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Cerrahide Antimikrobiyal Profilaksi

Hakan Leblebicioglu

Girig

Profilaktik amlblyouk kullammi, dokiimante edilmis veya dil-
siinillen infekstyon olmadan, infeksiyon olusmasini dnlemeye yis-
nelik antibiyotik kullammudir. Hastaneye yalan kisilerin yalklasik
varis aniibiyotik kullamirken, bunlarin 1/3'iinde kullamm nedeni
profilaksidir, Birgok antibiyotik ve antibiyotik kombinasyonu cer-
rahi infeksiyonlari nlemek amaciyla denenmis ve galismalar giis-
termistir ki profilaktik antibiyotik kollamam ancak belli durumlar-
da yararhcir, Profilaksi srrasinda mutlaka antibiyotik kullammmn
toksik, allerjik yan etkileri, siiperinfeksivon ve antibiyetik direnci
gelismesi gibi kosullar gz Gniinde tutulmahdir (1).

Yara ve cerrahi infeksiyonlar hastane infeksiyonlari iginde firi-
ner sistem infeksiyonlunndan sonra ikinci siklikta gériilmektedir.
Bu infeksiyonlarm ortaya gikmasinda konak, mikroorganizma ve
gevreye ait faktiirler rol oynar (Tablo 1).

Ekzojen flora ile viicuttaki endojen floramin bilinmesi septik
cerrahi komplikasyonlarda muhteme] patojenleri tahmin etmede
ve infeksiyonlarin ampirik tedavisinde y&nlendirici olacaktir. Ek-
zojen flora genellikle aerop mikroorganizmalardan olusur, Bunlar-
dan siklikla Staphylococcus aurens, Staphylococcus epidermidis,
koliformlar, Psendomonas spp, Citrobacter spp, Enterobacter spp,
Clostridium spp insanlar igin patojendir (2). Postoperatif infeksi-
yonlann en nemli nedeni gperasyon bilgesindeki endojen florayr
olugturan mikroorganizmalardir.

Infeksiyona neden olan mikroorganizmalarin ve aym zamanda .

antibiyotik duyarhiliklanamin da bilinmesi antibiyotik profilaksi-
sinde yol gisterici olacaktir (Table 2). Viicudun degigik bolgele-
rinde farkli mikrobiyal flora olmasi nedeni ile 8nerilecek tek bir
antibiyotik profilaksi refimi yoktur (2,3).

Cerrahi hastalarda infeksiyon gelismesine neden olan birgok
nonbakteriyel neden vardir. Hastamn gocuk veya ileri yagta olmas
infeksiyon riskini artinr. Immiin yetmezlik hali, obezite, beslenme
bozuklugu ve diyabet gibi durumlarda postoperatif infeksiyvonlar
daha sik goriilmektedir. Operasyondan cok dnce insizyon yapla-
cik bdlgenin tiraglanmast, yetersiz dezenfeksiyon, operasyon sira-
sinda kanlanma ve oksijenasyonun yetersizligi, dokuda organik
veyn inorganik yabanci cisim varlifl, hematom olmast halinde in-
feksiyon riski artmaktadir (4).

Operasyon silresinin uzamas1 ve preoperatif dénemde vzun sii-
reli hastanede kalanlards yara infeksiyonlar daha fazla porillmek-

Tablo 1. infeksiyon igin Predispozan Fakidrler

/ Tablo 2. Bélgelere Gére Olasi Infeksiyon Etkenleri

Balge Patojen
Burun 8.aureus, pnimokok, meningokok
Ust solunum yolu Pnimokak, M. influenzae
AgizAarinks Promakok, Streptococcus (A,B), E.cof,
: Fusobacterium, Bacieroides spp,
: Paptosireptococeus, Aclinomyces
Kofan/rektum E.coli Klebsiella, Enterobacter, B.Iragilis,
Salra yolu,  E.coli, Klebsielfa, Protaus, Clostridium
riner sistem E.cali, Klebsiella, Proteus, Enlerobacler
Deri E S.aureus, S.epidermidis, Propionibacterium acnes,
\ : difteroidier /

tedir (5). B1r tnemli nokta da Miller ve arkadaglar1 {6)'nin yaptk-
lar1 gahigmada cerratun tecrilbesinin ve teknik diizeyinin infeksi-
yon riskini azalthfin gostermeleridir Tablo 3'ie cerrahi yaralarda
kontaminasyon kaynaklar: verilmistir.

Cerrahi Yaralarin Simflamasi

Cerrahi operasyonlar infeksiyon riski ve mikrobiyal kontami-
nasyonun derecesine gire simflandirdabilir (7).

Temiz yara: Respiratuar, alimenter, orofaringea] ve genitotlri-
ner trukiu$ gibi bogluklu organtara girilmeyen ve inflamasyon ol-
mayan yaralardir. Temiz operasyonlar yaralann %75'ini olusturur-
ken infeksiyon riski % 5'ten azdir.

Temiz-kontamine yara: Orofaringeal, respiratuar veya gastro-
intestinal traktusa girilen, fakal belirgin akinti olmayan yaralardur.
Apendiks ve koledok operasyenlarin, biliyer, iiriner ve alt genital
sisternle 1lgili operasyoniin icerir, Temiz-kontamine yaralar ope-
r..lsyonld.rdn %17 oraminda péiriiliirken infeksiyon riski % 4-10°'dur

(8). :

Kontamine yara: Bosluklu organ agilmms ve aktif infeksiyon
sz konusudur, fakst pii yoktur. Kontamine yaralarda belirgin
akinti vardir veya infekie idrar veya sala varken operasyon yapil-
mugtir. Taze travmatik yaralar da bu gruba girer ve infeksiyon riski
% 10-20'dir.

/ Tab[r;r 3. Cerrahi Yaralarda Kontaminasyon Kaynaklar

Direk inokillasyon . Hava Yolu Hemateen-Lenfatik

Konagin giysiferi, Ek infeksiyon varlig

Derinin reiidﬂe[ florasi
: derisi ve mukazalan

intravendz kateterler

anra kullamimi

Hastaya Ait Fakiéiler  Perloperatif Faktrier  Intraoperatif Fakiditler
Yag, yenidogan, Hastanede uzun Intracperatif

> 65 yag sfireli kahg kantaminasyon
Beslenme bozuklugu Tirag zamam ve sekli  Uzun sdireli operasyon
Obezile Preoperatif antibiyotik ~ Yabanct cisim

Diabetes mellitus tedavisi Yara drenzjinin gekli
Hipoksemi Masif transfizyon
Kortikosteroid tedavisi Deri dezenteksiyonu
Immilacstipresyan Persanelds infeksiyon
EX infeksiyon vaiif

_/

Ondokuz Muys Universitesi, Tip Fakilesi, Klinik Mlkmb:yulup ve lnfeksiyon
Fastaliklan Anabilim Dalt, Samsun

Derinin geaj:ici floras
Cerrah ekibin efer

Konfaminecerrafii materyal

Cereahi ekibin giysiler,
derisi ve mukozalar

Operzsyon cdasindaki
malzeme

Hava filtre sistemi

Kunzamineiveya infekie Postoperalif agik
konak dokusi yara ve yaniklarda
Qen veya :katelerler
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Tablo 4. infeksiyanlarin Onlenmesinde Genel Yordemler

Preoperatif

intraoperatif ve Postoperatif

Kanak Savunmasinin Artinlmast

Antibiyatik kullaniimamast Iyi anestezi
Hastanede kisa sireli kalis
Transtiizyon yapiimamass

Nazal kolonizasyonun giderilmesi
Ek infgksiyonlarin fedavisi

Tiragin minimum ve operasyana yakin olmast

Derinin povidon-iyatla temizligi
Laminer hava akiml oda
Yaranin antibiyclikli soldsyonlarla irigasyonu
Yaradan dren gikarlmamasi
Kateter kullammndan kaginma

Sigara iciminin Snlenmesi

Iyt beslenme

Diyabet kontroli

Operasyonda vaskdler yapimin kerdnmasi
Ideal hemostaz

intestinal temizlik Anatomék kapama ;
Klorheksidinli sabunlarla temiziik Yabanc cisim birakilmemas
\\ Gl bogiuk brrekedmamasi : /

Kirli yara: Eski travmatize yara, perforasyon, klinik infeksi-
yon, pii, devitalize doku veya yabanci cisim olan yaralan igerir.
Kirli yaralar % 8 orarunda goriiliir. Infeksiyon riski %o 20-40r (7).

Yara Infeksiyonu Patofizyolojisi

Deride kesi sonrasi normalde steril olan doku steril olmayan
maleryalle karst karsiya gelir. Aseptik cerrahi uygulamaya ragmen
bir miktar kontaminasyon olabilir. Konak defans mekanizmalan
bu ani kontaminasyona aym izl yand veremez, asynca mikroor-
ganizmalar travmatize dokuda daha kolay yagama olanag: bulur.
Konak savunmasiun travmatize dokuyu tarumasi ile hicresel ve
hiimoral immiin sistem aktive olur. Ozellikle fagositoz baglar. Mik-
roorganizma yoguntugunen fazla olmas) ve fagositozun devam et-
mesi apse olugumu ile sonlanr. Antibiyotikler mikroorganizmata-
ra karg konak savunmasma yardimer olurlar. Yaranin kapatilmasi
ile orada kalan kan, bakterilerin yasamim kolaylagtinr, inflamatu-
ar diltizyon bariyeri nedeni ile yaradaki mikroorganizmalar anti-
mikrobiyal ajanlardan ve konak savunma mekanizmalarndan kur-
tulurlar. Bu da antibiyotiklerin operasyondan sonra verilmeye bag-
tanmasimn etkisizligini agiklamakiadir, Yara mikroorganizmalarla
kargtlagugs zaman antibiyotigin dokuda bakterisidal konsantras-
yonlarda olmast gerekir, bu déneme vulnerabt periyod denir. Eger
untibiyotik cok erken verilirse dokuya difiize olur ve daha sonra
elimine olur ve vulnerabl periyodda dekuda bulunmayabilir. Anti-
biyotikler preoperatif verilirse etkilidirler, postoperatif verilmeleri-
nin etkisi yoktur (9-11).

Postoperatil infeksiyonlardan Korunma
Postoperatif infeksiyonlarin dnlenmesinde ik yapilmas: gere-
ken asepsi ve antisepsi kurallaring uyulmasidir. Uygun gartlarda
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Antibiyorile 1V
Sekil 1. Antibiyotik farmakokinetidi

/ Tal:i)lo 5. Etkili Antibiyotik Profilaksisi ilkeleri \

1. Birindikasyon almali

2, Hastana infeksiyonu sirveyans sonuglan bilinmeli

3. Antibiyotigin etkl spektrumu infeksiyon etkeni olabilecek patojenleri
. kapsamal

4. Anlibiyatik farmakokinetigi ivi bilinmeli

5. Enazitoksik ve en ucuz antibiyotk secilmeali

6. Uygun dozda, gerekli zamanda {IV yiiksek doz) verilmeli

7. Kisa sireli profilaksi yeglenmeli, uzamig operasyonlarda doz

tekran yaptimah
8.  Anlibiyotik profilaksisine pestoperatit baglanmamals
8. Dperasyonda infeksiyon saptanirsa tedaviye gegilmedi
10.  Antibiyoiige rajment infeksiyen varsa anlibiyotik degigtiriimeli

11.  Segilecek antibiyotikler komplike infeksiyonlarda kullamlzcak
& antibiyotkler cimama

/

yapilinayan pperasyonlarda infeksiyonlann dnlenmesinde antibi-
yotikler de yetersiz kalacakor. Tablo 4'te infeksiyonlarin dnlenme-
sinde genel yontemler belirtilmistir (1,5,12).

Antibiyotik Profilaksisinin Farmakokinetigi

IV verilen bir ilacin serum konsantrasyonunda &nce gecici bir
yiikselme olur. Bu donemde doku konsantrasyonu O'dir. Serum
konsantrasyanu diigerken doku konsantrasyonu yifkselmeye baglar
{alfa faz1). Daha sonra dokuya difiizyon ve redifiizyon sym dilzeye
gelir ve antibiyotik konsantrasyonunda ditsme baglar (beta fazi).
Bir antimikrobiyat ajanin biyolojik yar Gmrii (¢1/2 8), beta fazin-
duki serum konsantrasyonunun rakamsal ifadesidir. Dokudaki an-
tibiyotik konsantrasyonu bu fazda seruma gbre daha yiiksektir;
ciinkii renal, hepatik ve diger yollarla serumdan atilim olur., Amag,
antibiyotikierin viilnerabl periyodda "break-point”ten yiiksek oran-
da dokuda olmalandir. Eger gok erken veritirse bu dinemde ycter-
siz doku konsantrasyonu olacaktir (Jekil 1),

Antibiyotik profilaksisinin kendine gére yarar ve zararlart var-
gir. Oncelikle antibiyatik kullanmimin bir indikasyonu olmalidir
{Tablo 5). Her cerrahin kendi infeksiyon orzmmi bilmesi profilaksi
indikusyonunda yol gostericidir. Spesilik protokollerin uypgulan-
masi ile antibiyotik kullanan hasta oram % 39'dan % 97'ye yiiksel-
mis, fakat antibiyotik kullanim siiresi % 38 azalmig ve yari infek-
siyonlarindaida % 27 azabma girilmiigtdr (8} Tablo 6'da antibiyo-
ik profilaksisi olmadan gesitli operasyonlarda cerrahi infeksiyon
riski gisterilmigtir (2).

Genel alarak temiz yaralarda profilaktil antibiyotik kullanim
dnerilmemektedir, ancak profez uygulamalarinda takilan protez
yara iyilegmesini ve lokal defans mekanizmalarim Onler ve yura
infeksiyonu riskini artinr; protez uygulamast temiz yara infeksiyo-
nunu temiz-kontamine yara simfina sokar. Immiin yetmezlikli has-
tularda yapilan operasyonlar temiz yara simfina girse de antimik-
robiyal profilaksi yapilmahdir (13). Norosiriirjikal, oftalmelojik ve
kardiyak operasyonlur temiz yara sinifina girscler de ortayu cikabi-
lecek infeksiyonun olast kotil sonugtan nedeni ile profitaksi dneri-



62

Klimik Derg « Cilt: 9, Say1: 2

/ Tablo 6. Antibiyotik Profilaksisi Olmadan

Infeksiyon Riski
Operasyon Bélgesi %
Qzofagus 10-40
Mide 23-3
Duedonal flser : 5-16
Ust gastrointestinat hemaraji 49
Apendiks ‘ 14-56
Kolan/rektum 45
Safra yalu 1330
Vaskiiler 13

Transplant ' a0
@iz yara <5 j

lir. Endojen bakteriyel flora ile temast olan ig organlann agilmasi
veya yaralanmalan halinde 1 gr dokudaki bukteriyel younluk 106'
dan fazladir. Bu kentaminasyon belirgin stipiirasyona neden olma-
sa da septik komplikasyonlara neden olabilir. Temiz kontamine ve
kontamine yaralarda antibiyotik profilaksisi yapilir. Kirli yaralarda
ise tedavi protokolleri uygulamr (14).

Segilecek antibiyotilder komplike infeksivonlarda kullaniacak
antibiyotikler olmamalidir. Hastane infeksivonu silrveyansimn so-
nuglary bilinmelidir. Hastane infeksiyon oranlan, postoperatif in-
feksiyona neden olabilecek ekzojen ve endojen kaynakli muhte-
mel mikroorganizmalarn ve antibiyotik duyarliliklarinm bilinme-
si, profilakside ve tedavide segilecek antibiyotikieri belifleyecek-
tir. :

Antibiyotik Crzellikleri :

Antibiyotik etkinlifi muhtemel patojenleri etki spektrumuna al-
mahidir, Tiim potansiyel patojenleri kapsamuna almasi gerekli de-
gildir; giinkil etkili profilaksi tiim patojenlerin yok edilmesi defil,
patojenlerin saywsinda azalma ile korelasyon gésterir. Dojru bir
profilaksi rejimi hastanede kahg siiresini ve maliyeti azaltmalidir.
Ayni etkiye sahip antibiyotikler arasinda en az toksik ve en vcuz
olam segilmelidir. Hastanenin ve hastanm mikrobiyal Aorasina et-
kisi olmamalidir (15). Antimikrobiyal spektrumu, allerji ve yan etki
aranlarinin ditsiiklilgil nedeni ile birgok operasyonda sefalosporin-
ler ilk seilen antibiyotikler olmugtur. Nispeten uzun yan émril ne-
deni ile temiz operasyonlarda sefazolin kullamimakiadir, Temiz-

kontamine yaralarda anaerop etkinligii fazla olan antibiyotikler ter-

Tablo 7. Cerrahl Operasyonlarda Antibiyotik Profilaksisi {2,3,13,2

of,m) N

Operasyon Etken Antibiyotik Doz :

Kalp, bypass, sternotomi S.auraus, Sefazolin 1grivVveB saané hir,1-2 giin
S.epidermidis, Sefurcksim 1.5 gr IV ve 8 saaite bir,1-2 giin
difteraldler, Vankomisin 1gr IV ve 4x0.5 gr, 2 gin

. Gram-negalif enterik :

Periferik damar S.auretss, Sefazalin 1 gr IV ve 8 saatte bir, 12 gin
S.epidermidis, Sefuroksim 15 g}r iV ve 8 saatte bir,i-2 giin
difteroidler, Vankomisin 1 gr IV ve 4x0.5 gr, 2 giin
Gram-negatif enterik ’

Ortoped, protez, agik kink S.aurous, Sefazolin 1 gr IV va 8 saalté hir,2 giin
S.epidermidis Vankomisin 10r IV ve 4x0.5 gr, 2 giin

Nérogirii S.aureus, Sefazolin - 1griv
S.epidermidis Vankomisin

Akcigerve Gzofagus Oral anaeroplar, " Befazolin tarfvves saattef bir,2 giin
8.aureus, streplokok, :
Gram-negalit enterik

Mide/ducdsnum Orofaringeal fiora, Sefazalin 1griv
Gram-negatif enterik )

§.aureus

Safra yalu Gram-negatit anlerik Sefazalin 1-2griv

S.aureus, enterokok,
Clostridium ,
Psetidomonas spp, _

Kolon/eekim Enterik aerop, anasrep Neomisin Bir dniceki giin saat

. + Eritromisin 13,14 ve 23%e 1'erigr PO
Sefoksitin 1orlvves saatie bir, 3 doz

Apandekiom {perforasyonlu) ~ Enterik asrap, anaerop Seloksitin 2gr iV ve 8 saatle bir, 5 giin

Sectio caesarea Enterik aerop, anaerop,  Sefazolin Kordon klempinden sonra
Enterococcus faecalls, 1 gr IV ve 8 saalte bir, 2 doz
grup B streptokak Sefoksitin 2grly §

Histerektomi Enferik aerop, anaetop,  Sefazolin 1 gr [V ve B saatle éJir, 2doz
E faecalis, Sefoksitin 2grlv
arup B streptokok :

Intestinal perforasyon Enterik aercp, anaerap Sefoksitin 2qr IV ve 8 saatts ;bir, >5 glin

w!eksiymz riski < % 10 ise profilaksiye gerek yok

J

cih nedeni ise de klinik ¢alismalar-
da sefazolinin profilaktik etkisinin
yeterli olduu ghsterilmistir (16).

Antibiyotik Verilis Zaman

ve Siiresi

Hayvan galismalar antibiyotigin
operasyon dncesinde, operasyon s1-
raginda ve operasyondan ig saat
sonra verilmesinin yara infeksiyo-
nunu dnlemede  yarark: olacagini
gdstermistir. Bu silreden sonra veri-
lecek olan antibiyotiklerin etkisi
yoktur (1), Cerrahi profilaksinin ba-
sarh olabilmesi igin antibiyotik do-
ku diizeylerinin operasyonun bas-
langicinda ilk 3-4 saatte yeterli ol-
masi gerekir. Bu nedenle antibiyo-
tik profilaksisine gilnlerce &nce
baglanmasina gerek yoktor., Serum
yan dmril kisa olan scfalosporinie-
rin (sefalotin, sefoksitin} kullaml-
masi halinde anestezi ile birlikte an-
tibiyotik verilmeli ve 2-3 saati gecen
operasyonlarda operasyon sirasmda
ek doz yamlmalidir; ¢iinkil yaranin
kapatilmas: sirasinda bakteriyel kon-
taminasyon riski yiikselktir (14), Se-
rum yari Smrii uzun sefalosporinler
(sefazolin) operasyondan Once veya
anestezi swrasinda verilebilir. Ope-
rasyon Oncesi dénemde profilaksi
yapilmigsa operasyon zamaninda ge-
cikme olursa insizyon sirasmdaki
aniibiyotik konsantrasyonu istenen
diizeylerin allina diigecektir. Antibi-
yotik profilaksisine postoperatif dis-
nemde baglanmamahdir (17).

Bakteriyel kontaminasyondan tig
sant sonrasina kadar antibiyolik pro-
filaksisine devam edilmelidir. Bak-
teriyel kontaminasyon genellikle va-
ramn kapatlmas: ile sonlamr. Bu
nedenle aniibiyotik profilaksisinin
operasyondan sonra siirdirilimesi-
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ne genellikle gerek yoktur. Birgok operasyondu tek doz. antibiyotik
yeterlidir. Ozellikle, safra yollar: operasyonu, histerektomi, gastrik
operasyonlar ve sectio caesarea buna trnek olarak verilebilir. Bazt
otéirlere giire ise ek iki dozun daha verilmesi gerekmektedir. Pro-
tez takilmgsa ve drenaj proteze yakinsa, immiin yetmezlik halinde
dren cikarifana Kadar antibiyotikler verilir, Antibiyotife rafmen
infeksiyon varsa antibiyotik degigtirilmelidir.

Antibivotiklerin topikal kullammi énerilmemektedir. Bununla
birlikte antibiyotiklerin intraoperatif irigasyonda kullamm ile ye-
terli serum dilzeyleri saglandigs (18), TV ve yara igine antibiyotik
uygulamasimn esit etkiye sahip olduklart bildirilmigtir (19). Bu
konuda antibiyotik yan etkisi, maliyet ve direng geligimi gtiz tni-
ne alinarak yaptlacak caligmalara pereksinim vardir, Bazi bolgele-
re gire onerilen antibiyotik profilaksi rejimleri Tablo 7'de veril-
migtir.
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