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Oz
Amag: Bu ¢aligmada operasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiy-

onu gelisen hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi yaptig1 uygulama-
lar ve konaga ait faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Caligma prospektif, kesitsel ve tanim-
layic1 olarak planlandi. Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde farkli boliimler tarafindan opere edilen ve en-
feksiyon gelisen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 67 hasta dahil edildi (% 59.7’si erkek,
%40.3’ti kadin). Olgularin % 19.4’tine (n=13) preoperatif dénemde
kan transfiizyonu yapilmis iken, % 80.6’sina (n=54) kan transfiizyonu
yapilmamustir. Olgularin % 97’si (n=65) preoperatif déonemde anti-
septikli dus almis ve olgularin % 53.7’si (n=36) preoperatif dénemde
kil temizligi yapmistir. Operasyon sonrasi yara yerinde enfeksiyon
gelisen hastalarin dagilimi incelendiginde hastalarin % 61’inde Gram
(-) bakteri, % 25.5’inda Gram (+) bakteri ve % 4.5’inde mantar tireme-
si saptanmugtir.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlar: hastalarin hastanede yatis
stiresini arttirarak, is giicii kaybina ve ekonomik kayba neden olmak-
tadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenebilir nedenlerdir. Bu ned-
enle gerekli 6nlemleri almak konusunda azami dikkat gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, konak faktorleri, pre-
operatif donem

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the preop-
erative and postoperative management of patients with surgical field
infection and to evaluate the factors related to the host.

Material and Methods: The study was planned as prospective,
cross-sectional and descriptive. Patients who were operated by differ-
ent departments in the Faculty of Medicine of Kahramanmaras Siit¢i
Imam University and who developed infection were included in the
study.

Results: The study included 67 patients (59.7% male, 40.3% fe-
male). While 19.4% (n = 13) of the cases had blood transfusion in the
preoperative period, 80.6% (n = 54) had no blood transfusions. 97%
(n = 65) of the patients had antiseptic shower in the preoperative pe-
riod and 53.7% (n = 36) of the cases had hair cleansing preoperatively.
When the distribution of the patients who developed infection at the
wound site after the operation is examined, 61 % Gram (-) bacteria,
25.5 % Gram (+) bacteria and 4.5 % fungus were found.

Conclusion: Surgical site infections increase the length of hos-
pital stay and cause loss of labor and economic loss. Surgical site infec-
tions are preventable causes. Therefore, maximum attention should be
given to taking the necessary measures.

Key Words: Surgical site infection, host factors, preoperative period.

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), operasyonu
takiben 30-90 i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Modern
cerrahi teknikleri ve tiim gelismelere ragmen CAEnin
siklig1 az degildir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni
olan CAEde cilt florasinda bulunan Gram (+) bakteriler
daha sik olmak iizere Gram (-) ve mantar enfeksiyonlar1
da gozlenmektedir. Son yillarda o6zellikle direngli
patojenlere bagli olarak kolonizasyon ve bununla iligkili
olarak CAFE’i goriilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonu;
hastalarin hastanede daha uzun siire kalmasina, ek olarak
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina ve
is glicti kaybina neden olmaktadir (1, 2).

Bu ¢alismada opere olan ve enfeksiyon gelisen

hastalarin  operasyon oOncesi ve sonrasi yaptigl
uygulamalar ve konaga ait faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma prospektif, kesitsel ve tanimlayic1 olarak
planlandi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde farkli boliimler tarafindan opere
edilen ve enfeksiyon gelisen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Caligma i¢in hasta onam formu dolduruldu. Etik
kurul onay1 alindi
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sigara kullanimi, komormidite durumu sorgulanarak
kaydedildi. Ayrica hastalarin preoperatif donemdeki
hazirligr (cilt bakimi, killi bolgenin tiras edilmesi,
antiseptikli dus), operasyon siiresi (dakika olarak) ve
operasyon sonrast kullanilan pansuman (yapiskan
pansuman) bilgileri kaydedildi.

Hastalarda enfeksiyona neden olan etkenler,
postoperatif kaginct giinde enfeksiyonun  gelistigi,
tedavide kullanilan antibiyotikler ve tedavi siiresi
belirlenerek kaydedildi.

[statistiksel ~Analizz Caliymada elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS v.17.0
paket programi kullanild: (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA). Siirekli veriler ortalama, standart sapma seklinde
Ozetlenirken, kategorik veriler say1 ve yiizde cinsinden
ozetlendi.

BULGULAR

Calismaya % 59.7’si (n=40) erkek, % 40.3’ii kadin
(n=27) olmak iizere 67 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 50.1+24.6 yil (minimum-maksimum: 0-99

yil) idi.

Hastalaraaitdiyabetesmellitus(DM), malniitrisyon,
malignite ve sigara kullanimi incelendiginde olgularin %
35.8’inde (n=24) DM, % 52.2’sinde (n=35) malniitrisyon
ve % 20.9’'unda (n=14) sigara kullanim1 mevcuttu.

Operasyon sonrasi yara yerinde enfeksiyon
gelisen hastalarin dagilimi incelendiginde hastalarin %
61’inde Gram (-) bakteri, % 25.5’'inda Gram (+) bakteri
ve % 4.5inde mantar lremesi saptanmistir. Ayrica
hastalarin % 9’unda ikili iireme saptanmugtir. [zole edilen
mikroorganizmalar Tablo 1'de sunulmustur.

Olgularin % 64.2’si (n=43) operasyon giinii gelip
ameliyata alinmis, % 26.9'u (n=18) bir giin, % 4.5
(n=3) iki giin ve % 4.5’i (n=3) ¢ giin yatirildiktan sonra
ameliyata alinmustir.

Olgularin % 19.4’tine (n=13) preoperatif donemde
kan transfiizyonu yapilmis iken, % 80.6’sina (n=54) kan
transfiizyonu yapilmamustir.

Olgularin % 97’si (n=65) preoperatif donemde
antiseptikli dus almis ve olgularin % 53.7si (n=36)
preoperatif donemde kil temizligi yapmustir.

Operasyon siireleri incelendiginde ortalama
228.0+140.9 dakika (minumum-maksimum:30-620
dakika) oldugu saptanmustir.

TARTISMA

On dokuzuncu yiizyillin ikinci yarisinda Joseph
Lister tarafindan tanimlanan antisepsi kurallar1 ve
sonrasinda  kesfedilen antibiyotikler CAE oranini
azaltmistir. Ancak bilingsiz antibiyotik kullanimy,
gelisen cerrahi teknik ve teknolojiye ragmen cerrahi
prosediirde yasanan aksakliklar ve hatalar CAE oranini
yeniden arttirmigtir (3). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
goriilmesinde uygulanan cerrahi prosediir, operasyon
stireci ve hastaya ait bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

Hastaya ait risk faktorlerinin baginda vyas

Tablo 1: Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan etkenler

Etken %
Monomikrobiyal
Gram (+)
MSSE 1.5
MRSE 6.0
VSE 3.0
VRE 6.0
MSSA 4.5
MRSA 1.5
KNS 1.5
Streptococcus spp. 1.5
Gram (-)
Enterobacteriaceae 34.2
Pseudomonas aeruginosa 7.5
Acinetobacter baumannii 19.3
Fungal
C. albicans 4.5
Polimikrobiyal
MRSA + A. baumannii 1.5
E.coli + P. aeruginosa 1.5
E. coli +MRSE 1.5
E. coli + A. baumannii 1.5
A. baumannii + Candida spp. 1.5
A. baumannii + K. pneumoniae 1.5

MSSE: Metisiline duyarli Staphylococcus epidermidis,
MRSE: Metisiline direngli Staphylococcus epidermidis, VSE:
Vankomisin duyarli enterokok, VRE: Vankomisin direngli
enterokok, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus,
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus, KNS:
Koagiilaz Negatif Staphylococcus

gelmektedir. Ozellikle ug yas gruplarinda CAE orani
artmakta ve hastaligin mortalite ve morbiditesi daha agir
seyretmektedir (4, 5). Bir yas alt1 ve >50 yas hastalarin
operasyonlari sonrasindaki CAE oran1 1-50 yas arasindaki
olgulara gore dort kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(6). Calisgmamizdaki olgularin yag dagilimiincelendiginde
1 yasin altinda 5 olgu, 65 yas ve {izerinde ise 18 olgu
mevcuttu. Tiim olgularin % 34.3’0 ug yas grubunda idi.

Diyabet kontrolii ve glikoz regiilasyonu operasyon
oncesi saglanmalidir. Yiiksek serum glikoz seviyesi
doku iyilesmesinde etkili olan fibroblastlarin daha yavas
olusumuna ve noétrofillerin kemotaksi ve fagositoz gibi
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir (7).

Tas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada agik
kalp cerrahisi gegiren hastalarda diyabet ve serum
glikoz seviyesinin cerrahi alan enfeksiyonu ile iligkisi
arastirilmistir  (8). Operasyon sonrasi enfeksiyon
gelisen hastalarin % 26.7sinde DM tanis1 oldugu
gozlenmis. Sonug olarak kan sekeri regiilasyonu
yapilmadan hastalarin operasyona alinmamasi gerekliligi
vurgulanmigtir. Calismamizda CAE gelisen olgularin %
35.8’inde DM tanist mevcuttu.
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Malniitrisyon ve CAE ile iliskili CDC’nin bir 6nerisi
olmamasina ragmen oOzellikle gastrointestinal malignite
operasyonlarinda CAEnun malniitre hastalarda daha
fazla goruldugi saptanmustir (3, 9) Benzer sekilde
Klein ve ark. tarafindan operasyon oOncesi nutrisyonel
durumun postoperatif komplikasyonlar i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (10). Malone ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada cerrahiden 6nceki alti
ayda kilo kaybetmenin CAE gelisimi i¢in risk olusturdu
saptanmigtir (11). Calismamizda CAE olan olgularin %
38.8’inde malniitrisyon mevcuttu.

Sigara veya nikotin kullanimi ile primer yara
iyilesmesinin geciktigi bununla iliskili olarak CAE’nun
goriilme sikliginin arttigr bilinmektedir. Ayrica sigara
ozellikle kardiyak cerrahi sonrasinda onemli bir CAE
risk faktorii olarak goriilmektedir. Elektif yapilmasi
planlanan operasyonlardan yaklasik bir ay dnce sigaranin
birakilmas: 6nerilmektedir (3, 12, 13). Olgularimizin %
20.9’u sigara kullanmaktaydi.

Operasyon sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cerrahi
uygulanan bolgenin florasi siklikla CAE etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla Gram (+) bakteriler etken
olmaktadir. Bu bakterilerin basinda da stafilokok ve
streptokok gibibakteriler gelmektedir. Hastane uzun yatan
hastalarda direncli bakteriler cilt florasinda bulunabilir ve
CAE etkeni olabilir (14). Yavuz ve ark. tarafindan sternal
cerrahi yapilan hastalardaki CAE’nun degerlendirildigi
bir ¢caligmada, olgularin % 65.3’tinde (n=313) gram (+),
% 30.1’inde (n=144) Gram (-) ve olgularin % 4.6’sinda
diger etkenler olarak tespit edilmistir (15). Bu ¢alismada
ise olgularin yarisindan fazlasinda (% 65.9) Gram (-)
bakteri tiremesi saptanmistir. Bu durum literatiirdeki
verilerle uyumlu degildir. Bunun nedeninin olgularin
daha ¢ok abdominal cerrahi ge¢iren hastalardan olusmasi
ile iligkili oldugu diistintlmiistiir.

Preoperatif donemde hastanede kalis siiresinin
uzun olmasi CAE oranini arttigl  saptanmustir.
Operasyondan once bir giin hastanede yatanda % 6 CAE
gelisirken, ti¢ haftadan uzun yatanlarda bu oran % 15
olarak hesaplanmistir (3). Calismamizda ise literatiiriin
aksine yatis siiresi ile CAE gelisimi arasinda negatif bir
korelasyon mevcuttu.

Heys ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda kan transfiizyonunun
CAE gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii
oldugu vurgulanmistir. Buna karsin yapilan bagka bir
¢aligmada ise bu durumun tersi savunulmustur (11, 16).
Calismamizda ise CAE gelisen olgularin %19.4’tinde kan
transfiizyon oykiisit mevcuttu.

Preoperatif donemde antiseptikli dus alinmas ile
ilgili olarak literatiirde geliskili veriler mevcuttur (17, 18).
Caliymamizda sadece iki hastada antiseptikli dus oykiisii
mevcuttu.

Cerrahi oOncesi killarin tiras edilmesi ile ilgili
olarak operasyondan ne kadar once tiras yapilirsa CAE
daha fazla gozlenmektedir. Operasyon oncesi killarin
tiras edilmesi planlanacaksa tiras makinesi, tily dokiicii
krem veya makas kullanilmasi 6nerilmektedir. Buna
karsin jilet gibi ciltte kesi olusturan yontemlerden uzak
durulmalidir (19). Seropian ve Reynolds tarafindan

yapilan bir ¢alismada preoperatif donemde tity dokiicii
krem ile tiras bicag kullanimi kiyaslanmig. Tiras bigag:
kullaniminin CAE oranini yedi kat arttirdig1 saptanmig
(20). Caliyjmamizda kil temizligi yapan olgular CAE
gelisen olgularin % 53.7’si idi.

Operasyon siiresinin uzamast CAE gelisimini
arttirmaktadir. Ayrica operasyon siiresinin uzamasi
cerrahin asepsi kurallarinda hata yapmasina neden
olabilir (3, 21). Caligmamizda en uzun siiren operasyon
620 dakika siirmiigtiir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede
yatig siiresini arttirarak, is glicii kaybina ve ekonomik
kayba neden olmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenebilir nedenler olabilecegi unutulmadan gerekli
onlemleri almak konusunda azami dikkat gosterilmelidir.
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