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YASLILARDA CERR.AHI INFEKSIYONLARDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

iskender SAYEK
Antibiotic usage in surgical infections in the elderly.

Tim diinyada yash populasyon giderek artmaktadir Bu artig
Avrupa'da ve ozellikle Isveg'te ¢ok belirgindir. Ulkemizde 1985 niifus
saymmina gére niifusumuzun % 6.5'u 60 yag ve % 4.7'si de 65 yagin
iizerindedir.

Yasli populasyonun artmas: beraberinde medikal sorunlar da
getirmektedir. Buna paralel olarak cerrahi gerektiren sorunlar da
artmaktadir. Uzun yillar ameliyat icin kontr-endikasyon olarak kabul
edilen ileri yas bugiin i¢in artik dyle kabul edilmemektedir. Bir
amelivatin riski hastamin yasindan ¢ok beraberinde olan yandasg
hastaliklara baglidir. Bunun anlam kronik bir hastahgin olmad:g:
durumlarda riskin artmadifidir. Yagh hastalarda cerrahi riskini
arttiran en énemli faktorler malniitrisyon, kalp hastaliklari, akciger ve
bobrek yetmezlikleri ve demanstir (1). Bunlarin arasinda infeksiyonlar
da énemli sorunlar arasindadir.

Yaslhihkta ild¢larin kullanimini etkﬂeyen tnemli faktorlerden biri,
olugan fizyolojik degigikliklerdir. Sinir, gastrointestinal, pulmoner,
renal, kardiak ve immun sistemde onemli fizyolojik degigiklikler
meydana gelir (9, 10) (Tablo 1). Ozellikle renal sistemdeki degigiklikler
cerrahi infeksiyonlarda kullanilacak antibiyotiklerin etkisini ve
toksisitelerini belirler.

Yagh hastalarda mubtemelen diabet, bébrek yetmezligi ve neoplastik
hastahklarin daha stk gériilmesi Gram negatif gomak infeksiyon-
larimin gelisimini ve riskini arttinr (6, 7). Yaghlarda goriilen bu infek-
siyonlarin genglerde gériillen infeksiyonlardan 6nemli bir fark
tanimlanmalarinin ve tedavilerinin kolay olmamasidir. Bunun
nedenleri (2):

1) Infeksiyon belirtilerinin her zaman olmay:s

2) Yandag hastaliklann varhg belirtileri énleyebilir ve tedaviyi
komplike edebilir.-

3) Infeksiyon odaginin saptanmasinda giiglik; rnegin idrar veya
balgam kiiltiirit i¢in érnek ahnamamas: ve kontaminasyonu
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4) ila¢ eliminasyonunun azalmasi; ozellikle ahtibiyotik serum ve
doku diizeylerinin siirekli yiiksek kalmasina ve toksik etkilerin daha
stk olmasina yol agmasidar, '

Tablo 1. Yaghlikta fizyolojik degisiklikler.

Sinir sistemi Cevapta azalma

Duyularda zay:flama
Gastrointestinal’ HCI salgsinda azalma

Motilite ve absorbsiyonda azalma

Kan akiminde azalma
Pulmoner Olit mesafede artma

Vital kapasitede azalma

Silier fonksiyon kaybh
Kardiyak Kardiyak indekste azalma

Total periferal direngte artma
Renal Kan skim ve GFR'de azalma

Kreatinin klerensinde azalma
Immiinite Fagositik fonksiyon bozuklugu

Hicresel immiinite bozukluklan

Immunoglobulin diizeylerinde azalma

A

Yaghlarda en sik goriilen infeksiyonlar idrar yollart infeksi-
yonlari, pnémoni, intraabdominal ve yumusgak doku infeksiyonlaridir
(9). Bu infeksiyonlarm yaglilardaki oranlan tablo 2'de verilmektedir.
Tabloda da géruldiigi gibi yaghlarda goriilen infeksiyonlarn yaklagik
1/3'd cerrahi infeksiyon grubuna girer. Bunlarin yaninda yaghlarda
ortaya daha stk ¢ikan postoperatif infeksiyonlar da vardir. Bu tiir
infeksiyonlar yasla orantilh olarak artar.

Tablo 2. Yaghlarda goriilen infeksiyonlar (9).

Idrar yollan infeksiyonlan % 35.5
Prntmoni % 29
Intrasbdominal infeksiyonlar % 22.6
Kemik ve yumusak doku infeksiyonlan % 6.5

Cérrahi infeksiyonlar arasinda siiphesiz en dnemli yeri kapsayan’
infeksiyonlar intraabdominal infeksiyonlardir. Safra yollan1 infeksi-
yonlar, apandisit ve divertikiilitis primer infeksiyon olarak en énemli
olanlandir (12).




Safra yollar1 infeksiyonlari: 70 yasin iizerindeki hastalarda
otopsilerde % 30 dolaylarinda safra kesesinde tag saptanmas: ve safrada
bu yag grubunda % 72 oraminda bakteri bulunmas: safra yollan
infeksiyonlarinin siipiiratif kolanjitis, safra kesesi ampiyemi ve
perforasyonunun daha stk rastlamasmin ana nedenleridir. Biliyer
infeksiyonlarin mikrobiyolojisi aerob ve anaerob bakterilerin varhgim
gosterir (11). Aeroblar arasinda E.coli, Klebsiclla, Enterobacter ve
enterokoklar, anaeroblar ise Clostridium ve Bacteroides tiirlerini
kapsar. Bu infeksiyonlar ¢ofunlukla piir aerobik veya mikst tiptedir.
Tedavileri antibiyotik tedavisi, hemodinamik stabilizasyon ve erken
cerrahidir. Segilecek antibiyotikler aerobik ézellikle Gram negatif
bakterilere etkili aminoglikozidler, anaerobiklere etkili clindamyecin,
cefoxitin, metronidazole, chloramphenicol ile kombine edilebilir.
Bunlardan bagka genig spektrumlu penisilinler ve f{iglincii jenerasyon
sefalosporinler kullamilabilir. Yash hastalarda bébrek fonskiyon-
larindaki degigiklikler gézéniinde bulundurularak aminoglikozidlerin
daha dikkatle kullanilmalar1 gerekmektedir (12).

Apandisitis: Apandisit olgularinin sadece % 5'i ileri yag grubunda
olmasina ragmen bu hastalifa baglh morbidite ve mortalite bu yas
grubunda olduk¢a ytksektir (12, 13). Bunun nedenlerinden biri gangren,
periapandisial apse ve perforasyonun gecikmeye baglhh daha sik
geligmesi ve immiin cevabin yetersizligidir. Perfore olmayan apandisit-
lerde &zel antibiyotik protokoliine gerek yoktur. Ancak perforasyon
durumunda yaygin peritonitte cerrahiye ek olarak Gram negatif enterik
aerobik ve anaerobik bakterilere etkili antibiyotiklerin kullanilmasm
gereklidir.

Divertikiilitis: Yaghhfin diger bir cerrahi hastah@ da divertikii-
losistir. 80 yagsinda yaklagk hastalarin % 50'sinde divertikiilosis gelisir
ve bunlarin % 10-25'inde divertikiilitis ortaya gikar (8). Bu hastalarin bir
kisminda komplikasyonsuz iyilesme olmasina ragmen bazilarinda
perikolik apse, perforasyon ve peritonit geligir. Bu tiir infeksiyonlarda da
¢ogunlukla Gram negatif aerob ve anaeroblar etkendir. Aminog-
likozid+antianaerobik kombinasyonu veya aminoglikozidlere alternatif
olarak 3'ncii jenerasyon sefalosporinler veya aztreonam kullanilabilir.

Yumugsak doku infeksiyonlari: Bu tir infeksiyonlarda anaero-
biklerin de etken olabilecegi unutulmamalidir. Kullanilacak antibiyo-
tikler arasinda penisilinler ilk sirayr alir.

Cerrahi infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan bu antibiyotiklerin
yan etkileri ve yashlarda kullammi daha sik olan diger ilaclarla
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etkilesmesi gozoniinde tutulmahdir. Bu antibiyotiklerin yan etkileri
yaghlarda daha sik olarak ortaya gikar. Bunun en énemli nedeni renal
fonksiyonlardaki azalmadir. Bunun yaninda oral olarak kullamlan
antibiyotiklerin de gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ile etkilenebilecegi unutulmamalidir. Cerrahi infeksiyon-
larda en sik kullamilan antibiyotikler ile yeni @kan bazi antibiyo-
tiklerin yashlardaki kullanim ile ilgili bilgileri kisaca giézden gegir-
mekte yarar oldugu kamsindayim (3, 4).

AMINOGLIKOZIDLER: Yan etkileri yoniinden yaghlardaki kulla-
mm: agisindan en g¢ok dikkat edilmesi gereken antibiyotiklerdir.
Cerrahi infeksiyonlarda en sik kullamilan antibiyotiklerden olan
aminoglikozidlerle ozellikle bsbrek fonksiyonlarinda bozukluk olan-
larda nefrotoksisite ve ototoksisite ortaya ¢ikar. Dozlarnnm kreatinin
klerensine gére ayarlanmasi gerekir. Serum diizeylerinin takibi bu
agidan yardimeidar.

PENISILINLER (Carbenicillin, ticarcillin, sodyum penicillin):
Sodyumdan zengin antibiyotikler olduklar: igin sodyum retansiyonuna
yol agarak miyokard fonksiyonlarn sinirda olanlarda konjestif kalp
yetmezligine neden olabilirler. Yiksek dozda kullanimlarinda, hipoka-
lemik alkaloza yol acarak, digoxin alanlarda sorun yaratabilirler.
Yasghlarda nérotoksisite de daha siktir. ’

SEFALOSPORINLER: Yashlarda nérotoksisite, gastrointestinal
toksisite ile koagiilasyon bozukluklar ve fursemide veya ethacrynic acid
alanlarda nefrotoksisite daha stktir.

CLINDAMYCIN: Anaerobik infeksiyonlarda siklikla kullanilan bu
antibiyotigin en “nemli yan etkisi gastrointestinal komplikasyon-
laridir. Diare ve psédomembransz enterokolitis geligebilir. Ancak bu
komplikasyonun yaghlikla iligkisi g@sterilememisgtir.

CHLORAMPHENICOL: Antianaerobik etkisinin bulunmasi nede-
niyle cerrahide siklikla kullamilan bu antibiyotigin bilinen yan etkisi
aplastik anemidir. Ancak bu komplikasyonun da yaghhikla iligkisi
yoktur.

IMIPENEM/CILASTATIN: Yeni antibiyotikler arasinda en genig
spektrumlu antibakteriyel ajan olan imipenem, cerrahi infeksiyonlarda
aminoglikozidlere ve 3'ncii jenerasyon sefalosporinlere alternatif
olarak kullanilabilir. Polimikrobial infeksiyonlardaki etkinligi bu
kullanim alanimi genigletmigtir. Yaghlarda ozellikle renal disfonk-
siyonu olanlarda nérotoksisitesi nemli bir yan etkisidir.
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SULBACTAM AMPICILLIN veya AMOZXICILLIN CLAVULANIC
ACID: Bu kombinasyonlar diabetik ayaklarda, yumugak doku infek-
siyonlarinda ve sekonder peritonit tedavisinde kullanilabilir. En
énemli yan etkileri gastrointestinal komplikasyonlaridir, ancak bunun
yaghhkla iligkisi yoktur. :

Yaghlarda antibiyotik kullanimini gerektiren bir bagka tnemli olay
da sepsis ve septik soktur. Sepsis vakalarimin % 4071 yaghlarda goriilir
ve sepsisten élen hastalarin % 601 bu yag grubundadir. Yagh hastalarda
ates, tagikardi ve 18kositozun daha az ortaya gtkmasi tamiyr zorlagtirir.
Antibiyotikler, saptanan etkene veya muhtemel etkene etkili olmahdir,
Etkenler tablo 3'de gériilmektedir (5).

Tablo 3. Yagh hastalarda sepsiste kaynak ve patojenler.

DERI S.aureus SAFRA YOLLARI E.coli
S.epidermidis Klebsiella
Gram (-) enterik Angeroblar
bakteriler
DEKUBITUS Angeroblar IDRAR YOLLARI Gram (-) ¢omaklar
Proteus sp ‘n Enterokoklar
E.coli
S.aureus GENITAL-BARSAK Anaeroblar
Gram (-) ¢comsklar
Enterokoklar
SOLUNUM YOLLARI H.influenzae
Pnémokoklar
Grup B streptokoklar

Gram (-) enterik bakteriler

Bu eclgularda genig spekirumlu kombinasyon antibiyotik tedavisi
gereklidir. Holloway ve Reinhardt'a (5) gére septik gsokta antibiyotik
tedavisi olarak aminoglikezid + beta laktam kombinasyonu ¢ofu kez
tercih edilen kombinasyondur. Gram negatif c¢omak sepsisinde
aminoglikozid + genis spektrumlu penisilin veya 3'ncii jenerasyon
gefalosporin, Gram pozitif kok sepsislerinde nafcillin + ampicillin veya
tek basina vancomycin énerilmektedir (13).

intraabdominal infeksiyonlara ikincil gelisen sepsislerde Gram
negatif enterik aerob ve anaeroblara etkili kombinasyonlarin kulla-
nilmasy, infeksiyonun polimikrobial olmas1 nedeniyle $nemlidir,
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