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OZET

i.0. i. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatarak
operatif ve konservatif tedavi goren 47 olguya sistemik olarak,
belirli dozlarda ve siirelerde Bactrim, i.M. ve oral yolla uygulanmistir.
Gerekli gorulen olgularda Bactrim ile birlikte, yapilan antibiogram
sonucuna goére antibiotik verilmistir. Sonuclar klinik seyir ve infek-
sion indeksine gore degerlendirmeye tabi tutulmusiur. Olgularda
Bactrim rutin olarak ilk giin 2%x1 i.M,, sonraki giinler, giinde 2x2
tablet dozunda 5 gilin, daha sonra 2X 1 dozunda, ortalama 15 gin de-
vam edilmistir.

Ortopedi ve Travmatolojinin aseptik olgulannda bactrim’in rutin
olarak kullaniimas: ve ayrica infeksionlu olgularda da, capraz reak-
sion yapmadigindan dolayi, infeksionun daha kisa siirede Onuniin
alinmasinda, antibiotiklerle birlikte kullaniimasinin yararli oldugu so-
nucuna variimistir.

GiRIiS:

Bu calisma Ortopedi ve Travmatolojide Bactrim’in kullanma alan-
larini ve olgulardaki etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD :

Arastirma 47 olgu Uzerinde yapilmistir. Mukayeseli bir deger-
lendirme yapabilmek amaciyla Bactrim’in uygulanmasinda, Ortopedi
ve Travmatolojiyi ilgilendiren degisik tirdeki hastalar secilmistir.

Materyalimizi iceren 47 olgu L.U.i.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigine 27.12.1977 tarihinden 1.3.1978 tarihine kadar miracaat ede-
rek yatirilan 26 si (% 55,3) asil ve 21 i (% 44,7) selektif olgulardir.
47 olguda en kuglk yas 3, en biyuk yas 80 dir. Yas ortalamasi 33,3
tur. Olgularin 36 si1 erkek (% 76,6) ve 11 i (% 23,4) kadindir.

(Tablo: ) de yas ve sekse gore ayirim gosterilmistir.

(*) i.0.I.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 6gretim iiyesi

(#*) 1.0.1.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistani

(*) Bu calisma, Roche firmasinin yardimi ile, bu firma tarafindan 6ngoriilen
o0zel bir bilimsel oturumda bildirilmek (zere yapilmistir.
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Kadin Erkek Toplam

Selektif olgular 5 16 21

Acil olgular 6 20 26

Toplam 11 (%234) 36 (%76.6) 47 (%100.0)
TABLO: |}

21 selektif olgunun teshisleri sdyledir: 5 olgu ekstremitelerin-
deki osteosentez materyalinin cikariimasi igin yot|r|Im|$t|k. 3 olgu do-
dustan kalca cikigidir. Tek olan olgular: Polio sekeli, osteomiyelit,
kalkaneuste soliter kist, meniskus lezyonu, elde yanik kontraktuird,
itiyadi omuz cikigi, dizde sinovitis, dizde osteokondritis dissekans,
tortikolis, skolyoz, femur psodartrozu, akromio-klavikular eski ¢ikik-
tir. 21 olgunun hepsi operatif yolla tedavi edilmistir.

Tedavi sekli ve sekse gbre ayinm (Tablo: Il) dedir.

Erkek Kadin Toplam
Konservatif tedavi 4 3 7
Operatif tedavi 32 8 40
Toplam 36 (%76.6) 11 (%234) 47 (%100.0)
TABLO: I

21 olgunun 18 inde Bactrim, ameliyat giini 2x1 .M. yolla uy-
gulanmis, ameliyati takip eden ginlerde, ortalama 15 giin sireyle
ilk 5 glin 2% 2, sonra 2 X1 tab. devam edilmistir. 18 olguda ameliyat
yarasi perpriman kapanmis ve ates gorilmeyip Bactrim esliginde
antibiotik kullanma
sunda Bactrim, oral yolla 2X1 dozda 40 gun, antibiogram sonucu
hassasiyeti saptanan Garamicyn 2x1 .M. 40 giin uygulanarak in-
feksionun onu alinmistir. 2 olguda ameliyat sonrasi 38 dereceyi
asan ve 1 gunden sonra normale dénen ates olmustur: Bu iki ol-
guda 5 gun devam eden sathi infeksion gorilmis, sonra ameliyat
yarasi kisa surede tamamen kapanmistir. 21 olgulu selektif gurupta
en kiguk yas 3, en blyuk yas 54 tur. Yas ortalamasi 24,5 tur.

47 olgudan acil miracaatla yatinlan 26 sinin (% 54.4) teshisleri
asagidadir :

12 kollum femoris kingi, 4 femur diafiz kingi, 3 krus kirigi ve
birer olgu ile patella kingi, acik 6nkol kirigi, ayak biledi is malleol
kingi, humerus subkapital kirgi, travmatik uyluk amputasyonu,
achill riptira, dirsek artriti'dir.

26 olgunun 18 inde ameliyatta osteosentez materyali kullanil-
mistir. Bu 18 olguda sadece Bactrim ilk giin 2X 1 i.M. ve sonra ilk
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5 gin 2x2, sonra 2X1 tab. ortalama 15 gin uyguianmis olup bu
sure icinde ameliyat yarasi perprimam kapanmistir. 26 olgunun 5 in-
de,
birlikte antibiotik, ortalama 25 giin sureyle verilmistir: Bactrim oral
yolla 2X 1 tablet, antibiotiklerde 2x 1 .M. yolla uygulanmigtir. Dirsek
artriti, 6nkol kingi ve travmatik uyluk amputasyonu olan 3 olguda
da Bactrim, antibiotik esliginde kullanilmistir. Bactrim’in antibiotik
esliginde kullanildigi butin olgularda capraz reaksion gérilmemis-
tir. 26 olgulu bu gurupta en kicuik yas 12, en buyuk yas 80 dir. Yas
ortalamasi 40,4 tir.

(Tablo: 1ll) de Bactrim’in yalniz basina ve antibiotikler esl:ginde
tedavi suresine gore kullanildigr olgular verilmistir.

Tedavi suresi

Ortalama Ortalama
15 giin 25 gin Toplam

Yalniz Bactrim .
kullanilan. olgular 36 2 38 (%80.8)
Bactrim + Antibi otik

kullanilan olgular 2 7 9 (%19.2)
Toplam 38(%80.8) 9 (%19.2) 47 (%100.0)

TABLO : Ill — Bactrim'in yalniz basina kullanildigi 38 olguda_ tedavi dozu :

1 ci giin 2%x1 i.M. ve idame ilk 5 giin 2X2, sonra 2X1 tab. dir. Bactrim+
Antibiotik kullanilan 9 olguda tedavi dozu Bactrim 2X1 tab. oral ve antibiotik
2x1 i.M. dir.

Bactrim uygulamasi esnasinda toksisite ve yan tesirlere ait be-
tirtilere rastlanmamis olup bdyle bir durumu laboratuvar tetkikle-
riyle ortaya cikarmak gereksinimi de dogmamistir. 47 olgunun 6 sin-
da (% 12.8) 38 dereceyi gecen ve ikisinde iki giin, 4 inde birer gin
devam eden ve sonradan 37 derecenin altina dusip tekrarlamayan
ates olmustur : Bu olgularda ates ¢ok kis asiireli cldugundan Bactrim
kullanimi ile ilgili bir degerlendirme yapiimamistir.

(Tablo: IV) de Bactrim’in yalniz ve antibiotikler esliginde degisik
tir hastalarda kullaniimasi goérilmektedir.

Tedavi
Bactrim+ Capraz

. Bactrim  Antibiotik Toksisite reaksiyon Toplam
Acik kink : - 5 — —_ 5 (%10.6)
Kapali kink 20 1 - — 21 (%44.7)
Infeksiy onlu olgular — 3 — — 3 (%6.4)
Selektif olgular 18 — — —_ 18 (%34.8)
Toplam 38 (%80.8) 9 (%19.2) — — 47 (%100.0)

TABLO : IV
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BULGULAR :

Degerlendirme, olgularda ameliyat yarasinin gidisi, travma so-
nucu meydana gelen yaranin iy:lesmesi ve infeksionlu olgularda in-
feksicnun gerilemesine gére yapimistir. Bulgularla cinsiyet arasin-
da bir iligki saptanamamistir. Kemikte infeksion yerlesen olgularda
Bactrim'in atesin ylkselmemesinde tekin rol oynadigi gérulmustir :
buna karsi infeksionun gerilemesindeki
reli ve az materyalli bir calisma ile idd:al bir yorum yopmanin dog-
ru olmiyacagi dusinulmustir. Bactrimin olgularda toksisite yapma-
digi ve beraberinde kullanildigi degisik tir antibiotiklerle capraz di-
renci olmadigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC :

Cerrahi girisimlerde postoperatuvar komplikasyonlan énlemek
amaclyla asepsi, antisepsiye riayet hususunda son derece dikkatli
davraniimasina ragmen sézkonusu komplikasyonlar cok kigcuk oran-
da da olsa gériilebilmektedir. Ozellikle Ortopedistler icin infeksionun
ne Olcide ciddi bir sorun yarattigi ¢cok iyi bilinmektedir. Selektif ol-
gularda infeksiondan korunmak amaciyla genel asepsi, antisepsi
kurallarina riayet etmeye ilGve olarak kemoterapétikler ve antibio-
tiklerin ameliyat sonrasi bir sure kullaniimasi ortopediste gerekli
emniyeti saglar. Hekimin kullandigi kemoterapddik veya antibiotigin
cinsinin sec.minde degisik nedenler olabilir. Biz Bactrim’in degisik
ortopedik olgulardaki uygulamadan alinan sonuclari, ates, yaranin
gidisi, infeksionun gerilemesi, ilacin vucutta reaksion yapip yapma-
digi, antibiotiklerle ¢capraz direnci olup olmadi§i kriterleri tizerinden
hareket ederek bir degerlendirme yaptik. Aldigimiz sonuclara gore
selektif olgularda ameliyat gini 2x1 .M. baslayip ilk 5 giin 2x2,
sonra 2X1 tab. oral yolla 15 giinlik Bactrim tedavisi yeterlidir. In-
fekte olgularda da antibiogram sonucuna gére antibiot.klerin Bactrim
esliginde daha uzun sire kullaniimasi faydah olmaktadir.

SUMMARY

Bactrim has been systemically administered intramusculary and orally with
definite doses and duration on 47 patients an whom conservative treatment has
been adapted upon their admission to the clinic of orthopaedics and traumatology
of the medical school of the Istanbul University. In cases considered necessary
antibiotics have also been administered in association with Bactrim in compliance
with conclusions derived from the antibiogramic examination. Results abtained
have been assesed as regards to the clinical course and the index of infection
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Im these cases Bactrim has been routinely given 2x1 intramuscularly on the first
day and on the following days 2 X2 orally per day for 5 days, and subsequently
2X1 per day for about 15 days.

It has been concluded that Bactrim may be used in aseptic cases of ortho-
paedics and traumatology and furthermore that it is beneficial to use it in as-
sociation ‘with antibiotics toavoid infection at a shorter period of time since it
does not cause cress reaction in infected cases,
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