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Sunum planı 

• Cerrahi alan 
infeksiyonlarının önemi 

 

• Cerrahi alan 
infeksiyonlarının önlenmesi 
ile ilgili rehberler 

 

• DSÖ ve Cerrahi İnfeksiyon 
Derneği 2016 rehberleri 

 



Cerrahi alan infeksiyonları 

 

• Tüm hastane infeksiyonlarının ~ %20’si CAİ 

 

• Opere edilen hastaların %2-%5’inde CAİ gelişmekte… 

 

• ABD’de yıllık insidans 160.000-300.000 

                CAİ’ye bağlı maliyet 3.5-10 milyar $/yıl 

 

• CAİ’larının % 60’ının kontrol önlemlerine uyulduğu takdirde önlenilebilir 
olduğu tahmin edilmekte;  

– Bu nedenle CAİ kalite iyileştirme çalışmalarında hedef!! 
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• WHO’nun rehberinde; 

– Pre-operatif dönemde 

– İntra-operatif dönemde 

– Post-operatif dönemde 

 

 

 

 

alınması gereken  önlemler ile ilgili       

23 başlıkta 29 öneri bulunmakta! 

 

• Surgical Infection Society’nin rehberinde de; 

– Hastane öncesinde, 

– Hastanede  

– Taburculuk sonrasında 

 

alınması gereken  önlemler ile ilgili       

22 başlıkta öneriler  bulunmakta! 



• WHO rehberi GRADE (Grading of Recommendations Assesssment, 
Development and Evaluation) metoduna göre önerilerini yapmakta…. 

 

• Surgical Infection Society’nin rehberinde tanımlanmış bir öneri metodu 
yok….. 

 

• Kanıtın kalitesi: Güçlü, Ilımlı, Düşük, Çok düşük 

• Önerinin gücü: Güçlü veya Opsiyonel (Strong vs Conditional)  

 

 



  

 PRE-OPERATİF DÖNEM 



Cerrahi öncesi 
 yıkanma 

• WHO rehberinde; 

– Operasyon öncesinde duş almak veya banyo yapmak iyi bir klinik 
yaklaşım…. 

 

– Bu amaçla normal veya antimikrobiyal sabun kullanılabilir. (CR, 
MQE*) 

 

– Klorheksidin emdirilmiş bezlerin kullanımı ile ilgili; sınırlı çalışma ve 
çok düşük düzeyde kanıt olması nedeniyle öneri yapılmamış… 



Cerrahi öncesi 
 yıkanma 

    SIS rehberinde; 
 Klorheksidinle pre-operatif banyo yapılması cilltteki 
patojen konsantrasyonunu azaltmakla birlikte CAİ oranlarını 
azalttığı gösterilememiş!!! 
 
 Bir dekolonizasyon protokolünün veya bir önlem paketinin 
parçası ise kullanılabilir….. 



Cerrahi öncesi yıkanma 



MRSA taraması ve  
dekolonizasyonu 

• WHO rehberinde; 

– Bilinen S. aureus'la nazal taşıyıcılığı olan, kardiyotorasik ve ortopedik 
cerrahi planlanan hastalarda; perioperatif intranazal mupirosin %2 
(±klorheksidinli banyo) uygulanmasını kuvvetle önermekte. (SR; 
MQE) 

 

– Diğer cerrahi girişimlerde ise; perioperatif intranazal mupirosin %2 
(±klorheksidinle banyo) uygulanmasının düşünülmesini önermekte 
(CR; MQE) 

 

 



MRSA taraması ve  
dekolonizasyonu 

 

• SIS rehberinde; 

– S. aureus’un global olarak taranması ve dekolonizasyon protokolleri 
oluşturulmasına; CAİ ve MRSA oranlarına göre karar verilmeli. 

 

– Literatürün kesin olarak desteklediği standart bir dekolonizasyon 
protokolü bulunmamakta. (Tek başına veya CHG banyo ile birlikte 
nazal mupirosin kullanılabilir) 

 



MRSA taraması ve dekolonizasyonu 



ESBL kolonizasyonunun taranması ve 
 pre-operatif AB profilaksisine etkisi 

• WHO rehberinde; 

– Hastaların pre-operatif 

 dönemde  ESBL için taranması 

 

– ESBL ile kolonizasyon veya 

      taşıyıcılık saptanan hastalarda  

 pre-operatif AB profilaksisinde  

       değişiklik yapılması 

 

– ESBL prevalansının yüksek  

 (>%10) olduğu bölgelerde  

 profilakside değişiklik yapılması  

 

kanıtların yetersizliği ve 
olası AB direncine katkı 
nedeniyle öneri 
yapılmamasına karar 
verilmiş… 

 SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



Sigaranın bırakılması 

• SIS rehberinde; 

– Operasyondan önceki 4-6 hafta içinde sigaranın bırakılması CAİ 
riskini azaltmakta; bu nedenle tüm sigara kullananlara, özellikle de 
implant cerrahisi yapılacaklara önerilmekte… 

 

– Marihuana ve elektronik sigara ile ilişkili yeterli kanıt yok ancak 
uzman düzeyinde bırakılması önerilmekte.  

 

– Nikotin bantları, sakızları gibi medikasyonların CAİ ile ilişkisi 
olduğuna dair kanıt olmadığından sigara bırakmaya yardımcı yöntem 
olarak önerilmekte.  

 

  WHO rehberinde; bu konuda öneri yok… 



Pre-operatif  
AB profilaksisi 

 
• WHO rehberinde; 

– Endikasyon varlığında (operasyonun tipine göre) cerrahi kesiden önce 
profilaksi verilmeli. (SR; LQE) 

 
– AB’lerin yarılanma ömürleri de göz önüne alınarak profilaktik AB’in 

insizyondan önceki 120 dakika içinde verilmesi önerilmekte. (SR; 
MQE) 
• Daha kesin bir zaman aralığı önermek için yeterli kanıt yok…. 

 
 

 
  

 
 



Pre-operatif  
AB profilaksisi 

• SIS rehberinde; 

– Profilaktik ABler sadece endikasyon varsa verilmeli.  

 

– AB insizyondan önceki 1 saat içinde verilmeli. (Eğer vankomisin veya 
florokinolon verilecekse 2 saat) 

 

– AB dozları kiloya göre ayarlanmalı.  

 

– Doku konsantrasyonlarının devamını sağlamak için ek dozlar; AB’in 
yarılanma ömrüne göre veya her 1500 ml kan kaybına göre 
belirlenmeli.  

 

 
 

 



Pre-operatif AB profilaksisi 



Mekanik barsak temizliği ve 
oral antibiyotik kullanımı 

• WHO rehberinde;  

– Elektif kolorektal cerrahi uygulancak hastalara oral AB’lerle birlikte 
mekanik barsak temizliği yapılması önerilmekte (CR;MQE) 

 

– Oral AB’lerle kombine edilmeden tek başına mekanik barsak 
temizliği önerilmemekte. (SR; MQE) 

 

• SIS rehberinde*; 

– Tüm elektif kolektomilerde mekanik temizlik ve oral AB 
kombinasyonu uygulanmalıdır.  

 



Mekanik barsak temizliği  
ve 

 oral antibiyotik kullanımı 



Kılların temizliği 

• WHO rehberinde; 

– Her tür cerrahi işlemde; gereklilik yoksa kıllar kesilmemeli, kesin 
endikasyon varsa elektrikli aletler kullanılmalı…  

 

– Gerek cerrahiden önce gerekse operasyon odasında  jiletle traşlama 
önerilmemekte. (SR; MQE) 

 *SIS rehberinde de; aynı öneri………. 



Kılların temizliği 



Cerrahi alanın  
hazırlanması 

• WHO rehberinde; 

– Cerrahi alanın temizliği için klorheksidin içeren alkol bazlı 
antiseptikler önerilmekte. (SR; MQE: alkol bazlı sln/ LQE : KHG içeren 
alkol bazlı solüsyonlar için!) 

 

– Kullanılması gereken optimal konsantrasyonlar ile ilgili yeterli kanıt 
yok.  

 

 

 



Cerrahi alanın  
hazırlanması 

• SIS rehberinde; 
– Kontrendikasyon olmadığı takdirde alkol içeren antiseptikler 

önerilmekte. 
 

– Alkolle kombinasyonunda üstünlüğü kanıtlanmış ajan yok… 
(klorheksidin vs iyot)  
 

– Alkol kullanılamayan durumlarda iyot yerine klorheksidin 
kullanılmalı… 

 



Cerrahi alanın hazırlanması 



Antimikrobiyal  
cilt macunları 

• WHO rehberinde;  

– Cerrahi alanın hazırlığından sonra CAİ’yi azaltmak için 
antimikrobiayal cilt macunlarının kullanılması önerilmemekte!! (CR; 
VLQE) 

 

 

  SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 

• Cerrahi alanın hazırlığından sonra insizyon yapılmadan  önce ek bir antiseptik yöntem olarak 
kullanılan “cyanoacrylate” bazlı, film oluşturucu, steril macunlardır. 

 

• Çevre deriden cerrahi alana floranın migrasyonunu önlediği  gösterilmiş. Ancak çalışmalarda 
CAİ oranlarına etkisiz bulunmuş.  

 



Cerrahi 
 el yıkama 

• WHO rehberinde;  

• Cerrahi el yıkama; su ve antimikrobiyal bir sabunla veya alkol bazlı 
antiseptikle ovalama şeklinde yapılabilir. (SR; MQE) 

 

– CAİ gelişimine etkiyi değerlendiren çalışmalarda; alkol bazlı 
antiseptiklerle ovma ile; iyot, klorheksidin veya normal sabunla 
yıkama arasında fark yok!! 

 

– Eldeki bakteri yüküne etkiyi değerlendiren çalışmalarda; alkol 
bazlı antiseptikler daha etkili ancak bunun CAİ gelişimine etkisi 
net değil.  

 



Cerrahi el yıkama 

• SIS rehberinde;  

– Susuz klorheksidin ile ovalama geleneksel yıkanma kadar etkin!! 

 

– Ancak CAİ’leri azaltmada birbirine üstünlüğü net olarak gösterilmiş 
bir ajan yok.  

 



Cerrahi 
 el yıkama 



PRE-OPERATİF ve 
İNTRAOPERATİF DÖNEM 



Nutrisyonel desteğin 
 arttırılması 

• WHO rehberinde;  

• Normal kilonun altındaki hastalarda major cerrahi girişimlerden 
önce, oral veya enteral yolla çoklu genişletilmiş besin desteği içeren 
formulasyonların kullanımı önerilmekte. (CR; VLQE) 

 

• Çoklu genişletilmiş besin desteği formulasyonları; Arginin, glutamin, 
omega-3 yağ asitleri ve nükleotid kombinasyonlarını içeren 
formulasyonlar… 

 

• Optimal zamanlaması ve ne kadar süre verilmesi gerektiği ile ilgili  net 
öneri yok!! 

 

 

 SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



İmmunsupresif ajanların  
peri-operatif dönemde  

kesilmesi  

• WHO rehberinde;  

– CAİ’nin önlenmesi amacıyla immunsupresif ajanların cerrahi öncesi 
kesilmesi önerilmemekte. (CR; VLQE) 

• Çalışmalarda Metotrexat ve TNF blokörleri değerlendirilmiş, 
kortikosteroid tedavisinin kesilmesi ile ilgili çalışma yok.  

 

• İmmunsupresif tedavi ile ilgili karar bireyselleştirilmeli; 

–  Hasta, altta yatan hastalık, cerrahi tipi… 
 

 

 SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



Peri-operatif oksijenizasyon 

• WHO rehberinde; 

– Endotrakeal entübasyon ile genel anestezi uygulanan hastalara CAİ 
riskini azaltmak için, intraoperatif dönemde ve hatta mümkünse 
operasyon sonrası ilk 2-6 saat % 80 FiO2 verilmesi önerilmekte (SR; 
MQE) 

 

– Nöroaksiyal anestezide maske veya nazal kanülle oksijen verilen 
hastalarda istenen hiperoksijenizasyon sağlanamamakta…. 

 

 
 

 

  Standart %30’un üzerinde oksijen verilmesi 2 nedene dayanmakta: 

• Kanda daha yüksek O2 parsiyal basıncı olursa  cerrahi alanda daha iyi perfüzyon 
sağlanabilmekte… 

• Yüksek oksijen parsiyel basıncı savunma mekanizmalarını iyileştirmekte; özellikle 
nötrofillerin oksidatif öldürmesi artmakta…  

 



Peri-operatif  
oksijenizasyon 

• SIS rehberinde*; 

– Genel anestezi uygulanan hastalara operasyon sırasında ve erken 
post-operatif dönemde ek oksijen desteği (%80) verilmesi önerilir…  

 



Peri-operatif  
oksijenizasyon 



Normal vücut ısısının  
korunması  

• WHO rehberinde; 

– CAİ’leri önleme amacıyla; ameliyathanede ve cerrahi işlem sırasında 
hastanın vücudunu ısıtmak için ısıtıcı cihazların kullanımı 
önerilmekte!! (CR; MQE) 

 

• Isıtma işlemi için gereken optimal cihaz ve sağlanması gereken optimal 
vücut sıcaklığı ve süresi için öneride bulunmak için yeterli kanıt yok.      
(~ > 36 C°) 

 

• Isıtma stratejileri ayrıca miyokardial olayları, kan kaybını ve transfüzyon 
ihtiyacını da azaltmakta… 

 

 



Normal vücut ısısının  
korunması  

• SIS rehberinde; 

– CAİ riskini azaltmak için intraoperatif normotermi sağlanmalıdır.  

 



Normal vücut ısısının korunması  



İntensif glukoz kontrolü için  
protokollerin kullanımı 

• WHO rehberinde;  

– Hem diabetik hem diabetik olmayan hastalarda CAİ riskini azaltmak 
için intensif perioperatif glukoz kontrolü için protokollerin  
kullanılması önerilmekte! CR; LQE) 

 
• Hem intraoperatif, hem de post-operatif dönemde uygulandığında daha 

etkin! 

 

• Optimal bir hedef glukoz değeri önermek için kanıtlar yetersiz. 

– Çoğu çalışmada da intensif grupta <150 mg/dl, konvansiyonel 
grupta < 200 mg/dl hedef değer olarak belirlenmiş. 

 

 



İntensif glukoz kontrolü için  
protokollerin kullanımı 

• SIS rehberinde; 

– Diabet durumundan bağımsız olarak tüm hastalarda hedef 
perioperatif glukoz düzeyi 110-150 mg/dl arasında olmalı. 

•  İstisna; kardiyak cerrahi hastalarında < 180 mg/dl olmalı! 

 

– < 110 mg/dl olan glukoz değerleri;  istenmeyen sonuçlara ve artmış 
hipoglisemi ataklarına neden olmakta ve CAİ riskini azaltmamakta… 

 



İntensif glukoz kontrolü için protokollerin 
kullanımı 



Etkin sıvı hacminin sağlanması 
(Normovolemi) 

• WHO rehberinde; 
– CAİ riskini azaltmak için intraoperatif dönemde hedefe yönelik sıvı 

tedavisi önerilmekte…(CR; LQE) 

 
• Hedefe yönelik sıvı tedavisi: Kardiyak output gibi parametrelere göre sıvı 

miktarının ve inotropik ajanların dozlarının belirlenmesi… 
 

• Optimal sıvı (kolloid veya kristaloid) konusunda yeterli kanıt yok!!! 
 
• HYST uygulaması CAİ riski dışında kardiyovasküler ve renal fonksiyonlar 

üzerinde de koruyucu etkili.  
 

 

 SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



Etkin sıvı hacminin sağlanması 
Normovolemi 



Cerrahi örtüler ve önlükler 

• WHO rehberinde; 

–  CAİ’yi önlemek amacıyla steril-tek kullanımlık veya steril-tekrar 
kullanılabilir kumaş örtülerin ve önlüklerin kullanılması 
önerilmekte… (CR; MQE-VLQE) 

 

– CAİ’nin önlenmesi amacıyla antimikrobiyal içeren veya içermeyen 
plastik yapışkanlı örtülerin kullanılması önerilmemekte… (CR; LQE-
VLQE) 

• Örtü ve önlüklerin rutin değiştirilmesi ve bunun zamanlaması ile ilgili 
yeterli kanıt yok…(CAİ’yi azaltma konusunda) 
 

 
 

 
 



Cerrahi örtüler ve önlükler 

 

• SIS rehberinde;  

– Örtüler konusunda öneri yok. 

 

– Cerrahi kıyafetlerin hemen ameliyathane dışında giyilmesi; tek 
kullanımlık cerrahi bone takılması, eldeki ve boyundaki tüm takıların 
çıkarılması önerilmekte!! 

 

 

 



İnsizyonu koruyucu  
aletler/retraktörler 

• WHO rehberinde; 

• CAİ’yi azaltmak amacıyla temiz, temiz-kontamine ve kirli abdominal 
cerrahi girişimlerde insizyon koruyucu aletlerin kullanılmasının 
düşünülmesini önermekte… (CR; VLQE) 

 

 

 

 

• SIS rehberinde*; 

– Açık abdominal cerrahide plastik insizyon koruyucularının kullanımı 
CAİ’yi azaltabilmekte. 

– En yüksek kanıt elektif kolorektal ve bilier işlemlerde… 

 



İnsizyonu koruyucu aletler 



İnsizyonel yara  
irrigasyonu 

 
• WHO rehberinde; 

– CAİ’yi önlemek için insizyonu kapatmadan önce salinle irrigasyonu 
önermek veya karşı çıkmak için yeterli kanıt yok. 
 

– Özellikle temiz ve temiz kontamine yaralarda, CAİ’yi önlemek için 
insizyonu kapatmadan önce iyotlu solusyonlarla irrigasyon 
düşünülebilir. 
 

– CAİ’yi önlemek için insizyonu kapatmadan önce antibiyotiklerle 
irrigasyonun yapılması önerilmemekte. (CR; LQE) 

 
 

  SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



İnsizyonel yara irrigasyonu 



Profilaktik negatif basınçlı  
yara tedavisi 

 

• WHO rehberinde; 

– CAİ’yi önlemek için primer olarak kapatılmış yüksek riskli yaralarda* 
profilaktik negatif basınçlı yara tedavisi (pNBYT) önerilmekte ancak 
pahalı olduklarından kaynaklar da göz önünde bulundurulmalı… (CR; 
LQE) 
• Negatif basıncın düzeyi ve süresi için öneri yapmak için yeterli kanıt yok. 

 

• Yara tipi olarak; temiz ve temiz-kontamine yaralarda daha etkili. 

 

• Cerrahi tipi olarak; abdominal ve kardiyak cerrahide, ortopedik ve 
travmatik cerrahiden daha etkili.  

 

*YÜKSEK RİSKLİ YARA: Çevre doku ve deri hasarına bağlı olarak doku perfüzyonunun 
bozulduğu, kanama/hematom, ölü boşluk, intraoperatif kontaminasyonun olduğu 
durumlar! 



Profilaktik negatif basınçlı  
yara tedavisi 

 

• SIS rehberinde*; 

– Açık kolorektal cerrahilerde ve vasküler cerrahilerde insizyon 
kapatıldıktan sonra uygulanan vakum tedavisi CAİ’yi azaltabilir.  



Cerrahi eldiven kullanımı 

 

• WHO rehberinde; 

– Çift eldiven giyilmesi, operasyon sırasında eldiven değiştirilmesi veya 
özel eldiven giyilmesinin CAİ’yi azalttığına dair kanıtlar yeterli 
olmadığından bu konuda öneri yapılmamasına karar verilmiş.  

 

• SIS rehberinde; 

– Çift eldiven kullanımı önerilmekte.. 

 

– Kolorektal cerrahide kapatmadan önce eldivenlerin değiştirilmesi 
önerilmekte, ancak tekrar cerrahi yıkanma önerilmemekte… 

 



Cerrahi eldiven kullanımı 



   Cerrahi aletlerin değiştirilmesi 

• WHO rehberinde; 

– Kanıtların yetersizliğine bağlı olarak bu konuda öneri yapılmamasına 
karar verilmiş.  

 

 
• SIS rehberinde; 

– Kolorektal cerrahide kapatma sırasında yeni enstrümanlar 
kullanılması önerilmekte.  

 



Antimikrobiyal kaplı  
sütürlerin kullanımı 

• SIS rehberinde; 

– Uygun durumlarda temiz ve temiz-kontamine abdominal cerrahilerde 
triklosan kaplı sütürlerin kullanımı önerilmekte.  

 

• WHO rehberinde; 

– Cerrahinin tipinden bağımsız olarak, triklosan kaplı sütürlerin 
kullanımı CAİ’yi azaltmak için önerilmekte. (CR; MQE) 

 

– Bu etki; sütür tipinden ve yara kontaminasyon sınıflamasından da 
bağımsız görülmekte!!! 

 



Antimikrobiyal kaplı sütürlerin  
kullanımı 



Ameliyathanelerde laminer hava 
akımı sistemlerinin kullanımı 

• WHO rehberinde;  

• Total artroplasti operasyonunda CAİ’yi azaltmak için laminer hava 
akımı sistemlerinin kullanılması önerilmemekte. (CR; LQE-VLQE) 

 

 

  SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 

 Laminer hava akımı sistemleri: 
 Parçacıklardan arındırılmış havanın (ultratemiz hava) 
aseptik ameliyat ortamı üzerinden sabit bir hızda (0,3-0,5μm/saniye) 
akımını sağlayacak şekilde tasarlanmıştır.  
 Bu hava akımı yatay, dikey veya eksponansiyel olarak 
yönlendirilebilir ve yeniden odaya verilen hava genellikle yüksek 
etkinliğe sahip bir filtreden (HEPA filtresi) geçirilir.  



POST-OPERATİF DÖNEM 



Antibiyotik profilaksisinin  
uzatılması 

 
• WHO rehberinde; 

– Operasyon tamamlandıktan sonra AB profilaksisine CAİ’yi önlemek 
amacıyla devam edilmesi önerilmemekte (SR; MQE)  

 

 
• SIS rehberinde*; 

– İnsizyon kapatıldıktan sonra AB’lere devam edilmemeli.  

• İmplant yerleştirilen meme rekonstrüksiyonu, artroplasti, ve kardiyak 
girişimlerde ise AB’lerin optimal devam süresi bilinmemekte… 

 



Antibiyotik profilaksisinin  
uzatılması 



Gelişmiş pansumanların  
kullanımı 

• WHO rehberi; 

– Primer olarak kapatılmış cerrahi insizyonlarda standart 
pansumanların yerine CAİ’yi önlemek amacıyla gelişmiş tipte 
pansumanların kullanımı önerilmemekte. (CR; LQE) 

 
• Gelişmiş pansumanlar: Hidrokolloid, hidroaktif, gümüş içeren ve 

polihekzametil biguanid tipte olabilir. 

 

 
• SIS rehberinde; 

– CAİ’yi önlediği kanıtlanmamış tam bir post-operatif yara bakımı 
protokolü yok!!  

 

 



Cerrahi dren varlığında  
önlemler 

• WHO rehberinde; 

– Cerrahi dren varlığında perioperatif antibiyotik profilaksisin 
uzatılması önerilmemekte. (CR; LQE) 

 

– Cerrahi drenlerin klinik endikasyona göre çekilmesi önerilmekte! 

 

– CAİ’yi önlemek için drenlerin optimal çıkarılma zamanı ile ilgili yeterli 
kanıt yok… (CR; VLQE) 

 

 SIS rehberinde; bu konuda öneri yok… 



  
Hedeflerimize ulaşmamız dileğiyle… 

 


