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ABDOMINAL TRAVMADA ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Rifat TOKYAY

“I'ibbin Geligme Oykiisii”

M.O. 2000 - Al su bitki kikiinii ye.

M.S. 1000 - O kik zararli. Hadi su duay séyle.

M.S. 1850 - O dua batil. Hadi su gurubu ic.

M.S. 1940 - O surup palavra. Hadi su hapr yut.

M.S. 1985 - O hap etkisiz. Hadi su antibiyotigi al.

M.S. 2000 - O antibiyotik arttk fayda etmiyor. Hadi su bitki kikiinii ye.
Jean-Marc Schwarz

Infeksiyon, abdominal travmalardan, dzellikle de penetran travmalardan sonraki mor-
talite ve morbiditenin en sik nedenidir (4,5,10,12). Travmadan sonra sekonder infeksiyonu
tnlemek igin ahnmas: gereken birgok 6nlem vardir. Erken ve uygun cerrahi, erken mobili-
zasyon, uygun hastane hijyeni, erken ekstiibasyon, kateter ve tiiplerin erken gekilmesi, er-
ken enteral beslenme gibi Gnlemler arasinda antibiyotikler herhalde son siralara dogru yer
almalidur. Infeksiyonun ortaya gikis mekanizmalarimn iyi bilinmesi etkin bir profilaksi ve
baganli bir tedavi igin gerekli en énemli kosuldur. Travmada antibivotikler, ister profilak-
tik, ister terap&tik amacls olsun, lokal bakteriyel kolonizasyonu azaltarak ibrenin viicut de-
fans sistemlerinden yana ddmmesini saglayabilir(8). Profilaktik amagla antibiyotik kulla-
nurken, lokal bakteriyel kontaminasyonun derecesi ve bunun infeksiyonun ortaya cikma-
sindaki patogenetik rolii iyi degerlendirilmelidir. Cogu yaralar infeksiyon bulgusu verme-
den bir miktar bakteriyel kontaminasyonu tolere edebilir. Abdominal travmada profilaktik
antibiyotikler ancak su ii¢ durumda kullanilmalidir (16):

1) Travma ya da cerrahi nedeniyle kontaminasyon olasiligi varsa,

2) Travmatik veya terap6tik yabanci cisim implantasyonu ve bunun siiper infeksivon
riski varsa,

3) Yaralinin, sistemik bir hastalik ya da immun sistem bozuklugu nedeniyle infeksi-
yonlara direnci azalmsgsa.,

Preoperatif, profilakiik antibiyotiklerin, penetran abdominal travmalarda yara infeksi-
yonunu azalttis kanitlanmigtir (2). Antibiyotik profilaksisi eger yapilacaksa miimkiin ol-
dufunca erken, hatta, hasta acil serviste iken, baglamahdir. Antibiyotik profilaksisinin sii-
resi kisa ve dozu uygun olmahdir. Bundan kasit, ameliyat éncesi uygulanan ve yarilanma
omrd itibariyle ameliyat siiresince yeterli doku diizeylerini saglayabilecek ve antibiyotigin
yan etkilerint minimum diizeyde tutacak bir doz ve siiredir (2,5). Penetran abdominal ya-
ralanmalarda preoperatif, tek doz uygun antibiyotik profilaksi i¢in yeterlidir. Postoperatif
antibiyotikler ge¢ (>12 saat) ameliyat edilen barsak perforasyonlan icin diisiiniiimelidir
(10). Boyle durumlarda optimal tedavi siiresinin ne kadar oldugu tam olarak belirlenmis
degildir. Fabian (5)’a gbre kolon yaralanmalarinda antibiyotiklere yaralanmayi takiben en
kisa siirede baglanmali ve 24 saate kadar devam ettirilmelidir. Abdominal travmada infek-
siydz komplikasyonlar, derideki mikroorganizmalardan ¢ok enterik kaynaklidir. Bu neden-
le segilecek antibiyoterapi gastrointestinal traktin hem aerob, hem de anaerob florasina kar-
s1 etkili olmalidir. Uygun antibiyotik olarak aminoglikozid iceren ¢ok cesitli ikili, tiglii
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kombinasyonlar énerilmig ve uygulanmigsa da genig spektrumlu ve ucuz olan tekli beta-
laktam profilaksisi de iyi bir alternatif gibi gorlinmektedir (13). Sims ve arkadaglari (15)
291 hastada yaptiklan prospektif randomize ¢ahigmada profilakiik olarak yalmz sefopera-
zon, seftriakson-metronidazol kombinasyonu ve metronidazol-gentamisin-ampisilin kom-
binasyonu kullanilan ii¢ grup arasinda yara infeksiyonu, intra-abdominal abse, nekrotizan
fassitis, diffiiz peritonit ve septisemi gelismesi agisindan ve morbidite ve mortalite baki-
rundan fark bulamamiglardir.

Abdominal yaralanmalarda erken cerrahi miidahale yaninda erken ve uygun antibiyo-
tik kullamminin morbidite ve mottaliteyi azaltacagi kanis1 yaygindir. Yelon ve arkadaglan-
nin (18) diagnostik peritoneal lavaj gereken hastalarda lavaj sivisma antibiyotik konulma-
sinin infeksiyoz komplikasyonlart azalttips, yogun bakim ve hastanede kalis siiresini de k-
saltugim belirten bir galigmasi diginda, literatiirde, sistemik antibiyotik profilaksisinin, int-
ra-abdominal infeksivonu dnlemedeki etkinligini kanitlayan plasebo kontroilu, randomize
bir ¢aligma yokeur (10). Ayrica, bu amagla uygulanacak standard ve optimal bir antibiyo-
terapi semasi da bugline degin ortaya konamamugtir. Sarmiento ve arkadaslari (14) abdo-
minal travma indeksi 25°den diigiik olan hastalarda postoperatif antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugunu, Fabian ve arkadaglan (6) da kontaminasyon ve yaralanma derecesi ne
olursa olsun, tiim penetran abdominal yaralanmalar i¢in 24 saatlik antibiyoterapinin yeter-
li olacagim sdylemektedirler. Agir travmada, ates ve/veya lokositoz, postoperatif antibiyo-
tik kullammina devam karanm verdirmek igin giivenilir gostergeler degildir. Terapotik
amacla antibiyotik kullanirken antibiyotiklerin, kontaminasyon kaynaginin ortadan kaldi-
rimasi, abselerin drene edilmesi ya da nekrotik dokulanin debridman: yerine gegmedigini
unufmamak gerekir.

Son bes-on yilda abdominal yaralanmalara yaklagimda eskiye gére daha farkls uygu-
lamalar ortaya cikmigtir. Akut kann bulgusu olmayan delici kesici alet yaralanmalannda ve
hemodinaminin stabil oldugu karaciger yaralanmalannda konservatif tedavi, kolon yara-
Janmalarmda primer onarim, masif kanamalarda hasar kontrol cerrahisi ve planli relaparo-
tontiler, abdominal kompartman sendromunda acil dekompresyon/“open abdomen” gibi
uygulamalar abdominal travmada antibiyotik kullanimina bir bagka boyut daha getirmigtir.
Abikhaled ve arkadaglar (1) uzun siireli “perihepatik packing” yapilan olgutarda intra-ab-
dominal abse, sepsis ve difer septik komplikasyonlann artnging belirtmektedir. Bu durum-
da antibiyotik kullanimi gerekli midir? Gerekli ise hangi antibiyotik, ne kadar siire ile kul-
lansimalidir? Klinik arastirmalar, abdominal travmada, infeksiytz komplikasyonlatin ge-
ligmesiyle iligkili risk faktorlerini sirassyla, peritonun intestinal igerikle kontaminasyonu,
sok ve yaralanan organ say1si olarak gostermistir (3,12). Kale ve arkadaglan (11} da sokta
bakteriyel translokasyonun arttgm, Faries ve arkadaglari (7) ise yaralanma siddeti ile in-
testinal permeabilitedeki artigin paralel gittifini belirtmislerdir. Bu ¢ahigmalann 1g18inda
yaralanma giddeti yiiksek ve hemodinamisi anstabil hastalarda intestinal perforasyon olma-
sa da infeksiydz komplikasyonlan azaltmak icin sistemik antibiyotik verilmeli ve/veya se-
lektif barsak dekontaminasyonu yapilmali mudir? Tetteroo ve arkadaslan (17) bu soruya
evet derken Hadjiminas ve arkadaglari (9) hayir demektedir.

Sonug olarak, abdominal travmada antibiyotik kullanimu ile ilgili olarak dogrulugu ka-
mitlantmus tek bilgi antibiyotik profilaksisinin penetran travmalarda yara infeksiyonu riski-
ni azalttgidir. Antibiyotik profilaksisi ya da antibiyoterapinin abdominal ve/veya sistemik
sepsisi azaltip azaltmadipy heniiz kesinlik kazanmamgtir, Son yillarda giderek daha ¢ok
dnem kazanan “kamta dayali tip” uygulamasiu gézdniinde tutarak, abdominal travmada
antibiyotik kullaniminmn tim boyutlanm aragtiracak daha fazla saywda prospektif, randomi-
ze, plasebo kontrollu klinik ve deneysel ¢aligmalara gereksinim vardir.
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