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LOMBER DiSK CERRAHiSiNDE PRE VE POSTOPERATiF ANTIBIYOTiK 
PROFiLAKSiSi . 

Hldayet Akdemir*, Ayd1n Pa~aoglu**, Ahmet Sel~uklu*, i.Suat Oktem***, Ali Kurtsoy*** 

Ozet: Protez implantasyonlarda profilaktik antibiyotik uygulamas1 §Ophesizki faydalld1r. Buna kar§llik aymm yapmadan 
tom noro§irOrjikal prosedOrlerde profilaktik antibiyotik uygulamasmm fay~as1 ta~1.§111alld1r. Bu ~ll§mada Lomber disk 
hemisi tams1 ile opere edilen 135 hasta postoperatif enfeksiyon yonOriden incelendi. Sadece postoperatif devrede 
antibiyotik uygulanan 75 vakallk kontrol grubunun 54 One Sodyum _piperasillin, geri kalamna farkh antibiyotikler verildi. 
60 vakahk ~ll§ma grubuna ise preoparatif ve postoperatif donemde Sodyum piperasillin ile profilaksi yap1ld1. 
Enfeksiyon oran1 kontrol grubunda %4, profilaktik grubta ise %1.6 olarak bulundu. Bu uygulama ile enfeksiyon 
insidasmda bir azalma gorOimekle birlikte iki grubun kar§lla§tmlmasmda onemU istatistiksel bir farkm bulunmad1g1 
tesbit edildi. Sonu9 olarak antibiyotik profilaksisi endike ise bakteriyel kontaminasyon olu§masmdan once yarada yeterli 
konsantrasyonunun bulunmas1 gerektigini ileri sOrebiliriz. 

Anahtar Kellmeler: Antiblotlk profilakslsl, spl_nal cerrahl, enfekslyon 

Pre and postoperative antibiotic prophylaxis In lomber dsc surgery 

Summary: Prophylactic antibiotics are,undoubtedly, useful during the course of implantation of prostheses.However, 
indiscriminate use of antibiotics for all neurosurgical procedures is a matter of dispute. In this study one hundred and 
thirty five patients who operated because of herniated nucleus pulposes were studied in respect of wound 
infection.The infection rate was 4% in the control group which consisted of 6o patients given antibiotics only 
postoperatively,and 1.6% in the study group ot 75 patie.nts received antibiotics preoperatively and continued 
thereafter.Though the incidence of infection is reduced with this practise th~n~ was no statistically significant 
difference between the two grou~s.W~ "!!ght ...:f.Q'!!_Ciude that· if prophylactic antibiotic~ are indicated,adequate 
concetrations should be present in the wound before bacterial contamination occurs. 
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Noro§irurjide §anHar, klipler, kranioplasti materyalleri ve spinal stabilizasyon metallerinin giderek artan kullarMml, uzun 
suren mikro§iruriji pros~durterinin yaygmla§masl teorik olarak peroparatuvar enfeksiyon riskini artlrmaktadlr(12). 
Cerrahi yarada beyin omurilik SIVISI.toplanmasl veya s1zm!lsl, drenaj i<;in dren apereylerinin konulmas1, peroperatuvar 
hava sinuslerine girilmesi ve rekurren operasyonlar enfeksiyon riskini artmc1 faktorterdir( 1 0-12,16). 

Antibiyotik kullamlmasmdaki ama<;; hedef organdan mikroorganizmanm yok edilmesidir. Geni§ spekturumlu 
antibiyotiklerin uzun sure kullan1lmas1 diren<;li mikroorganizmalann geli§mesine, super enfeksiyonlara ve ba§ta 
gastroentestinal sistem olmak Ozere bir <;ok organda yan etkilere neden olur. 

Profilaktik antibiyotik kullamm1 1961 de Burke'nin yapt1g1 deneysel <;ah§maya dayanmaktad1r (2). Bu yazar cerrahi 
yaraya mikroorganizma (stafilokok) inokule edip, inokulasyon oncesi ve sonras1 <;e§itli arahklarla sistemik antibiyotik 
uygulaml§tlr. Sonu<;ta yaraya inokOiasyondan 3 saat sonra uygulanan antibiyotigin enfeksiyonu bask1lamada minimal 
etkisinin oldugunu ve enfeksiyondan maksimal korunmanm inokOiasyon oncesi antibiyotik uygulamas1 ile saglandiQinl 
bildirm i §li r. 

Antibiyotik profilaksisinde; birinci jenerasyon sefalosporinler (sefazolin), alfacilin, tobramycin, vancomycin, gentamycin, 
nafcillin, lincomycin gibi preperatlar degi§ik sOre ve kombinasyonlarda kullamlml§!lr. 

Bu <;ah§mada; elektif §artalarda, lomber disk hemisi nedeniyle ameyliyat edilen vakalara verilen profilaktik antibiyotigin 
postoperatif yara enfeksiyonuna etkisi ara§tmldl . 

Materyal ve metod 

Bu <;all§ma Ocak 1987 ·§Ubat 1989 ylllan arasmda klinigimizde disk hernisi nedeniyle opere edilen 135 vakada yap1ld1. 60 
ki§ilik <;ah§ma grubuna operasyondan 30·60 dakika once 2 gr. sodyum piperacillin i.M. olarak veriidi. Buradaki ama<; 
cerrahi esnada antibiyotigin kan seviyesini maksimuma ula§tlrmaktL ilaca postoperatif devrede 12 saat arahklarta 5 gun 
devam edildi. Sadece postoperatif devrede antibiyotik uygulamas1 yap1lan 75 ki§ilik kontrol grubunun 54'0ne, ~tah§ma 
grubunda kullan1lan aym antibiyotik, 21'ine ~te§itli cins ve kombinasyonlarda antibiyotikler uyguland1 (Tablo 1). ila<;lar 
hasta anesteziden uyand1ktan sonra ba§lanarak 3·7 gun sure ile per oral, i.M., I.V verildi. 

Vakalann ameliyat sahas1 u<; dakika sureyle Benzalkonyum klorOr solusyonu ile temizlendi. iyot-Aikol solusyonu ile 3 kez 
boyanarak steril Or!Oier ortOidOkten sonra steril-drape ile kapat1ld1. 

Vakalann tOmunde cerrahi saha yara kapat1lmadan once 10 cc serum fizyolojik ile sulandmlan rifamycin SV(Rifocin) 
solusyonuyla topikal olarak irrige edildi. Paravertebral bolgeye drenaj i~tin dren apereyleri b1rak1ld1 ise en ge9 24 saat 
sonra <;ekildi. Gunluk pansumanlan yap1larak postoperatif 7. gunde cilt diki§leri ahnd1.Bu sure i<;erisinde hastamn ale§i 
yOkseldi ise saaHik ate§ takibi yap1ld1. Enfeksiyon §Ophesini dogrulamak i<;in yara ve kan kOitOrteri, sedimantasyon ve 
beyaz kure say1mlan yap1ld1. Ameliyat sahas1 postoperatif yara enfeksiyonu yonunden pansuman soresince guniOk ve 
45.nci gOnde kontrol edildi. 
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TabiO 1. ({all§ma ve Kontrol Ggruplannda Kullamlan Antibiyotikler 

Antibi)otigin Qah§ma grubu Kontrol gurubu 

cinsi n % n % 

~racillin 60 100.0 54 72 

PiperaCillin 8 10.7 

.gentamisin 
5 6.7 Seltizoksim 

Co-Trimaksozol 4 5.3. 

+aHacillin 
Pen.G+Chlora. 2 2.7 
Mezosiin 2 2.7 

Toplam 60 100.0 75 100.0 

A$3Q1daki durumlann herhangi birinin varhg1 enfeksiyon olarak degerlendirildi. 

1. Yara dudaklannda k1zankh k, eksOdasyon ve pOrOian ak1nt1 
2. Yara veya kan kOI!Orlerinde Oremenin olmas1 
3. Postoperatif devrede semptomlan tamamen dOzelen hastamn genellikle 1. haftadan sonra bel ve bacak agns1nm 

njks(j, sedimentasyonun anormal yOkselmesi. 

A$301daki durumlara sahip hastalar <;all §rna kapsamma ahnmad1. 

1. Bilinen piperasallin hipersensitivitesi olanlar 
2. Biray oncesine kadar operasyon gecirenler 
3. Yedi gun oncesine kadar herhangi bir antibiyotik tedavisi alanlar. · 
lstatistiksel analizlerde Fisher'in kesin Ki-kare testi kullan1ld1. 

~eliyat edilen 135 vakanm 70'i(%51.8) erkek, 65'i (%48.2) kad1nd1r. En genci 23 en ya§IISI62 ya§lnda olup en yOksek 
lnsidans ucOncO dekattad1r (Tablo II). 
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Tablo II. Vakalann Ya~ Gruplanna Gore Da~1hm1 

Ya~ grubu Vaka say1s1 Yuzde 

21-30 18 19.3 
31-40 55 40.7 
41-50 43 31.9 
51-60 16 11.9 
>60 3 2.2 

Toplam 135 100 

Enfeksiyon, profilaksi yap1lan hastalann sadece birinde (% 1.6) gorulurken, postoperatif antibiyotik verilenlerin 3' 
(%4) goruldO. Genel enfeksiyon oram %2.9' dur. Ancak iki grubun kar~1la~tmlmasmda istatistiksel bir lark t 
edilmedi(Tablo Ill}. 

Tablo Ill. <;al1~ma ve Kontrol Gruplannm Kar~1la~!lnlmas1 

GrupAdl 

Postoperatif 
Proflaksi 

Pre ve Postoperatif 
Prcflaksi 

Toplam 

• : p:0.398>0.05 
••: p:0.270>0.05 

Hasta Say1s1 
(n) 

*75 

*60 

135 

Kullamlan Antibiyotikler 
Piperasillin Digerleri 

54 •• 21 

60** 

114' 21 

Enfeksiyon 
+ 

72 

59 

4 131 

<;all~ma grubunda sadece bir vakada interspace enfeksiyon goruldu. Ameliyattan sonra ~ikayetleri tamamen dO 
hastamn postoperatif 10. gOnde ozellikle hareketle artan bel ve bacak agns1 nOksetti. sedimentasyon oram 75 mm/ 
idi. lmmobilizasyon ve nonspesifik antibiyotik tedavisi ile ~ikayetleri tam amen dOzeldi. Kontrol sedimentasyon h1z1 nor 
dondu. KOitOr ~al1~mas1 yap1lmad1. 

Kontrol grubunda gorOien 0~ enfekslyonun ikisi interspace biri ise yOzeyel yara enfeksiyonu idi. Interspace enfeksi 
gorOienlerin birine pen.G+kloramfenikol digerine piperasilin, yOzeyel yara enfeksiyonu olu~n O~uncO vakay 
piperasillin verildi. YOzeyel yara enfeksiyonu olan vakan1n yara kultOrunde ureyen pseudomonas aeruginosa sod 
seftizoksim ve gentamisine hassas oldugundan enfeksiyon terapotik dozda verilen bu iki ila~ kombinasyonu ile te 
edildi. Enfeksiyon dren konulan 22 vakamn birinde (%4.5) konmayanlann 4'0nde (%3.5) gorOidO. Vakal 
antibiyotiklere ail herhangi bir komplikasyon yada enfeksiyona bagh morbidite veya mortalite gorOimedi. 
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LombM · 

Tartll"ll 

Temiz noro~irOrijikal vakalarda antibiyotik kullamm1 t~r~1~ma~1~1f (.5.6). Bi_r k1s1.m Yazarlar protilaktik antibiyotik 
tedavisinin guvenirliginin kesin . o.l~adiQinl, ~ynca ~hrh ant1b1yotlklere d.lr~n.rth su~lann neden oldugu hast~ne 
enfeksiyonlanmn olu~a tehlikes1n1 onemle behrtmekted1rler (5,7). Yazarlar ant1b10t1k kullanilmadan da gene! enfeks1yon 
orantanmn oldukca dO~Ok oldugunu (% 1) takat bilinmeyen nedenlerle tluktuasyon gosterdigini ileri sOrmektedir1er. Bu 
~artalarda enteksiyon oranlan %3'0 ge9tigi taktirde noro~irOrjiyenin kendi rutin aseptik tekniklerini tekrar gozden 
ge9rmelerini, buna ragmen enteksiyon oranlan kabul edilemiyecek seviyede yOksek olmaya devam ediyorsa profilaktik 
antibiyotiklerin ampirik kullan1m1n1 savunmaktad~rlar (5,6,7,10). 

Buna kar~lhk litera!Orde, preoperatit antibiyotiklerin k1sa sOreli kullamm1 sonucu postoperatit enteksiyon oranmm 
dll$0rOidOgOne dair birrtok yaz1 mevcuttur (1,2,4,8,13,14-17). Blomsted(1) kemik tlebi enteksiyonlanmn %6'dan %1'e, 
Young (17) gene! enfeksiyonun i %3.5 dan %0.5'e, Bullock(2) %5.8 den %2'ye, Haines (6) %2.7 den %0.9'a, Geraghty 
ve Feely (4) %3.5 dan %0.5'e dO~OrOidOgOnO bildirmi~lerdirler. Horwitz ve Curtin (8) 531 vakahk lomber disk hernisi 
serisinin retrospektit incelemesinde enteksiyon oranmm profilaksi uygulamas1 ile %9.3' den % 1'e dO~togOnO 
gOzlemi~lerdir. Serimizde ise enteksiyon oram kontrol grubunda %4, protilaktik grupta %1.6 olarak bulundu Bu 
uygulama ile enteksiyon insidas1nda bir azalma gorOimekle bir1ikte iki grubun kar~11a~t1nlmasmda onemli istatistiksel bir 
farkm bulunmad1g1 tesbit edildi (p<0.05) Tablo(lll). 

Postoperatit yara enteksiyonuna sebep olan mikroorganizmalar; en s1k Stat. aureus ve Stat. epidermidis, daha az 
s1khkla gram (-) basillerdir (2,3,6,8,11,13). Dolay1s1yla Profilakside gram(+) lere etkili bir antibiotik sertilmelidir. 
NOro~irO~ide profilaktik antibiyotik kullamm1 irtin henOz ideal bir antimikrobial ajan bulunmam1~t1r. Biz piperasilini geni~ 
spekturumlu bc.l\ierisidal etkisinden, kan-beyin bariyerini h1zl1 ve etkili ge~mesinden dolay1 serttik. Fakat piperasilinin 
stafilokoklann beta -laktamaz enzimi olu~turan ~u~lanna etkisi zay1fllr. Bu tOr su~lann normal hastane florasmm onemli 
kompenenti oldugu durumlarda meticillin, vancomycin, natcillin gibi penicillinaza direnrtli ajanlar veya setalosporinler 
~lmelidir. 

NOro~irOrjiyenlerin ftOQU bacitracin, streptomicin, ritocin · gibi ilartlarla cerrahi yaralan rutin bir ~ekilde irrige 
etmektedirler. Ancak bu uygulamamn 90k az sistemik incelemesi mevcut olup g0venilir1igini bildiren bilgiler k1Sithdlr(7). 

Ce~Ui raporlarda enteksiyon oranlan muhtemelen tarkll rtevre ~artlan ve vaka toplamasmdaki tarkh kriter1erden dolay1 
%1-6 arasmda degi~mektedir(6). Bulgulanm1zla literatOrdeki bulgulan kar~1la~!lrmak g09t0r. ~OnkO rtevre 
prtlanm1zrn kotO olu§undan cah~am1z ne geli§igOzel ne de Qft kordO. 

Sonu9 olarak ; protilaktik antibiyotiklerin yetersiz bir cerrahi teknigi veya uygunsuz §artlan asia kompanse 
edemiyecegi,profilaksinin gerektigi ideal §artlann mevcut olmadiQI durumlarda uygulamanm cerrahi oncesi ba§lanmasmm 
enfeksiyon oramm dO§Orebilecegi kanaatindeyiz. 
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