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Ameliyattan sonraki 30 gln iginde
(¢ikarilmamis implantlar igin 1 yil) olusan
- Purdlan drengj

- Yaradan veya yara akintisindan alinan kiltirde
treme olmasi

- Yarada 1s1 artigi/agri/kizarma/endurasyon
- Cerrahin yaray! agmasi
- Cerrahin yaray! infekte olarak tanimlamasi



Endojen

v Deri

v Solunum

v GIS

v 6US

Ekzojen

v Ameliyat ekibi

v Ameliyat teknigi

v Ameliyatta kullanilan aletler
v Ameliyathane sartlari



CAI lari igin risk faktaorleri
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Ileri yag

Kotld beslenme

Obesite (ideal kilo>%20)

Diabetes mellitus

Sigara kullanimi

Baska bir bolgede
enfeksiyon varligi

Bakteriyel kolonizasyon
(nazal MRSA)

Imminsiipresyon

Uzamis postoperatif bakim
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Cerrahi fircalanma siireci

Cilt antisepsisi

Preoperatif tras

Preoperatif cilt hazirlig

Operasyon suresi

Sterlizasyon yetersizligi

Cerrahi alanda yabanci cisim

Cerrahi drenler

Hemostaz, koti kapatma, doku
harabiyeti gibi cerrahi teknik
sorunlari

Postoperatif hipotermi




Cerrahi Girigimlerin Infeksiyon
Riski Ac¢isindan Siniflandirilmasi




Infeksiyon riski < % 2

Elektif yapilan travmatik olmayan
ameliyatlardir.

Inflamasyon bulunmaz

Solunum, sindirim ve genitolriner sisteme
ait bir girisim icermez

Ameliyat tekniginde hata yoktur.



Infeksiyon riski % < 10
Girisim:
Acil
Solunum,
Sindirim
Genitolriner
Onemli bir kontaminasyon yoktur.

Ameliyat tekniginde minor hatalar
olabilir.



Infeksiyon riski ~ % 20

Gastrointestinal ya da infekte
genitolriner kanaldan kontaminasyon
vardir.

Akut, purdlan olmayan inflamasyon
bulunur.

Cerrahi teknikte onemli hatalar vardir.

4 saatten eski olmayan penetran travma
ya da kronik agik yara vardir.



Infeksiyon riski ~ % 40

Solunum, gastrointestinal ve
genitolriner perforasyon ya da

4 saatten eski travmatik yara,
Pirdlan akinti vardir.



Lyi cerahi teknik

Uygun asepsi ve antisepsi
teknikleri

Risk faktorlerinin modifikasyonu
Antibiyotik profilaksisis



Antibiyotik profilaksisis
O




Profilaksi: Antibiyotiklerin enfeksiyon veya
kontaminasyon olmadan uygulanmasi

Tedavi:Antibiyotiklerin kontaminasyon veya
enfeksiyon olustuktan sonraki uygulamasi

Farki: Uygulama stiresi ve doz.



Temiz kontamine
Kontamine girigsimler

***Kirli/Infekte yaralarda profilaksi degil tedavi planlanmalidir



Cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemek

Postoperatif infeksiyona bagl morbidite ve
mortaliteyi azaltmak

Hasta yatis stresi ve maliyeti azaltmak
aca bagl yan etki olusturmamak

I
Hasta ve hastane mikrop florasinda
olumsuz degisikliklere yol agmamak




CERRAHIDE PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA
GENEL ILKELER




Enfeksiyona duyarlilik
Yas ve cins

Antibiyotik allerji anamnez
Karaciger ve bobrek fonksiyonlart



Enfeksiyon bélgesi

Enfeksiyona bagl mortalite ve
morbidite

Enfeksiyonun bulasabilirligi



Tdrler
Antibiyotik duyarliliklar:



Antibiyotige Ait Ozellikler




Kesi bolgesini kontamine edecek bakterilere
etkili olmalidir.

Ameliyat esnasinda etkin doku konsontrasyonu
saglanmasi igin uygun doz ve zamanlama

Yan etki, maliyet ve direng gelisimi en az
olmali

Etkinligin saglayabildigi en kisa siire
uygulanmalidir.
Profilakside kanitlanmis etkinlik



Antibiyotikler genellikle IV uygulanir.

Elektif kolorektal ameliyatlarda
barsak dekontaminasyonu igin oral,

Goz ameliyatlarinda topikal olarak
verilebilir.



Operasyonlarin gogunda tek doz
antibiyotik yeterlidir.

Dort saatten uzun siren ameliyatiarda
ve yari omri kisa olan bir antibiyotik
kullaniimissa ek doz verilebilir.

Yogun kanamalarda da operasyon
sirasinda ek doz 6nerilebilir.



Uygulama zamani Enfeksiyon orani (%)

Erken: Insizyondan 2-24 saat 3.8
once

Preoperatif: Insizyondan 0-2 saat 0.6
once

Perioperatif: Insizyondan sonra 3 saat 14
icinde

Postoperatif: Insizyondan sonra 3-24 saat 1.5
icinde

Sonug: Tum antibiyotikler i¢in 60 dk, vankomisin ve fluorokinolonlar
icin 120 dk once



Antimikrobiyal | Yarilanma émrii (s) Infiizyon Standard doz Tekrar
Normal Bozulmus suresi (dk) ()
renal Fonk. | renal Fonk Bolus/infiizyon

Aztreonam 15-2 6 3-5/20-60 1-2 gr 3-5

Siprofloksasin | 3.5-5 5-9 60 400 mg 4-10

Sefazolin 12-25 40-70 3-5/15-60 1-2 gr 2-5

Sefuroksim 1-2 15 - 22 3-5/15-60 15 gr 3-4

Sefamandol 05-11 12.3 -18 3-5 /15-60 1gr 3-4

Sefoksitin 0.5-1.1 65-23 3-5/15-60 1-2 gr 2-3

Sefotetan 2.8-4.6 13-25 3-5 /20-60 1-2 gr 3-6

Klindamisin 2-b.1 3.5-5 10-60 600-900 mg 3-6

Eritromisin baz | 0.8-3 5-6 Cerrahi oncesi

19,18 ve 9 saat

once 1 gr oral
Gentamisin 2-3 50-70 30-60 1.5 mg/kg 3-6
Neomisin 2-3 12-24 Cerrahi 6ncesi

19,18 ve 9 saat

once 1 gr oral
Metronidazol 6-14 7-21 30-60 0.5-1 6-8
Vankomisin 4-6 44 .1-406 .4 60 < 1gr 6-12




Cerrahi Tipi




KALP DAMAR VE 606US
CERRAHIST




Yapay kalp S. epidermidis Sefazolin veya | 1-2 gr
Bypass S. areus Sefuroksim 1-2 gr
Diger agik kalp Corynebacterium *Vankomisin 1gr
Pacemaker Gram-negatif enterik gomak
Toraks cerrahisi | Ib S. epidermidis Sefazolin veya | 1-2 gr
S. areus Sefuroksim 1-2 gr
Streptokoklar *Vankomisin 1gr
Gram-negatif enterik gomak
Vaskiiler Cerrahi | Ib S. epidermidis Sefazolin 1-2 gr
Arter cerrahisi S. areus veya
(abdominal aort, Gram-negatif enterik comak | ~Vankomisin 1gr
protez, kasik
insizyonu) S. epidermidis Sefazolin 1-2 gr
Alt ekstremite S areus veya |
Corynebacterium fefur'oks.lron 1-2 gr
Gram-negatif enterik gomak Vankomisin i lgr




Profilaksi 24 saatten uzun olmamasi
onerilmektedir.

cee\Soo

devamina dair kanit yoktur.

Vankomisin ancak beta laktam alerjisi ve metisilin
direngli organizmalarla olan enfeksiyonlarin
oraninin yiksek oldugu durumlarda kullanilmalidir.

Sadece vaskiiler protez ya da yama
implantasyonlarini iceren brakiyosefalik girigimler
(karotid endarterektomi gibi) profilaksi
uygulanabilir. Digerlerinde endike degildir.



Kalp kapak replasmani sonrasi
Kapak disfonksiyonu,

Regtirjitasyonlu mitral kapak prolapsusu,
Hipertrofik kardiyomiyopati,
Daha once endokardit saptanmis hastalara yapilan girisimlerde.

Profilaksi sekli:

Sefazolin 1 g IV, 8 saatte bir tekrarlanir. Uygulama 72 saate
kadar uzatilabilir.

veya
Sefuroksim 1.5 g IV, 12 saatte bir tekrarlanir.Uygulama 72

saate kadar uzatilabilir.

Unitedeki metisilin diren¢ durumuna gére glikopeptid
profilaksisi onerebilir.



GENEL CERRAHI




Gastroduodenal Ib Gram-negatif enterik comak | Sefazolin 1-2gr IV
Endoskopik Gram-pozitif kok
gastrostomi
Safra yollari (agik) | Ia Gram-negatif enterik gomak | Sefazolin 1-2gr IV
Enterokok
Clostridium tiirleri
Apendektomi Ib Gram-negatif enterik gomak | Sefoksitin 1-2gr IV
Anaeroblar
Kolorektal Ia Gram-negatif enterik gomak | =Eitromisin + 1 er gr oral operasyondan
Anaeroblar Neomisin/ 19,18,9 saat once 3 defa
kanamisin
Metronidazol + 2 se gr oral operasyondan 13 ve
kanamisin 9O saat once
Kolorektal Yiiksek Ia Gram-negatif enterik gomak SefOkSITm 1-2 gr insizyondan 30 dk once ve
Sefazolin+ 4 s bir 3 doz

riskli

Anaeroblar

Metronidazol

insizyondan 30 dk énce ve 8 s
bir 3 doz




*Ozofagus IV
*Laparoskopik ve non-laparoskopik | IV
herni (yama "mesh” konulan)

Meme IV

*Yiiksek riskli durumlarda énerilmektedir




Intestinal limen agilmadikga antimikrobiyal profilaksi
gerekli degildir.

Gastroozofajiyal reflu hastaligr prosedirleri (Nissen
funduplikasyonu gibi), pankreatoduodenektomi
(Whipple girisimi) ve lser igin yiiksek selektif
vagotomide cerrahi proflaksi ile ilgili galismalar
yetersizdir.

Laparoskopik kolesistektomide profilaksi énerilmez.

Komplike appendisit (peritonit ya da abse
formasyonunu kapsamak iizere perfore ya da
gangrenéz appendisit, plastron) tedavi edilmelidir.

Yiksek riskli kolo-rektal cerrahide oral ve parenteral
yol kombine edilmelidir.

Mekanik barsak temizligi tartigmalidir.



ORTOPEDIK CERRAHIDE
PROFILAKSL




Total kalga | IH S.aureus ve koagiilaz negatif | Sefazolin | 1-2 gr

replasmani stafilokok

Kapali kirik | Za S.aureus ve koagiilaz negatif | Sefazolin | 1-2 gr

fiksasyonu stafilokok

Agik Kirik Ia Stafilokoklar, Sefazolin+ | 1-2 gr +
Streptokoklar, Gr. (-) ve gentamisin | 1.5
anaeroblar mg/kg

Kalga kimgt | Ib S.aureus ve koagiilaz negatif | Sefazolin | 1-2 gr

tamiri stafilokok

Spinal Ib S.aureus ve koagiilaz negatif | Sefazolin | 1-2 gr

cerrahi stafilokok




Protez diz eklemi IIa
replasmani

Protez ve implant IV
uygulanan tim iglemler

Protez uygulanmayan tim | IV
elektif islemler




Kontamine genis ve derin agik fraktirlerde antibiyotik
uygulamasi tedavi olarak yapilmalidir.

Hastanenin sirveyans verilerine gore metisilin direngli
stafilokok oraninin yiiksek oldugu ve operasyon oncesi
yatig stresinin 48-72 saatten uzun oldugu durumlar ile
yabanci cisim implantasyonu yapilan operasyonlarda
glikopeptitler profilakside kullanilabilir.

Antimikrobiyal emdirilmis kemik sementleri ya da
sement boncuklarinin profilakside kullanimi
onaylanmamigtir.

Proksimal turnike uygulanacak girisimlerde antibiyotik
inflizyonu turnike sisirilmeden tamamlanmalidir.



JINEKOLOJIK CERRAHIDE
PROFILAKSI




Sezaryen Ia Streptokok, sefazolin IV; tek | =Kord
enterokok, doz baglandiktan
stafilokok, gram sonra 1-2g
negatif basiller, sefoksitin IV 1-2 gr IV
anaeroblar. tek doz

Abdominal Ia B grubu Streptokok, | Sefazolin veya 1grIV

veya vaginal enterokok, gram sefoksitin veya 1grIV

histerektomi negatif basiller, doksisiklin 200 mg IV

anhaeroblar

Abortus,
Kiretaj

B grubu Streptokok,
enterokok, gram
negatif basiller,
anaeroblar B grubu

Penisilin 6 (2MU)
veya Doksisiklin
(300 mg)

Sefazolin

1. Trimestrde

2. Trimestrde




Fallop tiiplerinin H

bilateral baglanmasi

Sistosel veya rektosel | ¥
tamiri




Profilaksi umblikal kord klipajindan hemen sonra
yaptimalhidir.

Normal vajinal yol ile dogumda profilaksinin yer:i
yoktur.



60Z CERRAHISINDE
PROFILAKSI




Oftalmik

S. Aureus

S. epidermidis
Pseudomonas
aeruginosave
diger gram
negatif
basillerdir.

Topikal neomisin-
polimiksinB-
gramisidin 1-2 damla
veya tobramisin7%0.3
veya gentamisin 70.3
2 damla islem oncesi

Tobramisin
(opsiyonel olarak
girisim sonunda)

2-24 saat
topikal ¢ok
sayida
damla

20 mg
sukonjuncti
val




Postoperatif donemde antimikrobiyallerin
devami konusu verilerle desteklenmemistir.

Postoperatif endoftalmitin genellikle 1 hafta ile
12 giin arasinda gelistigi ¢calismalarda
gosterilmistir.

Eriskinde tfobramisinin subkonjonktival
uygulanmasi istege baglidir.

Pediatrik hastalarda tobramisin kullanimi ve
dozaji hakkinda yeterli veri yoktur



KULAK BURUN BOGAZ
CERRAHISINDE PROFILAKSI




Bas Boyun S. Aureus Sefazolin 29 IV,8 saatte
Cerrahisi S. epidermidis bir ek doz,24 saat
- Temiz- Oral *Klindamisin | 600 mg,8 saatte
Kontamine anaeroblar bir ek doz,24 saat
- Kontamine
Kulak S. Aureus Sefazolin 2g IV 8 saatte
Cerrahisi S. epidermidis bir ek doz,24 saat
Burun ve S. Aureus Sefazolin 29 IV,8 saatte
Sinis S. epidermidis bir ek doz,24 saat
Cerrahisi

* Kullanmim tartismahidir




Bas Boyun Cerrahisi
Temiz

IV

Tonsillektomi

IV




BEYIN CERRAHISINDE
PROFILAKST




Kraniotomi S. aureus Sefazolin 1-2 gr IV
Temiz S. Epidermidis veya
+ vankomisin® | 1 gr TV
Kirli Anaeroblar *
Klindamisin | 300 mg IV
BOS sant S. aureus Sefazolin 1-2 gr IV
operasyonu S. epidermidis veya
vankomisin* |1 gr IV
Spinal cerrahi S. aureus Sefazolin 1-2 gr IV
Uzamis cerrahi S. epidermidis veya
Yabanci cisim vankomisin® | 1 gr IV

* Unitedeki metisilin direnc durumuna gore




Laminektomi IIbH

Spinal fiizyon ITH




UROLOJIK CERRAHIDE
PROFILAKSI




Transrekftal E. colive diger gram | Sefazolin 1-2 g IV anestezi indiiksiyonu

prostat hegatif enterik veya ile birlikte

biyopsisi bakteriler, Trimetoprim/ 160mg/800mg p.o girisimden
Stafilokok sulfametoksazol | 2 saat énce 500 mg oral
Streptokok Siprofloksasin operasyondan 12 saat once
Enterokoklar baslanip 12 saat sonraya kadar

devam edilir

Tas kirma E. colive diger gram | Sefazolin 1-2 g IV anestezi indiiksiyonu
negatif enterik veya ile birlikte
bakteriler,Stafilokok Trimetoprim/ 160mg/800mg p.o girisimden
Streptokok, sulfametoksazol | 2 saat énce
Enterokoklar

Transiretral E. colive diger gram | Sefazolin 1-2 g IV anestezi indiiksiyonu

prostat negatif enterik veya ile birlikte

rezeksiyonu

bakteriler,Stafilokok

Streptokok,
Enterokoklar

Trimetoprim/
sulfametoksazol

160mg/800mg p.o girisimden
2 saat once




Transitretral mesane
tUmord rezeksiyonu

IV




* Perineal prostatektomi ve suprapubik girisimler
ile ilgili verilerin yoklugu nedeni ile oneriler bu
girisimleri icermemektedir.

Sadece postoperatif bakterilri riski yiiksek olan
(postoperatif donemde uzun siire kateterizasyon ve
preoperatif donemde pozitif idrar kiltird olan) hastalarda
cerrahi profilaksi disindlmelidir.

Disuk riskli hastalarda profilaksinin yarar:
gosterilmemistir.



ACIL CERRAHI




Organ Ia Gram-negatif enterik | Sefoksitin+ | 1-2 gr IV (6 saatte
rdptirleri gomak bir)
Anaeroblar Gentamisin 1.5 mg/kg IV (8
Enterokok veya saatte bir)
Klindamisin | 600 mg IV (6 saatte
. bir)
o 1.5 mg/kg IV (8
Gentamisin saa’rfge bigr) (
Travmatik | Ia S. Aureus Sefazolin 1-2 gr IV (8 saatte
yara A grubu streptokok |+ bir)
Clostridium tirleri Tetanoz
profilaksisi

Kirli cerrahi olup tedavi 6nerilmektedir




YARANIN SINIFLANDIRILMASI IMMUNIZASYON SEMASI
KLINIK TETANOZ TETANOZ TETANUS KIRLI YARA |TEMIZ YARA
OZELLIKLER  [EGILIMI EGILIMI IMMUNIZASYON
OLMAYAN HIKAYESI
Yaralanma > 6 saat < 6 saat TD TIG |TD TI6
zamani
Sekli Avulsiyon Linear Bilinmiyor veya <|Evet |Evet |Evet [Hayir
Derinligi >1cm <lcm 3 doz
Yaralanma sekli | Mermi, bomba, | Keskin yiizeyli | 3 veya daha fazla | Hayir' | Hayir | Hayir® | Hayir
fanik, ezilme, kisimlerle (cam, |doz
donma bicak)
Doku kaybi Var Yok TD: Tetanus toxoid TIG: Tetanus Immun
Kontaminasyon | Var Yok globulin
1 Evet son asilamadan >5 yil 2 Evet son
asilamadan >10 yil




O

Transplantasyon




Kardiyak Sefazolin 1-2 g IV 3X1; | Sefuroksim 1.5gr 1.V, 2X1;
48-72 saat 48-72 saat

Akciger Sefazolin 2 g IV 3X148- | Vankomisin+ |1g+2mg/kg IV
72 saat gentamisin tek doz

Karaciger | Sefotaksim |1gIV+1g Sefuroksim 1.5 g IV 2X148-

+ Ampisilin | 4X1 48 saat 72 s
Pankreas Sefazolin 1 g tek doz
Bobrek Sefazolin 1 g tek doz




Yanlig indikasyon

Uygun olmayan antibiyotik segimi
Yanlis zamanlama ve verilis yolu
Uzun sire antibiyotik verme

Kanit diizeyi yeterli olmayan klinik
calismalara gére profilaksi



Superenfeksiyon

Toksik veya allerjik reaksiyonlar
Yiksek maliyet

Yalanci glvenlik duygusu






