NOROSIRURJIKAL OPERASYONLARIMIZDAKI ANTIiBiYOTIK
PROFILAKSISI

Dr. ismail Hakki AYDIN (x)
Dr. Hiiseyin Erdem AK (xx)
Dr. Yunus AYDIN (xxx)
Dr. Arif ALADAG (xx)

OZET :

Gerek preoperatit donemde Vancomycin ve Gentamycin sulphate gibi antibiyo-
tiklerin sistemik olarak verilmesinin ve gerekse operasyon esnasinda irrigasyon seru-
muna degisik antibiyotikerin katimasimin, postoperatif devrede nirogiriirjikal yara
enfeksiyonlarini ileri derecede azalttigi, bircok makalelerde belirtilmektedir.

Biz de, klinigimizde retrospektif olarak 18 aylik bir periyot iginde ameliyat
edilen, preoperatif devrede herhangi bir sistemik koruyucu atibiyotik vermeden,
sadece ameliyat esnasinda yikama serumlarina Dietanolamin siilfizoksazol katarak
ve post-operatif devrede Penicillin procain ve Dietanolamin siifizaksazol ile antimikro-
bik olarak tedavi edilen 450 nérogiriirjikal vakamizda enfeksiyon riskini inceledik.

Postoperatif devrede nérogirujikal yara enfeksiyon orammi % 0,8 olarak tes-
bit ettik. Enfeksiyon gelisen bu vakalarda, gerekli kii.tiir ve antibiyogramlar yapila-
rak tedavi planlanmis ve sonuglar sunulmustur.

GIRIS:

1 Aralik 1983 ile 31 Mayis 1985 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat olan
hastalarda postoperatif enfeksiyon riskini arastirdik. Profilaktik antibiyotik kulla-
nilmastyla postoperatif yara enfeksiyon oraninin azaltilabilecegi gesitli otorler ta-
rafinca bildirilmistir (1-3, 7,9,11).

Cushing’in nérosiriirjikal enfeksiyon oranlarimn % 5,7 ila 9, 0,7 arasinda
degisebilecegini rapor ettigi kaydedilmektedir (4). Bu enfeksiyonlarin antibiyotik-
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lerin kullanim alanina girmesinden sonra azaltilmasi cerrahlar igin biiyiik bir iimit
kaynag: olmus, ozellikle profilaktik antibiotik kullaniliminin tiim cerrahi branglar
larda oldugu gibi norosiriirjide de etkin olabilecegl degisik otorler tarafindan bildi-
rilmistir (2,3,7,10). Profilaktik antibiotik kullanihm ile postoperatif yara enfeksi-
yon ensidansi norosiriirjikal vak’alarda incelenmis % 0.3 den % 3.5 e ¢ikabilecegi
degisik otérlerce kaydedilmis (3-5), Intraoperatif antibiyotik kullanilim ile posto-
peratif nérorsirjikal enfeksiyonlarin % 0.3 e kadar digiirebilecegi Malis tarafin-
dan 1732 hastada yapilan ¢alismasinda gosterilmistir (5). Intraoperatif ve posto-
peratif antibiyoik kullanimu gesitli hastanelerce nisbeten degisik rejimler olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak Malis’in rejimi daha fazla taraftar toplamaktadir.

Biz iilkemizin ve hastalarimizin sosyo-ekonomik durumlarini gézéniine alarak
degisik bir antibiyotik rejiminin kullanimin1 uygun bulduk ve elde ettigimiz netice-
ler ise Malis ve diger otdrler tarafindan bildirilen emniyet bolgesi igerisinde ol-
dugu tarafimizca gozlenmistir.

MATERYAL VE METOD:

18 aylik bir doénem igerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi Norosiriirji Klinigine gesitli etiyolojik nedenlere bagli olarak miiracaat
eden hastalardan caligma sartlarimiza uygunolan 450 vaka incelenmistir. Agik
yarasi olup ilk 6 saatten daha ge¢ ameliyata alinan vak’alar, daha 6nce bagka bir
rahatsizhg1 nedeniyle antibiotik kullananlar ve periferik sinir travmalari dahil edil-
mediler. Yas ve cinsiyet farki gozetilmeyen vak’a grubumuza en son enfeksiyon
444. hastamizda gézlenmis ve 450. hastada arastirma Dbitirilmigtir.

Tiim vak’alarda preoperatif ameliyat sahas1 % 0.3 liikk zefiranl solusyonla ste-
ril sartlarda temizlendi ve ameliyat sahasi teknige uygun olacak alchool iode ile
boyanarak cevresi kapatildi. Intra operatif irrigasyon serumu 5mg/ml oranin-
da Dietolamin Sulfizoksazol (GantrisinR)den miitesekildi. Preoperatif iV veya
IM herhangi bir antibiotik verilmedi. Postoperatif déneminde rutin olarak
olarak yasa gore doz ayarlamasi yapilarak eriskin igin Procain penicillin 1600U/
giin IM ve Dietanolamin siilfizoksazol 8 gr/giin IV veya IM bir hafta siire ile
verildiler. Hastalarin yara pansumanlar postoperatif birinci giinii mutlaka kontrol
edildi ve pansumani degistirildi. Daha sonrada giin asir1 veya ii¢ giinde bir pan-
suman degistirilerek yara inspeksiyonu yapildi. Siipheli gériilen yaralar her giin
degistirilerek gézlendi. Hastalar normal sartlarda postoperatif yedinci giinii
dikisleri alinarak taburcu edilip tiim hastalar asgari ikiay siire ile takip edildiler.

Vak’alarimizda postoperatif enfeksiyon bulgulari olarak Malis (5) tarafindan
bildirilen kriterleri esas aldik. Bu kriterler:

1- Pozitif kiiltiirlii drene yaralar
2- Bakteriyal menenjit
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3- Meningismus ile birikte likérde PNL in goriilmesi ve yara enflamasyonu
olup ancak kiltiiriin negatif ¢tkmasidir.

Enfeksiyon goriilen vak’alarda belirtiler postoperatif tigiincii giiniinden itiba-
ren goriilmeye baslandi. Antibiyogram neticesine gore antibiyotik order edildi. En-
fekte gikan vak’alarimiz tiim antibiyogramlarinda ortak antibiyotik olan Cefopera-
zone sodium {Cefobid)R ile tedavi edildiler. Ozel olarak kontrol grubu olusturul-
madan hastalar ¢alisma grubuna dahil edildiler.

BULGULARIMIZ.:

Bu rejimi uygulamadan 6nceki vak’alarimizda yine ayni sartlar altinda segi-
len opere vak’alarimizdaki enfeksiyon orant %, 2,5 idi. Ancak bu vak’alarda gelis-
giizel antibiyotik kullanilmis ve tedavi bir protokole baglanmamisti. Antibiyotik
rejimimizin bir protokol haline getirilmesinden sonra ki 450 vak’ada enfeksiyon
oram1 %, 0,8 olarak tesbit edilmistir. Bu 450 vak’adan 2 tanesi kranial digerleri ise
spinal miidahaleli vak’alardi. Tablo 1 de daha agik olarak gdsterilmistir.

- Tablo 1:

Kranial Hasta sayisi Enfeksiyon
Kraniotomi 63 ‘ : —
Kraniektomi 215 2
Burr-holl 37 —

Spinal
Tam laminektomi 42 ——
Hemiparsiyel L. 89 2
Fiizyon .. 4 _ —
Toplam 450 4

Kranial
Timorler 48 1
Kranioplasti 32 —
Vaskiiler cerrahi 6 —
Depresyon fraktiirii 229 1

Spinal
Servikal 5 —
Torakal 27 —
Lumbal 103

Toplam 450 4
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Kranial miidahaleli vak’alarda goriilen enfeksiyonlarda yapilan kiiltiirlerinden bi-
rinde E. coli digerinde ise staphylococciis cuagiilase pozitif iiredi. Spinal miidaha-
leli vak’alarin birinde E. coli ve enterobacter aerogenese, digerinde ise tiim kiil-
tiirlerinden staphylococciis cuagiilase pozitif iiredi. Enfekte vakalarimizin hig
birinde meningismus gelismedi ve likor tetkiklerinde enfeksiyon lehine bulgular
saptanmamuistir. Enfekte vak’alarimizin kontrolii giin asir1 alnan Kiiltiir ve antibi-
yogram tetkikleriyle takip edilmistir. Tablo 2 de kiiltiir ve antibiyogram sonuglari
gosterildi.

Tablo 2:

Ureyen mikroorganizma Duyarli antibiyotikler
Kranial Enfeksiyonlar :

A - E. coli —Cefoperazone sodium
—Tobramycin
—Amikasin
—Cefotaxim

B - Staphylococciis cuagiilase (--) —Cefoperazone sodium

‘ —Tobramycin
—Cefotaxim
—Cefalozin sodium

Spinal Enfeksiyonlar :

A - 1. Kiiltir
E. coli-
Enterobacter aerogenese —Cefoperazone sodium
2. kiiltiir
Enterobacter aerogenese —Cefoperazone sodium
B - Staphylococciis cuagiilase (+) ~  —Cefoperazone sodium
* —Gentamycin siilphate
—Cefotaxim
—Tobramycin

Elde ettigimiz enfeksiyon riskini standart normal Z fiirmiilii oran testi ile kont-
10l ettigimizde:

zZ = — ———

P - Po
p.q
n
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Po= Standart fiks deger
P= Enfekte hasta sayisinin toplam hasta sayisina orani
q= Saglam hasta sayisinin toplam hasta say1s1na orani
n= Toplam hasta sayisi

Z== 1,33 liik bir deger bulmus oluruz ki bu da Z cetveli ile karsilastirildiginda Ma-
lis’in standartmdan ayriligiin onemsiz derecede oldugu goériilmiistiir. Grafik 1 den
de anlagllab_llecegl gibi 4 enfeksiyon vak’amizin % 0.3 ile % 0.9 luk emniyet sinir-
lart igerisinde oldugu goriilmektedir. ilk enfeksiyon vakamiz 28., ikincisi 146.,
tiglinciisii 325. ve dordiinciisii ise 444. hastada tesbit edilmistir. Antibiyotik kullani-
limma bagh olarak vak’alarimizin higbirinde komplikasyon gézlenmemisir.
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TARTISMA.:

Antibiyotiklerin enfeksiyon oranina biiyiik bir oranda etkililigi kuskusuzdur.
Postoperatif dénemdeki enfeksiyonlar nérosiriirjikal vak’alarda mortalite ve mor
bitide tizerine oldukga ekilidir (6-8). Quartey ve Polyzoidis (6)-uyguladiklar1 Malis
rejiminde enfeksiyon oranini %; 0,8 olarak tesbit etmislerdi. Degisik otdrlerin de-
gisik rejimleriyle % 6 ya kadar varan enfeksiyon orani bildirdikleri kaydedilmek-
tedik (4,6) Geraphty ve Feely’nin yaptiklari aragtirmalarda proflaktik olarak atibi-
yotik kulanmadiklar1 vak’alarda postoperatif enfeksiyon oraninin %/ 3.5 oldugunu,
antibiyotik profilaksisi yaptiklari grubta ise postoperatif enfeksiyon oranin1 %, 0.5
olarak tesbit ettiler (3). Haines ve Goodman 878 vak’alik serisinde uyguladiklari
Malis antibiotik rejimi sonunda %; 0.9 luk bir enfeksiyon nisbeti bulmuslardir (4).

Her ne kadar galismamizda uygulamis oldugumuz antibiyotik rejimi Malis’in-
kinden farkh ise de ede etmis oldugumuz % 0,8 lik bir enfeksiyon oran1 Malis (5),
Geraghty ve Feely (3), ve Haines ve Goodman (4) nin belirttikleri diisiik enfeksi-
yon oranlar ile paralellik géstermektedir.
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Tenney ve arkadaslarinin enfekte vak’alarinda ureyen mlkroorgamzmalar
Staptylococciis aureus, S. epidermidis, Streptococcus species ve gram negatlf ba-
cilli (10), Haines ve Goodman’n enfekte vak’alarinda Staphylococciis aureus,
Streptocococcus viridans, Proteus mirabilis ve Escherichia coli (4) idi.

Bizim vak’alarimizda ise ireyen mikroorganizmalar ise. Escherichia coli,
Staphylococciis cuagiilase pozitif ve Enterobacteraerogenes idi.

Literatiirii tarayabildigimiz kadariyla bizim antibiyotik rejimimizle yapilan bir
calismaya rastlamadik. Bu sebeple karsilastirmayr Malis rejimi ile yaptik.

Sonug olarak kullanim, temin edilebilirlik ve ekonomik olmasi ac;lslndan" has-
tanemizde uygulanan antibiyotik rejiminin, literatiirde bilditilen emniyet siirlari
icerisinde kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.

ANTIBIOTiC PROPHYLAXIS IN OUR NEUROSURGICAL OPERATION

Wounds infections have long problem neurosurgeons. A randomized trial
was performed to support the contention that prophylactic antibiotics can reduce
the insidense of postoperative neurosurgical wound infection. Intaroperative Dieta-
nolamin siilfizoksazol irrigation topically and Procain penicillin and siilfizoksazol
dietanolamin postoperativelly was used in 450 neurosurgical cases. There were 4
infections. The infection rate was found as 0.8 % in cases. This rate was paralel
to previously reports.

In conclions the use of our antibiotic protocol eleminate postoperative infec-
tions in our Neurosurgical Department.
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