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Kiint Kafa Travmalarinda Antibiyotik Profilaksisinin Yeri

Mehmet Kurtogiu, Korhan Tavilogluy, Cemalettin Ertekin, Omer Tiirel, Levent Avtan

zetr 1985-1990 yellar: arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde interne edilen 5372 kiint kafa travmast ol-
gusu refraspekiif wlarak gegitli yiinleriyle incelenmigtir. 3290'si erkek (% 73) ve I452'si kadin (% 27) olan hastalarin yag
araiigs 1 ayltk ve 90 yay arastnda olup orlalamas: 28 olarak bulunmugtur. Intrakranial hemaiom, otoraji, hazal Jraktir ve opere
coknte frakiiril olgulaninda menenjit geligme alastiifimn fatla elmast nedeniyle riskli grup oluruk ele alinmiglardr, 896 olgu-
dan (% 17) olugan riskli grabun, 537'sinde (%o 60) konkomitan lezyon varfifs belirlenmigtir. 23 hastada pasitravmatik mencn-
jit geligmigtir(%e 2.5) ve bunlarin 15% (% 65) kaybeditmigtie. Menenjitli olgularin beyin-omurilik stvist teikiklerinde 14 olgu
(% 61) steril kalnug, 5 olgada (%o 22) Escherichia coli, 3 olgada Klebsiella (% 13) ve 1 olpuda Psendomonas (% 3) suglart izo-
le edilmigtir. 540 olguda antibiyolik profilaksisi yapiimsg (riskli grabun % 60°) ve 252 olgw ie (50 47) kloramfenikol itk s1-
rada yer atnu,;mve anu ampisilin ile kristalize penisilin izlemigiir. Riskii grubun genel morbidite oram % 2.5 ve mortalite ora-

mi ise % 1.6 olarak hesaplanmsir.

Summary: The role of aniibiotic prephylaxis in blunt head trawma. 5372 cases of blunt head injury that were hospitalized
at the Surgical Emergency Unit of Istanbul Medical Faculty have been reviewed retrospectively in this study. The age of the
patients ranged between 1 months and 90 years, the median to be 28 years; 3920 patients were male (73%) and 1452 (27%)
female. Intracranial hematoma, basitlar skull fractures, operated depression fractures were considered ax the high risk group,
since in these cases meningiiis was the presenting complication. The high risk group consisied of 896 cases (17%)}, 537
(60%:) of them contained a concomiltant trauma, 23 of the patients were lost (63%). Cerebraspinal fluid analysis of these ca-
ses revealed to be sterile in 14 cases {619), and Escherichia coli in 5 eases (22%), Klebsiella in 3 cases (13%). Prendomonas

in I case (55) were the ivolated microorganisins. Praphylactic antibieli

o were administrated to 540 cases (60% of the high

risk graup); chioramphenicol was the most commonly used antibiolic, ampicillin and penicillin G follow ed. The high risk
group showed an overall morbidity of 2.5% and mortality of 1.6%.

Girig

Travma major bir sahk problemi haline gelmis ve
ABD'de 45 yasm altndaki 6liim sebepleri arusinda iigiineil,
20 yamin alunda“isc ikinci sirayr almigur (1,2). Ulkemizde
motorlu arac kazalarmin diinya genelinde ikinei sirada yer al-
dig1 géz Oniine ahinirsa konunun onemi anlagilacakur. Bu ar-
nsa paralel olurak, mullitravmanin bir komponenti veya izo-
le gekiide kafa travmalanma giderck artan sikhikia rastlan-
makiadir (2). Intrukraniyal hematom, otore, rinore, basic
kranii Fraktiirleri ve opere ¢8kme [raktiird olgulannda yiksek
oranda menenjit geligme olasihifmdan 562 cdilmekiedir (3-
6). Bu ¢ahsmamizds, menenjit gibi fatal scyreden infcksi-
yonlardan korunma yollanmi ve profilakiik antibiyotik kul-
janiminn etkisini, olgulanmizda retrospektif olarak incele-
meyl amagladik,

Yintemler

Istanbul Tip Fakiltesi, Acil Cerrahi Biriminde 1985-
1990 yillan arasinda hospitalize edilen 5372 kiint kafa trav-
mas: olgusu culisma kapsamina alinmghr, 896 olgudan olu-
san intrakraniyal hematom, basic cranii [rakiiirleri, rinore,
otore ve opere odilmis ¢ikme frakiiirleri riskli grup olarak
kabul edilmislerdir. Bu elgularda yas ve cinse gre dafihm,
travma mekanizmasy, hastanede ortalama kahg silresi, antibi-
yolik proflilaksisi ve tedavisi, beyin-omurilik sivis: (BOS)
killtiir sonuglar, morbidite ve mortalite agisindan retrospek-
til olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

1985-1990 dineminde birimimize yannilan 3920'si erkek

Istanbul Tip Fukiiliesi, Acil Cerrahi Birimi, Capa-Istanbul
5. Ulusal Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi'nde (1-4 Mayis 1990,
Antalya) bildirilmistir.

" . ™
Tablo 1. Kint Kafa Travmalarmin Dafilim

n=5372

Riskli olmayan grup 4476 (% 83}

Riskli grup 896 (% 17)
Yas 1 ayhk-90 yag (ortalama: 28 yas)
Cins Erkek 3920 (% 73)
Kadmm 1452 (% 27)

. S

(% 73} ve 1452'si kadin (% 27) 5372 kint kafa travmas ol-
gusunun yag aralift 1 aylik ile 90 yay arasinda olop, ortala-
masi 28 olarak belirlenmistic (Tatle 1), Ortalama 3 giin (1-
80 giin) siire ile hirimimizde yaunilan hastalanimizin %
46'smda yilksekien dilgme, % 42'sinde trafik kazasi ve daha
nadiren darp, iizerine bir cisim diigmesi ve bagimi garpma,
rastlanan travma mekanizmolan olmustur. Yag ortalamasi
yitksekten dligme grubunda 20, tralik kazas1 grubunda 39,
darp grubunda 33, iizerine cisim diigmesi grubunda 30 ve ba-
sim garpma grubunda 13 olarak saptanmighir (Tablo 2}

/
"Tablo 2. Kimnt Kafa Traym atarida Travma Mekanizmas)
Travma Mckanizmas n o Orialama

Yus

Yitksckten diigme 2483 46 20
Tralik kazas 2265 42 39
Darp 325 6 35
Uzerine cisim dilgmesi 163 3 30
Basmm ¢arpma 136 3 15
Toplam 5372 100 28 (genel)
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@ N (KBT), 4 olguda
Tablo 3. Riskli Gruptaki Kiint Kafa Travmalarmm Dafhinn, Profilaktik KTT+KBT+ckercmi‘m fraktiirii
Antibiyotik Kullammu ile Posttravmatik Menenjit Insidansinm ligkisi ve 3 olgudu cksiremite [rakidiri-

diir (Tablo 5).
Menenjit Menenjit gelisen 23 olgu-
Olgu n , PAK* %, Toplam PAK* nun 19'unda profilakiik antibi-
yotik kullamilmug, 4'dnde isc
Epidural hematom 221 25 120 (54) 8(%09 7(%13) kullamlmamistr. Kullanilan an-
Otoraji 198 29 06 (48) R 0 11!31y011k1cr 10 ulguc}a k!nrn.mfc-
Subdural hematom 160 18 100 (63) 5(%0.6) 4(%07 nikal, 4 olguda trimeloprim -
Intraserebral hematom 131 14 79 (60) - 0 stlxl.l'amcloksmtol, 4 olguda ampi-
Bazal fraktiir 126 14 87 69 607 4(%07) silin. ve 1 olguda ampisi-
Opcre ¢6kme frakuiirl) 55 6 55 (100) 3 (% 03) 3 (% 0.6) lm+‘kl‘ora‘mfcmkol olmusgtur.
Rinore 5 1 3 {60 1 (% 0.1) 1(% 0.1) Amntibiyotik kullanilan grupta
' menenjit insidans: % 3.5, kulla-
Toplam 896 100 540 (60) 23 (% 2.5) 19 (% 3.5) nmilmayan grupta ise % 1.1 ola-
rak hesaplanmisur (Tablo 6).
a Menenjit gelisen 23 olgunun
* Profilakuik antibiyorll kellamn BOS'min mikrobiyolejik anali-
N\ /' zinde 14 olgu (% 61) steril kal-

Intrakraniyal hematom, rinore, otore, bazal frakiiir ve
opere edilen ¢dkme frakilirleri yitksek morbidite ve mortalile
ile seyretmeleri nedeniyle riskli grup olarak ele alinmiglar-
dir. 221 algu (% 25) ile epidural hematom, 198 olgn (% 22)
ile otoraji, 160 olgu ile (% 18) subdural hematom, 131 olgu
(% 14) ilc intraserebral hemalom, 126 olgu (% 14) ile bazal
frektiir riskli grubun itk stralarinda yer almig ve daha nadiren
de opere ¢okme [rakiiirll ve rinore olgulunna rastlamlnustr.
540 olgudn (% 60) profiluktik antibiyotik kullamlmistir.
Riskli gruptan 23 olguda (% 2.5) menenjit gelismistir (Tab-
lo 3), Riskli gruptaki olgulenn tedavisinde 252 olgu ile klo-
ramfenikol, 80 olgu ile ampisilint kloramfenikol ve daha az
siklikla kristalize penisilin, kloramfenikel -Hrimetoprim -
sulfametoksazol, ampisilin, sefozolin, ampisi-
lin+gentamisin, kristalize penisilin+gentamisin, trimetop-
rim-sulfametoksazol, sefazolin+klindamisin +gentamisin ve
sef{tazidim+gentamisin kullamilan antibiyotikler elmugtur
(Tablo 4).

Menenjit gelisen 23 olguda tam 3-10. glinlerde {(ortaluma
6. gilnde) konulmug ve 4-30 giin (ortalama 11 giin) boyunca
tedavi edilmiglerdir. Menenjit gelisen olgularm 12'si trafik
kezast, 9w yliksekten diisme, 2'si derp nedeniyle bagvurmug-
tur. Posttravmatik menenjit gelisen olgulann tiimiinde kon-
komitan lezyon saptanmis olup, bunlar 10 olguda kiint to-
raks travmast (KTT), 6 olgude KTT+ kiint batin travmas

- ™

Tablo 4. Riskli Gruptaki Kafa Travmalarnda Kullaml.m
Antibiyotiklerin Dagilim

n=540

Kloramfenikol 252 (% 46.7)
Ampisilintkloramfenikol 80 (% 14.8)
Kristalize penisilin 37 (% 6.9)
Kloramfenikol+trimetoprim-sullameioksazol 36 (% 6.7)
Ampisilin 35 (% 6.6)
Seflazolin 26 (% A7)
Ampisilin+genlamisin 20 (% 3.7)
Kristalize penisilin+gentamisin i3 (% 3.1)
Trimetoprim-sulfameloksazal 16 (% 3.0)
Sefazolin+klindamisin+geniamisin 10 (% 1.9)
Seftazidim+gentamisin 10 (% 19)

. vy

mis, S'inde (% 22) Escherichia
coli, 3'inde (% 13) Klebsiella ve 1'inde (% 4) Pseudomonas
dretilmigtir {Tablo 7). Tedavide 14 olguds kristalize penisi-
lin, 6 olguda kristulize penisilin+gentamisin ve 3 olguda
seftazidim+gentamisin kullamlmistr. Menenjit gelisen olgu-
larin 151 kaybedilmis; 6'st sepsis, 5'i multipl organ yeter-
sizlifi ve 4'il de sikinuli solunum nedeniyle 8lmigiir. Me-
nenjit geligen grupta morbidite % 2.5 ve morlalite % 1.6,
genel mortalite ise 85 olgu ile % 9.5 olerak belirlenmislir
(Tablo 8).

Irdeleme

Kiint kafa travmalan acil travma nitelerinde tedavi edi-
len olgular i¢inde ilk siralarda yer almaktadir (1,2). Bunlarin
iginde yer alan risk tasiyan gruplarn belirlenmesi, gelisebi-
lecek olan cesitli komplikasyonlarin taminmas: ve tedavi
yéniemlerinin segilmesi sgisindan 6nem tagimaktadir. Acil
cerrahi birimimize son 5 yil iginde bagvuran kafa travmas:
olgulan retrospektif olarak incelendifinde, senede ortalama
1000 olgunur. tedavi amaci ile inierne edildigi ve poliklinik
hizmeti verilen olgulann suyisimn ise gok daha fazla oldugu
ortaya cikmisur. Hospitalize edilen olgularin % 17'sinin
riskli grup iginde yer almasi, merkezi sinir sistemini tehdit
eden komplikasyonlann boyutlarsu ortaya koyma agisindan
ditsiindiiriictiditr.

ARBD'de motorlu arag kazalar: sonucunda olugan kiint kala
travmalarmmn 20 yasin alundaki 8liim sebepleri arasinda
ikinci sirada yer aldiffy bildirilmektedir (2). 1985-1990 willa-
r arasinda kiint kafa travenas: nedeniyle birimimize ysurilan

5372 olgunun yas ortalumasi 28 olarak belirlenmigtir. %

- ™
Tablo 5. Menenjit Olgularmda Travma
Mekanizmasi ve Yandag Lezyonlar
Trafik kezas 12 (% 52)
Yilksckien ditsme 9 (% 39)
Darp 2(%9)
KIT 1() (% 43)
KTT+KBT 6 (% 26)
KTT+KBT+ekstremite faktir( 4 (% 17}
Ekstremite fraktiiril 3 (% 14)
. S
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Tablo 6. Menenjit Gelisimi Oncesinde Profilaktik
Olarak Kullamlan Antibiyofikler ve Antibiyotik
Kullarmlmayan Grupla Sonuclarm Kargilagtirmas

Kloramfenikol 10 (n: 232) G 4

Trimetoprim-sulfametoksazol 4 “(m: 16) T 25

Ampisilin 4 (n: 33) %11

Ampisilin+kloram{enikol 1 {n: BO) Gl
AB kullamilunlar  AB kullamlmayanlar

(n: 540) (n: 356)

Epidural hematom 7 (% 1.1} 1 (% 0.3}

Buzal fraktar 4 (% 0.8) 2 (% 0.5)

Subdural hematlom 4 (% 0.8) 1 (% 0.3)

Opere giikme fruktiiri 3 (% 0,6)

Rinore . 1 (% 0.2) -

Toplum 18 (% 3.5) 4 (% 1.1}

AB: Amibiyotik

\
Tablo 7. Menenjit Olgularinda Beyin Omurilik
Stvisinm Kiltiir Sonuglar: ve Tedavide Kullanlan
Antibiyotikler (n: 23)
Steril 14 (% 61)
E. coli 5 (% 22)
Klebsiella 3(% 13)
Pseudomonas 1(%4)
Kristalize penisilin 14 (% 61)
Kristalize penisilin+gentamisin 6 (% 26)
Sellazidim+gentamisin 3 (% 13)
. S
\

Tablo 8. Riskli Gruptaki Kiint Kafa Travmalannda
Morbidite ve Mortalite

n=_896

Menenjit 23 (% 2.5)
Tam gifa 8 (% 0.9 - % 35)
Exitus 15 (% 1.6 - % 653)

Secpsis 6

Multi-organ yetmezligi 5

Solunum distresi 4

Genel mortalite 85 (% 9.5)

. ./

734 erkek olan olgulammuzin ana travma mekanizmalan %
46 olguda yiiksekien dilsme ve % 42 olguda trafik kazast ola-
rak belirlenmigtir. Yilksekten diigme olgularmm belirgin se-
¥ildé yitksek bir oran olusturmasi, bu gruptaki hastalarm go-
funun gocuklardan olugmasma baflanmgtir. Trafik kazasi
grubunda yas ortalamas: 39 iken, yilksekten dilgme grubunda
20 olarak bulunmugtur (Table 2), Ulkemiz niifusunun %
60'mun 0-15 yas grubunda yer almas ile, yilksekien dilyme
olgularimin [azla olmasi agiklanabilir.

Rinore veya otoresi olan serchrospinal s fistiill has-
talarda % 6 ile 25 arasmda menenjit insidansindan séz edil-
mektedir (3-3). MacGee ve arkadaslan ise (5) serebrospinal
swvi fistiili sonrasindn % 14 olan menenjit stkhifmn antibi-

yolik tedavisi ile % 5'e kadar azaldifim agiklamaktadirlar,
Serimizde ise intrakranmiyal hematom, bazal [raktiir, otore ve

. rinore olgulan (896 olgu: tim olgulann % 17'si) riskli grup

olarak ele almmgtr. Riskli grupia yer alan hastalanmzin %
25'inde epidural hematom, % 22'sinde oloraji, % 18'inde
subdural hematom, % 14iinde intrasercbral hematom, %
14'tinde bazal frakiir, % 6'sinda ¢tkme fraktiirit ve % 1'inde
rinare saptanmistir {Tablo 3). Riskli grubun % 60'mda (540
olgu) profilaktik antibiyolik kulanilmis ve bunlarn iginde
252 olguda kloramfenikol, 80 olguda ampisi-
lin+kloramfenikol, 37 olguda kristalize penisilin, 36 olguda
kloramlenikol+trimetoprim-sulfametoksazol ve 33 olguda
ampisilin baghcalart olarak belirlenmigtir (Tablo 4).

Menenjit gelisen 23 olgunun 19'unda (% 83) profilakiik
antibiyotik kullamilmig ve 4'iinde kullanilmamugir. Profilak-
tik antibiyotik kullanitan olgulurda menenjit siklifn % 3.5
iken, kullanilmayan grupta % 1.1 olarak saplanmy ve anti-
biyotik kullaumi sonrasinda morbidite agisindan olumlu bir
etki gézlenmemigtir (Table 3 ve 6). Profilakiik olarak kulla-
mlan kloramfenikol (% 4) ile en az siklikia menenjit sap-
tanrmgur. Menenjit gelisen olgularin timilnde knla travmasi-
na ilave olarak toraks veya butn travmasi, ckstremite frak-
tirit gibi yandas lezyonlann varlin belirlenmis (Tablo 3} ve
bunun merbiditeyi etkiledigi kamsina vanlmigtr.

Sercbrospinal sivi [istillerinde kafa igh; nuzolarinks, bu-
run sinilsleri ve dis kulak kanalimn potansiyel patojen orga-
nizmalanna karsi sgik hale gelir. Nazolarinkste yer alan
mikroorganizmalar kongitlaz-negatif stafilokoklar, strepto-
koklar, Corynebacterium ve Neisseria'dir. Nazal sinlisler ge-
nellikle steril olup, Coryrebacterinm acnes, koagllaz-negatif
stafilokoklar ve scrobik dilteroidler dig kulak yolunda yer
alan patojenlerdir (5). Romig ve arkadaglan (6) kala travma-
s1 nedeniyle hustanede yatan hastalarda solunum sistemi flo-
rasmin defiistifini ve bunda uygulanan cerrahi girigim, kus-
ma gibi fukigrlerin elkili oldugumu ve dzellikle trakeostomi-
1i hastalarin brons agaglannin bu ajan palojenlere agik oldu-
gunu belirtmiglerdir. 74 olgumuzun (% 8) trakeostomili
olduju dilgiintiiince hastalarimiz igin bu tehdidin gegerli oldu-
gu ortaya pikacakur. Menenjit gelisen 23 olgumuzun BOS
kitliirlerinde; 14 olgu (% 61) steril kalmug, 5 olguda (% 22)
E. coli, 3 olgudn (% 13) Klebsielln ve 1 olguda (% 4) Pseu-
domonas firctilmis ve bunlarn tedavisinde ise 14 olguda (%
61) kristalize penisilin, 6 olguda (% 26) kristalize penisi-
lin+gentamisin, 3 olguda (% 13) sefiaxidim+gentamisin kul-
lamilnustir (Tablo 7). Antibiyotik kullamm sirasinda yan
eiki nedeniyle drogun degistirilmesini gercktirecek bir durum
ile karsilagilmamastir.

Menenjit geligen olgular yiksek mortalite ile seyretmis
ve 23 olgunun 15'1 (% 65) kaybedilmigtir. Bunlarm 6's1 sep-
sis (% 40), 4t (% 33) multi-organ yetmezligi ve 44 ise s1-
kmtli solunum sendromu wblosu ile exitus olmugtur. Genel
mortalite oram ise % 9.5 olarak hesaplanmgt (Tablo 8).
Buker ve arkadaglarinin gahgmalarinda (1), benzer olarak ka-
fa travmal hostalann gec dlism sebeplerinin % 78'inde, sep-
sis ve mulliorgan yetmezligi sorumlu tululmustur.

Sonug olarak kiint kafa travmalaninda profilakiik antibi-
yotik kullammnn morbiditeye etkisi yoktur. Prolilakiik
antibiyotik kullamlan grupta % 3.5, kullanilmayan grupta
ise % 1.1 oraminda menenjit geligtii belirlenmigtir. Postt-
ravmalik menenjit fatalseyreden bir tablodur (% 65) ve me-
nenjit geligtikien sonra antibiyotik simirh saywda olguya ct-
kili olur (% 35). Travma skorunun yilksek elmas: ya da yan-
das lezyonlann varh, infeksiyon riskini aronr. Profilaktik
olarak kullamilan antibiyotiklerin iginde ampisilin ve klo-
ramfenikol en etkilileri olarak pgizlenmistir. Morbidileyi
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azaltmak igin yine de gareyi korunmakta aramak, antibiyotik
segimi ve kullarum ézellifi y®niinden yeni aragtirmalar yap-
mak gerekir,
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