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Yara yeri enfeksiyonu en sık görülen cerrahi komplikasyonlardan biridir. Yara 
yeri enfeksiyonu eksojen (cerrah ve ameliyathane ortamı) ve endojen (hasta) 
birçok faktörden kaynaklanabilir (Tablo 1). Endojen faktörlerin çoğu değiştiri-
lememekle birlikte eksojen faktörlere karşı önlemler alınabilir. Özellikle aseptik 
koşullar, cerrahi teknik ve peri-operatif bakım ile ilgili faktörler değiştirilebilir. 
Bununla birlikte, en titiz aseptik koşullar altında ve dikkatli bir teknikle bile, ame-
liyat sonrası yara enfeksiyonu hala çok ciddi bir sorun teşkil etmektedir(1).

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonlarının mikrobiyal kaynağı(1)
Eksojen: sterilizasyon hataları, cerrah ve yardımcı personel hataları, olumsuz 
ameliyathane koşulları
Endojen: Hastaya ait deri florası, barsak florası, bronş veya özofagus lümeninde 
bulunan bakteriler, vajen veya tüplerdeki ya da üriner sistemdeki bakteriler.

Antibiyotik profilaksisi, cerrahinin enfektif komplikasyonlarından kaçınmak 
için oldukça yaygın kullanılmaktadır. Bununla birlikte, her cerrahi girişim öncesi 
antibiyotik kullanımı, maliyetlerde artış ve dirençli mikroorganizmaların ortaya 
çıkması gibi sorunlara yol açabilir. Temiz/kontamine, kontamine ve kirli yaralar-
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meş kullanımından, meşin yerleştirildiği konumdan, onarım tekniğinden, dren 
kullanımından ve operasyon endikasyonundan etkilenir. Gözlemsel çalışmalar 
ventral fıtık onarımının kasık fıtığı onarımına göre daha yüksek yara enfeksiyonu 
riskine sahip olduğunu göstermektedir, ancak bu ventral fıtığın büyüklüğüne de 
bağlıdır. Ventral fıtık onarımı sonrası cerrahi alan enfeksiyonu oranları %0-23 
arasında bildirilmiştir(18-20). Laparoskopik ventral herni onarımı sonrası cer-
rahi alan enfeksiyonu oranları, açık onarıma kıyasla belirgin düşük bulunmuştur 
(Laparoskopik grup %2.8, Açık grup %16.2). Benzer sonuçlar umbilikal ve para-
umblikal fıtık cerrahisi içinde geçerlidir(21, 22).

Ventral fıtık yaraları da temiz yara sınıfında yer almakta ve antibiotik profilak-
sisi kasık fıtıkları ile benzer endikasyonlar dahilinde önerilmektedir. Düşük en-
feksiyon riskli bir ortamda açık ve laparoskopik ventral fıtıkların elektif onarımı 
için profilaksi, kesi fıtığı> 10 cm olan veya diyabetik/immünsupresif hastalar gibi 
yara enfeksiyonu için yüksek risk olduğu varsayılan hastalar da önerilmektedir. 
Acil fıtık onarımında her zaman antibiyotik profilaksisi kullanılmalıdır. Kullanı-
lacak olan antibiyotik rejiminin seçimi kasık fıtığı onarımı ile aynı ilkeleri kapsa-
maktadır(23).
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