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Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 2005 Yilinda
Goriilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Surgical Site Infections Determined at
Turkiye Yuksek Ihtisas Hospital in 2005

OZET Calismarmizda amacimiz; hastanemizde 2005 yilinda tespit edilen cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin etken mikroorganizmalar, servislere dagilim, yas gruplari, hastalarin hastanede kals siireleri,
risk faktérleri, hastalarin maruz kaldig1 invaziv islemler gibi parametreler agisindan istatistiksel ola-
rak irdelenmesidir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, laboratuvara dayal surveyans ve CDC kriterlerine
gore prospektif olarak degerlendirilmistir. Hastanemizde 2005 yilinda ameliyat edilen 6354 hasta-
dan 138'inde cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelismistir. Seksen dort (%60,9) organ bosluk veya de-
rin cerrahi alan enfeksiyonu, 54 (%39.1) yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu tanimlanmistir. Elli
(%36.2) hastada Gram negatif basil(GNB)'ler etken olurken, 43 (%31.2) hastada Gram pozitif kok-
lar (metisilin direncli Staphylococcus aureus dist) etken olarak saptanmis, 32 (%23.2) hastada poli-
mikrobiyal enfeksiyon, 13 (%9.4) hastada ise metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
enfeksiyonu gelismistir. Hastalarin operasyon zamant ile cerrahi alan enfeksiyonunun tespit edil-
digi zaman arasi 52 (%37.7) hastada <7 giin, 45 (%32.6) hastada 7-15 giin, 41 (%29.7) hastada =16
giin olarak tespit edilmistir. Organ bosluk ve derin cerrahi alan enfeksiyonlarinda etken olarak po-
limikrobiyal etiyoloji ve GNB saptanmas! istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik goriilmiis-
tiir (p: 0.014). Hastanede kalis siiresi bakimindan degerlendirildiginde, organ bosluk ve derin cerrahi
alan enfeksiyonlari, 15-28 giin, yiizeyel cerrahi enfeksiyonlar ise <14 giin kalanlarda istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde yiiksek goriilmiistiir (p: 0.002).

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan, enfeksiyon, mikroorganizma

ABSTRACT Our objective was to evaluate statistically the relationship of surgical site infections
with causative agents, distribution to various clinics, age, hospitalization time, risk factors and ex-
posured invasive procedures of patients. Surgical site infections were evaluated prospectively accor-
ding to laboratory based surveillance and CDC criteriae. One hundred and thirty eight surgical site
infections were detected after 6354 operations in Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hospital in 2005. Of the
surgical site infections occured in 138 patients, 84 (%60.9) were deep surgical site and 54 (%39.1)
were superficial surgical site infections. Of the 138 patients, 50 (%36.2) were infected with Gram
negative bacilli(GNB), 43 (%31.2) with Gram positive cocci (except MRSA), 32 (%23.2) had poli-
microbial infection and 13 (%9.4) were infected with MRSA. The interval between the operati-
on and the detection of infection was <7 days in 52 (%37.7) patients, 7-15 days in 45 (%32.6) patients
and =16 days in 41 (%29.7) patients. The frequency of polimicrobial and GNB infections were fo-
und statistically significant in deep surgical site infections (p: 0.014). Furthermore, deep surgical si-
te infections were statistically significantly higher in patients hospitalized for 15-28 days and
superficial surgical site infections were statistically significantly higher in patients hospitalized for
14 and less than 14 days (p: 0.002).
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errahi alan enfeksiyonlar1 nozokomiyal en-
C feksiyonlar arasinda % 20-25 oranindaki go-

rilme sikligiyla iriner enfeksiyonlardan
sonra ikinci siray1 almaktadir. Bu enfeksiyonlar mor-
taliteyi, morbiditeyi, hastanede kalis siiresini ve ma-
liyeti arttirmasi bakimindan hastaneler icin 6nemli
bir problemdir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, yiizeyel
kesi enfeksiyonlari, derin kesi enfeksiyonlar ve or-
gan/cerrahi girigsim alan (organ bosluk) enfeksiyon-
lar1 olarak ii¢ grup halinde incelenmektedir.!
Mikroorganizma ile hastanin bagigiklik sistemi ara-
sindaki dengenin enfeksiyon ajani lehinde bozulma-
s1 sonucunda gelisen bu enfeksiyonlarda malnut-
risyon, diabet, kanser, immun yetmezlik, dolasim bo-
zuklugu, operasyonun siiresi, operasyonun elektif ve-
ya acil sartlarda yapilmasi, kétii cerrahi teknik,
preoperatif donemde hastanede uzun siire kalma,
preoperatif tragin erken yapilmasi, bagka bir bolgede
enfeksiyon (pnomoni, iiriner sistem enfeksiyonu gi-
bi) varhigy, asepsi, antisepsi kurallarina uyulmamas:
ve uygun olmayan antimikrobiyal profilaksi gibi pek
cok faktor 6nemli rol oynamaktadir.>”

Bu ¢aligmanin amaci, 2005 yilinda tespit edilen
cerrahi alan enfeksiyonlarinin etken mikroorga-
nizmalar, servislere dagilim, yas gruplar, hastalarin
hastanede kalis siireleri, risk faktorleri, hastalarin
maruz kaldig invaziv iglemler gibi parametreler
acisindan istatistiksel olarak irdelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu galismada 01.01.2005- 31.12.2005 tarihleri ara-
sinda, Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapilan 6354 ameliyat sonrasinda
tespit edilen, etken mikroorganizmalarin Mikrobi-
yoloji Laboratuvari’'nda tanimlandigi, Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan kayitlari tutulan ve
Enfeksiyon hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
mani tarafindan konsiilte edilerek cerrahi alan en-
feksiyonu tanis1 alan olgular prospektif olarak
incelenmigtir.

Degerlendirmeye alinan cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin tanisi, diger hastane enfeksiyonlarinda
oldugu gibi, laboratuvara ve klinik gézleme dayals,
aktif, prospektif siirveyans ile elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ve CDC kriterlerine gore konul-
mugtur.?
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Etken mikroorganizmalarin identifikasyonu
klasik yontemlerin yani sira Phoenix 100 (BEC-
TON DICKINSON, A.B.D.) otomasyon sistemi ile
yapilmuis, istatistiksel degerlendirmede Pearson
Chi-Square testi kullanilmstir.

l BULGULAR

Hastanemizde 2005 yilinda, 33 (%23.9)1 kadin,
105 (%76.1)’i erkek olmak iizere toplam 138 hasta-
da cerrahi alan enfeksiyonu gériilmiistiir. Bu hasta-
lardan 71(%51.4)'1 <60 yas, 67 (% 48.6)’si =61 yas
grubu olusturmaktadir. Hastalarin hastanede kalis
siresi 21(%15.2)'inde <14 giin, 73 (%52.9)’iinde 15-
28 giin, 44 (%31.9)’tinde ise >29 giindiir. Risk fak-
torleri agisindan bakildiginda 109 hastada (%79)
1-3, 25 hastada (%18.1) 4-6 ve 4 hastada (%2.9) ise
>7 risk faktorii oldugu belirlenmistir. Invaziv giri-
sim olarak incelendiginde 138 hastanin 18’ine
(%13) 1-3, 72’sine (%52.2) 4-5, 48’ine (%34.8) =6
ve daha fazla sayida girisim uygulandig1 saptan-
mustir. Incelemeye alinan cerrahi alan enfeksiyon-
larinin 84’ (%60.9) organ bosluk veya derin
cerrahi alan enfeksiyonu, 54ii ise (%39.1) yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu olarak tanimlanmstir.
Istatistiksel degerlendirmeye alinan risk faktorleri
Tablo 1'de, invaziv girisimler ise Tablo 2’de goste-
rilmistir. Etken mikroorganizmalarin servislere da-
gilim1 Tablo 3’te, CAE’larinin tiplerinin servislere
dagilimi ise Tablo 4’te 6zetlenmistir. Yiiz (%72.5)
hastada yara kiiltiiriinde, 23 (%16.7) hastada mayi
(steril viicut sivisi) kiiltiiriinde, 15 (%10.9) hastada
ayn1 enfeksiyonla ilgili olarak iki veya daha fazla
ornekte (Or: Yara, kateter; kateter, mayi; yara, ma-
yi gibi.) ayn1 etken mikroorganizma {iremistir. Has-

TABLO 1: CAE bulunan 138 hastada bulunan
risk faktorleri.
Risk Faktorii Say! (%)
Transflizyon 91 (66)
Diabetes mellitus 36 (26)
Solunum yetmezligi 29 (21)
Hipertansiyon 27 (19.5)
Malignensi 22 (16)
immunosupresyon 3 (2
Transplantasyon 3 ()
Kronik bdbrek yetmezligi 2 (1.4)
Karaciger yetmezIigi 2 (1.4)
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degerlendirmeye alinan invaziv girigimler. hastas: idi. Yiiz otuz sekiz hastanin 15’inde hasta-
invaziv Girigimler San (%) lara yabanci cisim /protez kullanilmist1 ve bunla-
Vaskiller Girigim 114 (83) rin 10 tanesi prostetik kalp kapag idi, bes hastada
idrar Sondas! 112 (81) da greft kullanilmigt1.
Entlibasyon 105 (76) l
Drenaj Kateteri 108 (75) TART|$M A
Yabanci cisim/ protez 15 (11) ] : . . e
AR 9 (10) Asepsi-antisepsi prensiplerinin tanimlanmas: ve
s 8 6) antibiyotiklerin kesfine kadar %90’lara varan oran-

TABLO 2: CAE bulunan 138 hastada bu hastalardan biri (prostat Ca) disindakiler GEC

larda goriilen cerrahi alan enfeksiyonlari, antibi-

yotiklerin kullanimi ile 6nemli olgiide kontrol

talarin gecirdigi operasyon zamani ile cerrahi alan
enfeksiyonunun tespit edildigi zaman arasi 52
(%37.7) hastada 7 giin ve daha az, 45 (%32.6) has-
tada 8-15 giin, 41(%29.7) hastada ise 16 giin ve da-
ha fazla olarak tespit edilmistir. Organ bosluk ve
derin cerrahi alan enfeksiyonlarinda polimikrobi-
yal ve GNB'ler istatistiksel olarak anlaml bir gekil-
de daha sik goriilmiistiir (p: 0.014). Hastanede kalis
siiresi bakimindan degerlendirildiginde, organ bos-
luk ve derin cerrahi alan enfeksiyonlari, 15-28 giin,
yiizeyel cerrahi enfeksiyonlar ise 14 giin ve daha
fazla kalanlarda istatistiksel olarak anlaml bir se-
kilde yiiksek gortlmiistiir (p= 0.002).

Cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta- perfiizyon bozuklugu, GEC servis ve yogun bakim
lar arasinda biri karaciger, ikisi bobrek olmak iize- ~ nitelerinde izlenen hastalar ise malignite gibi risk
re {i¢ transplantasyon olgusu vardi ve bu hastalar faktorlerini tasidiklarindan bu bolimlerde cerrahi
immunsupresif tedavi almaktaydi. Cerrahi alan en- alan enfeksiyon oraminin diger boliimlere gore

feksiyonu goriilen 22 hastada malignite vardi ve yiiksek ¢ikmasi dogaldir.

altina alinmisken, son yillarda bilingsiz antibiyotik
kullanimina bagh direngli mikroorganizmalarin or-
taya ¢ikmasi, yasli, kronik ve immun yetmezlikli
olgularin giderek daha fazla opere edilir olmasinin
yani sira organ transplantasyonunda ve prostetik
materyal kullanimindaki artisa da bagl olarak tek-
rar modern cerrahinin en énemli problemlerinden
biri haline gelmigtir.? Caligmamizda servislere gore
dagilim incelendiginde cerrahi alan enfeksiyonu
tespit edilen hastalarin gogunlugunun GEC ve KVC
servislerinden (%37 ve %23.9) oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 3). KVC servis ve yogun bakim iinitele-
rinde izlenen hastalar primer tanilan itibariyle

TABLO 3: Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin ve etken olarak izole edilen mikroorganizmalarin servislere dagilimi.

KVC YB GEC YB KVCSER  GEC SER URO SER GE SER KBU  KARDSER TOPLAM
Polimikrobiyal i 5 : 6 e S 3 M ER e 32(232)
E.coli - 3 - 7 7 i - 1 19 (13.8)
MSSA Z 1 1 1 1 fan e 17 (12.3)
Diger GNB - - 3 6 4 1 14 (10.1)
MRSA ok iz 3 9 : : 13(9.4)
MRKNS 5 4 1 1 - - . 11(8)
Klebsiella pneumoniae 1 e 6 1 - P 9(65)
Enterococcus faecalis 1 1 6 = - - - 8(5.8)

- MSKNS 1 3 1 1 - S el
P. aeruginosa 2 - 1 - - 1 1 5(3.6)
Acinetobacter baumanii 1 1 - - - - e - 3(22)
Difteroid basil = 1 - = - 1(0.7)
Toplam B 11l 33(24) 51(37) 18(13) 3(22) 4(3) 3(22) 138(100)

GNB: Gram Negatif Basil, PM: Polimikrobiyal, KVC :Kardiovaskiiler Cerrahi ,YB:Yogun Bakim,GEC:Gastroenteroloji Cerrahisi, URO:Uroloji, GE:Gastroenteroloji, KBU:Koroner Bakim

Unitesi, KARD:Kardiyoloji , SER:Servis, (%).
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TABLO 4: Cerrahi alan enfeksiyonlarinin tiplerine gére
servislere dagilim.
CAE Enfeksiyonu tipi
Derin/Organ Bosluk CAE  Yiizeyel CAE  Toplam
Sayi (%) Sayr (%)  Sayi(%)
GEC Ser 4 (524) The A R
KVC Ser i ([13) 22 (40.7)  33(24)
Uro Ser 10 49) 8 (148  18(13)
KVC YB 7 (83) 8  (148) 15(11)
GEC YB 8 (95 3 (56 11(8)
KBU 0 (0) 4 (7.4) 4(3)
Kard Ser 1 (1.2) 2 (8.7) 3(2)
GE Ser 3 " h(36) 0 (0) 3(2
Toplam 84 (100) 54 (100)  138(100)

Genel olarak hastane enfeksiyonlar: s6z ko-
nusu oldugunda en sik rastlanan etkenler
GNB’ler iken, cerrahi alan enfeksiyonlarina ba-
kildiginda siklikla izole edilen etkenler Gram po-
zitif koklar ve GNB’ler olup, Gram pozitif koklar
icinde de en sik saptanan etken S. aureus olmak-
tadir. Son yillarda MRSA ve VRE gibi direncli
gram pozitif bakteriler ve Candida enfeksiyonla-
rina da daha sik rastlanmaya baglanmistir.’!® Bi-
zim ¢aligmamizda 50 (%36.2) hastada GNB’ler,
43 (%31.2) hastada Gram pozitif koklar (MRSA
dis1) iiremis, 32 (%23.2) hastada polimikrobiyal
ireme olmus, 13 (%9.4) hastada ise MRSA izole
edilmis, izole edilen enterokoklar arasinda van-
komisine direngli bir susa rastlanmamistir. Oz-
demir ve ark. tim hastane enfeksiyonlarini
inceledikleri bir ¢aligmada cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin en sik genel cerrahi ve ortopedi ser-
vislerinde goriildiigiini ve bu enfeksiyonlarda en
sik E.coli (%20.8) ve S.aureus (%12.5) izole edil-
digini bildirmiglerdir.'*

Baska bir ¢aligmada koroner bypass sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonu gelisen 14 hastanin 8’in-
de (%57,1) MRSA izole edilmis ve bu yiiksek oran
bu hastalara uygulanan reoperasyon ile agiklan-
mugtir.” Bizim KVC YB hastalarimiz arasinda, ko-
roner bypass operasyonu gecirenlerde MRSA
enfeksiyonuna rastlanmamustir.

V)
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Cetin ve ark. cerrahi alan enfeksiyonlarini ir-
deledikleri calismalarinda sirasiyla S. aureus
(%29.1), KNS (%23.9), E.coli (%11.3), Enterococ-
cus spp. (%6.7) P.aeruginosa (%5.9) ve A. bauman-
nii( %5.6) izole etmiglerdir.'®

Caliymamizda etken mikroorganizmalarin ser-
vislere gore dagilimi incelendiginde KVC YB’da ve
KVC servisinde Gram pozitif koklar, GEC YB ve GE
servisinde polimikrobiyal enfeksiyonlar; GEC, Uro-
loji, Kardiyoloji servisleri ve Koroner Yogun Bakim
tinitelerinde ise GNB enfeksiyonlar: daha fazla go-
riilmiis, cinsiyet ve yasla cerrahi alan enfeksiyonu
orani arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir. Ra-
zavi ve ark. tarafindan bildirilen, abdominal cerrahi
alan enfeksiyonlarinin irdelendigi bir ¢calismada da
yasla cerrahi alan enfeksiyonu oranm arasinda anlam-
I bir iligki bulunamamug ancak 15-24 yagta cerrahi
alan enfeksiyonu orani %10 iken, bu oran 65 yas ve
iizeri hastalarda bariz bir artig géstermis ve bu du-
rum yasla birlikte artan kronik hastaliklar, bagisik-
Iik durumundaki bozulma ve malnutrisyon gibi
faktorlerle agiklanmigtir.”

KVC servisinde yatan bir hastanin ytizeyel
cerrahi yara 6rneginden izole edilen Difteroid ba-
sil, normal sartlar altinda patojen bir etken olarak
kabul edilmemesine ragmen, tekrarlanan kiiltiir-
lerde saf kiiltiir halinde ve yogun olarak iiredigi
i¢in ve hastanin da klinik bulgulari oldugu i¢in de-
gerlendirmeye alinmigtir.

Sonug olarak, hastanemizde 2005 yilinda or-
gan bosluk ve derin cerrahi alan enfeksiyonlarinda
etken olarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
polimikrobiyal ve GNB’ler daha sik gorilmistir (p:
0.014). Hastanede yatis siiresinin uzamasinin (15-
28 giin) organ boslugu ve derin cerrahi enfeksi-
yonlarin gelismesinde, istatistiksel olarak anlamh
(p: 0.002) bulunmas: bu enfeksiyonlarin gelisme-
sinde hastalara ait risk faktorlerinin 6nemli oldu-
gunu disindirmektedir.

Tesekkiir

Calismanin istatistiksel degerlendirmesini yapan Bi-
oistatistik Uzmani Salih Ergécen’e tesekkiir ederiz.
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