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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Vaskiiler Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

The Vascular Surgical Site Infections:
Review

OZET Venoz ve arteriyal miidahale sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlar: hastane kaynakli
vaskiiler enfeksiyonlarin en sik sebebi ve postoperatif morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Vaskii-
ler cerrahin epidemiyolojiyi, hasta risk faktorlerini ve insidans: azaltmaya yonelik etkili tedbirleri
bilmesi, vaskiiler cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesini kolaylastirir. Vaskiiler cerrahi alan
enfeksiyonlarinin ¢ogu gram pozitif bakteriler tarafindan olusturulur. Olgularin tigte birinden faz-
lasina Staphylococcus aureus ve 6zellikle de metisilin direngli Staphylococcus aureus un yaygin pa-
tojen olarak yol a¢tig1 bilinmektedir. Metisilin duyarh veya metisilin direngli S. aureus'un burun
tasiyiciligi, eski hastane yatis hikayesi, basarisiz vaskiiler onarim ve kasik insizyonu varhigs, vaskii-
ler cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisimi agisindan énemli risk faktorleridir. S. auerusun burun
ve cilt kolonizasyonunu azaltmaya yonelik profilaktik uygulamalarin, uygun antibiyotik profilak-
sisi ile birlikte kullanimi, dikkatli cerrahi teknik ve hastanin konak savunmasina yonelik diizenle-
me mekanizmalarimin (1s1, oksijenasyon, kan sekeri) optimizasyonu, uygun postoperatif bakim,
vaskiiler cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusumunu en aza indirgeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonlari; antibiyotik profilaksisi

ABSTRACT Surgical site infections after venous and arterial intervention are the leading cause of
nosocomial infections and important cause of postoperative morbidity. Preventing surgical site in-
fection will be easier if the vascular surgeon recognizes epidemiology, patient risk factors and the
factors that decrease the incidence. Gram positive bacteria are the most frequent bacteria encoun-
tered in the vascular surgical site infections. Staphylococcus aureus, especially methicilline resistant
one is the most frequently encountered pathogen, and seen more than one third of the infections.
Nasal colonization of methicilline sensitive or resistant S. aureus, previous admissions, unsuccess-
ful vascular repair and groin incisions are the important risk factors of the vascular surgical site in-
fections. Preoperative procedures that decrease nasal and skin colonization of staphylococcus aureus
with effective prophylactic bactericidal antibioteraphy, attentive surgical technique, optimization
of host immune system mechanisms (temperature, oxygenation, blood glucose levels), and approp-
riate postoperative care can diminish the vascular surgical site infections.

Key Words: Surgical wound infections; antibiotic prophylaxis
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askiiler cerrahi alan enfeksiyonlar1 (VCAE), yaranin veya kullani-
lan prostetik greftin mikrobiyolojik kolonizasyonu sonucunda orta-
ya ¢ikan, sadece greft agikligini tehlikeye atmakla kalmayip,
ekstremite kaybina ve hatta yasamsal tehdide kadar gidebilen olduk¢a
6nemli bir klinik tablodur. Literatiirde %5-10 oraninda goriildiigii bildiril-
mektedir.! Lokalize olabildigi gibi, ilerleyici seyredebilir, septisemiye ve/ve-
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ya uzak organlarda yaygin enfeksiyonlara neden
olabilir. VCAE olugma ihtimali, cerrahi teknik ve
tercihlere bagl oldugu kadar, hastaya spesifik risk
faktorlerine de baghdir. Ornegin, vaskiiler greft im-
plantasyonu, mikroorganizmanin, konak savunma-
sina ve tedavi edici ajanlara kars1 koruyucu bariyer
olusturmasini saglayan bir mikro ¢evre olusturur
ve VCAE riskini arttirir. Benzer sekilde, 6zellikle
sisman ve cilt alt1 yag kitlesi fazla olan hastalarda
yapilan cerrahi girisimler, yara iyilesmesinin sik-
likla ge¢ ve komplikasyonlu olmasi nedeniyle cer-
rahi yara yeri enfeksiyonlarina daha aciktir.
Solunum yollari, gastrointestinal sistem veya {iiri-
ner sistem dahil edilmeden, enflamasyon olmayan
steril dokularda cerrahi miidahalenin yapildigi, ge-
rektiginde drenaj da yapilarak yara yerinin primer
olarak kapatildig: vaskiiler cerrahi iglemlerin ¢ogu
“Center for Disease Control National Nosocomial
Infections Surveillance System” tarafindan “temiz”
Smif I olarak siniflandirilmigtir.2 Bununla birlikte,
vaskiiler cerrahi islemlerden sonra, Tyilesmeyen bir
yara, mikroorganizmalarin invazyonunu kolaylas-
tirir ve hizli miiddahale edilmezse VCAE’ na ilerle-
yebilir. Bu nedenle VCAE’ nin olusmadan,
onlenmesine yonelik tedbirler alinmasi, vaskiiler
cerrahi pratiginde olduk¢a 6nemli bir yer tutar.

I EPIDEMiYOLOJI VE ETiYOLOJI

Her ne kadar, biitiin mikroorganizmalarin VCAE
olusturabilme veya vaskiiler grefti enfekte edebilme
ozelligi olsa da, gram pozitif bakteriler 6zellikle de
Staphylococcus aureus, vakalarin yaklagik %80’in-
de gozlenen en yaygin patojendir.>* Diger cerrahi
disiplinlerde de oldugu gibi, antibiyotik direncli
mikroorganizmalarin artmasiyla, VCAElarinin
mikrobiyolojisi son 10 yilda degisim gostermistir.
Prostetik vaskiiler greft enfeksiyonlarinin incelen-
mesi sonucu, metisilin direngli S. aureus (MRSA)
enfeksiyonlar: 1990’larda %10 civarinda iken, 21.
yiizyilda bu oran %40’lara kadar artis gostermistir.*
Agresif cerrahi debridman, genis spektrumlu anti-
biyotik tedavisi ve komsu kas dokusu ile flep kapa-
ma gibi ileri diizey ve kombine cerrahi teknikler ile
tedavi edilmis VCAE'lu bir hasta serisinde MRSA
tim enfeksiyonlarin %20’sinde ve tekrarlayan en-
feksiyonlarin %50’sinde saptanmugtir.” Benzer sekil-
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de, Teksas Galveston Universitesi damar cerrahisi
grubunun 2005 yilinda yayinlamis olduklar: bir ra-
porda, alt ekstremite baypas operasyonlar1 sonra-
sinda VCAE orani %11 olarak bildirilirken,
olgularin %64’tiinde S. aureus saptandigi, bu grubun
da %50’sinde MRSA tespit edildigi belirtilmistir.* Bu
acidan bakildiginda, MRSA, iskemik amputasyon
uygulanan vakalar da dahil olmak tizere, VCAE olan
her olguda siiphelenilmesi gereken bir etkendir.

Aortik greftler gibi daha biiyiik ve viseral or-
ganlara daha yakin yerlesimli VCAE’larinda, ente-
rik erozyon olabilecegi de unutulmamas: gereken
bir diger konudur. Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus sp. ve Klebsiella pneumonia en
sik karsilagilan suglar olmak tizere, tiim gram nega-
tif bakteriler VCAE’larinin yaklasik %20-25’ini
olusturmaktadir.®

I RiSK FAKTORLERI

Genel olarak cerrahi bir bolgede enfeksiyon gelisi-
mi konake1 bagisiklik sistemi, mikroroganizma vi-
riilans: ve yiikii ile cerrahi yara iyilesmesi arasin-
daki karmagsik bir iligkiyi icermektedir. VCAE agi-
sindan yapilan ¢aligmalarda, hasta, islem ve gevre-
sel risk faktorlerinin, cerrahi sonrasi enfeksiyon
gelisme riskini arttirdify bildirilmektedir (Tablo 1).2
Genel olarak cerrahi alan enfeksiyonuna yatkinlik
yaratan, obezite, ileri yas, sigara kullanim 6ykiisti,
diyabet gibi risk faktorleri, VCEA gelisen bir¢ok
hastada da mevcuttur.>”

VCAE, abdominal aort anevrizmasi tamiri ya-
pilan hastalarda en diistik insidansa sahiptir (A¢ik
cerrahide %0,2, endovaskiiler girisiler ile %0,16).
Benzer sekilde, karotis endarterektomi ve endo-
vaskiiler prosediirlerde de (karotid, visseral, iliyak,
femoropopliteal) insidans oldukc¢a diigtiktiir.® Eks-
tremitelerin infrainguinal arteriyal hastaliklarinda
yapilan primer rekonstriiksiyonlarda, %8 ile %10
arasinda enfeksiyona rastlanilirken, sentetik greft
veya safen ven grefti kullanilarak yapilan iglemler-
de bu oranlar anlamli derecede daha yiiksektir (s1-
rastyla %10-29 ve %18-22).4°

Vaskdiiler patolojiye sahip hastalar i¢in 6zellik
gosteren en anlamh risk faktorleri; metisilin duyar-
11 S. aureus (MSSA) ya da MRSA igin burun tastyi-
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TABLO 1: Cerrahi alan enfeksiyonlarinda hasta, islem ve cevresel risk faktrleri.

Hasta iligkili Faktorler

S.aureus burun tastyicilign
Preoperatif yatis sliresinin uzamasi Kontaminasyon
Postoperatif bakteriyemi

Son dénem bébrek yetmezligi Acil miidahale

Obezite

Malnitrisyon/serum albumin distikligu Hipotermi
lleri yas Sok

Sigara bagimlilg Hiperglisemi

Diyabet
insizyon yeri irradyasyonu
Otoimmiin hastalik

Kortizon tedavisi

Kanser/kemoterapi

islemle ilgili Faktorler

Femoral/kasik insizyonu
Biyomateryal igeren implant

islem sdresinin uzamasi

Cevresel Risk Faktorleri

islem odasinin havalandinimasi
Cevresel ylizey temizlii

Cihaz ve vaskiler implant temizligi
Cerrahi disiplin ve steril cerrahi teknik

Asepsi/antisepsi kurallarina uyulmasi

cilig1, kasik insizyonu, sentetik greft kullanimu, alt
ekstremite arteriyal baypas cerrahisi ve son donem
bobrek yetmezligidir.>#!° Yapilan ¢aligmalar, has-
talikli damarlarin, aterosklerotik plaklarin veya
mural trombiislerin genellikle S.epidermidis susla-
rin1 barindirdigini, ancak bu lezyonlardaki mikro-
organizma yiki ve virtilansinin genelde enfeksi-
yona neden olmayacak kadar diisiik oldugunu bil-
dirmektedir.! Bununla birlikte bu gozlem, antibi-
yotik profilaksisi agisindan 6nemli bir dayanak

olmaktadir.b!!

Bir¢ok ¢aligma S.aureus burun tastyiciligi olan
hastalarda artmig VCAE oranlarini dogrulamakta-
dir.31? Saglikli insanlarin yaklagik %10 ile %30un-
da S.aureus i¢in burun tagiyicilig1 gosterilmistir.
S.aureus tastyiciliginin kardiyovaskiiler, nérosiriir-
jik ve ortopedik cerrahi islemler basta olmak tizere
tim cerrahi islemlerde enfeksiyon riskini dort ile
sekiz kat arasinda arttirdif1 gosterilmigtir.* Burun
florasindan cerrahi bolgeye inokiilasyon ile ilgili
mekanizmanin, hastanin elleri aracilig ile oldugu
diistintilmektedir. MSSA da net olarak bir fark ayirt
edilemezken, MRSA kolonizasyonunun, S.aureus
tastyicistyla karsilastirildiginda VCAE riskini, yak-
lagik sekiz ile on kat arttirmakta oldugu bildiril-
mektedir.® Bu bulgular, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
intranasal merhem (mupirosin kalsiyum) kullani-
mi ile kolonizasyonun azaltilmasina yonelik dene-
melere neden olmustur. Perl ve ark.nca 2002
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yilinda yapilan bir ¢calismada, RNA ve protein sen-
tez inhibitori olarak etki gosteren, topikal antista-
filokokkal ajan olan mupirosin, plasebo grubuyla
karsilagtirildiginda burun tasiyiciligini kolonize
hastalarin %83’tinde (calisma popiilasyonunun
%2311) 6nledigini bildirmiglerdir.'” Bu ¢aligmada S.
aureus tastyicilarinda cerrahi alan enfeksiyonu ris-
kinin 4,5 kat daha fazla oldugunu gosterilmistir.
Bununla birlikte uzamis topikal mupirosin kullani-
minin riski azaltmasina ragmen, enfeksiyon gelis-
mis hastalarin tedavisine anlamli bir katk:
saglamadig, hatta tedaviye direngli suglarin gelis-
mesine neden oldugu da bildirilmistir. Bu ¢aligma
sonucunda Perl ve ark., cerrahi sonras: enfeksiyon
gelisme riskini azaltmak i¢in, yalniz bagina intra-
nazal dekolonizasyonun 6tesinde tedavi stratejile-
rine ihtiya¢ oldugu kanaatine varmiglardir.'

Harbarth ve ark. da yaptiklar1 bir caligmada,
benzer sekilde hastalarin cerrahi 6ncesi MRSA aci-
sindan taranmasinin ve tagiyicilarda kolonizasyo-
nun ortadan kaldirilmasinin  nazokomiyal
enfeksiyon gelisme riskini azaltmadig bildirilmek-
tedir.* MRSA kolonizasyonu ve enfeksiyonu ile il-

gili risk faktorleri Tablo 2’de gosterilmistir.®”

Yukarida sayilan risk faktorleri disinda, VCA-
E gelisiminde 6nemli yer tutan bir diger konuyu
cerrahi prosediir olusturmaktadir. VCAE icin pro-
sedir ile ilgili risk faktorlerine 6rnek olarak, agik
cerrahi tekniklerin kullanilmasi, femoral bolge in-
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TABLO 2: Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
enfeksiyonu risk faktorleri.

Daha 8nceden gegirilmis MRSA enfeksiyonu
immiinsiipresyon

Diabetes mellitus tip 1

Kronik yara

Son 3 ayda antibiyotik kullanimi

Santral vendz kateterizasyon

Uzun slreli bakim merkezlerinde yasamak
Uzamig hospitalizasyon

Yogun bakim Unitesinde yatis

Diyaliz

ileri yas

Enfeksiyon baslangicindan 6nce hospitalizasyon

sizyonunun varligi, sentetik greft ve/veya yama
kullanimi olarak sayilabilir. Uzun cerrahi siiresi,
cerrahi esnasinda gelisen hemodinamik degisimler,
kan transfiizyon gerekliligi de prosediiral risk fak-
torleri arasindadir.” Yine hipotermi mevcudiyeti-
nin de enfeksiyon riskini bariz olarak arttirdig:
bildirilmektedir. Nitekim viicut 1s1s1ndaki 1°C ile
1,5°C arasindaki diigmenin, cerrahi sonrasi enfek-
siyon ihtimalini iki kat arttirdig: bildirilmektedir.'®

Ozellikle alt ekstremite arteriyel islemlerinde,
kritik iskemi mevcudiyeti, reperfiizyon hasari ve
buna bagh doku 6demi, ek cerrahi girisimler yapil-
ma gerekliligi (grefte embolektomi, fasiyotomi vb.)
cerrahi prosediir ile iligkili diger risk faktorleridir.’

Yine yogun elektrokoter uygulamas: ve yara
retraktorlerinin uzun sireli kullanimi da, cilt ve
yumusak doku travmasina neden olarak yara ye-
rinde genis nekrotik doku olugmasiyla sonuglan-
maktadir. Bu nekrotik doku nedeniyle insizyonda
meydana gelen ayrilma, enfeksiyon olusmas: i¢in
gerekli bakteri yiikiinde azalmaya neden olarak
VCAE gelisme oranini arttirmaktadur.

ITANI VE TEDAV

VCAE’n1n tanisi, enfeksiyonun bulgu ve semptom-
larinin (agr1, hassasiyet, eritem, sisme) ortaya ¢ik-
masi ile birlikte klinik siipheye dayalidir. Cerrahi
yara bolgesinden kaynaklanan akinti, vasfina bag-
I olmaksizin cerrahi yara enfeksiyonunu akla ge-
tirmelidir. Laboratuar ve sistemik enfeksiyon
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bulgular: (sedimantasyon, CRP vb.) taniy1 destek-
lerken, kesin tani, akintidan ya da aseptik olarak
yaradan alinan doku kiiltiirlerinde mikroorganiz-
manin izolasyonu veya molekiiler yontemlerle ge-
netik materyalin varliginin gosterilmesi ile
konulabilir. Alinan kiltirler, incelenecek antibi-
yogram testleri ile tedavi i¢in de yol gosterici ola-
caktir.

Radyolojik yontemler cerrahi sahada ve civar
dokularda enflamasyonun, 6demin ve varsa s1v1 bi-
rikimlerinin gosterilmesini saglayarak taniya yar-
olabilir.

polyester sentetik greftler ile yapilan cerrahi islem-

dimci Polytetrafluoroethylene veya
ler sonrasinda, ultrasonografik olarak greft etrafin-
daki sivinin ¢ift yonlii goriintillenmesi diisiik evre
greft enfeksiyonu i¢in oldukga spesifik bir bulgu-

dur 10,14

VCAE’nin olusma zamanlar: uygulanan cer-
rahi teknigin tipine ve greft implantasyonunun
varligina gore degismektedir. Primer cerrahi ta-
mir ile ya da otojen greft kullanilarak uygulanan
cerrahi girisimlerde ilk 30 giin i¢indeki enfeksi-
yonlar VCAE olarak kabul edilirken, sentetik
greftin kullanildig: acik ya da endovaskiiler giri-
simlerde bu siire 1 yila kadar uzayabilmekte-
dir.'%! Sentetik greft kullanilarak yapilan girigim-
lerde VCAE, alt ekstremite periferik arteriyal gi-
risimlerinde genellikle dért aydan sonra (ortala-
ma yedi ay), aortaya uygulanan girisimlerde ise
yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir (ortalama ii¢
buguk yil).>® Vaskiiler greft enfeksiyonlarinin geg
belirginlesmesi, enfeksiydz siirecte mikroorganiz-
manin diisiik virulansina (en yaygin S. epidermi-
dis ) ya da kendi cidarina koruyucu biyofilm
olusturmasina baglanabilir.!*

VCAE siiphesi olan olgularda, ivedilikle ampi-
rik antibiyoterapi baglanmalidir. Bununla birlikte,
imkan dogrultusunda 6rnekleme yapilabilen olgu-
larda, baslangi¢ antimikrobiyal tedavinin yaranin
veya greft cevresindeki sivinin gram boyamasina
gore yonlendirilmesi 6nerilmektedir.!! Kiltiir ve
antibiyogram sonuglarinin netlesmesinin ardindan
uygun antibiyoterapi, yeterli doz ve siire de tedavi
uygulamas: tedavinin temelini olusturmaktadir.
Uygun doz ve siirede antibiyoterapiye ragmen ye-
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terli cevabin alinamadig1 vakalarda, yara yeri re-
vizyonu ve debridmani, enfekte greftin ¢ikartilma-
s1 ve reoperasyon gerekli olabilmektedir.'

I KORUYUCU ONLEMLER

Yara yeri enfeksiyonunu en aza indirmekte koru-
yucu 6nlemler oldukca 6nemli bir yer tutar. Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan 1999 yilinda yayinlanmis olan bu 6n-
lemler, operasyon dncesinde, operasyon esnasinda
ve operasyon sonrasinda olan yontemleri kapsa-
maktadir.'>"® Oneriler temelde hastanin operasyon
oncesi hazirligini, ameliyat teknigini, ameliyatha-
nenin asepsisi ve ameliyat ekibinin antisepsisini,
yara yeri bakimi ve antimikrobiyal profilaksi tize-
rine yogunlagmaktadir.

Preoperatif dénemde ameliyat 6ncesi viicut
temizligi koruyucu 6nlemlerin en basta gelenle-
rinden olmalidir. Ameliyattan 6nce yapilan tily te-
mizligi ve bir gece dnce yapilan banyo oldukca
onemlidir. Bununla birlikte spesifik cilt hastalik-
lar, viicut mantar: ve tinea versicolor gibi bilinen
hastali1 olan olgularda viicut temizliginin, plan-
lanan cerrahiden en az ii¢ giin 6nce ve antiseptik
soliisyonlar (6rnegin klorheksidin) kullanilarak
yapilmasi gerekliyse spesifik topikal antimikrobi-
yal ajanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Gere-
kirse ameliyatin ertelenmesinden kac¢inilmama-
hdir.”3

S.aureus ve MRSA kolonizasyonu olan hasta-
larin taranmasi yara yeri enfeksiyonu agisindan
onemlidir."® Mikroorganizmanin molekiiler ince-
lenmesi i¢in her iki burun deliginden 6rnekleme
yapilmalidir. Eger tarama programinin uygulan-
mas1 miimkiin degilse hastalar mupirosin igeren
burun damlas: planlanan cerrahi tedaviden en az
i¢ giin 6ncesinden tedaviye alinmalidir.'?

Bununla birlikte son dénemlerde S.aureus ta-
styicilarini dekolonize etmek i¢in 6nlemler almak
yerine dikkatli yara bakimi ve dikkatli antibiyo-
tik profilaksisi 6nerilmektedir.!! Profilaksi hem
gram pozitif hem de gram negatif bakterileri kap-
samalidir. Etkin bir antibiyotik profilaksisi temel-
de birinci ve ikinci kusak sefalosporinleri
icermeli veya daptomisin eklenerek ameliyattan

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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30-60 dakika 6ncesinden uygulanmalidir."'® Cer-
rahi iglemin ¢ saatten fazla stirdiigii, kan kaybi-
nin 3 niteyi (1,5 litre) gectigi olgularda, sefalos-
porin doz tekrari gerekmektedir. Sefalosporinle-
re alerjisi olan olgularda aztreonam kullanilabil-
mektedir."

Sefalosporinlere ek olarak kullanimi 6nerilen
daptomisin, bakterisidal etkili, tiim gram pozitif
bakteriler, MRSA, penisilin direncli streptokok ve
vankomisin direncli enterokoklar tizerine etkili bir
antibiyotiktir. Glinde bir defa intraventz uygulan-
mast halinde 30 dakika i¢inde bakterisidal aktivi-
tesi baglamakta ve antibiyotik etkisi uzun siire
(18-24 saat) devam etmektedir.!! Daptomisinin, ge-
nis spektrumuna ragmen, gram negatif etkinligi ol-
mamas! nedeniyle tek bagina profilakside kullanimi
onerilmemektedir. MRSA kolonize olgularda, sen-
tetik greft kullanilmas1 planlanan vakalarda, bili-
nen sentetik materyali bulunanlar (diz, kalca
protezi gibi), yiiksek yara yeri enfeksiyon riski ta-
styan vakalarda, operasyondan 6nce 48 saat siirey-
le (iki doz) daptomisin profilaksisi yapilmas:

o6nerilmektedir.”!!

Daptomisin gibi genis spektrumlu bir diger
antibiyotik olan vankomisinin de monoterapi ola-
rak kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica vanko-
misinin doku absorbsiyonu ve bakterisidal etkisi
daptomisine gore daha yavas oldugu icin, kulla-
nilmasinin gerekli oldugu durumlarda insizyon-
dan 60-120 dakika 6nce uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.!! Hayati tehdit yaratan olgular ya da miko-
tik anevrizma tedavisi i¢in cerrahi yapilacak ol-
gular disinda, arteriyal revaskiilarizasyon, bilinen
enfeksiyon veya bakteriyemisi olan olgularda
onerilmemektedir.'® Siddetli bacak iskemisi, en-
fekte yara ya da gangren gibi olgularda baslangic¢
tedavisi, enfekte dokunun cerrahi debridmani ve
beraberinde antibiyoterapi olmalidir. Miiteakiben
enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra miim-
kiinse sentetik greft kullanmaksizin yapilacak

cerrahi revaskiilarizasyon yontemleri secilmeli-
dir M

Yara yeri enfeksiyonu tasiyan kisilerde kan
sekeri, doku oksijenlenmesi, viicut sicaklig1 gibi
birtakim faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Nor-
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TABLO 3: Vaskiiler cerrahi alan enfeksiyonlarini 8nlemede tedavi stratejileri.

Slirveyans

Staphylococcus aureus burun tasiyiciliginin izlenmesi

Dekolonizasyon

Operasyon dncesi ve sonras! intranazal mupirosin uygulamasi

Operasyon dncesi klorhekzidin uygulamasi

Antibiyotik Profilaksisi

Diisiik risk: Karotid endarterektomi, perkiitan endovaskiiler stent/stent anjioplasti

Sefazolin tedavisi, 1-3 gr, iv, islemden 60 dakika dnce, islem sonrasi 1-2 gr sefazolin

Eger 3 saatten fazla strdlyse veya 1,5 litreden fazla kan kaybi olduysa;

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

Eger hastada sefalosporin allerjisi varsa, aztreonam uygulayin 1 gr, islemden 60 dakika 6nce ve 24 saat boyunca

Her sekiz saatte 1 gr

islemden 60 dakika 6nce 6mg/kg daptomisin iv yavag uygulama
Antibiyotik Emdirilmis Sentetik Greft

insizyon Bakimi

Gerekli olmasi durumunda mupirosin iceren krem kullanin

Gnlik yara bakimi yapin

Yara bakimi 6ncesi el yikamaya 6nem verin

Hastalan ve yakinlarini VCAE konusunda uyarin ve egitim verin

Yiiksek risk: Kasik insizyonu, sentetik greft kullanimi, diyaliz, alt ekstremite baypas girisimleri,

Staphylococcus aureus burun taglyiciliginin olmasi, MRSA enfeksiyon hikayesi, cogul risk faktorleri

Alternatif olarak cerrahi islemden 60-120 dakika 6nce bir saatten uzun stirede vankomisin 1 gr yavas iv inflizyon

Jelatin kapli polyester veya politetrafloroetilen vaskiiler protezi riftampin sollisyonunda 15 dakika yikayin

Femoral/kasik insizyonu: Gimds nitrat emdirilmis yara koruyucu bakim ilaci (acticoat) 24-48 saat icin kullanin

mal viicut sicakliginin ameliyat sirasinda ve son-
rasinda siirdiiriilmesi, kan seker seviyesinin 180
mg/dl altinda tutulmasi, oksijen saturasyonun
%095 ve iizeri olmasi yara yeri enfeksiyonunu
azaltma agisindan 6nem tasgimaktadir.” Ameliyat
sonrasi erken donemde destekleyici nazal oksijen
verilmesi, yara yeri enfeksiyonu ve yaranin iyiles-
me slirecindeki komplikasyonlarini azaltmakta-
dir.®

Postoperatif yara bakimina ¢ok 6nem gosteril-
melidir. Giimiig nitrat iceren pansuman malzeme-
leri, 6zellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda yara
pansumaninda kullanilabilir. Bu vakalarda yara ye-
rinde akint1 olmadig1 miiddetce 24/48 saat boyun-
ca kullamilmas1 da o6nerilmektedir.*” Yara yeri
enfeksiyonunun 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili bil-
giler Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Antibiyotiklere direngli patojenlerin insidansi, tim
branslarda oldugu gibi vaskiiler yara yeri enfeksi-
yonlarinda da giderek artmaktadir. Bu enfeksiyonlar
6nemli bir morbidite sebebi olup hastanede kalis sii-
resini uzatabilmekte, amputasyon insidansini artti-
rabilmekte ve hayat: tehdit eden komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Enfeksiyon oranlarini azaltmada
en 6nemli konu ise koruyucu dnlemlerin alinmasi
ve uygulanmasidir. Yara yeri enfeksiyonu riskini
azaltmak icin, nazal MRSA tagiyiciliginin taranma-
s1, nazal pasajin ve cildin ameliyat 6éncesi donemde
etkin dekolonizasyonu, uygun ve etkili antibiyotik
proflaksisi 6nemli stratejiler arasindadir. Cerrahi
ekibin hastane kaynakli enfeksiyon ve antimikrobi-
yal direnci kontrol etmede bilingli olmasi1 VCAE in-
sidansini azaltmada en etkili metodolojidir.
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