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CERRAHIDE PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
KULLANILMASININ YERI VE YARARLARI

Mustafa TIRELI, Haldun MADRAN, Adem ALTINSOY, Aydin SENER
- OZET ,

Bu aragtirmada, ameliyat éncesi devrede baslanan antibiyotik tedavisinin
kanin ameliyatiarindan sonra gortlen yara enfeksiyonu sikligi tizerine olan
etkisi arastiriimigtir. Arastirma matetyeli i¢ gruptan olusmustur. Ameliyat
dncesinde 50 olguda sefiriakson (Grup A), 50 olguda sefazolin (Grup B)
profilakiik olarak uygulanmis, 50 olguya da (Grup C) hicbir antibiyotik
verilmemistir. Ameliyat sonrast yara enfeksiyonu orani Grup A’da %6, Grup
B'de %6, Grup C'de %14 olarak saptanmugtir. Yara dis1 enfeksiyon sikligr ise
her ¢ grupda benzer oranlarda bulunmustur. Sefiriakson verilenlerin
tictinde, sefazolin kullanifanlarin besinde baz: kan degerlerinde gecici
onemsiz degisiklikler meydana gelmistir. Sonug olarak, profilaktik antibiyo-
tik uygulamast ile ameliyat sonrass vara enfeksiyonu oranimin énemli dere-
cede azaltilabilecegi ortaya ¢tkmugtir.

SUMMARY
The efficacy of antibiotic prophylaxis in surgical procediures.

In this study, the effectiveness of preoperative antibiotics against the
incidence of wound infection following abdomina} operations was exami-
ned. The material consisted of three groups. During the preoperative period
50 patients received ceftriaxone (Group A) and 50 patients cefazolin proph-
ylactically (Group B) while the other 50 patients received no antibiotic
(Group C). The incidence of post operative wound infection was 6% for
Group A and B, and 14% for Group C. The incidence of infectious complica-
tions rather then wound infection were within the same range for all groups.
Three patients from ceftriaxone group and five patients from cefazolin

group developed transient and unimportant blood count changes. As a
- result, it was confirmed that prophylactic antibiotic administration signifi-
cantly reduced the incidence of postoperative wound infection.

GIRIS

Ameliyat sonrasi yara enfeksivonu stkligint azaltabilmek yuzyildan bu
yana cerrahlarin en ¢ok ugrastiklar: konu olmustur. Giinkt yara enfeksiyo-
nundan kaynaklanan sepsis veya damar ameliyatlarindan sonra olugan
enfeksivon hasta hayatinu ciddi bir bicimde tehdit edilebilir. Ayrica, yara
enfeksiyonu, siklikla hastalarin klinikte uzun stire yatmalarina ve ek tedavi
giderlerine yol acarak dnemli ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (15).
Bu nedenlerle yara eénfeksiyonu orantnt azaltabilmek icin pek¢ok yontem
denenmistir. Son 20 yil i¢inde yapilan bircok klinik ve deneysel arastirma

sonuglari, profilaktik antibiyotik uygulamasinm yara enfeksiyonu oranins
onemli derecede azalttigini ortaya koymustur'(6,16).

S.S.K. fzmir Buca Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, fzmir.
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Profilaktik antibiyotik uygulamasinin yara enfeksiyonu sikligi iizerine
olan etkisini aragtirmak amaciyla bu ileriye doniik kargilagtirmalr arastirma
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu aragtirma, 20 Kastm 1985 ile 10 Nisan 1986 tarihleri arasinda S.S.K.
Tzmir Buca Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen 150 hasta iize-
rinde yaptlmistir. Hastalarin 50’sinde seftriakson (ceftriaxone) (Grup A),
50sinde sefazolin (cefazolin) (Grup B) profilaktik olarak uygulanmus, 50
hastaya da {Grup C) hi¢bir antibiyotik verilmemistir. Ameliyat sonrasi giin-
lerde hastalar izlenerek yara ve yara digt enfeksiyon kaynakh komplikasyon-
far tesbit edilmigtir. Ayrica, Grup A ve B’deki hastalarda ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast 1. ve 3. glinler bazt kan ve idrar tetkikleri yaptlarak, her iki
antibiyotigin yan etkileri aragtiriimaya ¢alisitmustur,

Profilaktik antibiyotik verilen hastalarda ild¢, ameliyattan 30-60 dakika
once iv. veya im. yolla uygulanmistir, Bazi hastalarda antibiyotik tedavisi
ameliyat sonrasi devrede stirdiriilmiis, bazi hastalarda ameliyat éncesi yapt-
lan miktarla yetinilmistir. Ameliyat oncesi verilen ila¢ dozlar, seftriakson
i¢in 1 g, sefazolin i¢in 2 g'dir, Ameliyat sonrasi devrede antibiyotige devam
edilenlerde séftriakson giinde 2 x 1 g, sefazolin giinde 3x1 g miktarinda
uygulanmustir. Grup A'daki hastalarin 38%ine yalniz ameliyat éncesi, 12'sine
ameliyat dncesi ve 1-3 giin sonras: seftriakson; Grup B'deki hastalarin ise
12’sine yalniz amelivat 6ncesi, 38’ine amehyat oncesi ve 1-3 gin sonrast
sefazolin uygulanmmstir.

BULGULAR

Materyelimizi olusturan 3 gruptaki hastalarin ameliyat sekli, yas ortala-
mast ve cins dagilimina ait bilgiler 1. tabloda toplu olarak sunulmustur. Grup
A’daki hastalarin %40°1, Grup B'dekilerin ise %34’ acil olarak ameliyat
edilmislerdir. Ayrica seftriakson kullantlan hasta grubunun vas ortalamast,
diger gruplara gore daha yiiksektir.

Tablo 1. Materyelimizdeki hastalarmn baz 6zellikleri,

Grup A Grup B Grup C
(sefiriakson) (sefazolin)
Ameliyat sekli
Elektif 30 33 - 50
Acil 20 17 0
Cins dagilum -
Kadin 26 28 17
. Erkek . 24 22 33
Yag ortalamasi 47 43 41

Antibakteriyel ili¢ kullanilari A ve B gruplannda antibiyotik profilaksisi
yapilmasinin nedenleri 2. tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 2. A ve B gruplanndaki hastalarda antibiyotik profilaksisinin nedenleri.

Grup A Grup B
(seftriakson) (sefazolin)

fleri yas (65 yag Gstd) 7 4
Sismanlik ' 2 5
Diabetes mellitus 1 1
Safia yollart ameliyan
Alaut kolesistit
Koledokotomi
Tikanma ikteri
Mide tilseri veya kanseti
Pilor stenozu {duodenum iilseri)
Jejunal tilser
Karaciger abse veya kisti
Kesi fitii1 ve gigmanlik
Kalm barsak ameliyat
Delinmemis akut apandisit
Peritonit
Barsak tikanmast
Kanserli hastalar
Damar ameliyatlar
Diger
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Toplam

Sefiriakson kullanilan 50 hastanin 15’inde 24, sefazolin verilenlerin 14'tinde
19 yandas hastalsk ve sorunlar vardi. Bu konudaki bilgiler de 3. tabloda
toplanmustir. ’

Tablo 3. Profilaktik antibtyotik uygulanan hastalardaki yandas hastalik veya sorunlar,

Grup A Grup B
(seftriakson) (sefazolin)
Arteriosklerotik kalp hastahig 6 4
Hipertansiyon 4 3
Sismanltk 2 3
Diabetes mellitus 2 2
Kalp yetmezligi 1 1
Karaciger sitozu 1 1
Anemi 2 -
KOAH 2 -
Diger 4 5
Toplam 24 19
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Materyelimizi olugturan 150 hastada yapilan ameliyatiara ait bilgiler 4.
tabloda 6zetlenmigtir.

Tablo 4. 150 hastada uygulanan cerrahi tedavi.

Grup A Grup B

Yapulan ameliyat {seftriakson) (sefazolin)

Grup C

Karmn duvan fingt onarion 9 8 37
Safra yollar: ameliyat

Kolesistektomi

Koledokotomi T tiip

Koledokoduodenostomi
Mide ve duodenum ameliyatlar

Vagotomi - piloroplasti

Distal mide rezeksiyonu

Gastrojejunostomi

Ulser delinmesi {basit dikis)
Karaciger ameliyatian

Kist boglugunun kapaulmas

Abse drenajt
Apandektomi 1
Mastektomi aksiller diseksivon
Barsak rezeksiyonu-anastomoz
Araguricy laparotomi
Lomber sempatektomi
Retroperitoneal abse drenajt
Salpengoooferektomi
Uyluktan timér cikanlmas:
Nefrolitotomi
Splenektomi
Laparotomi-bridektomi
Diz {stii amputasyon

Toplam 50 50 50
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Ameliyat sonrasi devrede, enfeksiyon ile ilgili ve kullandan antibiyotige
bagli komplikasyonlarm orant 5. tabloda goriilmektedir. Bu tablonun tetki-
kinden de anlasilacag gibi, profilaktik antibiyotik uygulamas: yara enfeksi-
yonu oranim 6nemili derecede azaltmaktadir. Buna kargilik, yara disi enfek-
siyon kaynakli sorunlarn tzerinde profilaktik antibiyotik verilmesinin
onemli bir etkisi olmadigr goriillmektedir.

Tablo 5. Enfeksiyon ile ilgili komplikasyontar.

. Grup A Grup B
Komplikasyon (seftriakson) (sefazolin) Grup C
Yara enfeksivonu 3 3 7
Yara dis1 enfeksiyonlar

"Trakeo-bronsit 2 1 3
Farenjit 1 - -
Hriner enfeksiyon - 1 -
Gastroenterit - 1 1
Toplam B @ 6 11
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Profilaktik antibiyotik kullanilan 100 hastadan altisinda yara enfeksiyonu
meydana gelmistir. Yara enfeksiyonu goriilenlerin besi acil olarak, biri
elektf kosullarda ameliyat edilmistir. Yalnizca ameliyat oncesi tek doz
antibiyotikverilerek profilaksi yapilan 50 hastanin ikisinde, ameliyat dncesi
ve sonrast antibiyotik  verilen 50 hastanin dordiinde yara enfeksiyonu
saptanmustir, Bu sonug, hemen ameliyat Oncesi tek doz antibiyotik verilerek
yapilan profilaksinin giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Seftri-
akson uygulanan 50 hastanin {i¢iinde yara enfeksiyonu meydana gelmistir,
Bunlar hafif derecede bir enfeksiyon olup, ek bir tedaviye bile gerek duyul-
mamustir. Yara akintisindan kileir iki hastada yapilabilmis, birinde nonhe-
molitik streptokok tiremis, birinde de Greme olmamigtir. Sefazolin alanlatin
icinde tic hastadayara enfeksiyonu gorilmistiir. Enfeksiyon iki hastada agir
olup ek bir antibiyotik tedavisi gerektirmigtir. Yara akintisindan yapilan
kiilttirde birinci hastada Aeromonas ve stafilokok,ikinci hastada Escherichia
coli, tigtinct hastada da Pseudomonas aeruginosa tredigi gorilmugtar.
Hicbir antibiyotik verilmeyen Grup C'deki hastalarin yedisinde yara enfeksi-
yonu olugmustur. At hastanin yara akintisindan kiltie yaptlabilmis, ve 3
hastada stafilokok, birer hastada da Proteus, E.coli, streptokok+E.coli gibi
bakterilerint enfeksiyondan sorumlu oldugu ortaya ¢tkmugtir. Bu grupta
goriilen yara enfeksiyonlart igin ek bir antibiyotik tedavisi zorunlu olmusgtur.

Elektif ameliyat yaptlan Grup A ve B'deki hastalarda antibiyotiklere bagh
yan etkiler de arastrilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrast eritrosit, 1okosit,
trombosit sayist, Hb., Htc., azotemi, aclik kan sekeri, SGOT, SGPT, alkalen
fosfataz, bilirobinemi, kan proteinleri, kreatinin, BSP gibi kan incelemeleri
yapilarak sefalosporinlerin kan tablosu tizefindeki etkileri incelenmeye
cahgilmistir. Elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde seftriakson alan-
larin tictinde (bir hastada transaminazlarda yiikselme, iki hastada trombosit
sayisinda degisme), sefazolin alanlarin beginde (iki hastada transaminaz-
larda yiikselme, birer hastada da trombosit sayisinda degisme, alkalen fosfa-
tazlarda yikselme, BSP retansiyonunda artma) ¢esitli bozukluklar saptan-
mustr, Kan degerlerindeki bu degisikliklerin gecici oldugu da tesbit
edilmistir. Grup A ve B'deki olgularimizda, kullanilan antibiyotige bagh
tirtiker, allerjik dokinti, anafilaksi, bulanti, kusma gibi van etkilere
rastianmamistus.

TARTISMA

Karin ameliyatlarindan sonra meydana gelen yara enfeksiyonu énemli
bir sorundut. Yara enfeksiyonu sikhigini azalabilmek iginpek ¢ok yontem
denenmistir. Ozellikle, antibakteriyel ilglarin ubbin hizmetine girmesi ile
yara enfeksiyonuna kargs etkin bir silah hekimlerin eline gecmigtir, Yara
enfeksiyonuna karst antibiyotik kultanimimn temel ilkelerini ilk olarak
Burke (3) deneysel calismalart ile ortaya koymustur. Aragtirict cerrahi yaraya
bakterilerin amelivat sirasinda bulastigin belirleyerek antibiyotik tedavisine
amelivattan ¢nce baglanilmasinin gerekliligini gostermistir. Amag, yaranin
bakterilerle kontamine oldugu sirada yara dokusunda bakterileri etkisiz
birakacak dozda antibakterivel ilac yogunlugunu elde edebilmektir. Bu da
ancak ameliyat 6ncesi baslanan bir tedavi ile saglanabilir. Burke (3) arastir-
malannda,pek cok antibakteriyel ildcin kan seviyelerinin ilacin verilmesin-
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den Gg saat sonra Onemli derecede azaldifini da saptayarak, profilaktik
antibiyotigin ameliyat oncesi tig saat icinde uygulanmasinin etkili olabilece-
gini de belirlemistir. Bu ¢alismalarin sonuclarini Klinikte ilk uygulayan Polk
ve Lopez-Mayor (14) olmustur. Aragtiricilar, ileriye dénik calismalarinda
plaseboile sefaloridin(cefaloridine)’iameliyat ¢ncesi devreden baglayarak,
ameliyat sonras: devrede de uygulamiglar ve sonucta gastrointestinal bir
hastalik nedeni ile yapilan ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu oranmnin sefa-
loridin kullanilan grupta, plaseboya gére énemli derecede azaldigini
saptarmuslardir,

Polk ve Lopez-Mayor (14 )un 1969 yilinda yayimlanan bu calismasindan
sonta, son 15 yil iginde gesitli karin ameliyatlarinda profitaktik antibiyotik
uygulanarak pek gok arastirma yapilmustir (6, 15, 16). Bu calismalarla karin
cerrahisinde hangi ameliyatlarda veya hangi hastalarda profilaktik antibiyo-
tik kullanilmasinin yararli oldugu agikca belirlenebilmistir,

Mide ve duodenum hastaliklarindan, mide iilseri, mide kanseri, pilor
stenozy, peptik tlser kanamasi nedeniyle ameliyat olacaklara profilaksi
yapilmast dngorilmektedir (2, 5,8, 11, 12, 16). Nichols ve ark. (12), yukarida
s6zi edilen hastaliklar nedeniyle bir gastroduodenal ameliyat gecirecek
hastalardan bir grupta sefamandol (cefamandole), bir diger grupta da pla-
sebo uygulamuslardir. Sonugta, yara enfeksivonu antibiyotik alanlarda %S5,
plasebo verilenlerde %35 olarak saptanmustir. Aradaki fark, istatistiksel ola.
rak da anlamh bulunmustur, Gastroduodenal ameliyatlardaki profilaksi
konusu Lewis ve ark. (11) tarafindan da arasturdmustir. Profilaksi endikas-
yonu  bulunan olgularda  sefaloridin  .ile plasebo kargilastir-
masi yaptlmg, sonucta profilaksi yaptlan 41 hastanin hicbirinde yara enfek-
siyonu gortilmemesine karstlik, plasebo alan 42 olgunun 17inde yara
enfeksiyonu saptanmustir.

Cerrahi kliniklerinde safra yollar: tizerine yapilan ameliyatlarin say1si bir
hayli fazladur. Safra yollart cerrahisinde profilaksi gereken hastaliklar akut
tagh kolesistit nedeniyle erken cerrahi girisim uygulananlar, koledokotomi
gerektirenler, ukanma ikteri nedeniyle ameliyata alinanlar, ameliyat Oncesi
biliyer sepsis veya kolanjiolit ataklari saptananlardir (7, 8, 10).

Kalin barsak ameliyatlarindan sonra yara va karin ici enfeksiyon riskinin
yiksek olmasi nedeniyle biittin kalin barsak ameliyatlarindan nce profi-
laksi yapilmas: tavsiye edilmektedir (5, 8, 13, 14, 16). Peck ve ark. (13),
clektifkolon ameliyatt gegiren 938 hastada antibiyotik profilaksisi yapmis ve
9%6.9 oraninda yara enfeksiyonu tesbit etmistir. Buna kargilik, profilaksi
yapilmayan 97 hastada yara enfeksiyonu % 21.6 olatak saptanmistir. Aradaki
fark, istatistiksel acidan da anfamlicir. Delinmermnis akut apandisitli kigilerde
de ameliyattan 6nce yaptlan antibiyotik profilaksisinin olumlyu sonuglarini
gosteren pek cok caligma vardir(4, 17). Busuttil ve ark (4) delinmemis akut
apandisitlilerde plasebo verilenlerde % 13.3, sefamandol kullanianlarda %
2.2, oraninda yara enfeksiyonu saptamiglardir. Berne ve ark. (1) delinmis
veya gangrene akut apandisitte antibiyotik profilaksisinin yara enfeksiyonu
tizerine olan olumlu etkisini agik¢a ortaya koymuslardir,
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Profilaktik antibiyotik kullanilmasinin ince barsak rezeksiyonu gereki-
renlerde (5), kanin organt yaralanmasina veya herhangibir hastalik sonucu
organ delinmesine (peptik Glser delinmesi, dalak, karaciger absesi v.s.)
bagli peritonitte, karin i¢i abse drenajlarinda yararlt oldugu ileri stirtilmuistiir
(8). Karin i¢i veya periferik damar ameliyatlarindan énce de antibiyotik ile
profilaksi yapiimasinin olumiv sonuglart, yaymlanmustir (9).

Diger birantibiyotik profilaksisi nedeni, hastarun bazi sorunlaridur, 65 ve
daha yukart yastakilerde, asirt sismanlik, diabetes mellitus bulunanlarda,
imminostpressif ila¢ tedavisi gorenlerde, yaygin malign bir hastaligi olan-
larda karin amelivatlarindan dnce antibiyotik profilaksisi yapilmas: éneril-
mektedir (2, 8, 10, 13).

Bu aragtirmamizdaki antibiyotik profilaksisi nedenleri 2. tabloda géste-
rilmistir. Seftriakson ve sefazolin ile yapilan profilakside 100 hastada yara
enfeksiyonu % 6 olmasina karsihk, antibiyotik profilaksisi yapilmayan S0
hastada bu oran % 14 olarak bulunmustur. Sonug olarak, profilaktik antibivo-
tik uygulamast ile ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu oratunin onemli dere-
cede azalulabilecegi, ameliyat dncesi genis spektrumlu bir antibakteriyelin
tek doz verilmesi ile giivenilir bir profilaksi saglanabilecegi, 3. jenerasyon
sefalosporinlerin kan degerlerinin bazian tizerinde gegici ve dnemsiz etki-
leri bulundugu ortaya ctkmustir.
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