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DERLEME

Travmada enfeksiyon ve immiinite sorunu

Murat Biiyiikdogan

S.U Meram Tip Fakiiltesi Genetik Hastaliklar Tant merkezi Konya

Ozet

Cerrahi alaminda travmayr takiben olusan
immiinolojik ve enfeksiydz sorunlar heniiz yeterince
onem kazanmamstir ve bu sorunlar cerrahlar
tarafindan ampirik olarak tedavi edilmektedir. Bu
derlemede enfeksiyonun nedenleri, risk faktorleri,
bulgu ve semptomlart ile immiinitenin rolii
tartisilarak onleyici modaliteler ve proflaksi
tammmlanmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler:Travma, enfeksiyon, immiinite

Infectious and immunologic problems
following trauma

Infectious and immunologic problems following
trauma in surgery unit has not gained importance
yet and has still treated ampirically by surgeons. In
this article the causes, risk factors,signs and
symptoms of infection and the role of immunity is
discussed and tries to describe the preventive
modalities and prophylaxy.
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Immiin sistemin bagslica gérevi, organizmay1
yabanct molekiillere ve mikroorganizmalara karsi
savunmada onlar1 tanimak ve g¢esitli effektor
mekanizmalarla cevap vermektir. Immiin
tanimada yabanci antijenleri self olanlardan
ayirt etme gorevi baslica  MHC (= Major
Histocompatility Complex) molekiilleri yani
doku uygunluk antijenleri ile gerceklesir. Hiicre
ylizeyinde bulunan MHC molekiilleri yabanct
antijenleri baglar ve immiin sistemin effektor
hiicrelerine sunarak immiin cevabin baslamasinda
anahtar rol oynar (1).

Travmaya bagli yaralanmalar Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik giderlerinin ikinci en biiyiik
kaynagi ve saglik alaninda istihdam edilenler igin
en biiyik kaynaktir. Travma yiiksek oranda
morbidite ve mortaliteye yol agar ve bu rakamlar
gelecekte daha da yiikselme egilimindedir.
Travmada enfeksiyon varligi ise mortaliteyi 3
misli artirmaktadir (2). Genellikle travma sonrasi
cerrahi kliniklerinde rastlanilan enfeksiyon ve
hiperimmiinite reaksiyonlar1 gozardi edilmekte,
altta yatan nedenler yeterince ortaya ¢ikarilmadan
ampirik tedavi baglanmaktadir.

APACHE III skoru 19 ve iizerinde olan
hastalar ile yaralanma siddet skoru 30 ve tlizerinde
olan  hastalarin  %50’sinde  post-travmatik

donemde inflamatuar ve enfeksiyoz
komplikasyonlarda anlaml oranda artis
saptanmistir. Sistemik  inflamatuar  tepki

sendromu (SIRS), multi organ yetmezligi (MOY)
ve mortalite oranlar1 bu hastalarda yiiksek
bulunmustur. Bu hastalarda mortalite %80 olarak
bildirilmistir. Post-travmatik ~ komplikasyon
nedenlerinin, genis doku nekrozu, hemorajik sok,
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barsaktan sistemik dolasima gecen bakteri
translokasyonu oldugu diistiniilmektdir (2).

Travma ve hemorajik sok, SIRS gelisimini

indiiklemekte, immiinolojik fonksiyonlarda
bozulma ve sepsis, septik sok ve MOY gelisimine
yolagmaktadir. Bu olaylar sirasinda sitokin,

makrofaj ve lenfosit salinimi SIRS siddetini
artirmaktadir.  Salman mediatorler  6zellikle
immiin mekanizmalarin fazla aktivasyonu ile
kontrol edilemeyen reaksiyonlar ile sonuglanir.
Inflamatuar ~ tepkimeler,  travmadan  direk
etkilenmeyen organlarda da disfonksiyona neden
olabilir. MOY genellikle ilk olarak akcigeri
etkiler, daha sonra karaciger,barsak ve bdbrekler
olaya katilir. Dolasim yetmezligi ge¢ bulgu
olarak karsimiza ¢ikar (3).

Enfeksiyon Riski

Travma hastasinda bir ¢ok etken enfeksiyon
riskini  yiikseltmektedir. Deri ylizeyinde ve
mukozal yiizey biitiinliiglinde bozulma, travma
sonrast  patojen  organizmalarin  ¢ogalarak
savunma mekanizmalarinin etkisiz hale gelmesine
neden olmaktadir. Canliligmi yitirmis dokular,
drenler, kateterler ve endotrakeal tiipler
patojenlerin girisini kolaylastirmaktadir. Bu tiir
hastalarda kolaylikla normal koruyucu derilerin
fonksiyonu bozulmakta ve barsak florasi
gecirgenligini kaybetmekte ve hastane kaynakli
organizmalar ile enfekte olabilmektedir (4).
Travma ayn1 zamanda metabolik gereksinimlerde
artisa neden olarak beslenmeyi bozmaktadir.
Immiin sistemik yanit ve yara iyilesmesi bu
sekilde bozulmaktadir. Beslenme destegi bu tiir
hastalarda kritik bir 6neme sahiptir. Glutamin,
arginin, w-3, 6 yag asitleri gibi immdiiniteyi
artiran  desteklerin  bulundugu yeni enteral
besleme soliisyonlar1 enfeksiyon oranlarini
distirebilir ve ¢oklu organ yetmezligi gelisimini
azaltir. Bu tiir dietlerin, total mortaliteyi azalttig1
gosterilmistir (5,6,7). Agresif ve yogun viral
testlere ragmen kan ve  kan-iiriinlerinin
transfiizyonu, viral enfeksiyon riskini artirmakta
ve immiinostipresif etkilere neden
olabilmektedir. Yeni ¢oziicii deterjanla tedavi

edilmis (solvent-detergent-treated) plazma
iirtinleri, viral enfeksiyon riskini
azaltabilmektedir. = Pseudomonas  aeruginosa,

Escherischa Coli ve Klebsiella pneumonia gibi
bilinen patojen organizmalarin travmada virulansi
artmaktadir. Abdominal travma ve kanama ile
birlikte olan peritoneal yayilim, bu bakterilerin
yayilimini etkileyebilmektedir (8,9).

Travma, immiin yetmezlige neden olmaktadir.
Spinal kord travmali hastalarda sik¢a kullanilan
steroidler bu etkiyi artirabilir, nazokomial
enfeksiyonlarda yiikselmeye yol acabilir. Travma

hastalarindan  izole  edilen = makrofajlarda
fonksiyon bozuklugu gésterilmistir. Interferon
alfanin in vitro antijen koruyucu kapasiteyi
diizelterek enfeksiyon oranlarmi azalttigi ve
mortaliteyi diisirdiiglinii gostermistir. Bu etkinin
travma hastalarinda goriilen T-hiicre
hiperfonksiyonunun, immiinosiipresyonu
azaltarak gerceklestigi diisiniilmektedir. Normal
T hiicre fonksiyonunun neden bir ¢ok hastanin
anerjik oldugunu bu yol ile anlasilabilir (8).
Hasarli doku kompleman sistemini aktive eder.
Travma sonrasi serum kompleman seviyeleri
diiser, fakat aktive edilmis kompleman iiriinleri
artar. Bu artis, travma siddeti, drene edilmemis
enfeksiyonlar ve nekrotik dokular ile dogru
orantilidir. Antikor iretimi, 6zellikle IgM kiint
travma sonrast azalir. Antitrombin III seviyeleri
travma sonrasi azalip, enfeksiyon gelismeyen
hastalarda normal seviyesine doner. Antitrombin

IIT seviyesinin diisiikk seyretmesi enfeksiyon
varligi tahmininde kullanilabilir. Hipotermi
travma hastalarinda sik goriilen bir durum olup
cerrahi enfeksiyon riskini artirabilir.

Ameliyathanede hipotermi en aza indirilmelidir

3).
Enfeksiyon Bulgu ve Belirtileri

Lokositoz, ates, hiperdinamik durum akut
travmanin  sik bulgular1 olup, her zaman bir
infeksiyon mevcudiyetini gostermez. Bagvurudan
giinler sonra atelektazinin diizelmesi , hematomun
resorbe olmasi sonucu bu bulgular diizelebilir.
Enfeksiyon bulgularinin degerlendirilmesi
immobilite, ventilatdr kullanimi gibi nedenler ile
sinirlt olabilir. Enfeksiyon mevcudiyeti i¢in altin
bir standart olmayisi, benzer hastalarin tanisina
yardimer olabilecek retrospektif veri analizinin
elde edilmesini Onlemektedir. Enfekte bir
hastadan  organizma izolasyonu kolaylikla
yapilabilir. Fakat bu organizmalarin hangisinin
enfeksiyona neden olduguna karar vermek zordur.
Antibiyotik kullanimi, iki ucu keskin kiligtir.
Zamaninda kullanilmasi yarar saglar. Uygunsuz
ve asir1 antibiyotik kullanimi, direngli organizma
insidansini  artirabilir ve ters reaksiyonlari
artirabilir (10,11,12).

Neden olan organizmalar:

Enfeksiyona neden olan organizmalar zamanla
degismektedir. Hastanede yatan hastalarda gram
(+) mikroorganizmalara bagli enfeksiyon sikligi
% 47 oranina kadar ylikselmistir. Staph aureus ve
Hemafilus influenza en sik goriilen
organizmalardir. Yogun antibiyotik baskisi,
metisiline direngli Staph aureus, vankomisine
direncli enterococeus ve cok direngli gram (-)
gubuklarin insidansinda artisa neden olmaktadir.
Katetere bagli iiriner sistem infeksiyonlari harig
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tutulursa, bu tiir hastalarda antibiyotiklerin
bilingli kullanilmasina baglh mantar
infeksiyonlar1 nadir olarak bildirilmektedir. insan
yetmezlik virlisi (HIV) ile enfekte hastalarda,
yiiksek oranda enfeksiyon riski olabilir ve bu
hastalar firsat¢1 enfeksiyonlara duyarlidir. Viral
yikleme testi, gelecekte enfeksiyon riskini
gostermede daha yararl olabilir (12,13,14).
Pnoémoni:

Nazokomial pnémoni, travma hastalarinda
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Travma hastalarinda nazokomial pnomoni riski
kafa travmalari, gdgiis travmasi, steroid ve acil
entiibasyon uygulamasinda artmaktadir. Mental
durumda duskiinliik, aspirasyona bagli pndmoni
riskini artirmaktadir. Nazokomial pndmoni tanisi
zordur, ¢iinkii klasik bulgular, bir ¢ok enfekte
olmayan durumla karisabilir. Hematom, pulmoner
kontiizyon, atelektazi, aspirasyon ve hacim
yiiklenmesi 0zgiin olmayan bulgular verebilir.
Bronkoalveolar lavaj ve korunmus firga gibi yeni
tanisal teknikler mevcut olmasina ragmen,
bunlarin klinik yararlari heniiz etkili degildir.
Kan kiilttirleri nadiren taniya yardimcidir. Klinik
basvuru yakinmalari, yakin takip, ventilasyon
veya solunum durumunun kétiilesmesi ve yeni
piiriilan sekresyonun baslamasi taniya yardimei
olabilir (15,16).

Hastaneye yatistan birka¢ gilin sonra saptanan
pnomoniler, yaralanma sirasindaki aspirasyon
sonucu olabilir. Hemafilus influenza en sik
nedendir. Penisiline diren¢li pndmokoklara bagli
pnémoni siklig1 giderek artmaktadir.
Stafilokoklar ve aneeroblarda erken baslangiglh
pnomoniye neden olabilir. Birkag¢ giin sonra gr(-)
cubuklarin ve Staph aureusun en sik etken oldugu
pnémoni goriilir. Morbidite ve mortalite bu
organizmalar ile goreceli olarak artabilir (15).

Nazokomial pnomoniden korunma o&nemlidir.
Hastalik Kontrol Merkezi ve Amerikan Torasik
Toplumunun Onerileri ile enfeksiyon oranlarini
azaltabilecek basit onlemler; hasta ile iliskiden
sonra el yikama, dikkatli ventilator tiipti bakimi,
beslenme destegi ve miimkiin olan en kisa siirede
erken ekstiibasyondur. Bir ¢ok meta-analiz basit
onlemlerin uygulanmasi ile, yogun bakimda kalis
siiresi veya ventilatdre bagli gecirilen giinler ve
mortalitede azalma olamadan pndémoni oraninda
diisme bildirmistir. Mikrobiyal diren¢ riskinde
artma mortalite oranlarm1 artirmaktadir (16,17).

Ampiyem:
Travma sonrast ampiyem; hemotoraks, gogiise
penetran  travma, diyafram  perforasyonu,

enfeksiyon ve uzamis gogiis tlipii yerlestirilmesi
sonrasi geligebilir. Nadir bir komplikasyondur.
Hemotoraks sonrast en sik staph aureus,
pnomotoraks sonrasi en sik gr (-) cubuk etkendir.

Gogiis tlipti yerlestirilirken proflaktik antibiyotik
verilmesinin total enfeksiyon ve ampiem oranini
azaltabilir.

Siniizit:

Siniizit, travma hastalarinda potansiyel kriptik
bir kaynaktir. Fasial kiriklar, nazotrakeal
entiibasyon, nazogastrik tiipler ve hastanin supin
pozisyonda yatmasi siniizit riskini artirabilir.
Nazal akint1 gibi klinik bulgular nadiren bulunur.
Antral akinti mevcudiyetinde dahi, bogaz ve
balgam kiiltlirii her zaman , hastali§a neden olan
organizmayi gostermez, ancak uygun tedaviyi
segme imkani saglayabilir. Nazokomial siniizit
genellikle polimikrobiyal orijinlidir. Gr (-) basil,
staph aureus ve anaeroblar izole edilebilir.
Miimkiin oldugunca erken dénemde nazal tiiplerin
¢ekilmesi siniizit tedavisini zorlastirmaktadir .
Santral sinir sistemi enfeksiyonu:

Santral sinir sistemi enfeksiyonu, kafa travmali
hastalarda  genellikle nadir  goriilmektedir.
Menenjit goriillen en sik enfeksiyondur, bunu
sirast ile ventrikiilit ve beyin apsesi izlemektedir.
Baziller kaide kirigi, serebro spinal sivi kagagi
mevcudiyetinde enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Hastanin genel durumu serebrospinal sivinin
analizine izin vermediginden, belirgin  bir
enfeksiyon kaynagi olmayan febril hastalarda bile
ampirik tedavi baslanmalidir. Ampirik tedavi,
antistafilokok ve nazokomial gr (-) basillere
yonelik olmalidir.

Ventrikiiler ~ kateterler =~ menenjit  riskini
arttirir.Kateterin siiresi en biiyiik risk faktoriidiir.
Antibiyotik proflaksisi bu riski azaltmaz, aksine
direngli organizmalar ile olusan  enfeksiyon
riskini artirabilir. Serebrospinal sivinin analizi,
enfeksiyonun erken donemde taninmasina
yardimer olabilir. Uygun tedavi olarak kateterin
cekilmesi ve kan-beyin bariyerini gecebilen
antibiyotik verilmesidir. Intratekal antibiyotik
nadiren gerekli olmaktadir (10,11,12,13).

Uriner sistem enfeksiyonlari:

Foley  kateterine  bagli  iriner  sistem
infeksiyonlari, travma hastalarinda en sik
nazokomial infeksiyon kaynagidir. Nazokomial
gr(-) basil ve enterokok tiirleri en sik izole edilen
ajanlardir. Bu enfeksiyonlar nadiren bakteriemiye
neden olur. Kateter bakiminin dikkatli yapilmasi
ve erken ¢ekilmesi tiim hastalarda olasi
enfeksiyonu oOnleyebilir. Kateteri olan hastalarda
enfeksiyon tanist i¢in piiliri ve klinik bulgularin
varlig1 gereklidir.

Katetere bagh bakteriyemi:

Travma hastalarinda yogun bakimin en 6nemli
bolimi intravendz resusitasyondur. Bu tedavi
sekli, kan kaynakli enfeksiyonlarin ana kaynagi
olup, etken siklikla Staph aureus ve koagiilaz
negatif stafiloklardir. Damar yolunun steriliteye
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dikkat edilmeden acil tesisi, yaraya yakin olmasi
ve sik kateter maniiplasyonu, enfeksiyon riskini
artiran faktorlerdir. Antimikrobiyal ajan igeren
kateterler, enfeksiyon riskini azaltabilir. Dikkatli,
titiz goézlem ve uygun bakim (6zellikle acil
girisimlerde) bu tiir enfeksiyonu azaltmada, en
etkili metot olabilir. Kateter ucu kiiltiiri 6zellikle
kan kiltirii ile desteklendigi zaman taniya
yardimet olabilir (13).

Gastrolntestinal kanal (GiS):

Penetran ve kiint travmalarda GIS siklikla
etkilenir. Kolon yiiksek konsantrasyonda bakteri
igerir ve bu organizmalarin yayilmasi enfeksiyon
icin anlamli risk nedenidir. Apse oran1 %2.4
olarak bildirilmekte olup, kiint travmada bu oran
daha yiikselebilmektedir. Diger risk faktorleri ise
pankreatik, duodenal ve splenik yaralanmalardir.

Batin tomografisi ile tarama daha iyi tanisal
yardim saglamakta birlikte, diiz filmler daha ucuz
olmasindan ve kolayca  gergeklestirilmesi
agisindan tercih edilmelidir. Ultrasonografi, riskli
hastalarda rutin yatak bas1 uygulamasi ile siv1 ve
0demi degerlendirmede yardime1 olabilir.

Karin i¢i apse veya enfeksiyonu saptamada en
iyl metot olan batin tomografisinin duyarlilig:
%355°tir Daha az tanisal degeri olan batin
ultrasonografisi(USG), daha kisa siirede ve daha
hizli gergeklestirilmesi nedeni ile bazi hastalarda
tercih edilebilir. Apsenin tedavisi agik cerrahi
drenajdir, ancak batin tomografisi (CT)
rehberliginde  drenaj  gittikce  daha  sik
uygulanmaktadir. Enfeksiyonlarin cogu
polimikrobiyaldir ve siklikla anaerob igerir; bu
ylizden genis spektrumlu antibiyotikler
endikedir(10,11).

Kriptik atesin diger bir nedeni ise akalkiiloz
kolesistittir.  Visseral perforasyonu, mekanik
ventilasyon ve biliyer staz (narkotikler, total
parenteral nutrisyon uygulanmasinda) akalkiiloz
kolesistit olusabilir. Klinik bulgular sinirlidir ve
karaciger fonksiyon testleri non-spesifiktir. Eger
siddetli bir klinik stiphe mevcutsa, tan1 CT veya
USG ile konulur .

Travma hastalarinda splenektomi ve post-
splenektomi  sepsisi, her zaman akilda
bulundurulmast  gerekli  konulardir.  Post-

splenektomi sepsis riskini azaltmak i¢in, miimkiin
oldugunca dalak kurtarilmaya c¢alisilmalidir.
Splenektomi sonrasit hastalara pnomokok asisi
uygulanmalidir. Proflaktik antibiyotik tedavisi
sepsisten korunmada her zaman etkili degildir.
H.influenza ve N.menengitis asilarinin yarari
heniiz tartigmalidir. Siklikla bu tiir hastalarda
l6kositoz mevcut oldugundan, hastalarda mevcut
gizli enfeksiyon tanis1 koymak daha zor
olmaktadir (6).

Yara Enfeksiyonu

Travmanin neden oldugu yaralar genellikle
kontaminedir. Travmaya maruz kalmis her
hastada, tetanoz immiinitesi hizla saptanmali ve
endike ise asilanmalidir. Dokularin timi ile
irrigasyonla temizlenmesi zorunludur. Cok
kontamine yaralar, yaranin ge¢ kapatilmasini
gerektirebilir. Yara enfeksiyonu olusumu igin
risk.  faktorleri; sok, kanama ve kolon
yaralanmalaridir

Erken donemde olusan yara enfeksiyonu grup A
streptokok ve klostridial enfeksiyon acisindan
aragtirilmalidir.Aeromonas hydrophila ve Vibrio
vulnificus, agir deri veya yumusak doku

enfeksiyonuna neden olan nadir saptanan
patojenlerdir.

Sepsis:

Sepsis  ve  Sistemik  inflamatuar  tepki

sendromuna(SIRS) neden olan enfektif olaylari
tanimlamak amaci ile; 16kositoz , hipoksi , laktik
asidoz , renal yetmezlik gibi klinik bulgularin
yani sira lipopolisakkarit ve tiimor nekrotizan
faktor ile gerceklestirilen randomize ¢alismalarin
sonuglarini ~ beklemek  gereklidir. Klinik
bulgularin tek bagina tanisal degeri disiiktiir,
ancak bulgularim mevcudiyeti uzun siiriiyor veya
giderek siddetini artirtyorsa tanisal degeri
artmaktadir.Hipovolemi  olmaksizin  saptanan
hemodinamik degisiklikler, enfeksiyon
mevcudiyeti yoniinden acil degerlendirmeyi
gerektirir. Antistafilokokkal ve gr(-) basillere
etkili ampirik antibiyotikler, uygun kiiltiirler
alindiktan sonra uygulanmalidir. Eger
intraabdominal enfeksiyon diistiniiliiyorsa,
tedaviye anaerobik ajan eklenmelidir. Kiiltiir
sonuglari, segilen antibiyotik uygunlugu hakkinda
bilgi verir. Eger hasta klinik olarak diizelir ve
enfeksiyon kaynagi  bulunursa, antibiyotik
tedavisinin siiresi bulunan enfeksiyonun tipine
gore belirlenmelidir. Eger bir kaynak bulunamaz
ve hasta cevap verir ise, tedavi yaklasik bir hafta
sirdiiriilmelidir. Eger tepki olmaz ve kaynak
bulunamaz ise, kriptik enfeksiyonlar ve sepsisin
olast non-enfeksiydz nedenleri tekrar
degerlendirilmelidir. Son olarak kiiltiir negatif ise
sepsis, inflamatuar tepkimelerine bagli olusabilir

Inflamatuar tepkime, GIS’den mezenterik
modlara olan bakteriyel translokasyona bagl
goriinmektedir (17,18).

Korunma ve Proflaksi

Travma hastasi, basvuru yakinmalar1 akut
oldugundan dolayi, bir¢ok intravendz girisimlere
ve invaziv aletlerle ile monitorizasyona maruz
kalir. Travmada uygun proflaktik antibiyotik
kullanim1 genel kabul gormiis bir uygulamadir .
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Barsak perforasyonu mevcut hastada kullanilan

antibiyotik rejimleri, fekal floraya yodnelik
olmalidir. Enterokokkal enfeksiyonlardaki
yiikselis nedeni, enfeksiyonlarda etkili oldugu
diistintilen organizmaya kars1 verilen

antibiyotigin, o organizmanin hastada ne tiir bir
etki yarattigi kesin olarak bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Barsak perforasyonu
saptandiginda, 1-3 giinliik intraven6z antibiyotik
tedavisi yeterli olabilir. A¢ik kemik kiriklarinda
stafilokoklara karsi proflaksi olmalidir, c¢ilinki
yiksek riskte osteomyelit mevcuttur. Daha uzun
tedavi periyodlar1 kadar, 24 saatlik 1.kusak
sefalosporin tedavisi de etkilidir. Ancak 1.kusak
sefalosporinle yapilan antibiyotik proflaksisi,
fasial fraktiirli hastalarda sadece mandibuler
veya bilesik fraktiirlere etkilidir. Kafa kaide
kiriginda antibiyotik proflaksisi, menenjit
insidansini1 azaltmada etkili degildir. Sik gézlenen
gr (-) basillere kars1 kapsiiler polisakkarit antijen
kullanarak yapilan asilama calismalari, travma
hastalarinda immiin tepkimeleri ortaya ¢ikartarak
nazokomial enfeksiyonlar1 Onlemede etkili
olabilir. Saglik personeli kan yolu ile bulasan
birgok patojen ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Human immiin yetmezlik virisii (HIV) ve aktif
hepatit B insidansi, biiyliik merkezlerde ve travma
merkezlerinde en az %3-4 olup genel
popiilasyonda goriilen orandan yiiksektir. Bu
amacgla uluslararast uyarilar kapsaminda ilave
gozbagi, c¢izme, vb koruyucu madde kullanimi
patojenlere maruziyeti azaltabilir. Hepatit-B asis1
standart olmalidir. Son Hastalik Kontrol
Merkezi(CDC) yayinina gore siipheli durumlarda
HIV proflaksisi hizla uygulanmalidir (8,17).

Yogun bakim {initesinde antibiyotik kullanim
ilkeleri:

e Ates ve lokositoz varligi, her zaman
antibiyotik kullanimin1t gerektirmez, non-
enfektif SIRS bulgulari olabilir,
destekleyici tedavi gerektirir.

e  QGenis spektrumlu antibiyotik
kullanimindan kag¢inmalidir. Nazokomial
pnomoni, iriner sistem infeksiyonu,
katetere bagli sepsise nadiren anaerobik
organizmalar neden olur. Barsaktaki
endogen anaeroblarin gereksiz

eradikasyonu, rezistant enterik patojenlerin
¢ogalmasina neden olabilir.

e Yeterli cerrahi drenaja ve debritmana
ragmen antibiyotik kullanimi fatal olabilir.

e Enfeksiyon amili ayurt edildiginde,
antibiyotik  dozu  agresif = olmalidir.
Antibiyotik doz rejimi 1limli enfeksiyon
olan hastalarda etkili olurken, sistemik

sepsisli ~ travma  hastasinda
olabilir.

e Pseudomonas aueruginosa ve acinebacter
sp. gibi multirezistant gr (-) organizmalarin
neden oldugu siddetli enfeksiyonlarda
kombine sinerjistik tedavi (aminoglikozid
+ sefalosparin veya B- lactam) ile tedavi
edilmelidir. Diger bir¢ok nazokomial
enfeksiyonlar 3. kusak sefalosporinler, 4.
kusak kinolon ve B-laktamazlar ile tedavi
edilmelidir. Vankomisinin fazla
kullanimindan sakimilmalidir. Vankomisine
direng¢li enterokoklarin varligi, yogun
bakim iinitesinde anlamli bir sorun
arzetmektedir.  Yiiksek riskli hastada
invaziv fungal enfeksiyonun erken ampirik
tedavisi (uzun kateter varligi, uzun dénem
antibiyotik kullanimi, immiinosiipresyon
varligi  gibi) hayati tehdit edebilir,
antifungal proflaksis etkisiz olabilir ve
fungal dirence neden olabilir.

Yogun bakim sartlarindaki gelismeler, basarili

cerrahi tekniklere ragmen cerrahi veya travma
sonrasi enfeksiydz ve immiinolojik sorunlar halen

basarisiz

Oonemini korumaktadir. Bu  sorunlarin
onlenmesinde  multidisipliner bir  yaklasim
gerekmektedir.
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