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1.

GİRİŞ
Cerrahi bölge infeksiyonları, pnömoni, idrar yolu infeksiyonları ve sepsisten 

sonra en yaygın hastane infeksiyonlarından biridir (1). Cerrahi alan infeksiyonu 
(CAİ), bir ameliyattan sonraki 30 gün içinde yada hastaya implant yerleştiril-
mişse ameliyattan sonraki 1 yıl içinde cerrahi yaranın mikrobiyal kontaminas-
yonu olarak tanımlanır (2). Cerrahi alan infeksiyonları, morbidite ve morta-
lite artırırlar. Hastanede yatış sürelerinin uzaması neden olurlar ve hastane 
kaynaklarına ekonomik yük getirirler. CAİ’nın birçok önlenebilir nedeni tespit 
edilmiştir ve uygun önlemler alınırsa, insidansı azaltılabilir. Hastalar, cerrahlar 
ve hemşirelerin yanı sıra ameliyathane atmosferi ve enstrümantasyon başlıca 
CAİ dan sorumludurlar. Cerrahi alan infeksiyonlarının önlenmesi, titiz ameli-
yat tekniğini, uygun preoperatif antibiyotiklerin zamanında uygulanmasını ve 
ameliyat personeli, ameliyathane ortamı ve hastanın neden olduğu bakteriyel, 
viral ve fungal kontaminasyon tehdidini etkisiz hale getirmeyi amaçlayan çeşitli 
önleyici tedbirleri kapsar (3). Özellikle imlant kullanılan cerrahi branşlarda cer-
rahi alan sterilizasyonu, cerrahi ekibin aldığı önlemlerle beraber kullanılacak 
implantın sterilizasyonu çok önemlilidir. İmplant cerrahisinde infeksiyonları 
azaltmak için çeşitli yöntemler oluşturulmuştur, ancak infeksiyon yine de mey-
dana gelmektedir.

Ellerin yıkanması ve temel hijyenin sürdürülmesi, uygun zamanda ve doğ-
ru dozda verilen profilaktik antibiyotikler, cerrahi giysiler ve ameliyathanedeki 
personel akışının azaltılması infeksiyon insidansının azaltılmasına katkıda bu-
lunur (4).

Ortopedik cerrahide implant kullanımı oldukça yaygındır. Kullanılan imp-
lantlar, osteosenteze yardımcı implantlar ve artroplasti implantları olarak iki 
sınıfta değerlendirilebilir. Osteosenteze yardımcı implantlar kırık iyileşmesini 
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mektedir. Birçok gram negatif bakterinin ürettiği endotoksin, sitokin üretimini 
sitümüle ederek sistemik inflamatuar cevap sendromunu başlatabilir. Bu siste-
matik inflamatur yanıt immun sistemin kontrolsüz cevabı neticesinde kendi öz 
dokularına karşı bir saldırıyı tetikleyebilir. Multipl organ yetmezliğine ve geri 
dönüşümsüz hasarlara yol açabilir (16).

CAİ gelişiminde bir takım ekzotoksin meydana getiren bakteriler de var-
dır. Klostrodiyalar ve streptekoklar ve koagülaz negatif stafilokoklar ekzotoksin 
üreten mikroorganizmalardandır. Bu patojenler ile meydana gelen CAİ lerde 
bakterinin kendisinin lokal invazyonu ile birlikte ürettikleri ekzotoksinler asıl 
sorumludur.

HASTA RİSK FAKTÖRLERİ

Bazı hastaların özelliklerinin, CAİ gelişimi için önemli, bağımsız bir ilişki-
ye sahip olduğu gösterilmiştir. Bunlar arasında, bunlarla sınırlı olmamak üzere, 
diyabet, sigara içimi, obezite ve rastlantısal uzak bölge infeksiyonları veya ko-
lonizasyon yer alır (13). Diyabetin CAİ’ye katkısı tartışmalı olmaya devam etse 
de kalp cerrahisi popülasyonlarında artmış hgA1c seviyesi ve CAİ oranları ile 
postoperatif serum glikoz seviyeleri (200 mg / dL’den yüksek) arasında önem-
li ilişkiler gösterilmiştir. Dahası obezite, diyabetle olan ilişkisinden ayrı olarak 
CAİ için bağımsız bir risk oluşturmaktadır. Sigara içmek, muhtemelen periferik 
kan damarlarının daralmasına ikincil olarak birincil yara iyileşmesini engelleye-
rek doku hipovolemisine ve hipoksiye yol açar. Bu bulgularla tutarlı olarak, 2003 
yılında, randomize kontrollü bir çalışma, 4 hafta kadar kısa bir süre için sigara 
içmekten kaçınmanın, kesi yara infeksiyonlarını önemli ölçüde azalttığını gös-
termiştir (17). Sağlıklı insanların% 20 ila% 30’unun burun deliklerinde bulunan 
S. aureus kolonizasyonu, bu organizmayı içeren SSI’nın bir prediktörü olarak 
güçlü bir şekilde ilişkilendirilmiştir (18). 2008 Cochrane veri tabanı inceleme-
sinde, 8 randomize kontrollü çalışmanın analizi, mupirosinin s. aureus ile ilişkili 
CAİ’ların insidansını önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (19).
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