BOLUM 5

Yanik Hastalarinda immun Sistem ve Enfeksiyonlari

Selman KARACT

IMMUN SISTEM

Giincel ¢aligmalar gostermistir ki yanik travmasinda enfeksiyon nedeni sadece
deri bariyerinin ortadan kalkmasi degil, bagisiklik sisteminin etkilenmesi de
baslica 6neme sahiptir. Yanikta dogal ve kazanilmis immiin cevap bozuklugu
s6z konusudur. Yaralanmaya kars: ilk immiin cevabi veren hiicreler monosit,
makrofaj, dendrik hiicreler (DC), dogal dldiiriicii (NK) hiicreler ve notrofiller
olarak sayilirken, bu hiicreler ayn1 zamanda immiin cevabin lokal ve yaygin ko-
ordinasyonunda rol oynarlar. Ciddi yanikla birlikle bu hiicrelerde aktivite azal-
mas1 ve immiin depresyon izlenir. Dogal bagisikligin unsuru olan kompleman
sisteminin diizeyi ilk basta azalirken zamanla beklenmedik bir artis goriilebilir.
Bazi kompleman tiirleri (C3a, C3b ve C5a), lokosit ve lenfositlerin fonksiyo-
nunu azaltarak immiin siipresyon yaparlar. Baz1 interlokinler (IL-4 ve IL-10)
makrofajlarin antijen prezentasyonunu ve NK hiicrelerin ve nétrofillerin bakte-
risidal fonksiyonunu baskilarlar. Dogal bagisiklikla beraber kazanilmis bagisik-
lik fonksiyonlar1 da azalir. T lenfositler kazanilmis bagisikliga ait unsurlardir ve
ciddi yanik travmasinda sayilar1 degiskenlik gosterir. T yardimci-2 lenfositlerin
(Th-2) sayilari, IL-4 ve IL-10’un artan seviyesiyle birlikte artmustir. T yardimci
-1 hiicrelerinde azalma olur ve Th-1/Th-2 oran1 yanik travmasinda azalmistir.
Bu oran kazanilmis bagisiklik sistemindeki baskilanmay gosterir. Ayrica CD4+
T yardimci hiicrelerin, CD8+ T siipresor hiicrelere orani (CD4+ T yardimcr /
CD8+ T siipresor) ciddi yaniklarda azalmistir. T yardimai lenfosit-17 (Th-17)
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Enfeksiy6z ajanlardan gram pozitif bakteriler 6nem arzeder. Etkenlerin ba-
sinda Methicillin-direngli Stafilokokus aureus gelir. Tim diinya 6lgeginde yanik
tedavi tinitelerinde invaziv enfeksiyonlarin %50 sinden fazlasinda etkendir. Ay-
rica cerrahi uygulamalardaki greft kaybinin 6nemli bir nedenidir. Tedavi pro-
tokolinde Vankomisin kullanilmakla birlikte diren¢ durumunda diger tedavi
segenekleri, linezolid, tigecycline, daptomycin, quinupristin-dalfopristin ve dal-
bavancin olarak sayilabilir. Streptokoklar 6nemli bir etken olmasina ragmen pe-
nisilin tedavileriyle kolayca eradike edilmektedirler. Deri greft kaybinda baslica
etkendirler. Enterekoklar metisiline direngli formlariyla mortalite nedeni olmak-
tadirlar. Gram-negatif bakterilerden pseudomanas yanik yarasinda sik karsilagil-
dig1 gibi yanik sepsisinde de 6nemli role sahiptir. Deri yiizeyi ve intestinal flora
pseudomanas i¢in kaynak tegkil eder. Pseudomanas solunum yolu enfeksiyonla-
rina yol agtig1 gibi yara yerinde invaziv enfeksiyon nedeni olur. Yara yiizeyinde
karakteristik kotii koku ve sar1/yesil akint1 ve noktasal nekrozlar olusturur. Acil
cerrahi debritman gerektirir. Tedavi secenegi piperasilin- tazobaktam oncelik
arzeder. Asinetobakter firsatc1 enfeksiyonlara yolagar. Hastalar arasinda yayilim
yetenegi ¢ok fazladir. Tedavide karbapenem grubu antibiyotikler 6nceliklidir.
Enterobakteriler ve anaeroplar da yine yanik hastalarinda daha az siklikta rol oy-
nar. Funguslar bagisiklig zayiflamis hastalarda 6nemli mortalite nedeni olurlar.
Kandida tiirleri, asperjillus etken mikroorganizmalar arasindadir. Iyilesen yanik
yarasinda ve donor alanda herpes simplex viriis enfeksiyonuna rastlanabilir.”
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