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OZET

Tiim antibiyotik kullaniminin onemli bir kismini cerrahi profilaksi kapsamaktadir. Cerrahide profilaktik antibiyotik
kullanimindaki gaye, ameliyatta meydana gelebilecek kontaminasyona bagli cerrahi alan infeksiyonunu azaltmaktir. Profilak-
tik antiyoterapinin ameliyat sonrast infektif komplikasyonlar: onledigini biliyoruz. Bu yazida cerrahi alan infeksiyonlarinda

risk faktorleri ve koruyucu onlemler tartisilmigtir.
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SUMMARY

Antibiotic Prophylaxis in Surgery

Surgical antibiotic prophylaxis accounts for a large proportion of all antibiotic consumption. The aim of prophylactic
antibiotic usage is to reduce the surgical site infections due to contamination during operation. We know that antibiotic
prophylaxis prevents postoperative infective complications. In this review, the risk factors and preventive management of the

surgical site infections were discussed.
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Hentiz infeksiyon olmadan, gelismesi
muhtemel bir infeksiyonun 6nlenmesi igin 6n-
ceden antibiyotik uygulamasina profilaktik an-
tibiyoterapi diyoruz. Cerrahi alan infeksiyonla-
r1 ameliyat sonras1 donemde morbi-mortalite-
nin en onemli sebeplerinden birisidir. Bu du-
rum;

- Hastayi sikintiya sokar. Ciinkii hasta ame-
liyattan sonra bir an 6nce iyileserek evine
ve igsine donmek ister.

- Hekimi sikintiya sokar. Ciinkii cerrah
yaptig1 ameliyatin iyi neticelerini ve has-
tasina vaat ettigi problemsiz sonucu gor-
mek ister.

- Hastaneyi sikintrya sokar. Ciinkii gereksiz
yere yatak isgali artar, yer bulunamaz.

- Sigorta sistemini etkiler. Hastane masraf-
lar1 artar.

- Direngli bakteriler gelisir.

Profilaktik antibiyoterapi ile ameliyat sa-
hasinda gelisebilecek infeksiyonlarm 6nemli 61-
cide azaltilabilecegine inanilir. Bu nedenle
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cerrahi kliniklerinde ve pratik hekimligin her
asamasinda profilaktik antibiyotikler kullanil-
maktadir. Ulkemizde cerrahi kliniklerinde kul-
lanilan antibiyotiklerin % 60-75'i profilaktik
amagla uygulanmaktadir. Ancak profilaktik an-
tibiyotik uygulamasinda ciddi eksiklikler ve
yanligliklar yapilmaktadir. En sik yapilan hata-
lar, profilaksi stiresinin gereginden uzun tutul-
masi, uygun antibiyotik se¢ilememesi ve antibi-
yotigin verilmesindeki yanlis zamanlama-
dir®.6),

Cerrahi alan infeksiyonlar1 yiizeysel veya
derin dokular ilgilendirebilir. Bazen de organ-
lar1 ve viicut bosluklarini tutarlar. O halde pro-
filaktik antibiyoterapi;

- Yiizeysel yara infeksiyonlarini (infeksi-
yonla seyreden evisserasyon dahil)

- Intraperitoneal apse olusumunu

- Postoperatif peritonit gelisimini 6nleme-
de yardimci olmalidir.

Cerrahi infeksiyon gelisiminde etkili ola-
bilecek mikroorganizmalarin bazi eksojen veya
endojen kaynaklar1 vardir. Bunlarla baglantih



olarak infeksiyon gelismesinde etkili lokal ve
sistemik faktorler su sekilde siralanabilir.

Infeksiyon gelismesinde etkili lokal faktorler:

- Yarada yabanci cisim (Greft, plak, protez,
¢ivi vs)

- Olii veya iskemik dokular

- Ameliyatta koterin asir1 kullanimi

- Ameliyat oncesi uygun cilt hazirhig1 ve te-
mizliginin yapilmamasi

- Agir travmatize dokular, crush injuriler

- Lokal radyoterapi

- Yarada hematom

infeksiyon gelismesinde etkili sistemik fak-
torler:

- Malntitrisyon

- Yashlik

- Immiinosupresyon

- Diyabet

- Obezite

- Ateroskleroz

- Tlerlemis kanser

- Kanser kemoterapisi

- Kortikosteroid tedavisi

- Pre veya intraoperatif sok

- Masif kan transfiizyonu

- Uremi

Bir yarada, organda veya boslukta infeksiyon
gelisip gelismeyecegi su faktorlere gore belir-
lenir @)

1. Kontaminasyonun miktari, bakteri yii-
kii: Ameliyat bolgesi ne kadar temizlenirse te-
mizlensin deri bakterileri tamamen yok edile-
mez. Hele ameliyat aninda bir organ acildiginda
ciddi sayida bakteri kontaminasyonu olur. Dis-
tal ince barsakta 103-4 bakteri/ml, sag kolonda
1056 bakteri/ml, rektosigmoidde digki 1010-12
bakteri/g icerir.

2. Mikroorganizmanin viriilanst: Koagii-
laz pozitif stafilokoklar, koagiilaz negatif stafi-
lokoklara gore daha kiigiik sayilarla yara infek-
siyonu meydana getirebilirler, yani daha virii-
landirlar. Escherichia coli dis hiicre zarindaki en-
dotoksin nedeniyle 6zel bir viriilansa sahiptir.
Bacteroides suslar1 Ozellikle Bacteroides fragilis
normalde ¢ok viriilan olmadiklar: halde, lokal
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olarak oksijeni tiiketen bakteriler bulundugu or-
tamlarda sinerjistik bir etkiyle viriilans kazanir-
lar.

3. Yarali dokudaki yikim, yabanci mater-
yalin varligr: Ornegin yara yerinde kan ve he-
matom infeksiyon olusumunu kolaylastirmak-
tadir. Eritrosit yikimiyla ortaya gikan demir
iyonlarmin mikrobiyal ¢ogalmay: uyardig dii-
suniilmektedir. Yine nekrotik dokular da mik-
roorganizmalarin ¢ogalmasi igin uygun ortam-
lardir. Cerrahi 6lii bosluklar, dikis materyalleri
de infeksiyon i¢in zemin hazirlarlar.

4. Tlk tic madde infeksiyon gelismesi yo-
niinde etkili olurken, genel ve lokal viicut diren-
ci buna karsi gikar. Iste uygun antibiyotik kulla-
nimi da bu durumda organizmaya katkida bu-
lunan 6nemli bir destektir. Gaye iyi bir profilak-
si ile bu ortamda konakg tarafina yardimei ol-
mak, infeksiyon gelisme riskini azaltmaktir. Bu-
nun i¢in dogru hastaya, dogru antibiyotigi, dog-
ru yoldan, dogru dozda ve dogru siirede ver-
melidir. Aksi halde infeksiyon gelisme siirecin-
de hastaya bir katki saglanamaz.

Profilaktik antibiyotik kullaniminin iki temel
gayesi vardir:

1. Bakteriyel floray1 azaltmak ve olabilecek
kontaminasyonu normal konak¢1 meka-
nizmalarin kars1 koyabilecegi diizeye ge-
tirmek, organizmanin miicadele giiciinii
arttirmak.

2. Perop ve erken postop donemde dokuda
antibiyotik diizeyini yiiksek tutarak bak-
terilerin inaktive edilmelerini saglamak.

Profilaktik antibiyotik kullaniminin temel
prensipleri:

1. Hangi hastaya profilaksi ?

2. Hangi antibiyotik ?

3. Antibiyotigin uygulama zamani ?

4. Antibiyotigin uygulanma stiresi ?

Hangi hastaya profilaksi ?

Profilaktik antibiyoterapi endikasyonu ko-
nurken sonradan ne oranda infeksiyon gelisme
riski oldugunun hesap edilmesi gerekmektedir.
Buna gore yaralarin bilinen bir siniflamasi var-
dir. Buna gore temiz kontamine yaralar profi-



laksinin esas uygulama alamidir. Ancak bazi
6zel durumlarda temiz cerrahi girisimlerde de
profilaktik antibiyotik verilmektedir. Karar ver-
mede sadece yaranin tipi degil, daha dnce say1-
lan pek ¢ok lokal ve sistemik faktor de goz onii-
ne alinmalidur.

Cerrahi yara siniflamasi ve infeksiyon riski:
Infeksiyon riski (%)

Temiz yara 1-2

Temiz kontamine yara 5-10
Kontamine yara 10-20
Kirli yara 30-40

Hangi antibiyotik ?
Oncelikle profilaksi icin kullanilacak anti-
biyotikte baz1 6zellikler aranmaktadir:

1. Antibiyotigin etki spektrumu, ameliyatta
muhtemelen karsilasilacak bakterileri
kapsamalidir.

2. Mutlaka bakterisid etkiye sahip olmali-
dir.

3. Damar yoluyla verilebilmelidir.

4. Ameliyat alanindaki dokuya yeteri kadar
penetre olabilmelidir.

5. Alerjik veya toksik yan etkileri olmamali-
dir.

6. Pahali olmamalidir.

Hastada infeksiyona yol acabilecek mikro-
organizmalar hakkinda bilgi sahibi olunmali ve
onlara yonelik antibiyotikler verilebilmelidir.
Cerrahi miidahalenin yapilacagr organ veya
bolgede en sik goriilen mikroorganizmalar he-
saba katilarak en uygun antibiyotik verilir. Or-
negin kolorektal cerrahi infeksiyon riski yiiksek
ameliyatlar arasindadir®. Bu hastalarda profi-
laktik antibiyoterapinin yaninda ameliyat 6nce-
si etkili barsak temizligi yapilmalidir . IV sefa-
zolin GIS cerrahisinde profilaksi amaciyla sik
kullanilan bir antibiyotiktir. Kolesistit veya ti-
kanma sarilig1 olan ve cerrahi girisim uygulana-
cak hastalara da profilaktik antibiyotik mutlaka
verilmelidir. Bu hastalarda da sefazolin IV 2 g
veya ampisilin-sulbaktam verilebilir.

Acik kirik rediiksiyonu, eklem replasma-
ni, ampiitasyon gibi ortopedik ameliyatlarda
profilaksi mutlaka uygulanmalidir. Bu olgular-
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da Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epider-
midis, bazan da enterik Gram negatif comaklar
ve anaerobik bakteriler tespit edilmektedir.
Normal sartlarda sefazolin 1-2 g IV verilir;
Gram negatif bakterilerin de etken olabilecegi
diisiiniiliiyorsa gentamisin IV 1.5 mg/kg veya
klindamisin IV 600 mg ilave edilebilir.

Urolojik ameliyatlar cerrahinin infeksiyon
riski yiiksek ameliyatlaridir. Prostat ameliyatla-
rinda Escherichia coli, Klebsiella, enterokoklara et-
kili antibiyotik secilirken, sistikostomide S.aure-
us ve enterik Gram negatif comaklara etkili pro-
filaksi uygulanmalidir

Jinekolojik operasyonlarda enterik Gram
negatif comaklar, grup B streptokoklar ve ana-
eroblarin etkili olduklar1 goriilmekte ve siklikla
sefazolin verilmektedir. Sezaryende antibiyotik,
kordon baglandiktan hemen sonra verilmelidir.
Bunu amaci bebegi antibiyotikten korumaktir.

Profilaksiye ne zaman baslanacak ? Ne
kadar siirecek ?

Yanlis zamanda verilen (ameliyattan saat-
ler 6nce ya da ameliyattan sonra) antibiyotik
profilaksisi hemen hig etkili olmaz®. Profilak-
tik antibiyotik insizyon yapilmadan 30 dakika
once ve IV verilmeli ve antibiyotigin etkili do-
ku konsantrasyonlar: saglanmalidir. Gerekti-
ginde doz tekrarlanmalidir. Profilakside kulla-
nilan antibiyotiklerin ¢cogunun yar1 dmrii 2 saat-
tir. Bu nedenle ameliyat 3 saati ge¢misse tekrar
verilmelidir. Burada verilen antibiyotigin yari-
lanma Omri de Onemlidir. Yarilanma Omrii
uzun olan bir antibiyotik verilmisse ikinci doz
gerekmeyebilir. Ayrica ameliyatta 1500 ml.’den
fazla kanama olmussa veya fazla siv1 replasma-
n1 yapilmissa, antibiyotigin serum konsantras-
yonu diistiigii i¢in bir doz daha antibiyotik ve-
rilmesi dogrudur®. Profilaksi 24 saatten uzun
olmamalidir.

Sonug olarak antibiyotik profilaksisi, dik-
katli yapilmas1 ve uyulmasi gereken asepsi ve
antisepsi kurallarinin yerini alamaz. Kot uygu-
lanmus bir cerrahi teknigin olumsuz sonuglarini
da ortadan kaldiramaz. O halde ameliyat 6nce-
si, ameliyatta ve ameliyat sonrasi donemde in-
feksiyon gelismemesi icin yogun ve stirekli bir
caba sarf edilmelidir. Ameliyathane kurallarma



tavizsiz uyulmali, ameliyat aninda hemostaz,
koter kullanimi gibi cerrahi prensiplere dikkat
gosterilmeli, profilaktik antibiyotik uygulama
prensiplerine sadik kalinmalidir.
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