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Olgular Eşliğinde Temel Kategoriler ve Önlemler  
Cerrahi Alan İnfeksiyonları  

• Sunum planı 
• DSÖ 2016,  Amerika Cerrahi İnfeksiyon Derneği 2016 ve SHEA 2014  rehberleri 

eşliğinde  gerçek yaşamda cerrahi alan infeksiyonları (CAİ)  kontrolü 

 

184 sayfa, 27 adet 

meta-analiz 

yapılarak 

hazırlanmış   



• CAİ’nın %60’ı mevcut rehberlerdeki önerilerle engellenebilir 
• Ameliyat öncesi alınacak önlemler 

• Ameliyat sırasında alınacak önlemler 

• Ameliyat sonrası yara bakımı önlemleri 

• Sürveyans, geri bildirim  

Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 



2005-2012 yılları arasında, toplam 18.460 açık kalp cerrahisi yapılmış hastada CAİ’nin azaltılması.   

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



İnfeksiyon Kontrolde Başarı Anahtarı  
Sorunun Kabul Ettirilmesi ve Davranış Değişikliği Sağlanması  

• «Aynı elbise, her bedene uymaz»  
• Kuruma özel önlemler belirlemeliyiz  

• Davranışları yönlendiren kültürel-kişisel özelliklere göre 
hareket etmeliyiz 

• Doktorların, cerrahların, hemşirelerin karakterlerini, 
huylarını iyi değerlendirmeliyiz 

•  «İnsanlar, gerçeklere boğulmaktan çok, kendilerini 
iyi, güçlü, çekici ve gururlu hissettikleri ve 
övüldükleri zaman davranışlarını değiştirmeye 
hevesli olurlar»  

• Konuyla ilgili kişilerle olumlu ilişkiler kurmalıyız 



• Çalışma hastanesinde 1998’den beri 
• Sefazolinle antimikrobiyal profilaksi 

• CAİ surveyansı ve yıllık geri bildirimi 

• YBÜ’de alkol temelli el dezenfektanı kullanımı 

• Yönetimin CAİ kontrolüne aralıklı katılımı 

• 2002 yılından beri tıraş makinesiyle kılların kesilmesi  (ameliyat sabahı 
veya bir gece önce) 

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi  

• İşleme uygun ajan seçilmeli: Genellikle sefazolin 

• Dozlar kiloya göre ayarlanmalı 

• 1.5 lt kanama veya ameliyatta uzama olursa ek dozlar yapılmalı 

• İnsizyondan önceki 120 dk içinde yapılmalı 

• Ameliyattan sonra antibiyotik profilaksisinin uzatılması önerilmez 

• Dren varlığında antimikrobiyal profilaksiye devam önerilmez 

 
Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224:59-74 

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 



Profilaktik Antimikrobikler İnsizyonda Önceki 120 Dk İçinde Yapılmalı 

• 13 gözlemsel çalışma var, RCT yok, pediatrik 
çalışma  yok (kanıt seviyeleri düşük-orta) 

• İnsizyondan sonra yapılınca infeksiyon riski 1.89 
kat daha yüksek 

 

• İnsizyondan önceki 120 dk’dan önce yapılınca 
infeksiyon riski 5.26 kat daha yüksek 

 

 

• 60-120 dk, 60 dk ve 30 dk arasında fark yok  

 

Allegranzi B. http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/ 



Weber WP. Lancet Infect Dis 2017, April 3  

Erken (<30 dk) veya  geç (>45 dk)  olması halinde bir fark var mı? HAYIR 



Profilakside Tek Doza Karşılık Tekrarlayan Dozlar 

 Kardiyovasküler ve ortognatik   cerrahi dışında, tek doz  profilaksi yeterli. 

21243 hasta içeren 69 RC çalışmanın meta-analizi  

• Kardiyak cerrahide <24 saat ve >24 saat profilaksinin etkinliği 

Kardiyak cerrahide profilaksi <24 saat olmalı 

Allegranzi B. http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/ 



• ABD’de yapılmış 4 yıllık gözlemsel kohort çalışma 

• ACBG yapılan 2641 hastada  >48  ve <48 saatlik profilaksinin, CAİ 
ve antimikrobiyal direnç oranları bakımından  karşılaştırılması 

• <48 saat:131/1502 CAİ (%8.7) 

• >48 saat:  100/1139 CAİ (%8.8)  

• Çok değişkenli analizde >48 s profilaksi  
• CAİ için risk faktörü değil  (OR 1.2; CI 0.8 - 1.6) 

• Klinik örneklerden dirençli mikroorganizma üremesi  için risk faktörü (OR 
1.6; CI 1.1 - 2.6) 

Harbarth S. Circulation 2000;101:2916-2921 



Dreni Olan Hastalarda Antimikrobiyal Profilaksi 
Süresinin CAİ Oranlarına Etkisi 

• Dreni olan hastalarda tek doz profilaksiye karşılık uzatılmış profilaksi yapılanlarda  CAİ 
oranları farklı değil 

Allegranzi B. http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/ 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Sürveyansı 

• Sürveyans: Harekete geçmek için bilgi 

• Tek başına surveyans ve geribildirimler CAİ oranlarında %25 azalma 

• Sürveyans oranlarının karşılaştırma: Standardizasyon çok zor 
• Aktif, hastaya dayalı, prospektif, riske göre, standard tanımlamalarla, 

kalifiye kişiler tarafından, taburcu sonrasını kapsayacak şekilde surveyans  
yapılmalı 

• CAİ’nın %12-84’ü taburcu sonrası ortaya çıkıyor, nasıl yapılacak?? 

• Öneri: Kurum içindeki seyri izlemek 

 

Leaper  D.  J Hosp Infect  2013: 83: 83-86 
Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf 
 

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf


Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi  
Kılların kesilmesi 

• Cerrahi uygulanacak 
hastalarda  kıllar ya 
kesilmemeli, kesilmek 
zorundaysa tıraş makinesi 
kullanılmalı. Tıraş bıçağı, ne 
ameliyat öncesinde, ne de 
ameliyat sırasında asla 
kullanılmamalı 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 
Lefebvre  A.  J  Hosp Infect 2015;  91: 100-108 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 



I. İnfeksiyon kontrol çalışmalarına yönetimin destek olması ve  Başhekim’in İKK’ya katılması 

II. Tüm servislerde alkol temelli el dezenfektanı kullanımına geçilmesi  

III. MRSA ile infekte veya kolonize hastaların izolasyonu ve kohortlaması 

IV. Yapay kapak veya greft kullanılan ameliyatlarda sefazolinin yanında vankomisin eklenmesi 

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarında MRSA  

• Mediyastenit olgularında mortaliteye etki eden risk faktörleri  

Şimşek-Yavuz S. Med Princ Pract 2014;23:517–523 



Cerrahi Antimikrobiyal Profilakside Vankomisin Kullanımı 

• Rutin vankomisin profilaksisi önerilmez 

• Vankomisin profilaksisi düşünülebilecek durumlar 
• MRSA veya MRKNS’ye bağlı CAİ fazlalığı 

• Hangi oran??? S.aureus suşları’nın %3’ü veya   CAİ’nın %0.25’i MRSA ise ??? 

• Hastada ameliyat öncesi MRSA kolonizasyonu 

• Ameliyat edilecek hasta MRSA kolonizasyon riskinin yüksekliği 
• Kısa süre önce hastanede yatmış, yaşlı bakım evinde kalan, hemodiyaliz hastası gibi 

• Beta-laktam alerjisi 

• Vankomisin, sefazolinle kombine edilmeli 

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt) 2013 ;14:73-156 
Elliott RA. Eur J Health Econ (2010) 11:57–66 
Miller LG. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011; 32: 342–350 
Crawford T. Clinical Infectious Diseases 2012;54(10):1474–9 



V. Cerrahiden önce %4’lük klorheksidin solüsyonu içeren süngerlerle yıkanma 

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Ameliyattan önce banyo yapılması  

• İyi klinik uygulama, ameliyattan önce banyo yapılmasını gerektirir  

• Normal veya antimikrobiyalli sabunların kullanımı önerilir 

• Klorheksidin ciltteki bakterileri azaltıyor ama  CAİ azalttığı gösterilememiş 

 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 



Ameliyat Öncesi Klorheksidinli Duşun CAİ Oranlarına Etkisi  

• Toplam 8 çalışmadaki 10 565 hasta değerlendirilmiş, etkisiz bulunmuş 

Franco LM. Am J Infect Contr  2017; 45: 343-9 



VI. Ameliyattan önce MRSA için nazal tarama  (kromojenik  agarla),  pozitiflerin dekolonizasyonu ve vankomisin 
profilaksisi 

VII. Peroperatif kan glukoz  kontrolünün uygun şekilde yönetimi: Endokrin uzmanı+ Modifiye Portland protokolü 
(kan şekeri ameliyat günü  >180 ve ameliyattan sonraki günler >140 mg/dL  olan hastaların tümüne, diyabetik 
olsun olmasın insülin infüzyonu) 

VIII. Sağlık çalışanlarında el hijyeni eğitimi ve el hijyenine uyumun gözlenmesi: yılda 5 kez  

  

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Nazal Staphylococcus aureus taraması ve dekolonizasyonu 

• Kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi girişimlerden önce, nazal S.aureus 
taraması ve taşıyıcıların ameliyattan önce intranazal  %2’lik 
mupirosinle (± klorheksidinle duş) kolonizasyonuönerilir. Bu uygulama, 
diğer cerrahilerde de düşünülebilir 

• Cerrahiden hemen önce bitecek şekilde dekolonizasyon yapılmalı 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 



Nazal S.aureus Taşıyıcılarında CAİ Riski  

Kluytman J. Clin Microbiol Rev 1997;10: 505–520 



Nazal Taşıyıcılarda Dekolonizasyonun CAİ Oranlarına Etkisi  

Nazal S.aureus  taşıyıcılarının mupirosin ± klorheksidinle peroperatif  
dekolonizasyonu, S.aureus’a bağlı CAİ’yi azaltıyor. (RR 0.46) 

Allegranzi B. http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/ 



Nazal S.aureus Dekolonizasyonu 
Povidon-İyod vs Mupirosin 

 Phillips M. Infect Contr Hosp Epidemiol 2014; 35: 826-832 



S.aureus Dekolonizasyonunda Mupirosin Alternatifleri  

• Burun dekolonizasyonunda diğer alternatifler  
• Polihegzanid: Actolind W solüsyon (Burun, ağız ve cilt için solüsyonları var) 

• %70 etanol+yumuşatıcı: Nozin Nasal Sanitizer 

• Cilt dekolonizasyonunda alternatifler 
• Dilüe sodyum hipoklorid (cilt dekolonizanı olarak) 

• 3 ay, haftada 2 kez 15 dk banyo  (yarım küvete (yaklaşık 50 lt ) ¼  fincan çamaşır suyu) 

• Oktenidin dihidroklorid  

 

Poovelikunnel T. J Antimicrob Chemother 2015; 70: 2681–2692 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi  

Artroplasti öncesi asemptomatik bakteriüri taraması  

• Artık önerilmiyor 
• Artroplasti yapılan 2497 hastada, bakteriürik grupta Gram-negatiflere bağlı protez 

infeksiyonu daha fazla (% 4.3 vs %1.4), ama idrardan izole edilenle aynı değil 

   Bakteriürik olanlardan, tedavi edilen ve edilmeyenlerde protez infeksiyonu riski aynı   

   Bakteriüri, hastada artmış kolonizasyon ve infeksiyon riskinin göstergesi 

• Elektif eklem artroplastisi öncesi rutin idrar kültürü alınmasından vazgeçilmesi, protez 
eklem infeksiyonu oranlarını etkilememiş 

Sousa R. Clin Infect Dis 2014;59:41–7 
Lamb MJ. Clin Infect Dis 2017;64:806–9 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarında Ameliyatla İlişkili Risk Faktörleri 

• Açık kalp ameliyatı yapılmış 991 hastayı içeren prospektif kohort çalışma 
• CAİ için bağımsız risk faktörleri  

Şimşek-Yavuz S. Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:958-963 



• Hem kalça, hem de diz artroplastilerinde CAİ oranlarına etkisiz 

• Artroplastik cerrahi yapılacak hastalarda CAİ riskini azaltmak amacıyla  LF  ventilasyonlu 
ameliyathane kullanımı  önerilmez 

•   

Bischoff P. Lancet Infect Dis 2017; 17: 553–61  Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Perioperatif kan glukozunun kontrolü  

• Diyabetik olan ve olmayan hastalarda, peroperatif dönemdeki glukozun 
kontrolü için intensif protokollerin kullanımı önerilir 

• Perioperatif kan glukozunun, diyabet olsun olmasın  110-150 mg/dl olması 
sağlanmalı 

• <110mg/dl hedefinde hipoglisemi riski daha fazla, CAİ daha fazla azalmıyor  

 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 



Diabetes Mellitus  ve Cerrahi Alan İnfeksiyonları 

• 43 prospektif-kohort çalışmanın meta-analizi 
(91.094 hasta)  

• Diyabetik olanlarda CAİ riski 2.02 kat daha yüksek  

Zhang Y. Am J Infect Control 2015; 43: 810-5 

•   90 çalışma, 866.427 işlem, 32.067 CAİ  
• Perioperatif hiperglisemide, diyabetik olsun olmasın 

CAİ artıyor (RR 1.88, 1.53) 
• HbA1 C  seviyeleri CAİ için risk değil 
• CAİ’nın önlenmesinde perioperatif , kısa süreli glukoz 
kontrolü, uzun süreli Hbg A1c kontrolünden daha etkili 

Kremers HM.  J Arthropl 2 015; 30: 439–443 

Martin ET. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2016;37:88–99 



• Perioperatif kan glukozunun <150 mg/dl’de (genelde 110-150 arası) 
tutulmasının CAİ oranına etkisi  

Vries EEE. BJS 2017; 104: e95–e105 



IX. Ameliyat öncesi MRSA’ya ek olarak nazal MSSA  kolonizasyonu 
taraması ve pozitiflerin dekolonizasyonu  

X. Ameliyata özgü CAİ oranlarının ilgili cerrahlara yılda 4 kez bildirilmesi 

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



XI. Ameliyat öncesi cilt temizliği için %2/70 klorheksidin/alkol solüsyonuna 
geçilmesi ve  prosedürlerin gözden geçirilerek cerrahların eğitilmesi  

Şimşek-Yavuz S. J Hosp Infect  2013; 85: 206-212 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi  

Cilt temizliği 
• Alkol içeren solüsyonlar kullanılmalı  

• Klorheksidin-glukonat-alkol içeren antiseptik solüsyonlarla yapılmalı 

• Alkol kullanılamayacaksa, iyot yerine klorheksidin kullanılmalı 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 



Cilt Temizliğinde Klorheksidin vs İyodoforlarla CAİ Riski 

 

Privitera  GP. Am J Infect Cont 2017; 45: 180-9 



XII. Ameliyat olacak hastaların tümüne ameliyattan bir gece önce 
universal nazal dekolonizasyon başlanması, S. aureus pozitif çıkanlarda 
5 gün devam edilmesi, negatif çıkanlarda kesilmesi 

Şimşek- Yavuz  S. J Hosp Infect 2013; 85: 206-212 



Universal Dekolonizasyon Yapalım mı? 

• Sadece taşıyıcıların tedavi edildiği 
strateji ekonomik değil, universal daha 
ekonomik 

• Matematik modellemede hedeflenmiş 
strateji  ve  universal 
dekolonizasyonla,  S.aureus’ta 
mupirosin direnci gelişmesi 
konusunda eşit düşük risk 
hesaplanıyor 

Hetem DJ. Clin Infect Dis 2016;62:631–6 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 
İntraoperatif normotermi 

• Ameliyat sırasında normoterminin idamesi sağlanmalı  

• Ameliyattan önce ısıtılmalı 

• Ameliyat sırasında ısıtılmalı (kısa, temiz ameliyatlar hariç) 

• CAİ azaltmak için ameliyathanede ve ameliyat sırasında, hastaların ısıtılması 
için ısıtıcıların kullanımı önerilir 

 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 
 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Ek oksijen verilmesi 
• Endotrakeal entübasyonla genel anestezi yapılan cerrahi hastalar,  

ameliyat sırasında ve mümkünse, ameliyat sonrası 2-6 saatte %80 
(FiO2) oksijen almalı 

 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 
Antibiyotikli dikişler 

• Temiz ve temiz kontamine ameliyatlarda, yarayı kapamak için,  mümkünse 
triklozan antibakteriyel dikişler önerilir  

• DSÖ tüm ameliyatlarda öneriyor 

 

Ban KA. J Am Coll Surg 2017;224(1):59-74 
Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 
Wu X. Eur J Clin Micr Infect Dis 2017; 36: 19-32 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 

Profilaktif Negatif Basınçlı Yara Bakımı  

• Yüksek riskli yaralarda, primer olarak kapatılmış insizyonlarda, 
profilaktik negatif basınçlı yara bakımının kullanımı önerilir 

 

Vries FEE. Medicine 2016 95:36: e4673. 

 Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 



Cerrahi Alan İnfeksiyonlarının Önlenmesi 
Aklımızda Kalsın 

• Sürveyans sonuçlarına ve hasta grubunun risk faktörlerine göre önlemler 
belirlenmeli  

• Ameliyat yapılacak hastalarda nazal S.aureus tarama ve dekolonizasyonu 
yapılmalı 

• Ameliyat öncesi cilt temizliğinde tercihen klorheksidin-alkol, yoksa iyot-
alkol solüsyonları kullanılmalı 

• Ameliyat olmuş hastalarda peroperatif kan glukozu kontrolünde intensif 
protokoller kullanılmalı 

• Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, rehberlere ve surveyans sonuçlarına 
göre belirlenmeli ve ameliyattan sonra kesilmeli 

• Antibiyotikli dikişler, profilaktik VAC uygulanması, perop %80 oksijen 
verilmesi ve hastaların ısıtılması umut verici 

 


