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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI: RiSK
FAKTORLERI VE ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Gokhan DEMIRAL!

1. GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonun
yaygin bir nedenidir. CAE; ameliyat bolgesinde veya insizyon yakininda 30. veya
90. (eger prostetik materyal implante edildiyse) giinler arasinda gelisen ve uygu-
lanan cerrahi iglemle iligkili bir enfeksiyon olarak tanimlamistir (Berrios-Torres
SI & et al., 2017) (April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification,
and Additions). CAE’ ler siklikla insizyon bolgesinde gelismekle birlikte daha
derin yapilara da uzanim gosterebilir. CAE’ ler en sik gdzlenen ve en ¢ok mali-
yet olusturan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardir (Lewis SS & et al., 2013).
Cerrahi hastalarda gelisen hastane kaynakli enfeksiyonlarin % 38’ ini CAE’ ler
olustur. Her y1l cerrahi islem uygulanan 30 milyondan fazla hastanin % 2-5 kada-
rinda CAE gelistigi tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yatarak
cerrahi islem uygulanan her 24 hastanin 1’ inde ameliyat sonrasi CAE gelistigi
bildirilmistir (Scott RD, 2009).

Klinik olarak CAE tanis1 asagidaki kriterlerden biri veya fazlasinin tespitini
gerektirir (Bratzler DW & et al., 2013):

* Cerrahi alandan direne olmus piiriillan eksiida varligi

* Primer olarak onarilmis cerrahi alandan alinan akint1 kiiltiiriiniin pozitif gel-
mesi

* Pozitif bir iireme ile veya lireme olmaksizin enfeksiyon bulgularindan en az
biri (agri, sislik, kizariklik, 1s1 artis1) esliginde cerrahi alanin yeniden acilmig
olmast

* Cerrahin enfeksiyon tanisi koymasi
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