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Giris

Perioperatif antibiyotik profilaksisinin genel amaci cerrahi alan enfeksiyon-
larini 6nlemektir. Urolojik islemlere uyarlandiginda ayni zamanda idrar yolu en-
feksiyonlarini 6nlemek hedeflenir. Antibiyotik profilaksisi endikasyonu kararinda
cerrahi alanda olusacak potansiyel kontaminasyon, uzamis operasyon siiresi, ya-
banci cisim kullanimi ve hastaya ait komorbiditeler gibi bir takim risk faktorle-
ri rol oynar. istisnai durumlar haricinde profilaksi cerrahi islem éncesi tek doz
olarak uygulanir.Ote yandan antibiyotiklerin gereksiz ve fazla kullaniimamasi
gerektigi, kullanilan her tirli antibiyotigin direng gelisiminde rol oynadigl unu-
tulmamalidir. Ayrica bu tir profilaksi uygulamalari hi¢cbir zaman uygun ve steril
cerrahi tekniklerin yerini alamaz (1).

Postoperatif enfeksiyonlar icinde ilk sirayi cerrahi alan enfeksiyonlari almak-
tadir (%1-40). Bunu alt solunum yolu (%10) ve idrar yolu enfeksiyonlari (%5) ta-
kip etmektedir (2). Gelisen her postoperatif enfeksiyon ile birlikte hastada baska
komplikasyon gelisme riski artmakta, hastanede kalis sliresi uzamakta ve bera-
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Sonug

Cerrahi alan enfeksiyonlari ve idrar yolu enfeksiyonlari trolojide 6nemli pos-

toperatif morbidite sebeplerindendir. Antibiyotik profilaksisi ise bu morbiditeyi
azaltmak icin kolay uygulanabilen, hastaya gére modifiye edilebilen 6énlemler-
den biridir. Profilaksi uygulamalari ile ilgili gesitli dokiimanlar ve kilavuzlar bu-
lunmaktadir ancak son karari klinisyen hastanin ve hastaligin 6zelliklerine gore

vermelidir.
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