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Ürolojide Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

4. BÖLÜM

Giriş

Perioperatif	antibiyotik	profilaksisinin	genel	amacı	cerrahi	alan	enfeksiyon-
larını	önlemektir.	Ürolojik	işlemlere	uyarlandığında	aynı	zamanda	idrar	yolu	en-
feksiyonlarını	önlemek	hedeflenir.	Antibiyotik	profilaksisi	endikasyonu	kararında	
cerrahi	alanda	oluşacak	potansiyel	kontaminasyon,	uzamış	operasyon	süresi,	ya-
bancı	cisim	kullanımı	ve	hastaya	ait	komorbiditeler	gibi	bir	takım	risk	faktörle-
ri	rol	oynar.	 İstisnai	durumlar	haricinde	profilaksi	cerrahi	 işlem	öncesi	tek	doz	
olarak	 uygulanır.Öte	 yandan	 antibiyotiklerin	 gereksiz	 ve	 fazla	 kullanılmaması	
gerektiği,	kullanılan	her	türlü	antibiyotiğin	direnç	gelişiminde	rol	oynadığı	unu-
tulmamalıdır.	Ayrıca	bu	tür	profilaksi	uygulamaları	hiçbir	zaman	uygun	ve	steril	
cerrahi	tekniklerin	yerini	alamaz	(1).

Postoperatif	enfeksiyonlar	içinde	ilk	sırayı	cerrahi	alan	enfeksiyonları	almak-
tadır	(%1-40).	Bunu	alt	solunum	yolu	(%10)	ve	idrar	yolu	enfeksiyonları	(%5)	ta-
kip	etmektedir	(2).	Gelişen	her	postoperatif	enfeksiyon	ile	birlikte	hastada	başka	
komplikasyon	gelişme	riski	artmakta,	hastanede	kalış	süresi	uzamakta	ve	bera-
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Sonuç

Cerrahi	alan	enfeksiyonları	ve	idrar	yolu	enfeksiyonları	ürolojide	önemli	pos-
toperatif	morbidite	sebeplerindendir.	Antibiyotik	profilaksisi	ise	bu	morbiditeyi	
azaltmak	için	kolay	uygulanabilen,	hastaya	göre	modifiye	edilebilen	önlemler-
den	biridir.	Profilaksi	uygulamaları	ile	ilgili	çeşitli	dökümanlar	ve	kılavuzlar	bu-
lunmaktadır	ancak	son	kararı	klinisyen	hastanın	ve	hastalığın	özelliklerine	göre	
vermelidir.
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