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OZET: Gelisen cerrahi teknikler ve destek tedavilerine ragmen, batn igi enfeksiyon veya peritonit énemlii bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etinektedir. Peritonit sebepleri arasinda, fekal peritonit ayri bir ineme
sahiptir. Ciinkii kolon floras: aerob ve anaeroblart kapsayan genis bir spektrumu sahiptir. Siganlarda yaptigumz bu
deneysel calismada, cekal perforasyon sonucu bir peritonit modeli olugturulmustur, Bu calismada, biyle bir
patolofide yer alabilen ajun patojenier ve tedavide batmn serum fizyolojik (SF) ile yikanmas: ve giincel, genis
spekirumlu antibiyotiklerin etkinlikleri arastrimustir. Ajan patojen olarak, gram negatif (en sik E. Coli) ve
anaeroblarin (en stk B. Fragilis) én planda yer aldigi teyid edilmis, SF ile yikamanmin bir faydast olmadigi ve
uygulanan iig farklh antibiyotik grubunun (Sefriakson-Ornidazol, Seftazidim ve Meropenem) hem anaerob, hem de
gram negatif bakterilere etkili oldugn saptannugtir. Monoterapi olarak diisiiniildiigiinde, peneiran batin
yaralanmalarmda olast kolon yaralanmas: da diisiiniilerek, seftazidim ve meropenemin uygun ampirik antibiyotik
olarak kullarilabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kolon Yaralanmalari, Antibiyotikler, Deneysel.

SUMMARY: Intra-abdominal infection of peritonitis has an important morbidity and mortality rate in spite of
developing surgical techunics and supportive treatment. As a cause of peritonitis, fecal peritonitis is a very important
fype of infection. Antibiotics with a wide spectrum of activity must be chosen, because the colonic flora has a wide
range of bacterial pathogens including anaerobesb. In this study, fecal peritonitis was induced by a 5 mmn cecal
perforation on adult 50 Wistar-Albino rats. The microbiological pathogens in fecal peritonitis and the effect of
mechanical lavage of the abdomen with saline, and three different types of antibiotics (Ceftriaxone-Ornidazole,
Ceftazidime and Meropenem) were investigated, It was found that gram negative bacteries (especially E. Coli) and
anaerobes (especially B. Fragilis} were the dominant pathogens, mechanical lavage with saline wasn't useful and all
three type of antibiotic groups were effective in anaerob and in gram negative bacteria. As monotherapy, ceftazidime
and meropenem were found to be effective ampiric antibiotics against penetrating abdominal wounds.

Key Words: Colonic Injury, Antibiotics, Experimental.
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Gelisen cerrahi teknikler ve cagdas destek tedavi im-
kanlarina ragmen, batin i¢i enfeksiyonlar dnemli morbidite
ve mortaliteye sahiptir. Baun i¢i enfeksiyonlar veya pe-
ritonit, peritonun cerrahi sirasinda, travma sonucu veya bir
intrensek hastalik sonucu intestinal icerikle bulagmast so-
nucu meydana gelir (1). Peritonit tedavi edilmezse, viicut
onu abse seklinde sintrlandirabilir (2). Tedavide cerrahi
girisim, yogun bakim ve antibiyotik tedavisinin bitylik
dnemi vardir,

Perittonite yol acan nedenler arasinda kolo-rekial ya-
ralanmalarin yeri, ayrt 6nemde olup enfeksiyon riski en
yiiksektir, Bu tip vakalarla karsilagildifinda cerrahi ve
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uygun destek tcdavisinin yanisira, yeterti bir antibiyotik te-
davisinin de 6nemi bilyiiktiir. Tedavide genellikle ampirik
bir antibiyotik baglanmakta ve kiiltlir sonucglarina gbre ge-
rekirse tedavi degistirilmektedir. Kolondaki bakteri flo-
rasinint mikst yapisi dikkate alindiginda, antimikrobival
tedavide kullamlacak ilacin aerob ve anaeroblari da kap-
sayacak gekilde genis bir spektruma sahip olmasi ge-
rekmektedir.

Cahgmamizda, morbidite ve mortalitesi yliksek olan,
kolon yaralanmast sonrasi geligsen enfeksiyon ve bunun te-
davisinde en uygun olabilecek antibiyotik arastirildi. Bu
amacla, siganlarda deneysel kolon yaralanmasi olugturuldu
ve (g farkli genig spektrumlu antibiyotik tedavisinin bhir-
birine dstinligl tarisldi, Bunlardan seftriakson-ornidazol
ve seftazidim siklikla kullandifimiz antibiyotiklerdir. Kar-
bapenem grubundan meropenem yeni gelistirilen ve bakteri
hilcre duvar1 sentezini bozarak bakterisid etki gdsteren,



170

ULUSAL TRAVMA DERGISI

Temmuz 1997

Tablo-1: Cahsmanm Kiiltiir Sonuclari. Parantez icindeki rakamlar ilgili bakterinin kac¢ hayvanda
itredigini gostermektedir.

HEMOKULTUR PERITON BiOPSISI KULTURD
Ureme olan denck {reyen Bakteriler Ureme clan denek Ureyen Bakteriler
sayl1sl 5ay1s1
LGRUP
KONTROL GRUBU
AEROB 9/10 E.Coli {8) 10/10 E.Coli {10}
P.Mirabilis (3) P.Mirabilis
Enterococcus (9) Enterococcus (8)
cHmolytic
Streptococcus {2)
ANAEROB 910 Bacteroides (9) 9/10 Bacteroides (9)
Peptestreptococeus (1) Peptostreptococcus (3)
ILGRUP
SERUM FIZYOLOJIK
GRUBU
AFROB 9/10 E.Coli (9) 10/10 E.Coli (9)
P.Mirabiiis (2) P.Mirabilis (6)
Enterococcus {4) Enterococcus (9)
Klebsielia oxytoca (1}
ANAEROB 910 Bacteroides {7} 9/10 Bacteroides (7)
Peptostreptococeus (3) Peplostreptococeus (5}
HI. GRUP
SEFTRIAKSON +
ORNIZADOL GRUBU
AEROB 7/10 E.Coli {6} 10/10 E.Coli (2)
P.Mirabilis (2) Enterococeus (10)
Enterococcus {7) Maya (1)
ANAEROB 016 - /10 Bacterioides (1)
IV. GRUP
SEFTAZIDIM GRUBU
AEROB 7710 Enlerococcus (7) 8/10 Enterococcus {8)
othemolytic aHemolytic
streptococeus (1) steptococcus (2)
ANAEROB /10 - 010 -
V. GRUP
MEROPENEM GRUBU
AEROB 10/10 E.Coli (2) 10/10 E.Coli {6)
Enterococcus {10) P.Mirabilis (2)
Enteracoccus (10)
ANAEROB 1/10 Peptostreptococcus (1) 210 Bacteroides (1)

Peptostreptococcus {1}
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genis bir acrobik ve anaerobik bakteri spektrumuna karg
etkili bir antibiyotiktir.

MATERYEL-METOD

Caligma, Tstanbul Universitesi Deneyse! Tip Aragtirma
ve Uygulama Ensiitisi'nde (DETAM) yapibmisur. Her
grupta biri ortatama 200 gram agirlifmda olan 10 adet (top-
lam 30 adet) digi Wistar-Albine tipi sican kullamlmisur.

Tim gruplarda swasiyla gu iglemler yapildi: Steril
kosuilarda calisildi. Once 125 mg/kg dozda ketamin (Ke-
talar 10 ce flakon, Eczacibag: Tlag Istanbul) adale igine uy-
gulanarak anestezi saglandi. Sonra cilt tragland ve %101k
povidon iyodir (Betadine, % 10'uk povidon iyodir, Kansuk
Laboratuvarlar:, Istanbul) soldsyon ile cift temizlendi. 2
cm'lik vertikal median bir insizyonla batin agildi, gekum
bulunup 0.5 cmlik tam kat bir kesi vapiidi ve 20 dakika
beklendi. Daha sonra gruplara gore asagidaki islemler
yapildi:

L.GRUP (kontrol grubu}: Yukaridaki islemleri takiben
gekum 570 yuvarlak igneli atravimatik polipropiten ile kon-
tinii tam kat kapatldi. Batin katiari da 3/0 yuvarlak igneli
atravmatik polipropilen ile kontinil kapanldi vc ameliyata
son verildi.

2.GRUP  (serum fizyolojik grubu):
sekilde onanldiktan sonra, batim 20 cc serum fizyolojik ile
yikanip aym gekilde kapatiid.

3.GRUP (seftriakson-ornidazol Yukardaki
islemleri takiben 30 mg/kg dozda seftriakson ve 20 mg/kg
dozda ornidazol {Rocephin 1 g laken ve Biteral 500 mg

Cekum aym

grubu):

amp, Roche miistahzarlart sanayi, Istanbul) adale igine uy-
gulanci. Cekum onarildi ve batin kapatildi.

4.GRUP (seftazidim grubu): Yukandaki islemlen ta-
kiben 20 mg/kg dozda seftazidim (Seftaz 1 gr flakon, Lilly
laboratuarlar, Istanbul}  adaleden uygulandi.  Cekum
anartldi ve batin kapatildi.

5 GRUP (meropenem grubu): Hazirhk islemierini ta-
kiben 20 mg/ke dozda meropenem {(Meronem 500 mg, Ze-
neca Abdi ibrahim Ilag San. ve Tic. A.S. Istanbul) adaleden
yapildi. Cekum onarilds ve batin kapatld:.

Her bir denck igin laparotomi siireleri esit tutuldu. Tim
isglemlerden 24 saat sonra (im deneklere relaparotomi
vapilip kann igindeki makroskopik degisiklikier kay-
dedildi. Denekler bu siire icinde standart yem ve su ile bes-
lendiler,

MIKROBIYOLOJIK INCELEME

Relaparotomi sirasinda her grup igin kan ve periton
trnekleri alinmug, acrob ve anaerob kosullarda kiiltii
yapilmigur, Kan kiiltiirler igin 15 ml'lik Schaedler buyyen
besiyeri kullanilmistir. Periton biopsisi killtiirleri igin ise,
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sivi besiyeri olarak Schaedler buyyon, katt besiyeri olarak
acrob kiltlir igin %35 koyun kanh Bruceila agar, anaerob
ktiftiir i¢in %5 koyun kanlt Schaedler agar besiyeri kul-
lamlmstir. Aerob kiiltiirler 37 C derecede 24-48 saal, ana-
erob kiiltiirler ise anaerob kogullarda en az 72-96 saat
inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonras1 tiim besiyerlerinde
reyen mikroorganizmalarin nce morfolojik dzellikleri in-
celenerek cins ve tiir tanilan yapilmistir.

Tim besiverlerinde treyen bakterilerden gram yontemi
ile boyanmak tzerc preparasyonlar hazirlanmistir. fzole
editen bakterilerin tiir diizeyindeki taniiart ise klasik rutin
mikrobiyolojik yontemlerle yapilmigtir.

Gruplar aras: farkliliklar Fisher'in X kare testine gbre
degerlendirilimis ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR
Dencklerin  opere edilmesinden sakrifiye edilmesine
kadar gecen 24 saat sonunda l. gruptan iki denek muh-
temelen sepsis sebebiyle 6ldd. Diger deneklerin genel
durum, aktivite ve beslenmelerinde anormallik saptanmadi.
Makroskopik olarak relaparotomi yapudiginda 1. grupta iki
sicanda ve 3. grupta 1 siganda batin absesi, ayrica 5. grupta
genel olarak batinda fazla miktarda yapisikhik saptand:.
Diger deneklerde herhangi bir ¢zellik saptanmadi. Bakteri
firernesi bulunan sicanlarin sayisi ve lireyen balterilerin
grupiara gdre dagilim Tablo-I'de gdsteriimistir,

Aerob hemokiiltiir sonuglar1 bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (Tablo-1T).

Anaerob hemokiiltiir sonuglart kiyaslandiginda, kontrei

Tablo-I1: Aerob hemokiiltiir sonuclarimn grupliar aras
istatistiki kiyaslamasi.

Grup H | I v v
1 0.763 0.251 0.291 1
I 0.760 0.760 I
I 0.36% 0.152
v 0,152

Tablo-IIT: Anaerob hemokiiitiir sonuglarimin grupiar aras
istatistiki knyvaslamas:

Grup I 1 v v
i 0.763 0.0003 0.0003 0.0002
il 0.0003 0.0003 0.0602
I 1 1
v 1
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arubu (Grup 1) ile serum fizyolojik verilen grup (Grup 2)
arasinda anlamlt bir fark yoktur (p = 0.763). Grup 1 ve
Z'min antibiyotik verilen gruplar (Grup 3,4 ve 5) ile
karsitagtiriimasinda, antibiyotik verilen gruplar lehine ileri
derecede anlaml farkliliklar saptanmistir (Tablo-11I). Yani
bu gruplarda bakteri iremesi en az sayida oldu veya hig
olmadi. Aerob periton kiiltiirleri karsilagtirildiginda, grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir {Tablo-IV).
Anaerob periton kiiltlirleri kargiastirildifinda, 1. ve 2,
orup ile antibiyotik verilen 3..4. ve 5. gruplar arasinda an-
tibiyotik verilen gruplar lehine anlamis farklar saplanmigtr
{Tablo-V), Tiim gruplar aerob ve anacrob diye iki baghk
altinda, hemokiiltiir ve periton kiltiirleri  birlikte in-
celendiginde, aerob kiltiirlerde tim gruplar arasinda an-
laml1 bir fark saptanmamustir. Anaercob kiiltiirlerde ise, 1.
ve 2. grup ile 3..4. ve 5. gruplar arasinda antibiyotik verilen

Tablo-IV:Aerob periton biopsisi kiiltiir sonuglarimm gruplar
arasi istatistiki kayaslamasi
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Tablo-VI: Hemokiiltiir ve periton biopsisi kiiltiir sonuglarimn
toplu istatistiki kryaslanmas:

Aerob Anaerob
I-11 - I
I-TH - 0.0003
-1V 0.237 0.00005
I-v - 0.0003
II-I -- 0.002
I-1v 0.237 0.0003
II-v - 0.002
I-1v 0.237 I
ar-v - 0.763
V-V 0.237 1

Tablo-VII: Gram {(+) bakteri iremelerinin gruplara gire
dagilimt ve istatistiki kiyaslamas
{ Kiiltiirdeki bakteri sayilar1}

Grup I I v v

I I 1 0.237 1

I 1 0.237 1

HI 0.230 1
v 0.230

Tablo-V: Anaerob periton biopsisi kiiltiir sonuclarimin gruplar
arasi istatistiki kiyaslamas:

Grup If I v v
I 0.763 0.0003 0.0003 0007
11 0.0003 0.0003 0.002
i i I
v 0.237

gruplar lehine anlaml fakriiliklar saptanmigur (Tablo-VI},

Caligmarmizi ireyen bakterilerin gramla boyanmasina
gore degerfendirirsek, gram (+) bakterilerin iiremesi
agisindan gerek hemokiitiir ve gerekse de periton kiittrleri
agisindan  gruplar anlamli  bir  farkllik
gozlenmemektedir (Tablo-VII}). Gram (-) lireme agisindan

ise, 1. ve 2. grup ile 3..4. ve 5. grup arasinda antibiyotik ve-

arasinda

rilen gruplar lehine anlamit derecede farklilik gézlenmuigtir
(Tablo-VIII).

Kiiltiirlerde gram (-) ¢omaklardan E. coli, P. mirabilis,
Bacteroides ve Klebsiella oxytloca, gram (+) koklardan da
Enierokok, Peplostreptokok ve alfa hemolitik Streptokok
Gremistir.

Gruplar Hemokiiltiir Periton biopsi kiiltiirt
n n
I 6 13
il 7 14
HI 7 10
v g 10
v i1 11

Tiim gruplarin birbirieriyle knyaslanmasinda anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.03),

Tablo-VIII: Gram {-} bakteri iiremelerinin gruplara gire
dagilimi ve istatistiki kiyaslamas:
( Kiiltiirdeki bakteri sayilar)

Gruplar Hemokiiltiir Periton biopsisi
n kiiltiiri
I 20 24
| 19 22
1 1 3
v 0
v 2 9

Saonug: I ve IL gruplar ile diger ii¢ grup aras) yapelan kiyaslamalarda
p<0.00001 olarak bulunmus olup, bu sonug antibiyotik gruplar:
lehine ileri derecede anlamhd:r.

TARTISMA

Penetran batin travmalarinda yaklagsik %20 vakada
kolon yaralanmasi olugmaktadir. Kolon yaralanmalarinda
da kolonun septik igerigi sonucu, batin ici kontaminasyon
ve buna bagi ytiksek septik komplikasyon riski vardsr,
Dolayisiyie penetre batn yaralanmalannda kolon ya-
ralanmasi ayr1 bir 6nemi haizdir (3,4).
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Kolon yaralanmalarmnda mortalite, gegen yiizyilda %100
idi. LDiinya Savagi'nda kolon yaralanmalarinda primer
cnartm  yontemi benimsenmis ve mortaiite %355-60'a
diigmiistiir, [1.Diinya Savagi'nda ise, primer onarmin
yanisira eksteriorizasyon ve proksimal kolostomi uy-
gulanmigtir. Bu yolla mortalitenin  %30-35's  dustigi
gozlenmigtir (3).

1979'da  Stone
sopuglarini agiklamiglardir. Buna gore, hafif ve orta de-

ve Fabian yaptiklann calismalarin

recedeki kolon varalanmalarinda primer tamir, ko-
lostomiden daha az septik komplikasyonlara yol agmigtir,
Yazarlar ciddi kan kaybi, sok, massif fekal bulagma,
yaghlik veya altta yatan ciddi bir hastalik olmasi halinde
kolostomiyi, baska acidan saghkl, ciddi kan kaybr ve
sokun olmad:g1 hastalarda ise primer oparim veya anas-
tomozu tavsiye ectmektedirler (3). Penetran batin ya-
ralanmasini takiben %60'lara  kadar

ulagabilmekiedir. Nichols ve ekibi kan kaybi, kolon ya-

morialite

ralanmast ve kolostominin ciddi batn igi enfeksiyon
gelismesinde  Snemli risk faktdrleri oludufunu  ortaya
koymusglardir (5}. Yaralanma iie operasyon arasimda gegen
zamanin kisaltilmasi, agressif resiissitasyon ve etkili an-
tibiyotik kullanimi bagarth sonug almasinda ¢ok dnemlidir
ve bu sekilde mortalite %1.5 - 5'e kadar digtiriilmiigtir (6).
Bizim cabsmarmizda da, yalmzca primer onarim
yapildiginda ilk 24 saatte %20 oraninda bir mortalite ile
kargilasildi. Ancak ilave tedavilerle ve &zellikle an-
tibivotik tedavisi ile iyi sonuglar alimabildi ve bu siirede
mortaiite hi¢ gizlenmedi.

1970 yihndan 6nce anaerob endojen mikroflora ¢ok bi-
linmemekieydi. Anaerob bakterilerin dnemi ilk defa Tha-
depaili ve arkadaglarimin galigmalarinda orlaya konmugtur
(7). Aynica Finegold, Holdeman ve Moore'in caligmalan
da gok yararli olmustur (8). Daha Onceleri aerob bakteri
iiremeyince "steril cerahat'lan soz cdilmekteydi. Anaerob
bakteri  gercegi,
degigtirmistir. Birgok galigmada batin igi enfeksiyonlarda

gerekli  antibiyotik  tedavisini  de
hem arerch ve hem de anaerob bakterilerin etkili oldugu
gdsterilmigtir (6,9,10,11,12,13).

Penetran batin yaralanmalarinda ag@emlikli enfeksiyon ne-
deni olan kolonda %99'u anaerob olmak fizere yaklagik 400
mikrobial tir vardir. Bunlar bacteroides fragilis, bac-
teroides'in diger tiirleri, streptokoklar, clostridia tiirleri, bi-
fidobacteria, eubacteria, E. coli ve difer enterobakterilerdir
(6,9,10). Dolayisiyle bir barsak perforasyonu halinde tiim
floranin periton bosiuguna yaydmasi s6z konusudur. Pe-
ritonit ve abse gelismesinde aeroblardan E. coli ve ana-
eroblardan da B. fragilis en dnde gelen etkenlerdir (13). Son
zamanlarda, kolonda gerek limen igi ve gerekse de mu-
kozadaki flora iizerinde g¢aligmalar yogunlagmigtir. Bu
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farkl: kolon baktert gruplart bakteriyel translokasyon, anas-
tomoz iyilesmesi ve yara ve batin igi enfeksivonlannin
gelismesinde deZisen oranlarda &nem arz etmektedir
{10,14,15).

Deneysel hayvan modellerinde peritonitte litmlerden co-
liform bakterilerin, batin i¢i abselerden anaeroblarin (basta
B.[rogilis) sorumlu oldugu gosterilmigtir (8,16). Biz de,
yaptifnmz deneysel ¢aligmada kolon yaralanmas: mo-
Bu sckilde
gclisen batin igi enfeksiyonda gram negalif aerob ve ana-

delinden yola ¢ikarak peritoniti inceledik.

erob bakterilerin ajan patojen olarak 6n planda yer aldifin:
helirledik (Gram (-) ¢comaklardar E. coli, P. mirabilis, Bac-
teroides ve Klebsiella oxytoca, gram (+} koklardan da En-
terokok, Peptostreptokok ve alfa hemolitik Streptokok
{remistir). Dolayisiyle cnfeksiyonla miicadele
diisiiniiliirken bu mikst spektrum goz Oniine alinmalidir,
Calismamizda dikkati geken bir bagka bakteri grubu da
Bunlar her ne kadar

enterokoklardi. batin igi  en-

feksiyonlarda yer aimakta iseler de, tedaviye anti-
enterokokkal ajanlarin  eklenmesinin ilave bir faydas:
gosterilememigtir (12,17}, Nitekim, biz de galigmamizda
bunianm  eradike ctmeyi amaglamadik. Ciinkd her or-
ganizmay1 degil, sadece patojen organizmay eradike etmek
dnemiidir {18).

Antibiyotiklerin preop, op ve postop dénemde kul-
lanilmasina gore infeksiyon oranlan giderek artmaktad:r.
Yani travma sonucu gelisen enfeksiyonlar azaltmak igin,
antibiyotik bir an énce basglanmalidir (4). Cahgmamizda
da bir yaralimin en yakin saghk kuruiusuna getirilisi i¢in
ortalama 20 dakika siire diigiiniilmiiy ve preop anlaminda
antibivotik uygulanmistr.

Rakteri spektrumu digiiniildiigiinde birkag antibiyotigin
birlikte kullamlmas: akilisca gériinebilir. Onceden ve su
anda da yaygin olarak bu yaklazim uygulanmaktadir.
Ancak son yapilan ¢aligmalar, ek genig spektrumlu an-
tibiyotik ile ledavi edilen hastalarin multipl antibiyotik ile
tedavi edilenlere gore daha 1yl seyrettifini gOstermigtir
(18). Yani ¢oklu antibiyotik artik dnerilmemektedir (19).
Bunda, igin maddi boyutu ve her antibiyotifin kendine
gire gelisehilecek yan tesirleri de ayri éneme sahiptir.

Batin igi enfeksiyonlara yol agan bakteri spekirumu gz
tanline alindsfinda, gram {-) bakterilere ectkili  ami-
neglikozidler ve anacroblara etkili klindamisin veya met-
ronidazol en uygun antibiyotik olarak kabul edilir. Ancak
nefrotoksisite ve ototoksisite nedeniyle aminoglikozid ye-
rine aztreonam kuliamiimig veya tekli beta-laklam an-
tibiyotikier giindeme gelmistir {17). Penetran batin wrav-
malarinda beta-laktam antibiyotikler kabul edilebilir tekli
tedavidir. Yeni geligtirilen antibiyotikler karbapenemler

(imipenem- cilastatin, meropenem), genis spektrumlu pe-
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nisilinler (ticasciilin-clavulanate, piperaciflin-tazobactam)
ve 4, kusak sefalosporin (sefepim)'dir. Bunlar
noglikozid-antianaerobik antibiyotiklere esit ve yer vyer
iistiin 6zelliklere sahiptir (17,20).

Calismamizda, biitlin bu goriigler g6z 6nline alinarak en
sik kullandigimiz kembinasyonlar (Seftriakson-Ornidazol
ve Seftazidim) ile yeni geligtirilmis bir karbapenem olan
mercpenem, deneysel bir kolon yaralanmasi sonucu geligen
batin igi enfeksiyon modelinde kullanilmigtir.

Sonuglanimiz su sekildedir:

ami-

1. Batin1 sadece serum fizyolojik ile yikamak faydal bu-
lanmamisgtir.

2. Her ii¢ antibiyotik grubu da (seftriakson-ornidazol, sef-
tazidim ve meropenem), gram negatil ve anaerob bak-
terilere anfamli derecede etkili bulunmustur.

Sonug olarak; penetran batin yaralanmalarinda, primer
siitiirii {akiben her ¢ antibiyotik grubu da yeterince et-
kilidir. Ancak monocterapi olarak dusiiniildigiinde, sef-
tazidim ve meropenemin uygun ampirik antibiyotikler ola-
rak kullanstabilecegi kanisina varildi
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