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Giintimiizde meydana gelen savas ve terér yaralanmalari,
kompleks ve multiple yaralanmalar olmasi nedeniyle komp-
likasyon gelisme olasiligi yiiksektir. En oénemli komplikas-
yonlarindan biri yara yeri enfeksiyonlaridir. Bu konuyla
ilgili klinik ¢alismalarin yapilamamast ve verilerin kisith
olmasi nedeniyle, yiizyillardir siire gelen sorun olmaya de-
vam etmektedir. Tiim savas yaralart yogun bakteri yiikiiyle
kontamine olup, siire¢ icerisinde farkli enfeksiyonlara ne-
den olabilir. Etken mikroorganizmalar, yaralanmanin mey-
dana geldigi cografik sartlara, arazi ozelliklerine, iklime,
tarimsal alanlara veya sehir yerlesimine gére degiskenlik
gostermektedir. Yara yeri enfeksiyonlari, énlenebilir olma-
sia ragmen, énlemlerin net ortaya konamamasi nedeniyle
gelismekte olup, diinya genelinde mortalite ve morbiditesi
artmaktadir. Savas yaralanmalarinda hizli cerrahi debrit-
man, yaranin irrigasyonu temel olup, profilaktik antibiyotik
kullanmim enfeksiyon gelisimini énlemede tamamlayici rol
oynamaktadir: Bu makalede, savas/terér yaralanmalarina
bagh ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin tamimlanmasi, etken
mikroorganizmalarin dagilimi, risk faktorleri, korunma ve
tedavi yaklasimlar: gézden gegirilmistir. Profilaksi ve teda-
vide akilct antibiyotik kullaniminin 6nemi irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik, savas, teror, yara yeri
enfeksiyonu

ABSTRACT

Infections in Combat / Terrorist Injuries and Rational
Antibiotic Use

Nowadays, the war and terrorist injuries have a high pro-
bability of complications due to complex and multiple in-
juries. One of the most important complications is wound
infections. Infections associated with combat-related inju-
ries have been a problem that has been going on for cen-
turies, because of the lack of clinical studies and limited
data on this topic. All wounds incurred on the battlefield
are grossly contaminated with bacteria, and can cause dif-
ferent infections in the process. The causative microorga-
nisms are variable due to the geographical conditions at
which the injury occurred, the characteristics of the terrain,
climatic conditions, agricultural areas or city settlement.
Although wound infections are preventable, mortality and
morbidity of wound infections are increasing worldwide
due to lack of clearly defined measures. Prompt surgical
debridement and wound irrigation are the cornerstones of
prevention of wound infections, and prophylactic antibiotic
usage plays a complementary role. In this article, identifi-
cation of infections due to war / terrorist injuries, distribu-
tion of causative microorganisms, risk factors, prevention
and treatment approaches are examined. The importance of
rational antibiotic usage at prophylaxis and treatment has
been discussed.
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GiRiS

Savas ve terdr olaylari, insanlar tarafindan ortaya
cikarilan, toplumun normal yasantisini engelleyen,
bas etmesini saglayacak destek sistemlerini yok eden
durumlardir. Savaglar ve terorist saldirilar, olduk¢a
fazla insanin yasamin tehlikeye attig1 gibi saglik ku-
ruluslarina hasar vermekte, hasta naklini, ileri bakim
kabiliyetini, personelinin iletigimini olumsuz etkile-
mektedir. Savasin/teroriin yikici sonuglari, yalnizca
meydana geldigi bolgeyi degil, ¢ok uzaklarda yasa-

yan insanlar1 da olumsuz etkilemektedir. Magdurlarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal saglig1 6nemli dl¢tide
bozulmakta, diinya genelinde morbidite ve mortalite
artmakta ve konu uluslararasi bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir .

Ozellikle giiniimiizde meydana gelen savas yaralan-
malar1, kompleks multipl yaralanmalar olmasi nede-
niyle komplikasyon goriilme olasiligt yiiksektir. En
o6nemli komplikasyonlarindan biri yara yeri enfeksi-
yonlari olup, yiizyillardir siire gelen sorun olmaya de-
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vam etmektedir. Onlenebilir olmasina ragmen, 6nlem-
lerin net olarak tanimlanamamasi, klinik ¢aligmalarin
yapilamamasi nedeniyle bu konuda elde edilmis veriler
siirhidir. Bu konuyla ilgili gegerli stratejiler, gecmiste-
ki savaslarda elde edilen tecriibeler ile yapilmis in vitro
ve hayvan ¢aligmalarindan gelistirilmistir @.

Savas alaninda olusan tiim yaralarda kesinlikle bakte-
ri kontaminasyonu vardir. Hizlica uygun tedavi bas-
lanmazsa bir¢ogu enfekte olmaktadir.

Savas alani, agagidaki nedenlerden dolay1 yaranin en-
fekte olmasina ortam saglar .

1. Savas alaninda yaralanmaya neden olan maddele-
rin steril olmamasi, tiim yabanci maddelerin (mermi
pargalari, giysi, kir) bakteri ile kontamine olmasi
2. Yiksek enerjili atesli silah yaralanmalart:
Devitalize doku,
Hematom,
Iskemik doku
3. Yarali tahliyesinin gecikmesi

Savas yaralanmalarinda; dokulara yiiksek enerjinin
transferi sonucu bir¢ok anatomik yapi etkilenmekte
olup, genellikle kompozit doku kaybi goriilmektedir.
Yaralanmalarin erken doneminde yara iyilesmesi hiz-
11, enfeksiyon orani diisiiktiir .

YARA ENFEKSIYONU TANISI ve
EPIDEMIiYOLOJiSi

Yara bolgesinde agr1 ve hassasiyet, kizariklik, 1s1 artigt
ve sisme olmasi enflamasyonun kardinal bulgularidir.
Piiriilan akintidan, clostridial enfeksiyonlarin neden
oldugu kotii goriiniimlii lezyonlara kadar ¢ok c¢esit-
li klinik tablolar goriilebilir. Krepitasyon, radyolojik
olarak yumusak dokuda gaz varligi, epidermal sislik,
ve/veya epidermal nekroz, nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonunun patogonomik bulgularidir. Sistemik
etkiler olarak ates, 16kositoz, agiklanamayan tasikardi
veya hipotansiyon goriilebilir. Gram boyama ve kiiltiir
ile tan1 dogrulanmali veya doku biyopsisi yapilmalidir.
Tani klinik bulgularin yaninda spesifik mikrobiyolojik
laboratuvar testleri ile desteklenmelidir ©.

Giintimiizde savas yaralarindan izole edilen mikro-
organizmalarin ¢esitliligi her askeri ¢atigma bdlgesi-
ne gore degismekte olup, dzellikle gatismanin veya

yaralanmanin oldugu bdélgenin iklimsel ve cografik
ozelliklerinin yani sira yaraya uygulanan tedavi yon-
temleri de yaranin mikrobiyolojik florasini etkilemek-
tedir. Dogu Ukrayna’da Haziran-Kasim 2014 tarihleri
arasinda 49 hastada meydana gelen savas yaralanma-
larinin incelendigi ¢alismada, hastalardan alinan 128
yara siiriintii kiiltiiriiniin 100’iinde (%87,7) en az bir
mikroorganizma iiremistir. Ureyen mikroorganizma-
larin dagilimi incelediginde, %65 inin (76 sus) Gram-
negatif comak, %?22,2’sinin (26 sus) Gram-negatif
kok, %12,8’inin (15 sus) Gram-pozitif comak oldugu
tespit edilmistir.

Yaralanmadan sonra gegen siire ile yara enfeksiyo-
nuna neden olan etken mikroorganizmalarin dagilimi
degismektedir. Ik haftada alman yara kiiltiirlerinde
en sik saptanan bakteriyel izolatlar, diisiik patojenite-
ye sahip Gram-pozitif mikroorganizmalar iken, yara
iyilesme siirecinde Gram-negatif ¢omaklarin sayisi
artmaktadir. Gram-pozitif mikroorganizmalarin insi-
dansi birinci haftadan sonra diismekte, iiclincli haf-
tadan sonra yine artmaktadir. Yara iyilesme stiresin-
ce yaralarin bakteriyel mikrofloralari, Acinetobacter
spp’in baskin oldugu Gram-negatif comaklarin lehine
degismektedir. {1k haftadan sonra iireme tespit edilen
stirintii kiiltiirlerinde predominant mikroorganizma-
lar non-fermantatif Gram-negatif basiller olup, ali-
nan kiiltiirlerin %68’inde iireme gozlenmis, bunlarin
%3531 Acinetobacter spp, %13’ Pseudomonas spp.
olarak izole edilmistir. Polimikrobiyal yara kiiltiir-
lerinin insidansi, yaralanma sonrasi birinci haftadan
ikinci haftaya geciste artmakta olup, Acinetobac-
ter baumanii ile Enterobacteriaceae ve diger non-
fermantatif Gram-negatif ¢omaklarla Enterococcus
spp kombinasyonlar1 polimikrobiyal {iremelerde en
sik belirlenen mikroorganizmalar olarak bulunmus-
lardir ©.

Savas Alam1 Enfeksiyonlarina Neden Olan Yaygin
Mikroorganizmalar

1. Gram pozitif koklar

Savas yaralanmalarimin ilk haftasinda ortaya g¢ikan
enfeksiyonlarin etkenleri genellikle stafilokok, strep-
tokok ve enterokoklardir. Bunlar cilt florasinin dogal
iiyeleridir. Son yillarda toplum kaynakli metisilin di-
rengli Staphylococcus aureus (MRSA) bazi tilkelerde
sorun haline gelmistir ®.
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2. Gram negatif comaklar

Yaralanma sonrasi ikinci haftadan itibaren yara enfek-
siyonlarinda siklig1 artan Gram negatif bakterilerden
E.coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas ve Bacte-
rioides gastrointestinal sistemde bulunurlar. Acineto-
bacter baumannii toprakta ve ciltte bulunur ve son
zamanlarda nozokomiyal enfeksiyonlarin dnemli bir
nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yaralanmanin meyda-
na geldigi cogratyada Salmonella, Shigella ve Vibrio
gibi bakteriyel dizanteri olgularmin goriilmesi halin-
de bu etkenlerde akilda tutulmalidir ©.

3. Anaerob Gram pozitif ve Gram negatif comaklar

Savas yaralanmalarindan kaynaklanan zorunlu ana-
erop yara izolatlarinin epidemiyolojisi ve antibiyo-
tik duyarlilig: ile ilgili veriler kisithdir. Savas alam
bolgesinde yaygin goriilen anaeroblardan Clostridia,
Bacteroides ve Prevotella spp. 6zellikle tarim yapilan
topraklarda bulunup, feges ile taginmaktadir ©. 2009-
2013 yillart arasinda Irak ve Afganistan’da meydana
gelen yaralanmalardan elde edilen zorunlu anaerob
izolatlarin epidemiyolojisi, antibiyotik duyarliligi ve
iliskili klinik tablolar incelendiginde, 59 hastadan 119
zorunlu anaerob bakteri izole edilirken, bunlardan
83’1 ilk ornekte belirlenmistir. Zorunlu anaerob bak-
teriler, yaralanmalardan ortalama 7-13 giin sonra ali-
nan yara kiiltiirlerinde izole edilirken, en sik (%43’ii)
alt ekstremiteden alinan drneklerde belirlenmis olup,
bunlarin %42’si Bacteriodes, %619’u Clostridium tiir-
leridir. Pelvik yaralanmalarda Bacteriodes ve direngli
Gram negatif bakteriler 6n planda yer alirken, izolat-
larin %73’ birden fazla antibiyotige direngli olup, en
direngli izolat Bacteriodes tiirleri olarak gosterilmis-
tir ©,

4. Mantar tiirleri

Candida tirleri savag yaralanmalarina bagli uzun
stireli hastane yatiglarinda goriiliir. Parenteral nutris-
yon, kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimina, immiinsupresyon veya malniitrisyon
durumlarina bagli enfeksiyon etkeni olabilecegi akil-
da tutulmahdir ®. Invaziv fungal enfeksiyonlar ise
ozellikle patlayicilarin basing yaralanmasina baglt
askeri personelde ortaya ¢ikan onemli komplikas-
yonlarindan biri olup, dogal afet veya tarimsal kaza-
lara bagli sivil popiilasyonda goriilen yaralanmalarla
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benzerlik gostermektedir. Bu mantar enfeksiyonlari
cevresel debrisle kontamine yaralarin penetrasyonu-
na bagli olusmaktadir. Savas yaralanmasiyla iliskili
invaziv fungal enfeksiyon i¢in spesifik risk faktor-
leri, Gliney Afganistan’daki Amerikan birliklerinde
yapilan caligmada gosterildigi tlizere, yaya devriye
gezilirken maruz kalinan patlama basinci yaralanma-
lart ile biiyiik miktarlarda kan transfiizyonuna neden
olan diz Ustii amptitasyonla sonuclanan yaralanmalar
olarak belirlenmistir . Ozellikle seri debritmanlarla
seyreden yineleyen nekrotik yaralarda invaziv fungal
enfeksiyonu belirlemek i¢in doku bazli histopatolo-
jik degerlendirme yapilmalidir. Etkilenen dokunun
mantar kiiltiirii destekleyici bilgi saglamakla birlik-
te, yiiksek invaziv fungal enfeksiyon siiphesi halinde
empirik antifungal tedavi akla gelmeli ve agresif cerra-
hi debritmanin primer tedavi oldugu unutulmamalidir.
Antifungal se¢iminde Amfoterisin-B ve vorikonazol
baslangi¢ tedavide g6z linliinde bulunmalidir, ¢iinkii
birgok olguda Mucorales spp’nin yani sira Aspergillus
ve Fusarium etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir ®,

Yaygin Enfeksiyon Bolgeleri
1. Cilt, yumusak doku, kas, kemik

Primer olarak stafilokokal, streptokokal ve clostridyal
tirlere bagli enfeksiyonlar geligir. Klinik tablolari,
yara absesi, selliilit, septik artrit, osteomyelit, nekro-
tizan fasiit ve gazli gangrendir.

e Selliilit, yara absesi olusumu: Bakteriler, kontiiz-
yon bdlgesinde yaraya komsu dokulara yayilma-
ya baglar. Hafif sistemik toksisite bulunmaktadir.
Yiizeyel eritem ve seropiiriilan akinti gelisir. Bir
miktar 6lii doku goriilmektedir, ancak bu enfek-
siyona degil yaralanmaya baglidir. Sonunda 6li
doku ve bakterilerden olusan bir kiitle olusur.
Eger drenaj yetersiz yapilirsa abse gelisir. Genis
yaralarda bu kiitle disari atilir.

* Gazli gangren: Karakteristik olarak kaslarin ciddi
yaralanmalarinda ozellikle Clostridium perfirin-
gens gibi patojenik zorunlu anaeroblarla konta-
minasyon sonucu olusan hizli yayilan 6dematoz
miyonekrozun goriildigii bir enfeksiyondur. Ya-
ranin derin olmasi, nekrotik dokular ihtiva etme-
si ve ylizeyden izole olmasi, anaerobik bir ortam
olugsmasina neden olup, clostridiyal enfeksiyonla-
rin gelismesi i¢in zemin olusturmaktadir. Yarada
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yabanci madde 6zellikle de toprak varligi, gazl
gangren gelisme riskini arttirmaktadir. Uzamig
turnike uygulamalari, sik1 yara bantlar1 ve fasiyal
kompartman sendromu diger risk faktorleridir.
Erken ve yeterli cerrahi, savas yaralarinda gazl
gangren olusmasini engellemektedir.

* Nekrotizan fasiit: Yiizeyel ve derin fasyalarin ara-
sinda subkutan dokunun etkilendigi ciddi, korku-
lan bir enfeksiyondur. Subkutan dokularin tahta
gibi sertlesmesi ile sistemik toksisite bulgulari
ortaya ¢ikar. Biilloz lezyonlar, cilt nekrozu veya
ekimozu goriiliir. Operasyon sirasinda subkuta-
néz dokularin veya fasyal katmanlarin goriiniir
olmas1 ve parmakla dokularin kolayca ayrilmasi
en 6nemli tan1 kriteridir.

2. intrakraniyal

Stafilokoklara ve Gram negatiflere bagli menenjit, en-
sefalit ve abse tablolar1 goriilebilir. Birgok antibiyotigin
beyin omurilik sivist (BOS)’na gegcisi kisith oldugun-
dan bu klinik tablolarin tedavisi zordur.

3. Orofasiyal ve boyun bolgesi

Agiz florasindaki anaeroblar ve Gram pozitif koklar
genelde etken olup, bu bolgedeki yaralarin tedavisin-
de cerrahi ile birlikte klindamisin tedavisi etkilidir.

4. Toraks boslugu

Ampiyem genellikle stafilokoklara, pnomokoklara,
streptokoklar ve pseudomonas tiirlerine bagl 6zellik-
le uzamig mekanik ventilasyon durumlarinda goriiliir.
Penetran yaralanmalara bagli goriilen aspirasyon son-
ras1 olusan enfeksiyonlar polimikrobiyaldir.

5. intraabdominal bolge

Enterokoklar, Gram negatif comaklar, anaerob basil-
lere bagl gelisen peritonit, posttravmatik veya posto-
peratif abseler goriiliir.

Sistemik Sepsis

Sistemik inflamatuvar yanita neden olan, ciddi bol-
gesel veya kan dolasimi enfeksiyonunun yol agtigi
sendromdur. Ates, 16kositoz, tasikardi, tasipne, hi-
potansiyona neden olur. Debride edilmemis nekrotik

doku veya ciddi travmaya bagli olarak enfeksiyon
olmaksizin benzer enflamatuvar yanit goriilebilir. Ti-
pik olarak Gram negatif bakteriler sorumlu olmasina
ragmen, diger bakteri ve mantarlarda sepsise neden
olabilir.

Tetanoz

Clostridium tetani’nin neden oldugu, kontrol edile-
meyen ve dis uyaranlarla artan, agrili tonik-klonik
kas spazmlartyla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir.
Yeryiiziiniin hemen hemen her tarafindaki toprakta
dogal olarak bulunmasi yaninda ¢esitli hayvanlar (at,
koyun, sigir, kopek, kedi, fare, kobay, tavuk vb.) ve
insanlarin intestinal florasinda yer alir. Hastalik, 6zel-
likle toksin salinimini, sporlarin gelisimini ve germi-
nasyonunu hizlandiran anaerobik kosullarin olusma-
sina ortam hazirlayici 6zellikteki kontamine, derin ve
penetran yaralanmalar takiben gelisir. Tyi kanlanan,
temiz ve saglam dokuya giren sporlar gelisip agila-
mazlar. Yaralanma yerinde kanlanmanin azlig1, nek-
rotik doku geligimi, yabanci cisim ve diger mikroor-
ganizmalarin bulunmasi, dokudaki oksijeni tiiketip
uygun redoks potansiyelini olusturarak, anaerobik
enfeksiyon i¢in uygun ortam hazirlar. Tiim penetran
yaralanmalar igin her zaman var olan bir risktir. In-
kiibasyon siiresi 3-21 giindiir, ancak 1 giinden aylara
kadar degiskenlik gosterebilir. Hastalik bakterinin
rettigi toksinin etkileri sonucu olusur 19,

TEDAVi
Genel Prensipler

Cerrahi ve tedavi antibiyotik tedavisi olast olan en
kisa siire igerisinde baslanmalidir. ideali yaralanma-
dan sonraki 3 saat iginde baslanmasi ve savag yara-
st enfeksiyonlarinda profilaksinin tekrarlanmasinda.
Cerrahi debritmanin ise yaralanma sonrasi ilk 6 saat
icinde yapilmasi dnemlidir. Baslangi¢ eksplorasyon
ve debritman sonrasi bakteriyel kontaminasyonun ve
tiim 6l dokularin temizlendiginden emin olana ka-
dar yara irrigasyonu yapilmalidir. Yabancit maddeler
yaradan uzaklastirilmalidir. Biiylik kontaminasyonu
azaltmak i¢in yaralar salin veya steril suyla irrige
edilmelidir. Cilt acik birakilmali ve ince nemlendi-
rilmis steril gazli bezlerle ortiilmelidir. Genis yaralar
icin VAK uygulamasi gerekli olabilir @39,
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Savas yarasi iligkili enfeksiyonlardan korunmada an-
timikrobiyal profilaksi ve bariyer yontemlerinin 6ne-

miyle ilgili Fransiz askeri saglik sisteminin irdelen-
digi ¢alismada, erken kontaminasyona bagli olusan

Tablo 1. Yaralanma bélgesine gore onerilen antimikrobiyal profilaksi.

Yaralanma ilk Tercih Alternatif Siire
Ekstremite Yaralanmalari
Cilt, Sefazolin 2 g IV Klindamisin 300-450 mg PO 1-3 giin
Yumusak Doku 6-8 saatte bir veya 600 mg IV 8 saatte bir
Acik kirtk Sefazolin 2 g IV Klindamisin 600 mg IV 1-3 giin
6-8 saatte bir 8 saatte bir
Toraks Yaralanmalari
Penetran yaralanma, Sefazolin 2 g IV Klindamisin 300-450 mg PO 1 giin
Ozefageal hasar yok 6-8 saatte bir veya 600 mg IV 8 saatte bir
Sefazolin 2 g IV Ertapenem 1 g IV veya
Penetran yaralanma, 6-8 saatte bir + Moksifiloksasin 400 mg IV 1 giin
Ozefageal hasar var Metronidazol 500 mg IV 8-12 Tek doz
saatte bir
Abdominal Yaralanma
Penetran yaralanma, Sefazolin 2 g IV Ertapenem 1 g IV veya
I¢i bos organ hasart, 6-8 saatte bir + Moksifiloksasin 400 mg IV 1 giin
Rektal yaralanma, Metronidazol 500 mg IV 8-12 Tek doz
Perineal yaralanma saatte bir
Maksillofasiyal, Boyun Yaralanmalari
Acik kirik,
Yabanc1 cisim varligi, Sefazolin 2 g IV Klindamisin 600 mg IV 1 giin

Fiksator varligt

6-8 saatte bir

8 saatte bir

Santral Sinir Sistemi Yaralanmalari

Penetran beyin yaralanmasi

Penetran spinal kord yaralanmasi

Sefazolin 2 g IV

6-8 saatte bir =

Metronidazol 500 mg IV 8-12
saatte bir

Sefazolin 2 g IV

6-8 saatte bir =

Metronidazol 500 mg IV 8-12
saatte bir

Seftriakson 2 g/giin IV +
Metronidazol 500 mg IV 8-12
saatte bir veya

Vankomisin 1 g IV

12 saatte bir +

Siprofiloksasin 400 mg IV 8-12
saatte bir

Usttekinin aynisi +
Metronidazol 500 mg IV 8-12
saatte bir

5 giin veya BOS
sizintis1 kesilene kadar

5 giin veya BOS
sizintis1 kesilene kadar

Goz Yaralanmalar
Yanik veya

Abrazyon

Penetran yaralanma

Eritromisin veya Basitrasin
oftalmik krem

Giinde 4 kez

Levofiloksasin 500 mg IV/PO
Giinde tek doz,

Topikal ajan kullaniimamali

Florokinolon damla
Giinde 4 kez

Epitel iyilesene kadar

7 gilin veya hastaneye
kadar

Yamk
Yiizeyel yanik

Parsiyel derin yanik

Topikal antimikrobiyal - Giimiis
emdirilmis Ortiiler

Topikal antimikrobiyal - Giimiis
emdirilmis ortiiler+ Eksizyon ve
Greft

Glimtis nitrat emdirilmis Ortiilerr

Guimiis nitrat emdirilmis Ortiiler +
Eksizyon ve Greft

Iyilesene kadar

Iyilesene veya
greftlenene kadar

Derin yanik Topikal antimikrobiyal - Giinde 2 Giimiis nitrat emdirilmis &rtiller +  Iyilesene veya
kez ortiilerindegistirilmesi + Eksizyon ve Greft greftlenene kadar
Eksizyon ve Greft

Tahliye Gecikmesi

Cerrahi merkeze ulasmada gecikme,
Abdominal yaralanma,
Sok durumunda

Moksifiloksasin 400 mg PO Tek
doz veya
Ertapenem 1 g IV/IM

Levofloksasin 500 mg PO Tek doz
veya
Sefotetan 2 g IV/IM

1500-2000 cc kanama durumunda @ Antibiyotik ayni dozda yinelenmeli

Tek doz
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C. Artuk, Savas/Teror Yaralanmalarinda Enfeksiyonlar ve Akilci Antibiyotik Kullanimi

enfeksiyonlarin azaltilmasinda 6nem gosteren uygu-

lamalar sirasiyla:

1. immobilizasyon

2. Yara irrigasyonu

3. Debritman, yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi

4. Yaralanma sonrasi antibiyotik verilmesidir V.

Giinlimiiz savas alanlarinda, savas yarasi enfeksiyon-

larina neden olan mikroorganizmalar ge¢ kontami-

nasyona bagli olarak Gram negatif bakterilerdir. Bu

mikroorganizmalar siklikla antibiyotiklere direngli

veya ¢ok ilag direngli olup, saglik hizmetinde aksak-

liklara bagl yayilma egilimdedir. Bu yayilimi 6nle-

mede 6n plana ¢ikan noktalar ise ":

1. Antimikrobiyal profilaksi

2. Standart hijen 6nlemleri ve yiiksek uyum gereksi-
nimi

3. Temas onlemlerine uyum

4. Akilcr antibiyotik kullanimidir.

Debritman ve drenaji igeren hizli cerrahi kaynak
kontrolii, tiim savas yara enfeksiyonlarmin tedavi ve
profilaksisinde kose tagidir ©.

AKILCI ANTIBiYOTIiK KULLANIMI

Savas yaralanmalarinda, dar spektrumlu ve zama-
ninda yapilan antibiyotik profilaksisi posttravmatik
enfeksiyonlari azaltmak i¢in iyi tanimlanmig bir 6n-
lemdir. Savas yara enfeksiyonlariyla ilgili gliniimiize
kadar ulasan bilgi ve kanitlar 15181nda, korunmayi sag-
layan antimikrobiyal tedavi se¢imi ve siiresini 6neren
rehberlerin olusturulmasina gereksinim duyulmus-
tur. Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Toplulugunca
(IDSA) 2011 yilinda bu konuyla ilgili rehber giin-
cellenerek antibiyotik se¢iminde yaranin bulundugu
viicut bdlgesine gore antibiyotik se¢iminin ¢esitlilik
gosterdigi belirtilmistir. Sistemlere gore uygulanacak
antibiyotik se¢imi, kullanim dozu ve siiresi asagidaki
Tablo 1°de 6zetlenmektedir @.
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