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Deprem yaralanmalarinda enfeksiyon yonetimi

Infection management in earthquake injuries
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Depremler, altyapiya, ekonomilere ve insan yasamina onemli
zararlar veren en yikici ve 6ngoriilemeyen dogal afetlerden
biridir. Acil fiziksel hasar ve yasam kaybinin yani sira halk
sagligl uzerinde ciddi ve kalici sonuglari da olabilir. Depremler
enfeksiyon ve bulasici hastalik salginlarinin ortaya ¢ikmasina
elverisli kosullar yaratabilir. Depremden etkilenen bélgelerde
yetersiz tibbi bakim, personel, cerrahi ekipman ve antibi-
yotikler, muteakip yagis ve yiksek sicaklik nedeniyle yara
enfeksiyonlarinin insidansi yiiksektir. Bu bolimde deprem
sonrasi gelisen yara enfeksiyonlari ve enfeksiyonlarin yoneti-
mi tartisilacaktir.
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DEPREM SONRASI ENFEKSiYON RiSKLERI

Bir depremin ardindan, cesitli faktorler enfeksiyon-
larin yayilmasina katkida bulunur. Bu faktorler arasin-
da gecici barinaklarda asir kalabaliklasma, temiz suya
ve sanitasyon tesislerine sinirli erisim ve kontamine
ortamlara daha fazla maruz kalma sayilabilir.! Bir
depremden sonra ortaya cikabilecek enfeksiyonlar;
yara enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, su
kaynakli enfeksiyonlar ve vektor kaynakli enfeksiyonlar
seklinde siniflandirilabilir.

Yara Enfeksiyonlari

Deprem sirasinda meydana gelen yaralanmalarin,
kontamine ortamlara maruz kalmasi ve tibbi baki-
ma sinirll erisim nedeniyle yaralar enfekte olabilir.”?
Enfeksiyonun en 6nemli kaynaklari cevresel patojenler
ve yarayl temizlemede kullanilan kontamine sular-
dir.B! Cevredeki mikroorganizmalarla kontaminasyon,

Earthquakes are among the most devastating and unpredicta-
ble natural disasters, causing significant damage to infrastruc-
ture, economies, and human life. In addition to immediate
physical harm and loss of life, they can have serious and
lasting impacts on public health. Earthquakes can create
favorable conditions for the emergence of infections and con-
tagious disease outbreaks. In areas affected by earthquakes,
the incidence of wound infections is high due to insufficient
medical care, personnel, surgical equipment, and antibiotics,
as well as subsequent rainfall and high temperatures. This
chapter will discuss wound infections that develop after an
earthquake and the management of these infections.
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yabanci cisim varliginda 6li ve ezilmis dokular bakte-
rilerin cogalmasi ve invazyonu igin uygun ortam olus-
turmaktadir.

Deprem yaralanmalarinda, yara enfeksiyonunun
tipi ve ciddiyetini, yaralanmanin meydana geldigi
ortam ve ¢evresel mikroorganizmalarla kontaminasyo-
nu, yaranin boyutu, kisinin cilt florasi, yara iyilesmesi
sirasinda maruz kalinan mikroorganizmalar, bireyle-
rin saglik ve bagisiklik durumu belirler.® Ayrica doku
kaybinin olmasi, yaranin yeterince temizlenmemesi
ve debridmaninin yetersiz veya gecikmis olmasi veya
yaranin erkenden kapatilmasi enfeksiyon riskini artiran
faktorlerdir. Yaralanma olduktan sonra yara bakimina
kadar gecen sirenin uzun olmasi ve yaranin hemen
kapatilmasi enfeksiyon gelisimi acisindan ¢ok 6nem-
lidir.® Ornegin yaralanmadan sonra yara bakimi icin
gecen siirenin 24 saatten daha fazla olmasi ve primer
yara kapatilmasinin sekonder yara enfeksiyonu geli-
simi icin bagimsiz risk faktori oldugu gosterilmistir.©
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Ozellikle travmatik yaralanmalarda, bagisiklik sis-
teminin dengesi bozulur ve enfeksiyona yatkinlik artar.
Uzun slire moloz altinda mahsur kalmak ciddi ezilme
yaralanmalarina neden olabilir ve bu da mikroorganiz-
malara maruz kalma riskinin artmasina yol acar. Enfekte
yaralardan en sik izole edilen patojenler Acinetobacter
baumannii, Enterobacter cloacae, Escherichia coli ve
Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif basillerdir.
Enfeksiyonlarin ¢ogu polimikrobiyaldir. Gram-pozitif
koklar da daha az oranda etken olabilirler.”

Crush sendromu gelisen hastalarda, hastanede uzun
slire yatis gerekebilir ve boylece enfeksiyon riski artar.
Bu hastalarda toprakta ve suda dogal olarak bulunan
gram negatif bakterilere yaralanma esnasinda maruz
kalindigindan bu patojenlerle enfeksiyon gelisebilir.
Enfeksiyonlarin hastane kokenli olmasi da muhtemeldir.
Chi-Chi (Tayvan, 1999) ve Sichuan (Cin, 2008) depremle-
rinde; fasiyotomi veya amputasyon uygulanan hastalar-
da sepsis ve yara enfeksiyonu daha fazla gézlenmistir.
izmit (1999) ve Van (2011) depremlerinde; kateterler,
idrar sondalari ve yogun bakim Unitelerinde uzun sire-
li kalislarin hastane kaynakli enfeksiyonlara yatkinlig
artirdigl gosterilmistir.™ Calismalarda hastaneye yatisin
ilk asamasinda Staphylococcus aureus ve E. coli gibi
etkenler daha sik goriliirken, yogun bakim Unitesinde
yatislarda Acinetobacter spp.’ye bagli yara yeri enfeksi-
yonu prevalansinin arttig) gosterilmistir.>” Uzun siireli
yogun bakimda kalis siiresi olan hastalarda A. baumannii
ve Klebsiella pneumoniae’ya bagli enfeksiyon oranlarinda
artis olmustur.®

Sichuan depreminde viicudun diger boélgelerinde-
ki yara enfeksiyonlarinin tersine, kafa derisinde geli-
sen yara enfeksiyonlarinin biyik kisminda S. aureus ve
Staphylococcus epidermidis gibi gram pozitif (%64,4) bak-
teriler etken iken, E. cloacae , K. pneumoniae ve Serratia
rubidaea gibi gram negatif (%35,6) bakterilerin daha az
siklikta tespit edildigi gosterilmistir.!!

Enfeksiyonun erken taninmasi, mikroorganizmalarin
erken teshisi, antimikrobiyal ajanlarin akilci kullanimi,
gerekli enfekte odaklarin cerrahi olarak debridmani,
bagisiklik sistemini giiglendirmek icin hedefe yoénelik
tedavi, hasta fonksiyonelligini ve sag kalimini iyilestiren
faktorlerdir.®

Yaralarin Degerlendirilmesi ve Enfeksiyon Hastaliklari
Acisindan Yonetimi

Temel yara bakimi

« Yaralanan kisinin hayati tehdit edebilecek solunum,
dolasim ve kanama problemleri ivedilikle deger-
lendirildikten ve gerekli 6nlemler alindiktan sonra
temel yara degerlendirmesine gegilmelidir.
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« Yaranin distalindeki fonksiyonlar, kemik kiriklari,
yumusak doku ve norovaskuler hasarlari degerlen-
dirilmelidir.

«  Kontaminasyonun derecesi belirlendikten sonra
yaranin yikanmasi izotonik salin, antiseptik solis-
yonlar, icilebilir su, distile su veya kaynatilip sogu-
tulmus suyla iyi bir sekilde yapilmalidir. Nehir ve
deniz suyu yiiksek kontaminasyon riski nedeniyle
kullanilmamalidir. Diltie edilmis antiseptikler, 6rne-
gin %1’lik povidon iyot ya da %5’lik sodyum benzil
penisilinin suya veya izotonik soliisyona eklenmesi
durumunda enfeksiyon oranlarini azalttigl gosteril-
mistir.=!

« Yabanc cisimler, 6li dokular ve alttaki dokularin
butlinliglu gbézden gecirilmelidir. Bunun icin yara-
nin, miimkiinse anestezi altinda genisletilmesi gere-
kebilir. Yabanci cisimler tamamen uzaklastiriimali,
devitalize dokular uygun sekilde debride edilmelidir.
Kontamine yaralarda yapilan bir ¢alismada deb-
ridmanin yara enfeksiyon oranini %62,5’ten %2’ye
disirdigl gosterilmistir.®

Primer kapatmanin geciktirilmesinin 6nemi

Deprem sirasinda olusan yaralar genellikle kontami-
nedir ve ozellikle ilk degerlendirme gecikmisse, erken
yara kapatilmasi durumunda ciddi yara yeri enfeksiyonu,
¢ok daha genis debridmanlara ve hatta hasta kaybina yol
acabilir.®1% Bu yaralarin kapatilmasinin geciktirilmesi
enfeksiyon riskini azaltacaktir. istisnai olarak yaralanma-
dan sonraki ilk alti saat icinde, yara uygun sekilde deger-
lendirilir ve biitiin yabanci materyaller ve 6li dokular
debride edilirse primer kapatma yapilabilir.'*?

Debridman yapildiktan sonra yaralar steril gazli bez-
lerle kapatilmali, 48. saatte tekrar degerlendirilerek gere-
kirse tekrar debridman yapilmalidir. Bu degerlendirme
sonunda yaranin temiz oldugu gorullrse 48. saat veya
sonrasinda yara kapatilabilir.®

Siki kapama uygulamalari, antibiyotikli ya da glimus
emdirilmis kapamalarin ve jellerin kullaniminin enfeksi-
yon gelisimini engelledigi yoniinde zayif kanitlar vardir.?!
Temiz yarasi olan hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi ve
negatif basincli yara tedavilerinin yararini gosteren calis-
malar vardir.>*3

Sistemik antibiyotik uygulamasi

Topikal antibiyotik uygulanmasinin yara enfeksiyonu
oranlari Uzerine etkili oldugu gosterilmemistir. Ancak
uygun yara bakimiyla birlikte kullanilan sistemik antimik-
robiklerin olumlu etkileri vardir, bu nedenle kullanimlari
onerilir. Deri bitiinliguniin bozulmadigl yaralanmalarda
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antimikrobik kullanimi gerekliligi yoktur. Kontaminasyon
olmamis yaralarda, el ve ayak yaralarinda veya kapali
kiriklarin ameliyatlarinda profilaktik, tek doz beta-lak-
tam antibiyotik kullanilabilir.®! Acik kiriklarda, kirli yara-
larda ve belirgin enfeksiyon bulgulari gelismis yaralarda
antimikrobiyaller tedavi amaciyla kullanilmalidir. Bu tir
yaralarda ampirik olarak, amoksisilin-klavunat ve ampi-
silin-sulbaktam, fusidik asit kullanilabilir.®! Baslangic
antibiyotik tedavisi yetersiz kalirsa gram negatif bakteri-
yel ajanlar icin aminoglikozidler, florokinolonlar, tG¢lincii
ve dordiincl kusak sefalosporinler tedaviye eklenebilir.
Direncli enfeksiyonlarda mikroorganizmanin duyarlilik
durumlarina gore, piperasilin tazobaktam, imipenem,
meropenem gibi daha genis spektrumlu antibiyotikler
tercih edilmelidir.t®

Deprem yaralanmalarindan sonra tetanoz profilaksisi

Yaralanmalarda tetanozun onlenmesi icin her seyden
once yara temizlenmeli ve debride edilmelidir. Tetanojen
yaralar; yildiz seklinde, >6 saatten eski veya >1 cm olan,
olu doku igeren veya kangren gelismis ya da toz, toprak,
takurdk veya diskiyla kirlenmis yaralardir. Kopma gibi
yaralanmalarda da tetanoz riski artmaktadir.* Kisinin
immiuinizasyon durumu bilinmiyor ya da lcten az tetanoz
asisi varsa, tetanoz asisi ve tetanoz immiinglobulini birlik-
te uygulanmalidir. ikinci doz asi iki ay icinde, ticlincii doz
asl 6-12 ay icinde tamamlanmalidir. Son bes yil icerisine
immdnizasyonu varsa asi ya da immunglobulin yapilma-
sina gerek yoktur. Iimmiinizasyonun Gstiinden bes yildan
daha fazla zaman gegmisse tek doz asi yapilabilir.

SONUG

Depremler, sadece acil fiziksel hasar nedeniyle degil,
ayni zamanda enfeksiyon ve bulasici hastalik salginlari
riskinin artmasi nedeniyle halk sagligi icin 6nemli bir teh-
dit olusturmaktadir. Gelisen enfeksiyonlarin erken tanin-
masl, mikroorganizmalarin erken teshisi, antimikrobiyal
ajanlarin akilcr kullanimi, gerekli enfekte odaklarin cerra-
hi olarak debridmani, bagisiklik sistemini giiclendirmek
icin hedefe yonelik tedavi, hasta sagkalimini arttiracaktir.
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