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Nozokomiyal infeksiyonlardan cerrahi alan infeksiyonlarinin yogun bakim
sartlarinda multidisipliner tedavisi sarttir. Infeksiyon hastaliklari, cerrahi he-
kimleri ve yogun bakim hekimleri arasinda hastanin takip ve tedavisi i¢in iyi
bir koordinasyon olmasi gerekir. Herhangi bir infeksiyon odag1 olarak cerrahi
alan infeksiyonundan siiphelenilmesi halinde diger infeksiyon odaklarinin da
taranmasina dikkat etmek gerekir. Eszamanli olarak birden ¢ok infeksiyon oda-
g1 olabilecegi unutulmamalidir. (1)

Yogun bakim infeksiyonlar1 postoperatif ortopedik cerrahi hastalarinda
mortalite ve morbiditeyi artirmasi sebebi ile cerrahi alan infeksiyonlarina (CAI)
predispozan faktor olarak goriilmelidir (2). Yogun bakimda postoperatif do-
nemde takip edilmesi gereken hastalar ek hastaliklar: sebebi ile zaten yiiksek
risk grubuna dahil edilen hastalardir. Bu sebeple yogun bakimda bu hastala-
rin maruz kaldig1 bu riskleri kontrol altinda tutup engelleyebilmek cerrahi alan
infeksiyonlarinin engellenebilmesi agisindan 6nem arz eder. Temel olarak bu
riskler su bagliklar altinda gruplandirilabilir (3).
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uyusukluk ile baglantili olarak tiz ¢igliklar veya iniltiler tarif ederler. Solunum
bozukluklar1 da mevcut olabilir (dispne, tasipne).

Anamnez alirken agagidaki noktalar sorulmalidir:

« Infekte insanlarla iletisim

o Kene 1s11181

o Agilama durumu

o Predispozan faktorler (siniizit, orta kulak iltihabi, endokardit, pnémoni, bagi-
siklik bozukluklarr)

Norolojik muayene sirasinda tipik meningeal meningeal belirtilere dikkat
edilmelidir. Orn: Pozitif Kernig, Lasegue, Brudzinski isareti. Ancak bu belirtile-
rin olmamas1 menenjiti ekarte etmez. Teshis i¢in; kan tablosu, kan kiiltiirii, lom-
ber ponksiyon (Bakteriyel olanda BOSda graniilosit artis1), MR ve BT kullanila-
bilinir. Tedavi i¢in ise; uygun antibiyotik (Orn: Sefotaksim ve ampisilin) yeterli
dozda IV veya intratekal olarak basglanmali. Antibiyogram ile hassas antibiyotik
tespit edilmeli. Erken devrede deksametazon kullanilabilinir. Meningokokal
menenjit durumunda, temasli olan akraba ve kisilere profilaktik siprofloksasin
veya rifampisin tedavisi verilmelidir (15).

Temel olarak yukarida tartisilmis olan infeksiyon odaklarinin taranmasi
muhtemel bir infeksiyona yonelik antibiyoterapinin baslatilmasi i¢in baslangi¢
stratejisi olarak kullanilabilir.
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