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GİRİŞ
Cerrahi saha enfeksiyonu (SSI), cerrahi kesi ile baş-
layan 30 gün içerisinde veya bir protez materyali yer-
leştirilecekse 90 gün içinde oluşan, operasyon prose-
dürüyle ilişkilendirilmiş bir enfeksiyondur.1 Cerrahi 
saha enfeksiyonları, cerrahi kesi yeri (yüzeyel/derin) 
veya organ/boşluk enfeksiyonları ile ilişkili olarak iki 
sınıfta gruplandırılırlar (Tablo 110-1A).1 Hastalık-
lardan koruma ve önleme merkezlerine göre (CDC), 
birleşik devletlerdeki 183 akut bakım hastanesinde 
yapılan prevalans ölçümlemesinde, sağlık bakımıyla 
ilişkili enfeksiyonlar içinde en yaygın olanları SSIları 
ve pnömoni olarak belirtilmiştir.2 Ulusal sağlık-ba-
kım güvenlik ağı da (NHSN), 2006-2008 yılları ara-
sındaki verilerle tüm SSI görülme oranını %1.9 ola-
rak bildirmiştir (849,659 operatif prosedürü takiben 
gelişen 16,147 SSI).3 Antimikrobiyal profilaksinin 
amacı operatif prosedür süresince cerrahi sahadaki 
mikroorganizma yükünü azaltarak SSIlarını4 ve so-
nuçta bununla ilişkili mortalite ve morbiditeyi ön-
lemektir. Antimikrobiyal profilaksi endikasyonları, 
antibiyotik seçimi, zamanlama ve doz ayarlaması bu 
bölümde gözden geçirilecektir.
 Cerrahi yara enfeksiyonları, temel olarak 4 gru-
ba ayrılır ve bu tarihsel sınıflama cerrahi sırasında 
beklenen mikrobiyal kontaminasyonun derecesi baz 
alınarak yapılmıştır (Tablo 110-1B).5 Antimikrobiyal 
tedavi (profilaksiye rağmen), kirlenmiş prosedür-
ler veya yerleşmiş enfeksiyonlarda gerekmektedir. 
Antimikrobiyal profilaksi, kontamine olmuş veya 
çoğunlukla temiz-kontamine prosedürler ve belli 
temiz prosedürlerde (ör, protez implant) yapılır. Ay-
rıca hastanın altta yatan medikal durumuyla ilişkili 
olarak SSI ortaya çıkma riski yüksek olan durumlar-

da da antimikrobiyal profilaksi uygulanabilmektedir 
(Tablo 110-2).6 

ANTİMİKROBİYAL SEÇİMİ, 
ZAMANLAMASI, DOZ 
AYARLAMASI VE SÜRESİ
Antimikrobiyal profilaksi başlanacağında, doğru 
zamanlama ve dozaj ile minimal yan etkili, dirençli 
olmayan ve maliyet yönünden en uygun antimikro-
biyal kullanılmalıdır.1 

 Antimikrobiyal ajanlar, cerrahi prosedür için 
karşılaştırmalı etkinliğe (ör, temiz cerrahi prosedür-
lerde stafilokokus aureus ve koagülaz negatif stafi-
lokok; abdominal cerrahi ve kalp, böbrek, karaciğer 
naklinde gram-negatif çubuklar ve enterokok), gü-
venlik profili, maliyet ve hastanın alerjik öyküsüne 
göre seçilir.6 Geniş spektrumlu antimikrobiyallerin 
dar spektrumlu olanlara göre, SSI ortaya çıkma hı-

TABLO 110–1A Cerrahi saha 
enfeksiyonlarının sınıflandırılması (SSI).1

Tip Tanım

Cerrahi kesi 
yeri SSI

Süperfisiyal Insizyon yerinde ciltte veya 
cilt altında 

Derin Insizyon yerinde derin 
dokularda (ör,fasiyal ve kas 
katmanları)

Organ/boşluk 
SSI

İnsizyonel SSI dışında vücu-
dun herhangi bir parçasın-
daki enfeksiyon

Data from Centers for Disease Control. Surgical Site Infection (SSI) Event.

Çeviri: Uz. Dr. Müge Türkoğlu
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TABLO 110–5 Cerrahi profilakside sıkça kullanılan antimikrobiyaller için önerilen dozlar ve doz 
tekrarı aralıkları.6

Antimikrobiyal

Önerilen Dozlar Normal böbrek 
fonksiyonuna sahip 
erişkinde yarılanma 
ömrü

Önerilen doz 
tekrarı aralığı 
(sa)Erişkin Çocuk

Flukonazol 400 mg 6 mg/kg 30 Uygulanmaz

Gentamisin 5 mg/kg (kiloya göre, 
tek doz)

2.5 mg/kg 2-3 Uygulanmaz

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-
baktam

3.375 g 2-9 aylık: piperasilin bileşe-
ninden  80 mg/kg 
> 9 aylık ve < 40 kg: pipera-
silin bileşeninden 100 mg/
kg 

0.7-1.2 2

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

Reproduced with permission from Bratzler DW1, Dellinger EP, Olsen KM, et al: Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery,
Am J Health Syst Pharm 2013 Feb 1;70(3):195-283.
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