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GIRIS

Cok ¢esitli deri hastaliklar1 ortopedik cerrahi islemler sirasinda veya sonra-
sinda deri ve yumusak doku infeksiyonlarina sebep olmak disinda ortopedik
cerrahi alan infeksiyonu gelisimi i¢in de risk olusturabilir. Derinin yoklugu nasil
hayatla bagdasmazsa, deri milyarlarca mikroorganizmaya ev sahipligi yaptigin-
dan goriiniirde herhangi bir deri hastalig1 veya deri lezyonu olmaksizin cerrahi
alan infeksiyonlar1 agisindan derinin varlig1 bile en biiyiik riski olusturmaktadir.
Deri hastaliklar1 ya da lezyonlarinin ortopedik cerrahi alan infeksiyonlar: tizeri-
ne olan etkisi temel olarak héalihazirda mevcut bulunan veya cerrahi dncesinde
mevcut olup operasyon sirasinda remisyonda olan bir deri hastaligina bagl ya
da deri hastalig1 sebebiyle hastanin kullandig: tedavilere bagl gelisebilen etkiler
olarak tanimlanabilir. Deri hastaliklar1 ve lezyonlar: viicudun 6nemli bir savun-
ma sistemi olan epidermal bariyeri bozarak, ayni zamanda sitokin ekspresyon-
lar1 tizerine etki ederek cerrahi yara iyilesmesinde bozulmaya ve infeksiyon ris-
kinde artisa yol agabilir. Ayni1 zamanda kronik inflamatuar deri hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan sistemik immiinsupresif tedaviler de konak immiinitesini
ve derinin bariyer fonksiyonlarini etkileyerek cerrahi alan infeksiyonlarinin ge-
lisimini kolaylastirabilir. Risk arisina yol agan durumlarin bilinmesi infeksiyon
gelisiminin de 6niine gegebilmesi anlamina gelebilir. Bu boliimiin klinisyenlerin
giinliik pratiklerine faydali olacagina inanmaktayiz.

KONAKCI BAGISIKLIGININ ETKISi

Konakg¢1 bagisikligindaki gesitli kusurlarin etkilenen bireyleri deri infeksi-
yonlar1 da déahil olmak {izere bakteriyel infeksiyonlara yatkin hale getirdigi bi-
linmektedir. Oncesinde deri infeksiyonu olan ve olmayan, i¢lerinde spinal cer-
rahi hastalarinin da bulundugu 613 hastanin incelendigi bir ¢aligmada ge¢mis
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