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Cerrahi girisimlerden sonra bir infeksiy6z komplikasyon gelisme riski; cerrahi giri-
sim sirasinda olan kontaminasyon ile dogrudan iliskilidir (1). Bakteriyal inokulumun
virulansi, host rezistansi ve yaraya ait 6zellikler daha sonra gelisecek bir yara infek-
siyonunun belirleyicisidir. Oldukga virulan olan beta hemolitik streptokok ¢ok kiigiik
sayilarla bile streptokoksik bir yara infeksiyonuna yol acabilir. Ayn1 sekilde daha az
virulan olsalar da az sayida bakteri, ortamda bir yabanci cismin bulunmasi durumun-
da yara infeksiyonuna yol agabilir. Lokal host faktorlerin yetersizligi nedeniyle yas-
I1 ve diyabetli hastalarda yara infeksiyonu riski daha yiiksektir. Yara kontaminasyo-
nunun onemli bir boliimii ameliyat sahasi icindeki bulastirici etkenlerle olmaktadir.
Ancak cok sayida ¢evresel faktdr de kontaminasyondan sorumludur. Ameliyathane
icinde her noktadaki bakteri sayisini azaltmak ¢ok dnemlidir. Ameliyathane i¢indeki
insan sayisini gereken en az sayida tutmak, uygun kiyafetler kullanmak, yiizii ve sag-
lar1 etkili bicimde kapatmak, galos kullanmak ve ellerin cerrahi girisim Oncesinde
uygun antiseptiklerle fircalamak kontaminasyon riskini azaltir. Ameliyathanede ya-
ra kontaminasyonunu en siddetle artiran iki ¢evresel faktor; ameliyathane icindeki
insan sayis1 ve yliksek sesle konugsmadir (2). Laminar hava sirkiilasyonu da kontami-
nasyon riskini azaltir. Cerrahi aletlerin sterilizasyonu iyi yapilmali, cerrahi girigim si-
rasinda cerrahi onliik, eldiven ve aletler kontamine olmalar1 durumunda hemen de-
gistirilmelidir.

Yaranin kontaminasyonunda en etkili mikroorganizma S. aureus’tur. Barsak ameli-
yatlar1 sirasinda enterik mikroorganizmalar siklikla yaray: kontamine ederler. Hemo-
litik streptokoklarin yara infeksiyonuna yol agma riski %3’tiir. Yara infeksiyonunda
izole edilen diger 6onemli mikroorganizmalar da enterokoklar, psodomonas, proteus
ve klebsiella’dir. Cerrahi yaralar infeksiyon riski yoniinden dorde ayrilir.
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Tablo 1. infeksiyon riskleri yoniinden yaralarin karsilagtiriimasi

Temiz yaralar: Respiratuvar, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlere girilmemistir. Dren gerektirmez.

Temiz kontamine yaralar: Respiratuvar,gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlere girilmistir, Kontaminasyon minimal-
dir. Onceden barsak hazirlig1 yapilmistir.

Kontamine yaralar: Taze travmatik yaralar, nonpiiriilan inflamasyon bulunan yaralar, steril teknigin bozuldugu yaralar.

Infekte yaralar: Piiriilan enfeksiyonun bulundugu yaralar.

Travmatize ve infekte olmayan temiz yaralarda infeksiyon riski %4, kesici delici ci-
sim yaralarinda ve drenaj uygulanan yaralarda risk %7’dir. Brons, orofarinks ve gast-
rointestinal sistemin acildig1 ameliyatlarda yara infeksiyonu riski %11 dir. Kotii cer-
rahi teknigin kullanildig1 ameliyatlardan sonra infeksiyon orant %16’ya, perfore or-
gan ameliyatlarinda ise %?28’e yiikselir. Primer onarimin geciktigi, kontaminasyon
stiresinin uzadig1 olgularda yara infeksiyonu riski daha da yiiksektir. Yas1 15-24 ara-
sinda olan hasta grubunda yara infeksiyonu oran1 %5 iken, ayn1 yaralarin infekte ol-
ma riski 65 yas istii hastalarda %10’dur. Diabetes Mellitus, yas gruplarinda infeksi-
yon riskini az da olsa artirir. Steroid kullananlarda risk %7-16 daha yiiksektir. Uzak
organ infeksiyonu bulunanlarda yara infeksiyon goriilme insidansi yiiksektir. Ameli-
yatin siiresi de infeksiyon riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Otuz dakikadan kisa
ameliyatlarda ortalama yara infeksiyonu insidans: %4 iken, bu oran 6 saati gecen
ameliyatlarda %18’e c¢ikar. Ameliyat sirasinda hastada mevcut olan malniitrisyon,
yara infeksiyonu riskini artiran diger bir faktordiir. Intraoperatif dsnemde hastanin
sicak tutulmasi da tek bagina infeksiyonu azaltan bir etkendir. Ameliyathane perso-
nelinin S. aureus yoniinden tasiyict olmasi, yara infeksiyonu riskini dogrudan artirir
(3) (Tablo 2).

Yara Infeksiyonu Riskini Azaltict Onlemler

Yara kontaminasyonunu azaltmak iizere dikkat edilecek ¢ok sayida genel faktore ek
olarak cerrahi hastada yaranin infeksiyon riskini en aza indirmek iizere alinabilecek
bazi ek 6nlemler vardir (Tablo 3).

Yara infeksiyonu riskini azaltmada cilt temizliginin 6nemli bir yeri vardir. Ozellikle
hasarli cildin ameliyat 6ncesinde antiseptikler ile ¢ok iyi temizlenmesi gerekir. Pre-
operatif uzun yatiglar cilt florasinin patojen ve direncli mikroorganizmalarla yer de-
Sistirmesine yol acar. Hastanin preoperatif donemde banyo yapmas1 bu agidan yarar-
lidir. Preoperatif donemde ciltteki ince tiiylerin temizlenmesi gereksizdir. Preopera-
tif donemde kil temizlenmesi isteniyorsa tercihen depilatuvar kremler kullanilmali,
tiragtan kaginilmali ve ameliyattan hemen 6nce yapilmalidir. Ameliyattan bir gece
once yapilan cerrahi saha tiragi, hemen ameliyat dncesi yapilan temizlikten %3 daha
fazla infeksiyon riski tagir.
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Tablo 2. Yara infeksiyonunu etkileyen faktorler

Bakteriye ait faktorler

Bakteri kaynagt,

Bakteri cinsi,

Bakteri virulansi,

Bakteriyal inokulumun biiyiikligi
Intraoperatif faktorler

Cilt temizligi,

Ameliyat siiresi,

Doku hasar1 miktari,

Hematom ve seroma varlig1,

Yabanci cisimlerin bulunmasi,

Uygunsuz elektrokoter kullanimi
Hastaya ait faktorler

Hastanin yasi,

Hipoksemi,

Ek hastaliklar (Kronik renal yetmezlik, KOAH, Dibetes Mellitus),

Hipotansiyon-sok,

Malniitrisyon,

Immiinosuppressif ilag kullanimu,

Kemoterapoétik ilag kullanimi,

Kortikosteroid kullanimi,

Kanser,

S. aureus tastyiciligi,

Sismanlik.

Ozellikle karin cerrahisinde barsak temizliginin 6nemi biiyiiktiir. Sulu diyet yanisira
katartik ajanlarla yapilan mekanik temizlik, bakteri inokulum hacmini ve infeksiyon
riskini ¢ok azaltir. Preoperatif dénemde oral antibiyotik kullanim: da bu yonde katki
saglar. Barsak temizliginin bir parcas: olarak perioperatif sistemik antibiyotik kulla-
nim1 halen tartismali bir konudur. Eritromisin-neomisin ikilisi diinyada en sik kulla-
nilan oral antibiyotik kombinasyonudur. Son yillarda metronidazol kombinasyonlari

Tablo 3. Yara infeksiyonu riskini azaltan faktorler

Etkili cilt temizligi,

Etkili mekanik barsak temizligi,
Profilaktik antibiyotik kullanimu,
Titiz cerrahi teknik,

Viicut sicakliginin korunmasi,

Uygun cerrahi drenaj.
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daha cok tercih edilmektedir. Oral neomisin iilkemizde mevcut olmadigindan klini-
gimizde eritromisin-tetrasiklin veya eritromisin-metronidazol kombinasyonlar1 kul-
lanilmaktadir.

Yara infeksiyonu riskini azaltmak iizere profilaktik antibiyotik kullanimi 6nemli bir
onlemdir. Temiz kontamine ve kontamine yaralarda profilaktik antibiyotik kullanimi
indikasyonu vardir. infeksiyonun ¢ok olumsuz sonuglar vermesinden korkulan temiz
ameliyatlarda (goz, beyin, plastik cerrahi) ve yabanci cisimlerin kullanildig1 (protez,
mes, intraokiiler lens) temiz ameliyatlarda profilaksi yapilmalidir. Son yillarda agir-
lik kazanan diger bir goriis de kontaminasyon risk derecesine bakilmaksizin tiim
ameliyatlar sirasinda kanda yiiksek doz antibiyotik bulunmasinin temiz olgularda bi-
le infeksiyona kars1 6nemli bir direng sagladigidir. Temiz elektif bir ameliyattan he-
men oOnce verilen 1 g cefazolin infeksiyon riskini %4 ’ten %2’ye indirmektedir. New
York hastanelerinde profilaktik antibiyotiklerin verilis bicimleri lizerine yapilan di-
ger bir ¢calismada, verilis zamaninin da antibiyotigin kendisi kadar etkili oldugunu or-
taya koymustur. Bu calismaya gore anestezi indiiksiyonuyla birlikte verilen tek doz
IV profilaktik antibiyotik, tiim diger verilis sekillerinden ve ii¢ giine varan uygula-
malardan daha basariyla infeksiyonu azaltici etki yapmustir. Profilaksi amaciyla 6ne-
rilen farkli antibiyotik rejimleri vardir (4).

Titiz cerrahi teknik, iyi hemostaz ve dokulara nazik yaklagim infeksiyon insidansini
azaltir. Ozellikle uzun ameliyatlarda dokular her zaman nemli ve 1lik tutulmalidir.
Dokularin hipotermisi 6nlendiginde, infeksiyon riski belirgin azalir. Hastalarin ve
kullanilan serumlarin 1sitilmasina 6zen gosterilmelidir. infeksiyoz patolojilerin ¢o-
gunda lavaj ve drenaj uygulanmalidir. Ancak drenajin yara infeksiyonu riskini artir-
dig1 unutulmamali, gereksiz drenajdan kaginilmalidir.

Yara Infeksiyonu Klinik Bulgulari

Yara infeksiyonu derinligine gore yiizeyel ve derin, biiyiiklii§iine goére de mindr ve
major yara infeksiyonu olarak gruplanir. Yara siitiirleri arasindaki kiigiik piiy birikin-
tileri mindr; yarayi ileriye ve derine dogru dolduran piiriilan birikinti ise major yara
infeksiyonudur.Sadece cilt ve etrafini tutan infeksiyon yiizeyel, muskulofasyal taba-
kalarin derinine inen infeksiyonlar ise derin infeksiyon olarak adlandirilir.

Yara infeksiyonunun temel klinik bulgular1 rubor, kolor, tumor ve dolordur. Posto-
peratif donemde yarada agiklanamayan agri akla infeksiyonu getirmeli ve yara bu
yonden degerlendirilmelidir. infekte bir yara genellikle sicak,dolgun, agrili ve hipe-
remiktir. Hastanin genellikle atesi ve tasikardisi vardir. Yara infeksiyonu postopera-
tif 5-8. giinlerde ortaya ¢ikar. Bundan daha once ortaya cikan infeksiyonlarda ana-
erobik infeksiyon riski yiiksektir. Nekrotizan fasiit ve klostridial myosit yoniinden
yara mutlaka acilen degerlendirilmelidir.Yarada krepitasyon, kotii kokulu drenaj ve
sistemik toksik bulgular erken inkiibasyon ile birlikte bu tipteki bir infeksiyonun bul-
gular1 oldugu unutulmamalidir.
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Yara Infeksiyonunun Tedavisi

Yara infeksiyonu tedavisinde iki temel 6ge infeksiyonun tipi ve yarattig1 hasardir.
Yiizeyel yerlesimli bir infeksiyonda yapilacak ilk ve belki de tek islem bir ya da bir-
kag dikisin alinip piiyiin drenajinin saglanmasidir. Daha sonralari yara kenarlarinin
kapanmas1 onlenmeli, ve uygun siklikta degistirilen pansumanlarla iyilesme izlen-
melidir. Daha ¢ok hasarin bulundugu infeksiyonlarda, yara daha genig acilmali, tek-
rarlayan debridmanlar yapilmali, iyi drene edilmeli ve yakindan izlenmelidir. Tyiles-
menin umulandan gecikmesi ek faktorlerin 1srarla aranmasini ve tedavisini gerektirir.
Nekrotizan fasiitte hastanin hayatin1 kurtarmanin tek yolu radikal debridmandir.
Debridmanlar, giin icinde bile tekrarlanmalidir. Bu tip infeksiyonlardan yapilan gram
boyamada, gram negatif cubuk ve gram pozitif koklar gozlenir. Klostridyal myosit-
te krepitasyon, ciltte vezikiiller ve yara ¢evresinde selliilit ve 6dem de gozlenir. Deb-
ridman ve yara bakimima ek olarak ampisilin+gentamisin ve metronidazol veya
polimikrobiyal floraya yonelik diger kombinasyonlar kullanilir. Hemolitik streptokok
saptanan olgularda, bir hafta siireyle penisilin verilmelidir. Diabetik hastalarda Four-
nier gangreni goriilme riski daha yiiksektir. Bu hastalarda da erken donemde genis
radikal debridman gerekir.

Yara infeksiyonu, hastanin morbiditesinde 6nemli yeri olan bir komplikasyondur.
Her ne kadar peritonit, kolanjit veya akut apandisit gibi SIRS ve MODS tablolarina
stk yol agmasada; postoperatif dénemde daha agir morbiditeye, daha uzun yatisa,
daha kabarik hastane faturalarina, uzun siirede zor iyilesmeye, dehisans, fitik, kont-
raktiir ve fonksiyon kayb1 gibi sekellere ve 6liime sebebiyet verir. Yara infeksiyonu
uygun ve dikkatli dnlemlerle biiyiik 6l¢iide dnlenebilir bir komplikasyondur.
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