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Özet 
Amaç: Bu araflt›rman›n amac› suçiçe¤i afl›lamas›n›n yu-
va çocuklar›ndaki etkinli¤inin belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Vakalar Ocak-Mart 2006 tarihlerinde
suçiçe¤i salg›n› s›ras›nda Sevda Sabanc› Krefl ve Gün-
düz Bak›mevi’ne devam eden 144 kay›tl› çocuk aras›n-
dan seçildi. Yafl ortalamas› 38±34 ay (6-72 ay) olan 65
çocu¤a (%41.6) suçiçe¤i tan›s› konuldu. Ailelere ve yuva
hemfliresine afl›lama durumlar› soruldu ve çocuklar›n
73’üne (%50.6) daha önce bir doz Oka suflu afl›s› uygu-
lanm›flt›. Suçiçe¤inin fliddeti hafif (atefl <3 gün, evde
komplikasyon olmadan kal›fl <4 gün ve lezyon say›s› ≤50
ve komplikasyonsuz) ve orta-a¤›r (bu bulgulardan ≥1 var
ise; >50 lezyon, ≥4 gün atefl, evde ≥5 gün kal›fl ve komp-
likasyonlu) olarak s›n›fland›r›ld›. Komplikasyonlar aileye
ve yuva hemfliresine anlat›larak bildirilmesi istendi. Afl›-
n›n etkinli¤i VE (Vaccine Effectiveness (%)= (AUC-
AVD)/AUCx100 formülü kullan›larak hesapland›. 
Bulgular: Afl›l›lar›n 6’s› (%8.2), afl›s›z 71 vakan›n ise
59’unda (%83) suçiçe¤i görüldü. Orta-a¤›r hastal›k afl›l›
suçiçekli çocuklarda görülmezken, afl›s›z suçiçekli gru-
bun 24’ünde (%33.8) görüldü. Afl›l› çocuklarda afl›s›z ço-
cuklara göre suçiçe¤i daha hafif ve yuvaya devams›zl›k
daha düflük orandayd› (p<0.05). Afl›n›n suçiçe¤inin tüm
formlar›n› önlemede etkinli¤i %90.1 (Odds oran› 14.1;
%95 güven aral›¤›: 2.4-80.9) iken orta–a¤›r hastal›¤› ön-
lemede ise %100 bulundu. Suçiçe¤i afl›s› uygulamas›
yafl› 15. ay veya üzerinde olanlarda, 12. ayda afl› uy-
gulananlara göre daha etkin koruyuculuk sa¤lamaktay-
d›. Afl›l› grupta suçiçe¤ine ba¤l› bir komplikasyon görül-
medi. 
Sonuç: Yuva çocuklar›nda su çiçe¤i afl›s› orta-a¤›r has-
tal›¤› önlemede etkindir. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 93-7)
Anahtar kelimeler: Suçiçe¤i, suçiçe¤i afl›s› 

Summary 
Aim: We aim to show effectiveness of varicella vaccine
in prevention of severe disease in day-care center child-
ren. 
Material and Method: Study group was consisted of
144 day-care center children. Of them 73 (50.6%) were
immunized against varicella before. Mean age was
38±34 months (6 to 72 months) and 65 of them (41.6%)
diagnosed as varicella. Severity of disease was classifi-
ed as mild, and moderate-severe disease as some clini-
cal parameters. Mild disease as defined as fever less
than 3 days, number of vesicular lesions was under 50.
Severe disease defined as lesions above 50 and longer
duration of fever and seen of any complication. Effecti-
veness of varicella vaccine was estimated a formulary,
VE: % (AUC-AVD)/AUCx100. 
Results: Varicella was seen in 6 of immunized (8.2%)
and 59 of unimmunized children (83%). Severe disease
was seen 33.8% of unimmunized children, and none of
them was in immunized group. The effectiveness of
vaccine estimated as 90.1% (odds ratio 14.1; 95% CI
2.4-80.9). Varicella vaccine was more effective if it done
at 15th month or older age than at 12th month. 
Conclusion: Varicella vaccine is highly effective for
prevention of severe disease in day-care center child-
ren. (J Pediatr Inf 2007; 1: 93-7)
Key words: Varicella, varicella vaccine

Girifl

Varicella zoster virüsünün neden oldu¤u en-
feksiyonlar›n toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi ül-
kelere özgü epidemiyolojik ve farmoekonomik
veriler elde edildikçe daha iyi anlafl›lmaktad›r. Al-

manya’da sa¤l›kl› eriflkinlerin %5.5’ten fazlas›n-
da suçiçe¤inin bakteriyel superenfeksiyon, akut
nörolojik hastal›k, pnömoni, bronflit gibi kompli-
kasyonlar›na maruz kald›¤› bildirilirken ‹talya’da
suçiçe¤i geçiren çocuklar›n %3.5-8’inde üst so-
lunum yolu ve deri enfeksiyonlar› geliflti¤i göste-

Yaz›flma Adresi
Correspondence Address
Dr. Ayfle K›l›ç 

‹stanbul Üniversitesi

‹stanbul T›p Fakültesi

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›

34390 Çapa, ‹stanbul, Türkiye
Tel.: +90 212 414 20 00/31668

E-posta: Ayse.kilic@tnn.net

The Effectiveness of Varicella Vaccine in Daycare Center Children

ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  // OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee 93

Ayfle K›l›ç, Emin Ünüvar, Ceren Y›lmaz, ‹smail Y›ld›z, Fatma O¤uz, Müjgan S›dal
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çapa, ‹stanbul, Türkiye



rilmifltir (1). Türkiye’de ise suçiçe¤inin toplum düzeyinde
komplikasyonlar›n› bildiren çal›flmalar son derece k›s›tl›-
d›r. ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmada suçiçe¤i geçirenlerin
hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma
riskinin 6.3/100 000 oldu¤u bildirilmifltir (2). 

Varicella zoster virüsünün Oka suflunu içeren attenüe
edilmifl suçiçe¤i afl›s› 1970’li y›llar›n bafllar›ndan beri kulla-
n›lmaktad›r (3). Lisans almadan önceki ve sonraki çal›flma-
lara göre suçiçe¤i afl›s›n›n hastal›¤›n herhangi bir formunu
önlemedeki etkinli¤i %70-100 iken orta-a¤›r hastal›¤a kar-
fl› %85-100 oranlar›nda korudu¤u bildirilmektedir. Afl›l› ki-
fliler aras›nda salg›nlar s›ras›nda y›lda %1-4 oran›nda hafif
hastal›k geliflti¤i belirtilmektedir (4,5). Bu kiflilerde afl›lan-
mayanlara göre sistemik komplikasyonlar daha az görül-
mekte ve hastaneye yat›fl gereksinimi azalmaktad›r (6,7). 

Düflük afl›lama oranlar›na ra¤men suçiçe¤i afl›s›n›n yu-
vada ve okullarda salg›nlar› önlemede koruyuculuk oran›
orta a¤›r dereceli hastal›¤› önlemede >%90 etkin oldu¤u
belirtilmektedir (8). Son çal›flmalarda ise bu bilgilerin aksi-
ne yüksek afl›lama oranlar›na ra¤men afl›n›n etkinli¤inin
günlük bak›m merkezlerindeki suçiçe¤i salg›nlar›n› önle-
mede %44 oldu¤u belirtilmektedir (9). Miron ve arkadafl-
lar› (10), salg›n s›ras›nda afl›lama oranlar› düflük ise suçi-
çe¤inden korunman›n zay›f oldu¤unu ancak afl›l› olanlar-
da hastal›¤›n daha hafif geçirildi¤ini belirtmifltir. 

Bu çal›flmada amaç suçiçe¤i salg›n› s›ras›nda afl›lama
oran› %50.6 olan bir çocuk yuvas›nda afl›n›n hastal›¤› ön-
lemede etkinli¤ini belirlemek, afl›l› çocuklarda suçiçe¤i
görülmesini kolaylaflt›ran risk faktörlerini araflt›rmak ve
afl›l› ve afl›s›z çocuklarda geliflen komplikasyonlar› karfl›-
laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya al›nan vakalar Ocak-Mart 2006 tarihlerinde
suçiçe¤i salg›n› s›ras›nda Sevda Sabanc› Krefl ve Gündüz
Bak›mevi’ne devam eden 144 kay›tl› çocuk aras›ndan se-
çildi. Yuvada kalan çocuklar 6 ay-1 yafl, 2-3, 4-5 ve 6 yafl
grubu olarak ayr›lm›flt›. 

Vaka tan›m›: Suçiçe¤i tan›s› yuva doktoru taraf›ndan
tipik makülopapuloveziküler döküntünün görülmesi ve
buna neden olabilecek di¤er hiçbir nedenin olmamas› ile
konuldu. Mikrobiyolojik çal›flma yap›lmad›. Yuvada suçi-
çe¤i olan bir çocuk ile temastan 10-21 gün içinde suçiçe-
¤i geçirenler yuvada temas sonras› bulaflma kabul edildi.
Do¤al suçiçe¤i olgular› daha önce suçiçe¤i geçirmeyen
ve afl› olmayan, suçiçe¤i geçiren çocuklar olarak kabul
edildi. Afl›l› olan ve suçiçe¤i geçiren vakalar ise suçiçe¤i
geçirmeden >6 hafta önce afl› olanlar kabul edildi. 

Vaka araflt›rmas›: Ailelere ve yuva hemfliresine bir an-
ket ile afl›lama durumlar›, daha önce suçiçe¤i geçirip ge-
çirmedikleri ve yuva d›fl›nda suçiçe¤i geçiren biri ile temas
edip etmedikleri soruldu. Suçiçe¤i döküntüleri görülen her
çocuk hastal›¤›n ilk 3 gününde yuva doktoru taraf›ndan
de¤erlendirildi. Lezyonlar›n yayg›nl›¤›, atefl ve akci¤er bul-
gular›, evde kal›fl süreleri kaydedildi. Komplikasyonlar ai-
leye ve yuva hemfliresine anlat›larak yuva doktoruna bildi-

rilmesi istendi. Vakalarda kronik bir hastal›¤›n olmamas›-
na dikkat edildi. Suçiçe¤inin fliddeti hafif (atefl <3 gün, ev-
de komplikasyon olmadan kal›fl <4 gün ve lezyon say›s›
≤50 ve komplikasyonsuz) orta-a¤›r (bu bulgulardan ≥1 var
ise; >50 lezyon, ≥4 gün atefl, evde ≥5 gün kal›fl ve komp-
likasyonlu) olarak kabul edildi. 

‹statistiksel Analiz: Afl› etkinli¤i hesaplamas›nda daha
önce suçiçe¤i geçiren veya yuva d›fl›nda suçiçe¤ine ma-
ruz kalanlar çal›flma d›fl› tutuldu. Afl›n›n etkinli¤inin hesap-
lanmas›nda afl›lanmam›fl çocuklardaki atak h›z›ndan afl›-
lanm›fl çocuklar›n atak h›z›n›n ç›kar›lmas› ve afl›lanmam›fl-
lar›n atak h›z›na bölünerek hesaplanan (AUC-
AVD)/AUCx100 formulü kullan›ld› (AUC: Afl›lanmayanlar-
da atak oran›, AVD: Afl›l›larda atak oran›). Çal›flmada sü-
rekli de¤iflkenlerde Student’s t testi s›n›flanabilen de¤ifl-
kenlerde γ2 testi kullan›ld›. Veri analizinde ise SPSS 10.0
istatistik yöntemi kullan›ld›. p < 0.05 anlaml›l›k s›n›r› kriter
al›nd›. 

Bulgular 

Yuva çocuklar›n›n 73’üne (%50.6) daha önce bir doz
Oka suflu afl› (Okavax Pasteur) uygulanm›flt›. Salg›n s›ra-
s›nda 74 çocu¤a suçiçe¤i tan›s› konuldu. Suçiçekli 4 ço-
cu¤un ailesinden yeterli bilgi al›namad› ve yine 5 suçiçek-
li vakan›n afl›s›z olup öyküsünde daha önce de flüpheli su-
çiçe¤i geçirmiflti. Bu dokuz vaka çal›flma d›fl›nda tutularak
de¤erlendirmeye yafl ortalamas› 2.8±1.4 y›l olan 38’i k›z
(%58.4) 27’s› erkek (%41.6) 65 suçiçe¤i vakas› al›nd›. Afl›-
s›z olan 59, afl›l› 6 vaka vard›. Afl›l›lar›n 6’s›nda (%8.2), afl›-
s›z 71 vakan›n ise 59’unda (%83) suçiçe¤i görüldü. Suçi-
çe¤i afl›lamas›na göre vakalar›n özellikleri Tablo 1’de gös-
terilmifltir. 

Afl›l› olmas›na ra¤men suçiçe¤i geçiren olgularda 
(n= 6) >38.50C atefl hiç görülmezken, afl›s›z olan ve suçi-
çe¤i geçirenlerin %88.1’inde (n= 52/59 p <0.01) atefl gö-
rüldü. Ateflin süresi afl›s›zlar›n %8.4’ünde afl›l›lar›n tümün-
de 3 günden az devam etti. Afl›l› olanlar›n yaln›zca biri
(%16.6), afl›s›zlar›n ise 54’ü (%91.6) yuvaya >4 gün de-
vam etmemiflti (p< 0.01). Ayr›ca afl›s›zlar›n evde kal›fl sü-
releri ortalama 8.2 gün iken afl›s› olanlar›n ortalama 3.1
gün idi (p= 0.02). Lezyon say›s› <50’den az afl›l› grubun tü-
münde, afl›s›z grubun ise yaln›zca % 6.7’sinde (n= 4/59
görüldü (p<0.01). 

Afl› etkinli¤i: Orta-a¤›r hastal›k afl›l› çocuklarda görül-
mezken, afl›s›z grubun 24’ünde (%33.8) görüldü. Afl›n›n
suçiçe¤inin tüm formlar›n› önlemede etkinli¤i %90.1
(Odds oran›.14.1; %95 güven aral›¤›= 2.4-80.9) iken or-
ta–a¤›r hastal›¤› önlemede ise %100 bulundu. Olgular›n
12’sinin (%17) afl›s›z olmas›na ra¤men suçiçe¤i geçirme-
di¤i saptand›.

Afl›l› çocuklarda suçiçe¤i görülmesine katk›da bulunan
nedenler araflt›r›ld›¤›nda suçiçe¤i geçiren ve afl›l› olanlar›n
%66.6’s›na (n= 4/6) <15 ayl›kken suçiçe¤i afl›s› yap›ld›¤›
görüldü. Suçiçe¤i geçirmeyen ve afl›l› olan vakalar›n
%91’ine (n= 61/67) ≥15 ay (p <0.01) suçiçe¤i afl›s› yap›l-
m›flt›. Bu bulgularla 12-15 ay aras›nda suçiçe¤i afl›s› ol-
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man›n afl›l›lar›n suçiçe¤i enfeksiyonu geçirmesinde etkin
(%95 güven aral›¤›= 0.4-0.9; Odds oran› 0.6) oldu¤u sap-
tand›. 

Komplikasyonlar. Afl›l› grupta suçiçe¤ine ba¤l› bir
komplikasyon görülmedi. Afl›s›z grupta en s›k komplikas-
yon sekonder bakteriyel deri enfeksiyonuydu (n= 12;
%20.3). Di¤erleri ise kusma, ishal, bafl dönmesi, pnömo-
ni (%18.6, %11.8, %6.7, %5) iken, artrit, osteomiyelit ve
ensefalit gibi komplikasyonlar afl›s›z çocuklar aras›nda da
görülmedi. 

Tart›flma 

Oka-GSK afl›s›n›n yeterli immünolojik cevap olufltur-
du¤u bilinmekle beraber afl›n›n suçiçe¤inden korumadaki
etkinli¤i çal›flmalarda farkl›l›k göstermektedir. ‹srail’de ya-
p›lan çal›flmalarda Oka-GSK afl›s›n›n %33-92 aras›nda
de¤iflen oranlarda suçiçe¤inden korudu¤u bildirilmektedir
(11). Oka-Aventis-Pasteur afl›s› olan Okavaks ile yap›lan
çal›flmalar k›s›tl›d›r. Bu çal›flmada Okavaks afl›s› uygula-
nan yuva çocuklar›nda afl›n›n koruyuculu¤u araflt›r›lm›flt›r. 

Günlük bak›m evleri ve okullarda suçiçe¤i afl›s›n›n has-
tal›ktan koruyucu etkinli¤i birçok çal›flmada araflt›r›lm›flt›r.
Salg›n s›ras›nda Galil ve arkadafllar› (9) New Hapsire’de
bir yuvada afl›n›n etkinli¤ini %44, okul çocuklar›nda Tug-
well ve arkadafllar› (12) %56, Lau ve arkadafllar› (13) ise
%72 bulmufltur. Sheffer ve arkadafllar› (11) ise 1-5 yafl
aras› yuva çocuklar›nda afl›n›n suçiçe¤inin herhangi bir
formundan %88 orta-a¤›r hastal›ktan %100 oran›nda ko-
rudu¤unu bildirmifllerdir. 

Bu çal›flmada krefle devam eden 1-5 yafl aras› çocuk-
larda suçiçe¤i salg›n› s›ras›nda Oka-Pasteur afl›s›n›n et-
kinli¤i araflt›r›ld›. Afl›lanma oran› %50.6 olan bu kreflte afl›-
n›n etkinli¤i %90.1, orta-a¤›r hastal›¤› önlemede ise %100
oldu¤u bulundu. Afl›lanm›fl grupta hastal›k hem daha ha-
fif, hem de yuvaya devams›zl›k daha az görüldü. Afl›l›
grupta deri enfeksiyonu, ishal, kusma ve ≥38.5 0C atefl gi-
bi durumlar görülmedi. 

Galil ve arkadafllar› (14) suçiçe¤i afl›s›n›n 15. aydan ön-
ce uygulanmas›n›n afl›n›n etkinli¤inde azalmaya neden
olabilece¤ini belirtmifllerdir. Bu çal›flmada da benzer ola-
rak afl›l› olan ve suçiçe¤i geçirenlerin %66.6 ‘s›n›n 15. ay-
dan önce afl› oldu¤u bulunmufltur. Afl›l› olan vakalar›n su-
çiçe¤i geçirmesini etkileyen faktörler aras›nda yaln›zca
<15 aydan önce afl› olman›n etkili oldu¤u saptand›. Evde
yaflayan kifli ve kardefl say›s› etkin bulunmazken afl›n›n
saklanmas›, depolanmas› ve uygulanmas›ndaki farkl›l›klar
belirlenemedi. 

Bu çal›flmada suçiçe¤i tan›s›nda laboratuvar yöntemi
kullan›lmad›. Ancak tüm vakalar deneyimli bir pediatrist ve
hemflire taraf›ndan de¤erlendirildi. Daha önceki çal›flma-
larda suçiçe¤i tan›s›nda doktorun do¤ru tan› koyma ora-
n›n›n >%90 oldu¤u belirtildi¤i için bu konuda büyük bir
yanl›fll›k yap›lmad›¤› düflünüldü 

Suçiçe¤i afl›s›n›n etkinli¤inin zamanla azald›¤› ve ikin-
ci dozun gereklili¤i baz› araflt›rmalarda vurgulanm›flt›r
(15,16,17). ‹srail’de yap›lan bir çal›flmada afl›n›n yap›ld›k-
tan sonraki 3 y›lda etkinli¤inin %88 oldu¤u belirtilirken
(11) bizim çal›flmam›zda ortalama 3.6±1.8 y›lda %90.1
bulunmufltur. Afl› etkinli¤inin di¤er çal›flmalardan daha
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Tablo 1. Suçiçe¤i afl›lama durumuna göre afl›l› ve afl›s›z vakalar›n klinik bulgular›

Afl›lanm›fl Afl›lanmam›fl 
n= 6 n= 59 p

Yafl 22±8.56 ay 27.4±13.1 ay 0.12 

Cins 

K›z (n, %) 2 (33) 24 (40.6) 0.46 

Hastal›¤›n fliddeti (n, %)

Hafif 6 (100) 5 (8.4) 0.01 

Orta-a¤›r 0 54 (91.5) 0.01 

Klinik özellikler (n, %) 

Atefl >38.5°C 0 52 (72.8) 0.01 

Lezyon say›s› <50 6 (100) 4 (6.7) 0.05 

Ateflin süresi <3 gün 6 (100) 5 (8.4) 0.05 

Evde kal›fl süresi > 4 gün 1 (16.6) 54 (91.6) 0.01 

Afl› olma yafl› (ortalama±SD) 21.4±12.7 31.5±16.9 0.07 

12-15 ay aras› afl›lananlar (n, %) 4 (%66.6) 2 (%) 0.05 

15 aydan sonra afl› olma (n, %) 2 (%33.4) 55(%93.2) 0.01 

Komplikasyonlar 

Sekonder deri enfeksiyonu 0 12 (20.3) 

Kusma 0 11 (18.6) 

‹shal 0 7 (11.8) 

Pnömoni 0 3 (5)



yüksek bulunmas›n› afl›n›n ço¤u vakada di¤er çal›flmala-
ra göre daha k›sa süre önce yap›lm›fl olmas› etkilemifl
olabilir. 

Davis ve arkadafllar› (18) suçiçe¤i hastal›¤›n›n görül-
mesinin afl›lanma oranlar›n›n y›llar içindeki art›fl›ndan da-
ha fazla oranda azald›¤›n› belirtmifllerdir. Kuzey Karoli-
na’da 11 yuva ve ilkokulda yap›lan araflt›rmada 1995-
1999 y›llar› aras›ndaki 4 y›ll›k sürede suçiçe¤i afl›lanma
oran› %4.4’den %63.1’e yükselmesine karfl›l›k afl›s›z ço-
cuklarda kümülatif suçiçe¤i insidans› 16.74/1000’den

1.53/1000 kifli-aya geriledi¤i saptanm›flt›r (19). Bu çal›fl-
mada ise afl›s›z çocuklar›n %17’sinde suçiçe¤i görülme-
mifltir. Bu çal›flma, daha önce de belirtildi¤i gibi, varicella
afl›s›n›n “herd immünite” gelifltirerek afl›s›z kiflileri suçiçe-
¤inden koruyabilece¤ini iflaret etmektedir (20). 

Sonuç olarak, suçiçe¤i afl›s› hastal›¤› önlemede %90
etkindir. Ciddi hastal›k ve komplikasyonlar afl›l› grupta gö-
rülmemifltir. Afl›n›n 15. ay ve üzerinde uygulanmas›n›n, 12.
ayda uygulanmas›na göre daha etkin olabilece¤i görül-
müfltür. 
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Tablo 2. Antimikrobiyal profilaksi önerileri

PPrroosseeddüürrlleerr AASSHHPP  11999999  ((4400)) TT››bbbbii  mmeekkttuuppllaarr  22000011 ((4411)) IIDDSSAA  11999944  ((4422)) SSaannffoorrdd  kk››llaavvuuzzuu
22000033  ((4433)) SSIISS  11999933  ((4444))

Kardiyak Sefazolin (indüksiyonda Sefazolin veya sefuroksim Sefazolin preindüksiyonda Sefazolin 1-2 gün Sefazolin preindüksiyonda
bafllan›r ve 72 saate Vankomisin** (operasyon öncesi süreden Sefuroksim 2 gün bafllan›r , 2 gün süreyle
uzayabilir*) 60 dakika fazla olmamak Vankomisin** Vankomisin yavafl olarak, 
Alternatif: kayd›yla) preindüksiyonda**
Sefuroksim Vankomisin**
Sefamandol
Vankomisin**

Kolon OOrraall::  Mekanik barsak OOrraall::  Uygun diet ve OOrraall::  Barsak temizli¤i EElleekkttiiff  aammeelliiyyaatt:: OOrraall::  Neomisin 
haz›rl›¤› tamamland›ktan katarsisden sonra: prosedür için yeterliyse Kolorektal haz›rl›k: sülfat+eritromisin 
sonra: Neomisin Neomisin sülfat+eritromisin Neomisin sülfat+eritromisin Mekanik temizlik için operasyondan önce.
sülfat+eritromisin operasyondan önce. operasyondan önce. oral polietilen glikol, IInnttrraavveennöözz::  
operasyondan önce IInnttrraavveennöözz::  IInnttrraavveennöözz::  oral eritromisin ve Sefoksitin, sefotetan,
19,18 ve 9 saat önce. Sefoksitin, sefotetan, Temiz barsak sözkonusu neomisine ek olarak sefmetazol  preindüksiyonda
IInnttrraavveennöözz::  sefazolin+metranidazole de¤ilse veya yüksek riskli AAcciill  aammeelliiyyaatt::
E¤er oral yol kontrendike operasyon ise: sefoksitin, Sefazolin+metranidazol.
ise: sefoksitin, sefotetan, sefotetan Sefoksitin, sefotetan
sefmetazole
E¤er yüksek riskli kolon 
ameliyat› ise; hem oral 
hem iv kullan›lmal›

DDiizz  kkaallççaa  Sefazolin indüksiyonda ve Sefazolin Sefazolin KKaallççaa::  Kardiyak ile ayn› Sefazolin preindüksiyon
aarrttrrooppllaassttii 24 saat boyunca Vankomisin** Vankomisin** KKaallççaa  dd››flfl››  ddii¤¤eerr  eekklleemm  Vankomisin yavaflça 

Alternatif: rreeppllaassmmaannllaarr››::  preindüksiyonda**
Vankomisin tek bafl›na Sefazolin pre op 
veya gentamisinle birlikte ** Vankomisin**

VVaasskküülleerr Sefazolin indüksiyonda ve Sefazolin Sefazolin Kardiyak ile ayn› Sefazolin preindüksiyon ile 
24 saat Vankomisin** Vankomisin** post op 2 doz
Alternatif: Vankomisin yavaflça 
Vankomisin tek bafl›na preindüksiyonda **
veya gentamisinle birlikte**

NNöörroocceerrrraahhii  Sefazolin indüksiyonda Sefazolin Sefazolin Sefazolin Sefazolin preindüksiyon  ile 
((KKrraanniiyyoottoommii)) Alternatif: Vankomisin** Vankomisin** bafllan›p post op 2 doz

Oxacilin, nafsilin, daha verilir
vankomisin Vankomisin yavaflça 

Preindüksiyonda**

DDoozz  zzaammaann›› ‹deal zaman insizyondan ‹nfüzyon insizyondan ‹nsziyondan önce 60 ‹nsizyon zaman›ndan
önceki 30 dakika ile önceki 30 dakika içinde dakika içinde bafllanmal› önceki 2 saat içinde
1 saat aras› veya daha k›sa sürede 

tamamlanmal›

NNoottllaarr Birçok operasyon için Postoperatif dozlar Postoperatif dozlar Tek doz olas›l›kla çoklu Operasyondan odas›nda
süre 24 saat veya genellikle faydas›zd›r. önerilmez. dozlar kadar etkindir anesteziden önce
daha k›sa (uzun süren prosedürler preindüksiyon endikedir.

hariç, bunlarda ek 
doz gerekir)

*: 24 saat veya daha k›sa süreli profilaksi ugun olabilir. 
**:Hastan›n beta laktam alerjisi olmad›kça veya MRSA enfeksiyonu riski yoksa profilakside vankomisin önerilmez
‘’: Ventriküler flant implantasyonunda profilaktik antibiyotik kullan›m› çeliflkilidir.
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