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Cerrahi profilaksi, ameliyat alamindan kaynaklanan, kabul edilebilen simirlarin
lizerinde ortaya ¢ikmasi muhtemel olan veya potansiyel olarak ciddi bir komplikasyon
bulunan cerrahi miidahalelerde olasi bir yara yeri infeksiyonunun engellenmesi igin
yapilan antibiyotik uygulamasidir. En 6nemli amaci infeksiyona ikincil morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir. Genellikle temiz-kontamine ve kontamine yaralart hedel alir.
Transplantasyon, kardiyopulmoner baypas, merkezi sinir sistemi ameliyatlar, bazi
plastik cerrahi girisimleri ve protez takilan ameliyatlar da bu kapsamda
degerlendirilir. Immiinitesi tam olarak gelismemis olan yeni dogan doénemi
ameliyatlar ayn olarak degerlendirilmelidir.

Cerrahi profilaksi, genelde kabul géren asepsi ve antisepsi uygulamalarinin yerini
alamaz, kotii uygulanan bir cerrahi teknigin olumsuz sonuglarin ortadan kaldiramaz.
Cerraha giiven vermesi amaci ile yaygin antibiyotik kullanimi bu kapsam iginde
degerlendirilemez.

Cerrahi kliniklerinde, postoperatif raorbidite ve mortaliteye en sik neden olan
cerrahi infeksiyonlar ile ilgili ¢alismalar, hastalarda infeksiyona yatkinhik olugturan
konaga ve ameliyata iliskin risk faktorlerinin meveut oldugunu gostermistir (Tablo 1).
Hastada bazi 6nemli bireysel risk faktorleri de yara infeksiyonu insidansini
etkileyebilir. Ameliyata iliskin risk faktdrleri hem preoperatif hem de intraoperatif
donemi kapsayan uygulamalar. icermecktedir. Cerrahi girisim esnasinda
kontaminasyon olasihi@ bulunan ameliyatlart belirlemede “cerrahi yara
siniflamasi”ndan 6nemli bir deisken olarak yararlanilmaktadir (Tablo 2). Bu
simiflama ile postoperatif yara yeri infeksiyon insidansi arasinda yakin bir korelasyon
oldugu belirlenmistir.

Postoperatif yara yeri infeksiyon riskini 6nceden tahmin edebilmek i¢in kullanilan
en yararh ii¢ parametre; a) konagimn infeksiyona yatkinhgi, b) cerrahi yara simifi, c)
ameliyat siiresidir. Bu riskin biyiikliigiint belirleyen en onemli faktér cerrahi yara
sinifi ve dolayisi ile intraoperatif kontaminasyondur. Endojen kontaminasyon eksojen
kontaminasyona gore daha dnemli bir yer tutmakta ve ¢ogu cerrahi girigimlerde,
gastrointestinal sistem ve hastanin deri florasi endojen kontaminasyon igin dnemli bir
odak olmaktadir. Bu nedenle, hastaya planlanan bir cerrahi girisim sonucu kabul
edilebilen sinirlarin iizerinde ortaya ¢ikmasi muhtemel yara yeri infeksiyonu mevcut
ise antibiyotik profilaksisi uygulanir. Konaga ve ameliyata ait muhtemelen kontrol
edilemeyen risk faktirleri olmasi diiglincesi ve uygulanan cerrahi girisim yani sira
idrar sondast, santral vendz katater gibi yapilmasi gerekli diger invazif girigimler i¢in
ayrica profilaksi programlanmasi bu kavrama aykindir.

* Vakif Gureba Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi, Aksaray. istanbul,



Cerrahi profilaksi igin uygulanan antibiyotikler, hastalara kontaminasyon ya da
infeksiyon ortaya ¢ikmadan ve postoperatif yara infeksiyonunu en alt diizeye indirme
amaci ile uygulanan antibiyotiklerdir. Antibiyotik se¢iminde basta ameliyat edilen
organm florast ve hastanenin bakteriyel ortami olmak iizere birgok faktor rol
oynamaktadir. Bu segim cerrahi yara yeri infeksiyonundan sorumlu ve alana dzgii
floraya etkili, ilacin spektrumuna ve farmakodinamigine uygun olarak yapilmalidir.
Secilen antibiyotik muhtemel infeksiyon igin en etkili ve en az toksik olani olmali, bu
infeksiyon icin rutin olarak kullanilan veya segilebilecek son antibiyotik olmamalidir.
Segimde ayrica farmakoekonomi dikkate alinmahdir.

Profilaktik antibiyotik, kontaminasyon siiresince bakteriyel florayr azaltarak
kolonizasyonu engellemek, kolonizasyon meydana gelmisse infeksiyon gelismesini
engelleyebilecek doku seviyesi (MIC5g) elde edilebilecek sekilde uygulanmalidir.
Kontamine veya kirli yaralar cerrahi antibiyotik profilaksisi disinda degerlendirilir ve
bu cerrahi yara sinifinda terapétik amacla antibiyotik uygulanir.

Profilaktik antibiyotiklerin, yalmzca bakteri sayisim azaltmakla kalmayip direncli
suglarin sayisinda iirkiitiicii bir artisa, baska organizmalarin cogalmasina ve hastanin
kolonizasyona karsi direncinde azalmaya yol agtiklan diigiiniilmelidir, Tercih edilecek
antibiyotik, beklenen patojene etkili dar spektrumlu antibiyotikler olmahdir. Profilaksi
amac! ile, muhtemel sonuglanin daha biiyitk mali kiilfete yol agabilecegi diisiincesinden
yola gikarak daha genis spektrumlu ilaglarin kullanilmas kabul edilemez.

Profilaktik antibiyotiin ameliyat baslangicinda amelivat yerinde yeterli doku
konsantrasyonuna erigmig olmasi ve ameliyal stiresince bu doku konsantrasyonunu
muhafaza etmesi gerekmektedir. Anestezi indiiksiyonuyla beraber i.v. uygulanan
uzun yarilanma Omriine sahip uygun bir antibiyotik bu amaci saglayabilir.
Antibiyotigin yari dmriine ve ameliyat sliresine bagh olarak, intraoperatif donemde 2.
saatten sonra ikinci bir i.v. doz gerekli olabilir. Bununla beraber tek doz profilaksi
uygulamak en az multi doz profilaktik antibiyotik uygulamak kadar etkilidir ve tek doz
uygulamanin daha az diren¢ gelismesine neden olmasi, toksisitesinin az olmasi ve
maliyet yoniinden {istiinliikleri olmaktadir. Farkhi cerrahi branslara- gire, risk
faktorlerinin muhtemel farkli sonuglar doZurabilecedi siiphesi ile 24 saatten daha uzun
stire uygulamalar profilaksi kavrami altinda degerlendirilemez.

Ici bog bir organ veya mukoza engelini ilgilendirmeyen ameliyatlarda, yalnizca
Gram pozitil deri [lorasina etkili bir profilaksi yeterlidir. Sindirim kanali, genitoiiriner
sistem, hepatobiliyer yollar, st gastrointestinal sistem ve {ist solunum yollarin
ilgilendiren ameliyatlarin yani sira, akcigere yinelik bazi girisimlerde hem aerob hem
de anaeroblara etkili olacak, deri [lorasi ve ameliyat alamina 0zgl organizmalar
tizerinde etkili bir antibiyotik se¢ilmelidir. Profilaksi icin genellikle tercih edilen
antibiyotikler 1. ve 2. kusak sefalosporinlerdir. Kombine antibiyotik profilaksisi
sadece rektum cerrahisi gibi polimikrobial kontaminasyon beklenen cerrahi
girisimlerde uygulanmasi gerekmektedir. Bu halde Gram negatil enterik ¢omaklara
etkili bir antibiyotifin yanisira anaeroblara etkili bir ikinci antibiyotik uygulamalidir.
Kolon cerrahisinde, kolonun mekanik temizligi postoperatif yara yeri infeksiyonlarimn
engellenmesinde en 6nemli faktdrlerden biridir. Profilaksi amaci ile barsak
temizliginde oral antibiyotiklerin de kullanmilabilmesine ragmen sistemik antibiyotik
kullanmmi daha etkin ve ekonomiktir. Profilaksi uygulanmamasi ise etik yénden uygun
goriilmemektedir.

Cerrahi profilaksi temiz-kontamine yaralari hedef almali, tiniversal olarak benzer
protokolda uygulanmali, segilecek antibiyotik beklenen patojene etkili dar spektrumlu
ve ucuz olmali, beklenen infeksiyon igin son kullanilacak ilag olmamalidir. Greft
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uygulanan ve protez implante edilen cerrahi girisimler de bu grupta
degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Infeksiyona yatkinhik olusturan risk faktérleri.

A- KONAGA ILISKIN RISK FAKTORLERI

Kesin
Preoperatif donemde uzun siire yatmak
Yaghlik
[leri obesite
Baska yerlerde infeksiyon
ASA simifi
Hastalik siddeti gostergesi
Bagisiklik sisteminin baskilanmasi

Kuvvetle olasi
Yetersiz beslenme
Albumin diisiikligi

Olasi
Kanser
Diabetes mellitus

B- AMELIYATA ILISKIiN RiSK FAKTORLERI

Kesin
Alann jiletle trag edilmesi
Karnin alt kismindaki kesiler
Profilaktik antibiyotik kullanilmamasi
Ozgiil islemler
Intraoperatif kontaminasyon
Ameliyat siiresinin uzamasi
Cerrahi yara simfi

Kuvvetle olasi
Yatigdan ameliyata kadar gecen siirenin uzamasi
Doku travmasi
Birden ¢ok girigim uygulanmasi

Olasi
Deneyimsiz cerrah
Girigimin pek sik yapiimamasi
Ameliyatanedeki insan sayisi
Acil cerrahi girigimler
Preoperatif ytkama yapiimamasi
Olii bosluklarin kapatilmamasi
Yetersiz hemostaz
Yabanct cisimler
Eldivenin delinmesi
Drenler




Tablo 2. Cerrahi yara siniflamasi.

Siniflandirma infeksiyon oram Tanimlama

Temiz <%35 Elektif, primer kapatilan, teknik yénden
kusursuz, limen agilmayan ameliyatlar.

Temiz-kontamine <% 10 “Temiz” acil girisim, kontrollu ldmen
agilmasi, “temiz” kesinin 7 giin iginde tekrar
acilmasi.

Kontamine % 20 Akut, piiriilan olmayan enflamasyon, 6nemli

olciide teknik kusur, 4 saati geckin olmayan
penetran travma, greftlenen veya kapatilan
kronik agik yaralar.

Kirli 9 40 Infeksiyon veya apse varligi, preoperatif
donemde liimen perforasyonu, 4 saati gegkin
penetran travma.
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