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Ozet

Cerrahi alan infeksiyonu (CAI), hastanede yatan ameliyat gegir-
mis hastalardaki en sik, hastanede yatan tim hastalar arasin-
da ise lglincl sirada gériilen nozokomiyal infeksiyondur. CAlI,
hastalarin daha fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina ve hastanede kalma suresinin uzamasina neden ol-
maktadir. Antimikrobiyal profilaksi CAl'yi dnlemede uygulanan
en etkili yontemlerden birisidir. Cerrahi antimikrobiyal profilaksi
uygulamasi sirasinda, indikasyonun yanlis olmasi, antimikrobi-
yal ilaclarin verilis zamaninin yanhs olmasi, gereksiz uzun sureli
uygulama ve yanlis antimikrobiyal ila¢ secimi gibi hatalar yapil-
maktadir. Bu derlemede giincel rehberler 1s1ginda baglica CAl,
epidemiyolojisi, risk faktorleri ve cerrahi antimikrobiyal profilak-
si konulari irdelenmistir.
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Abstract

Being the most common nosocomial infections among hospital-
ized surgical patients, surgical site infections (SSls) are also the
third most common nosocomial infection among all hospital-
ized patients. These infections result in consumption of more
antibiotics, an increase in the cost of care, and a prolongation of
hospital stay. Antimicrobial prophylaxis is one of the most effec-
tive methods used in preventing SSis. It is known that incorrect
indication, incorrect application time of the antimicrobial drugs,
unnecessarily long term application, and incorrect drug selection
are some of the mistakes made during the application of surgical
antimicrobial prophylaxis. In this review, epidemiological find-
ings and risk factors of SSls and surgical antimicrobial prophy-
laxis are discussed in the light of current guidelines.

Klimik Dergisi 2015; 28(1): 2-10.
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Giris

Cerrahi alan infeksiyonu (CAl) hastane kaynakh ola-
rak ortaya ¢ikan infeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. CAl, cerrahi operasyon yapilan hastalarda %38
oraninda ve en sik gorilen nozokomiyal infeksiyon ola-
rak karsimiza ¢gikmaktadir. ABD’de her yil cerrahi uygula-
nan 30 milyondan fazla hastanin %2-3'tinde CAI gelistigi
tahmin edilmektedir (1). Bu tir infeksiyonlarda morbi-
dite ve mortalite artisi olmakta, hastanede yatis suresi
uzamakta, antibiyotik kullanimi artmakta, sonucta hasta
ve 6deme yapan kurumlara ek mali ylikler gelmektedir
(2). Antimikrobiyal profilaksi, CAi'yi 6nlemede uygula-
nan en etkili yontemlerden birisidir (3). Bu derlemede,
cerrahi antimikrobiyal profilaksi (izerine glincel 6nerileri
sunmak amaciyla American Society of Health-System
Pharmacists (AHSP), Infectious Diseases Society of
America (IDSA), Surgical Infection Society (SIS), Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), National

Institute for Health and Care Excellence (NICE) ve UpTo-
Date rehberleri gozden gegirilmistir (4,6-8).

Cerrahi Alan infeksiyonu Riski

Cerrahi operasyon oncesi ve sirasinda uygulanan
asepsi ve alinan antisepsi 6nlemlerinin infeksiyon oran-
larint 6nemli Olglide azalttigi birgok calismada goste-
rilmistir. infeksiyon oranlarini ve dolayisiyla morbidite
ve mortalite hizlarini azaltan bu uygulamalar, cerrahi
girisimlerde uygulanan rutin uygulamalardir. Antimik-
robiyal profilaksinin hedefleri ise CAl'yi 6nlemek, post-
operatif infeksiyon mortalite ve morbiditesini azaltmak,
hasta yatis suresi ve maliyetini azaltmak, ilaca bagh yan
etki olusturmamak, hasta ve hastane florasinda olum-
suz degisikliklere yol agmamaktir (3). CAl igin genel risk
faktorleri, ileri yas, beslenme bozuklugu, obezite, diabe-
tes mellitus, sigara kullanimi, viicudun baska bir yerinde
infeksiyon olmasi, immiinostpresyon, steroid tedavisi,
yakin zamanda cerrahi islem gecirmis olmak, operasyon
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Tablo 1. Cerrahi Yara Siniflamasi ve Cerrahi Alan infeksiyonu Riski (5)

Cerrahi Yara Tanim Cerrahi Alan infeksiyonu
Riski (%)
Temiz Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok (1.3-2.9)
Solunum, gastrointestinal, genitoliriner bosluklara giriimez
Yara yerinde travma yok
Steril teknikte aksama yok
Temiz-kontamine Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok (2.4-7.7)
Yara yerinde travma yok
Elektif sartlarda respiratuar, gastrointestinal, genitolriner
bosluklara girilir ve kirlenme minimal
Steril teknikte min6r aksama var
Kontamine Cerrahi alanda purilan akinti olmaksizin akut inflamasyon var (6.4-15.2)
Gastrointestinal bosluktan belirgin kirlenme var
infekte safra veya idrar varhiginda biliyer veya genitoiiriner
bosluga girilir
Acik travmatik yara (<8 saat)
Steril teknikte major aksama var
Kirli Nekrotik dokularin oldugu eski travmatik yaralar (7.1-40)

Akut bakteriyel infeksiyon var

Perforasyon var

oncesi hospitalizasyon siiresinin uzun olmasi ve mikroorga-
nizmalarla kolonizasyondur (4).

Cerrahi operasyonlarin olusturduklari infeksiyon risklerine
gore kategorize edilmeleri, profilaksi uygulamasinin gerekliligi
konusunda bilgi vermektedir. Yaygin olarak kabul géren bu si-
niflamaya gore cerrahi girisimler, temiz, temiz-kontamine, kon-
tamine ve kirli olarak siniflandiniimaktadir (Tablo 1) (5).

Antibiyotik profilaksisi, temiz-kontamine ve kontamine
cerrahi girisimlerde rutin olarak 6nerilirken, temiz cerrahi giri-
simler icin goris farkhliklar bulunmaktadir. Kirli girisimlerde
uygulanan profilaksi degil, genellikle tedavidir (4,6).

Bircok rehber ve kaynak kitapta cerrahide antimikrobiyal
profilaksiyle ilgili dneriler bulunmasina karsin, pratikte yanls
uygulamalara sik¢a rastlanmaktadir. Bilgi diizeyindeki yeter-
sizlik, hastanelere ait yerel rehberlerin eksikligi bu konuda
yapilan uygulama hatalarinin baslica nedenidir. Gereksiz ve
yanlis antibiyotik kullanimi antimikrobiyal diren¢ gelisimine
katkida bulunmaktadir. Ayrica profilaksi zamanlamasi, anti-
biyotik secimi ve antibiyotik dozlarinda yapilan hatalarin CAl
hizlarini artirdigi bilinmektedir. Bu nedenlerle hekimlerin cer-
rahi profilaksiyi iyi bilmeleri ve dogru uygulamalari gerek-
mektedir.

Mikrobiyoloji

Temiz cerrahi girisimlerde CAl'ye neden olan en sik etken
mikroorganizmalar deri florasi, Staphylococcus aureus, koagu-
laz-negatif stafilokoklar ve streptokoklardir (9). Temiz-kontami-
ne cerrahi girisimlerde en sik etken mikroorganizmalar, Gram-
negatif comaklar, enterokoklar ve deri florasidir. Tablo 2'de cer-
rahi girisimlere gore olasi etkenlerin listesi verilmistir (10).

Antibiyotik Secimi

Cerrahi profilakside secilecek antibiyotik cerrahi alanin
florasinda bulunan ve etken olabilme olasiligi yiiksek mikro-
organizmalara karsi etkili olmalidir. istenen diger bir 6zellik,
antibiyotigin infeksiyonlara karsi en dar spektruma sahip ol-
masidir. Etkinlik spektrumu genis olan antibiyotiklerin profi-
lakside kullanilmasinin ¢ogul direncli mikroorganizmalarin
yayginlagsmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ge-
nis spektrumlu antibiyotikler tercih edilmemelidir. Antibiyoti-
gin diger bir 6zelligi de minimum yan etkiye sahip ajanlardan
biri olmasidir (4,11,12).

Sefalosporinler, profilakside aranan tim o6zelliklere sa-
hip ajanlari iceren antibiyotik gruplarindan biridir. Sefazolin,
dar spektrumlu olmasi, disik yan etki profili ve maliyetiyle
cerrahi profilakside en sik tercih edilen sefalosporindir. Sefa-
zolin, streptokoklara, metisiline duyarli stafilokoklara ve bazi
Gram-negatif mikroorganizmalara karsi etkilidir (4,13). Sefa-
zolin ilaca kargi ciddi bir reaksiyonun ve olasi etkenin anaerop
bir mikroorganizma olmamasi durumunda 6nerilen bir anti-
biyotiktir. Anaerop mikroorganizmalarin rol oynayabilecegi
cerrahi girisimlerde (kolon cerrahisi gibi) sefazolin yetersiz
kalabilmektedir. Bu tip cerrahi girisimlerde anti-anaerop bir
profilaktik ajanin eklenmesi (metronidazol gibi) ya da tek ba-
sina anaerop etkinligi de olan sefoksitin veya sefotetan gibi
sefalosporinlerin tercih edilmesi dnerilmektedir (4). ikinci ku-
sak sefalosporinler (sefuroksim gibi) Gram-negatif mikroor-
ganizmalara sefazolinden daha etkilidir. Sefoksitin ve sefote-
tan da benzer etkilidir; ek olarak anti-anaerop etkiye de sahip
ajanlardir. Obezlerde kiloya gore doz ayarlamasi yapilmalidir.
En sik kullanilan antimikrobik olan sefazolin, 80 kilograma ka-
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Tablo 2. Cerrahi Girisimlere Goére Olasi Etkenler (10)

Cerrahi Girisim Olasi Etkenler

Graft, protez, implant yerlestirme
Kalp cerrahisi S. aureus, KNS
Gogus cerrahisi
S. aureus, KNS

S. aureus, KNS

Beyin cerrahisi

Meme cerrahisi

GOz cerrahisi
Ortopedik cerrahi
Apandektomi

Safra yollari cerrahisi
Gastroduodenal cerrahi
Kolorektal cerrahi
Urolojik cerrahi
Bas-boyun cerrahisi

Obstetrik ve jinekolojik cerrahi

Staphylococcus aureus, KNS

S. aureus, KNS, Streptococcus pneumoniae, Gram-negatif comaklar

S. aureus, KNS, streptokoklar, Gram-negatif comaklar

S. aureus, KNS, Gram-negatif comaklar

Gram-negatif comaklar, anaeroplar

Gram-negatif comaklar, anaeroplar

Gram-negatif comaklar, streptokoklar, orofaringeal anaeroplar
Gram-negatif comaklar, anaeroplar

Gram-negatif comaklar

S. aureus, streptokoklar, orofaringeal anaeroplar

Gram-negatif comaklar, enterokoklar, grup B streptokoklar, anaeroplar

KNS: Koagiilaz-negatif stafilokoklar.

dar olan hastalarda 1 gr, 80-120 kilogram arasi olan hastalar-
da 2 gr ve 120 kilogramdan fazla olan hastalarda 3 gr IV olarak
verilmelidir (4,6).

Sefalosporinlere alternatif ajanlar, vankomisin (15-20 mg/
kg) veya klindamisin (600-900 mg)’dir. Rutin olarak preopera-
tif S. aureus kolonizasyon taramasinin yarari konusunda fikir
birligi yoktur (6). p-laktam alerjisi olan bazi olgularda, Gram-
negatif mikroorganizmalarin CAI etkeni olabilecegi ameliyat-
larda, alternatif olarak gentamisin, siprofloksasin ve levoflok-
sasin kullanilabilir (13).

Profilaksi Zamanlamasi

Profilaksi amaciyla uygulanan antibiyotigin dokudaki
diizeyinin, cerrahi iglem siiresince, kontaminan bakterilerin
minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) degerinin {izerinde
olmasi amaclanir. Serum ve dokuda ulasiimasi istenen an-
tibiyotik diizeyleri, ilacin uygulama yolu ve farmakokinetik
ozellikleriyle degiskenlik gosterebilmektedir. Profilaksiden
maksimum fayda saglanabilmesi icin antibiyotigin operas-
yondan hemen 6nce uygulanmasi gerekmektedir. Birgok reh-
bere gore bu konudaki ideal siire, operasyonun 30-60 dakika
oncesidir. Bu slire genelde anestezi indiksiyonunun yapildigi
doneme denk gelir. Kinolonlar ve vankomisin i¢in uzun yari-
lanma omirleri nedeniyle bu siire 2 saattir (14,15).

B-laktam antibiyotikler sik kullanilan ilaglarin basinda gel-
mektedir. Penisilin alerjisi bilgisi ya da kugskusu bulunan has-
talar operasyon o6ncesi bu agcidan sorgulanmalidir. Oyki]sijn-
de penisilin tedavisinden hemen sonra anafilaksi, Urtiker ya
da doékuntu gibi bulgular olusmus hastalar, penisiline alerjik
kabul edilmelidir. Penisilin alerjisi bulunan hastalarda profi-
lakside alternatif antibiyotik tercih edilmelidir.

Glikopeptid grubu antibiyotiklerin profilakside rutin ola-
rak kullanilmasi 6nerilmemektedir. Fakat metisiline direncli
S. aureus (MRSA) infeksiyon hizlarinin ylksek oldugu mer-
kezlerde glikopeptidlerin profilakside kullanilabilecedi bil-

dirilmektedir. MRSA ve metisiline direncli koaglilaz-negatif
stafilokoklara (MR-KNS) bagli CAl'lerin yiiksek oldugu mer-
kezlerde, MRSA kolonizasyonu olan ve MRSA kolonizasyon
riski yuksek (yakin zamanda hastaneye yatis oykisu olan,
huzurevinde yasayan, hemodiyaliz hastasi olan vb.) hastalar-
da vankomisin profilaktik olarak kullanilabilir. Vankomisinin
metisiline duyarli S. aureus’a (MSSA) etkinligi sefazolinden
daha az oldugu i¢in sefazolinle birlikte verilmesi gerekir (16).

Antimikrobik Profilaksinin Stresi

Cerrahi profilakside uygulanacak antimikrobiyal tek doz
olmali ve uygulanacak slire 24 saatten kisa olmalidir (4). Cer-
rahi profilakside onerilen ve tercih edilen antibiyotiklerin ya-
rilanma omdurleri kisadir. Operasyon siresi kisa olan girisim-
lerde bu durum sorun teskil etmemekle birlikte siiresi uzun
olan operasyonlarda etkili konsantrasyonlarin strdirilmesi
icin ek dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tek doz profilaksiyle ek
doz profilaksi yapilan cerrahi girisimlerde anlamli fark olma-
digr gosterilmistir (17). Genel olarak ek doz uygulanmasina,
ameliyat siiresinin ilacin iki yari mru kadar stireyi gectigi du-
rumlarda, fazla kanamali ameliyatlar da (>1500 ml) ve ilacin
yari 6mrinu kisaltan durumlarda gerek duyulmaktadir (4).

Cerrahi Operasyonlarda Antibiyotik Profilaksisi

Kardiyovaskiiler Cerrahi

Kardiyak islemler koroner arter baypas, kapak ameliyat-
lari, kardiyak cihaz yerlestirmedir. Kardiyovaskdler cerrahide
en sik goriilen CAl, mediyastenit ve yara infeksiyonlardir. An-
timikrobiyal profilaksiyle bu infeksiyonlarin bes kat azaldigi
gosterilmistir (18). En sik etkenler Gram-pozitif mikroorga-
nizmalardan S. aureus, KNS ve nadiren Propionibacterium
acnes'tir. Gram-negatif mikroorganizmalar daha az siklikla
izole edilir (4). Kardiyak cerrahi sonrasi CAl igin risk faktor-
leri periferal vaskiler hastalik, KOAH, kalp yetmezligi, arteria
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mammaria interna tutulumu, greft sayisinin fazla olmasi ve
S. aureus kolonizasyonudur (19).

Birinci ve ikinci kusak sefalosporinler kardiyak CAl'leri
onlemede Onerilen en iyi antimikrobiyallerdir. g-laktam alerji-
si olan hastalarda vankomisin ya da klindamisin kullanilabilir
(Tablo 3). Antimikrobiyal profilaksinin optimal siiresi tartigma-
lidir. Bazi yayinlarda bir giinden dort gline degisen profilaksi
yapildiginda, CAI oranlarinda azalma gosterilememistir (20).
Dren ve kateterler ¢ikarilana kadar antimikrobiyal profilaksinin
surdurulmesinin bir yarari olmadigi gosterilmistir (21).

Toraks Cerrahisi

Toraks cerrahisi iglemleri lobektomi, pndmonektomi,
torakoskopik cerrahi, akciger rezeksiyonu ve torakotomidir.
En sik CAl ise pnémoni ve ampiyemdir (22). En sik etkenler
S. aureus ve S. epidermidis’tir; postoperatif pnédmonide Ha-
emophilus influenzae, Enterobacter cloacae, Acinetobacter
spp., Pseudomonas aeruginosa ve Moraxella catarrhalis gibi
Gram-negatif mikroorganizmalar ve Candida spp. etken ola-
bilir (23). Kullanilmasi 6nerilen antimikrobiyaller, sefazolin ve
ampisilin-sulbaktamdir (24). MRSA ile kolonize hastalarda
vankomisin uygulanabilir. -laktam alerjisi olan olgularda al-
ternatif ajanlar vankomisin ve klindamisindir (4).

Gastrointestinal Cerrahi

Mide asiditesi nedeniyle bu alanda uygulanan cerrahi gi-
risimler genellikle temiz sinifina girmekte ve antimikrobiyal
profilaksi onerilmemektedir. Ancak mide asiditesinin cesitli
hastaliklara ya da ila¢ kullanimina bagh olarak azaldigi durum-
larda, gastroduodenal perforasyon, mide motilitesinin azalma-
sl, 0zofagus obstriiksiyonu, mide cikisinda obstriiksiyon, mide
kanamasi, morbid obezite, American Society of Physiology
(ASA) skorunun >3 olmasi ve malignite durumlarinda profilak-
si verilmelidir (4,25). Mide ve incebarsaklarin hakim florasinda
anaerop bakteriler bulunmadigindan, gastroduodenal cerrahi
profilaksisinde kullanilacak antibiyotigin anti-anaerop etkinligi-
nin olmasi gerekmemektedir. Profilakside secilecek antibiyotik
sefazolindir. Gastrointestinal sistemde girisim yapildigi du-
rumlarda, Ulser rezeksiyonu, kanser rezeksiyonu, perforasyon
onarilmasi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmasi,
Whipple operasyonu ve bariyatrik cerrahi prosedirler, temiz-
kontamine oldugu igin profilaksi verilmelidir (26).

Apendektomi operasyonlarinda komplike olmayan apan-
disitte anti-anaerop etkinligi olan bir sefalosporin (sefoksitin
veya sefotetan) veya sefazolin ve metronidazol kombinasyo-
nu kullanilabilir. Komplike apandisitte (gangren6z ya da per-
fore, peritonit ya da apse olmasi durumunda) preoperatif an-
tibiyotige en az bes giin devam edilmelidir (27).

Apendektomi sonrasi gelisen CAi'de en sik rastlanan
mikroorganizmalar aerop ve anaerop Gram-negatif enterik
bakterilerdir. Kiltiirde en sik lreyen anaerop bakteri Bacte-
riodes fragilis; aerop etken ise Escherichia coli'dir. Aerop ve
anaerop streptokoklar, stafilokoklar ve enterokoklar da bildiri-
len etkenler arasindadir (4).

Hernioplasti ya da herni mes onariminda tercih edilen
antimikrobiyal sefazolindir (27). Bu operasyon sonrasi geli-
sen CAl’de en sik etken mikroorganizmalar streptokoklar, sta-
filokoklar ve enterokoklardir (28).

Safra Yollar1 Cerrahisi

Elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi yapilan di-
suk riskli hastalarda ve endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografi (ERCP) yapilan hastalarda rutin antimikrobik profi-
laksi onerilmemektedir (4,29,30). Elektif sartlarda laparosko-
pik kolesistektomi yapilan, kolanjit, biliyer obstriiksiyon, dre-
naji tam gerceklesmeyen olgular gibi yuksek riskli olgularda
ise antimikrobik profilaksi 6nerilmektedir (4,31). Acik olarak
yapilan tiim safra kesesi ameliyatlarinda da profilaksi 6neril-
mektedir. Profilakside tercih edilen antimikrobik sefazolindir.
Alternatif ajanlar, sefotetan, sefoksitin ve seftriakson gibi se-
falosporinler ya da ampisilin-sulbaktamdir (4).

Kolorektal Cerrahi

Endojen mikroorganizma yogunlugu nedeniyle kolorektal
ameliyatlar, CAl agisindan riskli operasyonlardir (32). Operas-
yon Oncesinde fekal yiki azaltmak amaciyla mekanik barsak
temizligi onerilmektedir (33). Oral profilakside 6nerilen ajan-
lar, neomisin sitlfat ve eritromisin baz kombinasyonu veya
metronidazol ve neomisin stilfat kombinasyonudur. Operas-
yondan bir glin 6nce baslanir ve li¢ doz seklinde verilir. Sefok-
sitin ya da seftriakson ve metronidazol kombinasyonuyla ya-
pilan intravenoz profilaksiyle oral profilaksinin karsilastirildig
calismalardan elde edilen sonuglar cgeligkilidir. Benzer etkinlik
gosterilen gcaligmalar olmasina karsin, intravenoz profilaksi-
nin daha etkili oldugu sonuglar da vardir. Oral kombinasyo-
nun en onemli riski, diren¢ gelisimine katkida bulunabilmesi
ve Clostridium difficile kolitine zemin hazirlamasidir (4).

Kolorektal cerrahi profilaksisinde tercih edilebilecek an-
timikrobikler, anti-anaerop etkinligi agisindan sefoksitin ya
da sefotetan olabilecegi gibi, lokal direng oranlari ve sefok-
sitin ve sefotetanin lilkemizde bulunmadigi da g6z 6nlinde
bulundurularak, ampisilin-sulbaktam da olabilir ya da sefazo-
lin ve metronidazol kombinasyonu yapilabilir. Ugijnci] ya da
dordincu kusak sefalosporinler direncgli mikroorganizmalar
artirmasi ihtimali nedeniyle profilakside rutin olarak uygu-
lanmamalidir (34).

Beyin Cerrahisi

Beyin cerrahisi sonrasi gelisen infeksiyonlarin risk faktor-
leri, diabetes mellitus, operasyon suresinin 2-4 saatten uzun
olmasi, tekrarlayan cerrahi girisim, beyin-omurilik sivisi (BOS)
kacagi olmasi, postoperatif kafa i¢ci basing monitorizasyonu
veya postoperatif ventrikiler drenin bes glinden fazla kalmasi,
onceden infeksiyon olmasi ya da sant bulunmasidir (35,36).

Antimikrobiyal profilaksi, kraniyotomi, BOS sant iglemleri
ve intratekal pompa yerlestiriimesi uygulamalarinda oneril-
mektedir (4). Beyin cerrahisi sonrasi nozokomiyal CAi'de en sik
etken mikroorganizmalar, S. aureus ve koagiilaz-negatif stafi-
lokoklardir. Diger mikroorganizmalar P acnes ve Gram-negatif
bakterilerilerdir (36). Temiz kraniyotomi ve spinal islemlerde,
sant operasyonlarinda ya da intratekal pompa yerlestirilme-
sinde tek doz sefazolin uygundur. p-laktam alerjisi olan olgu-
larda alternatifler, klindamisin ya da vankomisindir (4).

Ortopedik Cerrahi
Spinal operasyonlarda, kalga kirigi onarimi ve diger ka-
pali fraktlrlerde, internal fiksasyon operasyonlarinda ve total
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Tablo 3. Sik Yapilan Cerrahi Girisimlerde Profilaktik Antibiyotik Onerileri

Cerrahi

Onerilen Antibiyotik

Bas-Boyun Cerrahisi

Temiz ameliyatlar

Protez ameliyatlarn (timpanoplasti tlipl harig)
Temiz-kontamine ameliyatlar (kanser, siniis, mandibula cerrahisi)
Beyin Cerrahisi

Elektif kraniyotomi

BOS sant islemi

intratekal pompa yerlestirilmesi

Genel Cerrahi

Herni onarimi

Gastroduodenal islemler

Incebarsak cerrahisi (obstriiksiyonsuz)
incebarsak cerrahisi (obstriiksiyonlu)
Apandektomi

Kolorektal cerrahi

Acik biliyer veya pankreatik cerrahi
Laparoskopik biliyer cerrahi (ytksek riskli)
Kardiyovaskiiler ve Torasik Cerrahi

Koroner arter baypas cerrahisi

Kardiyak cihaz (“pacemaker”) yerlestirilmesi
Mekanik pompa (“ventricular assist device”, VAD) yerlestirilmesi*
Lobektomi

Akciger rezeksiyonu

Torakoskopik cerrahi

Ortopedik Cerrahi

Temiz ameliyatlar (diz, el, ayak, implant gerektirmeyen)
Spinal cerrahi

Kalga kirigi onarimi

Total eklem protezi yerlestiriimesi

internal fiksasyon cihazi yerlestiriimesi

Alt ekstremite ampitasyonu

Obstetrik ve Jinekolojik Cerrahi

Sezaryen dogum’

Histerektomi / Grojinekolojik ameliyatlar
Cerrahi abortus

Histerosalpingografi

Tanisal laparoskopi, transservikal cerrahi, histeroskopi, intrauterin ara¢ takma
Plastik Cerrahi

Temiz ameliyatlar

Temiz-kontamine ameliyatlar

Meme implanti

Meme kanseri cerrahisi

Onerilmez
Sefazolin, sefuroksim

Sefazolin + metronidazol

Sefazolin
Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin, sefuroksim
Sefazolin, sefuroksim
Sefazolin + metronidazol
Sefazolin + metronidazol
Sefazolin + metronidazol
Sefazolin, sefoksitin, sefotetan

Sefazolin, sefoksitin, sefotetan

Sefazolin, sefuroksim
Sefazolin, sefuroksim
Sefazolin, sefuroksim
Sefazolin
Sefazolin

Sefazolin

Onerilmez
Sefazolin
Sefazolin
Sefazolin
Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin

Sefazolin + metronidazol
Doksisiklin, metronidazol PO
Doksisiklin PO

Onerilmez

Sefazolin
Ampisilin-sulbaktam
Sefazolin

Sefazolin
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Tablo 3. Sik Yapilan Cerrahi Girisimlerde Profilaktik Antibiyotik Onerileri (Devami)

Transplantasyon Cerrahisi

Kalp

Akciger ve akciger-kalp

Bobrek

Karaciger

Pankreas / pankreas-bobrek

Uroloji

Acik / laparoskopik cerrahi

Protez ameliyatlar (penil / testis / sfinkter)
Sistoskopi (Ust Uriner sisteme girilmeksizin)
Sistoskopi (risk faktorii olanlarda)
Transrektal prostat biyopsisi

BOS: Beyin-omurilik sivisi.
*VAD degistirme islemlerinde etkene yonelik profilaksi verilir.
tInsizyon dncesinde yapiimalidir.

eklem protezlerinde profilaksi 6nerilmektedir. Yabanci cisim
takilmayan, operasyon siiresi kisa stiren ortopedik cerrahi-
lerde antibiyotik profilaksisi gerekmemektedir (4). En sik CAI
etkenleri, S. aureus, Gram-negatif comaklar, koagulaz-negatif
stafilokoklar ve p-hemolitik streptokoklardir (37).

Ortopedik ameliyatlarda profilakside segilecek ajan sefa-
zolindir. Ortopedik protez infeksiyonlarinda CAi'nin tedavisi-
ni guclestiren 6nemli bir faktor, protezde bakteriyel biyofilm
olusmasidir. Genellikle S. aureus ve S. epidermidis infeksi-
yonlarinda ortaya ¢ikar. Biyofilm olusumu antimikrobik pe-
netrasyonunu zorlastirmakta ve antimikrobik direncine neden
olmaktadir (38).

Kalga fraktiir operasyonlarinda ve diger internal fiksas-
yon operasyonlarinda sefazolinle antimikrobiyal profilaksi
onerilmektedir. Klindamisin ya da vankomisin, p-laktam aler-
jisi olan olgularda alternatif antimikrobiyallerdir (4).

Spinal Cerrahi

Enstrumentasyon olsun ya da olmasin spinal islemler-
de, flizyon operasyonlarinda, laminektomi ve minimal inva-
zif disk operasyonlarinda profilaksi dnerilmektedir. Sefazolin
iyi bir secenektir. Klindamisin ve vankomisin B-laktam alerjisi
olan olgularda alternatif antimikrobiyallerdir. Gram-negatif
patojen riski olan olgularda aminoglikozid, aztreonam ya da
florokinolon eklenebilir (4).

Bas-Boyun Cerrahisi

Bas-boyun cerrahisinin elektif operasyonlari genellikle
temiz ya da temiz-kontaminedir. Tiroidektomi ve lenf gang-
liyonu diseksiyonu gibi temiz operasyonlarda CAi orani pro-
filaksi verilmediginde bile %1’in altindadir. Paratiroidektomi,
submandibiiler gland eksizyonu, tonsillektomi, adenoidekto-
mi, rinoplasti ve mandibula fraktliri onarimi gibi oral farin-
geal mukoza insizyonu yapilan temiz-kontamine iglemlerde
profilaksi uygulanmalidir (39,40).

CAI igin risk faktorleri yas, beslenme durumu, diabetes
mellitus, anemi, periferik vaskiiler hastalik, preoperatif rad-

Sefazolin
Sefazolin
Sefazolin
Sefotaksim + ampisilin

Sefazolin + flukonazol

Sefazolin

Sefazolin + gentamisin
Sefazolin

Florokinolon

Florokinolon

yasyon ve/veya kemoterapi, sigara ve alkol kullanimidir (40-
42). Radikal ya da bilateral boyun diseksiyonu ve myokutanoz
flep ya da mikrovaskiiler serbest fleplerle rekonstriiksiyon
operasyonlari CAl acisindan riskli prosediirlerdir (40,42).

Bas-boyun cerrahisinde temiz-kontamine girisimleri izle-
yen infeksiyonlarin cogu normal orofarinks florasiyla olusur.
Genellikle etken aerop ve anaerop bakterilerdir. Baglica orofa-
ringeal mikroorganizmalar, streptokoklar, Bacteroides turleri
(B. fragilis diginda), peptostreptokoklar, Prevotella spp., Fuso-
bacterium spp., Veillonella spp., Enterobacteriaceae turleri ve
stafilokoklardir. Antimikrobiyal profilaksi temiz girisimlerde
uygulanmamalidir (4,39). Adenoidektomi, tonsillektomi ya
da septoplasti gibi operasyonlarda rutin profilaksinin yarari
gosterilmemesine ragmen (43,44), cogu temiz-kontamine gi-
risimde profilaksi uygulanmaktadir (40,45). Sefazolin ya da
sefuroksim ve metronidazol ya da tek basina ampisilin-sul-
baktam verilebilir. Klindamisin p-laktam alerjisi olan olgular-
da Gram-negatif mikroorganizmalar i¢in bir aminoglikozidle
kombine edilerek verilebilir.

Obstetrik ve Jinekolojik Cerrahi

Jinekolojik cerrahide cerrahi kiiretaj ya da histerosalpin-
gografi gibi vaginadan periton bogluguna kontaminasyon ris-
ki olan operasyonlarda ya da histerektomi gibi genital kanala
girilen operasyonlarda profilaksi onerilmektedir. Histerek-
tomi (abdominal, vaginal, laparoskopik) operasyonunda ve
urojinekolojik operasyonlarda tercih edilen antimikrobiyaller
sefazolin, sefoksitin ya da sefotetandir. Tanisal laparoskopi,
transservikal cerrahi, histeroskopi, intrauterin arac takma gibi
girisimlerde profilaksi 6nerilmemektedir. Cerrahi kiiretajda
doksisiklin (operasyondan bir saat 6nce 100 mg, sonrasinda
200 mg, PO) ya da metronidazol PO (2x500 mg, PO, 5 gin),
histerosalpingografide ise infeksiyon varliginda doksisiklin
onerilmektedir (46).

Sezaryen operasyonu Oncesi postoperatif infeksiyon
riskini azaltmak igin, dar spektrumlu bir antibiyotik tek doz
olarak uygulanmalidir. Antimikrobiyal profilaksi yapilmadi-
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dginda, sezaryen dogum yapan kadinlarda infeksiyon riski 20
kat artmaktadir (47). Secilecek antimikrobiyal sefazolindir.
B-laktam alerjisi olan olgularda klindamisin ya da gentami-
sin Onerilir (4).

Urolojik Cerrahi

Urolojik cerrahide profilaksiyle ilgili farkh gériisler vardir
(48). Operasyon oOncesi Uriner sistem infeksiyonu olan ol-
gular, ameliyata alinmadan once mutlaka tedavi edilmelidir.
Operasyon Oncesi asemptomatik bakterilirisi olan hastalara
ise, kanamali urolojik girisim yapilacaksa, girisimden kisa
sure Once antibiyotik baglanmali ve bu antibiyotikler girisim-
den sonra (0zellikle sonda da kalmayacaksa) kisa siire igin-
de kesilmelidir (49). Uriner sistemin anatomik anomalileri,
Uriner obstriiksiyon, Urolityaz ve sonda varhigi gibi durumlar,
rolojik CAI igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Basit
sistoskopide profilaksi risk faktorleri olan olgulara 6nerilmek-
tedir. Onerilen antimikrobiyaller oral florokinolon, trimetop-
rim- stilfametoksazol ya da sefazolin iken, Ust lriner sisteme
giriimeyen sistoskopide ve acik/laparoskopik cerrahide sefa-
zolin 6nerilmektedir (4).

Urolojik cerrahide en sik yapilan girisimlerden transrektal
prostat biyopsisinde profilaksinin amaci biyopsi sonrasi bak-
teriuri insidansini azaltmaktir (13,50). Transrektal prostat bi-
yopsisinde Onerilen antimikrobiyaller florokinolonlar (siprof-
loksasin ya da levofloksasin), trimetoprim siilfametoksazol
ya da sefazolin + metronidazol kombinasyonudur. Onerilen
alternatif ajanlar ise gentamisin = klindamisindir (4). Penis,
testis ve sfinkter protez ameliyatlarinda énerilen antimikrobi-
yaller ise sefazolin + gentamisin kombinasyonu ya da vanko-
misin + gentamisin kombinasyonudur (6, 51).

Meme Cerrahisi

Meme cerrahisi temiz bir islem oldugu igin antimikrobi-
yal profilaksi onerilmezken, risk faktorii olan olgularda se-
fazolinle profilaksi 6nerilmektedir. Bu risk faktorleri, cerrahi
oncesi kemoterapi alan hastalar, rekiirans nedeniyle yeniden
opere edilen hastalar, implant nedeniyle rekonstriiktif cerrahi
yapilan hastalardir (52). En sik etkenler, S. aureus, diger stafi-
lokoklar ve streptokoklardir (4).

Goz Cerrahisi

Oftalmik prosediirler, katarakt cerrahisi, vitrektomi, ke-
ratoplasti, intraokiiler lens implantasyonu, glokom cerra-
hisi, strabotomi, retina onarimi ve lazer destekli subepitel-
yal keratektomidir. Antimikrobiyal profilaksideki verilerin
cogu, katarakt cerrahisi lizerinedir. Profilakside amag, akut
postoperatif endoftalmiyi, ciddi intraokller inflamasyonu
ve olusabilecek gorme kaybini 6nlemektir. Postoperatif of-
talmik infeksiyon icin baslica risk faktorleri, diabetes mel-
litus, aktif okiler infeksiyon ya da kolonizasyon, lakrimal
drenaj sisteminde infeksiyon ya da obstriiksiyon, 85 yasin
tizerinde olmak ve immiin yetmezliktir. Profilakside, genta-
misin, tobramisin, neomisin + polimiksin B + gramisidin,
moksifloksasin ve gatifloksasin iceren damlalar segilebilir;
preoperatif olarak bir saat icinde bes doz seklinde veril-
melidir. Operasyon sonunda g6z hastaliklari uzmaninin ka-

rarina birakilarak sefazolin/sefuroksim (subkonjuktival/int-
rakameral) verilebilir. Penetran g6z travmalarinda Onerilen
antimikrobiyaller ise intrakameral ya da intraokuler olarak
seftazidim + vankomisin ya da gentamisin + klindamisin
kombinasyonudur (4).

Transplantasyon Cerrahisi

Solid organ transplantasyonu alicilarindaki infeksiyon
risklerinin, donor ya da alici kaynakli infeksiyonlar, alicidaki
latent infeksiyonlarin reaktivasyonu, operasyon oncesi ali-
cinin kolonizasyonu, toplum kaynakl infeksiyonlara maruz
kalma ve immiinostipresyona bagl firsatgi infeksiyonlar gibi
kompleks yonleri vardir. Agresif immiinosiipresyon nedeniy-
le infeksiyonlar en sik ilk bir yil icinde ortaya cikar (53). Kalp,
akciger ve bobrek transplantasyonlarinda 6nerilen antimikro-
biyal, sefazolindir. p-laktam alerjisi olan olgularda klindami-
sin ya da vankomisin dnerilmektedir. Profilaksi slresi agisin-
dan bir goris birligi yoktur. Karaciger transplantasyonunda
onerilen antimikrobiyaller, piperasilin-tazobaktam ya da se-
fotaksim + ampisilin kombinasyonudur. Pankreas ve pankre-
as-bobrek transplantasyonlarinda sefazolin 6nerilmektedir.
Fungal infeksiyon agisindan yuksek riskli hastalara (pankrea-
sin enterik drenaji gibi) flukonazol profilaksisi de verilmelidir.
B-laktam alerjisi olan olgularda secilecek antimikrobiyal ise
klindamisin, aztreonam ya da florokinolonlardan biri olmal
ya da vankomisin + gentamisin kombinasyonu tercih edilme-
lidir. Bobrek transplantasyonu yapilacak hastalar icin amino-
glikozidlerin alternatifleri tercih edilmelidir. Profilaksi siresi
en fazla 24 saat olmalidir (4).

Sonug olarak, cerrahi alanindaki tim ilerlemelere rag-
men, postoperatif infeksiyon problemi halen ¢6ziilmus de-
gildir. Antibiyotik direncini en aza indirmek, maliyeti dusur-
mek ve hastayi CAi’den koruyabilmek icin en uygun ve dogru
profilaksiyi yapmak 6nem arz etmektedir. Cerrahi profilaksi,
tim cerrahlarca 6nemsenmeli ve profilaksi protokollerine
uyulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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