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Uciincii basamak bir hastanede cerrahi profilaktik antibiyotik
Kullaniminin degerlendirilmesi
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Amag: Antibiyotik profilaksisi, cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlenmeye yonelik temel
uygulamalardan birisidir. Akilci cerrahi profilaksi icin dogru antibiyotik, dogru zamanlama ile
dogru dozda verilmelidir. Bu ¢alismada, hastanemizdeki cerrahi profilaksi amaciyla antibiyotik
kullaniminin, hastanemiz cerrahi antibiyotik profilaksi rehberine uygunlugunun incelenmesi
amaglanmistir. Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01.05.2019-20.10.2019
tarihleri arasinda, sekiz farkli cerrahi klinikte ameliyat edilmis olan eriskin hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Bu hastalara uygulanan profilaktik antibiyotikler, icerik, uygulanma zamanlamasi, doz
ve kullanim siiresi bakimindan retrospektif olarak incelenerek, hastanemizin cerrahi profilaksi
rehberine uygunlugu agisindan degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 233’ (%48.54) kadin, 247’si
(%51.46) erkek olmak iizere 480 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 42.96+16.58 yildi. Operasyon
stiresi ortalama 104.66+52.98 dakikaydi. Profilaksi, hastalarin %35.9'unda (172/480) cerrahi
profilaksi rehberine uygun; %64.16’sinda (308/480) uygun olmayan sekilde yapilmisti. Cerrahi
profilaksi rehberine uyumsuzluk nedenlerinin %24.4’inii uzamis profilaksi, %19.2’sini profilaksi
gerekirken verilmemesi, %12.5’'ini dort saatten uzun siiren ameliyatlarda ek doz verilmemesi,
%11’ini antibiyotigin insizyondan 24 saat once baslanmis olmasi, %11’ini insizyondan 6nce
yapilmaylp ameliyat sonrasi yapilmasi, %8.1'ini icerik olarak yanlis antibiyotik segimi
olusturmaktaydi. Sonug: Bu calismada; cerrahi profilaksi rehberine uyumsuzluk nedenleri
arasinda en ¢ok gozlenen ameliyat sonrasi donemde gereksiz olarak antibiyotige devam
edilmesiydi. Icerik olarak yanlis antibiyotik secimi ve uygulama zamanlamas: ile ilgili
uyumsuzluklar daha az orandaydi. Uzamis profilaksi tutumundan vazgegilmesi basta olmak iizere,
cerrahi profilaksi rehberine tam uyum saglanmasinin, hem giivenli cerrahi hem de akilc
antibiyotik kullanimi a¢isindan 6nemli olduguna ikna edici faaliyetlere ihtiya¢ duyuldugu goriildii.
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Cerrahi profilaksi

Evaluation of the use of surgical prophylactic antibiotic in a third step
hospital

Abstract

Aim: Antibiotic prophylaxis is one of the basic practices for preventing surgical site infections. For
rational surgical prophylaxis, the right antibiotic should be given in the right dose with the right
timing. In this study, it was aimed to examine the compatibility of antibiotic use for surgical
prophylaxis in our hospital with the surgical antibiotic prophylaxis guideline of our hospital.
Method: The study included adult patients from eight different surgical clinics operated between
the 1st of May and the 20t of September 2019 in Adana City Training and Research Hospital. The
prophylactic antibiotics administered to these patients were retrospectively examined
considering content, timing, dose, and duration of use and were evaluated regarding compliance
with our hospital's surgical prophylaxis guideline. Results: A total of 480 patients, 48.54%
233/480 female and 51.46% 247/480 male, were included in the study. The mean age was
42.96+16.58 years. The mean operation time was 104.66+52.98 minutes. Prophylaxis complied
with surgical prophylaxis guidelines in 35.9% (172/480) of patients; It was done inappropriately
in 64.16% (308/480) of them. The reasons for non-compliance with the surgical prophylaxis
guideline were 30.6% prolonged prophylaxis, 19.2% not given when prophylaxis was needed,
12.5% not given additional dose in surgeries lasting longer than four hours, 11% of antibiotics
starting 24 hours before incision, 11% after incision. Inappropriate antibiotic selection was 8.1%.
Conclusion: In this study; the most common reason for non-compliance with the surgical
prophylaxis guideline was the unnecessary continuation of antibiotics in the postoperative period.
Incorrect antibiotic selection and inconsistencies in the timing of administration were less
common. It was seen that convincing activities were needed in terms of the fact that full
compliance with the surgical prophylaxis guideline, especially the abandonment of the prolonged
prophylaxis attitude, is important for both safe surgery and rational antibiotic use.

Keywords: Surgical operation, prophylaxis, antibiotic

spektrumlu, diisiik yan etki profiline sahip

Giris

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi,
cerrahi uygulanacak alandaki bakteri yiikiinii
en az seviyeye dusiirmek icin, islemin hemen
oncesinde antibiyotik uygulanmasidir. Bu
uygulama ile cerrahi alan enfeksiyonu
gelisiminin  dnlenmesi hedeflenmektedir.
Cerrahi profilaksi gerekliligine, cerrahi yara
siniflamasina ve olasi enfeksiyon riskine gore
karar verilmektedir. Temiz-kontamine ve
kontamine cerrahi kesilerde girisim oncesi
mutlaka profilaksi uygulanmalidir. Fakat
temiz cerrahi kesilerde, 6zellik arzeden
operasyonlar (protez ve greft kullanilan tiim
ameliyatlar, kardiyovaskiiler  girisimler,
norosirirji girisimlerin bircogunda) disinda
profilaktik antibiyotik kullanim1 dnerilmez.!
Cerrahi profilaksi i¢in uygun antibiyotik,
cerrahi girisim yapilan alanin florasinda
bulunan ve enfeksiyon etkeni olma olasilig1
yiiksek mikoorganizmalara karsi etkili, dar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

olmalidir. Bu 6zellikleri tasiyan sefazolin,
cerrahi profilakside dnerilen antibiyotiktir.1
Profilaksi icin tek doz antibiyotik yeterli
olup; antibiyotik uygulamasinin 24 saati
gecmemesi  onerilmektedir2  Ulkemizde
Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari
geregince, her hastane kendi cerrahi
profilaksi rehberi (CPR)’yi hazirlamal ve
cerrahi profilaksi bu rehbere uygun
yapilmalidir3 Bu calismada, cerrahi

profilakside antibiyotik  kullaniminin,
hastanemizin CPR’ye uygunlugu
incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya sekiz ayri cerrahi klinigin
(ortopedi, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi,
kulak burun bogaz, cocuk cerrahi, beyin
cerrahi) her birinden ardisik giinlerde
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rastgele secilen 60, toplamda 480 hasta dahil
edildi. Calismaya baslamadan once Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind.
(tarih:23.10.2019, karar no:590). Hastalar,
Uclincii basamak saghk hizmeti veren
hastanemizde  01.05.2019-  20.10.2019
tarihleri  arasinda  ameliyat edilmis,
calismaya dahil edilme Kkriterlerine uyan
eriskinler arasindan secildi. Ameliyat kesileri
temiz ve temiz-kontamine yara olarak
degerlendirilen hastalar ¢alismaya alinirken;
ameliyat Kesileri kontamine ve Kirli yara
olarak degerlendirilen, ila¢ alerjisi olan,
ameliyat 6ncesinde herhangi bir enfeksiyon
tespit edilip tedavi icin antibiyotik
baslananlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta
dosyalari retrospektif incelenerek, hastalarin
demografik ozellikleri, yapilan ameliyatin
tiri, ameliyat siiresi, profilaksi i¢in
kullanilan antibiyotik, antibiyotigin
baslanma ve sonlandirma zamani kaydedildi.
Veriler Statistics Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 programina aktarildi. Ozellik
arzden durum yok ise temiz operasyonlarda
profilaksi  verilmesi,  temiz-kontamine
yaralarda sefazolin dis1 antibiyotik kullanimi,
antibiyotige 24 saati gecen siire ile devam
edilmesi uygunsuzluk; perioperatif 30-60 dk
once uygulanmasi uygun, bundan daha 6nce
ya da kesi kapatilmasi sonrasi uygulanmasi
ise uygunsuzluk olarak degerlendirildi.4>

Cerrahi profilaksi

Sonuglar ortalama deger+standart sapma ve
% deger olarak ifade edildi.

Bulgular

Arastirmaya 233t kadin (%48.54) ve
247’si (%51.46) erkek olmak tizere 480
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
42.96+16.58 yild1. Operasyon siiresi en uzun
420 dakika, en kisa 10 dakika, ortalama
104.66+52.98 dakikaydi. Antibiyotik verilen
ve verilmeyen hastalar beraber
degerlendirildiginde, profilaksi, CPR’ye
%35.9 (172/480) uygun, %64.16 (308/480)
uygun olmayarak yapilmisti. Hastalarin
%79.6’s1na (382/480) cerrahi profilaksi icin
antibiyotik verilmis, %20.4’tine (98/480)
verilmemisti. Antibiyotik verilmeyen 98
hastanin altisinda (6/480) profilaksi
gerekmedigi icin CPR’ye uygun bulunmustu
(% 1.25). Hastalarin %19.2’sinde (92/480)
profilaksi gerekli iken antibiyotik verilmedigi
icin uygunsuz bulunmustu (Tablo 1).

Cerrahi profilaksi icin %88.74
(n=339) sefazolin,  %10.73 (n=41)
seftriakson, %0.26 (n=1) meropenem, %0.26
(n=1) amoksisilin kullanilmisti. Beyin
cerrahi klinigi, CRR’ye en fazla uyum
gosteren klinik iken; iiroloji, genel cerrahi ve
kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinin ise
uyum orani diisiiktii (Tablo 2).

Tablo 1. Antibiyotik verilen ve verilmeyen, Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uygun olan ve uygun

olmayan hasta sayilari ve yiizdeleri (n=480)

Antibiyotik verilen

Cerrahi profilaksi rehberine uygun

Cerrahi profilaksi rehberine uygun olmayan

Antibiyotik verilmeyen

Cerrahi profilaksi rehberine uygun

Cerrahi profilaksi rehberine uygun olmayan

n %
382/480 79.6
166/382 43.45
216/382 56.54
98/480 20.4

6/98 6.12
92/98 93.87
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CPR'ye  uyumsuzluk  nedenleri,
profilaksi amacli  antibiyotik  verilen
hastalarin %30.6’sinda (117/382) uzamis
profilaksi, %15.7’sinde (60/382) dort
saatten uzun siiren ameliyatlarda ek doz
verilmemis olmasi, %13.9’unda (53/382)
antibiyotigin insizyondan 24 saat Once
baglanmig olmasi, %13.9’'unda (53/382)
ameliyat kesisinden o6nce antibiyotik

verilmeyip kesiden sonra uygulanmasi,
%10.2’sinde (39/382) antibiyotigin icerik
olarak yanlis secimi seklindeydi. Uzamis
profilaksi %13.9 (53/382) ameliyat sonrasi
48 saat, %16.8 (64/382) ameliyat sonras1 48
saatten daha uzun siireli antibiyotige devam
edilmesi olarak kaydedildi. Baz1 hastalarda
bir, bazilarinda birka¢ uyumsuzluk ayni anda
mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 2. Kliniklerin Cerrahi Profilaksi Rehberi’ne uyum/uyumsuzluk oranlari

Cerrahi Profilaksi Rehberi ile

uyumlu (%)
Beyin cerrahi 96.7
Kadin hastaliklar1 ve dogum 88.3
Cocuk cerrahi 55
Kulak burun bogaz 38.3
Ortopedi 28.3
Uroloji 15
Genel cerrahi 15
Kardiyovaskiiler cerrahi 15

Toplam 35.9 (n=172/480)

Cerrahi Profilaksi Rehberi ile
uyumsuz (%)

33

11.7
45
61.7
71.7
85

85

85

64.16 (n=308/480)

Tablo 3. Cerrahi Profilaksi Rehberi’'ne uyumsuzluk nedenleri

Antibiyotik verilen ve
verilmeyen hastalardaki
(n=480) Cerrahi Profilaksi
Rehberi'ne uyumsuzluk (%)

% 24.4 (n=117/480)
% 19.2 (n=92,/480)

Uzamis profilaksi

Profilaksi gerekli iken
antibiyotik verilmemesi

Ek doz
yapilmamasi

antibiyotik % 12.5 (n=60/480)

% 11 (n=53/480)
% 11 (n=53/480)
% 8.1 (n=39/480)

Antibiyotigin erken verilmesi
Antibiyotigin gec¢ verilmesi
Antibiyotigin icerik olarak
yanlis secimi

Antibiyotik verilen
hastalardaki
(n=382) Cerrahi Profilaksi
Rehberi'ne uyumsuzluk (%)

%30.6 (n=117/382)

% 15.7 (n=60,/382)

%13.9 (n=53/382)
% 13.9 (n=53/382)
% 10.2 (n=39/382)

Not: Bir hastada birden fazla uyumsuzluk olabilir.

Tartisma

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi,
Diinya Saghk Orgiitii'niin giivenli cerrahi
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kontrol listesinde yer alan, cerrahi alan
enfeksiyonlarini O6nlemeye yonelik 6nemli
bir uygulamadir. Ancak uygunsuz cerrahi
profilaksi oranlarinin yiiksek olmasi, akilci
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antibiyotik kullanimi oniindeki en biyiik
engeldir.6789 Akilc1 antibiyotik kullanimi ve
maliyetin degerlendirildigi bir calismada
uygunsuz antibiyotik kullanimin iicte birinin
cerrahi profilakside yapilan hatalardan
kaynaklandig1 saptanmistir.® 2003 yilinda
Biitce Uygulama Talimati ile genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi icin
enfeksiyon hastaliklart  uzmani (EHU)
onayinin gerekliligi ile bazi kisitlamalar
getirilmistir® Bu uygulamadan sonra
antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi azalmis
olsa da, bircok calismada antibiyotik
seciminde, dozunda, verilis zamaninda
hatalarin devam ettigi rapor
edilmistir81112.13

Bu calismada CPR'ye en fazla
uyumsuzluk nedeni, profilaksi i¢in baslanan
antibiyotigin ameliyat sonrasi devam
edilmesiydi. Oysa insizyonun
kapatilmasindan sonra antibiyotige devam
edilmesinin cerrahi alan enfeksiyonunu
onlemede fayda saglamadigi
belirtilmektedir.6” Diger taraftan, uzamis
profilaksinin, diren¢li mikroorganizmalarin
ortaya c¢ikmasina, ¢oklu ila¢ kullanimina
bagli yan etkilerin artmasina, istenmeyen ilag
etkilesimlerine, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina, hasta konforunun ve
memnuniyetinin bozulmasina, hastanede
kalis siiresinin uzamasina ve tedavi
maliyetinin artmasina yol actig
bildirilmistir.14151617 Bizim bulgularimiza
benzer sekilde, yapilan baska calismalarda
da cerrahi profilakside yapilan en sik hatanin
profilaksi siiresinin uzatilmast oldugu
goriilmiistiin182  Icinde  bulundugumuz
antimikrobiyal diren¢ ¢aginda akilci cerrahi
profilaksi, akilc1 antibiyotik kullaniminin bir
parcas1 olarak kabul edilmeli ve uzamis
cerrahi profilaksi tutumundan vazgecilmesi
icin cerrahlarin ikna edilmesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi antibiyotik kullaniminin 24
saatten uzun siirmesi metisiline direncli S.
aerus’a bagl cerrahi alan enfeksiyonu
gelisimi ve clostridium diffcile  koliti
(psodomembrandéz  kolit) ile iligkili
bulunmustur.1.19

Cerrahi profilaksi icin rehberlerde
Onerilen antibiyotik sefazolindir.120 Bizim
hastanemizde de, cerrahi profilakside en
fazla tercih edilen antibiyotik Onerildigi
sekilde sefazolindi.82122 i¢cerik olarak dogru
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antibiyotik se¢im oranimiz, diger
merkezlerde yapilan calismalarda belirtilen
oranlardan daha yiiksekti. Bu durum, genis
spektrumlu antibiyotikler i¢cin EHU onay1
gerekliliginin ve yapilan egitimlerin bu
acidan ikna edici olmasinin sonucu olarak
degerlendirilebilir. ~ Uygunsuz kullanilan
antibiyotiklerin ~ hepsinin EHU  onay1
gerektirmeyen antibiyotiklerde oldugunu
bildiren calismalar, EHU onayinin uygunsuz
antibiyotik kullanimini azaltmada etkili
oldugunu desteklemektedir.?

Cerrahi profilakside saptanan diger
bir uyumsuzluk nedeni, antibiyotigin
uygulanma zamanlamasina dairdi. Bu
durum, ya insizyondan 60 dakikadan daha
6nce ya da Kkesi Kkapatildiktan sonra
antibiyotik uygulanmasi seklindeydi.
Profilaksinin amacina ulasabilmesi igin
insizyon yapildig1 sirada doku ve serumda
yeterli antibiyotik dlzeyinin saglanmig
olmasi gerektiginden antimikrobiyal
profilakside zamanlama Onemlidir.
Profilaktik antibiyotik uygulanacak ajana
gore degismekle birlikte insizyondan 30 ila
60 dakika dnce uygulanmasi 6nerilmektedir.*
Vankomisin ve florokinolonlar uzun infiizyon
stiresi gerektirdigi icin, klavuzlar infiizyonun
insizyondan 60-120 dakika once
baslatilabilecegini 6nermektedir.23 Belirtilen
siireden daha 6nce ya da ameliyat sonrasi
dénemde uygulanan antibiyotiklerin cerrahi
alan enfeksiyonlarini 6nlemede yetersiz
oldugu, ameliyat Oncesinde antibiyotik
uygulanmasi ile insizyon arasindaki zaman
araligl arttikca, cerrahi alan enfeksiyonu
riskinin arttig1 gésterilmistir.15

Bu ¢alismada saptanan CPR’ye diger
bir uyumsuzluk nedeni ise, profilaksi
yapilmasi gereken kesilerde antibiyotik
verilmemis  olmasiydl.  Cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme riski, uygulanan cerrahi
teknige, cerrahi tipine ve hastaya ait ko-
morbiditelere bagl oldugu kadar cerrahi
profilaksi uygulanip uygulanmadigina da
bagh olarak degismektedir.2¢ Uzun siiren
operasyonlarda, etkili antibiyotik
konsantrasyonunun siirdiiriilmesi icin ek
doz uygulamasi oOnerilmektedir.24 Bizim
calismamizda, 240 dakikadan uzun siiren 60
ameliyatta ek doz uygulamasi yapilmamisti.
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Dahili  branglara gore cerrahi
branslarda uygunsuz antibiyotik kullanim
oraninin fazla oldugu, uygunsuzlugun ise en
fazla cerrahi profilakside antibiyotiklerin
uygunsuz  kullanimindan  kaynaklandigi
belirtilmektedir.8-12 Hazirlanan CPR’de, her
bir cerrahi girisim tiirline goére oOnerilen
antibiyotigin icerigi, dozu, uygulanma
zamani belirtilmistir. Cerrahi Kliniklerin
katilimi ile egitim toplantilar1 diizenlenerek
CPRile ilgili bilgilendirme yapilmis olmasina
ragmen, CPR’ye ortalama uyumsuzluk
oranimiz, yapilmis diger c¢alismalarin
sonuglarina benzer sekilde yiiksekti.811.25
Beyin cerrahi kliniginde CPR’ye yiiksek
oranda uyum saglanirken, kardiyovaskiiler
cerrahi, liroloji, genel cerrahi Kkliniklerinde
uyum orani diistiktii.

Cerrahi profilaksinin anestezi
uzmanlar1  tarafindan  uygulanmasinin,
CPR’ye uyumu artirdifini ve cerrahi alan
enfeksiyonlarini azalttigini gosteren
calismalar mevcuttur.2é Profilaktik
antibiyotigi anestezi ekibinin uygulamasi,
antibiyotigin insizyondan ¢ok 6nce ya da ge¢
verilmesi gibi uygulama zamanindaki
sorunlar1  giderebilir ~ Ancak  oOnceki
calismalarda anestezi uzmanlari1 bu konuda
yeterll egitim almadiklar1 icin cerrahi
profilaksi uygulanip uygulanmayacagina
karar veren asama olmak istemediklerini
belirtmislerdir.2”

Cerrahi antimikrobiyal profilaksi
uygulamalarinin incelendigi bu c¢alismada,
uzamis profilaksi ve antibiyotik
uygulamasindaki hatali zamanlama goze en
¢ok carpan uygunsuzluk nedenleri olarak
saptandl. Calismamizin kisithhigl, cerrahi
profilaksinin uygunsuz yapildig1 hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonu gelisme oranlari ve
uygun antibiyotik profilaksisi yapilanlarda
ameliyat  sonrasi  enfeksiyon gelisim
oranlarinin  bildirilmemesidir. ~ Cerrahi
profilaksi icin uygulanacak antibiyotigi
tedavi planina eklemek; antibiyotigin
icerigini, baslanma zamanini, dozunu ve doz
araligini belirlemek ameliyat1 yapan cerrahin
kontroliindedir. Ancak, anestezi indiiksiyonu
sirasinda antibiyotigi uygulayan anestezi
uzmani ve CPR’yi dilizenleyen enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani, cerrahi profilaktik
antibiyotik kullanimini yonlendiren diger
taraflardir.  Saglhik bakanhg tarafindan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

Cerrahi profilaksi

hazirlanmis olan Glivenli Cerrahi Profilaksi
Rehberi, cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak
icin, kontrol listesi sorumlusunun, son 60
dakika i¢inde profilaktik antibiyotik verilip
verilmedigini yiiksek sesle sormasini,
antibiyotik uygulayan ekip iiyesinin sozli
olarak teyit etmesini 6nermektedir.28

Sonug¢

Cerrahi profilaksiye iliskin tiim
uygulamalar ve Oneriler beraber
degerlendirildiginde akilci ve giivenli cerrahi
profilaksi i¢in biitiin taraflarin isbirligi icinde
olmas1 gerektigi ortaya konmaktadir. Bu
nedenle, profilaktik antibiyotik kullaniminda
sorumluluk {stlenebilecek taraflara gorev
tanimi yapilmasi, egitimlere devam edilmesi,
profilaktik  antibiyotikler = icin  onay
gerektiren kontrol mekanizmasinin
olusturulmasi gibi diizeltici faaliyetlerin
CPR’ye uyumu artiracagini diisiiniiyoruz.
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Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar hicbir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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