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ORTOPEDIK AMELIYATLARDA PREOPERATIF
VE POSTOPERATIF ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Mahmut BERKMAN
Preoperative and postoperative antibiotic usage in orthopedic surgery.

Kemik, yapis1 ve kanlanmasindaki &zellikler dolayisi ile infek-
siyonlara kargi direngsizdir. Bundan bagka kronik bir kemik
infeksiyonunun (osteomiyelitin) tedavisi son derece gii¢, zaman zaman
imkansizdir (8). Bu sayilanlardan &tiirii ortopedik cerrahide infeksiyon
tehlikesi giiniimiizde bile halad biyiik bir problem olarak karsinmzda
durmaktadir. Ortopedik cerrahide infeksiyon eksojen ve endojen kay-
nakli olabilir.

1- Eksojen kaynak: Kontamine olmus, tam sterilize edilememis
aletler, kompres, tampon ve giémlekler basta olmak iizere ortopedik
implantlar, protezler. Ayrica ameliyatane personeli ve ameliyat
ekibinde mevcut infeksiyon edaklar: bu grupta sayilabilir.

2- Endojen kaynak: Bu kaynak hastanin bizzat kendisidir.
Infeksiyon etkeni olan bakteri hastamin normal viicut floralarindan
gelebilecegi gibi en ¢ok dis infeksiyonlar1 olmak iizere {ist solunum yolu,
iiriner sistem veya akciger infeksiyonlan glbl meveut bir infeksiyondan
da bulagabilir.

Bu nedenlerden &tiirii meydana gelen infeksiyonlar her ortopedik -
cerrahin  en korkulu riyasi olmaktadir.

Ortopedik cerrahide infeksiyon olgular1 da kendi aralarinda
infeksiyon insidansina ve ayrica dnem sirasina gére simiflandirilabilir
{1, 2). Bu siniflamada 1. siray1 total eklem protezleri ameliyatlar: alr.
Bu grupta hem infeksiyon yiiksek orandadir, hem de infeksiyon sonras
kayip ¢ok biiyiiktiir (1, 2, 3, 4, 5, 7), ikinci siray1 ise osteosentez materyal-
lerinin kullamildigr ameliyatlar alir. Bunlarda infeksiyon riski daha
dugiiktiir ve miicadele nispeten daha kolaydir. Ugiineii siray1 ise implant
materyali kullanmaksizin yapilan kemik ameliyatlar alir.” Infeksiyon
riski diigiiktiir ve micadele kolaydair.

Biraz énce anlatilmaya c¢alijlanlardan anlasilacagn gibi ortopedlk
cerrahide profilaktik antibiyotik kullanima 6nece implant materyal-
lerinin kullanimm ile artmig ve daha sonra total eklem protezlerinin
kullammmmn artmas: ile de paralellik gistermigtir.

1970'lh willarin basimma kadar profilaktik antibiyetik kullanimina
kargi birgok aragtirma yaymlanmigtir. Bunlarin dayanak noktalan
antibiyotik kullamimimin infeksiyon riskini diigiirmedigi, ayrica siiper
infeksiyonlar yarattigh ve toksik ve allerjik yan etkilerinin oldugu dog-
rultusundayda.
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70'li yillardan sonra total eklem protezlerinin biitiin diinyada ¢ok
sayida kullanilmasi ve infeksiyonun da her yerde ve her merkezde
biiyiik sorun yaratmas: sonucu profilaktik antibiyotik kullammi giderek
artmigtir (2, 4, 5, 7). Bu konudaki arasgtirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
profilaktik antibiyotik kullaniminmin yararli oldufu hakkinda
birlesmektedirler.

Profilaktik antibiyotik kullanilmaya baslanmasinda zamanlama
¢ok dnemlidir (4, 6). Etkili bir profilaksi saglamak i¢in antibiyotiklerin
kontaminasyon aninda deokuda bulunmasi lazimdir.Bunun icin en
uygun zaman antibiyotigin 1.V. olarak hastaya ameliyat masasinda
anesteziye baglarken verilmesidir. Zaman olarak ameliyattan énceki
20-30 dskika 6nerilir. Antibiyotigin hastaya yataginda uygulanmas
elde olmayan nedenlerie ameliyata baglamada gecikmeler olabilecegi
icin pek revag goren bir yol degildir. Bu gecikmelerden dolayr kan ve
doku konsantrasyonu seviyesi istenilenin altina digebilir.

Post-op dénemde antibiyotifin kag giin verilecegi hususu oldukea
tartismalidir. Siire yillar icerisinde gittikee kisalmigtir, 1 gin ile 5-7
giin arasinda uygulamada infeksiyon yéniinden highir fark gorilmedigi
hususu bircok arastirier tarafindan ileri siiriilmiistiir, Biz yiksek riskli
olgularda post-op 3 giin antibiyotik vermekteyiz.

Verilecek antibiyotigin se¢imi ise odzellikle antibiyotiklerin cikletler
kadar ¢ok kullamildigr iilkemizde bagh bagina bir sorundur. Bu hususa
karar vermeden énce hastanenin genel antibiyotik politikastnin goz
gniine alinmasi faydali clacaktir. Her klinikte post-op infeksiyon
etkenleri oldukca bellidir. Ayrica her klinikte gerek amelivataneden ve
gerekse oda ve yataklardan ahnacak kiltirler de bu etkenleri
belirlemeye yardime: olacaktir. Biitin bunlar dikkate alinarak
profilaktik antibiyotik se¢imi yapilabilir.

Ortopedik ameliyatlardan sonra gérilen infeksiyonlarda en sik
Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis’e rastlamr,
Profilaktik antibiyotik seg¢imi yapilirken ¢ok genig spektrumlu
antibivotik se¢ilmesi dogru degildir. Biraz énce anlatilan verilerin
1isiinda en sik rastlanan mikroorganizmalara etkili bir antibiyotik
secilmelidir, Bugiin diinyada birgek merkezde koruyucu antibiyotik
olarak 1. jenerasyon sefalosporinler kullamilmaktadir. Daha az toksik
olmalan, daha ucuz olmalari, yanlanma siirelerinin yeterli nzunlugu
ve kemife, sinovyaya penetrasyonlarimin istenilen diizeyde olmasi bu
tercihin sebepleri arasinda sayilabilir (1, 2, 3, 6, 8). Baz1 yazarlar 3.
jenerasyon sefalosporinleri profilakside tercih ettiklerini bildirmig ve
nedenlerini uzun uzun agklamiglardir. Bizim fakiltemizin genel
antibiyotik politikas1 degrultusunda ve hi¢ siiphesiz klinik
tecriibelerimizin de 1;:ginda buna siddetle kargi gikiyoruz. Gegerli bir
neden olmadik¢a 3. jenerasyon sefalesporinleri profilakside kullan-
mMiyoruz.

Sefalosporinlerde kusak sayis1 arttik¢a Gram negatif bakterilere
etkinlik artmakta, buna karsihik. Gram pozitif bakterilere etkinlik
azalmaktadir. Bundan anlagpilacag: tizere 3. jenerasyon bir sefalosporin
her yéniyle 1. jenerasyon bir sefalosporine iistiin degildir. Ayrica
jenerasyon arttikea fiyvat bag dondiriicii bir hizla artar. Ortopedik
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cerrahide rastlanan infeksiyonlar sikhikla stafilokoksik infeksiyon-
lardir. Stafilokoklara kars:i 1. jenerasyon sefalosporinler daima 3.
jenerasyondakilerden daha etkilidir.

Anaerob infeksiyon siiphesi varsa sefalosporinler hangi jenerasyon
olursa olsun, yanina mutlaka klindamisin veya metromdazo] eklen-
melidir.

Biitiin bunlara ilaveten 3. jenerasyon sefalosporinlere kars1 geligecek
bir diren¢ kisa zamanda (plazmidler aracilif: ile) birgok bakteriye
yayilabilecek, plazmidlerle kodlanan direng pekgok sefalosporini ve
baska gruplardan antibiyotikleri de, onlara asil gereksinim duy-
dugumuzda, faydasiz hale getirebilecektir (4, 6, 7, 8).

Biitiin bu sayilanlardan étirii profilaktik antibiyotik kullanirken
birgok faktér gozoéniine ahnmah ve se¢im bunlara gére yapilmaldr.
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