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Ulkemizde en sik regete edilen ilaglarin basinda antibi-
yotikler gelmektedir. Hastanede yatan hastalarin yakla-
stk %30’und antibiyotik kullamilmaktadir. Bu hastalarin
%45 inde rasyonel olmayan kullanim mevcuttur.

Ideal antibiyotik kullanimu icin; dogru antibiyotik secilme-
lidir, en uygun yoldan verilmelidir, etkin dozda verilmelidir,
optimum araliklarla verilmelidir, uygun siireyle verilme-
lidir, dogru tam sonrast baslanmalidir. Dogru antibiyotik
kullamimu icin mikrobiyolojik olarak kanitlanmus bir enfek-
siyon varligt sorgulanmalidir.

Antibiyotik kullanim yogunlugu olciilebilir bir parametre-
dir. Etkin antibiyotik kullanumi icin dogru yontem; dogru
endikasyondur. Antibiyotik kullanimi dort esasa gore yapi-
lir. Bunlar ampirik kullanim, etkene yonelik kullanim, anti-
biyograma gore kullanim ve profilaksidir. Maalesef cerrahi
profilaksi konusunda eskiden oldugu gibi hala ciddi sikin-
tilar bulunmaktadir.

Bu makalede cerrahi profilaksisi ve dikkat edilmesi gere-
ken noktalar giincellenmigtir. Dogru cerrahi teknik kadar
rasyonel antibiyotik profilaksisi de prognozu dogrudan et-
kilemektedir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik simirlamasi, hastane infek-
siyonu, cerrahi profilaksi

Abstract

Antibiotic usage and surgical prophylaxis in pediatric
urology

In our country, the antibiotics are one of the most commonly
prescribed medications. Antibiotics are used in approxima-
tely 30% of hospitalized patients. It is availeble in 45% of
patients with non-rational use.

For the the ideal use of antibiotics, the true antibiotic must
be selected, they should be given by the mos appropriate
way; they should be given in effective dose; should be given
to the optimum range; should be used in the appropriate
period; they should be initiated after accurate diagnosis.
For the proper use of an antibiotic, microbiologically pro-
ven infection should be questioned.

Antibiotic use density is a measureble parameter. For the
effective use of antibiotics, the accurate method is using
th antibiotics in the correct indication. Antibiotic are used
according to four principles as follows: empirical use,
causative agent spesific use, the use depends on antibio-
tic susceptibility testing results, and the prophylaxis. Un-
fortunately, there are stil serious problems in the surgical
prophylaxis.

In this article, surgical prophylaxis and the points need to
be considered were uptaded. As well as the correct surgical
techniquer ational antibiotic prophylaxis directly affect the
outcome.

Keywords: Antibiotic, Nosocomial infection, surgery
phrophilaxis

Ulkemizde en sik regete edilen ilaglarin baginda
antibiyotikler gelmektedir. Hastanede yatan has-
talarin yaklasik %30’unda antibiyotik kullanil-
maktadir. Bu hastalarin %45’inde rasyonel olma-
yan kullanim mevcuttur. Antibiyotiklerin rasyonel
olmayan kullanimi, mikroorganizmalarin direncli
hale gelmesine, ekonomik yiike, toksisiteye ve
ekolojik degisiklikler gibi istenmeyen sonuclara
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yol agmaktadir *-¥. Gerek ampirik tedavide gerek-
se cerrahi profilaksisinde antibiyotik kullanimi
oldukca fazladir. Antibiyotik seciminde; etkenin
ve hastanin 6zellikleri, enfeksiyon alani ve ilacin
farmakolojik etkileri gibi bir ¢ok faktoriin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir ¢. Anti-
biyotik tedavisinde ger¢ek maliyeti belirleyen ii¢
faktor vardir:

1. Temel tedavi maliyeti

2. Hastalifa veya ilacin kullanimina bagh geli-

sen komplikasyonlar
3. Hastanedeki kalig siiresi ©¢7
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Nisan-2003’te Saglik Bakanligi tarafindan uygula-
maya konulan yeni antibiyotik kullanimi politikasiy-
la; seftazidim, meropenem, teikoplanin, siprofloksa-
sin, vankomisin, levofloksasin, tikarsilin-klavunat,
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon, amfoterisin-B,
asiklovir ve moksifloksasin gibi bazi antibiyotiklerin
kullanim1 enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobi-
yoloji uzmaninin konsiiltasyonuna baglanmustir.

Enfeksiyon hastaliklar1 giinlimiizde halk saglig:
acisindan 6nemini devam ettiren, erken tani konul-
dugunda akilcr bir se¢imle uygulanan antimikrobik
tedaviyle basarmin saglandigi bir alandir. Bununla
birlikte, gerek toplumda gerekse hastanede kazani-
lan enfeksiyon hastaliklari akilc1 olmayan antibiyotik
tedavileri sonucu basarisiz olunmaktadir. Akilct bir
sekilde uygulanan uygun antimikrobik tedavi, sag
kalim, komplikasyon ve kroniklegsmenin 6nlenmesi,
hastalik siddet ve siiresinin kisaltilmasi acisindan
onemlidir.

Antibiyotikler, recetelerin %3-25’ini, ila¢g harcama-
larinin %6-21ini ve hastane harcamalarinin yaklagik
9%350’sini olugturmaktadir.

Ideal antibiyotik kullanimi icin, dogru antibiyotik
secilmelidir, en uygun yoldan, etkin dozda, optimum
araliklarla, uygun siireyle verilmeli ve dogru tan1 son-
rast baglanmalidir. Dogru antibiyotik kullanimi icin
mikrobiyolojik olarak kanitlanmig bir enfeksiyon
varligr sorgulanmalidir. Kac¢imilmaz-gelismis veya
olas1 gelisecek bir enfeksiyon olasiligi arastirilmali-
dir. Korunma yapilabilecek bir enfeksiyonun gelis-
mesi olasilig1 degerlendirilmelidir. Uygun antibiyotik
kullantiminin yararlari, hem nazokomiyal hem de en-
dojen florada diren¢ gelisiminin onlenmesini sagla-
yacaktir.

CERRAHI ANTIBIYOTIiK PROFILAKSISI

Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi
cok yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi 6ncesinde
yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve yara-
r1 konusunda bir kararsizlik. Giiniimiizde cerrahi an-
tibiyotik profilaksisinin (CAP) endike oldugu alanlar
biiyiik oranda belirlenmis durumdadir. Ancak, CAP
uygulamalar1 hdlen cok tartisilan ve gelecekte de tar-
tisilmaya devam edilecek konular olarak goriilmekte-
dir. Bunun nedeni ¢ok farkli CAP uygulamasinin ¢ok

farkli alanlarda yapilabilmesi ve bugiine kadar olan
bilgi birikiminin farkli otoriteler tarafindan degisik
sekillerde yorumlanabilmesidir. Cerrahi profilaksi
uygulamalari lilkemizde de standardize edilmis degil-
dir. Genel olarak operasyonu yapan cerrahin profilak-
si yapma yetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmig
gibidir. Bu nedenle CAP uygulamasi cerrahi girisimin
bir pargasi olarak algilanmaktadir. Ancak, son yillar-
da bu yaklagim yerini multidisipliner bir uygulamaya
birakmaktadir. Ozellikle antibiyotik kullanimina geti-
rilen kisitlamalar ve modern tiptaki gelismeler sonu-
cu ortaya ¢ikan ¢ok yogun veri birikimi konuyu daha
bilimsel bir platforma tagimigtir. Cerrahi girisimlerin
sorumlulugunun tek basina cerraha yiiklenmesi dogru
bir yaklagim degildir. Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen
enfeksiyonlarda cerrah tarafindan kontrol edilemeyen
faktorlerin 6nemi inkar edilemez. Hastane sartlar1 ve
caligsanlarin egitimi, hastanin tasidig1 risk faktorleri
ve operasyon sonrasi bakim gibi degiskenler enfek-
siyon gelismesi tizerinde oldukca etkilidir. “Cerrahi
Antibiyotik Profilaksisi” konak savunmasimin etki-
lenmeyecegi diizeyde olmak kosuluyla, intraoperatif
kontaminasyondaki mikrobiyal yiikii azaltmak icin
uygun zamanda, uygun bir antibiyotigin, yeterli doz-
larda kullanimui ile alinan bir 6nlemdir.

Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve bazi 6zel du-
rumlarda (protez ve/veya immunsiipresyon) temiz
cerrahi girisimlerde 6nerilir. Kontamine ve kirli cer-
rahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amac-
Iidir. Antibiyotik profilaksisinin hedefleri, cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) insidansini azaltmak, delile
dayali kanitlanmis etkinligi olan antibiyotik kulla-
nimi, hastanin ve hastanenin bakteriyel florasi iize-
rine en az etki, en az yan etki ve hastanin savunma
sisteminde en az degisiklik olmalidir. Antibiyotik
profilaksisinden beklenen yararlar, erken veya geg
mortalitenin azaltilmasi, hastanede kalig siiresinin
ve dolayisiyla hastane harcamalarinin azaltilmasi ve
Antibiyotik kullaniminin (tiiketiminin) azaltilmasi
olmalidir.

Profilaksinin riskleri de vardir. Uygun olmayan anti-
biyotik kullanimui ile direng, kolit gelisimi, hastanede
kalis siiresi ve harcamalarda artma, artmmis morbi-
dite ve mortalite. Profilaktik antibiyotik uygulamasi
operasyondan onceki 30 dk. i¢inde, anestezi indiik-
siyonu ile birlikte uygulanmalidir. Bu kuralin istisna-
lar1 sezaryen ameliyatlarinda paranteral antibiyotigin
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gobek kordonu baglandiktan sonra uygulanmasi ve
elektif kolorektal ameliyatlarda oral antibiyotigin 15-
20 saat once verilmesidir. Ameliyat sonunda ek doz-
larin uygulanmasina gerek yoktur (Ameliyat 3-4 saat-
ten uzun siirerse ek doz gerekebilir.) Ameliyat aninda
>1500 mL kan kayb1 olmadik¢a erigkinlerde ek doza
gerek yoktur. Penisilin allerjisi 6ykiisii veya bulgu-
lar1 (anafilaksi, tirtiker, dokiintii) varsa profilakside
betalaktam antibiyotikler kullanilmamali. Profilaksi
icin secilen antibiyotik olas1 enfeksiyonda en sik et-
kili patojenleri kapsamalidir. Profilaktik antibiyotik-
ler intravenoz uygulanmalidir, ancak kirlenme riski
ve doz ayarlama hatalar1 nedeniyle serumlarin icine
katilarak verilmemelidir. Profilaktik antibiyotik dozu
tedavi edici doz ile ayni olmalidir. Antibiyotik profi-
laksisi 24 saati gegcmemelidir. Bilimsel kanit diizeyi
olan c¢aligmalarla desteklenmis profilaksi yontemleri
secilmelidir. Antibiyotik se¢imi, profilaktik antibiyo-
tik se¢im politikalar1, antibiyotiklere direncli bakteri-
lerin bolgesel epidemiyolojik bilgilerine dayanmali-
dir. Maliyeti diisiik, yar1 omrii kisa, giivenilir oldugu
kanitlanmig, antimikrobiyal direnci diigiik, nisbeten
dar spektrumlu antibiyotikler secilmelidir. Gelisebi-
lecek antibiyotik direncini 6nlemek i¢in yeni, tedavi-
de ilk segenek olabilecek genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin cerrahi profilakside kullanimindan sakinmak
gerekir @29,

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTLERINDE
ANTIBIYOTIK SECIMI ve KISITLI
ANTIBIYOTIK BiLDIRIMi

Bir laboratuvarin duyarlilik test sonuglarini rapor
etme politikasi, duyarlilik testlerinin uygulanmasi
kadar iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir du-
rumdur. Rapor edilecek antibiyotiklerin secimi ve
raporlama kurallar1 klinisyenin antibiyotik se¢imi ve
tedavisinin basarisinda gozardi edilemeyecek kadar
onemlidir. Laboratuvar, her seyden 6nce hangi etkene
hangi duyarlilik test yontemini uygulayacagina, hangi
antibiyotikleri test edecegine, nasil yorumlayacagina
ve rapor edecegine karar vermeli, bu konuda bilim-
sel dogrulara, iilke gerceklerine ve hastane sartlarina
uygun saglikli bir politika olusturmali ve bu politika-
sin1 Odiin vermeksizin uygulamalidir. Bu konuda en
iyi karar klinik mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksi-
yon hastaliklar1 klinigi, enfeksiyon kontrol komite-
si, antibiyotik kullanimini kontrol komitesi, hastane
eczanesi gibi boliimlerin koordinasyonu ile olustu-
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rulmalidir. Gegmis yillarda kisitl sayida antibiyotik
kullanimda oldugu icin bu konuda bir sikint1 yasan-
mamig ve rutin uygulamada eldeki tiim antibiyotik-
ler test edilebilmigtir. Oysa giiniimiizde birbirlerine
benzer yapi1 ve etkinlikte ¢cok sayida antibiyotik kul-
lanima girmistir. Bu antibiyotiklerin, Food and Drug
Administration (FDA) onayina sahip olup olmamasi,
test edilebilecek formunun olup olmamasi, rutin test
ve stoklama kosullarindaki stabilite, maliyeti, kabul
edilebilir kalite kontrol degerlerinin varlig1, mikrobi-
yolojik aktivite spektrumu, uygun olan diger antibi-
yotiklerle uyumlulugu, doku ve viicut sivilarina da-
gilim, toksisitesi, bu veya benzer ilaglarla daha 6nce
edinilmig deneyimler, test endikasyonlar1, emilimi,
atilim yolu, viicut bolgelerine gecisi ve kullanilan in
vitro testlerin prediktif de8erleri goz oniinde bulun-
durulmalidir. Her seyden 6nce bu konuda yayinlan-
mig bilimsel caligmalar ve derlemeler incelenmeli,
cesitli kuruluglar tarafindan yayinlanmig standartlar
referans olarak alinmalidir. Genellikle iilkemizde an-
tibiyotik se¢imi, testlerin standardizasyonu ve kalite
kontrolii konusunda Amerika Birlesik Devletleri’nin
National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards (NCCLS) kurulusunun yaymlar1 takip edil-
mekte ve uygulanmaktadir. Tiim olas1 etkenleri goz
oniinde bulundurarak NCCLS; antibiyotik secimi,
test sonuglarinin degerlendirilmesi ve testte kulla-
nilacak yontemlerin ve malzemelerin kalite kontrol
standartlarin1 yaymlamigtir. NCCLS antibiyotikleri,
izole edilen mikroorganizmalara etkilerine gore dort
ayrt grupta toplamistir. A-Grubu: Primer olarak test
ve rapor edilecek ajanlardir. Bu grupta o etkenlerle
olugabilecek bircok enfeksiyonu tedavi edebilecek
temel antibiyotik gruplarimi temsil eden ajanlar bu-
lunur. B-Grubu: Primer olarak test edilecek, selektif
olarak rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki ajanlar
A grubundaki ajanlara direngli ise, klinik 6rnek bu
gruptaki ajanlarin kullanimini gerektiriyorsa, hasta
A grubundaki ajanlar1 tolere edemiyorsa, enfeksiyon
birden fazla etkenden olusuyorsa, birden fazla bolge-
de enfeksiyon mevcutsa, epidemiyolojik ¢aligmalar
s6z konusu ise rapor edilirler. C-Grubu: Ek olarak
test ve selektif rapor edilecek ajanlardir. Bu grupta-
ki ajanlar B grubundaki durumlar olustugunda, cok
ender kargilasilan bir etken izole edildiginde, A ve
B grubundaki ajanlarin tiimii direncli ise test ve ra-
por edilirler. U-Grubu yalnizca idrar 6rnekleri i¢in ek
olarak test ve rapor edilecek ajanlardir ¥,
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Tartisma

Tiiketilen antibiyotiklerin %50’sinden fazlasi cesitli
aragtirmalarda irrasyonel olarak gosterilmigtir -3
Son 30 yilda yapilan bir¢ok ¢aligmada yanlis anti-
biyotik kullanimui ile ilgili sorunlar giindeme getiril-
migtir. 1974 yilinda JAMA dergisinde Simmons ve
Stolly, antibiyotik kullanimindaki hatalarin ve gerek-
siz antibiyotik kullaniminin yarardan ¢ok zarar getir-
digini ortaya koymustur 9. Yanls antibiyotik kulla-
niminin hastalarda meydana getirebilecegi zararlar,
antibiyotik kullanilmadiginda bu hastalarda gelisebi-
lecek potansiyel bakteriyel enfeksiyon riskinden daha
tehlikeli olabilmektedir (¥.

Tayvan’da antibiyotik kullanimin: diizenlemek ama-
ciyla 14 hastaneyi kapsayan ve 663 yogun bakim
hastasinin dahil edildigi bir ¢aligmada, antibiyotik
tiiketimini etkileyen faktorler aragtirildi. Bu retros-
pektif calismada hastalarin 447’sinde (%67) antibi-
yotik kullamlmig ve ATI degeri 81.3 TGD/100-YG
olarak bulunmugtur. En fazla kullanilan antibiyotik
olarak birinci kugak sefalosporinler (%39), ikinci
sirada aminoglikozidler (%24) yer almistir. Sonug
olarak, hastane yogun bakim servislerinde antibiyo-
tik kullanim oranminyiiksek oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin ve hastane idaresinin ig birligi ve ¢aba-
lar1 sonucu antibiyotik kullaniminin azaltilabilecegi
ve diren¢ gelisiminin Onlenebilecegi vurgulanmstir.
Antibiyotik tliketiminin diizenlenmesi i¢in enfek-
siyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun yararli olacagi
ozellikle belirtilmigtir 4!, Enfeksiyon hastaliklari
konsiiltasyonunun yanlig antibiyotik kullanimini si-
nirlamada etkili oldugu bizim ¢alismamizda da goriil-
dii. Kisitlama 6ncesi 3 giinliilk donemde 1 olan kon-
siiltasyon sayist, kisitlama sonrasi 3 giinliik dénemde
6 oldu. Bu sayede hem antibiyotik kullanimi azald1
hem hastane enfeksiyonu gelisiminde de artig olmadi.
1997 yilinda Hirvatistan’daki Rijeka Universite Has-
tanesinde, antibiyotik kullaniminin sinirlandirilmas:
amaciyla yapilmig bir calismada, rezerv antibiyotik
listesi olusturma metodu son derece basarili bulun-
mustur. Yapilan calismada sinirlama 6ncesi ATI: 85.6
iken, sinirlama sonrasinda ATI: 39’a inmigtir. Farkli
iilkelerdeki 3 tiniversite hastanesinde saptanan deger-
ler; Tartu (Estonya) 41 TGD/100-YG, Badajoz (is-
panya) 51, Huddinge (Isvec) 47 olarak bulunmustur
U9, Calisgmamizda da rezerv antibiyotik olarak listele-
nen, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminda

sayisal olarak belirgin bir azalama gozlendi. Miida-
hale 6ncesi ve sonrast ATI degeri sirasiyla; 65.3 ve
63.4 olarak bulundu. Bu tablo bize antibiyotik kul-
lanim1 konusunda daha duyarli olmamiz gerektigini
gostermektedir. Antibiyotik kullanim sinirlamasin-
dan en ¢ok etkilenen kinolonlar olmaktadir. Rijeka
tiniversite hastanesinde miidahale sonrasinda %22
oraninda azalma olmustur. Hollanda’da antibiyotik
kisitlamasinin olmadigi bir ¢alismada, hastanede en
fazla kullanilan antimikrobiyal ajan olarak kinolonlar
saptanmustir ., Calismamizda ise tiiketimi en fazla
olan antibiyotikler seftriakson olurken, ikinci sirada
seftazidim oldu. Belgika’da, 1991-95 yillar1 arasinda
acil cerrahi miidahale yapilabilen 72 hastanede ulusal
stirveyans ve hastane enfeksiyonlar1 programi tara-
findan yiiriitiilen, acil cerrahide antibiyotik profilaksi-
sinin maliyet analizini i¢eren bir ¢aligma yapilmustir.
Bu calismada profilaktik antibiyotik maliyeti 386-
410 milyon Belcika Frangi (12.1-12.9 milyon dolar)
olarak saptanmistir. Yapilan antibiyotik kullanimini
kisitlama politikasi sonucunda, 194 milyon Belcika
Frangi (6.1 milyon dolar) tasarruf saglanmigtir 7.
Panamada yapilan bir calismada, ¢ocuklara yonelik
hizmet veren 500 yatakli bir iiniversite hastanesinde,
kisitlanmig antibiyotik kullanimi i¢in bir enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanindan, tedaviye baglamadan once
konsiiltasyon yapilmasi istenmis. Calismanin amaci-
na yonelik olarak, kisitlama politikasinin baglatilma-
sindan 2 yil 6nce ve 2 yil sonra elde edilen veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Antibiyotik
kisitlama politikasinin uygulamaya konulmasindan
sonra, maliyette belirgin azalma gortilmiistiir. Antibi-
yotik maliyeti 2 y1l iginde 699.543 $’dan, 347.261 $’a
inmistir. Maliyetteki %50’lik azalmaya, kisitlanan
antibiyotiklerin kullanimindaki kontrol ve politikanin
uygulamaya konulmasindan sonra ulagilmistir. Bu
caligsmada, antibiyotik kisitlama politikasinin uygu-
lamaya konulmasiyla, antibiyotik maliyetinde 6nem-
li bir azalma oldugu gortilmiistir "®. Aynmi gekilde
hastanemizin néroloji kliniginde yapilan benzer bir
calismada da 3 giinliik antibiyotik tiiketiminde 200
USD tasarruf saglandi . Calismamizda, antibiyotik
kisitlama politikasinin uygulamaya konulmasindan
sonra maliyette belirgin azalma goriildii. Antibiyotik
maliyeti miidahale edilen kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde, miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi ar-
disik 3 giinliik periyod karsilagtirildiginda 3 giinde
670.000 TL tasarruf saglandig1 goriiliirken, hastane
enfeksiyonu gelisimi oraninda da artig goriilmedi.
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Sonug olarak, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
enfeksiyon hastaliklart konsiiltasyonunun artirilmasi
ile gereksiz antibiyotik kullaniminin azaldig1 ve ma-
liyetin diigiiriildtigii goriildii.
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