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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde Cerrahi Profilaktik Antibiyotik
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi

Zehra Kurcer!, Elif Oguz!, Mehmet Ali Kurger?, Aysegiil Tacir!, Bahriye Unal3, Ali Uzunkoy*

Ozet: Bu calismanmin amact Harran Universitesi Tip F akiiltesi Hastanesi’nde cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminin
degerlendirilmesi ve antibiyotik se¢imi ile cerrahi alan infeksiyonu iliskisinin arastiriumasidir. Bu ileriye doniik tanumlayici
arastirmaya ameliyat olan 244 hasta dahil edilmistir. Profilakside sirasiyla en ¢ok sefazolin, gentamisin, seftriakson ve
ampisilin/sulbaktam kullanilnugtir. Profilaksi onerilen temiz ve temiz-kontamine yarali 217 hastada, segilen antibiyotiklerin
Y%044’iiniin uygunsuz oldugu ve bunlarin %38’inin gereksiz, %45’inin ise genis spektrumlu oldugu bulunmugtur. Uygun
secilen antibiyotiklerin %93’iinde kullanma siiresinin uygun olmadig gozlenmistir. Uygunsuz kullamilan antibiyotikler hasta
basina maliyeti ortalama 20.20 YTL kadar artirnugtir. Telefonla ulasilan 111 hastanin 8’i (%7) son bir ay icerisinde
hekimlerin, kendilerine cerrahi alan infeksiyonuna yionelik antibiyotik verdigini belirtmistir. Uygun antibiyotik secilen ve
secilmeyen grupta infeksiyon gelisme oram farkh bulunmamustr. Bu calisma cerrahi profilaksi icin gereksiz, genis
spektrumlu ve uzun siireli antibiyotik kullaniminin maliyet arfisina neden oldugunu ve infeksiyonu onlemede basari
saglamadigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik profilaksisi, uygunluk.

Summary: Evaluation of surgical prophylactic antibiotic usage in Harran University Medical Faculty Research Hospital.
The aim of this study is to evaluate the usage of antibiotic and investigate the relation between antibiotic choice and surgical site
infection in Harran University Medical Faculty Research Hospital. Two hundred and forty-four patients have been included in
this prospective descriptive study. Cefazolin, gentamicin, ceftriaxone and ampicillin/sulbactam have been used for prophylaxis,
respectively. 44.2% of the antibiotics used for 217 patients with clean and clean-contaminated wounds who were suggested
surgical prophylaxis were inappropriate; 38% of these antibiotics were unnecessary and 45% had broad spectrum. Duration of
the treatments were found inappropriate for 93% of the antibiotics that were appropriately chosen. Inappropriate antibiotic
usage has increased the cost by 20.20 YTL on average per patient. Eight of 111 patients who were reached by phone told that
the physicians had prescribed them antibiotics for surgical site infection within last one month. There was no difference between
the infection rates of the group that used appropriate antibiotics and the one which used inappropriate antibiotics. This study
shows that using unnecessary and broad-spectrum antibiotics and long-term antibiotic use for surgical prophylaxis increases
treatment costs and is not successful in preventing infection.

Key Words: Antibiotic prophylaxis, appropriateness.

Giris Cerrahi girisimler infeksiyon riski (IR) ve kontaminasyon
Cerrahi profilaksi, etken mikroorganizma ile kargilasma-  derecesine gore; temiz (IR %1-5), temiz-kontamine (IR %5-
dan oOnce, karsilasma sirasinda veya hemen sonrasinda, olasi 10), kontamine (IR %10-20) ve kirli yara (IR %20-40) olarak
etkene yonelik olarak kisa siireli antibiyotik uygulamasidir.  dort grupta siniflandirilmaktadir (1). Temiz ve temiz-kontami-

Cerrahi profilakside amag, bakteriyel floray1 azaltmak, olabi-  ne yaralarda profilaktik antibiyotik kullanimi énerilirken, kon-
lecek kontaminasyonu kontrol altina almak, ameliyat sirasinda  tamine ve kirli yaralarda tedavi 6nerilmektedir (2) .
uygun doku ve serum seviyesi saglayarak cerrahi infeksiyon- Bu calismanin amaci, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

larin griilme oranini en aza indirmektir (1). Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde cerrahi profilakside an-

tibiyotik se¢iminin etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet aci-

(1) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dals, sindan degerlendirilmesi ve antibiyotik secimi ile cerrahi alan
Sanlrfa infeksiyonu iligkisinin arastirilmasidir.
(2) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali,
Sanlurfa .
Yontemler

(3) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve .
Reanimasyon Anabilim Dali, Sanliurfa Bu ileriye doniik tanimlayici aragtirmaya, 2 Mart-2 Mayis

(4) Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, 2005 tarihleri arasinda, 250 yatakli Harran Universitesi Tip Fa-
Sanlwurfa kiiltesi Hastanesi’'nde elektif sartlarda ameliyat olan 244 hasta
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Sekil 1. Cerrahi profilakside kullanilan antibiyotiklerin
yiizdeleri.

G‘ablo 1. Cerrahi Profilakside Kullanilan \
Antibiyotiklerin Baslama Zamanlari
Baslama Zamani Yiizde (%)
Ameliyattan once 76.0

12 saatten daha once 2.3

12 ile 1 saat arasinda 63.6

1 saat 6ncesine kadar 10.1

Ameliyat sirasinda 20.2
\Ameliyattan sonra 3.8 /

dahil edilmigtir. Aragtirmanin yiiriitiicii bilim dallarindan oldu-
gu icin, genel cerrahi hastalar1 calismaya dahil edilmemistir.
Hastalara ait veriler, hemsire gozlem kagitlar1 ve hasta dosya-
lar1 incelenerek, servis sorumlu hekimi ve anestezi hekimi ile
goriisiilerek ve ameliyattan bir ay sonra hastalara telefon edile-
rek toplanmustir.

Yaralar temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli olmak
iizere siniflandirilmistir. Temiz ve temiz-kontamine yara sinif-
landirilmasina giren 217 hastada cerrahi profilaksi uygulamasi
degerlendirilmistir. Degerlendirmede temel olarak “Ankara
Universitesi Cerrahide Antibiyotik Profilaksi Rehberi” (3),
Amerika Birlesik Devletleri’'nden Woods ve arkadaslari
(4)’nin hazirladigr “Cerrahi Yaralarda Giincel Antibiyotik
Rehberi” ve “Tayvan’da Cerrahide Profilaktik Antibiyotik
Kullanim Rehberi” (5) kullanilmistir.

Veriler aritmetik ortalama * standard hata olarak gosteril-
mistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilarak
gozlem sikliklar1 belirlenmis, Student t testi ve Fisher’in kesin
testi gibi onemlilik testleri yapilmistir. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuclar

Arastirmaya %48’i erkek, %52’si kadin olmak iizere yas
ortalamas1 29+2 olan toplam 244 hasta katilmistir. Ameliyatla-
rin 145’1 (%59) temiz, 72’si (%29.5) temiz-kontamine, 12’si
(%4.9) kontamine ve 15’1 (%6.6) kirli ve infekte olarak deger-
lendirilmistir. Cerrrahi profilaksi 6nerilen temiz ve temiz-kon-
tamine yarali 217 hastaya hekimler tarafindan 318 kalem anti-
biyotik uygulanmustir. Cerrahi profilakside en ¢ok sirasi ile se-

fazolin (%35), gentamisin (%25), seftriakson (%13) ve ampi-
silin/sulbaktam (%12) kullanildig1 belirlenmistir. Geri kalan
(%15) antibiyotiklerin ise ikinci kusak sefalosporinler, kino-
lonlar, tetrasiklin, 5-nitroimidazoller, tobramisin ve teikopla-
nin oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Hekimler antibiyotikleri hastalarin tamaminda sistemik
yolla uygularken, sadece %1’inde sistemik yolun yani sira to-
pikal uygulama da yapmislardir. Sistemik uygulamada hastala-
rin %6’sinda siispansiyon seklindeki oral farmasétikler uygu-
lanirken, diger hastalarda antibiyotikler IV injeksiyonla paren-
teral yoldan uygulanmistir.

Profilaksi i¢in secilen antibiyotiklerin %44’ii uygunsuz, bu
uygunsuz kullanilan antibiyotiklerin ise %38’i gereksiz ve
%45°1 ise genig spektrumlu olarak degerlendirilmistir. Uygun
secilen antibiyotiklerin %2’sine ameliyattan 12 saatten daha
once, %64’tine ameliyattan onceki 12 ile 1 saat arasinda,
%10’una ameliyattan 1 saat oncesine kadar, %20’sine ameli-
yat esnasinda ve %4’iine ise ameliyattan sonra baglandig1 be-
lirlenmigtir (Tablo 1). Hastalara verilen antibiyotiklerin tama-
minda doz ve doz araligt uygun iken, bu antibiyotiklerin
%93’iinde kullanma siiresinin uygun olmadig1 gozlenmistir.

Hastalarin %6’°s1 gebe olup, bu hastalarin tamaminda se-
zeryan sirasinda gobek kordonu klemplendikten sonra cerrahi
profilaksi uygulanilmistir. Kreatinin klirensi 37.2 ml/dakika ve
5.36 ml/dakika olan biri hafif digeri agir derecede olmak iize-
re 2 hastada bobrek yetmezligi olup, agir derecede bobrek yet-
mezligi olan hastada antibiyotigin dozu azaltilirken hafif dere-
cede bobrek bozuklugu olan hastada antibiyotigin dozu degis-
tirilmemistir. Penisiline ve sefalosporinlere alerjisi olan bir
hastada cerrahi profilaksi i¢in teikoplanin kullanilmistir. He-
kimlerin tiim hastalarina antibiyotiklerle birlikte ilac etkiles-
mesine neden olabilecek ilaclar1 6nermedikleri belirlenmistir.

Uygun antibiyotik secilmeyen grupta maliyet (67.44 %
7.36 YTL) uygun segilen gruba (47.24 + 3.82 YTL) gore an-
laml1 olarak yiiksek bulunmustur. Cerrahi profilaksi uygulanan
bir hastada uygunsuz antibiyotik kullanim1 maliyeti ortalama
20.20 YTL kadar arttirmustir.

Telefonla ulagilan 111 hastanin 8’i (%7) bir ay icerisinde
hekimler tarafindan kendilerine cerrahi alan infeksiyonuna yo-
nelik antibiyotik verildigini belirtmistir. Cerrahi profilakside
uygun antibiyotik secilen ve secilmeyen grupta infeksiyon ge-
lisme orani farkli bulunmamusgtir.

Irdeleme

Hastanelerde en sik kullanilan ilaclar olan antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
o6nemli bir sorundur. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi yan
etkilerin ve maliyet artisinin yan1 sira antibiyotiklere direncgli
toplum ve hastane kokenli infeksiyonlarin gelismesine de yol
agmaktadir (6).

Tiirkiye’de Yalgin ve arkadaglari (7) kendi hastanelerinde
cerrahide profilaktik antibiyotik uygulamalarimi degerlendir-
dikleri ¢alismalarinda uygunsuz antibiyotik kullaniminin yay-
gin oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada da profilaksi i¢in
secilen antibiyotiklerin li¢te birinden fazlasinin uygunsuz ol-
dugu belirlenmistir. Caligmada uygunsuz antibiyotik kullanim
nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunu genis spektrum ve gereksiz
kullanim olusturmaktaydi. Bu calismada cerrahi profilakside
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en cok kullanilan antibiyotikler siras1 ile sefazolin, gentamisin,
seftriakson ve ampisilin/sulbaktam idi. Genellikle dren veya
greft kullanilan temiz ve temiz-kontamine yarali girigsimlerde
birinci kusak sefalosporinlerden sefazolinin, kolorektal cerra-
hide ise Gram-negatif enterik ve anaeroplara yonelik
seceneklerin uygulanmasi onerilmektedir. Olas1 etkenler sik-
likla stafilokoklar, streptokoklar ve Gram-negatif enterikler ol-
sa da metisiline direngli Staphylococcus aureus infeksiyonlari-
nin gelisebileceginden dolay1 aminoglikozidlerin ve glikopep-
tidlerin rutin profilakside kullanilmasi onerilmemektedir (8,9).
Elde ettigimiz sonuglarda goriildiigii gibi profilakside aminog-
likozidler ikinci siklikta yer almaktayd: ve tedavide kullanil-
mas1 gereken ve birinci kusak sefalosporinlerle ve ampisi-
lin/sulbaktamla karsilastirildiklarinda cerrahi alan infeksiyo-
nunu 6nlemede farki olmayan iigiincii kusak sefalosporinler de
ticiincii siklikta tercih edilmekteydi (10).

Cerrahi profilakside uygulanacak antibiyotigin olasi etken-
lere gore secilmesi kadar, baglama zamani, verilis yolu, kullan-
ma siiresi ve maliyeti de ¢ok 6nemlidir. Onerilen optimum uy-
gulama zamani, ameliyattan 30-60 dakika oncedir. Pratik ola-
rak, anestezi indiiksiyonu ile verilmesi en iyi zaman olarak be-
lirtilmektedir (11). Bununla birlikte bu ¢alismada profilaksi
uygulananlarin yarisindan fazlasinda antibiyotigin ameliyattan
onceki 12 ile 1 saat arasinda verildigi belirlendi. Profilakside
antibiyotikler IV, IM, oral yolla verilebilir veya topik uygula-
ma ve irigasyon yapilabilir (1,12). Kisa siirede serum ve doku
seviyesi saglamasindan dolay1 IV yol tercih edilir (1). Calis-
mamizda da hekimlerin ¢ogunlukla IV yolu ve daha az oranda
ise oral yolu tercih ettikleri belirlenmistir. Profilakside genel
olarak antibiyotigin tek doz verilmesi yeterlidir. Bununla bir-
likte operasyon siiresi 3-4 saatten uzun siiren ve/veya 1500 ml
kan kayb1 olan hastalarda ek doz uygulanmasi 6nerilmektedir
(3,13). Iimmiinosiiprese hastalarda ve dreni olan hastalarda pro-
filaksi siiresinin en fazla 72 saate kadar uzatilabilecegi bildiril-
mektedir (3). Antibiyotigin postoperatif donemde verilmesinin
gerekli olmadig1 ve bu tiir uygulamalarin siiperinfeksiyon ve
diren¢g gelisimini artirdig: bildirilmektedir (8). Hastalarin
%90°’nindan fazlasina uzun siireli profilaksi uygulandig:
belirlenmistir. Caligmamizda oldugu gibi yapilan diger ¢alis-
malarda da antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin maliyeti ar-
tirdig1 gosterilmistir (14,15). Uygunsuz antibiyotik kullanimina
bagli maliyet artiginin 6zellikle cerrahi hastalarda onerilen pro-
filaktik antibiyotik kullamimindan kaynaklandig1 gosterilmistir
(14).

Sonug olarak bu ¢alisma hekimlerin hastalarinda cerrahi
alan infeksiyonunu 6nlemek i¢gin gereksiz ve genis spektrumlu
antibiyotikleri se¢meleri ve uzun siireli antibiyotik 6nermeleri-
nin, hem 6nemli oranda maliyet artisina neden oldugunu hem
de infeksiyonu 6nlemede basarili olmadigini gostermistir. Cer-
rahi infeksiyon sikligim1 azaltmada tek faktoriin antibiyotik
kullaniminin olmadig1 unutulmamalidir. Kontaminasyon kay-
naklarinin ortadan kaldirilmasi, ameliyathanenin uygun venti-
lasyonu ve temizliginin saglanmasi, asepsi kurallarina uyulma-
s1, cerrahi teknigin iyi olmasi gibi bir¢ok faktor de cerrahi alan
infeksiyonunu dnlemede 6nemlidir (1,8).

Bu problemin ¢o6ziilmesinde hastane infeksiyon ve antibi-

yotik kontrol komitelerinin cerrahi boliimlerdeki hekimlerle is-
birligi yapmasi gerektigi aciktir. Cerrahide profilaktik antibi-
yotik kullanilmasi konusunda, her cerrahi boliime ayr1 olarak
ve boliimdeki 6gretim tiyesi ve asistanlarin da katiliminin sag-
lanacagi interaktif metodla egitimler yapilmalidir. Hastane in-
feksiyon kontrol komitesi, hastane infeksiyonlarindaki etken-
lerin izole edilmesini, antibiyotiklere diren¢ oraninin belirlen-
mesini ve ilgili boliimlerin bilgilenmesini saglamalidir. Bu bil-
giler 15181nda antibiyotik kontrol komitesi ile birlikte her cerra-
hi boliim kendi cerrahi girigimi i¢in gerekli olan boliimii hazir-
layarak cerrahi profilakside antibiyotik kullanimu ile ilgili bir
kilavuz olusturmalidir. Calisma tekrarlanarak hazirlanan kila-
vuz ve yapilan egitimin basaris1 degerlendirilmeli ve varsa ak-
sayan yonler tespit edilerek ¢coztimleri arastirilmalidir.
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