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ABDOMINAL CERRAHIDE YARA
ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI

ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN PREVENTION OF WOUND INFECTIONS IN ABDOMINAL SURGERY

$. Sema Oztiiziin Bicaker', E. Zeynep Tuzcular Vural', Selguk Unalmiser’

Ozet

Haydarpagsa Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinigi’nde 15 aylik
stire icinde abdominal intraperitoneal cerrahi girisim uygulanan 265
olguda postoperatif yara enfeksiyonlar1 ve profilaktik antibiyotik
kullaniminin etkinligi prospektif olarak incelendi. Olgular elektif ve
acil ameliyat uygulananlar, antibiyotik profilaksisi uygulananlar ve
uygulanmayanlar olarak 4 grupta incelenmig, ayrica ameliyatlar
kontaminasyon derecesine gore dort gruba ayrilmistir. Yara enfek-
siyonu orani tiim olgularda %6.8, elektif olgularda %4.3, acil olgu-
larda ise %8.7 olarak saptanmistir. Enfeksiyon orani profilaksi uygu-
lananlarda %4, uygulanmayanlarda ise %10.4 tiir. Kontaminasyon
derecesi yiiksek ameliyatlarda, yasl hastalarda ve acil ameliyatlarda
profilaktik antibiyotik kullaniminin yararli oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, profilaksi, intraabdominal ameli-
yatlar

Summary

The effectiveness of prophylactic antibiotic use in prevention of
wound infections was examined prospectively in 265 patients who
underwent abdominal, intraperitoneal surgery in Numune Hospital
during a period of 15 months. The cases were divided into four
groups: elective and emergency operations, receiving or not receiv-
ing antibiotic prophylaxis. The operations were also divided into
four groups according to their degrees of contamination. The over-
all wound infection rate was 4% for the group which received pro-
phylaxis and 10.4% for the group which did not. It was concluded
that prophylactic antibiotic use is especially effective in elderly
patients, cases in which the contamination risk is high and emer-
gency operations.
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Girig

meliyat sonrasi ortaya c¢ikan yara enfeksiyonlari-

nin cerrahi pratikteki 6nemleri nedeniyle, cerrah-

lar yara enfeksiyonlarini onlemek icin Lister’den
giiniimiize kadar yogun ve devamli arastirmalar yapmis-
lardir. Ameliyat oncesi iyi bir hasta hazirligi, uygun bir
profilaktik antibiyotigin kullanilmasi, miikemmel bir
cerrahi teknigin uygulanmasi, ameliyat sonrasi iyi bir ta-
kip ve dikkatli bir yara bakimi cerrahi yara enfeksiyonla-
rin1 6nlemek i¢in kullanilan genel prensiplerdir. Bu ¢alig-
ma peritonun acildig1 abdominal acil ve elektif ameliyat-
larda profilaktik antibiyotik kullaniminin yara enfeksi-
yonu oranlari iizerindeki sonuglarint saptamak amaci ile
yapilmstir.

" Ha ydarpasa Numune Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani

Gerec ve Yontem

Haydarpasa Numune Hastanesi 4.Genel Cerrahi Kli-
niginde 15 aylik siire icinde abdominal, intraperitoneal
cerrahi girisim uygulanan 265 olgu caligmanin materya-
lini olusturdu.

Elektif olgular Grup 1, acil olgular ise Grup 2 baslig
altinda toplandi. Bu iki grup ayrica antibiyotik profilak-
sisi uygulanan ve uygulanmayan olgular olarak da ikiser
alt gruba ayrild.

Grup 1A (75 olgu): elektif, antibiyotik profilaksisi
uygulanan;

Grup 1B (40 olgu): elektif, antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmayan;
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Grup 2A (75 olgu): acil, antibiyotik profilaksisi uygu-
lanan;

Grup 2B (75 olgu): acil, antibiyotik profilaksisi uygu-
lanmayan olgular1 kapsiyordu.

Ameliyatlarin kontaminasyon dereceleri her grup icin
Amerikan Ulusal Arastirma Merkezi nin kriterlerine go-
re asagidaki sekilde siniflandirildi.!

Temiz ameliyat: enfekte olmayan ve i¢i bos abdomi-
nal organlarin agilmadig1 ameliyat.

Temiz-kontamine ameliyat: minimal bulagma ile bir-
likte olan, i¢i bog abdominal organlarin acildi1 ameli-
yat.

Kontamine ameliyat: iltihaplanmig ancak pii bulun-
mayan ve icerikleri fazla bulagict olan organlarin agildi-
&1 ameliyat.

Kirli ameliyat: pii bulunan veya i¢ organ perforas-
yonlarinin s6z konusu oldugu ameliyat.

Profilaktik antibiyotik olarak 3.kusak sefalosporinler-
den seftriakson, sefotaksim, sefoperazon ve sefuroksim
kullanildi. Kullanilan antibiyotigin 6zelligine gore ame-
liyat 6ncesi 60. dakikada tek doz veya ameliyat 6ncesi ve
sonrasi 60. dakikalarda iki doz intraven6z uygulama ya-
pildi.

Ameliyat yaralar1 48 saat kapali tutulduktan sonra
acik brrakildi. Yaranin enfeksiyon acisindan degerlendi-
rilmesi, ameliyat sonrasini takiben ortalama 10 giinliik
siire icinde yapildi. Insizyon yerinde agr1, kizariklik, pii-
riillan akint1 gelmesi yara enfeksiyonu olarak kabul edil-
di. Yara enfeksiyonu olusan olgularda yara agilarak dre-
naj yapildi, kiiltiir antibiyogram alinarak bakteriyolojik
olarak degerlendirildi. Pansumanlar sonucunda, yaranin
ozelligine gore sekonder siitiir uygulandi veya sekonder
iyilesmeye birakildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak ki-
kare testi ile degerlendirildi. P < 0.05 anlaml olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismamiza 142’si erkek, 123’i kadin olan 265 olgu
dahil edildi. Olgularin en kii¢iigii 4, en biiyiigii 85 yasin-
da idi. Olgularin gruplara gore ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Elektif olgularda (Grup 1A ve IB) yara enfeksiyon
oran1 %4.3, acil olgularda (Grup 2A ve 2B) ise %8.7 ola-
rak bulunmugtur (p > 0.1).

Yara enfeksiyonu orani profilaksi uygulanan gruplar-
da (Grup 1A ve 2A) %4 iken, profilaksi uygulanmayan
gruplarda (Grup 1B ve 2B) %10.4 olarak bulunmustur
(p < 0.02). Fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Elektif olgularda, profilaksi uygulanan grup (Grup
1A) ve profilaksi uygulanmayan grupta (Grup 1B) yara
enfeksiyonu oranlar1 sirastyla %2.7 ve %7.5 olarak bu-
lunmustur (p > 0.2).

Tablo 1 Olgularin gruplarina gore 6zellikleri

Olgu Yas Yas Kadin Erkek

sayisi sinirlari ortalamasi olgu olgu

(range) saylsi sayisi

Grup 1A 75 14-85 53.4£16 46 29
Grup 1B 40 23-67 48.92+11.88 25 15
Grup 2A 75 4-75 37.04+11.88 24 51
Grup 2B 75 6-75 23.62+17.86 28 47

Acil olgularda, profilaksi uygulanan grup (Grup 2A)
ve profilaksi uygulanmayan grupta (Grup B) yara enfek-
siyonu oranlari sirasiyla %5.3 ve %12 olarak bulunmus-
tur (p > 0.1).

Tablo 2 Olgularin kontaminasyon derecesine gore siniflandirilmasi

Grup 1A Grup 1B Grup 2A  Grup 2B Toplam

Temiz 2 3 - - 5
Temiz-kontamine 63 35 9 2 109
Kontamine 7 2 66 73 148
Kirli 3 - - - 3
Toplam 75 40 75 75 265

Tablo 2°de olgularin kontaminasyon derecesine gore
siniflandirilmasi  gosterilmektedir. Elektif olgula-
rin cogunlugu temiz-kontamine grupta toplanmustir.
Acil olgularda ise cogunluk kontamine grupta yer almak-
tadur.

Tablo 3 Olgularin kontaminasyon derecesine gore
yara enfeksiyonu siklig1

Grup 1A Grup 1B Grup 2A Grup 2B
enfeksiyon  enfeksiyon  enfeksiyon  enfeksiyon
sayisi (%) sayisi (%) sayisi (%) saylisi (%)
Temiz () 0o - -
Temiz-kontamine 2 (3.1 3 (8.5) 1 (11.1) 1 (50)
Kontamine 0 (0) (0) 3 (4.6) 8(9.7)
Kirli 0 (0 - R
*p>02
p>0.1

Tablo 3°de olgularin kontaminasyon derecesine gore
yara enfeksiyonu siklig1 goriilmektedir. Temiz-kontami-
ne ameliyatlarda profilaksi uygulanan grupta (Grup 1A)
yara enfeksiyonu orani %3.1, profilaksi uygulanmayan
grupta (Grup IB) ise %8.5 olarak bulunmustur
(p > 0.2). Temiz-kontamine ameliyatlarda, profilaksi uy-
gulanan grupta (Grup 2A) yara enfeksiyonu oran1 %11.1,
profilaksi uygulanmayan grupta ise %50 olarak saptan-
mustir. Kontamine ameliyatlarda ise profilaksi alan grup-
ta (Grup 2A) yara enfeksiyonu oran1 %4.6, profilaksi uy-
gulanmayan grupta ise (Grup 2B) %9.7 olarak bulun-
mustur (p > 0.1).
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Tablo 4 Yara enfeksiyonu goriilen olgularda
cinsiyet dagilimi

Erkek Hastalar Kadin Hastalar

Enfeksiyon Enfeksiyon
Toplam  Sayr (%) Toplam  Sayr (%)
Tum olgular 142 10 (7.04) 123 8 (6.50)
Profilaksi Uygulanan
Olgular 80 1 (1.25) 70 5 (7.14)
Profilaksi Uygulan-
mayan Olgular 62 9 (14.5) 53 3 (5.66)

Tablo 4’te yara enfeksiyonu goriilen olgularda cinsi-
yet dagilimi goriilmektedir. Tiim olgularda erkek hasta-
larda yara enfeksiyon oran1 %7.04, kadin hastalarda ise
9%06.50 olarak bulunmugtur. Profilaksi uygulanan tiim ol-
gularda ise, erkek hastalarda yara enfeksiyonu orani
%12.5, kadin hastalarda ise %7.14 olarak bulunmustur.
Profilaksi uygulanmayan tiim olgularda ise erkek hasta-
larda enfeksiyon orant %14.5, kadin hastalarda ise
%35.66 olarak bulunmustur.

Tablo 5°te tiim olgularda yas ve yara enfeksiyonu ara-
sindaki iliski goriilmektedir. 60 yasin altindaki hastalar-
da profilaksi uygulanan grupta yara enfeksiyonu orani
%?2.65, profilaksi uygulanmayan grupta ise %10 olarak
bulunmugtur (p < 0.05). 60 yasin iistiindeki hastalarda
profilaksi uygulanan grupta yara enfeksiyonu orani
%38.5, profilaksi uygulanmayan grupta ise %37.5 olarak
bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 5 Tiim olgularda
yas ve yara enfeksiyonu arasindaki iligski

Yas Grup Enfekte Olmayan Enfekte Olan
Hasta Sayisi Hasta Sayisi (%)
Profilaksi
Uygulanan 110 3 (2.65)
<60
Profilaksi
Uygulanmayan 80 9 (10)
Profilaksi
Uygulanan 32 3 (8.5)
>60
Profilaksi
Uygulanmayan 5 3 (37.5)
* p<0.05
** p<0.01

Tablo 6°da kullanilan antibiyotigin cinsine gore yara
enfeksiyonu oranlart goriilmektedir. Profilaksi uygula-
nan olgularin 47’°sine seftriakson, 43’iine sefotaksim,
31’ine sefoperazon ve 29’una da sefuroksim verilmistir.
Bu antibiyotiklerin kullanildig1 olgularda yara enfeksi-
yonu oranlart sirastyla %4.2, %4.6, %3.2 ve %3.4 olarak
bulunmustur.

Yara enfeksiyonu goriilen tiim olgularda yas ortalama
46, elektif olgularda 65 ve acil olgularda ise 38’dir.

Tiim olgularda yara enfeksiyonu ameliyati takiben or-
talama 4.8 giinde goriilmiistiir (3-8 giin arasi). Profilaksi
uygulanan olgularda yara enfeksiyonu ameliyat1 takiben
4.5 giinde goriilmiistiir (3-6 giin aras1). Profilaksi uygu-
lanmayan olgularda ise yara enfeksiyonu 4.8 giinde go-
riilmiistiir (3-8 giin arasi).

Tablo 6 Kullanilan antibiyotigin cinsine gore
yara enfeksiyonu orani

Kullanilan Antibiyotik Olgu Sayisi Yara Enfeksiyon
Sayist (%)
Seftriakson 47 2 4.2)
Sefotaksim 43 2 (4.6)
Sefoperazon 31 1 (3.2)
Sefuroksim 29 1 (3.4)

Yara enfeksiyonu goriilen 18 olgunun 12’sinde E.coli
(%67), birinde ise Pseudomonas aeroginosa iiremistir
(%35.6). Bes olguda ise (%27.8) tireme olmamustir.

Antibiyotik profilaksisi uygulanan ve yara enfeksi-
yonu goriilen 6 olguda kiiltiir sonucuna gore 4 olguda
E.coli (%67), 1 olguda (%16.7) Pseudomonas aerogino-
sa liremis, 1 olguda ise (%16.7) lireme olmamustir.

Antibiyotik profilaksisi uygulanmayan ve yara enfek-
siyonu gelisen 12 olgunun kiiltiir sonucuna gore 8 olgu-
da (%67) E.coli iiremis, 4 olguda ise (%33) lireme olma-
migtir.

Tartisma

Postoperatif yara enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
profilaktik antibiyotik kullanilmasinin yararlart bir ¢ok
calismada gosterilmis, ancak korlemesine kullanimdan
kaginilmas1 gerektigi belirtilmistir.2-5 Yara enfeksiyonu
icin risk olarak kabul edilen faktorler literatiirde belirtil-
mistir.4 6 7 Profilaktik antibiyotik kullanimi bakteriyel
kontaminasyon olasiligi sona erdiginde kesilmelidir.!
Giiniimiizde, antibiyotiklerin ameliyat 6ncesindeki 2 sa-
at icinde verilmesi yaygin olarak benimsenmis ve etkin-
ligi kanitlanmugtir.8-12

Klinik bir inceleme olan ¢alismamizda acil olgularda
yara enfeksiyonu orant %8.7, elektif olgularda ise %4.3
(p > 0.1). olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, sayisal farklilik mev-
cuttur. Abdominal cerrahide yara enfeksiyonuna neden
olan major faktor cerrahi girisim sirasindaki bakteriyolo-
jik kontaminasyondur. Acil abdominal ameliyat uygula-
nan hastalar elektif ameliyat uygulanan hastalara gore
daha yiiksek yara kontaminasyonu riskine sahiptirler.!2
10 yillik yara enfeksiyon oranlarini inceleyen bir calis-
mada yara enfeksiyonu oranlari elektif ameliyatlarda
%3.1, acil ameliyatlarda ise %5 olarak bulunmustur.!!
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Calismamizda tiim olgularda, profilaksi uygulanan
gruplarda yara enfeksiyonu orant %4, profilaksi uygu-
lanmayan gruplarda ise %10.4 olarak bulunmustur
(p < 0.02). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Ancak calismamizda elektif olgularda profilaksi uygula-
nan (Grup 1A) ve profilaksi uygulanmayan (Grup 1B)
gruplarda yara enfeksiyonu oranlar sirasiyla %2.7 ve
%7.5’tur (p > 0.2). Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 degildir, ancak sayisal farklilik mevcuttur. Ayni se-
kilde acil olgularda profilaksi uygulanan grup (Grup 2A)
ve profilaksi uygulanmayan grupta (Grup 2B) yara en-
feksiyonu oranlari sirasiyla %5.3 ve %12’dir (p > 0.1).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
likte, sayisal farklilik mevcuttur.

Literatiirde yapilan calismalarin cogu profilaktik anti-
biyotik kullaniminin 6zellikle yiiksek risk faktorlerine
sahip hastalarda ve ameliyatlarda yara enfeksiyonu riski-
ni azalttigini gostermistir.4 1215 Bizim calismamizdaki
gruplar incelendiginde, yas ortalamasinin profilaksi alan
her iki grupta almayan gruplara gore daha yiiksek olusu,
malignite, tikanma ikteri, uzun ameliyat gibi riskli fak-
torlere sahip hastalarin daima profilaksi grubunda olusu
nedeniyle ozellikle yiiksek riskli hastalarin profilaktik
antibiyotik kullanimindan yararlandiklar1 goriilebilir.
Profilaksi almayan gruplarda ise yara enfeksiyonu oran-
lar1 diisiik olarak bulunmustur. Bu gruplarda yer alan
hastalarin yas ortalamasinin diigiik olmasi, ameliyati ger-
ceklestiren ve hastalarin ameliyat sonrasi takibini yapan
doktorlarin hastaya profilaksi uygulanmadigini bilmeleri
ve bu gruptaki hastalara profilaksi alan gruplara gore
daha az enfeksiyon riski tagiyan cerrahi girisimler uygu-
lanmas1 bu diisiik enfeksiyon oranlarinin nedeni ola-
bilir.

Ameliyatlarin kontaminasyon derecesine gore grup-
lanmasinda elektif olgularin cogunun temiz-kontamine
ameliyatlarda, acil olgularin ¢ogunun da kontamine ame-
liyatlarda toplandigi goriilmektedir.

Elektif olgulardan temiz-kontamine ve kirli ameliyat-
larda yara enfeksiyonu goriilmemistir ancak bu gruplar-
daki hasta sayist cok azdir. Temiz-kontamine ameliyat-
larda ise profilaksi uygulanan ve uygulanmayan gruplar-
da yara enfeksiyonu orami sirasiyla %3.1 ve %8.5
(p > 0.2) olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir ancak sayisal farklilik mevcuttur.
Temiz-kontamine ameliyatlarda Cruse ve arkadaslar ta-
rafindan yapilan biiyiik bir calismada yara enfeksiyonu
orani %7.7 olarak bulunmustur.!¢ Renvall ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir ¢calismada ise %9.9 olarak bildirilmigtir.!2
Son yillarda cesitli serilerde bu oran daha diisiik olarak
bulunmustur. Krukowsky ve arkadaglarinin 10 yillik bir
arastirmasinda %?2.9, Olson ve arkadaglarinin 5 yillik
arastirmasinda %?2.9, Gaskill’in ¢alismasindan %?3.2, Lu-
ke ve arkadaslarinin caligmasinda ise %3.2 olarak bildi-
rilmigtir.!1. 14.17. 18 Biitiin bu oranlar profilaksi uygulanan

gruplar icindir. Bizim profilaksi uygulanan grubumuzun
%3.1°lik yara enfeksiyonu orani son yillarda yapilan ca-
lismalarla uyumlu bulunmustur.

Acil olgularda ise temiz-kontamine ameliyatlarda
profilaksi uygulanan grupta yara enfeksiyonu orani
%11.1, profilaksi uygulanmayan grupta ise %50 olarak
bulunmustur. Bu gruptaki yara enfeksiyon oranimiz ol-
dukga yiiksektir. Ancak olgu sayis1 cok azdir.

Kontamine ameliyatlarda ise Grup 2A ve Grup 2B’de
bulunan yara enfeksiyonu oranlari sirasiyla %4.6 ve
9%9.7°dir (p > 0.1). Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Cruse’in serisinde kontamine ameliyatlar-
da yara enfeksiyonu oranmi %15.2, Renvall’in serisinde
ise %14.4 olarak bildirilmigtir.!2- 16 Son yillarda yapilan
aragtirmalarda ise bu oran Krukowsky’nin serisinde
%1.5, Olson’un serisinde %9.9, El-Mufti 'nin serisinde %3,
Gaskill’in serisinde ise %3 olarak bildirilmigtir.s. 11. 14. 18
Bizim profilaksi uygulanan grubumuzun %4.6’lik enfek-
siyon orani son yillarda yapilan ¢alismalarla uyum igin-
dedir.

Literatiirde yara enfeksiyonlart ile ilgili olarak yapilan
calismalarda ayn1 grup ameliyatlar icin farkli yara enfek-
siyonu oranlar bildirilmektedir. Krukowsky bu tiir degi-
sikliklerin bakteriyel popiilasyonun antibiyotik duyarli-
Iiklarindaki farkliliklarina, uygulanan cerrahi girisimin
tipi ve biiyiiklii§iine ve son olarak kullanilan cerrahi tek-
nige bagl olabilecegini 6ne siirmiistiir.!! Aym sekilde
dikkati ¢eken bir bagka nokta da zaman iginde yara en-
feksiyonu oranlarindaki sikligin azalmasidir. Cesitli ma-
kalelerde bu azalmanin sadece profilaktik antibiyotik
kullamimma baglanmamasi1 gerektigi one stirtilmiistiir.
Modern anestezideki gelismeler sayesinde ameliyatlarin
daha ozenli gerceklestirilebilmesinin, ameliyathane do-
nanimi ve cerrahi aletlerdeki gelisimin, doktor ve hemgi-
re egitimindeki kalitenin giderek yiikselmesinin, giinii-
miizde doktorlarin asepsi-antisepsi tekniklerindeki titiz-
liginin ve postoperatif hasta bakiminin giderek miikem-
mellesmesinin yara enfeksiyonu sikliginin azalmasinda
her biri en az digerleri kadar 6nemli faktorler oldugu 6ne
stirtilmiigtiir.1. 11. 19

Calismamizda cinsiyete gore enfeksiyon oranlar in-
celendiginde tiim olgularda yara enfeksiyon oranlari
kadin hastalarda %6.50, erkek hastalarda ise %7.50 ola-
rak bulunmustur. Yara enfeksiyon riskini cinsiyetin

etkilemedigi literatiirde gesitli caligmalarda belirtilmig-
tir.7.20.21

Tiim olgular gozoniine alinarak incelendiginde, calis-
mamizda profilaktik antibiyotik kullanimi, yara enfeksi-
yonu oranini 60 yasin altindaki hastalarda %10’dan
%?2.65’e diisiiriirken (p < 0.05), 60 yasin iistiindeki has-
talarda %37.5’tan %8.5’a diisiirmiistiir (p < 0.01). So-
nuglarimiz profilaktik antibiyotik kullaniminin 6zellikle
yasli hastalarda fayda sagladigini gostermektedir. Bu so-
nucumuz literatiir bilgileri ile uyumludur.6. 12.20
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Kullanilan antibiyotiklere gore yara enfeksiyonu
oranlar1 incelendiginde seftriakson i¢in %4.2, sefotaksim
icin %4.6, sefoperazon icin %?3.2, sefuroksim icin %3.4
bulunmustur. Bu sonuglara gore kullanilan antibiyotikle-
rin yara enfeksiyonu sikligini azaltmasi a¢isindan birbir-
lerine istiinliigii gosterilememistir. Genis spektrumlari,
yan etkilerinin daha az goriilmesi, yarilanma 6miirlerinin
uzunlugu ve boylece giinliik dozla yeterli doku ve plaz-
ma seviyelerinin saglanabilmesi nedeniyle, sefalosporin-
lerin giiniimiizde cerrahi profilaksi amaciyla kullanimla-
1 yaygin olarak benimsenmigtir.4 5.9 10. 14.17 Son donem-
de yapilan ve 3.kusak sefalosporinlerin kendi aralarinda
karsilastirdig1 calismalarda heniiz bir iistiinliik gosterile-
memigtir.% 10, 14,22

Antibiyotik profilaksisi uygulanan olgularda kiiltiir
sonucuna gore %67 oraninda E.coli, %16.7 oraninda
Pseudomonas aeruginosa tiremistir, olgularin %16.7’sin-
de ise lireme olmamistir. Antibiyotik profilaksisi uygu-
lanmayan olgularda ise %67 oraninda E.coli iiremis,
%33 oraninda ise lireme olmamustir.

Her iki gruptaki kiiltiir sonuclar1 calismamizda yara
enfeksiyonu goriilen olgularin ¢ogunda ekzojen konta-
minasyondan cok, endojen kontaminasyonun sorumlu
oldugunu diisiindiirmektedir. Anaerob kiiltiir yapilmadi-
gindan ilireme olmayan olgularimizi degerlendirmek
miimkiin olmamustir.

Calismamizda profilaktik antibiyotik uygulanmasinin
yara enfeksiyonunun ortaya cikis siiresini etkilemedigi
goriilmiistiir. Profilaksi uygulanan olgularda yara enfek-
siyonu ortalama olarak 4.5 giinde goriiliirken, profilaksi
uygulanmayan olgularda ise 4.8 giinde goriilmiistiir. Li-
teratiirde yapilan calismalarda da benzer sonuglar bildi-
rilmigtir.20

Sonug

Profilaktik antibiyotik kullanimi her olguda gerekme-
mekle birlikte 6zellikle yasl hastalarda ve yiiksek enfek-
siyon riski tastyan ameliyatlarda yara enfeksiyonu gelisi-
mini azaltmakta etkili bulunmustur. Asepsi-antisepsi il-
kelerinin titiz bir sekilde uygulanmasi ve yetkin cerrahi
tekniklerin kullanilmasi da yara enfeksiyonlarmi onle-
mede 6nemli etkenlerdir.
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