Boliim 3

PERIOPERATIF GENEL CERRAHI ENFEKSIYONLARI

Feray AYDIN?'

GIRIS

Cerrahi tiim biranslar girisimsel alanlara sahip ve biinyesinde multipldisipli-
ner isbirligini gerektiren tibbin tiim alanlariyla baglantisi olan bilim alanlaridur.
Bu alanlardan biride enfeksiyon hastaliklaridir. Bu yazida enfeksiyon hastaliklari-
na cerrahinin olugturdugu enfeksiyon riskleri ve enfeksiyonlarin cerrahi uygula-
malar tizerindeki risk ve sonuglari degerlendirecegiz.

Cerrahi Yara Enfeksiyonlar:

Hastanede yatan hastalarda goriilen temel cerrahi enfeksiyonlar cerrahi yara
yeri enfeksiyonlaridir (1).

Ortalama gelisme siiresi 9 (dokuz) giin olup, tam bir tani i¢in 6 hafta izlem
cok énemlidir. Ozellikle postoperatif 3-4. giinlerde selliilit tarzinda beta hemolitik
streptokoklar 6n plandayken, stafilokoksik enfeksiyonlar 5-6 hafta sonra ortaya
¢ikar. Ama bununla birlikte cerrahi sonrasi goriilen yara yeri enfeksiyonlar: (5-8.
glinler arasinda daha siktir) (1).

Ote yandan yiizeysel yara yeri enfeksiyonlar1 genellikle ilk basamak saglik
merkezlerinde miidahale edildiginden, gozden kagan hususlar veya gecikmeler
s6z konusu olabilir (2).

Cerrahi Enfeksiyonlarin Genel Ozellikleri

+  Genellikle multipl organizmalari ierir

o Perforasyon, cerrahi miidahale, travma, cerrahi bolge kontminasyonlarim
icerir

» Tedavi tiglii sac ayagindan olusur ki bunlar; cerrahi drenaj, debritman ve an-
tibioterapidir. (3)

Yara kaynakli enfeksiyonlar ister lokal olsun isterse sistemik olsun, morbidite
ve mortalitesi yiiksek olarak devam etmektedir. Onemli bir saglik problemi olma-
ya devam etmektedir. Ekonomik kayiplar1 ve artan antimikrobiyal direng gelisi-
mini engellemek amaciyla, bu enfeksiyonlarin erken taninmasi, uygun ve etkili
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sekilde tedavi edilmesi daha 6nemli hale gelmistir. Bu ¢aligmada, hastanemizde
cesitli kliniklerde yatarak takip edilmekte olan hastalardan alinan yara siiriintii
orneklerinden izole edilen etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarli-
liklarinin belirlenmesi ve kayit altina alinmas: amaglanmugtr. (4)

YARALARI KON'I:AMiNASYON DERECELERINE
GORE INCELEDIiGIMIZDE;

a)Temiz operasyon sahalari: Elektif ameliyatlar1 olusturur (inkarserasyon ya da
strangulasyon olmayan inguinal herniorafi operasyonlar1) (enfeksiyon orani
1%-2%). yara kenarlar1 primer siitiirlerle rahatlikla kapatilir.

b) Temiz Kontamine yara yerlerine 6rnek: Perfore olmamis cerrahi kolesistekto-
mi, histerektomi gibi operasyonlar 6rnek gosterilebilir. Enfeksiyon orani 5%-
15% arasindadir. Cilt kenarlarinin genellikle kapatilmasi tercih edilebilir.

¢) Kontamine Yara: Bu yaralar sekonder yara iyilesmesi veya en iyi bakis agisiy-
la ge¢ primer kapama uygulanabilecek 10%-20% enfeksiyon siklig1 tastyan,
perfore kolesistektomiler, kolektomiler, hemorajik gstrik iilseratif lezyonlarda
yapilan gastrektomiler 6rnek gosterilebilir.

d) Kirli Yaralar: Apse poslari, penetrant yaralanmalar sonucu olusan preoperatif
donemde bakterilerin yaray1 yaygin bicimde kontamine ettigi durumlardir.
Enfeksiyon sans1 50%’nin tizerindedir. Sekonder iyilesme birakilarak giinlitk
pansuman ve takipler kesinlikle tercih edilmelidir(5).

Cerrahi anorektal acil enfeksiyonlar kirli yaralar agisindan 6nemli bir yer tutar
ki 6zellikle anorektal sepsis;

a) Supralevator kaslar1

b) Intersfinkterik kaslari,

¢) Submukozal kaslari,

d) Perianal kaslari,

e) Iskhiorektal kaslara dogru yayilim gosterebilir. Bunlar igerisinde %42.7 ile peri-
anal apseler 6n planda gelir ve ayrica tecriibemize gore ileride anorektal fistiile
donme riskleri de ayrica azimsnamayacak kadar ytiksektir.(6)

Cerrahide yara enfeksiyonlari ile beraber istenmeyen durumlar:

« Malnutrasyon

« Diabetes mellitus
 Sarilik-Hepatik disfonksiyon
« Uremi

« Steroid

» Kemoterapi

» Sigara (7)
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Cerrahi yara infeksiyonlarinda énerilebilecek destekler:
o Vitamin A
« Hiperbarik oksijen (7)

Cerrahide farklilik arzeden infeksiyonlar:

Karaciger Apseleri: Bakteriyal veya protozal mikroorganizmalar sorumludur.
Karacigerde kavitasyon olusur ve bu kavitasyonlarda bakteri, 16kosit, apse olusu-
mu gergeklesir. Mortalite oran1 15%’ dir. 50 yasin iizerinde goriilme siklig1 her iki
cinste esittir. En sik sebep safra yollar1 hastaliklaridur.

Hematojen yayilimla olan apselerde etken genellikle tek bakteridir. Safra yol-
lar1 obstriiksiyonlar1 sonucu olugan apselerde multipl bakteriler s6z konusudur.
Pyojenik apselerde kaan kiiltiiriinden patojen elde edilebilir. Amebik enfeksiyon-
larda; diska kiiltiir ve E. Histolitika’ya yonelik seroloji testleri nemlidir (8).

Protez enfeksiyonlari;

Suni, disaridan yerlestirilen ve gerektiginde ¢ikartilabilen cihazlar olup, herni-
al mesh’ler, vaskuler greftler, suni diz eklem protezleri vb. benzeri cihazlari igerir.

Enfeksiyon husule geldiginde ya lokaliz enfeksiyon ya da sepsisle kendini gos-
terirler (7)
Onemli Notlar:

1.Protez enfeksiyonlari: En sik rastlanan mikroorganizmalar stafilokoklardir.
Her ne kadar protez yerlestirilmesinde, genellikle diger cerrahi prosediirlerind
uygulanan proflaktik antibiotiklere ragmen enfeksiyon riskleri daima var olup
antibioterapi enfeksiyon varliginda yetersiz olup protezin extrakte edilmesini ge-
rektirir (7)

2. KAZANILMIS iMMUN YETMEZLiK SENDROMU(HIV) :

Belirti ve Bulgular:

Yiiksek risk tastyan infekte bireylerde genellikle soguk alginlig1 veya bagka bir
viriise baglanan mononukleaz benzeri bir sendrom husule gelir. Uyku doneminde
HIV (Human Immun deefiency) infeksiyonunda tek belirte¢ serokonversiyonun
ortaya konmasidir.

Bulgular:
Jeneralize perzistan adenopati
Non spesifik belirtiler kilo kaybi, yorgunluk, gece terlemeleri ve ates.

HIV ensefalopatsinden kaynaklanan nérolojik belittiler
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Firsatc1 enfeksiyonler veya kanserler s6z konusu olabilir. Korunma da Kan vii-
cut sivilar1 ve sekresyonariyla karsilagsma tehlikesinin oldugu durumlarda meka-
nik bariyerler 6nem kazanirlar (9).

3. ZOONOTIK ISIRIKLAR:

a) En az 10 dk boyunca 1sirik bolgesi su ve sabunla fiziki temizlige tutulur

b) Ikinci asamada viriisidal bir ajan kullanilmalidir.

c) Steril bir pansumanla kapatilmalidir.

d) Abobdan agir1 kanama gibi hayati engel bir durum yoksa yara dikilmemeli ve
kanama durdurulmamalidir. Bunun esas mekanizmasi da kan akimi yaranin
temizlenmesini saglar.

e) Zoonotik canlinin kuduz olup olmadig: hasta ve yakinlarina ya da gorgi sahit-
lerinden alinan anamnezkle sorgulanmalidir.

f) Stipheli durumlarda imkan varsa hayvan gozlem altinda tutulmalidur.

g) En yakin bolgesel saglik birimine bildirimde bulunulmalidir. (10)

4. NEKROZITAN FASIIT:

Derin fasia yerlesimli yag ve ubkutan yag doku hasarina yol agan ve bunlarin
sekonder nekrozlariyla seyreden, progresif, hizli bir seyir gosterir, inflamasyon-
la seyreder. En sik etken Streptococcus Pyogenes'tir, bununla beraber aerob ve
anaerob patojenler de s6z konusu olabilir. Tedavi de yeterli debritmandan sonra
hiperbarik oksijen tedavisi verilmelidir. (11)

5.MASTIT VE KONJESYONU:

Meme parankimini ilgilendiren meme bezlerinin inflamasyonu ve ozellikle
dogum sonrasinda ortalama olarak %1 oraninda ger¢eklesir. En 6nde gelen bak-
teriyolojik faktér Staphylococcus aureustur. Ikincil olarak Staphylococcus Epider-
mis ve beta hemalotik streptokoklar gelmektedir. Cok nadir olarak tiiberkiiloz
bakterisi veya kabakulak viriisiiniin sebep olmasi s6z konusu olabilir. Meme ba-
sinda 6zellikle emzirme doneminde olusan bir ¢atktan giren mikrobiyolojik ajan-
lar ve siit kanallar1 tikanmasi patogenezde rol oyanan faktorlerden biridir.

Ozellikle meme konjesyonundaysa meme ven yapilarindaki ve lenf yapilarin-
daki drenajin bozulmasi rol oynayabilir. Ozellikle mastitte dogum sonrasi do-
nemde bir-iki haftada baslayan ates husule gelmesi 6nemli olup 38.5 santigrad
derecelere ulasabilir. Mastitin bir ileri asamasi apsesel yapinin husule gelmesidir.
Drenaj ve antibioterapi tedavide temel sarttir.
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Meme basindan apse drene edilirken hemen ilk basta kiiltiir alinip, ampirik
tedaviye dyle baglanmalidir. Bu esnada hastada mastit siirmekteyken hastaya be-
begini emzirebilecegi soylenebilir. Bununla birlikte apse olusumunda emzirme
yapilmamalidir. Ek olarak mastit durumunda ilk 6nce mastitli meme bebege em-
zirtilmelidir.(12)

Konjesyon ise anne disinda bebek iginde zor bir durumdur ki bu sismis ve
sertlesmis olan memeden siitiin emilmesini zorlayici bir faktordiir.

Memenin inflamatuar kaynakli kanserleri mastir durumuyla karistirlmamali-

dir. (12)

6. DIABETIK YARA VE ENFEKSiYONLARI:

Bu hasta grubu hem cerrahi girisim sahalarinda veya viicudun herhangi bol-
gesinde enfeksiyona temayiilleri yiiksek olan bir grubu olustururlar. Ayrica perio-
peratif mortalitede diabeti kontrol altinda olmayan hastlarda mortalite oranlar1 %
20 2ye kadar ulagmaktadir (13).

7. YANIK ENFEKSIYONLARI:

Bir canlinin karsilasabilecegi en destriiktif travmalrdan biri olan yanik yara-
lanmasi enfekiyonlara ¢ok agik ve ¢ok net bir zafiyet olusturtur. Amerika Birlesik
Devleterinde yaklagik 6500 kisi yanik sebebiyle yasamlarinni katbetmektedirler.
(14)

Ote yandan, ozellikle yanik iinitesinde gelisen infeksiyonlarin diger yogun ba-
kim tiniteleri(YBU) ndegelisen enfeksiyonlardan farklar1 mevcuttur.Yanik yara-
sinda erken donemli enfeksiyonlardan sorumlu patojenler ¢ogunlukla normal
deri florasndaki bakteriler olup uygun giinliik yara bakimi yapilmadig: taktirde
saglam deri florasinda bulunabilen Staphylococcus aureus, Staphylococcus epi-
dermis, Streptococcus Pyogenes tiirleri , Enterococcus spp., Corynebacterium
spp. Difteroid basiller 6énplana ¢ikmaktadir. Ote yandan Gram pozitif bakteri-
ler ve 6zellikle Candida aibicans gibi firsat¢1 mantarlarin bulasindan en ¢ok da
gastrointestnal sistem 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica her ne kadar daha az da
goriilse; Peptostreptococcus spp. Gibi anaerob ajanlar, gram pozitif basillerden
Listerya monositogenez, bacillus spp. Ve Closridium spp. Sorumlu ajanlar ara-
sinda bulunabilmektedirler (14,15)
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Yanik yarasinda lokalize belirtiler:

 Yanik yarasinda cerrahin dikkatini gekmesi gereken durumlar:

« Koyu ya da siyah goriiniimde, sinirlar1 net yanik konturu

« Pansuman devaminda nekrzozun kesilmemesi

o Yanik kenarlarinda giderek artan 6dem, soluk pembe-gri renk degisimli du-
rumlar

« Ektima gangreozum denen durumun ortaya ¢ikmasi

+ Genellikle yanik dokuu altinda olan piyosiyanine bagl yesilimsi renk doniisii-
mii ve dayanilmaz koti bir kétii husule gelmesi

+ Olusan skar dolusu altinda apse gelisimi ve skar biitiinliigiiniin bozulmasi

o Pirtilan materyal birikimi ve kotii kokulu akintili halin stirmesi (15)

8.HASTANE KOKENLIi ENDOKARDITLER :

Bu durum aslinda hastane kaynakli bakteriyemilerin ciddi bir komplikasyo-
nudur.

Genellikle yash popiilasyonda goriiliir. Hastane enfeksiyonlar: arasinda %9-17
gibi azimsanmayacak derecede 6nemli bir 6zelliktedirler(16,17).

Onde gelen patojenler:

Staphylococcus aereus (MSSA), metisiline direngli S.Aaureus (MRSA), yine
candida tiirleri (candida parapsilosis-candida albicans) , Acinetobacter Bauman-
nii olmak tizere bu liste daha da uzatilabilir.

Peki hangi islemler hastane kaynakli endokarditleri tetiklemektedire baktigi-
mizda ;

« Santral IV kateterizasyon

o Periferik IV kateterizasyon

» Pacemeker uygulamalar1

« Mediasinite sekonder bakteriyeiler

o Yapay kalp kapakgilar: 6n plana ¢ikmaktadir(18,19,20)

SONUC

Cerrahi enfeksiyonlar, primer hastaligin yaninda daima mortalite ve morbidi-
te de etkili olabilecek potansiyel risklerdir. Bu riskler; Hastanin fizyolojik denge-
lerinden tutun da, hasta bakimindan sorumlu personelinin bilingli olmasindan,
hastane arag-gere¢ ve cihazlarinin yeterince sterilize edilmesinden ve 6zenli, da-
kik, dikkatli ve yerinde pansumanlar ve hatta gerekirse debritman ve drenaj ve
antibioterapisinden geger.
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