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OZET

Ekstremitelerin ategli silah yaralanmalaninda primer tedaviye ilave olarak
kullanilan farkl antibiyotiklerin infeksiyon geligimini 6nlemedeki etkinlikleri 103
olguda araghirilmistir. Antibiyotik tedavisine ek olarak 76 hastaya durumlanna gore,
serum antitetanik, tetanoz agist ve gazh gangren serumlan yapiimastir,

Yalnizca yara bakimi yapilan ve bir kez opere edilen hastalanmizda hig
infeksiyon gelismezken, iki veya ii¢ kez opere edilen hastalarimizin beginde
infeksiyon gelismistir. Infeksiyon gelisen hastalardan S.aureus, P.aeruginosa ve
S.epidermidis tretilmigtir. Higbir hastamizda infeksiyona bagh uzuv kayb1 ve
mortalite gibi biiyilk bir komplikasyon geligmemigtir. Sonug olarak iyi bir yara
debridmarmi yapilmas1 koguluyla, ekstremitelerin ategli silah yaralanmalarinda
kullanilan antibiyotikler arasinda infeksiyonu onlemede anlamli bir fark olmadigi
karmsina varimistir,

SUMMARY

.
The efficacies of antibiotics to prevent infections in gunshot wounds in
extremities.

The efficacies of antibiotics used in addition to the primary treatmenl to prevent
infectious complications in gunshot wounds were studied in 103 cases. Tetanus
vaccination and immune sera for tetanus and gas gangrene were also used in 76
cases.

No infectious complication was observed in patients operated only once or whose
wounds had only been dressed. On the other hand, infections were developed in 5
patients operated twice or threc times. S.aureus, P.aeruginesa and S.epidermidis
were cultivated as etiological agents from these patients. No extremity loss or
mortality was recorded due to infection in any case.

It was concluded that there was not a major difference in the efficacy of various
antibiotics to prevent infections in gunshot wounds provided that a good treatment
was practiced in other respects.

* 1{). Tiirkiye Antibiyotik ve Kemaoterapt (ANKEM) Kongresi'nde sunulmugtur (6-9 Haziran 1993, Antalya),
1- Firat Universitesi Aragtima ve Uygulama Hastanesi, Ortoped: ve Travmatoloji Klinigi, Blazg.

2- Firat Universitesi Aragtimoa ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Etazig.
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GIRIS

Atesli silah yaralarinin komplikasyonlaryla yasami ciddi bir sekilde tehdit
etmesi, profilaktik veya tedavi amactyla potent bir antibiyotik kullanma gereksinimini
dogurmustur, Ozellikle yabanci cisim igeren, savas ya da sivil hayatta olusan ategli
silah yaralan anaerohik infeksiyon tehdidi altindadir.

Gelistirilmig ameliyat teknikleri, her giin yenisi kesfedilen yeni antibiyotikler ve
miikemmel asepsi ybntemlerine ragmen yara infeksiyonu hili mortalite ve
morbiditenin en nemli nedenleri arasindadir. Temiz ameliyat yaralarmda ¢ogu kez
antibiyotik kullanmanin gereksizligi ve kontamine yaralarda iyi bir debridmana ek
olarak antibiyotik kullanmanin gerekliligi konusunda hemen herkes, fikir birligi
igindedir. Ancak unututmamalidir ki, higbir antibiyotik cerrahi girigimin yerini tutamaz.
Antibiyotikler ancak infeksiyon odafi cerrahi girigim ile ortadan kaldimldiktan sonra
meydana gelebilecek septik komplikasyenlann dnlenebilmesi amaciyla kullanilir (1,
4).

GEREC VE YONTEM

Calismaya Elazi3 ve ¢evre illerden Ocak 1991-Mayis 1995 tarihieri arasmda
bagvuran, ekstremitelerinde atesli silah yaralanmasina bagl gesitli derecelerde karig .
olan 103 olgu ahnmigtir. Belli bir kriter gdz Oniine alinmaksizin rasigele segilen
olgularin nemli bir kismina Askert, SSK ve Devlet hastanclerinden sevk edilen
hastalar olusturmustur. Bagvuru anindan itibaren olguiarin tedavileri iki basamakh
olarak planlanmisg, ilk olarak mumkiin oldugunca agik yaralar yikamp temizlencrek
yara igindeki ve gevresindeki yabanci cisimler uzaklagtimlmighr. Uzerleri temiz bir
pansumanla kapatildikian sonra, kiriklan olan olgutara eksternal bir tespit araciyla
immobilizasyon uygulanmsstir,

Qlgular, penel durumlar, diizeltildikten ve demarkasyon haltinin
belirginlesmesinden sonra, operasyona alinarak 1. derece ve 2. derece agik kiriklarda
debridman yapilmig ve primer olarak agik yaralar kapaulmigtir. 3. derece agik
kiriklarda ise debridman yapiimis ve sekonder onarima birakitmistir. Daha sonraki
agamalarda lariga yonelik olarak kiri§in durumuna gore bir, iki veya li¢ kez operasyon
yaploustir,

Olgular acil serviste goriiliip degerlendirildikten sonra hemen antibiyotik
tedavisine, gerekli goriifenlere telanoz agisi, tetanoz serumu ve gazlt gangren
serumu ile profilaksiye baglanmigtir. Genel kural olarak agir olgularda (multipl
travmalilar, 3. derece agik pargali kirklar ve oldukga kirli yaralidar) 3. kusaktan
herhangi bir sefalosporinle 2x1 g iv + ornidazol 500 mg amp. 2x1 iv tedavisine
baglanmigtir. [lave olarak gazli gangren serumu + serum antitetanik (3000 LU) + tek
doz tetanoz asis1 uygulanmustir, Daha hafif olgularda (2. derece agik kinklar, damar-
sinir kesisi olanlar) yine 3. kugak sefalosporin ve ornidazol ile tedaviye baglanmig, bu
hasta grubuna yalmizea serum antitetanik ve tek doz letanoz asist yapilmighr.

Biraz daha hafif clgularda (1.derece actk kingr olan ve genel durumu iyi olan} 1.
veya 2. kugak sefalosporinlerle veya yeni kusak antibiyotiklerle birlikte oral ornidazol
tedavisine baglanmistir. Bu gruptaki hastalardan asilt olanlara tek doz ag,
olmayanlara serum antitetanik (3000 L.U) ile birlikte asi uygulanmigtir.

Ciltte abrasyon veya cilt altinda yabanci cisim olanlarda ise oral antibiyotik
tedavisi ve tetanoz agisina baslanmighir. Antibiyotik tedavisi ortalama 9-6 giin
sturdiiriilmiigtiir,
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BULGULAR

1('u bayan, 93’#i erkek olan olgular ortalama 23.9 (6-103) yasinda idi. En kisa
takip stiresi 15 glin, en uzun takip stiresi 25 ay, ortalama 7 ay; hastanede kahg siiresi
en kisa 1 giin, en uzun 68 giin, ortalama 13.4 giin olmustur. .

Olgularin 65°1 bir kez, 17°si iki kez ve 3’ii {i¢ kez opere edilirken, 18’ine yalmzca
yara bakimi yapilmistir,

Olgularin tiimii antibiyotik tedavisine alinmugtir. En sik koltandian kombinasyon
seftriakson + ornidazol (36 olguda), ikinci sikhikta seftazidim + ornidazol (17 olguda),
ligiinci siklikta sefoperazon/sulbaktam + ornidazol (11 olguda) ve dordiincii siklrkta
sefotaksim + ornidazol (9 olguda) kombinasyonu olmustur. Geriye kalan 30 olguda da
ornidazolle beraber veya yalniz baglaria secftriakson, sefotaksim, sefoperazon,
sefoksitin, sefazolin, imipenem/silastatin, ampisilinfsulbaktam, amoksisilin/klavulanik
asit ve siprofloksasin kullantlmigtir. Yalmz baglarna en sik seftriakson, ikinci siklikta
da sefotaksim kullamilmigtir.

Ek olarak yedi hastaya serum antitetanik + tetanoz asisi, 547Gne yalmzca
antitetanik serum, altisina antitetanik serum + tetanoz agisi + gazl gangren serumu
ve dokuzuna da antitetanik serum + gazh gangren serumu tek doz olarak yapilmistir.
Geri kalan hastalarda profilaksiye gerek goriilmemistir.

16 olguda birden fazla ekstremitede kink, 21 olguda kiriga ilave olarak bagka
sistemierde de lezyonlar saptanmigtir (Table 1)

Tablo 1. Kiniga ilave lezyonlar,

flave lezyon Say1

Ulnar sinir kesisi
Femoral arter kesisi
Iskiadik sinir kesisi
Brakial arter kesisi
Radial arier kesisi
Hemeo-pnomoioraks
Kafa travmasi

oW b R — o

Batin travmasi

Yalmzea yara bakimi yapilan ve bir kez opere edilen hastalarda yara iyilesmesi
normal seyretmis ve highir hastada infeksiyon gelismemistir. Ancak ikinci kez opere
edilen bir, liciincii kez opere edilen dort hastada olmak iizere toplam beg hastada
ciddi infeksiyon gelismigtir. Bu hastalardan birinde seftriakson + ornidazol, ikisinde
sefoperazon/sulbaktam + ornidazel, birinde seftazidim + ornidazol ve sonuncu
hastada da sefotaksim + omidazol kullanilmisti. Yapilan kiiltiirlerde bir hastada
P.aeruginosa, lig hastada S.awreus ve bir hastada da S.epidermidis Uremistir.
Uygun antibiyotik, drenaj ve irrigasyonla bu hastalar da iyilesmistir. Yine fic hastada
yiizeyel cilt infeksiyonu geligmigtir.

Ilag kullanumma bagl olarak iki hastada flebit, dért hastada diyare gelismis,
alinan basit dnlemlerle bu yan etkifer giderilmigtir,

Hastalarin higbirinde gazh gangren, tetanoz, infeksiyona bagl uzuv kayb: ve
mortalite gibi biiyiik bir komplikasyon geligmemistir.
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarinda davramg bigimi ve yaklasim tibbin difer alanlarina
oranla biraz daha yavag bir geligme gostermistir. Her deneyimin kazamlmas: igin
neredeyse bir bilyiik savagin gegirilmesi beklenmistir. Atesli silah yaralanmaiarinda
evrimsel gelismeler tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ategli silah yaralarinda yaklagimin evrimi (I’ Ambrasia’dan).

Yi Aragtirmaci Yapilan (geligtirilen) yaklagim

1545 Pare Infeksiyonda artig ve sakathk saptanmasi

1560 Botallo Nekrotik doku ve yabanc cisimlerin ¢ikariimase
1650 Magati Pansumanlarim seyrek olarak degistirilmesi
1770 Desault Debridman

1800 Olier immebilizasyon

1920-1930 Orr-Trueta Alga ve drenaj

1943 Mac Lennon Yara bakteriyolojisi

1951 Hamptom Gecikmig primer kapatma

Tablodaki gelisim dzetlenecek olursa giiniimiizde tedavinin dziinti uygun debrid-
man, rediiksiyon, immobilizasyorn, drenaj ve antibiyotiklerin verilmesi olugturur (2, 8).

Kalp kateterizasyonu ve “pacemaker” takilmasi, akut glomerulonefritin tekrar
olusumunun énlenmesi, dst solunum yollanmn viral infkesiyoniarinda pnémoninin
onlenmesi, kronik bronsitte ve koma, solunum yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi
dahil, gesitli ciddi tibbi durumlarda pnémoni ve septik komplikasyonlarin énlenmesi
gibi durumlarda kemoprofilaksinin yarart kanitlanamazken; gastrointestinal kanal,
genitoiiriner sistem gibi dogal olarak bakteri florasi bulunan yerlerle atesli silah
yaralanmalarinda oldufu gibi kontaminasyonun kesin oldufu durumlarda,
kemoprofilaksinin yaran konusunda goriig birligh vardir (2, 6).

Kullanilacak antibiyotigin spektrumu, yarnlanma omrii, verilme kolaylif, dokuya
gecisi, fiyanh, allerji ve toksisite insidansi gibi parametrelerin profilakside veya
tedavide goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Kaiser (5), bu parametrelerin
cofunun 1. kusak sefalosporinlerde olmasina karsin, 3. kusak sefalosporinlerin ve
yeni antibiyotiklerin 1. kugak sefalosporinlerden daha etkili oldufunu bildirmektedir.
Calismamizda prensip olarak 3. kugak sefalosporinleri tercih etmemizin nedeni daha
genis spektrumlu olmalaridir. Ancak caligma grubumuzu olugturan hastalar farkli
hastanelerden sevk edildikleri igin bu hastaneler eczanesinde veya bu hastanelerin
anlagmal oldugu eczanelerdeki antibiyotikler getirilmek zorunda kalinmigtir.
Béylesine homojen olmayan farkll antibiyotiklerin kullantimasinin bir nedeni budur.
Bir baska neden, sosyal giivencesi olmayan hastalara daha ucuz ilag yazma tercihidir.

Panichi (8), gbiiss, karin, genital sistem ve intrakranial infeksiyolann gogu kez
anaerobik veya mikst (anaerobik + aerobik) infeksiyonfar oldufunu ve bu oranin
yaklagik % 15-30 arasinda oldugunu bildirmekte, o nedenle bu bélge infeksiyonlarinda
tedaviye anaerop ve aerop mikroorganizmlara etkili antibiyotiklerle baglanmasini
oncrmekiedir. Caligmamizda dzellikle ikili antibiyotik kullanmamiz bu anlayistan
kaynaklanmugtir.

Hangi tiir yaralann ne kadar debride edilmesi gerektigi konusunda tam bir fikir
birliginden soz edilemez. Ornegin Hennessy ve ark. (3) sivil atesli silah
yaralanmalarimn diigiik enerjili olmalarindan 6tiirii buniarda radikal bir debridmana
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gerek olmadigm bildirirlerken; Stromberg (9) antibiyotik katlandi tiim hastalanindan
minimal debridman uyguladiklannda komplikasyon gézlemlerken, radikal debridman
uyguladiklarindan higbirinde infeksiyon da dahil olmak iizere bir komplikasyona.
rastlamamigtr.

I. Diinya savaginda Alman birliklerinde gazli gangrene daha nadir rastlanmistir,
Bunun nedeni Alman cerrahfann radikal debridman yapmalar olarak saptanmistir.
Nitekim gazly gangren olugma riski Clostridium’larin prevalans ile degil, nekrotik
doku ile direkt iligkilidir. 1. Diinya savagi ile birlikte artik yaralarin genis bir
debridman ile birlikte on giin kadar agik birakildiktan sonra sekonder kapatiimas fikri
6n plana gegmigtir (2).

Cahsmamizda gerek yeterli bir yara debridmam: ve yiiksek doz antibiyotik
uyguladifimzdan ve gerekse giipheli buldugumuz olgularda gazh gangren serumu
bagladifmmizdan, gazh gangren gelisen hichir hastamiz olmdm:§t1r Ay durumu
tetanoz igin de sdylemek miimkiindiir.

Bazi yaynlarda yillarca sonra geligtigi ve dliimciil olabildigi bildirilen, kursunun
yumugak doku icinde kalmasina bagh olarak meydana gelen kursun zehirlenmesi (10)
izlem siiremiz igerisinde hastalarimizin hi¢chirinde goriilmemistir.

Marcus ve ark. (7), tahrip giicii diisiik olan mermilerle olan yaralanmalarda
infeksiyon oramimi % 4 olarak bulmuglardir. Caligmamuzda infeksiyon oram % 4.8 ile
literatiirle uyumiu bulunmugtur.

Sonug olarak, ategli silah yaralarinda antibiyotik profilaksisinden de &nemli olan
iyi bir yara debridmam, drenaj, irrigasyon ve immobilizasyondur. Kugkusuz
antibiyotiklerin yarar inkar edilemez. Ancak kirli, nekrotik dokulara gegirgenligin
azalmas: sonucu etkilerinin minimale indigi de bir gergektir. Caligmamizda iyi bir yara
bakimi yapilmasi koguluyla ledavi amaciyla verilen antibiyotikler arasinda infeksiyon
olusumunu dnlemede anlamli bir fark olmadift kanisina-vardmgtir.
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