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Talat Ercan ŞERİFSOY

YOĞUN BAKIMDA CERRAHİ 
ALAN İNFEKSİYONLARI RİSK 

FAKTÖRLERİBÖLÜM

9.

GİRİŞ
Nozokomiyal infeksiyonlardan cerrahi alan infeksiyonlarının yoğun bakım 

şartlarında multidisipliner tedavisi şarttır. İnfeksiyon hastalıkları, cerrahi he-
kimleri ve yoğun bakım hekimleri arasında hastanın takip ve tedavisi için iyi 
bir koordinasyon olması gerekir. Herhangi bir infeksiyon odağı olarak cerrahi 
alan infeksiyonundan şüphelenilmesi halinde diğer infeksiyon odaklarının da 
taranmasına dikkat etmek gerekir. Eşzamanlı olarak birden çok infeksiyon oda-
ğı olabileceği unutulmamalıdır. (1)

Yoğun bakım infeksiyonları postoperatif ortopedik cerrahi hastalarında 
mortalite ve morbiditeyi artırması sebebi ile cerrahi alan infeksiyonlarına (CAI) 
predispozan faktör olarak görülmelidir (2). Yoğun bakımda postoperatif dö-
nemde takip edilmesi gereken hastalar ek hastalıkları sebebi ile zaten yüksek 
risk grubuna dahil edilen hastalardır. Bu sebeple yoğun bakımda bu hastala-
rın maruz kaldığı bu riskleri kontrol altında tutup engelleyebilmek cerrahi alan 
infeksiyonlarının engellenebilmesi açısından önem arz eder. Temel olarak bu 
riskler şu başlıklar altında gruplandırılabilir (3).

1.  IV/IA Kateter İnfeksiyonları
2.  Pnömoni
3.  Sonda Nedenli İdrar Yolu İnfeksiyonu
4.  Postoperatif Yara İnfeksiyonu
5.  Clostridium Difficile İnfeksiyonu
6.  Sinüzit
7.  Trakeobronşit
8.  Deri Ve Yumuşak Doku İnfeksiyonu
9.  Endokardit
10. Menenjit
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uyuşukluk ile bağlantılı olarak tiz çığlıklar veya iniltiler tarif ederler. Solunum 
bozuklukları da mevcut olabilir (dispne, taşipne).

Anamnez alırken aşağıdaki noktalar sorulmalıdır:
• İnfekte insanlarla iletişim
• Kene ısırığı
• Aşılama durumu
• Predispozan faktörler (sinüzit, orta kulak iltihabı, endokardit, pnömoni, bağı-

şıklık bozuklukları)
Nörolojik muayene sırasında tipik meningeal meningeal belirtilere dikkat 

edilmelidir. Örn: Pozitif Kernig, Lasegue, Brudzinski işareti. Ancak bu belirtile-
rin olmaması menenjiti ekarte etmez. Teşhis için; kan tablosu, kan kültürü, lom-
ber ponksiyon (Bakteriyel olanda BOS’da granülosit artışı), MR ve BT kullanıla-
bilinir. Tedavi için ise; uygun antibiyotik (Örn: Sefotaksim ve ampisilin) yeterli 
dozda IV veya intratekal olarak başlanmalı. Antibiyogram ile hassas antibiyotik 
tespit edilmeli. Erken devrede deksametazon kullanılabilinir. Meningokokal 
menenjit durumunda, temaslı olan akraba ve kişilere profilaktik siprofloksasin 
veya rifampisin tedavisi verilmelidir (15).

Temel olarak yukarıda tartışılmış olan infeksiyon odaklarının taranması 
muhtemel bir infeksiyona yönelik antibiyoterapinin başlatılması için başlangıç 
stratejisi olarak kullanılabilir.
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