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TRAVMA SONRASI INFEKSIYONLARA YAKLASIM
Cemalettin ERTEKIN

Giiniimiizde en Snemli morbidite ve mortalite schebi olan travmada hizli nakil ve
restisitasyon yontemlerinin gelismesi sag kahm oranlarnin artmasim saglamigtir. An-
cak bunun sonucu olarak travma hastalannda infeksiyonlara bagl mortalite ve morbidi-
tede artig gozlenmektedir. Gegirdikleri travima nedeniyle hastaneye yatirslan yaralilarin
%241inde nosokomiyal infeksiyon geligmekte, bu oran 5 giinden fazla yofun bakim
iinitesinde kalan hastalarda %60'a ulasmaktadir, Ayrica travmaya bagl geg oliimlerin
%30-88'inden infeksiyonlarin sorumlu oldugu gisterilmigtir(2,3,5,8,9,10).

INFEKSIYON RISKINT ARTIRAN FAKTORLER

1- Deri ve mukoza biitiinliigiinin  bozulmasi: Olii veya iskemik dokular,
mikroorganizmalann istilasina ugrayarak infeksiyona egilimi artarir,

2- Drenler, intravendz kateterler, idrar sondalari, endotrakeal tiipler, C.V.P. kata-
terleri vs. saghikh deri ve mukozalardan mikroorganizmalann gegmesine yardimer olor-
lar.

3. Travma hipermetabolik bir durum yaratarak rélatif niitrisyonel bir eksiklige yol
acar, bu da yara ivilegmesini geciktiren ve konak savunmasi bozan bir faktordiir.

4- Immiin sistemde ortaya ¢tkan bozukluklar: Travma ya da kanamamn direkt et-
kisi ile immiinitede bozulma ortaya gikar, ayrica fravima sonrasi:

— Makrofaj fonksivon bozukluklan

— Notrofil fonksiyonlarinda bozulma

—  Kompleman aktivasyonu

— Serum kompleman seviyelerinin diigmesi

— Aktive kompleman iirlinlerinin artigs

—  Spesifik antikor yapimunin (§zellikle IgM) azalmas:

- Anerji

— INF, IL-1, IL-6 seviyelerinin artigt ve IL-2 seviyelerinin azalmas: goriliir ki
bunlar infeksiyonu artiric: etki gdsterir.

5- Kafa travmas: geciren hastalara verilen kortikosteroidler immiiniteyi daha da
bozarak infeksiyon riskini artir.

s

INFEKSIYON BELIRTI VE BULGULARI

Major travmas: olan hastalarin hemen hemen hepsi sistemik infllamatvar yamt
sendromu kriterlerine uymaktadir. Yaralanmay: izleyen saatler iginde ates, l6kositoz ve
hiperdinami ortaya ¢ikar. Ancak bu devrede bu bulgular infeksiyonun gostergest
degildir. Bunlar infeksiyon digt enflamasyon, hematom, atelektazi, akcifer kontiizyonu,
derin ven trombozu, ilag ya da alkol yoksunlugu, hipovolemi, transfiizyon reaksiyonlart
gibi infeksiyon dis1 nedenlere de bagli olabilir. Bu hastalarin daha sonraki takiplerinde:

—  Solunum yeimezliginin gelismesi

— Asidoz

— Glikoz intoleranst

- Bobrek yetmezligi bulgulan

~ Trombositopeni

Istanbul Tip Fakiiltesi, Travma ve Acil Cerrahi Birimi, Capa, Istanbul.
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— LDH, biliiribin, alkali fosfataz artig

— Lokositoz vefveya immatiir gomaklann artist

— Yagh veya kafa travmali olan hastalarda ise biling diizeylerindeki degigiklikler
infeksiyon belirtisi olarak kabul edilmelidir.

INFEKSTYON ETKENLERI

En wik etkenler Gram-negatif ¢omaklar (GNC) ve stafilokoklardir. Maryland
Enstitiisii Sok Travma Merkezi'nin 7 yilhk (1977-1984) verisine gore, bu donemdeki
10308 hastanin 1407 (%13.65)'sinde toplam 2310 (%22.41) infeksiyon goriilmigtiir. En
sik kargilasilan etkenler, Staphylococcus aureus (%25), Escherichia coli (%13), Ente-
robacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa (%10), Kiebsiella spp. (%9) olmugtur(2).
Fakiilternizde ¢ogu acil cerrahide yatmakta olan travma hastalarim igeren bir caligmada
ise, en s1k kargilagilan infeksiyon etkenlerinin Klebsiella pnewmoniae ve P.aeruginosa
(%22), S.aureus (%12) oldugu saptanmugtir(L).

SIK GORULEN INFEKSIYONLAR

— Uriner sistem infeksiyonlan

~ Pnémoni

— Kateterle iligkili bakteriyemi

—  Yara infeksiyonu

— Intraabdominal infeksiyon ve abse

—  Primer bakteriyemi

- Ampiyem

— Sintizit

— Merkezi sinir sistemi infeksiyonlan

— Diger infeksiyonlar.

En stk gorilen tiriner sistem infeksiyonudur; ancak pndmoni ve ampiyem, alt solu-
num yolu infeksiyonu adi afunda birlikte degerlendirildiinde, %22 ile ilk sirayi
almaktadir.

Uriner Sistem Infeksiyonu

En sik gorilen infeksiyondur ve genellikle idrar sondasina baghdir. En sik etkenler
GNC'lar ve enterokoklardir. Travmali hastalarda iriner sistem infeksiyonlarindan
kaginmak igin, en kisa siirede sondamn gikarilmasi, gereksiz hastalara sonda
nygulanmamasi, prezervatifli sonda veya aralikli sonda kullamimi giindeme gelmelidir.
Predispozan faktérlerin (genig spektrumiu antibiyotik kullammy, regiile edilemeyen di-
yabet, idrar sondalarr) azalulmaya caligiimasi, infeksiyonu énlemede spesifik tedavi ka-
dar etkili olabilir.

Pniomoni

Kafa travmasi, toraks travmasi, immobilizasyon, hipotansiyon ve entitbasyonun
acil olarak yapilmis olmasi, pnomoni ile iligkili risk faktorleri olarak bildirilmistir. Ko-
madaki hastalar, aspirasyon nedeniyle pnomoni igin yiiksek risk altindadur; bu hastalar-
da %42'ye varan pnomoni mz1 bildirilmistir.

[lk giinlerde pnémonin en sik etkeni Haemophilus influenzae'dir. Difer sik etken-
ler GNC ve S.aureus'tur.

Ayrica iist gastrointestinal sistem kanamasi profilaksisi i¢in gastrik pH'yl
degistirmeyen ilaglar (6rnegin, sukralfat) kullanilmasmm pndmoni insidansim azalttifi
gosterilmigtir. '
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Kateterle iligkili Bakteriyemi

Intravaskiiler kateter infeksiyonlari, acil olarak yerlestirilme gerekligi, travma
yaralarina  yalkinlik ve sk manipiilasyon durumlarinda  Snemli  bir  sorun
olusturmaktadir. En sik etkenler S.aurens ve koagiilaz-negatif stafilokoklardir
(KNS)2).

Yara Infeksiyonu

Oncelikle tiim travma yaralars kontamine kabul edilmeli ve tetanus profilaksisi
yapmahdir(10). Canlihim kaybetmis dokularin debridmamnin, infeksiyonlara karst
en etkili profilaksi olabilecegi unutulmamaldir. En sik etkenler S.aureus ve Entero-
bacteriaceae tiyeleridir(2,4).

Intraabdominal infeksiyon ve Abse

Karn travmalannda zamamnda cerrahi girisim yapiimasina karsin abse formasyo-
nu olabilmektedir. Kolon yaralanmalannda, 6zellikle pankreas, duodenum ya da dalak
travmast da varsa abse formasyon siklif artar(6,7). Karacifer travimass gegiren hastala-
ra takilan drenler de tek baglarina intraabdominal abse formasyonuna neden olabilir.
Tanida en duyarli yéntem bilgisayarli tomografidir (BT) (=%95). Ultrasonografi (US)
daha az duyarhdir; ancak hasta yatagimda hizla ve glivenle yapilabilmektedir. Tedavide
acik cerrahi drenajin yerini, radyografinin yardimiyla yerlestirilen perkutan kateter
drenap alnugtir ve bunlann bagan oranlar birbirine yalandir. Ancak g¢ok sayrda ve
lokiile, ayrica fungal abseler agik cerrahi drenaj ile bosaltilmahdir. Infeksiyonlann gogu
polimikrobiktir ve antibiyoterapide anaeroplarin, GNC'lerin ve 8.qureus'un kugatilimasi
diistiniilmelidir.

Primer Bakteriyemi

Maryland Enstitiisii'niin yayinlanan verilerine gére (1991), bir yil icinde toplam
263 bakieriyemni saptanimgtir. Bakteriyemi diisiiniilerek antibiyoterapi baglanan hasta
efer yant veriyorsa, infeksiyon odag: bulunamasa bile antibiyoterapiye en azindan bir
hafta devam edilmesi Snerilmektedir. Hasta yamt vermiyorsa antibiyoterapi daha kisa
siirede de kesilebilir; fakat hasta ayrinali olarak yeniden degerlendirilmelidir.

Ampiyem

Ampiyemin, hemotoraks, penetran g6gis fravmasi, uzamis drenaj, diyafragma per-
forasyonu, var olan bir hematomun tam olarak bosaltilamamasi ve pnomoni ile iligkili
oldugu bildirihmigtir.

En sik etken S.aurens ve GNC'lerdir. Ampiyemi olan hastalarda mortalite iz be-
lirgin olarak artmaktadar,

Sinizit

Travma hastalarinda sindizitin, yiiz kemiklerd kinklarr, burun tamponlan, nazotra-
keal, nazogastrik {iiipler ve sirtiistii pozisyonda immobilizasyon ile iliskili oldugu
gisterilmigtir.

INFEKSIYON DISI ATES
1- T8 iizerindeki yaralanmalarda, 1s1 iretimi ve kaybt arasindaki dengesizlik ne-
deniyle normal viicut 15151 sicaga ve sofuga yamt veremez({5).
2- Kuadriplejik hastalardaki uzayan atege "kuadripleji atesi” adi verilir ve ates
haftalar-aylar sitrebilir(8). '
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3- Daha seyrek olarak ates, "otonom disrefleksi” adi verilen bir sendroma bagli
olabilir. Bu paroksismal sendrom, hipertansiyon, terleme, yiizde kizarma ve basagrist
ile karakterizedir. Eger hastada bradikardi varsa, bu infeksiyondan ayirimu saglar. Bu
sendrom yalnizca T6 iizerindeki lezyonlarda goritliir,

AMPIRIK ANTIBIYOTIK SECIMI

Hipovolemi olmadi1 halde hemodinamisi stabil olmayan hastalarda ampirik anti-
biyoterapiye hemen baslamak gerekmektedir. Genel durumu iyi olmayan ya da hizla
bozulan ve sistemik inflamatuar yanit sendromu kriterlerine uyan bu hastalarda, bu du-
rumun infeksiyona bagh olup olmadigimin saptanmast beklenmemelidir. Baglanacak an-
tibiyoterapi stafilokoklan ve GNG'leri kapsamalidir, Karin travmalarinda anaeroplar da
kusatilmalidir.

Infeksiyon odagiun saptanabildifi difer duromlarda ise ampirik antibiyotik
segimi, infeksiyon odagindan ahnan (eger alinabildiyse) 6rnegin Gram ybntemiyle
boyanmis preparatinin incelenmesine ve hastanenin duyarhik paternine dayanarak
yapiimahidir.

INFEKSIYONDAN KORUNMA
Travmali hastalarda antibiyotik profilaksisi yapilmas: gereken yalmzcea iki durum
stz konusudur:
1- Karn travmas: gegiren ve kolon yirtilmasindan siiphelenilen hastalarda,
2- Acik kiniklarda,
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