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CERRAHI ANTIBIiYOTiK PROFIiLAKSISI

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) hastane kaynakli enfeksiyonlarinin Onemli nedenlerindendir. CAE,
operasyon yapilan hastalarda yaklasik olarak %38 oraninda gorilmektedir. Bu tir enfeksiyonlar da
morbidite ve mortalite artis1 olmakta, hastanede yatis siiresi uzamakta, antibiyotik kullanimi artmakta
sonucta hasta ve 6deme yapan mali kurumlara ek mali yukler getirmektedir. Cerrahi antimikrobiyal
profilaksi CAE onleyen onemli yontemlerden birisidir.

Amag:

....................... Hastanesi'nde cerrahi islemlerde kullanilacak antimikrobik profilaksi seceneklerini ve
kurallarini belirlemek

Hedef:

1-Ameliyat alanlarindaki dokularda bakteri yikiini konak savunmasinin {istesinden gelecegi sayiya
azaltmayi saglayarak cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek.

2-Postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltmak

3- Hasta yatis stiresini ve maliyeti azaltmak

4-Tlaca bagh yan etki olusturmamak; ilac yan etkilerini azaltmak
5- Hasta ve hastane florasinda olumsuz degisiklige yol agmamak

6-Hastanemizde cerrahi antibiyotik profilaksi uygulamalarini ulusal ve uluslararas: bilimsel kanitlar esas
alarak uygulamak

CERRAHI PROFILAKSI ENDIKASYONLARI

Cerrahi operasyonlarin olusturduklar1 enfeksiyon risklerine gore kategorize edilmeleri profilaksi
uygulamasi1 konusunda oldukca kolayliklar saglamaktadir (Tablo-1). Yaygin olarak kabul goren bu
siniflamaya gore cerrahi girsimler; temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo-1: Cerrahi yara siniflamasi ve profilaksi onerileri

CAE riski

Cerrahi Yara Tanim Profilaksi (%)

Cerrahi alanlarda inflamasyon/ enfeksiyon yok.

Solunum, gastrointestinal, genitoliriner bosluklara girilmez.
Yara yerinde travma yok.

Steril teknikte aksama yok

Cerrahi alanlarda inflamasyon enfeksiyon yok.

Yara yerinde travma yok.

Elektif sartlarda solunum, GIS, GUS bosluklara girilir ve
minimal kirlenme var. Steril teknikte minimal aksama var
Cerrahi alanda purilan akinti olmaksizin akut inflamasyon var.
Steril teknikte majér aksama var. GIS bosluklarinda belirgin )
Kontamine kirlenme var. Onerilmektedir (6.4-15.2)
Infekte safra veya idrar varliginda GUS ve safra yollarina
girilir. Yara yerinde travma var (8 saatten daha az)

Temiz Onerilmemektedir |(1.3-2.9)

Temiz kontamine Onerilmektedir (2.4-7.7)

- Nekrotik dokularin oldugu eski travmatik yaralar.Akut . -
Kirli . . Tedavi gerektirir
bakteriyel enfeksiyon var.Perforasyon var

ANTIBIYOTIK SECIiMi

CAE, cogunlukla hastanin kendi florasinda bulunan mikroorganizmalardan kaynaklandigindan operasyon
sonrasinda gelisebilecek olasi enfeksiyonlarda olasi etkenler bilinmektedir (Tablo-2). Bu nedenle segilecek
olan antibiyotikler cerrahi alanin florasinda bulunan ve etken etken olasiigi yluksek olan
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mikroorganizmalara karsi olmalidir. Antibiyotigin bir diger 6zelligi de etkenlere karsi en dar spekrumlu
olmasi gerekmektedir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin profilakside kullanilmasinin ¢ogul direncli
mikroorganizmalarin yayginlasmasina neden oldugu bilinmektedir. Tim ilaglarda oldugu gibi
antibiyotiklerde de yan etkiler olmaktadir. Segilecek antibiyotiklerin minimum yen etkiye sahip olmasi
geremektedir. Saglik harcamalarinin en 6nemli kalemi ilaglardir. Antibiyotikler de bu ilaclarin basinm
cekmektedir. Hastanede kullanilan antibiyotiklerin biiylilk cogunlugunu profilaksi amacli kullanilan
antibiyotikler olusturmaktadir. Profilaksi amacli kullanilacak antibiyotiklerde aranacak diger bir 6zellik ise
ucuz maliyetli olmasidir.

Bu ozellikleri karsilayan antibiyotik ise birinci kusak sefalosporin olan sefazolindir. Bircok rehberde alerjik
yan etki yok ise, anaerobik bir etken olasilig: yoksa 6nerilen antibiyotik sefazolindir.

Anaerobik mikroorganizmalarin rol alabilecegi cerrahi girisimlerde sefazolin yetersiz kalmaktadir. Bu
durumda antianaerobik profilaktik bir ajan (metronidazol vb) eklenmesi ya da antianerobik etkinligi de olan
sefoksitin veya sefotetan gibi sefalosporin tercih edilmesi onerilmektedir.

Tablo-2: Uygulanan cerrahiye profilaksinin hedeflendigi mikroorganizmalar

Uygulanan Cerrahi Olas1 Etken
. . S.aureus
Graft, protez, implant yerlestime Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
. S.aureus
Kalp Cerrahisi Koagilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
S.aureus

Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
S.pneumoniae

Gram negatif comaklar

S.aureus

Koagulaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
S.aureus

Koagilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
S.aureus

Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
Streptokoklar

Gram negatif comaklar

S.aureus

Ortopedik Cerrahi Koagilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)
Gram negatif gomaklar

Gram negatif comaklar

Gogius Cerrahisi

Beyin cerrahisi

Meme Cerrahisi

Goz Cerrahisi

Apandektomi Anaeroblar
Safra yollar cerrahisi Gram negatif gomaklar
Anaeroblar
Gram negatif comaklar
Gastroduedenal cerrahi Streptokoklar

Orofarengeal anaeroblar
Gram negatif comaklar

Kolorektal cerrahi

Anaeroblar

Urolojik cerrahi Gram negatif comaklar
S.aureus

Bas-boyun cerrahisi Streptokoklar

Orofarengeal anaeroblar
Gram negatif comaklar
Enterokoklar

Grup B streptokoklar
Anareoblar

Obstetrik ve jinekolojik cerrahi

PROFILAKSININ ZAMANLANMASI
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Profilaksi amaciyla uygulanan antibiyotiklerin doku diizeyinin, cerrahi islem siiresince kontominan
bakterilerin minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) degerinin iizerinde olmasi amaclanir. Serum ve dokuda
ulasilmasi istenen antibiyotik diizeyleri, ilacin uygulama yolu ve farmakokinetik 6zellikleriyle degiskenlik
gosterebilmektedir. Profilaksiden maksimum fayda saglanabilmesi i¢in antibiyotigin operasyondan hemen
once uygulanmasi gerekmektedir. Bircok rehbere gore bu konudaki ideal siire operasyonun 30-60 dakika
oncesidir. Bu siire genelde anestezi indiitksiyonunun yapildigi déneme denk gelir. Kinolon ve vankomisin
icin uzun yarilanma omiurleri nedeniyle bu siire 2 saattir. Hastalar operasyon oncesi penisilin alerjisi
yoninden sorgulanmalidir. Penisilin alerjisi olanlarda alternatif antibiyotikler profilaksi amaciyla
kullanmilmalidir. Glikopeptid grubu antibiyotiklerin profilakside kullanimi c¢ok onerilmemektedir. Ancak
MRSA ve MR-KKNS enfeksiyon hizinin yiksek oldugu merkezlerde glikopeptidin kullanilabilecegi
bildirilmektedir.

ANTIBIYOTIK PROFILAKSININ SURESI

Cerrahi profilakside uygulanacak antibiyotik tek doz olmali ve uygulanacak sure 24 saatten daha kisa
olmalidir. Cerrahi profilakside onerilen antibiyotiklerin 6mirleri genelde kisadir. Operasyon siiresi kisa olan
ameliyatlarda bu durum sorun olusturmaz. Dort saatten uzun slren ameliyatlarda, 1500ml izerinde
kanama olan ameliyatlarda ek doz antibiyotik profilaksisi onerilmektedir.

CERRAHI OPERASYONLARA GORE ANTIBIYOTiK PROFILAKSISI
KARDIYOVASKULER CERRAHI

Kardiyak islemler; koroner arter bypass, kapak ameliyatlari, kardiyak cihaz yerlestirmedir
En sik gorilen CAE; mediyastinit ve yara enfeksiyonlaridir.

En sik etkenler gram pozitif mikroorganizmalardan S.aureus, KNS

Kardiyak cerrahi sonras1 CAE igin risk faktorleri; periferal vaskiiler hastalik, KOAH, kalp yetmezligi, arteria
mammaria interna tutulumu, graft sayisinin fazla olmasi ve S.aureus kolonizasyonudur

Profilaksi i¢in birinci veya ikinci kusak sefalosporinler kullanilabilir. Beta laktam alerjisi olanlarda
vankomisin ya da klindamisin onerilmektedir.

Cerrahi Tipi Onerilen Profilaktik ilaca baslama Alternatif

antibiyotik zamani
Asagidaki durumlarda Beta laktam alerjisi varsa
profilaksi uygulanir klindamisin 600-900 mg

tek doz IV ya da 24-48 saat
siireyle 8 saatte bir

-Abdominal aorta

rezeksiyonu
. Veya vankomisin 1 gr IV

-Kalic1 pacemaker Sefazolin 1-2 gr IV tek doz (60 dk infiizyonla);
uygulamas: veya 24-48 saat siireyle 8 o teikoplanin 400 mg (IV

saatte bir Cerrahi insizyondan bolus) 24-48 saat siireyle
-Kasik insizyonu yapilan onceki 1 saatiginde  |;-" oo i pir
bacaktaki girisimler Veya
‘Protez/graft yapilan Sefuroksim 1, 5 gr IV okselse veya beta laktam
herhangi bir damar cerrahi [ameliyat 6ncesi tek doz alerjisi varsa Enfeksiyon
girisim \(;::ya 12 saatte bir toplam 6 Kontrol Komitesinin

-iskemi nedeniyle alt onerisiyle)

ekstremite amputasyonu
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TORAKS CERRAHISI

Uygulanan cerrahi islem: lobektomi, pndmonektomi, torakoskopik cerrahi, akciger rezeksiyonu, torakotomi
En sik gorulen CAE pnomoni ve ampiyem

En sik etkenler: S.aureus, S.epidermidis

Profilaksi i¢in: sefazolin

Betalaktam alerjisi varsa vankomisin ya da klindamisin dir.

GASTROINTESTINAL
Cerrahi tipi Uygulanan profilaktik |[Alternatif CERRAHI
antibiyotik
Mide asiditesi nedeniyle bu
bolgedeki cerrahiler temiz
sinifina girmektedir ve
Toraks cerrahisi Sefazolin 1-2 gr IV 48  |Klindamisin 600 mg IV jantimikrobiyal profilaksi
' saat stureyle 6 saatte 1 |veya Vankomisin 1 gr IV |§nerilmemektedir. Mide
Lobektomi gr IV asiditesinin azaldigi durumlarda

(hastalik ya da ila¢ kullanimi)
gastroduedenal perforasyon,
mide motilitesinin  azalmasi,
O0zefagus obstriksiyonu, mide
cikis obstriksiyonu, mide
kanamasi, morbid obezite, ASA
skorunun 3 ve uzerinde olmasi ve malignite durumlarinda profilaksi verilmelidir.

Pnomektomi

Gogis tiipi takilmasi Sefazolin 1 gr 2*1 IV Onermeyenlerde var

Mide ve ince barsaklarda anaerobik bakteri bulunmadigindan, gastroduedenal cerrahi profilaksisinde
kullanilacak antibiyotigin antianaerobik olmasina gerek yoktur. Profilakside kullanilacak antibiyotik
sefazolindir.

Ulser rezeksiyonu, kanser rezeksiyonu, perforasyon onarimi, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
acilmasi, whipple ameliyatlar temiz kontamine oldugu i¢in profilaksi verilmelidir.

Apendektomi operasyonlarinda komplike antianaerobik etkinligi olan olan sefalosporinler (sefoksitin yada
sefotetan) veya sefazolin ve metronidazol kombinasyonu kullanilabilir. Komplike apandisitte (gangrendz,
perfore, peritonit, ya da abse durumunda) preoperatif tedaviye en az bes gin devam edilmelidir.

Hernioplasti ya da herni mes onariminda sefazolin kullanilir.
SAFRA YOLLARI CERRAHISI

Saglikh bireylerde safra yollar1 ve safra sterildir. Profilaksi risk faktorlerinin bulundugu durumlarda
uygulanmalidir. Ileri yas, safra yollarinda hastalik bulunmasi, sarilik varligi, kolesistit varligi, gecirilmis
safra yollar1 cerrahisi bilinen risk faktorleridir.

Elektif kosullarda laparaskopik kolesistektomi ve ERCP yapilan hastalarda rutinde antimikrobiyal profilaksi
Onerilmez.

Elektif kosullarda laparoskopik kolesistektomi yapilan, kolanjit, biliyer obstriikksiyon, drenaji tam olmayan
olgular gibi ylksek riskli olgularda antibiyotik profilaksi oOnerilir. Acik yapilan tim safra kesesi
ameliyatlarinda profilaksi onerilmektedir. Profilakside oOnerilen antibiyotik sefazolindir. Alternatif ajanlar
sefotetan, sefoksitin, seftriakson gibi antibiyotikler ya da ampisilin sulbaktamdir. Acik cerrahide sefazolin
1-2 gr+ gentamisin 2mg/kg Onerilir.

KOLOREKTAL CERRAHI

Kolon ve rektumda endojen mikroorganizmalarin yogun olmasi nedeniyle kolorektal cerrahi operasyonlari
cerrahi alan enfeksiyonlar1 acisindan oldukca riskli ameliyatlardir. Kullanilacak antibiyotikler
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sefazolin+metronidazol veya sulbaktam-ampisilin dir. Uciincii ya da dérdiincii kusak sefalosporinler
profilakside rutin olarak uygulanmasi onerilmemektedir.

MEME CERRAHISI

Meme cerrahisi temiz bir cerrahi oldugu i¢in profilaksi onerilmez. Risk faktorleri olan olgularda (cerrahi
oncesi kemoterapi alan hastalar, rekiirrans nedeniyle yeniden opere edilen hastalar, implant nedeniyle
rekonstriiksiyon yapilan hastalar) sefazolin 6énerilmektedir. En sik etkenler S.aureus, diger stafilokoklar ve
streptokoklardir.

)Acil cerrahi girisimlerde

Operasyon tipi Onerilen profilaktik Alternatif sefazolin 1-2 gr IV ve
antibiyotik metronidazol 500 mg IV tek doz
a da sefuroksim 1, 5 gr tekdoz
Onerilmektedir.
Meme operasyonlar: Sefazolin 1-2 gr

BEYIN CERRAHISI
-risk faktoru olan

olgularda onerilir Beyin cerrahi operasyonlarinda
temiz ve temiz-kontamine

) ) operasyonlarinda antimikrobiyal

Gastroduodenal cerrahi (Sefazolin 1-2 gr profilaksi uygulamasinin

infeksiyon oranlarini anlamh
olarak disirdigi gozlenmistir

Apandektomi Sefazolinl-
2gr+metronidazol 500 Beyin cerrahisi sonrasi gelisen
mg IV enfeksiyonlarin risk faktorleri,
diyabetes mellitus, operasyon
. . ) siresinin 2-4 saatten uzun
Hernioplasti- Sefazolin 1-2 gr sirmesi, tekrarlayan cerrahi

hernimesch onarim girisimler, beyin-omurilik sivisi

kacagl olmasi, postoperatif kafa
ici monitorizasyonu ve ya postop

Biliyer cerrahi Sefazolin 1-2 gr Ampisilin-sulbaktam 3 ventrikiller dirrenin bes ginden
“Acik cerrahide gr fazla kalmasi, onceden
Seftriakson 1 gr enfeksiyon olmasi yada sant

_Laparaskopik olmasidir.
cerrahilerde ise riskli L . )
larda IAntimikrobiyal profilaksi;
grup . : . .
kraniotomi, BOS sant islemleri,
-ERCP de riskli intratekal pompa yerlestirilmesi
gruplarda durumlarinda onerilmektedir.
Beyin cerrahi sonrasl
nozokomiyal cerrahi alan
Kolorektal cerrahi Sefazolinl- Ampisilin-sulbaktam 3 |enfeksiyonlarinin en sik
2gr+metronidazol 500 gr etkenleri S.aureus, Koagulaz
mg IV Negatif Stafilokoklar dir. Temiz

kraniyotomi islemlerinde ve
spinal islemlerde, sant operasyonlarinda ya da pompa yerlestirilmesi durumunda tek doz sefazolin
uygundur. Beta laktam alerjisi varsa klindamisin ya da vankomisin 6nerilmektedir.

SPINAL CERRAHI

Enstrumentasyon olsun ya da olmasin spinal islemlerde, fizyon operasyonlarinda, laminektomi ve minimal
invaziv disk operasyonlarinda profilaksi Onerilmektedir. Ilk secenek sefazolindir. Beta laktam alerjisi
olanlarda klindamisin ve vankomisin alternatif olarak kullanilabilir.

BEYIN CERRAHISINDE PROFILAKSI
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Cerrahi Tipi Onerilen profilaktik antibiyotik |Alternatif
BOS sant1 Sefazolin 1-2 gr IV Vankomisin 1 gr IV
Kraniotomi Sefazolin 1-2 gr IV Klindamisin 300 mg IV (4. Saatte

tekrar verilebilir)

Vankomisin 1 gr IV ameliyat oncesi
(1 saat icinde inflizyon)

Temiz-kontamine girisimler Klindamisin 900 mg IV tek doz Sefuroksim 1, 5 gr
IV+metronidazol 500 mg IV
Sinls, nazofarenks/ orofarenkse
girilen girisimlerde

Spinal fizyon Sefazolin 1-2 gr IV (8 saatte 1-2 gr | Sefuroksim 1, 5 gr IV, 6 saatte bir
IV 48 saat verilebilir) toplam 2 gun verilebilir
Spinal cerrahi Sefazolin 1-2 gr IV Vankomisin 1 gr IV

BAS BOYUN CERRAHISI

Bas boyun cerrahisinde; Cerrahi alan enfeksiyonlar icin risk faktorleri yas, beslenme bozuklugu, diyebetes
mellitus, anemi, periferik vaskuler hastaliklar, preoperatif radyasyon ve/veya kemoterapi, sigara ve alkol
kullanimidir.

Radikal yada bilateral boyun diseksiyonu ve myokutentz fleplerle rekonstriksiyon operasyonlar cerrahi
alan enfeksiyonlari icin riskli prosedurlerdir.

Tiroidektomi ve lenf nodu diseksiyonu temiz operasyonlardir ve profilaksi onerilmiyor. Paratiroidektomi,
submandibular gland eksizyonu, tonsillektomi, adenoidektomi, rinoplasti, septoplasti, mandibula fraktiira
onarimi gibi orofarengeal mukoza insizyonu yapilan islemler temiz kontamine islemlerdir. Profilaksi
uygulanmalidir.

Kulak ve sinus operasyonlarinda profilaksi uygulanmalidir.

Profilaksi icin Sefazolin 1-2 gr IV ile birlikte metronidazol 500 mg IV. En fazla 24 saat stureyle. Ya da tek
basina ampisilin sulbaktam onerilmektedir. Beta laktam alerjisi olan olgularda klindamisin+aminoglikozid
kombinasyonu onerilmektedir.

BAS BOYUN CERRAHISINDE PROFILAKSI

Cerrahi tipi Onerilen profilaktik antibiyotik Alternatif

Bas- boyun cerrahisi Sefazolin 1-2 gr 8 saatte bir ek doz |Klindamisin 600-900 mg IV tek doz
24 saat. + metronidazol 500 mg IV |+ gentamisin 1.7mg/kg (tek doz) ya
da Ampisilin-sulbaktam 3 gr tek
doz

Kulak cerrahisi Sefazolin 1-2 gr IV tek doz 8 saatte
bir ek doz 24 saat
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Burun ve siniis cerrahisi Sefazolin 1-2 gr IV tek doz 8 saatte

bir ek doz 24 saat

ORTOPEDIK CERRAHI

Yabanci cisim takilmayan, operasyon sliresi kisa siiren temiz ortopedik cerrahi ameliyatlarinda antibiyotik
profilaksisi 6nerilmez. Protez takilan her tiirlii ortopedik cerrahi operasyon, kalga kirigi ve parcali kiriklarin
rediksiyonu gibi major operasyonlarda profilaksi gereklidir. Ortopedik cerrahi operasyon sonrasi en ¢ok
karsimiza cikan cerrahi alan enfeksiyonu etkeni stafilokoklardir. Tercih edilecek antibiyotik sefazolindir.

ORTOPEDIK CERRAHIDE PROFILAKSI

Cerrahi tipi Onerilen profilaksi Alternatif

Eklem protezi yerlestirme [Sefazolin 1-2 gr IV. Ameliyat |[Vankomisin 1 gr
oncesi. 8 saat sonra 2.doz
verilebilir

Kalca artroplastisi Sefazolin 1-2 gr IV (8 saatte [Vankomisin 1 gr
bir 1-2 gr 48 saat slreyle)

Acik kiriklarda Sefazolin 1-2 gr Kontamine derin ve acik
IV+gentamisin 1.5mg/kg kiriklarda profilaksi degil
tedavi
Total kalca replasmani Sefazolin 1-2 gr IV
Kapali kirik fiksasyonu Sefazolin 1-2 gr IV
Kalga kirign tamiri Sefazolin 1-2 gr IV
Spinal cerrahi Sefazolin 1-2 gr IV

JINEKOLOJiK/OBSTETRIK CERRAHI

Cerrahi profilaksi ya da histero salpingografi gibi periton bosluguna kontaminasyon riski olan operasyonlar,
histerektomi gibi genital kanala girilen operasyonlarda profilaksi oOnerilir. Histerektomide (abdominal,
vajinal ya da laparaskopik) sefazolin dir.

Tanisal laparaskopi, transservikal cerrahi, histeroskopi gibi islemlerde profilaksi 6nerilmez

Cerrahi kiiretajda operasyondan 1 saat once 100 mg ve operasyondan 2 saat sonra 200 mg),
histerosalpingografide enfeksiyon varliginda doksisiklin 6énerilmektedir.

Sezeryan operasyonunda kord klemplendikten sonra sefazolin onerilmektedir. Beta laktam alerjisinde
klindamisin onerilmektedir.

Fallop tiiplerinin baglanmasi, sistasel rektosel operasyonalarinda profilaksi onerilmez.

JINEKOLOJiK/OBSTETRIK CERRAHIDE PROFILAKSI
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Cerrahi tipi Onerilen profilaktik antibiyotik Alternatif
Vajinal ve abdominal Sefazolin 1-2 gr IV veya sefuroksim 1.5 |Klindamisin 600-900 mg IV
histerektomi gr
Sezaryen Sefazolin 2gr IV kort klemplendikten Klindamisin 900 mg IV kort
hemen sonra klemplendikten hemen sonra

Gebeligin sonlandirilmas1  |Gebeligin ilk 3 ayinda; ameliyattan bir
saat once 100 mg oral doksisiklin, 12
saat sonra 200 mg doksisiklin

ikinci ii¢ ayinda; sefazolin 1 gr, 6 saat
sonra ek doz

Abortus 1.ve2. trimester Doksisiklin300 mg 2*1 4 gin

Histerosalpingografi 200 mg oral doksisiklin girisim 6ncesi

Rahim igi ara¢ uygulama 200 mg oral doksisiklin girisim oncesi

Erken membran ripturi  |Sefazolin 2 gr

UROLOJIK GIRiSIMLER

Urolojik cerrahi alan enfeksiyonlarina ait risk faktorleri sik idrar yolu enfeksiyonlari, asemptomatik
bakteriuri, uzun siireli kateter kullanimi, intestinal segmentin kullanimi, Uriner tas, iriner obstriksiyon,
stent takilmasidir. Operasyon 6ncesi idrarin steril olup olmadigini anlamak icin idrar kiltiirt yapilmasi
gerekmektedir. Idrar kiiltiiriinde iireme varsa ve acil girisim yapilacaksa kirli-kontamine cerrahi olarak
kabul edilmeli ve postoperatif tedavi siiresi uzatilmalidir. Elektif ameliyatlarda ise 6énce tedavi yapilmasi
gerekir.

Operasyon Oncesi asemptomatik bakteritri varsa kanamali bir girisim yapilacaksa girisimden kisa siire 6nce
antibiyotik baslanmali ve operasyon sonrasinda sonda da uzun sire kalmayacaksa antibiyotik kisa siire
icinde kesilmelidir

Uriner sistem anomalileri, {iriner obstriiksiyon, iirolitiazis ve sonda varligi iirolojik cerrahi alan enfeksiyon
acisindan risk kabul edilir.Basit sistoskopide profilaksi, risk faktorleri olan olgularda oOnerilmektedir.
Urolojik cerrahide en sik yapilan girisimlerden transrektal prostat biyopsisinde profilakside amac biyopsi
sonrasi bakteritri insidansini azaltmaktir

UROLOJiK OPERASYONLARDA ONERILEN PROFILAKSI

Cerrahi Tipi Onerilen Profilaktik Antibiyotik Alternatif

Transrektal prostat biyopsisi Siprofloksasin 400 mg IV /oral 500 mg (Sefuroksim 1, 5 gr IV
tb girisimden 12 saat 6nce, girisimden
12 saat sonra bir doz verilir
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Prostatektomi

Idrar steril iken profilaksi gereksiz.
Bakteriuri varsa antibiyograma gore
tedavi edilir

Penil protez

Sefazolin 1 gr IV ameliyat 6ncesi Sefuroksim 1, 5 gr IV

Litotripsi Sefazolin 1-2 gr IV ameliyat 6ncesi Sefuroksim 1, 5 gr IV
Endoskopla tireter tasi

parcalanmasi/gikarilmasi

Radikal sistektomi

Perkitan litotomi Sefazolin 1 gr IV ameliyat oncesi Sefuroksim 1, 5 gr IV

SISTOSKOPi

-risk faktoru varsa

Siprofloksasin 400 mg IV/oral 500 mg |Trimetoprim-sulfometaksazol
tb

TUR

Siprofloksasin 400 mg IV/oral 500 mg |Trimetoprim-sulfometaksazol
tb (kateter takili kaldig siirece)

GOZ CERRAHISI

Olasi patojenler; S.aureus, S.epidermidis, streptokoklar, Gram negatif comaklar, Pseudomonas dir.

Cerrahi Tipi

Onerilen Profilaktik Antibiyotik

Katarakt, glokom veya
kornea graft, lakrimal
cerrahi, penetran goz
yaralanmasi

Topikal; ofloksasin %0.3 veya gentamisin/tobramisin damla
ameliyattan 2-24 saat once (2 saatte bir 6-12 doz)

Veya islem sonundal00 mg sefazolin, sefuroksim veya
vankomisin subkonjuktival




	Sefuroksim 1, 5 gr IV

