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OZET:

Fungal ve bakteriyel yamklardaki deneyimlerimizi degerlendirmek igin

prospektif bir ¢alisma

gerceklestirdik. Yedi yillik bir siire icerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi servisine bagvuran

yanikly I24 hastamn 38'inde (%30.6) fungus izole edildi.

yiizdeleri %030'un iizerindeydi.

Yanik yara enfeksiyonu tespit edilen hastalarin yamik

Teshis biopsi materyalinin histopatolojik incelenmesi ile konuldu. Dokuz hasta

(%23,7) fungal invazyon nedeni ile kaybedildi. Iki hastaya (%S5,3) hastaligin ortadan kaldirihmast amact ile
amputasyon yaprldr. Tnvaziv sepsis baslamadan ince agressif cerrahi ve yanik tedavisi esnasinda gerekli olmadikea,

genis spektrumlu antibiyotiklerin  kullanumuun
onlenmesinde dnemli rol oynayacakir.,
Anahtar Kelimeler: Fungal Enfeksiyonlar, Yaniklar,

kasilanmasy yasamy tehdit eden fungal enfeksivonlaruun

SUMMARY: To evaluate our experience with fungal burn wound infections, we performed a prospective study for
comparisoit with bacterial burn wound infection. Within a 7 year psgriad, 124 patieuts. were admitted wz't_h burns to
Department of General Surgery Atatiirk University School of Medicine, All patients with burn wound infection had
massif injury, with burn size averaging greather than 30% of the total body surface. The diagnosis was supported in
each cases by histologic study of biopsy material. Fungi were recovered from 38 (30,6%) of the 124 patients. Nine
patients (23,7%) died from fungal invasion. Two patients (5,3%) required amputation to eradicate disease. Agressive
surgical management of the burit wound beforle the onset of invasive fungal sepsis, and restriction of the use of
broad-spectrum antibiotics to the freatment of verified bacterial infection can best prevent this life-threatening

complication. . .
Key Words: Fungal Infections, Burns.
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A.B.D'de yilda | milyondan fazla yamik vakasi bil-
dirilmektedir. Bunlarin ise her yil 5000'ni dlmektedir {1,2).
Yamkli hastalarda restisitasyon fazint takiben élen has-
talar arasindd en yaygin &lim sebebi infeksiyéz komp-
likasyonlardir  (3,4).
gelismesi, sistemik antibiyotikierin kullamimi ve yara

Topikal  antimikrobial  ajanfarn
pakim tekniklerinin geligmesi yamk yara  sepsisinden
slimleri azaltmsgtir (5-8). Bununla birlikte vanik ya-
ralarinda hayau tehdit eden firsatgr fungal infcksiyonlarda
artis goriifmistiie (9). Ciddi fungal enfeksiyoniar normal

immun sistemi ofan kisilerde nadir gériiliirler. Bu en-

teksiyonlar genellikie ya hastahk ya da tedavi edici bir ne-’

denle immun sistemi baskilanmig hastalarda eoriilisrler
{10-14). Yamk siddeti ile orantihi olan enerji, deri he-
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terogreftlerine tolerans ve mitojenik stimulustara periferal
mononiikieer hiicrelerin cevap azhgt ile kendini gosteren
immun fonksiyon degisiklikleri goriiliir {1,15). Sidde1l;
yaniklarl takiben immun supresyon olusumunu gosteren
gok sayida literatiir meveuttur (16).

Iki ve 3 yamklarda esit oranlarda goritlen yanmik vya-
ralariin fungal invazyonu en sik 9 ve 15. glnler arasinda
olugur, Fakat injuri 5. giin kadar erken olabildigi wibi 60
giinden sonrada olabilir (11).

Yamk yaralarinda fungal kolonizasyon tespit edilen has-
talarda ates, Gdem, ilserasyon, kas nekrozu, hassasiyet,
endiirasyon ve eskar dokusunun erken aynilmasi gibi klinik
bulgularin goriilinesi enfeksiyonun sistemik hal aldiging
adsterir (11).

Biz 7 yuhik klinik ¢caliymamizda yanik yaratarinda fun-
gal enfeksiyonlarinm oranlanin: aragtirdik.

MATERYEL-METOD
Ocak 1989-1996 arasindaki 7 yiliik peryot esnasinda
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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D'da
ve HI
124 hasta tzerinde klinik bir calisma

tedavi giren vanik oram %20'nin {zerinde 1
yamgl olan
cerceklestirildi.

Enfeksiyon siphesi olun bolgelerden &ncelikh olmak
fizere hastalanin timinden lokal anestezi altnda 10 ve 15,

giinlerde lam kat dert biopsileri alindr, Bunlardan yapitan:

histopatolojik incelemede canli doku altinda ve yanik do-
kusuna komsu dokularda mikroorganizmalar arandi, En-
feksiyon teshisinde Hematoksilen Eozin, PAS ve Go-
mori'nin gimiy boyalan kullanild.

Biopsilerle senkron olarak ve klinik belirti clugtugunda
arteryel kandan fungemi icin drnekler alindi.

Topikal amtimikrobial tedavide silver sulfadiazine giinde
bir kez tathik edildi. Klinik olarak siipheli olan veya kan
kiltiirlerinde iireme olan vakalarda sistemik antibiolik te-
daviye baglandi. Kiltirde itreme olan vakalarda kiltir
sonuglarina gire gerckli olan degisikliklter yapildi. Gram (-
) direme olan vakalarda  uygulanan topikal kemoterapotik
giinde tki kez tathik edildi.

Fungal kolonizasyonda cerrahi cksizyon ile topikal ve
oral antifungal kullamldi. Fungal ir{i'eksiyonun ststemik bir
hal almast durumunda ise amphotericin B sistemik olarak
kutlantds.

fstatistiksel degerlendirmelerde student t ve Chi-square
testler kullamldi,

SONUCLAR

Hastalarin yag ortalamast 40 16 yil olup, en kiiciik yag
{, cn biyiik yag 71 idi. Fungal kolonizasyon tespil edifen
hastalartn vas ortalamast 44 19 y1l tken bakteriyel ko-
lonizasyonlu hastalarin yas ortalamast 32 13 yil olup ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anfamhyd: {(p<0.05).

Yiizyirmidort hastanin 38'inde {%30,6) fungal ve 30'unda
{%725.0) bakteriyel olmak iizere toplam 68'inde (%:355,6) his-
topatolojik olarak gosterilen kolonizasyon gelisti. Fungal
kolonizasyon lespit edilen hastalarin tlimilnlin haslancde
kahyg siiresi 25 giinli agmist. Fungal kolonizasyon tespit
edilen hastalarin 2'sinde (%3,3) fungemi tespit cdildi ve iki
hastada kaybedildi.

Fungal enfeksiyon tespit odilen 38 hastamin yamk
yizeylerinin ortalamast bakteriyel cafeksiyon tespit edilen
hastalanin yamk yiizeylerinden anlaml gekilde yiiksekli
{Sirasiyla %313 6.3, %e44.6 7.4, P<0.01) (Sekil-I).

Fungal enfeksiyonfarda hastalann biiyiik cogunlugunu
venig yantkit hastatarin olugturdugu gozlendi (Sekil-Th).

Bir hastada injuri sonrasi 13, giin karpo-metokarpal, bir
hastada ise 9. giin tarsometatarsal dezartikiilasyon yapilds.
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Sekil-1: Fungal ve bakteriyel enfekstyonlu hasialarin
yvamk yiizdeleri
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Her iki hastada multifokal oldugu distnilen fungal en-
feksiyon nedent ile daha sonra kaydedildiler.

Fungal enfeksiyonlu hastatarin %34'linde, bakteriel en-
feksiyonlu hastalarin %322'sinde solunum yollar injiriside
meveutlin,

Vakalarin 2'sinde (%3.3) arterycel kanda fungemi tespit
editmis ve iki hastada kaybedilmiglerdir. Mortalite
oranimz ise %23,7 (9 vaka) olarak tespit ediimigtir. Otop-

51 bulgularinin olmamast nedeni ile histopatolojik clarak
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dogrulanaramasina ragmen, fungal kolonizasyon tespit
edilip kay Predilen hagtalarin agikar klintk bulgular nedeni

ile fungal y z@xyilim neticest kaybedildiklert disiiniilmiistiir.

TARTIS MA
Medika?

stk nedeni goOkian yara sepsisine degistirmistir (3,17). 1964
yilinda ma fenideke acctate kremin topikal olarak yamik yi-
ralarinda kuilanhmaya baglanmasin takiben (18,19) fungal
enfeksiyon  vakalart bildirtimeye baglamistir. 1967 yilina
kadar [feratiirde yalmzea 5 fungusla olugan yanik yara en-

feksiyonu  bildirilmigti. Bu tarihten sonra

olugsan yamik yara enfeksiyonlannda Gremli hir artes

olmugtur { 1 1). Onemli yam@i olan hastalarin hemen tiimii

hastanede yatma csnasinda sistemik antibakteriyel ajanlara

gereksinim  duyarlar. Bu ajanlar ise endojen flora po-
;uiusyonlarmm yerint funguslarin almasima neden ola-
bilitler (173- Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi
arttikga funguslann firsater enfeksiyonlar olarak karsimiza
gikmalan kagmimaz olacaktir (1,15,17). Oldukga yiiksek
bir mortaliteye sahip olan boyle ciddi bir klinik antiteye
yakin zamaniara kadar dikkat ¢ekilmemigtir. Yasamy tehdit
eden fungal enfeksiyonlarin insidanstmin son zamanlarda
dramatik sckilde artidr bilinmektedir (20-22). Yapilan
calismalar ile dikkatleri iizerinde toplayan fungal in-
feksiyonlar konuya ciddi bir yaklagim gerektirdigini ortaya
koymaktadrr.

Genis yamidl ofan yash hastalarda yitksek moralite
oranlan, invaziy yanik yara sepsinin yag ve yanik genisligi
ile iliskili oldugunu gdstermigtir (4,23,24). Bruck ve ar-
kadaglarimin {(11) yapu@n bir ¢aliymada yamk yiizeyinin
%50'yi astid -durumlm'du [ungal kolonizasyon oramim
yiiksetdigini  gOstermiglerdir. Serimizdeki hastalarin yas
(Tablo-1) ve yamk ylizdeleri (Sekil-Tl) incelendiginde fun-
gal kolonizasyon govidlen hastalarin ileri yas ve yiiksek
yanik ylizeylerinde yogunlastigt goriilmekiedir,

Fungal kolonizasyonu igin gesitli yayinlarda iin %13-31
arasinda de@isen larkl rakamlar verilmektedir (4,17,25).
Call.;;mn\m!ﬂfi‘ isc bu vran %30 civarmdadir,

Yaralarinda olugan fungal enfeksiyonlan genelflikle sinsi,
ok dldiirticll ve tedaviye bakteriyel enfeksiyonlardan cok
daha direnglidir (26). Siklikla otopsi bulgusu olarak sap-
(amriar. Bu dzeliikle, enleksiyonun erken fazda yakalandig:
ve vapli dokulara yiizevel invazyon oldugu durumlarda
hasariyla tedavi  edildigi  digiinildiginde onem  ka-
ranmaktadie {3). Oral ve topikal antifungal ajanlarn kul-
lammunin fungal enfeksiyonlanmt azaltugn gosterilmisti
(5.12), Doku ve kan kiltlrler: yamsira dizenli yara bi-
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tedavideki ilerlemeler yaniklardaki liimiin en

fungullarla
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Tablo-I: Fungal ve bakteriyel enfeksiyonlu hastalarm
yas dagilimy

Yas Fungal enfeksiyon Bakteriel enfeksiyon
0-2 Yok L
3-10 ] 2

t1-20 2 6

21-40 4 7

41-60 12 9

61-70 12 4

70 ve yukart 6 2
opsilerinin - kullanimt daha spesifik ve  kontrolld  an-

timikrobial ajan kullanimim saglayacak (6-8,27), bu ise
fungal enfeksiyonlarinin kontroliine yardimer olacaktir,
Klintk gahgmamizda da tim yanikly hastatara periyodik
olarak doku biopsileri, kan kiltiirleri alindi®, klintk ma-
nifeste olmayan hastalara topikal, oraf, gerekli gériilenlere
parenteral antifungal baglandiz ve yine gerekli gériilen
hastalara cerrahi debridman yapildigi i¢in yaralarinda fun-
gal kolonizasyon gésterilen hastalarin 28,9"unda (11
vaka) fungal cnfeksiyon manifeste olmugtur. Fungal ko-
lonizasyondaki  yiiksek lungemi ve mortalite rakamlan
(4 11.17.25)  incelendiginde oranlartmzin kabul edilir
oldugu goritlmektedir. Yanik travmali hastalar fungeri ris-
kine suhip bir hastalik grubu olugtururfar (23,28). Yantk
yaralarinda fungal kolonizasyonu olan hastalarda isc cok
yiiksek oranlarda fungemi bildirilmektedir. Bu rakamlar
%3-75 bildirilmektedir
(4,17,25). Uygun antifungal tedaviye ragmen klinik olarak
agikar fungal enfeksiyonu olan hastalarda mortalite oranlar

gesitli - yaymlarda arasinda

igin %30-100 arast rakamlar verilmektedir (11}, Burada
akla gelen diger nemli husus fungal kolonizasyon tespit
edilen vakalarda antifungal profitaksi yapship bu oranlarm
agafi cekilip gekilemeyecedidir,  Klinik calismamizin
sonuglars incelendiginde, literatir verilerinde fungal ko-
lonizasyondaki yiiksek fungemi orantart ve bunun sonucy
olarak yiksek mortalite rakamlarina ragmen bizim fungemi
ve mortalite  rakambarimizan alt

simrlarda  oldugu

_goriilmektedir, Bu ise fungal kolonizasyon tespit edilen va-

kalarda Stone ve arkadaslariminda (14) fade ctti3i gihi, an-
tifungal proflaksinin faydal olabilecegini gostermekiadir.

Sonug olarak invazif sepsis baglamadan nce agressif
cerrahi ve yamk tedavisi esnasinda gerekli olmadikea genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimimin kisittanmasi, ko-
lonizasyon durumlarinda antifungal kullanimi, yasam teh-
dit eden fungal enfeksiyonlarimin Snlenmesinde ol oy-
nayabilirler.
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