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Oz

Amag: Bu calismada 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag
merkezli depremden etkilenerek hastanemize sevk edilen gocuk
hastalarin izlemi sirasinda meydana gelen enfeksiyonlarin
irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya deprem sonrast donemde,
hastanemize bagvuran hastalarin bagvuruda ve izlemde gelisen
enfeksiyonlari, enfeksiyonun yeri, iireyen etken, tedavi
yonetimi, yogun bakim yatis1 gibi klinik 6zellikleri kaydedildi.
Bulgular: Hastanemiz aciline gelen toplam 32 ¢ocuk hastanin
enkazdan kurtarilma saatinin ortanca yedi (min-maks=1-105)
saat oldugu goriildii. Hastalarin %28,1°1 (n=9) yogun bakimda
izlenirken, kalam1 (n=23) cocuk servisinde takip edildi.
Hastalarin %21,9’unda deri ve yumusak doku enfeksiyonu,
%18,7’sinde kan dolasimi enfeksiyonu, %12,5’inde idrar yolu
enfeksiyonu saptandi. Hicbir hastada solunum yolu enfeksiyonu
goriilmedi. Hastalarin  %53,1’ine  debridman, %40,6’sina
hiperbarik oksijen tedavisi ve %15,6’sina ampiitasyon yapildi.
Debridman yapilan hastalarda beklendigi {izere yumusak doku
enfeksiyonu daha sik gozlendi (p=0,008).

Sonug: Depremden etkilenen ¢ocuklarda akut donemde en sik
goriilen enfeksiyonlar deri ve yumusak doku enfeksiyonlaridir.
Bu hastalarda enfeksiyonlar ezilme sendromuna ve uygulanan
islemlere bagli olarak gelisebilir. Hastalarin akut donemde takip
ve tedavisinin yapilmasi, olasi etkenlere yonelik ampirik
tedavinin  baslanmasi, uygun hastalarda enfeksiyonun
yayillmamasi i¢in debridmanlarin yapilmasmin mortalite ve
moribiditenin 6niine gececegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Cocuk; deprem; enfeksiyon; yaklagim

Abstract

Aim: This study aimed to examine the infections that occurred
during the follow-up of pediatric patients affected by the
earthquake centered in Kahramanmaras on February 6, 2023,
and referred to our hospital.

Materials and methods: Infections that developed during the

application and follow-up of patients who applied to our

hospital in the post-earthquake period, the location of the

infection, the reproducing agent, treatment management, and

clinical characteristics such as intensive care admission were

recorded.

Results: It was observed that the median time of rescue from
the debris of a total of 32 pediatric patients who came to our
hospital's emergency department was seven (min-max=1-105)
hours. While 28.1% of the patients (n=9) were monitored in the
intensive care unit, the rest (n=23) were monitored in the
pediatric ward. Skin and soft tissue infections were detected in
21.9% of the patients, bloodstream infections in 18.7%, and
urinary tract infections in 12.5%. No respiratory tract infection
was observed in any patient. Of the patients, 53.1% underwent
debridement, 40.6% underwent hyperbaric oxygen therapy,
and 15.6% underwent amputation. As expected, soft tissue
infection was more common in patients who underwent
debridement (p=0.008).

Conclusion: The most common infections in children affected
by earthquakes in the acute period are skin and soft tissue
infections. Infections in these patients may develop due to
crush syndrome and the procedures applied. It is thought that
monitoring and treating patients in the acute period, initiating
empirical treatment for possible factors, and performing
debridement in appropriate patients to prevent the spread of
infection will prevent mortality and morbidity.
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GIRIS

Tiirkiye, depremler basta olmak iizere, binlerce can
kaybina neden olabilen dogal afetlerin sik meydana
geldigi iilkelerden biridir. Ulkemizde 6 Subat 2023
giindi, Tirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24’de sirasi ile
merkez {issli Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan
(Kahramanmarag) olan Mw 7.7 ve Mw 7.6
biiyiikliiglinde iki deprem meydana gelmistir. Her iki
deprem  Kahramanmaras, = Hatay,  Adiyaman,
Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana,
Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da ¢ok siddetli
hissedilmis can kaybi ve agir hasara neden olmustur.
Deprem Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde 11
ili i¢ine alan bir alanda etkili olmustur. AFAD
tarafindan TUrkiye'de bu depremlerden 13,5 milyon
kisinin dogrudan etkilendigi agiklanmistir. 22 Nisan
itibartyla Igigleri Bakanligi'nca depremde 50.783
kisinin  o6ldigi, 107.204  kisinin  yaralandigi
aciklanmuistir.  Aile  ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 tarafindan 27 Nisan 2023 tarihinde yapilan
aciklamada enkaz altindan c¢ikarilmis refakatcisi
olmayan ¢ocuk sayisinin 1.914 oldugu ve bunlardan
1.812'sinin ailesine teslim edildigi belirtilmistir.

Her tiirlii afet durumunda kirilgan grup olan ¢ocuklara
biyo-psiko-sosyal yaklasim ¢ok Onemlidir. Cocuk
hekimlerinin bu gibi durumlarda, afet yonetimi ve hasta
bakiminda tibbi agidan 6nemli bir rol {istlenmeleri
gerekir. Hastalarin mortalite ve morbidite oranlarini en
aza indirmek i¢in afet durumlarina hazirlikli
olunmalidir. Bu nedenle afet sonrasi verilerin
toplanmasi ve analizi gelecekte bu ve benzeri
durumlara kars1t gerekli onlemlerin alinabilmesi igin
son derece gereklidir. Enfeksiyonlar enkazdan
kurtarilan ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Calismamizin amact 6 Subat 2023 tarihli
deprem sonrasinda hastanemiz ¢ocuk acil kliniklerine
depremden zarar gorme sikayeti ile bagvuran hastalarin
Klinik Ozelliklerinin ve izlemlerinin enfeksiyon
hastaliklar1 bakis acisiyla incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Yerel etik kurul karari alindiktan sonra (karar no:
2023/04-17) ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 klinigi’ne 6
Subat 2023 tarihinden itibaren depremden dolayi
yaralanma ya da hastalanma sikayeti ile bagvuran ve
hastane bilgi yoOnetim sistemi Uzerinde olay afet
bildirimi yapilmis hastalarin tibbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. T1bbi kayitlarinda eksiklik olan
hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, depremde enkaz altinda kalma siireleri,
travma bolgeleri, yapilan cerrahi islemler, uygulanan
tedaviler, kateter varligi, yogun bakim yatisi,
enfeksiyon gelisme durumu ve gelisen bolgeler,
basvuru aninda ve enfeksiyon gelistigi donemdeki
laboratuvar belirtecleri ve sonlanimlari, enfeksiyoz

komplikasyonlarin analizi i¢in kan, idrar, yara dahil
olmak {izere bakteriyolojik incelemelerin sonuglart,
vaskiiler ve triner kateterler ve diger materyal drnek
kaltarleri kaydedildi.

Hastalardan doku kiiltiirleri operasyon sirasinda lokal
bulgu olmasi halinde alinirken, ates olmasi, klinik
sepsis tablosu olugmasi halinde kan, idrar ve mevcutsa
kateter kiiltiirleri miikerrer olarak alindu.

Hastanemize ilk basvuru aninda kan, kateter ve idrar
kiiltiirleri almarak tiim hastalara olas1 etkenleri
kapsayacak sekilde Sefotaksim, Teikoplanin ve
Metronidazol tedavileri baslandi. Hastalarin takipleri
sirasinda sepsis sliphesi olmasi halinde kontrol
kiltirleri alinarak; etkene yonelik olarak antibiyotik
duyarlilik sonuglar1 ve hastalarin klinik durumlarn goz
Oniinde  bulundurularak  antibiyotik  tedavileri
diizenlendi. Genel olarak yumusak doku enfeksiyonlar1
7-10 giin, kan dolasim1 enfeksiyonlar1 ve kateter iliskili
enfeksiyonlar  14-21 giun ve driner  sistem
enfeksiyonlar1 7-10 guin sire ile tedavi edildi.
Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics (Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp) programina aktarilarak verinin  analize
hazirlanmasi slreci arastirmacilar tarafindan yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri (PP Plot)) ve analitik
yontemlerle (n<50 oldugu i¢in Shapiro Wilk testi ile)
incelendi. Tanimlayici veriler, kategorik degiskenler
icin say1 ve yizde olarak, sirekli degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, ortanca  (minimum-
maksimum degerleri) verilerek yapildi. Elde edilen
normal dagilima sahip parametreler bagimsiz iki grup
arasindaki karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda t testi
(Independent samples t-test), normal dagilim
gostermeyen parametreler Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kategorik degiskenler icin
karsilagtirmalar Pearson ki-kare testi, 2x2 diizende
Fisher’in kesin testi kullanilarak yapild:. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemize depremden zarar goérme nedeniyle
ayaktan veya herhangi bir merkezden sevk olarak
toplam 33 hasta basvurdu. Diyabet tanisi ile takipte
olan bir hasta ise ilaca ulagsmakta sikint1 yasadig1 i¢in
hastaneye  bagvurdu. Calismaya dahil edilen
hastalardan biri kendi imkanlari ile hastanemize
basvurdu, 31 hasta ise diger hastanelerden sevk ile
geldi. Hastalarin %46,9’u (n=15) kiz, %53,1’1i (n=17)
erkek cinsiyette, ortanca yas dokuz (min-maks= 1-16)
olarak saptandi. Hastalarin %28,1’1 (n=9) yogun
bakima yatirilarak izlenirken, kalan hastalar Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Servisi’nde yatirilarak takip
edildi. Yogun bakimda yatan hastalarda izlem siiresi
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ortanca yedi giindl (min-maks: 3-14), travma bolgeleri
degerlendirildiginde en sik ekstremitelerin (%87,5)
etkilendigi dikkati ¢cekti. Hastalarin %56,3iinde (n=18)
kompartman sendromu gelismisti ve bu hastalarin
%72,2’sine  (n=13) fasyatomi islemi uygulandi.
Kurtaric1  girisim  olarak  diisliniilen debridman
hastalarin %53,1’ine (n=17) uygulanirken, %15,6’inin
(n=5) herhangi bir ekstremitesine amputasyon
uygulandi.

Tim hastalar, dis merkezden antibiyoterapi altinda
basvurmustu. Yumusak doku enfeksiyonlarinda
endikasyon dahilinde olan hiperbarik oksijen tedavisi
hastalarn ~ %40,6’sima  uygulandi. ~ Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, yapilan iglemler ile
sonlanim durumlari tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
uygulanan islemler ve sonlanim durumu

Ozellikler Min-Maks

Cinsiyet *

Kiz 15 (46,9)

Erkek 17 (53,1)
Yas (y1l)** 9 (1-16)
Enkazdan kurtarilma zamani
(saat)** 7 (1-105)
Yogun bakim yatigi* 9(28.1)
Yogun bakimda kalinan siire
(gun)** 7 (3'14)
Travma bolgeleri*

Bas -boyun 10 (31,3)

Omurga 3(9,4)

Toraks 11 (34,4)

Batin 12 (37,5)

Ekstremite 28 (87,5)
Yumusgak doku yaralanmasi 29 (90,6)
Kompartman sendromu * 18 (56,3)
Fasyotomi * 13 (40,6)
Greft iglemi* 13 (40,6)
Debridman* 17 (53,1)
Amputasyon* 5 (15,6)
Hiperbarik oksijen tedavisi* 13 (40,6)
Santral vendz kateter varlig* 8 (25)
Akut bobrek hasart*® 9(28,1)
Hemodiyaliz ihtiyact* 5 (15,6)
Sonlanim*

Tedavi devam eden 6 (18,75)

Taburcu 26 (81,25)

Mortalite -

*Veriler n (%), ** ortanca (min-maks) olarak
sunulmustur

Hastalarin basvurusunda beyaz kiire sayisi ortanca
degeri 12000 /uL. (min-maks: 6300-31700), CRP
ortanca degeri 55,2 mg/dl (min-maks: 1,3-289,3),
prokalsitonin ortanca degeri 0,5 [1g/L (min-maks:
0,02-75) saptanirken, enfeksiyon saptandigi ve/veya
iireme olan tarihteki beyaz kiire sayist 8750 /uL (min-
maks: 4700-17600), CRP 15.05 mg/dl (min-maks: 3-
150,8), prokalsitonin 0,56 [1g/L (min-maks: 0,07-
101,5) olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklar
acisindan incelendiginde; deri ve yumusak doku
enfeksiyonu hastalarin  %21,9’unda  (n=7), kan
dolasgimi enfeksiyonu %18,7’sinde (n=6), idrar yolu
enfeksiyonu %12,5’inde (n=4) saptandi, hicbir hastada
solunum yolu enfeksiyonu goérilmedi. Enfeksiyon
saptanan bdlge ve zamani incelendiginde, yumusak
doku enfeksiyonu gelisen yedi hastadan iiciinde
etkenler hastanemize bagvurusundan sonraki ilk {i¢ giin
icerisinde, kalanlarda ise ikinci haftadan sonra
saptand1. Deri ve yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle
izlenen hastalarin dordiinden (%57.1) alinan doku
kilturinde; Acinetobacter baumanni remesi (n:2)
olurken, bir hastada Acinetobacter baumanni’ye ek
olarak  Enterococcus  faecium,  bir  hastada
Acinetobacter baumanni‘ye ek olarak Enterobacter
spp iiremesi saptandi. Dig merkezden gelen hastalarda
en sik yumusak doku enfeksiyon etkeni %12,5 ile
Acinetobacter baumanni iken, klinigimizde yatmakta
olan bir hastada izlemde Klebsiella pneumonia’ya bagl
yumusak doku enfeksiyonu gelisti. Bu hastalardan
basvuru aninda yumusak doku enfeksiyonu olan bir
hasta tedavisinin 15. guninde iken Klebsiella
pneumonia’nin etken oldugu bir Uriner sistem
enfeksiyonu ve yatisinin 26. giiniinde de kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu nedeni ile tedavi aldi. Kan
dolagimi enfeksiyonu basvuru aninda bes (%83.3)
hastada saptanirken, bir hastanin 26. giiniinde meydana
geldi. Iki hastada basvuru aninda olmak iizere toplam
¢ (%9.4) hastada kateter enfeksiyonu saptandi. Kan
dolasim1 enfeksiyonu gelisen alti hastada {ireyen
etkenler; ikisinde (%6,3) metisilin direngli koagiilaz
negatif stafilokok (MRKNS), birer hastada metisilin
duyarl1 Staphylococcus aureus (MSSA), Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumonia, Candida parapsilosis idi. Hastalarin
iiclinde kateterden alinan kiiltiirde {ireme saptandi
ancak bu hastalardan biri kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu olarak kabul edildi. Kateterden alinan
kultur uremeleri birer hastada MRKNS, Candida
parapsilosis ve E.coli’dir. Uriner sistem enfeksiyonu
saptanan dort (%12.5) hastada etkenler; birinde
Klebsiella pneumonia iken tgtinde Candida spp idi.
Uriner sistem enfeksiyonu saptanan hastalarin
tamaminda akut bobrek hasar1 gelisti ve hastalar sonda
ile takip edildi. Kiltiir Gireme sonuglar1 tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Cesitli bolgelerden alinan kiiltiirlerde
saptanan etkenler (MRKNS: Metisilin direncli koagilaz
negatif  stafilokok; MSSA:  Metisilin  duyarh
Staphylococcus aureus)

Etken Kan | Kateter | Doku | idrar

*

Acinetobacter
baumanni

Pseudomonas
aeruginosa

Escherichia
coli

Enterococcus
Faecium

Enterobacter
cloaca

Klebsiella
pneumonia

MRKNS 2 1

MSSA 1

Candida
parapsilosis

Candida
glabrata

Candida

tropicalis 1

*Bir hastanin kan kiiltiiriinde iki etken saptanmustir.

Herhangi bir organ veya sistem enfeksiyonunun yogun
bakimda izlem gerektirecek kadar ciddi olmadigi
gorlildii. Hastanede yatig siiresi irdelendiginde;
yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarin, diger
sistem enfeksiyonlarina gore, daha uzun siire hastanede
kaldiklar1 ve antibiyotik tedavisi aldiklar1 dikkati ¢ekti
(p=0,007). Yapilan islemlere gére doku enfeksiyonlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; beklendigi {iizere
debridman yapilan hastalarda yumusak doku
enfeksiyonu anlamli olarak daha sik gozlendi
(p=0,008). Yumusak doku enfeksiyonu tespit edilen
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 3’te
Ozetlendi.

Tablo 3. Yumusak doku enfeksiyonu gelisen
hastalarda yaralanmanin bdlgesi, uygulanan iglemler ve
laboratuvar bulgulari (WBC: beyaz kiire say1s1)

Yumusak
Doku p
Enfeksiyonu
Bas boyun travmasi * 2(20) >0.001
Omurga travmast™* 1(33.3) 0.536
Torakal travma* 3(27.2) 0.667
Batin travmast* 1(8.3) 0.212
Ektremite travmasi * 7(25) 0.552
Yumusak doku 7(24.1) >0.001
yaralanmasi
Kompartman
condromi* 6(33.3) 0.104
Fasyotomi * 4(30.7) 0.401
Greft islemi* 5(38.4) 0.091
Debridman * 7(41.1) 0.008
Amputasyon* 2(40) 0.296
Hiperbarik oksijen
tedayis* 7(53.8) 0.001
Kan akimi
enfeksiyonu * 1(16.6) >0.001
Kateter enfeksiyonu * 1(33.3) 0.536
Efstanede kalig siiresi 47(43-50) 0.007
. 12000

Lagvury antndald (6300- 0.887

31700)
Enfeksiyon anindaki 8750
WRCAE (4700- 0.05

17600)

*Veriler n (%), ** ortanca (min-maks) olarak
sunulmustur

Yogun bakimda yatan hastalarin (n=9); %77,7’sine
(n=7) santral vendz kateter takildig1, %77,7’inde (n=7)
akut bobrek hasar gelistigi ve %44,4’iinde (n=4)
hemodiyaliz ihtiyact oldugu goriildi ve tim bu
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durumlar serviste yatan hastalara gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p=0,015). Ayrica omurga ve toraks travmasi olan
hastalarin da daha sik yogun bakim ihtiyaci oldugu
gbzlendi (sirasiyla p=0,017, p<0,001). Laboratuvar
verileri incelendiginde; prokalsitonin degerinin de
yogun bakima yatan hastalarda istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,009).

TARTISMA

Enfeksiyonlar deprem gibi dogal afetlerden
etkilenenleri ikinci bir dalga olarak vurabilir. Depreme
bagli yaralanmalarda enfeksiyon gelisme riski
yaralarin kontaminasyonu, doku kayiplari, yaralarin
uygun sekilde temizlenememesi, debridmanin yetersiz
veya ge¢ yapilmasi, sonda veya kateter uygulanmasi
gibi bircok faktorden kaynaklanabilmektedir. Uygun
tedavi edilmedigi takdirde mortalitenin 2,5 kat artacagi
bildirilmistir (1). Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde
deprem sonrasi yara enfeksiyonlart yaygin olmasinin
yani sira, Ozellikle sepsis gelistiren kisilerde mortalite
orani sepsis olmayanlara gore 2,45 kat daha yiiksek
saptanmustir  (2). Calismamizda kan  dolagimi
enfeksiyonu olan vakalarda dahil olmak (zere
enfeksiyon nedeniyle hicbir hasta kaybedilmedi ve
gelismis olan enfeksiyonlarin yonetimi hizli ve uygun
sekilde yapilarak tiim hastalarimiz sifa ile taburcu
edildi.

Deprem sonrasinda gelisen en Onemli akut
durumlardan biri ezilme sendromu ve buna bagh
gelisen komplikasyonlardir. Bobrek yetmezligine ek
olarak, kapali ezilmenin yam sira agik yaralanmalar,
fasyotomi gerektiren yaralanmalar kaginilmaz olarak
enfeksiyona neden olabilmektedir (3). Bizim
calismamizda da ezilme sendromuna bagli en sik
olarak yumusak doku yaralanmalari ve buna bagh
gelisen enfeksiyonlar goriildii. Ancak multidisipliner
yaklagimla hastalara yapilan debridman islemleri ve
fasyatomiler  hastalarimizin  biiyiikk ~ bdliimiine
uygulandi. Ozellikle debridman islemi yapilan
olgularda enfeksiyonlarm, beklenildigi gibi, daha sik
gozlendi. Antibiyotik tedavisine ek olarak hiperbarik
oksijen tedavisi de uygulanan bu hastalarda tedavi
uygun bir sekilde yonetildi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Uzun siire bir moloz altinda mahsur kalmak, ciddi
ezilme yaralanmalarina neden olabilir ve bu da patojen
maruziyeti riskinin artmasina neden olmaktadir (3).
Bizim c¢alismamizda erken donemde kurtarilan
hastalarin ¢ogunlukta olmasina bagl olarak enfeksiyon
yaygin olarak goriilmedi. Yapilan bir calismada,
deprem afetinde hastalarin %30’unda bas-boyun ve
%?25’inde gdglis ve omurga yaralanmalarimin meydana
geldigi bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda en sik

gorulen travma bolgeleri ekstremiteler, batin ve torakal
bolgelerdir.

Hastanede yatis siiresi uzadikca lokal yara enfeksiyonu
disinda enfeksiy6z komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini
destekleyen bir c¢alismaya benzer olarak bizim
calismamizda da yatig siiresi uzayan hastalarda
yumusak doku enfeksiyonunun sik oldugu goriildii (5).
Enfeksiyon etkenlerinin ve hangi tiir enfeksiyonlarin
gelistigini ayrintili inceleyen bu ¢aligmada ikinci sirada
%21,4 oram ile akciger enfeksiyonlar1 goézlenirken,
bizim ¢alismamizda hicbir hastada akciger enfeksiyonu
gozlenmedi. Santral vendz kateter ile iliskili
enfeksiyonlarda ise %6,3 oraninda saptanan en sik
ticlincii enfeksiyonlardir. Bizim ¢alismamizda sadece
bir hastada kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
saptandi.

Dogal afetlerden sonra, hastalarda siklikla atipik
bakteri ve mantarlarla polimikrobiyal enfeksiyonlar
gorulmektedir. Gram negatif bakteriler, Gram pozitif
olanlardan daha yaygindir ve genigletilmis spektrumlu
B-laktamaz (ESBL) iireten bakterilerin yan1 sira ¢oklu
ilaca direncli, fermente olmayan Gram negatif
cubuklarla enfeksiyon yaygindir (6). Daha spesifik
olarak, deprem sonrasi yaygin patojenler arasinda
Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa yer alir
(1,4,7,8,9). Calismamizda da 6zellikle yumusak doku
enfeksiyonu olan hastalarda en sik saptanan etken
Acinetobacter baumanni idi. Acinetobacter baumanni
cevrede topraktan, sudan, hayvanlardan ve insanlardan
izole edilmektedir. Dolayisiyla deprem gibi dogal
afetler bakteriyel yayilim igin bir risk faktorii olabilir
(10). Ayrica, bu hastalar hastanelere anormal kosullar
altinda kabul edilmektedir, bu nedenle kateterler,
cerrahi drenler ve endotrakeal tlpler gibi invaziv
araclar Acinetobacter baumanni 'nin kolonizasyonu
icin rezervuar gorevi gorebilir (11). Tidm bu risk
faktorleri goz Onilinde bulunduruldugunda; hem
Acinetobacter grubu hem de diger gram negatif
enfeksiyonlar en sik saptanan enfeksiyonlardir (4).
Calismamizda ayrica 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu
etkenleri i¢inde kandida tiirlerinin daha sik oldugu
dikkati ¢ekti. Bu durum mobilize olamayan hastalarin
uzun siire idrar sondasi ile izlenmesine ve antibiyotik
tedavisi almalarina baglanmistir.

Santral ventz kateterleri iceren invaziv prosedurler,
ozellikle yogun bakim {initelerindeki hastalarda
direngli bakterilerin neden oldugu nozokomiyal
enfeksiyonlarin gelismesinin iyi bilinen nedenleridir
(10). Bizim c¢alismamizda santral vendz Kkatater
olmasmin enfeksiyon riskini arttrmadigi ve ayrica
yogun bakimda izlenen hastalarimizin biiyiik kisminin
santral vendz Kkatetere ihtiyaci oldugu gorildi.
Ozellikle bu ihtiyacin ezilme sendromu nedeni ile
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bobrek hasarima bagli hemodiyaliz uygulanmasindan
kaynakli oldugu gozlendi.

Enfeksiyonun en yaygin fakat spesifik olmayan
laboratuvar bulgularindan biri 16kositozdur. Bu
durumun varligi hastalarda enfeksiyonu yansitabilir;
ancak yaygin rabdomiyoliz de benzer olarak lokositoza
neden olabilir (12,13). Bu nedenle, ates ve 16kositoz
enfeksiyon varligina isaret etse de ezilme sendromlu
hastalarda enfeksiy6z komplikasyonlarin varligimi
dogrulamamaktadir. Yakin zamanda yayinlanan bir
meta-analizde, doku hasarmma neden olan kosullar
CRP’nin yiikselmesiyle iligkili olsa bile, CRP'nin
enflamasyon ve enfeksiyon hastaliklar, o6zellikle
ameliyat sonrast enfeksiydz komplikasyonlar igin
nispeten daha yiilksek bir tamsal dogruluga sahip
oldugunu gostermistir (14). Bizim ¢alismamizda da
basvuru aninda, enfeksiyon sirasindaki degerlere gore,
beyaz kiire sayisinin ve CRP degerinin daha yiiksek
oldugu dikkati ¢ekti. Bu durumun ezilme sendromu ve
organ hasarlanmalar ile iliskili oldugu diistiniilmiistir.
Calismamizin kisitlayict noktalari vardir. Bunlardan en
6nemlileri ¢calismanin tek merkezde yiiriitiilmis olmasi
ve hasta sayisinin azligidir. Bu nedenle bulgularimizi
tiim {ilkeye genellemek dogru degildir. Ancak deprem
felaketi yasayan ¢ocuklarin bagvurusunda ve izleminde
meydana gelen enfeksiyonlarin irdelenmesi agisindan
bulgularimiz 6nemlidir.

SONUC

Depremzedeler ezilme sendromu ve travma sonrasinda
gelisebilecek enfeksiyonlar agisindan risk altindadir.
Bu durumlarda geligebilecek enfeksiyonlari dngorerek
ampirik tedavi yaklagimlarinin olusturulmasi, gerekli
durumlarda kiiltiirler alinarak ve cerrahi miidahaleler
yapilarak tedaviye yon verilmesi 6nemlidir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamugtir.
Tiim yazarlar calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar bu calismann bagka bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve bagka bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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