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Genel Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi

Genel cerrahi operasyonlar1 temiz yaralardan, kirli
yaralara kadar genis bir alana yayilmistir. Proflaksi
seciminde en Onemli faktor yaranin kontaminasyon
derecesidir. Temiz cerrahi yaralar icin segilecek
antibiyotik Sefazolin veya Sefuroksim’dir. Ozellik-
le kolorektal cerrahide barsak hazirlig: ile birlikte
anaeroblara etkili bir antibiyotigin (Metranidazol,
Ornidazol gibi) sec¢ilmesi 6nerilmektedir. Tiroidek-
tomide, splenektomide antibiyotik proflaksisi one-
rilmemektedir. Fitik ameliyatlarinda greft kullanil-
mamis ise proflaksiye gerek yoktur. Meme cerrahi-
sinde de proflaksi Onerilmemektedir. Bununla
birlikte fittk cerrahisi ve meme cerrahisinde
proflaksi uygulayanlar vardir. Yiiksek selektif
vagatomi ve Nissen fundoplikasyonunda da AP
onerilmektedir. Karaciger ve pankreas cerrahisinde
proflaksi uygulamasi tartismalidir. Acik safra yolu

girisimlerinde ve safra yoluna stent konuldugunda
AP, tavsiye giicii A derecesinden Onerilmektedir.
Ancak, laparoskopik kolesistektomi icin AP
onerilmemektedir.

Gastroduodenal cerrahide, intestinal liimene
girilmedikge antibiyotik proflaksisine gerek yoktur.
Gastrik pH’1n arttigi (H, reseptor blokorii, proton
pompa inhibitorii vd alan), gastrik motolitenin
azaldigi, gastrik outlet obstriikksiyonu, gastrik
kanama ve kanser gibi olgularda postoperatif
enfeksiyon riski arttigi icin bu olgulara AP gerekir.
Gastroduodenal cerrahide AP tavsiyesinin derecesi,
intestinal trakta girilmigse ve acik safra yolu
girisimlerinde A, yiiksek selektif vagatomi ve
Nissen fundoplikasyonu i¢in C’dir.

Genel cerrahi operasyonlarinda onerilen antimik-
robiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Genel cerrahi operasyonlarinda nerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Kolorektal cerrahi A (giiclii tavsiye var) la
Appendektomi A (tavsiye ediliyor) Ib
Bilier cerrahi-agik A (tavsiye ediliyor) la
Meme cerrahisi C (tavsiye ediliyor) v
Temiz-kontamine girisimler C (tavsiye ediliyor) v
Endoskopik gastrostomi A (tavsiye ediliyor) Ib
Gastroduodenal cerrahi A (tavsiye ediliyor) Ib
Ozefagus cerrahisi C (tavsiye ediliyor) v
Ince barsak cerrahisi C (tavsiye ediliyor) v
Laparoskopik veya ag¢ik mes C (tavsiye ediliyor) v
takviyeli herni tamiri
Laparoskopik veya agik messiz A (tavsiye edilmiyor) Ib
herni tamiri
Laparoskopik kolesistektomi C (tavsiye edilmiyor) 11b
. Gastroduodenal cerrahide ve safra yollar . Ozefagus cerrahisinde onerilen proflaktik
cerrahisinde  Onerilen  proflaktik  antibiyotik antibiyotik secenekleri:
secenekleri: Sefazolin 1-2 gr, IV

Sefazolin 1-2 gr, IV

Sefoksitin 1 gr, IV

Klindamisin 600 mg, IV + Gentamisin 1.5 mg/kg,
v

Siprofloksasin 400 mg, IV

Seftizoksim 1 gr, IV + Metranidazol 500 mg, IV

Klindamisin 600 mg, IV

. Kolorektal cerrahide o©nerilen proflaktik
antibiyotik secenekleri:

Sefoksitin 2 gr, IV

Sefotetan 2 gr, IV

Sefmetazol 2 gr, IV
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Gentamisin 1.5 mg/kg, IV + Metronidazol 500 mg,
v
Gentamisin 1.5 mg/kg, IV + Klindamisin 600 mg,
v

. Appendektomide  Onerilen  proflaktik
antibiyotik uygulamast:
Komplike olmayan apandisitlerde, anestezi

indiiksiyonu esnasinda IV olarak, anaerobik ve
aerobik aktivitesi olan sefalosporin (Sefoksitin,
Sefotan, Sefmetazol) 6nerilmektedir.

Akut apandisit komplike (perfore) degilse;
Sefoksitin 1-2 gr, IV

Sefotetan 1-2 gr, IV

Sefmetazole, 1-2 gr, IV

Sefazolin 1-2 gr, IV + Metronidazol 500 mg, IV
Klindamisin 600 mg, IV + Gentamisin 1.5 mg/kg,
v

Seftizoksime 1 gr, IV + Metranidazol 500 mg, IV
Piperasillin sodyum 2 gr, IV

o Penislin allerjisi olanlarda;

Metranidazol 500 mg, IV + Gentamisin 1.5-2
mg/kg, IV

Vankomisin 1 gr, IV + Gentamisin 1.5-2 mg/kg,
IV/IIM

Vankomisin 2 saatte gidecek ve islemden 30
dakika Once bitecek sekilde verilmelidir.

o Perfore veya gangrene olgularda proflaksi
degil, tedavi planlanmalidir.

Kolorektal Cerrahide Barsak Hazirhg:

Kolorektal cerrahi uygulanacak hastalara mekanik
barsak temizligi yapilmasi gerekir. Degisik barsak
hazirlama yontemleri vardir.
Intestinal obstriiksiyonu bulunan olgularda lavaj
solusyonlar1 kontrendikedir.
Cerrahiden 2 giin 6nce:
Bisacodyl (Dulcolax) 2 tablet
Cerrahiden bir giin 6nce
Berrak siv1 diyet
Siit, posa iceren meyve suyu, krema bu gruba
girmez. Elma suyu, cayj, siitsiiz kahve i¢ilebilir
Oral s1v1 laksatifler:
Polietilen glikol soliisyonu, oral (saatte 1-2 litre,
total 4 litre, bol su ile birlikte)
Phospho soda 90 ml (gece 12°de 45 ml ve sabah
6’da 45 ml, bol su ile birlikte)
Neomisin ( 1 gr) + Eritromisin baz (1 gr):
Barsak hazirligi yapildiktan sonra baslanir

ilk doz ameliyattan 20 saat Once (saat 13,
15 ve 22’de, oral).
Eger oral alim kontrendike ise, aerobik ve
anaerobik aktivitesi olan (Sefoksitin, Sefotetan,

Sefmetazol gibi sefalosporinler, 2 gr, IV, tek doz
olarak anestezi indiiksiyonu esnasinda verilmelidir.
Rektal rezeksiyon gibi yiiksek riskli hastalarda hem
oral, hem de intravendz AP yapilmalidir.
Operasyon oncesi gece 12’den sonra oral verilmez
Operasyon giinii:

Operasyon yatmadan 6nce veya operasyon sabahi
sabah1 Fleet lavman

Bas Ve Boyun Cerrahisinde Antibiyotik
Proflaksisi

Temiz Cerrahi Prosediirler:

Bas ve boyunun temiz cerrahi girisimlerinde AP
gerekmez.

Protez yerlestirilecek ise;

Sefazolin 1 gr, IV, anestezi indiiksiyonu esnasinda
AP’nin tavsiye giicli, temiz cerrahi i¢in; B ve
protez yerlestirilen olgular icin C’dir.

Temiz-Kontamine Prosediirler:

Sefazolin 2gr, 1V, ilk doz anestezi indiiksiyonu
esnasinda, her 8 saatte bir, 24 saate kadar
Klindamisin 600 mg, ilk doz anestezi indiiksiyonu
esnasinda, her 8 saatte bir, 24 saate kadar
Gentamisin 1.7 mg/kg, IV + Klindamisin 600 mg,
1V, 8 saatte bir 24 saate kadar

Metranidazol 500 mg IV + Sefazolin 2g, 1V, 8§
saatte bir 24 saate kadar

Gentamisin + Klindamisin ve Metranidazol +
Sefazolin daha az kaynakta tavsiye edilmektedir.
Tek doz AP tercih sebebidir. Proflaksi siiresi 24
saati gecmemelidir.

Temiz-kontamine basboyun cerrahisinde AP’nin
tavsiye giicii A’dur.

Oral, Dental Ve Solunum Yollar1 Girisimlerinde
Proflaksi

Amoksisilin 3 gr, oral (islemden 1saat 6nce )
Ampisilin 2 gr, IV/IM (islemden 30 dakika dnce)
Penisilin allerjisi olanlarda;

Klindamisin 600 mg, oral (islemden 1 saat dnce)
Eritromisin 1 gr, oral (islemden 1 saat 6nce)
Klindamisin 600 mg, IV

Vankomisin 1 gr, IV (2 saatte gidecek ve islemden
30 dakika 6nce bitecek sekilde verilmelidir.)

Kalp Damar Ve Gogiis Cerrahisinde
Antibiyotik Profilaksisi

Kalp damar ve goOgiis cerrahisi operasyonlari
genellikle temiz veya temiz  kontamine
girisimlerdir.

Kalp damar cerrahisinde mediastinit ve sternal yara
enfeksiyonlart en sik saptanan enfeksiyonlar olup,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(1):43-54 44



en sik gozlenen enfeksiyon etkenleri ise,
Staphylococcus Aureus ve Kkoagiillaz negatif
stafilokoklardir.

Gogiis cerrahisinde enfeksiyon etkenleri biiyiik
cogunlukla Staphylococcus Aureus, kuagiilaz

negatif stafilokoklar, Streptococcus Pneumoniae ve
gram negatif basiller gibi {ist solunum yolu ve
ciltteki bakterilerdir.

Bilimsel kanit diizeylerine gore proflaksi Onerilen
girisimler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kalp damar ve gogiis cerrahisi operasyonlarinda onerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit

diizeyleri
Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Kalp pili takilmas1 A (tavsiye ediliyor) la
Acik kalp cerrahisi -Koroner B (tavsiye ediliyor) 1Ib
arter bypass
-Protez kapak cerrahisi
Pulmoner rezeksiyon A (tavsiye ediliyor) Ib

Bu operasyonlarda genellikle, anestezi indiiksiyonu
esnasinda  Sefazolin sodyum (1 gr, 1V)
onerilmektedir. proflaksi siiresi 8 saat araliklarla 72
saate kadar uzatilabilmekle birlikte, bu siirenin 24
saati gecmemesi tavsiye edilmektedir.

Proflaktik antibiyotik uygulamasini, gogiis ve
mediastinal tiiplerin alinmasina kadar uzatilmasini
destekleyecek bilimsel kanit yoktur.

Kalp kapak replasmani sonrasi endokardit
gelisebilir.  Ayrica,  kapak  disfonksiyonu,
regiirjitasyonlu ~ mitral ~ kapak  prolapsusu,
hipertrofik kardiyomiyopati, daha 6nce endokardit
saptanmasi durumunlarinda da endokardit gelisme
riski yiiksektir. Bu tiir riskli girisimlerde mutlaka
proflaksi uygulanmasi gerekir.

Pacemaker ve  kardiyoverter  defibrillator
yerlestirilmesi girisimlerinde proflaksi
uygulamasinin etkinligi tartismali olmakla birlikte
siklikla uygulanmaktadir.

Toraks cerrahisinde AP ile ilgili standart heniiz
olusmamis olmakla Dbirlikte AP  Onerilen
operasyonlar: Lobektomi, pnomonektomi, wedge
rezeksiyonu, toraks travmasi, Ozefagus cerrahisi,
mediastinoskopi, torasik outlet sendromu, toraks
tiipii takilmasi ve median sternotomi yapilan tiim
girisimlerdir.

. Kardiyotorasik cerrahi, koroner bypass
cerrahisi ve toraks cerrahisinde onerilen proflaktik
antibiyotik uygulamasi:

Sefazolin 1-2 gr, IV

Sefuroksim 1.5 gr, IV

MRSA siklig1 yiiksekse:

Vankomisin 1gr, IV

Vankomisin + Gentamisin 2 mg/kg, IV
Transplantasyon Cerrahisinde
Proflaksisi

Antibiyotik

Kalp transplantasyonunda profilaksi:

Median sternaotomi, koroner by-pass ve kapak
cerrahisinde, operasyon esnasinda damar igi
elektrod yerlestirilen olgularda, reoperasyonlarda
ve uzun silirmesi beklenen operasyonlarda
antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir.

Kalp transplantasyonu sonrasi gozlenen cerrahi
alan enfeksiyonlarinda S. Aureus ve koagiilaz
negatif stafilokoklar en sik saptanan enfeksiyon
etkenleridir. AP’de Onerilen antibiyotik Sefazolin
olup, 1-2 gr dozunda IV olarak anestezi
indiiksiyonu ile verilmesidir. 8 saatte bir 48-72 saat
siire ile tekrarlamr. Ikinci alternatif Sefuroksim
olup, 1.5 gr, IV, 12 saatte bir 48-72 saat siire ile
tekrarlanir. Beta laktam allerjisi olanlarda
Klindamisin 600 mg IV onerilmektedir. Alternatif
AP yontemi olarak, ancak enfeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji bolimiiniin Onerisi ile
Vankomisin operasyondan 1 saat once, 1 gr, IV tek
basina ya da Gentamisin (2mg/kg, IV) ile birlikte
verilebilir.

Gogiis ve mediasten tiiplerini ¢ekinceye kadar AP
uygulamasinidestekleyen kanit yoktur.

Akciger ve kalp-akciger transplantasyonunda
profilaksi:

Bu operasyonlarda en sik gozlenen enfeksiyon
etkenleri S. Aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar,
dondr ve alicinin kolonize ve infekte oldugu
solunum yolu mikroorganizmalaridir.

Sefazolin lgr, IV, anestezi indiiksiyonu esnasinda
baslanir ve 8 saat arayla 48-72 saat siirdiiriiliir.
Sefuroksim 1.5 gr, anestezi indiiksiyonu esnasinda
baslanir ve 12 saat arayla 48-72 saat siirdiiriiliir.
Sefamandol 1 gr, anestezi indiiksiyonu esnasinda
baslanir ve 6 saat arayla 48-72 saat siirdiiriiliir.
Vancomisin, 1gr, [V

AP rejimi P. Aerugenosa gibi potansiyel
mikroorganizmalara gore modifiye edilmelidir.
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Eger donor akciger kiiltiirii pozitif ise AP’ye
antifungal ajanlar da ilave edilmelidir. Eger
kiiltirde Candida iiremis ise Flukonazol (200-400
mg, IV veya oral) eger Aspergillus iiremis ise
Itrakonazol (200 mg, oral)verilmelidir.

Bobrek Transplantasyonunda Proflaksi
Sefazolin, 1 gr, IV, anestezi indiiksiyonu esnasinda
3 saatten uzun ameliyatlarda ikinci doz
verilmelidir.

Karaciger Transplantasyonunda Proflaksi
Sefotaksin 1gr + Apisillin 1gr, IV, anestezi
indiiksiyonu esnasinda, 6 saatte bir tekrarlanarak
48 saate kadar

Ampisillin/sulbaktam 3 gr, IV, 3 saatten uzun
ameliyatlarda ikinci doz 6nerilmektedir.

Pankreas veya Bobrek/Pankreas Transplantas-
yonuunda Proflaksi
Sefazolin 1 gr, IV, anestezi indiiksiyonu esnasinda

Vankomisin 1 gr, IV
Imipeneny/silastin 500 mg, IV
Flukanozol 400 mg, IV

Ortopedik Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi

Ortopedik cerrahi operasyonlarindan sonra en sik
S. Aureus ve kuagiilaz negatif stafilokok
enfeksiyonlar1  gelisir.  Onerilen  antibiyotik
Sefazolin olup, anestezi indiiksiyonu esnasinda IV
olarak 1g uygulanmasidir. Gerektiginde AP 8
saatte bir ek doz verilerek 24 saat siirdiiriilebilir.
Internal fiksasyon kullanilmayan temiz
ameliyatlara proflaksi gerekmez. (tavsiye derecesi
O

Salgim  durumunda ve  oOzellikle implant
cerrahisinde iinitedeki metisilin diren¢ durumuna
gore, enfeksiyon  hastaliklarn  ve  klinik
mikrobiyoloji uzmani konsultasyonu ile glikopeptit
profilaksisi uygulanabilir.

Tablo 5. Ortopedik cerrahi girisimlerinde 6nerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Total kalca replasmani A (giiclii tavsiye var) Ib

Protez diz eklemi replasmani B (giiclii tavsiye var) lla
Kapali kirik fiksasyonu A (tavsiye ediliyor) la

Kalcga kirig1 tamiri A (tavsiye ediliyor) Ib

Spinal cerrahi A (tavsiye ediliyor) Ib

Protez ve implant uygulanan tiim C (tavsiye ediliyor) v
islemler

Protez uygulanmayan tiim elektif ~ C (tavsiye edilmiyor) v
islemler

El cerrahisinde, artroskopik girisimlerde ve protez . Total eklem replasmaninda AP, drenler

uygulanmayan  spinal  cerrahide  profilaksi
onerilmez. Protez revizyonunda c¢imentoya
antibiyotik konulmasi hakkinda tartigmalar devam
etmektedir.

Acik veya multipl kiriklarda AP:

Asirt kontaminasyon varsa profilaksi yerine tedavi
planlanmalidir.

Sefazolin 1-2 gr, IV, 6 saat sonra tekrar, 24 saate
kadar

Klindamisin 600 mg, IV, 8 saat ara ile, 24 saate
kadar

Sefazolin 1-2 gr, IV + gentamisin 3 mg/kg, IV
(Sefazolin 6 saat, Gentamisin 24 saat sonra tekrar)
Total eklem replasmani ve kalga-diz artroplasti
ameliyatlarinda ©nerilen proflaktik antibiyotik
uygulamast:

° AP 8 saatte bir, 24 saate kadar
stirdiiriilebilir.

almana kadar uygulanmakla birlikte, bunu
destekleyen delil yoktur.

Sefazolin 1-2 gr, IV, 8 saatte bir, 24 saate kadar
Sefuroksim 1.5 gr, IV, 8 saatte bir, 24 saate kadar
MRSA siklig1 yiiksekse;

Vankomisin 1 gr x2, IV

Teikoplanin 400 mg, IV (24 saat)

. Travmatik acik kiriklar

o Greyd I ve II kiriklar

Sefazolin 2 gr, IV

3 satten uzun ameliyatlarda ilave doz

o Greyd III kiriklar

Seftizoksim 2 gr, IV

3 satten uzun ameliyatlarda ilave doz

. Kapali kirtk  rediiksiyonu  (+internal
fiksasyon) girisimlerinde Onerilen proflaktik
antibiyotik uygulamasi:

Sefazolin 1-2 gr, IV

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(1):43-54 46



Sefuroksim 1.5 gr, IV

. Kemik grefti uygulamalarinda, postoperatif
rezidiiel ©li bosluk veya hematom olmasi
muhtemel girisimlerde ve 2 saatten uzun siiren
girisimlerde AP

Sefazolin 1-2 gr, IV

Insizyondan 30-60, turnike uygulasindan 5-10
dakika 6nce yapilmali

4 saatten uzun siiren veya intraoperatif kan kaybi
yiiksek olan olgularda doz tekrar1 yapilmali

Postoperatif 24-48 saat devam edilmelidir.

. Yumusak doku girisimlerinde ve tanisal
artroskopide antibiyotik  profilaksisine  gerek
yoktur. Acak, tek doz Sefazolin 1-2 gr, IV 6neren
caligmalar da vardir.

Obstetrik Ve Jinekolojik Cerrahide Antibiyotik
Profilaksisi

Elektif, komplike olmayan jinekolojik cerrahi
girisimlerinde AP gerekmez.

Tablo 6 . Jinekolojik cerrahi girisimlerinde 6nerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Sezeryan seksiyo A (tavsiye ediliyor) la
Abdominal histerektomi A (tavsiye ediliyor) la
Vajinal histerektomi A (tavsiye ediliyor) Ib
Abortus indiiksiyonu A (tavsiye ediliyor) la
Sezaryen ameliyatlarinda profilaksi Abdominal veya vaginal histerektomi

Sezaryen sonrasi postpartum endommetrit ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 gozlenebilir. Post
partum endometrite neden olan enfeksiyon
etkenleri, aerobik ,anaerobik streptokok, enterokok,
stafilokok, aeob ve anaerob gram negatif
basillerdir. Cerrahi yara enfeksiyonlarina ise,
anaeroblar disinda ayn1 etkenler neden olurlar.
Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan proflaktik
antibiyotik, cocugun sirkiilasyonuna ge¢mesini
onlemek i¢in, kord baglandiktan  sonra
uygulanmalidir.  Onerilen  proflaksi 1-2 gr
Sefazolin’in IV tek doz olarak uygulanmasidir.
Gerektiginde 6 ve 12 saat sonra birer doz daha
yapilabilir. Diger bir uygulama ise, kord
baglandiktan sonra 1gr sefoksitin IV tek doz
uygulamasidir.

Sezeryan seksiyo ameliyatlarinda AP’nin tavsiye
giicti, yliksek riskli olgular i¢in A ve disiik riskli
olgular i¢in B’dir.

Dilatasyon, kiiretaj ve abortus ameliyatlarinda
AP uygulamasi:

Komplike olmayan vakalarda AP
onerilmemektedir. Birinci trimesterde yapilan
abortuslarda, yiikksek risk tasiyan olgulara,
islemden Once Penisilin G, 2 milyon {inite IV veya
Doksisiklin ~ 300mg oral uygulanir. ikinci
trimesterde yapilan abortuslarda islemden 6nce 1gr
Sefazolin IV verilir ve 6 saat sonra ek doz Onerilir.
Beta laktam allerjisi varsa, islemden once 400 mg
Metronidazol, IV olarak uygulanir ve dort saat ara
ile 2 ilave ek doz uygulanir.

ameliyatlarinda AP amaciyla Sefoksitin (1gr, IV)
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Fallop tiiplerinin bilateral baglanmasi
ameliyatlarinda proflaksi Oneren yeterli bilgi
yoktur. Sistosel veya  rektosel tamiri
ameliyatlarinda ise profilaksinin etkili oldugu
kanitlanamamustir ve bu operasyonlarda antibiyotik
proflaksi 6nerilmemektedir.

Histerosalpingografi, rahim ici ara¢ yerlestirilmesi
gibi girisimlerde, girisim oOncesi 200 mg oral
doksosiklin verilmesi onerilmektedir.

. Vajinal histerektomide onerilen proflaktik
antibiyotik secenekleri:

Sefazolin 1 gr, IV

Sefoksitin 1-2 gr, IV

Seftizoksine 1 gr, IV

Sefotetan 1 gr, IV

Metronidazol 500 mg, IV + Gentamisin 1.5 mg/kg,
v

. Abdominal histerektomide
proflaktik antibiyotik secenekleri:
Sefazolin 1 gr, IV

Seftizoksine 1 gr, IV

Sefotetan 1 gr, IV

Sefoxitin: 1 gr, IV

. Sezeryan ameliyatlarinda
proflaktik antibiyotik secenekleri:
Sefazolin 1 gr, IV

Sefoksitin 2 gr, IV

Seftizoksine 1 gr, IV

U Abortus ve gebeligin  sonlandirilmasi
ameliyatlarinda Onerilen proflaktik antibiyotik
uygulamasi:

Sefazolin 1 gr, IV

onerilen

Onerilen
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Goz Cerrahisinde Antibiyotik Profilaksisi

Goz cerrahisi sonrasit postoperatif enfeksiyon
oranlar1 diisiiktiir. Bu operasyonlarda uygulanan
AP icin yeterli kontrolli ¢alisma yoktur. Bununla
birlikte, endoftalmit gelismesi goz kayb1 ile
sonu¢lanan 6nemli bir komplikasyon oldugundan
AP Onerilir. Endoftalmite yol agan etkenler, S.
Aureus, Bacillus Cereus, Pseudomonas Aeruginosa
ve diger gram negatif basillerdir. Retrospektif
calismalarda antibiyotikler veya topikal
antiseptiklerin etkili olabilecegi gosterilmis ancak,
hangi tedavinin  segilecegi veya etkinligi
konusunda uzlagsma olusmamustir.

Katarakt cerrahisi, anterior segment rezeksiyonu,
vitrektomi, protez yerlestirilmesi gibi goz

ameliyatlarinda operasyondan 2-4 saat once topikal
antibiyotik (Polimksin B, Gramisidin, Gentamisin)
veya topikal antiseptik (%5 povidon iodin
soliisyonu) kullanilabilir.

GOz cerrahisinde profilaksinde Polimiksin B-
Gramisidin  1-2 damla veya Tobramisin/
Gentamisin (% 0.3) 2 damla islemden Once
onerilir. Subkonjunktival tobramisin 20 mg
eklenebilir. Topikal % 5 povidon iyot uygulamasi
da etkin  bulunmustur.  Kinolonlar, g6z
operasyonlarinda enfeksiyona neden olan 6nemli
patojenler igin etkin olmakla birlikte, profilaksi
konusunda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.
Oftalmik cerrahide AP’nin kanit degeri: C

Tablo 7. Goz cerrahisinde Onerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat
Katarakt cerrahisi

Tavsiye derecesi
C (tavsiye ediliyor)

Kanit diizeyi
v

Kulak Burun Bogaz Cerrahisinde Antibiyotik Proflaksisi

Tablo 8. Kulak burun bogaz girisimlerinde onerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi

Bas Boyun Cerrahisi A (tavsiye ediliyor) la

(Kontamine ve temiz- kontamine)

Bas Boyun Cerrahisi (temiz) C (tavsiye edilmiyor) v

Kulak Cerrahisi (temiz) A (tavsiye edilmiyor) 'A%

Burun ve Siniis Cerrahisi C (tavsiye edilmiyor) Ib

Tonsillektomi C (tavsiye edilmiyor) 1V
o Bas ve boyun cerrahisinde onerilen AP’si : Penisilin 2 milyon U, IV ( >60 kg 4 milyon U)
o Temiz ameliyatlar (cilt insizyonu,

boyun disseksiyonu)
Sefazolin 1 gr, IV )
Penislin G 2-4 milyon Unite, IV

o Siniis, nazofarink ve orofarink
ameliyatlarinda Onerilen proflaktik antibiyotik
uygulamasi:

Klindomisin 600 mg, IV

Ampisilin / Sulbaktam 1.5-3 mg, IV

o Larinjektomi ve diger bas boyun kanser

ameliyatlari:

Sefazolin 1 gr, IV

Seftizoksim 1 g,r IV

Metronidazol 500 mg, IV

Siprofloksasin 400 mg, IV + Metronidazol 500 mg,
v

3 saatten uzun ameliyatlarda ilave doz uygulanmasi
onerilmektedir..

o Mandibula fraktiirleri

Beyin Cerrahisinde Profilaksi

Beyin cerrahi operasyonlar1 genellikle temiz
girisimlerdir. Ancak, acil kraniyotomi ve kafa
travmasi sonrasi girisimler kontamine olabilir.
Temiz islemler icin Sefazolin (1gr, IV) 6nerilir. Ug
saatten uzun operasyonlarda ek doz gerekebilir.
Unitedeki metisilin diren¢ durumuna gore,
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji
uzmani1 konsultasyonu ile glikopeptit profilaksisi
oOnerilebilir.

Spinal  cerrahide fiizyon, yabanci madde
yerlestirilmesi veya uzun siiren girisimler disinda
genel olarak proflaksi Onerilmemektedir. Bu
girisimlerde ise AP uygulamasinin  yarar
kanitlanamamistir. Bu ameliyatlarda Gnerilen
antibiyotikler sefazolin veya klindamisindir.
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Tablo 9. Beyin cerrahi girisimlerinde 6nerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Kraniotomi A (tavsiye ediliyor) la
BOS sant operasyonu A (tavsiye ediliyor) la

Kraniyotomi ameliyatlarinda ©nerilen antibiyotik
proflaksisi:
Preoperatif Sefazolin 1-2 g,r IV veya Klindamisin
300- 600 mg, IV kullanilir. Gerektiginde 4. saatte
ek doz verilir. Vankomisin 10mg/kg (maksimum
500mg, IV) ve Gentamisin 2mg/kg (maksimum
120 mg IV) + bir aminoglikozid irrigasyon
soliisyonu etkili bulunmustur.
Temiz beyin cerrahisi (serebrospinal sant vd)
ameliyatlarinda Onerilen antibiyotik secenekleri:
Sefazolin 1gr, 1V, tek doz
Sefuroksim 1.5 gr IV, tek doz
Trimetoprim/
160/800 mg, IV, tek doz
Oksasillin, 1gr, IV, tek doz (beta
lakatamaz direncli penisilin)
Nafsillin, 1 gr, IV, tek doz (beta lakatamaz direngli
penisilin)

Sulfametaksazol

Urolojik Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi

Urolojik girisimlerde enfeksiyonu énlemenin yolu
idrarin sterilitesinin ~ saglanmasidir. Idrar
kiiltirinde  bakteri  iirediginde, antibiyogram

sonucuna gore antibiyotik verilmeli ve idrar
kiiltiirti negatif olduktan sonra cerrahi girigim
yapilmalidir.

TUR sonrasi antibiyotik kullanimina devam
edilmesi, enterokok direngli gram negatif basil ve
kandida ile nosokomiyal iiriner enfeksiyon riskini
arttirir.

Uriner sistemin endoskopik incelemelerinde, iist
iriner sistem instriimentasyonlarinda ve {iretra
dilatasyonlarinda enfeksiyon bulgusu olmadikca
proflaksi gerekmez.

Urolojik girisimlerde en sik saptanan enfeksiyon
etkenleri, E. Coli ve diger gram negatif enterik
bakteriler, stafilokok ve enterokoklardir. Uzun
sireli kateterizasyon uygulanan ve pozitif idrar
kiiltirti  postoperatif ~ bakteriiiri riski  yiiksek
hastalara AP uygulanmalidir. Idrar kiiltiirii steril
olanlarda profilaksi gerekmeyebilir.

Urolojik cerrahide onerilen AP Sefazolin’in (1gr,
IV) anestezi indiiksiyonu ile birlikte verilmesidir.
Urolojik girisimlerde AP amaciyla girisimden 2
saat once Trimetoprim/Sulfametoksazol
160mg/800 mg, oral olarak verilebilir.

Tablo 10. Urolojik ccerrahi girisimlerinde onerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Transrektal prostat biyopsisi A (tavsiye ediliyor) Ib
Tas kirma A (tavsiye ediliyor) la
Transiiretral prostat A (tavsiye ediliyor) Ib
rezeksiyonu
Mesane tiimoriiniin transiiretral | C (tavsiye edilmiyor) v
rezeksiyonu
o Transiiretral veya transvezikal cerrahisinde o Transrektal prostat biopsisinde Onerilen

onerilen proflaktik antibiyotik uygulamasi:
Sefazolin 1 gr, IV, anestezi indiiksiyonu esnasinda,
tek doz

Gentamisin 80 mg IV + Ampisilin 1 gr, IV
Siprofloksasin 400 mg, IV

Trimethoprim 160 mg/ Sulfamethoxazole 800 mg,
IV tek doz, cerrahiden 2 saat Once

Lomefloksasin 400 mg, IV, tek doz, cerrahiden 2
saat once

proflaktik antibiyotik uygulamasi:
Siprofloksasin 500 mg, oral
Norfloksasin 400 mg, oral

o Nefrektomi ve nefrolithiazis
ameliyatlarinda Onerilen proflaktik antibiyotik
uygulamast:

Sefazolin 1 gr, IV

o Implante protez uygulanan ameliyatlarda

onerilen proflaktik antibiyotik uygulamasi:
Sefuroksim 1.5 gr, IV

Tablo 11. Periferik damar cerrahisinde 6nerilen antimikrobiyal proflaksinin bilimsel kanit diizeyleri

Ameliyat Tavsiye derecesi Kanit diizeyi
Alt ekstremite amputasyonu | A (tavsiye ediliyor) Ib
Vaskiiler cerrahi A (tavsiye ediliyor) Ib
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Periferik Damar Cerrahisinde

Antibiyotik Proflaksisi

. Vaskiiler cerrahide Onerilen proflaktik
antibiyotik uygulamasi:

Sefuroksim 1.5 gr, IV, 8 saatte bir, 24 saate kadar
Sefazolin 1-2 gr, IV, 8 saatte bir 24 saate kadar
Siprofloksasin 400 mg, IV+ Metronidazol 500 mg,
v

Vankomisin 1gr, IV

Vankomisin + Gentamisin 2 mg/kg, IV

Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahide Antibiyotik
Proflaksisi

Genelde temiz ameliyatlardir ve bu alandaki
girisimlerin ¢ogu icin AP gerekmez. Eger
kullanilacaksa AP genel ilkeleri dogrultusunda
uygulanmasi gerekir.

infektif Endokardit Proflaksisi

Tabloda gosterilen yiiksek ve orta riskli patolojilere
sahip olan olgularda yapilacak cerrahi girisimler
icin AP gerekir.

Tablo: Proflaksi gerektiren yiiksek ve orta riskli
patolojiler:

Gegirilmis endokardit hikayesi,

Prostatik kapak hastaligi,

Siyonatik konjanital kalp hastaligi,

Hipertrofik kardiyomyopati,

Romatizmal kapak hastalig,

Diger kalp kapag hastaliklari,

Regiirjitasyonlu mitral kapak prolapsusu

Infektif endokardit proflaksisi ayri bir boliimde
anlatilmaktadir.

Travma Cerrahisinde Antibiyotik Proflaksisi

Penetran Abdominal Travma
Ampisillin/Sulbaktam 3 gr, IV
Seftizoksim 2 gr IV + Metronidazol 500 mg, IV

Pediatrik Cerrahide Antibiyotik Proflaksisi

Pediatrik Gastroduodenal Cerrahi
Gastrointestinal limen agilacaksa AP gerekir.
Yiiksek selektif vagatomi, Nissen Fundoplikasyonu
ve Whipple prosediirleri icin AP gerekir.
Proflakside kanit giicii:

Intestinal trakta girilmisse AP’nin tavsiye giicii: A
Yiiksek selektif vagatomi, Nissen fundoplikasyonu
icin AP’nin tavsiye giicii: C

Onerilen AP proflaksi uygulamast:

Sefazolin, 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, tek doz

Pediatrik Bilier Cerrahi

Bilier traktin agik cerrahi girisimlerinde AP
onerilmektedir.

Proflakside kanit giicii:

Acik cerrahi girisimlerde AP’nin tavsiye giicii: A
Laparoskopik girisimlerde AP’nin tavsiye giicii: B
Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, tek doz.

Akut Apandisit

AP proflaksisi icin AP’nin tavsiye giicii: A
Komplike olmayan apandisitlerde:

Anestezi indiiksiyonu esnasinda, tek doz, IV
Sefoksitin, 20-40 mg/kg, IV,

Sefotetan, 20-40 mg/kg, IV,

Sefotaksim, 25-50 mg/kg, IV

Seftizoksim, 25-50 mg/kg, IV

Piperasillin, 50 mg/kg, IV

Penisllin allerjisi olanlarda:

Metranidazol 10 mg/kg +Gentamisin 2 mg/kg, IV

. Kolorektal cerrahide oOnerilen proflaktik
antibiyotik uygulamasi:
o Kolorektal  cerrahide =~ AP’nin

tavsiye giicii: A

Sefoksitin, 30-40 mg/kg, IV

Sefotetan, 30-40 mg/kg, IV

o Mekanik barsak temizligi
yapitlmalidir. Bu amagla Onerilen degisik
yontemlerden biri tercih edilebilir.

o Polietilen glikol lavaj soliisyonu
oral veya nazogastrik tiip yoluyla 25-40 mL/kg/saat
hizla, rektal yoldan gelen berrak olana kadar
devam edilir.

Oral Neomisin stilfat 20 mg/kg + Eritromisin baz
10 mg/kg,
. Barsak hazirlig
yapildiktan sonra baslanir.

. [k doz ameliyattan 20 saat
once (saat 13, 15 ve 22°de, oral).

] Eger oral alim kontrendike
ise, aerobik ve anaerobik aktivitesi olan
sefalosporin  30-40 mg/kg, Sefoksitin veya
Sefotetan IV, tek doz olarak anestezi indiiksiyonu
esnasinda verilmelidir.

. Rektal rezeksiyon gibi
yiiksek riskli hastalarda hem oral hem de IV AP
yapilmalidir.

Pediatrik Kardiyotorasik Cerrahide Antibiyotik
Proflaksisi

Pediatrik kardiyotorasik cerrahide AP’nin tavsiye
giicii: A

Anestezi indiiksiyonu esnasinda I'V olarak verilir.
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Sefazolin, 20-30 mg/kg, IV, gerektiginde her 8
saatte bir 72 saate kadar

Sefuroksim, 50 mg/kg, IV, gerektiginde her 8
saatte bir 72 saate kadar

Vankomisin, 15 mg/kg

Gentamisin, 2 mg/kg

Pediatrik Bas Ve Boyun Cerrahisinde Proflaksi
Temiz Cerrahi Prosediirler:

Bas ve boyunun temiz cerrahi girisimlerinde AP
gerekmez.

Protez yerlestirilecek ise;

Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda

AP’nin tavsiye giicli, temiz cerrahi prosediirler i¢in
B, ve protez yerlestirilen olgular i¢in C’dir.
Temiz-Kontamine Prosediirlerde Antibiyotik
Proflaksisi

Sefazolin 30-40 mg/kg, IV, ilk doz anestezi
indiiksiyonu esnasinda, her 8 saatte bir, 24 saate
kadar

Klindamisin 15 mg/kg, ik doz anestezi
indiiksiyonu esnasinda, her 8 saatte bir, 24 saate
kadar

Gentamisin 2.5 mg/kg, IV + Klindamisin 15
mg/kg, IV, 8 saatte bir 24 saate kadar

Metranidazol 10 mg/kg IV + Sefazolin 30-40
mg/kg, IV, 8 saatte bir 24 saate kadar

Gentamisin + Klindamisin ve Metranidazol +
Sefazolin daha az kaynakta tavsiye edilmektedir.
Gortig birligi yoktur.

Tek doz AP tercih sebebidir.

Temiz-kontamine basboyun cerrahisinde AP’nin
tavsiye giicli: A

Pediatrik Beyin Cerrahi Ameliyatlarinda
Proflaksi

Temiz beyin cerrahisi (serebrospinal sant vd)
ameliyatlarinda Onerilen antibiyotik proflaksisi:
Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, tek doz

Gerektiginde:

Vankomisin 15 mg/kg, IV

Pediatrik beyin cerrahi operasyonlarinda AP’nin
tavsiye giicli: A

Pediatrik Oftalmik Cerrahide Proflaksi
Yetiskinlerde onerildigi gibi topikal ajanlar
kullanilmaktadir.

Subkonjunktival tobramisin uygulamasi
onerilmemektedir.

Pediatrik oftalmik cerrahide AP’nin tavsiye giicii:
C

Pediatrik Ortopedik Cerrahide Proflaksi

Internal fiksasyon kullanilmayan temiz
ameliyatlara proflaksi gerekmez. (Bu olgularda
AP’nin tavsiye giicii: C)

Kemik kiriklarinda diger ortopedik prosediirlerde
internal fiksasyon uygulanmis ise AP gerekir.
Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, 8 saatte bir, 24 saate kadar

Vankomisin 15 mg/kg, IV

Total eklem replasmant:

Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, 8 saatte bir, 24 saate kadar

Vankomisin 15 mg/kg, IV

Pediatrik Urolojik Cerrahide Antibiyotik
Proflaksisi

Pediatrik  iirolojide AP sadece postoperatif
bakteriiiri riski yiiksek olan olgularda uzamis
tiriner kateterizasyon gereken ve idrar kiiltiirii
pozitif olgularda) diisiiniilmelidir.

Trimethoprim 6-10 mg/kg Sulfamethoxazole 30-50
mg/kg, IV tek doz, cerrahiden 2 saat dnce
Sefazolin 20- 30mg/kg IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, tek doz

Kinolon grubu antibiyotikler 6nerilmemektedir.

Pediatrik Vaskiiler Cerrahide Antibiyotik
Proflaksisi

Sefazolin 20- 30 mg/kg, anestezi indiiksiyonu
esnasinda, her 8 saatte bir 24 saate kadar.
Vankomisin 15 mg/kg, IV
Vankomisin + Getamisin 2 mg/kg IV
Pediatrik Transplantasyon Cerrahisinde
Antibiyotik Proflaksisi

Kalp Transplantasyonu:

Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda ve her 8 saatte bir 48-72 saate kadar.
Vankomisin 15 mg/kg, IV

Vancomisin 15 mg/kg, IV + Gentamicin 2 mg/kg,
v

Akciger ve Kalp-Akciger Transplantasyonu:
Sefazolin 20-30 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda ve her 8 saatte bir 48-72 saate kadar.
Sefuroksim 50 mg/kg, IV, anestezi indiiksiyonu
esnasinda ve her 8 saatte bir 48-72 saate kadar.
Vankomisin 15 mg/kg, IV

Gerektiginde donor  kiiltiirtine  gore  diger
antimikrobiyal ajanlar ve antifungal ajanlar
proflaksiye eklenebilir.

Karaciger transplantasyonu:

Sefotaksim 50 mg/kg + Ampisillin 50 mg/kg, IV,
anestezi indiiksiyonu esnasinda baslanir ve her 6
saatte bir tekrarlanarak 48 saate kadar uygulanir.
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Pankreas ve Pankreas Bobrek transplantasyonu:
Sefazolin20 mg/kg, IV, anestezi indiikssiyonu
esnasinda

Bobrek transplantasyonu:
Sefazolin 20 mg/kg, IV, anestezi indiikssiyonu
esnasinda

Tablo 12. CAE’da sik rastlanan patojenlere karsi antibiyotik secenegi

CAE neden olan mikroorganizma

Antibiyotik secenegi

Cilt veya herhangi bir alanda

Staphylococcus Aureus
Beta-haemolytic Streptococcus

% 90’1 flukloksasilline, makrolidlere ve klindamisine hassastir.
% 90’1 penisilinlere, makrolidlere ve klindamisine hassastir.

Bas ve boyun cerrahisi

Oral anaeroblar

% 95’1 metronidazol and ko-amoksiklavine hassastir. Artik penisilinle
giivenilir degiller

Abdominal operasyonlar

Anaeroblar

E. Coli and diger enterobacteriler

% 95’1 metronidazol and ko-amoksiklavine hassastir. Artik penisilinle
giivenilir degiller

Kompleks resistans problemi vardir. Bununla birlikte, E. Coli’nin % 90’

ikinci jenerasyon sefalosporinlere veya beta-laktam antibiyotikle birlikte bi
beta-lactamaz inhibitor kombinasyonuna veya gentamicin’e hassastir.

Prostez, graft ve sant kullanilan ameliyatlar

Coagulase negative Staphylococcus

S. Aureus’un % 90’1 metronidazole and co-amoksiklavine hassastir. Bununl;

birlikte Kuagiilaz negatif Stafilokoklarin 2/3’ii metisillin rezistan olmasin:

Staphylococcus Aureus

karsilik, beta-laktam antibiotikler hala proflaksi i¢in uygundur.

Metisillin Rezistan S. Epidermiditis, Metisillin
Rezistan S. Aureus ve glikopeptid profilaksisi
Eklem protezi, vaskiiler veya kardiyak greft ve
santlar  kullanildiginda  genellikle  Metisillin
Rezistan S. Epidermiditis (MRSE), Metisillin
Rezistan S. Aureus (MRSA) enfeksiyonlarina karsi
glikopeptit proflaksisi Onerilmektedir. Ancak,
klinik ¢calismalrda MRSE nin yiiksek prevalansinda
glikopeptidlerin beta laktam antibiyotiklere karsi
bir avantaji gosterilememistir, bu nedenle bu
ilaglarin proflaksi amaciyla kullanilmasina karsi
cikilmaktadir. Bu ilaclarin proflakside
kullanilmasina karst cikilmasinin asil nedeni,
vankomisin rezistan S. Aureus prevalansindaki
artma korkusudur. Bu nedenlerle MRSA ve MRSE
enfeksiyonlarindan korunmak icin beta laktam
antibiyotikler daha akla uygun goriinmektedir.

Kaynaklar

1. Antibiotic prophylaxis in surgery.
www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext

2. Antibiotic prophylaxis in surgery: A
national clinical guideline.
http://www.guideline.gov

3. KLIMIK Akilct antibiyotik kullanimi,
konferans notlar1

4. Preclik G, Grune S, Leser HG, Lebherz

J, Heldwein W, Machka K, et al. Prospective,
randomised, double blind trial of prophylaxis with

single dose of co-amoxiclav before percutaneous
endoscopic gastrostomy. BMJ 1999; 319: 881-4.

5. Platt R, Zucker JR, Zaleznik DF,
Hopkins CC, Dellinger EP, Karchmer AW, et al.
Perioperative antibiotic prophylaxis and wound
infection following breast surgery. J Antimicrob
Chemother 1993; 31: 43-8.

6. Aufenacker TJ, van Geldere D, van
Mesdag T, Bossers AN, Dekker B, Scheijde E, van
Nieuwenhuizen R, Hiemstra E, Maduro JH,
Juttmann JW, Hofstede D, van Der Linden CT,
Gouma DJ, Simons MP.The role of antibiotic
prophylaxis in prevention of wound infection after
Lichtenstein open mesh repair of primary inguinal
hernia: a multicenter double-blind randomized
controlled trial. Ann Surg 2004; 240:955-61

7. Meijer WS, Schmitz PI, Jeekel J. Meta-
analysis of randomised, controlled clinical trials of
antibiotic prophylaxis in biliary tract surgery. Br J
Surg 1990; 77: 283-90.

8. Colizza S, Rossi S, Picardi B, et al.
Surgical infections after laparoscopic
cholecystectomy: ceftriaxone vs ceftazidime
antibiotic prophylaxis. A prospective study. Chir
Ital 2004; 56:397-402.

9. Edmiston CE, Krepel C, Kelly H, et al.
Perioperative antibiotic prophylaxis in the gastric
bypass patient: do we achieve therapeutic levels?
Surgery. 2004;136:738-47.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(1):43-54 52



10. Wasey N, Baughan J, de gara CJ.
Prophylaxis in elective colorectal surgery: the cost
of ignoring the evidence. Can J Surg. 2003 ;
46:279-84.

11. Garcon AR, Gutierrez-Aragon G,
Hernandez RM, Errasti J, Pedraz JL.
Pharmacokinetics and tissue penetration of
pefloxacin plus metronidazole after administration
as surgical prophylaxis in colorectal surgery. Int J
Clin Pharmacol Ther. 2003; 41:267-74.

12. Andersen BR, Kallehave FL, Andersen
HK. Antibiotics versus placebo for prevention of
postoperative infection after appendicectomy.
Cochrane Database Syst Rev. 2003;:CD001439.

13. Pessaux P, Mska S, Atalla D, et al. Risk
factors for postoperative infectious complications
in noncolorectal abdominal surgery: a multivariate
analysis based on a prospective multicenter study
of 4718 patients. Arch Surg. 2003;138:314-24.

14. Woodfield JC, Van Rij AM, Pettigrew
RA, et al. Placebo-controlled, double-blind,
randomized study of prophylactic antibiotics in
elective abdominal hysterectomy. J Hosp Infect.
2002;52:302-6.

15. Tonelli F, Mazzei T, Novelli A, et al.
Amoxicillin/clavulanic acid versus cefotaxime for
antimicrobial prophylaxis in abdominal surgery: a
randomized trial. J] Chemother. 2002;14:366-72.
16. Sganga G. New perspectives in antibiotic
prophylaxis for intra-abdominal surgery. J Hosp
Infect. 2002;50 Suppl A:S17-21.

17. Mittelkotter U. Antimicrobial
prophylaxis for abdominal surgery: is there a need
for metronidazole?J Chemother. 2001;13:27-34.
18. Colizza S, Rossi S. Antibiotic
prophylaxis and treatment of surgical abdominal
sepsis. J Chemother. 2001;13 :193-201.

19. Gervino L, Cangioni G, Renzi F. A
retrospective study on the efficacy of short-term
perioperative prophylaxis in abdominal surgery for
hernia repair in 1,254 patients. J Chemother
2000;12:34-7.

20. Farello GA, Cerofolini A. Antimicrobial
prophylaxis with ceftriaxone in laparoscopic
cholecystectomy: a 7-year clinical experience
involving 3,603 patients. J Chemother. 2000;12:17-
22.

21. Dellinger PE, Gross PA, Barrett TL,
Krause PJ, Martone WJ, McGowan JE et al.
Quality standard for antimicrobial prophylaxis in
surgical procedures. Clin Infect Dis 1994; 422-7.
22. Da Costa A, Kirkorian G, Cucherat M,
Delahaye F, Chevalier P, Cerisier A, et al.
Antibiotic prophylaxis for permanent pacemaker

implantation: a meta-analysis. Circulation 1998;
97: 1796-801.

23. Penketh AR, Wansbrough-Jones MH,
Wright E, Imrie F, Pepper JR, Parker DIJ.
Antibiotic prophylaxis for coronary artery bypass
graft surgery. Lancet 1985; 1: 1500.

24. Ilves R, Cooper JD, Todd TR, Pearson
FG. Prospective, randomised, double-blind study
using prophylactic cephalothin for major, elective,
general thoracic operations. J Thorac Cardiovasc
Surg 1981; 81: 813-7.

25. Aznar R, Mateu M, Miro JM, Gatell M,
Gimferrer JM, Aznar E, et al. Antibiotic
prophylaxis in non-cardiac thoracic surgery:
cefazolin versus placebo. Eur J Cardiothorac Surg
1991; 5: 515-8.

26. Da Costa A, Kirkorian G, Cucherat M,
Delahaye F, Chevalier P, Cerisier A, et al.
Antibiotic prophylaxis for permanent pacemaker
implantation: a meta-analysis. Circulation 1998;
97: 1796-801.

217. Aznar R, Mateu M, Miro JM, Gatell JM,
Gimferrer JM, Aznar E, et al. Antibiotic
prophylaxis in non-cardiac thoracic surgery:
cefazolin versus placebo. Eur J Cardiothorac Surg
1991; 5: 515-8.

28. Rubinstein E, Findler G, Amit P, Shaked
I. Perioperative prophylactic cephazolin in spinal
surgery. A double-blind placebo-controlled trial. J
Bone Joint Surg Br 1994; 76: 99-102

29. Ritche S, Scalon N, Lewis M, Black PN.
Use of a preprinted sticker to improve the
prescribing of prophylactic antibiotics for hip

fracture  surgery.Qual  Saf  Health  Care
2004;13:384-7.
30. Burrows RF. Review: antibiotic

prophylaxis reduces infectious complications in
caesarean delivery. Evidence-Based Medicine
1999; 4: 179.

31. Lofgren M, Poromaa IS, Stjerndahl JH,
Renstrom B. Postoperative infections and antibiotic
prophylaxis for hysterectomy in Sweden: a study
by the Swedish National Register for Gynecologic
Surgery.Acta Obstet Gynecol Scand.
2004;83:1202-7.

32. Chelmow D, Hennesy M, Evantash
EG.Prophylactic antibiotics for non-laboring
patients with intact membranes undergoing
cesarean delivery: an economic analysis. Am J
Obstet Gynecol. 2004;19:1661-5.

33. Liabsuetrakul T, Choobun T,
Peeyananjarassri K, Islam M. Antibiotic
prophylaxis for operative vaginal

delivery.Cochrane Database Syst Rev. 2004;
3:CD004455.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(1):43-54 53



34. Woodfield JC, Van Rij AM, Pettigrew
RA, van der Linden AJ, Solomon C, Bolt
D.Placebo-controlled, double-blind, randomized
study of prophylactic antibiotics in elective

abdominal  hysterectomy. J Hosp Infect.
2002;52:302-6.
35. Verschuur HP, de Wever WW, van

Benthem PP.Antibiotic prophylaxis in clean and
clean-contaminated ear  surgery. Cochrane
Database Syst Rev. 2004;3:CD003996.

36. Guaschino S, De Santo D, De Seta F.
New perspectives in antibiotic prophylaxis for
obstetric and gynaecological surgery. J Hosp
Infect. 2002;50 Suppl A:S13-6.

37. Tanos V, Rojansky N. Prophylactic
antibiotics in abdominal hysterectomy. J Am Coll
Surg 1994; 179: 593-600.

38. Mittendorf R, Aronson MP, Berry RE,
Williams MA, Kupelnick B, Klickstein A, et al.
Avoiding serious infections associated with
abdominal hysterectomy: a meta-analysis of
antibiotic prophylaxis. Am J Obstet Gynecol 1993;
169: 1119-24.

39. Sawaya GF, Grady D, Kerlikowske K,
Grimes DA. Antibiotics at the time of induced
abortion: the case for universal prophylaxis based
on a meta-analysis. Obstet Gynecol 1996; 87: 884-
90.

40. Morlet N, Gatus B, Coroneo M. Patterns
of perioperative prophylaxis for cataract surgery: a
survey of Australian ophthalmologists. Aust N Z J
Ophthalmol 1998; 26: 5-12.

41. Liesegang TJ. Prophylactic antibiotics in
cataract operations. Mayo Clin Proc 1997; 72: 149-
59

42. Cole RE, Acord DR. Preoperative and
intracameral antibiotic prophylaxis and intraocular
contamination during cataract surgery.J Cataract
Refract Surg. 2004;30:2239-40.

43. Grandis JR, Johnson JT, Vickers RM,
Yu VL, Wagener MM, Wagner RL, et al. The
efficacy of perioperative antibiotic therapy on
recovery following tonsillectomy in adults:
randomized double-blind placebo-controlled trial.
Otolaryngol Head Neck Surg 1992; 106: 137-42.
44. Colreavy MP, Nanan D, Benamer M,
Donnelly M, Blaney AW, ODwyer TP, et al.
Antibiotic prophylaxis post-tonsillectomy: is it of

benefit? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1999; 50:
15-22.

45. Verschuur HP, de Wever WW, van
Benthem PP.Antibiotic prophylaxis in clean and
clean-contaminated ear surgery.Cochrane Database
Syst Rev. 2004;3:CD003996.

46. Barker FG 2nd. Efficacy of prophylactic
antibiotics for craniotomy: a meta-analysis.
Neurosurgery 1994; 35: 484-90.

47. Langley JM, LeBlanc JC, Drake J,
Milner R. Efficacy of antimicrobial prophylaxis in
placement of cerebrospinal fluid shunts: a meta
analysis. Clin Infect Dis 1993; 17: 98-103.

48. Haines SJ, Walters BC. Antibiotic
prophylaxis for cerebrospinal fluid shunts: a meta-
analysis. Neurosurgery 1994; 34: 87-92.

49. Jones J. Prophylactic antibiotic use in
clean neurosurgery: of potential benefit or harm to
the patient? J Wound Care. 2005; 14:39-41.

50. Sanderson PJ. Prophylaxis in
orthopaedic implant surgery - should we use a
glycopeptide? J Antimicrob Chemother 1998; 41:
322-5.

51. Scottish Office Department of Health.
Hospital acquired infection - a framework for a
national system of surveillance for the NHS in
Scotland. Edinburgh: Scottish Office, 1999.

52. Cerrahide proflaktik antibiyotik
kullanimi. Ankara U. Cerrahide Antibiyotik
Proflaksi Rehberi. http://www.infection.org

53. MCW & FMLH Antibiotic guide.
Suggested recommendations and guidelens for
surgical prophylaxis. http:// WWW.
Intmed.mcw.edu/drug/SurgProph.html

54. Calangu S, Goksan SB, Ozsiit H.
Ortopedide antibiyotik proflaksisi. In: Ortopedik
enfeksiyonlar. Ed: Toziin iR, Demirhan M, Ozsiit
H. Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi,
Pespektiv yaymevi 1999, s: 107-109.

55. ASHP  therapeutic  guidelines on
antimicrobial prophylaxis in surgery.
www.guideline.gov

Yazisma adresi

Prof. Dr. Ali Uzunkoy

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanliurfa

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;5(1):43-54 54



