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CERRAHIDE PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
KULLANIMI: GENEL PRENSIPLER

Iskender SAYEK

Antibiotic prophylaxis in surgery: General principles.

Kontrollii klinik ¢aligmalar belirli ameliyatlardan sonra geligen
infeksiyonlarin insidansinin profilaktik antibiyotik kullamimi ile
dnemli boyutlarda azaltilabildigini g&stermistir. Béylece morbidite,
hastanede kalig siiresi ve muhtemelen sepsise tkincil mortalite
azaltilmaktadir (2, 3, 4, 7, 8). Profilaksi tanim olarak kontaminasyon
stirecinde kolonizasyon olmadan once bakterinin atake edilmesi veya
kolonizasyon meydana gelmigse infeksiyon geligmeden d&nce
antibiyotiklerin kullamilmasidir. Burada ama¢ mevcut infeksiyonlarin
tedavisinden ¢ok klinik olarak tanimlanabilen infeksiyonun gelig-
mesini énlemektir,

Cerrahi infeksiyon riskini etkileyen faktorler infeksiyon kayna-
fina gore li¢ grupta incelenebilir:

1. Hastaya ait genel faktiorler: Yas, diabet, iremi, yamk, obesite,
immiin yetmezlik, malniitrisyon, gok, malignite, steroid kullanima,
antimetabolit tedavi, radyoterapi...

2. Lokal faktérler: derinin erken trag edilmesi, aseptik gartlarnn
olmayigi, kotii cerrahi teknik, ameliyat siiresi...

3. Cevresel faktrler: hastanede kalig siiresi, yattigr oda...

Bu riski belirleyen en énemli faktér kontaminasyonun boyutlaridir.
Kontaminasyon ekzojen veya endojen kaynakli olabilir. Cerrahi
infeksiyonlarda endojen kaynak daha &nemli olup gastrointestinal
sistem en dnemli odaktir,

Profilaktik antibiyotik kullanimimin iki temel rasyoneli vardir:

1. Bakteriyel floray:r azaltmasi ve olabilecek kontaminasyonu
normal konak¢l mekanizmalarin karsi koyabilecegi dizeye getirmesi,

2. Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda dokuda. antibiyotik
diizeyinin yeterli olmas: ve bakterileri inaktive etmest. '

Yeterli antibiyotik doku diizeyi bakterinin antibiyotige duyarhhgma
ve bakteriyel kontaminasyon boyutlarina baghdir. Bu diizeyin
genellikle bakterinin minimal inhibitér konsantrasyonunun (MIC)
iizerinde olmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Ancak minimal inhibitér
konsantrasyonda antibiyotigin etkinligi bakteriyel inokiilasyon arttik¢a
azahr. Yapilan ¢ahgmalarda MIC'ten daha yiiksek diizeydeki doku
konsantrasyonlarinda infeksiyon kontrolii daha iyt olmasina ragmen
daha diigitk diizeyde de infeksiyon 6nemli boyutlarda tnlenebilir.
Burada unutulmamasi gereken nokta doku diizeyinin kullamlan
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antibiyotik ve incelenen dokuya gire degisebilecegidir. Dolayisiyla
antibiyotiklere ameliyattan &nce baslanmalidir. Daha erken
baslanmasinmin gereksiz, ameliyattan 3-4 saat sonra verilmesinin ise
yetersiz oldugu gésterilmistir.

Antibiyotiklerin profilaksi amaciyla kullamiminda prensipler siyle
dzetlenebilir (1, 3-7):

1. Ameliyatin infeksiyon riskinin yiksek olmasi gerekir. Genelde
infeksiyon riskinin % 5'in tizerinde oldugu olgularda profilaksi
indikasyonu vardir. Bu nedenle profilakside amag¢ temiz-kontamine ve
kontamine ameliyatlarda infeksiyonun énlenmesidir. Dolayisiyla tiim
temiz-kontamine ve kontamine amelivatlarda ve sadece protez
kullanilan temiz ameliyatlarda profilaksi yapilmahdir. Sistemlere gire
indikasyonlar daha ileride tartigilacaktir.

2. Potansiyel infeksiyon ajanlam tanimlanabilmeli ve bu ajanlara
atkili antibiyotikler profilakside kullamilmalidir. Girigim yapilacak
organin floras1 ve uygulanacak ameliyata gére en sik patojen organizma
tahmin edilebilir.

3. Insizyon yamildig1 sirada antibiyotigin etkili doku konsan-
trasyonlan olmalidir. Burke'nin (1) yaptig1 ¢alismalar bu konuda 151k
tutmustur. Antibiyotigin optimal verilme zamanimn ameliyattan 30-60
dakika once oldugu saptanmigtir. Bu stire kullamlacak ilacin
farmakokinetigine ve farmakodinamigine gire degigir,

4. Antibiyotikler kisa siireli ve primer olarak perioperatif
kullamlmahdir. Ameliyvattan &nece verilen tek doz veya en ¢ok 24 saat
kullanim yeterlidir. 4 saati gecen ameliyatlarda ameliyat sirasinda ek
doz antibiyotik verilmelidir. Uzun yar1 &miirlii antibiyotikleri bu
nedenle tercih edenler vardir, Antibiyotiklerin wzun stireli kullanim:x
septik komplikasyon insidansini azaltmad:fi gibi siiperinfeksiyon
riskini ve direng¢ gelisimini, toksik ve allerjik reaksiyon riskini
arttirmakta ve ekonomik yiikte de artisa yol agmaktadsr.

5. Direnc¢li mikroorganizmalar ig¢in kullanilan kuvvetli
antibiyotikler profilaksi amaciyla kullamilmamalidir. Daha ¢ok dar
spektrumlu antibiyotikler tercih edilmeli ve spesifik etkili antibi-
yotiklerin kullanimindan kagimilmalidir. Florada bulunan tiim
mikroorganizmalara etkili antibiyotiklerin kullanilmasina gerek
yoktur,

6. Antibiyotik profilaksisinin yararlar tehlikelerinden fazla olmah
ve kullamlan ilacin yan etkisi az ve ucuz olmahdir.

Bu durumda oral mukozanmn agldi) bas boyun cerrahisinde, yiiksek
riskli iist gastrointestinal sistem veya safra yollar1 cerrahisinde,
appendektomi, distal ileum ve kolon ameliyatlarinda, obstriiktif tiropati
durumunda yapilacak iirolojik girigimlerde ve vajenin agldign
jinekolojik girigimlerde mutlaka profilaksi yapilmalidir.

Protez kullamilan ortopedik ve kardiovaskiiler girigimlerde
infeksiyon riski diigitk olsa bile profilaksi indikasyonu vardir. Genel
prensip olarak profilaksinin iyi cerrahi teknige alternatif olmadifn
unutulmamalidrr.

Profilaktik ant1b1yot1k kullammminin yan etkﬂen allerjik ve toksik
etkilerin ortaya ¢ikmasi, direnc¢li mikroorganizma gelismesine neden
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olmasi, infeksiyon tamisimi geciktirmesi, siiperinfeksiyona yol agmas,
yalane1 emniyet hissi vermesi ve beraberinde getirdigi ekonomik
yiiktiir,

Ozetle cerrahide profilaksi kesin indikasyonlar ile yapilmali, etken
olabilecek mikroorganizmaya karsy etkin antibiyotik ile yapilmali,
antibiyotikler ameliyattan hemen 6nce verilmeli ve tek doz veya
maksimal 24 saatlik bir siire igin verilmelidir.
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