ORTOPEDIK CERRAHI ALAN
INFEKSIiYONLARINDA ETKEN
PATOJEN

Asl KARADENIZ

CERRAHI ALAN INFEKSIYONU

Ortopedik cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI) morbiditeyi arttiran, hastanede
yatis sliresinde uzama ve artan maliyet gibi sonuglari ile korkulan bir komplikas-
yondur (1,2). Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, profilaktik antibiyotik tedavisi,
ameliyat tipi ve siiresi, tirag yontemi, hastanede kalis siiresi gibi gesitli faktorler
CAI gelismesinde etkilidir (2). Cerrahi alan yaralarinin ¢ogunun infekte oldu-
gu, infeksiyonun nedeninin anlasilmadigi 19. yiizyil ortalarina dek cerrahiden
hayati tehdit eden yara infeksiyonlari nedeniyle korkulurdu. Antibiyotik dncesi
donemlerde infeksiyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla cesitli yontemler
denenmis, yara infeksiyonunu 6nlemek i¢in ilk kez II. Diinya Savas: sirasinda
sulfonamid ve penisilin kullanilmistir. Bu antibiyotiklerle “infeksiyonla bas edil-
digi” diistincesi, antibiyotiklere direngli suslarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasr ile
erken donemde son bulmustur (3).

Amerikan Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Koruma ve Onleme merkezi
CAI tanimlamasinda, yerine gére ise 30 giin icinde gelisen cilt ve subkutan do-
kuyu igeren, ylizeyel insizyonel (primer ve sekonder), derin insizyonel (fasya
veya kas tabakasi gibi derin yumusak doku insizyonunu iceren,30 veya 90 giin
icinde gelisen) ve organ/bosluk cerrahi alan infeksiyonlar1 (cerrahi sirasinda
acilan ve manipiile edilen fasya/ kas tabakasindan derin alanda bir organ) iceren
olarak siniflanir (4, 5).

ORTOPEDI AMELIYATLARINDA CERRAHI ALAN
INFEKSIYONU PATOGENEZI

CAL, tedaviyi zorlagtiran, implant degistirilmesi, ciddi vakalarda amputasyon
gerekliligi ve mortaliteye neden olmast ile ciddi bir problemdir. Bakteri kaynag:
cevresel (operasyon odasi), cerrahi aletler, medikal veya paramedikal persone-
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tamlara dogal direncli non fermentatif Gram negatif comaklar ile olmaktadir.
Bu patojenlerle kolonizasyon durumunda rutin profilaksiyi degistirmeyi 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 siklig1 gram negatiflerde ESBL iireten di-
rengli suglarin siklig1 artan siklikta goriinmektedir (7).

Viriisler kan ve kan iirtinleri orjinlidir. Fungal infeksiyonlar, immiinokomp-
remize hastalarda Aspergillus ve Candida albicans etken olabilir (1).

Sonug olarak her ne kadar farkli ortopedik ameliyatta farkli etkenlerin 6n
planda oldugu goriiliirse de en sik etkenler Gram pozitif bakterilerdir. Kimi
ozel durumlarda Gram negatif ve anaerobik bakterilerin de etken olabilecegi
saptanmigtir.
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