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Ru vrospektif randomize kontrollü çalışma­
da temiz kontamine yaralarda intrainsizyonel tek 
doz antibiyotik proflaksisinin yeri araştırıldı 
Elektif kolesistektomi ue peptik ülser ameliyatı 
yapılan 40 hasta üzerinde çalışıldı. 20 hastada, I 
ampul netilmicine 10 cc serum fizyolojik içinde 
sulandırılarak hastalar uyutulduktan sonra cKOieti-
yata başlamadan önce cilt altına enjekte edildi. 
Kontrol grubundaki 20 hastaya ise sadece serum . 
fizyolojik verildi. Kontrol grubunda 7 hastada 
,(%17.2) yara enfeksiyonuyla karşılaşıldı. Anti­
biyotik verilen grubta hiçbir hastada yara enfek­
siyonuna rastlanmadı. Gruplar arasındaki fark 
istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
Preoperatif tek doz intrainsizyonel antibiyotik 
proflaksisinin yara enfeksiyonunu öHemli derece­
de azalttığı sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Yara enfeksiyonu, P r o f l a k â . 
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SIMMAKY 

In this prospective randomized controlled 
trial, the effect of single dose prophylaxis in the-
clean-contaminated wounds was evaluated la 
patients who had undergone elective cholecy­
stectomies and peptic ulcer operations, were stu­
died. In 20 patients, single dose netilmicine in 
10 cc saline was injected by the same way. 
Wound infection occured in the 7 patients i% 
I 7.2) of control group. There was no wound in-
fectlon in the netilmicine group. The difference 
between two group was staticticatly significant 
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Postoperatif yara enfeksiyonu önemli bir morbi­
dité olarak halen cerrahinin gündeminde bulunmakta­
dır. Cidd i bir sepsis kaynağı olabildiği gibi yaranın 
evantrasyonuna, iyileşmenin gecikmesine, önemli 
miktarlarda maliyet artışı ve iş gücü kaybına, geç dev­
relerde de insizyonel herni ve kötü skar dokusu ge­
l işmesine sebep o lduğu belirtilmektedir (2). Kemop-
roflaksi yara enfeksiyonunu önlemek için uygulanan 
tedbirler arasında yer a lmaktadır . Yakın zamanda ya­
pılan çal ışmalar tek doz antibiotik proflaksisinin yara 
enfeksiyonunu önlemede uzun süre verilenler kadar 
etki l i o l d u ğ u n u savunmaktadır (5). Böylece uzun sü­
re antibiotik kullanımına bağlı dirençli suşiarm ge­
l işmesinin, devamlı enjeksiyonlara bağlı hepatit ris­
ki ve antibiotiklerin sistemik- toksik etkilerinin yanı 
sıra maddi külfetin de önemli derecede azaltılabile­
ceği ileri sürülmektedir (1-8). 

Biz temiz-kontamine yaralarda tek doz antibi­
otik uygulamasının değerini araş t ı rmak amacıyla 

prospektif randomize kontrollü bir çal ışma yapt ık . 
Sistemik başka antibiotik kullanmadığımız hastalarda 
preoperatif intrainsizyonel olarak verilen Neti lmi-
cin' in yara enfeksiyonu gelişmesi üzerine olan etki­
sini araşt ı rdık. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Bu ça l ı şma kliniğimizde elektif olarak kolesis­
tektomi ve peptik ülser ameliyatı yapılan 40 hasta 
üzerinde uygulandı (Tablo 1) 

Tablo - I 
Serum Fizyolojik Netilmisin 

Enjeksiyonu Enjeksiyonu 

Duodenal ülser 5 hasta 8 hasta 

Kronik taşlı kolesistit 14 hasta 12 hasta 
D. ülser + Kr. taşlı kolesistit 1 hasta -
Toplam 20 hasta 20 hasta 
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Hastanın ameliyat öncesi d ö n e m d e yapılan bü­
tün tetkikleri normaldi. Vücutlarında başka bir en­
feksiyon odağı yoktu ve hiç birinde sistemik anti-
biotik kullanılmadı. 

20 hastaya intrainsizyonel tek doz 1 ampul Ne­
tilmicin 10 cc serum fizyolojik içinde sulandırılarak 
enjekte edilirken, 20 hastaya da aynı miktarda sade­
ce serum fizyolojik enjeksiyonu yapıldı. Enjeksiyon­
lar hastalar uyutulup ameliyat sahası dezenfekte edil­
dikten sonra ameliyata başlamadan önce planlanan 
insizyon boyunca cilt altına yapıldı. 

Ameliyat sonrası her iki gruptaki hastaların yara 
bakımı aynı şekilde yapıldı. Kesi yerinde pü gelen 
hastalar yara enfeksiyonu gelişmiş olarak kabul edil­
di. İstatistiki değerlendirmeler X 2 testi ile yapıldı. 

SONUÇLAR 
Çal ışmaya alınan 40 hastanın 7'sinde (%17.2) 

yara enfeksiyonu gelişti. Bunların hepsi de kontrol 
grubundaydı . İntrainsizyonel antibiotik yapılan grup­
ta ise hiç enfeksiyon görülmedi. Enfeksiyon gelişen 
7 hastanın 6 tanesi kronik taşlı kolesistit, bir tanesi 
duodenal ülser+kronik taşlı kolesistit nedeniyle ame­
liyat edilmişti . 

X 2 testi ile yapılan analizde ( X ^ =8,489) preo-
peratif intrainsizyonel tek doz Neti lmicin enjeksiyo­
nunun postoperatif yapra enfeksiyonunu önemli 
derecede azaltmış olduğu bulundu (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Kemoproflaksi yara enfeksiyonu oranını azalt­
mak gayesiyle yaygınlıkla uygulanmaktadı r (1-14). 
Ant ib io t ik proflaksisi lokal, sistemik, oral alındığında 
ç o k az absorbe olan ajanlar kullanılarak intestinal an­
tisepsi şeklinde olmak üzere başlıca üç metodla ya­
pı lmaktadır (10). Bu uygulamanın rasyonelinin potan­
siyel kontaminasyon alanı olan insizyonda ameliyat 
süresince en yüksek konsantrasyonda antibakteriyel 
etkinin sağlanması o lduğu belirtilmektedir. Bu konu­
da en etkil i uygulama şeklinin ise lokal proflaksi ol­
duğu ileri sürülmektedir (5, 7, 9, 10, 13). Ant ib io t iğ in 
seçimi ve uygulama biçimi önemlidir . İdeal bir anti­
biot iğin enfeksiyonlara yol açan aerobik-anaerobik, 
eksojen-endojen mikroorganizmalara karşı etkin ol­
ması gerektiği belirtilmektedir (3). A y n c a uygulama 
şeklinin yarada mümkün olduğunca yüksek konsant­
rasyon sağlaması gerektiği ifade edilmektedir (4). 
Yara enfeksiyonunu önlemede diğer önemli husus 
kontaminasyon ile ant ibiot iğin verilmesi arasındaki 
zamanlamadır . Yapılan çalışmalar postoperatif 2-3 
saat sonra verilen ant ibiot iğin enfeksiyonu önlemede 
amacına Ulaşmadığını göstermektedir (3). 

Hopson ve Singleton yaptıkları deneysel çalış­
mada lokai olarak neomycin ve kanamycin kullanılan 
hayvanlarda yara enfeksiyonu oranının önemli dere­

cede düştüğünü belir tmişlerdir (7). 1965'te Camp­
bell penisilin kullanarak, 1969da Polk ve arkadaş­
ları, 1973'te Evans ve Pollok Cefaloridin kullanarak 
antibiotik proflaksisinde olumlu sonuçlar almışlardır . 
Miles ve a rkadaş lan bakteriyel kontaminasyondan 
sonraki 3 saat iç inde kişinin direncinin maksimal ol­
d u ğ u n u ortaya k o y m u ş t u r (3). tik kez Mayor, Stone 
gibi araşt ırmacılar preoperatif verilen ant ib iot iğ in ya­
rarlı o lduğunu göstermişlerdir . Son yayınlarda ise 
postoperatif d ö n e m d e başlayan ve 24 saatte tamala-
nan 2 ile 4 doz antibiotik proflaksisi öner i lmekted i r . 
Gastrointestinal sistem cerrahisinde preoperatif anti­
biotik proflaksisi için değişik deneyler yapı lmış t ı r . 
Hores ve arkadaşları intravenöz ve intrainsizyonel 
Cefuroxin enjeksiyonu yaparak yüksek riskli hasta­
larla kontrol grubunu karşı laşt ırmışlardır . Postoperta-
t if yara enfeksiyonu oranında önemli düşme oldu­
ğunu bildirmişlerdir (3). 

Safra yolları cerrahisinde de tek doz antibiotik 
ile proflaksi geniş uygulama alanı b u l m u ş t u r (8). 
Kaufman ve arkadaşları tek doz antibiotik proflaksi­
si ile ilgili efektif kolesistektomili hastalarda yapt ık­
ları çal ışmalarda kontrol grubunda enfeksiyon ora­
nını %13.5, tek doz gentamicin verdikleri grupta ise 
%4,9 olarak bulmuşlardır . Sefalosporinlerle yapı lan 
13 ayrı ça l ışmanın hepsinin de postoperatif enfeksi­
yon oranını düşürdüğü belirtilmektedir (3, 8). Strac-
han ve arkadaşlar ı tek doz ve 5 gün süreyle verilen 
Cefazol in i karşı laşt ırmışlar , ikisinde de enfeksi­
yonun belirgin olarak düştüğünü bi ldirmişlerdir 
(3). Bir başka ça l ı şmada tek doz verilen uzun etki l i 
antimikrobial ajanlar karşı laşt ır ı lmış enfeksiyonu ön­
lemede aralarında fark olmadığı ifade edi lmiş t i r (3). 

Hughes ve a rkadaş lan yaptıkları ça l ı şmada preo­
peratif tek doz intravenöz penisilin enjeksiyonu, anti­
biyotik almayanlara oranla belirgin şeki lde azal t t ığ ını 
bildirmişlerdir (3). Bilier trakt cerrahisi ve histerekto-
miler için tek doz antibiotik proflaksisinin yeterli o l ­
duğunu belirten pek çok araşt ı rmacı mevcuttur. D i ­
ğer prosedürler için (mide ameliyat lar ı , abdominal 
histerektomi ve sezariyan gibi) tek doz proflaksiyi sa­
vunan daha az yayın olmasına karşın yine de etkin­
liği yapılan çalışmalarla yeterli bir şeki lde desteklen­
mektedir. Kolorektal cerrahi ve appendektomi içiri­
şe tek doz proflaksisi konusunda çekimser kal ındığı 
ifade edi lmişt i r (11). S o n u ç olarak yapı lan çal ışma­
larda tek doz antibiotik proflaksisinin bazı prosedür­
lerde multidoz proflaksi kadar etkil i o l d u ğ u belirtil­
mektedir (3, 7, 8). 

Tek doz kullanılan ant ib iot iğ in aktivite süresinin, 
ameliyat süresinin ış ığında değerlendir i lmesi gerek­
tiği gibi kısmen kısa yan ömürlü antibiotikler, nisbe-
ten uzun suren ameliyatlarda tek doz kul lanı ld ığ ında , 
yaranın uzun süre açık kalması da göz önünde bulun­
duru lduğunda , enfeksiyon r iskinin ç o k yüksek olaca-
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ğı belirtilmektedir (3). Bu nedenle uzun süren ameli­
yatlar için uzun yan ömürlü tek doz antibiotik prof-
laksisi (Cefonicid, Ceforanid gibi) öner i lmektedi r (3, 
6). tntrainsizyonel uygulamada da amaç yara yerinde 
yüksek antibiotik konsantrasyonu temin etmektir. 
Antimikrobial ajanın lokal uygulamasına bağlı olarak 
herhangi bir yara enfeksiyonunun görülmediği, iy i ­
leşmenin gecikmediği bildirilmiştir. 

Tek doz intrainsizyonel antibiotik proflaksisi-
nin yara enfeksiyonunu azaltt ığını tespit etmek ama­
cıyla planladığımız bu prospektif ça l ı şmada vakala­
rımız gastrointestinal ve safra yolları intrainsizyonel 
Neti lmicin verilen grupta hiç bir yara enfeksiyonuna 
rast lamadığımız halde serum fizyolojik verilen grup­
ta 7 hastada (%17.2) yara enfeksiyonu tespit ettik. 

Ant ib io t ik verilen grupta enfeksiyon oranı istatis­
tiksel olarak anlamlı bir şeki lde düşüktür (P<0.05). 
Ant ib io t ik l i grupta gerek yaraya ait gerekse sistemik 
hiç bir komplikasyonla, yara iyileşmesinde gecikme 
ile karşı laşı lmamışt ır . 

Sonuç olarak intrainsizyonel tek doz antibiotik 
proflaksisi yara enfeksiyonunu anlamlı derecede dü­
şürmüştür. Ancak burada dikkate alınması gereken 
hususlar ameliyatın süresi, sahanın kontaminasyon 
özellikleri ve seçilecek ant ib io t iğ in yarı ömrüdür. Ge­
rek ekonomik gerekse hasta ve doktora getirdiği 
kolaylıklar göz önüne alınırsa, uygun prosedürlerde 
seçilecek antibiotik proflaksisinin tercih edilecek üs­
tünlükleri o lduğu anlaşı lmaktadır . 
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