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= Cerrahi alan infeksiyonlarina (CAI) neden olan
risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli
énlemlerin alinmasi CAI insidansinda
azalmaya neden olur.Risk faktorlerini, hastaya
ve operatif stirece bagl olmak Uzere iki
grupta incelemek mimkiindir.Operatif siirece
bagli olanlar da operasyon dncesi, operasyon
sirasl ve operasyon sonras! olmak lzere (¢
grupta incelenir.



Kategori 1A: Uygulanmasi kuvvetle tavsiye edilen ve
iyi planlanmis deneysel, klinik veya epidemiyolojik
calismalarla desteklenen uygulamalar.

Kategori 1B: Uygulanmasi kuvvetle tavsiye edilen ve
bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik calismalarla
ve gucli teorik bilgilerle desteklenen uygulamalar.

Kategori 2: Uygulanmasi 6nerilen ve 6neri niteliginde
olan klinik veya epidemiyolojik calismalarla veya
teorik bilgilerle desteklenen uygulamalar

Kanitlanmamis veri: Etkinlige yonelik yeterli kanitlarin
olmadigi, konsensusa varilmamis uygulamalar.



i 1-Hastaya ait risk faktorleri

= Yas: Bir yasin altinda ve 65 yasin lzerinde CAI
gelisme riski daha fazladir.Yasin ilerlemesi dogal
savunma mekanizmalarini zayiflatir, prognozu
kotulestirir.

= Diabetes Mellitus: Diyabetik hastalarda infeksiyon
riski diger hastalara goére (i¢ kat daha fazla; insiline
bagimli olanlarda oral antidiyabetik kullananlara goére
daha fazladir. Perioperatif ve postoperatif ilk 48
saatlik periyot iginde kan glikoz seviyesinin 200
mg/dL nin Gzerinde olmasinin CAI riskini arttirirdigi
bildirilmistir, bu donemde 200 mg/dL'nin altinda
tutulmasi onerilir (Kategori 1B).
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= Sigara kullanimi:Sigara icen hastalarda
kollajen yapimi azalir,yara iyilesmesi
gecikir. Genis capta yapilmis prospektif
bir galigmada kardiyak cerrahi sonras
gelisen sternal veya mediastinal CAI icin
bagimsiz bir risk faktori oldugu
gosterilmistir. Elektif operasyonlardan
once 30 gun sureyle kullanilmamasi
tavsiye edilmektedir (Kategori 1B).
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s Steroid ve immunosupresif ilac
kullanimi: Bu durum tartismalidir.Steroid
ve immunosupresif ilac kullanimi
ameliyat sonu donemde inflamatuvar
cevabi olumsuz etkiler.Ancak yapilan
calismalarda bunlarin kullaniimasi ile
infeksiyon riski arasinda iliskiyi
kanitlayan deliller gosterilememistir
(Kanitlanmamis veri).
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= Malnutrisyon: Siddetli protein-kalori
malnitrisyonu yara iyilesmesini bozarak CAI
insidansini ve mortaliteyi arttirir. Serum
albumin duzeyindeki dusuklugun de CAI
gelisimi icin dnemli bir risk faktéria oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte bazi iyi
planlanmis randomize ve kontrollu
calismalarda preoperatif nlitrisyonel destegin
CAI riskini azalttigi gosterilememistir
(Kanitlanmamis veri). Yine de preop ve
postop nutrisyonel destek pek cok cerrah ve
yogun bakim uzmaninca onerilmektedir.
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s Operasyon Oncesi hastanede kalis suresinin

uzamasi:Hastanede uzun sire yatan
olgularda cilt florasindaki
mikroorganizmalarda (m.o) artis gozlenir. Bu
flora hastanede rastlanan direncli m.o.lari
icerebilir. Operasyon oncesi hastanede kalig
suresinin uzamasinin CAI riskini arttiran bir
faktor oldugu bircok calismada gdsterilmistir
(Kategori 2). Ancak bunlarin incelenmesinde
hastanin hastanede kalis sliresinin
uzunlugundan ziyade yandas hastaliklari ve
bunlarin sorunlari ile ilgili oldugu gorilecektir.
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= Yandas infeksiyon varlgi: Cerrahi kiniklerine
yatan hastalarda yandas infeksiyonlar olarak
en sik akciger, Uriner sistem, deri ve yumusak
doku infeksiyonlari goruliir. CAI riskinin bu
durumlarda 2-3 kat arttigi gésterilmistir.
Elektif operasyonlardan 6nce bu
infeksiyonlarin taninip mutlaka tedavi edilmesi
gerekir. Mimkunse girisim tedavi sonrasina
ertelenmelidir (Kategori 1A).



Preoperatif donemde burunda S.aureus
Kolonizasyonu: Bu patojen saglikli insanlarin
burnunda %20-30 oraninda bulunur.
Tastyicligin kardiyotorasik operasyonlarda
CAI riskini arttidigina iliskin calismalar
bildirilmistir. Mupirosin iceren merhemlerin
kullanimi ile CAI insidansinin azaldig
gosterilmistir (Kanitlanmamis veri). Bu
konuda daha cok calismalara ihtiyac vardir.
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= Perioperatif kan transflizyonu:
Perioperatif kan transflizyonlarinin
immunosupresif etki yaptig
bildirilmistir.Bazi calismalarda
transfiizyon yapilan hastalarda CAI riski
2 kat artmistir.Buna ragmen hasta icin
gerekli olan kan Grdnlerinin CAI'larin
azaltmak icin kesilmesini gerektirecek
calismalar yoktur(Kategori 1B).
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= Arteriyel oksijen basinci:Bir calismada
suplemental perioperatif oksijen verilmesinin
postoperatif CAI insidansini azaltacagi
bildirilmistir (Kanitlanmamis veri).

= Obezite: Ideal kilonun %20 sinden fazlasinin

CAI riskini arttirdidi bildiri
birlikte operasyon oncesi
vermesini saglamak mim

mistir. Bununla
hastanin kilo

Kun olmamaktadir.



2-OPERATIF SUREGLE ILGILI
i FAKTORLER

= Cerrahi alan infeksiyonlarinda operatif stirecle
ilgili faktorler, operasyon oncesinden baslayip,
operasyon esnasl ve sonrasini da
kapsamaktadir.

= CAI nin meydana gelmesinde operasyonun
tipi, cerrahi yetenek, implant kullanimi, uygun
ve yeterli cerrahi hazirlik, antimikrobiyal
profilaksi ve cevresel kontaminasyon gibi
pekcok faktor rol oynar.




A-Operasyon oncesine ait risk

i faktorleri

s Operasyon oncesi antiseptik dus:
Preoperatif antiseptik dus infeksiyon icin
en onemli kaynak olan cildin mikrobiyal
koloni sayisini azaltmaktadir.Operasyon
oncesi klorheksidin iceren bir banyo
yapildiginda operasyon sonrasi yara
kontaminasyonunda da azalma oldugu
tespit edilmistir (kategori 1B).
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= Operasyon alaninin killardan
temizlenmesi: Operasyondan onceki
gunun aksami cerrahi bolgenin trag
edilmesi yuksek bir CAI riski tasir. Tras
esnasinda deride olusacak olan minik
yaralanmalarin bakteriyel kolonizasyonu
arttiracagi ve buna bagli olarak CAI nin
daha fazla goriilecegi ortaya
konulmustur.



hemen once yapilmall ve jilet veya bistiri yerine
makas, elektrikli tras makinesi veya kil dokucu
kremler kullaniimahdir (Kategori 1A).

= Cilt hazirhgi:Operasyon 6ncesi insizyonun
yapilacagi cilt alani uygun antiseptik
solusyonlarla temizlenmelidir (Kategori 1B).
Yetersiz cilt hazirhgi ve kontamine sollisyonlar
infeksiyonlara neden olabilir.

s Profilaktik antibiyotik kullanimi: Profilaksinin
rasyonel bir bicimde uygulanmasi CAI riskini
belirgin olclde dusurir (Kategori 1A).

i- Cerrahi alanin trasi yapilacaksa operasyondan



B-Operasyon donemine ait risk

i faktorleri

= Havalandirma: Operasyon odasinin icerdigi
mikroorganizma duzeyi bu odaya girip cikan insan
sayisi ile direkt iliskilidir. Bu yizden en az sayida
personel ile calisiimaya 0zen goOsterilmelidir.
Ameliyathanede pozitif hava basinci saglanmali, Kirli
havanin girisi engellenmelidir (Kategori 1B).
Konvensiyonel ventilasyon sistemleri havayi bir saatte
15 kez filtre eder,bunun en az Uc¢ tanesi temiz hava
olmalidir. Laminar airflow sistemi HEPA filtreler
sayesinde Ultra temiz hava saglar. Ortopedik protez
operasyonlarinda faydall bulunmustur (Kategori 2).
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s Cerrahi aletlerin sterilizasyonu: Yetersiz
sterilizasyon CAI riskini arttiran bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Bu yuzden
sterilizasyon Unitesinin calisma kurallarinin ve
programinin cok net bir sekilde belirlenmis
olmasi gerekmektedir (Kategori 1B).

= Cerrahi kiyafetler: Rutin operasyon
giysilerinin, kep, maske, galos kullaniminin
risk faktort olmasi tartismalidir (Kategori 1B).
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= Cerrahi maskeler konusma esnasinda
sacllan m.o.larin yaraya ulasmasini
engeller. Saclarin uygun sekilde
ortllmesi ile sac ve sacl derideki
m.o.larin yayilimi engellenir.Eldiven

kullanimi hem hastayi, hem de cerrahi
ekibi korur.
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= Cerrahi el yikama: Uygun slre ve teknik
ile el yikamanin CAI acisindan 6nemi
buayuktir (Kategori 1B). Uzun tirnaklarin
altinda m.o.larin biriktigi,bu nedenle
onemli bir risk faktori oldugu
belirtilmistir.Cildin fircalanmasi ise
mikrotravma ve kolonizasyona neden
oldugu icin énerilmemektedir.
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= Asepsi ve cerrahi teknik: Cerrahi ekibin asepsi
kurallarina cok 6zen gostermesi bir
zorunluluktur (Kategori 1A). Steril cerrahi
alana gok yakin galisan anestezistlerin de bu
kurallara uyma zorunlulugu bulunmaktadir. lyi
bir cerrahi teknik CAI riskini onemli Olclide
azaltmaktadir. Girisim esnasinda etkin
hemostazin saglanmasi, dokulara nazik
davranilmasi, uygun diren ve cerrahi dikis
malzemelerinin kullanimi cerrahi teknigin
temel esaslaridir (Kategori 1B).
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= Operasyon siresi: Operasyon siresinin uzamas! CAI
olasaligini arttirir. Strenin uzamasi sonucu yarayi
kontamine eden m.o. larin sayisinda artma, doku
hasarinda artis, konakcl savunma mekanizmalarinda
supresyon, operasyon ekibinde yorgunluk sonucu
asepsi tekniklerinde aksakliklar gozlenebilir. Ameliyat
gruplari icin saptanan standart T sureleri vardir. Bu
sure saat olarak NNIS sisteminde bildirilen girisimlerin
75. persentilini yansitir. Operasyon mimkin oldugu
kadar bu sureleri asmamalidir.
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= Ameliyathane calisanlarinin takibi: Ameliyathane
calisanlarinin 6zel bir birimde kontrol ve takip
edilmeleri gerekir. HIV, HBV, HCV gibi kanla bulasan
viruslarin bulas riskine karsi standart onlemler alinmis
olmalidir(Kategori 1B). Deri hastaliklari, parmakta
paronisi gibi stafilokoksik, tonsillit gibi streptokoksik
infeksiyonu olan calisanlarin yeterli sagaltimi alip
lyilesinceye kadar operasyon odasina alinmamalari
onerilir(Kategori 1B). Beklenilmeyen infeksiyon
artislarinda ozel taramalar yapiimalidir.



i C- Operasyon sonrasi risk faktorleri

= Yaranin kapatilmasi ve postoperatif
pansuman:Yaranin kapatilmasinda uygulanan
teknik, uygulayicilarin deneyimi son derece
onemlidir. Postop pansuman uygun malzeme
ile ve aseptik kosullarda yapilmazsa CAI
riskini arttirir (Kategori 1B).

= Operasyon sonrasl takip: Hastanin kendisi ve
yakinlari bilgilendirilmeli ve eve giktiktan
sonra da CAI yonunden takip edilmelidir.



CERRAHI ALAN
INFEKSIYONLARINDA
ANTIMIKROBIYAL
PROFILAKSI




¥

= Antibiyotik profilaksisi, antibiyotiklerin
preoperatif donemde, henuz infeksiyon
gelismeden once, dokularda yeterli antibiyotik
dlzeyleri olusturarak infeksiyon gelismesini
onlemek amaciyla kullanimi olarak tanimlanir.

= Profilaksi verirken temel prensip, antibiyotigin
uygun dozda, mimkiin oldugunca kisa sire
icin ve olasl temastan once verilmesidir.



¥

= Antibiyotik profilaksisinin hedefleri; cerrahi
alan infeksiyonlarini onlemek, postoperatif
infeksiydz morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
nasta yatis sulresi ve maliyeti azaltmak, ilaca
bagli yan etki olusturmamak, hasta ve

hastane florasinda olumsuz degisikliklere yol
acmamaktir.

= Profilaktik antibiyotigin en uygun verilme
zamani operasyondan onceki 30 dakika

icinde, anestezi indlksiyonu ile birlikte
uygulanmasidir.
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= Cerrahi profilaksi genellikle temiz-kontamine
ve kontamine girisimlerde uygulanir.Kirli-
infekte girisimlerde profilaksi degil tedavi
planlanmalidir.

= Operasyonlarin cogunda tek doz antibiyotik
yeterlidir.Ancak U¢ saaatten uzun siren
ameliyatlarda ve yogun kanamalarin oldugu
operasyonlar sirasinda ek doz verilebilir.
Intravenoz yol en uygun olanidir.
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= Temiz girisimlerde normal sartlarda
profilaksi gerekmez, ancak hastaya
sentetik biyomateryel bir alet veya
protez konacaksa, hastanin immun
sisteminde bir bozukluk varsa veya
kardiyak operasyonlar, norosirurji
operasyonlari gibi infeksiyon
gelismesinin hayati tehdit ettigi
durumlarda profilaksi uygulanir.



i Temiz Girisimler

= Olasi etkenler: Gram olumlu koklar
(S.aureus,S.epidermidis), enterik gram
olumsuz basiller (E.coli)

= Profilaksi 6nerisi: Sefazolin 1 g 1V,
Sefuroksim 750 mg IV tek doz



i Major bas-boyun-oral cerrahi

= [iroidektomi, tukrtk bezi operasyonlari,
radikal boyun disseksiyonu gibi girisimlerde
genellikle profilaksi gerekmez. Ancak farinksin
ve oral kavitenin acildigi onkolojik
operasyonlarda profilaksi yapiimalidir.

= Olasi etkenler: Gram olumlu
koklar(Stafilokok,streptokok), aerobik gram
olumsuz enterik basiller, oral anaeroplar.

= Pr. Onerisi: Penisilin G 2-4 MU, Klindamisin
600 mg, Seftizoksim 1 g, Sefazolin 1 g +
Metronidazol 500 mg IV



i GoOgus cerrahisi
= 65 yas Ustl, obez, kronik bronsit, bronsektazi,
amfizem, sigara aliskanligi gibi solunum

problemleri olan yuksek risk grubu hastalarda
profilaksi uygulanmalidir.

= Olasi etkenler: Stafilokoklar, streptokoklar,
Hemofilus influenza, aerobik gram olumsuz
enterik basiller.

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV tek doz, Sefuroksim
750 mg IV tek doz. Enfeksiyon varsa tedaviye 3
gun devam edilir.




i Kalp cerrahisi

» Profilaksi onerilmektedir.

= Olasi etkenler: Stafilokoklar, enterik gram
olumsuz basiller, difteroidler.

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV, Sefuroksim 750
mg IV 24-48 saat onerllmekte

= MRSA oraninin ylksek oldugu hastanelerde
Vankomisin 1 g IV

= Kalp transplantasyonunda profilaksiye 48-72
saat devam edilebilir.



i Damar cerrahisi:

= Genelde profilaksi gerekmez.

= Vaskller protez kullanimi, kasik insizyonu,
iskemi icin yapilan alt ekstremite
amputasyonlarinda profilaksi uygulanir.

= Olasi etkenler: Gram olumlu koklar (S.aureus,
S.epidermidis), aerobik gram olumsuz enterik
basiller.

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g, Sefuroksim 750 mg
IV, MRSA orani yiiksekse Vankomisin 1 g IV.

= Abdominal aorta cerrahisi ve diyabetik ayakta
anaeroplar ise karisir, Metronidazol 500 mg IV



i Ozofagus cerrahisi

= Profilaksi gereklidir.

= Olasi etkenler: Gram olumlu koklar
(Stafilokoklar, streptokoklar), enterik
gram olumsuz basiller, oral anaeroplar.

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV, Sefoksitin
1 g iV tek doz.




i Gastro-duodenal cerrahi

= Duodenal Ulser, hiyatus hernisi gibi
komplike olmayan operasyonlarda
profilaksiye gerek yoktur.

= GIS kanamasi, gastrik karsinom, uzun
sureli H2 reseptor antagonisti kullanimi,
obezite icin yapilan gastrik baypas gibi
komplike durumlarda profilaksi
uygulanir.,



= Olasi etkenler: Streptokoklar,
laktobasiller, difteroidler, enterik gram
olumsuz basiller, anaeroplar
(fusobakteriyum,peptostreptokok,Bakter
oides melaninogenikus)

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV, Sefuroksim
750 mg 1V, Seftizoksim 1 g IV tek doz.



i Safra yollari cerrahisi

= /0 yas ustl, akut kolesistit, koledokolitiyazis,
tikanma ikteri, malinite, acil girisimler, diabet
ve obezite varliginda profilaksi gerekir.

= Olasi etkenler: Enterik gram olumsuz basiller,
streptokoklar, enterokoklar, klostridyumlar.

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV, Sefuroksim 750
mgqg IV, Seftizoksim 1 g IV tek doz.



i Appendektomi

= Profilaksi yapilmalidir.
= Olasi etkenler: E.coli, Bakteroides frajilis

= Pr. Onerileri: Seftizoksim 2 g, |
kinolon/aminogikozid+Metronidazol IV

= Perfore appendisitte tedaviye 3-5 gln
devam edilir.




i Kolorektal cerrahi

= Profilaksi mutlak gereklidir.

= Profilakside mekanik barsak temizligi ve

kullanihr.

parenteral ve/veya PO antibiyotik birlikte

= Olasi etkenler: Enterik gram olumsuz basiller,

enterokoklar, Ba
klostridyumlar ,
peptostreptokok

= Operasyondan 4-

teroides frajilis,
neptokok ve

ar.
6 saat Once mekanik barsak

temizligi yapiimalidir.



i Oral antibiyotik profilaksisi

= Operasyondan 19-18 ve 9 saat once 3
doz eritromisin baz 1 g +
neomisin/kanamisin 1 g (Sabah 8'de
yapilacak operasyon icin bir giin once
saat 13-14 ve 23" te)

= Operasyondan 13 ve 9 saat once 2 doz
metronidazol 2 g + neomisin 2 g



Parenteral antibiyotik
i profilaksisi

= Seftizoksim 1-2 g IV

s Sefazolin 1-2 g + metronidazol 500 mg
IV

= Metronidazol 500 mg IV+
aminoglikozid/kinolon IV

= YUksek riskli operasyonlarda PO ve
parenteral profilaksi birlikte uygulanir,
ayni doz iki ya da Uc kez tekrarlanabilir.




i Abdominal penetran travma

= Profilaksi gereklidir.

= Olas! etkenler: Enterik gram olumsuz
basiller, anaerop gram olumlu ve
olumsuz bakteriler

= Pr. Onerisi: Ampisilin+Sulbaktam 3 g
IV, Seftizoksim 2 g + metronidazol
500mg IV



i Karaciger transplantasyonu

= Profilaksi gereklidir.

= Olas! etkenler: Enterik gram olumsuz
basiller, enterokoklar, stafilokoklar,
anaerobik bakteriler

= Pr. Onerisi: Ampisilin+Sulbaktam 3 g
IV, Sefotaksim 1 g + Ampisilin 1 g IV,
Amok5|S|I|n + Aminoglikozid +
Metronidazol IV



i Bobrek transplantasyonu

= Profilaksi gereklidir.

= Olas! etkenler: Enterik gram olumsuz
basiller, stafilokoklar

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g IV tek doz



Pankreas ve bobrek /
i pankreas transplantasyonu

= Profilaksi gereklidir.

= Olas! etkenler: Enterik gram olumsuz
basiller, stafilokoklar, funguslar

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g 1V,
Imipenem-+Silastatin 500 mg,
Vankomisin 1 g, bunlara ilave 400 mg
Flukonazol



i Urolojik cerrahi

= Postoperatif bakteritri riski yuksek
hastalara(uzun sureli kateterizasyon, pozitif
idrar kaltarQ) profilaksi uygulanmalidir.

= Olasi etkenler: Enterik gram olumsuz basiller,
stafilokoklar, enterokoklar, bazen de
pseudomonaslar

= Pr Onerisi: Sefazolin 1 g 1V, Siprofloksasin
400 mg IV, TMP+SMX 160/800 mg PO




i Jinekolojik cerrahi

= Vajinal veya abdominal histerektomi:

Olas! etkenler:Enterik gram olumsuz basiller,
gram olumlu kok ve diplokoklar (stafilokok,
streptokok, enterokok), anaerop kok,
diplokok ve basiller (klostridyum, bakteroides,
laktobasiller)

= Pr. Onerisi: Sefazolin 1 g 1V, Seftizoksim 1 g
IV,Metronidazol 500 mg IV, Klindamisin 600
mg+ Gentamisin 1,5 mg/kg.
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= Dilatasyon-Kuretaj-Abortus:

Pr. Onerisi: Doksisiklin 300 mg PO,
ikinci trimestirde ise Sefazolin 1 g IV
veya Metronidazol 500 mg IV, 4-6 saat
sonra ikinci doz uygulanir.

Fallop tlplerinin baglanmasi ve sistosel-
rektosel tamirinde profilaksi onerilmiyor.



i Ortopedik cerrahi

= [otal eklem protezleri: Profilaksi
vapilimalidir. Olasi etkenler stafilokoklar
(S.aureus, S.epidermidis) dir,kalca
protezlerinde nadiren E.coli de etken
olabilir.Profilakside Sefazolin 1 g 1V,
Sefuroksim 750 mg IV, MRSA orani
viuksekse glikopeptid onerilir.
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= [ravmatik acik fraktur: Profilaksi
vapilmalidir.Olasi etkenler Grade 1 ve 2
frakturlerde deri florasindaki
stafilokoklar, grade 3 fraktiirde koliform
basillerdir.Buna gore Sefazolin 2 g IV
veya Seftizoksim 2 g IV profilakside
secilir. Mandibula frakttrinde 2 MU
Penisilin G verilebilir.



i Beyin cerrahisi

= Genellikle temiz girisimlerdir.Acil kraniyotomi
ve kafa travmasi sonrasi profilaksi gerekebilir.

s Olasi etkenler stafilokoklardir.

= Onerilen profilaksi Sefazolin 1 g IV, MRSA
orani fazla ise Vankomisin (500 mg IV) dir.

= Uc saati gecen operasyonlarda ayni doz
tekrarlanir.




