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Cerrahi giriflimlerden sonra bir infeksiyöz komplikasyon geliflme riski; cerrahi giri-
flim s›ras›nda olan kontaminasyon ile do¤rudan iliflkilidir (1). Bakteriyal inokulumun
virulans›, host rezistans› ve yaraya ait özellikler daha sonra geliflecek bir yara infek-
siyonunun belirleyicisidir. Oldukça virulan olan beta hemolitik streptokok çok küçük
say›larla bile streptokoksik bir yara infeksiyonuna yol açabilir. Ayn› flekilde daha az
virulan olsalar da az say›da bakteri, ortamda bir yabanc› cismin bulunmas› durumun-
da yara infeksiyonuna yol açabilir. Lokal host faktörlerin yetersizli¤i nedeniyle yafl-
l› ve diyabetli hastalarda yara infeksiyonu riski daha yüksektir. Yara kontaminasyo-
nunun önemli bir bölümü ameliyat sahas› içindeki bulaflt›r›c› etkenlerle olmaktad›r.
Ancak çok say›da çevresel faktör de kontaminasyondan sorumludur. Ameliyathane
içinde her noktadaki bakteri say›s›n› azaltmak çok önemlidir. Ameliyathane içindeki
insan say›s›n› gereken en az say›da tutmak, uygun k›yafetler kullanmak, yüzü ve saç-
lar› etkili biçimde kapatmak, galofl kullanmak ve ellerin cerrahi giriflim öncesinde
uygun antiseptiklerle f›rçalamak kontaminasyon riskini azalt›r. Ameliyathanede ya-
ra kontaminasyonunu en fliddetle art›ran iki çevresel faktör; ameliyathane içindeki
insan say›s› ve yüksek sesle konuflmad›r (2). Laminar hava sirkülasyonu da kontami-
nasyon riskini azalt›r. Cerrahi aletlerin sterilizasyonu iyi yap›lmal›, cerrahi giriflim s›-
ras›nda cerrahi önlük, eldiven ve aletler kontamine olmalar› durumunda hemen de-
¤ifltirilmelidir. 

Yaran›n kontaminasyonunda en etkili mikroorganizma S. aureus’tur. Barsak ameli-
yatlar› s›ras›nda enterik mikroorganizmalar s›kl›kla yaray› kontamine ederler. Hemo-
litik streptokoklar›n yara infeksiyonuna yol açma riski %3’tür. Yara infeksiyonunda
izole edilen di¤er önemli mikroorganizmalar da enterokoklar, psödomonas, proteus
ve klebsiella’d›r. Cerrahi yaralar infeksiyon riski yönünden dörde ayr›l›r.
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Travmatize ve infekte olmayan temiz yaralarda infeksiyon riski %4, kesici delici ci-
sim yaralar›nda ve drenaj uygulanan yaralarda risk %7’dir. Bronfl, orofarinks ve gast-
rointestinal sistemin aç›ld›¤› ameliyatlarda yara infeksiyonu riski %11’dir. Kötü cer-
rahi tekni¤in kullan›ld›¤› ameliyatlardan sonra infeksiyon oran› %16’ya, perfore or-
gan ameliyatlar›nda ise %28’e yükselir. Primer onar›m›n gecikti¤i, kontaminasyon
süresinin uzad›¤› olgularda yara infeksiyonu riski daha da yüksektir. Yafl› 15-24 ara-
s›nda olan hasta grubunda yara infeksiyonu oran› %5 iken, ayn› yaralar›n infekte ol-
ma riski 65 yafl üstü hastalarda %10’dur. Diabetes Mellitus, yafl gruplar›nda infeksi-
yon riskini az da olsa art›r›r. Steroid kullananlarda risk %7-16 daha yüksektir. Uzak
organ infeksiyonu bulunanlarda yara infeksiyon görülme insidans› yüksektir. Ameli-
yat›n süresi de infeksiyon riskini art›ran önemli bir faktördür. Otuz dakikadan k›sa
ameliyatlarda ortalama yara infeksiyonu insidans› %4 iken, bu oran 6 saati geçen
ameliyatlarda %18’e ç›kar. Ameliyat s›ras›nda hastada mevcut olan malnütrisyon,
yara infeksiyonu riskini art›ran di¤er bir faktördür. ‹ntraoperatif dönemde hastan›n
s›cak tutulmas› da tek bafl›na infeksiyonu azaltan bir etkendir. Ameliyathane perso-
nelinin S. aureus yönünden tafl›y›c› olmas›, yara infeksiyonu riskini do¤rudan art›r›r
(3) (Tablo 2).

Yara ‹nfeksiyonu Riskini Azalt›c› Önlemler

Yara kontaminasyonunu azaltmak üzere dikkat edilecek çok say›da genel faktöre ek
olarak cerrahi hastada yaran›n infeksiyon riskini en aza indirmek üzere al›nabilecek
baz› ek önlemler vard›r (Tablo 3).

Yara infeksiyonu riskini azaltmada cilt temizli¤inin önemli bir yeri vard›r. Özellikle
hasarl› cildin ameliyat öncesinde antiseptikler ile çok iyi temizlenmesi gerekir. Pre-
operatif uzun yat›fllar cilt floras›n›n patojen ve dirençli mikroorganizmalarla yer de-
¤ifltirmesine yol açar. Hastan›n preoperatif dönemde banyo yapmas› bu aç›dan yarar-
l›d›r. Preoperatif dönemde ciltteki ince tüylerin temizlenmesi gereksizdir. Preopera-
tif dönemde k›l temizlenmesi isteniyorsa tercihen depilatuvar kremler kullan›lmal›,
t›rafltan kaç›n›lmal› ve ameliyattan hemen önce yap›lmal›d›r. Ameliyattan bir gece
önce yap›lan cerrahi saha t›rafl›, hemen ameliyat öncesi yap›lan temizlikten %3 daha
fazla infeksiyon riski tafl›r.
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Tablo 1. ‹nfeksiyon riskleri yönünden yaralar›n karfl›laflt›r›lmas›

Temiz yaralar: Respiratuvar, gastrointestinal ve genitoüriner sistemlere girilmemifltir. Dren gerektirmez.

Temiz kontamine yaralar: Respiratuvar,gastrointestinal ve genitoüriner sistemlere girilmifltir, Kontaminasyon minimal-
dir. Önceden barsak haz›rl›¤› yap›lm›flt›r.

Kontamine yaralar: Taze travmatik yaralar, nonpürülan inflamasyon bulunan yaralar, steril tekni¤in bozuldu¤u yaralar.

‹nfekte yaralar: Pürülan enfeksiyonun bulundu¤u yaralar.

026 Malazgirt  8/1/02  18:25  Page 2



Özellikle kar›n cerrahisinde barsak temizli¤inin önemi büyüktür. Sulu diyet yan›s›ra
katartik ajanlarla yap›lan mekanik temizlik, bakteri inokulum hacmini ve infeksiyon
riskini çok azalt›r. Preoperatif dönemde oral antibiyotik kullan›m› da bu yönde katk›
sa¤lar. Barsak temizli¤inin bir parças› olarak perioperatif sistemik antibiyotik kulla-
n›m› halen tart›flmal› bir konudur. Eritromisin-neomisin ikilisi dünyada en s›k kulla-
n›lan oral antibiyotik kombinasyonudur. Son y›llarda metronidazol kombinasyonlar›
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Tablo 3. Yara infeksiyonu riskini azaltan faktörler

Etkili cilt temizli¤i,

Etkili mekanik barsak temizli¤i,

Profilaktik antibiyotik kullan›m›,

Titiz cerrahi teknik,

Vücut s›cakl›¤›n›n korunmas›,

Uygun cerrahi drenaj.

Tablo 2. Yara infeksiyonunu etkileyen faktörler

Bakteriye ait faktörler

Bakteri kayna¤›,

Bakteri cinsi,

Bakteri virulans›,

Bakteriyal inokulumun büyüklü¤ü

‹ntraoperatif faktörler

Cilt temizli¤i,

Ameliyat süresi,

Doku hasar› miktar›,

Hematom ve seroma varl›¤›,

Yabanc› cisimlerin bulunmas›,

Uygunsuz elektrokoter kullan›m›

Hastaya ait faktörler

Hastan›n yafl›,

Hipoksemi,

Ek hastal›klar (Kronik renal yetmezlik, KOAH, Dibetes Mellitus),

Hipotansiyon-flok,

Malnütrisyon,

‹mmünosuppressif ilaç kullan›m›,

Kemoterapötik ilaç kullan›m›,

Kortikosteroid kullan›m›,

Kanser,

S. aureus tafl›y›c›l›¤›,

fiiflmanl›k.
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daha çok tercih edilmektedir. Oral neomisin ülkemizde mevcut olmad›¤›ndan klini-
¤imizde eritromisin-tetrasiklin veya eritromisin-metronidazol kombinasyonlar› kul-
lan›lmaktad›r. 

Yara infeksiyonu riskini azaltmak üzere profilaktik antibiyotik kullan›m› önemli bir
önlemdir. Temiz kontamine ve kontamine yaralarda profilaktik antibiyotik kullan›m›
indikasyonu vard›r. infeksiyonun çok olumsuz sonuçlar vermesinden korkulan temiz
ameliyatlarda (göz, beyin, plastik cerrahi) ve yabanc› cisimlerin kullan›ld›¤› (protez,
mefl, intraoküler lens) temiz ameliyatlarda profilaksi yap›lmal›d›r. Son y›llarda a¤›r-
l›k kazanan di¤er bir görüfl de kontaminasyon risk derecesine bak›lmaks›z›n tüm
ameliyatlar s›ras›nda kanda yüksek doz antibiyotik bulunmas›n›n temiz olgularda bi-
le infeksiyona karfl› önemli bir direnç sa¤lad›¤›d›r. Temiz elektif bir ameliyattan he-
men önce verilen 1 g cefazolin infeksiyon riskini %4’ten %2’ye indirmektedir. New
York hastanelerinde profilaktik antibiyotiklerin verilifl biçimleri üzerine yap›lan di-
¤er bir çal›flmada, verilifl zaman›n›n da antibiyoti¤in kendisi kadar etkili oldu¤unu or-
taya koymufltur. Bu çal›flmaya göre anestezi indüksiyonuyla birlikte verilen tek doz
IV profilaktik antibiyotik, tüm di¤er verilifl flekillerinden ve üç güne varan uygula-
malardan daha baflar›yla infeksiyonu azalt›c› etki yapm›flt›r. Profilaksi amac›yla öne-
rilen farkl› antibiyotik rejimleri vard›r (4). 

Titiz cerrahi teknik, iyi hemostaz ve dokulara nazik yaklafl›m infeksiyon insidans›n›
azalt›r. Özellikle uzun ameliyatlarda dokular her zaman nemli ve ›l›k tutulmal›d›r.
Dokular›n hipotermisi önlendi¤inde, infeksiyon riski belirgin azal›r. Hastalar›n ve
kullan›lan serumlar›n ›s›t›lmas›na özen gösterilmelidir. infeksiyöz patolojilerin ço-
¤unda lavaj ve drenaj uygulanmal›d›r. Ancak drenaj›n yara infeksiyonu riskini art›r-
d›¤› unutulmamal›, gereksiz drenajdan kaç›n›lmal›d›r. 

Yara ‹nfeksiyonu Klinik Bulgular›

Yara infeksiyonu derinli¤ine göre yüzeyel ve derin, büyüklü¤üne göre de minör ve
majör yara infeksiyonu olarak gruplan›r. Yara sütürleri aras›ndak› küçük püy birikin-
tileri minör; yaray› ileriye ve derine do¤ru dolduran pürülan birikinti ise major yara
infeksiyonudur.Sadece cilt ve etraf›n› tutan infeksiyon yüzeyel, muskulofasyal taba-
kalar›n derinine inen infeksiyonlar ise derin infeksiyon olarak adland›r›l›r.

Yara infeksiyonunun temel klinik bulgular› rubor, kolor, tumor ve dolordur. Posto-
peratif dönemde yarada aç›klanamayan a¤r› akla infeksiyonu getirmeli ve yara bu
yönden de¤erlendirilmelidir. infekte bir yara genellikle s›cak,dolgun, a¤r›l› ve hipe-
remiktir. Hastan›n genellikle atefli ve taflikardisi vard›r. Yara infeksiyonu postopera-
tif 5-8. günlerde ortaya ç›kar. Bundan daha önce ortaya ç›kan infeksiyonlarda ana-
erobik infeksiyon riski yüksektir. Nekrotizan fasiit ve klostridial myosit yönünden
yara mutlaka acilen de¤erlendirilmelidir.Yarada krepitasyon, kötü kokulu drenaj ve
sistemik toksik bulgular erken inkübasyon ile birlikte bu tipteki bir infeksiyonun bul-
gular› oldu¤u unutulmamal›d›r.
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Yara ‹nfeksiyonunun Tedavisi

Yara infeksiyonu tedavisinde iki temel ö¤e infeksiyonun tipi ve yaratt›¤› hasard›r.
Yüzeyel yerleflimli bir infeksiyonda yap›lacak ilk ve belki de tek ifllem bir ya da bir-
kaç dikiflin al›n›p püyün drenaj›n›n sa¤lanmas›d›r. Daha sonralar› yara kenarlar›n›n
kapanmas› önlenmeli, ve uygun s›kl›kta de¤ifltirilen pansumanlarla iyileflme izlen-
melidir. Daha çok hasar›n bulundu¤u infeksiyonlarda, yara daha genifl aç›lmal›, tek-
rarlayan debridmanlar yap›lmal›, iyi drene edilmeli ve yak›ndan izlenmelidir. ‹yilefl-
menin umulandan gecikmesi ek faktörlerin ›srarla aranmas›n› ve tedavisini gerektirir.
Nekrotizan fasiitte hastan›n hayat›n› kurtarman›n tek yolu radikal debridmand›r.
Debridmanlar, gün içinde bile tekrarlanmal›d›r. Bu tip infeksiyonlardan yap›lan gram
boyamada, gram negatif çubuk ve gram pozitif koklar gözlenir. Klostridyal myosit-
te krepitasyon, ciltte veziküller ve yara çevresinde sellülit ve ödem de gözlenir. Deb-
ridman ve yara bak›m›na ek olarak ampisilin+gentamisin ve metronidazol veya
polimikrobiyal floraya yönelik di¤er kombinasyonlar kullan›l›r.Hemolitik streptokok
saptanan olgularda, bir hafta süreyle penisilin verilmelidir. Diabetik hastalarda Four-
nier gangreni görülme riski daha yüksektir. Bu hastalarda da erken dönemde genifl
radikal debridman gerekir.

Yara infeksiyonu, hastan›n morbiditesinde önemli yeri olan bir komplikasyondur.
Her ne kadar peritonit, kolanjit veya akut apandisit gibi SIRS ve MODS tablolar›na
s›k yol açmasada; postoperatif dönemde daha a¤›r morbiditeye, daha uzun yat›fla,
daha kabar›k hastane faturalar›na, uzun sürede zor iyileflmeye, dehisans, f›t›k, kont-
raktür ve fonksiyon kayb› gibi sekellere ve ölüme sebebiyet verir. Yara infeksiyonu
uygun ve dikkatli önlemlerle büyük ölçüde önlenebilir bir komplikasyondur.
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