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Travma, giiniimiizde de dnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Kalp hastaliklars, ma-
ligniteler ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra disrdiincd
siradaki 6lim nedenidir. £-37 yas aras: en stk SHim nedeni
Hizls
gelisimiyle, sagkalum artmigtir. Ancak bu da beraberinde

travmadir. nakil ve restsitasyon yoOntemlerinin
infeksiyonlarm morbidite ve mortalitesinin artisginl - ge-
tirmigtir. Gegirdikleri travima nedeniyle hastaneye yalirian
varalilarm %h24%inde nazokomiyat infeksiyon geligin; bu
oran 5 giinden fazla yoZun bakium Gnitesinde kalmast ge-
reken hastalarda %60'7ara ulagr. Aynca kint ya da pe-
netran travma gegiren hastalarda dliimlerin %30-88'inden
infeksiyonlar sorumtudur (1,2,3,4,5,6).

INFEKSIYON RISKINI ARTIRAN FAKTORLER

1- Deri ve mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi: Oli veya
iskemik dokular mikroorganizmalarm istilasina  urar,
Drenler, intravaskiiler kateterler, idrar sondalarr ve en-
dotrakeal tiipler de bu patojenlerin saghikh deri ve mu-
kozay: gegmesine yardimet olur. Kolonizasyon olustuktan

sonra, arttk bunun konak savunma mekanizmalan ile
Hnlenmesi mimkiin obmaz, Travma, hipermetabolik bir
durum yaratarak rélatif nutrisyonel bir eksiklige yol agar.
Bu durum yara iyilesmesini geciktiren ve konak sa-

vunmasini bozan bir faktordir,

2- immiin sistemde ortaya ¢ikan bozukluklar: Travma
ya da kanamanin dirckt etkisiyle immiinitede bir bozulma
ortaya cikar. Ayrica travmanin makrofa; fonksiyon bo-

Bu
kompleman

hastatarda
ak-

tivasyonu, serum kompleman seviyelerinin digmesi, aktive

zuklukiarima yol agtifn  gOsteriimigtir.
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kompleman drdnlerinin artigi, spesifik antiker yaprminm '
(6zellikle TgM) azalmast, anerji, TNF, [L-1 ve [L-6 se-
viyelerinin artig, 1.-2 ve IF- & seviyelesinin azalmasi da
s6z konusudur. Kafa travmast gegiren hastalara verilen kor-

tikosteroidler de immiiniteyi daha cok bozar.

INFEKSIYONUN BELIRT] ve BULGULARI

Yaralanmay izleyen saatler iginde ateg, 18kositoz ve hi-,
perdinami ortaya cikar. Ancak bu evrede infeksiyon
gdstergesi defildirler. Bu buigolar ilk gilinlerde de devam
cdebilir, fakat infeksiyon diy) inflamasyon, masif he-
matom, atelektazi, skcifier kontiizyonu, derin ven trom-
bozu, ilag ya da alkol yoksunlugu, ilag atesi, hipovolemi,
transfiizyon reaksiyonlar, heterotoptk osifikasyon gibi in-
feksiyon disi nedenlere de hagh olabilir.

Travmah hastatara tang koyabilmek ¢ok zordur, giinkid
fizik muayene, bu hastalarin genellikle immohilize olmast,
bitinci agik olanlarda agin agrnilarin olmast, mental du-
rumun siklikla bozuimug olmasi, paralizi olabilmesi ne-
denleriyle  guglilkle yapilabilir.  Ayrica mekanik  ven-
tilatérler, bandajlar ve ortopedik aletler de fizik muayencyi
eiiclestirmektedir,

Majir travmast olan hastalanin hemen hemen hepss sis-
temik inflamatuar yanit sendremu kriterferine uymakiadir
(7). Bu hastalarda, solunum yetmezliginin kétilesmesi ve
asidoz, glukoz intoleransi, bdbrek yetmezligi, trom-
bositopeni, laktik dehidrogenaz, bilirubin veya alkalen fos-
fataz artip, 16kositoz ve/ya immatlir comaklarin artigt in-
Yagh

gecirmis olan hastalarda ise, biling diizeyindeki herhangi

feksiyon bulgusu olabilir. veya kafa travmas

bir degigiklik infeksiyonun tek belirtisi olabilir.

INFEKSIYON ETKENLER{

Ea sik ctkenler Gram-negatif ¢omakiar {GNC) ve sta-
fitokoktardir, Maryland Enstitiisti Sok Travma Merkezi'nin
7 yilitk (1977-1984) verisine gbre, bu dnemdeki (0308
hastamin 1407 (% 13.65)'sinde toplam 2310 (%22.41) in-
feksiyon goriilmiigtir. En sik karsilagilan etkenler, Staph-



Voliim 2 Say1 2

viococcus aurens (9%25), Escherichia coll (%13), En-
terobacter spp. ve Pseudomonas aernginosa {9010). Kleb-
sietle spp. (%9} olmustur {6). Fakiiltemizde cogu acit cer-
rahide  yatmakia olan  (ravima  hastalarmn dgeren bir
cahismada ise, en sik kargilagilan infeksiyon etkenlerinin
Klebsiella pnewnonive ve P.aernginosa (%22), S.aurcus

(%12) oldugu saptanmistir (8).

SIK GORULEN INFEKSIYONLAR

Maryland Enstiliist'ntin 7 yilhik verisine gore en sik
uiriilen infeksivonlar, Tablo-I'de gisterilmigtir, En sk
gpritfen Griner sistem infeksiyonudur; ancak pnémoni ve
ampiyem, alt solunum yolu infeksiyonu adi altinda birlikie

degerlendiritdiZinde, %022 ile ik sivayt almaktadir,

Tablo-I: Maryland Enstitiisit Sok Travma Merkezi'nin Yedi
Yillik Verisine Gire Sik Goriillen Infeksiyonlar

%o
Uiriner Sistem fnfeksiyonu 17
Prnémoni : 15
Kateterle Higkili Bakteriyemi 14
Yara Inleksiyonu 12
fatraabdominal Infeksiyon ve Apse 9
Primer Bakteriyemi ]
Ampiyem 7
Simtizit 7
Merkezi Sinir Sistemi Infeksiyonu 4
Diger Infeksiyonlar ’ 7

Uriner Sistem Infeksiyonu

En sik gtﬁz‘i‘licn infeksiyondur ve genellikle 1drar sondasi
ile iligkilidir, yani komplikedir. En sik etkenler GNC'er ve
enterokokiardir, Marytand Enstitiisdi'ntn verilerine  gire,
griner sistem infeksiyonlarinda 93 oranimda sekonder bak-
teriyemi olabifmektedir {6). Travmali hastalarda tiriner sis-
tem  infeksivonlarmdan  kagmmak  igin,  sondanin
erkarilmast, prezervatilli sonda kullanilmast ve aralikh

sonda kullanum  giindeme gelmelidir, Idrarn kantitatif

kiibtdrdi yapulmalidir, ancak infeksiyon tanist igin, anlamit

hakteriiir: olmasi gerekmez. Bu hastalarda kolonizasyon ve
hakteriiri cok stk oldugundan, tant igin pyiirinin (santrifije
edilmemis, aze idrarda, hemositometrede yapilan sayimda
mmYte

rekmektedir. Idrar sondas: olan hastalarda {funglirinin 6nemt

10 16kosit olmast) ve kiinik belirtiferin olmas ge-

heniiz tam olarak belirlenmemistir {9). Tedavi de eger var
ise, hala taroigmalidic. Amfoterisin B ile mesane ir-
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rigasyonunun yarar saglayabilecedi bilinmektedir (10). Pre-
dispozan faktiirlerin (genis spektrumiu antibiyotik kul-
lamimi, reguile  edilemeyen  diyvabet, idrar  sondalart)
azattilmaya ¢ahsilmasi, spesilik tedavi kadar etkili olabilir.
Korenmada ea Snemdi fakidr, kapal drenaj sistemlerinin

kullantimasidir.

Pniémoni

Kala travmasi, toraks travimasi, immobilizasyon, hi-
potansiyon ve intiibasyonun acil olarak yapilmig olmass,
pnomoni ile iligkili risk faktorlert olarak bildiriimistir. Ko-
madaki hastalar, olasihikla aspirasyon nedeniyle pnomoni
igin yiksek risk alundadir; bu hastalarda %42've varun
pnomont kizt bildirtimistic (11).

Pudmoniyi taklit edebilen akeiger kontiizyonu, hemoraji,
aspirasyon, ARDS, atelekiazi, sivi ylklenmesi gibi in-
feksivon  digyt durumtar travma  gegirmiy  hastalarda
pnomont  lamsim - gliclegtirmekledir. Son yillarda kul-
laniimaya basianan bronkealveoler iavaj ve korunmug
firca Grneklemesi gibi invazil ramsal yontemlerle alinan alt
solunum yolu drneklerinin kidttdrieri, tamya yardsmer ofa-
bitmektedir.
filtratlar atelektazi ve mukus tikaglarma ait olabilir, Bu in-

Genel durumu stabil hastalardaki bazn in-
filuatlar, fizyaterapi ite geriler ve diizelir.

Itk giinterde pnémonin en stk etkeni FHuemophilus inf-
htenzae'dir, nedeni bu infeksiyonun toplumdan edinilmiy
bir infeksiyon olmasidir (12). Diger sik etkenier GNC ve
S.aurens e,

Pnomoni  profilnksisi  igin  selektif  digestif  de-
kontaminasyon baz klinisyenler tarafindan dnertiimekiedir.
Ancak mortaliteye etkisi olmadifn bilinmektedir (13,14),
Ayrica Ust gastreintestinal sistem kanamast profilaksisi icin
sastrik pH'yi degigtirmeyen ilaclar {&rnegin, sukralfat) kul-
lastimasin padmoni insidansim azalthd gésteriimistir
(15,10). Herseye

pnomoniden  korunmada en  Snemli olan kisa  siirede

karsin, unuwtmamak  gerekir ki

ckstiibasyondur,

Kateterle iliskili Bakteriyemi

Intravaskiller  kateter  infeksiyonlary, acil  olarak
yerlegtirilme gerekliggi, travma yaralarma yakinhik ve sik
manipéilasyon  durumlannda  dnemli bir  sorun
ofugturmaktadir. Bn sik etkenler Saurens ve koagiilaz-
negatif stafilokoklardir (KNS) (6). Ancak mantarlar ve
GNC'lerin de etken olabilecedi unutulmamalidir. Tedavide
uygun antibiyoterapinin yeri tartigmasiz clarak kabui edil-
miy 1ken, kateterlerin ¢ikarthip cikarlmamasinin gereklig:

konusunda ise tam bir fikir birligi yoktur,
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Yara Infeksiyonu

Oneelikle tim travma yaralan kontamine kabul cdilmeli
ve tetanus profilaksist yapilmalidsr (1). Ulkemizde tetanus
astlamasimin, Gzellikle rapellerin ne dizeyde yapildigl tam
olarak bilinmedigi icin, bu konuya gergekien onem ve-
ritmelidir. Ek olarak debridmanin, infeksiyonlara karsi en
etkili profilaksi olabilecedi unutulmamalidir. Sok, kolon
yaralanmast ve masi{ hemoraji yara infeksiyonlar igin risk
faktorleridir. En  sik
terobacteriaceae Gyeleridir (6,17). Hizla kétilegen ve tok-

ctkenler 8. auwrens ve  En-
sik hastatarda sireptokoksik ya da klostridiyal infeksiyonlar
siiz konusu olabilir. Bunlarin tedavisinde acil debridman ve
parenteral antibiyotik gereklidir. Nekrotizan fasiit ve kiost-
ridiyal myonckroz en gok korkulan komplikasyonlardandir.
Travma yaras: infeksiyonunda pek cok aligimadik patojen
etken olabili. Ornegin, tath suda olan yaralanmalarda
Aeromonas hydrophila, tuzlu suda ofan yaralanmalarda Vib-
vio valnificus, toprakta olan yaralanmalarda Zygomycetes
asilesinden mantarlar ve Aspergilius spp. ctken olabilir
{18,19,20,21). Rutin boyama yéntemleri ve kiiltiirler tle bu
ctkenler gézden kagabilece@inden dikkatli olunmalwdir.

intraabdominal Infeksiyon ve Apse
Karin  travmalarinda  zamaninda  cerrahi  girigim
yaptlmasina karsin apse formasyonu olabilmektedir. 2416
hastay) kapsayan retrospektif bir galigmada apse tormasyon
goriitme siklif %2.4 olarak bildirilmigtir (22). Kint trav-
malarda intraabdominal apse insidansy, yukarida bil-
dirilenden daha yiiksek oldufundan (%4.6) laparotomi
yapilmasi digiiniilmelidir {23). Kolon yaralanmatarinda,
szellikle pankreas, duodenum ya da dalak travmasi da varsa
apse formasyon sikhi@ artar. Karacifer travmasi geciren
hastajara takilan drenler de tek baglarina intraabdeminal
apse {ormasyonuna neden olabilir (1,22,23). Eger dalak
travmast, tlerlemis yag, masif transfGzyon gereksinimi ve
agwr ckstrnabdominal travma stz konusu dedilse, primer
kalon Lamiri ya da anastomoz yapimasimn, gelencksel ko-
lostomi yaklagimindan daha az infcksiydz komplikasyon
ile iligkili ofdugu bulunmugtur. Tamda en duyarh yontem
bilgisayarh tomografidic (BT) ( %95). Ulragsonograli (US)
daha az duyarhdir; ancak hasta yataginda hizla ve giivenle
yapilabilmektedir,  Sintigrafik  incelemeler, apseden
siiphelenilen, ancak US ya da BT ile tan kenulamayan va-
kalarda diigiiniilmelidir. Tedavide agik cerrahi drenajin ye-
rini, ragyografinin yardimsyla yerlestirilen perkutan kateter
drenaji almisir ve bunlarin bagart oranlan birbirine
yakindir. Ancak ¢ok sayida ve lokiiie, ayrica fungal apseler

agtk cerrahi drenaj ile bosaltlmahdir. {nfeksiyonlann ¢ogu
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polimikrobiktir ve antibiyoterapide anacroplarin, GNC'lerin
ve S.aurensun kusatilmas: disiniilmelidir,

Primer Bakteriyemi

Maryland Enstitisii'niin  yaymnfanan verilerine gdre
{19913, bir yil i¢cinde toplam 263 baklerivemi saptanmistir.
%o4'inde Fe36'sinda
GN(C'ler izole cdilmigtir. En sik izole edilen Gram-pozitif
kokiarin, KNS' ler (%37), S.aureus (%36) ve Enterococcis

spp. (%11) oldugu saptanmigtir. En sik izole edilen

Buntann Gram-pozitif  koklar,

GNC'ler ise Enterobacter spp. {%38) ve P.aeruginosa
{(%22ydir. Bu bir yittik dénemde yalmizca 7 fungemi vakas
saptanmig ve kan kiiltiirlerinden izole edilen tim ctkenlerin
Gh2.6'smi

diisiintilerek antibivotorapi baglanan hasta eger vanit ve-

mantarfar  olusturmustur - (1), Bakteriyemi
rivorsa, infeksiyon odag: bulunamasa bile antibiyoterapiye
en azindan bir halta devam edilmest onerilmekiedir. Hasla

yanit vermiyorsa antibiyoterapi daha kisa sirede de ke-

silehilir; fakat  hasta ayrnnul olarak  yeniden
degerlendirilmelidir,

Ampiyem

Ampiyemin, hemoteraks, penclran  gdglis  fravmasy,

uzamig drenaj, diyafragma perforasyonu, var olan bir he-
matomun tam olarak bosaltilamamast ve pnomoni ile
iligkili oldugu biidirilmistir (1,24).

Hemotoraks:  izleyen  ampivemlerde cn sitk ctken
S.aurens, pndomotoraks: ve silotorakst izleyenlerde ise
GNC'terdir. Ampiyemi olan hastalarda mortalite hizs he-

lirgin olarak artmaketadir.

Siniizit

Travma hastalannda sindzitin, yiz kemiklent kirklan,
burun tamponlan, nazotrakeal, nazogastrik Uipler ve
sirtiistii pozisyonda immobilizasyon ile iligkili oldugu
siislerilmigtir, Bu hastalarda piiriilan nazal akimt genellikle
yoktur. Tani igin paranazal sinds grafisi ya da BT kul-
lanmilabilir. Paranazal sinfis grafisi daha kolay, ucuz ve
giivenlidir; BT isc daha duyarhdir. Nazotrakeal ve na-
zogastrik titplerin ¢ikanlmas tedaviye yardimer olabilir.
Siniis ponksiyonu ve irigasyonu inflamasyonun drenajini
saflar. Ayrica Gram boyama ve kiltlir igin materyal
alinmig  olur.  Nozokomiyal  siniizit  genellikle  po-
limikrobikéir; GNC'ler ve Saurens sikhkla birlikte izole
edilir. Trakeobrongit veya pniimoni, siniizite eglik edebilir,
Kafa travimasi gegirmis hastalarda otitis media olmasr,
siniizitin bir ya da tek bulguso olabilir (1,25). Korunmada

nazotrakeal ve nazogastrik tiiplerin dogru indikasyonla kul-
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lartimasi ve kuitamidiZinda ise gereksinim ortadan kalkar

kalkmaz ¢ikanimas: Snemlidir.

Merkezi Sinir Sistemi infeksiyonu

Kafa travmas) gegirmis olan ve beyin-omurilik sivist
(BOS) kagaf olan hastalarda bile sik degildir, En stk
giriilen infeksiyonlarn, menenjit {%67), venkrikilit (%17},
beyin apsesi (%15) oldugu bildirilmigtir (6). Buniann
drgindaki merkezi sinir sistemi {MSS} infeksiyonlarinin
goriilme sikhigr % 1'dir. BOS kagagi olan ve kafa tabam
kirigi olan hastalar infeksiyon agisindan daha risklidir (26).
MSS infeksiyonlarinin tamsr glictiir, ¢linkii bu hastalara
siklikla
yapilamaz. Kafa travmasi gecirmig bir hastada bilinen ya

heyin - Odemi nedeniyle lomber  ponksiyon

da giiphelenilen bir dural yirtek stz konusu ise ve bagka bir
infcksiyon odagi olmaksizin ates yitksek ise, MSS in-
feksiyonu  etkenlerini  kugatacak  gekilde bir  an-
tibiyoterapiye baglanmahdir. En sik etkenler Streptococcus
preumonive  ve GNC'lerdir (27). Ancak ampirik an-
tibiyoterapide antistafilokoksik bir ajan mutlaka bu-
[unmalidir, ¢inkii stafilokokiar da ctken olabilic (1,6).
Ventrikitlostomi kateterlerinin varlifinda %22'ye varan in-

feksiyon izt bildiftimesine kargin, epidural kateterlerin

varhZinda  infeksiyon hiz gok  daha  digiiktiic  (6).
Infeksiyonla iligkili oldu@u saptanan faktorler, mo-

nitorizasyonun uzun siirmesi (>72 saat}), iki monitérden faz-

lasia gereksinim  olmast ve drenaj  sisteminin  iri-
casyonudur (28,29.30). . Tedavi kaleterin g¢tkariimasi ve

uygun antibiyoterapidir.

Acil Splenektomi Sonrasi Infeksiyon

Dajak travimast gegiren hastatarda postsplencktomi sepsis
riski, diger nedenlerle splenektomi yaprianlardan daha
diigiiktiir (31,32). Postoperatif donemde infeksiyonlara
immiinglobulin yamtndakt artig yeterli olamamaktadir. Bu
yiizden ginimiizde dalak kurtarict cerrahi  miimkiin
oldugunca uygulanmaya galisiimahdir. Dalak ve kolon ya-
ralanmast olan hastalardaki infeksiydz komplikasyonlarin,

dalak kurtanldigimda daha az oldugu bulunmustur. Total

ya da subtotal splenektomi yapilan hastalarda postoperaaf

donemde hemen pnoémokok agist yaptmalidir, ¢linki bu
dénemde agiya immin yamt bozulmanustir. Profilaktik
antibiyotik  kullanmt  bazi yazarlar  tarafindan
dnerilmektedir, ancak kesin bir indikasyon stz konusu
degildir, Neivseria meningitidis ve H.influenzae agifariam
gerekliligi konusunda heniiz bir dneri bulunmamaktadir.
Splenektomiyi izleyen donemde gegici, ancak belirgin bir

lokositoz olabiliv. Boyle bir durnemda bir infeksiyonun var
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ofup olmadigim ortaya ¢ikarmak zor olabilir.

Akut Akalkiiloz Kolesistit

Travma hastalarinda seyrek giriilen, ancak morialitesi
yilksek bir durumdur. Predispozan faktorler, viseral hi-
poperfiizyon, PEEP (pozitif ckspiriyum sonu basing} ile
mekanik ventilasyon ve biliyer staz {(narkotiklere ya da total
parenteral beslenmeye bagh) gibi infeksivon dist ne-
denlerdir.  Akut akalkiloz kolesistitte klinik bulgu ol-
mayabilir ya da olsa bile yamlticr olabilir. Karaciger fonk-
siyon testleri ylkselmiy olabilecedi gibi normal de olabilir.

Tani, kiinik giiphe ve US ya da BT ile konulur (33,34).

MEDULLA SPINALIS TRAVMALARINDA

GORULEN INFEKSIYONLAR

Bu hastalarda en sik goriilen infeksiyonlar tiriner sistem
infeksiyonu, alt solunum vyolu infeksivonu ile deri ve
yumusak doku infeksiyonudur; bunlar Snemli morbidite ve
mortalite nedenidir (35,36,37). Bu hastalarda en sik goriilen
infeksiyonlarin yukanda siralanantar olmasinin nedenleri
surlardir: 1] Norojen mesane, efer varsa, hem triner staza
neden olarak, hem de sonda takidmasmi gerektirdigi igin
firiner sistem infeksiyonlarimn goritme sikhiim artirie
(38); 2] Bu hastalarda paraiitik tleus nedeniyle gastrik
icerik aspire edilebilir ve bu da alt solunum yolu in-
feksiyonlarina zemin hazirlar; 3] Servikal ya da yiiksek to-
raks travmas: gecirenlerde diyafragmatik ve interkostal kas-
larin zaafiyeti, solunum sekresyonlannin temizlenememe-
sine neden olur ki bu da alt sofunum yolu infeksiyvoniarinin
gelisimini kolaylagtirir; 4] Kas paralizisi olan ve derinin
biitiinliigiinin bozuldugu yerlerin idrar ve diskiyla kon-
laminasyonu, deri ve yumusak doku infeksiyonlarnin or-
laya ¢ikmasina neden olur.

Deri ve Yumusak Doku Infeksiyonu

Bu hastatarda nem, sicakhk, strtiinme nedeniyle gluteal
béslgelerde, kasiklarda ve koltukaltlarinda siklikla intertrigo
geligir. Intertrigonun etkeni Trichophyton rubrum veya
Candida albicans olabilir. Bu infeksiyonlann zemininde
sellifit ya da daha derin infeksiyoniar da olugabilir.

Infekte basi yaralart, genellikle basinca maruz kalan yer-
lerde ortaya g¢ikar {iskion, sakrum ve bilyiik trokantere
komsu olan yerler). Hastanin duyusu siklikia tam olmadigs
i¢in infeksiyon tanisi, ates, piriilan akinti, eritem, sislik
ve 181 artig1 olmasiyla konulor,

Infekte oldugu disiiniilen basi yaralarinda siiriiati, igne
aspirasyonu ve derin doku biyopsisi ile kiiltir igin materyal
alinabilir. En dogru sonuglan veren sonuncusudur. En sik
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etkenler, GNC'ler ve anaeroplardir. Efer basi yaras:
komsulugunda seliilit geligirse, infeksiyon etkenini sap-
tamak ic¢in, basi yarasiain kenarinin hemen alti serum fiz-
yolojik iie irige edilip, kiililir i¢in aspirasyonla materyal
alinmaldir. Infekie bast yaralarimin tedavisi uygun an-
tibiyoterapi ile birlikte cerratudir. Bast yarasi belirgin ola-
rak iyilesmis olan hastalarda bile derin doku apseleri
kalmug olabilir ve bunlar atese, hatta bakteriyemiye bile
vol acabilir. Bu apselerin tamsinda galyum sintigrafisinia
duyarli& yitksektir, ancak yine de BT ile degerlendirme
yapmak daha dogrudur,

Infeksiyonu taklit edebilecck infeksiyon dist durumlar,
derin ven trombozu, heterotopik osifikasyon, hematom ve

gines yamgdir,

Osteomyelit

Genellikle infekte basi yaralars zemininde ortaya gikar.
Ancak daha az sikhikla verlebrada, protezle iligkili, pos-
operatif ve hematojen osteomyelit de gorilebilir (39).
Tam, kemigin histopatelojik incetemesi ve kiltirid ile ko-
nulur. Agik kemik biyopsisi, perkutan ine biyopsisine ter-
cih edilmelidir. Kolonizan olan Staplivlococens epidermidis
ve difteroidler disindaki tiim bhaktertler ctken kabul edil-
melidir. Vakalarn ¢ofunda iki ya da daha lazla etken
vardir, S.anreus, streptokoklar, Enterobacteriaceae lyeleri,
P.aeruginosa ve anacroplar (Gzellikle Bacteroides spp.)
etken olabilir (35,40,41). Tamda kemik sintigrafisi ¢ok du-
yarhdir (% 100), ancak ¢ok Hzgdl degildir [%33] (42). Bu
nedenie negatif kemik sintigrafisinin osteomyelil tanisim
saglayacags

bivopsi  yapihmamasin

sdylenebilir. Tedavide antihiyoterapinin en az 4-6 hafia

diglayacafit - ve

siirdiirilinesi gercktii bilinmekle beraber, g haftalik te-
bildivilmigtis  (41).
Gintimiizde oral tedavinin de parenteral (edavi kadar

davinin  de yeterli  olabilecegi
hagarilt olabilecegi savunulmaktadir. Tedaviye yamitin iz-
lenmesinde, galyum sintigralisi ve indiyum 11} [ékosit sin-

tigrafisi kuilaniabilir (35,43).

INFEKSIYON DISI ATES

IT T8 tizerindeki yuralanmalarda, sy livetimi ve kayin
aragindaky dengesizlik nedeniyle normal vilcut 15151 sicaga
ve soguga yamt veremez {peilkilotermi). Bu fenomen, lez-
vonun aitinda terlemenin ve kas aktivitesinin kaybma
haglanmaktadir. Kendiliginden diizelen saatler-ginler siiren
ates nedeni olabilir. 2] Ancak yukarida aniatlanlar, in-
feksivon odafl olmayan kuadriplejik hastalardaki uzayan

0.

atesi agiklayamaz. Bu sendroma "kuadripleji ategi" adr ve-
rilir ve atey haltalar-aylar stirebilir. 3] Daha scyrek olarak
ates, "otonom disrefleksi” ady verilen bir sendroma bagh

olabilir. Bu parcksismal sendrom, hipertansiyon, ferleme,

Eyliil 1996

yiizde kizarma ve bagagrisi ile karakterizedir. Eger hastada
bradikardi varsa, bu infeksiyondan ayirinu saglar. Bu send-
rom yalmzea F6 lzerindeki lezyoniarda goriliir.

AMPIRIK ANTIBIYOTIK SECIMI

Hipovelemi olmadigs halde hemodinamisi stabil chmayan
hastalarda ampirik amtibiyoterapiye hemen baglamak ge-
rekmekiedir. Genel durumu iyl olmayan ya da hizla ho-
zulan ve sistemik inflamatuar yanit sendromu kriterlerine
uyan bu hastalarda, bu durumun infeksiyena bagl clup
oimadifinin saptanmasi beklenmemelidir. Baglanacak an-
GNC'leri

(6rnegin, vankomisin + 3. kugak scfalosporin veya Ho-

tibiyotcrapi  stafilokoklarn  ve kupsamahdir

rokinolon).  Karin  tavmalarinda anaeroplar da
kugatimahdir (Srmegin, [yukandakiler + nitroimidazol] ya
da fvankomisin + sefoperazon-sulbaktam vcy-a imipenem
veya meropenem|). Kafa travmalarnda  segilecek  an-
tibtyotikler ise BOS' iyi gegmeli ve Poaeruginosa'va ctkili
olmalidir {6rnegin, vankomisin + seftazidim veya me-
ropenem).

Infeksiyon edaginin saptanabildigi diger durumlarda isc
ampirik antibiyotik secimi, infcksiyon odagindan alinan
(cfer almabildiyse) Srnefin Gram yontemivie boyanmig
preparatinin incelenmesine ve hastanenin duyarhk pa-

ternine dayanarak yapilmahdm

INFEKSIYONDAN KORUNMA

Travmali hastalarda antibiyotik profilaksisi yap:imas: ge-
reken yalnizea iki durwm soz Konusudur: 1) Karin travimas
geciren ve kolon yirulmasindan giiphelenilen hastalarda
precperatif bagfanarak {-3 glin stireyle profilakuk an-
libivotik {anacroplara ve Enterobacteriaceae ailesinden
bakteritere kargt, drnegin anaeroplara en ctkili sefalosporin
olan sefoksitin ya da sefazolin + nitroimidazol} uy-
gulanmalidir. Onceki verifere dayanarak, bu sirenin op-
timal oldugu kabul edilmektedir. 2) Agik kinklarda, 24 sa-
atlik antistafilokoksik tedavinin de geleneksel 3-5 giiniiik
rejim kadar etkili olabilecegi bildirilmigtic ve sefazelin ile
profiluksi mutlaka yapihnalider,

Buntarm disimdzki kesin ofmayan antibiyotik profiluksisi
indikasyonlart ise, yiiz kemikleri kinklarmda, sefazolin ile
I grom peroperatif ve postoperatif 8. saatte. intraoral kon-
taminasyon oldugunda penisitin e yapilandr (1,445,

KAYNAKLAR

Lo Fiore AE, Josii M, Caplan £5: Approach w0 infection in the
areltiply rawmariced pariens. fn Mandel GL, Benneti JE, Dolin
R {eds): Principles and Practice of Infections Diseases, New
York, Churciiff Livingstone, 1993, pp 2756-2761.

e




Voliim 2 Say1 2

)

2 Cone B,

[T
(S8

Jones RC: Surgical infections in wrawna. In Gorbach  SL,
Bartfelt JG, Blacklow NR (eds):  Infeciions [iscases.
Phitadelphia, W.B. Saunders Company, 1992, pp 773-779.
Baker CC, Oppenheimer L. Stephens B, et al: Epidemiology of
trenona deaths, A Surg. 1400 144, 1980

Schimpff SC, Miller RM, Polakavetz §, et al: Infection in the
severely trawmaiized patient. Ann Surg. 179: 352, 1974
Allgenwer M, Diirig M, Wolff G: Infeciion and trauma. Surg
Clin Nortle Am. 60: 133, 1980.

Srithwell M, Caplan ES: The septic multiple-franina patient.
Infect Dis Clin North Am. 3: 135, 1989,

Beal AL, Cerra FB: Multiple organ faihie svdrome in the
19905 JAMA, 271, 226, 1994.

Alan 8 Ozsiit H, Eraksoy H, et al: Genel ve acil cerrahi
Elinikierinde hastane infeksiyonue etkenleri ve antibivoiiklere
duyarfdiklars [Ozet], In 26, Tiirk Mikrobivoloji Kongresi
(1113 Nisan 1994, Amtalya) Kengre Ozet Kitabr. ITstanbud,
Tiirk Mikrobivoloji Cemiyeti, 1994, p 141,

Wong-Beringer A, Jucobs RA, Guglielhno J: Treatment of
Junguria. JAMA. 267 2780, 1992,

. Sanford PJ: The enigma of candiduria: evolution of bladder
irrigation with ampliotericin 8 for management-from anecdote
to dogma and a lesson from Machiavelli. Clin Infect Dis. 16:
145, 1993,

CRello J, Ausina V. Cuastella J, er al: Nosocomial respivetory
tract infections in the multiple reeona patients. Chest T02:
525, 1992,

2 Milter EH Jr, Caplan ES: Nosocomial Hemophilus pnewmonia
in patients witle severe trauma, Surg Gynecol Obstet, 139:
153, 1984,

. Pugin J, Auckenihaler R, Lew DP, er al: Oropharyngeal
decontamination decreases incidence of ventilator-associated
prewmenia. JAMA, 265: 2704, 1991,

1 Gastine H, Wolff M, Delatour F, et al: A conirolled wrial in

infensive care anils of selective decomtamination of ithe

digestive iract with nonabsorbable antibiotics. N Engl J Med.

326: 594, 1992,

§. Craven DE, Kunches LM, Kitinsky 'V, et af: Risk juctors for
prewmonia and  fatality ino patients receiving continnons
mechanical ventilation. Am Rev Respir Dis, 133: 792, 1956,

- Cook DJ, Laine LA, Guyat GH, ¢t ol: Nosocomial pnewmonia
and the role of gastric pH. Chest. 100: 71991,

7 Fitdes J. Bunnon MP, Barrett o Soft-lissue infections after
ireemen, Surg Clin Novily A, 710 371, 1991,

 Ged WL Sulic 12 Aeromonas Iedrophila infections of skin
and soft tissue: report of 11 cases und review. Clin Infect Dis,
1669, 1993,

 Tucket C0. Brenner F, Blake PA: Clinical feainres and an

epidemiclogical study of Vilrio valnificus infections. J Infect

Dis. 749: 358, 108,

20 Vainrub B, Macareno A, Mandel 5. et al: Wound sygomyeosis

Cucornyeosis) i otherwise fealthy adults. A J Med. 84:

346, 1988,

Braelsher R Golluduy  5: Atvpical  surgical
infections, Am J Surg. (5060 5322, 1988,

. Gihson DM, Feiiciano DV, Matiox KL, et af: Intraabdoninal

TRAVMA ve INFEKSIYON

123

abscess after penetrating abdominal trawma. Am J Surg. [42:
699, 1981.

23 Goins WA, Rodriguez A, Josni M. et al: Intra-abdominal

abscess after blunt abdominal trevona, Ann Surg. 2120 60,
1990,

24 Fddy AC, Luna GK, Copass M: Empvyema thoracis In patients

undergoing emergent closed tbe thoracostomy for thoracic
trawoma. Am J Swrg, 157 494, 1989,

. Caplan ES, Hovt NI: Nosocomial sinusitis. JAMA. 247: 639,

1982,

26. Appelbaum E: Meningieis following trawna o the head and

31

32

33.

34.

35,

36.

o

37

43.

44,

. Thorahili-Joynes

face. JAMA, 173; 1818, 1960.

- Hand WL, Sanford JP: Posttrauwmatic bacterial meningiis.

Armn Iniern Med. 72: 869, 1970,

. Clark WC, Mulidbauer MS, Lowrey R, et al: Complications of

intracranial  pressure  thonitoring  in frannma patients.
Newrosurgery. 25: 20, 1989.
- Mayhall  CG,  Archer  NH,  Lamb VA, el

Ventricidosiony-related inﬁfc!éan;. N Engl J Med. 310: 333,
1984

. Aucoin PJ, Kotilainen HR, Gamiz NM, et al: Infracranial

pressure monitors. A J Med, 80: 369, 1986,

Sekikawa T, Shammey CH. Septic sequelae ajter splenectomy
Jor trauwme in adults. Am J Surg, 145 667, 1983,

Cidlingford GL, Watking DN, Waits ADJ, er al: Severe late
postsplenectonty sepsis. BrJ Surg. 78 716, 1991,

D Priest RW Jr, Khaneja SC, Cowley RA: Acute cholecystitls
complicating trawma, Ann Surg, 189: 84, 1979,

Frazee RC, Nagorney DM, Mucha P Jr: Acute acalculous
chofecystitis. Mayo Clin Proc, 64: 163, 1989,

Darouniche RO, Musher DM Infections in patients with spina!
cove imjury. In Mandel GL. Bennett JE, Dolin R {eds):
Prineiples and Practice of Infections Diseuses. New York,
Churchill Livingstone, 1955, pp 2732-2737.

Sugarman 8B, Brown D, Musher D: Fever and infection in
spinal cord injury patients. JAMA. 248: 66, 1982,

DeViveo MJ, Karius PL, Stover SL, et ul: Cause of death for
patlents with spinal cord injuries. Avch Intern Med. 149: 1761,
1080,

- Stover SL, Lioyd LK, Waites KB, el al: Urinaiy tract infection

in spincal cord bijury. Arch Plvs Med Rehabil, 70: 47, 1989,

, Sugarmean B: Osteomyelitis in spinal corvd injury. Areh Plys

Med Rehabil. 65: 132, 1984,

. Sugarman B, Hawes S, Musher DM, et al: Osteomyelitis

beneath pressire sores, Arch Intern Med. [43: 683, 1983,

M, Gonzales F, Steward CA, et al:
Osteomyelitis associated with pressure wicers, Archt Phys Med
Rehabil, 67; 314, 1986.

2, Sugarman B Pressure sores and undertying bone infection.

Arch bntern Med, 147: 553, 1987

McCartiy K, Velchik G, Alavi A, et al.: Indinm-11]-labeled
white blood cefls in the detection of ostecomyelitis complicuted
by a pre-existing condition. J Nucl Med. 29: 1015, 1988
Delfinger EP: Antibiotic prophylaxis in trauma. penctrating
abdominal injuries and open fractures. Rev Infect Dis. 13

{Suppl 10): 5847, 1991,



