ANESTEZI VE ORTOPEDIK
CERRAHI ALAN
iINFEKSIYONLARI

Onur SELVi

GIRIS

Cerrahi alan infeksiyonlar: (CAI) tiim ortopedik cerrahiler icin ve 6zellikle
eklem protez operasyonlar: ile iliskili olan karmasik ve maddi olarak kiilfetli
komplikasyonlarindandir. Birlesik Devletlerinde total eklem artroplastileri-
ne bagl infeksiyonlarin mali kiilfetinin 2020 yilinin sonuna kadar 1.62 milyar
dolar olmas: beklenmektedir (1). Hastane kaynakli 6liimlerin 6nemli kismini
olusturan hastane infeksiyonlarinin %20den fazlasi yara yeri infeksiyonlaridir
(2). Toplumda ilerleyen yas ile birlikte 6zellikle total eklem protezlerine ihtiyag
duyan hasta sayisini artacagi ongoriilmektedir. Ornegin Amerikada bu sayinin
2030 y1lina kadar yilda 4 milyon hastaya ulagacagi tahmin edilmektedir (3). Cer-
rahiye olan bu talebin yiikselmesi CAI 6nlenmesinin gelecek yillarda da 6nemli
bir sorun olacagini gostermektedir. Olusumlar: multifaktériyel olan CAl incele-
yen ¢alismalar gostermektedir ki, bu infeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesi
i¢in bir¢ok faktoriin goz 6ntinde bulundurulmasi, bu faktorler i¢in risk deger-
lendirmesinin iyi yapilmasi ile saglanabilir. CAI olusumu ile ilgili faktorlerin
bazilar1 preoperatif, peroperatif ve postoperatif donemde anestezi hekimlerinin
karar, yaklasgim ve tutumlarindan etkilenir. Bu degiskenlerin kontrolii ancak
CAI ve anestezi arasindaki iligkiyi kavrayabilen bir hekim tarafindan 6ngorii-
lebilir ve engellenebilir. Ornegin Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) skoru >3
olmasi postoperatif eklem infeksiyonu igin yiiksek risk tegkil eder (4). Benzer
sekilde preoperatif degerlendirme esnasinda hastanin infeksiyona yatkinlig
ile ilgili ipucu olusturan ve anestezi hekiminin farkindalik gelistirmesi gereken
daha bunun gibi bir¢ok 6rnek verilebilir (5,6). CAI igin risk degerlendirilmesi
yapilirken anestezi hekimlerinin kontroliinde olan bu degiskenlerinde mortalite
ve morbiditeyi etkiledigini anlamak gerekir.
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maliyet hesabi, hastanede kalis siiresi, hasta konforu gibi sebeplerle son yillar-
daki egilim noroaksiyel anestezi yoniine kaymaktadir. Birgok yerel komite ve
hastane noroaksiyel anestezi yoniinde politika degisikligine gitmektedir (54).
Klinisyenler nihai karara hastanin en yiiksek yarar1 ve giivenligi dogrultusunda
ortak bir fikir birligine i¢inde birlikte karar vermelidir.
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