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Kopek ve Kedilerde Cerrahi Yara Enfeksiyonu ve Profilaktik Antibiyotik Kullanimi
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Ozet: Bu derlemede, cerrahi yara enfeksiyonu ve cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi degerlendirilmektedir. Hayvanlarda
cerrahi yara enfeksiyonlari ciddi ekonomik kayiplara yol agan bir komplikasyondur. Operasyon yaralari organ ve dokularin,
disaridaki kontaminantlarla direkt olarak temasina neden olarak, enfeksiyona neden olan bakterilerin igeri girmesini
saglamis olurlar. Etkili bir antibiyotik profilaksisi icin, antibiyotiklerin operasyon boyunca bolgeyi kontamine eden patojen
mikroorganizmalari 6ldirmek ve udremesini engellemek icin operasyon bolgesinde yeterli konsantrasyonlarda bulunmasi
gerekir. Profilaktik olarak antibiyotik uygulanmasi cerrahi yara enfeksiyonu insidensini azaltmasina ragmen, uygun olmayan
antibiyotigin kullaniimasi gereksiz masraflar, antibiyotik direncinin artmasi ve sliperenfeskiyonlarla sonuglanir. Sonug olarak,
cerrahi yara enfeksiyonlarindan korunmada, cerrahi asepsiye ve profilaktik olarak uygun antibiyotigin kullaniimasina sadik
kalmanin oldukga énemli oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimer: Antimikrobiyal proflaksi, cerrahi yara, enfeksiyon, kedi, kopek
Surgical Wound Infection and Prophylactic Antibiotic Use in Dogs and Cats

Summary: In this review, surgical wound infection and the use of prophylactic antibiotics in surgery have been evaluated.
Surgical wound infections are the complications that cause serious economic losses in animals. Operation wounds facilitate
the entering of infectious bacteria into the body through direct contamination of organ and tissue with the contaminants
outside. For an effective antibiotic prophylaxis, antibiotics must be present in sufficient concentrations in operation side
to prevent the proliferation of microorganisms and kill those that contaminate the area during the operation. Although
prophylactic administration of antibiotics reduces the incidence of surgical wound infections, improper use of antibiotics leads
to unnecessary expenses, resulting in increased antibiotic resistance or superinfections. As a result, it is concluded that
surgical asepsis and the use of appropriate antibiotics prophylaxis are very important for the prevention of surgical wound
infections
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Giris

Cerrahi yara enfeksiyonu; patojen bakterilerin
operasyon bolgesine girmesi ve metabolik aktivitelerini
gOstermesi sonucu ortaya c¢ikan fizyopatolojik bir
surectir. Genellikle operasyondan sonraki 5-10.
gunlerde ortaya cikar. Ancak, nadiren de olsa
daha erken ya da 2 yil gibi cok ge¢ dénemlerde de
gordlebilir (5).

Hayvanlarda cerrahi yara enfeksiyonlari ciddi
ekonomik kayiplara yol acan bir komplikasyondur.
Cerrahi yara enfeksiyonlarindan korunmada, cerrahi
asepsiye ve profilaktik olarak uygun antibiyotigin
kullaniimasina sadik kalmak olduk¢a dnemlidir (9,34).
insan ve hayvanlara profilaktik olarak antibiyotik
uygulamasi olduk¢a sik kullanilmaktadir (2,8).
Profilaktik olarak antibiyotik uygulanmasi cerrahi yara
enfeksiyonu insidensini azaltmasina ragmen, uygun
olmayan antibiyotigin kullaniimasi gereksiz masraflar,
antibiyotik direncinin artmasi ve superenfeskiyonlarla
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sonuglanir (2,8,9,33). Terapatik ve profilaktik olarak
antibiyotikler segilirken, bdlgedeki bakteri florasi,
antibiyotiklerin hedef dokudaki konsantrasyonlari,
bakteriyel direng sekilleri, ilag farmakokinetigi,
farmakodinamigi, kaltir ve duyarhlik test sonuglar
bilinmelidir (33,34).

Gorinustetemizbiroperasyonyarasindan postoperatif
surecgte bir akintinin gézlenmesi veteriner cerrahlari
endiselendirir ve hayvan sahiplerinin endiselenmesine
neden olur. Aseptik cerrahi tekniklerinin yulksek
standartlarda tutuldugu, operasyon boyunca devam
ettirildigi operasyonlardan sonra enfeksiyon yaygin
bir durum degildir (24). Eugster ve arkadaslari (10),
kedi ve kopeklerde cerrahi yara enfeksiyonu oranini
%5.8 olarak bildirirken, Nicholson ve arkadaslari (21)
%5.9, Brown ve arkadaslari ise bu orani %5.5 olarak
bildirmislerdir (6).

Profilaktik ~antibiyotik kullanimi, yuksek aseptik
standartlarla  birlikte  postoperatif enfeksiyonun
onlenmesi veya azaltilmasina katkida bulunur, fakat
uygun preoperatif planlamanin, iyi vaka segiminin,
mukemmel bir cerrahi teknigin ve duzgin bir
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postoperatif bakimin yerini alamaz (9).

Cerrahi Yara Enfeksiyon Gelismesinde Etkili Olan
Faktorler

Yara c¢evresindeki dokunun bir graminda 105 adetten
az sayida bakteri bulunuyorsa, kontaminasyona
ragmen enfeksiyon gelismez. Cinklu makrofaj
ve polimorf nikleer I6kosit gibi immun sistemin
koruyucu mekanizmalari, bu sayidaki bakteriyi
tahrip ederler. Ama vicudun savunmasi, lokal ya da
sistemik nedenlerle bozulursa, az sayida bakteri dahi
enfeksiyon gelismesine yol acgabilir (5). Operasyon
yaralarinin dnemli kontaminasyon kaynaklari hastanin
derisi ve operasyon ekibidir (4).

Hastaya Ait Risk Faktorleri

Operasyon oncesi ve sirasinda bakimin gesitliligi
kadar, hastaya bagl cesitli faktorler de kuguk
hayvanlarda postoperatif yara enfeksiyonu igin risk
faktora olarak belirlenmistir (9). Operasyonun sonunda
yaranin durumu ve kontaminasyonun derecesi
postoperatif enfeksiyon i¢in baslica belirleyicidir. Yara
kontaminasyonun artmasi ile enfeksiyon riski de artar
ancak ayni yara kategorisi icerisinde farkli operatif
prosedurlere baglh olarak enfeksiyon oranlarinda genis
bir varyasyon oldugu igin, tek basina yara kategorisi
baz alinarak risk gruplandirmasi yapmak genel olarak
yetersiz kabul edilir (10,24). Dokunun travmatik sekilde
tutulmasi, ¢ok fazla elektrokoter kullanimi, dikis
materyalinin iyi secilmemesi ve yetersiz hemostasis
enfeksiyona karsi doku direncinin azalmasina yol
acan faktorlerdendir (24). Operasyondan 6nce killarin
tiras edilme zamani, operasyon suresi, perioperatif
surecte uygun antibiyotik kullanimi, anestezi suresi (3)
abdominal dren kullanimi gibi faktérlerde operasyon
yaras! enfeksiyonu gelismesinde etkilidir (21,22). Ayni
zamanda, yanlis beslenme, asiri kilo, yaslilik, diabetes
mellitus, immunsupresif tedavi, hipoksi, hipotansiyon
ve operasyon bolgesinden uzak bir bolgede herhangi
aktif bir enfeksiyon varligi cerrahi yara enfeksiyonunun
gelismesinde etkili oldugu bildiriimektedir (10,24).

Operasyonun slresinin uzamasiyla, postoperatif yara
enfeksiyonu arasinda dogru oranti bulunmaktadir.
Postoperatif yara enfeksiyonu orani, operasyon
suresi 90 dk olan hayvanlarda, 60 dk olanlara goére
iki kat daha fazladir ve gegen her bir saat enfeksiyon
oranini ikiye katlar (6,9). Propofol ile aneztezi altina
alinan hayvanlarda, temiz vyaralarda postoperatif
donemde yara enfeksiyonu gelisme olasiliginin 3.8
kez daha arttidi bildirilmistir (13). Beal (3), kdpeklerde
hipoterminin cerrahi yara enfesiyonu oranini hafifce
arttigini bildirmistir.

Operasyon Yarasina Bagl Faktorler

Batin cerrahi yaralar kontaminedir ancak butin
cerrahi vyaralarda postoperatif olarak enfeksiyon
gelismez. Bakterilerin bir yarayi enfekte edebilmesi,
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bakterilerin yaradaki kontaminasyon diizeyine baghdir.
Buna ek olarak bitin bakteriler ayni patojeniteye
ve virulense sahip degildir. Cogu bakteri, kendisini
fagositoza kargl ¢ok duyarli yapan ince kapsile
sahiptir (Staphylococcus, Klebsiella pneumoniae ve
Streptococcus pyogenes gibi) (9).

Operasyon yarasinda enfeksiyon olusmasina bagli
olarak, yara iyilesme sureci de etkilenir. Bolgede kan
pihtisinin, iskemik doku, sivinin biriktigi bosluklarin ve
yabanci cisimlerin varligi yara iyilesmesinin yangisal
evresinin uzamasina yol agar. Bu faktorler ayni
zamanda normal savunma mekanizmasini baskilar
ve sonradan enfeksiyon olusmasi igin gerekli olan
bakterilerin sayisinin artmasina neden olur (24,30).
Buna ek olarak vicut bosluklarindaki sivi ve serum,
fagositozisi inhibe ettiginden dolay1 enfeksiyon
olasihgini arttirir (9).

Yarada 6lU doku, silah mermisi, metal, tas, toprak,
cam gibi yabanci cisimlerin bulunmasi enfeksiyon
olusumunu kolaylastirir ve iyilesmeyi geciktirir. Bu
nedenle yaralarda bulunan her gesit yabanci cismin
uzaklastirimasi igin, yaranin bol serum fizyolojikle
yikanmasi gerekir (5,24).

Yara bolgesinde sekillenen hematom veya 0lU bosluk,
enfeksiyon gelismesine ¢ok uygun ortam hazirlarlar.
Operasyon sirasinda ve bitiminde dikkatli bir
hemostaz yapilmali, 6lu bosluklar drenle bosaltiimali
ve dren, ensizyon diginda ikinci bir ensizyondan disari
alinmalidir. Eger dren, ayrn bir ensizyondan disari
alinmamigsa enfeksiyon riski artmaktadir (5).

ipek, polyester, pamuk ve keten gibi multiflament
dikis iplikleri, naylon ve polipropilen gibi monoflament
ipliklere gore, daha yiksek oranda enfeksiyona neden
olmaktadirlar. CUnkd, bu ipliklerin érglleri arasindaki
kiclk bosluklar, mikroorganizmalarin yerlesmesi igin
uygun bir ortam olusturmaktadir. Ayrica monoflament
iplikler, en az dizeyde doku reaksiyonuna neden
oldugundan, enfekte yaralar icin de en uygun dikis
materyalleridir. Ozellikle derinin  kapatilmasinda
da paslanmaz celikten yapilmis cilt staplerinin
kullanilmasi, enfeksiyon riskini en aza indirmektedir
(5,24). Dikis materyalleri absorbe edilene kadar vicut
tarafindan yabanci cisim gibi algilandigindan dolayi
vucut icinde dikisler ve ligatlrler en kiguk sekilde
digimlenmeli ve dokuya uygun en kliglik numara
secilmeli ve dikis materyalleri cok az doku reaksiyonu
dogurmali ve dokulari iyi bir sekilde birbirine
yaklastirarak yeterli hemostazi saglamalidir (24).

Aseptik Teknigin Cerrahi Yara Enfeksiyonundaki
Rolii

Aseptik cerrahinin  temel prensipleri; cerrahin
ellerinin ve operasyon bdlgesinin dezenfeksiyonu,
operasyonda kullanilacak aletlerin sterilizasyonu
ve steril hasta ortilerinin ve operasyon onluklerinin
kullanilmasidir.  Operasyon sonrasi gelisebilecek
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herhangi bir cerrahi yara enfeksiyonundan korunmak
icin bu kurallara uymak gerekmektedir (24).

a) Operasyon Bolgesinin Dezenfeksiyonu

Operasyon bolgesinin antisepsisinin amaci bolgedeki
bakterilerin etkisiz hale getiriimesi veya o6ldurilmesi
ve postoperatif enfeksiyon riskinin azaltiimasidir.
Kontaminasyonun devamli kaynagi hastanin derisidir.
Derinin yUzeyi ve eklentileri gecici ve kalici bakterilerin,
Ozelikle de Staphylococcus, Streptococcus ve gram
negatif enteriklerin bodlgeye tutunmasini saglar.
Preoperatif olarak operasyon bdélgesinin hazirlanmasi
ornegin killarin tirag edilmesi, bolgenin antiseptiklerle
muamele edilmesi, derideki bakterilerin sayisini azaltir
ve operasyon yarasi enfeksiyonu gelisme riskini
disUrur (16). Antiseptigin operasyon bolgesindeki ve
operatorin elindeki butin bakterileri uzaklastirmasi
beklenemez. Bir galismada, %70’lik etanol ve %1.5’lik
iodin karsimi deriye surulerek 30 sn beklenildiginde,
deri Uzerindeki yaklasik bakteri sayisinin %95 azaldigi
bildirilmektedir. Ayni calismada toplam bakteri
populasyonun yaklasik %20’sinin kil folikullerinde,
yag bezlerinde, ¢atlaklarda ve siperfisyal epitelyumun
yag ortisinde kaldigi aktariimaktadir (24). in vitro
ve in vivo calismalar iodoforun Staphylococcus,
Streptococcus ve Escherichia coliye kargl etkili
oldugunu goéstermektedir (11).

insan elinin normal yerlesik bakteriyel florasi tirnaklarin
arasindaki bosluklarda yogunlasmistir. Bu bakteriler
primer olarak koagulaz-negatif Staphylococcus spp.
ve aerobik ve aneorobik difteroidlerdir ve insanlarda
prostetik operasyonlarin diginda nadiren cerrahi
enfeksiyonlara karisirlar. Kedi ve kopeklerdeki bu
bakterilerin cerrahi yara enfeksiyonundaki roll belli
degildir. Steril kosullar altinda bir operasyon igin
mutlaka tirnaklarin arasi, eller dirseklere kadar cerrahi
bir scrubla firgalanmali ve yikanmalidir. Bu islem
icin en cok klorheksidin, iodofor ve heksaklorofen
Onerilmektedir (24).

b) Operasyon Ekibinin Sterilizasyonu

Operasyondan sonra ortaya gikan enfeksiyonlarda,
operasyon ekibi Gnemli bir kontaminasyon kaynagidir.
Bu yolla bulasmanin 6nlenmesi i¢in, bazi kurallara
uyulmasi zorunludur. Operasyon bolgesinde endojen
ya da eksojen kaynakli bakteriler, enfeksiyona neden
olmaktadirlar. Eksojen kontaminasyon; asepsiye
yeterince uyulmamasindan, operasyon ekibinin
el ve 6n kol antisepsisinin yeterli olmamasindan
kaynaklanmaktadir (5).

Operatérin elinin tamamen steril yapilmasi mimkin
degildir. Eller ve dirsekten itibaren kollar, teknigine
uygun sekilde ve yeterli stre antiseptik soltusyonlarla
fircalanmali ve temizlenmelidir. Yikamada amag,
deriden mikroorganizmalarin  mumkdn oldugunca
azaltimasidir.  Ancak deriye zarar vermeden
bakterilerin  timinu ortadan kaldirma olanagi
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bulunmamaktadir (5).

Bilings ve arkadaslari (4), 720 kedi ve kdpekte bariyer
materyali olarak su gecgirmez kumas veya pamuk
muslin kullanimin operasyon yarasi enfeksiyonu
oranina etkisini aragtirmiglardir. ilk grupta kisirlastirma
(kastrasyon) operasyonlari yapilmis ve bariyer
materyali olarak pamuk kullanilan 200 olgunun 4’tinde
(%2) ve tek kullanimlik bariyer materyali kullanilan 200
olgunun 7’sinde (%3.5) operasyon yarasi enfeksiyonu
gelismistir. Diger grupta elektif eklem cerrahisi (6n
¢apraz bag onarimi, patella luksasyonu onarimi ve
osteokondritis lezyonlarinin kiretaji) gerceklestirilmis,
burada bariyer materyali pamuk kullanilan 100 olgunun
2’sinde ve tek kullanimlik pamuk musin kullanilan 100
hayvanin 5’'inde operasyon yarasi enfeksiyonu tespit
edilmistir. Son grupta ise laparatomi gerceklestirilmis.
Bariyer materyali olarak pamuk kullanilan 60 olgunun
5’inde (%8.3) ve tek kullanimlik bariyer materyali
kullanilan 60 olgunun 4’tGinde (%6.7) operasyon yarasi
enfeksiyonu gelismistir. Bu calismada biittin gruplarda
profilaktik olarak antibiyotik uygulanmistir.

c) Operasyon Aletlerinin Sterilizasyonu

Operasyon aletleri, fiziksel ve kimyasal yontemlerle
sterilize edilirler. Genellikle aletlerin sterilizasyonu,
basingli buhar kazanlarinda (otoklav) yapilmaktadir.
Yiksek isida zarar goren optik aletler ile plastik ve
lastik materyal, etilen oksitle sterilize edilir. Hangi
yontemle olursa olsun, cerrahi yara enfeksiyonunun
gelismemesi icin, sterilizasyon isleminin kontroliinde
indikatorler kullaniimalidir (5).

d) Operasyon Salonunun Sterilizasyonu

Yaraenfeksiyonlarinda, operasyon salonu havasindaki
mikroorganizmalar en Onemli faktorlerden birisidir.
Bunlarin kaynagi, toz ve insan epitel hucreleridir.
Buradaki en 6nemli partikil kaynagi insandir. Bu
nedenle, operasyon salonundaki insan sayisi ve
personel giris cikisi en aza indirilmelidir. Ayrica
operasyon salonu, hayvanlarin muayenesi ya da
sagaltimlari amaciyla kullanilmamalidir. Operasyon
salonunda ilk olarak ortopedi, daha sonra kontamine
operasyonlar yapilmalidir. Kirli igslemler, ayri bir odada
yapilmahdir (5).

Proflaktik Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik profilaksisi; operasyon sirasi ve sonrasinda
enfeksiyonriskine kargi antibiyotiklerin uygulanmasidir
(9,12,23). Antibiyotik profilaksisinde endikasyonlari
etkileyen faktorler; ensizyon bdlgesi, operasyonun
uzunlugu ve tipi, implant yerlestiriimesi, hastanin
genel saghk durumu ve bdlgenin kontaminasyon
dizeyidir (12,15,23).

Genel bir kural olarak antibiyotikler temiz
operasyonlarda profilaktik olarak nadiren kullanilirlar
ancak kirli operasyonlarda daima kullanilirlar.
Enfeksiyonun gelistigi olgularda, antibiyotikler
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proflaksidendahaziyadesagaltimamaciylakullanilirlar.
Ayni zamanda antibiyotikler temiz kontamine ve
kontamine operasyon yaralarinda enfeksiyondan
korunmak amaciyla uygulanirlar. Proflaktik kullanim
icin secilen bir antibiyotik; mikroorganizmalara karsi
oldukca etkili olmali, operasyonun baslangicinda ve
operasyon boyunca operasyon bolgesindeki dokuda
etkili konsantrasyonda bulunmali, operasyondan 2
saatten daha 6nce verilmemis olmali, en az 16 saat
devam edilmeli ve operasyondan sonra 48 saatten
daha fazla kullanilmamalidir. Son kural olarak
intestinal cerrahi 6ncesinde bir gin onceden oral
antibiyotik uygulamasina baslanmalidir (24).

Etkili bir antibiyotik profilaksisi igin, antibiyotikler
operasyon boyunca bolgeyi kontamine eden
patojen mikroorganizmalari 6ldirmek ve Uremesini
engellemek igin operasyon bolgesinde yeterli
konsantrasyonlarda bulunmasi gerekir (1,2,25,26,28).
Kuaclk hayvanlarda gergeklestirilen operasyonlar
sirasinda operasyon yarasi enfeksiyonundan yaygin
olarak Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
spp., Escherichia coli ve Pasteurella spp. (Ozelliklede
kedilerde) sorumludur (15). Cogu tglincl ve dordincu
kusak sefolasporin, operasyon yarasi enfeksiyonlarini
olusturan bakterilere  (Staphylococcus spp. gibi)
karsi sefazolinden daha az etkiye sahiptirler (31).
Sefazolin intravendz (1V) olarak 20-22 mg/kg dozunda
uygulandiginda, yara kontaminasyonundan sorumiu
bakterilerin Uremesini onlemek igin ¢ogu dokuda

yeterli konsantrasyonlara erigebilir. Bakterilerde
diren¢ gelismesinin  dnine gecmek icin cerrahi
proflakside, terapatik amacgli daha vyeni genis

spektrumlu antibiyotiklerin kullanimindan kaginmak
gerekir (1,31).

Eger antibiyotigin dokudaki yari émri veya dozu
cok dislkse antibiyotik profilaksisi basarisiz olabilir.
Proflaksi icin antibiyotik uygulama zamani ve
dozu belirlenirken, ilacin operasyon bdlgesindeki
konsantrasyon-zaman profili g6z onlnde
bulundurulmalidir. Bununla ilgili olarak yapilan bir
calismada, 12 kopekte On bacak amputasyonu
sirasinda, operasyonun baslangicinda sefazolin (40
mg/ kg, IV, bolus) ve gentamisin (4 mg/kg, IV, bolus)
uygulanmis ve daha sonra degisik zamanlarda bu
ilaglarin serum ve operasyon bolgesindeki dokuda
konsantrasyonlarini  karsilastiriimistir. ~ Sefazolinin
serum ve dokudaki konsantrasyonlari birbirine paralel
olarak hizli bir sekilde dengelendigi, gentamisinin
serumdan dokuya transferinin gok degisik oldugu ve
alti kopekten ticiinde serum ve doku konsantrasyonlari
arasindaki dengelenmenin hafif geciktigi bildirilmistir
(25).

Profilaktik olarak antibiyotik kullanimi ile ilgili ¢esitli
calismalar vardir ancak kedi ve kopeklerde ileriye
yonelik klinik calismalarda, profilaktik antibiyotik
kullaniminin etkinligini hala bir soru olarak kalmaktadir.
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Bir calismada, kopek ve kedilerde yapilan cesitli
temiz cerrahi girisimlerden 6nce ampisilin verilmis,
kontrol ve sagaltim gruplari arasinda enfeksiyon
orani bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik
gorudlmemistir. Ampisilin verilen 64 hayvanin birinde
enfeksiyon gelismis, kontrol grubundaki 64 hayvanin
hic birinde enfeksiyona rastlaniimamistir.  Diger
bir calismada ise, kopeklerde prokain penisilin
(Intramuskuler (IM) olarak) ve kristalize sodyum
penisilin (IV ve lokal olarak) kirik onariminin
baslangicinda kullaniimis. Kontrol grubunda 30
kdpegin ikisinde acgik yara enfeksiyonu gelismis,
penisilin verilen 30 kopegdin higbirinde enfeksiyon
sekillenmemistir (24).

Gunimizde en cok intravendz tek doz antibiyotik
profilaksisi tavsiye edilmektedir. Unsaldi ve Glnay
(29), kopeklerde yaptiklari deneysel bir galigmada,
enterotomi ve gastrotomi operasyonlarindan bir saat
énce 1V yolla uyguladiklari tek doz ceftazidimide'in
operasyon sonrasl gelisebilecek enfeksiyon ve
enfeksiyona bagli olusan komplikasyonlari é6nlemede
yeterli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Temiz cerrahi girisimlerde koruyucu olarak antibiyotik
kullanilimasi tartismalidir. Hosgood (14), torakolumbar
laminektomi operasyonu gegiren 264 kopegin 46’sinda
operasyon oncesi, 132’sinde ise operasyon sonrasi
cesitli antibiyotikler uygulayarak, hem preoperatif hem
de postoperatif ddnemde antibiyotik kullaniminin yara
komplikasyonu insidansini etkilemedigini bildirirken,
Brown ve ark. (6), temiz cerrahi girisimlerde
yalnizca postoperatif ddnemde antibiyotik uygulanan
hayvanlarda, antibiyotik kullanilmayanlardan,
yaklasik olarak iki kat fazla enfeksiyon gelistigini tespit
etmiglerdir.

Profilaktik Antibiyotik Kullaniminin Zamanlamasi

Profilaktik antibiyotikler ensizyon esnasinda serum
ve dokularda etkin konsantrasyonda bulunacak
sekilde uygun doz ve zamanda verilmelidir. Bu
amagcla kullanilan antibiyotiklerin operasyondan kisa
zaman Once ya da operasyon sirasinda verilmesi
onerilmektedir.  Antibiyotiklerin  dogru  zamanda
verilmesi ile periferal dokuya gecen ve enzisyon
esnasinda yara sivisinda yeterli konsantrasyona
ulasan antibiyotikler, olasi bakteriyel invazyon
durumunda bakterisidal etki gdstererek enfeksiyon
gelisimini 6nlemektedir (28) .

Bir calismada, kontaminasyon sirasinda veya hemen
oncesinde antibiyotik uygulandiginda enfeksiyon
gelisme oraninda ¢ok buylk bir azalma oldugunu
belirtiimistir. Buna ek olarak kontaminasyondan ¢
saat sonra sistemik olarak antibiyotik uygulamasinin
yarari ~ olmadigini  bildirilmigti. ~ Bu  yuzden,
operasyonun tamamlanmasindan sonra profilaktik
antibiyotik uygulamasinin enfeksiyondan korunmada
yarari olmayacaktir. Operasyon suresi 90 dakikadan
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daha wuzun slren cerrahi olgularda profilaktik
antibiyotik uygulamasi her 1-3 saatte tekrarlanmalhdir
(genellikle iki saatte bir sefazolinle) (15). Rosin ve ark.
(26) kopeklerde yaptiklari bir calismada, sefazolinin
operasyon bdlgesi ve serumdaki konsantrasyonlari
ile antibakteriyel aktivitesi degerlendirmislerdir. Bu
calismada, operasyonun baslangicinda (20 mg/
kg IV bolus seklinde) ve bu uygulamadan alti saat
sonra (20 mg/kg subkutan (SC) olarak) ikinci doz
sefazolin uygulanmis. Hem ilk doz hem de ikinci doz
sefazolin uygulamasindan sonra degisik zamanlarda
kan ve operasyon bolgesindeki dokudan ve sividan
Ornekler alarak, sefazolinin serum ve dokuda
konsantrasyonlarini degerlendirilmistir. ~ Sefazolinin

M.KORKMAZ, Z. K. SARITAS

operasyon bolgesindeki konsantrasyonun 4 ug/
ml oldugunu ve bu konsantrasyonda in vitro sartlar
altinda uretilen Stafilokok'larin %100’nin ve E. col/nin
%80’inin  Uremesini durdurdugu tespit edilmistir.
iV ve SC sefazolin uygulamasindan sonra, ilacin
operasyon bolgesindeki konsantrasyonlarinin hizli bir
sekilde esitlendigi ve IV ve SC ilag uygulamasindan
sonra hem serumda hem de operasyon bolgesindeki
sefazolin konsantrasyonlarinin birbirine paralel olarak
artigl bildiriimistir. Operasyonun baslangicinda 1V
bolus tarzinda ve bunu takiben alti saatte SC olarak
sefazolin  uygulandiginda, sefazolinin operasyon
bélgesindeki konsantrasyonun 12 saatten daha uzun
bir slire 4 pg/mI’nin tzerinde kaldigi vurgulanmaktadir.

Tablo1. Cesitli operasyonlarda profilaktik antibiyotik kullanimi ile ilgili dneriler (9)

Operasyon

Yaygin Bakteri Turi

Onerilen Antibiyotik Dozu

Sefazolin 22 mg/kg, 4 doz /90 dk

Staphylococcus intermedius

Genel ortopedik girisimler

Total kalga replasmani

Staphylococcus intermedius

Patasyum penisilin 70.000 U/kg, 4 doz /90 dk

Staphylococcus intermedius

Kardiyopulmoner operasyonlar
Koliform bakteriler

GastrodUedenal operasyonlar Koliform bakteriler

ince barsak operasyonlari Koliform bakteriler

Koliform bakteriler
Kolerektal operasyonlar
Anaerobik bakteriler

Norosirurjical girigimler

Plastik operasyonlar

Koliform bakteriler
Karaciger ve safra operasyonlari
Anaerobik bakteriler

Esherichia coli

Urogenital operasyonlar (Pyomet-

ra, prostatik apse ve drenaj) Streptococcus spp.

Anaerobik bakteriler

Staphylococcus intermedius

Staphylococcus intermedius

Sefazolin 22 mg/kg 4 doz/60-90 dk
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefoksitin 22 mg/kg

Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefoksitin 22 mg/kg 4 doz/ 2 saat
Neomisin 20 mg/kg oral 3 doz
Eritromisin 10-20 mg/kg oral 2-3 doz
Sefoksitin 30 mg/kg 4 doz/ 60 dk
Metrinidazol 20 mg/kg IV 3 doz
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefoksitin 22 mg/kg 4 doz/ 90 dk
Metrinidazol 10 mg/kg IV 3 doz
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefoksitin 22 mg/kg 4 doz /90 dk
Sefazolin 22 mg/kg 4 doz /90 dk

Enroflaksasin 2 mg/kg 4 doz / saat

Metrinidazole 20 mg/kg 1V tek doz

Ampisilin 20 mg/kg 1V tek doz
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Profilaktik antibiyotik uygulamasinin ikinci dozunun
zamanlamasi birgok faktére baglidir. Bunlarhedeflenen
bakteriler, verilen doz, kullanilan antibiyotigin yari
omru ve farmakokinetigidir (20). Genel bir cerrahi
proflaksi icin arastirmacilar, genellikle operasyondan
30-60 dk 6nce ve operasyon sirasinda her iki saatte
bir IV sefazolin uygulamasini énermislerdir (15).

Veteriner cerrahlarin blylk c¢ogunlugu, profilaktik
antibiyotik  uygulamasini  operasyon yarasinin
kapatilmasindan sonra 24-48 saat gibi uzun bir zaman
dilimiboyunca devam ettirmelerine karsin, antibiyotigin
etkisinin sona ermesinden sonra profilaktik antibiyotik
uygulamasi devam ettirilmemelidir (2). Operasyondan
sonra uzun sure profilaktik antibiyotik uygulamasinin
devam ettirilmesi, bakteriyel direncin gelismesine,
superenfeksiyonlara ve hastane enfeksiyonlarina
neden olur (17,18,23).

Cesitli Operasyonlara Ozgii Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi

Cesitli operasyonlardan hemen sonra veya once
antibiyotik uygulamasi bakteriyel enfeksiyonlara
karsi savasmak ve enfeksiyondan korunmak igin
zorunludur. Operasyon yaralari organ ve dokularin,
disaridaki kontaminantlarla (hava, cerrahi eldivenler
vs) direkt olarak temasina neden olarak, enfeksiyona
neden olan bakterilerin  (¢ogunlukla gram pozitif
bakterilerin) iceri girmesini saglamis olurlar (35).
Bundan baska abdominal cerrahilerde, kaginiimaz
barsak  manipilasyonlari  barsak mukozasinin
fonksiyonel o6zelliklerine ve fizyolojisine engel
olarak, hem bakterilerin hem de endotoksinlerin
absorbsiyonunu arttirir. Buna ek olarak operasyondan
sonra Enterobakter tlrlerinin proliferasyonuna bagl
olarak barsak florasinda degisiklikler meydana
gelir (19,27). Cesitli operasyonlara 6zgu proflaktik
antibiyotik kullanimi ile ilgili oneriler Tablo 1'de
verilmigtir.

a)Ortopedik Cerrahi

Temiz ortopedik cerrahide protez veya diger plak, pin,
tel gibi bir ortopedik alet uygulanmayacaksa antibiyotik
kullanimi 6nerilmez. Bu gibi vakalarda enfeksiyon
riskinin dislk olmasi ve sepsisin sonuglarinin feci
olabilecegi icin bir antistaflakokal ila¢ veya sefazolin
Onerilmektedir  (23,33). Postoperatif enfeksiyon
gelismesi ciddi bir tehlike olan ve enfeksiyon riski
oldukga yuksek olan, ortopedik girisimde bulunulan
kedi ve kopeklerde profilaktik antibiyotik kullanimi
kabul edilen bir kuraldir (1,33). Bununla birlikte
rastgele klinik denemelerde, temiz cerrahi operasyon
gegciren ve profilaktik ampisilin, penisilin-streptomisin
veya sefazolin kullanilan hayvanlarla, placebo (ilag
olarak verilen tesirsiz madde) verilen hayvanlara
gore yara enfeksiyonu orani daha yuksek olarak
belirlenmistir (33).

Whittem ve ark. (33) cesitli ortopedik girisimlerde
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bulunulan koépeklerde yaptiklari galismada, serum
fizyolojik, potasyum penisilin G ve sefazolin ile
sagaltim yapilan olmak Uzere hayvanlari U¢ grup
altinda toplamiglar. Her bir gruba operasyondan 30
dk once ilk doz ve eger operasyon 90 dakikadan
uzun surerse ikinci doz ilag uygulamasi yapilmis.
Operasyondan sonra 10-14 giin boyunca operasyon
yaralarini enfeksiyon agisindan goézlenmistir. Whittem
ve ark. (33) kayit altina alinan ilk 112 kdpekten sonra,
potasyum penisilin G ile sagaltilan 39 képegin 1’inde
(%2.6), sefazolin ile sagaltilan 41 kopegin ikisinde
(%4.9) ve serum fizyolojik ile sagaltilan (kontrol grubu)
32 kopegin 5’inde (%15.6) enfeksiyon gelistigini
bildirmislerdir. Ayni zamanda sefazolin uygulanan 6
kopekte ve kontrol grubundaki 5 képekte operasyon
bolgesinden alinan intraoperatif svap 6rneklerinden
bakteriizole edilirken, potasyum penisilin G uygulanan
kopeklerin hig birinden bakteri izole edilememistir.

Agik kiriklar kontamine olarak degerlendiriimeli
ve ona goére sagaltim uygulanmahdir. Kopek ve
kedilerde gerceklestirilen bir galismada acik kiriklarin
%73’Unde (16/22), buna karsin kapali kiriklarin
%40’ 1nda (35/88) bakteri saptanmistir. Bu galismada
55 kontamine yaranin florasinin %68 gram (+),
sadece %13’lnde gram (-) ve % 19'u hem gram (+)
hem de gram (-) bakteriler tarafindan olusturuldugu
rapor edilmistir. Kontamine yaralarin %29’undan
Staphylococcus aerus izole edilmistir (24). Temiz
ortopedik cerrahi girisiminde bulunulan insan ve
kiglk hayvanlarda profilaktik antibiyotik olarak
birinci kusak sefolosporinler tercih edilir. Sefazolinin
yan etkilerinin dusik olmasi, etki spektrumunun
genis olmasi ve farmakokinetiginin uygun olmasi
nedeniyle kuguk hayvanlardaki ortopedik girisimlerde
stk kullanilir (32,33). Potasyum penisilin G yan
etkilerinin az olmasi nedeniyle bu gibi girisimlerde
tercih edilen bir antibiyotiktir, ancak sefazoline goére
¢ok hizli elimine edilir, ayni dozlarda uygulandiginda
sadece gram pozitif mikroorganizmalara karsi
etkilidir ve B laktamazlara karsi oldukga duyarlidir.
Potasyum penisilin G ortopedik girisimlerde,
operasyon bdlgesindeki kontaminantlarin  blyuk
¢ogunlugu olan gram pozitif aerobik ve anaerobik
bakterilere karsi oldukca etkilidir. Bununla birlikte,
yuksek dozlarda potasyum penisilin G ayni zamanda
gram negatif aeroblara ve gram pozitif kommensal
mikroorganizmalara karsi etkili olabilir (33).

b) Genitoiiriner Cerrahi

Normal kosullar altinda Uriner sistem bakteri yontinden
temiz olmasina ragmen, Ureme organlari ve Uriner
sistemin disariya olan baglantilarindan dolayi enterik
veya derideki bakteriler Uriner sistemi kontamine
edebilir (7). Ayni sekilde non-enfekte uterus ve prostat
tipik olarak bakteri igermez bu ylzden diger risk
faktorleri mevcut degilse, rutin ovariohisterektomilerde
profilaktik antibiyotik uygulamasinin endikasyonu
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yoktur. Uterus ve prostat cogunlukla E. coli,
Streptococcus spp. ve aneoroblar tarafindan enfekte
edilir. Bu sekilde uterus veya prostat enfeksiyonu olan
hayvanlarda, operasyon sirasinda ve postoperatif
olarak antibiyotik uygulamasi gereklidir (9). Rutin
sistotomi ve idrar taglarinin uzaklastiriimasi sirasinda
profilaktik antibiyotik olarak genelde sefazolin
uygulamasi yeterlidir (15). Genital cerrahide ampisilin,
piperasilin ve c¢esitli sefolasporinlerin bakterilere
karsi olasi etkinliklerinden dolay1 profilaktik olarak
kullanimlari tavsiye edilmektedir (24).

c) Gogus ve Kalp Cerrahisi

Eger diger risk faktorleri saptanmamissa, torakotomi
yapilan hastalarda kisa prosedurler icin antibiyotik
profilaksisi gerekli olmayabilir. Median sternotomi
yapilan kopeklerde yara enfeksiyonu oraninin %11-
36 arasinda degistigi bildiriimektedir. Kardiyovaskuler
cerrahide 6zellikle kalp pili yerlestiriimesi sirasinda
profilaktik sefazolin kullaniminin endikasyonundan
s0z edilmektedir (9). Ust solunum yollarinda
Staphylococcus spp, Streptococcus spp. ve bazen
gram (-) basillerle karsilasilabilir (7). Saghkh
hayvanlarda solunum sisteminin daha alt boélimleri
genelde o6nemli bir enfeksiyon kaynagi degildir.
Ozellikle enfekte akciger dokularinin rezeksiyonu veya
trakiyal daralmalarin dlzeltilmesi gibi solunum sistemi
operasyonlarinda profilaktik antibiyotik uygulamasi
(sefozolin)  6nerilmektedir (15). Komplike olmamis
torokal tlp yerlestirmeye bagh olarak gelisebilecek
enfeksiyon olasiliginin azaltiimasinda cephapirin etkili
bulunmamistir. Eger herhangi bir enfeksiyon riskine
karsi antibiyotik verilmesi isteniliyorsa operasyondan
1-2 saat Once ve postoperatif 8 ve 16. saatlerde
sefazolin verilmesi bazi arastirmacilar tarafindan
tavsiye edilmektedir (24).

d) Gastrointestinal Cerrahi

Gastrointestinal sistem ¢ok fazla sayida ve cesitte
mikroorganizmay! iginde barindirir. Midenin pH’sinin
dislk oldugu icin (asidik bariyer) midede diger
gastrointestinal sistem bolimleriyle karsilastirildiginda
daha az mikroorganizma vardir (9,15). Buna ek
olarak perhizli hastalarda mideden gegis sUresi
hizhidir ve ince barsaklarin proksimal kismindaki
bakteri icerigi 103 ten azdir. Gram pozitif koklar ve
gram negatif basiller barsaklarin proksimal kisminda
yaygindir. Ozefagus, mide ve barsaklarin proksimal
kisminda gerceklestirilen operasyonlarda profilaktik
antibiyotik olarak genellikle sefazolin kullanilir.
Barsaklarin distal bélimleri gok sayida anaerobik ve
aerobik mikroorganizma igerir. Kolonda fakultatif ve
anaerobik mikroorganizma sayisi 6nemli derecede
artar ve kolondaki mikroorganizma sayisi aerobik
mikroorganizma sayisindan c¢ok fazladir (9). Gastrik
obstriksiyon veya gastroduedinal hemoraji gibi yliksek
riskli hastalarda operasyondan o©nce antibiyotik
kullanimi 6nerilmektedir. Gastrik cerrahiyi takiben
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gelisen yara enfeksiyonlarinda baskin olan ¢ogu
patojenlere ve ¢cogu oral bakteriye karsi etkinliginden
dolayi sefazolin kullanimi tavsiye edilmektedir (24).

Elektif kolorektal cerrahide, enfeksiyon orani
bagirsaklarin mekanik olarak temizlenmesi ile %40
dan %20 ye dusUrulebilir. Operasyon 6nce oral
veya sistemik uygun antibiyotigin kullanilmasi ile bu
oran %8-10 oranlarina dusurulebilir. Bazi cerrahlar
operasyondan bir gun 6nce oral olarak eritromisin
ve neomisin kombinasyonun uygulanmasini tercih
ederlerken bazilari ise operasyondan bir-iki saat
dnce, operasyondan sonra 8 ve 16. saatlerde IV
olarak sefazolin veya metrinidazole uygulamasini
tercih ederler (24).

e) Bas ve Boyun Cerrahisi

Kontamine veya enfekte olmus bdolgeleri, gozu
icermeyen bas ve boyun cerrahilerinde antibiyotik
profilaksisi gerektirmez. Agiz boslugu vasitasiyla
farengiyal mukozada gerceklestirilen enziyonlarda,
boélgede yaygin olarak  bulunan Staphylacoccus
spp., Streptococcus spp., bakteriler ve aneorobiklere
karsi direk olarak etkili antibiyotiklerin kullaniimasi
gereklidir (9,15). Ozellikle dental cerrahide clindamisin
veya ampisilin siklikla kullanilan antibiyotiklerdir (15).
Lateral bulla osteotomisi ile total kulak ablasyonu
yapilan kopeklerde gesitli antibiyotiklerin kullanimi
bildiriimektedir (9). Vogel ve ark. (30) total kanal
ablasyonu ve lateral bulla osteotomisi yapilan
kopeklerde, yara kontaminasyonu ve bdlgeden
izole edilen bakterilerin antibakteriyel duyarliliklarini
arastirmiglardir. Bolgeden izole ettikleri cesitli
bakterilerin %70’ininsefazoline, %87.5’nin trimetoprim-
sulfametaxazola, %90’dan fazlasinin amoksisilin-
klavunat, tikarsilin- klavunat ve siproflaksasine duyarli
oldugu bildirmislerdir. Amoksisilin-klavunat, tikarsilin-
klavunat ve siproflaksasinin bu gibi operasyonlarda
sefazoline gére daha etkili oldugu ve ayni zamanda
sefazolin ve siproflaksasin kombinasyonun yeterli
antibiyotik  profilaksisi  saglayabilecegini  rapor
etmislerdir.  Intraokuler  cerrahide  enfeksiydz
endoftalmitis nadir bir durumdur ama potansiyelde ¢ok
kott bir komplikasyondur. Katarak cerrahisi gegiren
insan ve hayvanlarda, bakteriyel kontaminasyondan
ve sonradan olusabilecek bir enfeksiyondan
korunmak igin preoperatif surecte topikal povidin-
iodine ve genellikle tek basina antibiyotik uygulamasi
yapilmaktadir. Bazentopikal olarakhemantibiyotikhem
de povidin-iodin uygulanmaktadir. insanlarda topikal
olarak siproflaksasin uygulmasi g6z kapagindaki
bakteri sayisini alti kat azaltir. Siproflaksasin ve
ofloflaksasin tavsan ve insanlarda Prekorneal tear
filme (PTF) ylksek konsantrasyonlarda ulasir. Cesitli
tedavi protokollerinden sonra katarak cerrahisi
geciren insanlarda, preoperatif donemde topikal
olarak uygulanan siproflaksasin ve ofloflaksasin
¢ogu bakteriyel kontaminant igin etkili dizeylerde
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korneal bariyeri gecer ve humor akdz icine penetre
olur. Insanlarda ofloflaksasin, siproflaksasin ve
norfloksasinden daha yiksek konsantrasyonlarda
humor akdézde bulunur (36). Katarakt operasyonu

gegiren kopeklerde gerceklestirilen bir
calismada, ofloflaksasin ve siproflaksasinin
topikal uygulamasindan sonra humor akodzdeki

konsantrasyonlari  degerlendirilmig, ofloflaksasinin
siproflaksasinden daha ylksek konsantrasyonlarda
(4-5 kat) humor akoézde bulundugu bildirilmistir. Ayni
calismada ofloflaksasinin  korneal penetrasyonun
siproflaksasinden daha ylksek oldugu ve yaygin
okuler kontaminantlarin %90’nini dldirmede oldukca
basarili oldugu vurgulanmistir. GOz cerrahisinde
profilaktik antibiyotik uygulamasi yapilirken, sistemik
olarak uygulamadan ziyade kolay uygulanabilmesi ve
ilacin yan etki riski az oldugu igin topikal uygulamalar
tercih edilir (36).

f) Oral Cerrahi ve Dental Profilaksi

Agiz boslugu ve orofarinks gram (-) ve gram (+)
ve anaerob bakterilerle kolinize oldugu igin agiz
boslugunuigerenbiittin operasyonlarkontamine olarak
degerlendirilir. Oral girisimlerin hi¢ birinde antibiyotik
profilaksisi enfeksiyon olusmamasini garanti altina
alamaz, ancak salya dogal antibakteriyal 6zelliklere
sahiptir ve bas bdlgesinin kan destegi ¢ok fazladir.
insanlarda bas ve boyun bélgesi operasyonlarinda
perioperatif antibiyotik uygulamasinin herhangi bir
onemli faydasi olmadigi goérulmustir. Benzer olarak

kopeklerde rutin dental girisimlerde, profilaktik
penisilin  uygulamasinin  bakteriyemi insidensini
dislrmedigi bildirilmistir. insanlarda profilaktik
antibiyotik ~ uygulamasinin  onerildigi  durumlar;

kompleks kiriklar, major rezeksiyonlar ve mukoz
membranlari ve derin dokulari iceren blyuk kapsamli
rekonstriksiyonlardir. Renal ve kardiyak hastahgi
olan veya immunsupresyon bulunan insanlar disinda
cogu standart dentoalveolar girisimlerde antibiyotikler
Onerilmez (9).

g) Karaciger ve Safra Sistemi Cerrahisi

Profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢cogu major hepatik
operasyon igin Onerilmektedir (9). Hepatobiliyer
sistem icerisinde ¢ok sayida gram (-) basil ve anearob
bakteriler bulunabilir. Karaciger ve biliyer sistem
operasyonlarda profilaktik antibiyotik olarak ikinci
kusak sefalosiporinlerin kullanimi uygundur (15).

Sonug

Sonug olarak, bltin operatif girisimlerde basta
operasyon aletlerinin ve operasyon ekibinin
sterilizasyonunun saglanmis olmasi, operasyon
yarasini kontamine edilebilecek her turli etmen igin
gerekli onlemlerin alinmasi ve operasyona 06zgu
profilaktik antibiyotik seciminin 6zenle yapilmasi
gerektigi kanisina variimistir.
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