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OZET

Cerrahi antibiyotik profilaksisi (CAP) antibiyotiklerin en sik kullanildigi alanlardan biridir. Ancak, CAP'ta endikas-
yonsuz antibiyotik kullamilmas: siktir. Bu caligmada, bir egitim ve aragtirma hastanesinin farkli cerrahi kliniklerinde CAP
uygulamalarinin gozden Qecirilmesi amaciyla 9-27 Subat 2009 tarihinde cerrahi kliniklerinden rastgele segilen 80 hastanin
dosya bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Temiz kontamine ve kontamine operasyonlar degerlendirmeye alinmigtur.
Cerrahi profilaksi rehberlerine uyumsuzluk hata olarak degerlendirilmistir.

Caligmaya alinan 80 ameliyattan 2'sinde (% 3) hata tespit edilmemistir. En sik yapilan hatalar, antibiyotik seciminde
(% 69) ve profilaksi siiresinde (% 53) idi. Beg operasyonda (% 6) profilaksiye ameliyattan birkag giin once baglanmigts. CAP
uygulamalarimin 70’inde (% 88) tek antibiyotik kullanilmisken, 10'unda (% 13) ise birden fazla antibiyotik kullanilmusti.

CAP giiniimiizde stk hata yapilan alanlardandir. Hastanemizde en sik yapilan hata uygun olmayan antibiyotik segimi
ve gereginden uzun siire profilaksi uygulamasidir. CAP uygulamasinin iyilestirilmesi icin hekimlerin bu konuda egitilmesi,
cerrahlarin, infeksiyon hastaliklart uzmanlarinin, mikrobiyologlarm ve anestezi uzmanlarinin isbirligi icinde olmalar: gerekir.
Ayrica her hastanenin kendi direng paternini dikkate alarak cerrahi profilaksi kilavuzlarini olusturmasi, cerrahlarin da bu
rehberlere uyumlar: saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik profilaksisi, cerrahi profilaksi, postoperatif infeksiyon
SUMMARY
Review of Surgical Prophylaxis Practice in a Teaching Hospital

Surgical antibiotic prophylaxis is one of the most frequently used indications for antibiotics. But, sometimes antibiotics
may be used inappropriately for this reason. This study is designed to evaluate prophylactic antibiotic use and determine the
errors if there are about this issue among different surgical clinics in a newly established education and research hospital. A
randomly 80 patients were selected in eight surgery clinics of our hospital at date 9-27 February 2009, retrospectively. Only
the clean contaminated and contaminated operations were included. These patients files were evaluated according to current
guidelines. An error is evaluated as incompliance to surgical prophylaxis guide. No surgical antibiotic prophylaxis errors were
detected in only two (3 %) operations in 80 operations. The most common errors was wrong antibiotic selection for surgical
prophylaxis with a rate of 69 % and duration of prophylaxis which was longer than enough with a rate of 53 %. Antibiotic
prophylaxis was started a few days before for five (6 %) of the operations. Single antibiotic was started for 70 operations
(88 %), where more than one antibiotic were started for 10 operations (13 %).

Antibiotic prophylaxis for surgery is an important issue where errors can be made commonly in the use of antibiotics.
The most common mistakes in our hospital were inappropriate antibiotic selection and duration of prophylaxis longer than
needed. To improve the enforcement of antibiotic prophylaxis for surgery; training of the physicians in this regard and
co-operation of surgeons, infectious disease experts, microbiologists, and anesthetists must be provided. In addition, each
hospital must create its own guidelines for surgical prophylaxis in consideration with its own resistance patterns and the
surgeons must be convinced to trust and follow these guidelines.
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Bir aragtirma hastanesinde cerrahi profilaksi uygulamalarmin gézden gegirilmesi

GIRIS

Cerrahi sonrasi infeksiyonun &nlenmesi,
ameliyat sonras: infeksiy6z morbitide ve morta-
lite oranini, hastanede yatis siiresini ve maliyet-
leri azaltmaktadir®™. Cerrahi antibiyotik profi-
laksisi (CAP) igin verilen antibiyotigin amaci,
ameliyat esnasinda olusabilecek kontaminasyon
yiikiinii en aza indirmektir. CAP’ta kullanilan
antibiyotikler, toplam antibiyotik tiiketiminin en
az ticte birini olusturmaktadir. CAP’ta uygun-
suz antibiyotik kullanmimi siktir®®. Bu uygunsuz
kullanim 6nemli ekonomik yiik getirmekte,
antibiyotik direncini tetiklemekte ve artan direng
toplum sagligini tehdit etmektedir”.

CAP uygulamalarinda hastaneler arasin-
da belirgin fark vardir. Bir ¢ok kilavuzda, has-
tanelerin CAP uygulamalarinin ara ara gézden
gecirilmesi ve elde edilen sonuglarin cerrahlara
geri bildirmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alisma, bir
egitim hastanesindeki CAP uygulamalariyla
ilgili temel verileri elde etmek icin tasarlanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

SakaryaEgitim ve Arastirma Hastanesi'nde
9-27 Subat 2009 tarihleri arasinda genel aneste-
ziyle ameliyat edilen ve rastgele segilen 80 has-
tanin antibiyotik profilaksisine ait bilgiler elde
edilmis ve galisma i¢in kurum izni alinmistir.
Calismada sekiz farkli klinikteki temiz kontami-
ne ve kontamine operasyonlar incelemeye alin-
mistir. Calismaya dahil edilmis klinikler
Ortopedi, Beyin Cerrahisi, Uroloji, Kulak Burun
Bogaz, Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Go6giis
Cerrahisi ve Kalp Damar Cerrahisiidi. Ameliyata
ait veriler hasta dosyalar1 ve anestezi notlarin-
dan elde edilmistir. Antibiyotik secimi, dozu,
uygulama siiresi ve zamani bakimindan deger-
lendirilmeler yapilmigtir. Kliniklerdeki CAP
uygulamalar1 degerlendirilirken rehberler baz
alinmistir.

Buna gore;

1. Protez takilmadig siirece temiz operas-
yonlarda yapilan CAP ‘uygunsuz kullanim’
olarak degerlendirilmistir®. Temiz kontamine
ve kontamine operasyonlarda CAP uygulamasi
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‘“uygun kullanim’ olarak kabul edilmistir.

2. Kullanilacak antibiyotikte hedef mikro-
organizmalara etkili en dar spektrumlu, toksisi-
tesi diisiik, bakterisidal, giivenilir ve ucuz olma-
s1 sart1 aranmuistir. Buna gore birinci ya da ikinci
kusak sefalosporin kullanilmasi yeterli goriil-
miistiir. Daha genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmas: “uygunsuz kullanim” olarak deger-
lendirilmistir.

3. Antibiyotiklerin anestezi indiiksiyonu
esnasinda ya da operasyondan 30-45 dakika
oncesinde tek dozda verilmesi uygun kulla-
nim olarak kabul edilmistir. Profilaksi stiresi-
nin 24 saati gegmesi ya da operasyondan 1-2
glin 6nce baglanmasi ‘uygunsuz kullanim’
olarak kabul edilmistir®.

BULGULAR

Calismaya alman 80 ameliyattan 2’sinin
(% 3) CAP uygulamasinda hata tespit edilme-
mistir. Kalan 78’inde (% 98) bir veya daha fazla
parametre uygunsuz bulunmustur. En sik yapi-
lan hata genis spektrumlu antibiyotik (% 69)
kullanilmastydi. Ikinci olarak, profilaksi siiresi-
nin gereginden uzun siirdiiriildigi (% 53)
saptanmistir. CAP uygulama siiresi ise ortala-
ma 2.6 giin idi. Bes operasyonda ameliyattan
birka¢ giin 6nce profilaksiye baslandigi (% 6)
tespit edilmistir. CAP uygulamalarinin 70’inde
(% 88) tek antibiyotik, 10"unda (% 13) ise bir-
den fazla antibiyotik kullanilmigti. Cerrahi pro-
filakside en ¢ok kullanilan antibiyotiklerin
birinci kusak sefalosporinler, ampisilin-
sulbaktam ve tglincli kusak sefalosporinler
oldugu tespit edilmistir. CAP uygulamalarina
ait baslica uygunsuzluklar tablo 1’de, profilak-
si i¢cin en sik tercih edilen antibiyotikler ve
antibiyotik kombinasyonlar:1 tablo 2’de sunul-
mustur.

Tablo 1. Cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminin deger-
lendirilmesi.

Degerlendirme kriterleri Uygun, n (%) Uygun degil, n (%)

Antibiyotik se¢imi 25 (31) 55 (69)
Doz uygunlugu 51 (64) 29 (36)
Profilaksi stiresi 38 (48) 42 (53)




N. Tuna ve ark.

Tablo 2. Cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikler.

Antibiyotikler n (%)
1.kusak sefalosporinler 38  (48)
Ampisilin-sulbaktam 14 (18)
Uctincii kusak sefalosporinler 14 (18)
Ugiincii kusak sefalosporinler + siprofloksasin =~ 5 (6)
Siprofiloksasin 3 (4)
Birinci kusak sefalosporinler + siprofloksasin 3 4)
Ampisilin-sulbaktam + metronidazol 2 3)
Linkozamidler 1 (1)
Toplam 80

Gereksiz kullanilan toplam antibiyotik
tedavi maliyeti hasta basina 52.61 TL (antibiyo-
tik ve IV sivilarin maliyeti eklenmis, personel ve
damar yolu maliyetleri eklenmemistir) ve 80
hasta i¢in bu maliyet 4209 TL = 2681 $ olarak
saptanmuistir.

TARTISMA

Hastanelerin floralarini ve bu floranin
antibiyotik duyarliliklarini bilmeleri, buna gore
profilaksi ve tedavi stratejilerini belirlemeleri
onemlidir. Profilaksi uygulamasimin uygun olup
olmadigina karar vermek icin genelde asagidaki
bes soruya cevap verilmesi gereklidir®>*.
Bunlar: 1. Profilaksi uygulamasmin endikasyo-
nu dogru mudur? 2. Profilaksi uygulamasinda
secilen antibiyotik uygun mudur? 3. Antibiyotik
uygulamasinin ilk dozu dogru zamanda veril-
mis midir? 4. Uygulama stiresi (doz sayisi)
dogru mudur? 5. Uygulama yolu ve dozu uygun
mudur?®.

Bu c¢alismada hastanemizde uygulanan
cerrahi profilaksilerin ¢ogu kez kilavuzlara gore
yapimadig: tespit edilmistir. Baslica uyumsuz-
luk, antibiyotik se¢iminde ve profilaksi siiresin-
de olmustur. Antibiyotik segerken profilaksi
maliyeti, ilacin giivenilirligi, farmakolojik &zel-
likleri de dikkate alinmalidir®. Rutin cerrahi
profilakside glikopeptidlerin, karbapenemlerin,
t¢lincti ve dordiincti kusak sefalosporinlerin
kullanilmasi1 o6nerilmemektedir. Bu calismaya
alinan operasyonlarin yaklasik 1/4’tinde profi-
lakside tigilincii kusak sefalosporinlerin kullanil-
dig1 gozlenmistir. Bu ilaglar1 kullanmanin birinci
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kusak sefalosporinlere tistiinltigii olmadig: gibi,
tedavi maliyetlerini arttirmakta ve direngli
kokenlerin yayilmasina neden olmaktadir®. Bu
nedenle bir¢ok kilavuzda birinci ve ikinci kusak
sefalosporinlerin kullanimi 6nerilmektedir. Pek
¢ok operasyon i¢in profilaksi amaciyla sefazolin
kullanimu tavsiye edilir®.

Antibiyotikler cerrahi insizyonun yapildi-
g1 anda yeterli doku diizeyine ulasacak zaman-
lamayla verilmelidir. Antibiyotigin erken veril-
mesi, kanda olusacak antibiyotik diizeyinin
operasyon sirasinda gerekli seviyenin altina
inmesine yol acacaktir?. Ug saati asan operas-
yonlarda ilave doz yapilabilir. Yogun kanama-
larda da operasyon sirasinda ek doz verilebilir.
Bu calismada en sik yapilan hatalardan biri pro-
filaksi siiresinin gereginden uzun siire devam
ettirilmesi idi. Profilaksi siiresinin 24 saati geg-
memesi Onerilir®. Ancak cerrahlarin postopera-
tif donemde uzun siireli antibiyotik kullanma
egilimi sik rastlanilan bir davranis tarzi
olmustur®”. Yapilan bir¢ok ¢alismada uzun siire
antibiyotik vermenin ek bir fayda saglamadig:
gosterilmistir. Operasyonlarin ¢ogunda tek doz
antibiyotik yeterlidir. Oysa ¢alismamizda deger-
lendirmeye alman operasyonlarm % 53’iinde
profilaksi siiresinin gereginden uzun ve bazen
operasyondan giinlerce énce baslanan profilak-
silerin varligi saptanmistir. Cerrahlarin ¢ogu,
antibiyotik baskisindaki hastalarda infeksiyon
gelismeyecegine inanmakta ve profilaksi stiresi-
ni uzatmaktadir. CAP uygulayan hekimlerin
laboratuvar hizmetlerinden daha fazla yararlan-
mas1 uygun olacaktir®. Diinyada perioperatif
profilaksi kalitesinin degerlendirilmesi ve iyiles-
tirilmesi konusunda yogun c¢aligmalar siirmek-
tedir. Ulkemizdeki uygulamalar1 ve problemleri
gormek icin ¢ok merkezli calismalar gereklidir.
Yanlislar1 6nlemenin yollarindan biri hastane
infeksiyon kontrol komitesi onciiliigiinde cer-
rahlarla isbirligi yaparak ‘Antimikrobiyal profi-
laksi protokolii” olusturmaktir. Burnett ve
ark®1n ¢alismasinda protokoliin uygulanmaya
baglamasindan sonra kolesistektomi ameliyatin-
da tek doz profilaksi orani % 35'den % 61’e ¢ik-
mistir. Yine yapilan benzer c¢alismalarda bu
uygulamayla % 50 olan tek doz profilaksi orani-
nin, uygulama sonrasinda % 100’e ¢iktig1
gOsterilmigstir%12),
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Cerrahi girisim sonras: infeksiyon gelis-
mesinin sorumlulugu tek basmna cerraha yiik-
lenmemelidir. Perioperatif profilaksi uygulama-
larinda cerrahlar, infeksiyon hastaliklar1 uzman-
lar1, mikrobiyologlar, anestezi uzmanlar: igbirli-
gi icinde olmalidir. Bir calismada, profilaksi
egitimi alan anestezistlerle CAP pratiginin kila-
vuzlara uygun hale geldigi gosterilmistir®®.

Uygunsuz CAP uygulamalari 6nemli
boyutta ekonomik yiik getirmektedir. Bu ¢alis-
manin yapildigr déonemde hastanemizde genel
anesteziyle yapilan ameliyat sayist 9158’dir. Bu
9158 operasyonda hasta basina 52.61 TL ek mali-
yet geldigi diistintiliirse toplam (9158x52.61)
481,802 TL harcamanin gereksiz yapildig: diisii-
niilebilir. Cerrahlarin profilaksi rehberlerine
uyumu antibiyotik direncini 6nleme ve tedavi
kalitesini arttirmanin yaninda hastane giderleri-
ni azaltmak i¢in de ¢ok gereklidir.

Sonug olarak CAP icin antibiyotik segi-
minde ve profilaksi siirelerinde gogunlukla kila-
vuzlara uyulmadigi, genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin gereginden fazla kullanildigi, gereksiz
antibiyotik kullaniminin hastane giderlerini art-
tirdig1 saptanmistir. Uygun antibiyotik tiiketi-
minin saglanmasi icin cerrahi profilaksi uygula-
malarina yonelik mezuniyet sonrasi egitime
ihtiya¢ oldugu diistiniilm{istiir.
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