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MAJOR CERRAHI GIRISIM SONRASI INFEKSIYONLARA
YAKLASTM

Erol BALIK

_ CERRAHIDE INFEKSIYONUN ONEMI

Infeksiyon, mikroorganizmalarn olusturdufu incinmeye viicudun yvanut olarak
tammlanr. Viicutta deri, solunum yollari, sindirim sistemi, vagina gibi yiizey ve
bogluklarda bakteriler normal olarak bulunur; fakat goalmazlar ve inflamatuar yamt
olugmaz. Bunlar konakla armoni iginde yasarlar, uygun saylarda gogalirlar, agin
cofialip gevreye invazyon ve infiltrasyon yapmazlar. Ciinkii, epitelyal yiizeyler onlar
igin birer bariyer olusturduguo gibi, yerlesik ve gezici immun sistem hiicreleri (lenfosit-
ler) tarafindan hareketleri kontro! altinda tutulur. Epitelyal yiizeylerde bozulma ve/veya
immun sistemde eksiklik oldugunda, tireme potansiyelleri arttrinda mikroorganizmalar
septik ajanlar olurlar. Yamtlar farkli olmakla birlikie ¢ogu lokal inflamasyonla birlikte

~ doku hasan olustururlar.

Cerrahi girigimle diizeltilip sagligina kavogturulacak bir hastada, cerrahi prensiple-
rinin ve asepsi-antisepsi tekniklerinin uygulanmadigs durumlarda ortaya crkabilecek in-
feksiyon hastamin durumunu kétiiye sokabilecek, hatta éliimiine yol agabilecektir.

CERRAHI INFEKSIYON TIPLERI

Antibiyoterapi veya cerrahi girisimle tedavi endikasyonu ve zamanlama konusun-
da karar vermek zor olabilir. Zamamnda cerrahi girisim yapilirsa doku kayiplan
onlenebilir. Antibiyotik tedavisine erken dénemde baglanirsa cerrahi girigime gerek kal-
mayabilir.

Fizyopatolojik ve terapdtik agidan cerrahi - infeksiyonlar asafidaki gibi
gruplandiriddifinda antibiyotik tedavisi veya cerrahi girigime karar vermek daha kolay
olmaktadir.

1. Lokalize Infeksiyon

Infeksiyon lokalize olup abse durumuna geldiginde genel prensip olarak cerrahi
drenajin geregi tarbisilmaz. Antibiyotik kullammu infeksiyonun ¢evre dokuya invazyo-
nunu dnleme amactyla olabilir.

2. Anatomik Boslukta Olmayan ve Lokalize Olmayan Infeksivon

Lokalize olmadan énce dokularin biitiinliigii ve vaskiilarizasyonu iyi durumda ise,
bast yoksa antibiyotik tedavisi uygundur. Lenfanjit, lenfadenit, selliilit ve erken dénem
serozal infeksiyonlar bu gruba drnektir.

3. Anatomik Bogluktaki Infeksiyon )

Kapal1 boglukta gelisen infeksiyon lokalize abseden yaygin selliflite kadar degisik
tiplerde olugabilir. Tendon ve fasya kiliflan igindeki ve i¢i bos organlardaki infeksiyon
kapali boglukta basinct artirarak énceden normal olan kan akiminda azalmaya yol agar.
Bosluk igindeki doku nekroze olur. Erken dénemde gériiliirse f{asyotomi yapilarak
basing azaltilip dolasim diizeltilebilir. Bu dénemde antibiyotik de etkili olabilir. Artan
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basing doku nekrozuna neden olmugsa cerrahi girisimle drenaj yapilmasi gerekdr.

4, Geg Infeksiyon

Bakteriyel aktivite ile kan ve lenf dolagimlan arasinda kismen avaskiler sia bir
bariyer olugturan eskar dokusu bulundugunda verilen antibiyotik bakteriyel aktivitenin
bulundugu boélime ulasamaz. Ornek olarak kalin eskarotik duvarh kavite siniis
lezyonlan ile fibrotik iilserler verilebilir, Genellikle ¢Oziim buradaki siki eskar dokusu-
nun gikanlip vaskiler destek saglanmasi ile elde edilebilir.

INFEKSTYONUN ONLENMESINDE ONEMLI NOKTALAR
Infeksiyéz komplikasyonlann 6nlenmesi, onlarin tedavisinden daha Gnemli bir
yaklagundir.

1. Predispozan Faktérlerden Kagimlmasi

Bakteriyel kontaminasyon: Ameliyathanede kontaminasyon yaratabilecek unsurlar
olarak hastanin kendisi, ameliyat ekibi, ortamin havasi, arag-gereg gibi titm potansiyel
infeksivon kaynaklan kontrol altina almmalidir.

Herhangi bir cerrahi alanda kontaminasyonu sifira indirmek icin ortamun
mikroorganizmalarnin infeksiyon risk patogenezi bilinmeli ve dokulara cerrahi ve
asepsi tekniklerine uygun olarak davraniimaldir.

2. Sistemik Fakiorler

Hastada preoperatif olarak saptanan veya varlign bilinen Idsemi, diabet, iiremi,
prematiiritelik, yaghlik, malignite, obesite, malniitrisyon gibi genel dorum bozuklugu
yaratan nedenler, ¢esitli ila¢ kullanimr ve hastalik durumiari kontrol altina alinmalidar,

3. Profilaktik Antibiyoterapi

Antibiyotik tedavisinin etkinlifi, temel prensiplerin uygulanmas: ve gozlem
yapilmasina dayanir. Profilaktik olarak verilecek antibiyotifin nygnlamasina gegmeden
dnce yarar ve zarar oranmin belirlenmesi gerekir.

Hicbir bakieriyle kontaminasyon stz konusu olmayan temiz cerrahi girisimlerde
yara infeksiyon riskinin %1'den az olmast gerekir. Infeksiyon goriilmesi, cerrahi ve
aseptik teknikte hatalar ve ihmallerin olmasina baghdir. Temel prensiplere uymayip an-
tibiyotik profilaksisi uygulamak onaylanmayacak gereksiz bir uyguolamadir,

Profilaktik antibiyoterapi yapilmasi yararli olabilecek durumlar:

1-  Genis doku kayb veya kontaminasyon olan travmatik yaralar

2-  Gecikmeden cerrahi girisim gerektiren travmatik yaralar

3-  Yeterli debridman yapilmayan, bdylece devitalize veya kontamine doku kalan
yaralar

4-  Ince veya kalm barsak rezeksiyon/anastomozlar

5- Bilinen bir gros bakteri kontaminasyonu olan yaralar

6- Bos bir intraabdominal organin penefran yaralanmasi

7- GIS, genitotiriner, solunum, bilier sistemlers yamlacak girisimlerde:
Infeksiyonun varlifi, kontaminasyon derecesi, operasyonun agirh@: ve stiresi, hastanin
yast ve diger hastaliklarin varfipi, verilen diger ilaglar gibi faktorler degerlendirilerek
antibiyotik verilir.

8- Aktif infeksiyon olup acil operasyona alinacak hastalar

9. Valviiler kalp hastalifinda bakteriyel endokarditin 6nlenmesi igin

10- Vaginal abdominal histerektomi
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11- Kardiyovaskiiler cerrahi protez konmasi

12- Ulsere veya dolagim bozuk olan ekstremite amputasyonu

13- Orofaringeal girisimde, boyun diseksiyonunun gerektidi durumlar

14- Devitalize dokunun yaygin oldugu kontamine ve damar desteginin bozuk
oldugu goritlen klostridial infeksiyon riski olan travmatik yaralar

15- Agik kirigs olan, penetre cklem yaralanmast ve eklem protezi olan hastalar.

ANTIBAKTERIYEL TEDAVIDE PRENSIPLER
1- Infeksiyon nedeni olan mikroorganizma verilen antibiyotife duyarl olmalidar.
2-  Antibiyotik etkin dozda olmal ve mikroorganizmaya ulasabilmelidir,
3- Antibiyotigin istenmeyen yan etkileri hekim tarafindan iyi bilinmelidir.
4. Antibiyotigin etkisini inhibe edici herhangi bir madde kullanilmamalidir.
5- Konagin infeksiyona karst direng mekanizmalar uygun durumda olmahdir.
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