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Cerrahide antibiyotik profilaksisi
Antibiotic prophylaxis in surgery
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Cerrahi alan infeksiyonlari (CAI), hastane kaynakii ortaya cikan infeksiyonlarin énde gelen nedenlerindendir. AD, Aydin

Bu tir infeksiyonlar morbidite ve mortalitede artis disinda, hastanede yatis strelerini uzatmakta, antibiyotik
kullanimini artirmakta ve sonug olarak gerek hastalara gerekse kurumlara ek mali yikler getirmektedir. Antimik-
robiyal profilaksi, CAl'ni 6nleme adina yapilan uygulamalardan bir tanesidlir. Birgok rehber ve kaynak kitaplarda
antimikrobiyal profilaksi ile ilgili cok net 6neriler bulunmasina kargin pratikte yanls uygulamalara halen sikca
rastlanmaktadir ve bu durum hastanelerde gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nde gelen nedenlerindedir. Ge-
reksiz antibiyotik kullaniminin, birgok olumsuz sonucun yani sira, antimikrobiyal diren¢ gelisimine énemli kat-
kida bulundugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle, cerrahi profilaksi ile ilgili temel bilgi ve uygulamalarin bilin-
mesi hekimler igin kritik 6Gneme sahiptir. Bu derlemede, antimikrobiyal cerrahi profilaksi glincel bilgiler isiginda
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g6zden gegirilmistir.
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GiRIS

Yiizyillar once baslayan cerrahi girisimlerde, ope-
rasyon sonrast gelisen infeksiyonlar yasanan so-
runlarin basinda yer aliyordu. Basarili cerrahi gi-
risimlere ragmen hastalarin ¢ogunlugu gelisen
infeksiyonlar nedeniyle kaybediliyordu. Antisep-
si kavraminin olusmasi ve yerlesmesi sonrasinda
basarisizliklar biiytik oranda giderilse de cerrahi
alan infeksiyonlar1 (CAf) halen énemli sorun ol-
maya devam etmektedir. Giintimtizde CAl'ler
hastane kaynakl infeksiyonlarin en sik rastlanan
nedenlerindendir (1). Bu tiir infeksiyonlar hasta-
nede yatis siirelerini uzatmakta, antibiyotik kul-
lanimini artirmakta ve sonug olarak gerek hasta-
lara gerekse kurumlara ek mali ytikler getirmek-
tedir (2-4). Cerrahi operasyon 6ncesi ve sirasinda
alman antisepsi 6nlemlerinin infeksiyon oranlari-
n1 6nemli 6l¢iide azaltti1 bircok calismada goste-
rilmistir. Infeksiyon oranlarmi ve dolayisiyla
morbidite ve mortalite hizlarini1 azaltan bu uygu-
lamalar artik cerrahi girisimlerde rutin hal almis-
tir. Antimikrobiyal profilaksi, CAl’leri onleme
adina yapilan uygulamalardan bir tanesidir (5).
Bu konuda yapilan bir¢ok iyi tasarlanmis ¢alisma
ve meta-analiz antimikrobiyal profilaksinin cer-
rahi alan infeksiyon hizlarint anlaml olarak dii-
stirdiigiinii gostermistir (6). Bircok rehber ve kay-
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nak kitapta antimikrobiyal profilaksi ile ilgili ok
net oneriler bulunmasina karsin pratikte yanlis
uygulamalara sikca rastlanmaktadir. Antimikro-
biyal cerrahi profilaksinin ¢neri dis1 kullanimini
arastiran bircok ¢alismada uygulamalarin neden-
leri degerlendirilmistir (7-10). Bilgi diizeyinde
yetersizlik, endise ve hastanelere ait yerel rehber
eksikligi bu konuda yapilan uygulama hatalari-
nin baglica nedenleri olarak ortaya konmustur.
Bircok olumsuz sonucu disinda, gereksiz ve yan-
I1s antibiyotik kullaniminin antimikrobiyal direng
gelisimine nemli katkida bulundugu bilinen bir
gercektir (11). Ayrica profilaksi zamanlamasi,
antibiyotik se¢imi ve antibiyotik dozlarinda yapi-
lan hatalarmn cerrahi alan infeksiyon hizlarini
azaltmaya katkida bulunmadig: bilinmektedir.
Tum bu nedenlerden dolay1 cerrahi profilaksinin
hekimler tarafindan iyi bilinmesi ve dogru uygu-
lanmast kritik neme sahiptir.

Cerrahi Profilaksi Endikasyonlari

Bu konuda bazi farkli diisiinceler olmakla birlikte
genel olarak profilaksi gerektiren cerrahi girigim-
ler konusunda goriis birligi s6z konusudur. Cer-
rahi operasyonlarin olusturduklar: infeksiyon
risklerine gore kategorize edilmeleri profilaksi
uygulamasi konusunda oldukga kolayliklar sag-




Tablo 1. Cerrahi yara siniflamasi ve profilaksi 6nerileri.

Cerrahi Yara Tanim

Profilaksi

Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok / Solunum, gastrointestinal, genitolriner bosluklara giriimez/ Yara yerinde
travma yok/ Steril teknikte aksama yok

Temiz
Yabanci cisim uygulamasi

Temiz kontamine

Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok / Yara yerinde travma yok / Elektif sartlarda solunum, gastrointestinal,
genitoUriner bosluklara girilir ve minimal kirlenme var / Steril teknikte minér aksama var

Onerilmemektedir
Onerilmektedir

Onerilmektedir

Cerrahi alanda purdlan akinti olmaksizin akut inflamasyon var / Steril teknikte major aksama var / Gastrointestinal

Kontamine bosluktan belirgin kirlenme var / Infekte safra veya idrar varliginda genitouriner ve safra yollarina girilir/ Yara yerinde . »
travma var (<8 saat) Tedavi gerekdirir
Kirli Nekrotik dokularin oldugu eski travmatik yaralar/ Akut bakteriyel infeksiyon var / Perforasyon var

lamaktadir (Tablo 1) (12). Yaygin olarak
kabul goren bu siniflamaya gore cerrahi
girisimler:

-Temiz

-Temiz kontamine
-Kontamine

-Kirli

seklinde smiflandirilmaktadir. Temiz
kontamine cerrahi girisimlerde antibiyo-
tik profilaksisi rutin olarak onerilirken
temiz cerrahi girisimler icin goriis farkli-
liklar1 bulunmaktadir. Son yillarda yapi-
lan cesitli calismalarin 1s1g1nda temiz cer-
rahi girisimlerde profilaksi uygulamasi
ile ilgili yeni oneriler stirekli giindeme
gelmektedir (13).

Genel olarak kabul goren goriis, infeksi-
yon gelismesi durumunda agir sonuglar
dogurmasi olas alanlarda uygulanan te-
miz cerrahi girisimlerde profilaksi uygu-
lanmas1 yoniindedir (14). Ayrica, ope-
rasyon sirasinda yabanci cisim uygula-
masi soz konusu olan temiz cerrahi giri-
simlerde de antibiyotik profilaksisi tne-
rilmektedir. Greft kullanulan fitik operas-
yonlarinda antimikrobiyal profilaksinin
faydas1 konusunda ise farkli bildirimler
s6z konusudur (13,15). Mevcut yaymlar
1s1ginda, infeksiyon agisindan yiiksek
riskli hastalar (ileri yas, immiinostipres-
yon, uzun operasyon siiresi vs) disinda
profilaksi 6nerilmemektedir.

Bahsedilenlerin disinda, cerrahi simuifla-
mada net olarak kategorize edilemeyen
bircok girisim ve agirlastirict faktorler
klinik pratikte sik olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrahi
operasyonun niteligi ve operasyon sira-
sindaki kontaminasyon riski profilaksi
i¢in belirleyicidir. Kontaminasyon ve in-
feksiyon gelisim riskini artiran faktorle-
rin varligl antimikrobiyal profilaksiyi
gerekli kilmaktadir. Komplike cerrahi gi-
risimler (enterokutanoz fistiil varlig, ir-
radiye pelvik sorun, stomasi olan genis

insizyonel herninin biyolojik protez ile
onarmmi, komplike inflamatuar bagirsak
hastaligr vs) kontaminasyon olasiligt
standart girisimlere gore daha ytiksek
olan operasyonlardir. Infeksiyon gelisim
riskini kolaylastiran faktorlerin varligin-
da (kemoterapi, ileri yas, immunsupres-
yon, obezite, diabetes mellitus, malnut-
risyon vs) bu tarz komplike cerrahi giri-
simler profilaksi gerektiren islemler ola-
rak kabul edilmelidir.

Antibiyotik Secimi

CATl'ler cogunlukla hastanin kendi flora-
sinda bulunan mikroorganizmalardan
kaynaklandigindan operasyon sonrast
gelisebilecek infeksiyonlarda olas1 etken-
ler bilinmektedir (Tablo 2) (16). Bu ne-
denle, secilecek antibiyotik cerrahi alanin
florasinda bulunan ve etken olabilme
olasiligr yiiksek mikroorganizmalara
karsi etkili olmalidir.

Secilecek antibiyotikte bulunmasi gere-
ken diger bir 6zellik olasi etkenlere kars1
etkili en dar spektruma sahip olmasidir.
Etkinlik spektrumu genis olan antibiyo-
tiklerin profilakside kullanilmasinin ¢o-
gul direngli mikroorganizmalarin yay-
ginlasmasina neden oldugu bilinmekte-
dir (17). Bu nedenle bu tip genis spekt-
rumlu ajanlar profilaksi uygulamalarin-
da tercih edilmemelidir.

Tum ilaglarn oldugu gibi antibiyotikle-
rin de yan etkileri bulunabilmektedir.
Cogunlukla masum olabilen bu yan etki-
ler kimi zaman ¢ok ciddi boyutlarda da
olabilmektedir (18). Dolayistyla secilecek
antibiyotik minimum yan etkiye sahip
ajanlardan bir tanesi olmalidir.

Saglik harcamalarmin en 6énemli kalem-
lerinden birini olusturan ilaglar arasinda
antibiyotikler genellikle basi ¢ekmekte-
dir (19). Hastanede ttiketilen antibiyotik-
lerin 6nemli ¢ogunlugunu profilaksi
amagch kullanilan ajanlar olusturdugun-
dan bu amacla kullanilan antibiyotikle-

rin ekonomik anlamda 6nemi de ortada-
dir. Bu nedenle dar spektrumu disinda
antibiyotiklerde aranmasi gereken diger
bir 6zellik ucuz maliyeti olmalidir.

Sefalosporinler, profilakside aranan tim
bu 6zelliklere sahip ajanlari igeren antibi-
yotik gruplarindan biridir. Bu grupta bir-
¢ok antibiyotik bulunmasma karsin dar
spektrumu, diisiik yan etki profili ve ma-
liyeti ile sefazolin cerrahi profilakside en
sik tercih edilenidir. Yapilan bir¢ok calis-
mada sefazolinin cerrahi profilaksideki
etkinliginin en az diger antibiyotikler ka-
dar iyi oldugu gosterilmistir (20,21). Bir-
¢ok kaynak kitap ve rehberde sefazolin,
ilaca kars1 ciddi bir alerjik reaksiyonun
ve olas1 etkenin anaerob bir mikroorga-
nizma olmamasi durumunda Onerilen
antibiyotiktir (21). Anaerob mikroorga-
nizmalarin rol alabilecegi cerrahi giri-
simlerde (kolon cerrahisi vb.) sefazolin
yetersiz kalabilmektedir. Bu tip cerrahi
girisimlerde anti-anaerob bir profilaktik
ajanin (metronidazol vb) eklenmesi ya da
tek basina anaerob etkinligi de olan se-
foksitin veya sefotetan gibi sefalosporin-
lerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (21).

Profilaksi zamanlamasi

Profilaksi amaglh uygulanan antibiyotigin
dokudaki diizeyinin cerrahi islem siire-
since minimal inhibitér konsantrasyonu-
nun (MIK) tizerinde olmas: amaglanur.
Serum ve dokuda ulasilmasi istenen anti-
biyotik diizeyleri ilacin uygulama yolu ve
farmakokinetik ozellikleri ile degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, antibiyo-
tigin cerrahi alanda en hizl1 ve en ytiksek
diizeye ulasabilecegi uygulama yolu ve
zamani se¢ilmelidir (22). Operasyondan 3
saat ve daha uzun siire énce uygulanan
antibiyotik profilaksisinin CAl'leri engel-
leme konusunda etkisiz kaldig1 gosteril-
mistir (23). Bu nedenle, profilaksiden
maksimum fayda saglanabilmesi icin an-
tibiyotigin operasyondan hemen o6nce
uygulanmasi gerekmektedir. Bircok reh-
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Tablo 2. Sik yapilan cerrahi girisimlerde olasi CAl etkenleri ve profilaktik antibiyotik énerileri.

Cerrahi Olasi etken Onerilen antibiyotik* Alternatif antibiyotik (B-laktam allerjisi)*

Profilaksi endike temiz cerrahi S.aureus Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg Vankomisin 1gr
KNS

Bas / Boyun / Ozofagus Streptokok Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg Vankomisin 1gr
Orofarengeal anaerob

Beyin / Omuirilik S.aureus Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg Vankomisin 1gr
KNS

Gastroduodenal/Biliyer Enterobacteriaceae Streptokok Sefazolin 1 gr Kinolon

Gogus S.aureus Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg
KNS
S.pneumoniae
Gram (-) basil

Kardiyak S.aureus Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg Vankomisin 1gr
KNS

Kolorektal Gram (-) basil Sefazolin 1gr + Metronidazol 500mg Kinolon + Metronidazol 500 mg
Anaerob bakteriler Sefoksitin 1gr

Sefotetan 1gr

Obstetrik/Jinekolojik Gram (-) basil Sefazolin 1 gr Kinolon + Metronidazol 500 mg
Enterokok
B grubu streptokok Anaerob bakteriler

Urolojik Gram (-) basil Sefazolin 1gr Kinolon

Vaskdler S.aureus Sefazolin 1 gr Klindamisin 600 mg
KNS

*Dozlar erigkin hastalar icin 6nerilen dozlardir

berde bu konudaki ideal zaman operas-
yondan ortalama 30 dakika oncesi olarak
belirlenmistir (21). Sezaryen ve turnike
uygulanmas1 gereken cerrahi girisimler-
de, onerilenden farkhi uygulamalar sz
konusudur. Sezaryen operasyonundan
once uygulanacak antibiyotik fetal dola-
sima karisabileceginden, bu tiir opera-
yonlarda antibiyotik kordon klampe edil-
dikten sonra uygulanmalidir (24). Benzer
sekilde turnike uygulanacak ekstremite-
nin distalinde yeterli ila¢ konsantrasyo-
nunun saglanabilmesi i¢in turnike uygu-
lamasindan en az 10 dakika 6nce antibi-
yotik profilaksisi yapilmalidir (25).

Uygulama yolu

Oral profilaksi sonrasi erisilen doku anti-
biyotik konsantrasyonu ve bu konsant-
rasyona erisim siiresi kisiler aras1 farkli-
liklar gostermektedir. Ayrica, oral antibi-
yotigin emilimini olumsuz etkileyebile-
cek bircok neden olabileceginden, oral
antibiyotik profilaksisi cerrahi alan in-
feksiyonlarin1 engelleme adina tercih
edilen bir uygulama degildir. Buna kar-
sin, son yillarda yapilan bazi kontrollii
calismalar gastrointestinal emilimi iyi
olan antibiyotiklerle yapilan oral profi-
laksinin parenteral antibiyotikler kadar
etkin oldugunu gostermistir (26,27). He-
niiz rutin oneri diizeyinde olmamakla
birlikte, ilerleyen yillarda oral antimikro-
biyal profilaksi cerrahide tercih edilebile-
cektir. Tlag dagilim konsantrasyonu ve
hiz1 ile ilgili benzer sikintilar intramus-
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kiiler antibiyotikler i¢in de s6z konusu-
dur. Bu nedenle, mevcut bilgi ve dene-
yimler 1s181nda cerrahi profilakside énce-
likli tercih edilen antimikrobiyal uygula-
ma intravenoz olmalidir (28).

Profilaksi siiresi

Cerrahi profilakside onerilen ve tercih
edilen antibiyotiklerin yarilanma &miir-
leri genellikle kisadir. Operasyon stiresi
kisa olan girisimlerde bu durum sorun
olmamakla birlikte stiresi uzun olan ope-
rasyonlarda etkili konsantrasyonlarmn
stirdiiriilmesi adina, teorik olarak, ek
dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat bu
konuda yapilan calismalarm bir¢ogu bu
uygulamay1 desteklememektedir (29,30).
Tek doz profilaksi ile ek doz profilaksi
yapilan cerrahi girisimlerde infeksiyon
riski agisindan anlamli farklar olmadigt
gosterilmistir (29). Bu durum, operasyo-
na alinan kigilerde ilag¢ klirensinin azal-
masina baglh olarak ilaglarin yarilanma
omriiniin uzamis olmasi ile agiklanabilir.
Bu konuda daha net verilere ihtiyag ol-
makla birlikte, 4 saatten uzun siirecek
operasyonlarda ek antibiyotik dozu
mantikli goriinmektedir ve de uygulan-
maktadir (31).

Cerrahi girisim sirasinda kan kayb1 olan
ya da s1v1 replasmani yapilan hastalarda
ek antibiyotik profilaksi uygulamasi tar-
tismal1 bir diger konudur. Kan kaybi
olan ya da siv1 replasmani yapilan hasta-
larda serum ila¢ konsantrasyonunun

azaldigy bilinmektedir. Fakat eriskinler-
de olusabilecek bu farklilik genellikle ih-
mal edilebilir diizeylerdedir. Ancak
abondan bir kanama (>1500 ml) ve son-
rasinda verilen sivi tedavisi ile birlikte
olusabilecek antibiyotik konsantrasyon
eksikligini gidermek adina ek doz profi-
laksi onerilebilir (32,33).

Cerrahi girisim sonrasi ek antibiyotik
doz ya da dozlar1 uygulamasmin bilim-
sel olarak faydasi kanitlanmamustir. Bu
uygulamay1 destekler nitelikteki yayinla-
rin ¢alisma metotlarinda eksikler oldugu
bilinmektedir. Ustelik bu tip bir uygula-
manin antibiyotik direngli bakterilerin
yayginlasmasina katki sagladigi unutul-
mamalidir (11). Bu nedenle, cerrahi giri-
sim sonrasi antibiyotik profilaksisinin
yeri bulunmamaktadir ve 6nerilmemek-
tedir.

B-laktam allerjisi ve profilaksi

-laktam grubu antibiyotikler sik kullani-
lan ilaglarin basinda gelmektedir. Hasta-
larin biiytik ¢cogunlugu yasamlarmin bir
doneminde bu grup ilaclart cesitli endi-
kasyonlarda kullanmislardir. Bu nedenle
penisilin allerjisi bulunan hastalar, bu du-
rumu ¢ogunlukla ifade etmektedirler ya
da tibbi kayitlarda ilgili bilgilere ulasila-
bilmektedir. Buna karsin penisilin alerjisi
olarak ifade edilen ya da kayitlara giren
ila¢ yan etkileri cogunlukla gercek penisi-
lin allerjisini yansitmamaktadir. Penisilin
alerji bilgisi ya da kuskusu bulunan hasta-



lar operasyon 6ncesi bu agidan sorgulan-
malidur. Oykﬁsﬁnde, penisilin tedavisin-
den hemen sonra anafilaksi, tirtiker ya da
dokiintti gibi bulgular olusmus hastalar
penisiline allerjik olarak kabul edilmeli-
dir. Penisilin allerjisi bulunan hastalarda,
seyrek olmakla birlikte, diger 8-laktam
grubu antibiyotiklerin kullanimi sonra-
sinda allerjik reaksiyonlar gortilebilmek-
tedir (34). Bu nedenle penisilin allerji 6y-
kiisti olan hastalarda profilakside alterna-
tif antibiyotik tercih edilmelidir. Uygula-
nacak alternatif antibiyotik profilakside
aranan Ozellikleri saglamalidir. Penisilin
alerjisi varliginda tercih edilen antibiyo-
tikler Tablo 2’de gosterilmistir.

MRSA ve Glikopeptid profilaksisi
Giintimiizde bircok merkezde glikopep-
tidlere direncli enterokoklar énemli so-
run haline gelmistir. Direncli enterokok-
larin ortaya ¢tkmasiin basta gelen ne-
denlerinden biri glikopeptidlerin yaygin
ve de uygunsuz kullanilmasidir (35). Bu
nedenle glikopeptid grubu antibiyotikle-
rin profilakside rutin olarak kullanilmasi
kesinlikle  onerilmemektedir.  Fakat
MRSA infeksiyon hizlarmin yiiksek ol-
dugu merkezlerde glikopeptidlerin pro-
filakside kullanilabilecegi bildirilmekte-
dir (21). Fakat, glikopeptid profilaksisi
uygulamak i¢in bahsedilen yiiksek infek-
siyon hizi icin belirlenmis kesin bir esik
degeri bulunmamaktadir. Ustelik, gliko-
peptid grubu antibiyotiklerle profilaksi
durumunda CAI hizlarinin azaldigm
gosteren calismalar yetersizdir (36). Bu
nedenle, glikopeptid antibiyotiklerle
profilaksi daha ¢nceden hastanede yat-
mis, MRSA ile kolonize ve infeksiyon
acisindan yiiksek risk tasiyan hastalara
uygulanmalidir.

Cesitli Cerrahi Operasyonlarda
Antibiyotik Profilaksisi

Safra Yollar Cerrahisi

Saglikli bireylerde safra yollar1 ve safra
sterildir. Profilaksi, risk faktorlerinin bu-
lundugu durumlarda uygulanmalidir.
Tleri yas, safra yollarinda hastalik bulun-
masi, sarilik varligi, kolesistit tanisi, gegi-
rilmis safra yollar1 cerrahisi ve cerrahi
alan infeksiyonuna egilimi artiran diger
durumlar bilinen risk faktorleridir (37).
Sefazolin, risk faktorii bulunan safra yol-
lar1 cerrahisinde daha genis spektrumlu
antibiyotikler ile benzer etkinlik sagladi-
gidan, secilecek ilk antibiyotik olmalidir.

Jinekolojik / Obstetrik Cerrahi

Yapilan bir¢ok ¢alismada bu tip cerrahi
girisimlerde antimikrobiyal profilaksi
uygulamasinin CAI oranlarmi anlaml

olarak dusurdugu gosterilmistir (38).
Gram (-) ve anaerob bakteriler, bu bolge-
de gelisebilecek CAl’lerde teorik olarak
etken olabilseler de, sefazolin profilaksisi
ile daha genis spektrumlu bir antibiyotik
profilaksisi arasinda infeksiyon gelisme-
si agisindan anlamli farklar saptanma-
mustir (39). Bunedenle bu tip cerrahi ope-
rasyonlarda sefazolin profilakside ilk
onerilen antibiyotiktir.

Beyin Cerrahisi

Santral sinir sisteminin temiz ve temiz-
kontamine operasyonlarinda antimikro-
biyal profilaksi uygulanmasimin infeksi-
yon oranlarmni anlamli olarak distirdigti
gosterilmistir (40). Stafilokoklar bu alan-
da gelisen infeksiyonlarda baglica etken
olduklarindan sefazolin profilakside ilk
secilecek antibiyotik olmalidir.

Bas-Boyun Cerrahisi

Orofarenks ve 6zefagusun gecildigi cer-
rahi islemlerde profilaksi verilmesinin
infeksiyon oranlari1 Snemli olctide
azalttig1 cesitli calismalarda gosterilmis-
tir (41). Profilaktik olarak uygulanacak
antibiyotigin bu bolgelerde hakim du-
rumda bulunan aerobik bakterilere karst
etkili olmas1 gerekir. Bircok antibiyotik
ilgili mikroorganizmalara kars: etkinlik
gosterse de sefazolin en ¢ok tercih edilen
antibiyotiktir. Bu boélgenin bir parcasi
olan dentoalveolar alanda yapilan cerra-
hi girisimlerde ise profilaksi normal sart-
larda gerekmemektedir.

Toraks Cerrahisi

Antimikrobiyal profilaksi ile gogiis cer-
rahisine bagli olarak gelisebilecek infek-
siyon oranlarinin anlamli olarak azaldig:
gosterilmistir. Bu nedenle toraksin major
cerrahi girisimlerinde antimikrobiyal
profilaksi onerilmektedir (42). Gogiis
tipt gibi minor islemlerde ise profilaksi
gerekmemektedir. Toraks cerrahisi son-
ras1 gelisebilecek CATl'lerde bircok mik-
roorganizma etken olabilse de sefazolin
bu etkenlerin ¢ogunluguna kars: etkili-
dir. Bu nedenle sefazolin profilakside ilk
tercih edilecek antibiyotik olmalidir.

Kardiyak Cerrahi

Toraks cerrahisinde oldugu tizere kardi-
yak cerrahi sonrasi gelisebilecek CAl’ler
oldukca yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyretmektedir. Bu nedenle kardiyak cer-
rahilerde de profilaktik antibiyotik 6neril-
mektedir. Bu uygulamanin infeksiyon
oranlarim anlamli olarak distirdiigii bir-
¢ok calismada gosterilmistir (43). Profilak-
tik antibiyotik uygulamasmn uzatilmast
kimi otoriteler tarafindan onerilse de, bu

uygulamanin ispatlanmis bilimsel daya-
nag1 bulunmamaktadir (11). Bu nedenle,
hastalar infeksiyon acisindan ytiksek risk
grubunda olsalar dahi, onerilenin disinda
daha uzun siireli profilaksi uygulanma-
malidur. Ayrica,  kardiyopulmoner
bypass'in antibiyotik atilimini azaltmast
dolayistyla, bu tip operasyonlarda ek doza
ihtiya¢ kalmamaktadir. Sefazolin gibi bi-
rinci kusak sefalosporinler bu tiir cerrahi-
lerde en sik tercih edilen ve etkinligi kanit-
lanmus antibiyotiklerdir. Son yillarda yapi-
lan calismalarda 2. kusak sefalosporinlerin
CAi’yi engellemede daha basarili oldugu
ileri stirtilmusttir (43). Bu antibiyotiklerin
ilk tercih olarak 6nerilmesi icin ileri calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Urolojik Cerrahi

Urolojik cerrahide profilaksi ile ilgili bir-
¢ok farkli goriis ve uygulama s6z konu-
sudur (44,45). Genel olarak kabul goéren
goriis, operasyon oOncesi idrarin steril
hale getirilmesidir. Idrarin steril oldugu
ve bagirsak ile anastomoz gerektirmeyen
operasyonlar temiz kabul edilmektedir.
Bagirsak ile anastomoz yapilan operas-
yonlarda, ilgili bagirsak segmenti dikka-
te alarak profilaksi uygulanmalidir.

Ortopedik Cerrahi

Yabanci cisim takilmayan, operasyon sii-
resi kisa stiren temiz ortopedik cerrahi-
lerde antibiyotik profilaksisi gerekme-
mektedir. Buna karsin protez takilan her
turlti ortopedik cerrahi, kalca kirig: ve
parcali kiriklarin rediiksiyonu gibi major
girisimlerde profilaksi uygulamasinin
infeksiyon riskini azaltti1 gosterilmistir
(46). Ortopedik CAl’lerde en sik etken
olarak karsimiza c¢ikan Stafilokoklara
kars1 profilakside tercih edilmesi gere-
ken antibiyotik sefazolindir.

Gastroduodenal Cerrahi

Normal sartlarda, mide asiditesi nede-
niyle, mide ve duodenumda bulunan
mikroorganizma ytiikii oldukca dustik-
tur. Bu alanda uygulanan cerrahi giri-
simlerde CAI oranlar1 profilaksi uygu-
lanmayan olgularda dahi oldukca dii-
stikttir (47). Bu nedenle bu bolgenin cer-
rahi girisimlerinde profilaksi rutin olarak
onerilmemektedir. Konak savunmasina
onemli katkisi olan mide asiditesinin ¢e-
sitli hastaliklara ya da ila¢ kullanimina
bagli olarak azalmasimin mikroorganiz-
ma sayisinda anlamli artislara neden ol-
dugu bilinmektedir (48). Ayrica kanama,
obstriiksyon ve bolgenin malign hastali-
g1 gibi nedenler mikrorganizma sayisin-
da anlamli oranlarda artisa neden olmak-
tadir. Bu gibi durumlarin varliginda ya-
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pilan cerrahi girisimlerde profilaksi uy-
gulamas1 gerekmektedir. Mide ve ince
bagirsaklarin hakim florasinda anaerob
bakteriler bulunmadigindan, profilaksi-
de kullanilacak antibiyotikte anaerob et-
kinlik bulunmas1 gerekmemektedir. Pro-
filaksinin endike oldugu gastroduodenal
cerrahide sefazolin tercih edilebilecek
antibiyotiklerin basinda gelmektedir.

Kolorektal Cerrahi

Kolon ve rektumda endojen mikroorga-
nizma yogunlugunun fazla olmasi nede-
niyle, kolorektal cerrahi CAI acisindan
oldukga riskli girisimlerdir (48). Operas-
yon sirasinda olusabilecek fekal konta-
minasyon infeksiyon riskini artirdigin-
dan, fekal yiikii azaltmak amaciyla giri-
sim oncesi mekanik temizlik 6nerilmek-

SUMMARY
Antibiotic prophylaxis in surgery

Surgical site infection (SSI) is one of the leading causes of hospital
infections. Besides increasing the morbidity and mortality, these in-
fections increase the duration of hospitalization, antibiotic usage
and the cost of healthcare. Antimicrobial prophylaxis is one of the
applications to prevent SSI. Although there are clear recommenda-
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tedir (49). Buna karsin, tek basina meka-
nik temizlik yapildiginda infeksiyon ris-
ki %25-30'un iizerindedir. Tek basina
mekanik temizligin CAl'yi engellemek
adma yetersiz kalmas1 nedeniyle ek ola-
rak antimikrobiyal profilaksi cnerilmek-
tedir. Kolon ve rektumun hakim florasin-
da aerob ve anaerob bakteriler bulundu-
gundan profilakside kullanilacak antibi-
yotikler her iki grup bakterilere kars et-
kili olmalidir. Profilaktik antibiyotik uy-
gulamasinda oral ya da parenteral uygu-
lama s6z konusudur. Kliniklerde farkl
yollar tercih edilebilse de, her iki uygula-
ma bigiminin etkinlik ac¢isindan bir fark
yaratmadig1 gosterilmistir. Oral yoldan
uygulanan profilakside eritromisin baz
ve neomisin sik tercih edilen ajanlardir.
Ameliyattan onceki giin saat 13.00, 14.00

ve 23.00’te uygulanan profilaksi (her ila-
cin her dozu 1 gr olacak sekilde) ameliyat
giinti saat 08.00’de uygulanan son antibi-
yotik dozu ile sonlandirilir. Parenteral
yoldan uygulanacak profilakside tercih
edilen antibiyotik ¢ogunlukla sefalospo-
rin grubundandir. Sefazolin ve metroni-
dazol kombinasyonu, sefoksitin ya da
sefotetan ilk tercih edilen ajanlardir (50).

Tim bu Onerilere karsin, hastalara salt
operasyon tipine gore antimikrobiyal
profilaksi uygulanmasinin eksik taraflari
bulundugu aciktir. Hastalarin immiin
durumlarin, eslik eden diger hastalikla-
r1n1, operasyon siiresini ve infeksiyon hi-
zin etkileyebilecek diger faktorleri dik-
kate alacak yeni bir smiflamaya ihtiyag
duyuldugu ortadadir.

tions, inappropriate usage of antibiotics is a common practice in
antimicrobial prophylaxis. Inappropriate usage of an antibiotic in
this field has many side effects, including the development of anti-
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