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GIRIS

Cerrahi saha enfeksiyonu (SSI), cerrahi kesi ile bag-
layan 30 giin igerisinde veya bir protez materyali yer-
lestirilecekse 90 giin icinde olusan, operasyon prose-
diiriiyle iliskilendirilmis bir enfeksiyondur.! Cerrahi
saha enfeksiyonlari, cerrahi kesi yeri (yiizeyel/derin)
veya organ/bosluk enfeksiyonlar ile iliskili olarak iki
sinifta gruplandirilirlar (Tablo 110-1A)." Hastalik-
lardan koruma ve 6nleme merkezlerine gore (CDC),
birlesik devletlerdeki 183 akut bakim hastanesinde
yapilan prevalans 6l¢timlemesinde, saglik bakimiyla
iliskili enfeksiyonlar i¢inde en yaygin olanlar1 SSIlar1
ve pnémoni olarak belirtilmistir.? Ulusal saglik-ba-
kim giivenlik ag1 da (NHSN), 2006-2008 yillar1 ara-
sindaki verilerle tiim SSI goriilme oranini %1.9 ola-
rak bildirmistir (849,659 operatif prosediirii takiben
gelisen 16,147 SSI).> Antimikrobiyal profilaksinin
amac1 operatif prosediir siiresince cerrahi sahadaki
mikroorganizma yiikiinii azaltarak SSIlarini* ve so-
nugta bununla iliskili mortalite ve morbiditeyi 6n-
lemektir. Antimikrobiyal profilaksi endikasyonlars,
antibiyotik se¢imi, zamanlama ve doz ayarlamasi bu
boliimde gozden gegirilecektir.

Cerrahi yara enfeksiyonlari, temel olarak 4 gru-
ba ayrilir ve bu tarihsel siniflama cerrahi sirasinda
beklenen mikrobiyal kontaminasyonun derecesi baz
aliarak yapilmigtir (Tablo 110-1B).> Antimikrobiyal
tedavi (profilaksiye ragmen), kirlenmis prosediir-
ler veya yerlesmis enfeksiyonlarda gerekmektedir.
Antimikrobiyal profilaksi, kontamine olmus veya
¢ogunlukla temiz-kontamine prosediirler ve belli
temiz prosediirlerde (6r, protez implant) yapilir. Ay-
rica hastanin altta yatan medikal durumuyla iliskili
olarak SSI ortaya ¢ikma riski yiiksek olan durumlar-
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da da antimikrobiyal profilaksi uygulanabilmektedir
(Tablo 110-2).6

ANTiMiKROBIYAL SECIiMI,
ZAMANLAMASI, DOZ

AYARLAMASI VE SURESI

Antimikrobiyal profilaksi baglanacaginda, dogru
zamanlama ve dozaj ile minimal yan etkili, direngli
olmayan ve maliyet yoniinden en uygun antimikro-
biyal kullanilmalidir.!

Antimikrobiyal ajanlar, cerrahi prosediir i¢in
kargilastirmali etkinlige (Or, temiz cerrahi prosediir-
lerde stafilokokus aureus ve koagiilaz negatif stafi-
lokok; abdominal cerrahi ve kalp, bobrek, karaciger
naklinde gram-negatif cubuklar ve enterokok), gii-
venlik profili, maliyet ve hastanin alerjik dykiistine
gore secilir.® Genis spektrumlu antimikrobiyallerin
dar spektrumlu olanlara gore, SSI ortaya ¢ikma hi-

TABLO 110-1A Cerrahisaha
enfeksiyonlarinin siniflandiriimasi (SSI)."

Cerrahi kesi Superfisiyal  Insizyon yerinde ciltte veya
yeri SSI cilt altinda
Derin Insizyon yerinde derin
dokularda (6r,fasiyal ve kas
katmanlari)
Organ/bosluk insizyonel SSI diginda viicu-

SSI dun herhangi bir pargasin-
daki enfeksiyon

Data from Centers for Disease Control. Surgical Site Infection (SSI) Event.
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TABLO 110-5 Cerrahi profilakside sikca kullanilan antimikrobiyaller icin 6nerilen dozlar ve doz

tekrarn araliklari.® (Devam)

Onerilen Dozlar

Normal bobrek
fonksiyonuna sahip
eriskinde yarilanma

Onerilen doz
tekrari araligi

Antimikrobiyal Erigkin Cocuk omri (sa)
Flukonazol 400 mg 6 mg/kg 30 Uygulanmaz
Gentamisin 5 mg/kg (kiloya gore, 2.5 mg/kg 2-3 Uygulanmaz
tek doz)

Levofloksasin 500 mg 10 mg/kg 6-8 Uygulanmaz
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 Uygulanmaz
Moksifloksasin 400 mg 10 mg/kg 8-15 Uygulanmaz
Piperasilin- tazo- 33759 2-9 aylk: piperasilin bilese-  0.7-1.2 2
baktam ninden 80 mg/kg

> 9 aylik ve < 40 kg: pipera-

silin bileseninden 100 mg/

kg
Vankomisin 15 mg/kg 15 mg/kg 4-8 Uygulanmaz
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