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• Doğal afetlerde delinme ezilme yara infeksiyonları

• Rüzgarda sürüklenen maddeler

• Yangın

• Depremde düşen enkaz parçaları abrazyon, laserasyon

• Açık yara metal, toprak, kirli su teması sonrası infekte

• En sık yara infeksyonu etkenleri Streptokok ve stafilakoklar

• Gram negatif dirençli bakteriler



• Depremlerde ezilme sendromuna bağlı yaralanma

• Ezilmelerin %8.3’ünde infeksiyon

• Kompartman sendromu 

• Fasyotomi kararı
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• Akut
• Kronik
• Zorlanmaya bağlı
• Abdominal

Kompartman Sendromu



Kapalı bir osteofasial alanda hidrostatik basınç artışı 
ile ortaya ç̧ıkan kas ve sinir dokusu hipoperfüzyonu

Kompartman Sendromu

Travma 
•Deprem 
•Bina ç̧ökmesi
•Bomba patlaması 
•Toprak kayması 
•İnş ̧aat kazaları 
•Maden kazaları 





• Yıkama için; izotonik sıvı, distile su, kaynamış soğutulmu 

su, antiseptik solüsyon, steril sıvı veya içilebilir sıvı 

kullanılmalı

• Akarsu veya deniz suyu kullanılmamalı

• 1 % povidone–iodine gibi dilue antiseptik solüsyonlar 

yıkama suyuna eklenebilir. 

Yara 
Değerlendirilmesi



• Marmara, Türkiye (1999)
• Pakistan (2005)
• Çin (2008)
• Haiti (2010)
• Yeni Zelenda (2011)
• Endonezya tsunami 2004

• Kontaminasyon, doku kaybı, yetersiz 
veya gecikmiş yara debritmanı

• Yaranın erken kapatılması
• Çevresel patojenler, kontamine su ile 

yara bakımı en sık enfeksiyon nedenleri
• Genelde polimikrobiyal infeksiyonlar
• Atipik bakteri ve mantar..
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• Aeromonas spp.
• Vibrio spp. 
• Mantar, 
• Mikobakteriler
• Burkholderia pseudomallei ayırıcı tanıda akılda tutulmalı



• Kas iskemiye 2-4 sa toleran (doku hasarı yoksa)
• Yaralanma ile bu süre 1 sa. iner
• Ölüm hipovolemi ve hiper K

Ezilme Sendromu

• Deprem sonrası sıklık %2-15
• Göçük altında kalma süresi
• İnfeksiyon varlığı
• CK yüksekliği
• ABY açısından belirleyici risk faktörleri
• Ezilme sendromu ile BY birlikteliği mortalite üzerinde belirleyici

1.Clin Microbiol Infect 15:87–92

2.Lancet 379:748–757 



Primer kapamayı ertelemenin önemi

• Gecikmiş yaralar özellikle kontamine
• Erken kapama infeksiyon riski
• Geniş debritman
• Kapamanın ertelenmesi  İnfeksiyon oranını azaltır
• Debrtiman sonrası yara örtüsü
• 48. sa yaranın tekrar değerlendirilmesi
• Basit kapama teknikleri 

• Bant, sütur, stapler
• Gerginlik olmadan gevşek halde,
• Doku kapanması halinde gerilme riski sekonder açık
• Flap çevrilmesi



• Emici bir gazlı bez pansuman 
• Salinle ıslatılmış gazlı bez pansuman
• Kuru gazlı bezle örtme
• Antibiyotik veya gümüş emdirilmiş pansuman ile fark yok
• Debrtiman sonrası  hiperbarik oksijen etkili olabilir 

ama mutlak uygulaması yönünde kanıt ve etki 
gösterilmemiş

Pansuman



Sistemik antibiyotik

• Topikal antibiyotik !!!
• Sistemik antibiyotikler etkili olabilir
• Açık kırık ile olan yaralanmada antibiyotik verilmesi uygun
• Betalaktam antibiyotik, klindamisin

• Tip 1-2 fraktür ile cefazolin 24 saat (<1 cm yara />1 cm 
yara ile)

• Tip 3 seftriakson+metronidazol (doku hasarı ile)



Tetanoz profilaksisi

• >6 sa eski yara >1 cm kontamine tetanoza yatkınlık
• Aşı durumu ? veya <3 doz aşı  Aşı ve tetanoz Ig 
• Sonraki 2 ay içinde 2. doz
• Takip eden 6-12 ay içinde 3. doz
• Aşılama  5 yıl içinde gerek yok
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