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2.

GİRİŞ
Ortopedik cerrahilerde cerrahi alan infeksiyonu (CAİ), ortopedik cerrahi 

geçiren hastalar için ciddi sonuçlar doğurabilen klinik bir problemdir. CAİ, 
ameliyattan sonraki 30 gün içinde veya bir hastaya implant yerleştirilmesi halin-
de ameliyattan sonraki 1 yıl içinde cerrahi yaranın mikrobiyal kontaminasyonu 
olarak tanımlanır (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık CAİ insidansının 
%1,07 olduğu tahmin edilmektedir. CAİ ile ilgili yıllık 8000 hastada ölüm ve 10 
milyar dolara varan finansal tedavi maliyeti bildirilmektedir (2). Dünya çapında 
CEİ insidansı %2,6 ile%41,9 arasında olduğu ve 55 yaş ve üst hastalarda daha 
sık görüldüğü bildirilmektedir (3). Cerrahi alan infeksiyonları, morbidite, mor-
talite, hastanede yatış sürelerinin uzaması ve medikal kaynakların kullanımında 
artış ile sonuçlanmaktadır.

CAİ’nın birçok önlenebilir nedeni tespit edilmiştir ve uygun önlemler alı-
nırsa, görülme sıklığı azaltılabilir. Hastalar, cerrahlar ve hemşirelerin yanı sıra 
ameliyat odası ve enstrümantasyon başlıca etken alanlarıdır. İmplant cerrahi-
sinde infeksiyonları azaltmak için çeşitli yöntemler oluşturulmuştur, ancak cer-
rahi alan infeksiyonlarının oluşumunun önüne geçilememiştir.

Hasta, cerrahi işlem ve hastane hizmetleri ile ilgili çeşitli faktörler cerrahi 
alan infeksiyonunun gelişmesine katkıda bulunmaktadır. Bu risk faktörlerine 
göre, CAİ risk değerlendirmesi için çeşitli puanlama sistemleri geliştirilmeye 
çalışılmıştır (4-14). Bu puanlama sistemleri genel olarak preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif faktörlerin kombinasyonuna göre değerlendirilir. Preope-
ratif risk faktörleri literatürde cinsiyet, yaş, obezite, profilaktik antibiyotikler, 
preoperatif anemi varlığı, ameliyat öncesi hastanede kalış süresi, malnütrisyon, 
ASA skoru, tütün sigara kullanımı, kronik hastalık varlığı ve ameliyat öncesi 
hiperglisemi olarak özetlenmektedir.
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