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Sunum plant:

* Cerrahi alan enfeksiyonu(CAE) gelismemesine yonelik 6nlemler
-Preoperatif 6nlemler
-Intraoperatif 6nlemler
-Postoperatif onlemler/yara bakimi

* Cerrahi alan enfeksiyonunu dnlemek icin 6zel 6nlemler

* Cerrahi alan enfeksiyonunu onlemek icin rutin yaklasim olarak kabul
edilmemesi gerekenler



* Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ciddi mortalite, morbidite ve
maliyet artisi, bunlarin onlenmesine yonelik 6nlemler alinmasi icin
ciddi arayislara neden olmustur

* Bu amacla 1958 yilinda Hastane enfeksiyon Kontrol Komitesi’ (HIKK)
nin kurulmasi disinulmus ve olusturulan bu kurullar bircok kilavuz ve
protokoller hazirlamistir



e 1999 yilinda Amerikan Hastaliklari Kontrol Merkezi’ne (CDC: The
Centers for Disease Control and Prevention) bagli Health Care
Infection Control Practices Advisory Committee tarafindan cerrahi

alan enfeksiyonlarini (CAE) 6nlemeye yonelik tavsiye niteliginde bir
kilavuz yayinlandi

* Bu klavuzda CAE’ye neden oldugu disunulen faktorler, literatur
esliginde degerlendirilerek kategorilere ayrilmistir



CDC 1999

* Bu kilavuza gore,

* CAE dnlemeye yonelik 6nlemler, ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi ve sonrasi
olmak Uzere Ui¢ ana gruba ayrilmistir

e 2016 yilinda CDC bu kilavuzun yakin zamanda guincellenecegini duyurmustur



IDSA/SHEA 2014

» Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi, tespitine yonelik tavsiye
niteligindeki klavuzlar (Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA),
Infectious Diseases Society of America (IDSA), American Hospital Association
(AHA), Association for Professionals in Infection Control Epidemiology (APIC) )
2014 yilinda National Institutes of Health tarafindan birlestirilerek giinceleme
yapildi



. PREOPERATIF DONEM

Ek enfeksiyonlar

* Elektif operasyonlardan 6nce uzak enfeksiyonlar belirlenmeli ve tedavi
edilmelidir. Bu enfeksiyonlar tedavi olana kadar elektif cerrahi
ertelenmelidir (Kategori 1A)



. PREOPERATIF DONEM

Killarin Uzaklastirilmasi

* Cerrahiyi kolaylastirmak icin gerekli olmadikca operasyon alanindaki
killar tiras edilmemelidir

* Eger killarin tirasi gerekiyor ise, cerrahiden hemen 6nce, ameliyathane
disinda yapilmali ve elektrikli tiras makinasi (clipper) tercih edilmelidir
(Kategori 1A)

* Jilet kullanimi scalp(kafa travmasi sonrasi) ve scrotal bolge haricinde
onerilmemektedir (Kategori Il)




. PREOPERATIF DONEM

Glisemik kontrol

* Tim diyabetik hastalarda perioperatif olarak kan sekeri kontrol altina
alinmali ve ozellikle perioperatif olarak hiperglisemiden kacinilmalidir
(Kategori 1B)

e Kardiyak cerrahi hastalarinda anestezi bitimini takiben 18-24 saatlik donemde
kan sekeri diizeyinin 180 mg/dl altinda tutulmasi 2014 yilinda revize edildi

* Siki glisemik kontroliin (110 mg/dl alti) CAE riskini azaltmadigi bununla birlikte
felc ve olim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi gosterilmis



. PREOPERATIF DONEM ‘o

Normotermi

* En az 60 dk anestezi altinda olan cerrahi hastalarinin periopereratif
donemde normotermi saglanmasi 6nemlidir (Kategori 1)

* Hipotermi dogrudan notrofil fonksiyon bozukluguna yol acarken dolayli olarak
vozokonstriksiyon, doku hipoksisi, hematom, kan transfizyon ihtiyacinda
artmaya neden olarak CAE riskini artirabilir (< 35,5 °C)

* Randomize kontrollt calismalar ameliyat oncesi ve ameliyat sirasinda

Isinmanin hem kan kaybini azaltmada hem de CAE azaltmada etkili oldugunu
gostermis



. PREOPERATIF DONEM

Oksijenizasyon

e Calismalarin metaanalizleri sonucunda perioperatif donemde ek
oksijenizasyonun CAE riskini %25 oraninda azalttigi bildirilmis
(Kategori 1)



. PREOPERATIF DONEM

Antisepsi (el ve onkol antisepsisi)

* Preoperatif cerrahi el ve 6nkol antisepsisi (cerrahi el yikama), uygun
bir antiseptik ajanla en az 2-5 dakika yapiimalidir (Kategori 1B)

* Cerrahi el yikamayi takiben eller yukari kaldiriilmali ve vicudundan
uzak tutulmalidir. Eller steril bir havlu ile kurulanmali ve steril bir
gomlek ve eldiven giyilmelidir (Kategori 1B)

e GUnun ilk cerrahi el yikamasinda, antiseptik solisyon uygulanmadan
once her tirnagin alti temizlenmelidir (Kategori Il)

* Parmaga, ele ve dnkola yuzlk, bilezik benzeri ziynet esyasi
takilmamalidir (Kategori Il)

* Tirnak cilasi kullanimi hakkinda bir 6neri yoktur (Cozimlenmemis)




. PREOPERATIF DONEM

El ve On kol antisepsisi

* Tirnaklar kisa kesilmis olmali ve yapay tirnak takilmamalidir (Kategori
1B)

* Uygun antiseptik sollisyon ele ve 6nkola dirsege kadar en az 2 dakika
olmak Uzere 5 dakikaya kadar uygulanmalidir (Kategori 1B)

* Antiseptik solisyon uygulandiktan sonra, suyun parmak uclarindan
dirseklere dogru akisini saglamak icin, dirsekler sabit pozisyonda
tutularak eller dirseklerden Gst diuzeyde olacak sekilde yukari
kaldirilmali ve viicuttan uzaklastiriilmahdir. (Kategori 1B)



. PREOPERATIF DONEM

Antisepsi (cerrahi alan)

* Antiseptiklerle cilt hazirhgindan énce uygun bir ajan ile insizyon alani
vikanarak gros kontaminasyon ortadan kaldirilmahdir (Kategori 1B)

* Uygun antiseptik ajan ile insizyon alaninin cilt hazirligi icten disa
konsantrik daireler seklinde yapilmali ve cilt hazirligi insizyonun
genisletilebilecegi ve dren konulabilecegi gbz onune alinarak genis
tutulmalidir (Kategori Il)



. PREOPERATIF DONEM

Antisepsi (cerrahi alan)

e Antiseptik cilt hazirligi icin kontrendikasyon yoksa alkol icerikli
antiseptik ajanlar kullanilabilir

* Alkol tek basina kullanildiginda bakteri ve preoperatif cilt antisepsi icin
etkilidir, fakat kalici etkinligi yoktur. Hizli, kalici ve toplu antisepsi

klorheksidin glukonat veya iyadopor ile alkol birlestirerek elde
edilebilir

e Alkol, sivi ile temas sonrasi kurumasi zor olan durumlarda,
mukozalarin, kornea ve kulak antisepsisinde kontrendikedir



. PREOPERATIF DONEM

Antisepsi (cerrahi alan)

* Alkol ile kombine edilerek etkinligi artiracak ajan tam olarak acik degil

e 849 hasta icin temiz kontamine ameliyat 6ncesi deri antisepsisinde
klorheksidin-alkol ile povidon iyot karsilastirilmis ve klorheksidinle antisepsi
saglanan grupta CAE riskinin 6nemli 6lcide dusuk oldugu saptanmis

* Alkolsuz antisepside klorheksidin glukonat kan ve serum UGzerindeki etkisi ve
kalicihgiyla povidon iyota gore daha avantajli olabilir???



. PREOPERATIF DONEM

Enfekte veya kolonize cerrahi personel

* Cerrahi personel CAE hakkinda egitilmeli, CAE ile ilgili durumlari
derhal bir Ustline veya konu ille ilgilenen sorumluya bildirmesi
hususunda cesaretlendirilmelidir (Kategori 1B)

e Eger cerrahi personel potansiyel enfeksiyon tasiyicisi ise, hasta bakimi
sorumluluklari ile ilgili iyi tanimlanmis politikalar gelistirilmelidir. Bu
politikalar sunlari icermelidir

* Gerektiginde calisma kisitlamalariniicermelidir

» Gerekli is kisitlamasi yapilmis bir hastaliktan sonra, yeniden ise baslama
hususu acik olmalidir (Kategori 1B)



. PREOPERATIF DONEM

Enfekte veya kolonize cerrahi personel

* Akintili cilt lezyonu olan personelden uygun kualtarler alinmali ve
enfeksiyon dizelene veya personel yeterli tedaviyi alana ve enfeksiyon
ortadan kaldirilana kadar gorevden uzaklastiriimahdir (Kategori 1B)

* Burnunda, ellerinde veya viicudunun baska bir alaninda S. aureus
veya A grubu Streptokok ile kolonize personel ile bu organizmalarin
yvayllmasi icin epidemiyolojik baglanti bulunmadikca rutin olarak gérev
disi birakilmamalidir (Kategori 1B)



. PREOPERATIF DONEM

e Sigara ve tutun drunleri elektif cerrahiden en az 30 glin 6nceden
kesilmelidir (Kategori 1B)

e Cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek icin gerek olmadikca kan Gring
verilmemelidir (Kategori 1B)

* Preoperatif hastanede kalis siiresi mimkun olan en aza indirilmelidir
(Kategori Il)

* Hastalar hasta yakinlari cerrahi alan enfeksiyonlari konusunda
bilgilendirilmeli gerekirse basili materyaller dagitilmahdir(Kategori Ill)

e Elektif cerrahiden 6nce, mumkun ise, sistemik steroid kullanimini
giderek azaltilmali veya kesilmelidir (c6zimlenmemis)



. PREOPERATIF DONEM

Antimikrobiyal profilaksi

* Antimikrobiyal ajan yalnizca endikasyonu varsa verilmelidir. Secilecek
antimikrobiyal ajan, spesifik operasyon icin dnceden yayinlanmis
tavsiyelere uygun olmali ve enfeksiyon yapmasi olasi patojenlerin
cogunluguna etkili olmaldir (Kategori 1A)

* Maksimum doku konsantrasyonuna insizyondan 6nce 1 saat icinde
ulasmalidir

* Antimikrobiyal ajan v olarak verilmeli ve verilis zamani insizyon
esnasinda serum ve doku dlzeyi bakterisidal etkisini garanti edecek
diizeyde olacak sekilde ayarlanmalidir (Kategori 1A)




. PREOPERATIF DONEM

Antimikrobiyal profilaksi

* Antimikrobiyal ajanin doku dlzeyi, operasyon suresince ve en azindan
insizyon kapatildiktan birkac saat sonrasina kadar terapoétik diizeylerde
olmahdir (Kategori 1A)

* Tekrarlayan antibiyoterapi dozu ciddi kan kaybi ve antibiyoterapinin
yarilanma dmrunden uzun stren cerrahi mudahilelerde uygulanmalidir

 Elektif kolorektal operasyonlardan énce, v antimikrobiyal ajanlara ilave
olarak lavmanlarla ve ishal yapici ajanlarla mekanik barsak temizligi
vapilmalidir. Cerrahiden bir glin 6nce oral olarak antimikrobiyal ajanlar
verilmelidir (Kategori 1A)

* Guidelineler antimikrobiyal profilaksinin 24 saat icerisinde sonlandirilmasini
dnermekte, diren%(artlsma atkilari ve Clostridium difficile riskini
artirabilmeleri hakkinda yeterli veri sunmamaktadir



. PREOPERATIF DONEM

Antimikrobiyal profilaksi

e Sezeryan seksiyo yapilan yuksek riskli hastalara, antimikrobiyal ajan
kord klempe edilir edilmez intravenoz olarak verilmelidir (Kategori 1A)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Ameliyathanenin havalandiriimasi

* Operasyon odasindan koridora ve diger baglantilara dogru pozitif
basincli havalandirma saglanmalidir (Kategori 1B)

* Her saatte en az 15 hava degisimi saglanmali ve bunlardan en az 3
degisim temiz hava ile yapilmalidir (Kategori 1B)

 Tum hava filtre edilmelidir. Tekrar sirktle edilen ve taze hava, ulusal ve
uluslar arasi standartlara uygun (American Institute of Architects
tarafindan tavsiye edilen) filtreler ile saglanmalidir (Kategori 1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Ameliyathanenin havalandiriimasi

* Hava sirkulasyonu tavandan verilmeli ve tabandan alinmalidir
(Kategori 1B)

* CAE'dan korunmak icin operasyon odasinda UV radyasyon
kullanilmamahdir (Kategori 1B)

* Ameliyat odasinin kapilari, ekipman, personel ve hasta gecisi icin
gerekli olmadikca kapali tutulmalidir (Kategori 1B)

* Ortopedik implant operasyonlari icin ultratemiz havalandirma
saglanmalidir (Kategori Il)

* Operasyon odasina personel girisi sinirlandiriimahdir (Kategori Il)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Cevre yuzeylerinin temizligi ve dezenfeksiyonu

e Operasyon sirasinda meydana gelen yuzeylerin veya ekipmanin
gorunur kirlenmesi veya kan veya diger vucut sivilari ile
kontaminasyonu, yeni operasyondan 6nce dezenfekte edilmelidir
(Kategori 1B)

* Operasyon odalarini kontamine veya kirli operasyonlardan sonra
kapatmak veya ozel temizleme yapmak gerekmez (Kategori 1B)

* Ameliyathaneye veya ameliyat odalarina giriste enfeksiyon kontroli
icin yapiskan paspas kullanilmamalidir (Kategori 1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Cevre yuzeylerinin temizligi ve dezenfeksiyonu

* Son operasyondan sonra ameliyat odasi islak bir vakumla ve uygun bir
hastane dezenfektani ile temizlenmelidir (Kategori Il)

* Operasyon odalarinda cevre yuzeylerinin dezenfeksiyonu hakkinda
tavsiye yoktur (Cozimlenmemis)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Mikrobiyolojik ornekleme

e Operasyon odasinin rutin cevre orneklemesi gereksizdir. Bu islem
ancak epidemiyolojik arastirmanin bir parcasi olarak yapilir (Kategori
1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

* Tum cerrahi aletler yayinlanmis kilavuzlara gore sterilize edilmelidir .
(Kategori 1B) Flas sterilizasyon yalnizca ve hemen kullanilacak
malzemeler icin yapiimalidir (mesela yanlislikla diismis cerrahi aletler
gibi)

* Flas sterilizasyon kolaylik, zaman kazanmak veya satin alinmis ilave

cerrahi setlere alternatif gibi sebeplerle kullanilmamalhdir (Kategori
1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Cerrahi giysi ve ortuler

* Cerrahi maske, eger operasyon baslamis ise, halihazirda baslamak
Uzere ise veya steril cerrahi aletler acilmis ise, operasyon odasina
girerken, tim agiz ve burunu kapatmali ve maske operasyon boyunca
takilmalidir (Kategori 1B)

* Operasyon odasina girerken, cerrahi kep veya baslik ile tim saclar
kapatilmahdir (Kategori 1B)

* CAE onlemek icin ayakkabi kilifi (galos) giyilmemelidir (Kategori 1B)

* Tum cerrahi ekip steril eldiven giymelidir. Eldivenler steril cerrahi
onlugun ustune giyilmelidir (Kategori 1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Cerrahi giysi ve ortuler

* Islaklik var ise sivi gecirmeyen cerrahi ortu ve dnltkler kullaniimalidir
(Kategori 1B)

* Gorlinlr kirlenme, kontaminasyon ve/veya penetre kan veya diger
potansiyel enfekte materyal varsa, fircalanarak ve ovalanarak
temizlenmelidir (Kategori 1B)



I. INTRAOPERATIF DONEM

Asepsi ve cerrahi teknik

* Intravaskiler cihazlar (santral vendz kateter gibi), spinal veya epidural
kateterler yerlestirilir iken veya intravenoz ilaclar verilir iken asepsi
prensiplerine sadik kalinmalidir (Kategori 1A)

e Dokulara nazik davraniimali, efektif hemostaz saglanmali, devitalize
doku ve sutur, nekrotik doku ve koter yanigi doku gibi yabanci cisimler
minimale indirilmeli ve cerrahi alanda 6lu bosluk birakilmamalidir
(Kategori IB)




I. INTRAOPERATIF DONEM

Asepsi ve cerrahi teknik

e Eger cerrah tarafindan cerrahi alanin siddetli kontamine oldugu
dustnulidyor ise gecikmis primer kapama kullanilmali veya insizyon
sekonder iyilesme icin acik birakilmalidir (Kategori 1B)

* Dren kullanimi gerekli ise, kapali emici drenler tercih edilmelidir. Dren
operatif insizyon disinda farkli bir insizyondan cikarilmaldir. Drenler
mumkuin olan en kisa zamanda alinmalidir (Kategori 1B)



II.POSTOPERATIF ONLEMLER

Yara bakimi

* Insizyon primer kapatilmis ise, steril yara 6rtiisii postoperatif 24-48
saat korunmalidir (Kategori 1B)

* Pansuman degisiminden ve cerrahi yaraya herhangi bir temastan 6nce
ve sonra eller yikanmalidir (Kategori 1B)

* Insizyonun ortusi (pansuman) degisiminde steril teknik kullaniimalidir
(Kategori Il)

* Hasta ve ailesi uygun yara bakimi, CAE semptomlari ve boyle
semptomlarin rapor edilmesi gerektigi hakkinda egitilmelidir (Kategori

1)



II.LPOSTOPERATIF DONEM

Yara bakimi

* Gastrointestinal ve safra yollari icin dayanikli plastik cerrahi yara
koruyucular kullanilmalidir(Kategori 1)

* Son metaanalizlerde 1008 hastayi iceren 6 randomize kontrolli ¢alismada
plastik yara koruyucularinin CAE oranlarini %45 oraninda azalttig1 gosterilmis

* 48 saatten sonra insizyonun uzerinin kapatilmasi hakkinda veya
ortlilmemis insizyonun banyo ve dus zamani hakkinda bir éneri yoktur
(Cozulmemis)



Sdrveyans ve geri bildirim

* Basarili CAE surveyansi, verilerin cerrahlara geri bildirimi CAE
gelisimini azaltmaktadir
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CAE ONLEMEK ICIN OZEL ONLEMLER

o

Stafilokoklar

* Temel cerrahi alan enfeksiyonlarini dnleme yontemlerine ragmen CAE
beklenenden yuksek olmasi durumunda asagidaki onlemler 6nerilir

* Yuksek risk iceren bazi ortopedik ve kardiyak cerrahi hastalarinda preoperatif
donemde antistafilokokol ajanlarin kullanimi(Kategori Il)

* MRSA veya MSSA ile kolonize hastalarin saptanmasi icin S. aureus taramasina
basvurulur

» S. aureus ile kolonize oldugu bilinen hastalarin kolonizasyonunun elimine
edilmesi icin antimikrobiyal/antiseptik ajanlara basvurulmali
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CAE ONLEMEK ICIN OZEL ONLEMLER

o

Stafilokoklar

* Hem dekolonizasyon hem de tarama icin standart bir yaklasim yoktur

* Bircok klinik cerrahi hastalarin dekolonizasyonunda klorhekzidin-glukonat ve
nazal mupirosini kombine uygulamaya basvuruyor

 American Society of Health-System Pharmacists(ASHP) intranazal mupirosin
uygulamasini kardiyak operasyonlar, kalca fraktir operasyonlari,eklem protez
ameliyatlarinda S.aureus ile kolonize hastalar icin 6nermekte

* Bazi calismalarda preoparetif S.aureus taramasiyla intranazal mupirosin ve
klorheksizin ile banyo uygulamasinin CAE azaltmada etkili oldugu tespit
edilmis



CAE ONLEMEK ICIN OZEL ONLEMLER e

* Onemli heterojenite olmamasina ragmen 17 calismanin tartisildig|
metaanalizde dekolonizasyon stratejilerin gram pozitif, S.aureus,
MRSA ile iliskili CAE engelledigi belirtilmis

e Rutin tarama yapilmaksizin mupirosin ile preoperatif dekolonizasyon
dnerilmemekte

* Mupirosin direnci de tespit edilmis durumda



CAE ONLEMEK ICIN OZEL ONLEMLER e

Antiseptik ile yara lavaji

* Yara lavaji yaygin bir uygulamadir

e 2010 yilinda 24 randomize kontrolli calismanin degerlendirildigi metaanalizde
dilue povidon-iyot ile yapilan lavaj ile nonantiseptik lavaj karsilastirildiginda
CAE riskinin azaldigi gosterilmis
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CAE ENGELLEMEK ICIN RUTIN YAKLASIM =
OLARAK KABUL EDILMEMESI GEREKENLER

* Antimikrobiyal profilakside rutin olarak vankomisin
kullanilmamalidir(Kategori 2)

* Bazi durumlar icin vankomisin uygun ajan olabilir

* Beta-laktam ve glikopeptitlerin antimikrobiyal profilaktik ajan olarak
karsilastirlldigi iki metaanaliz incelendiginde iki antimikrobiyal
profilaksi rejimi arasinda CAE oranlari arasinda fark olmadigi

saptanmis




CAE ENGELLEMEK IGIN RUTIN YAKLASIM =@
OLARAK KABUL EDILMEMESI GEREKENLER

Nutrisyon

* Paranteral beslenme saglamak icin rutin olarak cerrahi
geciktiriimemelidir(Kategori 1)

* Prospektif randomize kontrolllG calismalarla preoperatif total parenteral
nutrisyon uygulamasinin CAE riskini azaltmadigi ve CAE riskini artirabilecegi
belirtilmis

* Perioperatif donemde enteral nlitrisyon, parenteral nutrisyon ve arjinin
ve/veya glutamin iceren diyet uygulamalarinin karsilastirildigl az sayidaki
hasta gruplarinda gerceklestirilmis calismalar mevcut

* Son iki metaanalizde cerrahi 6dncesi veya sonrasi donemde arjinin ve/veya glutamin
iceren enteral diyet alan hasta grubunda postoperatif enfeksiyonun azaldigi
gosterilmis




CAE ENGELLEMEK ICIN RUTIN YAKLASIM =
OLARAK KABUL EDILMEMESI GEREKENLER

Suturler

e Antiseptik iceren suturler rutin olarak kullanilmamalidir(Kategori Il)

* Bazi calismalarda triclosan kaplh polygactin 910 antimikrobiyal suturlarin standart
suturlarla cerrahi yarayi kapatmada karsilastirildiginda CAE riskini azaltabilecegi
belirtilmis, randomize kontrolli calismada 410 kolerektal cerrahi hastasina
bakildiginda CAE oranlarinin %50’den fazla azaldigi belirtilmis

* Aksine son zamanlarda yapilmis 7 randomize ¢alismanin incelendigi metaanalizde, ne
CAE oranlari ne de yara yeri acilmasi konusunda, kontrol grubuyla karsilastiridiginda
anlaml farklilik gostermemis

* Ek olarak kliciik bir calisma bu siturler kullanildiginda yara yeri acilma oranlarinin
daha fazla olabilecegi konusunda endise dogurmus

e Bu suturlerin rutin kullaniminin antiseptiklere karsi direnc gelisimine
etkileri bilinmiyor




CAE ENGELLEMEK ICIN RUTIN YAKLASIM
OLARAK KABUL EDILMEMESI GEREKENLER

Ortiiler

e Rutin bir strateji olarak CAE 6nlemek icin antiseptik ortuler
kullanilmamalidir(Kategori 1)

* Bu ortller endojen floraya ragmen cerrahi insizyona bakteriyal
kolonizasyonu azaltmaya yarayan yapiskan filmlerdir

* Bu drtuler iyodofor gibi antiseptik kimyasal emdirilmis olabilir



&L WS)

CAE ENGELLEMEK ICIN RUTIN YAKLASIM =
OLARAK KABUL EDILMEMESI GEREKENLER

Ortiiler

e 2007 yilinda 5 calisma gozden gecirildiginde non-antiseptik ortiler,
ortu kullanilmayan gruba goére CAE konusunda daha yuksek riskle
iliskilendirilmis

* Abdominal ve kolerektal cerrahi hastalarini iceren iki calismada iyodofor
emdirilmis ortilerle, ortu kullanilmayan grup kiyaslanmis, bir calismada yara

veri kontominasyonu azalirken, diger calismada iyodofor emdirilmis o6rti
kullanilan grupta CAE oranlarinin azalmasina katki saglamadigi gosterilmis

* Benzer sekilde nonrandomize retrospektif bir calismada herni operasyonu
sonrasl CAE engelemedigi saptanmis




Cozumlenmemis konular

* Klorhekzidin iceren soliisyonlarla preoperatif banyo

* Klorhekzidin gibi ajanlarla preoperatif banyonun derinin bakteriyal
kolonizasyonunu azaltig1 gosterilmis

* Bazi calismalar preoperatif dusun faydalarini gosterdi ancak hig birisi CAE
riskini azalttigini kesin olarak kanitlamadi

* 6 randomize kontrolli calismanin incelendigi analizde %4 klorhekzidin
glukonat kullaminin yararlarina iliskin kesin kanitlar yok

* CAE engelleme konusunda preoperatif banyonun rolt hala kesin degil



Cozumlenmemis konular

 Kardiyotorasik prosedir uygulanacak hastalar icin preoperatif
intranazal ve faringeal klorhekzidin tedavisi
* %0,12’lik klorhekzidin glukonat gargara ile birlikte kombine klorhekzidin nazal
krem kullanimini destekleyen randomize kontrollt ¢alismalar olmasina

ragmen FDA tarafindan onayli olmamakla birlikte ticari olarak da
kullanilmamakta



Cozumlenmemis konular

* Gentamisin-kollojen spanc¢ kullanimi
» Kardiyak ve kolorektal cerrahi hastalari arasinda gentamisin kollojen spanclarin
kullanimi CAE azaltmada bir yol olabilir
 Birkac tek merkezli randomize calismalar kolorektal cerrahi prosedurleri takiben bu
spanclarin kullaniminin CAE riskini azalttigini gostermis
* Bununla birlikte son cok merkezli randomize kontrolli calismada CAE oranlari
spanclar ile birlikte artmis

» Kardiyotorasik cerrahi hastalarinda gentamisin kollojen kullaniminin degerlendirildigi
4 randomize kontrolli calismanin 3’Ginde CAE’nin azaldigl, birinde ise farkin olmadigi

gosterilmis
* Son metaanalizde gentamisin kollojen spanc kullanan hastalarin diger hastalara
oranla sternal derin CAE riskinin azaldigi belirtilmis

* FDA tarafindan henuz onayli degil



* Dinlediginiz icin tesekkur ederim...



