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ntibiyotiklerin infeksiyon veya kontaminasyon olmadan uygulanmasina antibiyotik

profilaksisi denir. Ameliyattan &nce bir infeksiyon sz konusuysa (6rn. perfore
apandisit, akut kolesistit, intraabdominal apse vb.) veya travma cerrahisinde oldugu gi-
bi bakteri inokiilasyonu gerceklesmisse, yani ameliyat sahasi énceden kirlenmisse an-
tibiyotik profilaktik degil, tedavi amaciyla uygulanmaktadir. Bu nedenle profilaktik veya
perioperatif tedavi amaciyla yapilan antibiyotik uygulamalarini birbiriyle karistirmamak
gerekir; ctinkii infekte ve/veya kirlenmis sahada yapilan operasyonda antibiyotik uygu-
lama siiresi, dozu ve sec¢iminde farkliliklar vardir.

Cerrahi girisimlerde antibiyotik profilaksisi, ameliyat sirasinda ve hemen sonrasin-
da dokuda yeterli antibiyotik diizeyi saglamak, bakteriyel floray1 azaltmak ve olabilecek
kontaminasyonu konagin karsi koyabilecegi diizeye indirmek amaciyla yapilir.

Cerrahi girisimlerin timiinde degil, yiiksek infeksiyon riski tasiyanlarda veya seyrek,
fakat hastanin yasamini tehdit edebilecek infeksiyon gelisiminin séz konusu oldugu du-
rumlarda antibiyotik profilaksisi yapilmahidir.

Steril bir cerrahi girisimde kontaminasyon endojen (hastanin kendi derisi, solunum
yolu, gastrointestinal veya tirogenital sistemleri) veya ekzojen (ameliyat ekibi, ameliyat-
ta kullanilan aletler, ameliyathane vb.) kaynakli olabilir. En &nemli ve siklikla cerrahi ya-
ra infeksiyonuna yol acan kaynak hastanin kendi deri florasidir. Bu nedenle hemen tiim
cerrahi girisimlerde cerrahi yara infeksiyonu olusabilir, profilaktik olarak kullanilacak
antibiyotik de operasyon alanini kontamine etmesi séz konusu olan bakterilere (stafilo-
koklara) etkili olmalidir. Profilakside de bu durum mutlaka dikkate alinmali ve kullani-
lacak antibiyotik cerrahi yara infeksiyonunu énleyebilmelidir.
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En son kullanima giren, en pahali, diren¢ gelisimine yol acabilecek, istenmeyen et-
kileri olan antibiyotikler profilakside kullanilmamalidir. Kullanildiklari takdirde olusabi-
lecek, bu antibiyotiklere de direncli infeksiyonlarin gelisimi kaginilmazdir. Bu durumda
agir seyirli ve/veya cogul direncli bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilecek
ajanlar kaybedilmis olur.

Profilaksi operasyondan hemen &nce baslatilmali ve 24 saatten fazla stirdiiriilme-
melidir. En iyi profilaksi yolu sistemik parenteral yoldur. Bugiin profilakside en sik kul-
lanilan antibiyotik, deri florasina (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis) etkili ve
de ucuz olmasi nedeniyle sefazolindir. Operasyondan 30 dakika 6nce 1 g intravenoz ya-
pilmali, operasyon siiresince alt1 saatte bir tekrarlanmalidir. Ancak anaerop bakteri kon-
taminasyonunun s6z konusu oldugu, ozellikle batin ameliyatlarinda, sefoksitin de seci-
lebilir, ancak tilkemizde piyasada mevcut olmadiginda onun yerine metronidazol kulla-
nilabilir.

Son yillarda cerrahide antibiyotik profilaksisi konusunda oldukca net kurallar ve uy-
gulamalarin genis kabul gbrmesine karsin, tilkemizde halen cerrahide antibiyotik profi-
laksisi konusunda bir netlik saglanamamistir. Hemen her cerrahi klinigi/servisi kendine
bir profilaktik rejim yaratmistir denilebilir. Bdyle uygulamalarin yarar getirmeyecegi, ak-
sine zararli olabilecegi konuyla ilgili herkesce bilinmektedir. Durum boyleyken tilkemiz-
de bu durum, azalsa da, stiregelmektedir. Hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin %30-
401 profilaktik amacladir.

Cerrahi profilaksi, evrensel kabul géren asepsi ve antisepsi uygulamalarinin yerini
alamaz, kotl bir cerrahi teknigin olumsuz sonuglarini ortadan kaldiramaz. Cerraha gii-
ven vermesi amaciyla yaygin antibiyotik kullanimi bu kapsam icinde degerlendirilme-
melidir. Bu konu 6zellikle giintimiizde artan dnemde degerlendirilmelidir, ¢linkii 6zel-
likle tilkemizde gozardi edildigi gbzlenmektedir.

Her ameliyatta profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi akildan cikaril-
mamalidir. Profilaksi, normal konakta ancak yiiksek infeksiyon riskinin séz konusu oldu-
gu durumlarda uygulanmalidir, infeksiyon riski diistikse konak savunma mekanizmalari
infeksiyon gelisimi dnleyecektir. immiin sistemi normal olan konaklarda kontaminas-
yon olsa bile, profilaksi yapilmasa da, infeksiyon hemen cogu kez gelismeyecektir. in-
feksiyonun énlenmesinde en dnemli faktoriin konagin immiin sistemi oldugu daima
akilda tutulmalidir.

Antibiyotik profilaksisi basit bir uygulama olarak gériilmemeli ve gelisigtizel yapil-
mamalidir. Belli genel kurallara mutlaka uyulmalidir. Mutlaka antibiyotik secimi ve kul-
lanim1 konusunda gerekli 6zen gsterilmelidir. Girisimde infeksiyon riski ve/veya gelise-
bilecek infeksiyonun &énemli sonuclari olmasi da sz konusu olmalidir. Onlenmeye ca-
lisilan infeksiyonun/larin etkenleri ve antibiyotik duyarliliklari énceden bilinmelidir,
bdylece dogru antibiyotik secimi yapilabilir. insizyon yapildigi sirada yeterli ve etkili do-
ku konsantrasyonu saglanmis olmalidir. Bunu saglamak amaciyla profilaktik antibiyotik
preoperatif uygulanmaya baslanmali, parenteral ve yeterli dozda uygulanmalidir. Kulla-
nim stiresi de ¢ok 6nemlidir. Profilaksi mutlaka kisa stire uygulanmali, postoperatif
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uzun siire antibiyotik profilaksisine devam edilmemelidir. Profilaksinin yarari riskini as-
mamali, genis spektrumlu, pahali, istenmeyen etkileri yiiksek oranda olan antibiyotik-
ler kullanilmamalidir. Dar spektrumlu, ucuz ve miimkiin oldugunca tedavide kullanilma-
yan antibiyotikler tercih edilmelidir. Hastanede/kliniklerde/servislerde uygulanacak
profilaksi konusunda tim saglik personeli (cerrah/hekim, hemsire, diger personel) yete-
rince egitilmelidir, kurallar 6gretilmelidir.

Cerrahide antibiyotik profilaksisinin ne zaman kullanilmaya baslandigi kesin olarak
bilinmemektedir. Belirtilmesi gereken gercek modern cerrahinin gelisimini, mikrobiyo-
lojideki farkindalik artisina ve antibiyotiklere bor¢lu oldugudur. Modern antibiyotiklerin
klinik kullanima girmesiyle birlikte cerrahinin tiim branslarinda énemli gelismeler ol-
mustur.

Profilaksiye Louis Pasteur'tin 1862 yilinda Paris Bilim Akademisi tarafindan kabul
edilen ilk mikrobiyolojik calismalarinin 6nderlik ettigi sdylenebilir. Lister'in ameliyatha-
nenin her tarafina karbolik asit ptskirttigt géz ontine alinirsa antimikrobik profilaksi-
sinin ilk uygulamalarinda biraz abartma oldugu ve uygulamanin tam hedefe yonelik ol-
madig1 diisiiniilebilir. ilk yapilan ve katilanlarin rastgele gruplandirilmadig calismalar-
da, bu cesit profilaksinin fayda saglamadigi ya da daha yiiksek bir infeksiyon oranina yol
actigindan séz edilmis ve antimikrobik ajanlara direncli infeksiyonlarin sikligindaki ar-
tistan, profilaktik antibiyotik kullanimlarinin sorumlu oldugu cikarimlari yapilmistir.
Daha sonralari bazi arastirmacilar tarafindan antibiyotiklerin kontaminasyona ugramis
ve infekte ameliyat yaralarinda ise yarayabilecegi ileri siirtilmiistiir. Buna karsilik temiz
veya temiz-kontamine ameliyatlarda profilaktik antibiyotik uygulamalari genellikle ka-
bul gormemistir. 1950 ve 1960’11 yillarda yapilan ilk calismalar cerrahide antibiyotik pro-
filaksisinin yararsiz oldugu yoniinde sonuclar ortaya koymustur, gtintimtizdeki kuralla-
rin 1g18inda incelendiklerinde bu ¢alismalarin iyi planlanmamis olduklari ve temel anti-
biyotik profilaksisi ilkelerine ¢ok iyi uyulmamis oldugu dikkatleri cekmektedir. Bu calis-
malarin pek cogunda hastalara infeksiyon gelistikten sonra antibiyotik uygulanmistir;
fakat bu calismalarin 1s1ginda istenmeyen etkiler, etkinligin kesin olmamasi, antibiyo-
tiklere direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi diistincesi gibi faktorler ne-
deniyle 1960’11 yillarda cerrahlarin ¢cogu temiz ameliyatlarda rutin profilaksi uygulama-
sinin gereksiz ve istenmeyen bir uygulama oldugu diistincesindeydiler. Bununla birlik-
te 1960’11 yillarin baslarinda ele gecen bazi 6nemli bulgular antibiyotik profilaksisi ko-
nusundaki bilgilerde 6nemli degisikliklere yol agmistir. Kobay modelinde profilaktik an-
tibiyotigin uygulanma zamaniyla, etkinligi arasindaki &nemli iligki ortaya konulmustur.
Tavsanlarda kontamine yaralarda antibiyotigin verilis zamaniyla infeksiyonun ortadan
kalkmasi arasinda bir iliski oldugu fark edilmistir, fakat bu iliskinin sayisal ifadesi icin
daha iyi bir modelin gelistirilmesini beklemek gerekmistir. Kobaylara intradermal ola-
rak penisiline duyarli Staphylococcus aureus inokiilasyon uygulamasindan 6nce ve sonra
cesitli zamanlarda penisilin uygulanmistir. inokiilasyondan hemen &nce veya inokiilas-
yon sirasinda uygulanan penisilin, daha sonraki stafilokok infeksiyonu tarafindan olus-
turulan lezyonlarda belirgin bir azalma saglamistir. Gercekte bu lezyonlar, oldrtldiik-
ten sonra intradermal olarak verilen stafilokoklarin olusturduklarina sayica ve nitelikce
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benzemekteydi. Bununla birlikte profilaktik antibiyotik uygulamasinin geciktigi her sa-
at, daha sonraki infeksiyonun daha yaygin olmasina yol aciyordu. Nitekim sadece 3-4
saatlik bir gecikme bile, olusan infekte lezyonun hem biyiikliik hem de histopatolojik
bakimdan hi¢ profilaksi uygulanmamis hayvanlarda goriilenlerden tamamen farksiz ol-
masina yol agmaktaydi. Bu calisma daha onceki klinik calismalarda yapilan énemli bir
hatayi ortaya cikardi. Bu calismalarda cerrahi hastalara antibiyotikler, hasta ameliyat-
tan ¢ikip uyanma odasina gelene kadar uygulanmamaktaydi, bu durum ameliyat yarasi-
na bulasan bakterilerin 4-6 saatlik kritik bir donem boyunca basibos kalip cogalmala-
rina neden olmaktaydi. Profilaktik antibiyotiklerin verilis zamanlarinin tasidigi dnem,
farkli hayvan tirleri, farkli patojenler ve farkli antibiyotik kullanilan calismalarla da
dogrulandi. Bu calismalar etkili bir profilaksi saglanabilmesi i¢in antibiyotiklerin,
bakterilerin bulagmalari sirasinda dokularda gerekli konsantrasyonlarda bulunmasi
geregini de ortaya koydu. Sonraki calismalar, S. aureus'u da kapsayacak sekilde pato-
jen pek cok bakterinin ameliyat yarasinin kapatilmasi sirasinda temiz yaralarin %90’'a
yakin boltimiinde tretilebildigini gdsterdi. Boylece bakterilerin ortam ne kadar steril
olursa olsun veya ne kadar dikkatli bir cerrahi teknik kullanilirsa kullanilsin ameliyat
insizyonuna sizmayi basardiklari gdsterildi. Daha sonralari ise laminar havalandirma
kosullarinda bile tamamen steril bir ameliyat yarasi elde edilemedigi dogrulandi. Bu-
lasan bakteri sayisi az bile olsa viicudun bagisiklik mekanizmalarindaki degisiklik ve
ameliyat yarasinin taze olusu, bitiin cerrahi yaralari infeksiyona elverisli bir duruma
getirmekteydi.

Calismalar parenteral antibiyotiklerin anestezi indiiksiyonundan &nce verilmesine
gereksinim olmadigini da ortaya koydu. Calisma verileri i1si8inda, hastanin odasindan
alinip ameliyathaneye gotiiriilmeden once profilaksi amaciyla antibiyotik uygulamasi-
nin da hatali oldugu anlasiimistir, ¢linkii ameliyat baslayana kadar ortaya cikabilecek
beklenmedik gecikmeler sirasinda serum antibiyotik konsantrasyonlari gerekli konsant-
rasyonlarin altina inebilmektedir. Diger yandan uzun siiren ameliyatlar sirasinda profi-
laktik antibiyotigin ikinci vd dozlarinin gerekli oldugu da anlasilmistir.

Daha sonraki yollarda temel ilkelere uyularak yapilan ¢cok sayidaki antibiyotik profi-
laksisi calismalari uygun durumlarda profilaksinin yarar sagladigini tartismasiz ortaya
koymustur.

Biitiin bu gelismelere karsin cerrahi yara infeksiyonlari halen tam 6nlenebilmis de-
gildir, diinyada her yil milyonlarca yara infeksiyonu gelismeye devam etmektedir.
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