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CERRAHI ANTIBIYOTiK PROFILAKSISI



Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nemli nedenlerindendir, hastane
enfeksiyonlarinin %38’ini olusturmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar da morbidite ve mortalite artisi olmakta, hastanede
yatis suresi uzamakta, antibiyotik kullanimi artmakta sonucta hasta ve ddeme yapan kurumlara ek mali yukler
getirmektedir. Cerrahi antimikrobiyal profilaksi CAE 6nleyen 6nemli yontemlerden birisidir.

Amag:

Tekirdag ilindeki T:C: Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastaneleri'nde cerrahi islemlerde kullanilacak antimikrobik
profilaksi seceneklerini ve kurallarini belirtmek

Hedef:

1- Ameliyat alanlarindaki dokularda bakteri yukind konak savunmasinin Ustesinden gelecegi sayiya
azaltmayi sadlayarak cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemek.

2- Postoperaif mortalite ve morbiditeyi azaltmak.

3- Hasta yatis siiresini ve maliyeti azaltmak.

4- flaca bagli yan etki olusturmamak; ilac yan etkilerini azaltmak.

5- Hasta ve hastane florasinda olumsuz degisiklige yol acmamak.

6- Hastanemizde cerrahi antibiyotik profilaksi uygulamalarini ulusal ve uluslararasi bilimsel kanitlari esas
alarak uygulamak.

CERRAHI PROFILAKSI ENDIKASYONLARI
Cerrahi operasyonlarin olusturduklari enfeksiyon risklerine gore kategorize edilmeleri profilaksi uygulamasi

konusunda oldukca kolayliklar saglamaktadir (Tablo-1). Yaygin olarak kabul goren bu siniflamaya gore cerrahi
girisimler; temiz, temizkontamine, kontamine ve kirli olarak siniflandiriimaktadir.

Tablo-1: Cerrahi yara siniflamasi ve profilaksi 6nerileri

Ceerahi Yara . . L
Tanitim Profilaksi CAE riski (%)
Temiz Cerrahi  alanlarda  inflamasyon/ | Onerilmemektedir. (1.3-2.9)
enfeksiyon yok. Solunum,
gastrointestinal, genitoUriner
bosluklara girilmez. Yara vyerinde




travma yok. Steril teknikte aksama
yok

Temiz kontamine

Cerrahi alanlarda  inflamasyon/
enfeksiyon yok. Yara yerinde travma
yok. Elektif sartlarda solunumi GIS,
GUS bosluklara girilir ve minimal
kirlenme var. Steril teknikte minimal
aksama var.

Onerilmektedir

(2.4-7.7)

Kontamine

Cerrahi alanda pdrilan akinti
olmaksizinakut inflamasyon var.
Steril teknikte major aksama var.
GIS bosluklarinda belirgin kirlenme
var. infekte safra veya idrar
varhiginda GUS e safra yollarina
girilir. Yara yerinde travma var (8
saatten daha az)

Onerilmektedir

(6.4-15.2)

Kirli

Nekrotik dokularin oldugu eski
travmatik varalar. Akut bakteriyel
enfeksiyon var. Perforasyon var

Tedavi gerektirir

ANTIBIYOTIK SEGiMi

CAE, cogunlukla hastanin kendi florasinda bulunan mikroorganizmalardan kaynaklandigindan operasyon
sonrasinda gelisebilecek olasi enfeksiyonlarda olasi etkenler bilinmektedir (Tablo-2). Bu nedenle secilecek olan
antibiyotikler cerrahi alanin florasinda bulunan ve etken olasiligi yiksek olan mikroorganizmalara karsi olmalidir.
Antibiyotigin bir diger 6zelligi de etkenlere karsi en dar spekrumlu olmasi gerekmektedir. Genis spektrumliu
antibiyotiklerin profilakside kullaniimasinin codul direncli mikroorganizmalarin yayginlasmasina neden oldugu
bilinmektedir. Tim ilaclarda oldugu gibi antibiyotiklerde de yan etkiler olmaktadir. Secilecek antibiyotiklerin
minimum vyan etkiye sahip olmasi gerekmektedir. Sadlik harcamalarinin en énemli kalemi ilaclardir. Antibiyotikler
de bu ilaclarin basini cekmektedir. Hastanede kullanilan antibiyotiklerin blyilk codunlugunu profilaksi amacli

kullanilacak antibiyotikler olusturmaktadir. Profilaksi amach kullanilacak antibiyotiklerde aranacak diger bir 6zellik

ise ucuz maliyetli olmasidir.




Bu ozellikleri karsilayan antibiyotik ise birinci kusak sefalosporin olan sefazolindir. Bircok rehberde alerijik yan etki

yok ise, anaerobik bir etken olasiligi yoksa onerilen antibiyotik sefazolindir.

Anaerobik mikroorganizmalarin rol alabilecegdi 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 6neriimektedir.

Tablo-2: Uygulanan cerrahiye profilaksinin hedefledidi mikroorganizmalar

Uygulanan Cerrahi Olasi Etken

Greft, protez, implant yerlestirme S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

Kalp Cerrahisi S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

Gogus Cerrahisi S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

S.pneumoniae
Gram negatif comaklar

Beyin Cerrahisi S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

Meme Cerrahisi S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

Goz Cerrahisi S.aureus

Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)
Streptokoklar

Gram negatif comaklar

Ortopedik Cerrahi S.aureus
Koagilaz Negatif
Stafilokaklar (KNS)

S.pneumoniae
Gram negatif comaklar

Apandektomi Gram negatif comaklar
Anaeroblar




Safta yollari cerrahisi Gram negatif comaklar
Anaeroblar

Gastroduedenal Cerrahi Gram negatif comaklar
Streptokoklar
Orofarengeal anaeroblar

Kolorektal cerrahi Gram negatif comaklar
Anaeroblar

Urolojik Cerrahi Gram negatif comaklar

Bas-boyun cerrahisi S.aureus
Streptokoklar

Orofarengeal anaeroblar

Obstetrik ve jinekolojik cerrahi Gram negatif comaklar
Enterokoklar
Grup B streptokoklar
Anareoblar

PROFILAKSININ ZAMANLANMASI

Profilaksi amaciyla uygulanan antibiyotiklerin doku duizeyinin, cerrahi islem siresince kontaminan bakterilerin
minimal inhibitdr konsantrasyon (MiK) degerinin lizerinde olmasi amaclanir. Serum ve dokuda ulasiimasi istenen
antibiyotik duzeyleri, ilacin uygulama vyolu ve farmakokinetik Ozellikleriyle degiskenlik gosterebilmektedir.
Profilaksiden maksimum fayda saglanabilmesi icin antibiyotigin operasyondan hemen once uygulanmasi
gerekmektedir. Bircok rehbere gore bu konudaki ideal siire operasyonun 30-60 dakika oncesidir. Bu slUre genelde
anestezi induksiyonunun yapildigi doneme denk gelir. Kinolon ve vankomisin icin uzun yarilanma omdurleri
nedeniyle bu slre 2 saattir. Hastalar operasyon oncesi penisilin alerjisi yontinden sorgulanmalidir. Penisilin alerijisi
olanlarda alternatif antibiyotikler profilaksi amaciyla kullaniimalidir. Glikopeptid grubu antibiyotiklerin profilakside
kullanimi cok oneriimemektedir. Ancak MRSA ve MR-KKNS enfeksiyon hizinin yiksek oldugu merkezlerde
glikopeptidin kullanilabilecegi bildiriimektedir.

ANTIBIYOTIK PROFILAKSININ SURESI

Cerrahi profilakside uygulanacak antibiyotik tek doz olmali ve uygulanacak siire 24 saatten daha kisa olmalidir.
Cerrahi profilakside 6nerilen antibiyotiklerin dmirleri genelde kisadir. Operasyon siresi kisa olan ameliyatlarda bu
durum sorun olusturmaz. Dort saatten uzun stren ameliyatlarda, 1500ml UGzerinde kanama olan ameliyatlarda ek
doz antibiyotik profilaksisi 6neriimektedir.

CERRAHiI OPERASYONLARDA GORE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

KARDIYOVASKULER CERRAHI

Kardiyak islemler; koroner arter by-pass, kapak ameliyatlari, kardiyak cihaz yerlestirmedir.



En sik gortlen CAE; mediastinit ve yara enfeksiyonlaridir.
En sik etkenler gram pozitif mikroorganizmalardan S.aureus, KNS

Kardiyak cerrahi sonrasi CAE icin risk faktorleri; periferik vaskiler hastalik, KOAH, kalp yetmezIligi, arteria
mammaria interna tutulumu, graft sayisinin fazla olmasi ve S.aureus kolonizasyonudur.

Profilaksi icin birinci veya ikinci kusak sefalosporinler kullanilabilir. Beta laktam alerijisi olanlarda vankomisin ya da

klindamisin onerilmektedir.

Cawwahi Tigi

Azainadaki damrnlards peedilalai
iz lanin e

Sbdominal aorin mereksivonn
ol pacemnaker uypulaimas
ek insbeyoma yapilan bacakiaki
pririginnlor
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damar corrahi pirisim
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TORAKS CERRAHISI

Eniswilew Ppadilaliil byl

Soatavolin T2 pr IV ok doz voya
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Seturoksinn 1,0 pe IV amaelivai
Oncest vok dor veys 12 saaiio bir
ioplarn by i
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B ST TR

Hoia lakiam alorjisi
varsa dindamisin 600
o0y ek dow IV v da
JAAR s siroyle 8
siniicy bir

Viwia

Vankomisin 1 pr 1V {60k
intiiyonla); ivikoplanin
AN g (1Y bolus) 2448
sim i wilroylae 12 saaiio
birilpili bidliendk MESA.
Oran yitknokesy vy
bovian lakiam alorjisi
varsa bnieksivon konirol
kosniiasinin Onerisiyl)

Uygulanan cerrahi islem: lobektomi, pndmonektomi, torakoskopik cerrahi, akciger rezeksiyonu, torakotomi

En sik gortlen CAE pnémoni ve ampiyem

En sik etkenler: S.aureus, S.epidermidis

Profilaksi icin: Sefazolin

Betalaktam alerjisi varsa vankomisin ya da klindamisin dir.



Cewwakhi Tipi Cnsrilen Pradilaboil aniibiyail Slismaif

Torks cormhis Sataxolin 17 pr IV A48 siai Windarnisin 600 g
Lobiekiomi siroyle Bsaaiie Tpr v Wiy

Prdinekioni Visnkornisin 1 g IV
Citd il i iakilmas Sotazolin Tpr 211V Onerrilimaysnlerds var

GASTROINTESTINAL CERRAHI

Mide asiditesi nedeniyle bu bolgedeki cerrahiler temiz sinifina girmektedir ve antimikrobiyal profilaksi
onerilmemektedir. Mide asiditsinin azaldi§i durumlarda (hastalik ya da ilac kullanimi) gastroduedenal
perforasyon, mide motilitesinin azalmasi, 6zefaqus obstriksiyonu, mide cikis obstriksiyonu, mide
kanamasi, morbid obezite, ASA skorunun 3 ve Uzerinde olmasi ve malingnite durumlarinda profilaksi
veriimektedir.

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

Ulser rezeksiyonu, kanser rezeksiyonu, perforasyon onarimi, peruktan endoskopik gastrostomi (PEG)
acilimasi, whipple ameliyatlari temiz kontamine oldugu icin 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 sefozilin kullantlir.

SAFRA YOLLARI CERRAHISI

Saglikli bireylerde safra yollar ve safra sterildir. Profilaksi risk faktorlerinin bulundugu durumlarda
uyqulanmaldir. lleri yas, safra yollarinda hastalik bulunmasi, sarilik varligi, kolesistit varligi, gecirilmis
safra yollar cerrahisi bilinen risk faktorleidir.

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

Elektif kosullarda laparoskopik kolesistektomi ypilan, kolanijit, biliyer obstriiksiyon, drenaji tam olmayan
olgular gibi yiUksek riski olgularda antibiyotik profilaksi onerilir. Acik yapilan tim safra kesesi
ameliyatlarinda profilaksi 6neriimektedir. Profilkaside oOnerilen antibiyotik sefazolindir. Alternatif ajanlar
sefotetan, sefoksitin, seftriakson gibi antibiyotikler ya da ampisilin sulbaktamdir. Acik cerrahide sefozalin
1-2 gr+ gentamisin 2mg/kg onerilir.

KOLOREKTAL CERRAHi



Kolon ve rektumda endojen mikroorganizmalarin yogun olmasi nedeniyle kolorektal cerrahi
operasyonlari cerrahi alan enfeksiyonlari acisindan oldukga riskli ameliyatlardir. Kullanilacak antibiyotikler
sefozalin+metronidazol veya sulbaktam-ampisilin dir. Ucilincli ya da doérdiincii kusak sefalosporinler
profilakside rutin olarak uygulanmasi onerilmemektedir.

MEME CERRAHISI

Meme cerrahisi temiz bir cerrahi oldugu icin profilaksi onerilmez. Risk faktorleri olan olgularda (cerrahi
oncesi kemoterapi alan hastalar, rekirrens nedeniyle yeniden opere edilen hastalar, implant nedeniyle
rekonstriksiyon yapilan hastalar) sefozalin 6nerilmektedir. En sik etkenler S.aureus, diger stafilokoklar ve
streptokoklardir.

Operasyon tipi Onerilen Profilaktik antibiyotik |Altematif

Meme operasyonlan Sefazolin 1-2 gr
-Risk faktori olan olgularda dnerilir

Gastroduodenal cerrahi Sefazolin 1gr
Apende ktomi Sefazolin 1-2 gr+metronidazol |(6.4-15.2)
500 mg IV
Hernioplasti-hernimesh onarimi Sefazolin 1-2 gr+metronidazol
500 mg IV
Biliyer cerrahi Sefazolin 1-2 gr Ampisilin-sulbaktam 2
-Acik cerrahide gr
-Laparaskopik cerahilerde ise riskli Seftriakson 1 gr
gruplarda

-ERCP de riskli gruplarda

Kolorektal cerrahi Sefazolin 1-2 gr+metronidazol |Ampisilinsulbaktam 3
500 mg IV gr

Acil cerrahi girisimlerde sefazolin 1-2 gr IV ve metronidazol 500 mg IV tek doz ya da sefuroksim 1,5 gr
tekdoz dnerilmektedir.

BEYIN CERRAHISI

Beyin cerrahi operasyonlarinda temiz ve temiz-kontamine operasyonlarinda antimikrobiyal profilaksi
uygulamasinin infeksiyon oranlarini anlamli olarak distrdigi goézlenmistir.

Beyin cerrahisi sonrasi gelisen enfeksiyonlarin risk faktorleri, diyabetes mellitus, operasyon siiresinin 2-4
saatten uzun strmsi, tekrarlayan cerrahi girisimler, beyin-omurilik sivisi kacagi olmasi, postoperatif kafa ici
monitorizasyonu ve ya postop ventrikiler drenin bes giinden fazla kalmasi, 6nceden enfeksiyon olmasi
yada sant olmasidir.

Antimikrobiyal profilaksi;bkraniotomi, BOS san islemleri, intratekal pompa verlestiriimesi durumlarinda
onerilmektedir. Beyin cerrahi sonrasi nozokomiyal cerrahi alan enfeksiyonlarinin en sik etkenleri S.aureus,
Koagllaz Negatif Stafilokoklar dir. Temiz kraniyotomi islemlerinde ve spinal islemlerde, sant
operasyonlarinda ya da pompa verlestirimesi durumunda tek doz sefazolin uygundur. Beta laktam alerjisi



varsa klindamisin ya daa vankomisin onerilmektedir.

SPINAL CERRAHI

Enstrimentasyon olsun ya da olmasin spinal islemlerde, fl'.'uzy(_)n operasyonlarinda, laminektomi ve
minimal invaziv disk operasyonlarinda profilaksi onerilmektedir. Ik secenek sefazolindir. Beta laktam

alerjisi olanlarda klindamisin ve vankomisin alternatif olarak kullanilabilir.

BEYIN CERRAHISINDE PROFILAKSI

£ewvakil Tipd Cnswilon erdilaliils amibivail  #lomaiii
105 sani Sutazolin T2 prly Viankornisin
Kraniiomi Suturolin T2 priyv Klinndarnisin 200 gy 1V

{Asaariia iokiar
varilehilie) Vankomisin
e IV aenelivai: Oneesi (1
savani fcinede Tndizyon)

Teiniz koniaming girisimler Sinis, Klindarnisin 900 g IV ick dor Seturoksim 1,0 pr

nazotarenks/orotaronksas pivilen Ioernsrivobidiazol D0

prinisinnlerd v

Spinal Flyon Sotazolin T2 prV (8 saaiie 12 Seturoksim 1,0 prlV, 6
pri IV A8 saai verilebilin) saaiie bivjoplam 7 giin

varilehiliv
Spinal cornhi Sotazolin T2 prly Vankomisin 1 pr VY
BAS BOYUN CERRAHISI

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

Radiyal yada bilateral boyun diseksiyonu ve myokutentz fleplerle rekonstriiksiyon operasyonlar cerrahi alan
enfeksiyonlari icin riskli proseddirlerdir.

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

Kulak ve sinls operasyonlarinda profilaksi uygulanmalidir. Profilaksi icin sefazolin 1-2 gr IV ile birlikte
metraminadazol 500 mg IV. En fazla 24 saat sireyle yada tek basina ampisilin sulbaktam onerilmektedir.
Betalaktam alerjisi olan olgularda klindamisin+aminoglikozid kombinasyonu onerilmektedir.



BAS BOYUN CERRAHISINDE PROFILAKSI

Cewvaabil Tipd Enerilon Prsdilaloil arvibiysiil  #lismaif

Faas-hoyun corahis sotacolin 17 prd saaiio bivek  Klindamisin 600900 g
dor 24 s mwianidazol 00 IWek dos
i v repriarnising. s onps ke

(iek dor) va da Amipisilin
sulbakiznm 3 prick doz

Kulak cormahis Sataxolin 17 pr IV ek doz 8
saaiie bir ok doz 24 saai

Burun ve siniis cerrahisi Satazolin 17 pr IV ek doz 8
savaniie bir ok doz 24 s

ORTOPEDIK CERRAHI

Yabanci cisim takilmayan, operasyon sulresi kisa siren temiz ortopedik cerrahi ameliyatlarinda antibiyotik
profilaksisi onerilmez. Protez takilan her tirli ortopedik cerrahi operasyon, kalca kirigi ve parcali kirklarin
rediksliyonu gibi major operasyonlarda profilaksi gereklidir. Ortopedik cerrahi operasyon sonrasi en ¢cok karsimiza
cikan cerrahi alan enfeksiyonu etkeni stafilokoklardir. Tercih edilecek antibiyotik sefazolindir.

ORTOPEDIK CERRAHIDE PROFILAKSI



£swraabil Tigd

Vklerny proiead yordesiinme

Kalgar anivoplasiisi

Acak kariklardi

Waaparh larik fiksasyona

Kalga lanfsiamiri

Spinal corrhi

Ensnilon v labiile amibivaiil Aliswmaii

Sotazolin 17 pr V. Analiyai Vinkornisin 1 pr
fncest, 8 saai sone Zodor
varrilebilir

Sotazolin 17 pr IV (8 saaiie bir - Vankomisin 1 pr
L7 pr A% saai siroyle)

Setazolin 17 pe IV - peniamisin Koniaming dorin v

iaenps/ky stk kinkarda
profiliaksi dojil
i

Sttaolin 1.7 prlv

Sataolin 1.7 prlv

Sutavolin 1.7 prlv

JINEKOLOJIK/OBSTETRIK CERRAHI

Cerrahi profilaksi, histero salpingografi gibi periton bosluguna kontaminasyon riski olan operasyonlar, histerektomi
gibi genital kanala girilen operasyonlarda profilaksi onerilir. Histerektomide (abdominal, vaijinal ya da laparoskopik)

sefazolin dir.

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

Cerrahi kiretajda 1 saat 6nce 100 mg ve operasyondan 2 saat sonra 200 mgq, histerosalpingografide enfeksiyon

varliginda doksisklin onerilmektedir.

Sezeryan operasyonunda kord klemplendikten sonra sefazolin 6nerilmektedir. Beta laktam alerjisinde klindamisin

onerilmektedir.

Fallop tlplerinin baglanmasi, sistasel rektosel operasyonlarinda profilaksi onerilmez.

JINEKOLOJIK/OBSTETRIK CERRAHIDE PROFILAKSI



Cerrahi Tipi

Onerilen Profilaktik antibiyotik

Alternatif

Vajinal ve abdominal histere ktomi

Sefazolin 1-2 gr IV veya
sefuroksim 1,5 gr

Klindamisin 600-900 mg
v

Sezaryen

Sefazolin 1-2 gr IV kort

Klindamsiin 900 mg IV

kort klemplendikten
hemen sonra

klemplendikten hemen sonra

Gebeligin sonlandinlmasi Gebeliginilk 3 ayinda;
ameliyattan bir saat dnce 100
mpg oral doksisklin, 12 saat sonra
200 mg doksisklin

ikinci fic ayinda ;

Sefazolin 1 gr, 6 saat sonra ek
doz

Abortus 1.ve2. trimester Doksisklin 300 mg 2*1 4 giin

Histerosalpingografi 200 mg oral doksisklin girisim

oncesi

Rahim ici arac uygulama 200 mg oral doksisklin girisim

oncesi

Erken membran riptdri Sefazolin 2 gr

UROLOJIK GIRIiSIMLER

Urolojik cerrahi alan enfeksiyonlarina ait risk faktorleri sik idrar yolu enfeksiyonlari, asemptomatik bakteriiiri, uzun
sureli katater kullanimi, intestinal segmentin kullanimi, Uriner tas, uUriner obstriksiyon, stent takilimasidir.
Operasyon Oncesi idrarin steril olup olmadigini anlamak icin idrar kultirii yapiimasi gerekmektedir. idrar
kiltirinde Ureme varsa ve acil girisim yapilacaksa kirli-kontamine cerrahi olarak kabul edilmeli ve postoperatif
tedavi siresi uzatilmalidir. Elektif ameliyatlarda ise dnce tedavi yapilmasi gerekir.

Operasyon oncesi asemptomatik bakteriliri varsa kanamal bir girisim yapilacaksa girisimden kisa sire once
antibiyotik baslanmali ve operasyon sonrasinda sonda da uzun sure kalmayacaksa antibiyotik kisa slire icinde
kesilmelidir.

Uriner sistem anomalileri, Griner obstriiksiyon, Urolitiazis ve sonra varligi Grolojik cerrahi alan enfeksiyon
acisindan risk kabul edilir. Basit sistoskopide profilaksi, risk faktdrleri olan olgularda 6neriimektedir. Urolojik
cerrahide en sik yapilan girisimlerden transrektal prostat biyopsisinde profilakside amac biyopsi sonrasi bakterilri
insidansini azaltmaktir.



Cawrahii Tipi Onicwilawn lvsdila bl apvibiveil  Alswreil

Transiekial prosiai bivopsisi siprotloksasin 400 mp IV oral Soturoksim L pr IV
SO0 ey ih pririsindoen 12 saai
Ones, pririsitndoen 12 saai sonra
bir doz verilir
Presiaickiomi Idrar sieril iken profilaksi
prerekaiz, Hakioriie vimsa
aniibivoprama pove edavi veriliv

Ponil proigs sotavolin T pe IV amelivad Oncesi Sotaroksim 10 pr IV
Liiesinipasi Setaolin T2 pr IV amelivi Soturoksim Ll pr IV
Fadoskopla Drsiorn das e

parcalanmisy/cikarlns

Porkivian livoiomi sotavolin T pe IV amelivai Gocesi Setaroksim 1Y pr IV
SISTOSKOP siprotloksasin 400 mp I oral Trimeioprine

sk Taki O s SO0 gy ih silfomainksazol
TUM Siprotloksasin 400 myp IV oral Trimmeiopiim-

L0 ey b (kadader dakal kaldifn silionmeiaksaeol

GOZ CERRAHiISI

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