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ABSTRACT

The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) pub-
lished the 2012/2013 edition of the book entitled “Best Practices for
Hospital&Health-System Pharmacy: Position and Guidance Documents
of ASHP” with Bruce Hawkins as the editor (ISSN: 15558975). Pages
582-667 of this book contain the section:”Therapeutic Guidelines on An-
timicrobial Prophylaxis in Surgery”. This section includes current clinical
developments, evidence and recommendations on the application of stand-
ard and effective antimicrobial prophylaxis in adult and pediatric patients,
and has significant differences compared to the previous 1999 edition. On
pages 632-633, antimicrobial prophylaxis in breast and plastic surgery prac-
tice is addressed in detail. This article contains a summary of the recom-
mendations made in ASHP 2012/2013 Report regarding the antimicrobial
prophylaxis in breast and plastic surgery applications.
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OZET

American Society of Health-Sytem Pharmacists (ASHP), “Best Practices for
Hospital & Health-System Pharmacy: Position and Guidance Documents
of ASHP” isimli kitabin 2012/2013 basimini Bruce Hawkins editorliigiin-
de yayinladi. (ISSN: 15558975). Bu kitabin 582-667 sayfalari arasinda
“Therapeutic Guidelines on Antimicrobial Prophylaxis in Surgery” boliimii
yer almaktadir. Bu konu erigkin ve pediyatrik hastalarda standart ve efekeif
bir antimikrobial profilaksi uygulamalar: iizerinde giincel klinik gelismeler,
kanitlar ve 6nerileri igermekte ve kitabin 1999'da yapilan eski basimina gore
Snemli farkliliklar getirmektedir. Béliimiin 632-633. sayfalart meme ve
plastik cerrahi uygulamalarinda antimikrobial profilaksiyi detayli bir gekil-
de islemektedir. Bu yazi; ASHP 2012/2013 Raporu’nda yer alan “Meme ve
plastik cerrahi uygulamalarinda antimikrobial profilaksi konusunda yapilan
dnerilerin dzetini icermektedir.

Anahtar soézciikler: Meme, antibiyotik profilaksisi, cerrahi

Girig

Meme cerrahisi giiniimiizde bir ¢ok plastik cerrahi preosediirii de igeren genis bir yelpazeye sahiptir. Enfeksiyona iliskin ilave risk faktorleri
olmayan bir hastada, memeye rediiksiyon ve rekonstriiksiyonu da iceren cerrahi islemlerin getirdigi cerrahi yara infeksiyonu riski %5’in
alundadir (1-12). Her tiirlii cerrahi yarada séz konusu olan ve genelde infeksiyon riskini arttirdigs bilinen hastaya ait spesifik kosullarin
haricinde, meme cerrahisinde implant kullanimi (13) ve cerrahi islem dncesi radyoterapi uygulanmis olmasi (14, 15) bilinen yara enfek-
siyonu risk oranlarini daha da arturir.

Yara enfeksiyonu riski yiiksek olan temiz yaralarda; temiz-komtamine yaralarda ve de kontamine yaralarda antimikrobiyal profilaksi uy-
gulanmalidir. Temiz ve riski olmayan yaralarda profilaksi endikasyonu yoktur (16). Kirli-enfekte yaralarda ise enfeksiyonun profilaksisi
degil tedavisi soz konusudur.

Cerrahi Yara Enfeksiyonu Riskini Arttirict Kogullar

Cerrahi yara enfeksiyonu oranlarini azaltmada antimikrobiyal profilaksinin énemli bir yeri vardir. Profilaksinin yaninda; kliniklerde uy-
gulanan temel enfeksiyon kontrol mekanizmalari (17); cerrahin deneyimi ve teknigi; islemin siiresi; hastane ve ameliyathane sartlars;
enstriimantasyon konusu; yitkanma, cilt antisepsisi ve kil temizligini iceren preoperatif hazirlik; 1s1 ve kan sekeri regiilasyonunu igeren
perioperatif ydnetim; ve hastanin mevcut yandag hastaliklar1 da oldukea énemli rol oynar (16, 18). Cerrahi yara enfeksiyonlarinda hasta
ile ilgili risk fakedrleri; ileri yas, olumsuz beslenme durumu, obezite, diabetes mellitus, sigara i¢cimi, viicutta enfeksiyon varlig1, immiin
yetmezlik veya immiin siipresif kullanimi, steroid kullanimi, son zamanda yapilmis cerrahi miidahale, uzun preoperatif hastanede yatis
ve mikroorganizma kolonizasyonunu igerir.

Mikroorganizmalar

Meme ve plastik cerrahi islemlerinde gelisen yara enfeksiyonlarindan genelde S.zureus sorumludur (2, 6, 7, 10, 11, 15, 19, 20). Aksiller
bolge girisimleri, obez hastalar gibi masere olabilen, terleyen bélgelere yapilan verrahi islemlerde Paeruginosa, Serratia marcescens, E.
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coli’yi de iceren enterobakterler ve Klepsiella gibi gram negatifler 6n
plana ¢ikar (20, 21).

Etkinlik
Retrospektif plasebo kontrollu calismalarda; biiyiitiicii mamoplasti

teknikleri (9), kiigiiltiicii mamoplasti, lumpektomi, mastektomi, aksil-
ler diseksiyon (19, 22-24) gibi temiz yara sinifina giren cerrahi uygula-

malarda antimikrobial profilaksinin enfeksiyon oranini anlamli gekil-
de azaltmadig gdsterilmistir. Ancak; meme kanseri nedeniyle primer
nonrekonstritktif meme cerrahisi ve aksiller diseksiyon uygulanan top-
lam 1984 hasta icerikli, 7 randomize kontrollu ¢alismanin irdelendigi
bir Cochrane derleme ¢alismasinda (25); profilaksi uygulanan (995
hasta) ve uygulanmayan (989 hasta) gruplar kiyaslandiginda profilaksi

ile enfeksiyon oranlarinda anlamli azalma oldugu gésterilmistir (%8’e

Tablo 1. Cerrahi profilakside siklikla kullanilan Antimikrobiyal Ajanlarin tavsiye edilen dozlari ve kullanim araliklari

Norrpal Renal_ Tavsiye edilen )
Forkeyonasahip 2 Doz ygiama et
Antimikrobiyal Yetiskin (a) Cocuk (b) yarilanma omrii sa (19) olacak sekilde) sa (c)
Ampisilin-Sulbaktam 3g (ampisilin 2 g/ Ampisilin komponenetinin 0,8-1,3 2
sulbaktam 1 g) 50 mg/kg'i
Ampisilin 2g 50 mg/kg 1-1,9 2
Aztreonam 2g 30 mg/kg 1,324 4
Sefazolin 2 g, 120 kilonun Ustiinde hastalaricin 3 g 30 mg/kg 1,222 4
Sefuroksim 15¢g 50 mg/kg 1-2 4
Sefotaksim 1g(d) 50 mg/kg 0,9-1,7 3
Sefoksitin 2g 40 mg/kg 0,7-1,1 2
Sefotetan 2g 40 mg/kg 2,8-4,6 6
Seftriakson 2g(e) 50-75 mg/kg 5,4-10,9 NA
Siprofloksasin (F) 400 mg 10 mg/kg 3-7 NA
Klindamisin 900 mg 10 mg/kg 2-4 6
Ertapenem 1g 15 mg/kg 3-5 NA
Flukonazol 400 mg 6 mg/kg 30 NA
Gentamisin (g) 5 mg/kg (tek doz) 2,5mg/kg 2-3 NA
Levofloksasin (F) 500 mg 10 mg/kg 6-8 NA
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 NA
<1200 g olan yenidoganlar icin tek bir 7,5 mg/kg doz
Moksifloksasin (F) 400 mg 10 mg/kg 8-15 NA
Piperasilin-Tazobaktam 3,375¢g 2-9 aylik infant icin piperasilin 0,7-1,2 NA
komponentinin 80 mg/kg; 9 aydan
biiyiik ve 40 kg dan hafif gocuklar igin
piperasilin komponentinin 100 mg/kg
Vankomisin 15 mg/kg 15 mg/kg 4-8 NA
Kolorektal cerrahi profilaksisi icin 1g 20 mg/kg 0,83 NA
kullanilan oral antibiyotikler (bagirsaklarin
mekanik olarak hazirlanmasi igin de)
Eritromisin
Metronidazol 1g 15 mg/kg 6-10 NA
Neomisin 1g 15 mg/kg 2-3 (normal Gl sistemde %3 emilir) NA
sa: Saat

(a) Erigkin dozlari her bolimde yer alan calismalarda gecen miktarlardir. Calismalarda yazilmis dozlar arasinda farklilik bulundugunda en sik kullanilan dozu belirlemek igin

uzman deneyimine basvurulmustur.
(b) Maksimum pediatrik doz yetiskin dozunu gegmemelidir.

() Yari 6mri kisa antimikrobiyaller(sefazolin, sefoksitin gibi) uzun cerrahi prosediirlerden énce uygulanip, renal fonksiyonu normal hastada operasyon sirasinda yaklasik
olarak ilacin yarn 6mri siiresince 2 defa olacak sekilde araliklarla tekrarlanmalidir. NA (not applicable) olarak yazilmis tavsiye edilen doz intervalleri vakanin uzunluguna

baglidir, cok uzun vakalarda yeni doz uygulanimi gereklidir.

(d) FDA onayli paketin etiketinde 1 g yazsa da, uzmanlar obez hastalar igin 2 g 6nermektedir.

(e) Kolorektal prosediirlerde metronidazol ile kombine tek doz olarak uygulandiginda

(F) Florokinolonlar her yasta tendinit/tenosinovit riskini arttirsa da, bu ajanlarin tek doz kullanimi giivenlidir.
(g) Genel olarak gentamisinin cerrahi antibiyotik profilaksisinde kullanimi preoperatif tek dozla sinirlidir. Doz ayari hastanin viicut agirigina gore yapilir. EGer hastanin agirigi
ideal viicut agirligindan (iVA) %20 fazla ise, doz miktari (DM) su formiile gére hesaplanir: DM = VA + 0,4 (gercek agirlik - iVA)



karst %10,5, RR:0,72, %95 CI: 0,53-0,97). Bu calismanin sonunda
nonrekonstkeif cerrahi uygulanacak meme kanserli hastalarda yara
enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in antimikrobiyal profilaksinin gerekli
oldugu bildirilmistir.

Antibiyotik Se¢imi

Risk faktorii olan temiz yarali, temiz kontamine yarali meme ve plastik
cerrahi prosediirlerinde antimikrobiyal profilaksi i¢in antibiyotik segi-
mi konusunda tam bir konsensus yoktur (12, 26). Genel uygulama;
gram pozitif organizmalari ve de, cerrahinin uygulanacagi bélgeye gore
stk goriilen gram negatifleri de kapsama alan antibiyotiklerin secilme-
sidir. Bir ¢ok olguda sefazolin ya da ampisilin-sulbaktam yeterlidir.
Beta-laktam allerjisi olanlarda klindamisin ve vankomisin alternatif-
tir. Vankomisin veya klindamisin kullaniliyorsa ve hastada bir gram
negatif mikroorganizmadan siipheleniliyorsa o zaman aztreoneam
veya gentamisin veya tek doz florokinolon ilavesi 6nerilmekteir. Oral
antimikrobiyal profilaksi ve de metisilin rezistan staphylococcus aureus
(MRSA) da farkli bir uygulama alanlarinda kanit degeri yiiksek bir
caligma yoktur (2, 3, 11, 27).

Doz Ayarlamas:

Fazla kilolu hastalarda agirliga gore doz ayart ve uzun siireli prosediirler-
de doz tekrart ile ilgili bilgiler giincellenmistir. Obezite, cerrahi yara yeri
infeksiyonu igin yiiksek risk tegkil etmekrtedir. Ilacin farmakokinetigi
obez hastalarda degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle bu hastalarda viicut
agirligina gore doz ayart mutlaka yapilmalidir. Prosediir ilacin yar1 6m-
riinden 2 kat fazla zaman siiriiyorsa, ya da prosediir esnasinda fazla kan
kaybrt olduysa, ilacin serum ve doku konsantrasyonundan emin olmak
icin tiim hastalarda intraoperatif doz tekrar gereklidir (Tablo 1).

Preoperatif Doz Zamanlamasi

Preoperatif ilag uygulamasi icin en uygun zaman, cerrahi insizyondan
60 dakika éncedir. Bu, daha énce tavsiye edilen ‘anestezi indiiksiyonu
sirasinda’ uygulamadan daha spesifik bir zaman zarfidir. florokinolon-
lar ve vankomisin gibi bazi ajanlar 1-2 saat 6ncesinden uygulanma ge-
rektirmektedir. Bu yiizden bu ajanlarin cerrahi insizyondan 120 dakika
once baglanmasi gerekir.

Uygulama Siiresi

Meme ve plastik cerrahi islemlerinde dren, kateter veya implant kul-
lanilmis olsa bile, yan etkileri ve antimikrobiyal direng gelisimini 6n-
lemek igin profilaksi olabildigince kisa tutulmalidir (4, 5, 11, 16, 19,
28). Meme cerrahisinde, tek doz antimikrobiyal profilaksi ile uzatilmus
rejimler arasinda yara enfeksiyonu gelisimi agisindan bir ¢ok ¢alismada
anlamli fark bulunamamustir (5, 11, 19). Ayrica, tek dozdan daha fazla
profilaksi yapilan gruplarda daha fazla bulant, ishal, kasinti ve cile d6-
kiintiisti gibi yan etkiler gosterilmistir.

Ozet Oneriler

- Risk arturict bir faktdr olmadig; siirece, temiz yaralarda antimik-
robiyal profilaksiye gerek yokrtur.

- QGaligmalarda anlamli antimikrobiyal etkinlik gésterilememesine
ragmen, ekspert fikrine gore risk faktorii tagiyan temiz yaralarda
antimikrobiyal profilaksisi uygulanmalidir.

- Temiz kontamine yaralarda, meme kanseri olgularinda antimik-
robiyal profilaksi uygulanmalidir.

Baghaki et al. Antimicrobial Prophylaxis

- Antmikrobiyal profilaksi tek doz sefazolin ya da ampisilin-sul-
baktam ile; beta laktam allerjisi varliginda klindamisin veya van-
komisin ile yapilmalidir.

- Gram negatif mikroorganizmalar riski s6z konusu ise sefazolin ile,
allerji varsa aztreoneam veya gentamisin veya florokinolon ile pro-
filaksi yapilmalidir.

- Dost operatif profilaksi siiresi; kateter, dren ya da implant varlig-
na bakilmaksizin 24 saatten az tutulmalidur.
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