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Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi 30 giin
icerisinde insizyon yerinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
Jinekolojik cerrahi sonrast en sik goriilen komplikasyon
cerrahi alan enfeksiyonudur. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
geligmesinde risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez
faktorler olarak ikiye ayrilir. Degistirilebilir risk faktorleri
arasinda preoperatif anemi, diyabetes mellitus, hipertansi-
yon, malniitrisyon, sigara kullanimi; degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yas, obezite, malignite gibi faktorler bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismada jinekolojik ve obstetrik cerrahi
sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda risk fak-
torleri degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda
Ocak-Aralik 2017 yili igerisinde jinekolojik ve obstetrik
cerrahi gecirmis; operasyon sonrast cerrahi alan enfeksiyonu
gelisen 65 ve enfeksiyon gelismeyen 52 hastanin demografik
(vas, kilo, beden kitle indeksi, kronik hastalik varligr),
preoperatif donemde transflizyon gegmisi, sigara kullanimi,
tibbi ve operasyon verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgularin yas ve
beden kitle indeksi enfeksiyon gelismeyen olgulara gore
daha fazla bulundu. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisenlerde
diyabet, hipertansiyon, malignite daha fazla oranda mevcut-
tu.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlart hasta morbiditesini artir-
maktadir. Risk faktorleri arasinda yas, obezite, malignite,
diyabet, hipertansiyon gibi faktdrler bulunmaktadir. Risk
faktorlerinin cerrahi oncesi belirlenmesi ve cerrahi alan en-
feksiyonunu dnlemeye yonelik tedbirler alinmasi dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, jinekolojik
operasyon, obstetrik operasyon

ABSTRACT

Objective: Surgical site infections(SSI) are those that
occur at the incision site within 30 days after surgery.
They are the most common complications after
gynecological surgery. For the development of SSI, risk
factors are divided into two as modifiable and non-
modifiable factors. Modifiable risk factors include
preoperative anemia, diabetes mellitus, hypertension,
malnutrition and smoking, whereas non-modifiable risk
factors include age, obesity, malignancy, etc. This study
evaluated the risk factors in patients who developed SSI
after gynecological-obstetric surgery.

Materials and Methods: This retrospective case-control
study compared data including age, weight, body mass
index(BMI) and presence of a chronic disease, history of
preoperative transfusion, smoking and medical-operative
data between 65 patients who underwent surgery and
developed postoperative SSI and 52 patients who did not
develop SSI from January to December 2017.

Results: Patients with SSI had higher age, weight and
BMI than those without infection. The incidence of
diabetes, hypertension and malignancy was higher in
patients with SSI.

Conclusion: Surgical site infections increase morbidity
rates. Risk factors for SSI include age, obesity,
malignancy, diabetes and hypertension. It is important to
determine the risk factors before surgery and to take
precautions to prevent SSI.
Keywords: Gynecological
infection, obstetric surgery

surgery, surgical site
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GIiRiS

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi 30 giin
icerisinde insizyon yerinde ortaya g¢ikan yiizeyel,
derin ve cerrahi sirasinda manipiile edilen veya
kavitesi agilan organlarda ortaya ¢ikan enfeksiyon-
lardir." Postoperatif hasta morbiditesini artiran
onemli bir sorundur. Jinekolojik cerrahiler sonrasi
en sik goriilen komplikasyon cerrahi alan enfeksiyo-
nudur.”? Histerektomi sonrast % 2,7 oramnda cerrahi
alan enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir.®

Cerrahi alan  enfeksiyonlarinin  gelismesinde;
preoperatif anemi, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
malniitrisyon, sigara kullanimi gibi degistirilebilir
faktorler ve yas, obezite, malignite gibi degistirile-
mez faktérler bulunmaktadir.*

Ozellikle 6nlenebilir faktorlerin operasyon &ncesi
diizeltilmesi konusunda ciddi ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Diyabeti olan hastalarda glikoz seviyesinin regii-
lasyonu, hipertansiyon kontrolii, profilaktik antibi-
doku

oksijenasyonunun ve normoterminin saglanmasinin

yotik  kullanimi, intraoperatif donemde
cerrahi alan enfeksiyonlarini azalttifi gosterilmis-
tir.”® Obez hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunun
onlenmesinde, cilt alt1 dokuda 6lii bosluk birakilma-
masi, gerekli ise cilt alt1 negatif basinglt dren kulla-
nim1 6nerilmektedir.”"

Preoperatif donemde diizeltilmesi gereken bir risk
faktorii varsa diizeltilmesi, intraoperatif donemde
uygun cerrahi teknigin kullanilmas: faydali olabilir.
Bu nedenle hastanin cerrahi oncesinde, cerrahi alan
enfeksiyonlarmin 6nlenebilmesi igin risk faktorleri-
nin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada jinekolojik ve obstetrik cerrahi sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda risk fak-
torleri degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT

Calisma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik onay1 alindi
(Tarih: 18.04.2018: Say1 71522473/050.01.04/105-
E.5743). Retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda, 1
Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda kadin hasta-
liklar1 ve dogum kliniginde jinekolojik ve obstetrik
nedenlerle operasyon yapilan hastalardan cerrahi
alan enfeksiyonu tanisi ile hospitalize edilen tim
olgular (n=65) caligmaya dahil edildi. Olgularin tib-
bi bilgilerine hasta kayitlarindan ulasildi. Cerrahi
alan enfeksiyonunu ameliyattan sonraki 30 giin i¢in-
de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC) kri-
terlerine gore ylizeysel, derin veya organlarda mey-
gelen  enfeksiyon tanimladik.'

dana olarak
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Laparatomi ve vajinal cerrahi gegiren olgular calig-
maya dahil edildi. Operasyon sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu gelisen hastalarla ayni gilinde benzer
operasyon yapilan hastalardan cerrahi alan enfeksi-
yonu gelismeyenler (n=52) hastane kayitlarindan
secilerek kontrol grubu olusturuldu. Gruplarin de-
mografik o6zellikleri (yas, kilo, beden kitle indeksi
(BKI), kronik hastalik varlig1), preoperatif donemde
transfiizyon gegmisi, sigara kullanimi, tibbi ve ope-
rasyon verileri karsilagtirildi. Biitiin hastalar rutin
olarak cerrahi Oncesi 1 saat iginde 2 gr sefazolin
intravendz yoldan tek doz aldi, 120 kg tizerindeki
hastaya 3 gr sefazol uygulandi. Siirekli degiskenler
ortalamaz+standart ya da  medyan
(minimum:maksimum) degerleriyle ifade edildi.
Kategorik degiskenler ise n (%) ile ifade edildi. Ka-
tegorik degiskenlerin gruplar arasinda yapilan karsi-
Siirekli de-
giskenlerin gruplar arasinda yapilan karsilagtirmala-

sapma

lagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi.

rinda bagimsiz T testi kullamldi. Istatistiksel analiz-
ler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 117 hastanin % 40,2’sinde
hipertansiyon, %28,2’sinde diyabetes mellitus, %
12,8’sinde eslik eden malignite mevcuttu, % 16,2si
sigara kullaniyordu. En sik uygulanan cerrahi total
abdominal histerektomi idi. En sik insizyon sekli
pfannestiel insizyondu. Cerrahi alan enfeksiyon geli-
sen hastalarin ortalama hospitalizasyon siiresi
7,21+7,24 giindiir. Olgularin operasyon bilgileri
Tablo 1’ de verildi.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 en sik birinci haftada
ortaya ¢iktl. Yara yeri dehisensi nedeniyle, cerrahi
alan enfeksiyonu gelisen olgularin % 87,7 sine
sekonder siitlir konuldu. Hastalarin 10’ una (%38,5)
vakum yardimli kapatma kullanildi. Olgularin enfek-
siyona ait bilgileri Tablo 2’ de verildi.

Cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgularin yas ve
BKI enfeksiyon gelismeyen olgulara gore daha fazla
bulundu (sirastyla p=0,003, p<0,001, p<0,001). Cer-
rahi alan enfeksiyonu gelisenlerde diyabet, hipertan-
siyon, malignite daha fazla oranda mevcuttu
(sirastyla p=0,006, p=0,009, p=0,041) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC
Bu calismada cerrahi alan enfeksiyonu geciren olgu-
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larin yas, BKI ve diyabet, hipertansiyon, malignite
gibi ek medikal hastaliklarin olma durumu enfeksi-
yon gelismeyen olgulara gore daha fazla bulundu.
Jinekolojik operasyonlardan sonra postoperatif
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmas ile iliskili olarak
yasin dikkate alinmasi 6nemlidir. Cerrahi alan en-
feksiyonu olusmasinda ileri yasin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir.'*"® Bu ¢alismada da
literatiire uyumlu olarak jinekolojik operasyon son-
ras1 cerrahi alan enfeksiyonu gegirenlerin, enfeksi-
yon gelismeyenlere oranla daha yaslt oldugu bulun-
du.
Degistirilemeyen

faktorler alan

obezitenin de, azalmis doku oksijenasyonu, dokular-

arasinda  yer

da azalmis antibiyotik penetrasyonu, azalmig immiin
fonksiyon ve suboptimal metabolik fonksiyon nede-
niyle cerrahi alan enfeksiyonunu kolaylastirdig: id-
dia edilmektedir.'™'® Ayrica obez hastalarda cerrahi
alanin goriilmesinin zor olmasina baglh olarak cilt
alt1 yag dokuda daha fazla travma olusturacak sekil-
de ekartasyonun ve uzamig operasyon siiresinin de
cerrahi alan enfeksiyonu olusmasina katki sagladigi-
1 diisiinenler vardir."” Ciltalti yag dokusu kalin olan
vakalarda cilt alt1 yag dokusunun potansiyel bosluk
kalmayacak sekilde kapatilmasinin, gerekli olursa
cilt altina negatif basingli dren konulmasinin enfek-
siyon gelisme ihtimalini azaltacagi diisiiniilmekte-
dir."*?° Cilt altinda bosluk kalmasi durumunda bos-
lukta seroma olusacagini, seromanin enfeksiyon
gelismesini kolaylastirdigin1 savunanlar vardir.” Bi-
zim ¢aligmamizda da literatiire benzer sekilde, cerra-
hi alan enfeksiyonu gelisen olgularin, enfeksiyon
olmayan olgulara gore daha kilolu oldugu bulundu.
Bu calismada 10 (%8,5) olguya vakum yardiml
kapatma kullanildi.

Cerrahi alan enfeksiyonu i¢in Diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi hastaliklar degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.”’** Diyabetik
hastalarda kotii nutrisyonel durum, dokulara azalmis
oksijen destegi, kotii glisemik kontrol ve artmis
metabolik diizensizliklerin insizyon bdlgesinin iyi-
lesmesini bozdugu ve enfeksiyona zemin hazirladigi
diisiiniilmektedir.” Bu nedenle diyabetik hastalarda
kan sekerinin kontrolii cerrahi dncesi ve sonrasi cer-
rahi alan enfeksiyonunu 6nlemek agisindan dnemli-
dir. Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada enfeksi-
yon gelisen olgularda diyabetin eslik etme orani,
enfeksiyon gelismeyenlere gore fazla bulundu.
Jinekolojik malignite cerrahileri cerrahi alan enfeksi-
yonu agisindan, benign nedenlerle yapilan cerrahile-
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re oranla daha risklidir.® Kanser olgularinda bozul-
mus immiinitenin cerrahi alan enfeksiyonu geligimi-
ni kolaylastirdigi diisiiniilmektedir.”* Ayrica etkili
olan diger faktorlerde malignite cerrahilerinin,
benign nedenlerle yapilan cerrahilere oranla daha
genis alan1 kapsamasi ve operasyon siiresinin uza-
masidir.”* Bu calismada literatiirle uyumlu olarak
cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgularda jinekolo-
jik malignite cerrahisi uygulananlarin orani daha
fazla bulundu.

Hastanede kalis siiresi cerrahi alan enfeksiyonlarina
bagl olarak uzamakta morbidite ve saglik harcama-
larinda artisa yol agmaktadir.'”* Bizim ¢alismamiz-
da da cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
ortalama 7,21+7,24 giin daha uzun siire hospitalize
edildigi bulunmustur.

Preoperatif anemi ve kan transfiizyonu gereksinimi-
nin de cerrrahi alan enfeksiyonlarina yatkinlig: art-
tirdig1, perioperatif transfiizyonun cerrahi alan en-
feksiyonu gelisimi ile anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda preoperatif
transflizyonun cerrahi alan enfeksiyonu ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bu ¢aligsmanin preoperatif donemde anemi diizeyini,
transflizyon miktarin1 géstermede kisitliligi nedeniy-
le iyi planlanmig genis ¢apli prospektif ¢aligsmalara
ihtiyag vardir.

Caligmanin retrospektif yapisi nedeniyle olgularin
preoperatif donemdeki, anemi ve nutrisyonel duru-
mu, tansiyon degerleri, glisemik kontrolii, operasyon
stiresi, sosyoekonomik diizeylerini bilmememiz g¢a-
lismanin limitasyonudur.

Sonug olarak; Cerrahi alan enfeksiyonlar1 jinekolo-
jik ve obstetrik cerrahilerden sonra en sik gelisen
komplikasyonlardandir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1
i¢in risk faktorleri arasinda yas, obezite, malignite,
diyabet, hipertansiyon gibi faktorler bulunmaktadir.
Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi hasta morbiditesini ve
saglik giderlerini azaltmak agisindan dnemlidir. Bu
amagla risk faktorlerinin cerrahi 6ncesi belirlenmesi,
operasyonun planlanmasinda ve cerrahi alan enfeksi-
yonunu Onlemeye yonelik tedbirler alinmasinda
onemlidir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin Sakarya Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik aragtir-
malar etik kurulundan etik onayr alindi (Tarih:
18.04.2018: Say1 71522473/050.01.04/105-E.5743).
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
mislerdir.
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Tablo 1. Olgularin operasyon bilgileri.

Say1 (n=117) Yiizde

Preoperatif transfiizyon

Yapild: 10 8,5

Yapilmad: 107 91,5
Operasyon

Sezeryan 37 31,6
TAH BSO 38 32,5
Myomektomi 15 12,8
Jinekolojik kanser 16 13,7
Kistektomi 5 43
.VAH 6 5,1
Insizyon

Phannenstiel 86 73,5
GAM 7 6,0
GAM-GUM 18 15,4
Vajinal 6 5,1
Intraabdominal dren

Var 66 56,4
Yok 51 43,6
Hospitalizasyon siiresi

1-2 giin 55 47,0
2-14 giin 47 40,2
15-28 giin 12 10,3
29 giin ve lizeri 3 2,6

TAH: total abdominal histerektomi; BSO: bilateral salpingooferekiomi; VAH: vajinal histerektomi; GAM: gobekalti medyan
insizyon;, GUM: gobekiistii medyan insizyon, LS: laparoskopi
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Tablo 2. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen olgulara ait bilgiler.

Ozellikler Say1 (n=65) Yiizde
Enfeksiyonun ortaya ¢ikma zamani

1.hafta 32 49.2
2. hafta 28 43,1
3.hafta 4 6,2
4. hafta 1 1,5
Kiiltiirde iireme

Var 19 29,2
Yok 46 70,8
Nekroz

Var 14 21,5
Yok 51 78,5
Hematom

Var 4 6,2
Yok 61 93,8
Sekonder siitur

Var 57 87,7
Yok 8 12,3
Fasya defekti

Var 4 6,2
Yok 61 93,8

Anket Formu

Hilal Uslu Yuvaci ve ark. ve ark. (et al.)
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Tablo 3. Olgularin demografik ve komorbidite agisindan kargilagtirilmasi.

Hilal Uslu Yuvaci ve ark. ve ark. (et al.)

Yara yeri enfeksiyonu | Yara yeri enfeksiyo-
var (n=65) nu yok (n=62)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde w2t P
Diyabet
Var 25 75,8 8 24,2 7,597 0,006
Yok 40 47,6 44 52,4
Hipertansiyon
Var 33 70,2 14 29,8 6,835 0,009
Yok 32 45,7 38 54,3
Malignite
Var 12 80,0 3 20,0 4,164 0,041
Yok 53 52,0 49 48,0
Dren
Var 37 56,1 29 43,9 0,016 0,900
Yok 28 54,9 23 45,1
Preoperatif transfiizyon
Var
Yok 7 70,0 3 30,0 0,924 0,509*
58 54,2 49 45,8
Sigara
I¢iyor 54 55,1 44 44,9 0,050 0,823
I¢miyor 11 57,9 8 42,1
31,40+6,25 25,98+2,79 6,256 <0,001
BKi**
Viicut agirhg 81,11+16,96 67,62+7,44 5,759 <0,001
Yas 48,00+£612,52 40,73+6,25 3,052 0,003

*Fisher’s Exact Test

**BKI: beden kitle indeksi
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