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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının 
Önlenmesi 

• Antiseptikli banyo 

• Cerrahi el-kol antisepsisi 

• Tüylerin temizlenmesi 

• Deri antisepsisi 

• Antibiyotik profilaksisi… 

Preoperatif 
önlemler 

• Operasyon odası ile ilgili 

• Asepsi 

• Vücut ısısı ve glisemi kontrolü… 

Peroperatif 
önlemler 

Postoperatif 
önlemler 



Cerrahi Yara Sınıflaması  

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

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  



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  

Enfeksiyon varlığında yapılan ameliyatlar  

Beklenen enfeksiyon hızı: % 7.1 - 40  



Antibiyotik profilaksisinin etkili olabileceği 
ameliyatlar 

Genel Prensipler 

Temiz – kontamine 

Kontamine 

Temiz (protez ameliyatları) 



Genel Prensipler 
Antibiyotik  

CAİ’ yi önleyebilmeli 

CAİ ilişkili mortalite ve morbiditeyi 
önlemeli 

Hasta bakımının süre ve maliyetini 
azaltmalı 

Yan etkileri olmamalı 

Hasta ve hastane mikrobiyal florası için 
istenmeyen etkileri olmaması 



Genel Prensipler 

Antibiyotik Seçimi 

Cerrahi alanda bulunan patojenlere etkili 
olmalı 

Uygun doz ve sürede verildiğinde yeterli 
serum ve doku konsantrasyonu 

sağlayabilmeli 

Güvenli olmalı 

Yan etki, direnç ve maliyeti artırmadan kısa 
etkili periyodu olmalı 



FDA tarafından cerrahi profilaksi için antibiyotikler 

Sefazolin 

Sefuroksim  

Sefoksitin  

Sefotetan  

Ertapenem  

Vankomisin 

Genel Prensipler 

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



GENEL PRENSİPLER 
Etken 

S. aureus 

Koagulaz negatif 
stafilokoklar 

Gram negatif enterik 
bakteriler 

Enterokoklar  



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. 



GENEL PRENSİPLER 

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. 
 
 

Antibiyotiğin verilme zamanı 





Obezlerde kiloya göre doz hesaplama 

Tek doz 

GENEL PRENSİPLER 
Doz 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=r4mi4jBMpWeZQM&tbnid=8kMbqxImLk7UgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.yabancilaraturkce.com/resimler/Etkinlik-hazirlarken-kullanilabilecek-gorseller/sisman-x-zay-f.html&ei=Jqt9U7PBE4Gp7Qbk8YFY&bvm=bv.67229260,d.bGQ&psig=AFQjCNGBrRAJTlhNsg8KfJ0Xfa3mLkTLcA&ust=1400831113468368


Ameliyat süresinin ilacın iki yarı 
ömrü kadar süreyi geçmesi 

Fazla kanamalı ameliyatlar   
(>1500 ml) 

İlacın yarı ömrünü kısaltan 
durumlar 

Doz tekrarı 

GENEL PRENSİPLER 



Bir doz 

24 saati geçmemeli 

Dren/intravenöz kateter varlığında 
profilaksinin etkinliği  

kanıtlanmamıştır. 

Profilaksi Süresi 

GENEL PRENSİPLER 



İmplantlı hastada antibiyotik 
kullanımı enfeksiyon riskini 

azaltmıyor. 

Endokardit riskine karşı 
profilaksi öneriliyor. 

İmplant Varlığı 

GENEL PRENSİPLER 



Rutin olarak kullanılmamalı 

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

MRSA kolonizasyon riski yüksek 
hastalar 

Ek doza gerek yok** 

MSSA enfeksiyonları için sefazolinle 
birlikte verilmelidir 

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

Vankomisin  

GENEL PRENSİPLER 



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. 

 



C. difficile 

GENEL PRENSİPLER 

Profilaksi-kolit ilişkisini 
gösteren çalışma yok 

Uzun süreli antibiyotik 
kullanımı 

Çoklu antibiyotik kullanımı 

Taşıyıcılık ya da infeksiyon 
riskini artırabilir 



    

Sistemlere göre antibiyotik profilaksisi 



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 



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 

 

 Ameliyatta safra yollarında enfeksiyon saptanması 

 Kolorektal: 1. ve 2. kuşak sefalosporinlere dirençli 
etkenlerle CAİ görülüyorsa  

Seftriakson ne zaman? 



Genel Cerrahi 
 

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 2015. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI. 
 



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 

 *Gram (-) 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.  



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 

Vankomisin eklenmeli: 

 Kolonize hastalarda 

 MRSA’ya bağlı CAİ prevalansı yüksek merkezlerde 



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 2015. 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 + 
gentamisin, 

Gentamisin + klindamisin, 
Vankomisin + gentamisin A 

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

SIGN guideline in adult urology 2012. 
Uptodate 2015. Antimicrobial prophylaxis for prevention of SSI 
ASHP Report. Am J Health Syst Pharm 2013;70: 195. 
 



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. 
 Süre: Tek doz veya <24 sa 



Plastik Cerrahi-2 
 Topikal Profilaksi 

Deri lezyonları eksizyonu 

 Kloramfenikol pomad 

 İşlem sonunda uygulama 

 CAİ 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 

 CAİ 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 
 




