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ORTOPEDİK CERRAHİDE 
ANTİBİYOTİK PROFİLAKSİSİ

GIRIŞ
Antibiyotik çağının başladığı II. Dünya Savaşı yıllarında antibiyotik profi-

laksi uygulamaları başlamıştır. Antibiyotik profilaksisi uygulamalarının başında 
yapılan bazı hatalar ne yazık ki uzun yıllar geçmesine rağmen hâlâ yapılmakta-
dır. Robert Bud tarafından kaleme alınan ve penisilinin ilk kullanıma girdiği 
zamanları da anlatan “Penisilin: Zafer ve Trajedi” isimli kitabında şu ifadeler 
geçmektedir. “Walter Ehrlich [İkinci Dünya savaşında Kuzey Fransa cephesinde] 
feci bir şekilde yaralandıktan sonra kaldırıldığı hastanede yaşadığı bir anıyı hatır-
ladı. Bir hemşire elinde büyük bir şırınga ile iğneyi değiştirmeye gerek duymadan 
tüm hastalara penisilin enjeksiyonu yapıyordu: Bana iğneyi değiştirmeye gerek 
olmadığını söylediler, çünkü penisilin infeksiyonu önlüyormuş”(1). Buradan da 
anlaşıldığı gibi, antibiyotiklerin herhangi başka bir önlem olmadan tek başına 
insanları mikroplardan koruduğu inancı çok eskiden beri devam etmektedir. 
Oysa ki ilerleyen yıllarda, asepsi ve antisepsi ilkelerinin bütünlüğü içerisinde 
antibiyotik profilaksisi sadece bir komponent olup tek başına infeksiyondan ko-
ruyan bir yöntem olmadığı anlaşılmıştır. Hastanın deri florası, hastaya ait kimi 
sistemik özellikler, cerrahın elleri, ameliyathane koşulları ve ameliyatta kullanı-
lan ekipmanların da cerrahi alan infeksiyon gelişiminde önemli rolü olduğun-
dan antibiyotik profilaksisi diğer önlemlerin yerini almadığı gösterilmiştir(2).

Penisilinin kullanıma girdikten sonra başlanan antibiyotik çağında, bakte-
riler de çok hızla direnç mekanizmalarını geliştirdiler. Öyle ki Staphyolococcus 
aureus bakterisine bağlı infeksiyonlar 1942 yılında penisilinle tedavi olabilirken 
1950’den sonra penisiline karşı direnç gelişmeye başladı. O tarihlerden sonra 
S. aureus tedavisinde penisilin etkisiz kalınca metisilin geliştirdi. 1961 yılında 
ilk metisiline dirençli S. aureus (MRSA) saptandı. Bakterilerdeki antibiyotiklere 
karşı direnç geliştirme mekanizmalarının oldukça farklı biçimlerde olması ve 
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