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Topikal rifampisin fitikk onariminda cerrahi alan enfeksiyon
riskini azaltir mi?

Does topical rifampicin reduce the risk of surgical field infection in hernia repair?
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Amag: Kasik fitigi operasyonlari sik uygulanan genel cerrahi operasyonlarindandir. Fitik onariminin tarihsel gelisi-
minde bircok cerrahi yontem denenmis olup giiniimiizde en yaygin olarak yama yardimli gerilimsiz fitik onarimi
yapilmaktadir. Ancak kullanilan sentetik materyallerin enfeksiyona yol acabilecegi diisiincesiyle temiz yara sinifinda
olmasina ragmen antibiyotik gerekliligi halen tartisma konusudur. Calismamizda yama destekli gerilimsiz fitik ta-
miri yapilan hastalarda, yama tizerine lokal yoldan rifampisin uygulanmasinin olasi enfeksiyona etkisini saptamayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde kasik fitigi nedeniyle opere edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Tedavide sentetik materyal kullanilan hastalarin bilgileri ve ameliyat raporlari kayit
edildi. Hastalar, antibiyotik kullanilmayan hastalar (G1) ve yama tizerine lokal yoldan rifampisin kullanilan hastalar
(G2) olmak uizere iki gruba ayrildi. Postoperatif erken donemde gruplar arasi enfeksiyon oranlari karsilastirildi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 278 hastanin yas ortalamasi 49,6+15,39 olup kadin/erkek orani 10/268 idi. Dort
hastada niiks saptanirken, 22 hastada erken donemde yiizeyel enfeksiyon, 1 hastada da testis torsiyonu gelisti ve
orsiektomi yapildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Fitik tipleri ve viicut kitle indeksleri de gruplar arasinda homojen dagilimli idi. Postopera-
tif erken donemde Grup 1 ve Grup 2'deki enfeksiyon oranlari sirasiyla 16/144 (%11,1) ve 6/134 (4,48) olarak saptandi
ve istatistiksel acidan anlamli fark tespit edildi (p=0,041).

Sonug: Calismamizdan gikan bulgular 1s18inda yama kullanilarak fitik onarimi yapilan ameliyatlarda lokal yoldan
rifampisin profilaksisinin cerrahi alan enfeksiyonunu azalttigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi, rifampisin, cerrahi alan enfeksiyonu

Objective: Inguinal hernia operations are common procedures in general surgery. There have been many approaches
in the historical development of hernia repair, and tension free repair with mesh is the most common technique today.
Although it is a clean wound, antibiotic use is still controversial because of the role of the patch in development of
infection. We aimed to determine the probable role of topical rifampicin in patients with tension-free hernia repair
and patch support.

Material and Methods: The files of patients with tension-free hernia repair were screened retrospectively. Informa-
tion and operative notes of patients with synthetic materials were enrolled. The patients were divided into two gro-
ups, patients with placebo (G1) and patients with patches with topical rifampicin (G2). Infection rates were compared
between the groups in the early postoperative period.

Results: The mean age of the 278 patients who were included study was 49.6+15.39 and the female/male ratio was
10/268. There were recurrences in four patients and superficial infection in 22 patients in the early period. One
patient had testis torsion and an orchiechtomy was done. There were no significant differences between the groups
in terms of age and gender. The types of hernia and body mass indexes were homogenous in the two groups. In the
early postoperative period the infection rates were 16/144 (11.1%) and 6/134 (4.48%) in the groups, respectively, with
statistically significant differences (p=0.041).

Conclusion: We suggest that applying rifampicin locally can decrease surgical field infection in operations where
patches were used.

Key Words: Inguinal hernia, rifampicin, surgical field infection

GiRisS

Fitik onarimina ait ilk yazili belgelere Misirlilara ait Ebers papirtistinde rastlanilmasindan bu yana Bassini
ile baglayan modern fitik tamirinin, Shouldice, Stoppa ve Lichtenstein ile devam etmesi, fitik cerrahi-
sinde arayislarin heniiz bitmedigini géstermektedir. Son on yilda kolay uygulanabilir ve kabul edilebilir
derecede disiik niiks oranlarina sahip olmasi Lichtenstein gerilimsiz fittk onariminin en popiiler teknik
olarak kabul edilmesine yol agmistir (1). Ancak onarimda kullanilan polipropilen yama, yabanci cisim re-
aksiyonu ile basta "Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE)” olmak Gizere serom, adezyon, greft migrasyonu, greft
reddi ve kronik agrn gibi komplikasyonlari da beraberinde getirmistir (2-4). Gelisen tim bu olasi komp-
likasyonlar morbidite, hastanede kalis siiresi ve maliyette artisa neden olmaktadir. Glassow (5) yaklasik
26000 vakadan olusan calismasinda postoperatif donemdeki yara enfeksiyonunun rekirrensi dort kat



artirdigini bildirmistir. Temiz yara sinifinda olmasina ragmen
literatlirde sentetik materyal yardimli fitik tamiri yapilan hasta-
larda profilaktik antibiyotik kullaniminin faydal olacagina dair
veriler oldugu gibi enfeksiyon oranlarinda azalma olmadigini
bildirir yayinlar bulunmaktadir (1, 6, 7). Biz de calismamizda
gerilimsiz fittk onarimi gergeklestirdigimiz hastalarda, antibi-
yotik kullanilmayan hasta grubu ile intraoperatif mesh lzerine
topikal rifampisin uygulanan hastalar arasindaki enfeksiyon
oranlarini karsilastirarak, topikal antibiyotik kullaniminin pos-
toperatif enfeksiyon oranlarini diistirme Uzerine etkisini sap-
tamayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit EgJitim ve Arastirma
Hastanesi'nin 17.12.2012 tarih ve 06/03 karar numarali yerel
etik kurul onayr alinmasini takiben hastanemiz genel cerrahi
poliklinigine Ocak 2010-Eylil 2012 tarihleri arasinda kasikta
sislik sikayeti ile basvurup kasik fitig tanisi alarak ameliyat
olan hastalara ait ameliyathane raporlari ve dosya kayitlan
tarandi. Toplam 367 hasta tespit edildi. Hastalarin dosyala-
rindan yas, cinsiyet, acil ya da elektif sartlarda opere edildik-
lerine ait bilgiler, ek hastaliklari, viicut kitle indeksleri (VKI),
primer veya niks fitik olup olmadiklari, tedavide uygulanan
cerrahi teknikler, mesh uygulanan hastalardaki antibiyotik
protokolleri, operasyon sonunda dren konulup konulmadigi,
postoperatif seroma ve erken dénemde (bir aylik streg) en-
feksiyon varligindaki kiltur sonuglari, takip sireleri ve niks
oranlari kayit altina alindi. On sekiz yas altinda, irredikte
inguinal herni tanisiyla acil sartlarda opere edilen, diabetes
mellitus (DM), immiinolojik, romatolojik ve immunsupresif
hastaligi olan veya immiinsupresif tedavi gérmds, lokal ya da
sistemik enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi gormekte
olan, oral kontraseptif ve antikoagilan kullanan, tedavide
anatomik onarim yapilan ve postoperatif ddnemde takibi ya-
pilamayan toplam 89 hasta calisma disi birakilarak 278 hasta
calismaya dahil edildi. Altmis bes yas ve tzeri hastalar geriat-
rik poptlasyon (GP) olarak kabul edildi. Tim hastalarin ameli-
yat bolgelerindeki killar ameliyattan 30 dakika 6nce elektrikli
tras makinesi yardimi ile tras edildi. Hastalarin cerrahi alan
temizligi %10'luk povidon iyoddir ile yapildi. Calismaya alinan
278 hasta antibiyotik protokollerine gére; herhangi bir profi-
laktik sistemik antibiyotik kullanilmayan 144 hasta Grup 1 ve
tamamen operasyonu gerceklestiren cerrahin tercihine bagh
olarak yalnizca operasyonda mesh tizerine 250 mg topikal Ri-
famisin uygulanan 134 hasta Grup 2 olarak iki ana gruba ay-
rildi. Hastalar 6-36 ay sureyle takip edildi. Enfeksiyon varlig;
operasyon ekibinin dahil oldugu cerrahi kliniginden bir ge-
nel cerrah tarafindan, 1s1 artigi, sislik, fluktuasyon ve kizariklik
bulgularinin biri veya daha fazlasinin bulunmasi durumunda
kiltur alinarak tespit edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS Windows 17 paket programinda yapildi.
Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayic istatistikler strekli
degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise olgu sayisi
ve (%) seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemli-
ligi Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik degiskenler
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Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. P<0,05 icin sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

GCalismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 49,6+15,39
olup en geng hasta 18, en yasli hasta 84 yasinda idi. Kadin/
erkek orani 10/268 idi. Hastalarin 262'si primer inguinal herni
iken, 16 hasta niiks inguinal herni nedeniyle operasyona alin-
di. Cahismamizdaki hastalarin tamamina polipropilen mesh uy-
gulandi. Otuz hastaya kanama kontrolii amaciyla 7F Jackson
Pratt dren yerlestirildi. Hastalar operasyon sonrasi 1 aylik do-
nemde haftalik, daha sonraki donemlerde ise 6 aylk periyod-
larda 6-36 ay arasinda takip edilmis olup ortalama takip stiresi
19,20+8,75 ay idi. Dort hastada niiks, 22 hastada 1 aylik takipte
ylizeyel enfeksiyon, 1 hastada da testis torsiyonu gelisti ve or-
siektomi yapildi.

Grup 1 ve Grup 2 arasindaki cinsiyet dagilimi incelendiginde
sirastyla; 3/141 (%2,13) ve 7/127 (%5,51) olup gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,16). Yas ortalamalari Grup 1'de
50,82+15,23, Grup 2'de 48,28+15,50 olup iki grup arasinda
homojen dagilim tespit edildi (p=0,17). Caismamizda toplam
55 hasta GP’a dahil olup, geriatrik hastalar acisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p=0,17). Grup 1'de 7 hasta niiks, 137 hasta
primer inguinal herni; Grup 2'de 9 hasta nuks, 125 hasta pri-
mer inguinal herni nedeniyle opere edilmis olup gruplar ara-
sinda anlamli fark tespit edilemedi (p=0,51). Gruplar arasi VKI
ortalamalari sirasiyla 25,41+2,56 ve 26,28+3,30 olup gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p=0,11). Dren konulan hastalar
gruplar arasinda karsilastirildiginda Grup 1'de 14, Grup 2'de 16
hastaya dren konuldu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p=0,55).

Takip suresi ortalamalari Grup 1'de 20,08+9,27 ay, Grup 2'de
18,25+8,1 ay idi ve gruplar arasi takip streleri istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p=0,10). Postoperatif erken dénemde bir
aylik surecte gruplar arasindaki enfeksiyon oranlari sirasiyla
16/144 (%11,1) ve 6/134 (%4,48) olarak saptandi istatistiksel
acgidan anlamli fark tespit edildi (p=0,04). Geriatrik poptlasyo-
na dahil olan ve olmayan hastalarin enfeksiyon oranlari karsi-
lastinldiginda GP'deki hastalardaki CAE orani 9/55 (%16,36),
GP’a dahil olmayan hastalardaki CAE orani ise 13/223 (%5,83)
olarak tespit edildi ve GP'de enfeksiyon orani istatistiksel ola-
rak ylksek saptandi (p=0,01). Klinik olarak enfeksiyon tespit
edilen hastalardan insizyon hattindan birer sutir alinarak kiil-
tir cubugu ile alinan kiltlr sonuclari incelendiginde 14 has-
tada Staf. aureus, 8 hastada Staf. epidermidis tredi. Hastalarin
tamaminda ytizeyel cilt enfeksiyonu mevcuttu ve major drenaj
gerektirmedi. Postoperatif donemde 8'i miidahale gerektirme-
yen minimal ylizeyel, 7'si de drenaj gerektiren derin hematom
olmak Uzere toplam 15 hastada seroma ve hematom gelisti.
Gelisen seroma ve hematom, gruplar arasinda incelendiginde
anlamli fark bulunamadi (p=0,89). Postoperatif 6-36 aylik hasta
takiplerinde, gruplar arasinda niiks gelisen hastalar bakimin-
dan anlaml fark bulunamadi (p=0,28). Gruplar arasi demog-
rafik 6zellikler ve istatistiksel bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Has-
talara uygulanan topikal rifampisin sonrasi herhangi bir alerjik
reaksiyon ¢alismamiza dahil edilen hastalarda gézlenmedi.

TARTISMA
Kasik fitigi operasyonlari genel cerrahi kliniklerinde en sik uy-
gulanan ameliyatlardandir (6). Tedavide uygulanan tim tek-
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Kahramanca ve ark.
Topikal rifampisin ve herni onarimi

Tablo 1. Gruplar arasi demografik 6zellikler ve istatistiksel
analiz

Grup 1 Grup 2 istatistiksel

analiz

Hasta Sayisi 144 134

Yas

(Ortalama Y1) 50,82+15,23 48,28+15,50 p=0,17

Geriatrik Hasta 33/144 (%22,9) 22/134 (%16,4) p=0,17

Populasyonu

Cinsiyet 3/141 (%2,13) 7/127 (%5,51) p=0,16

(Kadin/Erkek)

Frtik Tipi (Primer/Nuiks)  137/7 125/9 p=0,51

VKi 25,41+2,56 26,28+3,30 p=0,11

Dren varligi 14/144 (%9,72) 16/134 (%11,94) p=0,55

Seroma Varligi 8/144 (%5,56) 7/134 (%5,22) p=0,89

Postoperatif 16/144 (%11,1) 6/134 (%4,48) p=0,04

Enfeksiyon

Kiiltiirde Ureme

(SA/SE) 10/6 4/2 p=0,83

Takip suresi (ay) 20,08+9,27 18,25+8,1 p=0,28

Postoperatif Niks ~ 1/144 (%0,69) 3/134 (%2,24) p=0,28

SA: Staf. Aureus, SE: Staf. Epidermidis; VKi: Viicut Kitle indeksi

niklerin ortak amaci, kabul edilebilir niiks oranlar ile birlikte
morbiditeyi en az etkileyen faktorleri beraberinde getirebil-
mektir. Herni operasyonlarinin en sik goriilen komplikasyonu
olan CAE'de ortak bir dil olusturma amaciyla 1964 yilindan bu
yana CAE siniflandirmasi kullaniimaktadir. Bugiin klinikte te-
miz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli yaralar olarak cerrahi
yaralari dort grupta topluyoruz (6). Temiz yaralar gastrointes-
tinal, Urogenital ve solunum sistemleriyle iliskisi olmayan ve
steril kosullarda opere edilerek teorik olarak enfeksiyondan
korunmus yara grubudur. Elektif inguinal herni cerrahisi temiz
cerrahi yaralara iyi bir 6rnektir ve temiz cerrahi yaralarda an-
tibiyotik kullanimi gerekliligi tartismalidir. Ancak 1980'li yillar-
dan sonra rutin kullanima giren gerilimsiz anterior mesh her-
ni onarimi olarak bilinen Lichtenstein gerilimsiz fittk onarimi
gibi sentetik materyal kullanilan cerrahi tekniklerde, kullanilan
greftin birtakim enfektif komplikasyonlara neden oldugu du-
stinilmektedir. Bu da antibiyotik kullanimina yonelik calisma-
larin artmasina neden olmustur (1, 6).

Simchen ve ark. (8) ameliyat ettikleri 1138 olguluk inguinal
herni serisinde CAE oranini %3,3 olarak bildirirken, Medina ve
ark. (9) %7, Santos ve ark. (10) bu orani %14,04 olarak sapta-
miglardir. Literatiirde bu denli genis araliktaki enfeksiyon oran-
larinin cerrahi teknik, cilt florasindan bulas ve antibiyotik pro-
filaksisine bagl oldugu dusiintilmektedir. Biz calismamizdaki
enfeksiyon oranimizi literatiirle uyumlu olarak %7,9 (22/278)
olarak saptadik.

Literatlirde 2003 yilinda prospektif randomize yapilmis 8 ma-
kaleyi dahil ederek Sanchez ve ark!nin (11) yaptigi Cochrane
meta analizinde 6 calismada antibiyotik profilaksisinin faydali
olmadig, 2 calismada ise profilaktik antibiyotik kullaniminin
CAE azalticl etkisinin oldugu saptanmistir (1, 12-17). Ancak
karsilastirma yapilan calismalarin sadece ticlinde sentetik ma-

teryal kullanilmis olmasi, secilen cerrahi teknik yoniinden ho-
mojenizasyonu saglamadigindan bizi guivenilir bir meta analiz
sonucundan uzaklastirmaktadir.

Platt ve ark. (12), yaptiklari 612 olguluk prospektif randomi-
ze ¢ift kor calismanin 6 haftalik takiplerinde 1 g intraven6z
(iv) sefonisid uygulanan calisma grubundaki enfeksiyon ora-
ninda antibiyotik kullaniimayan gruba gore %4,2'den %2,3'e
%1,9'luk bir dusiis saptayarak profilaktik antibiyotik kulla-
niminin faydal oldugu kanaatine varmislardir. Lazorthes ve
ark. (17) subkutan lokal anestezi birlikteliginde tek doz 750
mg sefamandol kullanarak 155 hastaya uyguladiklan fitik
tamiri operasyonunda, erken dénem takiplerde CAE'ye rast-
lamazken, antibiyotik profilaksisi uygulanmayan 153 hastalik
plasebo grubunda %4,5 CAE tespit etmislerdir ve istatistiksel
olarak antibiyotik profilaksisinin CAE'yi azalttigini saptamis-
lardir (p=0,01). Taylor ve ark. (7) ko-amoksiklav profilaksisi
uyguladiklan 1 ay takipli serilerinde, CAE oranini %8,8, pla-
sebo grubunda ise %8,9 olarak tespit etmis ve elektif kasik
fitig1 cerrahisinde antibiyotik profilaksisinin CAE oraninda
anlaml disiis yapmadigini saptayarak antibiyotik kullani-
minin gereksiz oldugui fikrini ileri sirmuslerdir. Yerdel ve ark.
(1) prospektif randomize ydntemle polipropilen materyal
kullanarak gerilimsiz fitikk onarimi uyguladiklari calismalarin-
da, 4-6 haftalik hasta takiplerinde iv yoldan 1,5 g ampisilin
sulbaktam profilaksisi uygulanan 136 hastada CAE gelisme
orani %0,7 iken, antibiyotik uygulanmayan plasebo grubun-
da enfeksiyon orani %9 olarak tespit edilmistir. Calisma sonu-
cunda CAE'deki anlamli dusls, temiz yara kategorisinde yer
almasina ragmen sentetik materyal kullanilan inguinal herni
cerrahisinde profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekliligi
sonucunu dogurmustur. Aufenacker ve ark. (18) opere ettik-
leri ve sefuroksim aksetil uyguladiklari hastalarin 3 aylik ta-
kiplerinde plasebo grubu ile arasinda CAE agisindan anlamli
fark olmadigini bildirmislerdir. Celdran ve ark. (19) 2 yillik ta-
kiplerinde sefazolin sodyum profilaksisi yaptiklar grupta CAE
olmadigini, antibiyotik kullanilmayan grupta ise %8,2 oranin-
da CAE gelistigini bildirmisler ve sentetik materyal yardimiyla
fittk onarimi yapilan olgularda profilaktik antibiyotik kullani-
minin faydali oldugu diistincesini savunmuglardir. Gervino ve
ark. (20) yuratttkleri 1181 hastalik profilaktik 2 g seftriakson
kullanilan calismalarinda CAE oranini %0 olarak bildirmis ve
antibiyotik profilaksisini nermislerdir. Profilaktik antibiyotik
kullanimi ile referans alinan calismalarin 6zellikleri Tablo 2'de
verilmistir. Bizim calismamizda da antibiyotik uygulanmayan
gruptaki enfeksiyon oranimiz %11,1 iken lokal rifampisin uy-
gulanan gruptaki CAE oranimiz %4,48 olarak tespit edilmis
olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,04).

Elektif kasik fitigi operasyonlarinda CAE'ye neden olan etken-
ler, genelde cilt florasindan bulas yoluyla klinik tablo olustu-
rurlar. CAE gelismis hastalardan alinan kdilturlerde S. aureus ve
S. epidermidis siklikla karsilasilan cilt florasi Gyeleridir. Yerdel ve
ark. (1) enfeksiyon bulgusu saptadiklari 13 hastadan aldiklar
yara kilturlerinde 9 S. aureus, 1 S. epidermidis saptamiglar ve
kiltiirde 3 hastada spesifik bakteriyel ajan tremesi olmamistir
(1). Aufenacker ve ark. (18) serisindeki enfeksiyon gelisen ol-
gulardaki kiltiirlerde S. aureus (%35,3), Ureme saptanmayan
(%29,4), mikst tipte mikroorganizma (%11,8) ve diger mikro-
organizmalar (%23,5) seklinde sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.
Bizim serimizde literatirle uyumlu olarak kiltlrde 14 S. aureus,
8 S. epidermidis saptanmistir.
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Tablo 2. Fitik onariminda profilaktik antibiyotik kullanilan ¢alismalardaki enfeksiyon oranlari

Yazarlar Hasta Sayisi Takip Suresi Antibiyotik Profilaksisi Yara Enfeksiyonu Orani

301 . + %2,3
Platt ve ark. (11) 4-6 hafta Sefonisid

311 ° %4,2

155 + %0
Lazorthes ve ark. (17) 4 hafta Sefamandol

153 - %4,5

283 + %8,8
Taylor ve ark. (12) 4-6 hafta Ko-amoksiklav .

280 - %8,9

136 . + %0,7
Yerdel ve ark. (1) 4 hafta Ampisilin+sulbaktam

133 - %9

503 + %1,6
Aufenacker ve ark. (18) 12 hafta Sefuroksim Aksetil ?

505 - %1,8

50 ) + %0
Celdran ve ark. (19) 104 hafta Sefazolin Sodyum

49 - %38,2
Gervino ve ark. (20) 1181 4 hafta Seftriakson + %0

Cerrahi alan enfeksiyonlarini engellemede ve olusmus enfek-
siyonun tedavisinde topikal antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili
bilgi sinirlidir. Rifampisin tlberkiloz tedavisi disinda, basta
S. aureus olmak lizere bircok gram+ ve gram- bakteriye karsi
gliclt bakterisidal etkili yar sentetik bir antibiyotik olup topi-
kal yoldan yara bakiminda kullanildigina dair literatirde fazla
bilgi bulunmayan bir antibiyotiktir (21). Saydam ve ark. (22)
yaptiklar deneysel calismada tam kalinlikta yara bakiminda
S. aureus ve S. epidermidis (izerine rifampisin ve nitrofurazon
kombinasyonunun kaynak alinabilecek fazla klinik ¢alisma
olmamasina ragmen ucuz ve etkili oldugunu savunmuslardir.
iselin ve ark. (23) ekstremite yaralanmalarinda rifampisinin en-
feksiyon kontroliinde povidon iyodure nazaran daha basarih
oldugunu bildirmislerdir. Weber ve ark. (24) cocuk yanik hasta-
larinda minosiklin/rifampisin kapli kateter kullaniminin kateter
iliskili akim enfeksiyon riskini azalttigini bildirmislerdir. Litera-
trde topikal rifampisin kullanimini takiben anafilaktik reaksi-
yon gelistigini belgeleyen bazi yayinlar bulunmaktadir (25, 26).
Bizim calismamizda topikal yoldan rifampisin uygulanan 134
hastada herhangi bir alerjik reaksiyon gelismemistir.

SONUC

Literatlrde sentetik materyal izerine topikal antibiyotik kulla-
nimini iceren ¢ok fazla fittkk onarimi ile ilgili klinik ¢alisma bu-
lunmamasina ragmen, temiz yara olarak kabul edilse de yama
yardimli gerilimsiz kasik fitigi tamirinde olasi enfektif kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde profilaktik topikal antibiyotik kulla-
nilmasinin faydali olacagini diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite olayr Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (17.12.2012, 06/03) alin-

mistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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