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OZET

Klinigimizde 52 hastaya seftriakson ile antibiyotik profilaksisi ve tedavisi
uygulanmigtir. Uygulama temiz ameliyath 10, temiz-kontamine ameliyatli 22
ve kontamine ameliyatl: 10 hastada peroperatif tek doz profilaksi seklinde
~ olmus, kontamine grupta tek bir hastada yara infeksiyonu gérilmiis, dlgeiie
rinde hicbir infeksiydz komplikasyon gelismemistir.

Altyacil kirli ameliyatta seftriakson peroperatif V. ve postoperatif ti¢ giin
M. 2 g olarak uygulanmus ve bunlarda da hicbir mfekswoz komplikasyon
gelismemistir.

Ayrica, vitcut direncinin kayboldugu, potansiyel infeksiyon tehlikesi
bulunan kanserli dért hastada ise peroperatif ve postoperatif dért giin
seftriakson tedavisi uygulannugs ve bu grupta da hicbir infeksiyoz kompli-
kasyon gorilmemistir.

SUMMARY

Results of ceftriaxone treatment in fz'ftjjnuo surgical cases.

Antibiotic prophylaxis and treatment with cefiriaxone was used in 52
cases. Ten of them were clean, 22 of them were clean-coritaminated, and 10
of them were contaminated operations. Wound infection occured in only
one patient in contaminated group. No infectious complication was obser-
ved in other.patients.All of these patients received single dose of cefiriaxone
peroperatively.

Ceftriaxone was administered postoperatively I.M. 2 g per day for three
days in addition to the peroperative 1V, administration in six septic emetr-
gency operations. No infectious complication was cbserved in this group.

Ceftriaxone was given peroperatively and postoperatively for four days
to four patients with cancer who had immune deficiency; no infection was
observed in this group.

. GIRIiS

Cerrahi infeksiyonun anlagiimasindaki bityiik agamalardan biri de, bak-
terilerin ¢ogalma hizinin sadece bakteri mevcudiyetinden daha énemli
oldugudur. Buttin yaralar bir dereceye kadar kontaminedir; bunlarin sadece
- az bir kisminda infeksiyon meydana gelir. Infeksiyonun gelismemesi, yara-

daki bakteri yerlesmesinin derecesiyle, sistemik ve 6zellikle lokal savunma
mekanizmalarinin bakterilerin infeksiyon meydana getirebilecek kritik say1-

Aratiirk Saglik Sitesi fzmir Devlet Hastanesi IT1. Cettahi Klini§i Basin Sitesi - fzmir.
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larint dnleyebilmesine baglidir. Operatdriin gayreti hasta ile bakteri arasinda
bir denge saglamaya yoneliktir. Asepsi ve antisepsi prensipleri cevre bakteri
mevcudiyetini minimalde tutacak sekilde dizenlenmelidir.

Mikroptan arinmug insan yoktur. Fakat infeksiyonun ortaya ¢ikabilmesi
icin 6nemli sayida bakteri mevcut olmasi gerekir. Elek (3)’e gdre patojeni-
tenin meydana gelebilmesi icin cinsi ne olursa olsun agagi yukar1 ayns miktar
bakteriye ihtiyag vardir, Bu say1 109°dir, Yine bu yazarin bulgusuna gore tek
bir dikis, infekstyon meydana getirebilecek bakteri sayisint 10,000 kat
azaltmaktaduyr.

Insanlardan milyonlarca yil 6ncesinden beri diinyada bulunan bakteri-
ler, kolaylikla ortadan kaldirilamayan bir egemenlik kurmuglardir. Saglikls
veya infeksiyonsuz yara iyilesmesinde énemli olan, bakteri mevcudiyetinin
onlenmesi degil, bakteri Gremesinin kritik seviye olan 105/g doku seviyesi-
nin alunda tutulabilmesidir. Iste burada cerrahi hastalarda antibiyotik profi-
laksisinin 6nemi ortaya cikmaktadir. Cinkii genel cerrahi girisimlerinin en
yaygin gorilen komplikasyonu yara infeksivonlandir.

GEREC, VE YONTEM

Toplam 52 hastaya profilaksi veya tedavi amaciyla seftriakson uygulan-
mistir.

Hastalarin ikigeri niiks inguinal herni, meme kanseri, postoperatif firtk
olan, bireri ntiks goitr, meme kanseri + diabetes mellitus, tireoglossal fistiil,
niiks condyloma accuminata olan 10 olguluk temiz ameliyatlar serisinde
peroperatif olarak kas ici tek doz 0.5 g seftriakson profilaksi amact ile
uygulanmistir.

Hastalarin dordi tagh kolesistit (biri diabetes mellitusluy, biri de upus
eritematozlu), iicii duodenal tlser, ikisi karaciger kist hidatik, bireri aka-
lazya, hipersplenizm, koledok tast olan temiz-kontamine ameliyatlar seri-
sindeki 12 olguya kas ici tek doz 1 g seftriakson profilaksi amaciyla; ayni
seriden subakut apandisitli 10 olguya peroperatif damar ici tek doz 0.5 g

seftriakson profilaksi amaci ile uygulanmustyr.

Dordiinde kolon rezeksiyonu yapilan, d¢tinde mide, jejunum, karaciger
lezyonlu batina nafiz bigaklanma olan, ikisi erken duodenal tilser perforas-
yonlu, biri toraksa nafiz bicaklanma olan kontamine ameliyatlar serisindeki
10 olguda peroperatif damar i¢i-tek doz 1 g seftriakson uygulanmustir.

Ucti perfore apandisitli, ikisi peritonit gelismis geg duodenal tilser perfo-
rasyonlu, biri safra. kesesi perforasyonlu altt olguluk kirli amelivatlar seri-
sinde peroperatif damar ici 1 g sefiriakson uygulandiktan bagka ti¢ giin siire
ile kas i¢i iki defa 1 g seftriakson ile tedavi stirdirilmastiir.

flerlemis, metastazh pankreas bast kanseri olup ameliyatla sadece kole-
dokoduodenostomi uygulanan, hiicresel immiin yanit yontinden gecikmis
hipersensitivite deri testlerine anerjik bulunan, bu nedenle viicut direncinin
kaybolduguna, potansiyel infeksiyon tehlikesi bulunduguna karar verilen
dort olguluk seride peroperatif damar i¢i.1 g seftriakson uygulandiktan sonra
postoperatif olarak tigiinde dort giin, birinde bes gtin siire ile kas ici iki defa
1 g seftriakson uygulamasi stirdtrlmiigtiir.
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BULGUIAR

Temiz ameliyatlar serisindeki 10 olguda ve temiz-kontamine ameliyatlar
serisindeki 12 olguda hicbir infeksiyoz komplikasyona rastlanmarugtar,
Kontamine ameliyatlar serisindeki 10 olgudan birinde hafif yara infeksiyonu
gelismis fakat lokal yara tedavisi ile bes giin icinde iyilegmistir (Tablo 1).
Kirli ameliyatlar serisindeki alt1 olguda yara infeksiyonuna rastlanmarmusgtir.
Viicut direnci kaybolan, potansivel infeksiyon tehlikesi bulunan ve koledo-
koduodenostomi uygulanan kanserli dost olguluk seride de higbir infeksi-
vz komplikasyona rastlanmamugtir.

Toplam 52 olgunun hi¢birinde seftriaksona bagl bir yan etki gériilme-
mistit.

TARTISMA

Bilindigi iizere ameliyatian kontaminasyon durumuna gore dort gruba
AyIryoruz.

1- Temiz ameliyatlar: Butin ameliyatlarin % 75’ini olusturan gastrointes-
tinal, tirogenital ve solunum sisteminin agitmadigi aseptik ameliyatlardic. Bu
grupta infeksiyon orant % 1.5 - 1.8 arasindadir. Temiz ameliyatlarda klinigi-
mizde daha once gesitli antibiyotiklerin tek veya kombine olarak kullarl-
mast ile yapilan profilakside uygulanan profilaksi sekline gore % 1.6 ile % 4.3
arasinda degisen infeksiyon oranlart saptanmustir (Tablo 1) (4). Bu calis-
mada bu grup hastalarda bir infeksiyon saptanmamugtir.

Tablo 1. Temiz, temiz-kontamine ve kontamine ameliyatiarda bu ¢calismada ve klinigimizdeki
daha oneeki galismalarda ahinan sonuglar,

Temiz ameliyat Temiz-kontamine  Kontamine ameliyat
Profilaksi ameliyat
sekli Hasta  Infeksiyon Hasta  Infeksiyon Hasta  infeksiyon

sayist  sayl % saylst  sayl % saylst  say: %

Gneeki galismatarda

Klasik 211 523 486 42 86 54 21 389
Kisa siireli 183 8 43 392 35 89 43 19 39.5
Ultra kisa 387 9 23 392 47 119 51 20 302
Tek doz 62 1 1.6 133 5 37 34 3 8.8
Bu caligtnada 10 0 0 22 0 0 10 1 10

2- Temiz-kontamine amelivatlar: Butiin ameliyatlarin % 15'ini olusturan,
yukarida belirtilen sistemlerin agildifs, planlanmis ameliyatlardir. Bu grupta
infeksiyon orani % 7.7'dir. Temiz-kontamine ameliyatlarda klinigimizde
daha 6nceki farkl uygulamalarda infeksiyon oranlan % 3.7 ile % 11.9 ara-
sinda degismistir (Tablo 1). Bu calismada bu gruba giren 22 olguda infeksi-
yoz bir komplikasyona rastlanmammigtir,
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3- Kontamine amelyatlar: Bitiin ameliyatlarin % 4.5%ini olugturan, cera-
hat birikimi olmayan akut iltihabi hastaliklar, kolonun acildig: ameliyatlar,
asepsinin ortadan kalktigi taze yaralanmalardir. Bu grupta infeksiyon orani %
-15.2°dir. Klinigimizde daha onceki farklt uygulamalarda infeksiyon oranlar
% 8.8 ile % 39.5 arasinda degismistir (Tablo 1).

Bu ¢alismada bu gruba giren 10 olgudan birinde lokal yara tedavisi ile
iyilesen hafif bir yara infeksiyonu godriilmustiir.

4- Kirli ameliyatfar: Bogluklu organ perforasyonlan ve cerahat toplanmig
lezyonlara ait ameliyatlardir ve infeksiyon orant % 40°dir. Bu grupta profi-
laksi degil antibiyotik tedavisi s6z konusudur. Caligmamizda alu olguda
seftriakson tedavisi uygulanmig ve yara infekstyonuna rastlanmamustur.

Temiz yara infeksiyon orani cerrahi bir standartti. % 1’den diisik temiz
yara infeksiyonu arzulanan sonugtur. % 1-2 arasy kabul edilebilir, % 2 den
fazlasi ise dikkati cekmelidir. Antibiyotik kullanimi son yillarda ok artmistur,
Bugiin birgok klinigin kullandig: tim ilaclarm 9% 20-30’u antibiyotiktir (7).
fsvigre’de yapilan bir aragtirmada regetelerdeki antibiyotiklerin % 38.2’sinin
hicbir gergek nedene dayanmadigy, % 17.1'inde stipheli indikasyon bulun-
dugu anlasilmigtr (1), Klinigimizde yapilan bir arastirmada bir yil 6ncesine
kadar kullandigimuz ilactanin % 29.8'inin antibiyotik oldugu ortaya konmus-
tur (2). Tek doz peroperatif profilaksiye basladigimizda bu oran % 9.6 ya
inmistir.

Cerrahide antibiyotik profilaksisindeki yaklasimlar:

1- Ameliyattan 12-2 saat énce baglayan ve postoperatif birkag glin devam
eden klasik profilaksi,

2- Ameliyattan 2 saat once baglayan ve 24-48 saat stiren kisa sureli
profilaksi,

3- Narkoza girisle baglayan, ikinci dozu ameliyatin bitiminde uygulanan
ultra kisa streli profilakst,

 4-Narkoza girigte tek doz antibiyotik verilen tek doz profilaksi olarak

Ozetlenir (5).

Antibiyotik profilaksisinin amact postoperatif infeksiyon oranin azait-
makur. Boylece infeksiyon gelismediginde yatis stiresi kisalacak ve hastane
ticretleri de azalacaktir. AB.D.de yapilan bir arastirmada hastanede edinilen
infeksiyon olgularinin neden oldugu harcamalann yilda 2 milyar dolart
buldugu ortaya konmusgtur (1). Yara infeksiyonu hastanin taburcu olmasim
ortalama dokuz giin geciktirir. Buna is glicli ve sigorta 6demmneleri vb. katilirsa
bir yara infeksiyonunun neden oldugu total para kaybi 7,000 dolar olarak
hesaplanmustir (1). Klinigimizde yara infeksiyonu gelisen hastalarin orta-
lama sekiz giin fazla yatmalarn gerekmektedir.

Profilaksinin gerektigi durumlar agagidaki sekilde ¢zetlenebilir:
a. Infeksiyona mani olacak optimal teknik ve aseptik sartlarin garanti
edilememesi,

b. Kolorektal girisimler gibi fazla sayida bakteri kontaminasyonunun
beklendigi ameliyatlar,
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c. infeksiyona bagli rizikonun, kullanilan antibiyotigin yan etkisinden
biiyik olmast,

d. Muhtemel etkenin virulansinin ve patojenitesinin yitksek olmast,

e. Yabanct cisim, koagulum, nekrotik doku ve sirkiilasyonun bozulmasi
gibi yara faktorlerinin bulunmas,

{. Diabet, steroid tedavisi, ileri sismanlik, malniitrisyon, kanser, immiin
statiis bozuklugu, ileri yas gibi hastaya bagh faktorlerin varligs,

Hastanin immun yanittnin bozuklugu onemle goz dniinde tutulmast
gereken bir husustur. Klinigimizde yaptigimiz bir arastirmada ameliyatin
tipine gore hiicresel immiin yanit hipersensitivite deri testleri ile incelenmis
ve temiz kontamine ameliyatlarda % 23, kontamine ameliyatlarda ise % 71
orantnda relatif anerjik veya anerjik cevap alinmigtir (6). Stiptirasyon olma-
yan olgularda % 44, siipiirasyon olan olgularda ise % 72 oraninda immiin
yanit bozuklugu saptanmistir.

Tek doz profilaksinin secilmesinin  nedenleri asagidaki  sekilde
belirtilebilir:

a. Bir antibiyotik ne kadar ¢ok kullanilirsa buna direncli bakterilerin
prevalans: o kadar biytik olur. Tek doz uygulamadan sonra bir bakteride
diren¢ olusmast ihtimali ¢ok azdir. Bakteri direnci antibiyotik kullanim
stiresi ile dogru orantilidur.

b. Profilaksi ne kadar uzun stirerse antibiyotigin yan etkileri de o kadar
artar. Psodomembrandiz kolit olugabilir. Toksik yan etkiler gelisir.

c. Tek doz ile ultra kusa stireli ve kisa streli profilaksi sonuclars karsilasti-
rildiginda postoperatif infeksiyonlarin azalmas: yoniinden hemen hemen
ayn1 sonuglar alinir.

Profilaksi yapilacak antibiyotigin seciminde aranifacak oézellikler de
soyle Ozetlenebilir:

a. Gram negatif ve Gram pozitif aerop ve anaeroplara etkili olmalidir,

b. Betalaktamaz stabilitesi gtstermelidir,

¢. Hastanelerde olagan bulunan direncli patojen bakterilere etkili
olmalidr,

d. Az toksik olmali ve allerjik yan etkileri olmamalidir,

e. Muhtemel infeksiyon bolgesindeki doku konsantrasyonu, ameliyat
siiresince MIC’dan daha yiksek diizeyde olmalidir,

£ Bakterisit etki etmeli ve MBC, MIC’e esit veya bunun 2-4 katt olmalidir,

g. Yara kapandiktan sonra, bagka bir antibiyotige gerek duyulmamalidir.

Sonug olarak bu ¢alismamizda temiz, temiz-kontamine ve kontamine
ameliyat geciren 42 hastaya 1V., IM. 0.5 g sefiriakson ile profilaksi yapilmis
ve kontamine gruptan tek bir hastada yara infeksiyonu gelismis, digerle-
rinde hichir infeksiyoz komplikasyon gelismemis, hastalar ortalama sekiz
glinde taburcu olmuglardir. Al acil hastada ise kirli ameliyat yapiloug, bun-
larda peroperatif 1 g seftriakson 1.V. uygulanmis, bunu takiben ti¢ giin 2x1 g 1.
M. seftriakson ile tedaviye gecilmis ve hichirinde infeksiyéz komplikasyon

32




gelismemis, hastalar 10 giinde sifa ile taburcu edilmiglerdir. Viicut direnci-
nin kayboldugu, potansiyel infeksiyon tehlikeli dort hastada ise peroperatif
1 g1V, sefiriakson, bunu takiben 4 giin LM, 2x1 g sefiriakson ile hastalarda
hicbir infeksiyoz komplikasyon gelismemis ve hastalar ortalama dokuz
giinde taburcu edilmislerdir. ' '

Toplam 52 hastanin hicbirinde yan tesire rastlanmamuigtur.
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