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ÖZET

Son birkaç onyıl içinde cerrahi profilakside devamlı geli�meler ve de�i�meler meydana gelmi�tir. Cerrahi sonrası

geli�en infeksiyonların önlenmesinde perioperatif antibiyotik prof�laksinin (PAP) yeri tartı�masızdır. PAP günümüzde en

sık tıbbi yanlı�ların yapıldı�ı alanlardan biridir. Tamamen do�ru bir PAP uygulamasında; do�ru profilaksi endikasyonu,

do�ru antibiyotik seçimi, ilk dozun do�ru zamanda uygulanması, do�ru uygulama süresi (doz sayısı) ve do�ru uygulama

yolu olmalıdır. Türkiye’de PAP uygulamalarının özellikleri ve kalitesi konusunda az sınırlı bilgi bulunmaktadır. Günümüzde

dünyada PAP kalitesinin ölçülmesi ve iyile�tirilmesi üzerinde yo�un olarak çalı�ılan bir alandır. PAP uygulamalarında en

sık yapılan yanlı�lar; yanlı� antibiyotik seçimi, yanlı� ilk doz zamanlaması ve gere�inden daha uzun süre profilaksi

uygulanmasıdır. PAP uygulamalarının kalitesinin yükseltilmesi için multidisipliner bir çalı�ma grubu kurulmalıdır. Bunun

yanında devamlı ve etkili bir sürveyans programı olu�turulmalıdır. Hekimler ve uygulamayı yapan hem�ireler bu konuda

e�itilmelidir. Geli�tirilecek bir profilaksi rehberi ile hastanelerin kendi rehberlerini olu�turmalarına yardımcı olunmalıdır.
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SUMMARY

The Problems of Surgical Prophylaxis and Implementation in our System

Many important developments and alterations have been happened in surgical prophylaxis during the last decades.

Perioperative antibiotic prophylaxis (PAP) is undiscussible to prevent post-surgical infections. Errors in antimicrobial

prophylaxis in surgery remain one of the most frequent types of medication errors in hospitals. A complete correct PAP

implementation should include following features: correct indication, correct antimicrobial agent, correct timing in the first

antimicrobial dose, correct duration of prophylaxis (number of doses) and correct implementation way of antibiotic. There

are very limited knowledge about the features and quality of PAP implementations in Turkey. On the other hand, many

studies have been continuing around the world about measuring and improving of PAP quality. The most frequent errors

in PAP implementations are wrong antimicrobial agent, wrong timing in the first dose of antimicrobial and unnecessary

longer duration of prophylaxis. To improve the quality of PAP, a multidisciplinary study group should be established. A

continuous and effective surveillance program should be ascertained. Surgeons and nurses should be trained about the

topic. A prophylaxis guide should be improved and all hospitals should be encouraged about improving their own guides.
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G�R��

Operasyon öncesi profilaktik antibiyotik uygulaması çok
yaygın olarak kullanılmaktadır. Cerrahi öncesinde yapılan
antibiyotik profilaksisinin gereklili�i ve faydası konusunda
bir tereddüt yoktur. Günümüzde perioperatif antibiyotik
profilaksisinin (PAP) endike oldu�u alanlar büyük oranda
belirlenmi� durumdadır. Ancak PAP uygulamalarındaki
varyasyonlar hâlâ çok tartı�ılan ve gelecekte de tartı�ılmaya
devam edilecek konular olarak görülmektedir. Bunun nedeni
çok farklı PAP uygulamasının çok farklı alanlarda yapılabilmesi
ve bu güne kadar olan bilgi birikiminin farklı otoriteler

tarafından de�i�ik �ekillerde yorumlanabilmesi olabilir(2,7,15,20).
Ayrıca uygulamada çok yo�un bir �ekilde yanlı�lar yapılmakta
ve çok açık bilimsel veriler göz ardı edilmektedir. Cerrahi
hastalarda antibiyotik profilaksisi konusunda yapılan yanlı�
uygulamalar hastanelerde hâlâ en sık yapılan yanlı� tıbbi
uygulamalardan biridir(5).

Türkiye’de cerrahi profilaksi uygulamaları
Cerrahi profilaksi uygulamaları ülkemizde standardize

edilmi� de�ildir. Genel olarak operasyonu yapan cerrahın
profilaksi yapma yetkisi/sorumlulu�u oldu�u kabul edilmi�
gibidir. Bu nedenle PAP uygulaması cerrahi giri�imin bir
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parçası olarak algılanmaktadır. Ancak son yıllarda bu yakla�ım
yerini multidisipliner bir yakla�ıma bırakmaktadır. Özellikle
antibiyotik kullanımına getirilen kısıtlamalar ve modern tıptaki
geli�meler sonucu ortaya çıkan çok yo�un veri birikimi konuyu
daha bilimsel bir platforma ta�ımı�tır. Cerrahi giri�imlerin
sorumlulu�unun tek ba�ına cerraha yüklenmesi do�ru bir
yakla�ım olmamaktadır. Özellikle cerrahi sonrası geli�en
�nfeksiyonlarda cerrah tarafından kontrol edilemeyen faktörlerin
önemi inkar edilemez. Hastane �artları ve çalı�anların e�itimi,
hastanın ta�ıdı�ı risk faktörleri ve operasyon sonrası bakım
gibi de�i�kenler infeksiyon geli�mesi üzerinde oldukça
etkilidir(1,12,22).

Ülkemizde PAP uygulamalarında infeksiyon hastalıkları
uzmanlarının etkinli�i ya da mikrobiyoloji laboratuvarının
yönlendiricili�i konusunda sınırlı bilgilere sahibiz. Ancak
özellikle son yıllarda antibiyotik reçetelemeye getirilen
sınırlamalar nedeniyle cerrahlarla infeksiyon hastalıkları
uzmanları arasında daha sıkı bir ili�ki ortaya çıkmı�tır. �ehir
merkezlerindeki hastanelerin ço�unda bile mikrobiyoloji
laboratuvarı imkanları oldukça sınırlıdır ve genellikle kültür
hizmetlerinden yo�un olarak faydalanıl(a)mamaktadır.
Türkiye’nin farklı �ehirlerinde cerrahlara sorularak yapılan
bir anket çalı�masında cerrahların % 40’ı hastanelerinde
cerrahi infeksiyon etkenlerini bilmemelerini antibiyotik
seçiminde önemli bir problem olarak belirtmi�lerdir.
Hekimlerimizin laboratuvar hizmetlerinden yararlanmayı
artırmak için ciddi bir bilgi payla�ımına ihtiyacı oldu�u da
açıktır(12).

Cerrahi profilaksinin kalitesinin de�erlendirilmesi
Cerrahi profilaksinin kalitesinin ölçülmesi ve bu kalitenin

yükseltilebilmesi tüm dünyada güncel bir konudur. Bu konuda
yapılan çok sayıda çalı�ma vardır(5,6,9,19). Özellikle hastanede
geli�en infeksiyonların bir kalite göstergesi oldu�unu dikkate
alarak bir çok ülke/hastane bu konuda uzun vadeli ve
multidisipliner projeler geli�tirmi� bulunmaktadır(19). Bir
operasyonda PAP uygulamasının kalitesini ölçmek için
genel l ikle a�a�ıdaki be� soruya do�ru cevap
verilmelidir(3,6,12,14). Bunlar: 1)PAP uygulamasının
endikasyonu do�ru mudur? 2)PAP uygulamasında seçilen
antibiyotik do�ru mudur? 3)Antibiyotik uygulamasının ilk
dozu do�ru zamanda mı yapılmı�tır? 4)Uygulama süresi (doz
sayısı) uygun mudur? 5)Uygulama yolu ve dozu do�ru mudur?

Bu sorulara kabaca bakacak olursak genellikle temiz
kontamine ve kontamine cerrahi giri�imler için PAP uygulaması
endikedir. Ayrıca temiz operasyonlarda da bazı durumda
endikasyon vardır. Örnek olarak MSS cerrahisinde ve protez
cerrahisinde tartı�masız olarak endikasyon do�maktadır. Hatta
meme cerrahisinde, temiz bir operasyon olsa da profilaksi
uygulaması önerilmektedir. Pratik hayatta endikasyon kesin
de�ilken PAP uygulaması çok sık olmasa da yapılmaktadır.
Ayrıca hekimin, hastaya ait risk faktörlerini de dikkate alarak
bu endikasyonu geni� tutması mümkündür ve böyle bir
yakla�ımın her zaman ciddi bir yanlı� oldu�u söylenemez
(10,13,14).

PAP uygulamasında en çok tartı�ılan konulardan biri
seçilen antibiyoti�in do�rulu�udur. Bir çok uygulamanın do�ru
endikasyonda yanlı� antibiyotikler seçilerek yapıldı�ı
görülmektedir. Hastanelerin ve özellikle o klinikte geli�en
cerrahi alan infeksiyonlarının etkenleri ve bunların antibiyotik
duyarlılıklarının bilinmesi seçilecek antibiyoti�i do�rudan
etkilemektedir. Özellikle metisiline dirençli Staphylococcus

aureus su�larının sık izole edildi�i hastanelerdeki kardiyak
operasyonlarda glikopeptit kullanımı tartı�ılmaktadır. Bu
durumda o hastanede uygulanacak PAP politikasını, cerrahlarla
infeksiyon hastalıkları uzmanları birlikte belirlemeleri en
do�ru yakla�ım olacaktır. Özel durumlar dı�ında ço�u cerrahi
giri�imlerde profilaksi için birinci ya da ikinci ku�ak
sefalosporinlerin (sefazolin gibi) seçilmesi en do�ru
yakla�ımdır. Çünkü cerrahi giri�im sonrasında en sık ciltte
kolonize bakterilerin olu�turdu�u infeksiyonlarla
kar�ıla�ılmaktadır. Birinci ku�ak sefalosporinler muhtemel
etken patojenlerin büyük ço�unlu�una etkilidirler(8,9,14,23).

Yapılan ara�tırmalarda ilk doz uygulamasının insizyondan
en çok iki saat ve en az yarım saat önce yapılmasının hayati
derecede önemli oldu�u gösterilmi�tir. Antibiyoti�in erken
uygulanması kanda olu�acak antibiyotik düzeyinin operasyon
sırasında istenenin altına inmesine yol açacaktır. �nsizyon
sırasında veya daha sonra verilen antibiyotik ise insizyon
anında yeterli kan düzeyi sa�layamayacaktır. Ayrıca e�er
operasyon iki saatten daha uzun bir süre devam ediyorsa ikinci
bir doz antibiyotik uygulamak gereklidir. Antibiyoti�in çok
önceden (bir gün önce gibi) uygulanmaya ba�laması da
profilaksinin gayesiyle çeli�mektedir. Bu durumda o
antibiyoti�e duyarlı olan bakterilerin yerini kısa zamanda
dirençli olan bir flora alacaktır. Konunun inceli�inden dolayı
bu uygulamayı yapan hem�ire veya anestezi çalı�anlarının da
bu konuda e�itimli ve hassas olmaları gerekmektedir(9,18).

PAP uygulamasında en sık yapılan yanlı�lardan biri
uygulamanın çok uzun süre devam ettirilmesidir.Ara�tırmalarda
bu konuda ciddi yanlı�lara rastlanmaktadır. Kabul edilen
yakla�ım sadece operasyonun bitimine kadar antibiyotik
uygulamasıdır. Bu süre en fazla 24 saate kadar uzatılabilir.
Açık kalp cerrahisinde bile daha uzun süre verilen profilaksinin
infeksiyon riskini azaltmadı�ı gösterilmi�tir. �nfeksiyon
geli�imini önlemede hiç katkısı olmayacak bir yakla�ım
olmasına ra�men hekimler cerrahi sonrasında uzun süre
antibiyotik kullanma meylindedirler. Yapılan çok sayıda
ara�tırmada bu uygulamalarla infeksiyon geli�imini önlemede
ek bir fayda sa�lamadı�ı gösterilmi�tir(4,6,9,16).

PAP uygulamasında antibiyoti�in paranteral/intravenöz
yoldan uygulanmasına riayet edilmelidir. Sadece bazı özel
durumlarda oral antibiyotik uygulamasının yeri vardır. Ancak
istisnalar dı�ında cerrahi profilaksi uygulaması intravenöz
yoldan yapılmalıdır. Uygulanacak antibiyotik dozunun da
önerilen dozlarda olması önemlidir. Çok yüksek dozlarda
verilen antibiyotik yan etkilere yol açabilirken dü�ük dozda
verilen antibiyotik de etkili olmayacaktır(9,11,13,21).
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Cerrahi profilaksinin iyile�tirilmesi
Ülkemizde cerrahi profilaksi uygulamalarının kalitesi ve

bu kalitenin yükseltilmesi konusu çok tartı�ılmı� bir konu
de�ildir. Bu konuda yazılanlar ve yapılan birçok çalı�ma
cerrahi profilaksi uygulamalarını kıyaslamaya yönelik
olmaktadır. Cerrahi profilaksinin iyile�tirilmesi için yapılması
gereken ilk eylem sürveyans çalı�masıdır(17). Elde edilen
veriler ı�ı�ında problemi çözmeye yönelik giri�imler
yapılmalıdır. Ciddi bir programla iyile�tirilen PAP uygulamaları
o hastanede mortalite ve morbiditenin anlamlı �ekilde
azalmasına ve cerrahi yara infeksiyonlarının azalmasına yol
açar. Örnek olarak uzun süreli bir iyile�tirme programı ile Salt
Lake City Hospital’de elde edilen ba�arı gösterilebilir. Bu
hastanede 1990 yılında profilaksi uygulamalarının % 78’i
uygunsuz olarak tespit edilmi�tir. 1995 yılında yapılan bir
çalı�mada bu hastanede hastaların % 50’sinde endikasyon
olmadan antibiyotik profilaksisi yapıldı�ı, % 40’ında 48 saatten
daha uzun profilaksi verildi�i ve % 21 olguda ise endikasyon
oldu�u halde profilaksi verilmedi�i görülmü�tür. Ayrıca
sezeryan dı�ındaki olguların % 91’inde antibiyotik
uygulamasının operasyondan önceki iki saat içinde yapılmadı�ı
tespit edilmi�tir. Bu hastanede geli�tirilen bilgisayarlı destek
sistemiyle, PAP uygulamasındaki uygunsuzluk oranı sıfıra
yakla�mı� ve cerrahi sonrası geli�en infeksiyonlarda çok
belirgin bir azalma olmu�tur. Ayrıca her yıl yüzbin dolara
varan tasarruf sa�lanmı�tır(5). Ülkemizde de cerrahi profilaksi
rehberlerinin uzmanlık dernekleri veya çalı�ma gruplarının
ortak bir çalı�masıyla olu�turulup uygulamaya sokulması
profilaksinin kalitesini artıracaktır.

Sonuç
Ülkemizde cerrahi profilaksi uygulamalarının

iyile�tirilmesi için acil olarak yapılması gerekenler kısaca
�öyle özetlenebilir: 1) Multidisipliner bir PAP çalı�ma grubu
kurularak cerrahi profilaksi uygulamalarının sürveyansı
yapılmaya ba�lanmalıdır, 2) Ülkemizdeki uygulamaları ve
problemleri görmek için tüm ülkeyi temsil edecek çalı�malar
yapılmalıdır, 3) Hazırlanacak bir PAP rehberi ile lokal rehber
olu�turulmasına yardım edilmelidir, 4) Cerrahların ve
infeksiyon hastalıkları uzmanlarının olu�turaca�ı ekiplerle
hastanelerde uygulamalar gözden geçirilerek iyile�tirilmesi
için müdahale edilmelidir.
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