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Ameliyat oncesi antiseptik dus cerrahi alan enfeksiyonlarinin
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Ozet

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari; mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis suresini ve maliyeti arttirmasi
bakimindan cerrahi servislerinin ciddi bir problemidir. Bu ¢alismada; ameliyat 6ncesi antiseptik dusun, cerrahi
alan enfeksiyonlarina etkisi ile ilgili kanit diizeyi yuksek ¢alismalarin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Konuyla ilgili 2005 ile 2014 tarihleri arasinda yayinlanmis 1034 calisma incelenmigtir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam 17 yurtdigi yayin galisma kapsamina alinmis ve karsilastirma,
sinirhlik ve sonuglar agisindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme sonunda ameliyat 6ncesi yapilan antiseptikli dus veya banyonun, cerrahi alan
enfeksiyonu riskini azaltan bir etkiye sahip oldugunu belirten galismalarin oldugu gérulmdstur. Vicut temizleme
Urtinlerinin guvenligi ve etkinliginin, uygun zamanlama ve uygulama sayisi ile iliskili oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica klorheksidin ile ameliyat dncesi dus alan hastalarda; cerrahi alan enfeksiyonunun goérilme oraninin, diger
malzemelere gore daha az oldugu gortulmustir.

Sonug: Uygun zamanda, uygun antiseptik solisyonla yapilacak ameliyat éncesi dusun; cerrahi alan
enfeksiyonlarini dnlemedeki basari sansini arttiracagdi, maliyeti azaltarak kaliteli saglik hizmetinin saglanmasina
katkida bulunacagi disunulmektedir.
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Abstract

Aim: Surgical site infections are serious problems in surgical departments for increasing mortality, morbidity,
hospitalization duration, and cost. In this study it was aimed to examine high-level evidence studies regarding
the effect of preoperative antiseptic showering on surgical site infections.

Instrument and Method: 1034 studies published between the years 2005 and 2014 were examined and 17
international publications were included and evaluated in terms of comparison, limitation and results.

Findings: It was seen as a result of this systematic examination that some studies reported that preoperative
showering or bathing with antiseptic decreased the risk of surgical site infection. It was also revealed that the
safety and efficiency of body cleaning products were related to appropriate timing and number of applying them.
Besides, it was also seen that the rate of surgical site infection in patients having preoperative shower with
chlorhexidine was lower compared to patients using other products.

Result: It is thought that preoperative showering in the appropriate time and with appropriate antiseptic solutions
might increase the chance of decreasing surgical site infections and contribute to providing quality health service
by decreasing the cost.
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Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), asepsi
ve antisepsi uygulamalarindaki, sterilizasyon
metotlarindaki, ameliyathane kosullarindaki,
cerrahi teknik ve yodun bakim imkanlarindaki
gelismelere ve profilaktik antibiyotik
uygulamalarina ragmen hala modern cerrahinin
¢ok 6nemli ve ciddi bir problemi olmaya devam
etmektedir [1]. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin;
ciddi mortalite, morbidite artigsina neden oldugu
ve cok 6nemli miktarda ekonomik kayiplara
neden oldugu vurgulanmaktadir. [2—4,5-10].
Bu enfeksiyonlarda risk faktorleri hasta ve
ameliyatla iliskilidir [9].  Saghk Teknolojisi
Sorgulama Servisi (The Health Technology
Inquiry Service-HTIS) tarafindan cerrahi alan
enfeksiyonu insidansinin; cerrahi tiri ve temel
hastanin durumuna bagl olarak, % 0.5 ile %
15 arasinda degistigi belirtiimektedir. Bunun
da yaklasik 20 gin hastanede kalis suresini
artirabildigi ortaya konulmaktadir [1]. Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers
for disease control and prevention-CDC)
tahminlerine gore; her yil yaklasik 500.000
cerrahi alan enfeksiyonu meydana gelmektedir
[11]. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin, idrar yolu
enfeksiyonlari ve pnémoniden sonra tglinci en
stk gorilen nazokomiyal enfeksiyonlar oldugu
belirtiimektedir [5,12].

Cerrahi girisimi takiben, eger implant
kullanilmamis ise 30 gln iginde, implant
kullaniimig ise bir yil icinde gdzlenen, cerrahi
insizyon ve acllan veya manipule edilen alanla
ilgili enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu
olarak adlandirilir [2-4]. Diinya Saghk Orgiti
(World Health Organization) cerrahi alan
enfeksiyonunu; plrilan akinti, abse veya
ameliyattan sonra bir ay boyunca cerrahi
yerinde selllit seklinde tanimlamaktadir [1]. Bu
enfeksiyonlarin insizyonel ve organ/alan cerrahi
alan enfeksiyonu olmak Uzere iki gruba ayrildigi
ve insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlarinin
da ylzeyel ve derin olmak Uzere iki grup
halinde incelendigi belirtiimektedir. Cerrahi
alan enfeksiyonunun mikroorganizma ile
hasta bagisiklik sistemi arasindaki dengenin
enfeksiyon ajani lehine bozulmasi sonucu
gelistigi ortaya konulmaktadir [2,6].

Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalarin baglica kaynagi cilt, mikéz
membran ve intestinal sistem endojen florasidir.
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CAE gelisimini etkileyen risk faktorleri; hastaya
ait risk faktorleri ve ameliyat sureciyle ilgili risk
faktorleri olmak Gizere iki grupta incelenmektedir
[2,11].

Hastaya ait risk faktorlerine bakildiginda;
yas, diabetes mellitus, sigara kullanimi, steroid
ve immuno-supresif ila¢ kullanimi, beslenme
durumu, uzamis hastanede kalma suresi,
insizyon alaninda kontaminasyon, cerrahi
insizyon ve organ/ alan disinda baska bir yerde
enfeksiyon varligi, ameliyat dncesi donemde
burunda Staphylococcus aureus kolonizasyonu,
ameliyat esnasinda kan transfiizyonu, anemi,
sismanlik, malignite, oral kontraseptif kullanimi,
cinsiyet gibi faktorlerin CAE olusumunu etkiledigi
belirtimektedir [2,11]. Ameliyat slreciyle ilgili
risk faktorlerine bakildigina ise; cerrahi aletlerin
sterilizasyonu, ameliyathanenin mimari yapisi
ve havalandiriimasi, cerrahi kiyafetler, cerrahi
el yikama, cerrahi aletlerin flag sterilizasyonu,
insizyon bolgesinin hazirlanmasi, ameliyat
oncesi antiseptik dug, ameliyat alaninin killardan
temizlenmesi, cilt hazirhdi, cerrahi O&rtiler,
ameliyathane personeli, profilaktik antibiyotik
kullanimi, cerrahi teknik, dikis materyalleri,
drenler, kullanilan diger malzemeler, ameliyat
suresi, pansuman materyali ve pansumanin
CAE olusumunu etkileyen risk faktorleri
arasinda  sayllabilecegi  vurgulanmaktadir
[2]. Ameliyat edilecek olan her hastanin bu
risk faktorleri agisindan degerlendiriimesi
ve gerekli onlemlerin alinmasinin, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin insidansini azaltacagi
belirtiimektedir [2,11].

Bu risk faktorlerinin azaltiimasina yonelik
yapilan iglemlerden biri olan ameliyat dncesi
antiseptik dusun, CAE riskini azalttigini bildiren
yayinlar yaninda aksini iddia edenlerin de oldugu
ortaya konulmaktadir [2,6]. Cildin binlerce
bakterinin ve zararli mantar enfeksiyonlarinin
olusumuna katki saglayacak potansiyeli vardir.
Bu bakteri populasyonlari “yerlesik flora” olarak
adlandirihr [13]. Ameliyat Oncesi dus veya
banyo uygulamalarinin, 19. ylzyilin sonlarindan
bu yana derideki kir, debris, artiklar ve cerrahi
uygulama alanindaki mikrobiyal florayi azaltmak
amaciyla kullanildigi belirtiimektedir [14-16].
Bir antiseptik ile ameliyat 6ncesi vicut yilkama
kavrami, yaklasik otuz yil énceden bu yana
daha ayrintili incelenmeye baslanmistir. Bunun
sonucunda ciltteki bakteri yukidni azaltmak
ve sonucunda cerrahi alan enfeksiyonlarini
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azaltmak igin, bazi hastanelerde rutin olarak
uygulanmaya baglanmistir [17].

Ameliyat dncesi antiseptikli dusun, cerrahi
alanenfeksiyonlarionlemeye yardimciolacagina

dair yaygin inancin oldugu belirtimektedir
[13,18]. Bu inanglar dogrultusunda, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin  goérilme  sikligini

azaltmak amaciyla antiseptikli dus veya banyo
yapilimaktadir. [8,11,13]. TUm vUcut dahil olmak
Uzere ameliyattan 6nce antiseptikli dus veya
banyo, cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemek
icin yaygin bir stratejidir [12]. Ameliyat oncesi
antiseptik dusun, temiz cerrahi yaralar igin
onemli bir kaynak olan cildin mikrobik koloni
sayisini azalttigi gosteren calismalarin sayisi
oldukga fazladir [2,6,9].

Cerrahi alanin  hazirlanmasinda  iyot
bilesikleri, alkol, paraklorome-taksilenol,
triklosan, klorheksidin glukonat gibi cesitli

antimikrobiyal bilesikler kullaniimaktadir
[15,19]. Bu konuda en etkili ajanin klorheksidin
oldugu vurgulanmaktadir [15,18]. Klorheksidin
ile dus yapanlarda, bakteriyel kolonizasyonun
9 kat azaldigi ortaya konulmaktadir. “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)”
cerrahiden en geg¢ bir gece 6nce antiseptikli
dus veya banyo uygulamasini kategori IB
kanit dizeyiyle 6nermektedir [15,16,20]. Bu
uygulamanin cerrahi alan enfeksiyonlarini
azalttigina dair kesin kanitlar olmamakla
beraber cerrahi alan enfeksiyonlarinin gogunun
derideki mikroorganizmalardan kaynaklanmasi
Oneriyi desteklemektedir. Ancak maksimum
antimikrobiyal etkiyi saglamak igin, tekrarlayan
uygulamalarin gerekli oldugu belirtiimektedir.
Ozellikle uzun siire hastanede yatanlarda, asiri
sisman ve intertrigolu cilt katlantilari olanlarda,
ostomili hastalarda klorheksidin sabun veya
povidon-iodine sabun ile temizligin faydali
olacagi vurgulanmaktadir [21].

Tdm bu bilgiler g6z oniinde
bulunduruldugunda; ameliyat Oncesinde
hastanin banyo yapmasinin cerrahi alan
enfeksiyonlarina  etkisi  konusunda, farkl
calismalarin  oldugu ortaya konulmaktadir.
Hastanin antiseptikli banyo yapmasinin cilt
florasindaki mikroorganizma koloni sayisinda
azalmaya neden oldugunu belirten ¢alismalarin
yaninda cerrahi alan enfeksiyonlari agisindan
etkisinin olmadigini godsteren ¢alismalarinda
bulundugu belirtiimektedir [12]. Bu ¢alismada;

ameliyat oncesi antiseptikli dusun, cerrahi alan
enfeksiyonlarina etkisi ile ilgili kanit dizeyi
yuksek ¢alismalarin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

2005 ile 2014 tarihleri arasinda yayinlanmis
1034 calisma incelenmistir. Medline, Cochrane
Library, Pub Med, CINAHL elektronik veri
tabanlari” preoperative bath”, “preoperative
shower”, surgical site infection”, anahtar
kelimeler kullanilarak taranmistir. Elektronik
arama ile saptanan ilgili tim yazilarin baslik ve
Ozetleri, arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
gbzden gecirilmistir. Eger baslik ya da 6zet acgik
degilse, ¢galismanin dahil olma kriterlerine uyup
uymadiginin arastirilmasi i¢in ¢alismanin tam
metni incelenmistir. Elde edilen galismalardan
meta-analiz, sistematik derleme, randomize
kontrolli gahisma (RKC), kontrolli deneysel
calismalar incelemeye dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriteri olarak;
ameliyat dncesi antiseptik dus almanin cerrahi
alan enfeksiyonuna etkisini belirlemeye dair
planlanmig olmasi, yayin dilinin Tirk¢e ya da
ingilizce olmasi, 2005 ile 2014 tarihleri arasinda
yayinlanmigs olmasi, tam metnine ulasilabilmesi
belirlenmistir. Arastirma tlrG olarak in-vitro
calismalar, olgu sunumlari, devam eden
calismalar kapsam disi birakilmistir.

Calismaya, arastirmaya kriterleri karsilayan;
2 randomize kontrolli calisma, 9 sistematik
review, 3 meta-analiz, 1 prospektif galisma,
1 derleme, 1 deney kontrol calisma dahil
edilmistir. Dahil edilen bu calismalar toplam
119.389 hastay! kapsamaktadir.

islem Basamaklart:

e Anahtar kelimelerle (“preoperative
bath”, “preoperative shower”, surgical
site infection”) Medline, Cochrane
Library, Pub Med, CINAHL elektronik
veri tabanlari tarandi.

e Toplam 1034 calismaya ulasildi.

e Calismalar listelendi ve dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirildi.

e 12 calisma vyayin dilinin Turkce
ya da Ingilizce olma kosulunu
saglamadigindan kapsam disi birakildi.

e 586 calisma yayin tarihinin 2005 ile
2014 tarihleri arasinda olma kosulunu
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saglamadigindan kapsam disi birakild1.

o 227 calisma meta-analiz, sistematik
derleme, randomize kontrolli ¢alisma
(RKG), kontrolli deneysel ¢calisma olma

kosulunu saglamadigindan kapsam
disi birakildi.

o 192 ¢alisma tam metnine
ulasilamadigindan kapsam disi
birakildi.

o Kriterlere uymayan ve ulasilamayan
toplam 1017 calisma kapsam digi
birakildi.

e Calisma kapsamina alinan toplam 17
yurtdigi galisma; karsilastirma, sinirlihk
ve sonuglar agisindan degerlendirildi.

Veri Analizi:

Bu calisma kapsamina alinan toplam 17
calismanin igerigine bakildiginda genel olarak;

e Ameliyat dncesi yapilan banyonun
cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusumu
Uzerinde bir etkiye sahip olup olmadig,

e Mupirosin merhem ve klorheksidin/
sabun ile dus alinmasinin CAE
enfeksiyon etkenlerinden biri olan
s. aureus enfeksiyonlarinin oranini
etkileyip etkilemedigi,

o Kilorheksidin glukonat (CHG)
kullaniminin, hastalarin deri
Uzerindeki bakteri yogunlugunu azaltip
azaltmadigi,

o Cerrahi kesi 6ncesi cilt antiseptigi ile
temizliginin CAE olusumu Uzerinde
etkinligi,

o Klorheksidin emdirilmis cilt hazirligi
bezinin CAE olugsumu Uzerinde etkinligi,

e Ameliyat o6ncesi dezenfektanlarla
dusun, bakteri kolonileri azaltmak
ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmak icin ka¢ kez yapilmasi
gerektigi incelenmistir.

Ayrica bu calismalarda birtakim
karsilastirmalara da yer verilmisti.  Bu
karsilastirmalar genel olarak;

e Sabun ve antiseptik  sollisyon
kullanimlarinin cerrahi alan
enfeksiyonlarinin goérilme oranlarina
etkileri,

e Ameliyat 6ncesi alinan  dusta,
klorheksidin sollsyonu ile; plasebo,
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ilagsiz sabun, veya triklorokarban-ilagli
sabun, povidon iyot kullaniminin cerrahi
alan enfeksiyonu oranlarina etkisi,

e Ameliyat oOncesi %4 klorheksidin
solusyonu ile kismi veya tum vicut
banyosunun cerrahi alan enfeksiyonu
oranlarina etkisi karsilastiriimistir.

Bulgular

Karki ve Chengin yaptigi c¢alismada;
durulamadan CHG (Klorheksidin Glukonat)
kullaniminin; CLABSI (Central Line Associated
Bloodstream Infections), VRE (Vankomisine
direncli enterokok) ve MRSA (Metisiline Direngli
Staphylococcus Aureus) ile kolonizasyon riskini
azaltmada anlamh bulundugu belirtilmistir
[10]. Dumville JC. ve arkadaslarinin yaptigi
bir diger g¢alismada ise; ameliyat 6ncesi cilt
hazirhidinin % 0.5 klorheksidin ile yapilmasinin,
alkol bazl povidon iyot ¢ozeltisine gore cerrahi
alan enfeksiyonlarinin  6nlenmesinde daha
etkili oldugu vurgulanmistir [8]. Klorheksidin
kullanimi ile ilgili Edmiston’in yaptigi calismada;
klorheksidin ile ameliyat o©ncesi dus alan
hastalarda; cerrahi alan enfeksiyonunun
gorulme oraninin, %70’lik alkole gore %2 daha
az oldugu ortaya konulmustur [16]. Anderson
ve arkadaslari ise; klorheksidinin ile maksimum
antiseptik etkiyi elde etmek igin, tamamen
kurumasinin saglanmasi gerektigi Uzerinde
durmuslardir [14].

Bununla beraber herhangi bir cilt hazirhgi
sollisyonunun ameliyat sonrasi gorilebilecek
enfeksiyon oranini disurdigine dair kesin
klinik kanitin olmadigini belirten c¢alismalar
da mevcuttur [1,11,12]. Konuyla ilgili bir
calismada; klorheksidin kullaniminin cerrahi
alan enfeksiyonu insidansini azaltmada, sabun,
plasebo veya hi¢ dus almamaya gére anlamli
bir azalmaya neden olmadigi bulunmustur
[22].

Tartisma

Cerrahi alan enfeksiyonlari;  mortaliteyi,
morbiditeyi, hastanede yatis suresini ve maliyeti
arttirmasi bakimindan cerrahi servislerinin ciddi
bir problemidir. CAE gelisim riskinin Ulkeler
arasinda hatta hastaneler arasinda degisim
gosterdigi bildirilmistir. Ameliyat 6ncesi dusun
cerrahi alan enfeksiyonlari Gzerindeki etkisinin
arastinldigr bu sistematik derlemede ameliyat
oncesi yapilan antiseptikli dus veya banyonun,



Ameliyat 6ncesi antiseptik dus

cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltan bir
etkiye sahip oldugunu belirten calismalarin
oldugu  gortlmuistir  [5,9,14,16,17,22-24].
Ayrica ameliyat 6ncesi klorheksidin ile dus
almanin, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltabilecegini vurgulayan calismalarla
da karsilasilmistir  [7,11,17,19,24].  Yara
kapatiimadan &nce seyreltimis betadine ile
yikamanin veya toz vankomisin kullaniminin,
cerrahi alan enfeksiyonu insidansini
azaltabilecegdi belirlenmigtir [3]. Konuyla ilgili bir
baska ¢alismada; viicut temizleme Urlnlerinin
guvenligi ve etkinliginin, uygun zamanlama
ve uygulama sayisi ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur [22].

Tdm bu calismalara bakildiginda; ameliyat
Oncesinde antiseptik sollUsyonlarla yapilacak
dusun; cerrahi alan enfeksiyonlarinin goérilme
riskini azaltacagina dair sonuglar mevcuttur.
Antiseptik sollisyonla dusun cerrahi alan
enfeksiyonu goérilme sikhdi Gzerine bir etkisi
olmadigina dair arastirmalar bulunsa da;
¢ogunlugun enfeksiyon Uzerine olumlu etkilerini
ortaya c¢ikaran calismalar oldugu gorulmustdr.
Ayrica bu galismalarda; klorheksidin
solusyonunun; plasebo, ilagsiz sabun, veya
triklorokarban-ilacli sabun, povidoniyotkullanimi
ile kiyaslandiginda cerrahi alan enfeksiyonunu
Onlemede daha etkili oldugunu gdsteren
veriler mevcuttur. Vicut temizleme Urinlerinin
guvenligi ve etkinligi, uygun zamanlama ve
uygulama sayisi ile iligkilendirilmigtir.

Calismalar incelendiginde; genel olarak

asagidaki sinirliliklar ile karsilagilimistir;

e Calismalarin metodolojik kalitesi,
e Olumlu etkinin abartiimasi,

e Katilimcilarin kendi strintl orneklerini
kendilerinin almasi,

o Katiimcilarin dus tekniklerinin
kontroliiniin mimkin olmamasi,

e Pozitif kiltir oranlarinin, dogrudan
enfeksiyon oranlarini incelemek igin
yeterli olmamasi,

e Hasta populasyonunun enfeksiyonu
degerlendirmek icin yetersiz olmasi,

e Finansal kisithlik,

e  Sinirl bir literatiir (Pub Med, CINAHL,
Cochrane Library) kullaniimis olmasi.

e Aramanin ingilizce makaleler ile
sinirlandiriimis olmasi.

e Calismanin, cilt hazirhg  uyum
protokoline uyumlu hastalarla sinirli
olmasi.

e Cerrah ve hastalarin uyumunun zaman
zaman yeterli olmamasi.

e \Veritabani kullanim sinirlamalarinin

olmasi.

e Calismalarin kalitesine  bakilarak

sinirlandirilmis olmasi.

Sonug olarak; uygun zamanda, uygun
antiseptik soliisyonla yapilacak ameliyat 6ncesi
dusun; cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemedeki
basari sansini arttiracagini, maliyeti azaltarak
kaliteli saglik hizmetinin saglanmasina katkida
bulunacagini disinmekteyiz.

Cikar iliskisi agiklamasi: “Yazarlar gikar iligkisi
olmadigini beyan eder”
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