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DERİ HASTALIKLARI 
VE LEZYONLARININ 

ORTOPEDİK CERRAHİ ALAN 
İNFEKSİYONLARINA ETKİSİ

GIRIŞ
Çok çeşitli deri hastalıkları ortopedik cerrahi işlemler sırasında veya sonra-

sında deri ve yumuşak doku infeksiyonlarına sebep olmak dışında ortopedik 
cerrahi alan infeksiyonu gelişimi için de risk oluşturabilir. Derinin yokluğu nasıl 
hayatla bağdaşmazsa, deri milyarlarca mikroorganizmaya ev sahipliği yaptığın-
dan görünürde herhangi bir deri hastalığı veya deri lezyonu olmaksızın cerrahi 
alan infeksiyonları açısından derinin varlığı bile en büyük riski oluşturmaktadır. 
Deri hastalıkları ya da lezyonlarının ortopedik cerrahi alan infeksiyonları üzeri-
ne olan etkisi temel olarak hâlihazırda mevcut bulunan veya cerrahi öncesinde 
mevcut olup operasyon sırasında remisyonda olan bir deri hastalığına bağlı ya 
da deri hastalığı sebebiyle hastanın kullandığı tedavilere bağlı gelişebilen etkiler 
olarak tanımlanabilir. Deri hastalıkları ve lezyonları vücudun önemli bir savun-
ma sistemi olan epidermal bariyeri bozarak, aynı zamanda sitokin ekspresyon-
ları üzerine etki ederek cerrahi yara iyileşmesinde bozulmaya ve infeksiyon ris-
kinde artışa yol açabilir. Aynı zamanda kronik inflamatuar deri hastalıklarının 
tedavisinde kullanılan sistemik immünsupresif tedaviler de konak immünitesini 
ve derinin bariyer fonksiyonlarını etkileyerek cerrahi alan infeksiyonlarının ge-
lişimini kolaylaştırabilir. Risk arışına yol açan durumların bilinmesi infeksiyon 
gelişiminin de önüne geçebilmesi anlamına gelebilir. Bu bölümün klinisyenlerin 
günlük pratiklerine faydalı olacağına inanmaktayız.

KONAKÇI BAĞIŞIKLIĞININ ETKISI
Konakçı bağışıklığındaki çeşitli kusurların etkilenen bireyleri deri infeksi-

yonları da dâhil olmak üzere bakteriyel infeksiyonlara yatkın hale getirdiği bi-
linmektedir. Öncesinde deri infeksiyonu olan ve olmayan, içlerinde spinal cer-
rahi hastalarının da bulunduğu 613 hastanın incelendiği bir çalışmada geçmiş 
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