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• 0-4 günler:  Afetzedelerin

kurtarılması, ilk tedavisi. Afet ilişkili

yaralanmaların enfeksiyonları

• 4 gün- 4 ha.a: Toplu yaşam kaynaklı

enfeksiyonlar

• >4 ha.a: Uzun inkübasyonlu-latent

enfeksiyon hastalıkları



Cerrahi Enfeksiyonlar

Cerrahi tedavi gerek4ren enfeksiyonlar Cerrahi girişimler ile ilişkili enfeksiyonlar

 

Nekro'zan yumuşak doku enfeksiyonları

Ezilme yaralanmaları

Organ veya dokuya sınırlı enfeksiyonlar

 



 

«İlk on günden sonra akut yaralanmaların spektrumu değişmeye başladı. Kapalı kırıkların

redüksiyonu zordu, neredeyse tamamı açık redüksiyon ve çok mücadele gerek@riyordu»

 

«İkinci haCa içinde açık yarası olan ve arDk enfekte olmuş hastaları kabul eFk. Bu yaralar küçük

ameliyathanede bazen genel anestezi alDnda, günlerce, çok sayıda, @@z yara debridmanı

yapılmasını gerek@rdi»



 



Enfeksiyon gelişiminde risk faktörleri

• Çoklu travma (kranial, ekstremiteler, torakal, abdominal, spinal)

• Solunum, dolaşım bozuklukları, şok, immün sistem hasarı

• Derin, delici, kopma, ezilme, parçalanma tarzı, doku kaybı, organ hasarı olan

yaralanmalar

• Enkaz alCnda uzun süre kalma

• Kas-iskelet sistemi yaralanmaları, kapalı/açık kırık, nörovasküler yaralanma

• Kanamaları durdurmak amaçlı kirli materyallerin kullanımı

• Yara temizliğinde nehir suları vb kirli suların kullanılması



 



 

 

 
  



 

 

  



 

 

 



Enfeksiyonlar???

 

 

 

71/205 (%34.6)

 

14’ünde E.	coli

12’sinde C.	perfringens

11’inde S.	aureus

9’unda P.	aeruginosa

2’sinde C.	tetani

 

Çoğu anaerobik etken ile kombine



 

 • Depremin büyüklüğü, zamanı (yaz

mevsiminde risk yüksek, uykuda

yaralananlar – proksimal kemiklerde

hasar)

• Ortaya çık@ğı bölge (deniz kıyısı, dağ)

• Depremin teCklediği durumlar

(heyelan, tsunami)

 



 



 

En çok sepsis ve yara enf

Fasiyotomi uygulananlarda daha fazla !!!

Tsunami



 

 

 

• Enkaz al)nda kalma süresi uzun

• Ciddi yaralanmalar (fasyotomi-

amputasyon oranı yüksek)

• Hava sıcaklığı yüksek

 

Gram negaBf etkenler ön planda

 

• Çocuklar

• Kraniyal yara ve intrakraniyal enf.da

Gram poziBf etkenler ön planda

 



 

532 olgu, 220’si 48h’den fazla hospitalize
 

41’inde (%18.6) SBİE, %46.5’i yara yeri enf
 

Acinetobacter	baumannii,	S.	aureus,	P.	aeruginosa,	E.	coli

K.	pneumoniae,	S.	maltophilia



 

• Vücut savunma mekanizmaları bozuk

• Haya8 tehdit eden yaralanmalar

• Yoğun kontaminasyon (eksojen ve endojen)

• İdeal cerrahi müdahele koşulları yetersiz

• Cerrahi enfeksiyon riski yüksek

Cerrahi

+

An*biyoterapi



Fasiyotomi

Crush - sıklıkla kapalı yaralanma, deri

ideal bariyer

• Yarayı açık hale ge9riyor, enfeksiyon

ve sepsis riski ar=yor

• Fasiyotomi kaynaklı enfeksiyon ile

ampütasyon riski de ar=yor

• Plazma sızın=sı, kanama –

hemodinamik dengeyi bozabilir

Endikasyonu iyi değerlendirilmeli



Proflak'k – Pre-emp'f



 

 

 

2011 Van depremi, 48 h içerisinde hospitalize edilen 28 hasta

Acinetobacter	baumannii MDR karbapenem dahil

VRE, E.	coli	ESBL (+), Pseudomonas tüm ajanlara duyarlı

Enfekte olanlarda crush send ve SVK fazla

 

 

 

A.	baumannii	toprakta, suda, hayvanlarda ve insanlarda mevcut. Deprem bu bakteri yayılımı için risk

• Cilt bütünlüğünün bozulması, iskemik doku hasarı

• Hastaların hastaneye kabulünde kateterler, cerrahi direnler, endotrakeal tüpler A.	baumannii

kolonizasyonuna katkı



 


