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OZET

Prostetik materyal kullanilarak herniyoplasti yapilan
hastalarda meydana gelen enfeksiyonlar niikslere neden
olan o6nemli bir faktér olmasina ragmen enfeksiyon
gelisimini azaltmaya yonelik girisimler ve 6zellikle antibi-
yotik kullanimi halen tartismalidir. Bu derlemede gerek
enfeksiyon gelisimini azaltmaya yonelik antibiyotik
tedavileri gerekse perioperatif dénemde alinmasi gere-
ken tedbirler tartisiimaktadir.
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ABSTRACT

Antibiotic usage and infection after the prosthetic
material hernioplasty

Although infections following prosthetic material
hernioplasty is an important factor for the recurence
precautions and antibiotics in order to decrease these
infections are still controversial. In this review, antibiotic
treatment and perioperative measures in order to
decrease infection were discussed.

Key Words : Prosthetic material hernioplasty, surgical
site infection, antibiotic treatment

GIRIS

GUnidmizde herni cerrahisinde enfeksiyon gelisme
riski %2-9 arasinda bildiriimektedirl. Yara enfek-
siyonlarinin yarisindan fazlasi hastanin taburcu
oldugu tarihten daha sonra saptandiklari icin bu
oranin bildirilenden yiiksek oldugu disiiniilmektedir.
Ozel initelerde yapilan ameliyatlarda enfeksiyon
orani %1 veya daha az iken genel hastanelerde bu
oran %S5 kadardirl. Yizeyel cerrahi alan enfeksi-
yonlari ameliyati takip eden 30 glin iginde, derin
cerrahi alan enfeksiyonlari ise ameliyati takiben 1
yil iginde gelisen enfeksiyonlar olarak tarif
edilmektedir?.

Hernioplasti sonrasi niiks olgularinin %50’sinin
nedeni enfeksiyondur. Herni onarimi sonrasli en sik
gorulen enfeksiyon ajanlan sirasiyla Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis ve gr (-) mikro-
organizmalardir®. Hernioplasti ameliyatlarinda prostetik
materyal kullaniminin yaygin olmasi nedeniyle,
cerrahlarin gelisebilecek enfeksiyonlari édnlemeleri,
enfeksiyon gelisen olgularda uygun tedaviyi
planlamalari gerekmektedir. Avrupa ve Amerika’da
yllda bir milyon civarinda inguinal herni onarimi
yapilmaktadir. Bu nedenle tedavideki en kiglk bir
gelisme bile gok 6énemli sonuglar yaratabilmekte-
dir. Ozellikle de yara enfeksiyonlarinin azaltilmasi
cok énemli bir konudur?®.
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Prostetik materyal herniyoplasti sonrasi
enfeksiyon gelisiminin patogenezi
Cerrahi sirasinda yaraya bakteri girmesi kaginil-
mazdir, ancak kolonizasyonun &énlenmesi bilinen
prensiplerle basarilabilir®. Yaranin kapatiimasi sira-
sinda 10 adet bakteri inokulasyonu %20, 100 adet
bakteri inokulasyonu %40 oraninda enfeksiyon
olusumuna neden olurken, antibiyotik verilen
olgularda enfeksiyon olusumu igin 100.000 bakteri
gerekmektedir®.
Cerrahi alanda enfeksiyon gelisiminde su faktorler
g6z onidnde bulundurulmaldir;

1-Bakteri yaraya direkt olarak ameliyathane
havasindan, cerrahlarin viicudundan girebilecedi gibi,
Ortller veya delinen eldivenler yoluyla da girebilir.

2- Yaraya giren bakterinin yasamak ve cogalmak
icin uygun bir ortami olmasi gerekir; 6l doku ve
yabanci cisimler kolonizasyonu kolaylastiran fak-
torlerdir.

3-Immiin sistem bakteriyi taniyarak yok etmek
icin inflamatuar bir reaksiyon baslatir.
Yaraya giren bakteriler adhezin adi verilen bir
madde (adhesive substance) salgilamaya baslar.
Bu madde, konakgl doku ve sivilarindaki fibronektin,
fibrinojen, kollagen ve heparin-iliskili polisakkarit-
leri taniyarak yapisabilmekte, prostetik materyal-
lere bakteriyel baglanmay! arttirabilmektedir®.
Prostetik materyaller bakterilerle karsilasinca
“glikoprotein6z badlayici madde” agida cgikmakta,



temas suliresi uzun olgularda adhezyonlar meydana
gelmektedir. Temas sonrasi bakteriler, cevrelerinde
ekstrakorpuskdler biofilm veya “polisakkarit slime”
olusturmaktadir. Boylece antibiyotiklerin de ulasa-
mayacadi bir sekilde konakgl dokulari ve protezle
devamli temas halinde yasayabilmektedir. Diger
yandan olusan bu tabaka bakterilerin fonksiyonu
icin bir “iyon dedisme sistemi” olusturmaktadir. Bu
sistem sayesinde bakteriler beta-laktamaz'lan
Ureterek bircok antibiyotige karsi direng gelistir-
mektedir. Bunun vyanisira agiga c¢ikan serbest
oksijen radikalleri, enzimler ve proteolitik bakteriyel
toksinler doku hasarini artirmak siretiyle teknik
yoldan yapilmis travmaya katkida bulunmaktadir.
Staphylococcus epidermidis gibi bazi bakteriler ise
prostetik materyallere yapistiklarinda biyolojik olarak
agresif hale gelebilmektedir’.

Herni protezleri hidrofobik (politetrafloroetilen) veya
hidrofilik (poliprolen) olabilirler. Dokular hidrofilik
materyellere daha kolay yapisarak fibroblastik
yanit gelistirirler. Naylon veya politetrafloroeti-
lenle temas eden polimorf niveli |6kositler (PML)
bakterisid etkilerinin bir kismini kaybederler®. Bu
olaylar zinciri 6édemi arttirarak doku nekrozuna
neden olmaktadir.

Sonug olarak, biyomateryal ylizeylerin gerek konakgi
hicreleri icin gerekse bakteriler icin reseptérler
sundudu ve ilk gelenin bu reseptorlere baglanacadi
dusunllmektedir. Cerrahin gorevi saglikli konakgi
hiicrelerinin biyomateryallerle bakterilerden daha
Once temas etmesini saglamaktir.

Antibiyotik kullanimi nasil olmah ?

Inguinal herni onarimi sonrasi tam iyilesme
ortalama 1 yillik bir slrectir. Bu nedenle daha 6nce
eriyen sitlr materyallerinin kullaniimasi énerilme-
mektedir. Monofilaman absorbe edilmeyen sente-
tik sdturlerin  kullanilmasi gerekmektedir. Bu
materyaller kuvvetli olmakla birlikte minimal
diizeyde doku reaksiyonuna neden olmaktadir.
Sisman bireylerde enfeksiyon ve niiks gelisme orani
ylUksektir. Bu nedenle obezite antibiyotik kullanimi
icin bir endikasyondur®. Tek doz piperasilin/
tazobaktam kullanilan herni ve meme ameliyati
yapilan 501 hastalik bir seride univaryant analiz
sonucu enfeksiyon gelismesine etki eden faktorler;
a) Yasin 40'In Gzerinde olmasi, b) Yandas hastalik-
larin olmasi, c) Beyaz kire sayisinin 3500/mm?>’
den az olmasi, d) Kesinin 9 cm’den buylk olmasi,
e) Dren kullanilmasi, seklinde siralanmistir. Ayni
seride multivaryans analiz sonucunda ise; a)
Herhangi bir kronik hastaligin olmasi, b) Diyabetin
olmasi (risk 15 kat fazla), c) Ameliyat sliresinin 45
dakikadan fazla olmasi (risk 6 kat fazla) enfeksi-
yon gelisimine neden olan faktérler olarak belir-
lenmistir'®. Elde edilen veriler sonrasinda bu
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calismada tek doz profilaksinin faydali oldugu ortaya
konulmustur. Randomize, kontrolli bir calsmada
polipropilen prostetik materyal kullanilan 280 hasta-
nin yarisinda 1,5 gr ampisilin/sulbaktam, diger
yarisinda ise plasebo kullanilmis, femoral, bilate-
ral, inkansere herniler ve sistemik yandas hastaldi
olanlar calisma disi birakilmistir'!. Hastalar 1. hafta,
1., 6. ve 12. aylarda kontrol edilmistir. Calisma
grubunda 1 (%0,7), plasebo grubunda ise 12
hastada (%9) enfeksiyon tespit edilmistir'!. Celdran
ve ark.nin*? yaptigi bir baska calismada inguinal
hernisi olan 91 hastada 99 ameliyat yapilmistir.
Ameliyattan 30 dakika 6nce hastalarin bir kismina
plasebo, bir kismina ise 1 gr sefazolin verilmistir.
Plasebo grubunda 4/49 oraninda enfeksiyon goril-
mus, calisma grubunda enfeksiyon gorilmemistir.
Hastalar 2 yil siire ile takip edilmis, higbir olguda
niks saptanmamistir. Alti merkezde 619 hastanin
alindidi diger bir calismada 1,2 gr ko-amoksilav ve
plasebo kullaniimis enfeksiyon hizlari %5,5 ve
%11 olarak saptanmasina ragmen merkezler arasi
fark cok fazla oldugu icin calisma sonlandiriimistir?.
Gilbert ve Felton’un calismasinda'® ise profilaktik
antibiyotik verilen ve verilemeyen gruplar arasinda
fark saptanmamistir. Bu calismada profilaksi
amaciyla dedisik jenerasyon sefalosporinler kulla-
nilmistir. 7 yillik bir stirede profilaktik olarak 2 gr
sefalosporin verilerek yapilan bir calismada 1181
hastada prostetik materyal ile onarim yapilmis,
higbir olguda enfeksiyon goérilmemis, kontrol
grubu kullanilmaksizin proflaktik olarak antibiyotik
tavsiye edilmistir'®. 360 hastanin yarisinda 1 gr
sefalosporin kullanilan bir calismada antibiyotik
grubunda 3 (%1,7), plasebo grubunda 6 (%3,3)
hastada enfeksiyon goridlmis, ancak gruplar
arasinda istatiksel bir fark belirlenememistir!®.
Kuzu ve ark.nin® yaptigi bir calismada proflaktik
antibiyotigin intraven6z yol yerine oral yoldan da
verilebilecedi, bdylece maliyetin azaltilabilecegdi
vurgulanmistir. Cochran meta analizinde prostetik
materyal kullanilarak yapilan herni onarimlarinda
antibiyotik kullaniminin “ne tam olarak 6nerilebile-
cedi, ne de tam olarak kullaniimamasi gerektigi”
sonucuna variimistirt’,

Cerrahi sonrasi enfeksiyon gelistiginde
ne yapilmah ?

Enfeksiyon siiphesi olan olgularda genis spekt-
rumlu bir antibiyotik verilerek 48-72 saatlik bir
g6zlem yapilmalidir. Semptomlar azaldigi taktirde
tedavi bir haftaya uzatilir. Semptomlarin gerileme-
digi olgularda subklitan doku acilarak drenaj
saglanmali, bu esnada kultlr icin 6rnekler alinma-
hdir®. Deri kenarlarinin hafif kizarikligi, az miktar-
da temiz, ser6z akinti veya lokalize dikis absesi
niks oranlarini etkilememektedir. Enfeksiyonun
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kontrol altina alinamadigi olgularda yaranin agilip
protezin cikarilmasi zaruri hale gelebilir. Ancak
protetik materyalin tamaminin bir seansta cgikaril-
masi mimkiln olmayabilir. Bu esnada dikis mater-
yalleri ve 06l dokularin da cikanlmasi gerekir®®,
Materyal cikarildiktan sonra niks s6z konusu olursa,
yaranin steril oldugundan emin oluncaya kadar
yeni bir girisim yapilmamalidir.

Enfeksiyon gelisimi nasil azaltilabilir ?
Bu amacla birbiri ile iliskili stratejiler uygulanabilir;
Preoperatif donemde alinacak tedbirler:

- Derinin tirasi, ameliyat yerinin temizligi, cerrahi
ekibin yikanmasi, giyinmesi ve hastanin értilmesi
titiz sekilde gergeklestiriimelidir.

- Dren konulursa 24 saatte cekilmelidir.

- Baska bir alanda enfeksiyonu olan hastanin
ameliyatinin ertelenmesi gerekir.
intraoperatif olarak alinacak tedbirler:

- Ameliyat sonunda 6l doku miktar en az
dizeyde olmalidir. Ozelliklede ameliyat bitiminde
subkutan dokunun dikkatle gézlenmesi gerekir.

- Dokuya saygili olunmali, fazla ve gereksiz
cekistirmelerden kaginilmaldir.

- Asirt klempleme ve elektrokoter kullanimindan
mumkin oldugunca uzak durulmahdir.

- Yara yUzeyi izotonik sivilarla (tercihen topikal
antibiyotik iceren) nemli sekilde tutulmalidir.

- Nidus teskil edecegi icin sttlir materyalle-
rinin kullanimi minumumda tutulmahdir.

- Degisik maddelerle kaplanmis prostetik
materyal ve sttirler kullanilmalidir.

Postoperatif donemde alinacak tedbirler:

- Kan sekeri normal dizeyde tutulmahdir.

- Vilcut 1sist normal dizeyde tutulmalidir (1sida
1-1,5 derecelik sapma enfeksiyon hizini 2 katina
¢ikarmaktadir)*®,

- Oksijen verilmelidir®.

Antibiyoterapi stratejileri:

- Hastaya ait negatif durumlarin oldugu bazi
hallerde (asit, kronik inflamasyon, ileri yas, korti-
kosteroid tedavisi, diyabet, obezite, malnltrisyon,
anemi) sistemik antibiyotik profilaksisinin yapilmasi
dastntlmelidir.

- Profilaktik antibiyotik kullaniminin temel

prensibi, cerrahi islem sirasinda ameliyat sahasinda
sik rastlanilan mikroorganizmalara karsi en uygun
doku konsantrasyonunun saglanabilecegi antibiyotigin
secilmesidir.
Sonug olarak Prostetik materyal kullanilarak
yapilan hernioplastilerde enfeksiyon gelisimini
etkileyen parametreler ve antibiyotik kullanimi
halen tartismalidir. Gerek profilaktik gerekse cerrahi
girisim sonrasi sistemik antibiyotik kullaniminda
yas, obezite, diabetes mellitus, kronik obstriktif
akciger hastaligi, malnltrisyon, anemi gibi siste-
mik problemler g6z o©6nunde bulundurulmalidir.
Antibiyoterapi gerekliligini ve seklini elde edilen
veriler belirlemeli, kullanilan prostetik materyalin
ve sutlir materyallerinin 6Ozellikleri dikkate alin-
mali, cerrahi teknik gbzden gegirilmelidir. Bunun
yanisira postoperatif dénemde alinacak tedbirler
enfeksiyon gelisme riskini belirgin olarak azaltabil-
mektedir.
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