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ACIK KIRIKLARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Metin TURKMEN
Antibiotic therapy in open fractures.

Agik kamklarin tedavisi ortopedist travmatologlar i¢in énemli sorun-
lardan bir tanesidir.

Daha iyi yara bakim imkanlari, kiritklarin tesbit metodlarindaki
gelismeler, mikrocerrahi imkéanlar1 ve antibiyotiklere ragmen,
kaynamama, kdtii kaynama, fonksiyonel yetersizlik ve ozellikle
infeksiyon sorunu, ciddiyetini korumaktadir.

Kazalarda, ekstremitelerdeki yaralanma oranm1 % 65 dir. Apk kink-
lar, ikinei dunya savagl sirasinda dnemli oranda mortaliteye sebep
olmuglardir. Bugiin bile, tibiada lokalizasyon gésteren agik kiriklarda,
primer amputasyon oram % 15'dir (2).

Aak kirk, kirik bédlgesinin dig ortam ile temasa geldigi ve
kontamine olabildigi kirik tipidir. 1984 yilinda Gustilo ve arkadaslan
(3) tarafindan géyle simiflandiritmagtar:

Tip T: Agk kirnk yarasi 1 em'den kiigiik ve temizdir.

Tip II: Aak kink yarasi 1 em'den bityiiktiir, ancak agit yumugak
doku hasar: yoktur, flepler ve avulziyonlar goriilmesz.

Tip III; Agin yumusgak doku hasar ve segmenter kiriklarin eldugu
acik karik tipidir. Kendi arasinda g alt gruba ayrhr;

III-A: Asim yumusak doku hasari ve fleplerin bulunmasina ragmen
agik kirk bélgesinin yumugak doku ile értiimi saglanabilir.

I1I-B: Asinn yumusak doku hasar: ve periost kaybi vardir, kemik
dokusu kapatilamaz ve yara yabanec cisim ve mikroorganizmalar ile
kontaminedir.

ITII.C: TII-B'deki bulgulara ilave olarak vaskiiler yaralanmalar da
mevcuttur.

Iste, tedavide sorun yaratan kirik tipi, 6zellikle Tip III'iin B ve C alt
tipleridir.

Bayle bir agik kinkta, tedavinin amaci sunlardir:

- Infeksiyonun énlenmesi, '

- Solid bir kaynamanin temini,

- Ekstremitenin normal fonksiyonunun temini.

infeksiyonun onlenebilmesi konusu, diger iki konuyu da yakindan
ilgilendirdigi i¢in, onde gelir.

Bir agik kirk yarasinda, infeksiyonu etkileyen faktdérler sunlardir:

- Yumusgak doku hasarimin miktari,

- Kontaminasyonun miktar,

- Yara ve kirgin ilk tedavisi,

- Antibiyotiklerin uygun kullamimlan (1, 2, 3, 4, 7).

Bugiin bizim burada tartismakta oldugumuz konu, antibiyotik
kullanmimadir. Bu konuda ise, akla gelebilen sorular sunlardir:

Haydarpaga Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoleji Klinig, Haydarpasa, Istanbul,

432



- Acik kiriklarda, antibiyotiklerin etkinlikleri nedir?

- Hangi antibiyotikler se¢ilmelidir?

- Antibiyotiklerin ne kadar siire kullamilmalar1 gerekir?

Yapilan cahgmalar, yaralanma sirasinda olugsan kontaminasyonun
onemli bir problem oldugunu giéstermektedir; Patkazis ve arkadaslarina
(7, 8) gére agpk kirikh yaralarda bakteriyel kontaminasyon orani % 65,
Miller'e giére ise % 41'dir {4). Gustile ve arkadaslar1 (3) apk kirikhr
yaralarda kontaminasyon oranmm % 70, tip III agk kirmklardaki
infeksiyon oranin: ise % 24 olarak bildirmiglerdir. Chapmann ve
Hansen (2} ise 492 olguluk serilerindeki infeksiyon oranlarim: géyle
bildirmiglerdir: 1. tip acik kriklarda % 1, IL tip agk kimklarda % 3, IIL
tip agitk kiriklarda % 15.

Yukarida belirttigim literatir bilgileri agpkea géstermektedir ki,
acik karik olgular, ézellikle 111, tip olanlari, infekte kabul edilmelidir.
Baska bir ifade ile, bu tip agpk kimklarda antibiyotik, koruyucu degil
tedavi edicidir.

Ack kiriklarda antibiyotik kullanimi infeksiyon riskini azalt-
maktadir. Yine Patkazis ve arkadaglamna (7) gire, antibiyotik
kullamlmayan agk kirklarda infeksivon orama % 13.9, penisilin ve
streptomisin kullanilanlarda % 9.7, sefalosporin kullanilan grupta ise
%2.3'tiir. Buna benzer ¢ahgmalar Gustilo ve arkadaglar (3) ve bagkalan
tarafindan da yapilmis ve benzer sonuglar bulunmustur.

Bir agk kimk yarasindaki tedavi yaklagimi cok derinine inmeden
dzetlenirse ilk belirtilmesi gereken husus mutlaka bir baslangg kiiltiirdg
alinmasidir. Bu hem kontamine organizma hakkinda fikir verecek,
hem de geligebilecek infeksiyon igin énlem-almay: saglayacaktir. Daha
sonraki iglem, etkin bir debridman ve irigasyon yapilmasidir. Bunlar
yapilmadan verilecek olan antibiyotik, belki sadece infeksiyonu biraz
geciktirebilir; onun diginda bir etkinlik saglayamaz.

Bu ilk girigimler sirasinda her zaman yara kapatilamaz, ancak bu
onemli degildir. Daha sonraki ilk beg giin i¢inde yapilacak olan ikinci
debridman sirasinda kapatilabilir.

Bir diger husus, kimklarin yeterli miktarda stabil hale getirilme-
leridir. Bu durum yumusak dokudaki iyilesmeyi hizlandiracak,
revaskiilarizasyon daha kolay olacak ve doku perfiizyon basina
artacaktir. Iste biitiin bu iglemler ile kombine edilen antibiyotik tedavisi
anlamlidir.

III. tip acik kiriklarda, en belirgin infeksiyon etkenleri Gram
negatif ¢omaklardir (2, 3, 7, 8). Chapmann ve Hansen (2}in serisinde
Gram negatif kiltir oram % 68, karigik kiltiir % 24, Gram pozitif kiltir
oram ise % 8'dir. Bu bilgilerin de agikladifn gibi, antibiyotik kullanim
daha ¢ok bu tiir mikroorganizmalara yoénelik olmalidir. Antibiyotik
kullanimi géylece ézetlenebilir:

1. tip agik kiriklar en az kontamine olanlardir. Bunlar ile I tip agk
kiriklarda, Gram pozitif koklara ve Gram negatif comaklara etkili olan
1. kugak sefalosporinler kullamilir. 6-8 saat ara ile intravenoz clarak 1 g
kullamhrlar. Asin kontamine olmus Il tip agk kimklar ile IIL tip agik
kariklarda 1. kugak sefalosporinler, aminoglikozidler ile kombine
edilmeli ve Gram negatif comaklara kars etkinlikleri arttirilmalidir.
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Aminoglikozidler de intravendz olarak 8 saatte bir, 3-5 mg/kg olarak
kullanihirlar (4, 5, 6, 7, 8).

Ugtineii kugak sefalosporinler, Gram negatif ¢omaklara yiiksek
derecede, Gram pozitif koklara da orta derecede etkili olduklan igin tek
baglarina kullanilabilirler ve aminoglikozidlerin yan etkilerini de
ortadan kaldirmis olurlar. Ayrica kemik konsantrasyonlarinin yiksek
oldugu bildirilmigtir (4, 5, 6, 7, 8).

Toprakla bulagsmis bulunan agk kirik yaralarinda, yukarida
belirtilenlere ilave olarak 10-12 milyon kristalize penisilin verilebilir.

Agk kinklarda antibiyotik kullanim stiresi, ilk miidahale ile
baglayan ig¢ giindtir. Tekrarlanan debridmandan sonra, ti¢ giinliik bir
kiir daha ilave edilebilir (2, 4).
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