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Jzet

Uzun siire profilaktik antibiyotikler cerrahide yar-
arsiz, hatta zarar gibi diigiiniildii. Konu, aragtirma
ve yayinlarla da desteklendi. Burke’nin caligmalar,
ise profilaktik antibiyotiklerin uygulanabilirligini
ve yararlarim giindeme getirdi. Tiim antibiyotikle-
rin cerrahinin gegitli alanlarindaki yarar: ortaya
kondu. Bu amagla minicanliya en uygun antibiyo-
tigin secilmesi gerektigi, bu antibiyotiklerin top-
ikal etkili olduklari ve minimal yan etkilere sahip
olduklar: tartigildr.

Anahtar kelimeler: Profilaktik antibiyotikler,
cocuk cerrahisinde antibiyotikler

Summary

Pediatric surgery and prophylactic anti
biotics in surgery

A well established fact for a long while has been
the uselessness and even harmful effects of proph-
ylactic antibiotics in surgery. This fact being well
enhanced by various retrospective research.

Burke's work however has changed this, along
with prospective and retrospective investigations
done by many, resulting in the advantageous posi-
tioning of prophylactic antibiotics in different
fields of surgery. This on the other hand led to the
understanding lo choose the correct antibiotic for
a particular microorganism at a certain ward, hos-
pital, city or country. Even topical usage of anti-
biotics in a prophylactic sense in now considered
to be acceptable with minimal side effects, if any.

Key words: Prophylactic antibiotics, antibiotics
in pediatric surgery

Cagdag cerrahinin geligmesindeki en 6nemli fak-
torlerden birisi antibiyotiklerdir 22), Antibiyotik-
lerin infcksiyon olmadig: halde, bir cerrahi in-
feksiyon geligebilecegi diisiincesiyle uygulan-
masina "Profilaktik antibiyotik” (PA) ad1 veril-
mektedir (19), Bu yolla infeksiyoz kaynakh kom-
plikasyonlarin tnlenmesiyle morbidite ve morta-
litenin azalacag: diigtiniilmektedir. "Hastada hafif
bir ates ¢iktifinda verilmeli veya ameliyattan he-
men sonra PA rutin olmalidir” geklinde goriiglere
kargilik @7), "PA'min yarar yoktur, daha fazla in-
feksiyona neden olmaktadir” geklinde aragtirma ve
yayinlar da vardir 12.23.2627) Cerrahi sorunlan
olmayan polyolu, trakeotomili, kizamikli ve
komadaki hastalarda yapilan ¢aligmalar PA alan-
larda akciger komplikasyonlarinin azalmadigm,
tersine yikseldigini ortaya koymustur @7, Cole,
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akut nonperfore apandisitlerde infeksiyon orani-
nin PA alindifinda % 5.3 iken, almayanlarda % 2
oldugunu; Haslinger, gastrik cerrahi sirasinda ya-
ra infeksiyonunun PA alanlarda % 15.7; almay-
anlarda % 3.8 oldugunu gosterdiler (15, Hogman
ise 12), ameliyat oncesi iig giin oxytetracycline
verilen 20 hastanin yanisinda, midede bulunan
bakterilerle kontaminasyonu ortaya koyarak,
PA'in yararsizlifimi goterdi. Mc Kittrick (33),
clektif laparotomi gegiren hastalarm PA'dan ya-
rarlanmadigini; Marshall (15, prostatektomi yap-
tiklarr hastalarda PA kullamildifinda % 6.5 olan
infeksiyonlarin, kullanilmayanlarda % 4.5 oldu-
gunu ortaya koydu. Tachdjiann, PA ile ortopedik
hastalarda iki kat daha fazla infeksiyon bildirdi
(7). Taylor, nérogiriirji ve kardiyovaskiiler cerra-
hide PA ile yarar saglandigina iligkin deliller ol-
madigini; Gaylor barsak hazirligi amaciyla preop-
cratif kanamycin ve plasebo uyguladig: hastalarda
infeksiyon oraninin PA alanlarda en yiiksek
goriildiigiinii bildirdi (15), Boylece, infckte ve
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kontamine cerrahi alanlarda antibiyotiklerin etkili
olabilecegi, ancak temiz veya temiz-kontamine
yaralarda antibiyotik kullanmamanin bilimsel bir
davranig olacag: goriisii agirlik kazandu,

Ancak Burke'in 2:3) yaptug1 calismalar, cerrahide
PA uygulanmasindaki goriiglerimizi degistirdi.
Burke kobaylara intrakiitan olarak "staphylocco-
cus aurcus” uygulamadan dnce ve sonra gesitli ar-
aliklarla sistemik penisillin verdi. Antibiyotik,
inokiilasyondan hemen &nce veya o sirada uygu-
landiginda infeksiyonda belirgin azalma oldu. PA
uygulamada gecikilen her saatte, infcksiyonun
ilerledigi gozlendi. Ug veya dort saatten sonra
PA'in etkili olmadig1, PA uygulanmayan denek-
lere benzer sonuglarin alindif ortaya ¢iku. Farkli
patojen ve antibiyotiklerle tckrarlanan ¢alismalar
da en onemli faktorlerden birinin uygulama za-
mani oldugunu kantlad: (1.19),

Bu kontaminasyonlar, hastanin kendi organ veya
dokularindaki canli mikroorganizmalarin, barsak
ameliyatlarinda oldugu gibi, yaray: kontamine et-
mesiyle meydana gelen "endojen"; Doktor, hem-
sire ve teknisyen gibi kigilerden: havadan, cerrahi
malzeme ve ecldivenlerden, hastanin kullandig:
carsaf, battaniye gibi egyalardan "eksojen"; Ha-
stanin kendi kendi burun, bogaz ve cildinden kay-
naklanabilmektedir ®). Howe ve ark (13), yaptik-
lar1 aragtirmada staphyloccocus aureus tagiyan
servis- personeliyle karsilagan 282 hastanin
15'inde yara infeksiyonu gelistigini, bunlardan
tictiniin nedeninin personel oldugunun anlagil-
difini; 57 staph. aureus tagiyan hastada meydana
gelen alt1 yara infeksiyonundan birinde nedenin
hastanin kendisi oldugunun anlagildigini; burun-
bofaz ve derisinde staph. aureus tagiyan 96 ame-
liyathane personeliyle kargilagan 198 hastanin in-
feksiyon gelisen 11'inden besinde, kaynagin
personel oldugunun; bir hastada ise infeksiyonun
battaniyeden geligtiginin kamitlandigini bildir-
mektedirler.

Diger yandan, ne kadar dikkatle ¢aligilirsa gali-
silsin ve steriliteye dikkat edilirse edilsin, yara ve
kesilerin % 90 indan bakterilerin izole edilebi-
lecegi ortaya ¢ikti. Ultra-temiz laminar hava
akimu ile yapilan ¢aligmalarda bile, cerrahi sira-
sinda veya sonunda steril bir yara olusturmanin
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imkansiz oldugu anlagildi 3.8:13.20) Goniillii-
lerde yapilan g¢aligmalarla deride enfeksiyon
olusturabilmek i¢in I.C. 7.5 X 106 canh bakteri-
nin injekte edilmesi gerektifi, temiz bir ameliyat
sonunda ise on veya birkag yiiz bakterinin bulun-
dugu goriildid ). Her travma veya ameliyatta
olusan laserasyon ve keside kontaminasyon soz-
konusu olduguna gore, birkisim yarada infek-
siyon ortaya ¢ikarken digerlerinde goriilmemesi,
gbdzOniine alinmas1 gereken bagka faktorlerin
varlifini ortaya koymaktadir. Bunlardan birisi
viicudun direncidir. Barsak anastomozu yapilan
deney hayvanlarindan bir grubunda anastomoz
cevresi plastik bir kilifla sarilmus, bir grubunda
ise bu plastikte delikler agilmigtir. Delik agilan,
yani periton SIvVISInIn anastomoz ¢evresine ra-
hatca ulasabildigi grupta anastomoz saglam ka-
lirken, periton sivisinin ulasamadigi grupta anas-
tomoz ac¢ilmigtir. Bu 6rnek de viicut direncinin
onemini vurgulamaktadir. Bu direng, deri mu-
kozalar ve oksiiriik refleksi gibi "koruyucu sis-
temler”; nétrofil, eozinofil, 16kositler ve mono-
sitler gibi "dolagan fagositler"; dalak, akciger ve
karacigerdeki doku makrofajlan gibi "hareketsiz
fagositler"; B hiicrelerinden salgilanan "immo-
noglobulinler”; ve "T lenfositleri" tarafindan
saglamrlar 19), Bakterilerin sayisi, viriilansi ve
cinsi ile ameliyat sirasinda uygulanan dikkatsiz
cerrahi teknik, kanama veya kanlanma yetersiz-
ligi, hipoksi dehidratasyon ve kalb yetmezligi gi-
b1 durumlar viicut direnci ve infeksiyon arasin-
daki dengeyi olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir
(16,18,19) Kan akimini engelleyen adrenalin, do-
ku igine, bakteri inokiilasyonundan sonra hemen
ve birer saat arayla injekte edilirse, infeksiyon en
¢ok vazokonstriiksiyonun en etkin oldugu, bakte-
ri ve inokiilasyonun birlikte yapildigi, 0-3 saat-
lerde goiiliir. Ugiincii saatten sonra, kontrollarla
bir fark ortaya ¢ikmaz @), Bu deney de, destek ve-
rilmesi gereken siirenin ii¢ saatle sinirli oldugunu
gostermekte, bu siirenin sonunda uygulanacak an-
tibiyotigin profilaktik degil, "terapdtik olarak"
diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu il-
keleri gozoniinde tutarak Chodak (Y ve Gugliel-
mo (1), 1960-1982 arasindaki yayinlari inceledil-
er. Yara infeksiyonu oranlarinin vagotomi ve pil-
oropilastide % 6; mide iilserinde % 13.4; gastrik
kanserde % 17.2 ve gastroduodenal kanamalarda
% 25 oldugunu; sefalosporinlerin PA olarak etki-
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li oldugunu sdylediler. Distal ileumda ve ileus
vakalarida tiim ince barsaklarda ¢ok sayida orga-
nizma bulundugundan PA'lerin yararh oldugu an-
lagildi (), Kolondaki bakteri popiilasyonu E. Co-
li, B. fragilis, Enterococcus, acrobik koliformlar
ve gesitli anacroblardan olugtufundan bunlara
bagli enfeksiyon arani PA kullanilmadan, yalmz-
ca mekanik temizlik ile en ¢ok % 30-77 dolayina
indirilebilmektedir. PA ise infeksiyon oranini ve
mortaliteyi azaltmaktadir (). Profilaktik antibi-
yotikler parenteral, oral veya her iki yolla uygu-

ybilir.

Parenteral uygulamada, aeroblara kars1 orta spek-
trumlu, anaeroblara karsi aktivitesi az olan ve
¢ok az nefrotoksisitesi olan cephaloridine, tek
acroblara etkili gentamycin ile, anacroblara etkili
metranidazole veya lincomycin'le birlikte kul-
lanildiginda infeksiyon orant % 48 den % 3'e
indi. Metranidazol ile clindamycin kombinasyo-
nunun daha yararli oldugu goriildii. Oral olarak
anaeroblara etkili neomycine, kanamycine, eryth-
romycin, metranidazole veya tetracycline infek-
siyon oranim1 % 10 a kadar, ncomycin-eryth-
romycin kombinasyonu ise % 3 dolaylarina dii-
siirdii. Oral neomycin-erythromycin ve cefazolin
gibi kombinasyonlarin ctkili olabilecegi anlagild
(%), Safra yollarinda sefalosporin'ler trimethoprim
sulfamethoxazole ve metranidazole ile profilaksi-
nin yararlar goriildii. Kalb valviilii degisimi, pro-
stetik materyeller uygulanmas: koroner baypas
total kalga protezi, ¢ivileme, plak ve protez uy-
gulamalarinda, ndrogiriirji ve tiroloji ve uygun ve
yararli oldugu ortaya ¢ikt1 (411), Bir antibiyo-
tigin, % 5 lik infeksiyon oraninda % 50 azalma
yaptifinin ortaya konulabilmesi igin yaklagik
900 hastada ¢alisilmasi gerektigi belirtilmektedir
(16)

Antibiyotigin se¢imi, infeksiyonlardaki bilinen
patojenlere uygun yapilmalidir (), Patojenler ok
sayida oldugu halde, birgok infeksiyon smirh
sayidaki antibiyotiklere rezistan olmayan patojen-
lerle meydana gelir. Hangi tiir ameliyata ne tiir
patojenin etkin olabilecegi ve hassasiyetlerinin
belli oldugu bir¢ok merkezde, daha dar spektrum-
lu ve ucuz antebiyotiklerden yararlamilir (16), Pat-
ojenlerin hastaneden ve {ilkeden iilkeye de farkli-
liklar gosterdigi gozden uzak tutulmamalidir.

Ornegin: Ingiltere'de "listeria monocytogenes"
nadir oldugu halde Fransa'da ¢oktur. Grup B
streptococcus Amerika Birlesik Devletleri ve Bat
Avrupa'da sik infeksiyon nedeni olurken Meksika
ve Ispanya'da nadirdir @), Ozetle: En sik goriile-
bilecek patojenlere uygun antibiyotikler yan etki-
leri, toksisite, farmakolojik yart dmiir ve maliyet
de gozoniinde bulundurularak secilmelidir (16),

"Infeksiyon olugsun, tedavi ederiz" diigiincesi pa-
haliya mal olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada,
infeksiyon geligen bir hastanin hastaneye fazladan
2686 dolar odedigi, buna karsilik PA uygula-
masinin ortalama maliyetinin 92 dolar oldugu
saptanmigtir @8),

Bu nedenle kolon ameliyatlari, vaskiiler cerrahi
gibi riskli ameliyatlarda PA uygulanmasinin ye-
rinde olacag: disiiniiliirken; inguinal herni, me-
zenter kisti eksizyonu gibi kontaminasyon riski
az ameliyatlarda gerck olmayabilece§i fikri agir-
lik kazanmgtir,

Profilaktik antibiyotiklerin yan etkileri azdir. Te-
rapttik antibiyotiklere gore ¢ok daha az antibiyo-
tikle maksimal etki elde edilmektedir. Psodo-
membrandz kolit nadir bir komplikasyondur;
Ampicillin, clindamycin, cephalosporine”ler,
aminoglycoside'ler, erythromycin ve neomycinle
meydana gelebilmektedir (16), Semisentetik pe-
nicilin'ler ve cephamandole profilaksisi sirasinda
kanama uzamast bildirilmektedir 16, Ototoksis-
ite ve nefrotoksisite kanamycin, gentamycin ve
birinci jenerasyon cephalosporin‘lerin uzun kul-
lanildif1 durumlarda ortaya gikabilmektedir. Pro-
filaktik antibiyotik kullanimina kargt olarak rezi-
stan geligebilecegi iizerinde de durulmaktadir
(15.16) Gergekten de viicuttaki bakteriler arasida
bir denge ve antagonizma vardir. Bu sadece gai-
tamn 1 mg'inda 1014 organizma, 10 farkl ailed-
en gelmesine ragmen hastalik yapmazlar, Herhan-
gi bir dig etki, 6rnegin antibiyotik bu denge ve
antagonizmay: bozarak farkli dominat mini-
canhilarin olugmasina yol agar 19, Bunun, am-
eliyat oncesi ve sonras: uzun siireli ve uygun
secim yapilmadan kullanilan antibiyotikler nede-
niyle oldugu vardir. Kisa stireli PA kullanimiyla
bu risklerin dnlendiZi bildirilmektedir (9:16.24.-
28), Bu siirc ideal olarak 24 -saat ile ii¢ giindiir.
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Daha uzun siireli uygulamanmn ek bir koruyucu
etkisi olmadifi anlagilmistir. Antibiyotiklerin in-
travendz uygulamadan ne kadar sonra kesi yerinde
maksimum konsantrasyona ulagtifi ve 1,3,7,14
giinliik kan ve yara seviyeleri aragti-rildifinda;
penicillin, nafcillin'in yarada birinci saatte serum-
dan yitksek oldugu, 2-3 saatlerde yara ve serum
seviyelerinin esitlendifi 5 saatte yara seviyesinin
diigmeye basladifi ortaya ¢ikt. Cephaloridine, ce-
phalotin, cefazolin'in yara i¢inde iki saatte maksi-
mum konsantrasyonuna ulagmasina karsilik,
clindamycin, carbenicillin, naphcillin, gentamy-
cin, erythromycin, polymycin'in yarada iki saat-
ten sonra konsantre olmaya bagladiklar goriildii.
Cephaloridine'in plazma ile yara arasinda pasif ol-
arak taginmasi PA olarak diistiniildiigiinde avantaj
seklinde yorumlandz (14.25),

Topikal PA, minicanlilarin bulundugu yere direkt
uygulamadir ve tutarli gériilmektedir. Genel cera-
hi grubu hastalar kapsayan 13 prospektif ¢alig-
madan 1l'inde topikal PA'in yararli oldugu
goriilmigtiir 1), Sefalosporinlerin yara igine ve
ameliyat alanina dogrudan injeksiyonunun yarada
ve serumda yiiksek bir oran saglayarak infek-
siyonlari onledigi gosterilmigtir (19), Total kalga
protezi uygulanmasi sirasinda kemik yapistirici-
sina gentamycin veya diger antibiyotikler kanldi-
ginda infeksiyonun azaldigy; antibiyotiklerle ya-
pilan irigasyonlarin yarar sagladifi sdylenmekie-
dir (16),

Bugiin, cocuk cerrahisi'nde tzellikle yenidogan ve
siit cocugu evresinde PA'ler kanimizca yogun ol-
arak kullanilmaktadir. Fakat bu konuda yeterli
yayin bulunmamaktadir. Ancak yapilan bir incel-
emede gocuk cerrahisi hastalarinin % 42 sinde
preoperatif, % 67 sinde intraoperatif ve % 55
postoperatif donemde PA'lerin zaman ve siire
yoniin-den yanlig uygulandigi ortaya ¢ikmigtir
(17.21), Profilaktik antibiyotikler gelecekte de
biitiin cerrahi hastalar ve ¢ocuk cerrahisinde bu en
Onemli yerlerini koruyacaklardir. Yararh olabil-
meleri igin: o yoredeki, benzer ameliyatlardaki
bakteri cinsleri ve hassasiyet testlerine uygun
olan antibiyotikler, kesi yapilmadan en ¢ok 3-4
st. once uygulanmali, ameliyat uzarsa, antibiyo-
tiklerin yarilanma émriine gore tekrarlanmalidir.
Postoperatif donemde 24 saati asan uygulama-
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larin yarar saglamadifi, oral PA'lerin ameliyat
oncesi 15-18 saatlik uygulamalarinin yeterli ol-
dufu, topikal PA'lerin uygun bir alternatif olabi-
lecegi anlagiimaktadir,
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