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CERRAHI PROFILAKSIDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI*
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OZET

Cerrahi profilakside antibiyotik kullamiminda amag ameliyat esnasinda olusacak kontaminasyona bagli mikrobiyal
viikii konakgr savunmasim agmayacak diizeye indirecek bir destek saglamaktir. Hastanemizde cerrahi profilakside antibiyotik
kullanumini aragtirmak amaciyla yapilan bu calismada 15 Subat-8 Mart 2004 doneminde ameliyat edilen 250 hastada
uygulanan profilaksi; hasta secimi (endikasyon varligi), antibiyotik secimi, dozu, verilme yolu, uygulama zamani ve siiresi
bakimindan degerlendirilmistir. Hasta secimi yara siniflandirmasina gore yapilnustir. Profilakside en sik kullanilan
antibiyotikler 1. kusak sefalosporinler (% 27), ampisilin-sulbaktam (% 21) ve gentamisin (% 19.1) olmustur. Bu siirecte
yaptlan profilaksi uygulamalarimin 43’iinde (% 17.2) profilaktik antibiyotik kullanimu biitiiniiyle uygun olup kalan 207 sinde
(% 82.8) uygun bulunmamugstir. Profilaksilerin % 82.8’inde siirenin gereginden uzun oldugu, % 66.4’iinde antibiyotige
baslama zamani, % 66.4’iinde antibiyotik secimi, % 13.2’sinde hasta se¢imi, % 12.4’iinde uygulama yolu ve % 5’inde ise
doz ile ilgili hatali uygulama saptanmigtir.

Sonug olarak hastanemizde cerrahi profilakside bazi hatalarin mevcut oldugu, lokal kilavuz olusturma ve uyumun

saglanmasimin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ciknugtir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik kullanumi, cerrahi profilaksi, rasyonel antibiyotik kullanimi

SUMMARY
Antibiotic Use in Surgical Prophylaxis

The aim of use of antibiotic in surgical prophylaxis is to reduce load of microorganism, due to contamination during
operation, to a level that will not surpass host defense. This study conducted to investigate surgical prophylaxis in our
hospital. Surgical prophylaxis applied to 250 patients at 15 February-8 March 2004 period were evaluated for the patient
choice (indication), antibiotic choice, dosage, timing of administration and prophylaxis duration. Patient choice was
evaluated according to class of wound. Of surgical prophylaxis applied in this period, 43 (17.2 %) were found appropriate
to all parameters but 207 (82.8 %) were found inappropriate. 1. generation cephalosporins (27 %), ampicillin-sulbactam
(21 %) and gentamicin (19.1 %) were the most frequently used antibiotics in surgical prophylaxis. Duration of prophylaxis
was too long in 82.2 %, timing of administration of antibiotic was wrong in 66.4 %, antibiotic choice was wrong in 66.4
%, there is no indication for antibiotic use in 13.2 %, drug administration route was wrong in 12.4 % and dosage was
wrong in 5.2 % of the cases.

Finally, there was some inappropriate use of antibiotics in surgical prophylaxis applied in our hospital. Local surgical

prophylaxis guideline is required.
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GiRiS

Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI) cerrahi hastalardaki en
6nemli, 6nlenebilir mortalite ve morbidite nedenidir(!3). Cerrahi
profilaksi (CP) ameliyattan hemen 6nce baglanan ¢ok kisa siireli
antibiyotik uygulamasidir. Cerrahi profilakside antibiyotik
kullanimmin amaci ameliyat esnasinda olusacak kontaminasyona
bagli mikrobiyal yiikii konak¢1 savunmasimi agmayacak diizeye
indirecek bir destek saglamaktir. CP’nin postoperatif donemdeki
kontaminasyona bagli olarak gelisebilecek CAI'nin 6nlenmesi
ile ilgisi yoktur®. Yara simiflandirmasia gore infeksiyon riskinin
% 2-40 arasinda oldugu durumlarda profilaktik antibiyotik
kullanim 6nerilmektedir(®.

Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi toplam
antibiyotik tiiketiminin en az {icte birini olusturmaktadir(6:12),
Ayrica ekonomik olarak da azimsanmayacak bir boyutu
olusturmaktadir(®®. Cerrahi profilakside uygun (akilc1)
antibiyotik kullanimi, endikasyon varliginda, cerrahi bolge
icin yeterli olan en dar spektrumlu antibiyotigin, ameliyattan
kisa bir siire 6nce (30-60 dakika once ya da anestezi
indiiksiyonu sirasinda), uygun yol ile, uygun dozda ve kisa
siireli olarak (genellikle tek doz) kullanilmasidir(1-3.7,

Bu calisma hastanemizde cerrahi profilakside antibiyotik
kullanimin aragtirmak amaciyla yapilmaigtir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 15
Subat-8 Mart 2004 doneminde ameliyat edilen 250 hastada
uygulanan antibiyotik profilaksisi calismaya dahil edilmistir.

Calismaya tiim cerrahi klinikler alinmigtir. Servisler
giinliik olarak ziyaret edilmig, ameliyatlarda uygulanan cerrahi
profilaksi ile hastaya ve ameliyata ait veriler kaydedilmistir.
Cerahi profilaksinin uygunlugu hasta se¢imi, antibiyotik
se¢cimi, dozu, uygulama zamani, uygulama yolu ve siiresi
bakimindan degerlendirilmistir. Hastanemizde heniiz bir
kilavuz gelistirilmedigi icin degerlendirmede genel kabul
goren bir kilavuzdan faydalanilmistir(®). Hasta seciminde yara
siniflamasi esas alinmigtir(+9:11.13),

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 250 ameliyat tablo 1’de dokiimante
edilmigtir. Bu ameliyatlara ait cerrahi profilaksi uygulamasinin
43’itinde (% 17.2) profilaktik antibiyotik kullanimu biitiiniiyle
uygun bulunmus, kalan 207’sinde (% 82.8) bir veya daha
fazla parametre yoniinden uygun bulunmamistir. CP
uygulamalarinin 179’unda (% 71.6) tek bir antibiyotik, 71’inde
(% 28.4) ise birden fazla antibiyotik kullanildig1 saptanmigtr.
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En sik yapilan hata % 82.8 oramiyla profilaksi siiresinin gereginden
uzun tutulmast olmustur. Uygulamalarin sadece % 17’sinin tek
doz ya da 24-48 saatle (kardiyovaskiiler cerrahi i¢in) sinirh
oldugu, % 54.8’inde 48 saatten 5 giine kadar, % 28’inde ise 6-
10 giin siirdiiriildiigii goriilmiistiir (Tablo 2).

Ikinci olarak % 66.4 oranlart ile antibiyotigin verilme zamani
ve antibiyotik secimi konusunda hatali uygulama yapildig:
gozlenmigtir. Antibiyotik secerken en sik yapilan hata gereginden
daha genis spektrumlu bir antibiyotigin ya da antibiyotik
kombinasyonunun kullanilmas1 olmugtur. CP uygulama zamant
% 33.6’smda dogru secilmis, % 16.4’linde antibiyotik ameliyattan
¢cok once (bir saatten daha erken), % 50’sinde ise ameliyat
sonrasinda verilmistir. Daha az siklikta rastlanan hatalar ise hasta
secimi % 13.2 (endikasyon yokken CP uygulanmast), uygulama
yolu (% 2.4) ve doz (% 5.2) ile ilgili olmugtur (Tablo 2).

CP’de en sik kullanilan antibiyotikler 1. kusak
sefalosporinler (% 27), ampisilin-sulbaktam (% 21) ve
gentamisin (% 19.1) olmustur (Tablo 3).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen ameliyatlarin sayisal dagilimu.

Cerrahi tipi n (%)

Ortopedik 36 (14.4)
Urolojik 17 (6.8)
Jinekolojik-Obstetrik 24 (9.6)
Genel (Gastrointestinal, biliyer, tiroid, meme, fitik) 56 (22.4)
Oftalmik 18 (7.2)
Gogiis 13 (5.2)
Bag-Boyun (KBB) 49 (19.6)
Norogsirurjikal 16  (6.4)
Plastik ve Rekonstriiktif 7 (2.8)
Pediatrik 6 (24)
Kardiovaskiiler 8 (3.2
Toplam 250 (100)

Tablo 2: Cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi.

Degerlendirme kriterleri Uygun Uygun degil
n (%) n (%)
Hasta se¢imi 217 (87.8) 33 (13.2)
Antibiyotik se¢imi
Dogru 84 (33.6) 166 (66.4)
Genig spektrumlu tek ilag 76 (30.4)
Genis spektrumlu kombinasyon 74 (29.6)
Gerekenden dar spektrum 16 (6.4)
Doz 237 (94.8) 13 (5.2)
Uygulama yolu 219 (87.6) 31 (12.4)
Uygulama zamani 84 (33.6) 166 (66.4)
Operasyondan hemen 6nce (Dogru)* 84 (33.6)
Operasyondan ¢ok 6nce (Erken) 41 (16.4)
Operasyondan sonra (Geg) 125 (50.0)
Siire 43 (17.2) 207 (82.8)
Tek doz 8 (3.2)
24 saat 11 (44)
48 saat 24 (9.6)
48 saat- 5 giin 137 (54.8)
6-10 giin 70 (28.0)

* Operasyondan 30-60 dakika dnce ya da anestezi indiiksiyonu esnasinda



Tablo 3: Cerrahi profilakside kullamilan antibiyotikler.

Antibiyotikler n (%)

1. kusak sefalosporin 93 (27.0)
Ampisilin-sulbaktam 72 (20.9)
Gentamisin 66 (19.1)
3. kusak sefalosporin 35 (10.1)
Metronidazol 23 (6.7)
2. kusak sefalosporin 22 (6.4)
Kristalize penisilin 19 (5.5
Kinolon 15 4.3)
Toplam 345 (100)

TARTISMA

Cerrahi profilakside antibiyotik kullanim1 azimsan-
mayacak oranlarda olup, genis spektrumlu ve uzun siireli
antibiyotik kullanimi ekonomik yiikle birlikte diren¢ sorununu
da beraberinde getirmektedir. Akilci antibiyotik kullanimi
ilkeleri elbette cerrahi profilaksi i¢in de gecerlidir. Endikasyon
varliginda dogru (dar spektrumlu) antibiyotigin uygun dozda,
uygun verilme yolu ile, dogru zamanda ve siirede verilmesi,
ayrica daha az toksik ve daha ucuz ajanlarin kullanilmasi
gereklidir. Ancak diger alanlardaki antibiyotik kullanimi gibi
cerrahi profilakside de cesitli yonlerden uygunsuzluklar
bulunmaktadir ve yalniz iilkemizde degil yurt disinda yapilan
calismalarda da durumun benzer oldugu gézlenmisgtir(10-14),

CP’de hasta se¢iminde yara smiflandirilmasinin yanisira
hastaya (diabet, malignite vb) ve operasyona (protez, yabanct
cisim varlig1 vb) ait 6zel risk faktorlerinin tanimlandigr NNIS
kriterleri esas ahnmalidir(11:13), Ancak uygulamalar genellikle
yara smiflandirilmasina gore yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya
gore temiz yaralari iceren ameliyatlarda (tiroid, meme, fitik
vb.) profilaksi 6nerilmemekte, infeksiyon riskinin % 2-40
arasinda oldugu durumlarda profilaktik antibiyotik kullanimi
onerilmektedir(®). Hastanemizdeki profilaksi uygulamalarimni
saptamak amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada CP uygulama-
larmin % 87.8’inde CP hasta se¢iminin (endikasyonunun)
dogru oldugu, % 13.2’sinde ise temiz yara iceren ameliyatta
gereksiz profilaksi yapildigi gozlenmistir. Major hatalarin
antibiyotik se¢imi, verilme zamani ve siiresi ile ilgili olarak
yapildig1 saptanmuisgtir.

Antibiyotik seciminde olas1 infeksiyon etkenlerini iceren
en dar spektrumlu ajanlar secilmeli ve diren¢ gelisimini
onlemek i¢in tedavide sik kullanilan antibiyotiklerin profilak-
side kullanimindan ka¢milmalidir®%-13), Bu anlamda sefazolin
bir¢ok operasyon i¢in Onerilebilecek uygun ajandir ve
hastanemizde de CP’de en sik kullanilan antibiyotiktir. Ancak
gereksiz kombinasyonlar nedeniyle spektrum genigletilmekte
ve bu da hatali uygulamaya yol agmaktadir.

CP’de operasyon esnasinda etkin kan diizeylerinin
saglanmasi icin antibiyotigin operasyondan 30 dakika 6nce
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ya da anestezi indiiksiyonu sirasinda verilmesi gerekir. Uzun
siiren operasyonlarda doz tekrar gereklidir. Ornegin sefamezin
icin 3-4 saatten fazla siiren operasyonlarda ek doz yapilmahdir.
Ayrica 1500 ml’den fazla kanama olan veya fazla sivi
replasmani yapilan operasyonda da antibiyotik dozu ameliyat
esnasinda tekrarlanmalidir*9-13),

Profilaksi siiresi insizyonun primer olarak operasyonda
kapatildig1 durumlarda operasyondan sonra siirdiiriilmemelidir.
Ancak bazi 6zel durumlarda 6rnegin kardiovaskiiler cerrahide
uzman Onerisiyle (kanita dayali degil) profilaksi siiresi 72
saate kadar uzatilabilir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar
tek dozla uzun siireli tedavi arasinda fark olmadigini goster-
mistir®), Drenaj tiipleri ¢ekilinceye kadar profilaksinin
siirdiiriilmesi gerektigine iliskin kanit yoktur ve kesinlikle
onerilmemektedir. Calismamizda CP uygulamalarinda en
biiyiik hatanin uygulanan antibiyotigin siiresi konusunda
yapildigi, CP’nin tek doz veya kisa siireli perioperatif bir
uygulamadan daha ¢ok ameliyatta baglanan ve postoperatif
donemde uzun siire devam eden bir tedavi gibi algilandig:
gozlenmistir.

Doz ve uygulama yolu ile ilgili hatalar ise digerlerine
gore dbnemsenmeyecek diizeylerde olmustur. CP’de doz olarak
antibiyotigin tedavide kullanilan dozda ya da iki kat1 dozda
kullanim1 uygundur(-8), Ornegin sefamezin icin 1-2 g
kullanilmalidir. Obes hastalarda antibiyotikler daha yiiksek
dozlarda kullanilmalidur.

Ulkemizde Hosoglu ve ark.(10) tarafindan yapilan ¢ok
merkezli bir aragtirmada CP uygulamalarinin % 88’inde tek
doz yerine birden fazla doz uygulandigi, % 46’sinin 48 saatten
uzun siirdiigili, % 32’sinin antibiyotik se¢iminin yanlig oldugu,
% 39’unun ise uygulama zamani acisindan hatali oldugu
ortaya konmustur. Ayn1 ¢aligmada CP uygulamalarinin
tiniversite hastanelerinde diger hastanelere gore daha dogru
yapildig1 ve genel cerrahlar arasinda diger branglara gore daha
uygun kullanildig1 saptanmustir.

Yurt digindan bir ¢caligmada da CP ile ilgili yanliglarin
% 30 oraninda hasta secimi, % 26’sinda antibiyotik se¢imi,
% 24’tinde profilaksi siiresi, % 23’tinde doz aralig1, % 11’inde
antibiyotigin verilme zamani ve % 4’iinde kullanilan dozda
oldugu saptanmistir(!#). Aym calismada lokal bir kilavuz
olusturularak CP’de yanlig uygulama oraninin % 69’dan %
18’e diisiirtildiigii belirtilmektedir. Bir bagka caligmada da
CP’de en sik (% 41) siire konusunda hata yapildig:
bildirilmigtir(7,

Sonug olarak hastanemizde cerrahi profilaksi uygulama-
larinda en biiyiik hatalarm antibiyotik sec¢imi, verilme zamam
ve profilaksi siiresi bakimindan yapildig; gereginden genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanildigi, profilaksiye uygun
zamanda baglanmadig1 ve baglanan antibiyotige gereginden
uzun siire devam edildigi saptanmigtir. Bu konuda hastane
genelinde egitim verilmis, ayrica infeksiyon kontrol komitesi
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tarafindan her servise 6zel egitim caligmalar1 baslatilmistir.
Lokal kilavuz olusturma yolunda cerrahi servislerin olumlu
goriigleri alinarak gerekli caligmalar baglatilmistir. Hastane
genelinde egitimin hemen sonrasinda bazi servislerce dogru
uygulamalarin hemen baglatildig1 gdzlenmigtir.
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