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GIRIS

Cerrahi bolge infeksiyonlari, pndmoni, idrar yolu infeksiyonlar: ve sepsisten
sonra en yaygin hastane infeksiyonlarindan biridir (1). Cerrahi alan infeksiyonu
(CAI), bir ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde yada hastaya implant yerlestiril-
misse ameliyattan sonraki 1 yil i¢inde cerrahi yaranin mikrobiyal kontaminas-
yonu olarak tanimlanir (2). Cerrahi alan infeksiyonlari, morbidite ve morta-
lite artirirlar. Hastanede yatig siirelerinin uzamasi neden olurlar ve hastane
kaynaklarina ekonomik yiik getirirler. CAI'nin birgok onlenebilir nedeni tespit
edilmistir ve uygun onlemler alinirsa, insidansi azaltilabilir. Hastalar, cerrahlar
ve hemsgirelerin yani sira ameliyathane atmosferi ve enstriimantasyon baslica
CAI dan sorumludurlar. Cerrahi alan infeksiyonlarinin dnlenmesi, titiz ameli-
yat teknigini, uygun preoperatif antibiyotiklerin zamaninda uygulanmasini ve
ameliyat personeli, ameliyathane ortami ve hastanin neden oldugu bakteriyel,
viral ve fungal kontaminasyon tehdidini etkisiz hale getirmeyi amaglayan gesitli
onleyici tedbirleri kapsar (3). Ozellikle imlant kullanilan cerrahi branglarda cer-
rahi alan sterilizasyonu, cerrahi ekibin aldig1 6nlemlerle beraber kullanilacak
implantin sterilizasyonu ¢ok énemlilidir. Implant cerrahisinde infeksiyonlari
azaltmak i¢in ¢esitli yontemler olusturulmustur, ancak infeksiyon yine de mey-
dana gelmektedir.

Ellerin yikanmasi ve temel hijyenin siirdiiriilmesi, uygun zamanda ve dog-
ru dozda verilen profilaktik antibiyotikler, cerrahi giysiler ve ameliyathanedeki
personel akiginin azaltilmas: infeksiyon insidansinin azaltilmasina katkida bu-
lunur (4).

Ortopedik cerrahide implant kullanimi oldukga yaygindir. Kullanilan imp-
lantlar, osteosenteze yardimci implantlar ve artroplasti implantlar1 olarak iki
sinifta degerlendirilebilir. Osteosenteze yardimci implantlar kirik iyilesmesini
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mektedir. Birgok gram negatif bakterinin tirettigi endotoksin, sitokin tiretimini
sitimiile ederek sistemik inflamatuar cevap sendromunu bagslatabilir. Bu siste-
matik inflamatur yanit immun sistemin kontrolsiiz cevabi neticesinde kendi 6z
dokularina kars: bir saldirty: tetikleyebilir. Multipl organ yetmezligine ve geri
doniisiimsiiz hasarlara yol agabilir (16).

CATI gelisiminde bir takim ekzotoksin meydana getiren bakteriler de var-
dir. Klostrodiyalar ve streptekoklar ve koagtilaz negatif stafilokoklar ekzotoksin
tireten mikroorganizmalardandir. Bu patojenler ile meydana gelen CAI lerde
bakterinin kendisinin lokal invazyonu ile birlikte iirettikleri ekzotoksinler asil

sorumludur.

HASTA RISK FAKTORLERI

Bazi hastalarin ozelliklerinin, CAI gelisimi icin énemli, bagimsiz bir iliski-
ye sahip oldugu gosterilmistir. Bunlar arasinda, bunlarla sinirli olmamak iizere,
diyabet, sigara i¢cimi, obezite ve rastlantisal uzak bolge infeksiyonlar1 veya ko-
lonizasyon yer alir (13). Diyabetin CAl'ye katkisi tartismali olmaya devam etse
de kalp cerrahisi popiilasyonlarinda artmis hgAlc seviyesi ve CAI oranlar ile
postoperatif serum glikoz seviyeleri (200 mg / dLden yiiksek) arasinda 6nem-
li iligkiler gosterilmistir. Dahas1 obezite, diyabetle olan iligkisinden ayr1 olarak
CAl i¢in bagimsiz bir risk olusturmaktadir. Sigara igmek, muhtemelen periferik
kan damarlarinin daralmasina ikincil olarak birincil yara iyilesmesini engelleye-
rek doku hipovolemisine ve hipoksiye yol agar. Bu bulgularla tutarli olarak, 2003
yilinda, randomize kontrollii bir ¢alisma, 4 hafta kadar kisa bir siire i¢in sigara
icmekten kaginmanin, kesi yara infeksiyonlarini 6nemli 6lgiide azalttigini gos-
termistir (17). Saglikli insanlarin% 20 ila% 30’unun burun deliklerinde bulunan
S. aureus kolonizasyonu, bu organizmayi igeren SSI'nin bir prediktérii olarak
giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir (18). 2008 Cochrane veri tabani inceleme-
sinde, 8 randomize kontrollii caliymanin analizi, mupirosinin s. aureus ile iliskili
CATl’larin insidansini énemli 6lgiide azalttigini gdstermistir (19).
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