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' KUCUK CERRAHI GIiRISIMLERDE
ANTIBIYOTERAPI

Seher DEMIRERY, Ferit TANERI?

Cerrahi girisimierin boyutu ne olursa olsun steril kogullarda ve lezyona dokunmaktan
azami lgiide sakimlarak miidahale edilmesi bugiin artik ¢ok iyi bilinen temel bir ilkedir.
Kiigiik cerrahi girisimlerde tipki bilytik ameliyat prosediirleri gibi kanla bulagan infeksiyon
ajanlarina kargt hem hastay1 hem de saglik calisanlanim korumak amaciyla ameliyathane
orytaminda ya da ameliyathane disiplininin aynen uygulandif kiigiik miidahale odalarin-
da gerceklestirilmelidir. Kiiglik ya da biiyiik tiim cerrahi girigimlerde infeksiyon geligimi-
ni etkileyen (i dnemii faktdr vardir:

1. Girigim esnasindaki mikrobiyal kontaminasyonun derecesi,

2. Girigimin siiresi,

3. Hastann gesitli skorlama sistemleri ile dlgiilebilen fizyolojik statusu.

Hasta ile ilgili faktorlerin olugturdugu fizyolojik statusta hastanit;

= Diabetes mellitus

» Tleri yag

» Obezite

» Malignite

“s Malniitrisyon

« Doku perfiizyon bozuklugn

» Diger yandag hastaliklar gibi risk faktorlerine sahipolmast uygulanan cerrahi giri-
simin boyutu kiigiik de olsa proflaksi ya da tedavi amach antimikrobiyal ajanlarin verilme-
sini zorunlu krlacaktir. Ote yandan girigim sahasimm jiletle temizlenmesi miidahalenin ge-
ce (saat 24.00 - 08.00 aras1) ya da yaz mevsimi yapilmas, delik eldivenler gibi faktorler de
kilgtik cerrahi girigimlerdeki infeksiyon riskini arttrrmaktadir.

Giintimiizde pek ok cerrahi prosediir lokal anestezi, rejiyonel anestezi ve blok teknik-
lerinin geligmesi ile kiigiik cerrahi girigimler kapsamuna girmigtir. Yaygin olarak uygulanan
kiigiik cerrahi girigimler asagidaki gibi siralanabilir:

7

Sebase kist eksizyonu Anal fistiil
Lenf nodu eksizyonu Anal fissiir
Lipom eksizyonu Hemoroidektomi
Tiroglossal kist eksizyonu Kolostomi kapatilmas:

) Temporal arter biyopsisi Pilonidal sinus

*  Parotid kanal striktiirii Meme biyopsisi
Trakeostomi Meme absesi
Siinnet Palmar fasiektomi
Frenuleplasti De Quervain® in stenozan tenovajiniti
Vasektomi Radius bag: ¢ikarilmasi
Inmermis testis Bunionektomi
Epididim kist eksizyonu Keller artroplastisi
Hidrosel onarim Tirnak gekimi
Inguinal herni Korneal yabanc cisimler
Apendektomi Goz kapag prosediirleri

1- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Sihhiye, Ankara.
2- Gazi Universitesi Tip Fakitltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Begevler, Ankara.
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Entroﬁion

Ektropion

Gz yasn kanallarina ait girigimler

Plastik cerrahiye ait girisimler (Skar
revizyonu, greft ve flepler)

Ekstremitelere ait lezyonlarin
eksizyonel biyopsisi

Yizdeki kiigiik cerrahi girisimler

Kdpek kulagi gikarilmas:

Sekonder yara kapatilmast

Piyojenik graniilom biyopsisi

Tatuaj eksizyonu

Perineal lezyonlar

Labial lezyonlar

Bartholin kist ya da absesi

Vajinal kistler

Servikal polip, kist ve erezyonlar
Servikal dilatasyon ve kiiretaj
Genital lichen skleroz ve l6koplakiler
Perkiitan sistostomi

Kiigitk cerrahi girigimlerin tiimiinde mimimal travma ile ve tercihan bipolar koter kul-
lanarak galigmak infeksiyon geligme oranini azaltmaktadir; bu arada kullanilan lokal anes-
tezik ajamn dogrudan lezyon icine verilmesi hatali bir girigsimdir. Kiigiik cerrahi girigimle-
ri takiben ortaya ¢ikan infeksiyonlarnin pek ¢ofunda normal viicut florasinda bulunan mik-
roorganizmalar etken olmaktadir. Dolayis: ile bu tip infeksiyonlarin tedavisinin bagar ile
planlanabilmesinde viicudun dig yiizeyinin ve organ sistemlerindeki olagan flora yapisinin
bilinmesi gerekmektedir. Olagan viicut floras: deride, ag1z i¢inde, gastrointestinal traktus-
ta, vajinada ve iist solunum yollarinda bulnnur. Solunum yolu florasmdaki mikroorganiz-
malar alt hava yollarina kadar gecebilmesine ragmen bu bolge steril kabul edilir. Benzer
sekilde iiretra ve mesanede de gecici bakteriyal kolonizasyonlar olabilir fakat, normal id-
rar akigi ile gergeklegen yikama mekanizmast bunu ortadan kaldirmaktadir. Infeksiyon ge-
ligiminde uzun siireli hastanede kalma ve gesitli medikasyonlar verilmesi gibi faktorler ne-
deni ile olagan flora yapismn degismesi ya da flora bakterilerinin sayica artmas: Snemli
rol oynamakiadir. Gastrointestinal ve genitoiiriner sistemin olagan flora yapisinda yer alan
bakteriler agagida verilmigtir:

Agiz boslugu:

Zorunlu Anaeroblar
Actinomyces
Bacteroides tiirleri
Fusobacterium tiirleri
FPorphyromonas tirleri
Prevotella tiirleri

Gram Porzitif Koklar
Staphylococcus aureus
Streptococcus anginosus
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Viridans strepiokoklar

Gram Negatif Comaklar
Eikenella corrodens
Escherichia coli / koliformlar

Chlamydiae

Chlamydia pneumoniae
Mikoplazmalar
Mycoplasma pneumoniae

Mantarlar
Candida albicans

Mide:

Helicobacter pylori
Ince Barsak:

Gram. Pozitif Koklar
Enterococcus faecalis
Strepfococcus anginosus

Gram Negatif Comaklar
Escherichia coli | koliformlar

Mantariar

Candida albicans
Kahn Barsak:
Zoruniu Anaeroblar
Bacteroides tiirleri
Bacteroides fragilis
Bilophila wadsworthia
Clostridium tiirleri
Fusobacterium tiitleri
Peptostreptokoklar

Gram Pozitif Koklar
Enterococcus tiirleri
Streptococcus tiirleri

Gram Negatif Comaklar
Escherichia coli | koliformlar
FPseudomonas aeruginosa
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Mantarlar
Candida albicans

Genitoiiriner sistem:
Zorunlu Anaeroblar
Actinomyces

Bacteroides tirleri
Clostridium tiideri
Fusobacterium tiirleri
Peptostreptokoklar
Prevotella tiirleri

Gram Pozitif Koklar
Streptococcus agalactiae
Gram Negatif Comaklar
Escherichia coli / koliformlar
Gram Negatif Koklar
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydiae

Chlamydia trachomatis
Mikoplazmalar/ureaplasmalar
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Mantarlar

Candidy albicans



Gastrointestinal sistem ve genitotiriner sistem ile iligkili olabilecek kiigiik cerrahi giri-
simlerde baglangscta belirttigimiz 6zellikle de hastamin kendisine ait fizyolojik statustan
kaynaklanan risk faktorleri olmadif siirece antibiyotik proflaksisine gerek yoktur. Sayet
bu risk faktdrlerine sahip bir hastada bu sistemlere ait bir girigim yapilacak ise enterik
Gram negatif comaklar, Gram pozitif koklara ait proflaksi icin “sefazolin 1 g IV” ya da “se-
fotetan 1 g IV” ya da “ko-amoksiklav 1.2 g TV” uygulanabilir. Kimi zaman ko-amoksiklav
1.2 g IV beraberinde “sefuroksim 1.5 g IV” uygulanabildifii gibi “seftriakson 1 g IV” ya
da “siprofloksasin 500 mg IV” tek baglarina uygulanabilir. Anaeroplar igin “metronidazol
500 mg IV” uygulanabilir. Genitoliriner prosediirlerde yine proflaksi amaci ile “sefotetan
1 gIV”, “ko-amoksiklav 1.2 g IV”, “gentamisin 3 mg / kg IV” ya da “siprofloksasin 500
mg IV” tek baglarina uygulanabilir.

Gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sisteme ait kiigiik cerrahi girigimler sonucunda
infeksiyon gelismesi halinde dncelikle mutlak surette bir kifltiir ahp sayet infeksiyon oda-
ginn klinik degerlendirmesi sonucunda infeksiyon siddetli degil ise killtiir sonucu gikana
kadar kirlemesine antibiyotik baglanmast dogru degildir. Klinik degerlendirmede ilerleyi-
ci vasifta agresif bir infeksiyon goriintiisii mevcut ise genis spektrumlu bir antibiyotik kiil-
tiir sonucu ¢tkmadan da baglanabilir. Metronidazol, imipenem, meropenem anaeroblara
karg1 oldukga genig bir spektruma sahiptirler. Bacteroides tiirleri arasinda bu iig antibiyoti-
ge nadiren dirence rastlanabilmektedir. Sefoksitin, sefotetan ve tzelikle klindamisin
Bacteroides tiirleri, fusobakteriler ve nonperfringens klostridiumlara karst metronidazol ve
imipenemden daha az etkindir. Burada oral olarak tedavinin devam ettirilebilme imkanini
saglayan metronidazol tiirlerinin kullanun kolayhi akilda tutulmahdr.

Aeroblar ve fakiiltatif anaeroblar icin aminoglilozidler, beta-laktamlar ve kinolonlar
hala etkili medikasyonlari olugturmaktadrlar.

Genitotiriner sistem ile ilgili olarak bir epizyotomi sonrasi nekrozitan fasiitis gelisebi-
lecegi gibi, intrauterin araca bagh ya da bir diigiik ya da kiiretaj sonrasinda pelvik inflama-
tuar hastalik da gelisebilir. Bu tip klinik tablolarda agirlik tamamen anaeroblarda olacaktir
ama bunlarin yam sira gonokoklar ve klamidyalar gibi ajan patojener de olaya katlabilir,
Bu tip olgularda metronidazol, penisilin, klindamisin, sefoksitin, sefotetan ya da siproflok-
sasin kullanilabilecek antibiyotiklerdir.

Cerrahide antibiyotik kullammu antibiyoproflaksi ve antibiyoterapi olarak ikiye aynl-
maktadur. Proflaktik antibiyotik kullanimi, operasyon sonucunda gelismesi muhtemel in-
feksiyonun onceden antibiyotik kullamlarak tnlenmesi amacina yoneliktir. Antibiyoterapi
ise gelisen infeksiyona yonelik uzun siireli tek veya kombine antibiyotik tedavisini kapsar.
Bu tedavi etken belirlenene kadar ampirik olarak yapilabilir. Protez ve diger biyomateryal-
lerin cerrahide yaygmn olarak kullanilmaya baglanmas: ile birlikte fizerinde yiltardir tartigi-
lamsantibiyoproflaksi uygulamalar1 yeni boyutlar kazanmugtir. Farkh cerrahi klinikler ara-
sinda oldugu gibi bazen ayni klinik igerisinde bile farkli antibiyoproflaksi yaklagumlan go-
rillebilmektedir. Tiirkiye gibi geligmekie olan iilkelerde uygun endikasyon dogrultusunda
antibiyotik kullanimi maliyet agisinda oldukga Snemlidir. Birgok cerrahi infeksiyonun da
icinde sayilabilecegi hastane infeksiyonlarina yonelik antibiyotik kullammi ile birlikte olu-
san yilksek maliyet, geligmis iilkelerde iizerinde engok kafa yorulan konulardan biri haline
gelmigtir. Bu amagla hastanelerde infeksiyon komiteleri kurularak dinamik ¢aligma prog-
ramlari olugturulmaktadir. Yeni antibiyotik gegitlerinin piyasaya siirlilmesi ve endikasyon-
Jarin belirlenmesinde antibiyotiklerin {iretici firmalart tarafindan olugturulan farkl piyasa
yontemlerinin kullanilmast, cerrahide antibiyotik knllanumi konusunda yeni bilimsel arag-
tirmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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Cerrahi girigimlerde antibiyotik kullamm esnasinda antibiyotik se¢imini etkileyen bir-
¢ok faktdr bulunmaktadir, Cerrahi girisimin nitelifi, cerrahi girigim yapilacak bilgenin do-
gal floras1 ve bu floramn patojen bir nitelik kazanmasi i¢in gerekli etkenler (yaranin veya
cerrahi girisim yaptlacak btlgenin kontaminasyon derecesi) bunlardan birkag tanesidir (4).

Kiigiik cerrahi gisimlerde antibiyotik kullamm ve sitresi genellikle daha kisadir, Bu-
nun yaninda birgok kiiciik cerrahi girisim esnasinda antibiyoproflaksi uygulamalan halen
tartigmalidir. Antibiyoterapi endikasyonlan ise antibiyoproflaksiye oranla daha net siirlar-
la ¢izilmistir. Bir ¢ok kiiglik cerrahi girisim sonrast olusan klasik infeksiyon bulgulanmm
ortaya ¢ikmasi ve etken mikroorganizmanin belirlenmesi tedavi igin yeterli olabilmektedir,

DERI VE YUMUSAK DOKUYA YONELIK KUCUK CERRAHI
GIRISIMLERDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Insan derisi dogumdan hemen sonra epidermis ve epidermal eklerde gruplar halinde
yagayan ¢ok sayida bakteri tarafindan kolonize edilir. Derinin normal florast agirhikh ola-
rak Gram pozitif, seyrek olarak da Gram negatif mikroorganizmalardan olugur. Deriye yi-
nelik cerrahi girigsimlerde stafilokok ve streptokok infeksiyonlar: ilk olarak akla gelmelidir,
Malign ve benign cilt lezyonlarimn eksizyonu, dermal ve epidermal biyopsiler dncesinde
ve sonrasinda antibiyotik kullammm hastaya ait baz olumsuz faktorler disinda (biyopsi ya-
pilacak bolgede infeksiyon olmasi, yagh ve diyabetli hastalarda cerrahi girigim ncesinde
yaygun cilt infeksiyonlarinin olmasi vb.) Snerilmemektedir (6). Bunun yanimda derin ve yii-
zeyel ¢ilt kesilerinde yapilacak cerrahi girigimlerde yaramun kontaminasyon durumu antibi-
yoproflaksiyi etkileyen ana faktSrdiir. Kesinin bulundugu cilt bélgesi ve kanlanma derece-
si antibiyotik kullanimim etkileyen diger faktorlerdir. Ozellikle kontamine ve temiz konta-
mine cilt-cilt alt1 kesilerinde ve yaralanmalarinda 6lii doku debritmani ve yabanci cisimle-
rin ¢ikartlmasini takiben tetanoz proflaksisi ve antibiyoproflaksi énerilmektedir (10).

Yumusak dokulara ait cerrahi girisimlerde antibiyotik kullamiminda ise farkli modali-
teler uygulanmaktadir. Yumugak dokunun infekte lezyonlarinin cerrahi tedavisinde antibi-
yoterapi esastir. Buna kargin cerrahi girigim sonras: infeksiyon gelisebilecek hastalarda ise
antibiyoproflaksi ve sonrasinda antibiyoterapi On plana c¢ikmaktadir. Klostridiumlar ve
Klostridiumiar digindaki mikroorganizmalar (Bacteriodes tiicleri ve peptostreptokoklar,
peptokoklar) tarafindan olugturulan anaerobik nekrotizan infeksiyonlarin tedavisinde cer-
rahi debrifman dnemli bir yer tutmaktadir (5). Bu tiir nekrotizan infeksiyonlar genellikle
mikst flora igerir. Bunun i¢inde farkl antibiyotik kombinasyonlar: 8neriimektedir. Bu tir
infeksiyonltarda cerrahi tedavi ile birlikte penisilin, sefalosporin veya ornidazol ya da klin-
damisin kombinasyonu uygundur (14). Ozellikle klostridial infeksiyonlar subkutan bolge
ile sinyrl kalmamakta, iteri donemde miyonekroza yol agabilmektedir (2).

Yumusgak doku lezyonlanna ait kiigiik cerrahi girigimler sonrast selliilit, lenfanjit ve
lezyon bolgesinin florasina gore nekrotizan fasiitisler gelisebilmektedir. Bu tiir lezyonlar
cogunlukla yagh, diabetli ve immiinsiipresif kisilerde belirgindir. Perianal bélge girigimle-
ri diginda normal sahislarda yumugak dokuya yonelik cerrahi girigimlerde proflaksi genel-
likle kullamlmamaktadyr, Buna kargmn yukarida belirtilen sebeplere bagh olarak immiino-
siipresyonu olan hastalarda bu tiir girigimlerden dnce proflaksi tnerilmektedir. Perianal ve
perirektal bisgeye yapilacak cerrahi girigimlerde (hemoroid, perianal fistiil ve abse) ise ru-
tin olarak proflaksi yapilmas: gerekmektedir (15). Bu amagla genellikle II1. kusak sefalos-
porinler ve metronidazol kombinasyonu kullanilmaktadir. Bu tiir perianal ve perirektal cer-
rahi girigim yapilan hastalarda antibiyoterapi tartismahdir, Ancak immunstipresif kisilerde
operasyonu takiben ampisilin-sulbaktam, siprofloksasin, fusidik asit, kloramfenikol gi-
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bi antibiyotiklérin tekli kullanimi veya bu antibiyotiklere metronidazol eklenmesi gerekli-
ligi vurgulanmaktadir (15).

Alt ve iist ekstremitelerde yumusak dokuya yinelik cerrahi girigimlerde, belirgin arter-
yel dolagim bozuklugu bulunan hastalar, diabetliler ve varisi olan hastalar digindaki kisgi-
lerde antibiyoterapi ve antibiyoproflaksi énerilmemektedir (16). Ancak fasiyotomi yapilan
hastalarda operasyon oncesi proflaksi ve operasyon sonrasi uzun stireli antibiyotik kollani-
mu gerektigi belirtilmektedir (12).

Yapilan klinik ¢aligmalar sonucu, abdominal cerrahisi sonrasi, difer yumugak doku
travmalan ve bu travmalar sonrast yaprlan cerrahi girigimler sonrasinda klostridial sellilit,
kolstridial miyonekroz ve nekrotizan fasiitisin streptokokkal gangrentz formu geligebildi-
gi ve bunun gogunlukla diabet, lokalize infeksiyon ve periferik vaskiiler hastaligt olan has-
talarda daha belirgin oldugu ortaya konulmugtur (3).

Yumusgak doku abselerinde ¢cogunlukla drenaj sonrasi izole edilen mikroorganizmaya
yonelik antibiyoterapi yapilmaktadir. Perianal ve perirektal bolge abseleri diginda rutin ola-
rak antibiyoproflaksi onerilmemektedir. Pilonidal abse drenaji 6ncesinde antibiyoprofiak-
si konusunda farkli goriigler bulunmaktadir. Bazt otorler bu bolgede olusan abselere peri-
anal bolge abseleri gibi yaklagilmas: gerektigi goriistindedir. Ancak bu yondeki yaklasim
tam anlamiyla taraftar bulmamustr (11).

Plastik ve rekonstriiktif cerrahide deri flep ve greftlerine yonelik kiiglik cerrahi girsim-
lerde tek doz klindamisin veya klindamisin+gentamisin kombinasyonlarinin proflaktik ola-
rak uygulanabilecegi belirtilmigse de, bu antibiyotiklerin rutin kullaninu 6nerilmemektedir
(1). Bu antibiyotiklerin daha bilyiik ve uzun siireli plastik ve rekonstriiktif cerrahi iglemle-
rinde etkili oldugu belirtiimektedir (1).

Yamklarda tetanoza yonelik immiinoproflaksi ve agir yamklarda genig ve derin debrit-
man dncesinde antibiyoproflaksi yapilabilmektedir. Tedavide temel olan, yamgin derecesi-
ne bagh olarak yapilan debritmanlar ve gelisebilecek sekonder infeksiyonlara yonelik an-
tibiyoterapi birgok yamk merkezinde kullamlmaktadir. Afir yaniklar sonrasinda geligen
skar dokularina yonelik rekonstriiktif cetrahi dncesi antibiyoproflaksi konusunda farkh g6-
riigler meveuttur (9).

ST VE ALT SOLUNUM YOLLARINA YONELIK KUCUK CERRAHI
? GIRISIMLERDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Solunum yollarinda yapilacak cerrahi girisimlerde antibiyoproflaksinin yararlart tartig-
malidir. Cesitli merkezlerce yapilan galigmalarda dzellikle alt solunum yollanna ait major
cerrahi girigimlerde farkli proflaksi endikasyoniarn ortaya konulmugtur.

Ust solunum yollarina ait kiigiik operasyonlarda (tonsiliektomi, adenoidektomi, burun-
dan yabact cisim gikarilmas1) operasyon sonrast infeksiyon oranlan diigiik oldugundan
proflaksi yoktur (13). Ancak degigik caligmalara gre oral veya farinks mukozasina ait lez-
yonlara yénelik yapilan cerrahi girisimler dncesinde proflaksi gerekmektedir. Bu ameliyat-
larda infeksiyon etkeni S.aureus, streptokoklar, Klebsiella ve oral anaeroplardir (Fusobac-
terium, Bacteroides ve peptostreptokoklar). Proflaksi amaciyla kullanilacak antibiyotik
olarak copunlukla sefazolin dnerilmesine kargin, anaeroplara kars: etkin bir antibiyotigin
kulanmminin gerekli oldugu gosterilmigtir (8). Vokal kortlar (polip eksizyonlar), larinks
(mukozal biyopsiler, yabanci cisim gikariimasi) ve trakea (trakeatomiler, yabanci cisim ¢i-
karilmasi)’ya yonelik kiigiik cerrahi operasyonlarda antibiyotik tedavisine gerek olmadigt
belirtilmektedir (8). : o
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Alt solunum yollarna ait kiigiik cerrahi girigimler oldukea azdir. Bu bélgede yapilacak

kiigiik cerrahi girigimler genellikle bronkoskopi egliginde yapilmaktadir. Ozellikle 65 ya-
sin fistiinde, kronik brongit, amfizem ve brongektazisi olan, FEV>15 1t olarak degerlendi-
rilen ve sigara aligkanlifi olan hastalarda antibiyoproflaksi énerilmektedir (7). Streptokok-

lar,

stafilokoklar, H.influenzae, Klebsiella, E.coli ve Pseudomonas gibi Gram negatif

comaklar ve funguslar en ¢ok goriilen infeksiyon etkenleridir, Sefalosporinlerden herhan-
gi birinin tek doz olarak kullanilmas: yeterlidir. Brogektazi ve kronik bronsiti olan hasta-
larda cerrahi girigim sonras: 3-5 giiniiik tedavi gerekebilir.
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