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Ozet

Cerrahi alan enfeksiyonlart (CAE), norosirurjide morbidite, mortalite ve
maliyet artisgtnin Onde gelen nedenlerinden biridir. Kraniyal girigimlerde
enfeksiyon oranlari genellikle %1-3, spinal enstriimantasyon cerrahilerinde
ise %2-10 arasindadir. Ozellikle implant veya enstriimantasyon kullanilan
olgularda, sistemik antibiyotiklerin dokuda yeterli konsantrasyona
ulagamamasi, biyofilm olusumunun engellenememesi ve lokal risk
faktorlerinin (hematom, Olii bosluk, BOS kagagi vb.) varligi enfeksiyon
riskini belirgin olarak artirmaktadir. Bu nedenle cerrahi alanda yiiksek
antibiyotik konsantrasyonu saglarken sistemik toksisiteyl minimalize eden
lokal antibiyotik uygulamalari, son yillarda norogirurji pratiginde giderek
daha fazla giindeme gelmistir. Yara i¢i vancomycin tozu, gentamisin
emdirilmig kolajen siingerler, kalsiyum siilfat (CaSOa) temelli biyobozunur
boncuklar, antibiyotik yiiklii polimetilmetakrilat (PMMA) ¢imentolar ve
antibiyotik emdirilmig sant/kateter sistemleri hem kraniyal hem de spinal
cerrahide yayginlasan 6rneklerdir. Son on yilda yayimlanan biiyiik kohortlar
ve meta-analizler, ozellikle spinal enstriimantasyon cerrahilerinde yara igi
vancomycin tozu kullanimmim CAE oranlarini anlamli bigimde azalttigini,
ventrikiiloperitoneal sant cerrahilerinde antibiyotik emdirilmis kateterlerin
enfeksiyon riskini diisiirdiigiinii gostermigtir. Ote yandan, doz, tagtyici
materyal se¢imi, direng geligimi ve uzun donem giivenlilik konularinda heniiz
tam bir standardizasyon saglanamamuistir.
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GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), modern norosirurji pratiginde tedavisi
zor ve maliyeti yiiksek komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Genig
serilerde kraniyal cerrahilerde CAE insidans1 %1-3, spinal enstriimantasyon
cerrahilerinde ise %2-10 olarak bildirilmistir [1,4]. Komplike tiimor
cerrahileri, uzun siiren revizyon girisimleri, yiiksek kan kaybi ve ¢ok

seviyeli spinal fiizyonlar gibi durumlarda bu oranlarin daha da yiikseldigi
bildirilmektedir [1,3].

CAE gelisimi, yalnizca morbidite ve mortaliteyi artirmakla kalmayip
tekrarlayan cerrahi girisimlere, yogun bakim ve hastane yatig siiresinin
uzamasina, uzun sireli intravenéz antibiyotik kullanimina ve ciddi
ckonomik yiik artigina yol agar [1,2,23]. Bu nedenle enfeksiyonun 6nlenmesi
norosirurjide kalite gostergelerinden biri haline gelmistir.

Geleneksel profilaksi yaklagimi; sistemik antibiyotik uygulanmasi, titiz
aseptik cerrahi teknik, uygun cilt antisepsisi, normotermi, glisemik kontrol
ve ameliyathane siireglerinin  standardizasyonuna dayanir [2,3,9,11].
Ancak implantli cerrahilerde sistemik antibiyotiklerin 6zellikle biofilm ile
kapli implant yiizeylerine ve hipoperfiize dokulara yeterli diizeyde penetre
olamadigi; bu nedenle enfeksiyonu tamamen Onlemede yetersiz kaldigi

gosterilmigtir [2,5,6].

Bu cksikligi gidermek amaciyla cerrahi alan igine dogrudan antibiyotik
uygulanmasi ve/veya antibiyotik tagtyici sistemlerin kullanilmasi norosirurjide
giderek daha yaygin bir strateji haline gelmistir [5-8,13].

NOROSIRURJIDE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ
PATOGENEZI VE RISK FAKTORLERI

CAE olusumunda hem hasta bazli hem de cerrahiye 6zgii faktorler rol
oynar. Hasta bazli faktorler arasinda ileri yag, diyabet, obezite, malniitrisyon,
sigara kullanimi, immiinsiipresyon ve eslik eden komorbiditeler yer alir [1-
3,23]. Cerrahiye 6zgii faktorler ise; operasyon siiresinin uzamasi, yabanci
cisim (vida, plaka, rod, sant, DBS elektrodu vb.) varhigi, tekrarlayan cerrahi
girisimler, BOS kagag1, hematom ve 6lii bogluk olugumu, yetersiz hemostaz
ve doku travmasi, cilt ve yumusak doku vaskiilarizasyonunun bozulmasi
seklinde siralanabilir [1,4].

Implant vyiizeylerinde bakterilerin olusturdugu  biyofilm  tabakasi,
enfeksiyonun kroniklegmesi ve antibiyotik tedavisine direng geligimi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Biyofilm igindeki mikroorganizmalar diisiik
metabolik hizda seyreder ve gevrelerindeki polisakkarit matriks, sistemik
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antibiyotiklerin penetrasyonunu kisitlar [2,5]. Bu nedenle, klasik sistemik
tedavi ile minimum inhibitor konsantrasyonun (MIC) iizerinde diizeylere
ulagmak ¢ogu zaman miimkiin olmaz.

Cerrahi sonrasi erken donemde dokularda goriilen 6dem, iskemi ve
mikrosirkiilasyon bozukluklart da sistemik antibiyotiklerin hedef dokulara
tasinmasint - zorlastirrr [2,3]. Tim bu nedenlerle, cerrahi alan igine
lokal antibiyotik uygulanmasi ve/veya antibiyotik tastyict materyallerin
kullanilmasi, biyofilm olugumunu baskilamak ve bakteri yiikiinii azaltmak
i¢in rasyonel bir strateji olarak ortaya ¢itkmaktadir [5-8].

LOKAL ANTIBIYOTIK UYGULAMALARININ
FARMAKOLOJIK TEMELLERI

Lokal antibiyotik uygulamalarinin temel amaci, sistemik dolagimi
minimal etkileyerek cerrahi alanda ¢ok yiiksek antibiyotik konsantrasyonuna
ulagmak ve bu konsantrasyonu biyofilm olusumunu baskilayacak siire
boyunca siirdiirmektir [5-7]. Boylece MIC’nin onlarca—yiizlerce kat1 lokal
konsantrasyon elde edilir, sistemik toksisite (nefrotoksisite, ototoksisite vb.)
riski diiser ve ozellikle implant ¢evresinde biyofilm gelisimi engellenmeye

caligihr [5,6].

Antibiyotik salim kinetigi kullanilan ajanin fizikokimyasal 6zelliklerine,
tagtyict materyalin  porozitesine, biyobozunurluguna ve cerrahi alanin
vaskiilarizasyonuna gore degisir [6,14,16].

Baglica tagtyict sistemler ve eliisyon ozellikleri:

* Vancomycin tozu: Herhangi bir tagiyicr olmaksizin dogrudan
doku yiizeyine serpilir. Tlk saatlerde gok yiiksek lokal konsantrasyon
olusturur, sistemik emilim genellikle diigiik diizeydedir [5,7,8].

* Kolajen veya jelatin siingerler: Hizl eliisyon ile kisa siireli, yiiksek
konsantrasyon saglar. Genellikle 5-7 giin i¢inde biyobozunur [6,15].

* Kalsiyum siilfat (CaSO.) boncuklar: Por6z yapilar1 sayesinde
3-6 hafta boyunca yavag ve siirdiiriilebilir antibiyotik salimi saglar;

tamamen biyobozunur olduklar1 igin ¢ikarilmalar1  gerekmez
[14,16,22].

e PMMA ¢imentolar: Tlk 2448 saatte “burst” salim, sonrasinda 4-6
hafta boyunca diigiik diizey salim gosterir. Biyobozunur degildir;
enfeksiyon durumunda gikarilmasi gerekir [7,17,30].

Tagtyicr materyalin segimi, hedeflenen cerrahi bolge (kranial/spinal),
mevcut veya beklenen olii bosgluk, implant varligi, beklenen enfeksiyon
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etkenleri ve hastanin genel durumu goz oniine alinarak yapilmalidir [6—
8,14].

LOKAL ANTIBIYOTIK TASIYICI SISTEMLER VE
UYGULAMA ALANLARI

Yara I¢i Vancomycin Tozu

Spinal enstriimantasyon cerrahilerinde en yaygin kullanilan lokal
antibiyotik ajan vancomycindir. Genellikle yara kapatilmadan hemen 6nce
suprafasyal alana 1-2 g vancomycin tozu serpilmesi seklinde uygulanir [5-

8].

Birgok retrospektif seri, kohort ve meta-analiz vancomycin tozu kullanilan
gruplarda  CAE oranlarmin anlaml  bigimde azaldigimi  gostermistir.
Ghobrial ve ark.n 10.000 hastadan fazla sayidaki analizinde, vancomycin
tozu kullanilan grupta enfeksiyon orani %0,7 iken, kontrol grubunda %2,9
bulunmugtur [5]. Sciubba ve ark.nin 14.000 hastay: i¢eren baska bir meta-
analizinde de benzer sekilde, derin enfeksiyon oraninda anlamli azalma
gosterilmistir [6].

Daha giincel meta-analizler, yalnizca spinal cerrahi degil kraniyal ve diger
norolojik girigimleri de igeren ¢aligmalarda yara i¢i vancomycin kullaniminin
CAE oranim diigtirdiigiinii bildirmektedir [7,8,24,28]. Bununla birlikte,
bazi randomize kontrollii ¢aligmalarin sonuglart daha iimhidir ve faydanin
ozellikle yiiksek riskli, enstriimantasyon igeren ve uzun siireli spinal
cerrahilerde belirgin oldugu belirtilmektedir [16,20,28].

Vancomycin 6zellikle gram-pozitif patojenlere (Staphylococcus aureus,
koagtilaz negatif stafilokoklar) kars: etkilidir ve norosirtirjik CAE’lerin 6nemli
bir kismindan bu ajanlar sorumludur [1,2]. Lokal uygulamada sistemik
emilim diisiik diizeydedir ve serum diizeylerinin nefrotoksik esiklerin altinda
kaldig1 gosterilmistir [5-7]. Bununla birlikte, yiiksek doz veya epidural
bosluga dogrudan temas gibi durumlarda norotoksisite ve kok irritasyonu
riski teorik olarak mevcuttur. Bu nedenle 1-2 g araliginda kalinmasi, dura
ve sinir kokleri tizerine dogrudan yigilmadan kaginmilmasi onerilmektedir

[5,7.8].

Kraniyal cerrahide vancomycin tozu kullanimu ile ilgili veri sayisi daha
sinirli olmakla birlikte; 6zellikle kranioplasti ve kompleks tiimor cerrahilerinde
enfeksiyon oranini azaltabilecegine dair veriler artmaktadir [8,28].
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Gentamisin Emdirilmis Kolajen Siingerler

Gentamisin emdirilmig kolajen/gelatin stingerler, norosirurjide daha ¢ok
kraniyal cerrahilerde ve olii bogluk yonetiminde kullanilan lokal tagiyict
sistemlerdir [6,15]. Yara yatagina yerlestirilen bu siingerler, ilk giinlerde
yliksek lokal gentamisin diizeyi saglarken sonrasinda hizla rezorbe olur.

Kranioplasti sonrast enfekte bogluklarin rekonstriiksiyonu, dural
onarimlar, posterior fossa cerrahilerinde BOS kagag: riski yiiksek vakalar
ve sant enfeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon cerrahileri en sik kullanim
alanlaridir [6,7]. Sistemik absorpsiyon genellikle minimaldir, ancak bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda teorik nefrotoksisite riski goz oniinde
bulundurulmahdir. Ayrica, yogun lokal kullanimin aminoglikozid direncini
artirabilecegine dair endiseler de bulunmaktadir [6,15].

Kalsiyum Siilfat (CaSO4) Boncuklar

Kalsiyum stilfat temelli biyobozunur boncuklar, hem ortopedi hem
de norosgirurjide lokal antibiyotik tasiyici olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir [14,16,22]. Poroz yapilar1 sayesinde antibiyotik ile
yiklenebilen bu boncuklar, cerrahi alandaki o6lii bogluklara ve implant
gevresine yerlegtirilir.

Antibiyotik salimi 3-6 hafta boyunca siirer ve bu siiregte lokal
konsantrasyonun MIC’nin iizerinde kaldig1 gosterilmistir [14,16]. Spinal
spondilodiskit tedavisinde debridman sonrasi disk arahigina yerlestirilen
CaSOs boncuklari ile enfeksiyon kontrolii ve klinik iyilesmenin iyi oldugu
bildirilmistir [14,22].

Kraniyal cerrahide enfekte kranioplasti ¢ikarimi sonrasi olugan epidural
boslukta CaSOs boncuk kullanimina iligkin seriler de umut verici sonuglar
bildirmistir [2,15]. En sik bildirilen komplikasyon yara akintis1 olup, ¢ogu
olguda enfeksiyon degil, boncuklarin rezorpsiyonuna bagli ser6z sizinti
s0z konusudur [14-16]. Bu nedenle klinik ve laboratuvar bulgular: birlikte
degerlendirerek karar vermek 6nemlidir.

Antibiyotik Yiikli PMMA Sistemleri

Polimetilmetakrilat (PMMA) ¢imentolar, uzun yillardir ortopedide
antibiyotik tagiyict  olarak  kullanilmaktadir.  Vancomycin, gentamisin
veya kombine antibiyotikler, PMMA ile karigtirilarak kemik defektlerinin
doldurulmas1 veya kranioplasti materyali olarak kullanilabilmektedir
[7,17,30].
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In-vitro galigmalar PMMAnin ilk 2448 saatte yiiksek pik eliisyon
sagladigini, ardindan 4-6 hafta boyunca diisiik dozda antibiyotik saliminin
devam ettigini gostermistir [7,17]. Kranioplasti sonras1 enfeksiyon riski
yiiksek veya daha 6nce enfekte kranioplasti gegirmig hastalarda, antibiyotik
yikli PMMA kullanimi enfeksiyon oranini azaltabilmektedir [17].

Dezavantaj olarak PMMA biyobozunur degildir, enfeksiyon gelismesi
halinde mutlaka gikarilmasi gerekir. Ayrica, diisiik diizeyde ve uzun stireli
antibiyotik salimi teorik olarak direng gelisimi riskini artirabilir; bu nedenle
¢ogu merkezde antimikrobiyal stewardship ilkeleri dogrultusunda dikkatli
hasta se¢imi onerilmektedir [7,17,30].

Antibiyotik Emdirilmis Kateter ve Sant Sistemleri

Ventrikiiloperitoneal sant (VPS) ve eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
sistemlerinde enfeksiyon riski Ozellikle pediatrik hastalarda ve tekrarlayan
revizyon cerrahilerinde belirgindir [19-21,23,25]. Rifampin-minosiklin
veya rifampin-klindamisin emdirilmig sant kateterleri, bu riski azaltmak
amaciyla gelistirilmigtir.

BASICS gahigmasi, yeni VPS yerlestirilen hastalarda yapilan {i¢ kollu
randomize kontrollii bir ¢aliygmadir ve antibiyotik emdirilmig santlarin
enfeksiyon oranlarmi %6’dan %2,2’ye diistirdiigiinii gostermistir [19].
Daha yeni kohort ve meta-analizler de, ozellikle ¢ocuklarda antibiyotik
emdirilmig kateter kullaniminin enfeksiyon riskini anlaml gekilde azalttigini
dogrulamaktadir [20,21,29].

Bu sistemler literatiirde genellikle giivenli kabul edilmekte, uzun dénem
takiplerde spesifik direng paternlerinde belirgin artig bildirilmemektedir
[20,21,29]. Yine de miimkiin olan en kisa siireli kullanim, uygun endikasyon
segimi ve sistemik antibiyotiklerle gereksiz kombinasyonlardan kaginilmasi
onerilmektedir.

KLINIK KANITLAR, META-ANALIZLER VE UYGULAMA
SONUCLARI

Son dekadda yayimlanan ¢ok sayida sistematik derleme ve meta-
analiz, lokal antibiyotik uygulamalarinin CAE orami tzerindeki etkisini
degerlendirmistir.

* Ghobrial ve arkun g¢aliymasinda, spinal cerrahilerde intra-yara
vancomycin kullanan grupta enfeksiyon oran1 %0,7, kontrol grubunda
ise %2,9 bulunmustur [5].
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* Sciubba ve ark. 14.000’den fazla hastayr i¢eren meta-analizlerinde,
derin cerrahi alan enfeksiyonlarinda anlamli azalma ve ciddi sistemik
yan etki artigt olmadigini bildirmistir [6].

* Shan ve ark., lokal vancomycin tozunun hem derin hem yiizeyel
enfeksiyon oranlarimi  diigiirdiigiinii, ancak doz ve endikasyon
heterojenliginin devam ettigini vurgulamugstir [7].

* Daha giincel meta-analizler randomize kontrollii ¢aligmalarin da dahil
edilmesiyle, ozellikle yiiksek riskli spinal girigimlerde faydanin daha
belirgin oldugunu gostermistir [8,16,24].

Norolojik  cerrahilerin - tamamini  kapsayan galigmalarda, kraniyal
prosediirlerde yara i¢i vancomycin kullannminin da CAE oranim
azaltabilecegi, ancak kamit diizeyinin spinal cerrahiye gore daha diistik
oldugu vurgulanmaktadir [8,28].

Antibiyotik emdirilmis sant sistemlerine iligkin BASICS ¢aligmasi ve
devamindaki meta-analizler, standart kateterlere kiyasla enfeksiyon riskinde
yaklagik %60’a varan oranda azalma bildirmigtir [19,20,25]. Pediatrik
serilerde de benzer sekilde, antibiyotik emdirilmis sant ve/veya intratekal
antibiyotik uygulamasinin enfeksiyon riskini azalttig1 gosterilmistir [21,29].

Kalsiyum siilfat boncuklar ve antibiyotik yiiklii PMMA sistemleriyle ilgili
veri sayst nispeten daha az olmakla birlikte hem kraniyal hem de spinal
enfeksiyonlarin tedavisinde ve rekonstriiksiyonunda olduk¢a umut verici
sonuglar bildirilmektedir [14-17,22,].

Tiim bu veriler lokal antibiyotik uygulamalarinin sistemik profilaksiye
ek bir yontem olarak CAE oranlarini anlaml 6lgiide azaltabildigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte hasta segimi, cerrahi tip, doz ve materyal
segimi gibi parametrelerin standardizasyonu igin daha fazla randomize

kontrollii ¢aligmaya ihtiyag vardir [8,13,18,24].

KLINIK PROTOKOLLER VE PRATIK UYGULAMA
ONERILERI
Lokal antibiyotik uygulamalar1 asla tek bagina bir enfeksiyon 6nleme

stratejisi olarak diigliniilmemeli, uluslararas: kilavuzlarin 6nerdigi kapsaml
CAE o6nleme demetleri (bundles) ile birlikte uygulanmalidir [2,3,9,11,24].

Preoperatif Donem

* Sistemik profilaksi: CDC, WHO ve NICE kilavuzlari; cerrahiden
30-60 dakika 6nce intravenoz profilaktik antibiyotik (¢ogunlukla 1.
kusak sefalosporin) uygulanmasini 6nermektedir [2,3,11,19]. MRSA
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kolonizasyonu veya beta-laktam alerjisi durumunda vancomycin veya

klindamisin tercih edilebilir.

e Cilt hazirligs: Alkollii klorheksidin bazli antiseptik ile cilt temizligi,
killarin operasyon sahasindan uzaklagacak gekilde makas veya clipper

ile alinmasi 6nerilir [2,3,11].

¢ Fizyolojik optimizasyon: Normotermi, normoglisemi ve stvi dengesi
saglanmali; sigara, obezite ve malniitrisyon gibi modifiye edilebilir

risk faktorleri miimkiin oldugunca diizeltilmelidir [2,23,24].

Intraoperatif Dénem

* Cerrahi teknik: Minimal doku travmasi, yeterli hemostaz, oli
bosluklarin azaltilmasi ve implantlarin miimkiin olan en az sayida ve

siirede manipiile edilmesi 6nemlidir [4,30].

* Lokal antibiyotik uygulamasi:

o Spinal enstriimantasyon cerrahilerinde, kanama kontrolii
tamamlandiktan ve yara yata8 irrigasyonu yapildiktan sonra,
suprafasyal alana 1-2 g vancomycin tozu homojen gekilde

serpilebilir [5-8,12].

o Vancomycin tozunun dogrudan dura, sinir kokleri veya epidural
sinir yapilart {izerine yogun sekilde birtkmemesine dikkat

edilmelidir.

o Dren kullanilacaksa, dren ¢ikig hattina dogrudan toz uygulamaktan
kagimlmali, toz daha ¢ok implant ve kas fasya diizeyinde

dagitilmalidir.

o Kraniyal cerrahilerde, Ozellikle kranioplasti ve enfekte alan
rekonstriiksiyonunda CaSOs boncuklar ve/veya antibiyotik ytikli

PMMA materyaller segilebilir [14-17,22,30].

e Sant ve kateter segimi: Yiiksek riskli veya ilk VPS cerrahilerinde
antibiyotik emdirilmis gant kateterleri tercih edilmesi, Ozellikle
pediatrik olgularda enfeksiyon oranlarini azaltmaktadir [19-21,29].

Postoperatif Dénem

* Sistemik antibiyotik profilaksisinin, ¢ogu kilavuzda onerildigi tizere,
24 saat icinde sonlandirilmasi; gereksiz uzatmalardan kaginilmasi

onerilmektedir [2,9,24].
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* Yara yeri, erken donemde kizariklik, akinti, 6dem ve agr1 agisindan;
laboratuvar parametreleri (CRP, 10kosit sayis1) ise enfeksiyon bulgulari
agisindan yakindan izlenmelidir [1,23].

* Kalsiyum siilfat boncuk kullanilan olgularda hafif-orta derecede ser6z
yara akintisimin siklikla enfeksiyonsuz seyredebilecegi hatirlanmali;
klinik karar verilirken kiiltiir ve goriintiileme ile biitiinciil degerlendirme
yapimalidir [14-16,22].

GUVENLIK, YAN ETKILER VE DIRENC DINAMIKLERI

Lokal antibiyotik uygulamalarinin en 6nemli avantaji, sistemik toksisite
riskinin diigitk olmasidir. Yara i¢i vancomycin uygulanan calismalarda,
serum vancomycin diizeylerinin genellikle 2-3 pg/mDInin altinda kaldig: ve
nefrotoksisite bildirilmedigi rapor edilmigtir [5-7,12].

Bununla birlikte, agagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

* Lokal doku toksisitesi: Cok yiiksek konsantrasyonlarda vancomycin,
in-vitro ortamda osteoblast fonksiyonlarini ve hiicre proliferasyonunu
olumsuz etkileyebilir; bu nedenle spinal flizyon cerrahilerinde 1-2 g
doz sinirmnin agilmamasi 6nerilir [6-8,12].

* Yara akintis1: CaSOs boncuk kullanilan olgularda en sik gortilen yan
etki yara akintisidir. Cogunlukla inflamatuvar ve gecici niteliktedir;
sistemik sefalet ve laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir
[14-16,22].

* Antimikrobiyal direng: PMMA gibi biyobozunur olmayan
materyallerde diigiik diizeyde ve uzun siireli antibiyotik salimu,
teorik olarak diren¢ gelisimi riskini artirabilir [7,17,18,30]. Bu
nedenle, kullanilan antibiyotik kombinasyonlarinin (6r. vancomycin
+ tobramisin) patojen spektrumuna uygun segilmesi ve lokal
antibiyotigin “tek bagina tedavi” yerine cerrahi debridman ve sistemik
tedaviyle kombine kullanilmas1 6nemlidir [14,17,18].

* Alerjik reaksiyonlar: Beta-laktam veya glikopeptid alerjisi bilinen
hastalarda lokal kullanimda da dikkatli olunmali; gerekirse alternatif
ajanlar tercih edilmelidir.

Uzun dénem takip ¢aligmalarinda, lokal antibiyotik uygulamasinin spinal
flizyon oranlarimi belirgin bigimde olumsuz etkilemedigi bildirilmigtir [6—
8,12]. Yine de, osteoblast fonksiyonlar: iizerine olasi etkiler géz 6niinde
bulundurularak, 6zellikle ¢ok seviyeli flizyonlarda dikkatli dozlama yapilmasi
onerilir.
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GELECEK PERSPEKTIFLERI VE YENILIKCI
YAKLASIMLAR

Son yillarda enfeksiyon kontroliinde odak, yalmzca klasik antibiyotik
uygulamalarindan biyofilm hedefli, akilli ve kisisellestirilmig yaklagimlara
dogru kaymaktadir [13,18,23,24].

* Nanopartikiil bazli sistemler: Nanoteknoloji ile tasarlanan antibiyotik
yiiklii nanopartikiiller, hem biyofilm matriksine daha iyi penetre olma
hem de kontrollii salim saglama potansiyeli tagimaktadir.

* Biyofilm hedefli ajanlar: Biyofilm matriksini pargalayan enzimler,
antimikrobiyal peptidler ve quorum sensing inhibitorleriyle kombine
tagtyici sistemler iizerinde ¢aligmalar siirmektedir.

e Akill polimerler ve biyosensorlii implantlar: Enfeksiyonla iliskili pH
degisimi, lokal 1s1 artis1 veya inflamatuvar belirteglerdeki yilikselmelere
yanit vererek antibiyotik salimini baglatan veya artiran akilli polimer
sistemleri deneysel diizeyde umut verici sonuglar gostermektedir
[13,18].

* Yapay zekd temelli risk modellemeleri: Preoperatif hasta faktorleri,
cerrahi Ozellikler ve hastane verilerini bir araya getiren yapay zeka
algoritmalari ile hangi hastalarda lokal antibiyotik uygulamasinin en
fazla fayda saglayacagi ongoriilebilmektedir. Bu sayede segilmis yiiksek
riskli olgularda kaynaklarin daha etkin kullanimi miimkiin olacaktir
[23,24].

* 3D baski teknolojileri: Kisiye 6zel 3D baski kranioplasti implantlarinin
antibiyotik emdirilmis versiyonlari, hem rekonstriiksiyon hem de
enfeksiyon profilaksisi agisindan yeni bir alan agmaktadir [15,17].

Bu yenilikgi yaklagimlarin klinik pratige tam olarak entegre edilebilmesi
igin, 1yi tasarlanmig prospektif, randomize, gok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
vardur.

SONUG

Norogirurjide cerrahi alan  enfeksiyonlari, ozellikle implant ve
enstriimantasyon igeren girigimlerde halen 6nemli bir klinik sorun olmaya
devam etmektedir. Sistemik antibiyotik profilaksisi ve klasik enfeksiyon
onleme onlemleri tek bagina yeterli degildir; biyofilm olusumu, hipoperfiize
dokular ve kompleks cerrahi alan anatomisi ek stratejileri zorunlu kilmaktadr.

Lokal antibiyotik tagiyici sistemler; yara i¢i vancomycin tozu, gentamisin
emdirilmig kolajen siingerler, kalsiyum siilfat boncuklar, antibiyotik yiiklii
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PMMA ve antibiyotik emdirilmig sant sistemleri gibi farkli formlaryla,
CAE oranlarinin azaltilmasinda giiglii bir destek mekanizmasi sunmaktadr.
Mevcut literatiir, 6zellikle yiiksek riskli spinal enstriimantasyon cerrahilerinde
ve sant cerrahilerinde enfeksiyon oranlarinda anlamli azalma saglandigini
gostermektedir [5-8,14-22].

Bununla birlikte, her hastada rutin ve standart bir uygulama yerine hasta
bazli risk degerlendirmesi, cerrahi tip, patojen profili ve lokal kaynaklarin goz
oniinde bulunduruldugu bireysellestirilmis yaklagimlar tercih edilmelidir.
Doz, materyal se¢imi ve endikasyonlarin standardizasyonu ile uzun dénem
direng ve giivenlilik verilerine ihtiyag devam etmektedir.

Gelecekte biyofilm hedefli akilli materyaller, nanopartikiil bazli sistemler
ve yapay zeka destekli risk modellemeleri ile birlikte, nérogirurjide enfeksiyon
yonetiminde kigisellestirilmis lokal antibiyotik uygulamalarinin standart
bakimin ayrilmaz bir pargas: haline gelmesi beklenmektedir.
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