
ÖZET

Tüm antibiyotik kullan›m›n›n önemli bir k›sm›n› cerrahi profilaksi kapsamaktad›r. Cerrahide profilaktik antibiyotik
kullan›m›ndaki gaye, ameliyatta meydana gelebilecek kontaminasyona ba¤l› cerrahi alan infeksiyonunu azaltmakt›r. Profilak-
tik antiyoterapinin ameliyat sonras› infektif  komplikasyonlar› önledi¤ini biliyoruz. Bu yaz›da cerrahi alan infeksiyonlar›nda
risk faktörleri ve koruyucu önlemler tart›fl›lm›flt›r. 
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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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Henüz infeksiyon olmadan, geliflmesi
muhtemel bir infeksiyonun önlenmesi için ön-
ceden antibiyotik uygulamas›na profilaktik an-
tibiyoterapi diyoruz. Cerrahi alan infeksiyonla-
r› ameliyat sonras› dönemde morbi-mortalite-
nin en önemli sebeplerinden birisidir. Bu du-
rum;

- Hastay› s›k›nt›ya sokar. Çünkü hasta ame-
liyattan sonra bir an önce iyileflerek evine
ve ifline dönmek ister.

- Hekimi s›k›nt›ya sokar. Çünkü cerrah
yapt›¤› ameliyat›n iyi neticelerini ve has-
tas›na vaat etti¤i problemsiz sonucu gör-
mek ister.

- Hastaneyi s›k›nt›ya sokar. Çünkü gereksiz
yere yatak iflgali artar, yer bulunamaz.

- Sigorta sistemini etkiler.  Hastane masraf-
lar› artar. 

- Dirençli bakteriler geliflir.

Profilaktik antibiyoterapi ile ameliyat sa-
has›nda geliflebilecek infeksiyonlar›n önemli öl-
çüde azalt›labilece¤ine inan›l›r(1). Bu nedenle

cerrahi kliniklerinde ve pratik hekimli¤in her
aflamas›nda profilaktik antibiyotikler kullan›l-
maktad›r. Ülkemizde cerrahi kliniklerinde kul-
lan›lan antibiyotiklerin % 60-75’i profilaktik
amaçla uygulanmaktad›r. Ancak profilaktik an-
tibiyotik uygulamas›nda ciddi eksiklikler ve
yanl›fll›klar yap›lmaktad›r. En s›k yap›lan hata-
lar, profilaksi süresinin gere¤inden uzun tutul-
mas›, uygun antibiyotik seçilememesi ve antibi-
yoti¤in verilmesindeki yanl›fl zamanlama-
d›r(5,6).

Cerrahi alan infeksiyonlar› yüzeysel veya
derin dokular› ilgilendirebilir. Bazen de organ-
lar› ve vücut boflluklar›n› tutarlar. O halde pro-
filaktik antibiyoterapi;

- Yüzeysel yara infeksiyonlar›n› (infeksi-
yonla seyreden evisserasyon dahil)

- ‹ntraperitoneal apse oluflumunu
- Postoperatif peritonit geliflimini   önleme-

de yard›mc› olmal›d›r.
Cerrahi infeksiyon gelifliminde etkili ola-

bilecek mikroorganizmalar›n baz› eksojen veya
endojen kaynaklar› vard›r. Bunlarla ba¤lant›l›
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olarak infeksiyon geliflmesinde etkili lokal ve
sistemik faktörler flu flekilde s›ralanabilir.

‹nfeksiyon geliflmesinde etkili lokal faktörler: 
- Yarada yabanc› cisim (Greft, plak, protez,

çivi vs)
- Ölü veya iskemik dokular
- Ameliyatta koterin afl›r› kullan›m›
- Ameliyat öncesi uygun cilt haz›rl›¤› ve te-

mizli¤inin yap›lmamas›
- A¤›r travmatize dokular, crush injuriler
- Lokal radyoterapi
- Yarada hematom

‹nfeksiyon geliflmesinde etkili sistemik fak-
törler:

- Malnütrisyon
- Yafll›l›k
- ‹mmünosupresyon
- Diyabet
- Obezite
- Ateroskleroz
- ‹lerlemifl kanser
- Kanser kemoterapisi
- Kortikosteroid tedavisi
- Pre veya intraoperatif flok  
- Masif kan transfüzyonu
- Üremi

Bir yarada, organda veya bofllukta infeksiyon
geliflip geliflmeyece¤i flu faktörlere göre belir-
lenir (7):

1. Kontaminasyonun miktar›, bakteri yü-
kü: Ameliyat bölgesi ne kadar temizlenirse te-
mizlensin deri bakterileri tamamen yok edile-
mez. Hele ameliyat an›nda bir organ aç›ld›¤›nda
ciddi say›da  bakteri kontaminasyonu olur. Dis-
tal ince barsakta 103-4 bakteri/ml, sa¤ kolonda
105-6 bakteri/ml, rektosigmoidde d›flk› 1010-12

bakteri/g içerir. 
2. Mikroorganizman›n virülans›: Koagü-

laz pozitif stafilokoklar, koagülaz negatif stafi-
lokoklara göre daha küçük say›larla yara infek-
siyonu meydana getirebilirler, yani daha virü-
land›rlar. Escherichia coli d›fl hücre zar›ndaki en-
dotoksin nedeniyle özel bir virülansa sahiptir.
Bacteroides sufllar› özellikle Bacteroides fragilis
normalde çok virülan olmad›klar› halde, lokal

olarak oksijeni tüketen bakteriler bulundu¤u or-
tamlarda sinerjistik bir etkiyle virülans kazan›r-
lar. 

3. Yaral› dokudaki y›k›m, yabanc› mater-
yalin varl›¤›: Örne¤in yara yerinde kan ve he-
matom infeksiyon oluflumunu kolaylaflt›rmak-
tad›r. Eritrosit y›k›m›yla ortaya ç›kan demir
iyonlar›n›n mikrobiyal ço¤almay› uyard›¤› dü-
flünülmektedir. Yine nekrotik dokular da mik-
roorganizmalar›n ço¤almas› için uygun ortam-
lard›r. Cerrahi ölü boflluklar, dikifl materyalleri
de infeksiyon için zemin haz›rlarlar. 

4. ‹lk üç madde infeksiyon geliflmesi yö-
nünde etkili olurken, genel ve lokal vücut diren-
ci buna karfl› ç›kar. ‹flte uygun antibiyotik kulla-
n›m› da bu durumda organizmaya katk›da bu-
lunan önemli bir destektir. Gaye iyi bir profilak-
si ile bu ortamda konakç› taraf›na yard›mc› ol-
mak, infeksiyon geliflme riskini azaltmakt›r. Bu-
nun için do¤ru hastaya, do¤ru antibiyoti¤i, do¤-
ru yoldan, do¤ru dozda ve do¤ru sürede ver-
melidir. Aksi halde infeksiyon geliflme sürecin-
de hastaya bir katk› sa¤lanamaz. 

Profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n iki temel
gayesi vard›r:

1. Bakteriyel floray› azaltmak ve olabilecek
kontaminasyonu normal konakç› meka-
nizmalar›n karfl› koyabilece¤i düzeye ge-
tirmek, organizman›n mücadele gücünü
artt›rmak. 

2. Perop ve erken postop dönemde dokuda
antibiyotik düzeyini yüksek tutarak bak-
terilerin inaktive edilmelerini sa¤lamak.

Profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n temel
prensipleri:

1. Hangi hastaya profilaksi ?
2. Hangi antibiyotik ?  
3. Antibiyoti¤in uygulama zaman› ?
4. Antibiyoti¤in uygulanma süresi ? 

Hangi hastaya profilaksi ?  
Profilaktik antibiyoterapi endikasyonu ko-

nurken sonradan ne oranda infeksiyon geliflme
riski oldu¤unun hesap edilmesi gerekmektedir.
Buna göre yaralar›n bilinen bir s›n›flamas› var-
d›r. Buna göre temiz kontamine yaralar profi-
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laksinin esas uygulama alan›d›r. Ancak baz›
özel durumlarda temiz cerrahi giriflimlerde de
profilaktik antibiyotik verilmektedir. Karar ver-
mede sadece yaran›n tipi de¤il, daha önce say›-
lan pek çok lokal ve sistemik faktör de göz önü-
ne al›nmal›d›r. 

Cerrahi yara s›n›flamas› ve infeksiyon riski:
‹nfeksiyon riski (%)

Temiz yara 1-2
Temiz kontamine yara 5-10
Kontamine yara 10-20
Kirli yara 30-40

Hangi antibiyotik ?   
Öncelikle profilaksi için kullan›lacak anti-

biyotikte baz› özellikler aranmaktad›r: 
1. Antibiyoti¤in etki spektrumu, ameliyatta

muhtemelen karfl›lafl›lacak bakterileri
kapsamal›d›r.

2. Mutlaka bakterisid etkiye sahip olmal›-
d›r.

3. Damar yoluyla verilebilmelidir.
4. Ameliyat alan›ndaki dokuya yeteri kadar

penetre olabilmelidir.
5. Alerjik veya toksik yan etkileri olmamal›-

d›r.
6. Pahal› olmamal›d›r.

Hastada infeksiyona yol açabilecek mikro-
organizmalar hakk›nda bilgi sahibi olunmal› ve
onlara yönelik antibiyotikler verilebilmelidir.
Cerrahi müdahalenin yap›laca¤› organ veya
bölgede en s›k görülen mikroorganizmalar he-
saba kat›larak en uygun antibiyotik verilir. Ör-
ne¤in kolorektal cerrahi infeksiyon riski yüksek
ameliyatlar aras›ndad›r(2). Bu hastalarda profi-
laktik antibiyoterapinin yan›nda ameliyat önce-
si etkili barsak temizli¤i yap›lmal›d›r . ‹V sefa-
zolin  G‹S cerrahisinde profilaksi amac›yla s›k
kullan›lan bir antibiyotiktir. Kolesistit veya t›-
kanma sar›l›¤› olan ve cerrahi giriflim uygulana-
cak hastalara da profilaktik antibiyotik mutlaka
verilmelidir. Bu hastalarda da sefazolin ‹V 2 g
veya ampisilin-sulbaktam verilebilir. 

Aç›k k›r›k redüksiyonu, eklem replasma-
n›, ampütasyon gibi ortopedik ameliyatlarda
profilaksi mutlaka uygulanmal›d›r. Bu olgular-

da Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epider-
midis, bazan da enterik Gram negatif çomaklar
ve anaerobik bakteriler tespit edilmektedir.
Normal flartlarda sefazolin 1-2 g ‹V verilir;
Gram negatif bakterilerin de etken olabilece¤i
düflünülüyorsa gentamisin ‹V 1.5 mg/kg veya
klindamisin ‹V 600 mg ilave edilebilir. 

Ürolojik ameliyatlar cerrahinin infeksiyon
riski yüksek ameliyatlar›d›r. Prostat ameliyatla-
r›nda Escherichia coli, Klebsiella, enterokoklara et-
kili antibiyotik seçilirken, sistikostomide S.aure-
us ve enterik Gram negatif  çomaklara etkili pro-
filaksi uygulanmal›d›r 

Jinekolojik operasyonlarda enterik Gram
negatif çomaklar, grup B streptokoklar ve ana-
eroblar›n etkili olduklar› görülmekte ve s›kl›kla
sefazolin verilmektedir. Sezaryende antibiyotik,
kordon ba¤land›ktan hemen sonra verilmelidir.
Bunu amac› bebe¤i antibiyotikten korumakt›r. 

Profilaksiye ne zaman bafllanacak ?  Ne
kadar sürecek ?

Yanl›fl zamanda verilen (ameliyattan saat-
ler önce ya da ameliyattan sonra) antibiyotik
profilaksisi hemen hiç etkili olmaz(3). Profilak-
tik antibiyotik insizyon yap›lmadan 30 dakika
önce  ve ‹V verilmeli ve antibiyoti¤in etkili do-
ku konsantrasyonlar› sa¤lanmal›d›r. Gerekti-
¤inde doz tekrarlanmal›d›r. Profilakside kulla-
n›lan antibiyotiklerin ço¤unun yar› ömrü 2 saat-
tir. Bu nedenle ameliyat 3 saati geçmiflse tekrar
verilmelidir. Burada verilen antibiyoti¤in yar›-
lanma ömrü de önemlidir. Yar›lanma ömrü
uzun olan bir antibiyotik verilmiflse ikinci doz
gerekmeyebilir. Ayr›ca ameliyatta 1500 ml.’den
fazla kanama olmuflsa veya fazla s›v› replasma-
n› yap›lm›flsa, antibiyoti¤in serum konsantras-
yonu düfltü¤ü için bir doz daha antibiyotik ve-
rilmesi do¤rudur(4). Profilaksi 24 saatten uzun
olmamal›d›r.

Sonuç olarak antibiyotik profilaksisi, dik-
katli yap›lmas› ve uyulmas› gereken asepsi ve
antisepsi kurallar›n›n yerini alamaz. Kötü uygu-
lanm›fl bir cerrahi tekni¤in olumsuz sonuçlar›n›
da ortadan kald›ramaz. O halde ameliyat önce-
si, ameliyatta ve ameliyat sonras› dönemde in-
feksiyon geliflmemesi için yo¤un ve sürekli bir
çaba sarf edilmelidir. Ameliyathane kurallar›na
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tavizsiz uyulmal›, ameliyat an›nda hemostaz,
koter kullan›m› gibi cerrahi prensiplere dikkat
gösterilmeli, profilaktik antibiyotik uygulama
prensiplerine sad›k kal›nmal›d›r. 
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