CERRAHi ENFEKSIYONLAR

Cerrahi alan enfeksiyonlari, ameliyattan son-
ra insizyon hattinda, ameliyatin gercekles-
tirildigi organ veya derin bosluklarda mey-
dana gelen enfeksiyonlardir. Postoperatif
stirecte 30 giin igerisinde gelisen yara yeri
enfeksiyonlar: ve implant kullanilan ameli-
yatlarda postoperatif 1 yil icerisinde gelisen
enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlar ola-
rak tanimlanir.

Cerrahi morbiditenin en 6nemli nedenle-
rindendir. Hastanin hastanede kalis siiresinde
uzamaya, artan tedavi maliyetlerine, enfeksiyo-
na bagl sepsis, septik sok ve hatta mortaliteye
sebep olmaktadir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar 2 ayr1 grupta de-
gerlendirilir:

1. Yiizeyel (insizyonel) enfeksiyonlar; ameliyat
sonrasi 30 giin igerisinde meydana gelen ve
fasiyal tabakanin tizerinde cilt, cilt alt1 doku
veya kas tabakalarini etkileyen enfeksiyon-
lardir. Deriden veya fasyanin tizerine yerles-
tirilen drenaj kateterlerinden piiriilan igerik
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gelmesi veya yara yerinden gelen siv1 kiiltii-
riinde bakteri tiremesi olmasi ile tani konur.

2. Derin cerrahi alan enfeksiyonlari; ameliyat
sonrasi 30 giin igerisinde veya implant yer-
lestirilmis ise 1 y1l igerisinde fasiyal tabaka-
nin altinda gelisen enfeksiyonlardir. Fasya
altina yerlestirilen drenlerden piiriilan ige-
rik gelmesi, fasya tabakasinin agilmasi ve
yara yerinden piiriilan igerik gelmesi, ates
ve lokalize inflamasyon bulgular1 varhiginda
radyolojik veya cerrahi eksplorasyonda abse
varliginin goriilmesi ile tan1 konur.

Hastaya baglh faktorler ve cerrahi girisime
bagli faktorler cerrahi alan enfeksiyonlarinin ge-
lisiminde etkilidir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, sigara-alkol kullanimy, yara iyilesmesini
geciktirecek komorbid hastalik varhigi (diya-
bet, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon,
kalp yetmezligi), operasyon Oncesi uzun siire
hastanede yatis, immiinsupresif ila¢ kullanimi,
malignite varligi, malniitrisyon varlig1 hastaya
bagl yara iyilesmesini ve sonucunda cerrahi
alan enfeksiyonu gelisimini etkileyen faktor-
lerdir. Komorbid hastaliklar doku oksijenizas-
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Intravaskiiler Kkateterlerin, intraabdominal
veya subkutan drenaj kateterlerinin postopera-
tif uzun siireler tutulmasi enfeksiyon riskinde
artisa neden oldugundan miimkiin olan en er-
ken donemde ¢ikarilmalar1 nerilmektedir.

ENFEKSIYON, SIRS, SEPSIS VE
SEPTIK SOK

Enfeksiyon, bakteriyemi, sepsis, sistemik inf-
lamatuar yanit sendromu (SIRS), septik sok
tablolar: bir biitiin olarak degerlendirilir ve
enfektif tablonun konak¢1 viicudunda yarat-
t181 klinik sonuglara gore siniflandirilir.

Enfeksiyon konak¢1 hiicrelerinde patojen
mikroorganizmanin bulunmas halidir. Viicutta
lokal inflamasyon bulgularina sislik, kizariklik,
151 artigy, agri ve sistemik olarak da tasikardi, ta-
kipneye neden olur.

SIRS; viicutta enfeksiyon, travma, yanik, yara-
lanma, pankreatit gibi inflamasyona neden olan
olaylara karst asir1 inflamatuar yanit gelismesi
durumudur. SIRS diyebilmek i¢in hastada asa-
gidaki belirtilerden en az 2 tanesi bulunmalidir:

»  Viicut sicakliginin >38 °C veya < 36 °C
» Tasikardi, >90 atim/dk

» Takipne, solunum hizinin dakikada 20’nin
tizerinde olmasi veya PaCO, < 32 mmHg
olmasi

»  Lokositoz (> 12.000 /mm?*) veya l6kopeni (<
4.000 /mm?*), band formunda immatiir beyaz
kan hiicrelerinin %10’un tizerinde olmasi.

SIRS kriterleri, hastanede yatan enfeksiyon
tablosunun olmadig: hastalarda da pozitif ola-
bilir, her zaman tedavi siireci i¢in anlamli ol-
mayabilir. Septik siirecin degerlendirilmesi ve
yonetimi i¢in enfeksiyon tablosunun varliginda
anlamlidir.

SIRS kriterleri ile beraber kaynag: belirlen-
mis enfeksiyon tablosu varligina sepsis denir.
Sepsisin siddeti beraberinde organ disfonksiyo-
nunun olup olmamasina gore belirlenir. Sepsise
bagli gelisen organ disfonksiyonlar::

»  Arteriyel hipoksemi (PaO,’ nin 75 ‘in altin-
da olmasi)

»  Akut oligiiri (saatlik idrar ¢ikisinin 0.5 ml/
kg'in altina diigmesi) ve akut kreatinin yiik-
sekligi (bazal degere gore 0.5 mg/dI'nin iize-
rinde yiikselmesi)

» Mental durum degisikligi, konfiizyon

» Koagiilasyon bozuklugu, trombositopeni

» Hiperbilirubinemi

» Tleus

» Hiperglisemi

»  Periferal 6dem ve pozitif sivi dengesi (hasta-

nin aldig1 sivi miktarinin ¢ikardigi sivi mik-
tarina gore belirgin yiiksek olmasi)

» Hiperlaktatemi

»  Periferik vaskiiler dolasimin bozulmasi, ka-
piller geri dolum zamaninin uzamasi

Sepsis tablosunun izlendigi hastalarda bas-
ka bir neden olmaksizin sistolik kan basincinin
< 90 mmHg olmasina septik sok denir. Septik
sok tablosunun varliginda mortalite belirgin bir
sekilde yiikselerek %40’lara kadar ¢ikmaktadir.
Mortalite hastaya bagh faktorler olan yas ve ko-
morbiditeye gore degiskenlik gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL,
Hunter JG, Kao LS, et al. Schwartz’s principles of sur-
gery. New York: McGraw-Hill; 2019. 157-61 p.

2. Weiser MR, Gonen M, Usiak S, Pottinger T, Samedy
P, Patel D, et al. Effectiveness of a multidisciplinary
patient care bundle for reducing surgical-site infecti-
ons. Br ] Surg. 2018;105(12):1680-7.

3. Rutala WA, Weber DJ. Disinfection and Sterilization
in Health Care Facilities: An Overview and Current
Issues. Infect Dis Clin North Am. 2016;30(3):609-37.

4. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM,
Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clinical practice gu-
idelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am
J Health Syst Pharm. 2013;70(3):195-283.

5. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP,
Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the pre-
vention of intravascular catheter-related infections.
Clinical infectious diseases : an official publicati-
on of the Infectious Diseases Society of America.
2011;52(9):e162-€93.



