CERRAHI PROFILAKSI
. vVe
ANTIMIKROBIYAL YONETISIM

Selva ALA SELEK

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



Sunum Plani

* Cerrahi profilaksinin temel ilkeleri
* Cerrahi profilakside antimikrobiyal yonetisim ilkeleri

e Cerrahlarla isbirligine dayali antimikrobiyal yonetisim tavsiyeleri



Cerrahi Profilaksi

* Amac operasyon sirasinda ortaya cikan mikrobiyal inoktlasyonun
klinik infeksiyona dénlismesini 6nlemektir.

* Infeksiyon gelismeden 6nce riskin en yiiksek oldugu dénemde yeterli
doku ve serum konsantrasyonu saglayarak koruma olusturmaktir.

* Hastanelerde kullanilan tim antibiyotiklerin yaklasik %15'ini
olusturmaktadir.

* Antimikrobiyal yonetisim (AY) programlarinin miidahalesi icin
azimsanamayacak 6lcide 6nemli bir oran.

Clin Infect Dis. 2009 Nov 15;49(10):1496-504.
JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Cerrahi Alan Infeksiyonu Neden Onemlidir?

* Onlenebilir infeksiyonlardir.
* Yalnizca bir cerrahi komplikasyon degildir.
 Kalite, guivenlik ve kaynak kullanimi sorunudur.

Hastanede kalis stiresi uzar Maliyet yukselir
Yeniden girisim yapilma riski artar Kaynak kullanimi artar
Mortalite ve morbidite etkilenir Kalite gostergeleri olumsuz

etkilenir

JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Cerrahi Profilaksinin Temel Ilkeleri

Dogru zamanlama
intraoperatif yeniden dozlama '®\

Ef@ Uygun antimikrobiyal ajan
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Cerrahi Profilaksinin Temel Ilkeleri

Endikasyon

Temiz*
Temiz-kontamine

*implant veya protez uygulanan,

yuksek riskli

Antimikrobiyal
Ajan

Beklenen flora
icin yeterli ve
hedefe yonelik

Herkese mi sefazolin?
MRSA?
ESBL?
KDE?

Pratikte sorun ¢cogu zaman, yanlis antibiyotigin seciminden ziyade siirecin yanls yurutilmesidir

Zamanlama

insizyondan
onceki 60 dk*
icerisinde

*vankomisin ve
florokinolonlar igin 120 dk

Yeniden dozlama Sure

insizyon
kapandiktan
sonra, dren

olsa bile
kesilmelidir

Antibiyotik yari
omri >2 kat sire
>1500 ml kan kaybi

JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Dogru Antimikrobiyal Ajan?

* Beklenen flora icin yeterli, hedefe yonelik
* Bircok cerrahi girisimde sefazolin yeterli ve uygundur.

 Birinci kusak sefalosporinlerin degeri, dar spektrumlu olmalarindan degil
hedefe uygun olmalarindan gelir.

. «Ereteld TR

e «En uygun» antimikrobiyal
e Cerrahi tipi
* Beklenen flora
* Alerji dykusu
* Yerel direnc verileri
* Risk faktorleri

Am J Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44(5):695-720.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44(5):695-720



Diren¢ Caginda Cerrahi Profilaksi

* CAl etkenleri standart profilaktik ajanlara direncli
. B . | I _ M
* Hangi hastada standart profilaksi yetersiz kalir?

Eski Refleks Glincel Yaklagim
*Herkese ayni profilaksi *Risk faktorleri
*Direnc artinca daha genis spektrum *Yerel epidemiyoloji
*Glvenli hissetmek icin daha genis *Laboratuvar kapasitesi
spektrum *Guncel veri

Herkese ayni profilaksi «Kisisellestirilmis profilaksi»

JAMA Surg. 2024;159(8):949-956



Diren¢ Caginda Cerrahi Profilaksi

MRSA

Ozellikle yiksek riskli
cerrahilerde (kardiyotorasik,
ortopedik/protez ve bazi
norosiriirji) preoperatif
tarama, nazal
dekolonizasyon ve standart
profilaksiye vankomisin (15
mg/kg) eklenmesi

ESBL

Kolorektal cerrahi ve solid
organ transplantasyonu
oncesinde rektal tarama +
hedefe yonelik profilaksi
kosullu oneri

oncesinde
rektal florokinolona
direncli Enterobacterales
taramasi ve hedefe
yonelik profilaksi kosullu
oneri

*KDE, KDAB icin transplantasyon cerrahisi 6ncesinde, yerel epidemiyolojiye gore tarama dustnulebilir, profilaksi 6nerisi icin kanit yok.
*VRE tastyicilari igin tarama, dekolonizasyon veya hedefe yonelik profilaksi konusunda 6neri icin veri yetersiz.

Clin Microbiol Infect. 2024 Dec;30(12):1537-1550.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Jul;44(7):1039-1067.
Clin Microbiol Infect. 2023 Apr;29(4):463-479.



Zamanlama ve Yeniden Dozlama

* Etkin profilaksi icin antibiyotik, insizyon aninda dokuda yeterli
konsantrasyona ulasmis olmalidir.

* Basarisizlik cogu zaman bilgi eksikliginden degil akigin standardize
edilmemesinden kaynaklanir.

Ameliyat oncesi kontrol listesi

Elektronik order setleri .| Intraoperatif yeniden dozlama uyarilari
-120/-60 dk insizyon Operasyon uzarsa Kapanis

Standart is akisi (anestezi, cerrahi, hemsire)

Am J Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44(5):695-720.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44(5):695-720



En sik yapilan uyumsuzluk...

* Antibiyotigin zamaninda kesilmemesidir.

* Temiz ve temiz-kontamine cerrahilerde insizyon kapandiktan sonra ek profilaksi
verilmemelidir.

Neden uzatiliyor? Ne zarar verebilir?
Komplikasyon korkusu C. difficile infeksiyonu
“Bir gece daha dursun” Akut bobrek hasari

yaklasimi llac toksisitesi
Dren varliginin yanlis Direncli mikroorganizma
yorumlanmasi secilimi
Servis aliskanliklari

CAi riskini azaltmiyor
Cogu durumda ek koruyuculuk saglamiyor
Guvenlik hissi verse de veriler bunu desteklemiyor

CDC Guidelines. JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Ulkemizde Profilaksi Uyumu

Evaluation of surgical antimicrobial Surgical Antimicrobial Prophylaxis Compliance in Turkey: Data
pro phyl axis COlTlDli ance: A from the Prospective, Observational, Multicenter Survey
: . it Including 7,978 Surgical Patients
multicenterpoint prevalence study
Yasemin Cakir Kiymaz ©* & B | Taliha Karakoék ® 2, Merve Biiyiikkoriik © 3, Baris Manavli @ 4, Semiha Celik Ekinci () ', Ercan Yenilmez ) !, Giilfem Akengin Ocal (" 2, Meliha Cagla
* 8 merkez, 541 hasta * 47 merkez, 7978 hasta
* Cerrahi profilaksiye uyum orani %14 « Cerrahi profilaksiye uyum
¢ E N Sli k nede n|el’ (*sadece profilaksi uygulanan ve dogru orani %19

ilag segilen hastalar)

Uygun olmayan ila¢ (%25.1) Y | e %245
Gereksiz profilaksi (%6.6) ygun oimayan 1ia¢ 7624.

*Uzamis profilaksi (%92.0) *Uzamis profilaksi %77.3

*Uygun olmayan doz aralig1 (%84.6)
*Uygun olmayan doz (%75)

 En stk nedenler

Am J Infect Control. 2025 May;53(5):552-558.
Surg Infect (Larchmt). 2024 Apr;25(3):231-239.




Tek Neden Cerrahi Profilaksi mi?

e Cerrahi alan infeksiyonunu 6nlemede perioperatif bakim, antibiyotik
secimi ve slre¢ yonetimi bir butinddar.

* Basarisizlik birden cok slirecin ayni anda aksamasiyla ortaya cikar.

Deri antisepsisi

Normotermi Sterilizasyon

Glisemik kontrol ( >

Barsak hazirligi

Ekipman

JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Cerrahi Birimde Antimikrobiyal Yonetisim

* Uygulamada en etkili AY araclari cogu zaman en karmasik olanlar degil, en
uygulanabilir olanlardir.

* Yalnizca rehber yayinlamak degil, davranisi ve akisi degistirebilen araclar kurmaktir.

*Yerel cerrahi
Cerrah BITELE PR *Denetim ve geri Liderlik destegi

. | | diiri
Anestezist *c;) I | bildirim Hesap verebilirlik
iHKM hekimi perasyona ozel *Servis bazli - .
hazir order setleri uyum paylasimi Dlzenli 6lgim
Klinik eczaci *Elektronik *Aliskanliklarin Surdiirilebilir
Mikrobiyolog receteleme izlem

*Otomatik durdurma gorundr kiinmasi

*Introperatif yeniden
dozlama uyarilari

Hastane yonetimi

o Davranis degisikligi

o Yapisal araglar




Cerrahi Birimde Antimikrobiyal Yonetisim

 Slrec 6lcimu=Sonuc 6lcumu

 Cerrahi profilaksinin basarili
yonetimi icin surec gostergeleri de
izlenmelidir.
»Uygun endikasyon orani
»Dogru ajan secimi
>1lk dozun 6nerilen zamanda verilmesi
»Yeniden dozlama uyumu

>Insizyon sonrasi gereksiz uzatma
orani

»Toplam antibiyotik tiketimi

CAl orani kalitenin tek basina
gec bir gostergesidir.

Olctilmeyen uygunsuzluklar
cogu zaman gelenek adi altinda
surer.



The impact of antimicrobial stewardship
interventions on appropriate use

of surgical antimicrobial prophylaxis in low-
and middle-income countries: a systematic
review

Israel Abebrese Sefah'* ®, Sarentha Chetty', Peter Yamoah® and Varsha Bangalee

Effectiveness of pharmacist-led
antimicrobial stewardship programs in
perioperative settings: A systematic review
and meta-analysis

Lina Naseralallah & = Somaya Koraysh, Bodoor Aboujabal, May Alasmar

e 17 oncesi-sonrasi, 2 kesintili zaman serisi, 1 RKC
« 18'’i iki veya daha fazla midahale
e 17’si denetim ve geri bildirim
e 12'si egitim
» 7’si profilaksin rehberi
olusturulmasi/glincellenmesi

* AY programlari, cerrahi hastalarda hasta sonuclari
uzerinde 6nemli bir olumsuz etki olmaksizin,
cerrahi profilaksi rehberlerine uyumu, antibiyotik
kullanimini iyilestirmede ve maliyeti azaltmada
etkili

e 11 calisma
* AY programlari
* Antibiyotik secimi (OR 4,29; %95 Cl 2,52-7,30)
e Uygulama suresi (OR 4,93; %95 Cl 2,05-11,84)
e Cerrahi alan infeksiyonu (0OR 0,51; %95 ClI
0,34-0,77) onemli bir iyilesmeyle iliskili

Syst Rev. 2024 Dec 19;13(1):306.
Res Social Adm Pharm. 2024 Nov;20(11):1023-1037.




The Practice of Antimicrobial Stewardship In
Thoracic Surgery and Its Effectiveness

Bahar Madran'24, Siran Keske234%), Serhan Tanjus@), Ekin Ezgi Cesurs®, Selin Palasis), Stkrii DilegeSe4),
Onder Ergoniil234
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= The rate of appropriate profilactic antibiotic dose

— The rate of prolong prophylactic antibiotic

~— Total complience to all prophylaxis protocol

2011-2014 vs. 2015-2022

Yerel cerrahi profilaksi
protokoli olusturulmasi

Uyumun izlenmesi ve aylik
paylasiimasi

*Profilaksi uyumu

%26.50 2> %86.40 (p <0.001)
*Uygun doz

%55.57 > %76.21 (p <0.001)
*Uzamis profilaksi

%61.97 = %3,96 (p <0.001)

Infect Dis Clin Microbiol 2024; 6(1): 60-5



Effects of implementing a clinical pathway on
antibiotic prophylaxis for patients who underwent an

elective surgery

Somin Park, Sooyeon Kim, Hong_Bin Kim, Sang Woong_Youn, Soyeon Ahn Mg Kidong_Kim &

e 44062 hasta

* Klinik yol haritalarinin, antibiyotik profilaksi rehberine uyum tzerindeki
etkisi

 Cerrahi profilaksi rehberine uyum orani onemli 6lctide artti (olay orani
orani [IRR] 8.05; %95 GA 2.64-24.55).

 Klinik yolaklarin elektronik recete sistemine integrasyonu, elektif ameliyat
geciren hastalarda antibiyotik profilaksisinin uygun kullaniminda énemli bir

artisla iliskilendirildi.

Sci Rep 12, 20176 (2022)




Improving perioperative prophylactic antibiotic prescribing using a
novel decision-support tool

Mark Mcintyre, Tariq Esmail®?*, Kyle Kirkham?, Tim Jackson**® and Alon Vaisman®7*

! Antimicrobial Stewardship, Mount Sinai Hospital, Toronto, Canada; “Department of Anaesthesia and Pain Management, University

* Operasyon turu

* Beta-laktam alerjisi ~ Bilgisayar karar destek araci = Uygun profilaksi dnerisi

 MRSA kolonizasyonu

* Vicut agirlig

Cerrahi profilaksi uygunlugu %77 - %92.5 (p< 0.001)
Isleme &zel antibiyotik secimi %$80.5 = %94.5 (p< 0.001)
Vicut agirhigina uygun doz %92.5 2> %98.4 (p= 0.006)

Antimicrob Chemother. 2026 Feb 2;81(3):dkag015.




Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

e Cerrahlar ve AY uyeleri arasindaki ekip calismasini en Ust dizeye
cikarmak icin, cogu cerrahin hastalarina karsi tutumunu ve bunun
antimikrobiyal tedaviyi nasil etkileyebilecegini irdelemeliyiz.

* Basit bir ameliyat bile yuzlerce karardan olusur, bu kararlar islemin sonuglarini
(CAl gibi) degistirebilir ve cerrah kendini bunlardan sorumlu hisseder.

* Bu sorumluluk sebebiyle kariyerlerindeki «basarili» uygulamalari
degistirmeleri cok zordur.

Infect Dis Clin North Am. 2020 Mar;34(1):97-108.



Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

* Cerrahlar, antimikrobiyal diren¢ gibi toplumu etkileyen sorunlarla ilgili
daha az endise duyarak, prognozlarini iyilestirecegine inandiklari
hemen her seyi yaparlar.

* AY ekip Uyelerini, hastanin kisisel iyiligi pahasina, antimikrobiyal
direnc konusunda asiri endiseli olarak gorurler.
* Herhangi bir mudahalenin bireysel hasta Uzerindeki faydalarini vurgulamak ise
yarayabilir.

* Cerrahi profilaksinin uzatilmasinin hastayi direncli bir stiperinfeksiyon gelistirme riskiyle
karsi karsiya biraktigini belirtmek, cevresel floradaki degisikliklerle ilgili herhangi bir
argimandan daha ikna edici olabilir.




Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

e Operasyon gecirecek bir hastada cerrah, birincil bakimi saglar,
hastanin mevcut durumunu, gidisatini ve hasta bakiminin tim
yonlerini denetler.

* [HKM uzmanlari ise genellikle danismanlik roliindedir.

* Hastayi gunlik olarak gorip, cerrahi olmayan tibbi komorbiditeler
konusunda daha iyi bir yaklasima sahip olsalar da, hastalari yalnizca
infeksiyon hastaliklari acisindan degerlendirdikleri gibi yanlis bir
sekilde algilanabilirler.

e Cerrahlar, hakli veya haksiz olarak, géruslerinin bir «danisman» hekimin
gorusinden daha onemli olmasi gerektigine inanabilir.



Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

* AY ekiplerinin siklikla elektronik kayitlar Gzerinden elde ettikleri

verilere dayanarak 6nerilerde bulunmasi, durumu daha da zorlu bir
hale getirebilir.

* IHKM uzmani hastayi bitincil degerlendirdigi noktasinda acik
oldugunda, cerrahlarla calismasi daha kolaydir.



Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

Oneriler

 Cerrahi branslarda muttefikler bulun (diger cerrahlarin giivendigi bir
cerrah) ve gerektiginde, 6zellikle AY politikalari konusunda onun
araciligiyla iletisim kurun.

* Cerrahi infeksiyonlar konusunda uzmanlagmaya ve cerrahlarla glivene
dayali bir iliski kurmaya istekli en az bir IHKM uzmani belirleyin.

* AY ekibine guler yizlu bir eczaci veya hekim dahil edin ve acil
durumlarda iletisim kurmak icin onlardan yararlanin.



Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

Oneriler

* Cerrahi mudahale gerektiren hasta gruplarinin kendine 6zgu
Ozelliklerini ve ihtiyaclarini 6grenin.

* Durumu bir butun olarak ele aldiginizi, sadece bir infeksiyon
hastaliklari sorunu olarak gérmediginizi gosterin.



Cerrahlar Icin Isbirligine Dayali AY

Oneriler

 Surekli olarak anlasmazlik yasaniyorsa, oturup tum taraflarin kabul
edebilecegi, literatlrdeki verilere, yerel sorun ve sonuclara dayali bir
rehber veya protokol Gzerinde uzlasin.

* Oneriler icin veri saglayin ve mumkiinse cerrahi literatiirden faydalanin.

* Bu, cerrahlaricin daha ikna edici olabilir ctinki daha tanidik yaklasimlar ve
sonuclarla gerceklestirilmis olma olasiligi daha yuksektir.



Antimikrobiyal Direncle Micadele Ulusal Eylem Plani
(2026-2030)

e Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroltnun
saglanmasi

e Ulusal bir “Cerrahi Profilaksi Rehberi” hazirlanmasi ve uygulanmasinin izlenmesi

* AY calismalarinin gliclendirilmesi, kalitesinin artirilmasi ve

surdurulebilmesini saglamak

e AY ekibi olusturulmasina yonelik mevzuat

* Tum hastanelerde ayri bir AY ekibi olusturulmasi ve EKK ile is birligi halinde ¢calismasi

e AY programlarinin olusturulmasi ve periyodik olarak glincellenmesi

* AY programlarinin degerlendirildigi dizenli toplantilarin yapilmasi

* Yapay zeka temelli AY uygulamalari icin calismalar yapilmasi

* Klinik karar destek sistemleri ve dijital izleme programlarinin hasta takibine entegre edilmesi

e AY uygulamalarinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesi icin saglik teknolojilerinden yararlaniimasi



Aklimizda Kalsin

* Cerrahi profilaksi ve AY birbirine rakip degil birbirini tamamlayan iki
yaklasimdir.

* [HKM uzmani icin bu alan yalnizca antibiyotik recetesini
dizenlemekten ibaret olmamalidir.

* Cerrahi birimlerde gerceklestirilecek AY programlari, kaliteyi, hasta

glvenligini ve direncle micadeleyi ayni anda sekillendiren stratejik bir
calisma alanidir.

* Eniyi AY programi 6lcum, geri bildirim, liderlik ve cok disiplinli is

birliginin birlesimidir ve basarisi yerel kosullara uyarlanabildiginde en
yuksektir.
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