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JINEKOLOJIK ONKOLOJIK CERRAHI ISLEMLERDE
PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK UYGULANIMI

Hasan BOZKAYA
Prophyluxis in surgical gyneco-oncological interventions.

Jinekolojik kanscrli hastalasda en stk goriilen komplikasyon infeksiyondur,
Pofimikrobiyal orijinli olan bu infeksiyonlar, bu tiir hastalara uygualanan radikal
cerrahi yaklagimlarla bir kat daha artmaktadiriar.

Jinekolojik kanserli hastalarin ¢ogu uygulanan kemoterapi veya radyoterapi nedeni
ilc immiin sistemi deprese, yagl, malniitrisyonlu ve terminal evrede olmalan nedeniyle
yiiksek infeksivon riski tagirlar. Ayrica bu olgulara lam icin uygulanan invaziv
teknikfer (IVP, baryumlu GIS pasaj grafileri, sistoskopi, proktoskopi, igne biyopsileri,
dilatasyon ve kitretaj, bilgisayarli tomograli, uitrasonografi gibi), balam ve tedavileri
strasinda uygulanan arag ve geregler de (nazogastrik sonda, liretral kateter, santral
vendz kateteri, cut-down kateteri, subclavian kateter gibi) infeksiyon riskinde rol
oynartar. Sonug olarak bu grup hastalarda infeksiyon hem sik goriilen komplikasyon,
hem de bu algularda en gok 6liim nedeni olarak goze garpmaktadir,

Infeksiyon riski jinekolojik kanserlerde primer yerlesim yerlerine gére
degismekiedir. En yiiksek risk, bolgenin kirli ortam olmasi nedeni ile vulva
kanserlerinde (% 21) izlenmekie, daha az oranda endometrium ve serviks kanserinde (%
7-8), en az olarak over kanseri ve diger genital kanserlerde goriilmektedir (%3). Tim
jinekolojik kanserlerde ise ortalama %15 oramnda infeksiyon riski vardir. Jinekolojik
kanserli olgularda ayrica degisen vajinal bakterivel flora, daha dnceden kullamlan
antibiyotiklerin bakterilerde olugturdugu direnc ve siiperinfeksiyon, hastanin yikilan
mukozal bariyer ve bozulan seliiler ve hiimoral immiinite gibi savunma mckanizmalart,
lcageksi, ohesite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, sekstel yoila bulagan infeksiyonlar
gibi ek patolojileri de yine infeksiyon riskini artiricl ortam yaratirlar.

Bu olgulara uygulanan radikal cerrahi islemlerde genis diseksiyon sirasinda doku
harabiyeli, iglem sirasinda biriken kan ve cksuda, anestezinin getirdigi sirkiilasyon
hozuldlugu ajan patojenler icin gok iyt bir ortam olugtururiar.

Infeksiyon ajanlari

Jinekotojik kanserli olgularda en sik goériilen infeksiyen ajantari Gram negatif
comaklar olup, bunu Gram pozitif bakteriler izier (Staphylococcus aureus,
streplokeklar, enterokolklar). Fatal seyreden baktcriyel septisemilerde en sik olarak
Pseudomonas infeksiyonlart yer alir, Cok nadir infeksiyon ajam olarak da Candida
afbicans izlenir,

Infeksiyonlarin  klinik formlar:

Jinckolojik kanserli hastalara uygulanan radikal operasyonlarda olusan
infeksiyonlar gesitli klintk formlarda izlenirler: Bunlar septik sok, flegmon, pelvik
absc, septik pelvik tromboflebit, yara yerinde abse, karin 6n duvan fasia defekti ve
eviscrasyon scklinde siuralanabilir.
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Postoperatif infeksiyonlart dnlemek igin, ¢ok segenekli, etkin antibiyotikler
bulunmadan &nee, cerrahlar aseptik cerrahi girigimler ve iyi teknikler aramaya
yoneldiler (steril teknikler, kitgiik pedikiil birakina, glivenli hemoslaz, dokulara saygilt
davranma, yeni giivenilir-saglam siitiir maferyalleri gibi).

Kadin alt genital traktin bakteriyel florasi yumusak doku infeksiyenlar: igin
potansiyel bir ajan ortamudir, Jinekolojik onkolojik cerrahi iglemler sirasinda, hastatin
organik savunma bariyerleri kirilmakta, floradaki bakteriler operasyon yerinc
bulagmakta vc hastamin immiin sistemi bozulabilmekiedir. Ayrica postoperatif
infcksiyon gelisiminde, operasyon alanma yerlesen bakteri kolonisinin biiyikiugii,
cesitli bakteriyel virulans faktérlerinin ortaya gikist (beta-laklamaz Gretimi, kapsiil
lormasyonu, fimbriumlarin ortaya cikigl, proteaz, kollejenaz ve hidrojen peroksit
iirctimi gibi) rol oynarlar, Cerrahi iglemlerden sonra yapilan kiiltiiy caligmalarinda,
Excherichia coli, Enterococcus faecalis ve Bacteroides gibl ajanlarn saptanma
orantarinda artis olmakiadir.

Bu nedenlerden dolayi jinekolojik kanser cerrahisinde profilaktik antibiyotik
kultammi ile infeksiyvon riskinin azaltilabilecedi goriisi yayginlagmaya baglamistir.

Bir antibiyotik, postoperatif bir infeksiyon gelisme hizina gu mekanizmalarla
ctkimektedir:

1)} Cerrahi islem sirasinda operasyon sahasina ulasarak, bu bilgeye bulagsacak
bakteri kolonisinin sayisint azaltir.

2) Qperasyon sahasindaki kiiltiiv ortamini degistirerek, ajan patojenlerin
¢ogalmasint sunrlar,

3) Operasyon sahasinda dokulara penetre olarak, bu bolgeleri bakteriyel
invazyona kars1 daha az hassas hale getirir,

4y Beyaz kireler aracilifiyla bakterilerin fﬂgosilt{_: edilmelerini artirir,

Jinekolojik cerrahi iglemierde profilaktik antibiyotik uygulamminda ortak bir yol
se¢imi icin bir uygulama klavuzu Gnerilmigtir. Bu klavuzda gu maddeler yer
almaktadir:

1) Yapilacak cerrahi iglem antibiyotik profilaksisini glindeme getirecek gekilde
yiiksek bir postoperatif infcksiyon hizina sahip olmalidir,
2) Uygulanacak cerrahi islem yiiksek oranda mikrobiyal kontaminasyon
clasilifina sahip olmalidir,
3} Antibiyotik segiminde;
a) Toksisitesi az olmali,
b) Hastalarda giivenilirtigi yiiksck oranda kamtlanmig olmali, |
¢} Ciddi infeksiyonlarda rutin olarak kullanilmamals,
d) Sikcga goriilebilen ajanlan etkileyecek spcktrumda olmali,
¢) Cerrahi islem sirasinda yakin dekularda etkin konsantrasyonlara
ulagabilmeli,
) Kisa stirede uygulanabilmeli,
2y Cerrahi insizyan esnasinda uygulanuken operasyon sahasina kolayca ve
hizla vlagahilmeli,
h) Hastane tarafindan benimsenmis bir antibiyotik olmal,
i) Antimikrobiyal etki nedeni ile kullanilirken yararlar: riskinden fazla
olmalidir.
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Prolilakiik antibiyotik bakteriyel kontaminasyon cerrahi bélgeye ulagmadan dnce
uygulanmalidir. Cerrahi iglem siivesi uzarken, antibiyotiklerin profitaktik etkileri de
azalmaktadir. En 1yl koruyucu etki 1 saati agmayan cerrahi iglemlerde ortaya
¢tkmaktadir.

Uygulamada bir baska dnemli nckta baslangi¢ dozunun uygulama yoludur. IM
yolun morbiditesi olduk¢a yiksektir, agrilidir, abselere, hematom olugumuna ve sinir
travmalarina neden olabilir. Uygulama esnasinda hastaya verilen pozisyon bozulabilir
veya operasyonu uygulama sirasinda kesmek gerekebilir,

IV uygulama daha avantajhidir. Allerjik reaksivon, efer uygulama anesteziden dnce
ise itk nuygulamada belirlencbilir. IM uygulamaya gére operasyen sahasina daha yitksek
konsantrasyonda ve daha hizh antibiyotik ulagmzs olur,

Antibiyotik profilaksisinin riskleri

Analilaksi, nadir ama dnemli bir risktir. Doz tekrarnda risk daha da artar. Bazen,
¢ok nadir de olsa, antibiyotikler Clostridium difficile’nin asint sekilde ¢ofalmasina
neden olabitir. C. difficile’ye bagli olarak gelisen diyare ve psédomembranoz
cnterokolit olgularina tek doz veya multiple doz profilaktik antibiyotik
uygnlanimindan sonra seyrek de olsa rastlanmalktadir,

Bagka bir risk, bakteri direncinin inditklenmesidir. Bazen sefalosporin
profilaksisinden sonra postoperalil dénemde enterokoklarda artma gériilmektedir.

Bazen infeksiyon hem semptom, hem de klinik seyir olarak maskelenmekte, hasta
hastaneden ¢iktiktan sonra agir infeksiyon tablosu ile geri donebilmektedir.

Bazi bakterilerin indiiklenen enzimler olugturmasi sonucu inaktivasyon olabilir
{bela-laklamazlar, semisentetik penisilinleri ve birgok 3. kusak sefalosporinleri
inaktive ederler).

Ayrica, profilaktik amagla sik kullanilan aminpglikozidlerin nefrotoksisite, 2.
kugalk selalosporinicrin ise nekrotizan enterokolit gibi yan etkilerini de gbzardi
ctimemck gerekir,

Antibiyotik profilaksisinin amac

En dnemli amag, operasyon bélgesinin infeksiyonunu énlemektir. Infecksiyonun
tinlenmesi sadece postoperatif morbiditeyi azaltmakla kalmayacak, aynt zamanda saglik
harcamalarim: da azaltacakir. Postoperatif infeksiyonlar hastanede kalma siiresini
nzatacalk, baska ek cerrahi islemler gercktirecck ve hastabifin tedavi maliyetini
artiracaklir.

Profilaksi ile atelcktazi, pnomoni, flebit ve iriner trakt infeksiyonu gibi
postoperatif komplikasyonlarin insidansinda pek bir degisiklik olmayacakir. -

Klinikte profilakiik antibiyotik kullaninum

Cesitit protokoller vardir. Bu protokolierde; kullanilacak antibiyotiklerin grubu,
cesil ve sayisi, dozu, uygulanacak doz sayiss, uygulama siiresi, uygulama yolu ve ilk
uygulama zamant gibi kriterler rol oynarlar.

Genellikte yiiksek risk grubunda olanlara 2 veya daha fazia antibiyotik iceren
protokoller uygulanir. Bazi portokollerde uygulama siiresi 24 saat, bazilarinda ise 3-5
glin kadar stirmcktedir. Su konu ozellikle bilinmeli: Efektif terapétik ajanlar tedavi
igin saklanmali, profilaktik amagla kullanimamalidir.

Jinekolojik onkolojik amaclh operasyonlardan sonra profilaksisiz olgularda % 2-36
arasinda pelvik infeksiyon, % 3-47 arasinda yara infeksiyonu gelismektedir,
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Profilaktik antibiyotik uygulanmumi ile ilgili calismalanin bazilarinda, pelvik
infeksiyonlarda, bazilarinda yara infeksiyonlarinda, bazilarinda ise tiim infeksiyonlarda
azaima oldufu belirtilmektedir.

Az sayidaki bazi yaymlarda da infeksiyon insidansinda defiigme olmadigl
vurgulanmakladir. Amerika Birlesik Devletleri'nde jinekolojik onkelojik cerrahiye
gidecek hastalann drtalama %65’inde rutin, %1% unda bazen profilaktik antibiyotik
kultanilirken, % 16°sinda isc hig profilaktik antibiyotik kullandmamaktadir, Rutin
kullananlarin %81’ tck ajan (%93 sefalosporinler), %19’'u kombine ilaglar
kullanmaktadir (%831 aminoglikozid+bagka bir antibiyotik}, Tek ajan kullananlar ise
geniy spektrumlu beta-laktam grubu ilaglan texcih etmektedirler. Bunun diginda beta-
faktam/beta-laktamaz inhibitdrleri kombinasyonu (likarsilin/klavulanat) protokolleri
de uygulanmakiadir,

Uygulamada genel yaklagim: Hasta ameliyat odasina girince, ilk insizyondan en geg
45 clakika dnce olacak sekitde, cofu kez 2. kugak sefalosporinler (sefoksitin, sefazolin) 2
gram [V verilir. Bundan sonraki dozlar, 8’er saat aralarla 1-2 gram arasinda verilerck 24
saatte uygulamaya son verilir. Allerjik ofgularda ise aym protokol ile 500 mg’iik
metronidazol IV uygulanir,

Sonug

Jinekolojik onkolojik cerrahive gidecek hastalarin, postoperatit infeksiyon riskleri
olduk¢a yiiksektir. Bu riski ortaya gikaran elmenler arasinda, cerrahin becerisi,
operasyon siircsi, operasyon siiresindeld kanama miktar, dokulara olan travma, hastanin
sosyockonomik diizeyi, kanserin tuttuu organ FIGO siniflamasina gire evresi,
uygulanan kemoterapi veya radyoterapi gibi ek tedavi protokotleri, kullanlan kapal ve
agik drenler sayilabilir. Bu kadar risk faktorii infeksiyon olasihifin ister istemez
orlaya g¢ukaracaktir. Bu da hem hastalifin leci’twsml giiclestirecek, hem de ek
komplikasyonlara yol acarak mortaliteyi arttiracak, aynca maliyetl de vilkseltecektir.
Ru ncdenle, giinéimiizde bu tiir olgularda profilaktik antibiyotik uygulanimy gitgide
daha gok kullamlir duruma gelmektedir,
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