
1 



 Rehberler 

 Giriş 

 Cerrahi Yara Sınıflaması 

 Profilaksi Tanımı 

 Sistemlere Göre Antibiyotik Profilaksisi 
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 Cerrahi alan enfeksiyonunu (CAE) önlemek için, çok kısa 
süreli antibiyotik uygulanması 

AMAÇ: 

 Bakteri  çoğalmasını azaltıp, intraoperatif bakteri 
kontaminasyonunu konak savunmasını yenemeyecek düzeye 
indirerek ; 
› CAE önlemek 

› Post-operatif enfeksiyona bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak 

› Hastanede yatış süresini ve maliyeti azaltmak 

› İlaca bağlı yan etki olasılığını azaltmak 

› Hastanın ve hastanenin mikrobiyolojik florasında olumsuz 
değişikliklere yol açmamak 
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 Profilaksi;  
› Sterilite  

› Antisepsi  

› Uygun cerrahi tekniğin yerini DOLDURMAZ  

 Postoperatif kontaminasyona bağlı gelişebilecek CAE 
önleme ile ilişkisi yoktur  
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 Temiz yara 

 Temiz-kontamine yara 

 Kontamine yara 

 Kirli yara 
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 Temiz yara profilaksi gerekli değil  
› KVS ya da beyin cerrahisi operasyonu  

› İmplant  yerleştirme hariç  

 

 Temiz- kontamine yara                  PROFİLAKSİ 

 Kontamine  

 

 Kirli yara                     TEDAVİ 
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 Enfekte olmamış kapalı cerrahi alan 

 Akut enflamasyon olmayan elektif ameliyatlar 

 Teknikte aksama yok 

 GİS, GÜS, biliyer, orofaringeal, trakeobronşial açılma 

yok 

 Penetre olmamış künt yaralanmalar 

 

 Enfeksiyon riski % 2’nin altındadır 
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 Tiroid operasyonları 

 Fıtık operasyonları 

 Meme operasyonları 

 Sürrenal girişimler 

 Splenektomi 

 Biyopsiler 
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 SSS operasyonları 

 Ortopedik protez operasyonları 

 Kalp operasyonları (kalp kapak protezi, onarım 
amaçlı açık kalp operasyonları) 

 Yenidoğanda vücut boşluğu eksplorasyonu 

 İmmün yetmezliği olan hasta operasyonları 
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 GİS, GÜS, orofarengeal, biliyer ve trakeobronşial 
sisteme girişim  

 Normalde temiz girişimlerin acil olarak alınması yada 
cerrahi teknikte major hatalar 

 Temiz cerrahiyi takiben 7 gün içinde re-operasyon 

 Künt travmayı takiben yapılan cerrahi girişimler 

 

 Enfeksiyon riski % 3-15 
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 Baş-boyun operasyonları 

 Kalp dışı göğüs operasyonları 

 GÜS operasyonları 

 GİS operasyonlar  

› Kolesistektomi 

› Ülser nedeniyle gastrektomi 

› Mide tümörü operasyonları 

› Mekanik temizlik yapılmış kolon operasyonları 
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 Açık, taze yaralanmalar 

 Akut pürülan olmayan enflamasyon 

 Major açılma ve teknikte aksama 

 Penetre travmadan sonra 4 saat içinde yapılan 
girişimler 

 Kronik açık yaralar 

 

 Enfeksiyon riski % 15-16 
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 Safra yolları cerrahisinde pü ile kontaminasyon 

 Farklı bir operasyon esnasında kolonun da açılması 

 Mide tümörü operasyonlarında mide içeriğinin karın 
boşluğuna akması 
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 Belirgin enfeksiyon olan olgular (abse, cerehat, 
nekrotik doku varlığı) 

 Ameliyat öncesi GİS, biliyer, orofaringeal ve 
trakeobronşiyal yollarda perforasyon 

 Eski penetre taravma (4 saatten daha eski) 

 Postoperatif enfeksiyona neden olacak organizmanın 
cerrahi alanda ameliyat öncesi varlığı 

 

 Enfeksiyon riski % 28-40 
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 Ucuz 

 Güvenilir 

 Bakterisidal 

 Olası mikroorganizmalar üzerinde etkili olmalı 
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 Cerrahi işleme göre; 

›  İntravenöz,  

› Oral, 

›  Topikal 

 Hızlı, güvenilir ve serum düzeyi tahmin edilebilir 
olması nedeniyle İNTRAVENÖZ yol öncelikle tercih 
edilmekte 
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 Amaç insizyon yapıldığı sırada doku ve serumda yeterli 
antimikrobiyal düzeyin elde edilmesidir 

 Cerrahi insizyon öncesi optimal preoperatif doz 

uygulaması 60 dakika olmalıdır 

 Fluorokinolonlar ve vankomisin           120 dakika  

 Vankomisin profilaksisi; 

› İlgili bölümde MRSA oranı yüksekse  

› Beta-laktam allerjisi varsa Enfeksiyon Kontrol 
Komitesinin önerisiyle uygulanır 
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 Obezite, cerrahi alan enfeksiyonu için artan risk faktörü 
 Obez hastalarda ilaçların farmakokinetiği değişebilir 
 Bu nedenle obez hastalarda kilo bazlı dozlama 

 

DOZ TEKRARI: 
      
 Cerrahi işlem süresi kullanılan 
 antimikrobiyal ajanın yarılanma ömrünün 
 iki katından fazla sürede olması durumunda  
 İntraoperatif aşırı kanamada  
(Erişinlerde 1500 ml’den fazla) 
 Yarılanma zamanının arttığı 
 böbrek yetmezliği gibi durumlarda ise  
doz tekrarına gerek duyulmamaktadır.  
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  Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullanım 
süreleri sınırlıdır 

›  Uzamış sürenin süperenfeksiyon ve direnç gelişimini 
artırdığı bilinmektedir 

 Postoperatif  tek doz ya da 24 saatten az olmak 
üzere tekrarlayan dozlar şeklinde önerilmekte 

 En önemli mesaj dren veya kateter varlığının 
profilaksinin uzaması için gerekçe değildir 
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 Proflaksi gerektirmeyen girişimler 

› Adenoidektomi  

› Tonsillektomi  

› Temiz kulak cerrahisi 

› Rinoplasti veya sinüs cerrahisi 

 Proflaksi gerektiren girişimler 

› Kompleks rinoplasti dahil, temiz-kontamine ve kontamine 
gruplarda yer alan, ağız boşluğu ve farenksten girilen 
büyük cerrahi girişimler 
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 Olası etkenler  
› Burun florasından 

 Staphylococcus spp. 
 Streptococcus spp. 

› Ağız ve orofarenks florasından 
 Streptokoklar  
 S. epidermidis 
 Enterobacteriaceae, 
 Peptococcus 
 Peptostreptococcus 
 Bacteroides spp.(B. fragilis hariç),  
 Prevotella spp,  
 Fusobacterium spp, 
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AMELİYATIN TİPİ 

 
ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

 
ANTİBİYOTİK 
DOZU 

 
ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

 
ANTİBİYOTİK DOZU 
 

TEMİZ ÖNERİLMEZ ÖNERİLMEZ 

TEMİZ PROTEZ 
YERLEŞTİRİLMESİ ( 
TİMPANOSTOMİ 
TÜBÜ HARİÇ)  

SEFAZOLİN 
 
 
 
 
 
SEFUROKSİM 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 
 
 
1.5 g iv 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı 
yüksek ve EKK 
önerisi varsa ) 
 
 
KLİNDAMİSİN 

15 mg/kg iv  
(max 2 g) 
 
 
 
600-900 mg iv 

TEMİZ KONTAMİNE 
KANSER CERRAHİSİ,  
DİĞER TEMİZ-
KONTAMİNE 
PROSEDÜRLER 
(TONSİLLEKTOMİ VE 
FONKSİYONEL 
ENDOSKOPİK SİNÜS 
PROSEDÜRLER 
HARİÇ) 

 

SEFAZOLİN 
           + 
 
METRONİDAZOL 
 
SEFUROKSİM 
           + 
METRONİDAZOL 
AMPİSİLİN-
SULBAKTAM 

 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 
500 mg iv 
 
1.5 g iv 
 
500 mg iv 
3 g iv 

 
KLİNDAMİSİN 
 

 
600-900 mg iv 
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 Sürveyans       Gram (-) enfeksiyonlar gentamisin 
5mg/kg /siprofloksasin 400mg /levofloksasin 500mg 

/aztreonam 2g iv eklenmesi önerilir.    
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 Kalp kateterizasyonunda gerek yoktur 

 Profilaksi önerilen girişimler 

› Koroner arter by-pass 

› Kardiyak cihaz yerleştirme operasyonu (pacemaker, 
implant, vb..) 

› Ventriküler destek cihazları (VAD) 

› Vasküler cerrahi 
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 Gram-pozitif  
› S. aureus, KNS ve nadir olarak Propionibacterium 

acnes 

 Gram-negatif organizmalar daha nadirdir 
› Enterobacter , 

› Pseudomonas aeruginosa, 

› Escherichia coli, 

› Klebsiella pneumoniae, 

› Proteus mirabilis,  

› Acinetobacter 
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AMELİYATIN 
TİPİ 

 
 
ÖNERİLEN ANTİBİYOTİK 

 
 
ANTİBİYOTİK 
DOZU 

 
 
ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 
 

 
 
ANTİBİYOTİK 
DOZU 
 

KORONER 
ARTER BY-PASS, 
KARDİYAK 
CİHAZ 
YERLEŞTİRME 
OPERASYONU 
(PACEMAKER, 
İMPLANT, VB..) 
VENTRİKÜLER 
DESTEK 
CİHAZLARI 
(VAD) 
 

SEFAZOLİN 
 
 
 
 
 
SEFUROKSİM 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 
 
 
 
1.5 g iv 
 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı 
yüksek ve EKK 
önerisi varsa ) 

 
 
KLİNDAMİSİN 
 

15 mg/kg iv 
(max  2 g) 
 
 
 
 
600- 900 mg 
iv 
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 Enfekte VAD değiştirme operasyonlarında etkene 
yönelik profilaksi önerilir. 

 Sürveyans       Gram (-) enfeksiyonlar gentamisin 
5mg/kg /siprofloksasin 400mg /levofloksasin 500mg 
/aztreonam 2g iv eklenmesi önerilir.    

 

38 



 Olası etkenler; 

› S. aureus 

› S. epidermidis. 

› Haemophilus influenzae, 

› Enterobacter cloacae, 

› K. pneumoniae, 

› Acinetobacter spp,  

› P. aeruginosa, 

› Moraxella catarrhalis, 

› Candida  
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AMELİYATIN TİPİ 

 
 
ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

 
 
ANTİBİYOTİK 
DOZU 

 
 
ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

 
 
ANTİBİYOTİK DOZU 

LOBEKTOMİ, 
PNÖMONEKTOMİ, 
AKCİĞER 
REZEKSİYONU, 
TORAKOTOMİ 

SEFAZOLİN 
 
AMPİSİLİN-
SULBAKTAM 
 
 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
3 g iv 
 
 
 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı yüksek ve EKK 

önerisi varsa ) 
KLİNDAMİSİN 

15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
 
600-900 mg iv 

TORAKOSKOPİK 
CERRAHİ 

SEFAZOLİN 
 
AMPİSİLİN-
SULBAKTAM 
 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
3 g iv 
 
 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı yüksek ve 

EKK önerisi varsa ) 
KLİNDAMİSİN 

15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
 
600-900 mg iv 
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 Olası etkenler 

› S. aureus, 

› S. epidermidis,  

› Enterik gram negatif basiller 

› MRSA 
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AMELİYATIN TİPİ 

 
 
ÖNERİLEN 
ANTİBİYOT
İK 

 
 
ANTİBİYOTİK 
DOZU 

 
 
ALTERNATİF ANTİBİYOTİK 

 
 
ANTİBİYOTİK DOZU 

PROTEZ  İÇEREN 
ARTERİYEL CERRAHİ 
ABDOMİNAL AORTA 
VEYA İNGUİNAL 
İNSİZYON 

SEFAZOLİN 
 
 
 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 
 
 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı yüksek ve EKK 
önerisi varsa ) 
KLİNDAMİSİN 

15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
 
600-900 mg iv 

İSKEMİYE BAĞLI ALT 
EKSTREMİTE 
AMPÜTASYONLARI 

SEFAZOLİN 
 
 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 
 

VANKOMİSİN 
(MRSA oranı yüksek ve EKK 
önerisi varsa ) 
KLİNDAMİSİN 

15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
 
600-900 mg iv 
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 Olası etkenler 

› Gram pozitif koklar (Stafilokok, Streptokok, Enterokok) 

› Gram negatif enterik basiller (E.coli, Proteus spp., 
Klebsiella spp.) 

› Anaeroblar ( Bacteriodes, Clostridium spp.) 
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 Genel olarak intestinal lümenin açılmadığı 
girişimlerde profilaksiye gerek yoktur 

 Profilaksi önerilen yüksek riskli hastalar:  

› Obez,  

› Azalmış gastrik asit,  

› Azalmış gastrik motilite,  

› Gastroduodenal perforasyon,  

› Gastrik kanama,  

› Kanser 
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 Açık safra yolu girişimlerinde profilaksi önerilmektedir 
Laparoskopik safra yolu girişimleri için profilaksi gereksizdir 

 Laparoskopik girişimde profilaksi önerilen yüksek riskli 
durumlar: 
› > 70 yaş,  
› Gebelik, 
› Akut kolesistit,  
› Non-fonksiyone safra kesesi,  
› Obstrüktif sarılık,  
› Kanal taşları 

 

 Seftriakson akut kolesistit, akut safra yolu enfeksiyonunda 
önerilir. Enfeksiyonsuz safra yolları operasyonlarında önerilmez 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN ANTİBİYOTİK ANTİBİYOTİK DOZU ALTERNATİF ANTİBİYOTİK ANTİBİYOTİK DOZU 
 

GASTRODUODENAL CERRAHİ: 
GİS LÜMENİNE GİRİLEN 
OPERASYONLAR 
(PANKREATODUODENEKTOMİ) 

SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 

900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 

GİS LÜMENİNE GİRİLMEYEN 
OPERASYONLAR (SELEKTİF 
VAGOTOMİ, ANTİREFLÜ) 

SEFAZOLİN (Yüksek 
riskli hastalarda) 
 
 

<120 kg : 2 gr  iv 
>120 kg: 3 gr iv 
 
 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 
 
 

900 mg iv 
15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 
 

SAFRA YOLU GİRİŞİMLERİ  
AÇIK YA DA YÜKSEK RİSK 
LAPAROSKOPİK 

SEFAZOLİN 
 
SEFOTETAN 
SEFOKSİTİN 
AMPİSİLİN-
SULBAKTAM (lokal 
direnç oranları dikkate 
alınmalı) 
 
 
 

<120 kg : 2 gr  iv 
>120 kg: 3 gr iv 
2 gr iv 
2 gr iv 
3 gr iv 
 
 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 
METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN 
 

900 mg iv 
15 mg/kg iv (max  2 g) 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 
500 mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
 

LAPAROSKOPİK (DÜŞÜK RİSK) ÖNERİLMEZ ÖNERİLMEZ 46 



AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU 

APPENDEKTOMİ 
(KOMPLİKASYONSUZ) 

SEFOKSİTİN 
SEFOTETAN 
SEFAZOLİN 
      + 
METRONİDAZOL 

2 gr iv 
2 gr iv 
<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
500 mg iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 
METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN 
 

900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 
500 mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
 

İNCE BARSAK CERRAHİSİ  
(OBSTRÜKSİYONSUZ) 

SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 

900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 

İNCE BARSAK CERRAHİSİ  
(OBSTRÜKSİYONLU) 
 

SEFOKSİTİN 
SEFOTETAN 
SEFAZOLİN 
      + 
METRONİDAZOL 

2 gr iv 
2 gr iv 
<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
500 mg iv 

METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN 

500 mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 

HERNİ ONARIMI(mesh varsa) SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
 

900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
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AMELİYAT 
TİPİ 

ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

KOLOREKTAL 
CERRAHİ 

SEFOKSİTİN 
SEFOTETAN 
SEFAZOLİN 
      + 
METRONİDAZOL 
AMPİSİLİN-SULBAKTAM 
(lokal direnç oranları 
dikkate alınmalı) 
SEFTRİAKSON + 
METRONİDAZOL(1. ve 2. 
kuşak sefalosporinlere 
direnç) 
ERTAPENEM 

2 gr iv 
2 gr iv 
<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
500 mg iv 
3 gr iv 
 
 
2gr iv 
500mg iv 
 
 
1 gr iv 

KLİNDAMİSİN 
        + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
AZTREOMAN 
METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN 

900mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
2 g iv 
500 mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 

ORAL 
PROFİLAKSİ 
(barsak 
temizliği ile 
birlikte) 

NEOMİSİN PLUS 
       + 
ERİTROMİSİN 
NEOMİSİN PLUS 
       + 
METRONİDAZOL 
 
 

1 gr p.o 
 
1 gr p.o 
2 gr p.o 
 
2 gr p.o 

(Bir gün önce 
başlanır– toplam üç 
dozda ) 
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Endometritler sıklıkla polimikrobiyaldir 

› Aerobik Streptokoklar ( grup B b-hemolitik Streptokoklar 
ve Enterekoklar), 

› Gram-negatif aeroplar (sıklıkla E. coli), 

› Gram-negatif anaerobik basiller(sıklıkla B. bivius), 

› Anaerobik koklar (Peptococcus spp, Peptostreptococcus 
spp). 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

SEZERYAN SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

AMPİSİLİN-SULBAKTAM 
KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
AZTREOMAN 
 
METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN 

3 gr iv 
600-900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
 
5 mg/kg 
2 g iv 
 
500 mg iv 
 
5 mg/kg 

HİSTEROSALPİNGOGRAFİ 
(PİD ya da dilate fallop 
tüp öyküsü varsa) 

DOKSİSİKLİN 
 

100 mg p.o 5 gün 
günde 2 kere 

TANISAL LAPOROSKOPİ, 
TRANSSERVİKAL 
CERRAHİ, HİSTEROSKOPİ, 
İNTRAUTERİN ARAÇ 
TAKMA 

ÖNERİLMEZ 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

HİSTEREKTOMİ 
(ABDOMİNAL, 
VAJİNAL, 
LAPAROSKOPİK VEYA 
ROBOTİK) 
ÜROJİNOKOLOJİK 
OPERASYONLAR 

SEFAZOLİN 
 
SEFOTETAN 
SEFOKSİTİN 
 
 

<120 kg : 2 gr  iv 
>120 kg: 3 gr iv 
2 gr iv 
2 gr iv 
 
 

AMPİSİLİN-SULBAKTAM 
KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
+ 
GENTAMİSİN/ 
AZTREOMAN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
MOKSİFLOKSASİN 
 
METRONİDAZOL 
          + 
GENTAMİSİN/ 
SİPROFLOKSASİN/ 
LEVOFLOKSASİN/ 
MOKSİFLOKSASİN 

3 gr iv 
600-900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
 
5 mg/kg 
2 g iv 
400mg iv 
500mg iv 
400mg iv 
 
500 mg iv 
 
5 mg/kg 
400mg iv 
500mg iv 
400mg iv 
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 En sık patojen deri florasıdır   

 Olası etkenler 

› S. aureus, 

› Gram-negatif basiller, 

› Koagulaz negatif Stafilokoklar (S. epidermidis),  

› Beta hemolitik Streptokoklar  

 Spinal operasyonlarda gram negatif bakterileri 
içeren polimikrobiyal enfeksiyonlar görülebilir 
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 Ortopedik cihazların iç yüzeylerinde , özellikle S. 
aureus ve S. epidermidis’in oluşturduğu BİYOFİLM 
TABAKASI risk faktörüdür 
Bakteriyel biyofilm antimikrobiyal penetrasyonu 
zorlaştırarak direnç kazandırır 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU 

İMPLANT 
GEREKMEYEN EL, 
DİZ, AYAK GİBİ 
TEMİZ CERRAHİ  

ÖNERİLMEZ 

SPİNAL CERRAHİ 
KALÇA KIRIK 
ONARIMI, 
TOTAL EKLEM 
PROTEZİ, 
İNTERNEL 
FİKSASYON, 
ALT EKSTREMİTE 
AMPUTASYONU 

SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 
 

600-900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 
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 Antimikrobiyal profilaksi; 

› Grade I (≤1cm laserasyonlu temiz yara )  

›  Grade II (geniş yumuşak doku hasarı olmayan > 1 cm 
laserasyonlu temiz yara)  açık kırıklarda 

 Grade III açık kırıklar geniş CAE                Tedavi 

 

 Sistemik  profilaksi ile birlikte antibiyotikli kemik 
çimentosu kombinasyonunu destekleyen kanıtlar var  
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 Olası etkenler 

› S. aureus 

› Koagülaz negatif Stafilokoklar 

› P.acne (şant yerleştirme, kraniyotomi) 

› Diğer gram pozitif bakteriler 

› Gram negatif bakteriler 

 

56 



AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU 

ELEKTİF 
KRANİYOTOMİ,ŞANT 
OPERASYONU, 
İNTRATEKAL POMPA 
YERLEŞTİRME 

SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 

600-900mg iv 
15 mg/kg iv (max 2 g) 

RE-EKSPLORASYON, 
MİKROCERRAHİ 

SEFUROKSİM 
AMOKSASİLİN-
KLAVULANAT 

1.5 g iv 
1.2 g iv 

57 



 Ürolojik işlemlerde amaç;  

› Bakteriyemi,  

› CAE, 

› Ameliyat sonrası bakteriürinin önlenmesi  

 Ürolojiye özgü risk faktörleri; 

› Üriner sistemin anatomik anomaliler, 

› Üriner obstrüksiyon, 

› Üriner taş, 

› Kalıcı veya external kateterler  

› Postoperatif kateterizasyon süresi 

› Postoperatif piyüri  
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  Preop. bakteriüri saptananlar önce tedavi edilmelidir. 

 Olası etkenler 
› E. coli (en sık) 

› Diğer gram (-) bakteriler 

› Enterokok  

 Protez implantasyonunda biyofilm oluşturan bakteriler; 
› S. epidermidis  

›  P. aeruginosa 

 

 Literatürde idrar sondaları profilaksinin uzaması için 
gerekli değildir 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN ANTİBİYOTİK ANTİBİYOTİK DOZU ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK DOZU 

SİSTOSKOPİ (risk faktörü 
olanlarda TRANSREKTAL 
PROSTAT BİOPSİSİ,) 
ÜST ÜRİNER SİSTEME 
GİRİLEN SİSTOSKOPİLER 
(ESWL) 

SİPROFLOKSASİN 
TRİMETOPRİM-
SULFAMETOKSAZOL 
SEFAZOLİN 

400 mg iv 
160/800 mg p.o 
<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 

GENTAMİSİN 
          +/- 
KLİNDAMİSİN 

5mg/kg iv 
 
600-900 mg iv 

AÇIK/LAPAROSKOPİK 
CERRAHİ 

SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
 

GENTAMİSİN 
SİPROFLOKSASİN 
      +/- 
KLİNDAMİSİN 

5mg/kg iv 
400 mg iv 
 
 
600-900 mg iv 
 

PROTEZ AMELİYATLARI SEFAZOLİN 
         +/- 
GENTAMİSİN/ 
AZTREONAM 
AMPİSİLİN-SULBAKTAM 
 
 
 

<120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 
5mg/kg iv 
2 g iv 
3 g iv 
 

KLİNDAMİSİN/ 
VANKOMİSİN 
         +/- 
GENTAMİSİN/ 
AZTREONAM 
 

600-900 mg iv 
 15 mg/kg iv (max 2 g) 
5mg/kg iv 
2 g iv 
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Risk faktörü: pozitif idrar kültürü, preoperatif katater, idrar 
kültürü olmayan 



 Antimikrobiyal profilaksi ile ilgili mevcut verilerin çoğu 
katarakt operasyonlarını içermekte 

 AMAÇ:  
› Akut postoperatif endoftalmiyi azaltma 

 Postoperatif endoftalmi genellikle 1 haftada gelişmekte 
 Olası etkenler 

› Koagulaz negatif Stafilokoklar (en sık S. epidermidis) 
› S. aureus 
› Streptococcus spp 
› Enterococcus spp 
› P. acnes 
› Corynebacterium spp 
› Serratia spp 
› Klebsiella spp 
› Acinetobacter spp. 
› P. aeruginosa 
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AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN ANTİBİYOTİK ANTİBİYOTİK DOZU 

GÖZ CERRAHİSİ 
(Katarakt, glokom, korneal 
greftler, lakrimal 
cerrahi,penetran göz 
yaralanmaları) 

Topikal neomisin, 
polimiksin B, gramisidin, 
moksifloksasin, 
gatifloksasin 
 
operasyonun sonunda 
isteğe bağlı olarak 
eklenebilir 
Sefazolin 
 
sefuroksim 

5-15 dakikada bir 1 damla 
(5 doz) 
 
 
 
 
 
 
100mg (subkonjonktival) 
1-2.5 mg (intrakameral) 
1mg  
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Preoperatif topikal %5 povidon iyot ile antisepsi önerilmekte 
 



AMELİYAT TİPİ ÖNERİLEN 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

ALTERNATİF 
ANTİBİYOTİK 

ANTİBİYOTİK 
DOZU 

MEME 
KÜÇÜLTME 
OPERASYONU, 
LUMPEKTOMİ, 
MASTEKTOMİ, 
AKSİLLER LENF 
NODU 
DİSEKSİYONU 

ÖNERİLMEZ 

MEME KANSERİ SEFAZOLİN <120 kg : 2 g  iv 
>120 kg: 3  g iv 

KLİNDAMİSİN 
VANKOMİSİN 

600-900mg iv 
15 mg/kg iv 
(max 2 g) 
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