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Sağlıklı bireylerin normal derisi mikroor​ganizmaların invazyonuna karşı hatırı sayılır bir direnç gösterir. Zaman zaman, impetigo, furonkuloz, mantar İnfeksi​yonları ile klinik infeksiyonlar ortaya çıkmaktaysa da aslında, deri, çok daha sık olarak mik​roorganizmalarla karşı karşıya gelmektedir. İnfeksiyonun meydana gelmesi için mikroor​ganizmalar tek başlarına yeterli değillerdir. İnfeksiyon, infeksiyona neden olan faktörlerin uygun kombinasyonu ile ortaya çıkar.1,2
Normal deri florasında gastrointestinal sis​temin aksine çok fazla mikroorganizma bulun​maz ve flora birkaç tip sürekli elemandan olu​şur. Bu mikroorganizmaların başlıcaları mik​rokoklar (staphylococcus ve micrococcus), anaerobik diftereoidler (corynebacterium ve Brevibacterium) ve lipofilik maya Pityrosporum'dur. Transient floranın elemanları ise uzun bir liste oluşturur; bunlar arasında pato​jenler kadar non-patojenler de bulunur ve ge​nellikle derinin fırçalanması ve antiseptik kul​lanımı ile rahatlıkla uzaklaştırılabilirler. Candida ve Cryptococcus, transient florada en sık rastlanan fungal elemanlardır.2
Yara iyileşmesi ve deri mikrobiyolojisi ara​sında yaranın tipine, uygulanan tedaviye ve konağın savunmasına bağlı olarak gelişen kompleks bir ilişki mevcuttur.3 Akut yaraların 

mikroflorası yaralanmamış normal deri ile aynı özellikleri taşırken kirli travmatize kro​nik yaralarda durum farklılık göstermektedir. Kronik yaralardaki canlılığını yitirmiş doku​lar mikroorganizmalara çok iyi bir kolonizasyon olanağı sağlamakta ve buradan canlı do​kulara invazyon gerçekleşebilmektedir.3,4 Yara infeksiyonunun ortaya çıkabilmesi için mikro​organizmanın canlı dokuyu istila etmesi ve ko​nağın savunmasını altetmesi gerekmektedir.
Tanı
Klinik infeksiyon, etken patojenin tipine in-fekte vücut bölgesine ve lokal faktörlere (kan​lanma, travma vs.) bağlı olarak değişik şekil​lerde kendim gösterir. Sistemik bulgular her zaman mevcut olmayıp yaşla birlikte değişen belirtiler gözlenir. Örneğin, büyük çocuklarda ateş, taşikardi ve lökositoza sık rastlanırken yenidoğanda bu belirtiler genellikle görülmez. Bebeklerde, letarji, beslenmenin reddi ve trombisotopeni hayatı tehdit eden infeksiyonun işareti olabilir. Cerrahi bir müdahaleden sonra emmeyi reddeden veya anormal bir biçimde emmeye çalışan bebeklerde sepsis akla gelme​lidir. Yaşlı, debil, konak yanıtı zayıf hastalar​da, ateş, lokal eritem ortaya çıkmazken böyle kişilerde infeksiyon, generalize septisemi ile kendini gösterebilir. Bazen yarada hiç 

Tablo I: Yara İnfeksiyonlarının Klinik ve Bakteriyolojik Özellikleri
Sistemik Bulgu
Klinik
Postop. Başlangıç      Organizma Zamanı
1-3 gün
2-3 gün
3-5 gün 5 gün > 5 gün
Clostridum Welchii
Streptococcus
Staphylococcus
Gram negatif çomaklar
Mikst simbiyotik organizmalar Genellikle anaerobikler, Gram negatif çomaklar

Şiddetli ödem, hemoraji, lokal ısı, gaz krepitasyonu, kötü kokulu eksuda
Eritem ısı artışı, hassasiyet, seröz eksuda, bazen hemoraji, sellülit
Pürülan eksuda veya abse, eritem hassasiyet
Pürülan eksuda, eritem, ateş, hassasiyet
Eritern, ateş, hassasiyet, pürülan, kötü kokulu eksuda, fotal doku nekrozu

39°-40° ateş, psikoz, deliryum, lökositoz 15.000 
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, nadiren sanlık
Yüksek ateş, lökositoz 15.000 
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Yüksek ateş, lökositoz 12.000-20.000
Orta derecede ateş, lökositoz 10.000-16.000
Orta-yüksek ateş, lökositoz
15.000,
Değişik serebral belirtiler

iyileşme belirtisinin olmaması klinik infeksiyonun ha​bercisi olabilir.3
İnfeksiyon, lokalize olabileceği gibi bölgesel lenf nodlarına ve/veya daha uzak bölgelere yayılabilir. Derialtı, fasia, kas ve tendonlara doğrudan yayılım en sık görülen yayılımı oluş​turur. İnfeksiyon bölgesindeki kan damarların​da tromboz, nekroz ve gangrenöz değişiklikler görülebilirken bakterilerin infekte yaradan do​laşıma geçmesi durumunda metastatik abseler veya sekonder infeksiyon bölgeleri oluşabilir, ayrıca septisemi veya bakteriyemi görülebilir.
Bazı durumlarda yara infeksiyonunun loka​lize kalmasına rağmen şiddetli sistemik reaksi​yonlar ortaya çıkar. Örneğin periferik vasodila-tasyon ve kan volümü değişiklikleri görüle​bilir. Bu oluşan reaksiyonlar kompleman siste​min aktivasyonuna bağlanmaktadır.4
İnfeksiyon Kaynakları

İnfeksiyon kaynaklan endojen veya eksojen orijinli olabilir. Endojen olanlar, hastanın kendi kommensalleri veya florasından kaynaklanır. Bu yüzey mikroorganizmaları genellikle nonpatojen olmalarına rağmen yarayı kontamine etmelerine izin verilirse patojen karakter kaza​nabilir. Endojen infeksiyonlar genellikle sağlık personelinin dikkatsizliğinden kaynaklanır. Hastalar ayrıca hijyen kurallarına uymayarak kendi yaralarını kontamine edebilirler.
Eksojen infeksiyonlarda etken patojen, ya​raya dışardan implante olmuştur. Bu infeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalar yaraya direkt veya indirekt yolla taşınmış olabilirler. Çapraz infeksiyon olarak da nitelendirilebilen bu infeksiyonların taşıyıcıları cerrahi aletler, sağlık personeli veya diğer hastalar olabilir. Örneğin stafilokok taşıyıcısı bir personelin el​diveninin yırtılması ile bu mikroorganizmalar yaraya aktarılabilir. Ayrıca pansuman sırasın​da sağlık görevlisinin kontamine elleri ve in​fekte cerrahi aletler yarayı infekte edebilir. Hava yolu ile taşınan mikroorganizmalar da hastadan hastaya transfer olabilir. Değişik has​taların yara pansumanları ardarda hiç ara ve​rilmeden yapılacak olursa bu da kontaminasyona neden olabilir.
Yara İnfeksiyonundan Sorumlu Mikroorga​nizmalar (Tablo I)
İnsan vücudu potansiyel patojen mikroorganizmaların bir rezervuarı gibidir. Birçok mikroorganizma konağın şartlarına uyum göstererek hayatiyetini korur ve uygun du​rumlarda spor geliştirebilir, enkapsüle olabilir. Şartlar oluştuğunda yara infeksiyonları, solu​num, sindirim ve üriner sistem infeksiyonları meydana getirebilirler.
Aerobik bakteriler, oksijen mevcudiyeti ile gelişim ve hayatiyetlerini sürdürebilirler. S. aureus normal bireylerde %35 oranında burun​da bulunurken %20 oranında perine, %5-10 oranında aksilla ve ayak parmak aralarında yerleşim gösterir. Eller aracılığı ile bu bölge​lerden sağlıklı deri bölgelerine kontaminasyon olmaktadır. Bu kontaminasyon hastane infeksiyonlarının önemli bir nedenidir.5 1992 yılında staph aureus implante edilmek suretiyle yapı​lan deneysel bir çalışmada bu bakterilerin, pürulan materyal içeren abseler şeklinde infeksiyon yaptıkları gözlemlenmiştir.6
Koagülaz negatif stafilokok ailesinin önemli bir üyesi olan staphylococcus epidermidis de yara infeksiyonlarının önemli bir nedeni ola​rak karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi implantlar da ve infekte yaralarda etken olarak en çok staph epidermidise rastlanmaktadır.5,7
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-hemolitik streptokoklar (Lancefield grup A). Tonsilliti olan kişilerin boğazlarında bulu​nur. Tonsillektomiden sonra nazal taşıyıcılık artmaktadır. Streptokoksik deri infeksiyonları​nın çoğunda kaynak bireyin kendisidir. Bu yüzden hijyenik şartlar bu infeksiyonların ge​lişiminde önemli rol oynar.5 Puerperal sepsisler ve deri greftlerinin başarısızlıkla sonuçlan​masına neden olan Streptokoksik infeksiyonlar meydana gelebilir.3,4
E. coli ve proteus: Sağlıklı insanların bar-saklarında bulunurlar ve cerrahi işlem sırasın​da barsak içeriğinin saçılması ile yara infeksi​yonları oluşturabilirler, ayrıca yatak yaraların​da kolonize olabilirler.
Klebsiella ve Pseudomonas: Barsakta bulu​nan bu bakteriler, genitoüriner ve solunum sis​temi ile ilgili cerrahi müdahalelerden sonra eğilimi olan hastalarda infeksiyon oluşturabi​lirler. Rutubet ve durgun suyun bulunduğu her yerde yaşayabilen bu mikroorganizmalar kontamine losyon ve antiseptikler içinde multiplikasyon gösterebilirler. Yanıklarda ciddi in​feksiyonlar oluşturan pseudomonaslar mortaliteyi arttırmaktadırlar. Yapılan çalışmalar bu hastalarda uygulanan hidroterapinin pseudomanas infeksiyonlarını arttırdığı görülmüş​tür.8
Posttravmatik yara infeksiyonlarında tespit edilen bir diğer etken Aeromonas hydrophilia olup bu hastaların infeksiyondan önce uzun süre suyla temas ettikleri bildirilmektedir.9 Isı​rık, tırmalama gibi hayvan kaynaklı yaralan​malarda Pasteurella grubu bakterilere de rast​lanmaktadır. Yapılan bir çalışmada 958 yara infeksiyonunun %66'sında pasteurollosis tespit edilmiştir.10
Anaerobik bakteriler, oksijen bulunmayan ortamlarda yaşayıp çoğalabildikleri için barsakta veya dışkıda bulunurlar. Herhangi bir hastalığa neden olmadan barsakta rahatça prolifere olabilirler; ancak barsak içeriğinin peri​ton boşluğuna boşalması durumunda perito​nit ve pelvik abselere neden olabilirler. Clostridum Welchi normalde barsak ve dışkı​da bulunur; kirli ve travmatik yaralarda, orto​pedik protez gibi yabancı cisimlerin bulundu​ğu yaralarda gazlı gangrene sebep olabilirler. Eksojen infeksiyon nadir olup genellikle konta​minasyon hastanın kendi barsak florasından olmaktadır. Clostridum tetani sporları dışkıda bol miktarda bulunur ve travmatik yaraların kontaminasyonu durumunda tetanoz gelişebi​lir. Yara iyileşmesinin gecikmesi durumunda Candida infeksiyonları da akla gelmelidir.11
Klinik İnfeksiyonun Ortaya Çıkışını Etkile​yen Faktörler
Klinik İnfeksiyonun meydana gelişi, mikro​organizmanın gelişimi, doku reaksiyonu, viru-lans ve konak savunması ile ilgili olup aşağıda​ki formülle özetlenebilir:
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Mikroorganizma   sayısı:   Yaraya   implante mikroorganizma sayısı arttıkça invazyon ve in-feksiyon oluşturma şansı artar.
Virulans: Virulans, konak savunmasına rağ​men mikroorganizmanın invazyon ve infeksiyon oluşturma yeteneğini belirler. Son 15 yıl içinde penisilinler ve diğer antibiyotiklerin yaygın kullanımı, gram-negatif infeksiyonların giderek artmasına yol açmıştır.
Konak savunması: Konak savunmasını lokal ve sistemik faktörler belirler. Hematom, aşırı koterizasyon ve sütür materyali gibi ya​bancı cisimler, lokal faktörler olarak yara infeksiyonu gelişiminde önemli rol oynar. Sütüre bağlı olarak dolaşımın zarar görmesi veya majör kan damarlarından birine zarar verilme​si ile hücre ölümü gerçekleşir. Ölü hücreler ise bilindiği gibi mikroorganizmaların üremeleri için uygun bir ortam oluşturur. Bu ortamda yeterli vaskülarizasyon olmadığından beyaz küreler de savunma için yeterli sayıya ulaşa​mazlar ve böylece organizmalar serbestçe ço​ğalırlar. Bu tür infeksiyonların en karakteristik özelliği birden fazla sayıda simbiyotik ya da sinerjik suşlar ihtiva etmeleridir. Profilaktik an​tibiyotikler, bir susun üremesini durdururken diğer suşlar üzerinde etkili olamamaktadır.
Yara bölgesinin doğal ve edinsel savunması dokunun tipi ve özellikle vaskülarizasyonuna bağlı olarak değşiiklik gösterir. Değişik vücut bölgelerinin mikroorganizmalara karşı göster​dikleri direnç birbirinden farklıdır. Örneğin karın, kalça, baldır ve bacağın; yüz, saçlı deri ve göğüse oranla infeksiyona eğilimi daha faz​ladır.
Bölgesel savunma, bazı sistemik faktörlerin etkisiyle zayıflayabilir. Bunlardan en önemlisi yaş faktörüdür. Yara infeksiyon insidensinin en düşük olduğu yaş grubu 20-25 iken 25-30 yaş arasında giderek yükselir. Bu dağılım immün mekanizma ile açıklanmaktadır. Kona​ğın savunma mekanizması, infeksiyonu kont​rol etmek için inflamatuar bir yanıt oluşturur. Kronik inflamatuvar barsak hastalığı, diabet, obesite, anemi, dehidratasyon veya şok gibi nutrisyonel ve metabolik bozukluklar yara in​feksiyon riskini arttırırlar. Bu riski arttıran sebebin immün yetmezlik olduğu düşünülmek​tedir. Bu amaçla hastaların öpere edilmeden önce deri testleri ile anerjik olup olmadığı tes​pit edilir ve anerji mevcudiyetine sebep olan tablo düzeltilirse yara infeksiyon riski azaltıl​mış olacaktır. Yara iyileşmesinde de enerji ve immüniteyi bozan bu tablolar gözardı edilme​melidir.
Yara İnfeksiyon İnsidensini Arttıran Perioperatif Faktörler
1. Cerrahın Elleri: 1847 yılında Schimmel-weiss, puerperal sepsisin, doktor ve öğrencile​rin elleri ile oluştuğuna dikkat çekmiştir. O yıllarda, ellerin hipokloritli solüsyonlarla te​mizlenmesi mortaliteyi azaltmıştır. Bugün, rutin olarak ellerin antiseptiklerle fırçalanması ile bu riski minimale indirmektedir.
2. Hastanın Derisi: Hastanın operasyondan önce heksaklorofenle duş alması durumunda infeksiyon riski %1.3, sabunla duş aldığında %2.1, yalnızca duş durumunda ise %2.6 olarak belirlenmiştir.
3. Traş: Yıllarca, öpere edilecek bölgedeki kıllar rutin olarak traş edilegelmiştir. Oysa, traş edilen hastalarda infeksiyon riski %2.5 iken traş edilmemiş olanlarda bu risk %1.7 olarak saptanmıştır. Traş sırasında oluşabile​cek yüzeyel erozyonlar endojen stafilokoklar tarafından kontamine edilebileceğinden infek​siyon meydana gelebilir. Bu yüzden kılların yok edilmesi gerekiyorsa depilatuar kremler tercih edilmelidir.
4. Preoperatif Hospitalizasyon: Hasta, ame​liyattan önce hastanede ne kadar fazla kalırsa, yara infeksiyonu gelişme şansı o nisbette artar. l gün kalan hastada infeksiyon oranı %1.1, l haftada %2.0, 2 haftadan fazla kalanlar​da ise %4.3 olarak belirlenmiştir.3
5. Diatermi: Yaraya yakın bölgeye yapılan diatermi ölü dokuya, yanığa, skara yol açmış​sa bu yarada infeksiyon gelişme olasılığı ol​dukça yüksektir. Ayrıca ameliyat sırasında bisturi yerine elektrokoterizasyon kullanımı da infeksiyon riskini arttırmaktadır.

Yara İnfeksiyon Riskini Arttıran Patolojik Faktörler

Yara infeksiyonuna predispozisyon hazırla​yan faktörler aşağıda özetlenmiştir:
1. İnfeksiyon gelişiminde travmanın tipi, travmanın doku ve organlara yayılım derecesi son derece önemlidir. Gastrointestinal cerrahi​nin kontamine yaraları infeksiyona zemin ha​zırlarken, yaralarda gaz, cerrahi enstrüman v.s. nin unutulması ya da hematom formasyonu infeksiyonu kolaylaştırmaktadır. Kompound kı​rıklar, yanıklar, bası yaraları ve bacak ülserleri gibi travmatik yaralar da İnfeksiyon açısından daha fazla risk taşırlar.
2. Uzun süreli hipovolemik şokta kalan has​talarda hipoksi ve takiben hücre ölümü oluşa​cağından İnfeksiyon riski yüksektir. Sebebi ne olursa olsun vasküler yetmezlik de özellikle alt ekstremitelerde infeksiyona zemin hazırlar.
3. Diabetes mellitus, lösemi gibi infeksiyon-lara karşı savunmayı bozan hastalıklar da pre-dizpozisyon oluşturan faktörlerdendir. C vita​mini eksikliği ve kemik iliği yetmezliği de bu grup hastalıklar arasında sayılabilir.
4. İmmunsupresör, kortikosteroid ve sito-toksikler ve bazı antibiyotiklerin kullanımı ile konak direncinin azalması da önemli bir pre​dispozisyon yaratır.
5. Malnutrisyon, konak direncini kırarak infeksiyonla savaş yeteneğini zayıflatırken obezite de fazla miktarda bulunan yağ hücrelerin​den dolayı kanlanmanın azalmasına bağlı olarak infeksiyonlara eğilimi arttırır.
6. Büyük cerrahi müdahalelerde uzun süreli anestezi uygulanan hastalarla protez yerleştiri​len hastalarda, İnfeksiyon gelişme riski olduk​ça yüksektir. Organ replantasyonu yapılan ol​gularda da kullanılan immunsupresör ilaçlar​dan dolayı infeksiyona yakalanma şansı daha fazladır.
Yara infeksiyonlarını engellemek için her hastanede bir enfeksiyon kontrol komitesi oluşturulmalı; hem hastane personeli hem de hastalar bu konuda eğitilmelidir.
Tedavi
Yara infeksiyonu olan hastaya genel hasta bakımına ilaveten güven vermek cesaretlendir​mek çok önemlidir. İştahsızlığa rağmen beslen​meye özen gösterilmeli gerekirse nazogastrik tüple veya parenteral yolla beslenme sağlan​malıdır. Ateşi olan hastalarda dehidratasyon önlenmeli, ağız hijyenine çok dikkat edilmeli​dir.
Cerrahi bir müdahaleden sonra bir infeksi​yon gelişmişse İnfeksiyon boyunca yara açıl​malı ve direne edilmeli; nekroz varsa nekrotik kısım dikkatli biçimde temizlenmelidir.
İnfeksiyonların büyük kısmı subkutan yağ dokusuna kadar yayıldığından fluktuasyon veren abse görünümündedir. Yara açıldıktan sonra spontan granulasyonla kapanması bek​lenmeli sütür atılmamalıdır. Ancak bazı cer​rahlar abseyi boşalttıktan sonra kaviteyi antibi​yotikle doldurup sütür atmayı tercih etmek​tedirler.3
Yüzeyel yara abseleri direnajdan sonra gazlı bezle kapatılırken derin abseler lastik di​renler veya direnaj tüpleri yerleştirilerek açık bırakılır. Bu işlemden sonra yara serum fizyo​lojik veya hafif antiseptiklerle muntazam bi​çimde yıkanmalıdır. Yara örtüleri çok kısa sü​rede ıslanıp deriyi masere edeceğinden bu durumda tercih edilmemelidir. Ayrıca, vaporizasyonu engelleyen hidrokolloid yara örtüleri anaerobik organizma üremesini provoke ede​ceğinden hiç kullanılmamalıdır. Antiseptikler dokuyu zedeleyebileceğinden ve ölü doku oluşturabileceğinden tercih edilmemelidir.3
Adhezif bantlar çevre dokuya da zarar vererek yaranın genişlemesine sebep olabileceğinden kullanılmamalıdır. Belirli aralıklarla yapılan ılık, hafif nemli kompresler hem ağrıyı azaltır hem de kan ve lenf akımım hızlandırır. Sürekli sıcak uygulama ödem ve satellit infeksiyona neden olacağından uygulama dikkatle yapıl​malıdır. Sistemik belirtiler bulunduğu zaman insizyon ve drenaja ek olarak parenteral antibi​yotikler kullanılmalıdır. Tedavide başarı şansı​nı arttırmak için, antibiyotik, kültür (aerop, anaerop) sonucuna göre seçilmelidir.
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