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OZET

Yara enfeksiyonu terimi 1992'de Hastalik Kontrol
Komitesinin teklifiyle Cerrahi Alan Enfeksiyonu olarak
degistirilmistiv. Buna goreyiizeyel cerrahi alan enfeksiyonlar
sadece cilt ve ciltalti dokularini, derin cerrahi alan
enfeksiyonlart fasya ve kas tabakalarini, organ ve bosluk
cerrahi alan enfeksiyonlart ise cerrahi islem sirasinda
miidahale edilen organ ve viicut bosluklarin icerir. Cerrahi
alan énfeksiyonlar biitiin enfeksiyonlar icinde ikinci swrada
ver alirken (%15-18), cerrahi hastalarda en sik rastlanan
hastane kaynakli enfeksiyondur (%38). Onemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olmak disinda hastanade kalis stiresini
artirarak maliyetlerin de artmasina neden olurlar.
Nozokomiyal cerrahi enfeksiyonlarin gelisimine neden olan
cevreye, hastaya ve ameliyata ait risk faktirlerinin
belirlenmesi enfeksiyonlarin geligiminin énlenmesinde
Snemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, visk faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlar: tiim hastane enfeksiyonlar
icinde ikinci sirada (%15-18) yer alirken, cerrahi hastalarda
en sik hastane enfeksiyonu nedenidir. Bunlarm %67'si kesi
yeri (insizyonel), %33'i organ ve bosluk enfeksiyonu
seklindedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarimn 6nemi hastanede
kalig siiresini 1-17 giin uzatmast, hastane masraflarim 2000-
3200 $ artirmasi ve mortalitenin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. (1,2).

Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan patojenler iki
kaynaktan gelirler. En sik kargilagilan patojenler endojen
flora kaynaklidir. Bunlar hastanin cildinden, miikéz
membranlarmdan veya i¢i bos organlarindan kaynaklanir.
Bu patojenler genellikle aerobik gram-pozitif koklardir.
Gastrointestinal organlar agildiginda enfeksiyon nedeni
olan patojenler siklikla gram-negatif basiller (Escherichia
coli), gram-pozitifler (Enterococcus spp.) ve bazen de
anaeroblardir (Bacillus fragilis). Eksojen kaynak genellikle
cerrahi personelin kendisi, operasyon odas1 ve operasyon
aletleridir. Etken patojenler 6zellikle aerobik gram-pozitif
koklardir (Staphylococcus spp., Streptococcus spp.) (3,4,5).
Cerrahi alan enfeksiyonlar iige ayrilir (6):

L. Yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu

1. Enfeksiyon operasyondan sonraki 30 giin i¢inde goriiliir,
2. Enfeksiyon sadece insizyonun cilt ve ciltalt: dokularini igerir,
3. Asagidakilerden en az biri mevcuttur:

3.1. Yiizeyel insizyondan laboratuvar olarak kamitlanmis
veya kanitlanmamug piiriilan drenaj,

3.2.Yiizeyel insizyondan aseptik kosullarda elde edilen
doku veya sivida mikroorganizmalarin izole edilmesi,
3.3.Enfeksiyonun asagidaki semptom veya bulgularindan
en az birinin varlig1: Agr1 veya duyarlilik, lokalize sislik,
kizanklik veya 1s1 artis1 ve kiiltiir pozitif yilizeyel insizyonun
bir cerrah tarafindan acilmasi,

3.4. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisinin
bir cerrah tarafindan konulmas:.

Asagidaki durumlar: cerrahi alan enfeksiyonu olarak
bildirmeyiniz

1. Dikis apseleri (minimal inflamasyon ve siitiirlin gectigi
noktadan akinti)

2. Epizyotomi enfeksiyonu

3. Enfekte yanik yaralar

4. Fasiyal ve muskuler tabakalara kadar ilerleyen insizyonel
cerrahi alan enfeksiyonlari

I1. Derin cerrahi alan enfeksiyonlar

1. Herhangi bir implant yerlestirilmediyse, operasyondan
sonraki 30 giin i¢cinde goriilen enfeksiyonlar veya implant
yerlestirildi ise, operasyondan sonraki bir y1l iginde goriilen
ve operasyon ile ilgili olan enfeksiyonlar,

2. Enfeksiyonun insizyonun fasyal ve muskuler dokularini
tutmasi,

3. Asagidakilerden en az birinin mevcudiyeti:

3.1. Organ veya viicut bosluklarindan degil, insizyonun
derinlerinden kaynaklanan pliriilan drenaj,
3.2.Insizyonun derin bélgelerihin kendiliginden agilmasi
veya asagidaki semptom ve bulgulardan en az biri olan
hastanin insizyonunun cerrah tarafindan acilmasi: Atesg

(>38°C), lokalize agr1 veya duyarlilik, kiiltiir pozitifligi,

3.3.Insizyonun derinlerini ilgilendiren apse veya enfeksiyonun
diger belirtilerinin muayenede, reoperasyon aninda veya
histopatolojik veya radyolojik muayenede bulunmasi,

3.4 Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisinin bir
cerrah tarafindan konulmasi.
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IIL. brgan/bogluk cerrahi alan enfeksiyonlar:

1. Herhangi bir implant yerlestirilmediyse, operasyondan
sonraki 30 giin i¢inde goriilen enfeksiyonlar veya implant
yerlestirildi ise, operasyondan sonraki bir y1l icinde goriilen
ve operasyon ile ilgili olan enfeksiyonlardir,

2. Enfeksiyon, operasyon aninda ellenmis veya agilmig
insizyon dig1 alanlar1 veya anatomik bolgeleri (organ veya
bosluk) icerir,

3. Asagidakilerden en az biri mevcuttur:

3.1 .Bir organ veya viicut bogluguna yerlestirilmis drenden
piiriilan drenaj,

3.2. Bir organ veya viicut boglugundan aseptik kosullarda
elde edilen doku veya sividan mikroorganizmalarin izole
edilmesi,

3.3.Bir organ veya viicut boslugunu ilgilendiren apse veya
enfeksiyonun diger belirtilerinin muayenede, reoperasyon
aninda veya histopatolojik veya radyolojik muayenede
bulunmasi, 3.4.0rgan/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu
tamsmin bir cerrah tarafindan konulmasi.

Bir enfeksiyon hem yiizeyel insizyonel hem de derin
insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu ise derin cerrahi alan
enfeksiyonu kabul edilmelidir. Hem derin cerrahi alan hem
de organ/bosluk enfeksiyonlar: ayr: ayr1 enfeksiyonlar
olarak kabul edilmeli ve ona gore ayri tedavi edilmelidir.
Cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesini etkileyen risk
faktorlerinin ortaya konmasi ve buna dayanarak ameliyat
stratejisinin ve enfeksiyon riskinin bilinmesi énem
tasimaktadir. Ancak enfeksiyon geligsmesinde risk
faktorlerinin belirlenmesi ¢ok kolay degildir. Clinkii hastaya
ait faktorler, ameliyata ait faktdrler ve ¢evreye ait faktorler
cerrahi alan enfeksiyonun gelismesinde etkili olmaktadur.
Bu kadar ¢ok degiskenli bir ortamin risk faktdrlerini
belirlemek de zordur. Ayrica bazi faktorlerin etkilerinin
belirlenmesi i¢in etkili bilimsel ¢aligmalar yapmak etik
olarak da miimkiin degildir. Béyle olmakla beraber, risk
faktorlerinin belirlenmesine yo6nelik pek ¢ok caligma
yapilmistir. Cerrahi alanin mikrobiyal bulasikligmin
tahmininde en fazla kabul goren ve en sik kullanilan, 1964'de
yaymlanan (7) ve 1982'de CDC (Centers of Disease Control
and Prevention) tarafindan gincellenen cerrahi yara
siniflamasidir (8) (Tablo 1). Son yillarin iki biiyiik
calismasindan biri olan "Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control" (SENIC) risk faktorlerini
4 baglikta toplamistir (9).

Bunlar:

(1) abdominal cerrahi girigim,

(2) iki saatten uzun siiren operasyon,

(3) kontamine (simf IIT) veya kirli (stmif IV) yara varligy,
(4) hasta taburcu edildiginde ii¢ veya daha fazla hastalik
tanisinin bulunmasi.

Risk faktorii bulunmayan hastalarda cerrahi alan enfeksiyon
oram %1, dort risk faktdrii bulunan hastalarda %27'dir. Temiz
yaralarda, risk faktdriiniin olmadig: durumlarda enfeksiyon
oram1 %1.1, dort risk faktoriiniin varliginda ise %15.8'dir.
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Diger ¢alisma "National Nosocomial Infection Surveillance"
(NNIS)n siniflama sistemidir. Bu ¢alismada risk faktorleri
olarak, "American Society of Anesthesiologist” ASA skoru
ve ameliyat siiresi belirlenmistir (Tablo 2)(10).

Risk faktorii bulunmayan hastalarda cerrahi alan enfeksiyon
oram1 % 1.5, ii¢ risk faktdrii bulunan hastalarda %13'diir.
Temiz yaralarda risk faktériiniin olmadig1 durumlarda
enfeksiyon oran1 %1'dir.

Cerrahi alan enfeksiyonunu etkileyebilecek risk faktorleri (6):

1. Hastaya ait risk faktorleri

L.1.Diabet: Ameliyat sonras1 erken dénemde (<48 saat)
kan sekerinin >200 mg/dL olmasi cerrahi alan enfeksiyon
riskini artirir. Ameliyat dncesi dénemde hiperglisemi
diizeltilmelidir.

1.2.Sigara kullanimi: Primer yara iyilesmesini geciktirir
ve CAE riskini artirir. Miimkiinse sigaranin tamamen
birakilmasi veya en azindan ameliyattan 30 giin énceden
kesilmesi hastaya onerilmelidir.

1.3. Steroid kullanim1: Ameliyat 6ncesi ddnemde kesilmesi
gerektigini destekleyecek ¢aligmalar yoktur.

1.4. Malniitrisyon: Teorik olarak CAE riskini artirabilecegi
belirtilmekle beraber, bunu destekleyen galigmalar yoktur.
1.5.Preoperatif hastanede kalig siiresinin uzamasi:
Ameliyat 6ncesi hastanede kalma stiresi uzadik¢a CAE
riskinin arttigim1 gosteren ¢aligmalar olsa da, bunlar
hastanede kalig siiresinden ¢ok, hastanin yandas
hastaliklar ile ilgilidir.

1.6. Ameliyat 6ncesi nazal kolonizasyon: Saglikl: kisilerin
%20-30'nun burunlarinda S. aureus tasidiklari
bilinmektedir. Kardiyotorasik ameliyat gecirenlerde burun
tagtyiciliginin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gosteren
calismalar olmakla beraber, mupirosin kullanmlmasinin
CAE'larim azalttigini destekleyen galigmalar yoktur. /.
7.Ameliyat aninda kan transfiizyonu: Lokosit igeren
allojenik kan iiriinleri ameliyat sonrasi bakteriyel ve
CAE'leri igin risk faktoriidir. Buna ragmen hasta icin
gerekli olan kan iirlinlerinin CAE'lerini azaltmak igin
kesilmesini gerektirecek ¢aligmalar yoktur.

2. Ameliyata ait faktorler: Ameliyat éncesi donem
2.1.Ameliyat Oncesi antiseptik dus: Ameliyat dncesi
antiseptik soliisyonlarla dus almak cilt mikrobik koloni
sayisini azaltir. Yine de bu uygulamanin CAE riskini
azalttigim gosterecek yeterli delil yoktur. 2.2. Ameliyat
oncesi killarin temizligi: Ameliyattan dnceki giinilin
aksamu cerrahi bélgenin trag edilmesi yliksek bir CAE
riski tasir. Bunun yerine kil dokiiciilerin kullanilmasi
veya miimkiinse hi¢ trag yapilmamas1 onerilir.

2.3. Ameliyat odasinda hastanin cilt hazirhgi: Klorhekzidin
glukonat ve iyodoforlar yaygin kullamilan antiseptiklerdir.
El temizliginde cilt mikroflorasinda etkin azalmaya neden
olmasi, bir kullanimdan sonra rezidiiel aktivitesinin daha
uzun siirmesi, kan ve serum proteinleri ile inaktive
olmamasi klorheksidinin iyodoforlara gore iistlinlikleridir.
Iyodoforlar ise klorhekzidine gore daha uzun siire ciltte
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bakteriostatik etki gdstermektedir. Hastanin ameliyat
alanimm temizligi, insizyonun yapilacagi alandan gevreye
dogru, halkasal tarzda genisletilerek yapilmalidir. Drape,
antiseptik emdirilmis drape ve cerrahi kitlerin bir
iistlinligli gosterilememistir.

2.4.Ameliyat dncesi el / 6n kol antisepsisi: Bu amagla
kullanilacak olan antiseptik maddenin genis spektrumlu
olmasi, hizl1 etki gostermesi ve etkisinin kalici olmasi
gerekmektedir. Bu konuda her durum i¢in 6nerilecek
ideal bir madde yoktur.

2.5.Infekte veya kolonize cerrahi personele yaklasim:
Her saglik kurulusunun aktif enfeksiyonu olan veya
ciddi mikroorganizmalarin kolonizasyonunun oldugu
cerrahi personelin yonetilmesiyle ilgili iyi tanimlanmis
bir politikasi olmali ve gerekli 6nlemler alinmalidar.
Infekte personel kayit altma alinmal1 ve sorumluluklarim
yerine getirmeleri i¢in egitime tabi tutulmalidir.
2.6.Antimikrobial profilaksi

3. Ameliyata ait faktorler: Ameliyat donemi

3.1. Ameliyat odasinin ¢evresi

3.1.1. Havalandirma: Ameliyat odasinin mikroorganizma
diize¥i odaya girip ¢ikan insan sayisiyla direkt iligkilidir.
Bu nedenle ameliyat odasmm trafigi en aza indirilmelidir.
3.1.2. Mikrobiyolojik 6rnekleme: Ameliyat odasindaki
malzemelerin CAE ile direkt ilgileri yoktur, ancak temiz
bir ortam saglamak igin diizenli araliklarla temizlenmeleri
onerilmektedir. Ameliyat aralarinda ameliyat odasmdaki
ve gevresindeki malzemelerin temizlenmesini destek-
leyecek bulgular yoktur. Ameliyat giiniiniin sonunda
yapilacak temizlik bu anlamda yeterli kabul edilmektedir.
Kirli ameliyatlardan sonra ameliyat odasinin
kapatilmasini destekleyecek gili¢lii bulgular yoktur.
Ameliyathanenin veya ameliyat odalarinin 6niine
konulacak yapiskan paspaslarin CAE riskini azaltmada
etkisi oldugu gosterilememistir.

3.1.3. Sterilizasyon ve cerrahi aletler: Yetersiz
sterilizasyon CAE riskini artiran bir faktordiir.
Sterilizasyon iinitesinin ¢alisma kurallarinin ve
programunin ¢ok net bir sekilde belirlenmis olmasi
gerekmektedir.

3.1.4. Hizl sterilizasyon: Onerilen bir yontem degildir.
3.2. Cerrahi giysi ve Ortiiler:

3.2.1. Ameliyathane giysileri: Bir pantolon ve gomlekten
ibaret olan giysileri tanimlar. Genel kabul goéren anlayzs,
gozle goriillir derecede kirlenme oldugunda veya kan
ve potansiyel infekte maddelerle kirlendiginde
degistirilmesi gerektigidir.

3.2.2. Maskeler: Maske giyilmesi kisinin burun ve agzini,
kan ve Grlinleri ile diger viicut sivilarinin istenmeyen
etkilerinden korumaktadir. Maskeler agiz ve burunu tam
olarak kapatmalidir.

3.2.3. Cerrahi kepler ve ayakkabi kiliflar1 (galos): Kepler
saglar1 tamamen i¢ine almalidir. Ayakkabi kiliflarinin
CAE riskini azaltmada ispatlanmis bir rolii yoktur.
3.2.4. Steril eldivenler: Cerrahi ekipteki her iiyenin steril
eldiven giymesini destekleyen ciddi veriler mevcuttur.

3.2.5. Cerrahi dnliik ve ortiiler: Cerrahi alan ile olasi
bakteri kaynaklar: arasinda bir engel olusturmasi
amaciyla kullanilirlar. Tekrar kullanilabilen veya tek
kullanimlik malzemelerde bulunmas: gereken 6zellik,
s1vl ve virilislere karsi gec¢irgen olmamasidir.
3.3. Asepsi ve cerrahi teknik

3.3.1. Asepsi: Cerrahi ekibinin asepsi kurallarina ¢cok
dikkatli bir sekilde uymasi bir zorunluluktur, ancak steril
cerrahi alana ¢ok yakin calisan anestezistler gibi
persotielin de bu kurallara uyma zorunlulugu vardir.
3.3.2. Cerrahi teknik: Iyi bir cerrahi teknik CAE riskini
6nemli 6l¢ilide azaltir

4. Ameliyata ait faktorler: Ameliyat sonras1 donem
4.1. Yara bakimi: Yaranin 48 saatten sonra steril
korunmast gerektiginidestekleyecek bilimsel veriler
mevcut degildir.

4.2. Taburcu plani: Giiniimiizde hastalarin ¢ogu erken
taburcu edilmekte veya ayaktan cerrahi miidahaleler
nedeniyle hasta ayni giin evine gitmektedir. Bu CAE
insidans1 ve takibi konusunda yeterli bilgi edinilmesini
engellemektedir. Hasta sahiplerinin ve hastalarin bu
konularda bilgilendirilmesi ve yara problemlerinin kayit
altina alinmasinin saglanmasi taburcu olduktan sonra
hastalarin takibi i¢in 6nerilmektedir.
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Table 1. Cerrahi Yara Simiflamasi

Yara Tipi

Tanimlama

sonras1 enfeksiyon olusturmast)

ENF/%
Klas I/ Temiz Atravmatik; aseptik teknikten sapma yok; gastrointestinal, genitoiiriner ve solunum sistemi agilmarmus.
0,
Ek olarak; primer kapatilmus, gerekli ise kapali drenaj uygulanmis %1-2
Klas I Gastrointestinal veya solunum sistemi kontrollii agilmus ancak yayilim yok; orofarinks, steril genitoiiriner
veya gastrointestinal sistem agilmis; aseptik teknikten en az sapma %2-4
Temiz- Kontamine
Klas 11/ Kontamine | Akut inflamasyon (agik, taze, travmatik yaralar); infekte safra veya idrar; gastrointestinal sistemden %7-10
%7-
belirgin yayilma; aseptik teknikten belirgin sapma
Klas IV / Kirli Piiriilan inflamasyon (apse v.b.) ve perfore organ (Ameliyat 6ncesi meveut organizmalarin ameliyat 941040
%10-

Tablo 2. NNIS Smiflama Sistemi (10)

Risk Faktérleri Puan
Yara sintfi 0
Temiz veya temiz-kontamine 1
Kontamine veya kirli/enfekte

ASA* Simflamas:

1 veya?2 0
3.4 veyas 1
Ameliyat siiresi

<%75°1ik dilim 0
>%75°lik dilim 1

*ASA: American Society of Anesthesiologists.
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