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Ru vrospektif randomize kontrollii calisma-
da temiz kontamine yaralarda intrainsizyonel tek
doz antibiyotik proflaksisinin yeri arastrid
Elektif kolesistektomi wue peptik iilser ameliyati
yapilan 40 hasta iizerinde cahsidi. 20 hastada, 1
ampul netilmicine 10 cc serum fizyolojik icinde
sulandirdarak hastalar uyutulduktan sonra cKOieti-
yata baslamadan oénce cilt altna enjekte edildi.

Kontrol grubundaki 20 hastaya ise sadece serum .

Sfizyolojik verildi. Kontrol grubunda 7 hastada
W(%17.2) yara enfeksiyonuyla karsilasildi. Anti-
biyotik verilen grubta hicbir hastada yara enfek-
siyonuna rastlanmadi. Gruplar arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Preoperatif tek doz intrainsizyonel antibiyotik
proflaksisinin yara enfeksiyonunu éHemli derece-
de azalthgr sonucuna vardd.
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Postoperatif yara enfeksiyonu 6nemli bir morbi-
dité olarak halen cerrahinin giindeminde bulunmakta-
dir. Ciddi bir sepsis kaynagi olabildigi gibi yaranin
evantrasyonuna, iyilesmenin gecikmesine, Onemli
miktarlarda maliyet artig1 ve is gicii kaybina, ge¢ dev-
relerde de insizyonel herni ve koti skar dokusu ge-
lismesine sebep oldugu belirtilmektedir (2). Kemop-
roflaksi yara enfeksiyonunu oOnlemek ig¢in uygulanan
tedbirler arasinda yer almaktadir. Yakin zamanda ya-
pilan ¢aligmalar tek doz antibiotik proflaksisinin yara
enfeksiyonunu O6nlemede uzun siire verilenler kadar
etkili oldugunu savunmaktadir (5). Boylece uzun si-
re antibiotik kullanimina bagli direng¢li susiarm ge-
lismesinin, devamli enjeksiyonlara bagli hepatit ris-
ki ve antibiotiklerin sistemik- toksik etkilerinin yani
sira maddi kilfetin de o©Onemli derecede azaltilabile-
cegi ileri stiriilmektedir (1-8).

Biz temiz-kontamine yaralarda tek doz antibi-
otik uygulamasinin degerini arastirmak amaciyla
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Tek Doz Antibiotik Proflaksisi

INTRAINCISIONAL SINGLE DOSE ANTIBIOTIC
PROPHYLAXIS IN SURGICAL WOUNDS
Gelis Tarihi-. 7 Kasim 196

SIMMAKY

In this prospective randomized controlled
trial, the effect of single dose prophylaxisin 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%
17.2) 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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prospektif randomize kontrolli bir ¢aliyma yaptik.
Sistemik baska antibiotik kullanmadigimiz hastalarda
preoperatif  intrainsizyonel olarak verilen Netilmi-
cin'in yara enfeksiyonu gelismesi iizerine olan etki-
sini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligma klinigimizde elektif olarak kolesis-
tektomi ve peptik iilser ameliyati yapilan 40 hasta
izerinde uyguland: (Tablo 1)

Tablo - 1
Serum Fizyolojik Netilmisin
Enjeksiyonu Enjeksiyonu
Duodenal iilser S hasta 8 hasta
Kronik tash Kkolesistit 14 hasta 12 hasta
D. iilser + Kr. tash kolesistit 1 hasta -
Toplam 20 hasta 20 hasta
49
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Hastanin ameliyat Oncesi donemde yapilan bi-
tin tetkikleri normaldi. Viicutlarinda baska bir en-
feksiyon odagi yoktu ve hi¢ birinde sistemik anti-
biotik kullanilmadi.

20 hastaya intrainsizyonel tek doz 1 ampul Ne-
tilmicin 10 cc serum fizyolojik i¢inde sulandirilarak
enjekte edilirken, 20 hastaya da ayni miktarda sade-
ce serum fizyolojik enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon-
lar hastalar uyutulup ameliyat sahasi dezenfekte edil-
dikten sonra ameliyata baslamadan 6nce planlanan
insizyon boyunca cilt altina yapildi.

Ameliyat sonrasi her iki gruptaki hastalarin yara
bakimi1 ayni sekilde yapildi. Kesi yerinde pii gelen
hastalar yara enfeksiyonu gelismis olarak kabul edil-
di. Tstatistiki degerlendirmeler X' testi ile yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 40 hastanin 7'sinde (%17.2)
yara enfeksiyonu gelisti. Bunlarin hepsi de kontrol
grubundaydi. Intrainsizyonel antibiotik yapilan grup-
ta ise hi¢ enfeksiyon goriilmedi. Enfeksiyon gelisen
7 hastanin 6 tanesi kronik tasli kolesistit, bir tanesi
duodenal iilser+kronik tasli kolesistit nedeniyle ame-
liyat edilmisti.

X* testi ile yapilan analizde (X" =8,489) preo-
peratif intrainsizyonel tek doz Netilmicin enjeksiyo-
nunun
derecede azaltmis oldugu bulundu (p<0.05).

TARTISMA

postoperatif yapra enfeksiyonunu Onemli

Kemoproflaksi yara enfeksiyonu oranini azalt-
mak gayesiyle yayginlikla uygulanmaktadir (1-14).
Antibiotik proflaksisi lokal, sistemik, oral alindiginda
¢ok az absorbe olan ajanlar kullanilarak intestinal an-
tisepsi seklinde olmak {lizere baslica ii¢ metodla ya-
pilmaktadir (10). Bu uygulamanin rasyonelinin potan-
siyel kontaminasyon alani olan insizyonda ameliyat
siiresince en yiliksek konsantrasyonda antibakteriyel
etkinin saglanmasi oldugu belirtilmektedir. Bu konu-
da en etkili uygulama seklinin ise lokal proflaksi ol-
dugu ileri sirtilmektedir (5, 7, 9, 10, 13). Antibiotigin
se¢imi ve uygulama bicimi 6nemlidir. Ideal bir anti-
biotigin enfeksiyonlara yol agan aerobik-anaerobik,
eksojen-endojen
mas1 gerektigi belirtilmektedir (3). Aynca uygulama
seklinin yarada mimkiin oldugunca yiiksek konsant-

mikroorganizmalara kars1 etkin ol-

rasyon saglamasi gerektigi ifade edilmektedir (4).
Yara enfeksiyonunu Onlemede diger oOnemli husus
kontaminasyon ile antibiotigin verilmesi arasindaki
zamanlamadir. Yapilan c¢alismalar postoperatif 2-3
saat sonra verilen antibiotigin enfeksiyonu 6nlemede
amacina Ulagmadigini gostermektedir (3).

Hopson ve Singleton yaptiklari deneysel c¢alis-
mada lokai olarak neomycin ve kanamycin kullanilan
hayvanlarda yara enfeksiyonu oraninin 6nemli dere-

cede diistiiglini belirtmislerdir (7). 1965'te Camp-
bell penisilin kullanarak, 1969da Polk ve arkadas-
lar1, 1973'te Evans ve Pollok Cefaloridin kullanarak
antibiotik proflaksisinde olumlu sonuglar almislardir.
Miles ve arkadaslan bakteriyel kontaminasyondan
sonraki 3 saat i¢inde kisinin direncinin maksimal ol-
dugunu ortaya koymustur (3). tik kez Mayor, Stone
gibi arastirmacilar preoperatif verilen antibiotigin ya-
rarli1 oldugunu gostermislerdir. Son yayinlarda ise
postoperatif donemde baslayan ve 24 saatte tamala-
nan 2 ile 4 doz antibiotik proflaksisi 6nerilmektedir.
Gastrointestinal sistem cerrahisinde preoperatif anti-
biotik proflaksisi i¢in degisik deneyler yapilmistir.
Hores ve arkadaslari intravendz ve intrainsizyonel
Cefuroxin enjeksiyonu yaparak yiiksek riskli hasta-
larla kontrol grubunu karsilastirmislardir. Postoperta-
tif yara enfeksiyonu oraninda onemli disme oldu-
gunu bildirmislerdir (3).

Safra yollar1 cerrahisinde de tek doz antibiotik
ile proflaksi genis uygulama alant bulmustur (8).
tek doz antibiotik proflaksi-
si ile ilgili efektif kolesistektomili hastalarda yaptik-

Kaufman ve arkadaslari

lar1 ¢alismalarda kontrol grubunda enfeksiyon ora-
nint %13.5, tek doz gentamicin verdikleri grupta ise
%4,9 olarak bulmuslardir. Sefalosporinlerle yapilan
13 ayr1 g¢alismanin hepsinin de postoperatif enfeksi-
yon oranint disiirdigi belirtilmektedir (3, 8). Strac-
han ve arkadaslar1 tek doz ve 5 giin siireyle verilen
ikisinde de

bildirmislerdir

Cefazolini karsilagtirmislar, enfeksi-

yonun belirgin olarak  distiigiini
(3). Bir baska c¢aligsmada tek doz verilen uzun etkili
antimikrobial ajanlar karsilastirilmis enfeksiyonu on-

lemede aralarinda fark olmadig: ifade edilmistir (3).

Hughes ve arkadaslan yaptiklar1 ¢aligsmada preo-
peratif tek doz intravendz penisilin enjeksiyonu, anti-
biyotik almayanlara oranla belirgin sekilde azalttigini
bildirmislerdir (3). Bilier trakt cerrahisi ve histerekto-
miler i¢in tek doz antibiotik proflaksisinin yeterli ol-
dugunu belirten pek ¢ok arastirmaci mevcuttur. Di-
ger prosediirler i¢in (mide ameliyatlari, abdominal
histerektomi ve sezariyan gibi) tek doz proflaksiyi sa-
vunan daha az yayin olmasina karsin yine de etkin-
ligi yapilan ¢aligsmalarla yeterli bir sekilde desteklen-
mektedir. Kolorektal cerrahi ve appendektomi igiri-
se tek doz proflaksisi konusunda ¢ekimser kalindig:
ifade edilmistir (11). Sonu¢ olarak yapilan ¢aligsma-
larda tek doz antibiotik proflaksisinin bazi prosediir-
lerde multidoz proflaksi kadar etkili oldugu belirtil-
mektedir (3, 7, 8).

Tek doz kullanilan antibiotigin aktivite siiresinin,
ameliyat siiresinin 15181nda degerlendirilmesi gerek-
tigi gibi kismen kisa yan Omiirlii antibiotikler, nisbe-
ten uzun suren ameliyatlarda tek doz kullanildiginda,
yaranin uzun siire agik kalmasi da goz oniinde bulun-
duruldugunda, enfeksiyon riskinin ¢ok yiiksek olaca-
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g1 belirtilmektedir (3). Bu nedenle uzun siiren ameli-
yatlar i¢in uzun yan Omiirlii tek doz antibiotik prof-
laksisi (Cefonicid, Ceforanid gibi) Onerilmektedir (3,
6). tntrainsizyonel uygulamada da amag¢ yara yerinde
yiksek antibiotik konsantrasyonu temin etmektir.
Antimikrobial ajanin lokal uygulamasina bagli olarak
herhangi bir yara enfeksiyonunun goriilmedigi, iyi-
lesmenin gecikmedigi bildirilmistir.

Tek doz intrainsizyonel antibiotik proflaksisi-
nin yara enfeksiyonunu azalttigini tespit etmek ama-
ciyla planladigimiz bu prospektif caligsmada vakala-
rimiz gastrointestinal ve safra yollar:1 intrainsizyonel
Netilmicin verilen grupta hi¢ bir yara enfeksiyonuna
rastlamadigimiz halde serum fizyolojik verilen grup-
ta 7 hastada (%17.2) yara enfeksiyonu tespit ettik.

Antibiotik verilen grupta enfeksiyon orani istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde disiiktir (P<0.05).
Antibiotikli grupta gerek yaraya ait gerekse sistemik
hi¢ bir komplikasyonla, yara iyilesmesinde gecikme
ile karsilagilmamistir.

Sonug¢ olarak intrainsizyonel tek doz antibiotik
proflaksisi yara enfeksiyonunu anlamli derecede dii-
sirmiistiir. Ancak burada dikkate alinmasi gereken
hususlar ameliyatin siiresi, sahanin kontaminasyon
ozellikleri ve segilecek antibiotigin yar1 dmriidiir. Ge-
rek ekonomik gerekse hasta ve doktora getirdigi
kolayliklar gbéz Oniine alinirsa, uygun prosediirlerde
secilecek antibiotik proflaksisinin tercih edilecek iis-
tiinliikleri oldugu anlasilmaktadir.
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