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FITIK CERRAHISINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Umut Firat TURAN!

Yara yeri enfeksiyonu en sik goriilen cerrahi komplikasyonlardan biridir. Yara
yeri enfeksiyonu eksojen (cerrah ve ameliyathane ortami) ve endojen (hasta)
bir¢ok faktorden kaynaklanabilir (Tablo 1). Endojen faktorlerin ¢ogu degistiri-
lememekle birlikte eksojen faktorlere karst énlemler alinabilir. Ozellikle aseptik
kosullar, cerrahi teknik ve peri-operatif bakim ile ilgili faktorler degistirilebilir.
Bununla birlikte, en titiz aseptik kogullar altinda ve dikkatli bir teknikle bile, ame-
liyat sonras1 yara enfeksiyonu hala ¢ok ciddi bir sorun teskil etmektedir(1).

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin mikrobiyal kaynagi(1)

Eksojen: sterilizasyon hatalari, cerrah ve yardimci personel hatalari, olumsuz
ameliyathane kogullar1

Endojen: Hastaya ait deri florasi, barsak florasi, brons veya 6zofagus liimeninde
bulunan bakteriler, vajen veya tiiplerdeki ya da iiriner sistemdeki bakteriler.

Antibiyotik profilaksisi, cerrahinin enfektif komplikasyonlarindan kaginmak
i¢in olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, her cerrahi girisim 6ncesi
antibiyotik kullanimi, maliyetlerde artis ve direngli mikroorganizmalarin ortaya
cikmasi gibi sorunlara yol agabilir. Temiz/kontamine, kontamine ve kirli yaralar-
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mes kullanimindan, mesin yerlestirildigi konumdan, onarim tekniginden, dren
kullanimindan ve operasyon endikasyonundan etkilenir. Gozlemsel ¢aligmalar
ventral fittk onariminin kasik fiti$1 onarimina goére daha yiiksek yara enfeksiyonu
riskine sahip oldugunu gostermektedir, ancak bu ventral fitigin biyiikligiine de
baglidir. Ventral fitik onarimi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu oranlar1 %0-23
arasinda bildirilmistir(18-20). Laparoskopik ventral herni onarimi sonrasi cer-
rahi alan enfeksiyonu oranlari, agik onarima kiyasla belirgin diisiik bulunmustur
(Laparoskopik grup %2.8, Agik grup %16.2). Benzer sonuglar umbilikal ve para-
umblikal fitik cerrahisi i¢cinde gegerlidir(21, 22).

Ventral fitik yaralar1 da temiz yara sinifinda yer almakta ve antibiotik profilak-
sisi kasik fitiklar1 ile benzer endikasyonlar dahilinde onerilmektedir. Diisiik en-
teksiyon riskli bir ortamda agik ve laparoskopik ventral fitiklarin elektif onarimi
i¢in profilaksi, kesi fit1g1> 10 cm olan veya diyabetik/immiinsupresif hastalar gibi
yara enfeksiyonu i¢in yiiksek risk oldugu varsayilan hastalar da 6nerilmektedir.
Acil fitik onariminda her zaman antibiyotik profilaksisi kullanilmalidir. Kullani-
lacak olan antibiyotik rejiminin se¢imi kasik fitig1 onarimi ile ayni ilkeleri kapsa-
maktadir(23).
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