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1.

a.
b.

2.

a.

3.

AMACLARI*®

Cerrahi alanda post-operatif enfeksiyonun énlenmesi

Post-operatif ~ enfeksiyonun morbidite ~ ve  mortalitesinin
engellenmesi

Saglik bakim maliyetinin ve suresinin azaltiimasi

Hasta ve hastanenin mikrobiyal florasi Uzerine olumsuz etki
yapmamasi

KULLANILACAK ANTIBIYOTIKLERIN OZELLIKLERI***

Yarayl kontamine edecek en olasi etken/etkenlere karsi etkili
olmal.

Potansiyel kontaminasyon periyodu esnasinda insizyon bdlgesinde
yeterli konsantrasyonu saglayacak uygun doz ve zamanda
verilmeli.

Givenli olmali.

Yan etki, direng gelisimi ve maliyeti azaltacak en kisa etkin sire
boyunca verilmeli.

KiIMLERE PROFILAKSiI UYGULANMAL[?***

Antimikrobiyal profilaksi yUksek enfeksiyon riski tagiyan (temiz-kontamine
ve kontamine) cerrahi girisimler, prostetik materyal implantasyonlari ve
postoperatif enfeksiyonun sik goérilmese de ciddi sonuglarla seyredebilme
olasiligi olan herhangi bir islemde uygulanmalidir.

. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, ADANA
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4.  YARA SINIFLANDIRMA KRITERLERI*®’

a.

Temiz Cerrahi Girigsimler: Primer kapatilan, akut inflamasyonun
olmadigi  elektif  girisimler, gastrointestinal, orofaringeal,
genitolriner, biliyer  ya da trakeobronsgiyal sistemin
transeksiyonunun olmadigi durumlar,

Temiz-Kontamine  Girisimler:  Gastrointestinal,  orofaringeal,
genitolriner ve trakeobrongiyal sistemin transekte edildigi
girisimler; temiz girigsimlerin acil yapildigi durumlar; temiz girigimin
yedi gun iginde reopere edildigi durumlar ya da kint travma
sonrasi girisimler,

Kontamine Girigimler: Akut, pirilan olmayan inflamasyonu olan
temiz kontamine girisimler, penetran travmanin ilk 4 saati ya da
kronik agik yarasi olanlara yapilacak cerrahiler,

Kirli Girigsimler: Asikar enfeksiyonu olan (abse, puy, nekrotik doku
varhdi)  bolgelere  uygulacak  girisimler;  gastrointestinal,
orofaringeal, biliyer ve trakeobronsiyal sistemin preoperatif
perforasyonu ya da 4 saatten uzun sire 6nce olan penetran
travmalar nedeni ile yapilan girigsimler.

5. ANTIMIKROBIYAL iLAG SEGiM KRITERLERi"*®’
Antimikrobiyal ilag segiminde asagidaki konular g6z &6nlunde
bulundurulmalidir.

a)
b)

c)
d)

e)

Etkinlik, yan etki profili ve ila¢ alerijisi,

Maliyet, uygulama kolaylidi, farmakokinetik ozellikler, yan etki
profili ve antibakteriyel 6zellikleri,

Hastanenin direncg paterni,

Temiz-kontamine operasyonlarda secilecek ilag, gastrointestinal ve
genitouriner yola etkin olmali,

Temiz-kontamine operasyonlarin profilaksisinde Gr (+) koklar (S.
aureus, S.epidermidis gibi) kapsanmalidir.
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6. PROFILAKSIDE KULLANILACAK iLACIN UYGULAMA ZAMANI"

a.

ilag insizyondan hemen énce dokuda vyeterli konsantrasyona
ulasmalidir.

ideal zaman insizyondan &nceki 30-60 dakika igerisinde
profilaksinin yapilmasidir.

Sezeryan ve kolon girisimleri hari¢ anestezi indiiksiyonu ile birlikte
yapilmalidir.

Sezeryan girisimlerinde profilaksi umblikal kord klipajindan hemen
sonra verilmelidir.

Kolon girisimlerinde oral antimikrobiyaller cerrahiden 19 saat 6nce
uygulanmaya baglanmalidir.

3-4 saatten uzun siren operasyonlarda ek dozu antibiyotik
verilmelidir ( bdbrek yetersizliginde 6-8 saat)

Vankomisin ve trimetoprim-sulfametoksazol profilakside
kullanilacaksa inflizyon sureleri 1 saatten kisa olmamalidir.

7. PROFILAKSININ SURESI*

Pek ¢ok girisim icin profilaksi sliresi 24 saatten az olmalidir.
Kardiyotorasik girisimlerde profilaksi siresi 72 saate kadar
uzayabilmekle birlikte 24 saatlik stire daha uygun gortlmektedir.
Oftalmik operasyonlarda slire net degildir.

8 UYGULAMA YOLU*

a.

Doku ve serum konsantrasyonunu saglamada daha glvenilir
oldugundan intravendz yol tercih edilmelidir.

Barsak dekontaminasyonu ve bazi uUrolojik girigsimler i¢in oral yol
kullaniimahdir.

Oftalmik girisimlerde profilaksi, topikal yol ile yapiimalidir.

9. KULLANILACAK ANTIBIYOTIKLER
Antimikrobiyal  profilakside kullanilacak  antibiyotikler ~tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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10. KARDIYOTORASIK CERRAHI"**

a. Profilaksi slresinin 72 saate kadar uzatilabilmesine ragmen 24
saatten uzun olmamasi 6nerilmektedir.

b. Go6gus tupu v.b. uzaklastirilana kadar profilaksinin devamina dair
kanit yoktur.

c. Vankomisin ancak beta laktam alerjisi ve metisilin direncli
organizmalarla olan enfeksiyonlarin oraninin yiksek oldugu
durumlarda HEKK (Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi) 6nerisi
ile kullaniimaldir.

d. Vankomisin infiizyon suresi bir saatten kisa olmamalidir.

11 VASKULER CERRAHI"®

a. Vankomisin inflizyon siresi bir saatten kisa olmamalidir.

b. Vaskiller protez ya da yama implantasyonlarini igeren
brakiyosefalik girisimlerde (karotid endarterektomi gibi) profilaksi
uygulanabilir.

c. Bunun disindaki brakiyosefalik girisimlerde profilaksi endike
degildir. Ancak bu konuda yeterli veri yoktur.

12 GASTRODUODENAL CERRAHI"*°

a. intestinal limen agilimadikga antimikrobiyal profilaksi gerekli
degildir.

b. Gastroduodenal cerrahiden kastedilen, vagotomili olsun ya da
olmasin gastrik ya da duodenal Uulser rezeksiyonu, gastrik
karsinom rezeksiyonu, gastrik ¢ikis onarimi ve gastrik by-pass’tir.

c. Gastrodzofajiyal reflu hastalig proseddrleri (Nissen
funduplikasyonu gibi), pankreatoduodenektomi (Whipple girigimi)
ve Ulser icin yiksek selektif vagotomide cerrahi proflaksi ile ilgili
calismalar yetersizdir

13
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13 BILIYER CERRAHI*
a. Laparoskopik kolesistektomide profilaksi 6nerilmez.
b. Biliyer cerrahi kolesistektomi, safra yolu eksplorasyonu ve
koledoko-enterostomiyi kapsar.

14 APPENDEKTOMi"**
a. Komplike appendisit (peritonit ya da abse formasyonunu
kapsamak Uzere perfore ya da gangrentz appendisit, plastron)

tedavi edilmelidir'*°

15 KOLOREKTAL CERRAHI***
a. Yuksek riskli cerrahide oral ve parenteral yol kombine edilmelidir.
b. Mekanik barsak temizligi tartismali olmakla birlikte kullanilacaksa,
operasyondan 24 saat dnce baslayan lavaj teknikleri (soda v.b.)
tercih edilmelidir.

16 BAS-BOYUN CERRAHiSi'*®
a. Temiz girisimler paratiroidektomi, tiroidektomi ve submandibuler
bez eksizyonunu icermektedir.
b. Temiz-kontamine girisimler oral ya da faringeal mukoza insizyonu
gerektiren tum iglemleri icermektedir.
c. Profilaksi 24 saati gecmemelidir.

17 BEYIN CERRAHI GiRiSIMLERI™**

a. Oneriler temiz girisimler (respiratuvar ve gastrointestinal yolun
etkilenmedigi cerrahi teknikler; anevrizma onarimi, arteriyovendz
malformasyonun duzeltiimesi ve beyin timdrlerinin ¢ikariimasi igin
elektif kraniyotomi gibi) ve sant yerlestirme operasyonlari igindir.

b. Temiz-kontamine girisimler (transsfenoid sinls veya nazofarinks
aracilikh girisimler) ile ilgili yeterli veri yoktur.

c. Yabanci cisim implantasyonu icermeyen temiz cerrahide
(laminektomi dahil) antimikrobiyal profilaksisi 6nerilmemektedir.

d. Vankomisin infizyon siresi bir saatten kisa olmamalidir.
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18 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM GIRISIMLERI**°
a. Profilaksi umblikal kord klipajindan hemen sonra yapilmaldir.
b. Normal vajinal yol ile dogumda profilaksinin yeri yoktur.

19 OFTALMIK CERRAHI"

a. Postoperatif dénemde antimikrobiyallerin devami konusu verilerle
desteklenmemistir.

b. Postoperatif endoftalmitin genellikle 1 hafta ile 12 giin arasinda
gelistigi calismalarda gosterilmistir.

c. Erigkinde tobramisinin subkonjonktival uygulanmasi istege baglidir.

d. Pediyatrik hastalarda tobramisin kullanimi ve dozaji hakkinda
yeterli veri yoktur.

20 ORTOPEDIK CERRAHI “'*'

a. Total eklem replasman cerrahisi, kalga fraktlr onarimi, internal
fiksasyon ara¢ implantasyonu ve yabanci cisim implantasyonu
icermeyen temiz ortopedik cerrahide antimikrobiyal profilaksisi
tartismalidir.

b. Yabanci cisim implantasyonu icermeyen temiz ortopedik cerrahide
(diz, el ve ayak cerrahisi, flzyonlu ya da flizyonsuz laminektomi)
antimikrobiyal profilaksisi 6nerilmemektedir.

c. Genis ve derin yara kontaminasyonu olan acik fraktirlerde cerrahi
debridman ve antibiyotik uygulamasi profilaksi degil tedavi
uygulamasi olarak degerlendirilir.

d. Hastanenin sirveyans verilerine gore metisilin direncli stafilokok
oraninin yiksek oldugu ve operasyon dncesi yatis slresinin 48-72
saatten uzun oldugu durumlar ile yabanci cisim implantasyonu
yapilan operasyonlarda Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani’nin gérusu
alinarak glikopeptitler profilakside kullanilabilir. Ancak glikopeptit
kullaniminin hastanede direngli mikroorganizmalar (vankomisin
direngli enterokok-VRE gibi) ile kolonizasyon ve enfeksiyon oranini
arttirdigi akilda tutulmahdir.

323



Arsiv, 2007

Kurtaran ve ark.

Vankomisin inflizyon stiresi bir saatten kisa olmamalidir.
Antimikrobiyal emdiriimis kemik sementleri ya da sement
boncuklarinin profilakside kullanimi onaylanmamuistir.

Proksimal turnike uygulanacak girisimlerde antibiyotik inflizyonu
turnike sisirilmeden tamamlanmalidir.

21 UROLOJIK CERRAHI**®

a.

C.

Perineal prostatektomi ve suprapubik girisimler ile ilgili verilerin
yoklugu nedeni ile 6neriler bu girisimleri icermemektedir.

Sadece postoperatif bakteritri riski yiksek olan ( postoperatif
dénemde uzun sure kateterizasyon ihtiyaci olan hastalar ile
preoperatif donemde pozitif idrar kiltirii olan) hastalarda cerrahi
profilaksi distnutlmelidir.

Dusuk riskli hastalarda profilaksinin yarari gosteriimemistir.

22 SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU"'**

a.

Az sayida prospektif, kargilastirmali calismanin planlanmis olmasi
ve profesyonel organizasyon ve uzman goris birligi sonucu
cikarilmis Onerilerin  olmamasi nedeni ile farkh transplant
merkezlerinde ¢ok sayida profilaksi rejimi kullaniimaktadir.
Profilaksi rejimi dondr akcigeri ya da alicidan soyutlanan herhangi
bir potansiyel patojene karsi etkili olabilecek sekilde modifiye
edilebilir.

Oneriler elde edilmis olan en iyi literatiirler izerinden yapilmistir.
Kisa etki suresi olan antibiyotiklerin kullanildigi ve 3 saatten uzun
suren, ¢ok fazla kanamanin olduju operasyonlarda ek doz
antibiyotik uygulanmalidir.

Kardiyak transplantasyonda gégus ya da mediyastinal drenaj tlpu
v.b. uzaklastirilana kadar profilaksinin devaminin gerekliliine dair
kanit yoktur.

Akciger ve akciger-kalp transplantasyonunda profilaksi rejimi alici
ya da vericininin akcigerinden izole edilen herhangi bir potansiyel
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patojeni (Pseudomonas aeruginosa gibi) kapsayacak sekilde
degistirilebilir. Bu durumda Enfeksiyon Hastaliklari uzmanina
danisiimaldir.

Akciger transplantasyonu vyapilan kistik fibrozisli hastalara,
pretransplant izolatlar ve duyarliliklarina goére segilecek
antimikrobiyal ile 7-14 glin sire ile tedavi verilmelidir.

Karaciger transplantasyonunda alternatif olarak gram negatif aerop
basil, stafilokok ve enterokoklari kapsayacak sekilde antibiyotikler
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani'na danisilarak kullanilabilir.
Karaciger transplantasyonunda ge¢mis calismalarda bes gunlik
profilaksi uygulamalari olmakla birlikte daha yeni ¢alismalarda 48
saatlik profilaksi slresi ile enfeksiyon oranlarinda belirgin fark
olmadigi gosterilmistir.

Tablo I. Boliumlere gore 6nerilen profilaktik antibiyotiklerl's'6

CERRAHI TiPi Birinci Segenek ilag Alternatif llag
Kardiyo-torasik Erigkin Sefazolin 1gi.v. 3x1g; 24-72 saat Sefuroksim 1,5 g i.v. 2x1,5 g; 24-72 saat
Vankomisin 1 g + Gentamisin 2 mg/kg*
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. 8 saatte Sefuroksim 50 mg/kg i.v. 8 saatte bir; 24-72 saat
bir; 24-72 saat Vankomisin 15 mg/kg + Gentamisin 2 mg/kg*
Vaskdler Erigkin Sefazolin 1g i.v. 3x1g; 24-72 saat Vankomisin 1 g + Gentamisin 2 mg/kg*
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg tek doz Vankomisin 15 mg/kg + Gentamisin 2 mg/kg*
Gastro-duedenal | Erigkin Sefazolin 1g i.v. tek doz Klindamisin 600-900 mg i.v. tek doz**
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. tek doz Klindamisin 10-20 mg/kg i.v. tek doz**
Biliyer Erigkin Sefazolin 1g i.v. tek doz Klindamisin 600-900 mg i.v. tek doz**
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. tek doz Klindamisin 10-20 mg/kg i.v. tek doz**
Apendektomi Erigkin Sefoksitin® 1-2 g i.v. tek doz Metronidazol 500 mg+Gentamisin 2 mg/kg tek doz
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Pediatrik Sefoksitin® 20-40 mg/kg i.v. tek doz Seftizoksim® 25-50 mg/kg tek doz
Metronidazol 10 mg/kg +Gentamisin 2 mg/kg tek
doz*
Kolo-rektal Erigkin Sefoksitin® 2 g i.v. tek doz Sefazolin + Metronidazol ; tek doz i.v.
+ Oral Neomisin sulfat 1 g + Klindamisin 600-900 mg*
Eritromisin 1 g ya da Metronidazol Klindamisin 600-900 mg+Gentamisin 2 mg/kg ya
500 mg; Cerrahiden 19, 18 ve 9 saat | (3 Siprofloksasin 400 mg*
once Metronidazol 500 mg-1 g+ Gentamisin 2 mg/kg ya
da Siprofloksasin 400 mg*
+Oral Neomisin silfat 1 g + Eritromisin 1 g ya da
Metronidazol 500 mg; Cerrahiden 19, 18 ve 9 saat
once
Pediatrik Sefoksitin® 30-40 mg/kg i.v. tek doz Sefazolin + Metronidazol; tek doz i.v.
+ Oral Neomisin stlfat 20 mg/kg + + Oral Neomisin stlfat 20 mg/kg + Eritromisin 10
Eritromisin 10 mg/kg; Cerrahiden 19, | mg/kg; Cerrahiden 19, 18 ve 9 saat 6nce
18 ve 9 saat 6nce
Bas-boyun Erigkin

Temiz cerrahi
(sadece protez
yerlestirilirse);
Temiz-kontamine
cerrahi;

Sefazolin 1g i.v. tek doz

Sefazolin 2g 3x1 g ya da Klindamisin
600 mg 3x600 mg; 24 saat

Klindamisin 600 mg 3x600 mg; 24 saat*

Klindamisin 600 mg 3x600 mg; 24 saat*

Pediatrik
Temiz cerrahi

(sadece protez
yerlestirilirse);

Temiz-kontamine cerrahi;

Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. tek doz

Sefazolin 30-40 mg/kg 8 saatte bir
ya da Klindamisin 10-20 mg/kg 8
saatte bir; 24 saat

Klindamisin 10-20 mg/kg 8 saatte bir; 24 saat*

Klindamisin 10-20 mg/kg 8 saatte bir; 24 saat*

Neomisin-polimiksin B-garamisidin
soluisyon 1-2 damla topikal +
Tobramisin % 0,3 2 damla topikal +

Beyin cerrahi Eriskin Sefazolin 1g i.v. tek doz Vankomisin 1 g i.v. tek doz *
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. tek doz Vankomisin 15 mg/kg i.v. tek doz *

Sezaryen Sefazolin 2g i.v. tek doz

Histerektomi Sefazolin 1 g i.v. tek doz Sefoksiting 1 g i.v. tek doz
Klindamisin 600-900 mg i.v.*
Klindamisin 600-900 mg+Gentamisin 2 mg/kg ya
da Siprofloksasin 400 mg i.v.*
Metronidazol 500 mg-1 g+ Gentamisin 2 mg/kg ya
da Siprofloksasin 400 mg i.v.*

Goz Eriskin Girisimden hemen once; Girisimden hemen once;

Neomisin-polimiksin B-garamisidin soltisyon 1-2
damla topikal + Gentamisin % 0,3 2 damla topikal

326




Arsiv, 2007 Kurtaran ve ark.
Tobramisin 20 mg subkonjonktival + Tobramisin 20 mg subkonjonktival
Pediatrik Girisimden hemen 6nce; Girisimden hemen 6nce;
Neomisin-polimiksin B-garamisidin Neomisin-polimiksin B-garamisidin soltisyon 1-2
soluisyon 1-2 damla topikal + damla topikal + Gentamisin % 0,3 2 damla topikal
Tobramisin % 0,3 2 damla topikal
Ortopedik Erigkin
Kalga kirik onarimi ve Sefazolin 1g i.v. 3x1 g; 24 saat Sefuroksim 1,5 gi.v. 2x1,5 g; 24
internal fiksasyon Vankomisin 1 g i.v. tek doz*
materyali implantasyonu
dahil diger ortopedik
girigsimlerde;
Total eklem replasman Sefazolin 2g 3x1 g; 24 saat Sefuroksim 1,5 g i.v. 2x1,5 g; 24 saat
girisimlerinde; Vankomisin 1 g i.v. 24 saat*
Pediatrik
Kalga kirik onarimi ve Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. 8 saatte Sefuroksim 50 mg/kg i.v. 8 saatte bir; 24 saat
internal fiksasyon bir; 24 saat Vankomisin 15 mg/kg i.v.*
materyali implantasyonu
dahil diger ortopedik
girisimlerde;
Sefuroksim 50 mg/kg i.v. 8 saatte bir; 24 saat
Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. 8 saatte isi iy
Total eklem replasman bir: 24 saat i Vankomisin 15 mg/kg i.v.
girigsimlerinde;
Urolojik Erigkin Sefazolin 1g i.v. tek doz Trimetoprim-sulfametoksazol 160/800 mg oral tek
doz; cerrahiden 2 saat dnce
Pediatrik Sefazolin 20-30 mg/kg i.v. tek doz Trimetoprim-sulfametoksazol 6-10 mg/kg/30-50
mg/kg oral tek doz; cerrahiden 2 saat 6nce

onerilerine uyularak kullanihr

§ Tirkiye’de Mefoxin adl tek preparati mevcuttur.
& Turkiye'de Cefizox adli tek preparati mevcuttur.

**Beta laktam alerjisi varliginda birinci segenek olarak kullanilir.

*Beta laktam alerjisi varliginda ve HICPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory Committee) ve AHA (American Heart Association)
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