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CERRAHI HASTALARINDA 
ANTIBIYOTERAPI 16
16.1. Tarihçe

İnsanlık tarihi boyunca enfeksiyon hastalıkları önde gelen ölüm nedenleri 
arasında yer almıştır. 19. yüzyılda zatürre, tüberküloz, ishal ve difteri çocuklarda 
ve yetişkinlerde ana ölüm nedenleri olarak görülmekteydi. Yine bu dönemde 
mikroskobik patojenlerin varlığı çeşitli hastalıkların gelişimi ile ilişkilendirilmiş ve 
antimikrobiyal tedavi düşüncesi 19.yüzyılın sonlarına doğru doğmaya başlamış-
tır (1). Bazı kimyasal maddelerin enfeksiyon hastalıklarında kullanılabileceğini 
ilk olarak Paul Ehrlich (1854-1915) sifiliz tedavisinde ‘salvarsan’ı kullanarak gös-
termiştir. Modern kemoterapi ise sülfonamidlerin kullanıma girdiği 1935 yılında 
başlamıştır. 1928 yılında Fleming penisilini bularak antibiyotik çağını açmış ve 
penisilinin insanlarda kullanımı 1941 yılında başlamıştır. 1940’lı yıllarda strep-
tomisin, tetrasiklin ve kloramfenikol kullanıma girmiştir. Son olarak, sefalospo-
rinlerin keşfiyle, Gram-pozitif ve ayrıca bazı Gram-negatif bakterilere karşı geniş 
aktiviteye sahip yeni antimikrobiyal bileşiklerin kullanımı başlamıştır (1,2).

16.2. Antimikrobiyal ajanlara genel bakış

Antimikrobiyal maddeler bakterilerin çoğalmasını engelleyerek (bakteriyos-
tatik) ya da onları öldürerek (bakterisidal) etki gösterirler. Etki mekenizmalarına 
göre 5 sınıfta toplanırlar:

I. Hücre duvarı sentez inhibitörleri
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filokok, streptokok, E.coli gibi bakteriler gelmektedir (25,26). Ülkemiz USHİESA 
verilerine göre 2018 yılında en sık izole edilen CAE etkenleri E. Coli, klebsiella 
gibi gr (-) basillerdir. (Tablo. 16.10.3.1) Ampirik antibiyotik tedavisini planlar-
ken; mikrobiyolojik inceleme için gerekli örnekler alındıktan sonra, her hasta-
nenin sürveyans verilerine göre en sık karşılaşılan etkenler ve antibiyotik direnç 
oranları göz önünde bulundurulmalıdır. Hastanede uzun süre yatan hastalarda 
dirençli bakteriler cilt florasında bulunabilir ve CAE etkeni olabilir. Kültür antibi-
yogram sonucuna göre gerektiğinde antibiyotik tedavisinde uygun düzenlenme-
ler yapılıp etken spesifik tedavi verilmelidir (17).

Tablo. 16.10.3.1. Türkiye’de CAE’nda etken dağılımı (2018) ve ampirik tedavi rejimleri
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24. Oğuz VA, Baykam N, Sökmen S, Güner R, Ağalar F, Meşe EALP, et al. İntra-abdominal 

Enfeksiyonlar İçin Öneriler “ Uzlaşı Raporu ” Recommendations for Intra-abdominal 
Infections “ Consensus Report .” 2016.

25. Ateş S, Nazik S, Şahin Ar, Kardaş F, Erdoğan A. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Değer-
lendirilmesi. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Derg. 2019;5–6.



Cerrahi Hastalarında AntibiyoterapiBÖLÜM 16 255

26. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clini-
cal practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect(-
Larchmt)2013;14(1):73–156.

Gözden Geçirelim
• Antimikrobiyaller, enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçlardır. Bakte-

rilerin çoğalmasını engelleyerek ya da onları öldürerek etki gösterirler.
• Hücre duvarı sentez inhibitörleri; 1. Beta laktamlar (penisilinler, sefalosporinler, mo-

nobaktamlar, karbapenemler, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörü kombinasyon-
ları); 2. Glikopeptitler (vankomisin, teikoplanin); 3. Diğerleri (fosfomisin, sikloserin, 
basitrasin, ristosetin)

• Protein sentez inhibitörleri: 1. 50S alt üniteye bağlanarak etkili olanlar (makrolidler, 
ketolidler, linkozamidler, streptograminler, kloramfenikol, oksazolidinonlar); 2. 30S 
alt üniteye bağlanarak etkili olanlar (aminoglikozidler, tetrasiklinler, glisilsiklinler); 3. 
Diğerleri (mupirosin, nitrofurantoin)

• Nükleik asit sentez inhibitörleri; Kinolonlar, rifamisinler, metronidazol
• Antimetabolitler; Trimetoprim-sülfametoksazol, paraamino salisilik asit
• Membran bütünlüğünü bozanlar; 1. Peptid antibiyotikler: (basitrasin, gramisidin S, 

polimiksinler), 2. Siklik lipopeptitler (daptomisin)
• Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) arasında önemli bir yeri olan Cerrahi alan 

enfeksiyonları (CAE); hastane enfeksiyon kontrol önlemlerine rağmen hastaların 
daha fazla antibiyotik almasına, tedavi maliyetlerinin ve hastaların hastanede kalma 
sürelerinin uzamasına neden olmaktadr.

• Cerrahi alan enfeksiyonlarını tespit edip tedavi etmek kadar, CAE’ndan korunmak 
için gerekli tedbirleri almak ve uygulamak da önemlidir.

• Antimikrobiyal ajanlar; cerrahide profilaksi ve tedavi amaçlı kullanılır.
• Cerrahi antimikrobiyal profilaksi; cerrahiye bağlı gelişebilecek enfeksiyonları önle-

mek amacıyla antibiyotik verilmesidir. Cerrahi profilakside kullanılan ideal bir an-
timikrobiyal; yarayı en sık kontamine eden mikroorganizmalara karşı etkin olmalı, 
uygun doz ve zamanda verildiğinde cerrahi boyunca yeterli doku konsantrasyonu 
sağlamalı, yan etkiler, direnç gelişimi ve maliyeti en aza indirmek için etkin olacağı 
en kısa süre boyunca uygulanmalıdır.

• Ampirik/etken spesifik antibiyotik tedavisinin belirlenmesinde; mikroorganizma, 
konak, cerrahi girişime ait risk faktörleri, hastalığın ciddiyeti, tanı testleri, kaynak 
kontrolü, toplumdan edinilen yada SHİE varlığı klinisyene yol gösterici faktörlerdir.

• Antibiyotik seçiminde, hastanın yaşı, kilosu, gebelik, karaciğer, böbrek yetmezliği 
durumu, kullanılacak olan antimikrobiyal ajanın farmakokinetik ve farmakodinamik 
özellikleri ve hastanın ilaç alerjileri, hastanenin CAE’na yönelik sürveyans verileri göz 
önüne alınmalıdır.


