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Cerrahide antibiotikler profılaksi amacıyla oldukça sık 
olarak kullanılırlar. Ancak bu uygulama sıklıkla uygun olmı· 
yan biçimde olur. Bazı hastanelerde bu endikasyon tüm 
antibiotik kullanımının 1/3 ine yakınını kapsamaktadır. 

Dolayısıyla gereksiz kullanım oldukça sıktır. 
Profılaktik antibiotik kullanımı dedi~imiz zaman neyi 

anlatmak istiyoruz? Kontaminasyon airecinde kolonizasyon 
olmadan önce bakterinin atake edilmesi ya da kolonizasyon 
oluşmuşsa yaygın enfeksiyon gelişmeden önce antibiotik· 
lerin kullanılmasıdır. Burada antibiotik kullanımının amacı 
oluşan enfeksiyonu tedavi etmekten çok klinik olarak ta· 
nımlanabilen enfeksiyonu önlemektir. 

Cerrahi hastalarda en önemli hastalık ve ölüm nedenlerin. 
den birisi enfeksiyöz komplikasyonlardır. Cerrahi girişim 
sonrası görülen enfeksiyonlar basit yara enfeksiyonundan 
apseye ve sespise kadar de~işik boyutlarda olabilir. Yapılan 
çalışmalarda enfeksiyöz komplikasyonlardan yara enfeksi· 
yonun gelişmesinin hastanede kalış Siresini 6-14 gün uzat­
tı~ı ve hastane ücretlerini önemli boyu tlarda arttırdı~ı gös. 
terilmiş tir. 

Cerrahide profılaktik antibiotik kullanımının belirli 
bir kalıba sokulması, endikasyonların kesin çizgilerle belir· 
lenmesi oldukça güçtür. Ameliyat sonrası gelişecek enfek­
siyöz komplikasyonların önlenmesinde profılaktik antibi. 
otik kullanımının kesinlilde konakçının do~al korunma 
mekanizması olarak algılanmaması gerekir. Çünkü bakte­
riyel invazyona direnç hemen hemen tamamen konakçının 
korunma mekanizmalanna ba~lıdır. Cerrahide "Antibio­
tik profılaksisinin kötü cerrahi tekni~e alternatif olamıya. 
ca~ının" bilinmesi gerekir. Yetersiz hemostaz, doku kanlan­
masının bozulması, kalın, absorbe olmıyan aitürlerin kul­
lanılması ve açık drenlerin kullanılmasının yara sepsisini 
arttırdı~ı bilinmektedir. 

Ameliyat sonrası enfeksiyon ya bakterinin ameliyat sı­

rasında yaraya inoküle edilmesi ya da ameliyat sonrası 

dönemde cerrahi bir komplikasyona ba~lı olarak gelişir. 

Cerrahide profılaktik antibiotik kullanımı ile ilgili üç te· 
mel konu vardır: 
1) Hangi hastaya profılaksi yapılmalıdır? 

2) Profılaktik antibiotik verilecekse hangi antibiotik veril· 
melidir? 

3) Verilecek antibioti~in verilme zamanı, airesi ve yolu ne 
olmalıdır? 

Temelde cerrahi enfeksiyon riskinin 1/20 nin üzerinde 
oldu~ ameliyatlarda profilaktik antibiotik kullanılmalı­

dır. Bu enfeksiyon riski ameliyat sırasında olan bakteriyel 
bulaşma oranına göre de~işir. Ameliyat yarasının sıralama· 
sına göre bu risk: 

Temiz yaralarda % 1.8 
Temiz kontanıine yaralarda % 8.9 
Kontamine yaralarda % 21.5 
Kirli yaralarda % 38.5 tur. 

Bu oranlardan da anlaşılabilece~i gibi asıl amaçlanan ya· 
ra grubu temiz kontanıine yaralardır. 

üst gastrointestinal sistemde aklorhidri, gastrik obstrük­
siyon ve gastroduodenal kanamalarda, distal ileum ameliyat­
lannda, akut apandisit ve kolorektal ameliyatlarda, safra 
kesesi ve safra yolları ameliyatlarında yüksek risk gurubuna 
giren hastalarda profılaktik antibiotik kullanımı gereklidir. 
Safra kesesi ve yolları ameliyatları . için yüksek risk gurubu. 
na 70 yaş üstü, diabetes mellitus, akut kolesistit, koledoko­
litiazis ve koledokta obstrükSiyon ya da obstriiktif sanlık 
olan hastalar girer. Elektif safra kesesi ameliyatlannda yu­
kanda sayılan riskler sozkonusu de~ilse, profilaktik anti· 
biotik kullanım endikasyonu yoktur. 

Vajinal girişim yapılan kadın-do~m ameliyatlarında ve 
sezaryenlerde, protez implantasyonu yapılan ortopedik ve 
kardiovasküler girişimler ile enfekte idrar varlı~ında urolo· 
jik instrumentasyonlannda ve obstrüktif uropatilerde pro· 
fılaktik antibiotik kullanılma endikasyonu vardır. 

ANTİBİoTİK SEçİMİ: Kullanılacak antibioti~in seçi. 
minde en önemli faktör enfeksiyon etkenidir. Verilecek anti­
bioti~in enfeksiyon etkenine etkili olması gerekir. Bu amaç­
la literatürde çok de~işik antibiotikler kullanılmıştır. 

Tablo l'de, sistemlere göre en sık izole edilen bakteriler ile 
kullanılan de~işik antibiotikler özetlenmiştir. 



toplum ve hekim 

TABLO ı 

ÜST Gi SISTEM Staph, Strept, Lactobacillus 

KOLOREKTAL E .CoIi/Bacteroides 
(Gram ( -) Enterik bakteri 

SAF RA YOLLARI E.CoIi/Gram (-) Enterik 

APPENDEKTOMl E.CoU / Bacteroides 

KADINDOGUM Enterik tlora 
E.CoU/ Anaerob 

PROTEZ Staph 

VERİLECEK ANTİBİoTİOİN VERİLME ZAMANI, Sü­
RESİ VE YOLU NE OLMALIDIR? Bu sorunun yanıtı 
antibioti~in fannakokineti~ine ve fannakodimami~ine da­
yanır. Yapılan birçok çalışmada antibioti~in ameliyattan 
hemen önce anestezi indüksiyonu ile birlikte verilmesinin 
en uygun zaman oldu~ gösterilmiştir. Ancak verilecek 
antibiotiğin maksimal doku düzeyine ameliyat başlamadan 
önce erişmesi ve ameliyat !Üresini kapsaması gerekir. Bu 
nedenle yanlanma ömrü kısa olan antibiotikler bu amaçla 
kullanılmamalıdır . 

Bugün için kabul edilen en önemli noktalardan birisi 
kısa !Üreli antibiotik profilaksisidir. Profilaksi amacıyla ve­
rilecek antibiotiğin 24 saatten fazla verilmesine kesinlikle 
gerek olmadığı gibi ço~ kez tek dozun yeterli olduğu gös­
terilmiştir. Çok sayıda araştmnada uzun !Üreli kullanımın 
daha iyi sonuç verdi~ine ilişkin hiçbir kanıt yoktur. Kısa 
süreli kullanırnın direnç gelişmesi ve !Üperinfeksiyon ola­
sılı~nı azal ttığı bilinmektedir. 

Profılaksi amacıyla verilecek antibioti~in parentera! yol­
dan verilmesi yeterli doku düzeyinin daha erken dönemde 
elde edilmesine olanak sa~lar. Kolorektal ameliyatlar dışın­
da oral kullanırnın yeri olmadığı bu~n için kabul edilen 
bir görüşüir. 

özet olarak cerrahide profılaktik antibiotik kullanımı: 

- Kesin endikasyonlarla olmalıdır;önemli enfeksiyon 
riski olan ameliyatlar 

- Etken olabilecek organizmaya etkili antibiotikler kul­
lanılmalıdır. 
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Sefaı osporin1er 
(1. jenerasyon yeterli) 

Sefal osporin1er 
(2.jenerasyon) 
Metronidazole 
Genta/aindamycin 
oral Neomycin/Eritronycin E ritromyc in 

sefalosporinler 

Metronidazole 
Sefalosporinler 

Sefaıosporin1er 

(2. jenerasyon) 

Sefaı osporinler 
Penicnıin 

- Ameliyattan hemen önce verilmeli ve insizyon anın­
da yüksek konsantrasyonda olmalıdır. 

- Kısa !Üreli, maksimal 24 saat öncelikle tek doz ola­
rak kullanılmalıdır. 

- Dirençli mikroorganizmalara karşı etkili, kuvvetli 
antibiotikler profılaktik olarak kullanılmamalıdır. 

Profılaktik antibiotik kullanımının yararları yanında za­
rarları da oldu~ unutulmamalıdır. Yanetkileri, dirençli 
mikroorganizma gelişmesi ve gizli enfeksiyon tanısım ge­
ciktirmesi profilaktik antibiotik kullanırnının dezavantajlı 

yönleri olarak göze çarpmaktadır. Bu yönlerinin yanında 
ekonomik yüklerininde önemli boyutlarda olduğu, unutul­
mamalıdır. 
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