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Sunum Plani

Kesici-delici alet yaralanmalarinda enfeksiyon
gelisimi

Enfeksiyon gelisimi icin risk faktorleri

Yara bodlgesinde ilk degerlendirme

Yaralanma bolgesine gére postravmatik
enfeksiyon proflaksisi

Antimikrobiyal ajan secimi



Yaralanma

* Travmatik yaralanma immunsupresyona
yatkinlik olusturur ve yaralanmis hastalar
enfeksiyon gelisimi icin yuksek riskli hastalardir

Barie PS, et al. In: Infectious Diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd.; 702—-710.



Yaralanma

* Belirli yaralanma nedenleri enfeksiyona bagl morbidite
gelismesi icin bagimsiz degiskenlerdir

e Bunlar;
— Hemorajik sok varligi
— Kan transflizyon ihtiyaci
— Ciddi yara kontaminasyonu
— SSS yaralanmasi
— Kolon yaralanmasi
— Torako-abdominal yaralanma birlikteligi
— 4 veya daha fazla organ yaralanmasi

Barie PS, et al., Infectious Diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd.; 702-710.



Komorbid faktorler

Yaralanma

iperglisemi
Ipotermi
ipoksemi

Barie PS, et al., Infectious Diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd.; 702—-710
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* Travmanin bazi ozellikleri klinik durumu
kompleks hale getirebilir.
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Yaralanma

* Yaralanma sonrasi dokular antibiyotiklere
hassas hale gelebilirler

* Sok nedeni ile olusan hipotansiyon ve
vazokonstriksiyon sonrasi;

antibiyotiklerin doku penetrasyonu azalir



Yaralanma

Devam eden kan kaybi proteine
viksek oranda baglanan ve
doku dagilimi yavas olan
antibiyotiklerin strekli kaybina
neden olabilir

Travma sonrasi sivi sifti ve hipoalbiminemi nedeniyle
dagilim volimunde degiskenlikler goralebilir



Yaralanma

e Kontrolli calismalarin eksik olmasina ragmen
postravmatik enfeksiyon proflaksisi icin yuksek
doz antibiyotiklere ihtiyac vardir

Barie PS, et al. , Infectious Diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd.; 702—-710



Yaralanma

* Cesitli calismalar ilk 24 saatte penetre
abdominal yaralanmalarda sok ve kolon
yvaralanmasi olsa bile sefalosporin proflaksisini
onermektedir

Barie PS, et al., Infectious Diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd.; 702-710



Ik Degerlendirme

* Yara steril bir sekilde ortulir ve eslik eden
fraktUr varsa stabilize edilmelidir

* G0z kliresine baskiy! onleyecek sekilde goz
koruyucu ortilmelidir

* Yara irrigasyonu mumkun oldugu en kisa sure
icinde yapilmalidir |




Yaralanma Sonrasi Antimikrobiyal
Ajanlar

e Yaralanma sonrasi antimikrobiyaller erken enfeksiy6z
komplikasyonlari 6nlemektedir

e Sistemik antimikrobiyaller mimkuin oldugu en kisa
sirede verilmelidir

— |deal olarak yaralanmadan sonraki ilk 3 saat icinde

* Bakteriyel florayi kapsayacak sekilde en dar spektrumlu
antimikrobiyal ajan secilmelidir



Penetran Torasik Yaralanmalar

e GOgus tupu yerlestiriimesinde proflaktik
uygulanan antibiyotikler ampiyem veya pnémoni
gelisme riskini azaltmazlar

* Hastane enfeksiyonlarinin
gelisim riskini arttirir

Vincent J-L, et al., Textbook of Critical Care. Sixth Edit. Elsevier Inc.; 1509-e294.



Penetran Torasik Yaralanmalar

* Ozofagial yaralanma veya stiphesi varsa oral floradaki
anaeroblari kapsayacak antibiyotikler verilmelidir
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Vincent J-L, et al. Textbook of Critical Care. Sixth Edit. Elsevier Inc.; 1509—e294.



Penetre Abdominal Yaralanmalar

* Operasyona gidecek tim abdominal Hoenetre
aralanmali hastalarda antibiyotik kullanimi
ircok kilavuz tarafindan dnerilmektedir

Adams JG., et al. ,Emergency Medicine. 2nd Editio. Elsevier Inc.; 704—-709.e1l



Penetre Abdominal Yaralanmalar

* Antibiyotiklere postoperatif 24 saat devam
edilmelidir

e Aerobik ve anaerobikleri kapsayan tekli ajan
onerilmektedir

* Alternatif olarak kombinasyon tedavileri uygun
olabilir:

* Klindamisin veya sefazolin ve bir aminoglikozid

Adams JG. ,et al.,Emergency Medicine. 2nd Editio. Elsevier Inc.; 704-709.el



Guideline for Prevention of Infectious Associated with
Combat Realated Injures: 2011 Update

e 2011 rehberinde antimikrobiyal ajanlarin kullanimi
dnerilmektedir.

 Metronidazol ile kombine olsun ya da olmasin yiksek
doz sefazolin kullanimi post-travmatik antibiyotik
kullaniminin esasini olusturur

Hospenthal DR, et al., J Trauma. 2011;71(2 Suppl 2):5210-34.



Antimikrobiyal Ajan Secimi

Yaralanma Alternatif
IAVER

Ekstremite Sefazolln 2g Klindamisin 1-3 glin

cilt ve yumusak 600 mg IV
doku( acik kemik (6-8 saatte (8 saatte bir)
kirig1 olmadan) bir)

Ekstremite Sefazolin2 g  Klindamisin 1-3 glin
(acik kirik, kemik IV 600 mg IV
dokusu ve eklemi (6-8 saatte (8 saatte bir)

iceriyorsa) bir)



Antimikrobiyal Ajan Secimi

Yaralanma Alternatif
Ajan

Penetre Gogiis Sefazolin2glV  Klindamisin 1 gun
Yaralanmasi (g8 saatte bir) 600 mg IV

(6zofagus (8 saatte bir)

yaralanmasi

yok)

Penetre Gogus Sefazolin2glIV Ertapenem1lg Son
Yaralanmasi (6-8 saatte bir) IV 1X1 temizlikten
(6zofagus ek olarak sonra 1 gln
yaralanmasi Metranidazol

var) 500 mg IV 8-12

saatte bir



Antimikrobiyal Ajan Secimi

Yaralanma Alternatif
Ajan

Abdominal Sefazolin2 gV Ertapenem Son
Yaralanma (6-8 saatte bir) 1gIV1X1 temizlikten
(penetre ek olarak sonra 1 gln
yaralanmada Metranidazol

stpheli veya 500 mg IV

bilinen bosluklu (8-12 saatte bir)
organ ya da toprak

ile temas varsa ve

rektal/perianal

yaralanmalar)



Antimikrobiyal Ajan Segimi

Sefazolin2g  Seftriakson 2 g iV 5giin veya

Penetre Beyin IV (24 saatte bir) BOS
Yaralanmasi  (6-8 saatte bir) sizintisi @
ek olarak

, eger kontamine

500 mg IV Metranidazol 500
(8-12 saatte mg IV
bir) (8-12 saatte bir)

penisilin allerjisi
varsa:

vankomisin 1 g iV
(12 saatte bir)



Antimikrobiyal Ajan Secimi

Sefazolin 2 g IV Seftriakson 2 g IV 1 gln
Penetre Spinal (6-8 saatte bir) ( 24 saatte bir)
Kord
Yaralanmasi Abdominal penisilin allerjisi varsa
yaralanma vankomisin 1 g IV

varsa ek olarak (12 saatte bir)
Metranidazol

500 mg IV ) |
(8-12 saatte eger abdominal

bir) yaralanma varsa ek
olarak Metronidazol
500 mg IV

(8-12 saatte bir)



Antimikrobiyal Ajan Secimi

Yaralanma Alternatif
Ajan

Penetre GOz Levofloksasin 500 7 gln
Yaralanmasi mg IV/PO

Oftalmolog

onerisi olmadan

topikal ajan

kullanilmamalidir

Guideline for Prevention of Infectious Associated with Combat Realated injures:
2011 Update



Ozet

* Kesici delici alet yaralanmalarinda
antibiyoterapinin erken baslanmasi
onemlidir

* Toraks yaralanmalarinda 6zofagus
yaralanmasinin varligi ya da stiphesi
tedavi secimini degistirir

* Yuksek doz sefazolin kullanimi

kullanimi post-travmatik antibiyotik
kullaniminin esasini olusturur
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buhasder@buhasder.org.tr
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AMACIMIZ:

“Korunmak tedavi etmekten her zaman
daha iyidir. Zira kisileri hasta olma eziyet ve
kiilfetinden uzak tutar”

THOMAS ADAMS
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