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KAPALI TORAKS DRENAJI UYGULANAN OLGULARDA
SEFOTAKSIMIN ETKINLIGI
Cémalettin ERTEKIN, Mehmet KURTOGLU, Mehmet CAGLIKULEKCH,
Abdullah IGCI, Omer TUREL, Korhan TAVILOGLU

OZET

Iki yilik dénemde Acil Cerrahi Birimi'nde interne edilen ve kapah toraks drenaji uygu-
lanan hastalar 50’ser .olguluk iki grup halinde incelenmigtir. Birinci gruba antibiyotik uygulan-
mus, ikinci gruba uygulanmamugtyr. Her iki grup toraks tiipii uygulanmas: sonrasinda cilt in-
feksiyonu, pnomoni ve ampiyem olugmasi agisindan izlenmigtir. Sonugta kapali toraks drena-
j1 olgularmda antibiyotik kullanummmn cilt infeksiyonu, pndmoni ve ampiyem olugmasim et-
kin bir gekilde azalttifin goridmiigtiir.

SUMMARY

Effectivity of cefotaxime in closed tube thoracostomy.

Hundred patients undergoing closed tube thoracostomy were divided into two equal
groups. The patients in the first group received antibiotic and others did not. Antibiotic was
injected intravenously just before the tube insertion and repeated 12 hours after insertion.
Groups were compared for skin infection, pneumonia and empyema development. Infecti-
ons of lung and pleural space were significantly more frequent in the control group,

GIRiS

Toraks travmalar sonrasmda geligebilecek hemotoraks ve pnémotoraks olgularinda ge-
nellikle kapali toraks drenaji uygulanmaktadir ve en korkulan yénit yara infeksiyonu ile plev-
ral ve akciger parankim infeksiyonlan geligmesidir. Plevral ampiyem genellikle penetran to-
raks travmalan sonucunda gelismekte ve deisik serilerde % 9-12 arasinda saptanmaktadir..
Akcifer parankimi ve toraks duvarm ilgilendiren travmalarda akcier parankimi ve plevral
boglukta geligebilecek sepsis belirgin bir morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (1,3,6).

Bu ¢alismada toraks travmast sonucu geligebilecek post travmatik plevral ve akeifer pa-
rankim infeksiyonlarinda antibiyotik tedavisinin etkinligi randomize prospektif olarak incelen-
migtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastalar 50’ser olguluk iki gruba ayrilmighir. Birinci grup antibiyotik (sefotaksim) kulta-
nifan olgulardan olugurken, ikinci grup kontrol olarak ¢aligma kapsamina ahnmugtir.

Sefotaksim, toraks tiipil uygulamasmdan once ve 12 saat sonrasnda toplam 2 doz ola-
rak 1 g/doz seklinde intravendz uygulanmgtir.

Antibiyotik kullanulan grupta yas ortalamasi 29, kontrol grubunda ise 27 olarak bulun-
mugtur. Antibiyotik grubu 37 erkek ve 13 kadmdan, kontrol grubu ise 35 erkek ve 15 kadm-
- dan olugmusgtur.

Antibiyotik grubu 27 kot fraktiirlii, 11 spontan pnémotoraksh ve 12 fraktiirsiiz toraks
travmali olgudan; kontrol grubu ise 31 kot fraktiirli, 9 spontan pnémotoraksh ve 12 fraktiir-
siiz toraks travmall olgudan olugmugtur. Toraks tiipi takidma nedenleri tablo 1'de gsteril-
migtir.
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Tablo 1. Toraks tiipii takdma nedenleri,

Antibiyotik grubu Kontrol grubu

Kot fraktiirii + Pnomotoraks 17 14
Kot fraktérii + Hemotoraks + PnBmotoraks 10 17
Penetran toraks travmasi + Hemotoraks 7 5
Penetran toraks travmas: + Pndmotoraks 5 5
Spontan pndmotoraks 11 9

Spontan pnémotoraksle olgularm laboratuvar tetkiklerinde tiiberkiiloz bulgularina rast-
lanmanugtir,

Kapali toraks drenaji uygulanan hastalarm hastanede kalg siiresi 2-75 (ortalama 9) giin
o]mu§tur

BULGULAR
" Antibiyotik uygulanan grupta 4 olguda cilt infeksiyonu ve 2 olguda pnomoni izlenmig-

tir. Kontrol grubunda ise 7 olguda cilt infeksiyonu, 4 olguda pnémoni ve 1 olguda ampiyem
geligmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Iki grup arasinda komplikasyonlarm kargilagtiriimast.

Antibiyotik grubu Kontrol grubu
Komplikasyon n % n %
Cilt infeksiyonu : 4 8 7 14
Pndmoni 2 4 4 8
Ampiyem - - - 1 2
Toplam 6 12 12 24

Antibiyotik grubundan 2 olgu ve kontrol grubundan 1 olgu multipl kot fraktiirieri ve/-
veya Flail Chest nedeni ile reanimasyon initesine sevk edilmigtir.

Sefotaksim kullamlan grupta morbidite % 12 iken kontrol grubunda % 24 bulunmug- -
tur. Her iki gruptaki bagari orantari Chi Square testi kullanilarak kargilagtinilmig ve aradaki
fark istatistiksel aqdan anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Sefotaksim uygulanan grupta morbiditenin ve posttravmatlk pléropulmoner komplikas-
yonlarin Gnemli dlglide azaldify goriilmiigtiir,

TARTISMA

Toraks travmalari veya spontan pnomotoraks sonucu geligebilen plevral bogluk ve akei-
ger infeksiyonlar: stk olmamakia birlikte morbidite ve mortalitesi agsindan dnem gostermek-
tedir (1,2). 1980°li yillara kadar toraks travmalarinda positravmatik ploropulmoner infeksi-
yon gelismesi ve antibiyotik profilaksisinin etkisi ciddi bir sekilde doktimante edilmemigtir
(34). Ampiyem, akcifier absesi ve pnémeonide sik rastlanan etken Gram pozitif koklar, ézel-
likle stafilokoklardir. Bu nedenle preventif antibiyoterapide sefalosporinler tercih edilmekte-
dir (1,2,4). '

Harlan (5), toraks travmass sonucu kapals toraks drenaji uygulanan 120 olguyu igeren
¢aligmasinda-antibiyotik profilaksisi yapimayan olgularda % 41, tek doz uygulanan olgularda
% 6 oramnda infektif komplikasyon ile karsilagmigtir. Penetran toraks travmas: sonucu plev-
ral ampiyem geligme riski degisik serilerde % 5 ile % 10 arasinda defismektedir (2,4). Seri-
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mizde antibiyotik kullaniimayan grupta 1 olguda (% 2) plevral ampiyem gelignuigtir.

Antibiyotik kullandan grupta ploropulmoner komplikasyonlar daha az gbrilmigtiir.
Morbidite oram 1. grubta % 12 iken 2. grupta % 24 olarak bulunmugtur.

Arom ve ark. (1) antibiyotik uygulanan ve uygulanmayan 126 toraks travmast olgusunu
kargilagiirmig ve kontrol grupunda 8 kat daha fazla ploropulmoner infeksiyon geligtifini gir-
miiglerdir. Serimizde bu oran yaklagrk 2 misli olarak goriilmiigtiir,

Caplan ve Hoyt (2) 170 toraks travmast olgusu igeren ¢ahgmalarinda antibiyotik profi-
laksisi uygulanmayan grupta % 40, tek doz uygulanan olgularda ise % 7 oramnda post trav-
matik infeksiyon ile karglagmaglardir.

Grover ve ark. (4) toraks drenajt uygnlanan penetran toraks travmah 75 olguda antibi-
yotik tedavisinin etkinlifini aragtirmig; antibiyotik kullanilan grubta radyelojik olarak pntimo—
ninin daha az ortaya gktifni, ayrica ateg ve lokositin daha diigitk seyrettifini, amp1yem insi-
densinin daha diigiik olduunu belirtmigtir.

Prospektif galigmanm sonunda Snemli bir yan etki ile karglagiimamast ve yitksek oran-
da pléropulmoner infeksiyonlardan korumasi nedeni ile sefotaksimin toraks drenajl uygula-
nan olgularda etkin bir antibiyotik oldufu kanisma varilmistyr.
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