomonas Aeroginosa suslari tam olarak eradike edilemese
bile, grup 2 ve grup 5’de kullanilan topikal antimikrobiyal ajanlarla sistemik enfeksiyona
neden olabilecek diizeydeki kolonizasyon sayisinin azaltilmig oldugu ve bu sonucununda
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Bu sonuglara paralel olarak bir¢ok calismada hala yanik yogun bakim iinitelerinde en sik
gOriilen mikrobiyal ajan olarak karsimiza ¢ikan direngli Pseudomonas Aeroginosa suslarinin
etkileri ve sistemik yayilimlari grup 2 ve 5°de kullanilan topikal antimikrobiyal ajanlarla
onlenmis olup; bu ajanlarin direngli Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinda kullanimi ile

olusabilecek mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilecegi kanaatindegiz.
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SEKILLER

Sekil 1. Dikey boliimde gram doku basina olan 10 {izeri ortalama tireme sayilarina ait
veriler mevcut olup tiim gruplarda ortalama iireme sayilar1 ve topikal

antimikrobiyal ilaglarin etkinlikleri goriilmekte.

Vi



TABLOLAR

Tablo 1. Topikal antimikrobiyal ilaglarin kullanilmadigi kontrol grubundaki gram doku
basina gore Olgiilen kantitatif ireme miktarlar1 (koloni/gram)

Tablo 2. Topikal antimikrobiyal ilag olarak Silverdin’in kullanildig1 gruptaki gram doku
basina gore 6l¢iilen kantitatif tireme miktarlar: (koloni/gram)

Tablo 3. Topikal antimikrobiyal ilag olarak Bactigras’in kullanildig1 gruptaki gram doku
basina gore Olgiilen kantitatif ireme miktarlar1 (koloni/gram)

Tablo 4. Topikal antimikrobiyal ilag olarak Sitrik asit’in kullanildig1 gruptaki gram doku
basina gore olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram)

Tablo 5. Topikal antimikrobiyal ilag olarak Acticoat’in kullanildigr gruptaki gram doku
basina gore Olgiilen kantitatif ireme miktarlar1 (koloni/gram)

Tablo 6. Grup 2 (Silverdin) ve Grup 5 (Acticoat)’de kullanilan antimikrobiyal ilaglarin

istatistiksel olarak etkinliginin gosterilmesi

Vil



RESIMLER

Resim 1. Intraperitoneal bolgeye anestezik ilag enjeksiyonu

Resim 2. Sirt derisi tras edilmis ratlarin hazirlanigi

Resim 3. Begs alevinde 1sitilmig piring plak ile yanik olusturulmasi

Resim 4. Pseudomonas Aeruginosa igeren 0.5 ml’lik s1v1 soliisyonunun yanik sahasina
ekimi

Resim 5. Gilimiis siilfodiyazin (Silverdin)

Resim 6. Glimiis siilfodiyazinin yanik sahasina uygulanisi ve steril gazli bez ile kapatilmasi

Resim 7. Klorheksidin asetat (Bactigras)

Resim 8. Silver-coated dressing (Acticoat)

Resim 9. Silver-coated dressing’in (Acticoat) yanik sahasina uygulanisi

Resim 10. Yanik sahasindan kantitatif inceleme i¢in kiiltiir alinmasi

Resim 11. Paravetebral kaslardan kantitatif inceleme i¢in kiiltiir alinmasi

Resim 12. Toraks ve karin 6n duvarmin agilmasi

Resim 13. Sol ventrikilden kan kiiltiirii alinmasi

Resim 14. Akciger dokusundan kantitatif inceleme igin kiiltiir alinmasi

Vil



1. GIRIS

Organizmanin bolgesel olarak (deri, 6zefagus vs) sicak veya yanici, yakici bir materyalle
temas etmesi sonucu olusan doku hasarina yanik denir. Yanik hem lokal hem de sistemik
etkileri olabilen bir travmadir. Is1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon gibi etkenlerin
enerjisi ile dokularin dayanabileceginden daha fazla miktarda karsilasmasi sonucu gelisen
koagiilasyon nekrozudur. Dokunun gordiigli zarar ve olusacak yanigin siddeti, maruz kalinan
yanict ve yakici materyalin miktari, temas siiresi, 1sisi, konsantrasyonun yiiksekligi ve
dokunun direnci ile orantilidir. Yanik, insan viicudunun karsilastigi en agir fiziksel ve
psikolojik travmalardan biridir. Cogunlukla korunabilme olasilig1 olan, genellikle yashilar1 ve
cocuklar1 etkileyen trajik bir olaydir (1). Son yillarda ilkyardim, hasta nakli, antibiyotikler,
erken beslenme, erken debridman ve greftleme, doku liretme, yogun bakim konularindaki
yeni gelismeler ve multidisipliner yaklasimlar sayesinde yanik tedavisinde ilerlemeler olmus
ve bu gelismelere paralel olarak yanik ve yanik komplikasyonlarina bagli mortalite ve
morbidite oranlar1 azalmistir.

Y anik hastalarinda sok ve ilk travma sonrasi yasayanlarda mortalitenin en 6nemli nedeni
enfeksiyonlardir (2). Yara infeksiyonlarinin en sik sorumlusu gram negatif bakteriler olup, bu
suslar icinde en direngli ve baskin olanlar Pseudomonas tiirleridir (3). 1960°dan beri yanik
enfeksiyonlarmin major patojeninin Pseudomonas Aerugnosa oldugu tespit edilmistir (4).
Pseudomonas Aerugnosa infeksiyonu tedavis oldukca zordur. Cunki patojen birgok
antimikrobiyal ilaca kars1 direnclidir veya zaman i¢inde tiim etkili antimikrobiyallere direng
kazanabilir (5). Yanik skarinda denatiire olan proteinler mikroorganizmalar i¢in uygun ortam
olustururlar ve yanik dokusunda vaskiiler hasara bagli dolasim bozuklugunun olmasi,
mikroorganizmalarin konagin savunma mekanizmalarindan korunmasma ve sistemik
uygulanan antibiyotiklerin diisik difiizyonuna neden olur (6). Bu nedenle yara kiiltiiriinde
Ureyen mikroorganizmaya duyarli antibiyotiklerin kullanilmasina ragmen, klinik diizelme
olmaz ve ¢ogu zaman mortalite ile sonuglanir. Tiim bu sonuglar 6zellikle genis ve derin
yaniklar1 olan hastalarda topikal ilaglarin kullanilmasini vazgecilmez kilmaktadir. Ozellikle
yanik yogun bakim {initelerinde siklikla rastlanan, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
pseudomonas acruoginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde borik asit, asetik asit, sitrik asit %3,
klorheksidin asetat %0.5 (Bactigras®), silver-coated dressing (Acticoal®), giimiis
stlfodiyazin %1 (Silverdin®), gibi topikal ilaglarin kullanmi giindeme gelmistir (7-12).



Yanik hastalarindaki Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinda giiniimiize kadar
birgok topikal ve sistemik antibakteriyal ila¢ kullanilmis olup, farkli ilag gruplarinda farkli
klinik yanitlar alinmistir. Yine birgok calismada topikal ilaclarin etkinlikleri tek tek
degerlendirilmis olup farkli topikal ilaglarin karsilastirildigi calismalar sinmirli sayidadir.
Mevcut ¢alismalara ek olarak sitrik asitle ilgili sinirli sayida denemeler mevcut olup (10, 13-
14) bu ¢alismada literatiirde ilk kez deneysel olarak sitrik asitin etkinligi degerlendirilecektir.
Ayni zamanda literatiire bakildiginda ¢oklu antibiyotik direngli Pseudomonas Aeroginosa
enfeksiyonlarina karsi kulanilan antimikrobiyallerle ilgili deneysel ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu amagla ¢alismamizda ¢oklu antibiyotik direncli Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonu
olusturulmus ratlarda topikal antimikrobiyal ilaglarin (sitrik asit %3, klorheksidin asetat %0.5
(Bactigras®), giimiis siilfodiyazin %1 (Silverdin®) ve silver-coated dressing (Acticoa®))

etkinligi degerlendirilmeye ¢alisilacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yanik ve Fizyopatolojisi

Deri, viicudumuzun en biiyiilk organlarindan biri olup, viicut agirhginin yaklagik
%16’sin1 olusturur. Yetiskin bir kiside ortalama 1.73 metrekarelik bir bariyerdir. Deri,
vicudumuzu fiziksel, kimyasal ve biyolojik zararli etkilere karsi da korumaktadir. Fakat bu
genis yiizeyin, dis ortamdan yanici ve yakict materyellerle temas etme sans1 da yiiksektir.
Yanik yaralanmasi sonucunda viicudun en genis organi olan derinin {i¢ temel fonksiyonu

bozulur.

Deri 1s1 kaybim 6nler: Yanik hastalarinda 1s1 kayb1 engellenemediginden, hipotermiye dikkat
edilmeli ve hasta sicak tutulmalidir.

Deri buharlagsma kayiplarini engeller: Major yaniklarda serbest su kayiplar1 hemen yerine
konulmalidir. Ozellikle ilk 8 saatte, damarlardan da yogun bir s1v1 ve elektrolit kaybi olur.
Deri mikrobik invazyonu engeller: Bu nedenle, yanik hastalar1 enfeksiyona oldukga
yatkindir. Fasyotomi ve/veya eskaratomilerde agilmissa, enfeksiyona egilim daha da artar
(15).

Yanikla ilgili ilk yazili belgelere zamanimizdan 2400 yil 6nce Hipokrat zamaninda
rastlanmistir. 1607°de Hildanus yaniklar1 derecelendirmis, 1799°da Earle yanikli bolgeye
buzlu su uygulamanin agriy1 Onleyebilecegini saptamigtir. Modern anlayisa uygun yanik
tedavisine, 2. Diinya savasi sonrasinda baslamis ve modern yanik merkezlerinin olusturulmasi
ile yanik tedavisinde 6nemli gelismeler saglanmistir (16).

Yanik, toplumun biiyiik bir kisminin hayat1 boyunca en az bir kez karsilasabilecegi bir
travmadir. Biiyiik ve komplike yanik sok, enfeksiyon ve bunlara bagli ¢oklu organ yetmezligi
sonucu hayat1 tehdit eder hale gelebilirken, kiigiik yaniklar cesitli derecede fonksiyon
kayiplar1 olusturarak yasam kalitesini etkileyebilir. ABD’de her yil 2.400.000 kisi yanik
nedeniyle hastanelere bagvurmakta, bunlarin 130.000’1 hastaneye yatirilmakta, 10.000-12.000
kisi yanik nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Ulkemizde saglikli istatistiksel veriler olmasa
da yaklasik 1.000.000 kisi yanik nedeniyle hastanelere bagvururken, bunlarin 12.000-13.000'i
hastaneye yatirilmakta ve yaklasik 2000 kisi yanik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 0-10

yas grubu c¢ocuklarda yaniklarin %95°1 evde meydana gelmekte ve erkek cocuklar daha fazla



etkilenmektedir. Hastalarda en sik yanan bolge eller ve kollar (%63) iken daha sonra yiz ve
bacaklardir (%34). Erkek/kadin orani: 3/2dir.

Yanik, dokunun kendi 1s1sindan daha sicak veya sogukla, kimyasal madde, elektrik akimi
veya radyoaktif 1silarla temasi sonucu ortaya ¢ikan bir yaralanma ¢esididir. Is1 kaynaginin
tipi, dokuyla arasindaki mesafe ve temas siiresi, yaralanmanin derinligini belirleyen en 6nemli
faktorlerdir. Is1 deriye konveksiyon yoluyla, radyasyon yoluyla veya dogrudan temasla etki
edebilir. Yanik hasari iki agsamada olusur: birinci agama, temas aninda 1sinin neden oldugu
koagiilasyon nekrozu ile olusan hiicre hasari; ikinci asama, 24-48 saat icinde hticre 6limiyle
sonuglanan ilerleyici termal iskemiye bagli ge¢ikmis hasardir (17). Termal yaniga bagl doku
hasarinin esasi, hiicresel diizeyde sitoplazma ve hiicre zarinda protein denatirasyonu ile
mikrovaskiiler hasara bagli iskemik zedelenmedir. Yanik sonrasi ortaya ¢ikan doku harabiyeti
16kosit ve endotel hiicrelerinden salinan sitokinler aracilifiyla hem lokal hem de sistemik
inflamatuvar yanita neden olur. Ozellikle agir yanik olgularinda dokularda ve dolasimdaki
l16kositlerin giderek artmasi ve sitokinler araciligiyla lokositlerden kontrolsiiz bir sekilde
serbest oksijen radikallerinin salinmasi sistemik inflamatuvar yanit sendromuna yol acar. Bu
tablo organizmanin kendi hicrelerini de tahrip eden katabolik ve imminsupresif bir sirec

olup morbidite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktordir (15).

Jackson’in yanik yarasi1 smniflandirmasi giiniimiiz yanmik patofizyolojisinin temelini

olusturmaktadir (18). Bu siniflamada, yaniga bagli 3 hasar bolgesi tanimlanmistir:

1. Koagulasyon bdlgesi: Yaralanmanin merkezinde ve en fazla hasar gérmiis bolgedir. Bu
bolgedeki hiicreler nekrotik oldugundan ve nekroz geri doniisiimsiiz hasar oldugundan
debride edilmesi zorunludur.

2. Staz bolgesi: Koagtlasyon bélgesinin ¢evresinde bulunan vazokonstriksiyon ve iskemi ile
karakterize bolgedir. Vaskiiler hasar ve kapiller kagakta eslik edebilir (19).

3. Hiperemi bolgesi: En dista bulunan ve staz bolgesini ¢evreleyen, ortama salinan
inflamatuvar mediyatérlere bagli vazodilatasyon ile karakterize bolgedir. Bu bolge hiicreleri
stire¢ boyunca canli kalma egilimindedirler, baska hasara maruz kalmazlarsa 7-10 gun icinde

tyilesirler.

Isinin aniden artmasi ile yanik bdlgesinde histamin, bradikinin, tromboksan, proteolitik
enzimler, serbest oksijen radikalleri ve sitokinler salgilanarak lokal olarak vazodilatasyon ve

kapiller permeabilite artis1 sonucu 6dem olusur. Eger genis bir yanik s6zkonusu ise bu etkiler



sadece lokal olarak kalmaz ve tim viicuttaki kapiller damarlarin gegirgenligindeki artis
sonucu yanik soku olarak bilinen asir1 sivi kaybina bagli hipovolemik sok gelisir. Bu ilk
sistemik yanit sonrasi hipermetabolik yanit ortaya ¢ikar ve katabolizma belirgin olarak artar.
Bazal metabolizma hizinda artis, bazal viicut 1sisinda artig, hiperdinamik dolasim, substrat
kullannrminda yetersizlik, lipoliz, viicut kas kitlesinde erime ve yara iyilesmesinde gecikme ile
karakterize olan bu siire¢ hiicresel fonksiyonlari bozar ve enfeksiyon riskini artirir. Agir
yaniklardaki mortalite ve morbiditenin 6nemli bir kismindan bu siire¢ sorumludur. Yine major
bir yanik sonrast hem humoral hem de hiicresel savunma mekanizmalarinda baskilanma
sonucu enfeksiyonlara yatkinliga sebep olan immiinsupresyon tablosu ortaya c¢ikmaktadir
(15).

Sonugta termal hasara bagli 6liimlerin baslica sebebi; yukarida saydigimiz fizyopatolojik
nedenlerden dolayr yanik ylizeyinde olusan, daha sonra sistemik yayilimi sonucu ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan enfeksiyonlardir. Bu siireci onlemek icin canliligini
kaybetmis yanik dokusunun hizla temizlenmesi, etkin topikal veya sistemik antibakteriyal
ajanlarin kullanilmasi, nutrisyonel destek saglanmasi ve devamliligi bozulmus derinin hizli bir

sekilde iyilestirilmesi veya yara 0rtlim materyali/yapay derilerle kapatilmas1 gerekir.

2.2. Yanik Yarasmnin Derinligi ve Simiflamasi

Yanik derinligini anlama deri kalmligimi ve tabakalarin1 bilmeyi gerektirir. Deri
epidermis ve dermis olmak iizere iki tabakadan olusur. Epidermis bazal membran tzerindedir
ve bir bolimii keratinizedir. Dermis, epidermisin altinda ve cilt alti yag dokusunun
iizerindedir. Iginde kil folikiilleri, sinir ve damar yapilari, ter ve yag bezleri bulunur. Deri
kalinlig1 yas, cinsiyet ve anatomik lokalizasyona gore farkliliklar gosterir. Yanik derinligi,
yanik kaynaginin 1sisina, deri kalinligina, temas siiresine ve derinin 1s1y1 yayma yetenegine

baghdir.

Yaniklar derinlik artsina gore 1. derece, 2. derece (yiizeyel veya derin), 3. derece ve 4. derece

olarak ayrilir. Bunlar;

1. Birinci derece yaniklar: Sadece derinin epidermis tabakasinin hasarlandigi yaniklardir.
Kirmiz1 renkli, kuru, agrili, biil olusumunun olmadig ve kendiliginden bir hafta i¢inde skar

birakmadan iyilesen yaniklardir.



2. ikinci derece yamiklar: Yiizeyel ve derin olmak iizere iki kistmda incelenirler.

a.Yiizeyel ikinci derece yaniklar: Epidermisin tamami ve papiller dermisin hasarlandig1 ve

patolojik olarak yiizeyel kismi kalinlikta yanik yarasina tekabiil eden yaniklardir. Pembe
renkli, oldukga agril1, basmakla kapiller dolasimin goriildiigii, siklikla biil olusumunun oldugu
yaniklardir. lyilesme yanmamis derin dermisteki cilt eklerinden epitel hiicrelerinin yiizeye
dogru go¢ etmesi ile belirgin olmayan skar dokusu birakarak 2-3 haftada tamamlanir.

b.Derin ikinci derece yaniklar: Epidermisin tamami ve dermisin de ¢ogunun hasarlandigi ve

patolojik olarak derin kismi kalinlikta yaniga tekabiil eden yaniklardir. Kirli beyaz renkte,
benekli, kapiller dolasimin goriilmedigi, agrisiz, biil olusumunun goriilebildigi yaniklardir.
Iyilesme retikiiler dermisin canli kalan deri eklerindeki epitel hiicrelerinin yiizeye go¢ etmesi

ile belirgin skar birakarak 4-6 haftada tamamlanir.

3. Ugiincii derece yamklar: Epidermis, dermis ve subkutan dokunun tamamen hasarlandig
ve patolojik olarak tam kalinlikta yanik yarasina tekabiil eden yaniklardir. Kahverengi, beyaz

veya siyah renkte, kuru, sert, agrisiz yaniklar olup kendiliginden iyilesme goriilmez.

4. Dordiincii derece yaniklar: Deriye ek olarak kas, tendon, kemik gibi yapilarin da

hasarlandig1 yaniklardir. Kendiliginden iyilesme goriilmez (15, 20).

2.3. Yanik Enfeksiyonlari:

Yanik hastalar1 hastane ortaminda yiliksek mortalite ve morbiditeye sahip en kritik
hastalar arasinda bulunurlar. Erken donemde uygulanan tedavi girisimleri ile son ii¢ dekatta
bu hasta grubunda gériilen 6liim nedenleri ve oranlarinda degisiklik gdzlenmistir. Oliimlerin
%75 nedenini hipovolemik sok ya da ozmotik sok yerine, giinlimiizde enfeksiyonlar almistir
(21-22). Yanik hemostatik dengeyi bozan, morbidite ve mortalites yiksek bir travma tirudur.
Erken donemde alinacak tedbirler ile mortalite oranlar1 azaltilabilir. Total viicut alaninin %40’
dan fazlasinin etkilendigi yanik tiirlerinde mortalite gelisimi olduk¢a yiiksektir. Bunun en
onemli nedenleri arasinda enfeksiyonlar bulunmaktadir. Enfeksiyon gelisimi hastalardaki
genis yanik ylizeyi nedeniyle ¢ogu zaman kontrol altina alinamamakta, uygulanan tedaviler ya
dolasim yetersizligi ya da bagisiklik sisteminin bozulmasi nedeniyle yeterince etkili
olamamaktadir. Yanik sahasinda olusan staz bolgesinin ilk 3 giin igerisinde gosterdigi

potansiyel degisiklikler ile dinamik bir siire¢ baglar. Bu boélge yanik alaninin iyileserek



fonksiyonel bir {inite teskil etmesiyle sonuglanabilecegi gibi, doku biitiinliigliniin
korunamayip enfeksiyon gelisimi sonucu nekroz ile de sonuglanabilir (15, 18). Bu nedenle
yanik hastalarmin tedavisinde asil amag, koagiilasyon nekrozu disindaki biitiin alanlarda
geriye doniistim safhasinda doku biitiinliigiiniin saglanarak yeniden fonksiyonel iinitelerin
kazanilmas1 ve enfeksiyon gelisiminin kontrol altina alinmasidir.

Yanik enfeksiyonlar1 mortaliteye direkt katkis1 olan en ciddi enfeksiyon tiirlerinden
biridir. Termal hasara ugrayan hastalarin ¢ogunda viicudu dis ortama ve ¢evresel faktorlere
kars1 koruyan deri biitiinliigli degisik oranlarda kaybedilmistir. Bu durum organizmayi dig
ortamda bulunan mikroorganizmalara karsi savunmasiz hale getirmektedir. Bakterilerin giris
kapis1 olarak kolonize olduklar1 yanik yiizeyi sistemik dolagima ve uzak organ tutulumuna
kadar gelisen invazyon basamaginin en énemli kismin1 olusturur. Ayrica termal yaralanmanin
kendisi de immiinsupresyona yol acarak enfeksiyon gelisimini kolaylastirir. Cesitli
durumlarda yapilmak zorunda kalinan fasyotomi ve eskaratomiler de enfeksiyon gelisimini
kolaylastiran faktorlerdir. Tiim bu nedenlerden dolay:1 genis yaniklarda yara enfeksiyonu ve
sonrasinda sepsis olasilig1 yiiksektir.

Yanik enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar olduk¢a fazla sayidadir. Erken
dénemlerde daha ¢ok viicudun saglam deri bolgesinde kolonize olan gram pozitif bakterilerin
yanik alania kolonize olduklar1 ve uygun bakim yapilmayan yanik dokusunda enfeksiyon
gelisiminden sorumlu olduklar1 bildirilmektedir. Bu patojenler igerisinde Staphylococcus
Aureus, Saphylococcus Epidermidis, Streptococcus Pyogenes, Enterococcus spp,
Corynebacterium spp, Difteroid basiller, Mikrokoklar ve Candida tiirleri yer almaktadir.
Yanik dokusunda birinci haftadan sonra genellikle gram pozitif mikroorganizmalarin yerini
gram negatif mikroorganizmalar almaktadir. Bunlar iginde Escherichia Coli, Klebsiella,
Proteus, Serratia, Aeromonas Hydrpohilia, Pseuodomonas Aeruginosa, Acinetobacter vb. yer
almaktadir (23). Gram negatif mikroorganizmalar, hareket kabiliyeti daha yiksek olan, bircok
antibiyotige kars1 direng gelistirebilme Ozelligi gosteren ve kollojenaz, proteaz, elastaz ve
lipaz gibi enzim aktivitesi gostererek eskar altina penetre olma ve c¢ogalabilme oOzelligi
gosteren bakterilerdir (24). Gram negatif mikroorganizmalar yanik hastalarinda ciddi
enfeksiyon tablolarina neden olurken, bakteriyemi gelisen hastalarda ongoriilen mortalite,
bakteriyemi gelismeyenlere oranla %50°den fazladir.

Yanik hastalarinda enfeksiyon 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmakla beraber,
bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda Pseudomonas suslart dnemli bir etyolojik ajan olarak
klinikte karsimiza ¢ikmaktadir. Yara enfeksiyonlarinin en sik sorumlusu gram negatif

bakteriler olup, bu suslar i¢cinde en direngli ve baskin olanlar Pseudomonas tiirleridir (3).



Pseudomonas Aeroginosa dogada ve hastanelerde yaygin olarak bulunur. Hastaneye yatan
hastalarda Pseudomonas suslarinda, az sayida bulunan normal kolonizasyon sayilardan farkli
olarak artis ortaya ¢ikar. Ozellikle ciddi yanik hastalarinda, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda ve kanser kemoterapisi alan hastalarda yaygin sekilde kolonizasyonda artig
olmaktadir. Bu suslar ¢capraz kontaminasyon ile hastadan hastaya gecerek, hastane ortaminda
yayilmaya neden olmaktadir. Pseudomonas Aerugnosa enfeksiyonu tedavisi oldukca zordur.
Ciinkli patojen bircok antimikrobiyal ilaca karsi direnglidir veya zaman iginde tiim etkili
antimikrobiyallere diren¢ kazanabilir. Bu ¢cogul direngten sorumlu olan en 6énemli mekanizma
antibiyotige kars1 dis membranda gecgirgenlik azalmasi ve aktif pompa sistemi ile antibiyotigin
digsart atilmasidir (5, 25-27). Pseudomonas Aeruginosa, NNIS (National Nosocomial
Infections Surveillance System) verilerine gore ikinci sikliktaki yanik enfeksiyonu etkeni ise
de yapilan bir¢ok ¢alismada ilk siradaki yerini korumaktadir (28-31).

Pseudomonadaceae familyas1 i¢inde yer alan Pseudomonas’larin sayilar1 oldukc¢a
fazladir. Cogu dogada, toprak ve sularda yogun olarak bulunur. Katalaz ve oksidaz pozitif ve
sekerleri oksidasyon yoluyla pargalayan fakat fermantasyon yapmayan bakterilerdir.
Pseudomonas Aeroginosa, Pseudomonas Fluorescens, Pseudomonas Mallei, Pseudomonas
Pseudomallei, Pseudomonas Maltophilia, Pseudomonas Mutida, Pseudomonas Mendocina,
Pseudomonas Stutzeri gibi ¢ok sayida suslart mevcuttur. Bu suslar i¢inde en sik goriilen ve
yanik yara enfeksiyonlariin baslica sorumlu ajan1 olan Pseudomonas Aeroginosa, sporsuz,
kapsiilsiiz gram negatif basillerdir. Yara yerinde yesil-mavi pigment olustururlar. Hastane
ortamlar1 organik madde ( kan, irin, deri dokiintiileri) yoniinden zengin oldugu i¢in direng
gosteren kokenlerin bu ortamlarda daha fazla olugmasi nedeni ile sik rastlanilan bir patojen
olarak karsimiza c¢ikar. Ekzotoksin, enterotoksin ve proteolitik enzimlerle ¢esitli hastaliklara
neden olur.

Yanigin ortaya cikardigi gerek lokal gerekse sistemik etkiler enfeksiyona olan egilimi
arttirmaktadir. Yanik sonucu dolagsan ya da doku alaninda bulunan fagositik hiicrelerde ve
bakterisidal aktivitelerinde bozukluklar ortaya c¢ikar. T hiicre aktivitesinin azalmasi,
inflamatuvar sitokin diizeyinde azalma ve kompleman sisteminde bozukluga neden olur. Tiim
bunlarin sonucunda konak savunma mekanizmalar1 baskilanir (32).

Ozellikle genis yanikl1 hastalarda ¢oklu antibiyotik kullanimia bagli olarak ortaya ¢ikan
antibiyotik direnci 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlara ek olarak
yanik sahasinda olusan vaskiiler hasar sonucu sistemik antimikrobiyal ilaglarin etkinligi

azalmistir. Biitiin bu gelismelerin paralelinde lokal yara bakimi ve sistemik yayilimin



onlenmesi icin topikal ilaglarin kullanimlar1 ve bu ilaglarla ilgili tekli veya karsilastirilmali

caligmalar1 glindeme getirmistir.

2.4. Yanik Enfeksiyonlarinda Tani:

Yanik hastalar1 heniiz bakteriyemi ve sepsis tablosu i¢ginde bulunmasalar dahi, hipotermi,
hipertermi, hipotansiyon, idrar c¢ikisinda azalma, hipoglisemi, ndtropeni ya da ndtrofili,
trombositopeni gibi eslik edebilecek ve sepsisi destekleyecek bulgular acisindan dikkatli
olunmalidir. Yanik hastalarinda ates doku yikimi ve inflamasyon nedeni ile subfebril diizeyde
yiiksek seyredebilir. Bazen de gram pozitif bakteri enfeksiyonlarinda sepsis gelistigi donemde
dahi termoregiilator sistemde meydana gelebilen bozukluklar ates yiiksekliginin olusmasina
engel olabilir. Bu gibi durumlar goz Oniinde bulundurularak, yanik hastalarinda ates
yiiksekligine rastlanmasa bile zaman zaman kan kiiltiirleri alinmalidir. Buna ek olarak yanik
sonrasi artan metabolik aktivite sonucu ates siirekli yiiksek seyredebilir (33). Tiim bu bilgiler
dogrultusunda yanik hastalarinda atesin olup olmamasi lokal ya da sistemik enfeksiyonun her

zaman belirtisi olmamaktadir.

Yanik enfeksiyonlari, NNIS’e (National Nosocomial Infections Surveillance System) gore

asagidaki gibi tanimlanmustir.

Asagidakilerden en az biri:

Kriter 1.

Yanik yerinde hizla eskar gelisimi, eskar dokusunda koyu kahve renkli, siyah veya soluk
goriiniim veya yara kenarinda 6dem gibi yara yeri goriinlim ve karakter degisiklikleri ve yanik
yerinden yapilan biyopsinin histopatolojik incelenmesinde yaraya komsu canli dokuda

mikroorganizma invazyonunun gorilmesi

Kriter 2:

Yanik yerinde hizla eskar gelisimi, eskar dokusunda koyu kahve renkli, siyah veya soluk
goriinlim veya yara kenarinda édem gibi yara yeri goriiniim ve karakter degisiklikleri ve
asagidakilerden en az biri:

a) Bagka enfeksiyon odaginin olmamasi ile birlikte kan kiiltiirinde mikroorganizma

izolasyonu



b) Yanik yerinden herpes simpleks viriis izolasyonu, yanik yeri biyopsilerinde elektron
mikroskopi veya 151k mikroskopisi ile inkliizyon cisimciklerinin gozlenmesi veya biyopsilerde
elektron mikroskopi ile vira partikullerin gbzlenmesi

Kriter 3:

Yanikli bir hastada bagka bir nedene bagli olmayan;

Ates (>38 °C) veya hipotermi (<36 °C), hipotansiyon,

Oliguri (<20 mililitre/saat),

Daha 6nceki diyette tolere edilebilen miktardaki karbonhidrat ile olusan hiperglisemi

Mental konfiizyon gibi semptom ve belirtilerden en az ikisinin olmasi

Ayrica hastalarda asagidaki bulgulardan en az birinin ortaya ¢ikmasi:

a) Yanik yerinden yapilan biyopsinin histopatolojik incelenmesinde yaraya komsu canli
dokuda mikroorganizma invazyonunun gorulmesi

b) Mikroorganizmalarin kan kiiltiiriinden tiretilmesi

¢) Yanik yerinden herpes simpleks viriis izolasyonu, yanik yeri biyopsilerinde elektron
mikroskopi veya 151k mikroskopisi ile inkltizyon cisimciklerinin gbzlenmesi veya biyopsilerde
elektron mikroskopi ile vira partikullerin gbzlenmesi

Yanik yarasi kiiltiiri; stirintii kiiltiirleri veya doku biyopsisi ile kantitatif yara kiiltiiri
olmak tizere iki sekilde miimkiindiir. Stirtintii kiiltiirleri siirveyans ve antibiyotik duyarlilig
icin yeterli bir yontemdir. Ayrica, her %10 yanik bolgesinden bir kiiltiir alinacak sekilde
sirtintiiler alinmalidir. Yiizeyel kiiltiir sonucu daha c¢ok yanik iinitesinde c¢evresel
kontaminasyonun bir gostergesi olarak kabul edilmelidir. Yara dokusundan alinan biyopsi
ornekleri daha gercek¢i degerlendirmeler agisindan fikir vermektedir. Kantitatif kolttrlerde
gram doku bagma 1x10° koloninin iizeri invaziv enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Ancak,
bakteri sayis1 1x10°in iizerinde olan hastalarin yarisinda invaziv enfeksiyonun histolojik
bulgularinin olmadigi tespit edilmistir (34). Pruitt ve Foley yara dokusundan yapilan kantitatif
kiiltlir sonucunda dokunun her graminda 1x10° bakteri bulunmasi ya da histolojik incelemede
canli dokuda mikroorganizmalarin goriilmesi durumunda mortalitenin %75 gibi yiiksek
oranda oldugunu bildirmislerdir (35). Kantitatif 6l¢iim daha zahmetli ve pahalidir. Dolayisiyla
yanik hastasinda invaziv enfeksiyonun tanisi kiiltiir sonuglar1 ve hastanin klinik durumu ile

konabilir. Stipheli durumlarda histopatolojik inceleme kullanilabilir.
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Yanik yeri enfeksiyonunun tanisi igin doku biyopsilerinin (full-thickness) histopatol ojik
degerlendirilmesi esas alindiginda biyopsi materyelinden yapilacak kantitatif kultlrler etken
mikroorganizmalar1 gosterecek ve elde edilen mikroorganizmalarin antibiyogramlart ve
secilecek olan antibiyotik i¢in iyi bir veri saglayacaktir. McManus ve ark. (34) histopatolojik
degerlendirmede goriilen mikroorganizmalar ile kiiltiirde lireyen mikroorganizmalarin %100
korelasyon gosterdiklerini bildirmislerdir. Buna goére yanik yeri biyopsileri hem kiiltiir ve hem
de histopatolojik olarak degerlendirilmelidir.

Bazi aragtirmacilar yanik yeri infeksiyonu tanisinda kantitatif gram boyama teknigi ile
kantitatif doku biyopsi kiiltiirii arasinda dogrudan baglant1 oldugunu bildirmesine ragmen bazi
arastirmacilar ise aksi gorlisler bildirmislerdir. Yanik yeri infeksiyonunun tanisinin
histopatolojik inceleme ve kiiltiir olmasi nedeniyle doku gram boyamasi tani amactyla

kullanilmamalidir (28).

2.5. Yanik Enfeksiyonlarinda Histopatolojik Tani:

Eksize edilmemis eskar1 olan yanik yaralarindaki enfeksiyonun tanimlanmasinda full-
thickness biyopsilerin histopatolojik incelenmesi kullanilabilir. Doku biyopsisi mutlaka yanik
alanindaki lokal degisikliklerin en fazla oldugu bodlgeden yapilmalidir. Alinacak doku
biyopsileri 0.5X0.5X0.5 ile 1X1X1 cm arasinda ve agirligi da 100-500 mg arasinda olmalidir.
Biyopsi mutlaka eskar dokusu ile yanik alanin1 igermeyen dokular ile birlikte olmalidir.
Biyopsi dokular ikiye ayrilmali ve bir yarisi kantitatif doku biyopsi kiiltiirii i¢in, diger yarisi
da %10’ luk notral formalin solusyonu ig¢inde histopatolojik incelenme i¢in ayrilmalidir.
Ayrilan bu doku hematoksilen-eozin, Brown Hopp gram boyasi ve periodik asid-schiff (PAS)
ile boyanmalidir (28).

2.6. Yanik Enfeksiyonlarinda Kullanilan Topikal Antimikrobiyaller:

Etkili topikal antimikrobiyal ilaglarin kullanimindan 6nce, yanik tedavi uygulamalarinda
Olimlerin %60°’dan fazlasi, yanik yara sepsisinden dolay1 gerceklesmekteydi (20).
Mortalitenin bu kadar yiliksek boyutlarda oldugu, sistemik kullanilan ilaglarin lokal hasar
nedeni ile yaraya penetrasyonunun tam olarak saglanamamasi nedeniyle o&zellikle
pseudomonas gibi yanik yaralarinda etkili ve direncli suglara sahip ajanlara karsi topikal
antimikrobiyal ilaglarin kullanimi giindeme gelmistir. Bu amagla borik asit, asetik asit, sitrik
asit %3, klorheksidin asetat %0.5 (Bactigras®), silver-coated dressing (Acticoat®), giimiis
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silfodiyazin %1  (Silverdin®), yamik yaralarindaki Pseudomonas Aeruoginosa
enfeksiyonlariin tedavisinde kullanilmigtir (7-12).

Glimiis siilfodiyazin yanik merkezlerinde en sik kullanilan topikal antibakteriyal ilagtir.
Icerigi giimiis nitrat ve sodyum siilfodiyazinden olusmaktadir. Yiizde birlik suda ¢dziinen
krem formu vardir (Silverdin®). Invitro gram negatif - pozitif birgok mikroorganizmaya ve
Candida albicans’a etkilidir. Yapisindaki giimiis iyonu mikroorganizmanin DNA’sina
baglanarak siilfonamidin serbest kalmasina neden olur. Siilfonamid mikroorganizmanin
metabolik yollarin1 bozmaktadir (36). Son donemde giimiis siilfodiyazine karsi pseudomonas
aeruaginosa direnci rapor edilse bile yapilan bazi ¢alismalarda hala etkin bir antibakteriyal
ilag oldugu gosterilmistir (9). Giimiis siilfodiyazinin en sik rastlanilan yan etkisi tedavi
baslangicindan 2-3 guin sonra goérulebilen nétropenidir (%5-15). Genel olarak giinde bir veya
iki defa topikal olarak uygulanir.

Klorheksidin yanik iinitelerinde nadir olarak kullanilan fenildiguanidin tiirevi katyonik
bir deterjandir. Antibakteriyel spektrumu genistir. Hem gram pozitif hem de gram negatif
bakterilere ve bazi tiir mantarlara etkilidir (37). Cilt {izerine uygulandiginda orada kismen
tutulur; yinelenerek uygulandiginda antiseptik etkisi kiimiilatif olarak artar. Klorheksidin
asetat ameliyat 6ncesi cilt temizligi i¢in kullanilir. Alkali ortamda aktivitesi artar. Etkisini
mikroorganizmanin hiicre membraninin gegirgenligini arttirarak gosterir. Etkisi uygulamadan
sonra en az 6 saat aktif olarak devam eder. Yara ylzeyinden en erken 20 saniyede absorbe
olur ve uzamis etki yaklasik 6 saat devam eder (38).

Sitrik  asit ¢evresel PH’1 diistirerek veya antioksidan etki ile Pseudomonas
Aeruoginosa’nin ¢evresel biiylimesini inhibe ederek mikroorganizmanin biiylimesi ve
cogalmasi engeller (39-40). Baz1 klinik gozlemlerde sitrik asidin Pseudomonas Aeruoginosa
enfeksiyonlarinin tedavisinde tek basina, giivenli bir sekilde, efektif ve ekonomik olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (10, 13-14).

Silver-Coated Dressing yapiskan ve kristalize olmayan bir materyaldir. 3 katli bir yapisi
mevcuttur. Ortada emilebilen rayon, altinda ve iistiinde giimiis buhar1 emdirilmis polietilen
mesh bulunmaktadir (41). Etkisini mikroorganizmanin elektron transport zincirini ve
sitokromal respiratuvar zincirini bozarak gostermektedir (42-43). Yapilan calismalarda
pseudomonas aeruginosa penetrasyonu ve sistemik yayilimimi oOnlemede etkili oldugu
goriilmiistiir. Ancak eskar altindaki dokulara giimiis siilfodiyazin kadar etkili degildir. Glimiis

aerobik, anaerobik, gram negatif ve pozitif bakterilere, mantar ve virislere etkilidir (44-45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Deneysel ¢alisma protokolu Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma
Kurulu tarafindan etik ve bilimsel yonden onaylandi. Deneyde kullanilan ratlar Bagkent
Universitesi Arastirma Merkezine bagli Deney Hayvanlari Uretim Merkezi'nden temin

edilmistir.

3.2. Arastirma Yeri ve Ortam

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi (BUTF) Deneysel Arastirma Merkezinde
gerceklestirilmistir. Calismada herbiri randomize olarak segilen, agirliklar1 250-400 gram
arasinda degisen eriskin 40 adet Wistar Albino cinsi erkek rat kullanilmistir. Ratlar ¢aligmaya
baglamadan 1 hafta dnce iiretim merkezinden arastirma merkezine getirilerek sicakligi sabit
ortamda (22 °C), 12 saat giindiiz, 12 saat gece ortaminda tutularak ve standart rat yemi
verilerek deneye hazirlandi. Deneyde kullanilacak ratlar 12 saat dnce a¢ birakilarak sadece su
icmelerine izin verildi. Deney sonrasi, denekler herbiri ayr1 kafeslerde normal oda 1sis1 ve

atmosferine birakilarak standart rat yemi ve su verilerek bir haftaizlendi.

3.3. Anestezi

BUtln hayvanlarin anestezisi, 50 mg/kg ketamin hidrokloriir (Ketalar® Eczacibasi
Warner-Lambert ilag sanayi, Levent, Istanbul) ve 10 mg/kg xylazine hidroklorit’in
(Rompon® Bayer, Sisli, Istanbul) aseptik sartlarda intraperitoneal verilmesi ile saglandi.
Yanik modeli uygulanan ratlara islem sonrasi fentanyl sitrat (Fentanyl Citrate ampul Abbott,
Beykoz, Istanbul) 0,02 micg/kg dozunda subkutan 2x1 enjeksiyon yapilarak analjezi sagland.
Tim ratlarin  sakrifikasyonu yine anestezi altinda (ketamin hidroklorir 60 mg/kg

intraperitoneal) servikal dislokasyon ile gergeklestirildi (Resim 1).
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Resm 1

1: Intraperitoneal bdlgeye anestezik ilag enjeksiyonu

3.4. Yanik Modeli

Anestezi sonrasi tiim ratlarin sirt derileri islemden 6nce tras edildi, povidon-iyodin
sollisyonu ve steril serum fizyolojik ile saha hazirlandi. Planlanan %30 yanik yiizdesi
genisligindeki pring plaka begs alevinde 2 dakika 1sitilip 10 saniye deriye temas ettirildi ve 3.
derece yanik olusturuldu (Resim 2,3). Yanik sonrasi resusitasyon i¢in Parkland formiiliine

gore intraperitoneal olarak 2 ml ringer laktat verildi.

Resm 2 Resm 3

2: Sirt derisi trag edilmis ratlarin hazirlanigi

3: Begs aevinde 1sitilmis piring plak ile yanik olusturulmasi

14



3.5. Enfekte yanik modeli:

Yanik olusturulduktan 10 dakika sonra 1x10® koloni Pseudomonas Aeruginosa iceren 0.5
ml’lik siv1 yanik sahasina ekildi (Resim4). Hayvanlar ekim sonrasi ayrilmis steril kafeslere
yerlestirildikten sonra gelisigiizel 5 gruba ayrildi ve kullanilacak olan topikal antimikrobiyal

ajanlar ile pansuman yapildu.

Resm 4

4. Pseudomonas Aeruginosa igeren 0.5 ml’lik s1vi soliisyonunun yanik sahasina ekimi
3.6. Arastirma Gruplari
Yapilan istatistiksel on ¢alisma ile istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunabilmesi igin
gereken minimum rat sayisinin 8 oldugu tespit edildi. Deneysel calismanin, her biri
randomize secilen 8 rattan olugsan 5 gruba ayrildi. Toplam 40 rat calisma i¢in kullanildi.
Herbir hayvan yer alacagi gruba gore isaretlendi.

Calisma 5 ana gruba ayrildi.

Grup 1 (kontrol grubu n=8) :

Olusturulan %30, 3. derece yanik sonrasi ratlara herhangi bir topikal veya sistemik ilag

uygulanmadi. 7. glin sonunda ratlar sakrifiye edildi, doku ve kan kiiltiirleri alindi.
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Grup 2 (deney grubu n=8): %30 Yanik + Giimiis siilfodiyazin ile pansuman + 7 giin

sonra sakrifikasyon.

Olusturulan 3. derece yanik sonrasi ratlara giimiis siilfodiyazinli glinliik pansuman uygulandi,

7. giiniin sonunda ratlar sakrifiye edildi, doku ve kan kiiltiirleri alind1 (Resim 5,6).

Resim 5 Resim 6
5. Guimiis siilfodiyazin (Silverdin)

6. Glimiis siilfodiyazinin yanik sahasina uygulanisi ve steril gazli bez ile kapatilmast

Grup 3 (deney grubu n=8): %30 Yanik + Klorheksidin asetat ile pansuman + 7 giin

sonra sakrifikasyon.

Olusturulan 3. derece yanik sonrasi ratlara klorheksidin asetat ile guinlUk pansuman uygulandi,

7. gliniin sonunda ratlar sakrifiye edildi, doku ve kan kiiltiirleri alindi (Resim 7).

Resim 7:
7. Klorheksidin asetat (Bactigras)
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Grup 4 (deney grubu n=8): %30 Yamk + Sitrik asit ile pansuman + 7 giin sonra

sakrifikasyon.

Olusturulan 3. derece yanik sonrasi ratlara sitrik asit ile giinliilk pansuman yapildi, 7. gliniin

sonunda ratlar sakrifiye edildi, doku ve kan kiiltiirleri alindi.

Grup 5 (deney grubu n=8): %30 Yanik + Silver-Coated dressing ile pansuman + 7 giin

sonra sakrifikasyon.

Olusturulan 3. derece yanik sonrasi ratlara silver-coated dressing ile gunlik pansuman
yapildi. Pansuman giinde 3 kez distile su ile 1slatildi. 7. giiniin sonunda ratlar sakrifiye edildi,

doku ve kan kiiltiirleri alind1 (Resim 8, 9)

Resm 8 Resm 9

8. Silver-coated dressing (Acticoat)

9. Silver-coated dressing’in (Acticoat) yanik sahasina uygulanisi

Grup 1°de yanik modeli olusturulduktan sonra yanik sahasi steril gazli bez ile kapatildi. Grup
2’de yanik modeli olusturulduktan sonra yanik sahasina steril bigcak ile giimiis siilfodiyazin
%1 uygulandi ve tizeri steril gazli bez ile kapatildi. Grup 3’de yanik modeli olusturulduktan
sonra yanik sahasina klorheksidin asetat konuldu ve iizeri steril gazli bez ile kapatildi. Grup
4’de yanik modeli olusturulduktan sonra yanik sahasina steril enjektorlerle sitrik asit dokiildi
ve steril bigakla tiim yanik sahasina uygulandi. Uzeri steril gazli bez ile kapatildi. Grup 5°de
yanik modeli olusturulduktan sonra yanik sahasina acticoat konuldu ve iizeri steril gazli bez

ile kapatildi. Acticoat giinde 3 defa distile su ile islatildi. Tiim pansumanlar cilt stapleri ile
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tespit edildi. Tiim gruplarda pansumanlar sabah ayni saatte ve anestezi altinda ve giinde 1 defa

uygulandi.

3.7. Arastirma Parametreleri:

1. Olusturulan yanik modellerinde Pseudomonas Aeruginosa kolonizasyonu sonrasi
uygulanan topikal antimikrobiyal ilaglarin mikroorganizmaya olan etkilerini ve bakteriyel
translokasyonu arastirmak icin sol ventrikilden kan kiiltiiri, yanik sahasindan (kantitatif),
paravertebral kaslardan (kantitatif), akciger’den (kantitatif) biyopsi ve doku kiiltiirleri alindi.
Alman 6rnekler Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ na génderildi (Resim 10,11,12,13,14).

Resim 13 Resm 14

10. Yanik sahasindan kantitatif inceleme igin kiiltiir alinmasi

11. Paravetebral kaslardan kantitatif inceleme i¢in kiiltiir alinmasi
12. Toraks ve karm 6n duvarinin agilmasi
13. Sol ventrikiilden kan kiiltiirii alinmasi

14. Akciger dokusundan kantitatif inceleme igin kiiltiir alinmasi

2. Kiltir sonuglarma gore topikal olarak uygulanan ilaglarin terapotik —etkisi

degerlendirildi ve gruplar arasinda karsilastirma yapildi.
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3. Yara dokusundan alinan &rnekler histopatolojik olarak incelenmek icin Patoloji

Anabilim Dali’na gonderildi.

3.8. istatistiksel Analiz

Arastirma bulgularinin istatistiksel analizleri SPSS 11.0 programi ile yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde gruplar arasindaki fark ‘’one-way’’ analizi ile degerlendirildi. Bes grup
arasinda ¢oklu karsilastirma i¢in “’Anova’ ve ‘'Post Hoc’ testi kullanildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulart 3 bolimde incelendi. Birinci bolimde yanik sahasindan alinan
dokunun tam kat yamk oldugunun histopatolojik olarak gosterilmesi. Ikinci boliimde tiim
gruplardaki yanik sahasi, akciger ve paravertebral kas dokularindaki kantitatif kiiltiir sonuglar1
incelendi. Kultir sonuglarma gore, kullanilan topikal antimikrobiyal ilaglarin etkinligi
degerlendirildi ve topikal antimikrobiyal ilaglar arasinda karsilastirma yapildi. Ugiincii
boliimde ise kan kiiltiirii sonuglar1 ve topikal ilaglarin etkinligi degerlendirildi. Deney sonunda
Olen hayvan olmadi. Deney Oncesi tartilan hayvanlarin 31 tanesinde kilo kaybi olurken, 9
hayvanin kilosunda degisiklik olmadi. Silverdin’in kullanildig1 grupta 5 hayvanda, Acticoat’in
kullanildig1 grupta 3 hayvanda, sitrik asitin kullanildig1 grupta 1 hayvanda kilo kayb1 olmadig1

goraldo.

4.1. Yanik Sahasindan Aliman Dokunun Tam Kat Yanik Oldugunun Histopatolojik
Olarak Gosterilmesi:

Toplam 40 rattan yanik sahasindan aliman doku Ornekleri formalin soliisyonu i¢inde
Patoloji Anabilim Dali’na gonderildi. Hemotoksilen eozin ile yapilan boyamada tiim ratlarda

3. derece yanik oldugu saptand.

4.2. Gruplar Arasindaki Kantitatif Kiiltiir Sonug¢larimin ve Topikal Antimikrobiyal

Ajanlarin Etkinliginin Degerlendirilmesi :
Deneysel olarak olusturulan yanik modellerinde, Pseudomonas Aeroginosa ekimi ve

topikal antimikrobiyal ilaglarin kullanimi sonrasi elde edilen kantitatif kiiltiir sonuglari

koloni/gram olarak tablo 1,2,3,4,5 de gosterildi.
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t No

Kontr 1 2 3 4 5 6 7 8
(Grup 1)
Yanik Sahasi 1x10" | 1x10" | 1x10” | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10’
Par avertebral

1x10" | 1x10" | 1x10” | 1x10" | 1x10’ | 1x10" | 1x10" | 1x10’
Kas
Akciger Dokusu | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10" |1x10" | 1x10’

Tablo 1: Topikal antimikrobiyal ilaglarin kullanilmadigi kontrol grubundaki gram doku

basina gore Olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram).

t No
Silver o 1 2 3 4 5 6 7 8
(Grup 2)
Yanik Sahasi 1x10° | 1x10* | 1x10® | 1x10* | 1x10* | 1x10° | 1x10* | 1x10°
Par avertebral

1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10* | 1x10' | 1x10? | 1x10?
Kas
Akciger Dokusu | 1x10° | 1x10* | 1x10° | 1x10* | 1x10° | 1x10" | 1x10® | 1x10*

Tablo 2: Topikal antimikrobiyal ilag olarak Silverdin’in kullanildigi gruptaki gram doku

bagina gore Olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram).
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t No

Bactig 1 2 3 4 5 6 7 8
(Grup 3)
Yanik Sahasi 1x10" | 1x10" | 1x10” | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10" | 1x10’
Par avertebral

1x10" | 1x10" | 1x10” | 1x10" | 1x10" | 1x10° | 1x10" | 1x10’
Kas
Akciger Dokusu | 1x10" | 1x10° | 1x10° | 1x10" | 1x10" | 1x10" |1x10" | 1x10’

Tablo 3: Topikal antimikrobiyal ilag olarak Bactigras’in kullanildigi gruptaki gram doku

basina gore Olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram).

t No
Sitrik Asit 1 2 3 4 5 6 7 8
(Grup 4)
Yanik Sahasi 1x10" | 1x10" | 1x10° | 1x10® | 1x10° | 1x10" | 1x10" | 1x10°
Par avertebral

1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10® | 1x10° | 1x10° | 1x10” | 1x10°
Kas
Akciger Dokusu | 1x10° | 1x10" | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10° |1x10" | 1x10°

Tablo 4: Topikal antimikrobiyal ilag olarak Sitrik asit’in kullanildig1 gruptaki gram doku

basina gore olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram).
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t No
Actico 1 2 3 4 5 6 7 8
(Grup 5)

Yanik Sahasi 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10" | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10°

Par avertebral
< 1x10* | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10° | 1x10* | 1x10°
as

Akciger Dokusu | 1x10° | 1x10° | 1x10* | 1x10° | 1x10° | 1x10" | 1x10° | 1x10°

Tablo 5: Topikal antimikrobiyal ilag olarak Acticoat’in kullanildigi gruptaki gram doku

basina gore Olgiilen kantitatif tireme miktarlar1 (koloni/gram).

Grup 1 ve Grup 3’de yanik sahasindan alinan tiim doku kiiltlirlerinde ortalama iireme
sayisi 1x107 koloni/gr (1x10"-1x10") oldugu gbriildii. Grup 2’de alman &rneklerde ortalama
iireme sayst 1x10%" koloni/gr (1x10%1x10°) olarak saptandi. Grup 4’de alman Srneklerde
ortalama iireme sayist 1x10%° koloni/gr (1x10°1x10") olarak saptandi. Grup 5’de alinan
6rneklerde ortalama iireme sayist 1x10>% koloni/gr (1x10°-1x10") olarak saptandi. Genel
olarak bakildiginda yanik sahasindan alinan 6rneklerde grup 1,3 ve 4'de istatistiksel olarak
anlamli etkinlik saptanmadi. Grup 2 ve 5’de ise elde edilen sonuclarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu ve p<0.05’in altinda oldugu goriildii.

Grup 1’de akciger dokusundan alman tiim doku kiiltiirlerinde ortalama iireme sayist 1x107
koloni/gr (1x10’-1x10") oldugu goriildii. Grup 2’de alinan Srneklerde ortalama iireme sayisi
1x10** koloni/gr (1x10%1x10% olarak saptandi. Grup 3’de alman Srneklerde ortalama
iireme sayst 1x10%” koloni/gr (1x10° - 1x10") olarak saptand: Grup 4’de alinan rneklerde
ortalama iireme sayis1 1x10%% koloni/gr (1x10°1x10") olarak saptandi. Grup 5°de alinan
6rneklerde ortalama iireme sayist 1x10%” koloni/gr (1x10*-1x10°) olarak saptandi Genel
olarak bakildiginda akciger dokusundan alinan drneklerde grup 1,3 ve 4’ de istatistiksel olarak
anlaml etkinlik saptanmadi. Grup 2 ve 5°de ise elde edilen sonucglarin istatistiksel olarak

anlaml oldugu ve p<0.05’in altinda oldugu goriildii.
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Grup 1’de paravertebral kaslardan alinan tiim doku kiiltiirlerinde ortalama iireme sayisi
1x10” koloni/gr (1x10”-1x107) oldugu goriildii. Grup 2°de alman érneklerde ortalama tireme
sayist 1x10%% kol oni/gr (1x10*-1x10% olarak saptandi. Grup 3’de alinan 6rneklerde ortalama
iireme sayis1 1x10%% koloni/gr (1x10°-1x10") olarak saptandi. Grup 4’de alinan drneklerde
ortalama iireme sayist 1x10%* koloni/gr (1x10°1x10") olarak saptandi. Grup 5°de alinan
rneklerde ortalama iireme sayist 1x10*% koloni/gr (1x10%1x10°%) olarak saptandi. Genel
olarak bakildiginda paravertebral kaslardan alinan o6rneklerde grup 1,3 ve 4’de istatistiksel
olarak anlamli etkinlik saptanmadi. Grup 2 ve 5°de ise elde edilen sonuglarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu ve p<0.05’in altinda oldugu goriildii (Sekill).

= Kontrol

m Silverdin
m Bactigrass
M Acticoat
m SitrikAsit

2 m Total

Y anik Alan Akciger Paravertebral Kas

Sekil 1: Dikey boliimde gram doku basina olan 10 iizeri ortalama ilireme sayilarina ait veriler
mevcut olup tiim gruplarda ortalama {ireme sayilart ve topikal antimikrobiyal ilaglarin

etkinlikleri gorulmekte.

Genel olarak bakildiginda Grup 2 ve 5’de kullanilan topikal antimikrobiyal ilaglarin diger
gruplardakine oranla istatistiksel olarak daha etkili oldugu goriildii. Ayni sekilde grup 2 ve
5’in kendi aralarinda yapilan karsilastirmada grup 2’de kullanilan antimikrobiyal ilacin

istatistiksel olarak daha etkin oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 6).
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Gruplar Rat sayis1 Standart En disiik | En  yUksek | Ortalama
deviasyon iireme sayist |iireme sayis1 | Ureme
sayist
Yanik alan1 | Kontrol 8 ,000 7 7 7
koloni sayis1 | Silverdin 8 , 707 3 5 3.75
10 Uzeri (p<0.05)
Bactigras ,000 7 7
Sitrik asit 535 6 7 6.5
Acticoat 8 , 144 5 7 5.63
(p<0.05)
Total 40 1.330 3 7 5.98
Akciger Kontrol 8 ,000 7 7 7
dokusu Silverdin 8 ,835 2 4 3.13
(p<0.05)
Bactigras 8 ,463 6 7 6.75
Sitrik asit 8 463 6 7 6.25
Acticoat 8 1,035 3 6 4.75
(p<0.05)
Total 1,599 2 7 5.58
Paravertebal | Kontrol ,000 7 7 7
kas Sivedin |8 886 1 4 2.25
(p<0.05)
Bactigras 8 354 6 7 6.88
Sitrik asit 8 354 7 6.13
Acticoat 8 ,641 4 6 4.88
(p<0.05)
Total 40 1,852 1 7 5.43

Tablo 6: Grup 2 (Silverdin) ve Grup 5 (Acticoat)’de kullanilan antimikrobiyal ilaglarin

istatistiksel olarak etkinliginin gosterilmesi
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4.3. Kan Kkiiltiirii Sonuglar1 ve Topikal Antimikrobiyal ilaclarin Etkinlig¢inin

Degerlendirilmesi:

Bes grupta toplam 40 rattan alinan kan kiilttirlerinden 38’ inde Greme olurken sadece grup
3’de 7 numaral ratta ve grup 5’de 1 numarali ratta tireme olmadi. Gruplar arasi yapilan

istatistiksel karsilagtirmada antimikrobiyal ajanlarin etkinligi konusunda anlamli sonug elde

edilemedi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dinyada ve iilkemizde yaniga bagli olarak olusan morbidite ve mortaliteler dnemli
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Buna paralel olarak mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi i¢in yanik hastalarinin ilk yardimindan baglayip rehabilitasyon asamasina kadar
olan genis siliregte 6nemli cerrahi ve medikal girisimler yapilmaktadir. Cerrahi anlamda yanik
dokusunun erken debridmani ve greftlenmesi artik tiim diinyada kabul edilir bir goriis olarak
ortaya ¢ikmaktadir (46). Medikal anlamdaki en 6nemli girisim ise 6zellikle yanik sahasindaki
lokal ve sistemik enfeksiyonun kontrolii seklinde olmaktadir. Yanik sahasinda ortaya ¢ikan
protein denatiirasyonu, deri biitiinliigiiniin bozulmasi, genel travmaya bagli immiinsupresyon,
lokal travmaya bagli vaskiiler yapilarda olusan hasar, lokal ve sistemik enfeksiyonlarin ortaya
cikmasina neden olmakta ve yaniga bagli mortalitelerin baslica nedenini olusturmaktadir (28).

Glinlimiizde yanik enfeksiyonu etkenleri hastaneden hastaneye degismekle birlikte
siklikla Pseudomonas Aeroginosa, Staphyl ococus Aureus, Esherichia Coli vb. saptanmaktadir
(3, 28, 47-48). Yapilan baz1 ¢alismalarda Pseudomonas Aeroginosa’ nin yanik hastalarindaki
en sik bakteriyel ajan olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (29-31). Gram negatif basil olan
Pseudomonas suslart 1960’11 yillardan beri yaniklardaki en 6nemli bakteriyel ajan olarak
bilinmekte ve bircok antibiyotige karsi direng gostermesi nedeniyle tedavisi olduk¢a zordur
(5, 49). Yanik gibi tiim sistemleri etkileyen bu ciddi travmanin ardindan ortaya cikan
enfeksiyonlarla miicadele sirasinda ampirik amagla kullanilan  genis  spektrumlu
antibiyotiklere kars1 direng gelisimi kaginilmaz bir durumdur (50). Tiim bu gelismeler yanik
yogun bakim iinitelerinde c¢ok sik goriilen ve ¢ogu zaman ilerleyen haftalarda kendini
gbsteren Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan gesitli topikal
ilaglar1 glindeme getirmistir. Bu amagla borik asit, asetik asit, sitrik asit %3, klorheksidin
asetat %0.5 (Bactigras®), silver-coated dressing (Acticoat®), glimiis siilfodiyazin %]l
(Silverdin®), yanik yaralarinda ki Pseudomonas Aeruoginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilmistir. Literatiire bakildiginda Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarina karsi, tiim
bu ajanlarin etkinligini gosteren vaka sunumlarinin yaninda, bu ajanlarin birbirine olan
stiinliiklerini gosteren ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (7-11, 13-14, 31, 51). Ancak
coklu antibiyotik direnci olan Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarma karsi topikal
antimikrobiyal ilaglarin etkinliklerinin karsilastirildigr ¢alisma bulunmamaktadir. Aym
zamanda sitrik asitin yanik hastalarindaki Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarina karsi

etkinliginin arastirildigi deneysel bir calisma bulunmamaktadir. Bu amagla yaptigimiz
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calismada, ¢oklu antibiyotik direnci olan Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde topikal antimikrobiyal ilaglarin etkinligini karsilastirdik. Caligmamizda grup 2
(giimiis siilfodiyazin %1 (Silverdin®)) ve grup 5’de (silver-coated dressing (Acticoa®),
kullanilan topikal antimikrobiyal ilaglarin diger gruplarla karsilastirildiklarinda istatsitiksel
olarak daha etkili olduklarini ortaya koyduk. Bu iki grubun kendi aralarinda yapilan
karsilatirmada ise grup 2’nin tedavide daha etkin oldugu goriildi. Bu sonug itibariyle; tiim
diinyada ve iilkemizde yanik yogun bakim iinitelerinde hala en sik kullanilan ajan olarak
karsimiza ¢ikan giimiis siilfodiyazin %1, yanik hastalarinin tedavisinde 6nemini korumaya
devam etmektedir. Her iki grupta da kullanilan topikal ajanlarin igerisinde glimiis iyonu
bulunmaktadir. Giimiis bir asirdan fazla zamandir antimikrobiyal ajan olarak kullanilmaktadir.
Ik zamanlarda neonetal donemde goz enfeksiyonlarmi &nlemekte kullanilmis, ardindan
1960°da Moyer ve Monafo tarafindan yanik yaralarinda kullanilmistir. 1968’de giimiis
siilfodiyazin %1 kullanima girmistir (52). Bu tarihten itibaren giimiis siilfodiyazin %],
yaklasik 40 yildir yanik yaralarmin tedavisinde kullanilmaya devam etmektedir. Giimiis,
antimikrobiyal etkisini elektron transport sistemiyle etkilesime girerek gdstermekte, buna ek
olarak mikroorganizmanin DNA’sina baglamakta ve DNA’nin replikasyonunu inhibe
etmektedir (42-43, 53-54). Giimiis siilfodiyazin %1’de giimiis iyonunun hizli difiizyonu,
tekrarlayan uygulamalara neden olmustur. Bu etkinligin daha fazla siirmesi ve tekrarlayan
uygulamalari azaltmak i¢in silver-coated dressing (Acticoat®) gelistirilmistir.

Literatiire bakildiginda Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarina karsi sitrik asitin
kullanildig1 birkag¢ klinik deneme mevcut olup bu denemelerde etkili sonuglar alinmistir. Bu
denemeler vaka sunumlar1 seklinde olup, sitrik asitin etkinligi gosterilmistir. Ancak bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglarda sitrik asitin direngli Pseudomonas Aeroginosa
enfeksiyonlarina etkili olmadig1 goriildii. Bu sonug literatiirde yer alan sonuglarla aym
olmamasina ragmen bizim c¢alismamizda kullanilan Pseudomonas Aeroginosa nin ¢oklu
antibiyotik diren¢li suslardan olustugu unutulmamalidir.

Elde ettigimiz sonuglarda yanik sahasindan ve akciger, paravertebral kas, sol
ventrikiilden alinan 6rneklerde bakteri kolonizasyonu azaltilmasina ragmen tam eradikasyon
saglanamamistir. Pruitt ve Foley, yanik alaninda enfeksiyon belirtilerini gosteren hastalarda
doku biyopsisi kiiltiiri yapmis ve gram doku basina 1x10° koloni ve daha fazla sayida bakteri
tireyen hastalarin %75 nin dldiiklerini gostermislerdir. Bir baska derlemede ise doku biyopsisi
pozitif olan olgularda; doku kiiltiirlerinde gram doku bagma 1x10°> koloniden az
mikroorganizma liremis ise yanik yeri enfeksiyonu olasi degildir, gram doku basina 1x10°-108

koloni mikroorganizma igeren doku biyopsileri yanik enfeksiyonu olarak yorumlanmamali,
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gram doku bagia en az 1x10® koloni mikroorganizma iceren doku biyopsileri yiiksek oranda
yank yarasi sepsisini gostermektedir (28). Bizim ¢alismamizda da 1x10%koloni pseudomonas
aeroginosa kullanilmasinin nedeni yiiksek oranda yanik yarasi sepsisi olusturmaktir. Benzer
sekilde ayni sayida pseudomonas kolonisi kullanilarak yapilan ¢alismalarda mevcuttur (9). Bu
degerlendirmeler dogrultusunda baslangicta 1x10® koloni Pseudomonas Aeroginosa
kullandigimiz ratlarda, kiiltiir sonuglarina bakildiginda; hem grup 2°de hem de grup 5’de bu
sayinin altinda lireme oldugu goriilmektedir. Her ne kadar bu gruplarda bakteri tam olarak
eradike edilemese bile, sepsise yol acacak diizeyde bakteri kolonizasyonunun olusumu
engellenmistir. Bunun sonucunda genis ylizey yanig1 bulunan ve mortalite olasilig1 yiiksek
olan hasta gruplarinda olusabilecek septik tablonun engellenmesi ve dolayisi ile mortalite ve
morbiditenin azaltilacagini diistinmekteyiz.

Yanik hastalarinda proflaktik veya ampirik amagh kullanilan sistemik antibiyotikler,
genellikle ilerleyen haftalarda ortaya ¢ikan ve ¢oklu antibiyotik direnci ile kendini gosteren
Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinin tedavisini gii¢lestirirken, bu zaman igerisinde
uygulanan topikal ajanlarinda Onemini ortaya koymaktadir. Ciinkii; birgok yanik yogun
bakim iinitesinde en sik kullanilan ajanlarin basinda gelen giimiis siilfodiyazin %1’den baska
topikal ajanlarin kullanildigr durumlarda ortaya ¢ikabilecek direngli Pseudomonas Aeroginosa
suslarinin  koloni sayisinin daha da artacagi ve morbidite ve mortaliteyi arttiracagi
kanaatindeyiz. Yaptigimiz ¢caligmada etkinligi saptanan giimiis iceren antimikrobiyal ajanlarin
kullannminin erken donemde yanik tedavisinde kullanilmasinin, erken debridman ve
resusitasyon tedavisiyle beraber tedavinin 6nemli bir basamagini olusturdugu kanaatindeyiz.

Calismamizin  sonunda elde edilen ve daha oOnce etkinligi deneysel olarak
degerlendirilmemis olan sitrik asit tedavisinin ¢oklu antibiyotik direngli Pseudomonas
Aeroginosa enfeksiyonlarina karsi etkin olmadigi gosterilmistir. Literatiirde birka¢ klinik
sunum seklinde olan ve olumlu tedavi etkinliginden bahsedilen sitrik asit kullaniminda farkli
nedenlerin oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii deneysel anlamda etkin koloni sayma sahip
Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinda etkili olmadigi ¢alismamizda ortaya
konulmustur.

Calismamizi maliyet analizi agisindan degerlendirdigimizde ise giimiis siilfodiyazin %1
ile elde edilen tedavi sonuglarinin olusabilecek sepsis durumunda ortaya g¢ikacak yuksek
maliyet oranlarina gére ¢ok daha ucuz bir yaklasim oldugu diistinmekteyiz.

Tiim bunlara ek olarak aslinda en 6nemli seyin yanik olusumunun 6nlenmesi oldugu,
yanik olusan hastalarda cogu zaman bilingsiz sekilde kullanilan antibiyotiklerin tedavi

siirecinde ¢ok daha direncli enfeksiyonlara neden olacagi ve ister topikal isterse sistemik etkili
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bir ¢ok ilacin bu direncli ajanlar1 ortadan kaldirmaya yeterli olmayacagi; bu siireg sonunda da

ciddi morbidite ve mortalitelerin ortaya ¢ikacagi unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR

Coklu antibiyotik direncli Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan topikal antimikrobiyal ajanlarin tedavideki etkinliklerini ve birbirine karsi olan
Ustlnliiklerini karsilagtirmak amact ile yaptigimiz bu deneysel calismadan elde edilen

sonuclar sunlardir.

1. Cok az sayida vaka sunumunda direngli Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde etkili oldugu diisliniilen sitrik asit’in, tedavide etkili olmadigi ortaya
konulmustur.

2. Birgok yanik yogun bakim merkezinde hala en sik topikal antimikrobiyal ajan olarak
kullanilan giimiis siilfodiyazin %1’in tedavide en etkili ajan oldugu ortaya
konulmustur.

3. Calismamizda kullanilan tiim antimikrobiyal ajanlarla tam bir eradikasyon
saglanamamakla birlikte, toplam koloni sayilarinin giimiis siilfodiyazin %1 ve silver
coated dressing ile istatistiksel olarak azaldig goriildii.

4. Tim kullanilan antimikrobiyal ajanlarla tam bir eradikasyon saglanamamasina ragmen
elde edilen sonuclarla, direcli Pseudomonas Aeroginosa enfeksiyonlari ile

olusabilecek mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegi kanaatindegiz.
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