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KAS ISKELET SISTEMi TUMORLERINDE CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARINI ONLEME STRATEJILERI
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GIRIS

Antimikrobiyal profilaksi, yiiksek enfeksiyon
oraniyla iligkili cerrahi prosediirlerde ve enfek-
siyonun ciddi sonuglarinin oldugu bazi temiz
prosediirlerde enfeksiyon olasi olmasa bile fay-
dali olabilir. Bazi temiz cerrahi prosediirler i¢in
profilaktik antimikrobiyaller endike olmasa da,
mevcut veriler, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
(CAE) antimikrobiyal profilaksi kullanimindan
kaynaklanan goreceli risk azalmasinin temiz ve
yiiksek riskli prosediirlerde ayn1 oldugunu gos-
termektedir (1,2). Profilaksi kullanma karari,
profilaksi kullanimiyla iligkili maliyet ve morbi-
dite ile karsilastirildiginda, tedavi maliyetine ve
enfeksiyonla iligkili morbiditeye baglidir. Anti-
mikrobiyal profilaksi, ¢ogu temiz kontamine
prosediir i¢in kullanilmaktadir. Kirli prosediir-
ler veya yerlesik enfeksiyonlar i¢in antimikrobi-
yal ajanlarin kullanimi, profilaksi degil, varsayi-
lan enfeksiyonun tedavisi olarak siniflandirilir.

ORTAK iLKELER

Ideal olarak, cerrahi profilaksi i¢in bir antimik-
robiyal ajan, CAE’ yi 6nlemeli, CAE ile iliskili
morbidite ve mortaliteyi 6nlemeli, saglik hiz-
metinin siiresini ve maliyetini azaltmalidir. CAE
yonetimi ile iligkili maliyetler diistintildiigiinde,
profilaksinin maliyet etkinligi asikardir (3,4).

Herhangi bir yan etki olusturmaz ve hasta-
nin veya hastanenin mikrobiyal florasi i¢in hig-
bir olumsuz sonu¢ dogurmaz (5).

Bu hedeflere ulasmak i¢in, bir antimikrobi-
yal ajan cerrahi alani kontamine etme olasilig1
en yiiksek olan patojenlere karsi aktif olmaly,
potansiyel kontaminasyon periyodu boyunca
uygun bir dozda ve yeterli serum ve doku kon-
santrasyonlarini saglayan bir zamanda verilme-
lidir. Giivenli ve olumsuz etkileri, direng gelisi-
mini ve maliyetleri en aza indirmek i¢in en kisa
etkili siire boyunca uygulanir (1,6,7).

Spesifik bir hasta i¢in uygun bir antimikro-
biyal ajanin se¢imi, ideal ajanin ozelliklerini,
prosediir i¢in antimikrobiyal ajanin karsilas-
tirmali etkinligini, giivenlik profilini ve hasta-
nin ilag alerjilerini dikkate almalidir. Her bir
antimikrobiyal ajan icin advers olaylar, ilag
etkilesimleri, kontrendikasyonlar ve uyarilara
da dikkat etmek gereklidir. Cogu prosediirde,
sefazolin profilaksi i¢in tercih edilen ilagtir.
Cunki etkinligi kanitlanmis ve en ¢ok ¢alisilan
antimikrobiyal ajandir. Istenen bir etki siiresine,
cerrahide yaygin olarak karsilagilan organizma-
lara karsi aktivite spektrumuna, makul giivenlik
ve diisiik maliyete sahiptir. Genis spektrumlu
antimikrobiyal ajanlarin (yani, genis in vitro an-
tibakteriyel aktiviteye sahip ajanlarin), daha dar
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Cerrahi antimikrobiyal profilaksi ile ilgili esit-
li alanlarda ek arastirmalara ihtiya¢ vardir. Doz
miktari ve siiresi dahil olmak tizere operatif pro-
sediiriin tamamlanmasindan sonra devam eden
antimikrobiyal profilaksinin riskleri ve yararlar
daha fazla degerlendirilmelidir. Intraoperatif
doz tekrari, obez hastalarda kilo ile orantili doz
ayarlamasi ve uzun bir siire boyunca uygulan-
masi gereken cerrahi dncesi antimikrobiyallerin
(6rn. vankomisin, florokinolonlar) zamanlama-
s1i¢in 6zel onerilerde bulunmak i¢in ¢aligmalar
gereklidir. Etkinligi optimize etmek i¢in hedef-
lenen antimikrobiyal konsantrasyonlar ve anti-
mikrobiyal serum ve doku konsantrasyonlarinin
intraoperatif izlenmesi ile ilgili ek a¢iklamalara
ihtiyag vardir. Antimikrobiyal ajanlarin topikal
uygulamasinin ve i.v. antimikrobiyal profilaksi-
nin daha fazla degerlendirilmesi gerekir.

Cerrahi hastalarda direngli mikroorganiz-
malar, 6zellikle vankomisin ve metisilin nede-
niyle CAFE’lerin ortaya ¢ikmasiyla ilgili artan
endiseler vardir. Birkag ¢alisma MRSA koloni-
zasyonunu ve CEATlarini aragtirmis ve ortope-
dik prosediirlerde topikal mupirosin kullanimi
dahil dekolonizasyonun etkisini degerlendir-
mistir (62,68,74-78). Intra venoz uygulamaya ek
olarak mupirosin dekolonizasyon protokolleri
ortopedik hastalarda sefalosporin profilaksisi,
nazal MRSA tastyiciiginda 6nemli diisiislerle
sonug¢lanmistir. MRSA veya MSSA ile enfek-
te oldugu bilinen elektif ortopedik prosediir-
ler uygulanan hastalarda intranazal mupirosin
ile preoperatif dekolonizasyon yararli olabilir
(62,63,68,69,74-76,78-81).
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