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AMELIYAT SONRASI YARA
ENFEKSIYONUNUN ANA
BELIRLEYICILERI

Baran DEMIR!

GIRIS

Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu ya da giiniimiizdeki adiyla ‘Cerrahi
Alan Enfeksiyonu” CDC-NHSN tarafindan 2013 yilinda giincellenerek cerrahi bir
girisimi takiben veya cerrahi girisime bagl olarak gelisen ve ameliyati izleyen 30
veya 90 giin iginde (Protez malzeme implante edilirse) meydana gelen enfeksiyon
seklinde tanimlanmustir (1,2). Cerrahi alan enfeksiyonlar1 asepsi ve antisepsi uy-
gulamalarinda, sterilizasyon metotlarinda, ameliyathane kosullarinda ve cerrahi
teknik, yogun bakim imkanlarindaki ilerleme ve gelismelere ve profilaktik anti-
biyotik uygulamalarina ragmen héala modern cerrahinin ¢ok 6énemli ve ciddi bir
problemi olmaya devam etmektedir (2).

Cerrahi alan enfeksiyonu, artmis morbidite ve mortalite, hastanede kalis siiresi
ve saglik bakimi maliyetleri ile iliskilidir (3,4,5). Bu konuda yapilan bir ¢alismada
cerrahi alan enfeksiyonu olan hastalarda ortalama postoperatif hastanede kalis
stiresi yaklasik 13 giin olarak bulunmusgken; bu sayr CAE olmayanlarda 2 giin
olarak bulunmustur (6).
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bildiren ¢alismalar mevcuttur (18,55). Ayrica ameliyat sirasinda kullanilan imp-
lant ve protezlerin de mikroorganizmalar i¢in bir odak olusturabildigi bilinmek-
tedir. Cerrahi kesiden ¢ikarilan drenlerin enfeksiyon oranini arttirdig1 ve negatif
basingli ve kapali drenlerde enfeksiyon oraninin daha az oldugunu belirten ¢alis-
malar mevcuttur. Ayrica yapilan ¢aligmada uzun siire birakilan drenlerin gevre-
sindeki mikroorganizmalarin kolonizasyonu enfeksiyona neden olmaktadir (45).

OPERASYON SURESI

Operasyon siiresinin uzamasi1 CAE olasiligini arttirir. Siirenin uzamasini so-
nucu yaray! kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinda artma, doku hasa-
rinda artig, konak¢r savunma mekanizmalarinda daha fazla supresyon ve ope-
rasyon ekibinde yorgunlugun artmasi sonucunda asepsi tekniklerinde daha ¢ok
aksakliklar gozlenebilir (45).

PANSUMAN MATERYALI

Yaraya yapisan pansuman malzemelerinin kaldirilmasi esnasinda travmaya
neden oldugu, iyilesmeyi geciktirdigi ve enfeksiyon oranini arttirdigi gosterilmis-
tir (45,55).
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