
ntibiyotiklerin infeksiyon veya kontaminasyon olmadan uygulanmas›na antibiyotik

profilaksisi denir. Ameliyattan önce bir infeksiyon söz konusuysa (örn. perfore

apandisit, akut kolesistit, intraabdominal apse vb.) veya travma cerrahisinde oldu¤u gi-

bi bakteri inokülasyonu gerçekleflmiflse, yani ameliyat sahas› önceden kirlenmiflse an-

tibiyotik profilaktik de¤il, tedavi amac›yla uygulanmaktad›r. Bu nedenle profilaktik veya

perioperatif tedavi amac›yla yap›lan antibiyotik uygulamalar›n› birbiriyle kar›flt›rmamak

gerekir; çünkü infekte ve/veya kirlenmifl sahada yap›lan operasyonda antibiyotik uygu-

lama süresi, dozu ve seçiminde farkl›l›klar vard›r.

Cerrahi giriflimlerde antibiyotik profilaksisi, ameliyat s›ras›nda ve hemen sonras›n-

da dokuda yeterli antibiyotik düzeyi sa¤lamak, bakteriyel floray› azaltmak ve olabilecek

kontaminasyonu kona¤›n karfl› koyabilece¤i düzeye indirmek amac›yla yap›l›r.

Cerrahi giriflimlerin tümünde de¤il, yüksek infeksiyon riski tafl›yanlarda veya seyrek,

fakat hastan›n yaflam›n› tehdit edebilecek infeksiyon gelifliminin söz konusu oldu¤u du-

rumlarda antibiyotik profilaksisi yap›lmal›d›r. 

Steril bir cerrahi giriflimde kontaminasyon endojen (hastan›n kendi derisi, solunum

yolu, gastrointestinal veya ürogenital sistemleri) veya ekzojen (ameliyat ekibi, ameliyat-

ta kullan›lan aletler, ameliyathane vb.) kaynakl› olabilir. En önemli ve s›kl›kla cerrahi ya-

ra infeksiyonuna yol açan kaynak hastan›n kendi deri floras›d›r. Bu nedenle hemen tüm

cerrahi giriflimlerde cerrahi yara infeksiyonu oluflabilir, profilaktik olarak kullan›lacak

antibiyotik de operasyon alan›n› kontamine etmesi söz konusu olan bakterilere (stafilo-

koklara) etkili olmal›d›r. Profilakside de bu durum mutlaka dikkate al›nmal› ve kullan›-

lacak antibiyotik cerrahi yara infeksiyonunu önleyebilmelidir.
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En son kullan›ma giren, en pahal›, direnç geliflimine yol açabilecek, istenmeyen et-

kileri olan antibiyotikler profilakside kullan›lmamal›d›r. Kullan›ld›klar› takdirde oluflabi-

lecek, bu antibiyotiklere de dirençli infeksiyonlar›n geliflimi kaç›n›lmazd›r. Bu durumda

a¤›r seyirli ve/veya ço¤ul dirençli bakteri infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›labilecek

ajanlar kaybedilmifl olur.

Profilaksi operasyondan hemen önce bafllat›lmal› ve 24 saatten fazla sürdürülme-

melidir. En iyi profilaksi yolu sistemik parenteral yoldur. Bugün profilakside en s›k kul-

lan›lan antibiyotik, deri floras›na (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis) etkili ve

de ucuz olmas› nedeniyle sefazolindir. Operasyondan 30 dakika önce 1 g intravenöz ya-

p›lmal›, operasyon süresince alt› saatte bir tekrarlanmal›d›r. Ancak anaerop bakteri kon-

taminasyonunun söz konusu oldu¤u, özellikle bat›n ameliyatlar›nda, sefoksitin de seçi-

lebilir, ancak ülkemizde piyasada mevcut olmad›¤›nda onun yerine metronidazol kulla-

n›labilir.

Son y›llarda cerrahide antibiyotik profilaksisi konusunda oldukça net kurallar ve uy-

gulamalar›n genifl kabul görmesine karfl›n, ülkemizde halen cerrahide antibiyotik profi-

laksisi konusunda bir netlik sa¤lanamam›flt›r. Hemen her cerrahi klini¤i/servisi kendine

bir profilaktik rejim yaratm›flt›r denilebilir. Böyle uygulamalar›n yarar getirmeyece¤i, ak-

sine zararl› olabilece¤i konuyla ilgili herkesçe bilinmektedir. Durum böyleyken ülkemiz-

de bu durum, azalsa da, süregelmektedir. Hastanelerde kullan›lan antibiyotiklerin %30-

40'› profilaktik amaçlad›r.

Cerrahi profilaksi, evrensel kabul gören asepsi ve antisepsi uygulamalar›n›n yerini

alamaz, kötü bir cerrahi tekni¤in olumsuz sonuçlar›n› ortadan kald›ramaz. Cerraha gü-

ven vermesi amac›yla yayg›n antibiyotik kullan›m› bu kapsam içinde de¤erlendirilme-

melidir. Bu konu özellikle günümüzde artan önemde de¤erlendirilmelidir, çünkü özel-

likle ülkemizde gözard› edildi¤i gözlenmektedir.

Her ameliyatta profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n gerekli olmad›¤› ak›ldan ç›kar›l-

mamal›d›r. Profilaksi, normal konakta ancak yüksek infeksiyon riskinin söz konusu oldu-

¤u durumlarda uygulanmal›d›r, infeksiyon riski düflükse konak savunma mekanizmalar›

infeksiyon geliflimi önleyecektir. ‹mmün sistemi normal olan konaklarda kontaminas-

yon olsa bile, profilaksi yap›lmasa da, infeksiyon hemen ço¤u kez geliflmeyecektir. ‹n-

feksiyonun önlenmesinde en önemli faktörün kona¤›n immün sistemi oldu¤u daima

ak›lda tutulmal›d›r.

Antibiyotik profilaksisi basit bir uygulama olarak görülmemeli ve gelifligüzel yap›l-

mamal›d›r. Belli genel kurallara mutlaka uyulmal›d›r. Mutlaka antibiyotik seçimi ve kul-

lan›m› konusunda gerekli özen gösterilmelidir. Giriflimde infeksiyon riski ve/veya gelifle-

bilecek infeksiyonun önemli sonuçlar› olmas› da söz konusu olmal›d›r. Önlenmeye ça-

l›fl›lan infeksiyonun/lar›n etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar› önceden bilinmelidir,

böylece do¤ru antibiyotik seçimi yap›labilir. ‹nsizyon yap›ld›¤› s›rada yeterli ve etkili do-

ku konsantrasyonu sa¤lanm›fl olmal›d›r. Bunu sa¤lamak amac›yla profilaktik antibiyotik

preoperatif uygulanmaya bafllanmal›, parenteral ve yeterli dozda uygulanmal›d›r. Kulla-

n›m süresi de çok önemlidir. Profilaksi mutlaka k›sa süre uygulanmal›, postoperatif
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uzun süre antibiyotik profilaksisine devam edilmemelidir. Profilaksinin yarar› riskini afl-

mamal›, genifl spektrumlu, pahal›, istenmeyen etkileri yüksek oranda olan antibiyotik-

ler kullan›lmamal›d›r. Dar spektrumlu, ucuz ve mümkün oldu¤unca tedavide kullan›lma-

yan antibiyotikler tercih edilmelidir. Hastanede/kliniklerde/servislerde uygulanacak

profilaksi konusunda tüm sa¤l›k personeli (cerrah/hekim, hemflire, di¤er personel) yete-

rince e¤itilmelidir, kurallar ö¤retilmelidir.

Cerrahide antibiyotik profilaksisinin ne zaman kullan›lmaya baflland›¤› kesin olarak

bilinmemektedir. Belirtilmesi gereken gerçek modern cerrahinin geliflimini, mikrobiyo-

lojideki fark›ndal›k art›fl›na ve antibiyotiklere borçlu oldu¤udur. Modern antibiyotiklerin

klinik kullan›ma girmesiyle birlikte cerrahinin tüm branfllar›nda önemli geliflmeler ol-

mufltur.

Profilaksiye Louis Pasteur'ün 1862 y›l›nda Paris Bilim Akademisi taraf›ndan kabul

edilen ilk mikrobiyolojik çal›flmalar›n›n önderlik etti¤i söylenebilir. Lister'in ameliyatha-

nenin her taraf›na karbolik asit püskürttü¤ü göz önüne al›n›rsa antimikrobik profilaksi-

sinin ilk uygulamalar›nda biraz abartma oldu¤u ve uygulaman›n tam hedefe yönelik ol-

mad›¤› düflünülebilir. ‹lk yap›lan ve kat›lanlar›n rastgele grupland›r›lmad›¤› çal›flmalar-

da, bu çeflit profilaksinin fayda sa¤lamad›¤› ya da daha yüksek bir infeksiyon oran›na yol

açt›¤›ndan söz edilmifl ve antimikrobik ajanlara dirençli infeksiyonlar›n s›kl›¤›ndaki ar-

t›fltan, profilaktik antibiyotik kullan›mlar›n›n sorumlu oldu¤u ç›kar›mlar› yap›lm›flt›r.

Daha sonralar› baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan antibiyotiklerin kontaminasyona u¤ram›fl

ve infekte ameliyat yaralar›nda ifle yarayabilece¤i ileri sürülmüfltür. Buna karfl›l›k temiz

veya temiz-kontamine ameliyatlarda profilaktik antibiyotik uygulamalar› genellikle ka-

bul görmemifltir. 1950 ve 1960'l› y›llarda yap›lan ilk çal›flmalar cerrahide antibiyotik pro-

filaksisinin yarars›z oldu¤u yönünde sonuçlar ortaya koymufltur, günümüzdeki kuralla-

r›n ›fl›¤›nda incelendiklerinde bu çal›flmalar›n iyi planlanmam›fl olduklar› ve temel anti-

biyotik profilaksisi ilkelerine çok iyi uyulmam›fl oldu¤u dikkatleri çekmektedir. Bu çal›fl-

malar›n pek ço¤unda hastalara infeksiyon gelifltikten sonra antibiyotik uygulanm›flt›r;

fakat bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda istenmeyen etkiler, etkinli¤in kesin olmamas›, antibiyo-

tiklere dirençli bakterilerin ortaya ç›kmas›na yol açabilece¤i düflüncesi gibi faktörler ne-

deniyle 1960'l› y›llarda cerrahlar›n ço¤u temiz ameliyatlarda rutin profilaksi uygulama-

s›n›n gereksiz ve istenmeyen bir uygulama oldu¤u düflüncesindeydiler. Bununla birlik-

te 1960’l› y›llar›n bafllar›nda ele geçen baz› önemli bulgular antibiyotik profilaksisi ko-

nusundaki bilgilerde önemli de¤iflikliklere yol açm›flt›r. Kobay modelinde profilaktik an-

tibiyoti¤in uygulanma zaman›yla, etkinli¤i aras›ndaki önemli iliflki ortaya konulmufltur.

Tavflanlarda kontamine yaralarda antibiyoti¤in verilifl zaman›yla infeksiyonun ortadan

kalkmas› aras›nda bir iliflki oldu¤u fark edilmifltir, fakat bu iliflkinin say›sal ifadesi için

daha iyi bir modelin gelifltirilmesini beklemek gerekmifltir. Kobaylara intradermal ola-

rak penisiline duyarl› Staphylococcus aureus inokülasyon uygulamas›ndan önce ve sonra

çeflitli zamanlarda penisilin uygulanm›flt›r. ‹nokülasyondan hemen önce veya inokülas-

yon s›ras›nda uygulanan penisilin, daha sonraki stafilokok infeksiyonu taraf›ndan olufl-

turulan lezyonlarda belirgin bir azalma sa¤lam›flt›r. Gerçekte bu lezyonlar, öldürüldük-

ten sonra intradermal olarak verilen stafilokoklar›n oluflturduklar›na say›ca ve nitelikçe
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benzemekteydi. Bununla birlikte profilaktik antibiyotik uygulamas›n›n gecikti¤i her sa-

at, daha sonraki infeksiyonun daha yayg›n olmas›na yol aç›yordu. Nitekim sadece 3-4

saatlik bir gecikme bile, oluflan infekte lezyonun hem büyüklük hem de histopatolojik

bak›mdan hiç profilaksi uygulanmam›fl hayvanlarda görülenlerden tamamen farks›z ol-

mas›na yol açmaktayd›. Bu çal›flma daha önceki klinik çal›flmalarda yap›lan önemli bir

hatay› ortaya ç›kard›. Bu çal›flmalarda cerrahi hastalara antibiyotikler, hasta ameliyat-

tan ç›k›p uyanma odas›na gelene kadar uygulanmamaktayd›, bu durum ameliyat yaras›-

na bulaflan bakterilerin 4-6 saatlik kritik bir dönem boyunca bafl›bofl kal›p ço¤almala-

r›na neden olmaktayd›. Profilaktik antibiyotiklerin verilifl zamanlar›n›n tafl›d›¤› önem,

farkl› hayvan türleri, farkl› patojenler ve farkl› antibiyotik kullan›lan çal›flmalarla da

do¤ruland›. Bu çal›flmalar etkili bir profilaksi sa¤lanabilmesi için antibiyotiklerin,

bakterilerin bulaflmalar› s›ras›nda dokularda gerekli konsantrasyonlarda bulunmas›

gere¤ini de ortaya koydu. Sonraki çal›flmalar, S. aureus’u da kapsayacak flekilde pato-

jen pek çok bakterinin ameliyat yaras›n›n kapat›lmas› s›ras›nda temiz yaralar›n %90’a

yak›n bölümünde üretilebildi¤ini gösterdi. Böylece bakterilerin ortam ne kadar steril

olursa olsun veya ne kadar dikkatli bir cerrahi teknik kullan›l›rsa kullan›ls›n ameliyat

insizyonuna s›zmay› baflard›klar› gösterildi. Daha sonralar› ise laminar havaland›rma

koflullar›nda bile tamamen steril bir ameliyat yaras› elde edilemedi¤i do¤ruland›. Bu-

laflan bakteri say›s› az bile olsa vücudun ba¤›fl›kl›k mekanizmalar›ndaki de¤ifliklik ve

ameliyat yaras›n›n taze oluflu, bütün cerrahi yaralar› infeksiyona elveriflli bir duruma

getirmekteydi. 

Çal›flmalar parenteral antibiyotiklerin anestezi indüksiyonundan önce verilmesine

gereksinim olmad›¤›n› da ortaya koydu. Çal›flma verileri ›fl›¤›nda, hastan›n odas›ndan

al›n›p ameliyathaneye götürülmeden önce profilaksi amac›yla antibiyotik uygulamas›-

n›n da hatal› oldu¤u anlafl›lm›flt›r, çünkü ameliyat bafllayana kadar ortaya ç›kabilecek

beklenmedik gecikmeler s›ras›nda serum antibiyotik konsantrasyonlar› gerekli konsant-

rasyonlar›n alt›na inebilmektedir. Di¤er yandan uzun süren ameliyatlar s›ras›nda profi-

laktik antibiyoti¤in ikinci vd dozlar›n›n gerekli oldu¤u da anlafl›lm›flt›r. 

Daha sonraki yollarda temel ilkelere uyularak yap›lan çok say›daki antibiyotik profi-

laksisi çal›flmalar› uygun durumlarda profilaksinin yarar sa¤lad›¤›n› tart›flmas›z ortaya

koymufltur. 

Bütün bu geliflmelere karfl›n cerrahi yara infeksiyonlar› halen tam önlenebilmifl de-

¤ildir, dünyada her y›l milyonlarca yara infeksiyonu geliflmeye devam etmektedir. 
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