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Sunum Planı
• Tarihçe 

• Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE);

Risk faktörleri, etkenler 

• Antimikrobial Profilaksi (SAP) gerekli mi ?

Kime, Ne zaman, Hangi antibiyotik, Kaç kez ?

• Nakilde durum ?



Tarihçe

14 - 17. Yüzyıl

Hastalığı önlemek için alınan önlem

• Kan alma,
• Kaynatarak delme, 
• Aromatik ot yakma
• Gül suyu ve/veya sirke ile yıkanma



Tarihçe 19. yüzyıl 

Antisepsi Kavramı 
Enfeksiyonun etyolojisinin anlaşılması

Semmelweis (1847),
El hijyeni - Puerperal ateşte azalma

•Lister (1867), 
Karbolik asidin yaralara uygulanması 
CAE oranlarını azalma

Saver of mothers
2018 – 200.yıl anma yılı



Tarihçe
19. yüzyıl 

Pasteur ve Koch’un mikroorganizma teorisinin kabulü



Tarihçe
20. Yüzyıl

Antibiyotik Çağının Başlangıcı (1928–1950)

Antibiyotiklerin keşfi, cerrahi enfeksiyon yönetimi

•Fleming’in 1928’de penisilini keşfi
•

•1940’larda klinik kullanıma sunulması

•‘Antibiyotikler cerrahi sonuçları etkileyebilir’ gözlemler



Tarihçe

Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Kavramı Gelişmesi 
(1950–1970)

Bilimsel  araştırmalar ve erken klinik çalışmalar 

Miles (1957)
Hayvan modelleri

Kontaminasyondan önce uygulanan 
antibiyotiklerin enfeksiyon gelişimini belirgin 
şekilde engellediği



Tarihçe

Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Kavramı Gelişmesi (1950–1970)

Bilimsel  araştırmalar ve erken klinik çalışmalar 

• Burke (1961), kontaminasyon sonrası 3 saatlik zaman diliminin kritik 
olduğunun belirlenmesi SAP’nin zamanlamasına ilişkin teorik temel

Antibiyotikler yalnızca tedavide değil, enfeksiyonun önlenmesinde de etkin



Tarihçe

1960 –1970
Kanıta Dayalı Tıbbi Yaklaşımın Yükselişi: Randomize Kontrollü Çalışmalar

Stone ve arkadaşlarının (1976) çok merkezli randomize kontrollü çalışması, 

• Temiz-kontamine cerrahilerde AP ;CAE oranlarını azaltır
• Antibiyotiğin spektrumunun, olası patojenlerle uyumlu olmalı 
• Gereksiz geniş spektrumlu kullanımın direnç gelişimini hızlandırır fikri
• Farklı cerrahi disiplinler için standart bakım uygulaması

1980 – 2000 
Rehberler, Standardizasyon ve Antimikrobiyal Stewardship

• CDC, ASHP ve çeşitli cerrahi uzmanlık dernekleri tarafından ayrıntılı kılavuzların yayınlanması
• Bugün rehberlerde yer alan temel ilkelerin belirlenmesi



CAE

Normal mikrobiyata ; İmmun sistem- ALERT ??
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Hasta ile ilişkili faktörler

Diabetes mellitus/ perioperatif hiperglisemi
Sigara kullanımı
Öncesinde enfeksiyon varlığı
Obesite
Hipoalbuminemi
Malnutrisyon
Steroid kullanımı
Preoperatif hastanede yatış süresi
Önceden radyasyon hikayesi
Antibiyotik allerjisi
S. aureus kolonizasyonu …

Mikrobiyal faktörler

Mikrobiyal yük ??
Endojen deri florası
Kolonizasyon – S. aureus nazal taşıyıcılığı
Deri eklerinde var olan bakteriler - % 20
Ameliyathane personeli deri/mukoz membranları, giysileri

Cerrahi girişime bağlı risk faktörleri

Girişimden bir gece önce operasyon bölgesi tıraşı
Jilet kullanımı
Uygunsuz preoperatif cilt hazırlığı ( alkol bazlı olmayan )
Uygunsuz antibiyotik profilaksisi
Uzun süren op.- ek doz antibiyotik kullanılmaması
Yetersiz ameliyathane havalandırması
Artan ameliyathane personel trafiği
Perioperatif hipotermi ve/veya hipoksi



CAE – Etkenler

Mandell 2025



Cerrahi alanda inflamasyon-infeksiyon yok 
Solunum, gastrointestinal, genitoüriner boşluklara girilmez 
Primer suture edilmiş gerekirse kapalı drenaj ile drene edilmiştir.
Penetran olmayan travmayı takiben oluşan ameliyat kesileri bu kriterleri 
karşılıyorsa bu gruba dahil edilir. 

Bakteriyel kontaminasyon düzeyine göre  yara 
sınıflaması 

Solunum, gastrointestinal, genitoüriner boşluklara kontrollü müdahale,
Özellike safra yolları, apendiks, vajina  ve orofarenksi ilgilendiren 
operasyonlar enfeksiyon veya teknik bir problem olmadığı sürece bu 
kategoridedir.

Sınıf 1; Temiz Yara

Sınıf 2; Temiz – Kontamine Yara



Bakteriyel  kontaminasyon düzeyine göre  yara 
sınıflaması 

Sınıf 3; Kontamine Yara

Sınıf 4; Kirli-infekte Yara

Açık, taze, kazara yaralar
Steril teknikte problem ( açık kardiak masaj vs) 
Gastrointestinal kanaldan ciddi bulaş olan operasyonlar
Akut pürülan olmayan inflamasyonun görüldüğü durumlar

Eski travmatik nekrotik doku içeren yaralar 
Klinik enfeksiyon bulgusu ve organ perforasyonu olan durumlar

(Bu durum postoperatif enfeksiyon nedeni olan etkenin preoperatif 
dönemde ameliyat alanında bulunduğunu gösterir)



Antibiyotik profilaksisi – Amaç ?

•Cerrahi alanda enfeksiyonları azaltmak

•Postoperatif morbidite ve mortaliteyi düşürmek

•Hastanede yatış süresini ve maliyeti azaltmak

• Cerrahi girişim sırasında veya hemen öncesinde, enfeksiyon gelişimini 
önlemek amacıyla uygulanan kısa süreli antibiyotik kullanımı 

• Amaç, enfeksiyon gelişmesini engellemek (TEDAVİ ETMEK DEĞİL)



4050 makale – 34 çalışma – 17 çalışma- perioperatif cerrahi profilaksi

www.thelancet.com Vol 85 July, 2025
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www.thelancet.com Vol 85 July, 2025

Cerrahi profilaksi etkin , uygulanmalı



www.thelancet.com Vol 85 July, 2025



www.thelancet.com Vol 85 July, 2025

Antimikrobiyal profilaksi - CAE azaltır

KC ve böbrek nakli için 24 saatten kısa/uzun süre 
profilaksi arasında fark YOK



Antibiotics 2023; 12: 1738



Antibiyotik profilaksisi – Ne zaman 

** Cerrahi boyunca etkin antibiyotik konsantrasyonu ** 

Doz mu ? Konsantrasyon mu ?



Antibiotics 2023; 12: 1738

Sefazolin dozu ; 60-80 kg – 1 gr 
80-120 kg – 2 gr 
> 120 kg – 3 gr 

Gebelik ?

DOZ ?



PLoS One 20(11): e0337578. Nov. 2025 

✓ 2015-2021, retrospektif 
✓ Tek merkez 
✓ 2322 böbrek nakli

971 hasta SAM 3x 2,25 gr - postop. 5 gün 
1351 sefazolin tek doz 

Postop USİ  ?

Akut rejeksiyon ?



PLoS One 20(11): e0337578 Nov. 2025 .

Semptomatik ÜSİ için istatistiksel anlamlı değil



PLoS One 20(11): e0337578 Nov. 2025 .



PLoS One 20(11): e0337578 Nov. 2025 .

Barsak mikrobiyatasına minimal etki ? Erken immünolojik yanıt ?
Dar spektrumlu antibiyotik (Sefazolin) önerilebilir

Sefazolin  AR azaltır.  



Ocak 2019- Temmuz 2022

Retrospektif çok merkezli çalışma
Beş Fransız hastanesi
18 yaş üzeri tüm karaciğer nakli hastaları 

Dışlama kriterleri;

✓ Nakil öncesi antibiyotik kullanımı
✓ 24 saatten uzun süre profilaksi
✓ Alerji hikayesi varlığı
✓ Fulminan hepatit ile nakil
✓ Çoklu organ nakli

Transplantation 2025; 109: e648-e655

CAE ?
Mikrobiyolojik özellikler ?

Postop enf?
Hastane yatışı ?

Greft kaybı? 
Mortalite ? 



Transplantation 2025; 109: e648-e655



Transplantation 2025; 109: e648-e655

Perioperatif antibiyotik Profilaksisi (PAP);
KAM, Sefoksitin, Sefazolin  -standart kılavuz önerisi

Preemptif antibiyotik tedavisi (PAT);
Nakilde ve postop devam eden geniş spektrumlu antibiyotik t.
Sef+Met, Piperasilin Tazobaktam, Karbapenem

(Glikopeptid, Linezolid ??)

MELD skoru yüksek,
PreTx 3 ayda hastane yatışı
Bilinen donör enfeksiyonu

Nakil operasyon süresi daha uzun



Transplantation 2025; 109: e648-e655
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Transplantation 2025; 109: e648-e655



Transplantation 2025; 109: e648-e655

Perioperatif antibiyotik 
profilaksisi

Preemptif antibiyotik 
tedavisi

YÜKSEK RİSKLİ GRUPTA;
MELD skoru yüksek,

PreTx 3 ayda hastane yatışı
Bilinen donör enfeksiyonu

Nakil operasyon süresi daha uzun
+

Lokal epidemiyolojik veriler 
STANDART RİSKLİ GRUPTA



Bakteri dirençliyse ??? 







Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

✓ Uluslararası anket verisi

✓ 4 kıta – 24 ülke – 125 merkez

✓ TID/TTS ve ESGICH/ESCMID

✓ Şubat Temmuz 2025



Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

✓ 17 soruluk web tabanlı anket

Kurum özellikleri

MDR tarama ve profilaksi protokolleri

Donor ve alıcı kolonizasyon yönetimi

Profilaksi modifikasyon gereksinimi



Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154



Transplant Infect Dis
Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

Salgınlar dışında 
rutin aktif surveyans 

tanımlanmamakta

Kolonizasyon temelli 
profilaksi değişikliği 
önerilmemektedir

Yüksek prevalanslı 
merkezlerde Karaciğer 
alıcıları için tarama önerilir, 
kolonize alıcılarda profilaksi 
değişikliği önerilir

Pankreas ve İnce barsak 
alıcılarında faydalı olabilir ve 
profilaksi değişikliği 
düşünülebilir. 



Transplant Infect Dis

Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

Yüksek prevalanslı merkezler hariç 
rutin aktif surveyans 
önerilmemekte

Özellikle MRSA kolonize ve
KF-Akc Tx ve LVAD-Kalp Tx
profilaksiye VA eklenmesi 
düşünülür

Kolonizasyon temelli profilaksi 
değişikliği öneri Yoktur

Aktif VRE surveyansı veya 
kolonize kişilerde hedeflenmiş 
profilaksi  önerisi YOK

Epidemiyoloji ve İK için Kc Tx 
alıcılarında tarama düşünülebilir.

Profilaksi değişikliği için yeterli kanıt 
YOKTUR.

Nakil spesifik olmasa da ;

Yüksek riskli cerrahilerden
(kardiyotorasik) önce aktif 
surveyans önerilir 

MRSA kolonize alıcılarda 
profilaksiye VA eklenmesi önerilir



Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

Modification of standard surgical prophylaxis based on donor’s positive culture (%).



Transplant Infect Dis, 2025;0:e70154

✓ Alıcıda MDRO kolonizasyonu varsa ??

52 / 125 merkez - % 41.6 modifiye profilaksi önerisi

✓ Kolonizasyon süresi ??
PreTx    1 ay ; % 28,8

1-3 ay ; % 30,7
3-6 ay ; % 12,9

Herhangi bir zaman ; % 10,8
1-5 yıl ; % 1.0 

✓ Merkezler arası bölgesel farklılıklar mevcut

✓ Alıcı ve donör hazırlığında  yaklaşım farkı

✓ Farklı kolonizasyon yönetimi

✓ Farklı antibiyotik uygulamaları



Zelenitsky SA. Antibiotics 2023; 12: 1738









Önce Enfeksiyon Kontrol Önlemleri,,,,
Sonra Cerrahi antibiyotik Profilaksisi


