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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNUN ONLENMESI

Mehmet Burak OZTOP!

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), ameliyattan sonraki 30 giin iginde veya ameliyat
sirasinda protez materyali implante edilmisse 90 giin i¢inde cerrahi insizyonda
veya yakininda meydana gelen ameliyat prosediiriiyle ilgili enfeksiyon olarak ta-
nimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) cerrahi alan enfeksiyonlari kriterleri belirlemistir (Tablo 1). Cerrahi hasta-
lar arasinda CAE hastane enfeksiyonlarinin %38’ini olusturan en yaygin hastane
enfeksiyonudur (1,2). Genellikle insizyon bdlgesine lokalize olur (yiizeysel/derin
insizyonel) ancak derin dokulara da yayilabilir.

Giinlimiizde enfeksiyon kontroliinde, ameliyathane ventilasyonunda, sterili-
zasyon yontemlerinde, cerrahi tekniklerde ve antimikrobiyal proflakside ilerleme-
lere ragmen, CAE 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup; ameliyat
sonrasi hastalarin daha fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetinin ve hastanede
kalma siiresinin artmasina neden olmaktadir (3,4).

! Dr. Ogr. Uyesi, Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, burakoztop@yahoo.com
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Cerrahi Yara Siniflandirmasi

Sinif 1/Temiz: Asepsi kurallarinin bozulmadigs, gastrointestinal, orofaringeal, so-
lunum veya genitotiriner sistemlerin agilmadig1 ,enfeksiyonun bulunmadig1 ame-
liyat yaralaridir. Temiz yaralar primer olarak kapatilir ve gerekirse kapali drenaj
ile drene edilir. Penetran olmayan (kiint) travmay: takip eden operatif insizyonel
yaralar, kriterleri karsiliyorlarsa bu kategoriye dahil edilmelidir.

Sinif 2 Temiz-Kirlenmis: Kontrollii kosullar altinda ve olagandisi kontaminas-
yon olmadan gastrointestinal, orofaringeal, solunum veya idrar kiiltiir pozitifligi
olmadan genitotiriner sistemlere girilen ameliyat yaralaridir. Spesifik olarak, safra
yollari, apendiks, vajina ve orofarenks ile ilgili operasyonlar, enfeksiyon kanit1 veya
aseptik teknikte biiytik bir kirilma olmamasi kosuluyla bu kategoriye dahil edilir.

Sinif 3 Kirlenmis: Agik, taze, travmatik yaralar. Ayrica aseptik teknikte biiyiik
bozulmalarin oldugu veya gastrointestinal sistemden bulasin oldugu operasyonlar
ve akut, piiriilan olmayan inflamasyonla kargilasilan kesiler bu kategoriye dahildir.

Sinif 4 Kirli-Enfekte: Eski travmatik yaralar, perfore i¢ organlar igeren ve en-
teksiyon varliginda yapilan operasyon yaralarini igerir. Bu tanim, ameliyat sonrasi
enfeksiyona neden olan organizmalarin ameliyattan dnce ameliyat sahasinda bu-
lundugunu disiindiirmektedir.

Risk Faktorleri

Cerrahi Planlama

Acil cerrahi prosediirler geciren hastalarda, CAE dahil olmak {izere komplikasyon
riski daha yiiksektir. Acil durumlarda hasta fizyolojisini ve doku perfiizyonunu
optimize etmek i¢in 6nlemler kullanilabilir.

Kemoterapi ve radyasyon tedavisi sonrasi operasyonlarda CAE riski artar. Elektif
sartlarin saglanmasi CAE riskini azaltir ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir.

Malnutrisyonun CAE riskini arttirdig1 bilinmektedir. Hipoalbiiminemi, nor-
mal albiimine kiyasla CAE riskini alt1 kat artirir (5). Bununla beraber total pa-
renteral beslenme saglanarak ameliyat: ertelenen malnutre hastalarla yapilan bazi
caligmalarda CAE sikliginda herhangi bir degisiklik olmadig1 gorilmustiir (6,7).
Buna karsilik bir meta-analizde glutamin ve/veya arginin igeren enteral beslenme
saglanan hastalarda postoperatif enfeksiy6z komplikasyonlarda bir azalma oldugu
gosterilmistir (8).

Immiinosupresif tedaviler yara iyilesmesini bozar ancak dogrudan CAE geli-
simi ile iligkilendirilmemistir. Yine de belirli ameliyat tiirleri i¢in (6rnegin; eklem
artroplastisi, omurga ve kat1 organ nakli prosediirleri), immiinosupresif tedavile-
rin dozu ve zamanlamasi sonuglari etkileyebilir.
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Minimal invaziv ve laparoskopik prosediirler, acik prosediirlere kiyasla genel-
likle daha diisiik CAE oranlari ile iligkilidir. Kolesistektomi ve kolon cerrahisi igin,
her risk kategorisinde laparoskopi ile CAE orani énemli dl¢iide daha diisiiktiir. Ote
yandan apendektomi ve mide cerrahisi i¢in laparoskopi kullaniminda CAE oranla-
rinin bagka higbir risk faktorti olmadiginda daha diisiik oldugu gortlmistiir (9,10).

Hasta Hazirhgi

Sigara igmek CAE ve diger komplikasyonlar i¢in artan risk ile iligkilidir. Sigaray:
birakmus olanlar i¢in risk, halen sigara icenler ile hi¢ igmemis olanlar arasinda orta
diizeydedir. Pulmoner komplikasyon riskini azaltmak icin elektif cerrahiden dort
ila alt1 hafta 6nce sigaranin birakilmasi onerilir; sigaray1 birakmak CAE dahil yara
komplikasyonlarini azaltir (11-13).

Kolon ameliyatindan 6nce bagirsak hazirligi CAE oranlarini azaltir. Dogrudan
kolonu icermeyen diger karin i¢i ameliyatlarda bagirsak hazirliginin degeri ka-
nitlanmamuistir ve bu uygulama CAE veya diger enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
Onerilmemektedir (14).

Bir diger CAE'nu 6nleme girisimi preoperatif antiseptik dustur. Bunun temiz
cerrahi yaralar i¢in 6nemli bir kaynak olan cildin mikrobik koloni say1sini azaltti-
g1 gosterilmistir. Klinik uygulamada ise, operasyon oncesi antiseptik banyosunun
enfeksiyon oranini azalttigini bildiren yayinlar yaninda aksini iddia edenler de
vardir (15,16).

Enfeksiyon Kontrolii

Iyi bir enfeksiyon kontrol programi CAE'nu 6nlemenin énemli bir parcasidir. Et-
kili bir program CAE oranini %40 oraninda azaltabilir. Temiz bir ameliyathane
ortamina ek olarak etkili preoperatif antibiyotiklerin zamaninda uygulanmas: ve
ameliyat teknigine 6zen gosterilmesi CAE'nun 6nlenmesinde en 6nemli faktorler-
dir (17,18).

Ameliyathane temizligi ve dezenfeksiyonu; ilk islemden 6nce, islemler arasinda
ve gliniin son isleminden sonra yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek ameli-
yathane personelinin ortak sorumlugudur.

El hijyeni, ameliyathane personeli tarafindan eldiven ve diger bariyer yontem-
lerinin kullanilmasi, hasta dekolonizasyonu, cilt antisepsisi ve cerrahi alandaki vii-
cut killarinin temizlenmesi dahil olmak tizere CAE riskini azaltmak i¢in bir dizi
baska perioperatif enfeksiyon kontrol miidahalesi uygulanmaktadir. Bu miidaha-
leler CAE'na neden olabilecek, hastane personelinin elleri, saci, burun floras: ve
orofarinksinden kaynakli potansiyel mikroorganizmalarin bulagini 6nler (19-21).
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Profilaktik antibiyotik kullanimi CAEnun 6nlenmesi igin 6nemli bir miidahale-
dir. Ideal olarak CAE'nu dolayisiyla morbidite ve mortaliteyi dnlemeli, saglik hizme-
tinin siiresini ve maliyetini azaltmali, minimum advers ilag etkilerine neden olmali ve
hastanin mikrobiyal florasina olumsuz etkisi minimum olmalidir. Profilakside kulla-
nilacak antibiyotik ajan cerrahi alani kontamine etme olasilig1 en yiiksek olan pato-
jenlere kars1 etkili olmali, kontaminasyon doneminde yeterli serum ve doku konsant-
rasyonlarini saglamak icin uygun dozda ve uygun zamanda uygulanmalidir (22,23).

Hastanin kendisiyle ilgili bazi durumlarda da CAE artabileceginden profilaksi
uygulamasi bu durumlarda daha ¢ok 6nem kazanir. Bu risk faktorleri arasinda
ileri yas, yetersiz beslenme, obezite, diyabetes mellitus, tiitiin kullanimi, diger en-
teksiyonlarin varligi, immiin baskilanma, kortikosteroid tedavisi, yakin zamanda
cerrahi gecirilmis olmasi, hastanede preoperatif uzun yatis siiresi ve direngli bak-
terilerle bilinen kolonizasyon yer alir.

Sefazolin bir¢ok prosediir i¢in tercih edilebilen, profilakside kanitlanmis etkin-
ligi ile en ¢ok kullanilan antimikrobiyal ajandir. Sefazolin, ameliyatta yaygin olarak
karsilagilan organizmalara kars1 arzu edilen bir etki siiresine, etki spektrumuna,
minimum yan etkiye ve diisiik maliyete sahiptir. Streptokoklara, metisiline duyarl
stafilokoklara ve bir¢ok gram negatif organizmaya kars: etkilidir (24). Literatiirde
preoperatif antibiyotik profilaksiyle ilgili 6neriler bulunmasina ragmen, pratikteki
yanlis uygulamalar CAE gelisme hizin1 arttirmaktadir. Uygun antibiyotigin se¢imi
rezistan mikroorganizma gelisimini 6nlemek agisindan 6nemlidir (25,26).

Cerrahi el hijyeni, ellerin (tirnak i¢i dahil) ve 6n kollarin antiseptik bir ajanla
ameliyat oncesi temizliginden olusur. Uygun alkollii soliisyonla temizleme CAE
onlenmesi i¢in antiseptik sabunla geleneksel el ovma kadar etkili olabilir (27).
Ameliyat oncesi el temizligi igin sert firgalara gerek yoktur (28).

Cerrahi el yikamadan 6nce takma tirnaklarin ¢ikarilmasi, tirnaklarin kisa ol-
masl, saat ve yiiziik gibi aksesuarlarin olmamasi 6nerilir. Protez tirnaklar cerrahi
fircalamadan sonra bile yogun sekilde kolonize kalir (29).

Cerrahi kiyafetler; 6nliik, eldivenler ve diger kisisel koruyucu ekipmanlari (cer-
rahi maske, kep, ortiiler ve galos) igerir. Ameliyathane i¢inde giyilen rutin ameliyat
giysilerinin CAE agisindan risk faktorii olmasi tartigmalidir. Kontamine veya kirli
vakalar sirasinda giyilen onliikler ve kepler gozle goriiliir sekilde kirli olmasa bile
sonraki vakalardan 6nce degistirilmelidir. Tiim invaziv prosediirler sirasinda ag1z,
burun ve sa¢ kapatilmalidur.

Kisisel koruyucu ekipmanlar cerrahi personeli enfeksiyoz kan ve viicut sivi-
larina maruz kalmaktan korur. Cerrahi eldivenler cerrahi personelin ellerinden
hastaya bakteri bulasma olasiligin1 azaltir ancak eldiven kusurlarinin varliginin
CAE riskini artirdigina dair bir kanit yoktur (30,31).
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Rutin preoperatif Staphylococcus aureus taramasi ve hastanin dekolonizasyo-
nunun cerrahi geciren hastalar icin faydali veya maliyet-etkin oldugu kesin olarak
kanitlanmamuistir (32).

Cilt antisepsisi deri florasinin yiikiinii azaltmak i¢in ameliyattan 6nce cilde ru-
tin antiseptik uygulamasi yapilmalidir. Bununla birlikte, topikal antiseptik ajanlar
deri bakterilerini tamamen yok edemez ¢iinkii organizmalar ayn1 zamanda kil fo-
likiillerinde ve yag bezlerinde de bulunur (33).

Planlanan operasyon bolgesinde tiras bigagi ile tiiylerin tirag edilmesinden kaginil-
malidir; eger gerekliyse sa¢ kesme makinesi veya tity dokiicii ajanlarla yapilabilir (34).

Perioperatif hipoterminin vazokonstriksiyonu tetikleyerek ve subkutan oksi-
jen basincini azaltarak CAE riskini artirabilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Ote yandan
hipoterminin ameliyat sirasinda oksijen titketimini azaltarak dokuyu iskemiden
koruyabilecegi de iddia edilmektedir (35).

Laminer akis, partikiil icermeyen havay1 aseptik ¢alisma alani {izerinde tek tip
bir hizda (dikey veya yatay olarak) hareket ettirmek i¢in tasarlanmigtir. Protez ma-
teryal implantasyonu yapilan hastalarda ameliyathanedeki mikroorganizma yii-
kiinii azaltmanin bir yolu olarak laminer hava akisinin kullanilmasi 6nerilmistir;
bununla birlikte, rutin kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur (36).

Kan transfiizyonlarinun immiinosupresif etki yaptig1 bilinmektedir. Gereksiz
kan transfiizyonu artan CAE oranlari ile iliskilendirilmistir (37).

Perioperatif hiperglisemi, de konak¢1 defansini etkileyerek artan enfeksiyon
riskine sebep olabilir.

Cerrahi teknik

Iyi cerrahi teknik CAE'nu azaltmaya yardimci olabilirken, belirli bir teknik ile
CAE riski arasinda dogrudan bir baglant: bulunmamuigstir. Sert traksiyondan ka-
¢inma, etkili hemostaz, 6lii dokularin ¢ikarilmasi, termal yayilmay: 6nlemek icin
elektrokoterin minimuma indirilmesi, 6li boslugun yok edilmesi, agir1 kurumay1
onlemek i¢in dokularin salin ile irrigasyonu, iskemiyi 6nlemek i¢in gerilimsiz yara
kapatma dikkat edilebilecek uygulamalardir (38).

Kapal1 cerrahi insizyona uygulanan antimikrobiyal ajanlarin (6rnegin mer-
hemler, jeller, soliisyonlar, tozlar, antimikrobiyal pansuman) CAEnu énledigine
dair net kanitlar yoktur (39).

CAE insidansini azaltmak i¢in antibiyotik irrigasyonu, antimikrobiyal pansu-
manla, topikal antimikrobiyal ajanlar, antimikrobiyal cerrahi siitiirler ve antibi-
yotik emdirilmis implantlar dahil olmak tizere gesitli topikal ve lokal antibiyotik
verme yontemleri kullanilmistir. Bu uygulamalarin CAE’nu azalttigina dair etkin-
likleri kesin olarak ispatlanamamuistir (40-42).
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Ameliyat sirasinda kullanilan yara koruyucularin CAE oranini azaltabilecegine
dair bazi kanitlar vardir. Ameliyat sirasinda kullanilan ve abdominal yara kenarla-
rin1 travma ve kontaminasyondan korumada etkili olabilir. Kesi yapildiktan sonra,
atravmatik doku retraksiyonu saglamak i¢in yaranin igine yara koruyucu yerlesti-
rilir ve yara kenarlarinin kurumasini 6nlemek i¢in bir bariyer saglar (43).

Negatif basingli yara tedavisi CAEnu 6nlemek icin gesitli kapali cerrahi ya-
ralara uygulanmaktadir. Hepsi olmasa da bazi cerrahi alanlar icin etkinlik gos-
terilmistir. Ornek olarak 31 ¢aligmadan olusan bir Cochrane incelemesi, negatif
basingli yara tedavisinin standart pansumanlarla karsilastirildiginda CAE riskini
orta diizeyde azalttig1 sonucuna varmustir (44).

Sonug

CAE cerrahinin en 6nemli sorunlarindan birisidir. Hastaya ait faktorlerin tama-
mina miidehale etmek miimkiin olmamakla birlikte; ameliyat 6ncesi donemde
hasta hazirhigimin diizgiin yapilmasi, protokollere uygun antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi, ameliyathanede uygun havalandirmanin saglamasi, ¢evre yiizeylerin
temizligi, dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cilt hazirliginin yapil-
mas1, normoterminin korunmasi, yara bakiminin yapilmasi vb. gibi miidehalelerle
CAE insidansini azaltilabilir.
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