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Travma Sonrasi Erken Antibiyotik Kullanimi

Mehmet Kurtoglu

Sepsis, travma sonrasi geg Oliimlerin etyolojisinde 2. si-
rada ve noérolojik olmayan &limlerin % 78'inde rol alir.
Posttravmatik infeksiyonla miicadele hayli zor bir problem-
dir. Erken kisa siireli antibiyetik kullanim ile travma sonra-
51 infeksiyon orammn azaldii gozlenmistir (5). Major bir
travina gecirmig hasteda bagisikhk sisteminin zayiflamas,
infeksiyon ve sepsisin geligiminde esas faktdrdlir. Antibiyo-
tikler ile profilaksi ve tedavide &inemli olan bukteriyel kon-
taminasyon, virillans ve bagisiklik mekanizmasi ile cerrahi
tedavi arasmdaki iliskinin bilinmesidir (I, 10).

Amntibiyotik se¢iminde su kriterler dikkate almmahdir (6):
1. Hangi tip yaralanmalarda antibiyotiklerin yaran vardir?
2. Muhtemel ajan patojene en etkili antibiyotik hangisidir?
3. En uygun doz, siklik ve tatbik yolu nasil olmahidir?

4, Ne siire ile tedavi yapilmalidir?
5. Kullanilan antibiyotiklerin yan etkileri nelerdir?

Sajthikh Insanm Mikrobiyolojik Agidan Incelenmesi

Insan viicudundaki deri ve mukozalarda kalic1 ve gegici
normal flora bakterileri vardir. Travma sonras: infeksiyon
genellikle cevreden gelen bakterilerin igeri girmesi ile olu-
sur. Diger bir etken ise ig¢i bog bir orgamin yaralanmasi ile
agifa cikan bekteriler sonrasinda olugan kontaminasyondur
(Tablo 1). Yara infeksiyonlannm en bilyilk etkeni olarak de-
1i kaynakl: stafilokok ve streptokoklar gisterilmektedirler.
Asidik mide ortamunda bulunan 103/ml sayidski bekteri, due-
denum ve jejunum'da 104/ml, ileum'da 106/ml ve kolon'da
1012/pm’a kadar gikar. Bilindigi gibi mideden rekium’a dofru
yaklastikca bakteri oram giderek artmakiadir (6, 8).

Antibiyotik Seciminin Prensipleri

Cilt yarslanmasi ile olan infeksiyonlarda streptokok ve

(Tablo 1. Saghkh Insanda Posttravmatik A
Infeksiyonlardan Sorumlu Bakteriler
Yer Normal flora Covreden gelan
nadir bakteriler
Deri 5. aursus Psatdomonas
5. spidermidis Entarobacteriaceas
Sindifm sistemi
Ajiz Streptokok Enlerobactariaceas
Anaerob Gram-negatif gomak
) Anasrob straptokok
Ozofagus Afizdaki bakteriler
Mida AGrzdaki bakterilar
Incebarsak Anaerob Gram-negatif gomak S, aureus
Enterobaclsriacaas -
Entarokok .
Kalin barsak Anasrob Gram-negatif gomak
Gram-pozilif anaeroblar
Enterobacteniaceas
\_ Entarokak J
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stafilokoklar 6n planda olacafiindan, bunlara etkili olan an-
tibiyotik segilmelidir (Tablo 2). Sefazolin, vankomisin, naf-
silin, oksasilin, metisilin gibi penisilinaza diren¢li sentetik
penisilinler Gram-pozitif koklara karsi etkilidir. Bu drogla-
nn kullamminda Tablo 3'teki yan etkiler énemle gbz &nilne
almmahdir. Ornegin penisilinler ile sefalosporinlerin mole-
kiiler yapilann gibi yan etkileri de birbirine benzer; penisi-
linlere allerjisi olan kisilerde sefalosporinler de dikkatle kul-
lamilmalidir {3, 7, 9). Ayrica penisilinaza direncli antibiyo-
tik kullaniminda interstisyel nefrit komplikasyonu akla geti-
rilerek, idrarda eozinofil arastirilmalidir (1). Bunlarin
kullamlmadi1 hallerde vankomisin, eritromisin, klindami-
s5in sadece parenteral olarak kullamlabilir. Bu srada eritromi-
sinin zayif bakteriyostatik etkisinin oldugu ve ancak mindr
yaralanmalarda etkili oldugu unutulmamahdir.

Aminoglikozid grubu droglar (gentamisin, tobramisin,
amikasin), [-laktam halkesina direngli ve aerob Gram-
negatif ajanlarla olusan infeksiyonlarda yararlidir. Bunlann
kullanmimu halinde nefrotoksisite, ototcksisité ve bazen nd-
romiiskiiler paralizi gibi komplikasyonlar izlenir. En ciddi
yan eikisi Clostridiumdifficile'nin srtmas1 sonucu pstdo-
membrandz kolit olugmasidir, ancak bu hal diger droglar ile
de goriilebilir. Karbenisilin ve difer genis spektrumlu peni-
silinler (piperasilin, azlosilin, mezlosilin) aerob Gram-
negatif comaklar ve bircok anaeroblara etkili, fakat Staphy-
lococcus aureus lizerine etkisizdir. Uygun doku konsanirasy-
onian ise sadece parenteral yoldan saglamir.

3. kugak sefalosporinler (sefotaksim, sefoperazon, mok-
salaktam) genis spektrumlu penisilinlerden pek farkh degil-
dir. Giinde bir veya iki kez yapilacak kadar uzun &miirlit ol-
malarimna karsin §. aureus ve enterokoklara etkisiz olduklan
bilinmelidir. 1. ve 2. kugak sefalosporinlerden fiyat olarak
hayli pahalidirlar (7).

Penisiline karsi 1. tp hipersensitivitesi olan hastalarda
secilecek en uygun antibiyetik vankomisindir. Enterokok ve
Gram-pozitf kokiara karsi ¢ok etkili olup, bu etkisi amino-
glikezidlerle potansiyalize olur. Giinlik doz 12 ssatte bir 1
gr olarak, diyalizdeki hastalarda ise haftade 1 gram geklinde
ayarlamir. Antibiyotiklerin yan etkileri travina sonucu geli-
sen hipotansiyon ve gokla daha da belirginlegir. Travma,
koagilopatiyi iyi ve mortaliteyi arttirir; K vitamini sentezi
ve trombosit fonksiyonlarina etkili (moksalaktam gibi bazi
sefalosporinler) antibiyotikler ise kanamayi artiinir. Trom-
bosit suyilurn normal, ancek fonksiyonlan azalmig oldugun-
den tam ancek &zel testlerle konulur. 2. ve 3. kusak sefalo-
sporinlere karsi direng geligtifi in vitro olarak gtsterilmis-
tir, klinik olarak b@yle. bir siiphenin cevabi anublyogmm
ile de gikmayabilir.

Ymmnusak Dokn Yaralanmas

Yumusek doku yaralanmasinin vilcut direnci (lokal ve sis-
temik) ve bakteri yofunlugu olarak iki komponenti vardir.
Egier bakteri yogunlugu vilcut direncini kiracak diizeyde degil-
se infeksiyon meydana gelmez. Saglikli bir kigide infeksi-
yon olugmasi igin bir gram dokuda 105 veyn daha fazla bak-
teri yogunlugu gerekir. Hematom, yabanci cisim, 8lii bogluk,



Klimik Derg « Cilt: 2, Say1: 3

Immiinite ‘ 169

/'
Tablo 2. Antibiyotik Spektrumlar

GRAM-POZITIF KOKLAR
S.aureus

ANAEROBLAR
S. spidermidis  Streptokok  Enterckok  Streptokok  Difer

GRAM NEGATIF GOMAKLAR
B. iragiis Ecoi Proteus Kiebsiella Enterobacler P. asnginosa

i

PENISILNG
PDP

AMPISILIN

KARBENISILIN

SEFAZOLIN

SEFOKSITIN
SEFOTAKSIM
GENTAMISIN
TOBRAMISIN

KLINDAMISIN

KLORAMFENIKOL
METRONIDAZOL

VANKOMISIN

ERITROMISIN

PDP: Penisilinaza dayamkh penisilin

Doz gizgi = % 100 etkili, Kesikli ¢izgi = % 50 etkili, Glzgisiz = etkisiz

iskemik ve nekrotik dokular viicut direncini dilgiriir. Tek bir
ipek siitir bile infeksiyona egilimi arttinip 102 bakteri/gr ci-
varimda infeksiyon meydana getirebilir. Hematom ise poli-
morf niiveli 16kositlerin etkinlifini azalor, agifa cikan de-
mir ise bakteri geligimi i¢in uygun ortam yaratir. Cerrahi
debridman ile yabanc: cisim, hematom ve nekrolik dokular
temizlenip, yaradaki bakteri sayisi azalulir ve biiylece viicut
direnci arttirlmg olur. Yogun bakieri kontaminasyonu ol-
mugse hem lokal, hem de sisternik ‘antibiyotik kullanumu da-
ha etkilidir, Halbuki komplike olmamis yaralarda profilaktik
olarak topikal ya de sistemik antibiyotik kullaniminmn bir
farki yoktur (2, 6). Burke'nin yaptifi deneysel g¢aligmada
bakteriyel kontaminasyondan Snce antibiyotik kullanimma
baglandifmda infeksiyonun gegici bir stire igin Gnlenebildi-
El, ancak zamanla tekrar arttiffi gésterilmigtir (4). Koruyucu
antibiyotik, kontaminasyonu tokip eden ilk 3 saatten sonra
lullan:ldigimda etkisiz kalmigtir. Ancak bu latent devir ¢ok
defiiskendir, ¢iink{i kontaminasyon sonrasi bakteri iliremesi
her defzsinde logaritmik olmayabilir. Antibiyotikler bu la-
tent devirde verildiginde etkili olur. 6 saatten uzun stire agik
kalimg yaralar primer dikilmemeli ve tedavi sonrasmda se-
konder olarak kapatlmamahdir. Gecikmis primer kapatmada

antibiyotiklerin etkisinin olmed:f1 bilinmektedir. :
Eger infeksiyon yaralanmadan sonra itk 48 saat iginde
ise etken genellikle betz hemolitik streptokoklar ve klost-
ridyumnlar olup, tablo ciddidir. Erken tam, Gram boyama ve
yara yerinden biyopsi gartur. Etken beta” hemolitik strepto-
kok ise penisiline baglamak, klostridyum ise penisilin'e ila-
veten gentamisin, klindamisin eklemek gerekir., Doku deb-
ridmam ise hemen yapilmaldir. 3-5 giin sonra ortaya gikan
infeksiyonlarda patojen olarak stafilokoklar akln getirilmeli-
dir. Yeni infeksiyonlarde siklikla aerob ve anserob ajanlar
birliktedir, bu haide yara drenaji ve debridman yeterlidir.
Isink yaralan doku ezilmesi ve delinmesi ilel birlikte ol-
dugundan infekte olmaya hayli egilimlidir. Insan agzmm
normal floresinds enterokok, streptokok, stafilokok, Bacie-
roides, Eikenella corrodens gibi nerob ve anaerob bakteriler
yer alir, Kopek ve kedilerde ise Pasteurella multocida, stafi-
lokok, enterokok ve anaerob streptokoklar bulunur. P. mul-
tocida agresiv bir Gram-negatif kokobasil olup, 12 saat igin-
de infeksivon yepar. Kedi ismklan képeklerinkinden daha
tehlikelidir ve kedilerde % 50 olan infeksiyon orami képek-
lerde % 5'dir. Ismk yaralari agik birakilmali, cerrahi ve ba-
siglh su debridman: ile penisilin tedavisi uygulanmahdir.

(Tablo 3. Travmada Sik Olarak Kullamlan Antibiyotiklerin

™ Kemik Kiriklar
Kemik kinklannda antibiyotik kul-

larmmi plasebodan veya hig kullanma-

\.

Yan Etkileri ve Toksisiteleri
Antiblyotik Major yan atki Toksisite izlanmesi
Penisilin G Dakinta, anafilaksi Gézlem/allerji hikayesi
Penisiinaza direngli ‘
perisilin DEk0ni0, anafilaksi, nefri Gdzlamlallerjé{hikayesi, haftada 2 kez idrar tahlil
Ampisilin Penisilin G gibi Panisilin G gibi
Sefazolin Panisilin G gibi Penisilin G gibi
Sefoksitin Penisilin G gibi Panisllin G gibi
Moksakkizm Dakani, ateg, kanama Kanama zamen! takibi
Sefoparazon Enterokok ve mantar Kanama 2amant takibi
sOperinfeksiyonu
Sefotaksim Penisilin G gibi Panisiin G gibi
Genlamisin ve Dokonia, ates, nefroloksisite, ~ BUN, lreatinin takibi ve haftada 2
{obrarmisin néromushiler paralizi, ototoksisite  kez serum sew*sl Blgllrnesi
Klindamisin Dakitnth, ateg, diare Diara igin tetkik, fekal Iokosit
Kloramienitwol Geri dongOmi ndiroper, Haftada 2 kez kar sayimt
aplastik anemi, dakantd
Metronidazol Dékintd, atey (Gozlem, aliel kullaniminin ksilanmast .
Vankomisin Ates, dokintd, nafrotoksisite BUN, kraatinin takibi va serum seviyesi dlgimé

maktan daha iyidir, kullamlan antibi-
yotigin 8. awreus's etkili olmas1 ve
profilaksi icin 3 giin yeterlidir, yeterli
debridman yapmak ve internal fiksas-
yondan kagmmak gerekir, antibiyotik
uygulanmasmna kargin olusacak infek-
siyon etkeninin genellikle Gram-
negatif gomaklar oldugu hatirlanmali-
dmr, agik fraktiirlerde sefazolin veya pe-
nisilinaza dayamkl bir penisiline
gentamisin eklemek uygun olur.

Kapal Kafa Travmalan

-y

Kurik orta kulekla veya sinfisle ig-
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tirakli degilse profilakiik antibiyotik gerekli degildir. Sereb-
rospinal sivimn geldigi yaralanmelarda ise koruyucu antibi-
yotigin etkisi tartigmalidir. Basis cranii kunklannda ise pro-
filaktik antibiyotik kullamiminin menenjit riskini azalthigi-
na dair bir galisme yoktur. Profilaktik antibiyotik sadece
merkezi sinir sisteminin penetran ysralanmalarnnda indike-
dir. Penisilin, kloramfenikel, metronidazol, sefotaksim,
moksalaktarn gibi antibiyotikler beyin-omurilik sivisi bari-
yerini asip serebrospinal siviya gegerler. Parenteral nafsilin
(8-12 gr/giin) ve sefotaksim (8 gr/giin) kombine edilmeli ve
biylece 8. aureus ve Gram-negatif gomak infeksiyonlanndan
korunmalidar.

Teraks Travmalan

Penetran toraks travmalan ve zellikle sik uygulanan to-
raks drenaji direkt olarak toraks boglugunu kontamine eder.
Travma sonrasinda olugan pulmoner kontiizyon, hemopnt-
motoraks, kot fraktiirleri infeksiyona egilimi arttnr, Intitba-
syon swasmnda {st solunum yolunun gecilip, direkt olarak
wrakea ve brongun kontamine edildifi bilinmektedir. Toraks
drenaji yapilanlarda antibiyotik kullamim ile infeksiyon
(ampiyem, pnomoni) oranmnm % 13.3'den % 1.7'ye digtigii
gdzlenmistir (5). Aym seride ajen patojen olarak Gram-
pozitif koklar ve dzellikle penisiline direngli stafilokoklar
tespit edilmigtir. Tdm mijellifler toraks tiibll uygulanmasim
tekiben antibiyotik uygulamamn gerekli oldugunu vurgula-
maktadir, Ciddi travmalarde antibiyotik profilaksisine rag-
men % 26-39 civarinda infeksiyon saptanmighr, buna rag-
men erken antibiyotik kullamum ve tercihin ekonomik agi-
dan 1. kusak sefalosporin lehine kullamlmasi uygun olacak-
tr. Tedaviye toraks tithil gikanlana kadar devam edilmelidir.
Pndmoniyi 6nlemek amaci ile profilaktik antibiyotik kulla-
mm gereksizdir, direngli suglarn ortaya ¢ikmasma neden
olur. Travma sonras1 pnSmoni saptendifinda agresiv tedavi-
ye baglanmali ve antibiyotik se¢imi balgammn Gram boyama
ile tetkikinin sonucuna gére yapimalidir.

Toraks ravmasinda, torzks boglufunu iyi drene edip vi-
seral plevranin toraks duvarina yaklagmasym saglamak ve
solunum destegi antibiyotikten dsha énemlidir.

Karm Travmalar1

Karin boslufundaki organlar infeksiyon kaynaf1 olarak
ilk sirada yer alirlar. Barsak ameliyatlarmda hazirlik ve enti-
biyotik olmadifinda infeksiyon orsninm % 60'a kadar ¢ika-
bildigi goz online ahindifinda, travma ile birlikte gelen so-
ka, yandag organ lezyonlan ve bafigikhk sisteminin bask
altinda olmas: eklenince mfeksiyonlara olan egilim de artar.
Barsak yaralanmas: gliphesi oldugunda, ‘hangi antibiyotigin
segilecegine, tedaviye ne zaman baglamip, ne zaman kesile-
cegine karar verilmelidir. Kolon yaralanmalannda antibiyo-
tik kullammma ameliyat &ncesinde, ameliyatta ve ameliyat
sonrasinda baglandifinda infeksiyon oranlar; ortalama olarak
sirasy ile % 11, % 57, % 70 olarak saptanmigtr. Antibiyo-
tik kullanimina baslandifinda. bunun profilaktik, kiratif ya
da gereksiz olduguna karar vermek cok gligtiir. Baz1 durumlar-
. da Klinik bulgular temda hayli yardimeidir. Omegin kurgunla
yaralanmada barsak yaralanmas: oram % 95 iken, kiint trav-
mada gok azdir ve tarusi da o denli zordur. Réntgen, perito-
neal lavaj ve kompiiterize aksial tomografi gibi tetkiklerin
hepsi negatif bulunabilir, bu haide yapilmig olan tek doz an-
tibiyotik gereksiz olacaktir. Antibiyotik kullamim siiresi ke-
sin olmamakla bergber 2-3 giin, yogun kirlenmelerde ise 5-7
glindiir. Hangi seviyede barsak perforasyonu oldugunu dnce-

den kestirmek zor olacafinden en k&tiisilymils gibi davran-
makta yarar vardir, Distel ileum veya kolonun yarslandig:
kabul edilirse baglanacak en radikal figlii kombinasyon ami-
noglikozid, klindamisin ve ampisilin geklindedir (7). Buna
karsm Buylor'un 1984'te Teksas Universitesi'nde yuptifi
araghirmalarda icld kombinasyon ile ikili hatta tekli antibi-
yotik kullamim arasinda major bir fark saptanamamistir
(Table 1). Tabii ki burada kullamilacak olan antibiyotifin
hem aerob, hem de anaeroblara etkili olmas: garti aranmakta-
dir, Sadece gerob floraya etkili sefamandol gibi antibiyotik-
lerin kullamminda infeksiyon oranmn 2.5 misli fazla oldu-
gu gdriilmiigtiir. Sonugta sefoksitin gibi bir drogla aminogli-
kozid kombinasyonuna gerek kalmadan perioperatif 24-48
saatlik yiksek doz (4x2 gr) kullamim ile haun sayilir sonuc-
lar elde edilmistir {7). Buna ragmen infeksiyon geligmigse
direng kazanilmis gibi kabul edilip, geni§ spektrumlu bir an-
tibiyotige pecilmeli ve kiltiir sonucu beklenmelidir.

Uygun kullamldifinda antibiyotikler posttravmatik in-
feksiyon oramum azalturlar, Yine de travma sonras: infeksi-
yondan korunmada iyi bir cerrahi teknik, yeterli debridman
ve temel cerrahi prensiplerin 6nemi unutulmamahidir. Bu
gartlara uyuldufunda antibiyotik tedavisi sadece destekleyici
tedavi olarak kalmektadir,

Antibiyotik kullanma prensipleri sdyle siralanabilir:

1. Posttravmatik infeksiyon riskinin antibiyotik kullan-
ma riskinden fazla oldugu durumlarda profilaktik antibiyotik
kullamlmahdir (ezilmis doku yaralanmalan, masif doku yara-
lanmalari, digky, tikriik veya pii ile kirlenme, 3 saatten uzun
stireyle acik kalmug yaralar, acik fraktiir, penetran MSS yara-
lanmalari, penetran toraks yaralanmas: veya toraks drenajs,
ici bos organ riiptilrii veya penetran yaralanma).

2. Antbiyotife mimkiin oldugu kadar erken baslamali-
dir.

3. Kisa siireyle kullanilmahdir.

4. Akif infeksiyon halinde kullamm siiresi uzatilmahdir,

5. Antibiyotik segerken olasi ajan patojene etkili, doku
penetrasyonu iyi, kullamm yolu iyi, yan etkisi az ve ekono-
mik olan tercih edilmelidir.
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