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Ozet

Bu calismada 1 Ocak 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
tespit  edilen cerrahi alan  enfeksiyonlarmin  (CAE)
degerlendirilmesi  amaglandi.  Cerrahi  kliniklerde yatan
hastalarda gelisen CAE siirveyans verilerinin sonuglari,
laboratuvar ve klinik kriterler dikkate alinarak prospektif
sirveyans yontemiyle saptandi. CAE Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Aginin (UHESA) kategorize ettigi
ameliyatlara gore smiflandirildi. Herbir cerrahi prosediirdeki
CAE oranlarimizi 2013 UHESA verileri ile karsilastirdik.
Calisma sonunda 39 hastada CAE tespit edildi. Prosediir spesifik
ameliyatlar degerlendirildigi takdirde CAE sikligi %0.96
bulundu. Tespit edilen 39 CAE ataginin %46.2°sinin derin,
%33.3’{inlin  yiizeyel, %20.5’inin organ bosluk CAE oldugu
belirlendi. CAE saptananan olgularin kliniklere gore dagilimi
incelendiginde %38.5 ile Ortopedi ve Travmatoloji, %23.1 ile
Genel Cerrahi en fazla CAE gozlendigi kliniklerdi. Verilerimizi
UHESA-2013 verileri ile kiyasladigimizda hepatobilier sistem
(CI: 0.07-0.67, RR: 0.23), diz protezi (Cl: 0.08-0.60, RR: 0.23)
ve laminektomi (Cl: 0.09-0.84 RR: 0.27) prosediirlerinde
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek CAE oranlar
saptandi. Sonu¢ olarak tiim hastane enfeksiyonlarinda oldugu
gibi CAE siirveyansmin etkin sekilde yapilmasi, sorunlarin
saptanmasi ve ona gore gerekli Onlemlerin alinmasi ve her
hastanenin kendi verilerini degerlendirmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, siirveyans

Abstract

In this study we investigated that surgical site infections (SSI)
established in Mugla Sitki Kocman University Medical Faculty
Hospital between 1 January 2014 and 31 December 2014.
Outcome surveillance of SSI rates is determined prospectively
including laboratory and clinical criteria on hospitalized patients,
in surgical clinics. SSlIs were categorized according to the
classification system of National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS) 2013 report. SSI ratio of each
surgical procedure was calculated and compared with the NNIS-
2013 data. At the end of the study we found SSls in 39 patients.
When we analyzed categorized surgical procedures, SSI rate was
found %0.96 in 39 patients. %42.6 of these attacks were deep-
incisional, % 33.3 of them were superficial-incisional and %20.5
of them were organ/space infections. The majority of the cases
were found in the Department of Orthopedics (%38.5) and
General Surgery (%23.1) respectively. Comparing to the
NNISS-2013, hepatopancreatobiliary system (Cl: 0.07-0.67 RR:
0.23), knee prosthesis (Cl: 0.08-0.60 RR: 0.23), and
laminectomy (Cl: 0.09-0.84 RR: 0.27) procedures had
statistically significant SSI ratios. In conclusion, as is for all
hospital infections, it is essential that SSI surveillance should be
implemented effectively so that precautions could be taken for
the problems and every hospital can evaluate their own data.
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Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), hastalarda
yara iyilesmesinde  gecikmeye,  antibiyotik
kullaniminda artisa, cerrahi revizyon gereksinimine
neden olmasi, hastanede yatis siiresinde uzama,
morbidite ve mortalite oranlarinda ve hastane
maliyetinde artisa yol agmasi nedeni ile 6nemlidir
(1). NNIS verilerine gore CAE tiim hastane
kaynakli enfeksiyonlar igerisinde ligiincii (%14-16),
cerrahi operasyon gecirmis olgularda ise ilk sirada
(%38) yer almaktadir (2). Hastane
enfeksiyonlarin siirveyanst ile enfekte hastalar
saptanmakta, enfeksiyon sikliklar1 ve enfeksiyona
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neden olan faktorler belirlenmektedir (3). Etkili
siirveyans programlart sayesinde CAE oranlari
%30-55 oranlarinda azaltilabilmektedir (4). Bu
calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi’nde
01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda cerrahi
servislerde yatan hastalarda cerrahi sonrasi gelisen
CAE oranlarmin  ve etkenlerin  dagilimmin
saptanmast ve daha sonraki yillarda degisimin
izlenmesi i¢in bolgenin yerel verilerinin bildirilmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Mugla Sitkt Kogman Universitesi (MSKU) Tip
Fakiiltesi Hastanesi 2014 yili igerisinde 464 yatak
sayisi ile tedavi hizmeti veren, cerrahi, dahiliye,
pediatri servislerinden ve cerrahi, anestezi ve
dahiliye yogun bakim iinitelerinden (YBU) olusan
ticlincli basamak egitim ve arastirma hastanesidir.
Bu calismada 01.01.2014 ve 31.12.2014 tarihleri
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arasinda MSKU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
cerrahi servislerde ve cerrahi YBU’de yatirilarak
takip edilen hastalarda gelisen CAE irdelendi.
Calisma laboratuvara ve klinige dayali aktif
siirveyans yontemiyle gerceklestirildi. Calisma
stresince Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani ve Enfeksiyon Kontrol
Komite hemsiresi tarafindan cerrahi YBU ve
cerrahi  servislerin giinlik vizitleri  yapildi.
Nazokomiyal CAE disiiniilen hastalardan alinan
kiiltiir ornekleri Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
degerlendirildi. Elde edilen veriler hastanin klinik
tablolar1  ile  birlikte = yorumlandi.  CAE
tamimlanmasinda, “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tarafindan belirlenen kriterler
esas alindi. Bu standart tan1 kriterlerine gére CAE
ylizeyel insizyonel (deri ve deri-alt1 dokular), derin
insizyonel (derin yumusak doku-kas ve fasya) ve
organ/alan (bosluk) enfeksiyonu olarak
smiflandirilmigtir (5).

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket
programinda degerlendirildi. Ameliyat
kategorilerine gére CAE oranlart hesaplandi. Her
bir ameliyat i¢in saptanan oranlar UHESA-2013
verileri ile gliven araligt ve rolatif risk (RR)
hesaplanarak kiyaslandi. Giiven araliginin 1 (bir)
sayisint icermesi halinde veriler arasinda anlamli
fark olmadig1 kabul edildi.

Bulgular

MSKU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2014 yili
icerisinde 25880 hasta yatirilarak takip edildi, bu
hastalardan 14.512’si (%56.0) cerrahi Kliniklerde
takip edildi ve toplam lokal olarak yapilanlar dahil
15947 operasyon yapilmustir. Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu Hastane  Enfeksiyonlar1  Siirveyans
Biriminin kategorize ettigi operasyon tiirlerine gore
ise 4057 ameliyat yapilmistir ve 39 (%0.96) CAE
ataglt saptandi. Tespit edilen 39 CAE ataginin
%46.2’sinin derin, %33.3 linlin ylizeyel,
%20.5’inin organ bogluk CAE oldugu belirlendi.

Kliniklere gore dagilim incelendiginde %38.5
ile Ortopedi ve Travmatoloji, %23.1 ile Genel
Cerrahi en fazla CAE gozlendigi kliniklerdi (Tablo
1). Hastalar CAE ataklar1 ile birlikte diyabet,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
malignite, obesite gibi eslik eden kronik hastaliklar
yoniinden degerlendirildiginde 18 (%46.2) hastada
eslik eden baska bir hastaligin olmadigi, geri kalan
21 (%53.8) hastada ise bir ya da birden fazla kronik
hastaligin bulundugu saptandi.

CAE atag1 tespit edilen hastalardaki cerrahi
yaralar kontaminasyon derecesine gore
simiflandirildiginda 23 (%59.0) enfeksiyonun temiz,
11 (%28.2) enfeksiyonun temiz-kontamine, 3
(%7.7) enfeksiyonun kontamine, 2 (%5.1)
enfeksiyonun ise kirli yaralarda gelistigi tespit
edildi.
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Tablo 1. CAE kliniklere gore dagilimi (n:say1)

Klinikler CAE orani %, (n)
Ortopedi 38.5(15)

Genel cerrahi 23.1(9)

Beyin Cerrahisi 15.4 (6)

Kadin Dogum 10.3 (4)

Kalp Damar 5.1(2)
Cerrahisi

Gastro-cerrahi 5.1(2)

Gogiis Cerrahisi 2.6 (1)

Toplam 100 (39)

CAE bulunan kisilerin  %53.8”i (n:21) erkek,
%46.2°1 (n:18) kadindi, yas ortalamas: 59.58+21.3
(dagilim1 2-94) saptand. ilk 1-3 ay igerisinde CAE
gelisme oran1 %92.3, implant1 olan 1 yil igerisinde
CAE geligen hasta orani ise %7.7 olarak saptand.
Operasyonun acil ya da elektif olusuna ve
uygulanan anesteziye gore gelisen CAE oranlari
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Operasyon sartlarina gére CAE oranlari

Operasyon tipi Oran % (n)
Acil 25.6 (10)
Elektif 74.4 (29)
Toplam 100.0 (39)

Anestezi
Genel anestezi 64.1 (25)
Spinal, epidural 33.3(13)
Lokal 2.6 (1)
Toplam 100.0 (39)

Laporoskopik
Evet 51(2)
Hayir 94.9 (37)
Toplam 100.0 (39)

CAE tanist konulmus hastalardan alinan

orneklerden en sik izole edilen patojen E. coli
(%23.1) iken, %43.6 hastada tireme saptanmadi
(Tablo 3).

Tablo 3. Mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma n (%)
S. aureus 5(12.9)
KNS* 2(5.2)
E. coli 9 (23.1)
Pseudomonas 2(5.2)
Ureme yok 17 (43.6)
Diger ** 4 (10.0)
Toplam 39 (100.0)
*KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
**Diger: (Proteus, Providencia, Enterobacter aerogenes,

Burkholderia cepacia)
Hastanemiz verileri UHESA-2013 verileri ile

kiyaslandiginda gastrik cerrahi  (CI:0.07-0.67,
RR:0.23), diz protezi (CI:0.08-0.60, RR:0.23) ve
laminektomi (Cl1:0.09-0.84, RR:0.27)

ameliyatlarinda anlamli oranda daha yiiksek CAE
saptandi. Diger ameliyat kategorilerinde ise anlaml
bir fark saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastanemiz CAE’nin UHESA 2013 verileri ile karsilastirilmasi
Ameliyat kategorisi Kodu Prosediir CAE %, (n)  Tiirkiye CAE Giiven Araligi (CI)
sayisl % RR (Rolatif Risk)
Appendektomi APPEN 228 0.44 (1) - 0.15-7.62 RR:1.07
Safra yollar, karaciger, GAST 24 125 (3) 43 0.07-0.67 RR:0.23
Pankreas Cerrahisi
Kolesistektomi CHOL 486 0.41 (2) 1.3 0.16-2.70 RR: 0.67
Kolon Cerrahisi COLO 47 4.25(2) 114 0.46-7.13 RR: 1.83
Kraniyotomi CRAN 129 1.55(2) 5.3 0.51-8.05 RR:2.02
Sezeryan CSEC 606 0.49 (3) 3 0.28-2.66 RR: 0.86
Kirigin agik fiksasyonu FX 586 1.36 (8) 5.0 0.35-1.44 RR: 0.71
Herni (Fitik) Onarimi HER 539 0.18 (1) - 0.16-8.06 RR:1.13
Kalga protezi HPRO 138 2.89 (4) 35 0.19-1.36 RR: 0.51
Abdominal histerektomi HYST 107 3.74 (4) 3.1 0.29-2.06 RR:0.79
Diz Protezi KPRO 118 3.39(4) 34 0.08-0.60 RR:0.23
Laminektomi LAM 821 0.36 (3) 13 0.09-0.84 RR:0.27
Mastektomi MAST 65 0(0) - Degerlendirme dist
Nefrektomi NEPH 19 5.26 (1) 2.8 0.032-1.6 RR:0.23
Prostatektomi PRST 73 0 (0) 1.8 Degerlendirme dist
Eksploratif Laparotomi XLAP 71 1.40 (1) 2.6 -1.09-2.82 RR: 2.38
Toplam 4057 0.96 (39)

* Karsilagtirma yapilirken risk indeksi dikkate alinmistir.
Tartisma

MSKU Hastanesi’nde CAE 2014 yil1 verilerine
gbre nazokomiyal enfeksiyonlar arasinda, triner
sistem enfeksiyonlar1 (%3.6) ve kateter ile iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlarindan (%]1.15) sonra 3.
siklikta (%0.96) goriilmektedir. Hastanemizde 2013
yilt igerisinde ise 3819 ameliyat yapilarak, 33
(%0.86) CAE atagi saptanmistir. 2014 verileri ile
kiyasladigimizda CAE oraninda belirgin  bir
degisiklik saptanmamustir.

CAE oranlari, 2014 yili UHESA verileri
raporlanmadigi igin 2013 UHESA verileri ile
kiyaslandi (Tablo-4) (6). Tirkiye’de bu verilere
gbre safra  yolu-karaciger-pankreas cerrahisi
(CI:0.07-0.67, RR:0.23), diz protezi (C1:0.08-0.60,
RR:0.23) ve laminektomi (CI:0.09-0.84, RR:0.27)
sonrasinda rolatif risklerine gore %23-27 daha az
CAE goriilmektedir, bir baska deyisle hastanemizde
bu gruptaki ameliyatlarda CAE riski 4 kat daha
fazla saptanmustir. Diger ameliyat kategorilerinde
ise anlaml1 bir fark saptanmadi.

Hastanemizde 1 yillik donem iginde tespit
edilen CAE oranlar1 Leblebicioglu ve ark’nin (7)
yaptig1 ¢ok merkezli calismadaki Tiirkiye verileri
ile kryaslandiginda kolesistektomi (CHOL), kolon
cerrahisi (COLO), kraniotomi (CRAN), sezeryan
(CSEC), kinigin agik fiksasyonu (FX), Kalga protezi
(HPRO), laminektomi (LAM), prostatektomi
(PRST), eksploratif laparotomi (XLAP)
ameliyatlarinda diisiik oranda CAE saptandi. Diz
protezi (KPRO) sonrasi gelisen CAE orani Tiirkiye
verileri ile benzer oranda ancak safra Yyollari,
pankreas ve karaciger cerrahisi (GAST), abdominal
histerektomi (HYST) ve nefrektomi (NEPH)
sonrasi gelisen CAE oranlar1 daha yiiksek saptandi
(Tablo 5).

Tirkiye nin de i¢inde bulundugu 30 gelismekte
olan iilkeden, 82 hastanede 2005-2010 yillari
arasinda yapilmig olan bir caligmada ameliyat
sonrast CAE surveyans1 260973 ameliyatta 7523
CAE saptanmis ve CAE oram1  %?2.8 olarak
bildirilmistir. ~ Prosediir ~ spesifik  ameliyatlar
degerlendirildiginde oranlarin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) oranlarina gore yiiksek oldugu ve
kalga protezi ameliyatlarinda %2.6’ya karsilik
%1.3, abdominal histerektomide %2.7’ye karsilik
%1.6 olarak saptanmustir (8). Bizim hastanemizde
ise oranlar her iki c¢aligmaya goére daha yiiksek
saptand1 (sirastyla kalga protezi sonrasi %2.89 ve
abdominal histerektomi sonrasi %3.74).

CAE’larinin en sik yiizeyel ve derin insizyonel
sekilde gorildiigli, organ bosluk enfeksiyonlarinin
ise sadece licte bir oraninda goriilmesine karsin
digerlerine gore daha ciddi seyrettigi ve daha sik
mortal sonuglandigi bildirilmektedir (9). Bizim
calismamizda en sik derin insizyonel CAE saptandi.
Bir hastada o6lim goriildii ve literatiirle uyumlu
olarak hastanin organ bosluk CAE tanis1 vardi.

Cerrahi yaralara gore CAE gelisme sikligt
incelendiginde en diisiik riski temiz operasyonlarin
tasidigy bildirilmektedir. Enfeksiyon gelisme riski
en yiiksek olan yaralar kirli-enfekte yaralar olup,
temiz vyaralarda CAE riski %1.3-2.9, temiz-
kontamine yaralarda %2.4-7.7, kontamine yaralarda
%6.4-15.2 ve Kirli-enfekte yaralarda % 7.1-40
arasinda bildirilmistir (10-14). Hastanemizde tespit
edilen CAE’larinin bilylik bir kismimnin (%87.2)
temiz ve temiz-kontamine yaralarda gelistigi
goriinmektedir. Calismamizda temiz ve temiz-
kontamine yaralarda enfeksiyon riskinin yiiksek
bulunmasinin nedeni temiz ve temiz-kontamine
operasyon sayisinin fazla olmasina bagli olabilir.
Ancak caligmanin yapildigi periyoddaki toplam
temiz ve temiz-kontamine operasyon sayisi verisine
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ulagilamadigi i¢in temiz ve temiz-kontamine
yaralardaki enfeksiyon orani belirlenememistir. Bu
nedenle elde edilen veriler literatlir verilerine ters
olarak yorumlanmamalidir.

Tablo 5. Hastanemiz CAE oranlarinin ¢ok merkezli
caligma ile karsilastirilmast

azaltilmasi, CAE Onlenmesi konusunda egitimlerin
ve cerrahlar ile isbirliginin arttirilmasi neticesinde
daha diisiik CAE oranlar1 saptanabilecegi ve daha
etkin slirveyans yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onayr: Mugla Sitki  Kog¢man
Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi

Kurulu’ndan 11.02.2015 tarihinde Protokol No:32,

Ameliyat kategorisi CAE %(n)  Cok merkezli Karar No:17 ile ahnmstir,
calisma % (n)

Gastrik cerrahi 125 (3) 4.3 (20)
Kolesistektomi 0.41 (2) 1.3 (44) Kaynaklar
Kolop Cerra_h|S| 4.25(2) 11.4 (271) 1. Kaya E, Yetim I, Dervisoglu A, Sunbul M, Bek Y. Risk
Kraniyotomi 1.55 (2) 5.3 (166) factors for and effect of a one-year surveillance program
Sezeryan 0.49 (3) 3.0 (6) on surgical site infection at a university hospital in

5 Turkey. Surg Infect (Larchmt). 2006;7:519-26.
Kingm agik ﬁksasyonu 1.36 (8) 5.0 (130) Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis
Kalga protezi ) 2.89 (4) 3.5 (96) WR. Guideline for prevention of surgical site
Abdominal histerektomi 3.74 (4) 3.1(62) infection,1999. Infect Control Hosp  Epidemiol.
Diz Protezi 3.39 (4) 1.3 (56) 19.99;20:247-78; ) _ o
Laminektomi 0.36 (3) 7.4 (13) 3. Buke. ‘C. Sirveyansin  6nemi. KLIMIK  Derg.

frektomi 5.26 (1) 2.8 (10) 2007201394 :

Nefre . : : 4. Umscheid CA, Mitchell MD, Doshi JA, Agarwal R,
Prostatektomi 0(0) 1.8 (27) Williams K, Brennan PJ. Estimating the proportion of
Eksploratif Laparotomi 1.40 (1) 4.3 (1879) healthcare-associated infections that are reasonably

NNIS verilerine gore son 10 y1l iginde CAE’dan
izole edilen mikroorganizma tiirlerinde fazla bir
degisiklik olmamistir. Staphylococcus aureus (S
aureus), koagiilaz negatif stafilokoklar,
enterokoklar ve Escherichia coli (E. coli) en sik
izole edilen patojenlerdir ancak metisiline direngli S
aureus veya Candida albicans gibi direngli
mikroorganizmalarin  oraninda  giderek  artis
goriilmiistiir (14-16). Bizim ¢alismamizda en sik E.
coli izole edildi. Hindistan’da 24355 hastada
yapilan temiz ve temiz-kontamine ameliyatlarin
degerlendirildigi 4 yillik prospektif bir ¢aligmada
CAE orani %]1.6 olarak saptanmis ve ilk sirada E.
coli olmak tizere %66 oraninda gram negatif
basiller izole edilmistir (17). Yine de ¢alismamizda,
tespit edilen CAE’larmin ¢ogunun enfeksiyon
gelisme olasiligi diisiik olan temiz ve temiz-
kontamine yaralarda goriililyor olmasi ve bu
enfeksiyonlarda gram negatiflerin  daha sik
goriilmesi cildin gram negatif patojenler ile
kolonize oldugunu veya ameliyat esnasinda
¢evreden bulastirilmis olabilecegini diigliniiyoruz.
Ancak bu konuda daha ileri c¢aligmalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz. Son zamanlarda rehberler
cerrahi profilaksi uygulamalarinda lokal CAE
verilerine gore uygulama yapilabilecegi
Onerilmektedir (18,19).

Sonug olarak, hastanemizde son 1 yillik dénem
icinde CAE oranmin UHESA verileri ile
karsilastirlldiginda bazi ameliyat kategorilerinde
ylksek oldugunu ve Ozellikle Ortopedi ve
Travmatoloji ve Genel Cerrahi Klinigi' nde diger
kliniklere gdre daha yiiksek oranda CAE gelistigini
ve bunun nedenlerinin arastirilarak  6nlemler
alinmas1  gerektigini  disiiniiyoruz. Uygun
antibiyotik kullanimi, asepsi antisepsi kurallarina
uyum, hastaya ait risk faktdrlerinin olabildigince
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