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OzZET

Gastrointestinal ~ sistem ile ilgili operasyonlardan  son-
ra, yara yeri infeksiyonu ve karin i¢i apse olusumu, ¢ag-
ragmen, oldukca sik
karsilastigimiz  6nemli  komplikas)'onlardir. Bu yazida has-
tanin  hayatini  tehdit eden bu komplikasyonlari
icin  gereken  tedbirlerden  biri olan  antibiyotik profilaksisi-
nin temel ilkeleri lle uygulama alanlari genis bir sekilde
irdeleme amaclanmisgtir.

das cerrahideki ilerlemelere

énlemek

Anahtar Kelimeler: Yara yeri infeksiyonu, Karin Igi Abse,
Antibiyotik profilaksisi
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Ameliyat sonrasi yara yeri veya karin igi enfeksi-
yon, cerrahi pratikte morbidité ve mortalitenin 6nemli
sebeplerindendir. Cagdas cerrahinin uygulanmaya
basladigi, gecen yuzyilin sonlarindan ginumuize kadar
karin ameliyatlarindan sonra olusan bu kompli-
kasyonlarin sikligini azaltabilmek icin yogun galismalar
yapilmigtir.

Yara yeri enfeksiyonu sikligini etkileyen dért temel ne-
den vardir. Bunlar, hastaya ait genel ve lokal faktérler, a-
meliyathane de asepsi-aniisepsi kurallarinin saglanmasi,
dokulara saygili, bilingli bir cerrahi teknik ve antibiyotik pro-
filaksisidir (1-8). Gastrointestinal sistem cerrahisinde, anti-
biyotik profilaksisinin yara yeri infeksiyonu orani Uzerindeki
olumlu etkisi, son yirmi yil Iginde yayinlanmis pek cok
arastirmayla kanitlanmistir (3,5-8).

Bakteriler cerrahi yaraya ameliyat esnasinda bu-
lasir ki, bundan iki etken sorumludur. Birincisi, eksojen
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SUMMARY
Postoperative wound intrabdominal

abscess formation related to gastrointestinal system, are

infection and

important complications that we are frequently concerned
with, though the innovations in modern surgery. Preope-
rative  antibiotic prophylaxis, is one the foundamental pro-
cedures for the prevention of these life threating compli-
cations.

In this article, we intended to review the principles of
antibiotic  prophylaxis in  gastrointestinal  surgery, and its
complication areas in a broader sense.

Key Words: Wound infection, Intrabdominal abscess,
Antibiotic prophylaxis
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kaynakli olup ameliyathanede bulunan ekip, cerrahi
alet ve malzeme, ameliyathanenin havasi, ikincisi ise
endojen kaynakli olan, mide, barsak ve safra kapsa-
mindaki mikroorganizmalardir (1,2,4,5). Cerrahi yaranin
mikroorganizmalarla bulasti§i anda, yara dokusunda ye-
terli dizeyde antimikrobiyal ilag konsantrasyonunun
saglanmasi gerekli olduguna gére, bu da sadece ope-
rasyon Oncesinde hastaya uygun antibiyotigin verilme-
siyle mumkun olabilir (2,4-8).

Profilaktik antibiyotik kullaniminda

temel noktalar:

A) Antibakteriyal ilacin uygulanma zamani. Posto-
peratif donemde infeksiyonu 6nlemek amaciyla antibi-
yotik cerrahi kesiden miumkin oldugu kadar kisa bir za-
man 6nce uygulanmalidir (7).

B) Ameliyat boyunca dokularda yeterli antibiyotik
yogunlugu saglanmasi. Bu sorun antibakteriyal ajanin
cerrahi insizyondan hemen 6nce verilmesiyle ya da ya-
rillanma émri kisa bir antibiyotik kullaniimigssa ve/veya
ameliyat uzun silrecekse ameliyat sirasinda ek dozun
uygulanmasiyla ¢ézumlenebilir (5,7,8).
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C) Ameliyat 6ncesi baslanan profilaksinin, ameli-
yat sonrasinda da sirdiriilmesi. insizyonun yapilima-
sindan 3-4 saat sonra verilen antibiyotigin antibakteriyal
etkisi kaybolacaktir (2).'Arastirmalardan elde edilen so-
nuglar, ameliyat sonrasi dénemde antibiyotik verilmesi-
nin yara yeri infeksiyonunu engellemede fazla bir yara-
ri olmadigini gostermektedir (2,3,5). Bir ¢ok arastirmaci,
tek doz antibiyotik ile profilaksinin yeterli oldugu go-
risindedir ¢linkl, uzun sureli antibiyotik tedavisi su-
perenfeksiyon, toksisite, diren¢g olugsmasi gibi dnemli
yan etkileri de beraberinde getirecektir (2,3,5,7).

D) Direngli mikroorganizmalar igin kullanilan glglu
antibiyotikler profilaksi amaciyla kullaniimaktadir. Ge-
nelde dar spektrumlu antibiyotikler tercih edilmeli ve
spesifik etkili antibiyotiklerin kullanimindan kaginilmalidir
(2,5,7).

Mide ve duodendum cerrahisinde

antibiyotik profilaksisi:

Normal mide kapsaminda pek az mikroorganizma
bulunur, ¢lnkl, agzdan veya jejunumdan gelen
mikroplar mide asidi tarafindan yok edilir. Mide asidite-
sindeki azalma veya pH'sindaki yikselme, mide bosal-
masindaki gecikme, aktif kanama bulunan vakalarda
mide limeninde kisa bir zaman iginde yeni bir flora
olusur; bu flora genellikle gram pozitif koklar (stafilo-
kok, streptokok) ve gram negatif bakterilerden (E. Coli,
klebsiella, proteus, pseudomonas) meydana gelir, fakat
anaeroblara az oranda rastlanir (6-8). Degisen mide
florasinin ameliyat sirasinda yaraya bulasmasi, bu tip
ameliyatlarda yara yeri infeksiyonunun asil kaynagidir.
Yara yeri infeksiyonu ve karin ici apse gibi kompli-
kasyonlarin sikligi yéninden bu grupta ylksek riskli va-
kalar sunlardir: Mide {Ulseri ve kanseri, alkalen reflu
gastrit, gastrektomili hastalar, pilor stenozu bulunanlar,
mide-duedenum kanamasi veya perforasyonu gegiren-
ler, morbid obesite nedeniyle ameliyat edilenler ve
uzun siure H2 receptdr bloker tedavisi goren hastalar.
Bu o6zellikleri olanlar yiksek riskli hastalar olarak kabul
edildik-leri icin bunlarda antibiyotik profilaksisinin mutla-
ka yapilmasi 6nerilmektedir (9-12). Boyle yilksek riskli
hastalara plasebo verildiginde %25-30 civarindaki yara
yeri enfeksiyonu orani, antibiyotik profilaksisiyle %0-8
dizeyine indirilebildigini gosteren pek c¢ok klinik arastir-
ma vardir (9, 11,12). Mide ve duodenum ameli-
yatlarinda profilaktik amagla, 1 ve 2. kusak sefalospo-
rin grubu antibiyotikler genellikle tavsiye edilen ilaclar-
dir (11-13).

Safra yollari cerrahisinde antibiyotik
profilaksisi

Safra yollari nadiren bakteri icerir. Safra yollar a-
meliyatlarindan sonra goérilen yara yeri enfeksiyon sik-
ligin1 etkileyen en 6nemli faktér, hastada infekte safra
bulunmasidir (14,18). infekte safra bulunmasi beklenen
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hastalar; 70 yas Ustl, tikanma sariligi, koledok tasi,
akut kolesistit veya kolanjit atagr geciren, diyabetik,
sisman, immunosupresif tedavi géren hastalar olacagi
icin bu grup yara yeri olugsmasi yoninden yiksek riskli
vakalar olarak kabul edilirler (15,17,19-21). Safra yollan
ameliyatlarindan sonra yara yeri enfeksiyon orani, pro-
filaksi yapilmayan grupta % 10-20 iken, profilaksi yapi-
lan grupta bu oran %0.6'ya kadar indirilebildiginden
preoperatif antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi konu-
sunda gorus birligi vardir (15-21).

Sefalosporin grubu ilaglar yan etkilerinin azhigi ve
safrada ylksek yogunlukta bulunabilme 6zelliklerinin
yaninda, infekte safra ve ameliyat sonrasi infeksiyonlar-
da en sik bulunan gram negatif bakteriler ve gram po-
zitif koklar UGzerindeki belirgin etkinlikleri nedeniyle ter-
cih edilirler (14,15). 1. ve 2. kusak sefalosporinlerin
profilakside 3. kusaklar kadar basarili sonuglar verdigi
gOsterilmistir (19).

Akut appandisitte antibiyotik
profilaksisi

Perfore olmamis appandisit ameliyatlarindan sonra
%8-30 oraninda degisen yara yeri infeksiyonu ve karin
ici abse gibi komplikasyonlarin meydana geldigi bilin-
mektedir (22-24). Karsilastirmali calismalarda, akut ap-
pandisit ameliyatlarinda yara yeri infeksiyonu oraninin
antibiyotik profilaksisi ile anlamli derecede azaltilip %3-
8 dizeylerine kadar indirildigi gosterilmistir (22,23). Per-
fore olmamis appandisit tanisiyla yapilan appendekto-
milerde gelisen yara yeri enfeksiyonundan genellikle
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalar (stafilo-
kok, streptokok, proteus, E. coli) sorumludur (22-26).
Bu nedenle profilakside yalnizca gram pozitf ve negatif
aeroblara etkili bir antibiyotigin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir (22,23,25). Aeroblara kargi etkinligi bilinen 1. ve 2.
kusak sefalosporinlerin kullanilmasiyla basarili sonuglar
alinmaktadir (26,29).

Gangrene ve perfore olmus appandisit nedeniyle
yapilan ameliyatlardan sonra yara yeri enfeksiyonu ve
karin ici apse gibi komplikasyonlarin sikhgr %40-70 di-
zeylerine g¢ikmaktadir (25-29). Yapilan c¢alismalarda,
boyle hastalarda antibiyotik profilaksisi ile bu oranin
%5-10 seviyesine indirilebildigi gosterilmistir (26-28). Bu
tip ameliyatlarda gelisen komplikasyonlardan hem ae-
rop (E. coli, proteus, peudomonas, streptokokus, stafi-
lokokus) hem de anaerop bakterilerin (B. fragilis, pep-
tostreptokok, clostridia) sorumlu oldugu saptanmistir
(27-31). Bu nedenle profilaksi, hem aerop hem de
anaerop mikroorganizmaya etkili olan ilaglarla yapilma-
lidir (29-31). Aeroplara etkili olan ilaglar; sefalosporin-
ler, aminoglikozid grubu antibiyotikler, aztreonam, iken
anaeroplara etkililer, metranidazol, ornidazol ve klinda-
misin'dir (28,29,31). Bu tip ameliyatlarda preoperatif
baslayan antibiyotiklere postoperatif donemde 2-5 gln
slireyle daha devam edilmesi, gelisebilecek kompli-
kasyonlarin engellenmesi acgisindan gereklidir
(27,30,31).
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Kolorektal cerrahide antibiyotik

profilaksisi

insanlarda kolonun bakteri poptlasyonu oldukca
yuUksektir ve florasi viucudun diger kisimlarindaki floraya
gore ¢cok daha degisiktir. Gastrointestinal sistemin prok-
simal kismindaki bakteri sayisi ileum ve kolona gittikca
artar (32-34). Kolon cerrahisinde antibiyotik profilaksisi-
nin amaci fekal bakteri sayisini azaltmak ve/veya doku-
larda bunlara etkin bakterisid dizeyler elde etmektir
(32-36). Kolorektal cerrahide antibiyotik profilaksisi ya-
piimasi gerekliligi herkes tarafindan kabul edilen ortak
bir gorustiur. Antibiyotik profilaksisi yapilmayan hastalar-
da %30-60 oraninda yara yeri enfeksiyonu ve karin ici
apse gibi komplikasyonlarin meydana geldigi bildiriimek-
tedir (35). Kolon ameliyatlarindan sonra gelisen yara
yeri infeksiyonunun en bulyuk etkeni E. Coli'dir
(33,34,36). Bactreoides fragilis ise infekte yaralardan
en c¢ok izole edilen anaerop etkendir ve zaten son yil-
larda yapilan calismalarda anaeroplarin postoperatif ya-
ra yeri enfeksiyonunda esas roli oynadidi gésterilmistir
(34-37). Mekanik barsak temizligi ile birlikte oral antibi-
yotik verilmesinin yara yeri enfeksiyonunun %5-17 di-
zeyine kadar indirildigini gdsteren c¢aligsmalar vardir
(36,37). Oral verilen ilag kolon florasindaki aerop ve
anaerop mikroorganizmalarin sayisini azaltarak etki
gostermektedir (36-38). Neomisin ya da kanamisin ile
eritromisin, tetrasiklin, metranidazol, ornidazol'den biri-
nin tercih edilmesiyle yapilan kombinasyonlar, hem ae-
rop hem de anaeroplara etkilidir (37,38). Ancak oral
yolla profilaksi saglanirken ilacin sistemik etkisi yok de-
necek kadar az olmakta ve florada eritromisin ve tetra-
sikline karsi da direngli mikroorganizma sayisinda artis
gorulmektedir (36-38).

Mekanik barsak temizligi ile birlikte sistemik antibi-
yotik uygulamasi ile yara yeri enfeksiyon orani %3-9
duzeyine indirilebilmistir (38-40). Sistemik profilaksinin
aerob ve anaerob bakterilere etkili ilaglarla yapilmasi
tavsiye edilmektedir (34,38-40).

Sistemik yoldan profilaktik amacgla sefalotin hari¢
tim sefolosporinler ile aminoglikozid grubu ilaglarin be-
raber kullaniimalari dnerilmektedir (38-42). Birinci kusak
sefalosporinler en az 2. ve 3. kusaktakiler kadar etkili-
dirler (37,39,43-45). Anaeroplara karsi profilakside kul-
lanilan metranidazol, ordinazol veya klindamisin gibi
antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili sonuglar olduk¢a yuz
gllduricudir (40-46).

Son yillarda yayimlanmis calismalarda sistemik
yolla profilakside antibiyotik uygulanma suresi bakimin-
dan tek doz uygulamanin g¢ok doz kadar etkili oldugu
bildiriimektedir (38,41). Kolorektal cerrahide antibiyotik
profilaksisi, mekanik barsak temizligi ile birlikte oral yol-
dan ve sistemik yoldan antibakteriyellerin birlikte kulla-
nilmasi ile yara yeri infeksiyonu oraninin %3-4 du-
zeyine indirilebilecegi bildirilmistir (37-40). Mamafih bu
profilaksi semasinin sistemik yoldan saglanan profilak-
siye bir Gstlinligunin olmadigi gibi, hastaya fazla mik-

tarda antibiyotik verilmesi sorununu da beraberinde ge-
tirdigi bazi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir
(37,39,41).

Gunumuzde kolorektal cerrahide antibiyotik profi-
laksisinin tartigsmali olan esas noktasi; oral ya da siste-
mik yoldan hangisinin daha etkili oldugu konusudur.
Son yillarda yapilan galismalarda sistemik yolla sagla-
nan profilaksi ile yara yeri infeksiyonu sikliginin oral yo-
la gére dnemli derecede azaltigini ve sistemik uygula-
maya bagli yan etkilerin daha az bir sikhkla goéruldigu
belirtilmistir (38,44-46).

Acil girisim gerektiren kolorektal ameliyatlarda
veya kolonda parsiyal tikanma bulunan hastalarin ame-
liyata hazirlanmasinda sistemik yolla aminoglikozid +
metranidazol profilaksisinin etkili oldugu g&sterilmistir
(42,46). Mekanik bagirsak temizligi ile birlikte, hem ae-
rop, hem de anaerop barsak bakterilerine etkili tek
veya kombine antibiyotiklerin operasyon 6ncesi tek doz
seklinde sistemik yoldan verilmesiyle yapilan profilaksi-
nin glvenilirligini ve olumlu sonuglarini gdsteren bir ¢ok
yayin vardir (43-45).

Sonug olarak; gastrointestinal sistem cerrahisinde
ameliyat boélgesindeki bakteri florasina uygun antibiyotik
ile tek doz profilaksisinin en uygun yéntem oldugu ge-
nelde kabul géren goéris oldugu inancindayiz.
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