OPERASYON ONCESI
INFEKSiYON ACISINDAN
SISTEMIK RiSK
DEGERLENDIRMESI

Ulkii SUR UNAL

GIRIS

Ortopedik cerrahilerde cerrahi alan infeksiyonu (CAI), ortopedik cerrahi
geciren hastalar icin ciddi sonuglar dogurabilen klinik bir problemdir. CAI,
ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde veya bir hastaya implant yerlestirilmesi halin-
de ameliyattan sonraki 1 y1l i¢cinde cerrahi yaranin mikrobiyal kontaminasyonu
olarak tanimlanir (1). Amerika Birlegik Devletlerinde yillik CAI insidansinin
%1,07 oldugu tahmin edilmektedir. CAT ile ilgili y1llik 8000 hastada 6liim ve 10
milyar dolara varan finansal tedavi maliyeti bildirilmektedir (2). Diinya ¢apinda
CEI insidanst %2,6 ile%41,9 arasinda oldugu ve 55 yas ve iist hastalarda daha
sik goriildiigii bildirilmektedir (3). Cerrahi alan infeksiyonlari, morbidite, mor-
talite, hastanede yatis siirelerinin uzamasi ve medikal kaynaklarin kullaniminda
artis ile sonuglanmaktadir.

CAI'nin birok &nlenebilir nedeni tespit edilmistir ve uygun énlemler ali-
nirsa, goriilme siklig1 azaltilabilir. Hastalar, cerrahlar ve hemsirelerin yani sira
ameliyat odasi ve enstriimantasyon baslica etken alanlaridir. Implant cerrahi-
sinde infeksiyonlar1 azaltmak igin ¢esitli yontemler olusturulmustur, ancak cer-

rahi alan infeksiyonlarinin olusumunun 6niine gecilememistir.

Hasta, cerrahi islem ve hastane hizmetleri ile ilgili cesitli faktorler cerrahi
alan infeksiyonunun gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu risk faktorlerine
gore, CAI risk degerlendirmesi icin cesitli puanlama sistemleri gelistirilmeye
calisilmistir (4-14). Bu puanlama sistemleri genel olarak preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif faktorlerin kombinasyonuna gore degerlendirilir. Preope-
ratif risk faktorleri literatiirde cinsiyet, yas, obezite, profilaktik antibiyotikler,
preoperatif anemi varlig1, ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi, malniitrisyon,
ASA skoru, tiitiin sigara kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve ameliyat oncesi
hiperglisemi olarak 6zetlenmektedir.
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