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Ortopedi hastalarinda cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede
kanita dayali uygulamalar

Evidence-based practices for preventing surgical site infections in orthopedic
patients

Gigdem Kaya

Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélim(i, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, Balikesir

Son yillarda, ortopedik cerrahi tekniklerin gelismesiyle bir-
likte, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin tedavisi de énemli
Olclide degismistir. Daha dnce konservatif olarak tedavi edilen
bircok kas iskelet sistemi hastaliginda giderek daha fazla cer-
rahi tedavi uygulanmaktadir. Ortopedi hastalarinda, cerrahi
gerektiren durumlarin artmasi, ortopedik cerrahinin karma-
sikligl ve bu prosedirlerde siklikla implantlarin kullanilmasi
cerrahi alan enfeksiyonu riskini 6nemli élctide arttirmaktadir.
Ortopedik hastalar, tim cerrahi hastalar arasinda cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme riski en yiiksek olan gruptur. Cerrahi alan
enfeksiyonlari, morbidite ve mortalite artisina, hastanede kalis
siiresinin uzamasina, yara iyilesmesinin gecikmesine, olum-
suz fonksiyonel sonuglara neden olmaktadir. Ayrica, saglik
harcamalari agisindan bireye, topluma ve saglik ¢alisanlarina
biyiik bir yiik getirmektedir. Onleme, cerrahi alan enfeksiyo-
nuyla miicadelede en 6nemli strateji olarak tanimlanmaktadir.
Literatlirde, ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi slrecte cerrahi
alan enfeksiyonlarinin dnlenmesine iliskin kanita dayali 6neri-
ler mevcuttur. Bu derlemede; ortopedik cerrahide, cerrahi alan
enfeksiyonunun énlenmesine iliskin glincel rehber 6nerilerinin
ve arastirma sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: total eklem artroplastisi; cerrahi alan enfeksiyonu;
periprostetik eklem enfeksiyonu; énleme

rtopedi ve travmatoloji alaninda sorun yasayan

hastalar, tim cerrahi hastalar arasinda cerrahi

alan enfeksiyonu (CAE) gelisme riski en yliksek
olan gruptur. Son yillarda ortopedik cerrahi teknikleri-
nin gelismesiyle birlikte kas-iskelet sistemi yaralanma-
larinin tedavisi de onemli o6lglide gelismistir. Cerrahi
proseddrler, daha 6nce konservatif olarak tedavi edilen
bircok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda giderek daha
fazla uygulanmaktadir. Artan ortopedik endikasyonlar,
ortopedik cerrahinin karmasikligi ve ortopedik cerrahide

In recent years, with the development of orthopedic surgical
techniques, the treatment of musculoskeletal system injuries
has changed significantly. Many musculoskeletal system dis-
eases that were previously treated conservatively are increas-
ingly being treated surgically. The increasing number of cases
requiring surgery in orthopedic patients, the complexity of
orthopedic surgery, and the frequent use of implants in these
procedures significantly increase the risk of surgical site infec-
tion. Orthopedic patients are the group with the highest risk of
developing surgical site infections among all surgical patients.
Surgical site infections lead to increased morbidity and mor-
tality, prolonged hospital stays, delayed wound healing, and
adverse functional outcomes. Furthermore, they impose a sig-
nificant burden on individuals, society, and healthcare profes-
sionals in terms of healthcare costs Prevention is defined as the
most important strategy in combating surgical site infection. In
the literature, there are evidence-based recommendations for
the prevention of surgical site infections before, during, and
after surgery. This article aims to examine current guideline rec-
ommendations and research results regarding the prevention
of surgical site infection in orthopedic surgery.

Key words: total joint arthroplasty; surgical site infection; periprosthetic
joint infection; prevention

implant kullanimi CAE riskini arttirmaktadir.? Cerrahi
alan enfeksiyonlari ameliyat sonrasi 30 ile 90 giin icinde
cerrahi alan icinde veya cevresinde olusan enfeksiyon-
lar olarak tanimlanmaktadir.”! Yiizeyel insizyonel CAE,
derin insizyonel CAE ve organ/bosluk CAE olarak (¢
grupta siniflandirilmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin siniflandinlmasinda kullanilan tanim ve kriterler
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) yonergelerine gére Tablo
1’de Ozetlenmistir.® Yang ve ark.’nin yaptigl calisma-
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Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonu siniflandirilmasinda kullanilan kriterlert

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Kategorisi

Tanim ve Tani Kriterleri

Yiizeyel insizyonel CAE

Ameliyat sonrasi 30 giin icinde geligen (Birinci giin: Ameliyat tarihi) ve sadece insizyon yapi-

lan cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu durumdur;

a. Yuzeyel insizyondan piriilan drenaj olmasi

b.  Kultur 6rneginde veya diger mikrobiyolojik analizlerde mikroorganizma saptanmasi

c.  Cerrahininsizyonu yeniden agmasi ve agri, hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artisi belirti
ve bulgularindan en az birinin olmasi

d. Doktor tarafindan yilizeyel insizyonel CAE tanisinin konmasi

Derin insizyonel CAE

Ameliyat sonrasi 30 veya 90 giin icinde gelisen (Birinci giin: Ameliyat tarihi), insizyon bol-

gesindeki kas ve fasya tabakalarini etkileyen ve asagidaki kriterlerden en az birinin oldugu

enfeksiyonlardir.

a. Derininsizyondan piriilan akinti gelmesi

b.  Derin insizyonun spontan ayrilmasi, hekim tarafindan agilmasi ya da aspire edilmesi ve
kiltir 6rneginde veya diger mikrobiyolojik analizlerde mikroorganizma saptanmasi ve
hastada; >38°C ates, lokalize agri ve hassasiyet gibi semptomlardan en az birinin olmasi

c.  Derininsizyonu etkileyen apse/enfeksiyon bulgusu olmasi

Organ/Bosluk CAE

Cerrahi girisimlerden sonra 30 veya 90 giin icinde gelisen (Birinci giin: Ameliyat tarihi) ve

ameliyat sirasinda manipiile edilen ya da acilan fasya/kas tabakalarindan daha derinde
herhangi bir viicut bolgesini ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az birinin oldugu

enfeksiyon;

a. Organya da bosluga yerlestirilmis bir drenden pirilan akinti olmasi
b.  Kultir 6rneginde veya diger mikrobiyolojik analizlerde mikroorganizma saptanmasi
c.  Organ/boslukla ilgili bir apse veya baska bir enfeksiyon kaniti

da, ortopedik cerrahi gegiren 25.000’den fazla hastada
CAE oraninin %3,1; CAE icin risk faktorlerinin ise ileri yas,
hipertansiyon, diabetes mellitus ve acik cerrahi teknik-
lerin kullanildigl durumlar oldugu gosterilmistir.t! Le ve
ark.’nin yaptigi calismada ise geriatrik hastalarda travma
cerrahisi sonrasi CAE insidansinin %2,7; acik yaralanma-
nin, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skorunun (lll-
IV), cerrahi siirenin (>132 dakika), serum albimin (<36,4
mg/L) ve glikoz (>118 mg/dl) diizeylerinin ise CAE gelisimi
icin risk faktorleri oldugu gosterilmistir.®™ Total eklem
artroplastisi (TEA), diinya capinda en sik gerceklestirilen
ortopedik cerrahiler arasinda yer almaktadir. Shichman
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada; total kalga artroplasti-
sinde 2040’a kadar %176’lik ve 2060’a kadar %659’luk
artis; total diz artroplastisinde ise 2040’a kadar %139’luk
ve 2060’a kadar %469’luk artis olmasi 6ngoriilmektedir.®

Primer ve revizyon TEA’dan sonra basarisizligin 6nde
gelen nedenlerinden biri olan periprostetik eklem enfek-
siyonu (PEE) major bir komplikasyondur ve ortopedik
cerrahi sonrasi en sik goriilen CAE’dir.l" Periprostetik
eklem enfeksiyonu, eklem artroplastisi sonrasi, implant
cevresinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmakta-
dir ve Uluslararasi Ortak Goriis Toplantisi (International
Consensus Meeting, ICM, 2018) tani kriterleri Tablo 2’de
ozetlenmistir.®® Glincellenmis ICM kriterlerine gore; ame-
liyat 6ncesi skoru da kapsayan toplam skorun 6 ve Uze-
rinde olmasi enfeksiyon varligini gosterirken, 3-5 arasi
skorlar belirsiz kabul edilir; 3 veya daha diisuk skor ise
enfeksiyon olmadigini gosterir.® Diz ve kalga artrop-
lastisi hastalarinin ameliyattan sonraki bir yil icinde

yaklasik %0,5’inde; 10 ile 15 yil icinde ise %2’sinde
PEE gorilmektedir.®! Ayrica, projeksiyon calismalari TEA
oranlarinin giderek artacagini 6ngordugu icin 2030 yili-
na kadar PEE riskinin kalga artroplastisinde %6,5’e, diz
artroplastisinde ise %6,8’e ¢ikmasi beklenmektedir.lt”
Major ortopedik cerrahilerden sonra CAE ve PEE oranlari
disuk gibi gérinmektedir. Fakat ortopedik cerrahi giri-
simlerin (travma ve artroplasti) sayisinin giderek artmasi
bu komplikasyonlari da kademeli olarak arttiracaktir. Bu
komplikasyonlar morbidite, mortalite ve saglik harca-
malari agisindan bireye, topluma ve saglik ¢alisanlarina
blylk bir yiik getirmektedir.'**? Onleme, CAE ve PEE ile
mucadelede en énemli strateji olarak tanimlanmakta-
dir." Enfeksiyonu &nleme ve kontroliine iliskin giincel
klinik uygulama kilavuzlari, CAE ve PEE riskini azaltabi-
lecek degistirilebilir risk faktorlerini belirlemistir.[351314
Bu makalede; ortopedik cerrahide CAE ve PEE’nin 6nlen-
mesine iliskin giincel rehber Onerilerinin ve arastirma
sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

RiSK FAKTORLERiINiN OPTiMiZASYONU

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili reh-
berler TEA uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi opti-
mizasyonuna ve risk tanilamasina 6nem vermektedir.™*%
Cerrahi alan enfeksiyonu olasiligini arttiran hastaya ait
risk faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon, bagisik-
lik sisteminin baskilanmasi, ylksek beden kitle indeksi
(BKi), sigara icme oykiisi, kortikosteroid kullanimi ve
yetersiz beslenme gibi durumlar yer almaktadir.l*®
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Tablo 2. Periprostetik eklem enfeksiyonlari Uluslararasi Ortak Goriis Toplantisi Tani Kriterleri®

Major Kritlerler

1) Eklemle (protezle) iliskili sintis yolu varlig

Enfekte

2) Etkilenen (protezli) eklemden elde edilen =2 doku veya sivi 6rneginden kiiltiir ile izole

edilen ve fenotip olarak es olan patojen varligi

Minor Kriterler
veya

Serum C-reaktif protein konsantrasyonunda artis (CRP> 10 mg/L)

2 puan

Serum d-dimer konsantrasyonunda artis (> 860 pg/L)

Serum eritrosit sedimentasyon hizinda artis (ESR> 30 mm/saat)

1 puan

Sinovyal sivida beyaz kan hicresinde artis (WBC> 3.000 hiicre/pl) veya lokosit esteraz strip 3 puan

testinin ++ olmasi veya pozitif alfa-defensin (sinyal/kesme)

Sinoviyal sivi polimorfonikleer nétrofil ylizdesinde (%) artis (PMN> %70)

Tek bir pozitif kilttir

Protez gevresindeki dokunun pozitif histolojik analizi

Pozitif intraoperatif pirilans

2 puan
2 puan
3 puan

3 puan

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi toplam skor: 26 enfekte, 3-5 kesin olmayan ve <3 enfekte degil.

Ameliyat Oncesi Enfeksiyon Taramasi: Planl elek-
tif ameliyatlardan 6nce hastada enfeksiyon varliginin
belirlenmesi (6zellikle toplumda yaygin goriilen alt ve
st solunum yolu enfeksiyonlari ve Uriner sistem enfek-
siyonlar) ve enfeksiyon varliginda tedavi olana kadar
ameliyatin ertelenmesi 6nerilmektedir.”

Sigara Kullaniminin Sonlandirilmasi: Sigara
kullanimi CAE i¢in 6nemli bir risktir, nikotin arteriyel
vazokonstriksiyon yaparak yara vyeri iyilesmesini
geciktirmektedir. Bu nedenle, elektif planliameliyatlarda,
ameliyattan en az 30 giin 6nce birakilmalidir.[t8

Kan Sekeri Regiilasyonu: Ameliyat dncesi hiperg-
liseminin PEE icin 6nemli bir risk faktori oldugu, TEA
geciren gortinlste “saglikli” hastalarin %33,6’inda tes-
his edilmemis hiperglisemi oldugu gosterilmistir.?2”
Diyabet ve glisemik kontrol igin rutin tarama, TEA son-
rasi CAE ve/veya PEE insidansini azaltma potansiyeline
sahiptir.l® Hemoglobin Alc testi (HbAlc), tim diyabetik
artroplasti hastalari icin zayif glisemik kontroll belir-
lemek icin 6nemli endeks olmaya devam etmektedir.
Amerikan Diyabet Dernegi HbAlc> %7 olan tim hasta-
larda ameliyatin ertelenmesini 6nermektedir.?" Bununla
birlikte, yiksek HbAlc’nin TEA’den sonra daha yliksek
enfeksiyon riskiyle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalara
ragmen, diisuk duyarlilik ve guvenilirlik nedeniyle PEE
icin tek basina bir risk gostergesi olarak kabul edileme-
yecegi belirtilmektedir.” Cok merkezli yuritilen glincel
bir calismada; TEA sonrasi PEE tahmin etmek icin Ustiin
bir glisemik belirte¢ olarak fruktozaminin degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.?? Hemoglobin Alc testi li¢ aylik bir
stire boyunca glisemik kontroliin retrospektif bir gori-
nimiinl saglarken, fruktozamin glikozlanmis serum
proteinlerinin seviyesini Olcer ve 14 ile 21 ginlik bir
zaman dilimi boyunca ortalama glikoz seviyelerini yan-

sittig1 icin TEA sonrasi olumsuz sonuglari tahmin etmede
HbAlc’den dstiin oldugunu gosterilmistir. ilave olarak
ayni calismada 293 pmol/l'nin {izerinde bir fruktozamin
seviyesi CAE, sonraki cerrahi miidahaleler ve hastaneye
tekrar yatis risklerinin artmasiyla iliskili bulunmustur.??
Ayrica, ameliyat sonrasi kan sekeri diizeyinin PEE ile ilis-
kili oldugu belirtilmektedir. Kheir ve ark.’nin 20.000’den
fazla artroplasti hastasini kapsayan calismasinda, PEE
insidansi ile ameliyat sonrasi birinci giin aclik kan seke-
ri arasinda pozitif bir korelasyon gozlemlemis olup,
hastanin diyabetik durumundan bagimsiz olarak, 137
mg/dUnin esik deger oldugu belirlenmistir.!

Anemi: Anemi kan transflizyonu ihtiyacini arttirarak
CAE riskini arttirir. Hastalarin ameliyattan yaklasik 30
giin 6nce kan sayimlari, ferritin, B12 vitamini ve folik asit
parametreleri anemi agisindan degerlendirilmesi; anemi
tespit edilirse, hastalara demir takviyeleri, B12 vitamini,
folik asit veya eritropoietin ile yeterli tedavi uygulanmasi
onerilmektedir.24

Obezite: Yiiksek BKi, CAE ve PEE riskini dnemli 6lciide
arttirir. Ayrica, obezite, cerrahi sonuglari olumsuz etkile-
yen baska saglik sorunlarini da beraberinde getirir. Bu
nedenle, TEA’dan 6nce kilo kaybi yaygin olarak oneril-
mektedir.?

BiYOYUKUN AZALTILMASI

Vicudu yabanci patojenlere karsi koruyan cilt Gzerin-
de normal kosullar altinda herhangi bir patolojiye neden
olmayan bakteriler yer almaktadir. Cilt butinliglnin
bozuldugu durumlarda bu bakteriler dolasima girebil-
mekte ve enfeksiyona neden olabilmektedir. Cildimizde
bulunan bakteriler viicut bosluklarina ve derin dokulara
invaze olmasi 6zellikle implant gibi tibbi malzemelerin
yerlestirildigi ortopedik ameliyatlarda daha yiiksektir.
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Ameliyat Oncesi Dus/Banyo Uygulamasi: Cilt (ize-
rindeki bakteriyel ylkiin azaltilmasi icin ameliyattan bir
guin 6nce veya ameliyat glini hastanin standart sabun
ya da antimikrobiyal sabunla banyo yapmasi veya dus
almasi iyi bir uygulama olarak 6nerilmektedir.*2627

Cilt Temizligi: Ameliyat bolgesindeki killar cerrahi
islemi engellemeyecekse yerinde birakilmalidir. Killarin
alinmasi gerekiyorsa ameliyat gilinl, ameliyat salonu
disinda bir yerde, tek kullanimlik basligi olan kliper ile
alinmalidir.?” Kontrendikasyon olmadigl siirece alkol
bazli bir antiseptik ajanla intraoperatif cilt hazirligi yapil-
malidir.®

Dekolonizasyon: Total eklem artroplastisinde,
Staphylococcus aureus ve metisiline direngli varyant
(MRSA), CAE ve PEE acisindan 6nemli endise nedenleridir.
Bu enfeksiyonlar, CAE ve PEE riskinin artmasina, hasta-
nede yatis suresinin uzamasina, birden fazla ameliyata
neden olabilmektedir ve hastanin yasam kalitesini dnemli
Olclide azaltmaktadir.282? Kilavuzlarda yer alan énerilerin
kanit diizeyleri farklilik gosterse de ortak goris; kardiyo-
torasik ve ortopedik cerrahi uygulanacak hastalarda nazal
S. aureus tastyiciligl varsa klorheksidin glukonatli banyo
uygulama durumu farketmeksizin %2’lik mupirocin nazal
merhem uygulanmasi yoniindedir.?*?7 Saidel-Odes ve
ark.’nin yaptigl calismada ise; eklem/omurga cerrahisi
oncesi intranazal %5 povidon-iyot ve %4 klorheksidin glu-
konat banyosunun CAE oranini azalttig) gosterilmistir.?!
Ameliyat 6ncesi taramada, S. aureus veya MRSA icin pozi-
tif test sonucu veren hastalara dekolonizasyon prosediir-
leri 6nerilir. Bu stireg, her iki burun deligine giinde iki kez
mupirosin burun merhemi uygulanmasini ve planlanan
ameliyata kadar bes giin boyunca klorheksidin ile giinliik
banyo yapilmasini icermektedir. Ayrica, MRSA icin pozitif
test sonucu verenler i¢in genellikle ek bir intraoperatif
vankomisin dozu da énerilmektedir.E

Ameliyat 6ncesi tarama ve dekolonizasyon dnlemleri-
nin etkinligi konusunda bazi tartismalar mevcuttur. Bazi
calismalarda, ameliyat 6ncesi dekolonizasyonun CAE'yi
etkili bir sekilde azaltmadigl belirtilmesine ragmen,
S. aureus ile kolonize olmus bireylerin CAE gelistirme
riskinin daha yulksek oldugu genel olarak kabul edil-
mektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi tarama ve deko-
lonizasyon prosedirlerinin yapilmasinin faydali oldugu
dislnilmektedir.-%2

ANTIBiYOTiK PROFILAKSISi

Cerrahi antibiyotik profilaksisi, ameliyattan 6nce aktif
enfeksiyonu olmayan hastalara antibiyotik verilmesidir
ve CAE’lerin onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
uygulamada antibiyotiklerin terapétik bir amaci olma-
yip, 6nleyicidir.B¥ Kanita dayali klinik rehberler cerrahi
antibiyotik proflaksisinde, genis spektrumlu antimikro-

biyal aktiviteleri, uygun biyoyararlanimlari ve maliyet
etkinlikleri nedeniyle sefazolin gibi birinci veya ikinci
kusak sefalosporinlerin kullanimini 6nermektedir.>192627
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, antimikrobiyal ajan-
larin ameliyat 6ncesi slregte uygulama kilavuzlarinda
belirtilen zaman dilimlerinde yapilmasini; Diinya Saglik
Orgiti (DSO), antibiyotigin yarilanma sireci dikkate
alinarak insizyondan 120 dk dnce antimikrobiyal profi-
laksi yapilmasini 6nermektedir.?2 Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik Enstitiisii (National Institute for Health and
Care Excellence, NICE) ise protez veya implant yerlesti-
rilmesini iceren temiz cerrahilerde anestezi baslarken
intravenoz olarak tek doz antibiyotik profilaksisinin veril-
mesini, fakat turnike kullanilan operasyonlar icin pro-
filaksinin daha erken verilmesi gerektigini ve ameliyat
suresi verilen antibiyotigin yari dmriinden daha uzun ise
dozun tekrarlanmasini 6nermektedir.?® Ortopedik enfek-
siyonlar konusunda uluslararasi mutabakat bildirileri ise,
optimum antibiyotik kontsantrasyonunu elde etmek igin,
cilt kesisinden 30 ile 60 dakika 6nce 15 mg/kg doz antibi-
yotik profilaksisinin uygulanmasi gerektigini belirtmek-
tedir.B4 Bazen, ylksek riskli hastalarda ek antibiyotige
ihtiyac olabilir. Bu durumda, vankomisin gibi daha uzun
yari 0mre sahip ilaglar, kesiden 60 dakikadan daha once
verilmelidir.B® Ayrica, ameliyat 2 ile 3 saati asarsa veya
onemli miktarda kan kaybi olursa antibiyotik dozunun
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.®® Antibiyotik tedavisinin
suresiyle ilgili olarak, ¢cogu kilavuz ve calisma ameliyat-
tan sonraki 24 saat icinde tedavinin kesilmesini destekle-
mektedir.18 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin bu
konudaki Onerisi, temiz ve temiz-kontamine proseduir-
lerde, cerrahi kesi ameliyathanede kapatildiktan sonra,
dren varliginda bile, ek antimikrobiyal profilaksi dozlari-
nin uygulanmamasi yoniindedir.”!

YUMUSAK DOKUNUN KORUNMASI

Cerrahi sirasinda yumusak dokularin korunmasi
CAE’lerin 6nlenmesinde genellikle goz ardi edilen bir
konudur. Yumusak dokular elle ve potansiyel olarak
kontamine eldivenlerle degil, aletlerle diizgiin bir sekilde
tutulmali, ciltte ve yumusak dokularda asiri traksiyondan
kacinilmalidir. Ameliyati guvenli bir sekilde gercekles-
tirmek icin klguk ancak yeterli bir kesi boyutu kullanil-
malidir.” Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisi
cerrahi kesi icin diatermi kullanimini 6nermemektedir.®

AMELIYAT SURESI

Ameliyat suresi genellikle CAE i¢in bagimsiz ve potan-
siyel olarak degistirilebilir bir risk faktortdir. Ameliyat
suresinin uzamasi, cerrahi alanin kontaminasyon olasili-
gini arttirmakta olup her 60 dakikalik uzamanin CAE riski-
ni %37 arttig1 gosterilmistir.B5 Yaygin olarak kullanilan
antimikrobiyal profilaksinin yari émriiniin kisa olmasi ve
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tekrar dozun uygulanmamasi durumunda, uzun suren
cerrahilerde antibiyotik konsantrasyonu 6nemli dlclide
dismektedir. Ayrica, uzamis cerrahi suresi uzun sure-
li turnike kullanimina yol acarak lokal doku hipoksisi
potansiyelini arttirmaktadir. Bununla birlikte, zor pro-
sedirlerin daha uzun ameliyat sureleri gerektirecegi de
kabul edilmedir. Deneyimli ve bilgili bir ekiple cerrahi
suresinin azaltilmasina yonelik ¢caba gosterirken, islemin
glivenliginin de ihmal edilmemesi gerekmektedir.!

KAN KAYBININ AZALTILMASI

Ortopedik enfeksiyonlar konusunda uluslararasi
mutabakat bildirileri, allojenik kan transflizyonu ihtiya-
cinin CAE ve PEE riskini arttirdigini belirtmektedir.®* Kim
ve ark. tarafindan yapilan calismada, allojenik kan trans-
fizyonunun, total kalca ve diz artroplastisinden sonra
CAE oranini arttirdigl (transflizyon yapilanlarda: %2,88;
transfiizyon yapilmayanlarda; %1,74) gosterilmistir.®
Kan transflizyonun, immiinosupresif etkisi CAE riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle, ortopedik cerrahiler sirasin-
da kan kaybini en aza indirme stratejileri bliyik 6nem
tasimaktadir. Kan kaybini 6nlemede; hipotansif anestezi
kullanimi, hastaneye yatistan 6nce aneminin duzeltilme-
si, traneksamik asit uygulamasi ve turnike kullanimi gibi
uygulamalar yer almaktadir.B? Literatlirdeki ¢alismalar-
da ozellikle, perioperatif traneksamik asit uygulamasinin
kan kaybini, allojenik kan transflizyonu ihtiyacini ve
PEE’yi azalttig gosterilmistir.“*2 Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik EnstitlsU, total diz ve kalga artroplastisi
uygulanacak hastalarda, intravendz traneksamik asit
verilmesini, bobrek yetmezligi yoksa son yikamadan
sonra ve yara kapatilmadan 6nce salinle seyreltilmis 1-2
gram topikal (eklem ici) traneksamik asit de uygulanma-
sini, toplam dozun 3 grami gegmemesini dnermektedir.i*4
Anemi varligi ameliyattan 6nce degerlendirilmeli ve teda-
vi edilmelidir.?® Bu sonuglara ragmen CDC yonergeleri
ise, CAE’yi 6nlemek amaciyla gerekli kan urtinleri trans-
fliizyonunun engellenmemesini 6nermektedir.B! Sonug
olarak, TEA hastalarinda CAE ve PEE riskini azaltmak icin,
aneminin ameliyat 6ncesi donemde duzeltilmesi, trans-
fuzyonlarin akillica kullanilmasi ve ameliyat sirasindaki
kan kaybinin en aza indirilmesini iceren entegre bir kan
yonetimi stratejisi olduk¢a onemlidir.

AMELIYATHANE TRAFiGiNi AZALTMAK

Acik temiz cerrahide, CAE riski ameliyathanede ve
cerrahi alanda bulunan havadaki patojenlerin miktariyla
iliskilidir.*! Bu patojenlerin kaynagl ¢ogunlukla cerrahi
ekibin kendisidir. Ameliyathane icindeki personel sayi-
sinin artmasi, havadaki kirletici maddelerin ciltten ve
giysilerden etrafa sacilmasini arttirir. Modern cerrahi giy-
siler ve gelismis ameliyathane havalandirma sistemlerine
ragmen, havadaki patojenler hala tespit edilmektedir.

TOTBID Dergisi 2025;24:114-120

Bu nedenle, enfeksiyon dnleme ve kontroliine iliskin giin-
cel kilavuzlar, hasta bakimindan 6diin vermeden cerrahi
personel sayisinin minimumda tutulmasini 6nermekte-
dir.®¥ Ameliyat esnasinda kapi agilma sikliginin artmasi
ise cerrahi alan Uzerinde sabit bir temiz havanin saglan-
masindan sorumlu olan ameliyathane icindeki pozitif
hava basincini ve laminer hava akisini bozmakta, daha
kirli olan koridor havasinin ameliyathane igine girmesine
ve steril alanin bakteriyel kontaminasyonunun artmasi-
na neden olmaktadir."” Gerekli personelin ve hastalarin
gecisi disinda ameliyathane kapilarinin kapali tutulmasi
ve ameliyathane icindeki trafigin azaltilmasi 6nerilmek-
tedir."*1 Ameliyathane havalandirma sistemine iliskin
ise DSO, dislk kaliteli kanitlara dayanarak, laminer
hava akisinin kullanilmamasi gerektigini 6nerirken; NICE;
primer eklem artroplastilerinde (diz, kalga, omuz vb.)
ameliyathanelerde ultra temiz hava ventilasyonun kulla-
nilmasini 6nermektedir.!34

ANTISEPTiK YIKAMA/iRRIGASYON SOLUSYONU
KULLANIMI

Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde,
cerrahi bir ortamda en kontrol edilebilir faktorlerden biri
de dokularin etkili kimyasal ve mekanik debridmanini
saglamak, yaradaki bakteriyel ylikii kimyasal ve biyolojik
olarak azaltmak amaciyla antiseptik yikama soliisyon-
larinin kullanilmasidir.” Kanitlanmis etkinligi ve dusiik
fibroblast toksisitesi nedeniyle %0,5’lik bir povidon-i-
yodin soliisyonu siklikla 6nerilmektedir. Artroplasti
uygulanan hastalar (n= 63.950) kapsayan sistematik
inceleme ve meta-analiz calismasinda, dilie edilmis
povidon-iyodin irrigasyonu normal salinle karsilastiril-
diginda, povidon-iyodinin ameliyat sonrasi enfeksiyon
oranlarini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir.®!
Baska bir iyot bazli solusyon olan betadinin de kullana-
bilecegi onerilmektedir.?! Cerrahi yarayl kapatmadan
once seyreltilmis betadine lavaji kullaniminin CAE ora-
nini azalttigl, klorheksidinin, iyot bazli sollisyonlara bir
alternatif oldugu gosterilmistir.“” Dinya Saglik Orgiti
ve CDC gibi uluslararasi kilavuzlar, zayf bir dneri glicline
sahip olsa da sulu iyodofor soliisyonlarinin kullanimini
desteklemektedir.327

iMPLANT KONTAMINASYONUNUN ENGELLENMESi

Ortopedik cerrahide kullanilan cerrahi aletlerin ste-
rilizasyonu CAE ve PEE’lerin 6nlenmesinde hayati bir
onem tasir.” Ameliyat esnasinda implant kontaminasyo-
nu riskini azaltmak icin cerrahi ortilerin ve malzemelerin
sterilitesinin degerlendirilmesi, implantin ameliyathane
havasina maruziyetinin en aza indirilmesi, implantlara
dokunmadan 6nce eldivenlerin degistirilmesi ve implant-
larin hasta cildiyle dogrudan temas etmesinin 6nlenmesi
gibi 6neriler yer almaktadir.™®
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YARA YONETIMI

Yara kapatma ve yara bakimi da CAE’nin énlenmesin-
de 6nemli bir konudur. Yara kapatma sirasinda uygula-
nan gerilimin fazla olmasi cilt nekrozuna yol agabilirken,
yetersiz gerilim yara lizerindeki mekanik kuvvetleri yete-
rince karsilayamayabilir.? Gligli subkutan dikis hatlari
cilt dikislerindeki gerginligi dnemli 6lctide azaltir. Ayrica,
emilmeyen dikisler ve asiri elektrokoter kullanimi enfek-
siyon riskini arttirdigl icin 6nerilmemektedir.” Triklosan
kapli sutirlerin kullanimi 6nerilmektedir.®%! Ayrica,
glimus emdirilmis okliizif pansumanlarin TEA geciren
hastalarda enfeksiyon oranlarini azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir.l"!

DIGER ONEMLi HUSUSLAR

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi ve DSO nor-
moterminin korunmasini ve stirdtrilmesini, hastanin isi-
tilmasi icin ameliyathanede ve ameliyat esnasinda isitma
cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir.®+3!

Diinya Saglik Orgltd, cerrahi el yikamanin, steril eldi-
venler giyilmeden 6nce antimikrobiyal sabun ve su ile
ovularak (2-5 dakika, su sicakligl 21-26°) veya uygun bir
alkol bazli el antiseptigi kullanilarak yapilmasini, cerrahi
el hazirlig) 6ncesinde tirnaklarin kisa olmasi (<2 mm) ve
tim takilarin, takma tirnaklarin veya ojelerin ¢ikarilmasi-
ni onermektedir.!**!

Genel anestezi uygulanan yetiskin hastalarin ameliyat
sirasinda ve miimkiinse ameliyat sonrasi 2-6 saat boyun-
ca, %80 oksijen (FiO,) alarak hiperoksijenize edilmesi
onerilmektedir.

Ameliyat oncesi immiinsupresif etkili ilaglarin kesil-
mesi 6nerilmektedir.3

SONUG

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar, diinya ¢apinda
hasta guivenligini etkileyen 6nemli bir konudur. Ortopedik
cerrahi girisimler giin gectikce daha fazla uygulanmaya
devam etmektedir ve ortopedik cerrahi uygulanan her
hasta CAE/PEE gelisimi agisindan risk altindadir. Bu enfek-
siyonlarin onlenmesi cok yonli ve kanita dayali bir yakla-
sim gerektirmektedir. Etkinligi kanitlanmis uygulamalarin
klinige aktarilmasi, tedavi ve bakim sureclerinin standar-
dize edilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Yang J, Zhang X, Liang W. A retrospective analysis of factors
affecting surgical site infection in orthopaedic patients. J Int
Med Res 2020;48(4):300060520907776.

2. Copanitsanou P. Recognising and preventing surgical site
infection after orthopaedic surgery. Int J Orthop Trauma Nurs
2020;37:100751.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Berrios-Torres Sl, Umscheid CA, Bratzler DW, Leas B, Stone
EC, Kelz RR, et al. Centers for disease control and prevention
guideline for the prevention of surgical site infection, 2017.
JAMA Surg 2017;152(8):803.

Borchardt RA, Tzizik D. Update on surgical site infections: The
new CDC guidelines. JAAPA 2018;31(4):52-4.

Le J,Dong Z, Liang J, Zhang K, Li Y, Cheng M, et al. Surgical site
infection following traumatic orthopaedic surgeries in geriat-
ric patients: Incidence and prognostic risk factors. Int Wound
J2020;17(1):206-13.

Shichman |, Roof M, Askew N, Nherera L, Rozell JC, Seyler TM,
et al. Projections and epidemiology of primary hip and knee
arthroplasty in medicare patients to 2040-2060. JBJS Open
Access 2023;8(1):€22.00112.

Tarabichi S, Parvizi J. Prevention of surgical site infection: A
ten-step approach. Arthroplasty 2023;5(1):21.

Sousa R, Ribau A, Alfaro P, Burch MA, Ploegmakers J, McNally
M, et al. The European Bone and Joint Infection Society defi-
nition of periprosthetic joint infection is meaningful in clinical
practice: A multicentric validation study with comparison with
previous definitions. Acta Orthop 2023;94:8-18.

McMaster Arthroplasty Collaborative (MAC). Incidence and
predictors of prosthetic joint infection following primary total
knee arthroplasty: A 15-year population-based cohort study. J
Arthroplasty 2022;37(2):367-72.el.

Kurtz S, Ong K, Lau E, Mowat F, Halpern M. Projections of
primary and revision hip and knee arthroplasty in the United
States from 2005 to 2030. Journal of Bone and Joint Surgery -
Series A 2007;89(4):780-5.

Hou Y, Collinsworth A, Hasa F, Griffin L. Incidence and impact
of surgical site infections on length of stay and cost of care
for patients undergoing open procedures. Surg Open Sci
2022;11:1-18.

Adeyemi A, Trueman P. Economic burden of surgical site infec-
tions within the episode of care following joint replacement. J
Orthop Surg Res 2019;14(1):196.

Global guidelines for the prevention of surgical site infection,
second edition. Geneva: World Health Organization; 2018.

National Institute for Health and Care Excellence: Guidelines.
Joint replacement (primary): Hip, knee and shoulder. 2020.
Erisim adresi: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl57

Tubb CC, Polkowksi GG, Krause B. Diagnosis and prevention
of periprosthetic joint infections. J Am Acad Orthop Surg
2020;28(8):€340-e348.

Cizmic Z, Feng JE, Huang R, lorio R, Komnos G, Kunutsor
SK, et al. Hip and knee section, prevention, host related:
Proceedings of international consensus on orthopedic infec-
tions. J Arthroplasty 2019;34(2S):5255-S270.

Fuglestad MA, Tracey EL, Leinicke JA. Evidence-based
prevention of surgical site infection. Surg Clin North Am
2021;101(6):951-66.

Perioperative care in adults. London: National Institute for
Health and Care Excellence (NICE); 2020.

Seidelman JL, Mantyh CR, Anderson DJ. Surgical site infection
prevention: A review. JAMA 2023;329(3):244-52.


https://doi.org/10.1177/0300060520907776
https://doi.org/10.1016/j.ijotn.2019.10075
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904
https://doi.org/10.1097/01.JAA.0000531052.82007.42
https://doi.org/10.1111/iwj.13258
https://doi.org/10.2106/JBJS.OA.22.00112
https://doi.org/10.1186/s42836-023-00174-7
https://doi.org/10.2340/17453674.2023.5670
https://doi.org/10.1016/j.arth.2021.10.006
https://doi.org/10.2106/JBJS.F.00222
https://doi.org/10.1016/j.sopen.2022.10.004
https://doi.org/10.1186/s13018-019-1224-8
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-19-00405
https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.09.010
https://doi.org/10.1016/j.suc.2021.05.027
https://doi.org/10.1001/jama.2022.24075

120

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Capozzi JD, Lepkowsky ER, Callari MM, Jordan ET, Koenig JA,
Sirounian GH. The prevalence of diabetes mellitus and routine
hemoglobin Alc screening in elective total joint arthroplasty
patients. J Arthroplasty 2017;32(1):304-8.

American Diabetes Association. Standards of Medical Care
in Diabetes-2022 Abridged for Primary Care Providers. Clin
Diabetes. 2022;40(1):10-38.

Shohat N, Tarabichi M, Tan TL, Goswami K, Kheir M, Malkani
AL, et al. 2019 john insall award: Fructosamine is a bet-
ter glycaemic marker compared with glycated haemoglobin
(HbA1C) in predicting adverse outcomes following total knee
arthroplasty: A prospective multicentre study. Bone and Joint
J2019;101-B(7_Supple_C):3-9.

Kheir MM, Tan TL, Kheir M, Maltenfort MG, Chen AF.
Postoperative blood glucose levels predict infection after total
joint arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2018;100(16):1423-31.

Antonelli B, Chen AF. Reducing the risk of infection after total
joint arthroplasty: Preoperative optimization. Arthroplasty
2019;1(1):4.

Egerci OF, Yapar A, Dogruoz F, Selcuk H, Kose O. Preventive
strategies to reduce the rate of periprosthetic infections in
total joint arthroplasty; a comprehensive review. Arch Orthop
Trauma Surg. Published online 2024.

National Insitute for Healthanc Care Excellence. Surgical site
infections: Prevention and treatment CG74. Clinical Guideline-
National Insitute of Health and care Excellence. 2020.

World Health Organization. Global Guidelines for the
Prevention Fo Surgical Site Infection.; 2018.

Troeman DPR, Hazard D, van Werkhoven CHW, Timbermont
L, Malhotra-Kumar S, Wolkewitz M, et al. Association of
Staphylococcus aureus bacterial load and colonization sites
with the risk of postoperative S. aureus infection. Open Forum
Infect Dis 2024;11(8):0fae414.

Saidel-Odes L, Yosipovich R, Benkovich V, Friesem T, Nativ
R, Sagi O, et al. Getting the drop on Staphylococcus aureus:
Semiquantitative Staphylococcus aureus nasal colony reduc-
tion in orthopedic surgery reduces surgical site infection. Am
J Infect Control 2024;52(7):785-9.

Alamanda VK, Springer BD. Perioperative and Modifiable
Risk Factors for Periprosthetic Joint Infections (PJI) and
Recommended Guidelines. Curr Rev Musculoskelet Med
2018;11(3):325-31.

Septimus EJ, Schweizer ML. Decolonization in prevention
of health care-associated infections. Clin Microbiol Rev
2016;29(2):201-22.

Lin L, Ke ZY, Wang Y, Chen XL, Zhong D, Cheng S. Efficacy of
preoperative screening and decolonization for Staphylococcus
aureus in total joint arthroplasty: A meta-analysis. Asian J Surg
2021;44(6):807-18.

Sartelli M, Coccolini F, Labricciosa FM, Al Omari AH, Bains L,
Baraket O, et al. Surgical antibiotic prophylaxis: A proposal for
a global evidence-based bundle. Antibiotics 2024;13(1):100.

Aboltins CA, Berdal JE, Casas F, Corona PS, Cuellar D, Ferrari
MC, et al. Hip and knee section, prevention, antimicrobi-
als (systemic): Proceedings of international consensus on
orthopedic infections. J Arthroplasty 2019;34(2):5279-5288.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

TOTBID Dergisi 2025;24:114-120

Parvizi J, Shohat N, Gehrke T. Prevention of periprosthetic
joint infection: New guidelines. Bone Joint J 2017;99-B(4
Supple B):3-10.

Teo BJX, Yeo W, Chong HC, Tan AHC. Surgical site infec-
tion after primary total knee arthroplasty is associated with
a longer duration of surgery. J Orthop Surg (Hong Kong)
2018;26(2):2309499018785647.

Cheng H, Chen BP, Soleas IM, Ferko NC, Cameron CG, Hinoul
P. Prolonged operative duration increases risk of surgical
site infections: A systematic review. Surg Infect (Larchmt)
2017;18(6):722-35.

Kim JL, Park JH, Han SB, Cho 1Y, Jang KM. Allogeneic blood
transfusion is a significant risk factor for surgical-site infection
following total hip and knee arthroplasty: A meta-analysis. J
Arthroplasty 2017;32(1):320-5.

Lu Q, Peng H, Zhou GJ, Yin D. Perioperative blood manage-
ment strategies for total knee arthroplasty. Orthop Surg
2018;10(1):8-16.

Sukeik M, Alshryda S, Powell J, Haddad FS. The effect of
tranexamic acid on wound complications in primary total
hip arthroplasty: A meta-analysis. Surgeon. 2020;18(1):53-61.

Imanishi K, Kobayashi N, Kamono E, Yukizawa Y, Takagawa S,
Choe H, et al. Tranexamic acid administration for the preven-
tion of periprosthetic joint infection and surgical site infection:
A systematic review and meta-analysis. Arch Orthop Trauma
Surg. 2023;143(11):6883-99.

Klement MR, Padua FG, Li WT, Detweiler M, Parvizi J.
Tranexamic acid reduces the rate of periprosthetic joint
infection after aseptic revision arthroplasty. J Bone Joint Surg
2020;102(15):1344-50.

Buckner L, Lacy J, Young K, Dishman D. Decreasing foot traffic
in the orthopedic operating room: a narrative review of the
literature. J Patient Saf 2022;18(2):e414-e423.

Bédard M, Pelletier-Roy R, Angers-Goulet M, Leblanc PA, Pelet
S. Traffic in the operating room during joint replacement is
a multidisciplinary problem. Can J Surg 2015;58(4):232-6.

Denver C. Guidelines for Perioperative Practice. AORN.
Published online 2020.

Ebrahimzadeh MH, Safdari MR, Moradi A, Rastaghi S, Daliri
M. How effective is diluted povidone-iodine in preventing
periprosthetic joint infection in total joint arthroplasty (TJA)?
An updated systematic review and meta-analysis. BMC
Musculoskelet Disord 2023;24(1):416.

Calkins TE, Culvern C, Nam D, Gerlinger TL, Levine BR, Sporer
SM, et al. Dilute betadine lavage reduces the risk of acute
postoperative periprosthetic joint infection in aseptic revision
total knee and hip arthroplasty: A randomized controlled trial.
Journal of Arthroplasty. 2020;35(2):538-43.e1.

Schomig F, Perka C, Pumberger M, Ascherl R. Implant contam-
ination as a cause of surgical site infection in spinal surgery:
Are single-use implants a reasonable solution? - A systematic
review. BMC Musculoskelet Disord 2020;21(1):634.


https://doi.org/10.1016/j.arth.2016.06.025
https://doi.org/10.2337/cd22-as01
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B7.BJJ-2018-1418.R1
https://doi.org/10.2106/JBJS.17.01316
https://doi.org/10.1186/s42836-019-0003-7
https://doi.org/10.1007/s00402-024-05301-w
https://doi.org/10.1093/ofid/ofae414
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2024.02.014
https://doi.org/10.1007/s12178-018-9494-z
https://doi.org/10.1128/CMR.00049-15
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.12.037
https://doi.org/10.3390/antibiotics13010100
https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.09.012
https://doi.org/10.1302/0301-620X.99B4.BJJ-2016-1212.R1
https://doi.org/10.1177/2309499018785647
https://doi.org/10.1089/sur.2017.089
https://doi.org/10.1016/j.arth.2016.08.026
https://doi.org/10.1111/os.12361
https://doi.org/10.1016/j.surge.2019.05.003
https://doi.org/10.1007/s00402-023-04914-x
https://doi.org/10.2106/JBJS.19.00925
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000833
https://doi.org/10.1503/cjs.011914
https://doi.org/10.1186/s12891-023-06548-x
https://doi.org/10.1016/j.arth.2019.09.011

