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Cerrahide antibiotikler profilaksi amaciyla olduk¢a sik
olarak kullamlirlar. Ancak bu uygulama siklikla uygun olmi-
yan bicimde olur, Bazi hastanelerde bu endikasyon tiim
antibiotik kullammminm 1/3 ine yakmin kapsamaktadir.
Dolayistyla gereksiz kullanim oldukc¢a siktir.

Profilaktik antibiotik kullanimi dedigimiz zaman neyi
anlatmak istiyoruz? Kontaminasyon sirecinde kolonizasyon
olmadan once bakterinin atake edilmesi ya da kolonizasyon
olugmugsa yaygm enfeksiyon gelismeden once antibiotik-
lerin kullamlmasidir. Burada antibiotik kullaniminin amaci
olusan enfeksiyonu tedavi etmekten ¢ok klinik olarak ta-
mmlanabilen enfeksiyonu énlemektir.

Cerrahi hastalarda en 6nemli hastalik ve 6liim nedenlerin-
den birisi enfeksiy6z komplikasyonlardir, Cerrahi girigim
sonrasi gorilen enfeksiyonlar basit yara enfeksiyonundan
apseye ve sespise kadar degisik boyutlarda olabilir. Yapilan
caligmalarda enfeksiyoz komplikasyonlardan yara enfeksi-
yonun gelismesinin hastanede kalig siiresini 6-14 giin uzat-
tig1 ve hastane iicretlerini 6nemli boyutlarda arttirdigy gos-
terilmis tir.

Cerrahide profilaktik antibiotik kullamminin belixli
bir kaliba sokulmasi, endikasyonlann kesin ¢izgilerle belir-
lenmesi oldukga giictiir. Ameliyat sonrasi gelisecek enfek-
siyoz komplikasyonlarin onlenmesinde profilaktik antibi-
otik kullaniminin kesinlikle konakc¢inin dogal korunma
mekanizmasi olarak algilanmamasi gerekir. Ciinkii bakte-
riyel invazyona diren¢ hemen hemen tamamen konak¢inin
korunma mekanizmalarina baghdir. Cerrahide "Antibio-
tik profilaksisinin kotii cerrahi teknige alternatif olamiya-
cagmn" bilinmesi gerekir. Yetersiz hemostaz, doku kanlan-
masinin bozulmasi, kalin, absorbe olmiyan sitiirlerin kul-
lanilmasi ve acik drenlerin kullandmasmin yara sepsisini
arttirdigi bilinmektedir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon ya bakterinin ameliyat si-
rasinda yaraya inokiile edilmesi ya da ameliyat sonrasi
donemde cerrahi bir komplikasyona bagli olarak geligir.

Cerrahide profilaktik antibiotik kullanimu ile ilgili ii¢ te-
mel konu vardir:

1) Hangi hastaya profilaksi yapilmalidir?

2) Profilaktik antibiotik verilecekse hangi antibiotik veril-
melidir?

3) Verilecek antibiotigin verilme zamani, siiresi ve yolu ne
olmalidir?

Temelde cerrahi enfeksiyon riskinin 1/20 nin iizerinde
oldugu ameliyatlarda profilaktik antibiotik kullanimali-
dir. Bu enfeksiyon riski ameliyat sirasinda olan bakteriyel
bulagsma oranina gore degigir. Ameliyat yarasimin siralama-
sina gore bu risk :

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

Bu oranlardan da anlagilabilecegi gibi asil amacglanan ya-
ra grubu temiz kontamine yaralardir.

Ust gastrointestinal sistemde aklorhidri, gastrik obstriik-
siyon ve gastroduodenal kanamalarda, distal ileum ameliyat-
lannda, akut apandisit ve kolorektal ameliyatlarda, safra
kesesi ve safra yollar1 ameliyatlaninda yiiksek risk gurubuna
giren hastalarda profilaktik antibiotik kullanimi gereklidir.
Safra kesesi ve yollan ameliyatlan i¢in yiiksek risk gurubu-
na 70 yas iistii, diabetes mellitus, akut kolesistit, koledoko-
litiazis ve koledokta obstriiksiyon ya da obstriiktif sarilik
olan hastalar girer. Elektif safra kesesi ameliyatlarinda yu-
kanda sayilan riskler sozkonusu degilse, profilaktik anti-
biotik kullanim endikasyonu yoktur.

Vajinal girisim yapilan kadin-dogum ameliyatlarinda ve
sezaryenlerde, protez implantasyonu yapilan ortopedik ve
kardiovaskiiler girigimler ile enfekte idrar varliinda urolo-
jik instrumentasyonlaninda ve obstriiktif uropatilerde pro-
filaktik antibiotik kullanilma endikasyonu vardir.

ANTIBIOTIK SECIMi: Kullanilacak antibiotigin segi-
minde en 6nemli faktor enfeksiyon etkenidir. Verilecek anti-
biotigin enfeksiyon etkenine etkili olmasi gerekir. Bu amag-
la literatiirde ¢ok degisik antibiotikler kullamlmigtir.
Tablo 1'de, sistemlere gore en sik izole edilen bakteriler ile
kullanilan degisik antibiotikler 6zetlenmis tir.




toplum ve hekim

TABLO 1

UST Gi SISTEM Staph, Strept, Lactobacillus

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

SAFRA YOLLARI E.Coli/Gram (—) Enterik

APPENDEKTOMI E.Coli / Bacteroides

KADIN DOGUM Enterik flora
E.Coli/Anaerob

PROTEZ Staph

VERILECEK ANTIBIOTIGIN VERILME ZAMANI, SU-
RESI VE YOLU NE OLMALIDIR? Bu sorunun yamti
antibiotigin farmakokinetigine ve farmakodimamigine da-
yanir, Yapilan bircok caligmada antibiotigin ameliyattan
hemen Once anestezi indiiksiyonu ile birlikte verilmesinin
en uygun zaman oldufu gosterilmigtir. Ancak verilecek
antibiotigin maksimal doku diizeyine ameliyat baglamadan
once erigmesi ve ameliyat siresini kapsamasi gerekir. Bu
nedenle yanlanma omrii kisa olan antibiotikler bu amacla
kullaniimamalidir,

Bugiin i¢in kabul edilen en onemli noktalardan birisi
kisa sireli antibiotik profilaksisidir. Profilaksi amaciyla ve-
rilecek antibiotigin 24 saatten fazla verilmesine kesinlikle
gerek olmadig gibi cogu kez tek dozun yeterli oldugu gos-
terilmigtir. Cok sayida aragtirmada uzun sireli kullanimin
daha iyi sonu¢ verdigine iligkin hicbir kamit yoktur. Kisa
siireli kullanimin diren¢ geliymesi ve siperinfeksiyon ola-
siligim azalthigl bilinmektedir,

Profilaksi amaciyla verilecek antibiotigin parenteral yol-
dan verilmesi yetedi doku diizeyinin daha erken donemde
elde edilmesine olanak saglar. Kolorektal ameliyatlar disin-
da oral kullanimm yeri olmadig1 bugiin icin kabul edilen
bir goriigtiir.

Ozet olarak cerrahide profilaktik antibiotik kullamimi:

— Kesin endikasyonlarla olmalidir:6nemli enfeksiyon
riski olan ameliyatlar

— Etken olabilecek organizmaya etkili antibiotikler kul-
laniimaldir.

Sefalosporinler

(1. jenerasyon yeteri)
Sefalosporinler

(2. jenerasyon)
Metronidazole
Genta/Clindamycin

Oral Neomycin/Eritronycin Eritromycin
sefalosporinler

Metronidazole
Sefalosporinler

Sefalosporinler
(2. jenerasyon)

Sefalosporinler
Penicillin

— Ameliyattan hemen o6nce verilmeli ve insizyon amn-
da yiiksek konsantrasyonda olmalidr,

— Kisa sireli, maksimal 24 saat oncelikle tek doz ola-
rak kullaniimalidar.

— Direncli mikroorganizmalara karg: etkili, kuvvetli
antibiotikler profilaktik olarak kullanilmamalidir.

Profilaktik antibiotik kullaniminin yararlan yaninda za-
rarlan1 da oldugu unutulmamalidir. Yan etkileri, direncli
mikroorganizma gelismesi ve gizli enfeksiyon tamsim ge-
ciktirmesi profilaktik antibiotik kullaniminin dezavantajli
yonleri olarak goze carpmaktadir. Bu yonlerinin yaninda
ekonomik yiiklerininde 6nemli boyutlarda oldugu unutul-
mamalidir.
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