DERLEME

ismet Ozaydin'
Cigdem Ozaydin’

!Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD,
Diizce

Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji
Bolimii, Diizce

Yazisma adresi:

Yrd. Dog. Dr. Ismet Ozaydin.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD. Konuralp-
Diizce

Cep:(0) 532 665 39 38

Tel: (0) 380 542 13 90-5544
Faks(0) 380 542 13 87

Email: ismetozaydin@hotmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878

konural pti pdergi @duzce.edu.tr
konural pgeneltip@gmail.com
www.konural ptipdergi.duzce.edu.tr

Ozaydin I ve Ozaydin C.

Cerrahi Alan Infeksiyonlar

OZET

Ozellikle hastane infeksiyonlar1 arasinda énemli bir yeri olan cerrahi
alan infeksiyonlari, hastane infeksiyon kontrol onlemlerine ragmen
hastalarin daha fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin ve
hastalarin  hastanede kalma siirelerinin artmasina neden olmaktadir.
Cerrahi aan infeksiyonlarmi bilmek ve tedavi etmek kadar, cerrahi alan
infeksiyonlarindan  korunmak igin gerekli tedbirleri almak ve
uygulamak da onemlidir. Bu yazida cerrahi alan infeksiyonlarinin
siniflandirilmasi, risk faktorleri ve koruyucu 6nlemler tartigilmistir.

Anahtar sézciikler: Cerrahi Alan Infeksiyonlari, Korunma, Risk
Faktorleri

Surgical Site Infections

SUMMARY

Despite advances in infection-control practices, surgical site infections
remain a substantial cause of more antibiotics, an increase in the cost of
care, and a prolongation of hospital stay especially among nosocomial
infections. Rather than to know and treat surgical site infections, it is
more important to know and practice the necessary prevention to avoid
surgical site infections. In this review, the classification of surgical site
infections, the risk factors and preventive management were discussed.

Keywords: Preventive Management, Risk Factors, Surgical Site
Infections
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GIRIS

Cerrahi insizyon normalde steril olan dokularin
steril  olmayan c¢evre ile temas etmesine ve
kontaminasyon meydana gelmesine neden olur. En
iyi cerrahi teknik ve aseptik kosullarda bile bu
kontaminasyona engel olunamaz. Ayrica, cerrahi
travma ve anestezi de hastanin sistemik defans
mekanizmalarim  etkileyerek infeksiyon riskini
artirir. Bu nedenlerle cerrahi miidahale gegiren
olgularda, gerekli onlemler alinmadigi takdirde
cerrahi alan infeksiyonu (CAT) gelisebilir (1).

CAI tiim diinyada mortalite ve morbiditeyi artiran
en onemli faktdrlerden biridir. CAl, hastalarin daha
fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin ve
hastalarin hastanede kalma siirelerinin artmasina
neden olmaktadir. Nozokomiyal infeksiyonlarin en
sk ikinci nedeni CAI’dir ve her yil Amerika
Birlegik Devletleri’nde yapilan yaklagik 30 milyon
ameliyatin %2’sinden fazlasinda CAI geligsmektedir
(2-4).

Tablo 1. Cerrahi aan infeksiyonlar: tani kriterleri (7).

Ondokuzuncu yiizyilin baglarinda ameliyat sonrasi,
hastalarda atesin ardindan yara yerinden piiriilan bir
akintt  baglar ve hastalar sepsise  girerek
kaybedilirlerdi.  Joseph  Lister’in  antisepsi
kurallarindan  sonra  postoperatif  infeksiyon
morbiditesi hizla azalmistir (5).

Ancak aradan bir yiizyll gegmesine ragmen ve
giniimiizde infeksiyon kontroliinde, ameliyathane
ventilasyonunda, sterilizasyon metotlarinda ve
cerrahi tekniklerindeki ilerlemelere ve hatta uygun
antibiyotik profilaksilerine ragmen CAI, hastane
infeksiyonlari arasinda halen ilk siralarda yer
amaktadir (6).

Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC)’a bagli “National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS)”e gore standart CAI
tan kriterleri gelistirmistir (7). Bu kriterler Tablo
1’de gosterilmistir.

YUZEYEL iNSiZYONEL CAIl

Ameliyattan sonraki 30 giin icinde ve yalnizca insizyon bolgesinde deri ve/veya derialti dokusunda olan ve

asagidakilerden en az birinin saptandig: infeksiyon:

1. insizyondan piiriilan drenaj olmasi (laboratuvar ile dogrulanmayabilir),

2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak alinan sivi ya da doku kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,

3. “Agr, duyarlilik, yerel sislik, kizariklik ya da sicaklik artisi” seklindeki infeksiyon belirti ve
bulgularindan en az biri ve cerrahin yaray1 agma geregi duymasi ve/veya

4. Cerrah tarafindan “yiizeyel insizyonel infeksiyon” tanis1 konmasi.

DERIN INSiZYONEL CAi

Ameliyattan sonraki implant yoksa 30 giin, varsa 1 yil icinde ve ameliyatla iliskili oldugu diisiiniilen ve
(fasya, kas diizeyi gibi) derin yumusak dokulan ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin saptandigi

infeksiyon:

1. Insizyonun derinliginden (organ ya da bosluk yiizeyinden degil) piiriilan drenaj olmast,

2. Derin insizyonun kendiliginden agilmasi ya da hastada >38°C ates, lokalize agri, duyarlilik
bulgularindan en az birinin olmasi nedeniyle cerrahin yaray1 agmast,

3. Dogrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik ya da radyolojik inceleme sirasinda derin
insizyon bolgesinde apse ya da bagka bir infeksiyon kanitinin saptanmasi ve/veya

4. Cerrah tarafindan “derin insizyonel infeksiyon” tanis1 konmasi.

ORGAN/BOSLUK CAI

Ameliyattan sonraki implant yoksa 30 giin, varsa 1 yil icinde ve ameliyatla iliskili oldugu diisiiniilen ve
insizyon disinda, ameliyat sirasinda acilmis ya da ellenmis olan herhangi bir dokuyu ilgilendiren ve
asagidakilerden en az birinin saptandigi infeksiyon:

1. Ayn bir insizyondan organ ya da bosluga yerlestirilmis olan drenden piiriilan drenaj olmasi (dren
traktusu infeksiyonu degil),

2. Organ ya da bosluktan aseptik olarak alman sivi ya da doku kiiltiirtinde mikroorganizma izole
edilmesi,

3. Dogrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik ya da radyolojik inceleme sirasinda organ ya da
boslukta apse ya da bagka bir infeksiyon kanitinin saptanmasi ve/veya

4. Cerrah tarafindan “organ/bosluk infeksiyonu” tanis1 konmasi.
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CAI TANISI

CAI tanisinda belirli laboratuvar ve klinik bulgular
belirli kriterlere gore yorumlanmahdir. Klinik
olarak CAI kesi yerine piiriilan akint1 oldugu zaman
infekte olup olmadigi degerlendirilir. Lokal sislik
kizariklik hassasiyet yara ayrigmasi ve apse
olusumu birlikte goriilebilir. Cerrahi alanda piiriilan
eksiida olmasi tam igin gereklidir ve klinisyenin
etkin  antibiyoterapi  i¢in  eksiidadan  kiiltiir
gondermesi gereklidir. Ekiiviyonla siirintii 6rnegi
gonderilmesi uygun degildir. Doku o6rnegi veya
aseptik olarak alinan pii  gonderilmelidir (8).
CAI’DE RiSK FAKTORLERI

CAl’de risk faktorlerini 1) Hastaya ait ozellikler,
INDAmeliyata ait 6zellikler ve III) Cerrahi 6zellikler
olmak iizere iice ayirarak incelemek miimkiindiir
(6). Tablo 2, bu faktorleri 6zetlemektedir.

Tablo 2. CAI da risk faktorleri (6)

I. Hastaya ait 6zellikler

a) Yas

b) Diyabet

¢) Malniitrisyon

d) Uzamus preoperatif siire
€) Nazal Stafilokok tasiyiciligt
f) Perioperatif transfiizyon
g) Romatoid artrit

h) Malignite

i) Tlave infeksiyon varlig
j) Birden fazla ameliyat

k) Invaziv islemler

I1. Ameliyata ait 6zellikler

Ameliyat 6ncesinde

A) Antiseptik dus ya da banyo

B) Tiras

C) Insizyon alaninda deri antisepsisi
D) El-kol antisepsisi

E) Infekte-kolonize cerrahi personel
F) Antimikrobiyal profilaksi

Ameliyat esnasinda

A) Ameliyathane ortam

B) Havalandirma

C) Ortamdaki yiizeyler

D) Mikrobiyolojik 6rnekleme

E) Cerrahi aetlerin sterilizasyonu
F) Cerrahi kiyafet ve orgiiler

G) Yikanmagiysileri

H) Maskeler

I)  Cerrahi kepler/basliklar ve galos
J)  Steril edivenler

K) Onliik ve értiiler

III.Cerrahi ozelikler

A) Postoperatif yaklagimlar
B) Yarayeri bakim
C) Taburcu etmenin planlanmasi

Cerrahi infeksiyona neden olacak
mikroorganizmalar, endojen veya ekzojen kaynakl
olabilir (9-11). Mikroorganizmalarin yara yerine
ulagimu ti¢ yolla olabilir:

1. Direkt inokiilasyon: Derinin florasi, kontamine
cerrahi materyal, elerin uygun  sekilde
fircalanmamasi, yikanmamast veya eldivenin
yirtilmasi, infekte konak dokusu, kateterler.

2. Hava yolu: Hava filtre sistemlerinin yetersiz
olmasi, agik yara ve yaniklarin cerrahi ekibin elbise,
deri ve mukozalarindan kontaminasyonu.

3. Hematojen-lenfojen vyol: ilave infeksiyon
varligiyla olabilir.

Toplumdan edinilmis infeksiyonlar hastane ile ilgisi
olmayan ve hastayr infeksiyon bagladiktan sonra
hastaneye bagvurmaya zorlayan hastaliklardir.
Bunlar hastanin kendi florasindan
kaynaklanmaktadir. izole edilen bakterilerin %60-
80’1 Gram pozitif koklardir. Sirasi ile stafilokoklar
(S. epidermidis, S. aureus) ve streptokoklardir.
Gram negatif bakteriler i¢inde Escherichia coli ve
Klebsiella spp. izole edilmektedir. Candida
albicans ve diger Candida tiirleri yeni ameliyat
olmus hastalarda sik goriilmektedir (11).

Toplum kokenli infeksiyonlarda bakteriler ¢ok
direngli degildir ve kolay kontrol altina alinr.
Toplumdan kazanilan cerrahi infeksiyonlar ile
miicadelede  karsimiza yine antibiyotiklerin
uygunsuz ve yaygin kullanimi ve bunun sonucunda
da antibiyotiklere karsi toplum kokenli direng
gelisiminde artis ve tedavi siirecinde de zorluklar
¢ikmaktadir.

Hastane kokenli infeksiyonlarm %60-70’ini cerrahi
infeksiyonlar olusturmaktadir. Bunlarin %4011
CAI olusturmaktadir. Bunlarin 2/3’ii insizyonel
cerrahi aan infeksiyonu, 1/3’4 ise organ/bosluk
cerrahi alan infeksiyonu seklinde goriilmektedir (5).

Kontaminasyon derecesine gore cerrahi yara
siniflamasi 1964 yilinda yayinlanan ve 1982°de
CDC tarafindan  giincellenen  cerrahi  yara
smiflamasidir (10) (Tablo 3).

SONUC

Sonug olarak hastalarin kan seker diizeyinin yakin
bir izlem ve miidahale ile normal diizeyde (<110
mg/It) tutulmasi, viicut isisinin  ameliyatta ve
ameliyat sonrasi erken donemde normal tutulmasi
ve preoperatif donemde hastaya verilen oksijen
miktarinin artirilmasi ve bunun perioperatif donem
boyunca siirdiiriilmesi, ameliyat boélgesi killarinin
tirag edilmemesi edilecekse de makine ile edilmesi,
uygun antimikrobiyal profilaksinin kullanilmasi ve
gerekirse ek doz yapilmasi gibi basit onlemlerle
cerrahi  alan infeksiyonlart azaltilabilir  (12).
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Tablo 3. Kontaminasyon derecesi ve infeksiyon riskine gore cerrahi islemlerin simniflandirilmasi (10).

islem tipi Tanim Yara infeksiyonu
(%)

Atravmatik, aseptik teknikten sapma yok, gastrointestinal, genitoiiriner

Temiz ve solunum sistemi agilmamisg 1-2

Temiz- Gastrointestinal veya solunum sistemi agilmus ancak yayilim yok

kontamine Genitoiiriner ve gastrointestinal sistem agilmis, aseptik teknikten sapma 2-4

Kontamine Akut inflamasyon, infekte safra veyaidrar, gastrointestinal sistemden 7-10
belirgin yayilma, aseptik teknikten belirgin sapma

Kirli Piriilan inflamasyon (apse vb.) ve perfore organ 10-40
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