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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının 
Önlenmesi 

• Preoperatif önlemler 
– Antiseptikli banyo 
– Cerrahi el-kol antisepsisi 
– Tüylerin temizlenmesi 
– Deri antisepsisi 
– Antibiyotik profilaksisi… 

• Peroperatif önlemler 
– Operasyon odası ile ilgili 
– Asepsi 
– Vücut ısısı ve glisemi kontrolü… 

• Postoperatif önlemler… 



Cerrahi Yara Sınıflaması 

• TEMİZ YARA 

– Aseptik kuralların bozulmadığı, 

– Elektif, primer kapatılan ve açık dren konmayan, 

– İnflamasyon bulunmayan, 

– Gastrointestinal, orofaringeal, solunum veya 
genitoüriner sistemlerin açılmadığı ameliyatlar 

 

• Beklenen enfeksiyon hızı:  %1.3 - 2.9 

 

 
Culver DH. NNISS. Am J Med 1991;91(3B):152 



Cerrahi Yara Sınıflaması-2 

• TEMİZ-KONTAMİNE YARA 

– Gastrointestinal, orofaringeal, solunum veya 
genitoüriner sistemlerin açıldığı ameliyatlar 

– Kontaminasyonun bulunmadığı, 

– Enfeksiyonun bulunmadığı 

 

• Beklenen enfeksiyon hızı:  %2.4-7.7 

 



Cerrahi Yara Sınıflaması-3 

• KONTAMİNE YARA 

– Açık, taze, travmatik yaralarla ilgili cerrahi işlemler, 

– Gastrointestinal sistemden gözle görülebilir bulaşın 

olduğu, 

– Akut, pürülan olmayan inflamasyonun bulunduğu, 

– Aseptik kurallarda majör hata yapılan ameliyatlar 

 

• Beklenen enfeksiyon hızı:  %6.4 - 15.2 

 



Cerrahi Yara Sınıflaması-4 

• KİRLİ YARA 

– Eski travmatik yaralarla ilgili cerrahi işlemler, 

– Organ perforasyonu veya 

– Enfeksiyon varlığında yapılan ameliyatlar 

 

• Beklenen enfeksiyon hızı:  %7.1 - 40 

 



ASHP-IDSA-SIS-SHEA 2013 









GENEL PRENSİPLER 
 

1. Antibiyotiğin verilme zamanı 

İnsizyondan önceki 60 dak. içinde 

 **30-60 dak öncesi 

Kinolonlar ve vankomisin: İki saat önce 

 
NICE guideline for prevention of SSI 2008. 
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195. 
 

 



 
GENEL PRENSİPLER-2 

 

2. Antibiyotik Seçimi ve Doz 

Obezlerde kiloya göre doz hesaplama  
 

Doz tekrarı 

Ameliyat süresinin ilacın iki yarı ömrü kadar süreyi geçmesi 

Fazla kanamalı ameliyatlar (>1500 ml) 

 

İlacın yarı ömrünü kısaltan durumlar 

 



GENEL PRENSİPLER-3 
 

3. Profilaksi süresi 

Bir doz 

24 saati geçmemeli 

Dren/intravenöz kateter varlığında 
profilaksinin etkinliği  kanıtlanmamıştır. 





GENEL PRENSİPLER-4 

4.İmplant varlığı 

İmplantlı hastada antibiyotik kullanımı 
enfeksiyon riskini azaltmıyor. 

Endokardit riskine karşı profilaksi öneriliyor. 



GENEL PRENSİPLER-5 

Antibiyotik profilaksisinin etkili olabileceği 
ameliyatlar 

 

o Temiz – kontamine 
o Kontamine 
o Temiz (protez ameliyatları) 



GENEL PRENSİPLER-6 

Antibiyotik seçiminde önemli 

• Etkinliği kanıtlanmış 

• Yan etkileri en az 

• Hasta ve hastane florası için istenmeyen 
sonuçlara yol açmayan 

• Ucuz 

 Sefazolin 



Vankomisin 

• MRSA / MR-KNS’ye bağlı CAE’lerin yüksek 
olduğu merkezler 

• MRSA kolonizasyon riski yüksek hastalar 

• Hastanede yatma (yakın zamanda) 

• Hemodiyaliz hastaları 

• Bakımevlerinden gelen hastalar için 
önerilmektedir  

Rutin olarak kullanılmamalı. 
 

 

MSSA enfeksiyonları 
için sefazolinle 

birlikte verilmelidir 

Tek doz kullanılmalıdır 

 
 

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195. 
 



ÖZEL DURUMLAR 

MRSA/VRE/ Çoklu dirençli gram (-) basille 
kolonizasyon/enfeksiyon varlığında selektif profilaksi? 

MRSA: Dikkate alınmalı (deri insizyonu yapılacaksa) 

VRE: Karaciğer naklinde dikkate alınmalı 

Çoklu dirençli gram (-) basil: Deri-deri altı dokuyu ilgilendiren 
girişimlerde gerek olmayabilir. 



S. aureus Kolonizasyonu ve 
Dekolonizasyon 

• Ortopedik ameliyatlar veya  

• Kalp cerrahisi öncesinde önerilmektedir 
(A). 



S. aureus dekolonizasyonu 
 

 İntranazal %2’lik mupirosin  

• Süre ve zamanlama için standart yok (5 gün) 

• Çalışma sonuçları 

– S. aureus’a bağlı CAE oranlarını düşürüyor. 

– S. aureus’a bağlı CAE oranları değişmiyor. 

• Direnç gelişimi  

 

 

 
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195. 
Jain R. NEJM 2011; 14: 364 (15):1419 
Harbart S, JAMA 2008; 299 (10):1149 
Kallen AJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2005; 26(12):916 

 

Tarama ve dekolonizasyon çalışmalarından alınan 
sonuçlar çelişkili. 

 



ÖZEL DURUMLAR-2 

Enfeksiyona yönelik tedavi alan hastalar 
gerekli profilaksiyi almalı. 

Tedavide kullanılan antibiyotik profilaksi için 
uygunsa         Preoperatif ek doz 

Kalıcı kateter/dren varsa bu araçlarda 
yerleşebilecek mikroorganizmaları içermelidir 



TOPİKAL ANTİBİYOTİK PROFİLAKSİSİ 

Antibiyotikli kremler 

Antibiyotik emdirilmiş sünger 

Yıkama solüsyonları 

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195. 
 

1. 1980’li yıllarda yapılan çalışmalarda; 
 Plaseboya üstün,  
 Parenteral antibiyotiklerden üstün değil. 

 

2. Son yıllarda yapılan çalışmalar; 
 Güvenilirliği ve etkinliği tam 

kanıtlanmamış. 
 



Cerrahi Girişim Olası Etken 

Graft, protez, implant S. aureus, KNS 

Kardiyak S. aureus, KNS 

Toraks S. aureus, KNS, S. pneumoniae, gr - basiller 

Beyin cerrahi S. aureus, KNS 

Meme S. aureus, KNS 

Göz S. aureus, KNS, streptokok, gr – basiller 

Ortopedi S. aureus, KNS, gr - basiller 

Apendektomi Gr – basiller, anaeroblar 

Safra yolu Gr – basiller, anaeroblar 

Gastroduodenal Gr – basiller, streptokok, orofaringeal anaeroblar 

Kolorektal Gr – basiller, anaeroblar 

Ürolojik Gr – basiller 

Baş-boyun S. aureus, streptokok, orofaringeal anaeroblar 

Obstetrik-jinekolojik Gr – basiller, enterokok, grup B streptokok, anaeroblar 

Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247. 
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Kardiyovasküler ve Torasik Cerrahi 
Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  

önerilen antibiyotik 
Kanıt düzeyi 

Koroner bypass 
 

Sefazolin, 

Sefuroksim 
Klindamisin, 

Vankomisin 

A 

Kardiyak cihaz 
yerleştirme 

A 

VAD (mekanik 
pompa) ** 

C 

Vasküler cerrahi 
Sefazolin 

A 

Lobektomi 
Akciğer rezeksiyonu Sefazolin 

Ampisilin-sulbaktam 

Klindamisin, 

Vankomisin 

 

A 

Torakoskopik 
cerrahi 

C 

**Enfekte VAD değiştirme operasyonlarında etkene 
yönelik profilaksi önerilir. 



Kardiyotorasik Cerrahi-2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195 
Scottish Guideline in surgery, 2008 

 
Sürveyans           Gram negatif enfeksiyonlar varsa 
gentamisin/siprofloksasin/levofloksasin eklenmesi 
önerilir. 

  

MRSA oranları yüksek merkezlerde; 
• Vankomisinin tek /kombine kullanımını öneren 

yeterli kanıt yok. 
• Kolonize hastalarda verilmeli. 

 

Thoracic Society guideline. Ann Thorac Surg 2007 ; 83: 1569 



 

• 12 çalışma (11’i yanlı) 
• Profilaksi süresi: <24 sa ve >24 sa 
• Antibiyotikler heterojen 
• Sonuç: Mortalite ve CAE ortalamaları 

benzer . 

 Profilaksi süresi için 
görüş birliği yok. 

 Ameliyat süresince ek 
doz yapılmalı. 

 Süre 24 saati aşmamalı. 

Ann Surg 2011;254:48 



2000 hasta 

1. IV Kloksasilin/dikloksasilin/klindamisin (24-48 sa) 

• Enfeksiyon: %9 
2. IV profilaksi + Gentamisin-kollajen sünger 

• Enfeksiyon: %4,3  
• Alerjik reaksiyon Ø 

 

Ann Thorac Surg 2005;79:153–62 



JAMA 2010;304(7):755-762 Elliott Bennett-Guerrero, et al 

Yüksek risk faktörleri olan hastalar 

1. IV profilaksi + Topikal gentamisin 
grubunda %8,4 
• Nefrotoksisite Ø 

2. IV profilaksi grubunda %8,7 
 



Genel Cerrahi 
Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  

önerilen antibiyotik 
Kanıt  
düzeyi 

Herni onarımı Sefazolin Klindamisin, vankomisin A 

Gastroduodenal cerrahi* 
Sefazolin, sefuroksim 

Klindamisin/vankomisin + 
gentamisin/siprofloksasin/ 
levofloksasin 

A 

İnce bağırsak (obstrüksiyonsuz) C 

İnce bağırsak (obstrüksiyonlu) 
Sefazolin +metronidazol, 
Sefoksitin, sefotetan 

Klindamisin/metronidazol +  
gentamisin/siprofloksasin/ 
levofloksasin 

C 

Apendektomi 
(komplikasyonsuz) 

A 

Kolorektal cerrahi Sefazolin +metronidazol, 
Sefoksitin, sefotetan, 
Ampisilin-sulbaktam** 

A 

Açık biliyer veya pankreatik 
cerrahi 
Laparaskopik biliyer (yüksek 
riskli) 

Sefazolin, sefoksitin, 
Sefotetan, 
Ampisilin-sulbaktam** 

A 

A 

• *GIS lümenine girilmeyen ameliyatlarda yüksek riskli hastalara profilaksi önerilir. 
• **Lokal direnç oranları dikkate alınmalı. 



Genel Cerrahi-2 

• Gastroduodenal cerrahide 1. ve 2. kuşak 

sefalosporinler benzer etkinlikte bulunmuş. 

• Biliyer cerrahide  

– 1, 2, 3. kuşak sefalosporinler benzer etkinlikte 
bulunmuş. 

 

• Süre: Tek doz (ameliyat süresine göre!) 



Genel Cerrahi-3 

 

Seftriakson ne zaman? 

• Ameliyatta safra yollarında enfeksiyon 
saptanması 

• Kolorektal: 1. ve 2. kuşak sefalosporinlere 
dirençli etkenlerle CAE görülüyorsa  



Genel Cerrahi-4 
 

Kolorektal Cerrahide Oral Profilaksi 
• Eritromisin + neomisin sülfat 
• Metronidazol + neomisin sülfat 
• Bir gün önce başlanır– toplam üç dozda 
• Etkinlik sonuçları:  
 1. IV profilaksi ile oral kıyaslamalı 

– Benzer veya IV profilaksiden düşük etkinlik 
 2. IV + oral > IV (bağırsak temizliği Ø) 
 3. IV + oral > tek oral   
Yan etkiler : Direnç? C. difficile koliti ? 

 
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013:70:195 
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI. 
 



Genel Cerrahi-5 
Topikal profilaksi 

 

Laparotomide gözlemsel iki çalışma 

• Obezlerde lokal kanamisin infüzyonu  

– Subkütan dokuya 

– Yara kapatılmadan önce 

• Sonuç: CAE oranlarını düşürmektedir. 

• Randomize kontrollü çalışmalar yapılmalı. 

 
McHugh SM. JAC 2011; 66: 693 



[Asian J Surg 2009;32(1):59–63] 

• Lokal gentamisinle yıkama 
     Kontrol: IV gentamisin 
• Sonuç: CAE oranları benzer 
• Geniş randomize çalışmalar yapılmalı. 



Elliott Bennett-Guerrero, et al  

o Randomize kontrollü (604 hasta) 
o IV profilaksi + gentamisin-kollajen sünger 
o Kontrol: IV profilaksi + kollajen sünger 
o Sonuç: Olgu grubunda CAE daha yüksek, 
                  Yara komplikasyonları daha fazla 

        2010: 363;11 



Baş-Boyun ve Beyin Cerrahi 
 Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  

önerilen antibiyotik 
Kanıt düzeyi 

KBB* 

     Temiz Önerilmez B 

     Protez ameliyatları 
(kulak tüpü) 

Sefazolin, 
Sefuroksim 

 
 
 
Klindamisin 

C 

     Temiz kontamine    
(kanser, sinus, mandibula 
cerrahisi) 

Sefazolin+metronidazol, 

Sefuroksim+metronidazol, 

Ampisilin-sulbaktam 

A (kanser 
cerrahisi) 

B (diğer) 

Beyin Cerrahi* 

       Elektif kraniyotomi 
       Şant operasyonu Sefazolin 

 
Klindamisin, 
Vankomisin 

A 

       İntratekal pompa    
yerleştirme 

C 

*KBB temiz-kontamine  cerrahide <24 sa  
  Diğer: Tek doz (B) 



Baş-Boyun ve Beyin Cerrahi-2 

• *Gr (-) spektrum gerekirse gentamisin 

     eklenebilir. 

 

 

 

• Eksternal ventriküler drenaj veya intrakraniyal 
basınç monitörleri için profilaksi? 

– Görüş birliği yok.  

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013:70:195 
Scottish Guideline in surgery, 2008 
 

NICE 2008. SSI prevention and treatment. 
Abla AA. Neurosurgery 2011 ;68: 437 
 

Tonsillektomi, septoplastide 
profilaksinin etkinliği gösterilmemiştir.  



Baş-Boyun ve Beyin Cerrahi-3 
Topikal Profilaksi 

 

Kulağa Grommet tüpü yerleştirme 

• Tek doz siprofloksasin damla 

• Etkili bulunmuş (B).  

Nawasreh O. Saudi Med J 2004; 25: 38. 
Scottish Guideline in surgery, 2008 



• Cochrane Database Syst Rev. 

Cohrane Database Syst Rev 2006; 19;(3):CD005365 

İki metaanaliz derlenmiş;  

• 2134 hasta (15 randomize kontrollü çalışma) 

1.  Antibiyotiksiz şant + Sistemik profilaksi (11 farklı antibiyotik) 

2. Antibiyotikli şant grubu (Rifampin+minosiklin/klindamisin)  + 

Sistemik profilaksi (1. veya 2. kuşak sefalosporin) 

Sonuç: Antibiyotikli şant takılanlarda şant enfeksiyonu daha 

düşük. 

**İyi planlanmış çalışmalar yapılmalı. 



Ortopedi 

Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  
önerilen antibiyotik 

Kanıt düzeyi 

Temiz (implant 
gerekmeyen diz, el vb) 

Önerilmez 
C 

Spinal cerrahi  

Sefazolin 
Klindamisin, 
Vankomisin 

A 

Kalça kırığı onarımı A 

Total eklem protezi A 

İnternal fiksasyon C 

Alt ekstremite 
ampütasyonu 

A 

Süre <24 sa 



Ortopedi-2 

Vankomisin eklenmeli: 

• Kolonize hastalarda 

• MRSA’ya bağlı CAE prevalansı yüksek 
merkezlerde 



Ortopedi-3 
Topikal Profilaksi 

Antibiyotikli yıkama solüsyonları 

• İnternal fiksasyon ve açık kırık ameliyatlarında 

    denenmiştir. 

• Gentamisin, neomisin, basitrasinli solüsyonlar 

• Sonuç: Saline bir üstünlükleri yok 

 

McHugh SM. JAC 2011; 66: 693. 
Kamath S. Injury 2005; 36:783 



Ortopedi-4 
Topikal Profilaksi 

Antibiyotikli çimento (cement) 

Gentamisin/vankomisin/eritromisin/kolistin  

 Tek aşamalı artroplastide kullanılmaktadır. 

 Tek başına sistemik profilaksiden üstün değil. 

 Kombine kullanımını destekleyen çalışmalar var. 

Engesaeter LB. Acta Orthop Scand 2003; 74:644 
Joseffson G. Clin Orthop Relat Res 1993;292:210 



Ortopedi-5 

Antibiyotikli boncuklar  

Vankomisin/gentamisin 

• Açık kırık onarımı, artroplasti ve ostemiyelit 
operasyonlarında kullanılmaktadır. 

• Profilakside çelişkili sonuçlar  
– Sistemik + topikal ile sistemik profilaksi kıyaslamalı  

– Sistemik profilaksi ile kıyaslamalı 

– Sonuç: Yeterli kanıt yok. 

Ostermann PA. J Bone Joint Surg Br 1995;77:93 
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195 

 



Obstetri ve Jinekoloji 
Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  

önerilen antibiyotik 
Kanıt 
düzeyi 

Sezeryan* Sefazolin Klindamisin+gentamisin   A 

Histerektomi 
Ürojinekolojik 
ameliyatlar 

Sefazolin, sefoksitin, 
Sefotetan,  
Ampisilin-sulbaktam 

Klindamisin/vankomisin + 
gentamisin/florokinolon 
 ya da  
Metronidazol + 
gentamisin/florokinolon  

A 

Cerrahi abortus** Doksisiklin, metronidazol po A 

Histerosalpingografi*** Doksisiklin  po B 

Tanısal laparoskopi, 
Transservikal cerrahi, 
histeroskopi, 
intrauterin araç takma 

Önerilmez 

C 

*İnsizyon öncesinde yapılmalıdır (A).     Süre: Ameliyat süresine göre tek doz  
**İşlemden 1 sa önce ve sonra.   *** Pelvik enfeksiyon yoksa profilaksi önerilmez. 

SOGC Guideline. J Obstet Gynaecol Can 2012; 34:382. 
ACOG Practice Bulletin  2009; 104. 
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI 



Üroloji 
Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  

önerilen antibiyotik 
Kanıt 
düzeyi 

Sistoskopi* Florokinolon, TMP-SXT (po), 

sefazolin 
Gentamisin  

A 

Sistoskopi (üst 
ürinere dokunulan) 

Sefazolin Gentamisin + klindamisin 

Açık/laparoskopik 
cerrahi 

Sefazolin Gentamisin/florokinolon  ± 
klindamisin 

Transrektal prostat 
biyopsisi 

Sefazolin + metronidazol, 
sefoksitin, 
Gentamisin+amoksisilin-klav. 

Gentamisin/florokinolon  + 
klindamisin/metronidazol 

Protez ameliyatları 
(penil, testis, sfinkter) 

Sefazolin+gentamisin, 
Vankomisin/teikoplanin + 
gentamisin, 

Gentamisin + klindamisin, 
Vankomisin/teikoplanin + 
gentamisin 

A? 

*Risk faktörleri olanlarda önerilir. 
  Süre: Tek doz veya <24 sa 

Bootsma AJ. Europ Urology 2008, 54: 1270. 
SIGN guideline in adult urology 2012. 
Uptodate 2014. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI 



Transplantasyon Cerrahisi 

Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  
önerilen antibiyotik 

Kanıt düzeyi 

Kalp 

Sefazolin 

Klindamisin,  
Vankomisin 

A 
Akciğer ve akciğer-kalp 

Böbrek 

Klindamisin/vankomisin + 
gentamisin*/florokinolon 

A 

Karaciğer Sefotaksim+ampisilin, 
Piperasilin tazobaktam 

B 

Pankreas 
Pankreas-böbrek 

Sefazolin  ± flukonazol 
A 

* Böbrek transplantasyonunda diğer seçenekler 

aminoglikozidlere tercih edilmelidir. 

ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195 

 



Akciğer Transplantasyonu 

Nakil öncesi akciğer/solunum yolları kültürü: 

–Antibiyotik seçimi için önerilir. 

–Kolonizasyon, lokal duyarlılık verileri 

–Uygun antifungal seçimi  

• Azoller, inhaler amfoterisin B 



Akciğer veya Kalp Transplantasyonu 

Profilaksi süresi 

• Görüş birliği yok (<24 sa) 

• Göğüs kafesi primer kapatılmayanlarda 
uzatılabilir. 

• Pozitif akciğer kültürü            Süre:7-14 gün 

• Negatif akciğer kültürü          Süre: 2-7 gün 

 



Böbrek, Karaciğer, Pankreas veya 
Pankreas-böbrek Transplantasyonu 

   Profilaksi süresi 

• Optimal süre ? 

• ≤24 sa 



Plastik Cerrahi ve Meme Cerrahisi 

Ameliyat tipi Antibiyotik ß laktam alerjisinde  
önerilen antibiyotik 

Kanıt düzeyi 

Temiz ameliyatlar* Sefazolin, 
Ampisilin-sulbaktam Klindamisin,  

Vankomisin 

C 
Temiz-kontamine 

Meme implantı Sefazolin A 

Meme Ca cerrahisi Sefazolin Klindamisin, 
Vankomisin** 

A 

*Risk faktörleri olanlarda önerilir. 
** Kinolon /gentamisin eklenebilir. 
Süre: Tek doz veya <24 sa 



Plastik Cerrahi-2 
 Topikal Profilaksi 

Deri lezyonları eksizyonu 

• Kloramfenikol pomad 

• İşlem sonunda uygulama 

• CAE oranlarını düşürmektedir. 

McHugh SM. JAC 2011; 66: 693 



Plastik Cerrahi-3 
 Topikal Profilaksi 

• 1113 hastalı metaanaliz 

– İki çalışma topikal uygulamayla ilgili  

• Greft uygulanan yanık hastalarında yara 
iyileşene kadar 

– Topikal gentamisin 

– Neomisin-basitrasinli krem 

• Sonuç: Yara enfeksiyonu azalmamış. 

• Randomize kontrollü çalışmalar yapılmalı. 

Avni T. BMJ 2010;340: c241 



Meme Cerrahisi 
 Topikal Profilaksi 

Estetik ameliyatta 

• İntraoperatif sefazolinle yıkama 

• Sonuç: IV profilaksidekine benzer doku 
konsantrasyonu elde edilmiş. 

Meme implantı 

• Sefalotinle yıkama 

• CAE oranı salinle yıkamadan daha düşük 

McHugh SM. JAC 2011; 66: 693 



Göz Cerrahisi 

Antibiyotik Kanıt düzeyi 

Gentamisin, tobramisin, 
Neomisin-polimiksin B-gramisidin, 
Moksifloksasin, gatifloksasin damla 

B                             Süre: Preop 1 sa içinde 5 doz 

Sefazolin /sefuroksim (subkonjuktival /intrakameral) 

                            Operasyon sonunda 

Süre: Değişken (1-7 gün) 

Penetran göz travmalarında ( intrakameral/intraoküler)  
• Seftazidim+vankomisin  
• Gentamisin+klindamisin (B) 



ANTİBİYOTİK PROFİLAKSİSİNDE  
OLASI YAN ETKİLER 

• Alerjik reaksiyonlar 

• GIS yan etkileri 

– Bulantı, kusma, karın ağrısı 

– Kolit (C. difficile) 

• Antimikrobiyal direnç 

• Maliyet 



KISACA…. 

 

CERRAHİ PROFİLAKSİDE  

  TEK DOZ  

   GEREKİRSE EK DOZ 

 

     Teşekkür ederim. 


