'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dall, “Balikesir Universitesi Tip
Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Balikesir

Yazisma Adresi:

Mehtap AYDIN

Balikesir Universitesi, Tip Fakiltesi, Cagis
Kampust, Bigadic Yolu, 18. km 10145
Balikesir

E posta: mehtapaydin1l0@gmail.com

Kabul Tarihi: 02 Subat 2012

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN: 2146-9601

Mehtap AYDIN' Mehmet ERDURAN?

OZET

Saghk hizmetleri ile iliskili infeksiyonlarin en sik nedenlerinden biri, cerrahi alan
infeksiyonlaridir. Sterilizasyon metotlari ve uygun antimikrobiyal profilaksi alaninda saglanan
biyiik ilerlemelere karsin, cerrahi alan infeksiyonlari (CAi), ameliyat sonrasi karsilasilan &nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Saglik hizmetleri ile iliskili cerrahi alan infeksiyonlarinin
gelisimine neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi, infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Bu derlemede; CAI'nin tanimi, siniflandiriimasi, CAi ile ilgili risk faktorlerinin ve koruyucu
onlemlerin, glincel literatirler esliginde irdelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonlari, risk faktorleri, koruyucu énlemler

SUMMARY

One of the most frequent reasons of healthcare-associated infections is surgical site infections
(SSI). In spite of huge progresses in sterilization methods and antimicrobial prophylaxis, SSI’s
are the main cause of morbidity and mortality following surgery. To determine the risk factors
associated with the development of healthcare-associated surgical site infections is important
for preventing infections. In this review it is aimed to discuss the definition of SSI and its
classification, SSl-related risk factors and preventive management under the light of current

literature.
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Giris
On dokuzuncu yuzyilin ortalarina kadar ameliyat edilen
hastalarin  biylk kismi ameliyat sonrasi gelisen

infeksiyonlar sonucu kaybedilmistir. Cerrahide antisepsi
kurallari ilk kez 1867 yilinda, Joseph Lister tarafindan
uygulanmaya baslanm|§t|r.1 Asepsi, antisepsi metotlarinin
uygulanmasi ve antibiyotiklerin kesfi ile bu infeksiyonlarin
insidansi giderek azalmistir. Ancak glnumizde, yasli,
altta yatan kronik hastaligi ve immiinosiipresyonu olan
hasta populasyonundaki artis ve bu hastalara cerrahi
miidahalelerin daha fazla uygulanmaya baslanmasi,
yogun bakim Unitelerinin artmasi, invaziv girisimlerin
yayginhigl, organ transplantasyonlarinin artmasi ve
antimikrobiyal ajanlara direngli mikroorganizmalarin
ortaya ¢cikmasi nedeniyle, cerrahi alan infeksiyonlari, yine
blyuk bir sorun olarak kar§|m|zdad|r.2

Tanim

Cerrahi alan infeksiyonu, ameliyati takip eden ilk 30 giin
icinde, kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya
girisim sirasinda maniple edilen organ ve bosluklarda
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gelisen infeksiyondur. Eger ameliyat sirasinda implant
konulduysa bu siire bir y|Id|r.3 Center for Diseases Control
and Prevention (CDC), CAI igin standart tani kriterleri
gelistirmistir. CAl, deri ve deri alti dokuda gelisen yiizeyel
insizyonel, derin yumusak dokular, kas ve fasyada gelisen
derin insizyonel ve ameliyat sirasinda agilan, maniple
edilen organ ve bosluklarda gelisen, organ ve bosluk CAI
olmak (zere Uge ayrilir. Ayrica ameliyat sirasindaki
bakteriyel kontaminasyonun temel alindigi yara siniflama
sistemi de vardir.*® Bu yara siniflama sistemine gore
temiz yaralarda CAI gelisme riski %2 veya daha az, temiz
kontamine vyaralarda %4-10 arasinda, kontamine
yaralarda ise %10'nun Uzerindedir. Aktif infeksiyon
varken yapilan cerrahi girisimlerde yani kirli yaralarda bu
oran %40'a glkmaktadlr.e‘7 Fakat bu siniflama tek basina
kullanildiginda, ayni ameliyat tiplerinde farkli CAi oranlari
bildiriimistir. Ulkemizde vyapilan bir c¢alismada CAI
insidansi, yara siniflamasina gore incelendiginde, temiz
yaralarda %6,3, temiz-kontamine vyaralarda %23,
kontamine vyaralarda %38.4 ve kirli yaralarda %53.3
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Tablo 1. Cerrahi alan infeksiyonlari tanimlama kriterleri @

CAi Tipi Kriterler

Ameliyattan sonraki 30 giin iginde ortaya gikan,
sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokuyu
ilgilendiren ve agagidakilerden en az birinin oldugu

ir:(slijzz\fgsclsl infeksiyon
CAI 1.  Purdlan akinti
2. Kaltirde tireme
3. Agn, sislik, 1s1 artisi
4.  Cerrah veya konsiltan doktorun yuzeyel
insizyonel CAI tanisi koymasi
implant yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, varsa bir
yil iginde ortaya ¢ikan ve ameliyata bagli gorilen,
insizyon bolgesinde derin yumusak dokulari iceren,
asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon
Derin 1. Pdrdlan akinti
insizyonel 2. Derin insizyonun spontan ayrilmasi veya
CAI 38°C'nin Uzerinde ates olup, cerrahin

yarayi agmasi, kiltirde Greme olmasi

3. Derin insizyonla iligkili abse veya
infeksiyon bulgulari

4.  Cerrah veya konsiiltan doktorun derin
insizyonel CAI tanisi koymasi

implant yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, varsa bir
yil iginde ortaya cikan, ameliyat sirasinda agilan,
maniple edilen organ ve bosluklar ilgilendiren ve
asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon
1. Organ veya bosluga yerlestiriimis
Organ/bosluk drenlerden purilan akinti gelmesi
CAI 2. Aspire edilen sivi veya doku kiiltiirinde
lireme
3. Organ veya bosluklari etkileyen abse
veya infeksiyon bulgulari
4.  Cerrah veya konslltan doktorun organ
veya bosluk CAIl tanisi koymasi

olarak bulunmustur.8 Surveyans metotlarindaki, cerrahi
islemlerdeki ve galisma gruplarindaki farkhliklar nedeniyle
literatlirde CAI insidanslari cesitli sikliklarda
bildirilmektedir. Bunun Uzerine hasta ve uygulanan
yontemle iliskili risk faktorlerini temel alan risk indeksi
gelistirilmistir. National Nosocomial infection Surveillance
(NNIS) risk skorlamasinda; Amerikan Anestezistler
Dernegi'nin, hastanin  fiziki saghk  durumlarinin
degerlendirerek siniflandirildig (ASA) skoru, yara sinifi ve
ameliyat slresi degerlendirilmistir. Buna gore, sifir ile Ug
arasinda risk indeksi belirlenmistir. ASA skoru ikiden
yuksek olanlar, kontamine ve kirli yarasi olanlar bir puan
almigtir. Her bir ameliyat icin streler belirlenmis olup, bu
surelerin %75’inden uzun slren ameliyatlar igin bir puan
verilmistir. Tablo 3’te risk indeksi ve Tablo 4’te bu risk
indeksine gore CAI gelisme olasiligi gésterilmistir.” 67,9

Tablo 3. CAi icin NNIS risk indeksi ©

Risk indeksi 0 Puan 1 Puan
ASA Skoru 1,2 3,4,5
Yara sinifi 1,2 3,4

Ameliyat siiresi <%75 >%75

Tablo 2. Kontaminasyon derecesine gore cerrahi yara siniflamasi &)

Yara Tipi Tanimlama

Tablo 4. NNIS Risk indeksine Gore CAi Gelisme olasiligi (6,7)

Risk indeksi CAi Geligme olasiligi
0 %1,5
1 %2,9
2 %6,8
3 %13,0

infeksiyon bulgusunun olmadigi, elektif sartlarda
yapilan, uygulanan aseptik teknikte aksama
olmayan, primer kapatilan, gastrointestinal,
genitolriner ve solunum sistemine girilmemis
ameliyatlar.

Temiz
(Sinif 1)

Gastrointestinal veya solunum sistemine girilen
fakat bulas olmayan, orofarenks, vajina, infekte
Temiz olmayan genitolriner veya safra sistemine girilen,
kontamine mekanik drenaj uygulanan ve aseptik teknikte
(Sinif 1) aksakligin diisiik diizeyde oldugu ameliyatlar

Acik, travmaya bagli yaralanmalar, gatrointestinal
sistemden oOnemli kagaklarin  oldugu, infekte
Kontamine | genitoiiriner sisteme, infekte safra sistemine,
(Swnif 111) kontrolsiiz olarak solunum sistemine girilen, pirilan
olmayan akut inflamasyon bulgulari olan ve aseptik
teknikte blyiik aksamalarin oldugu ameliyatlardir.

Nekrotik doku ve yabanci cisim bulunan, fekal

Kirli - kontaminasyonun oldugu, kirli travmatik vyaralar,
infekte organ perforasyonunun olmasi ve ameliyat
(Sinif IV) sahasinda bakteriyel inflamasyon ve pi olan

ameliyatlardir.

CAi Gelisimini Etkileyen Faktorleri
CAl'nin gelisiminde hasta, mikroorganizma ve cerrahi
faktorler birlikte sorumludur.

1. Hastaya Ait Faktorler

1.1. Yas: 65 yas Uzerinde ve bir yasin altinda CAI riski
artmakta ve prognoz daha da kbtule§mektedir.4’ 610

1.2. Beslenme durumu: Protein kalori malnutrisyonu
bulunanlarda vyara iyilesmesi gecikmektedir. Yapilan
bircok calismada preoperatif albimin seviyesindeki
(3g/dl)  dusukligin ve malnutrisyonu, postoperatif
komplikasyonlari,  CAi  gelisme  riskini  artirdig
gbsterilmi§tir.4’ 610

1.3. Diabetes Mellitus: Diyabetli hastalarda kollajen
matriks proteinlerindeki bozulma, kemotaksis, fagositoz
ve hiicre i¢i 6ldirme asamalarinda gozlenen notrofil
disfonksiyonuna bagh olarak vyara iyilesmesi geg
olmaktadir® Diyabetik hastalarda CAi gelisiminin arttigini



ve preoperatif kan glukoz seviyesinin kontrolii ile CAi’nin
azaldigini gosteren bir c¢ok calisma vardir. Hastalarin
preoperatif, perioperatif ve postoperatif serum glikoz
seviyelerinin normoglisemik tutulmasi, CAi'ni dnlemede
onemlidir.**°

1.4. Sigara kullanimi: Nikotin kullanimi yara iyilesmesini
geciktirmektedir. Ameliyattan en az 30 glin 6nce sigara
icimi kesilmelidir.'°

1.5. Obesite: Obesitenin, CAl gelisimini artirdigi gosteril-
mi§,tir.10

1.6. Hastanede Kalig suresi: Uzamis hastanede kalis
suresi, direngli mikroorganizmalarla meydana gelen
CAi’na sebep olmaktadir.**

1.7. Cerrahi alan disi infeksiyon varligi: Uriner sistem
infeksiyonlari, dis apsesi, orofarengeal infeksiyonlar ve
cilt infeksiyonlari gibi cerrahi alan disi infeksiyonlarin
varliginin, CAI riskini G¢ kat artirdigi belirlenmistir.
Ameliyattan 6nce bu infeksiyonlarin tedavi edilmis olmasi
gerekmektedir.10

1.8. Preoperatif nazal Staphylococcus aureus kolonizas-
yonu: Staphylococcus aureus CAi’'nda siklikla etken olan
bir mikroorganizmadir. Ameliyat olacak hastalarda nazal
Staphylococcus aureus eradikasyonu i¢in  mupirosin
kullanimi ile CAl insidansinin azaldig gt‘)sterilmisfcir.10

1.9. Perioperatif kan transflizyonu: Perioperatif kan
transflizyonunun, immiinosipresif etki yaptigi ve CAI
gelisme riskini artirdigi gésterilmistir. infeksiyon riskini bir
inite kan transflizyonu % 1, 2-4 lnite % 20, 5-8 Unite %
50, 9 Unitenin Gzerindeki kan transfliizyonu ise %69
oraninda arttirmaktadir."**

1.10. Anemi: Hem preoperatif hem postoperatif
aneminin CAI riskini artirdigi bildirilmi§tir.4

1.11. Arteriyel oksijen basinci: Perioperatif dénemde
hastaya oksijen verilmesi ile kesi yerine daha fazla oksijen
gitmesi saglayarak CAI riskini azaltmaktadir.”**

1.12. Vicut 1sisi: Vicut isisinin normal tutulmasi savunma
yanitini artirmaktadir.”

2. Mikroorganizmaya Ait Faktorler

CAl'na her cesit mikroorganizma yol agabilse de, en ¢ok
karsimiza  ¢ikan  mikroorganizmalar  bakterilerdir.
Mikroorganizmanin sayisi ve viriilansi CAi gelisiminde
belirleyici olmakla beraber yabanci cisim varliginda
infektif doz du§mektedir.4 Yaraya mikroorganizmanin
bulasi; cerrahi personel, antiseptik sollisyonlar,
ameliyathane havasi ve sterilizasyonu uygun olmayan
cerrahi aletlerden olabilecegi gibi, cilt, mukoza ve
organlarin florasindan da olabilmektedir. Ameliyat
edilecek olan bolgenin florasinin bilinmesi proflaktik
antibiyotik seciminde ®nemlidir. CAl'iIndan en ¢ok
sorumlu olan bakteriler stafilokoklardir. Metisilin direncli
stafilokoklar, Vankomisin direngli enterokoklar ve

kandidalar da giderek artan siklikta CAi'na neden
olmaktadirlar.” Bunlara ilaveten gastrointestinal sistem
ameliyatlarinda Gram negatif basiller, anaeroplar, torasik
cerrahide Streptococcus pneumoniae, bas, boyun ve
orofarenks cerrahilerinde peptostreptokoklar, jinekolojik
ameliyatlarda Gram negatif basiller, enterokoklar, B
grubu streptokoklar ve anaeroplar CAi gelisiminde
sorumlu olabilmektedirler.**> Deri ve mukozal ylzeylerde
Gram pozitif koklar flora Gyesi olarak bulunduklarindan
temiz cerrahi girisimler sirasinda gelisen CAI'inda etken
olarak izole edilebilmektedirler. Perianal bolge florasinda
Gram negatif aerop ve anaerop bakteriler bulunur.
Gastrointestinal sistem ameliyatlarinda gelisen CAi’inda
Gram negatif basiller, enterokoklar, anaerop mikro-
organizmalar sorumlu olabilmektedirler. Ameliyathane
ortamindan ve cerrahi ekipten kaynaklanan CAi’Inda
stafilokoklar ve streptokoklar siklikla etkendirler. Temiz
kontamine, kirli cerrahi girisimlerde gelisen CAl'inda ise
rezeke edilen organin florasinda ki polimikrobiyal aerop,
anaerop Gram negatif ve Gram pozitif mikroorganizmalar
sorumlu olabilmektedir.”*

3. Ameliyata ait Faktorler

3.1. Ameliyat 6ncesi

3.1.1. Preoperatif dus: Ameliyat 6ncesi banyo yapilmasi
ve ameliyat bolgesinin antiseptik soliisyonlarla (povidon
iyot, klorheksidin glikonat gibi) yikanmasi saglanmalidir.
Hasta ameliyathaneye alindiginda temiz cerrahi giysiler
ve ortl verilmeli, servisten gelen carsaf ve giysiler
ameliyathaneye alinmamalidir.”

3.1.2. Killarin temizligi: Uygun sekilde yapilmayan
preoperatif cerrahi alan tirasi, infeksiyon riskini
artirabilmektedir. Mikroskobik kesilerle, cerrahi alana, cilt
florasi mikroorganizmalarinin kolonizasyonu olmaktadir.
Killarin temizlenme zamaninin da infeksiyon gelisimi
lizerine etkisi vardir. Yapilan bir arastirmada, tiras bigcagi
ile killari uzaklastirma, ameliyattan hemen 6nce
yapildiginda infeksiyon orani %3,1, ameliyattan dnceki 24
saat icinde yapildiginda %7,1 ve 24 saatten uzun siire
once vyapildiginda ise %20 olarak bulunmustur. Bu
nedenle tiras vyapilacaksa ameliyattan hemen 0nce
yapilmasi uygun olacaktir.'® CAI'nu azaltmada, ameliyat
oncesi insizyon bolgesindeki killarin uzaklastiriimasini
arastiran randomize kontrolli ¢alismalarda, tiy dokdci
krem ve tiras makinesi kullanimi, killari uzaklastirilmama
ile karsilastirilmis, CAl oranlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir. Killari tiraslama ile kesme
karsilastiriimis, CAI, tiraslananlarda istatistiksel olarak
anlamh yiksek tespit edilmistir. Yine tiy dokici krem
kullanimi ile tiraslananlar karsilastirilmis, tiraslananlarda
istatistiksel olarak daha fazla CAI saptanmlstlr.17



3.1.3. Ameliyat &ncesi insizyon alanin hazirlig:: insizyon
alaninin  temizliginde iyot-alkol, povidon-iyodin ve
klorheksidin en sik tercih edilen soliisyonlardir. Bunlarda
klorheksidin, yanici 0zelliginin olmamasi, genis etki
spektrumlu olmasi, kan ve serum tarafindan inaktive
edilmemesi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmelidir.”

3.1.4. Ameliyat dncesi el ve kollarin antisepsisi: CAi’nin en
stk nedenlerinden biri de cerrahi personelin elleridir.
Cerrahi el yikamada amag, kalici flora mikroorganizma-
larinin - mimkdn oldugunca azaltilmasinin yani sira,
ytkamanin siresi, teknige uygun yikama ve kurulama da
onemlidir. El dezenfeksiyonunda en ¢ok tercih edilen
soliisyonlar klorheksidin ve povidiniyodindir.18

3.1.5. Cerrahi personel: Aktif infeksiyonu olan veya belli
bazi mikroorganizmalari tasiyan cerrahi personel, CAi igin
rezervuar olabilmektedir. Personelin nozofarenks, cilt ve
sacindan gelen partikiiller cerrahi alani kontamine
edebilmektedir. Metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA)'u burun ve cildinde tasiyan personel CAi’na
neden olabilmektedir. Bu nedenle personel bu bakteri
icin taranmali ve uygun tedbirler alinmalidir.”® A grubu
beta hemolitik streptokok tonsillofarenjiti veya tasiyiciligi
durumlarinda, bu bakteri hava yolu ile insizyon alanini
kontamine ederek CAi epidemileri yapabilmektedir.12
3.1.6. Antimikrobiyal profilaksi: En ideal kosullarda bile
ameliyatta insizyon yerinde kontaminasyon
olabilmektedir. Bu kontaminasyonun en aza indirilmesi
icin temiz-kontamine ve kontamine ameliyatlarda
antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir. Kirli yaralarda ise
tedavi amagh antibiyotik  kullanilmaldir.  Temiz
ameliyatlarda ise prostetik materyal kullanilacaksa
antibiyotikle  profilaksi yapllmalldlr.6 Bu amagla
kullanilacak olan antibiyotik insizyon esnasinda, ameliyat
siiresince ve ameliyat sonrasi birkag¢ saat boyunca kanda
etkili konsantrasyonda bulunabilmelidir. Bu antibiyotik
yapilacak ameliyatin tipi gdz éniinde bulundurularak CAi
gelisiminde etken olabilecek olasi mikroorganizmalara
karsi etkili olabilmelidir. Genelde anestezi indiiksiyonu
sirasinda tek doz, intravendz olarak kullanilmal, iki
saatten uzun siren ve yogun kanama olan ameliyatlarda
ikinci doz verilmelidir.* >

3.2. Ameliyat sirasi

3.2.1. Ameliyathane ortami: Ameliyathanedeki tam steril,
yari steril ve steril olmayan alanlar birbirinden kesin
sinirlarla ayrilmis olmahdir. Ortamin isisi 21-24°C, nemi
%30-60 arasinda tutulmalidir. Yapilan bir c¢alismada
ameliyat esnasinda fazla terleyen cerrahlarin daha fazla
infeksiyona neden olabilecegi g(:'osterilmi§tir.23 Ayrica
hastada hipotermi sonucu gelisen vazokonstriksiyon,
periferik dolasim bozukluguna ve notrofil fonksiyon
bozukluguna neden olarak cerrahi alan infeksiyonu riskini
artirmaktadir.

Cerrahi masalar, tavan, zemin ve 1sik kaynagi nadiren
infeksiyon kaynagi olabilmektedir. Davis ve ark.24, 100
kalga ve diz cerrahisi sirasinda, gesitli yerlerden kultir
almislar, buna gore ameliyat sirasinda kullanilan
eldivenlerin %28,7’inde, aspirator uglarinin %11,4’(inde,
giysilerin %17’sinde, lamba saplarinin %14,5’inde, fasya
kapatma ignelerinin  %10’unda, cilt bistirilerinin
%9,4’inde ve derinde kullanilan bistirilerin %3,2’sinde
mikroorganizma []remi§tir.24 Hastayla temasi olan
ameliyat masasi ve diger ekipmanlar kirli hastadan daha
sonraki hastaya infeksiyon iletiminde 6nemli olmakla
birlikte yuzeylerin, antiseptiklerle rutin temizligi
yeterlidir. Ustli yapiskanli paspaslarin  kullaniminin
infeksiyonlari diisirmede etkisi minimaldir bu nedenle
kullaniimalari énerilmemektedir.”>

3.2.2. Havalandirma: Ameliyathanede havalandirmanin
yoni, odadan koridora, tavandan zemine dogru olmalidir.
Saatte en az 15 kez ameliyat odasinin havasi
degistirilmeli, bu degisimde degistirilen havanin %20’si
temiz hava olmaldir *°. Ameliyathanenin havalandirma
sisteminde iki filtre bulunmahdir. ilk filtrenin etkinligi en
az %30, ikincisinin etkinligi ise en az %90 olmahdir. Rutin
uygulamalar i¢cin ameliyathane havasindaki 0,5
mikrometrenin Uzerindeki partikillerin %80-95 oraninda
temizlenmesi vyeterlidir. Laminer akimli HEPA (High
efficiency particle air) filtreler, havayi, odadaki 0,3
mikrometre ¢apli partikillerden %99,9 oraninda temizler.
Ameliyat odasinda rutin bakteriyolojik kiltlir yapilmasi
gerekli degildir. Ancak havalandirma sistemlerinin bu
acidan yilhk olarak degerlendirilmesi gereklidir.27 Sekiz
bin total diz protezi yapilan bir seride ultra temiz hava
akimi uygulamasinin CAi oranini %3,4’ten %1,6’ya
disurdigu gosterilmistir.  Fakat transplantasyon ve
protez cerrahisi yapilmayan ameliyathanelerde HEPA
filtrelerin kullanilmasi  énerilmemektedir.”® Son birkag
dekatta yapilan c¢alismalarda, havadaki partikiil sayisini
disiren (Clean air teknolojisi) cihazlarin uygun
kullaniminin, total kal¢a ve diz artroplastisi sonrasi
infeksiyon sikhgini  azalttig gt’)sterilmigtir.29 Normal
havalandirilan ameliyathane odasinin havasindaki bakteri
sayisi cerrahi yaranin 30 cm cevresinde 50cfu/ml’nin,
laminer hava akimi saglanan odada ise 10cfu/ml’nin
altinda olmalidir. Havadaki bakteri sayisi odada hareket
eden insan sayisi ile de orantilidir. Bu nedenle ameliyat
odasindaki insan sayisinin ve hareketliliginin en aza
indirilmesi CAi 6nlenmesi agisindan ¢ok onemlidir.®
3.2.3. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon: Sterilizasyon ve
dezenfeksiyon, cerrahide kullanilacak aletlerin, kullanim
alanindan alinarak 6n temizlik ve dekontaminasyonu,
sayimi, kontrolli, sterilizasyon alanina tasinmasi,
yikanmasi, paketlenmesi, steril edilmesi ve kullanim
alanina  kadar sterilliginin  korunarak saklanmasi



basamaklarinin timiniG icerir. Cerrahi asepside su
ilkelere uyulmahdir.
e Vicuda girecek her madde steril olmaldir.
e Steril alanin kesin sinirlari bilinmelidir.
e Steril objenin paketleri viicuttan uzaga dogru
actimalidir.
e Steril objeler, steril malzeme pensi veya steril
eldiven ile tutulmalidir.
e Steril ve steril olmayan objeler ayni yerde
saklanmamalidir.
o Steril objeler bel seviyesinden yukarida ve goris
alantiginde tutulmaldir.
e Steril objeler hava sirkiilasyonu olan ortamda
tutulmamaldir.
e Steril alan tzerinde konusulmamali,
okslrilmemeli ve aksirilmamalidir.
e Asla steril alan veya obje tizerinden
uzanilmamalidir.
e Yiiz daima steril alan ve objeye déniik olmalidir.
e Steril objenin ne zaman kontamine oldugu
bilinmelidir.
e Sterilliginden siphe edilen objeler kontamine
kabul edilmelidir.
o Steril objeler islak veya nemli ylizeylerle temas
ettirilmemelidir.
3.2.4. Cerrahi kiyafetler ve ortiler: Cerrahi kiyafetlerin
kan ve diger vicut sivilarina karsi gecirgen olmamalari
gereklidir. Smith ve ark.in, tekrar kullanimh ile tek
kullanimli  ortii  ve onliklerin sivi  gegirgenliklerini
karsilastirdiklari galismalarinda, tekrar kullanilan ortilerin
%88’inin, kritik alanlarda istenilenden daha az sivi direnci
gosterdigini, %92’sinin, 1slak kosullarda bakteri gegisine
izin verdigini, tek kullanimlik értilerin ise insizyon alanina
yakin bolimlerde, 1slak kosullarda, bakteri gegisine
direncli  oldugunu saptam|§lard|r.31 Ameliyatlarda
gecirgen olmayan bir ylzli plastik giysiler tercih
edilmelidir.  Cerrahi  giysiler  goérunir  derecede
kirlendiginde, kan, idrar gibi potansiyel infeksiyoz
materyal ile kontamine oldugunda ve yirtildiginda
degistirilmelidir.
3.2.5. Ameliyatin teknik ozellikleri: Ameliyatin teknik
dzellikleri de CAI gelisiminde farkliliklar yaratmaktadir.
Cerrahi girisimde dokuya nazik davraniimali, kanama
kontrolli saglanmali, 6ll, yanmis dokular, nekrotik debis
uzaklastinlmali  ve cerrahi alanda 06l bosluk
birakilmamalidir.  Doku hasarina yol agan asiri
elektrokoter kullanimi, yara icinde hematom bulunmasi
CA'nu  artirmaktadir.  iki saatten uzun siiren
operasyonlarda CAI gelisme riski artmaktadir. Uzun siiren
ameliyatlarda doku hasarinin ve kontaminasyonun
artmasinin yani sira termoregiilasyonun da bozulmasi CAI
gelisimini artirmaktadir.** Ameliyat sirasinda drenaj

uygulanmasi gereken durumlarda, kapali-emici dren
kullaniminin pasif drenlere gdére CAI riskini azalttigi
gt‘)sterilmi§tir.7 Yara vyeri infeksiyonuna, naylon,
poliglikolik asit gibi sentetik dikis materyalleri, ipek, koton
gibi dogal dikis materyallerinden daha direnglidir.
Monoflaman dikislerin, 6rgi dikislere gore infeksiyonlara
daha az yol agtiklar gésterilmistir.32

Sonug

Cerrahi alan infeksiyonlarinin  6nlenmesi icin her
merkezin mikroorganizma florasinin ve antimikrobiyal
duyarhlik  profillerinin  bilinmesi ve buna gore
antimikrobiyal profilaksi yapilmasi, asepsi ve antisepsi
kurallarina uyulmasi, hasta taburcu olduktan sonra da CAI
acisindan izlenmesi ve CAl siirveyansi yapilmasi
onemlidir.
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