
- 137 -

BÖLÜM

12.

Aslı KARADENİZ

ORTOPEDİK CERRAHİ ALAN 
İNFEKSİYONLARINDA ETKEN 

PATOJEN

CERRAHI ALAN INFEKSIYONU
Ortopedik cerrahi alan infeksiyonları (CAİ) morbiditeyi arttıran, hastanede 

yatış süresinde uzama ve artan maliyet gibi sonuçları ile korkulan bir komplikas-
yondur (1,2). Yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, profilaktik antibiyotik tedavisi, 
ameliyat tipi ve süresi, tıraş yöntemi, hastanede kalış süresi gibi çeşitli faktörler 
CAİ gelişmesinde etkilidir (2). Cerrahi alan yaralarının çoğunun infekte oldu-
ğu, infeksiyonun nedeninin anlaşılmadığı 19. yüzyıl ortalarına dek cerrahiden 
hayatı tehdit eden yara infeksiyonları nedeniyle korkulurdu. Antibiyotik öncesi 
dönemlerde infeksiyonları önlemek ve tedavi etmek amacıyla çeşitli yöntemler 
denenmiş, yara infeksiyonunu önlemek için ilk kez II. Dünya Savaşı sırasında 
sulfonamid ve penisilin kullanılmıştır. Bu antibiyotiklerle “infeksiyonla baş edil-
diği” düşüncesi, antibiyotiklere dirençli suşların ortaya çıkması ve yayılması ile 
erken dönemde son bulmuştur (3).

Amerikan Birleşik Devletleri (ABD) Hastalık Koruma ve Önleme merkezi 
CAİ tanımlamasında, yerine göre ise 30 gün içinde gelişen cilt ve subkutan do-
kuyu içeren, yüzeyel insizyonel (primer ve sekonder), derin insizyonel (fasya 
veya kas tabakası gibi derin yumuşak doku insizyonunu içeren,30 veya 90 gün 
içinde gelişen) ve organ/boşluk cerrahi alan infeksiyonları (cerrahi sırasında 
açılan ve manipüle edilen fasya/ kas tabakasından derin alanda bir organ) içeren 
olarak sınıflanır (4, 5).

ORTOPEDI AMELIYATLARINDA CERRAHI ALAN 
INFEKSIYONU PATOGENEZI
CAİ, tedaviyi zorlaştıran, implant değiştirilmesi, ciddi vakalarda amputasyon 

gerekliliği ve mortaliteye neden olması ile ciddi bir problemdir. Bakteri kaynağı 
çevresel (operasyon odası), cerrahi aletler, medikal veya paramedikal persone-
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tamlara doğal dirençli non fermentatif Gram negatif çomaklar ile olmaktadır. 
Bu patojenlerle kolonizasyon durumunda rutin profilaksiyi değiştirmeyi des-
tekleyen somut veri yoktur (17). K. pneumoniae, E. coli, Enterobacter spp., P. Mi-
rabilis, P. aeruginosa, Citrobacter spp. Acinetobacter spp, ve anaerobik bakteriler 
de etkenlerdir. Stafilokoklarda MRSA sıklığı gram negatiflerde ESBL üreten di-
rençli suşların sıklığı artan sıklıkta görünmektedir (7).

Virüsler kan ve kan ürünleri orjinlidir. Fungal infeksiyonlar, immünokomp-
remize hastalarda Aspergillus ve Candida albicans etken olabilir (1).

Sonuç olarak her ne kadar farklı ortopedik ameliyatta farklı etkenlerin ön 
planda olduğu görülürse de en sık etkenler Gram pozitif bakterilerdir. Kimi 
özel durumlarda Gram negatif ve anaerobik bakterilerin de etken olabileceği 
saptanmıştır.
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