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CERRAHI UYGULAMADA YENI ANTIBIYOTIKLERIN
KULLANIM ALANLARI

Alp BOZBORA

Giiniimiiz tcknolojisinin gelisen olanaklan her alanda oldugu gibi cerrahi uygula-
mada da yeni agilimlara neden olmugtur. Laparoskopik cerrahi, invasiv radyolojik
yontemler ve endoskopik girigimler ile ameliyat tekniklerindeki geligim birgok sorunu
sona crdirirken yeni ve komplike problemler kargimiza ¢ikarmaktadwr. Yeni tedavi
yontemleri sayesinde hastanede yatig siireleri kisalmig, minimal invasiv cerrahi
girisimler 6n plana gikmagtir. Tiim bu gelisimlerin bir yansimasi olarak diger konularda
oldugu gibi infeksiyon, infeksiyondan korunma ve antibiyoterapi protokollerinde de ye-
ni gelismeler olmaktadir,

Artik giinlimiiz antibiyotiginden istenilenler ¢abuk etki, etkin ve uzun MIC degeri,
ucuzluk, yan etkilerinin az olmasi ve giinde tek doz scklinde kolay uygulanabilir
olmasidir. Gegmis yillarda teknik yetersizlikler nedeniyle kaybedilen birgok hastarun
yasama dondiiriilmesi postoperatif donemde infeksiyon ve infeksiyona bagh aguw komp-
like sorunlarla etkin mijcadeleyi gerekli kilmmstir. Hastane disinda rastlanmayan ve
dzellikle uzun siire yatan affir hastalarda hastane florasi nedeniyle gortilen ciddi hastane
infeksiyonlari tiim cerrahi kliniklerinde sorun olmaya devam etmektedir,

1940-1950 yillannda kullamlan penisilin ve tiirevlerinden sonra 1960-1970'l
yillarda sefalosporinler bagta olmak Uzere aminoglikozidler, tetrasiklinler v.b.
kullanilcdh. Giiniimiizde sefalosporinlerin 2. ve 3. kugak tiirevieri, karbapenem ve kino-
lon grubu antibiyotikler, beta-laktamaz inhibitorleri ile kombine beta-laktam antibiyo-
tikler siklikla kallamimaktadir.

Giiniimiizde cerrahi uygulamada antibiyotiklerin kullanimmu {i¢ sekilde olmaltadir:
a) profilaksi, b) ampirik tedavi, c) direkt tedavi. -

a) Profilaksi

Cerrahide inleksiyonlarda uygulanan tedaviyi ve antibiyotikleri sira ile incelersek
il olarak profilaktik antibiyoterapiyi gézden gegirmek gerekir. Temiz yara diginda ka-
lan, infeksiyon riskinin yiiksek oldugu ve her tiirlii protez takilmasint gercktiren durum-
larda profilaksi uygulanmaktadir. Uygulama islemden nce intravendz tek doz olarak
yapilir, 2. kusak sefalosporinler halen uzun yanlanma ¢miirleri ve kanstlanmyg etkileri
nedeniyle pratik uygulamadaki dncelikli yerlerini korumalktadiriar. Ancak bazi 6zel du-
rumliarda olast bakteri florasindaki farkliliklar kombine antibiyotik kullantmim gerekli
kidmaktadir. Omefin  kolorektal cerrahide anaeroblara etkili antimikrobiklerin
kullamlmas: {(metronidazol) uygundur. Bu konuda en sik yapilan yanlhs ticlineti kusak
sefalosporinlerin, imipenem-silastatin ve tikarsilin-klavolanat gibi antibiyotiklerin
kullanlmast veya uygulamammn 2-3 giin stirdliriilmesidir.

b) Ampirik Tedavi .

intraabdominal infeksiyona neden olan mikroorganizma yaralanan organin
mikroflorasma bagls olarak degisir. Ciddi infeksiyonlarda bagarili tedavi erken ampirik
parenteral antibiyotik kullanimt ite miimkiin olur. Bu dénemde hastamn immiin sistemi-
nin diizeyi, beslenme durumu, sistemik bagka bir hastalifinin olup olmamasi infeksiyon
tedavisinde etkin rol oynar.
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Intraabdominal infeksiyonlarm tedavisinde hafif veya orta siddetli olan toplumdan
kazandmus infeksiyonlarda ild ve iiglined kusak sefalosporinlere afternatif karbapenem
grubu antibiyotiklerdir. Agir infeksiyonlarda imipenem-siiastatin ile beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitorleri (tikarsilin-klavulanat) veya sefepim gibi antibiyotikler tercih edi-
lir. Sefepim Gram negatif bakterilerin hiicre duvarma hizla penetre olmakta ve birden
gok penisilin baglayan proteini hedeflemektedir. Problem genellikle monolerapide
Gram negatif bakterilere 6zellikle Psendomonas aeruginosa'ya etki edecek geniy spekt-
ramlu aniibiyotigin bulunmamasidir, Sefepim bu soruna ¢ézlim olmak iizere piyasaya
siiriilmiis ve yaplan ¢ok merkezli klinik caligmalarda etkili oldugu gésterilmistir. Bili-
nen sefalosporinlerden farkliify, bakterilerin olusturdufu beta-laktamaziara karsi
duyarlilifinin gok az olmasidir.

" Cerraht infeksiyonlann tedavisinde ampirik antibiyotik kullanmadan &nce nosoko-
miyal bir infeksiyon olup olmadi8: bilinmelidir. Hastane disinda geligen infeksiyonlarnm
en sik etkenleri Escherichia coli ve diger koliformlar ile Clostridium veya Bacteroides
gibi anaeroblardir. Nosokomiyal infeksiyonlarda ise infeksiyon etkeni goguldur. Antibi-
yotiklere direngli Gram negatif bakteriler halen bir sorun olmaya devam etmektedir.
Mikst infeksiyoniarda kombine antibiyoterapi tercih edilir.

Karbapenem grubu antibiyotiklerin bu tiir mikst infeksiyonlann da tedavisinde et-
kili oldugu bilinmektedir. Bu gruobun yeni tiyesi meropenem genis spektrumu, iyi tolere
edilebilmesi nedenleriyle ampirik tedavide bir secenek olmaktadir. Meropenem ayrica
postoperatif gelisen akcifer infeksiyonlarimin tedavisinde oOnemli rol almaya
baslarmistir. Postoperatif geligen pnomonilerde en sik rastianan patojen Streplococcus
preumonpiae'dir. Ancak Mycoplasma pneumoniae ve Legionella pneumophila raslanan
atipik patogenlerdir, Hafif olgularda beta-laktam antibiyotikler ve ikinci kusak sefalos-
porinler yeterli olurken daha agir infeksiyonlarda makrolid antibiyotiklerle kombine te-
davi gerelcidir.

Imipenem-silastatin ve meropenem ozellikle gogul organ yetmezligi, SIRS, sepsis
ve agir intraabdominal infeksiyonlarin tedavisinde yoBun olarak kullamlmaktadir. Son
zamanlarda bu gruba alternatif olarak piyasaya siiriilen tikarsilin-kdavulanat gibi antibi-
yotikler de aymi endikasyonlarda etkili olmaktadir. Ayrica her iki grup postoperatif
donemde geligen agir akciger infeksiyonlarinda vankomisine bir alternatif olarak teda-
videki yerlerimi almiglardar.

¢) Direkt Tedavi

Direkt tedavinin amact infeksiyona neden olan patojenin tammlanip direkt ona etkt
eden ajarm kullamimasidir, Antibiyogramda birgek bakterinin infeksiyon nedeni olarak
gisterilmesi kombine antibiyoterapiyi giindeme getirir. Bu tip tedavide dzellikle mero-
penem ve sefepim gibi antibiyotikler ile tikarsilin-klavulanat etkili olarak
kullaniimaktadir.

Hastane infeksiyonlarn ve bunun sonucu geligen antibivotife direncli suglarm
bulunmast giiniimizde cerrahi kliniklerinde infeksiyonla savasta oncelikii yerini
korumaktadir. Kateter ve kullanilan difer materyallerin neden oldugn septik reaksiyon-
lar, gofu organ yetmezIligi sonucu geligen fablolar yogun antibiyoterapi gerektirir. Pro-
filaktik antibiyotik kullanimi arttk yerlesmis prensipleri ve etkin ajanlarin elde olmas:
nedeniyle sorun olmamaktadir. Ampirik antibiyotik tedavisinde ise monoterapide tim
suglart spektrumu altina alacak antibiyotik konusunda galigmalar devam etmektedir.
Kombine tedavilerde antibiyotiklerin etkilesimi, tedavinin maliyeti ve yan etkileri nede-
niyle problemler devam etmektedir.
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