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OZET

Son birkag¢ onyil icinde cerrahi profilakside devamli gelismeler ve degismeler meydana gelmigtir. Cerrahi sonrasi
gelisen infeksiyonlarin onlenmesinde perioperatif antibiyotik profilaksinin (PAP) yeri tartismasizdir. PAP giiniimiizde en
stk tibbi yanlislarin yapildigr alanlardan biridir. Tamamen dogru bir PAP uygulamasinda; dogru profilaksi endikasyonu,
dogru antibiyotik secimi, ilk dozun dogru zamanda uygulanmasi, dogru uygulama siiresi (doz sayisi) ve dogru uygulama
yolu olmalidir. Tiirkiye’de PAP uygulamalarimin ozellikleri ve kalitesi konusunda az simirlt bilgi bulunmaktadir. Giiniimiizde
diinyada PAP kalitesinin olgiilmesi ve iyilestirilmesi iizerinde yogun olarak ¢alisilan bir alandir. PAP uygulamalarinda en
stk yapilan yanlislar; yanlis antibiyotik secimi, yanlis ilk doz zamanlamast ve gereginden daha uzun siire profilaksi
uygulanmasidir. PAP uygulamalarimin kalitesinin yiikseltilmesi icin multidisipliner bir ¢calisma grubu kurulmalidir. Bunun
yaminda devamli ve etkili bir siirveyans programi olusturulmalidir. Hekimler ve uygulamayt yapan hemsireler bu konuda
egitilmelidir. Gelistirilecek bir profilaksi rehberi ile hastanelerin kendi rehberlerini olusturmalarina yardimci olunmalidir.

Anahtar sozciikler: cerrahi profilaksi, profilaksi rehberi, profilaksinin kalitesi

SUMMARY
The Problems of Surgical Prophylaxis and Implementation in our System

Many important developments and alterations have been happened in surgical prophylaxis during the last decades.
Perioperative antibiotic prophylaxis (PAP) is undiscussible to prevent post-surgical infections. Errors in antimicrobial
prophylaxis in surgery remain one of the most frequent types of medication errors in hospitals. A complete correct PAP
implementation should include following features: correct indication, correct antimicrobial agent, correct timing in the first
antimicrobial dose, correct duration of prophylaxis (number of doses) and correct implementation way of antibiotic. There
are very limited knowledge about the features and quality of PAP implementations in Turkey. On the other hand, many
studies have been continuing around the world about measuring and improving of PAP quality. The most frequent errors
in PAP implementations are wrong antimicrobial agent, wrong timing in the first dose of antimicrobial and unnecessary
longer duration of prophylaxis. To improve the quality of PAP, a multidisciplinary study group should be established. A
continuous and effective surveillance program should be ascertained. Surgeons and nurses should be trained about the
topic. A prophylaxis guide should be improved and all hospitals should be encouraged about improving their own guides.
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GIRIS

Operasyon 6ncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢ok
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi 6ncesinde yapilan
antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda
bir tereddiit yoktur. Giiniimiizde perioperatif antibiyotik
profilaksisinin (PAP) endike oldugu alanlar biiyiik oranda
belirlenmis durumdadir. Ancak PAP uygulamalarindaki
varyasyonlar hala cok tartisilan ve gelecekte de tartisiimaya
devam edilecek konular olarak goriilmektedir. Bunun nedeni
¢ok farkli PAP uygulamasinin ¢ok farkli alanlarda yapilabilmesi
ve bu giine kadar olan bilgi birikiminin farkli otoriteler

tarafindan degisik sekillerde yorumlanabilmesi olabilir(27:15:20),
Ayrica uygulamada ¢ok yogun bir sekilde yanlhglar yapilmakta
ve ¢ok acik bilimsel veriler goz ardi edilmektedir. Cerrahi
hastalarda antibiyotik profilaksisi konusunda yapilan yanlg
uygulamalar hastanelerde hala en sik yapilan yanlis tibbi
uygulamalardan biridir(®.

Tiirkiye’de cerrahi profilaksi uygulamalari

Cerrahi profilaksi uygulamalar: tilkemizde standardize
edilmis degildir. Genel olarak operasyonu yapan cerrahin
profilaksi yapma yetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmig
gibidir. Bu nedenle PAP uygulamasi cerrahi girigimin bir



pargast olarak algilanmaktadir. Ancak son yillarda bu yaklagim
yerini multidisipliner bir yaklagima birakmaktadir. Ozellikle
antibiyotik kullanimina getirilen kisitlamalar ve modern tiptaki
gelismeler sonucu ortaya ¢ikan ¢cok yogun veri birikimi konuyu
daha bilimsel bir platforma tagimigtir. Cerrahi girisimlerin
sorumlulugunun tek bagma cerraha yiiklenmesi dogru bir
yaklagim olmamaktadir. Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen
Infeksiyonlarda cerrah tarafindan kontrol edilemeyen faktdrlerin
Onemi inkar edilemez. Hastane gartlar1 ve ¢caliganlarin egitimi,
hastanin tagidigi risk faktorleri ve operasyon sonrasi bakim
gibi degiskenler infeksiyon gelismesi iizerinde oldukca
etkilidir(.12.22),

Ulkemizde PAP uygulamalarinda infeksiyon hastahklart
uzmanlarmin etkinligi ya da mikrobiyoloji laboratuvarinin
yonlendiriciligi konusunda sinirl bilgilere sahibiz. Ancak
ozellikle son yillarda antibiyotik recetelemeye getirilen
sinirlamalar nedeniyle cerrahlarla infeksiyon hastaliklari
uzmanlar arasinda daha siki bir iligki ortaya ¢tkmigtir. Sehir
merkezlerindeki hastanelerin cogunda bile mikrobiyoloji
laboratuvari imkanlari oldukg¢a sinirlidir ve genellikle kiiltiir
hizmetlerinden yogun olarak faydalanil(a)mamaktadir.
Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde cerrahlara sorularak yapilan
bir anket ¢aligmasinda cerrahlarin % 40’1 hastanelerinde
cerrahi infeksiyon etkenlerini bilmemelerini antibiyotik
seciminde onemli bir problem olarak belirtmiglerdir.
Hekimlerimizin laboratuvar hizmetlerinden yararlanmayi
artirmak icin ciddi bir bilgi paylasimina ihtiyaci oldugu da
aciktir(12),

Cerrahi profilaksinin kalitesinin degerlendirilmesi
Cerrahi profilaksinin kalitesinin 6l¢iilmesi ve bu kalitenin
yiikseltilebilmesi tiim diinyada giincel bir konudur. Bu konuda
yapilan cok sayida calisma vardirG:6:9:19), Ozellikle hastanede
gelisen infeksiyonlarm bir kalite gostergesi oldugunu dikkate
alarak bir cok tilke/hastane bu konuda uzun vadeli ve
multidisipliner projeler gelistirmis bulunmaktadir(!9), Bir
operasyonda PAP uygulamasinin kalitesini 6l¢gmek i¢in
genellikle asagidaki bes soruya dogru cevap
verilmelidir(3:6.12.149) " Bunlar: 1)PAP uygulamasinin
endikasyonu dogru mudur? 2)PAP uygulamasinda secilen
antibiyotik dogru mudur? 3)Antibiyotik uygulamasin ilk
dozu dogru zamanda mi1 yapilmistir? 4)Uygulama siiresi (doz
say1s1) uygun mudur? 5)Uygulama yolu ve dozu dogru mudur?
Bu sorulara kabaca bakacak olursak genellikle temiz
kontamine ve kontamine cerrahi girisimler i¢in PAP uygulamasi
endikedir. Ayrica temiz operasyonlarda da bazi durumda
endikasyon vardir. Omek olarak MSS cerrahisinde ve protez
cerrahisinde tartigmasiz olarak endikasyon dogmaktadir. Hatta
meme cerrahisinde, temiz bir operasyon olsa da profilaksi
uygulamasi Onerilmektedir. Pratik hayatta endikasyon kesin
degilken PAP uygulamasi ¢ok sik olmasa da yapilmaktadir.
Ayrica hekimin, hastaya ait risk faktorlerini de dikkate alarak
bu endikasyonu genis tutmasi miimkiindiir ve boyle bir

yaklagimin her zaman ciddi bir yanlis oldugu séylenemez
(10,13,14)
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PAP uygulamasinda en ¢ok tartisilan konulardan biri
secilen antibiyotigin dogrulugudur. Bir ¢ok uygulamanin dogru
endikasyonda yanlis antibiyotikler segilerek yapildigi
goriilmektedir. Hastanelerin ve 6zellikle o klinikte gelisen
cerrahi alan infeksiyonlarinin etkenleri ve bunlarin antibiyotik
duyarhiliklarmin bilinmesi se¢ilecek antibiyotigi dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle metisiline direncli Staphylococcus
aureus susglarinin sik izole edildigi hastanelerdeki kardiyak
operasyonlarda glikopeptit kullanimi tartigilmaktadir. Bu
durumda o hastanede uygulanacak PAP politikasini, cerrahlarla
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar birlikte belirlemeleri en
dogru yaklasim olacaktir. Ozel durumlar disinda cogu cerrahi
girisimlerde profilaksi i¢in birinci ya da ikinci kusak
sefalosporinlerin (sefazolin gibi) se¢ilmesi en dogru
yaklagimdir. Ciinkii cerrahi girisim sonrasinda en sik ciltte
kolonize bakterilerin olusturdugu infeksiyonlarla
karsilagilmaktadir. Birinci kugak sefalosporinler muhtemel
etken patojenlerin bilyiik cogunluguna etkilidirler(3.9:14.23),

Yapilan arastirmalarda ilk doz uygulamasinin insizyondan
en ¢ok iki saat ve en az yarim saat dnce yapilmasimin hayati
derecede 6nemli oldugu gosterilmistir. Antibiyotigin erken
uygulanmasi kanda olusacak antibiyotik diizeyinin operasyon
sirasinda istenenin altina inmesine yol agacaktir. Insizyon
sirasinda veya daha sonra verilen antibiyotik ise insizyon
aninda yeterli kan diizeyi saglayamayacaktir. Ayrica eger
operasyon iki saatten daha uzun bir siire devam ediyorsa ikinci
bir doz antibiyotik uygulamak gereklidir. Antibiyotigin ¢ok
onceden (bir giin 6nce gibi) uygulanmaya baslamasi da
profilaksinin gayesiyle ¢elismektedir. Bu durumda o
antibiyotige duyarli olan bakterilerin yerini kisa zamanda
direncli olan bir flora alacaktir. Konunun inceliginden dolay1
bu uygulamay1 yapan hemgire veya anestezi ¢aliganlarinin da
bu konuda egitimli ve hassas olmalar1 gerekmektedir®:18),

PAP uygulamasinda en sik yapilan yanlislardan biri
uygulamanin ¢ok uzun siire devam ettirilmesidir. Aragtirmalarda
bu konuda ciddi yanlislara rastlanmaktadir. Kabul edilen
yaklagim sadece operasyonun bitimine kadar antibiyotik
uygulamasidir. Bu siire en fazla 24 saate kadar uzatilabilir.
Acik kalp cerrahisinde bile daha uzun siire verilen profilaksinin
infeksiyon riskini azaltmadig1 gosterilmistir. Infeksiyon
gelisimini 6nlemede hig¢ katkis1 olmayacak bir yaklagim
olmasina ragmen hekimler cerrahi sonrasinda uzun siire
antibiyotik kullanma meylindedirler. Yapilan ¢ok sayida
aragtirmada bu uygulamalarla infeksiyon gelisimini 6nlemede
ek bir fayda saglamadig1 gosterilmigtir(4.6.9:16),

PAP uygulamasinda antibiyotigin paranteral/intravendz
yoldan uygulanmasina riayet edilmelidir. Sadece bazi1 6zel
durumlarda oral antibiyotik uygulamasinin yeri vardir. Ancak
istisnalar diginda cerrahi profilaksi uygulamas1 intravendz
yoldan yapilmalidir. Uygulanacak antibiyotik dozunun da
onerilen dozlarda olmas1 énemlidir. Cok yiiksek dozlarda
verilen antibiyotik yan etkilere yol acabilirken diisiik dozda
verilen antibiyotik de etkili olmayacaktir(%-11.13.21),



Cerrahi profilaksinin iyilestirilmesi

Ulkemizde cerrahi profilaksi uygulamalarinin kalitesi ve
bu kalitenin yiikseltilmesi konusu ¢ok tartigilmig bir konu
degildir. Bu konuda yazilanlar ve yapilan bir¢cok ¢aligma
cerrahi profilaksi uygulamalarint kiyaslamaya yo6nelik
olmaktadir. Cerrahi profilaksinin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi
gereken ilk eylem siirveyans calismasidir17). Elde edilen
veriler 15181inda problemi ¢6zmeye yonelik girigimler
yapilmalidir. Ciddi bir programla iyilestirilen PAP uygulamalari
o hastanede mortalite ve morbiditenin anlamli sekilde
azalmasina ve cerrahi yara infeksiyonlarinin azalmasina yol
acar. Ornek olarak uzun siireli bir iyilestirme programu ile Salt
Lake City Hospital’de elde edilen basar1 gosterilebilir. Bu
hastanede 1990 yilinda profilaksi uygulamalarinin % 78’1
uygunsuz olarak tespit edilmigtir. 1995 yilinda yapilan bir
caligmada bu hastanede hastalarin % 50°sinde endikasyon
olmadan antibiyotik profilaksisi yapildigi, % 40’1nda 48 saatten
daha uzun profilaksi verildigi ve % 21 olguda ise endikasyon
oldugu halde profilaksi verilmedigi goriilmiistiir. Ayrica
sezeryan disindaki olgularin % 91’inde antibiyotik
uygulamasinin operasyondan onceki iki saat i¢inde yapilmadigi
tespit edilmistir. Bu hastanede gelistirilen bilgisayarli destek
sistemiyle, PAP uygulamasindaki uygunsuzluk orani sifira
yaklagmis ve cerrahi sonrasi geligen infeksiyonlarda ¢ok
belirgin bir azalma olmustur. Ayrica her yil yiizbin dolara
varan tasarruf saglanmistir®. Ulkemizde de cerrahi profilaksi
rehberlerinin uzmanlik dernekleri veya ¢aligsma gruplarinin
ortak bir caligmasiyla olugturulup uygulamaya sokulmasi
profilaksinin kalitesini artiracaktir.

Sonuc¢

Ulkemizde cerrahi profilaksi uygulamalarinin
iyilestirilmesi i¢in acil olarak yapilmas1 gerekenler kisaca
sOyle ozetlenebilir: 1) Multidisipliner bir PAP ¢aligma grubu
kurularak cerrahi profilaksi uygulamalarinin siirveyansi
yapilmaya baslanmalidir, 2) Ulkemizdeki uygulamalar ve
problemleri gérmek icin tiim iilkeyi temsil edecek caligmalar
yapilmalidir, 3) Hazirlanacak bir PAP rehberi ile lokal rehber
olusturulmasina yardim edilmelidir, 4) Cerrahlarin ve
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlariin olusturacagi ekiplerle
hastanelerde uygulamalar gézden gegirilerek iyilestirilmesi
icin miidahale edilmelidir.
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