
asküler cerrahi alan enfeksiyonları (VCAE), yaranın veya kullanı-
lan prostetik greftin mikrobiyolojik kolonizasyonu sonucunda orta-
ya çıkan, sadece greft açıklığını tehlikeye atmakla kalmayıp,

ekstremite kaybına ve hatta yaşamsal tehdide kadar gidebilen oldukça
önemli bir klinik tablodur. Literatürde %5-10 oranında görüldüğü bildiril-
mektedir.1 Lokalize olabildiği gibi, ilerleyici seyredebilir, septisemiye ve/ve-
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Vasküler Cerrahi Alan Enfeksiyonları

ÖÖZZEETT  Ve nöz ve ar te ri yal mü da ha le son ra sı ge li şen cer ra hi alan en fek si yon la rı has ta ne kay nak lı
vas kü ler en fek si yon la rın en sık se be bi ve pos to pe ra tif mor bi di te nin önem li bir ne de ni dir. Vas kü -
ler cer ra hın epi de mi yo lo ji yi, has ta risk fak tör le ri ni ve in si dan sı azalt ma ya yö ne lik et ki li ted bir le ri
bil me si, vas kü ler cer ra hi alan en fek si yon la rı nın ön len me si ni ko lay laş tı rır. Vas kü ler cer ra hi alan
en fek si yon la rı nın ço ğu gram po zi tif bak te ri ler ta ra fın dan oluş tu ru lur. Ol gu la rın üç te bi rin den faz -
la sı na Staph ylo coc cus au re us ve özel lik le de me ti si lin di renç li Staph ylo coc cus au re us un yay gın pa -
to jen ola rak yol aç tı ğı bi lin mek te dir. Me ti si lin du yar lı ve ya me ti si lin di renç li S. au re us ’un bu run
ta şı yı cı lı ğı, es ki has ta ne ya tış hi ka ye si, ba şa rı sız vas kü ler ona rım ve ka sık in siz yo nu var lı ğı, vas kü -
ler cer ra hi alan en fek si yon la rı nın ge li şi mi açı sın dan önem li risk fak tör le ri dir. S. au e rus ’un bu run
ve cilt ko lo ni zas yo nu nu azalt ma ya yö ne lik pro fi lak tik uy gu la ma la rın, uy gun an ti bi yo tik pro fi lak -
si si ile bir lik te kul la nı mı, dik kat li cer ra hi tek nik ve has ta nın ko nak sa vun ma sı na yö ne lik dü zen le -
me me ka niz ma la rı nın (ısı, ok si je nas yon, kan şeke ri) op ti mi zas yo nu, uy gun pos to pe ra tif ba kım,
vas kü ler cer ra hi alan en fek si yon la rı nın olu şu mu nu en aza in dir ge ye bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cer ra hi ya ra en fek si yon la rı; an ti bi yo tik pro fi lak si si

AABBSS  TTRRAACCTT  Sur gi cal si te in fec ti ons af ter ve no us and ar te ri al in ter ven ti on are the le a ding ca u se of
no so co mi al in fec ti ons and im por tant ca u se of pos to pe ra ti ve mor bi dity. Pre ven ting sur gi cal si te in-
fec ti on will be ea si er if the vas cu lar sur ge on re cog ni zes epi de mi o logy, pa ti ent risk fac tors and the
fac tors that dec re a se the in ci den ce. Gram po si ti ve bac te ri a are the most fre qu ent bac te ri a en co un -
te red in the vas cu lar sur gi cal si te in fec ti ons. Staph ylo coc cus au re us, es pe ci ally met hi cil li ne re sis tant
one is the most fre qu ently en co un te red pat ho gen, and se en mo re than one third of the in fec ti ons.
Na sal co lo ni za ti on of met hi cil li ne sen si ti ve or re sis tant S. au re us, pre vi o us ad mis si ons, un suc cess -
ful vas cu lar re pa ir and gro in in ci si ons are the im por tant risk fac tors of the vas cu lar sur gi cal si te in-
fec ti ons. Pre o pe ra ti ve pro ce du res that dec re a se na sal and skin co lo ni za ti on of staph ylo coc cus au re us
with ef fec ti ve proph ylac tic bac te ri ci dal an ti bi o te raphy, at ten ti ve sur gi cal tech ni qu e, op ti mi za ti on
of host im mu ne system mec ha nisms (tem pe ra tu re, oxy ge na ti on, blo od glu co se le vels), and ap prop -
ri a te pos to pe ra ti ve ca re can di mi nish the vas cu lar sur gi cal si te in fec ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sur gi cal wo und in fec ti ons; an ti bi o tic proph yla xis 
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ya uzak or gan lar da yay gın en fek si yon la ra ne den
ola bi lir. VCA E oluş ma ih ti ma li, cer ra hi tek nik ve
ter cih le re bağ lı ol du ğu ka dar, has ta ya spe si fik risk
fak tör le ri ne de bağ lı dır. Ör ne ğin, vas kü ler greft im-
p lan tas yo nu, mik ro or ga niz ma nın, ko nak sa vun ma -
sı na ve te da vi edi ci ajan la ra kar şı ko ru yu cu ba ri yer
oluş tur ma sı nı sağ la yan bir mik ro çev re oluş tu rur
ve VCA E ris ki ni art tı rır. Ben zer şekil de, özel lik le
şiş man ve cilt al tı yağ kit le si faz la olan has ta lar da
ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler, ya ra iyi leş me si nin sık-
lık la geç ve komp li kas yon lu ol ma sı ne de niy le cer-
ra hi ya ra ye ri en fek si yon la rı na da ha açık tır.
So lu num yol la rı, gas tro in tes ti nal sis tem ve ya üri-
ner sis tem da hil edil me den, enf la mas yon ol ma yan
ste ril do ku lar da cer ra hi mü da ha le nin ya pıl dı ğı, ge-
rek ti ğin de dre naj da ya pı la rak ya ra ye ri nin pri mer
ola rak ka pa tıl dı ğı vas kü ler cer ra hi iş lem le rin ço ğu
“Cen ter for Di se a se Con trol Na ti o nal No so co mi al
In fec ti ons Sur ve il lan ce Syste m” ta ra fın dan “te miz”
Sı nıf I ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır.2 Bu nun la bir lik te,
vas kü ler cer ra hi iş lem ler den son ra, İyi leş me yen bir
ya ra, mik ro or ga niz ma la rın in vaz yo nu nu ko lay laş -
tı rır ve hız lı mü da ha le edil mez se VCA E’ na iler le -
ye bi lir. Bu ne den le VCA E’ nın oluş ma dan,
ön len me si ne yö ne lik ted bir ler alın ma sı, vas kü ler
cer ra hi pra ti ğin de ol duk ça önem li bir yer tu tar.

EPİ DE Mİ YO LO Jİ VE ETİ YO LO Jİ

Her ne ka dar, bü tün mik ro or ga niz ma la rın VCA E
oluş tu ra bil me ve ya vas kü ler gref ti en fek te ede bil me
özel li ği ol sa da, gram po zi tif bak te ri ler özel lik le de
Staph ylo coc cus au re us, va ka la rın yak la şık %80’in -
de göz le nen en yay gın pa to jen dir.3,4 Di ğer cer ra hi
di sip lin ler de de ol du ğu gi bi, an ti bi yo tik di renç li
mik ro or ga niz ma la rın art ma sıy la, VCA E’ la rı nın
mik ro bi yo lo ji si son 10 yıl da de ği şim gös ter miş tir.
Pros te tik vas kü ler greft en fek si yon la rı nın in ce len -
me si so nu cu, me ti si lin di renç li S. au re us (MRSA)
en fek si yon la rı 1990’lar da %10 ci va rın da iken, 21.
yüz yıl da bu oran %40’la ra ka dar ar tış gös ter miş tir.4

Ag re sif cer ra hi deb rid man, ge niş spek trum lu an ti -
bi yo tik te da vi si ve kom şu kas do ku su ile flep ka pa -
ma gi bi ile ri dü zey ve kom bi ne cer ra hi tek nik ler ile
te da vi edil miş VCA E’ lu bir has ta se ri sin de MRSA
tüm en fek si yon la rın %20’sin de ve tek rar la yan en-
fek si yon la rın %50’sin de sap tan mış tır.5 Ben zer şekil -

de, Tek sas Gal ves ton Üni ver si te si da mar cer ra hi si
gru bu nun 2005 yı lın da ya yın la mış ol duk la rı bir ra-
por da, alt eks tre mi te bay pas ope ras yon la rı son ra -
sın da VCA E ora nı %11 ola rak bil di ri lir ken,
ol gu la rın %64’ün de S. au re us sap tan dı ğı, bu gru bun
da %50’sin de MRSA tes pit edil di ği be lir til miş tir.4 Bu
açı dan ba kıl dı ğın da, MRSA, is ke mik am pu tas yon
uy gu la nan va ka lar da da hil ol mak üze re, VCA E olan
her ol gu da şüp he le nil me si ge re ken bir et ken dir. 

Aor tik greft ler gi bi da ha bü yük ve vi se ral or-
gan la ra da ha ya kın yer le şim li VCA E’ la rın da, en te -
rik eroz yon ola bi le ce ği de unu tul ma ma sı ge re ken
bir di ğer ko nu dur. Esc he ric hi a co li, Pse u do mo nas
ae ru gi no sa, Pro te us sp. ve Kleb si el la pne u mo ni a en
sık kar şı la şı lan suş lar ol mak üze re, tüm gram ne ga -
tif bak te ri ler VCA E’ la rı nın yak la şık %20-25’ini
oluş tur mak ta dır.6

RİSK FAK TÖR LE Rİ

Ge nel ola rak cer ra hi bir böl ge de en fek si yon ge li şi -
mi ko nak çı ba ğı şık lık sis te mi, mik ro ro ga niz ma vi-
rü lan sı ve yü kü ile cer ra hi ya ra iyi leş me si ara sın -
da ki kar ma şık bir iliş ki yi içer mek te dir. VCA E açı-
sın dan ya pı lan ça lış ma lar da, has ta, iş lem ve çev re -
sel risk fak tör le ri nin, cer ra hi son ra sı en fek si yon
ge liş me ris ki ni art tır dı ğı  bil di ril mek te dir (Tab lo 1).2

Ge nel ola rak cer ra hi alan en fek si yo nu na yat kın lık
ya ra tan, obe zi te, ile ri yaş, si ga ra kul la nım öy kü sü,
di ya bet gi bi risk fak tör le ri, VCE A ge li şen bir çok
has ta da da mev cut tur.2,7

VCA E, ab do mi nal aort anev riz ma sı ta mi ri ya-
pı lan has ta lar da en dü şük in si dan sa sa hip tir (Açık
cer ra hi de %0,2, en do vas kü ler gi ri şi ler ile %0,16).
Ben zer şekil de, ka ro tis en dar te rek to mi ve en do -
vas kü ler pro se dür ler de de (ka ro tid, vis se ral, ili yak,
fe mo ro pop li te al) in si dans ol duk ça dü şük tür.8 Eks-
tre mi te le rin in fra in gu i nal ar te ri yal has ta lık la rın da
ya pı lan pri mer re kons trük si yon lar da, %8 ile %10
ara sın da en fek si yo na rast la nı lır ken, sen te tik greft
ve ya sa fen ven gref ti kul la nı la rak ya pı lan iş lem ler -
de bu oran lar an lam lı de re ce de da ha yük sek tir (sı-
ra sıy la %10-29 ve %18-22).4,9

Vas kü ler pa to lo ji ye sa hip has ta lar için özel lik
gös te ren en an lam lı risk fak tör le ri; me ti si lin du yar -
lı S. au re us (MSSA) ya da MRSA için bu run ta şı yı -
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cı lı ğı, ka sık in siz yo nu, sen te tik greft kul la nı mı, alt
eks tre mi te ar te ri yal bay pas cer ra hi si ve son dö nem
böb rek yet mez li ği dir.2,8,10 Ya pı lan ça lış ma lar, has-
ta lık lı da mar la rın, ate rosk le ro tik plak la rın ve ya
mu ral trom büs le rin ge nel lik le S.epi der mi dis suş la -
rı nı ba rın dır dı ğı nı, an cak bu lez yon lar da ki mik ro -
or ga niz ma yü kü ve vi rü lan sı nın ge nel de en fek si-
yo na ne den ol ma ya cak ka dar dü şük ol du ğu nu bil-
dir mek te dir.1 Bu nun la bir lik te bu göz lem, an ti bi -
yo tik pro fi lak si si açı sın dan önem li bir da ya nak
ol mak ta dır.1,11

Bir çok ça lış ma S.au re us bu run ta şı yı cı lı ğı olan
has ta lar da art mış VCA E oran la rı nı doğ ru la mak ta -
dır.3,12 Sağ lık lı in san la rın yak la şık %10 ile %30’un -
da S.au re us için bu run ta şı yı cı lı ğı gös te ril miş tir.
S.au re us ta şı yı cı lı ğı nın kar di yo vas kü ler, nö ro şi rür -
jik ve or to pe dik cer ra hi iş lem ler baş ta ol mak üze re
tüm cer ra hi iş lem ler de en fek si yon ris ki ni dört ile
se kiz kat ara sın da art tır dı ğı gös te ril miş tir.3 Bu run
flo ra sın dan cer ra hi böl ge ye ino kü las yon ile il gi li
me ka niz ma nın, has ta nın el le ri ara cı lı ğı ile ol du ğu
dü şü nül mek te dir. MSSA da net ola rak bir fark ayırt
edi le mez ken, MRSA ko lo ni zas yo nu nun, S.au re us
ta şı yı cı sıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da VCA E ris ki ni, yak-
la şık se kiz ile on kat art tır mak ta ol du ğu bil di ril -
mek te dir.6 Bu bul gu lar, cer ra hi ön ce si ve son ra sı
in tra na sal mer hem (mu pi ro sin kal si yum) kul la nı -
mı ile ko lo ni zas yo nun azal tıl ma sı na yö ne lik de ne -
me le re ne den ol muş tur. Perl ve ark.nca 2002

yı lın da ya pı lan bir ça lış ma da, RNA ve pro te in sen-
tez in hi bi tö rü ola rak et ki gös te ren, to pi kal an tis ta -
fi lo kok kal ajan olan mu pi ro sin, pla se bo gru buy la
kar şı laş tı rıl dı ğın da bu run ta şı yı cı lı ğı nı ko lo ni ze
has ta la rın %83’ün de (ça lış ma po pü las yo nu nun
%23’ü) ön le di ği ni bil dir miş ler dir.12 Bu ça lış ma da S.
au re us ta şı yı cı la rın da cer ra hi alan en fek si yo nu ris-
ki nin 4,5 kat da ha faz la ol du ğu nu gös te ril miş tir.
Bu nun la bir lik te uza mış to pi kal mu pi ro sin kul la nı -
mı nın ris ki azalt ma sı na rağ men, en fek si yon ge liş -
miş has ta la rın te da vi si ne an lam lı bir kat kı
sağ la ma dı ğı, hat ta te da vi ye di renç li suş la rın ge liş -
me si ne ne den ol du ğu da bil di ril miş tir. Bu ça lış ma
so nu cun da Perl ve ark., cer ra hi son ra sı en fek si yon
ge liş me ris ki ni azalt mak için, yal nız ba şı na in tra -
na zal de ko lo ni zas yo nun öte sin de te da vi stra te ji le -
ri ne ih ti yaç ol du ğu ka na a ti ne var mış lar dır.12

Har barth ve ark. da yap tık la rı bir ça lış ma da,
ben zer şekil de has ta la rın cer ra hi ön ce si MRSA açı-
sın dan ta ran ma sı nın ve ta şı yı cı lar da ko lo ni zas yo -
nun or ta dan kal dı rıl ma sı nın na zo ko mi yal
en fek si yon ge liş me ris ki ni azalt ma dı ğı bil di ril mek -
te dir.6 MRSA ko lo ni zas yo nu ve en fek si yo nu ile il-
gi li risk fak tör le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir.6,7

Yu ka rı da sa yı lan risk fak tör le ri dı şın da, VCA -
E ge li şi min de önem li yer tu tan bir di ğer ko nu yu
cer ra hi pro se dür oluş tur mak ta dır. VCA E için pro-
se dür ile il gi li risk fak tör le ri ne ör nek ola rak, açık
cer ra hi tek nik le rin kul la nıl ma sı, fe mo ral böl ge in-
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TABLO 1: Cerrahi alan enfeksiyonlarında hasta, işlem ve çevresel risk faktörleri.

Hasta İlişkili Faktörler İşlemle İlgili Faktörler Çevresel Risk Faktörleri

S.aureus burun taşıyıcılığı Femoral/kasık insizyonu İşlem odasının havalandırılması

Preoperatif yatış süresinin uzaması Kontaminasyon Çevresel yüzey temizliği

Postoperatif bakteriyemi Biyomateryal içeren implant Cihaz ve vasküler implant temizliği

Son dönem böbrek yetmezliği Acil müdahale Cerrahi disiplin ve steril cerrahi teknik

Obezite İşlem süresinin uzaması Asepsi/antisepsi kurallarına uyulması

Malnütrisyon/serum albumin düşüklüğü Hipotermi

İleri yaş Şok

Sigara bağımlılığı Hiperglisemi

Diyabet

İnsizyon yeri irradyasyonu

Otoimmün hastalık

Kortizon tedavisi 

Kanser/kemoterapi



siz yo nu nun var lı ğı, sen te tik greft ve/ve ya ya ma
kul la nı mı ola rak sa yı la bi lir. Uzun cer ra hi sü re si,
cer ra hi es na sın da ge li şen he mo di na mik de ği şim ler,
kan trans füz yon ge rek li li ği de pro se dü ral risk fak-
tör le ri ara sın da dır.7 Yi ne hi po ter mi mev cu di ye ti -
nin de en fek si yon ris ki ni ba riz ola rak art tır dı ğı
bil di ril mek te dir. Ni te kim vü cut ısı sın da ki 1°C ile
1,5°C ara sın da ki düş me nin, cer ra hi son ra sı en fek -
si yon ih ti ma li ni iki kat art tır dı ğı bil di ril mek te dir.13

Özel lik le alt eks tre mi te ar te ri yel iş lem le rin de,
kri tik is ke mi mev cu di ye ti, re per füz yon ha sa rı ve
bu na bağ lı do ku öde mi, ek cer ra hi gi ri şim ler ya pıl -
ma ge rek li li ği (gref te em bo lek to mi, fa si yo to mi vb.)
cer ra hi pro se dür ile iliş ki li di ğer risk fak tör le ri dir.7 

Yi ne yo ğun elek tro ko ter uy gu la ma sı ve ya ra
ret rak tör le ri nin uzun sü re li kul la nı mı da, cilt ve
yu mu şak do ku trav ma sı na ne den ola rak ya ra ye-
rin de ge niş nek ro tik do ku oluş ma sıy la so nuç lan -
mak ta dır. Bu nek ro tik do ku ne de niy le in siz yon da
mey da na ge len ay rıl ma, en fek si yon oluş ma sı için
ge rek li bak te ri yü kün de azal ma ya ne den ola rak
VCA E ge liş me ora nı nı art tır mak ta dır. 

TA NI VE TE DA Vİ

VCA E’ nın ta nı sı, en fek si yo nun bul gu ve semp tom -
la rı nın (ağ rı, has sa si yet, eri tem, şiş me) or ta ya çık-
ma sı ile bir lik te kli nik şüp he ye da ya lı dır. Cer ra hi
ya ra böl ge sin den kay nak la nan akın tı, vas fı na bağ -
lı ol mak sı zın cer ra hi ya ra en fek si yo nu nu ak la ge-
tir me li dir. La bo ra tu ar ve sis te mik en fek si yon

bul gu la rı (se di man tas yon, CRP vb.) ta nı yı des tek -
ler ken, ke sin ta nı, akın tı dan ya da asep tik ola rak
ya ra dan alı nan do ku kül tür le rin de mik ro or ga niz -
ma nın izo las yo nu ve ya mo le kü ler yön tem ler le ge-
ne tik ma ter ya lin var lı ğı nın gös te ril me si ile
ko nu la bi lir. Alı nan kül tür ler, in ce le ne cek an ti bi -
yog ram test le ri ile te da vi için de yol gös te ri ci ola-
cak tır.13

Rad yo lo jik yön tem ler cer ra hi sa ha da ve ci var
do ku lar da enf la mas yo nun, öde min ve var sa sı vı bi-
ri kim le ri nin gös te ril me si ni sağ la ya rak ta nı ya yar-
dım cı ola bi lir. Poly tet raf lu o ro eth yle ne ve ya
pol yes ter sen te tik greft ler ile ya pı lan cer ra hi iş lem-
ler son ra sın da, ul tra so nog ra fik ola rak greft et ra fın -
da ki sı vı nın çift yön lü gö rün tü len me si dü şük ev re
greft en fek si yo nu için ol duk ça spe si fik bir bul gu -
dur.10,14

VCA E’ nın oluş ma za man la rı uy gu la nan cer-
ra hi tek ni ğin ti pi ne ve greft imp lan tas yo nu nun
var lı ğı na gö re de ğiş mek te dir. Pri mer cer ra hi ta -
mir ile ya da oto jen greft kul la nı la rak uy gu la nan
cer ra hi gi ri şim ler de ilk 30 gün için de ki en fek si -
yon lar VCA E ola rak ka bul edi lir ken, sen te tik
gref tin kul la nıl dı ğı açık ya da en do vas kü ler gi ri -
şim ler de bu sü re 1 yı la ka dar uza ya bil mek te -
dir.10,14 Sen te tik greft kul la nı la rak ya pı lan gi ri şim-
ler de VCA E, alt eks tre mi te pe ri fe rik ar te ri yal gi-
ri şim le rin de ge nel lik le dört ay dan son ra (or ta la -
ma ye di ay), aor ta ya uy gu la nan gi ri şim ler de ise
yıl lar son ra or ta ya çı ka bil mek te dir (or ta la ma üç
bu çuk yıl).5,8 Vas kü ler greft en fek si yon la rı nın geç
be lir gin leş me si, en fek si yöz sü reç te mik ro or ga niz -
ma nın dü şük vi ru lan sı na  (en yay gın S. epi der mi -
dis ) ya da ken di ci da rı na ko ru yu cu bi yo film
oluş tur ma sı na bağ la na bi lir.1,14 

VCA E şüp he si olan ol gu lar da, ive di lik le am pi -
rik an ti bi yo te ra pi baş lan ma lı dır. Bu nun la bir lik te,
im kan doğ rul tu sun da ör nek le me ya pı la bi len ol gu -
lar da, baş lan gıç an ti mik ro bi yal te da vi nin ya ra nın
ve ya greft çev re sin de ki sı vı nın gram bo ya ma sı na
gö re yön len di ril me si öne ril mek te dir.11 Kül tür ve
an ti bi yog ram so nuç la rı nın net leş me si nin ar dın dan
uy gun an ti bi yo te ra pi, ye ter li doz ve sü re de te da vi
uy gu la ma sı te da vi nin te me li ni oluş tur mak ta dır.
Uy gun doz ve sü re de an ti bi yo te ra pi ye rağ men ye-
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Daha önceden geçirilmiş MRSA enfeksiyonu

İmmünsüpresyon

Diabetes mellitus tip 1

Kronik yara

Son 3 ayda antibiyotik kullanımı

Santral venöz kateterizasyon

Uzun süreli bakım merkezlerinde yaşamak

Uzamış hospitalizasyon

Yoğun bakım ünitesinde yatış

Diyaliz

İleri yaş

Enfeksiyon başlangıcından önce hospitalizasyon

TABLO 2: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)
enfeksiyonu risk faktörleri.



ter li ce va bın alı na ma dı ğı va ka lar da, ya ra ye ri re-
viz yo nu ve deb rid ma nı, en fek te gref tin çı kar tıl ma -
sı ve re o pe ras yon ge rek li ola bil mek te dir.14

KO RU YU CU ÖN LEM LER

Ya ra ye ri en fek si yo nu nu en aza in dir mek te ko ru -
yu cu ön lem ler ol duk ça önem li bir yer tu tar. Cen-
ters for Di se a se Con trol and Pre ven ti on (CDC)
ta ra fın dan 1999 yı lın da ya yın lan mış olan bu ön-
lem ler, ope ras yon ön ce sin de, ope ras yon es na sın da
ve ope ras yon son ra sın da olan yön tem le ri kap sa -
mak ta dır.13,15 Öne ri ler te mel de has ta nın ope ras yon
ön ce si ha zır lı ğı nı, ame li yat tek ni ği ni, ame li yat ha -
ne nin asep si si ve ame li yat eki bi nin an ti sep si si ni,
ya ra ye ri ba kı mı ve an ti mik ro bi yal pro fi lak si üze-
ri ne yo ğun laş mak ta dır. 

Pre o pe ra tif dö nem de ame li yat ön ce si vü cut
te miz li ği ko ru yu cu ön lem le rin en baş ta ge len le -
rin den ol ma lı dır. Ame li yat tan ön ce ya pı lan tüy te-
miz li ği ve bir ge ce ön ce ya pı lan ban yo ol duk ça
önem li dir. Bu nun la bir lik te spe si fik cilt has ta lık -
la rı, vü cut man ta rı ve ti ne a ver si co lor gi bi bi li nen
has ta lı ğı olan ol gu lar da vü cut te miz li ği nin, plan-
la nan cer ra hi den en az üç gün ön ce ve an ti sep tik
so lüs yon lar (ör ne ğin klor hek si din) kul la nı la rak
ya pıl ma sı ge rek liy se spe si fik to pi kal an ti mik ro bi -
yal ajan la rın kul la nıl ma sı öne ril mek te dir. Ge re -
kir se ame li ya tın er te len me sin den ka çı nıl ma ma-
lı dır.7,13

S.au re us ve MRSA ko lo ni zas yo nu olan has ta -
la rın ta ran ma sı ya ra ye ri en fek si yo nu açı sın dan
önem li dir.1,13 Mik ro or ga niz ma nın mo le kü ler in ce -
len me si için her iki bu run de li ğin den ör nek le me
ya pıl ma lı dır. Eğer ta ra ma prog ra mı nın uy gu lan -
ma sı müm kün de ğil se has ta lar mu pi ro sin içe ren
bu run dam la sı plan la nan cer ra hi te da vi den en az
üç gün ön ce sin den te da vi ye alın ma lı dır.12

Bu nun la bir lik te son dö nem ler de S.au re us ta-
şı yı cı la rı nı de ko lo ni ze et mek için ön lem ler al mak
ye ri ne dik kat li ya ra ba kı mı ve dik kat li an ti bi yo -
tik pro fi lak si si öne ril mek te dir.11 Pro fi lak si hem
gram po zi tif hem de gram ne ga tif bak te ri le ri kap-
sa ma lı dır. Et kin bir an ti bi yo tik pro fi lak si si te mel -
de bi rin ci ve ikin ci ku şak se fa los po rin le ri
içer me li ve ya dap to mi sin ek le ne rek ame li yat tan

30-60 da ki ka ön ce sin den uy gu lan ma lı dır.1,13 Cer-
ra hi iş le min üç sa at ten faz la sür dü ğü, kan kay bı -
nın 3 üni te yi (1,5 lit re) geç ti ği ol gu lar da, se fa los-
po rin doz tek ra rı ge rek mek te dir. Se fa los po rin le -
re aler ji si olan ol gu lar da az tre o nam kul la nı la bil -
mek te dir.11

Se fa los po rin le re ek ola rak kul la nı mı öne ri len
dap to mi sin, bak te ri si dal et ki li, tüm gram po zi tif
bak te ri ler, MRSA, pe ni si lin di renç li strep to kok ve
van ko mi sin di renç li en te ro kok lar üze ri ne et ki li bir
an ti bi yo tik tir. Gün de bir de fa in tra ve nöz uy gu lan -
ma sı ha lin de 30 da ki ka için de bak te ri si dal ak ti vi -
te si baş la mak ta ve an ti bi yo tik et ki si uzun sü re
(18-24 sa at) de vam et mek te dir.11 Dap to mi si nin, ge -
niş spek tru mu na rağ men, gram ne ga tif et kin li ği ol-
ma ma sı ne de niy le tek ba şı na pro fi lak si de kul la nı mı
öne ril me mek te dir. MRSA ko lo ni ze ol gu lar da, sen-
te tik greft kul la nıl ma sı plan la nan va ka lar da, bi li -
nen sen te tik ma ter ya li bu lu nan lar (diz, kal ça
pro te zi gi bi), yük sek ya ra ye ri en fek si yon ris ki ta-
şı yan va ka lar da, ope ras yon dan ön ce 48 sa at sü rey -
le (iki doz) dap to mi sin pro fi lak si si ya pıl ma sı
öne ril mek te dir.7,11

Dap to mi sin gi bi ge niş spek trum lu bir di ğer
an ti bi yo tik olan van ko mi si nin de mo no te ra pi ola-
rak kul la nı mı öne ril me mek te dir. Ay rı ca van ko -
mi si nin do ku ab sorb si yo nu ve bak te ri si dal et ki si
dap to mi si ne gö re da ha ya vaş ol du ğu için, kul la -
nıl ma sı nın ge rek li ol du ğu du rum lar da in siz yon -
dan 60-120 da ki ka ön ce uy gu lan ma sı öne ril mek-
te dir.11 Ha ya ti teh dit ya ra tan ol gu lar ya da mi ko -
tik anev riz ma te da vi si için cer ra hi ya pı la cak ol-
gu lar dı şın da, ar te ri yal re vas kü la ri zas yon, bi li nen
en fek si yon ve ya bak te ri ye mi si olan ol gu lar da
öne ril me mek te dir.13 Şid det li ba cak is ke mi si, en-
fek te ya ra ya da gan gren gi bi ol gu lar da baş lan gıç
te da vi si, en fek te do ku nun cer ra hi deb rid ma nı ve
be ra be rin de an ti bi yo te ra pi ol ma lı dır. Mü te a ki ben
en fek si yon kon trol al tı na alın dık tan son ra müm-
kün se sen te tik greft kul lan mak sı zın ya pı la cak
cer ra hi re vas kü la ri zas yon yön tem le ri se çil me li -
dir.8,14

Ya ra ye ri en fek si yo nu ta şı yan ki şi ler de kan
şeke ri, do ku ok si jen len me si, vü cut sı cak lı ğı gi bi
bir ta kım fak tör ler önem li yer tut mak ta dır. Nor-
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mal vü cut sı cak lı ğı nın ame li yat sı ra sın da ve son-
ra sın da sür dü rül me si, kan şeker se vi ye si nin 180
mg/dl al tın da tu tul ma sı, ok si jen sa tu ras yo nun
%95 ve üze ri ol ma sı ya ra ye ri en fek si yo nu nu
azalt ma açı sın dan önem ta şı mak ta dır.7 Ame li yat
son ra sı er ken dö nem de des tek le yi ci na zal ok si jen
ve ril me si, ya ra ye ri en fek si yo nu ve ya ra nın iyi leş -
me sü re cin de ki komp li kas yon la rı nı azalt mak ta -
dır.15

Pos to pe ra tif ya ra ba kı mı na çok önem gös te ril -
me li dir. Gü müş nit rat içe ren pan su man mal ze me -
le ri, özel lik le yük sek risk li has ta grup la rın da ya ra
pan su ma nın da kul la nı la bi lir. Bu va ka lar da ya ra ye-
rin de akın tı ol ma dı ğı müd det çe 24/48 sa at bo yun -
ca kul la nıl ma sı da öne ril mek te dir.4,7 Ya ra ye ri
en fek si yo nu nun ön len me si ve te da vi si ile il gi li bil-
gi ler Tab lo 3’te özet len miş tir.

SO NUÇ

An ti bi yo tik le re di renç li pa to jen le rin in si dan sı, tüm
branş lar da ol du ğu gi bi vas kü ler ya ra ye ri en fek si -
yon la rın da da gi de rek art mak ta dır. Bu en fek si yon lar
önem li bir mor bi di te se be bi olup has ta ne de ka lış sü-
re si ni uza ta bil mek te, am pu tas yon in si dan sı nı art tı -
ra bil mek te ve ha ya tı teh dit eden komp li kas yon la ra
yol aça bil mek te dir. En fek si yon oran la rı nı azalt ma da
en önem li ko nu ise ko ru yu cu ön lem le rin alın ma sı
ve uy gu lan ma sı dır. Ya ra ye ri en fek si yo nu ris ki ni
azalt mak için, na zal MRSA ta şı yı cı lı ğı nın ta ran ma -
sı, na zal pa sa jın ve cil din ame li yat ön ce si dö nem de
et kin de ko lo ni zas yo nu, uy gun ve et ki li an ti bi yo tik
prof lak si si önem li stra te ji ler ara sın da dır. Cer ra hi
eki bin has ta ne kay nak lı en fek si yon ve an ti mik ro bi -
yal di ren ci kon trol et me de bi linç li ol ma sı VCA E in-
si dan sı nı azalt ma da en et ki li me to do lo ji dir.
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Sürveyans

Staphylococcus aureus burun taşıyıcılığının izlenmesi

Dekolonizasyon

Operasyon öncesi ve sonrası intranazal mupirosin uygulaması

Operasyon öncesi klorhekzidin uygulaması

Antibiyotik Profilaksisi

Düşük risk: Karotid endarterektomi, perkütan endovasküler stent/stent anjioplasti

Sefazolin tedavisi, 1-3 gr, iv, işlemden 60 dakika önce, işlem sonrası 1-2 gr sefazolin 

Eğer 3 saatten fazla sürdüyse veya 1,5 litreden fazla kan kaybı olduysa; 

Her sekiz saate bir tekrar, 24 saat boyunca veya sefuroksim 1.5 gr, iv işlemden 60 dakika önce ve her on iki saatte toplam 6 gr

Eğer hastada sefalosporin allerjisi varsa, aztreonam uygulayın 1 gr, işlemden 60 dakika önce ve 24 saat boyunca 

Her sekiz saatte 1 gr

Yüksek risk: Kasık insizyonu, sentetik greft kullanımı, diyaliz, alt ekstremite baypas girişimleri,

Staphylococcus aureus burun taşıyıcılığının olması, MRSA enfeksiyon hikayesi, çoğul risk faktörleri

İşlemden 60 dakika önce 6mg/kg daptomisin iv yavaş uygulama

Alternatif olarak cerrahi işlemden 60-120 dakika önce bir saatten uzun sürede vankomisin 1 gr yavaş iv infüzyon

Antibiyotik Emdirilmiş Sentetik Greft

Jelatin kaplı polyester veya politetrafloroetilen vasküler protezi rifampin solüsyonunda 15 dakika yıkayın

İnsizyon Bakımı

Femoral/kasık insizyonu: Gümüş nitrat emdirilmiş yara koruyucu bakım ilacı (acticoat) 24-48 saat için kullanın

Gerekli olması durumunda mupirosin içeren krem kullanın

Günlük yara bakımı yapın

Yara bakımı öncesi el yıkamaya önem verin 

Hastaları ve yakınlarını VCAE konusunda uyarın ve eğitim verin

TABLO 3: Vasküler cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemede tedavi stratejileri.
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