
Giriş

Meme cerrahisi günümüzde bir çok plastik cerrahi preosedürü de içeren geniş bir yelpazeye sahiptir. Enfeksiyona ilişkin ilave risk faktörleri 
olmayan bir hastada, memeye redüksiyon ve rekonstrüksiyonu da içeren cerrahi işlemlerin getirdiği cerrahi yara infeksiyonu riski %5’in 
altındadır (1-12). Her türlü cerrahi yarada söz konusu olan ve genelde infeksiyon riskini arttırdığı bilinen hastaya ait spesifik koşulların 
haricinde, meme cerrahisinde implant kullanımı (13) ve cerrahi işlem öncesi radyoterapi uygulanmış olması (14, 15) bilinen yara enfek-
siyonu risk oranlarını daha da arttırır. 

Yara enfeksiyonu riski yüksek olan temiz yaralarda; temiz-komtamine yaralarda ve de kontamine yaralarda antimikrobiyal profilaksi uy-
gulanmalıdır. Temiz ve riski olmayan yaralarda profilaksi endikasyonu yoktur (16). Kirli-enfekte yaralarda ise enfeksiyonun profilaksisi 
değil tedavisi söz konusudur.

Cerrahi Yara Enfeksiyonu Riskini Arttırıcı Koşullar

Cerrahi yara enfeksiyonu oranlarını azaltmada antimikrobiyal profilaksinin önemli bir yeri vardır. Profilaksinin yanında; kliniklerde uy-
gulanan temel enfeksiyon kontrol mekanizmaları (17); cerrahın deneyimi ve tekniği; işlemin süresi; hastane ve ameliyathane şartları; 
enstrümantasyon konusu; yıkanma, cilt antisepsisi ve kıl temizliğini içeren preoperatif hazırlık; ısı ve kan şekeri regülasyonunu içeren 
perioperatif yönetim; ve hastanın mevcut yandaş hastalıkları da oldukça önemli rol oynar (16, 18). Cerrahi yara enfeksiyonlarında hasta 
ile ilgili risk faktörleri; ileri yaş, olumsuz beslenme durumu, obezite, diabetes mellitus, sigara içimi, vücutta enfeksiyon varlığı, immün 
yetmezlik veya immün süpresif kullanımı, steroid kullanımı, son zamanda yapılmış cerrahi müdahale, uzun preoperatif hastanede yatış 
ve mikroorganizma kolonizasyonunu içerir. 

Mikroorganizmalar

Meme ve plastik cerrahi işlemlerinde gelişen yara enfeksiyonlarından genelde S.aureus sorumludur (2, 6, 7, 10, 11, 15, 19, 20). Aksiller 
bölge girişimleri, obez hastalar gibi masere olabilen, terleyen bölgelere yapılan verrahi işlemlerde P.aeruginosa, Serratia marcescens, E. 
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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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ÖZET

American Society of Health-Sytem Pharmacists (ASHP), “Best Practices for 
Hospital & Health-System Pharmacy: Position and Guidance Documents 
of ASHP” isimli kitabın 2012/2013 basımını Bruce Hawkins editörlüğün-
de yayınladı. (ISSN: 15558975). Bu kitabın 582-667 sayfaları arasında 
“Therapeutic Guidelines on Antimicrobial Prophylaxis in Surgery” bölümü 
yer almaktadır. Bu konu erişkin ve pediyatrik hastalarda standart ve efektif 
bir antimikrobial profilaksi uygulamaları üzerinde güncel klinik gelişmeler, 
kanıtlar ve önerileri içermekte ve kitabın 1999’da yapılan eski basımına göre 
önemli farklılıklar getirmektedir. Bölümün 632-633. sayfaları meme ve 
plastik cerrahi uygulamalarında antimikrobial profilaksiyi detaylı bir şekil-
de işlemektedir. Bu yazı; ASHP 2012/2013 Raporu’nda yer alan “Meme ve 
plastik cerrahi uygulamalarında antimikrobial profilaksi konusunda yapılan 
önerilerin özetini içermektedir. 

Anahtar sözcükler: Meme, antibiyotik profilaksisi, cerrahi
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coli’yi de içeren enterobakterler ve Klepsiella gibi gram negatifler ön 
plana çıkar (20, 21).

Etkinlik

Retrospektif plasebo kontrollu çalışmalarda; büyütücü mamoplasti 
teknikleri (9), küçültücü mamoplasti, lumpektomi, mastektomi, aksil-
ler diseksiyon (19, 22-24) gibi temiz yara sınıfına giren cerrahi uygula-

malarda antimikrobial profilaksinin enfeksiyon oranını anlamlı şekil-
de azaltmadığı gösterilmiştir. Ancak; meme kanseri nedeniyle primer 
nonrekonstrüktif meme cerrahisi ve aksiller diseksiyon uygulanan top-
lam 1984 hasta içerikli, 7 randomize kontrollu çalışmanın irdelendiği 
bir Cochrane derleme çalışmasında (25); profilaksi uygulanan (995 
hasta) ve uygulanmayan (989 hasta) gruplar kıyaslandığında profilaksi 
ile enfeksiyon oranlarında anlamlı azalma olduğu gösterilmiştir (%8’e 
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Tablo 1. Cerrahi profilakside sıklıkla kullanılan Antimikrobiyal Ajanların tavsiye edilen dozları ve kullanım aralıkları 

			   Normal Renal	 Tavsiye edilen  
			   Fonksiyona sahip	 2. Doz uygulama aralığı  
	                                                           Tavsiye edilen doz 		  erişkinde ilacın 	 (Preoperatif doz ilk doz  
Antimikrobiyal	 Yetişkin (a)	 Çocuk (b)	 yarılanma ömrü sa (19)	 olacak şekilde) sa (c)

Ampisilin-Sulbaktam	 3g  (ampisilin 2 g/	 Ampisilin komponenetinin 	 0,8-1,3 	 2 
	 sulbaktam 1 g)	 50 mg/kg’ı

Ampisilin	 2 g	 50 mg/kg	 1-1,9	 2

Aztreonam	 2 g	 30 mg/kg	 1,3-2,4	 4

Sefazolin	 2 g, 120 kilonun üstünde hastalar için 3 g	 30 mg/kg	 1,2-2,2	 4

Sefuroksim	 1,5 g	 50 mg/kg	 1-2	 4

Sefotaksim	 1 g (d)	 50 mg/kg	 0,9-1,7	 3

Sefoksitin	 2 g	 40 mg/kg	 0,7-1,1	 2

Sefotetan	 2 g	 40 mg/kg	 2,8-4,6	 6

Seftriakson	 2 g (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	 1 g	 15 mg/kg	 3-5	 NA

Flukonazol	 400 mg	 6 mg/kg	 30	 NA

Gentamisin (g)	 5 mg/kg (tek doz)	 2,5 mg/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 aylık infant icin piperasilin 	 0,7-1,2	 NA 
		  komponentinin 80 mg/kg;  9 aydan  
		  büyük ve 40 kg dan hafif çocuklar için  
		  piperasilin komponentinin 100 mg/kg

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

Kolorektal cerrahi profilaksisi icin	 1 g	 20 mg/kg	 0,8-3	 NA 
kullanilan oral antibiyotikler (bagırsakların 
mekanik olarak hazırlanması için de)

Eritromisin

Metronidazol	 1g	 15 mg/kg	 6-10	 NA

Neomisin	 1g	 15 mg/kg	 2-3 (normal GI sistemde %3 emilir)	 NA

sa: Saat
(a) Erişkin dozları her bölümde yer alan çalışmalarda geçen miktarlardır. Çalışmalarda yazılmış dozlar arasinda farklılık bulunduğunda en sık kullanılan dozu belirlemek için 
uzman deneyimine başvurulmuştur.
(b) Maksimum pediatrik doz yetişkin dozunu geçmemelidir.
(c) Yarı ömrü kısa antimikrobiyaller(sefazolin, sefoksitin gibi) uzun cerrahi prosedürlerden önce uygulanıp, renal fonksiyonu normal hastada operasyon sırasında yaklaşık 
olarak ilacın yarı ömrü süresince 2 defa olacak şekilde aralıklarla tekrarlanmalıdır. NA (not applicable) olarak yazılmış tavsiye edilen doz intervalleri vakanın uzunluğuna 
bağlıdır, çok uzun vakalarda yeni doz uygulanımı gereklidir.
(d) FDA onaylı paketin etiketinde 1 g yazsa da, uzmanlar obez hastalar için 2 g önermektedir.
(e) Kolorektal prosedürlerde metronidazol ile kombine tek doz olarak uygulandığında
(f) Florokinolonlar her yaşta tendinit/tenosinovit riskini arttırsa da, bu ajanların tek doz kullanımı güvenlidir.
(g) Genel olarak gentamisinin cerrahi antibiyotik profilaksisinde kullanımı preoperatif tek dozla sınırlıdır. Doz ayarı hastanın vücut ağırlığına göre yapılır. Eğer hastanın ağırlığı 
ideal vücut ağırlığından ( İVA) %20 fazla ise, doz miktarı (DM)  şu formüle göre hesaplanır: DM = İVA + 0,4 (gerçek ağırlık - İVA)



karşı %10,5, RR:0,72, %95 CI: 0,53-0,97). Bu çalışmanın sonunda 
nonrekonstktif cerrahi uygulanacak meme kanserli hastalarda yara 
enfeksiyonu riskini azaltmak için antimikrobiyal profilaksinin gerekli 
olduğu bildirilmiştir. 

Antibiyotik Seçimi

Risk faktörü olan temiz yaralı, temiz kontamine yaralı meme ve plastik 
cerrahi prosedürlerinde antimikrobiyal profilaksi için antibiyotik seçi-
mi konusunda tam bir konsensus yoktur (12, 26). Genel uygulama; 
gram pozitif organizmaları ve de, cerrahinin uygulanacağı bölgeye göre 
sık görülen gram negatifleri de kapsama alan antibiyotiklerin seçilme-
sidir. Bir çok olguda sefazolin ya da ampisilin-sulbaktam yeterlidir. 
Beta-laktam allerjisi olanlarda klindamisin ve vankomisin alternatif-
tir. Vankomisin veya klindamisin kullanılıyorsa ve hastada bir gram 
negatif mikroorganizmadan şüpheleniliyorsa o zaman aztreoneam 
veya gentamisin veya tek doz florokinolon ilavesi önerilmekteir. Oral 
antimikrobiyal profilaksi ve de metisilin rezistan staphylococcus aureus 
(MRSA) da farklı bir uygulama alanlarında kanıt değeri yüksek bir 
çalışma yoktur (2, 3, 11, 27).

Doz Ayarlaması

Fazla kilolu hastalarda ağırlığa göre doz ayarı ve uzun süreli prosedürler-
de doz tekrarı ile ilgili bilgiler güncellenmiştir. Obezite, cerrahi yara yeri 
infeksiyonu için yüksek risk teşkil etmektedir. İlacın farmakokinetiği 
obez hastalarda değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle bu hastalarda vücut 
ağırlığına göre doz ayarı mutlaka yapılmalıdır. Prosedür ilacın yarı öm-
ründen 2 kat fazla zaman sürüyorsa, ya da prosedür esnasında fazla kan 
kaybı olduysa, ilacın serum ve doku konsantrasyonundan emin olmak 
için tüm hastalarda intraoperatif doz tekrarı gereklidir (Tablo 1).

Preoperatif Doz Zamanlaması

Preoperatif ilaç uygulaması için en uygun zaman, cerrahi insizyondan 
60 dakika öncedir. Bu, daha önce tavsiye edilen ‘anestezi indüksiyonu 
sırasında’ uygulamadan daha spesifik bir zaman zarfıdır. florokinolon-
lar ve vankomisin gibi bazı ajanlar 1-2 saat öncesinden uygulanma ge-
rektirmektedir. Bu yüzden bu ajanların cerrahi insizyondan 120 dakika 
önce başlanması gerekir.

Uygulama Süresi

Meme ve plastik cerrahi işlemlerinde dren, kateter veya implant kul-
lanılmış olsa bile, yan etkileri ve antimikrobiyal direnç gelişimini ön-
lemek için profilaksi olabildiğince kısa tutulmalıdır (4, 5, 11, 16, 19, 
28). Meme cerrahisinde, tek doz antimikrobiyal profilaksi ile uzatılmış 
rejimler arasında yara enfeksiyonu gelişimi açısından bir çok çalışmada 
anlamlı fark bulunamamıştır (5, 11, 19). Ayrıca, tek dozdan daha fazla 
profilaksi yapılan gruplarda daha fazla bulantı, ishal, kaşıntı ve cilt dö-
küntüsü gibi yan etkiler gösterilmiştir. 

Özet Öneriler

-	 Risk arttırıcı bir faktör olmadığı sürece, temiz yaralarda antimik-
robiyal profilaksiye gerek yoktur. 

-	 Çalışmalarda anlamlı antimikrobiyal etkinlik gösterilememesine 
rağmen, ekspert fikrine göre risk faktörü taşıyan temiz yaralarda 
antimikrobiyal profilaksisi uygulanmalıdır.

-	 Temiz kontamine yaralarda, meme kanseri olgularında antimik-
robiyal profilaksi uygulanmalıdır. 

-	 Antimikrobiyal profilaksi tek doz sefazolin ya da ampisilin-sul-
baktam ile; beta laktam allerjisi varlığında klindamisin veya van-
komisin ile yapılmalıdır.

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

-	 Post operatif profilaksi süresi; kateter, dren ya da implant varlığı-
na bakılmaksızın 24 saatten az tutulmalıdır.
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