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Acik Kiriklarda Antibiyotiklerin Secimi ve Tedavi Siiresi

Fuat AKPINAR'

OZET
Actk kirtk yaralart kontamine yaralardir. Bu varalarda hem gram (+), hem de gram (-) organizmlere
karst genis spektrumlu antibiyotik tedavisi tavsiye olunmaktadir. Actk kiriklarda kombine tedavinin
infeksiyon oranini 6nemli derecede diistirdigii gésterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Acik kiriklar, Antibiyotik tedavisi

SUMMARY

Choice and Treatment Duration of Antibiotics in Open Fractures
Open fracture wounds are contaminated wounds, and wide spectrum antibiotic therapy effective
against both gram positive and gram negative organisms is recommended. Combination therapy has been
shown to be effective in significantly reducing the infection rate in open fractures.
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GIRIS

Agik kiriklarda antibiyotik ajanlar, uygun cerrahi
irrigasyon ve debridmana ilave olarak kullanildiklari
zaman infeksiyon oranini diisirmede 6nemli rol
oynayabilirler. Wilkins (21) bir calismasinda,
antibiyotiksiz yalniz cerrahi tedavi uyguladiklar acik
kirikli hastalarin ilk kontrollerinde infeksiyon oranini %
13.9, cerrahitedaviye ilaveten Cephalothin kullanilan
acik kirikhlarda infeksiyon oranini % 2.3 olarak bildirdi.
Bir gok ¢alisma acik kirikli hastalarda antibiyotik
kullaniminin 6nemini vurgulamistir (3,6,9,10,12,18,22).
Giniimiizde antibiyotik tedavisi agik kiriklarda hemen
hemen standartlasmis ve infeksiyonu énlemedeki yeri
yaygin olarak kabul edilmistir. Agik kirik yaralarinda
karsilasilan mikroorganizmalara karsi verilecek
antibiyotigin segimi ve onun verilme yontemleri
hususunda hala calismalara ihtiyac vardir.

Bakteriyel Kontaminasyon

Agik  kirtk  yaralarinda bakteriyel
kontaminasyonun %70 kadar oldugu gosterilmistir
(6,11,14,). Gustilo ve Anderson tarafindan siniflandinian
acik kiriklarla birlikte yumusak doku yaralanmasinin
tipi ile infeksiyon riski arasinda korelasyon
kurulabilir(6). Kirik yeri yarasindan elde edilen
materyallerde yarayi kontamine eden mikroor-
ganizmalar gok degisik olabilir. Bununla beraber acik
kiriklarin kontaminasyonu 6zellikle de aerob ve
anaeroblar, ciltten, fegesten veya cevreden olmaktadir
(1,4,5,11,20). Béylece acik kiriklari takiben infeksiyonu
onlemek igin antibiyotiklerin segiminde hem gram (+)
hem de gram (-) mikroorganizmalara etkili olanlar g6z
onlne alinmalidir. Muhtemel ki genis spektrumlu

antibakteriyel tedavi infeksiyon oranini 6nemli derecede
azaltmaktadir. Bu kanaat bir gok calisma ile de
kanitlanmistir (7,16,18).

Antimikrobiyal Ajan Secgimi

Cerrahi irrigasyon ve debritman yaptlincaya
kadar parenteral verilecek antimikrobiyal tedavinin
amaci; temiz dokular gevreleyen kontamine olmus
yara infeksiyonundan koruyarak hasarli dokulardaki
bakteri sayisini azaltmak veya elimine etmektir. Acik
kirik yaralarinda ¢ok fazla sayida farkli organizmalar
identifiye edildiginden tedavi veya profilaksi icin tek bir
antimikrobiyal rejim kabul gérmemistir. Tedavi
seciminde, yumusak doku hasarinin genisligi ve
kontamine eden mikroorganizmalarin mikrobiyolojisi
goz 6niine alinmalidrr.

Giinlimiizde ¢ok sayida antibiyotik ajan grubu
mevcut olup bunlardan acik kiriklarda en cok
cephalosporin, penicillin ve aminoglycoside gruplari
kullamhriar. Bunlarin yalniz basina veya kombine
kullanimlarinin infeksiyon oranini disirdigii
bildirilmistir. Ozellikle Tip | ve Tip Il acik kirikiarda
cephamandole ve aminogylicoside grubu tavsiye
edilmektedir. Cephamandole bir antistaphylococcal
ajan olarak bilinmektedir. Bu ajan ayni zamanda
enterobacter tirlerine karsi da etkilidir. 3. ve 4.
jenerasyon diye adlandirilan yeni cephalosporinler ilk
jenarasyonlarkadar gram (+) lere etkili degillerdir. Ancak
onlardan daha fazla gram (-) lere etkilidirler. En yiiksek
infeksiyon orani Tip [l acik kiriklar igin bildirilmistir.
Bu oran Tip | ve Tip II'den 20-30 kez daha fazladir
(2,7,8). Bunedenle Tip il acik kinklarin tedavileri spesifik
antimikrobiyal rejimlerle sinirlandinimamalidir. Ne yazik
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ki cephamandole de diger cephalosporinler gibi
enterococcus’lara karsi az etkilidir ve clostridia iceren
bir cok anaeroblara karsi da etkileri tahmin edilemez.
Eger kontaminasyonda bu mikroorganizmalar
muhtemel ise tedaviye penicillinlerilave edilmelidirier.
Acik kirik yaralanmasi ciftlik veya ahir gibi yerlerde
olmussa fekal kontaminasyondan siiphe edilmelidir.
Keza Tip lll C acik kirik yaralanmalarinda (vaskiiler
injurililerde) veya kompartman sendromlarinda
anaerobik infeksiyon riskine karsi penicillinler tedaviye
ilave edilmelidirler. Mikrobiyolojiye dayanan baska bir
kombinasyon da Vancomycin + fluoroquinolone
(ciprofloxacin gibi) olabilir. Vancomycin'in
cephamandol’e, cefazolin, cephalothin ve cephapirin'e
ustiinligii onun enterococci ve methicillin’e rezistan
S. aureus, coagulase (-) staphylococci ve clostridia’lara
kars! etkin olmasidir. Vancomycin'in dezavantaji ise
gram (-) lere etkisinin olmamasidir. Ciprofloxacin baz!
Streptococcus tiirlerine 6zellikle de Enterococcuslara
kars! etkisizdir ve aminoglycoside’ lerle sinergistik
etkisi yoktur.

Tip 1B ve Tip IlIC agik kiriklarin Pseudomonas
aeruginosa infeksiyonlarinda Piperacillin kullanilabilir.
Aztreonam bir monobactam olup gram (-) spektruma
sahiptir, fakat gram (+) aktivitesi yoktur. Diger hiicre
duvarina etkili antibiyotiklerle sinerjizm gostermez.
Hekimin son segimi hem gram (+) hemde gram (-)
mikroorganizmalara etkili antibiyotik olmalidir.

Antibiyotik Tedavi Siiresi

Literatur bilgilerinde 1 ile 10 giin arasinda
degisen antimikrobiyal tedavi 6nerilmekle birlikte
antibiyotik kullanma suresi tartigmali ve keyfidir
(2,9,10,18). Dellinger ve ark.(2), antimikrobiyal tedaviyi
1 ila 5 giin stireli kullanma arasinda bir fark olmadigin:
ve her ikisinde de infeksiyon oraninin ortalama % 13
oldugunu bildirmislerdir. Kaiser (10), agik kiriklarigin
10 giin intraveno6z tedaviyi tavsiye etmis, Gustilo ve
ark. (9) ise, 3 gunlikantibiyotik tedavisinin yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Patzakis, 1974 yilinda
antibiyotik tedavisini 10 giin siire ile uygularken daha
sonra bu siireyi 3-5 gline disurmustir (14,16,18).
Diinyada yaygin olarak ortopedik ameliyatlardan sonra
ozelikle de implant konulmus ameliyatlardan sonra 2-
3 giin profilaktik amagcla antibiyotik veriimektedir.

Wilkins ve Patzakis(21), Tip Ill agik kiriklarda &
glin intravendz antibiyotik tedavisinin gerektigine
inanmaktadirlar. Eger bu hastalarda yumusgak doku
transferleri, kemik greftleri, internal fiksasyon ve diger
ortopedik islemler uygulanacaksa hastanin antibiyotik
tedavisine 3 giin daha ilave edilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

irrigasyon Ve Topikal Antibiyotik Tedavisi

Acik kirik tedavisinde cerrahi debridement ve
irrigasyon onemli bir yer tutar. Bol irrigasyon mayii
kullanimi sadece yaradaki yabanci cisimleri
temizlemekle kalmaz ayni zamanda yaradaki bakteri
sayisini da azaltir. Wilkins ve Patzakis (21), 20 yildir
acik kiriklarda ya 10 litre serum fizyolojik ile irrigasyon
yaptiklarini veya 8 litre serum fizyolojik 2 litre
antibiyotikli soliisyon (50.000 U Bacitracin, 1 milyon

U Polymyxin ) ile irrigasyon uyguladiklarini ve yalniz
basina topikal antibiyotiklerin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanamadi§: icin ilave sistemik antibiyotik
verdiklerini bildirmislerdir. 1988 yilinda Eckman (3),
cerrahi debridman ve irrigasyonu takiben 70 agik kirikli
olguya tobramycin yerlestiriimis PMMA zincirleri
koymus ve bu metodla yiiksek antibiyotik konsan-
trasyonu sagladigini bildirmistir.
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