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Operasyon sonrası bir ay içinde ya da implantasyon 
uygulanan olgularda bir yıllık zaman diliminde insizyon 
alanınında ortaya çıkan ve komşu derin dokuları da içine 
alabilen cerrahi alan infeksiyonu (CAİ) tüm dünyada sağ-
lık bakımıyla ilişkili infeksiyonlar listesinin başlarında 
yer almaktadır (1). CAİ gelişimini önlemede, CAİ’ye bağ-
lı mortalite ve morbiditeyi azaltmada, hastanede yatış 
süresini kısaltmada ve hastane maliyetlerini düşürmede 
başarılı operasyon teknikleri ve antimikrobiyal profilak-
sinin yeri yadsınamaz (2). 

Klimik Dergisi’nin bu sayısında Turan (3) tarafından 
kaleme alınan derlemede, cerrahi antimikrobiyal pro-
filaksi üzerine güncel öneriler, Amerika ve Avrupa kay-
naklı kılavuzlar ışığında geniş bir biçimde sunuluyor. Öte 
yandan antimikrobiyal ilaçların gereğinden fazla sürey-
le uygunsuz biçimde kullanımlarının dirençli suşların 
kolonizasyonuna yol açtığı da bir gerçektir. Bu açıdan 
bakıldığında CAİ’leri ve buna bağlı olumsuz sonuçları 
önlemede antimikrobiyal kemoprofilaksinin yanı sıra 
antibiyotik dışı yaklaşımlar da önemlidir.

Günümüzde cerrahi el hjyeninde alkol bazlı el anti-
septiklerinin antimikrobiyal sabun ve su kadar etkili ol-
dukları ve daha kısa sürede el hijyeni sağladıkları kabul 
edilmektedir. Koruyucu ekipman olarak eldiven, maske, 
kep, önlük ve gerektiğinde gözlük kullanımı, hem ameli-
yathanedeki sağlık çalışanlarının hem de hastanın infek-
siyon risklerini azaltmada gerekli kıyafetlerdir (4). 

Operasyondan önce nazal Staphylococcus aureus 
dekolonizasyonu, mupirosin ve klorhekzidine karşı di-
renç gelişimine yol açabilmekteyse de, özellikle kardiyak 
ve ortopedik cerrahide CAİ gelişimini önlemede etkilidir. 
Kıllar, jilet ya da makineyle değil; makas ya da tüy dö-
kücü kullanılarak temizlenmelidir. Jiletle tıraş edilenlere 
oranla kılların kesilmediği olgularda daha az CAİ geliş-
mektedir. Deri antisepsisi için klorhekzidin-alkol karışımı 
povidon iyoddan daha üstün bulunmuştur (5). 

Operasyon sırasında minimal invazif işlem uygulan-
ması önemlidir. Normoterminin sağlanmasının da CAİ 
gelişimini azalttığı, genellikle kabul görmektedir. Aksine 
yayınlar bulunmakla birlikte, laminer hava akımı, orto-
pedik implant cerrahisi sonrasındaki CAİ’lerin azaltılma-
sında etkilidir. Ek oksijen tedavisi de CAİ gelişimini azal-
tabilir. CAİ’lerin önlenmesinde laparotomi, laparoskopi 
ve ortopedik insizyonlar sırasında kullanılan yara koru-
yucu örtülerden yararlanılabilir. Ayrıca operasyon son-
rasında gereksiz eritrosit replasmanından kaçınılması ve 
kan şekerinin kontrolü önemlidir. CAİ riskini artırdığın-
dan operasyon öncesinde kan şekerinin düzenlenmesi 
ihmal edilmemelidir (6). 

Sonuç olarak, CAİ’nin önlenmesinde zamanında baş-
lanan, uygun biçimde ve uygun sürede kullanılan anti-
biyotik profilaksisinin yanı sıra, genel infeksiyon kontrol 
önlemleri ve operasyonla ilişkili kontrol önlemleri de 
göz ardı edilmemelidir.
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