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OZET

Infeksiyona yol acan organizma ve konakginin yamt mekanizmalar en dnemli iki belirleyici faktor olmasina ragmen,
cerrahin perioperatif uygulama ve aliskanliklar: yaninda cerrahi cevre de infeksiyoz olaylar icin son derece onemlidir. Cerra-
hi alan infeksiyonlar1 postoperatif morbidite ve mortalitenin en onemli nedenlerinden biri oldugundan ve tiim bu faktorler
arasmmdaki etkilesim infeksiyon gelisiminde onemli rol oynadigindan, bu derleme makale cerrah ve uygun teknik, aletlerin ye-
rinde kullanimi gibi cervahla iligkili faktorleri ele almaktadir. Cerrahla iligkili faktorlerin kontrol altina alinmasi infeksiyon
oranini direk etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: cerrah, cerrahi alan infeksiyonlari, cerrahi teknik
SUMMARY
Surgical Site Infections, Surgeon and Surgical Technique
Although the infecting organisms and host response mechanisms are the two most important determinants, the sur-
geons’ perioperative practices and surgical environment are also important for infectious processes. As the surgical site infec-
tions are important cause of postoperative morbidity and mortality and interactions between these factors play a critical role
in development of infections, present review article addresses the surgeon and surgeon-related factors such as correct

technique and proper use of devices. The control of surgeon-related factors will directly effect the rate of infection.

Keywords: surgeon, surgical site infections, surgical technique

Yara infeksiyonu fizyopatolojisinin daha yiizeyel, % 23’1 derin ve % 30"u da organ/bos-
iyi anlasilmasina, profilaktik antibiyotiklerin luga ait cerrahi alan infeksiyonlaridir. Cerrahi
yaygin kullanimina ve cerrahi teknikteki gelis- alan infeksiyonlariin sadece % 46's1 hastanede
melere karsin cerrahi alan infeksiyonlar1 posto- yatarken tani alirken, % 16's1 taburcu olduktan
peratif hastalarda morbidite ve mortalitenin en sonra poliklinik kontroliinde, % 38'i de hastane-
onemli kaynagir olmaya devam etmektedir. ye yeniden yatirildiginda tami alir. Organ ve
Amerika’da her y1l opere edilen yaklasik 27 mil- bosluklari ilgilendiren infeksiyonlarin % 58’1 ilk
yon hastanin % 2-3’tinde cerrahi alan infeksiyo- yatis sirasinda tani alir®10). CAl’lar1 biitiin no-
nu (CAI) olugsmaktadir. Cerrahi alan infeksiyo- zokomiyal infeksiyonlarin % 14-16siu olustu-
nu tanimi operasyon alaninda olusan infeksi- rur ve iriner infeksiyonlarin ardindan ikinci s1-
yonlar1 kapsar. Sadece subkutan dokuyu ilgi- radadir. SENIC (Study on the Efficacy of Noso-
lendiren infeksiyonlar yiizeyel cerrahi alan in- comial Infection Control) verilerine gore Ameri-
feksiyonlary; miiskiiler ve fasyal tabakalar ige- kada her yil yaklasik 500,000 eriskinde cerrahi
ren veya kismi veya tam fasya ayrilmasina yol alan infeksiyonu olusmaktadir. Bu infeksiyon-
acanlar ise derin cerrahi alan infeksiyonu olarak lar hastanede kalis siiresini yaklasik 7.4 giin
adlandirilir. Organ veya yaranin derin boslukla- uzatmakta, her yara infeksiyonu igin ortalama
rinda olusan peritonit, karin i¢i apse, ampiyem 400-2600 USD arasinda bir maliyete ve sonugta
veya eklem aralig1 infeksiyonlar1 ise organ/bos- da yilda ortalama 130-845 milyon dolarlik bir
lugun cerrahi alan infeksiyonu olarak adlandi- harcamaya yol acmaktadir. Infeksiyona bagh
rilir. Biitlin cerrahi alan infeksiyonlarmin % 47’si ikincil harcamalar da dikkate alindiginda bu
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rakam milyarlarca dolara ulagmaktadir(}D.

Cerrahi alan infeksiyonu gelisme riski
operasyon alaninin mikrobiyal kontaminasyon
derecesi ile direk iligkilidir. Cerrahi yaralar ge-
leneksel olarak temiz, temiz-kontamine, konta-
mine ve kirli olarak gruplanir. Bu siniflama in-
feksiyon gelismesi agisindan yaralar1 kabaca
farkl risk gruplarina ayirmaktadir. Yaranin tipi
ile infeksiyon arasindaki iliskiye bakildiginda
bu durumun, konakgiya ait faktorler ve cerrahi
teknik de devreye girdiginde sadece orta dere-
cede belirleyici bir etken oldugu gorilmiistiir.
Ek olarak ameliyathane personelinin de ameli-
yat sahasimin kontaminasyonu agisindan potan-
siyel risk olusturdugu dikkate alindiginda, yara
ile ilgili bu siniflamanin sadece hastanin deri ve
mukozalarindaki organizmalar gibi endojen
kaynaklardan bulasa odaklandig1 goriiliir. Da-
ha dogru bir tahmin icin olusturulan yeni bir
risk simniflama sistemi NNIS (National Nosoco-
mial Infection Surveillance System) indeksidir.
Bu indekste; a) kontamine veya kirli yara, b)
ASA 3 veya {istii, ¢) ameliyat siiresi (0 ameliya-
tin % 75’inden daha fazla uzamasi durumu) gi-
bi her bir durum igin bir risk puan1 eklenir. Boy-
lece her ameliyat 0-3 arasinda degisen dort gru-
ba ayrilmis olur. Bu sistem sadece yara sinifla-
masindan daha giivenilirdir®. Baz1 diger risk
faktorleri de asagidaki tabloda 6zetlenmistir. Bu
tablodaki faktorler HICPAC nin cerrah tarafin-
dan direk etkilenen kategori 1 Onerileridir®.
Hastanin agirligi, sigara icip igmemesi veya
uzak bir alanda infeksiyon varlig1 ameliyat on-
cesi degistirilebilir faktorlerdir. Yas ve altta ya-
tan immun bozukluklar gibi faktorler ise diizel-
tilemez. Diyabet elimine edilemez ancak, peri-
operatif evrede iyi bir gliikoz kontrolii diyabet-
le iliskili olasi riskleri elimine edecektir.

Ameliyathane

Uygun sterilizasyon teknikleri ya da ame-
liyathanenin havalandirmasi cerrahm birincil
olarak her giin kontrol ettigi bir sey olmasa da
ameliyathane personelinin kurallara uydugun-
dan emin olmalidir. Cerrah kendisi basta olmak
tizere tiim ekibin el yikama ve kep ile saglarin
ortiilmesi kuralina uydugundan emin olmali-
dir. Son calismalar su ve sabunla yikamadan
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Tablo: Cerrahi alan infeksiyonlarinin onlenmesinde kategori 1
onerileri (HICPAC).

Aktif infeksiyonu olan hastada operasyon yapma
Operasyon alanini 6nceden tras etme

Diyabetik hastalarda kan sekerini kontrol et
Hastanin sigara kullanimini sonlandir

Hastanin antiseptik sabunla dus almasini sagla
Cildi uygun bir antiseptik ajanla hazirla

Cerrahlarin tirnaklarmin kisa olmasina 6zen gosterilmeli
Cerrahlar ellerini 6zel soliisyonlarla yikamali
Infeksiyonu olan cerrah ekipten ¢ikarilmali

Gerekli ise profilaktik antibiyotik verilmeli
Ameliyat sirasinda profilaktik antibiyotik diizeyinin
devami saglanmall

Ameliyathane kapilar1 daima kapali tutulmal

Steril aletler kullanilmali

Hizli yikamaya dayali sterilizasyondan kag¢inilmal
Maske tak

Kep tak

Steril eldivenler giy

Siv1 gecisine izin vermeyen giysi ve ortiiler kullan
Dokulara nazik davran

Gerektiginde mutlaka kapal1 aspirasyon sistemine
dayali drenler kullan

o lleri derecede kontamine yaralarda gecikmis primer
kapama yontemini kullan

24-48 saat siireyle steril pansuman yapilmali
Cerrahi alan infeksiyonlari i¢in Hastalik Kontrol
Komitesi tanimlamalar: kullanilmali

e Cerrahlar i¢in mutlaka cerrahi alan infeksiyon oranlar:
ile ilgili geri bildirimde bulunulmali

sonra alkol jel ile ellerin temizlenmesinin uza-
mis ve ritiielleri ile yikanmaya esdeger oldugu-
nu gostermistir.

Ameliyathanede eldiven ve giysilerin kul-
lanimina 6zen gosterilmeli, delinen eldivenler
hizla degistirilmeli veya 2 saatten daha uzun sii-
ren ameliyatlarda eldiven ve giysiler degistiril-
melidir. Maskeler ag1z ve burunu daima ortme-
li, ameliyathanedeki gereksiz trafik engellenme-
li, miimkiin oldugunca az konugsulmalidir.

Terlemeye bagl sivi kayb: da dikkate ali-
narak, oda sicakliginda sivilar verilmeli, hasta-
nin hipotermiye girmesi engellenmelidir. Nor-
mal viicut sicakli§inin korunmas: infeksiyonla-
rin 6nlenmesinde son derece énemlidir.

Cerrahi teknik

Cerrahin ameliyat oncesi rittielleri ameli-
yat sahasindan bakterinin elimine edilmesini
saglamaya yoneliktir. Cerrah CAT oranini degis-
tirebilir®. Ameliyat sahasinin hazirlanmas: ve
ameliyatin yapilmas: sirasinda asepsi ve anti-
sepsiye uyulmasi son derece 6nemlidir. Yaray1
bakteri inokiilasyonu i¢in uygun hale getirebile-



cek bir ¢ok lokal faktor cerrahin kontrolii altin-
dadir. Halstedian prensipler dogrultusunda he-
mostaz, keskin diseksiyon, ince dikisler, anato-
mik diseksiyon ve dokulara nazik davranilmasi
sonucunda temizlik ve teknige dikkat eden bir
cerrah son derece iyi sonuglar elde eder. Kaba
baglamalardan, kalin veya multiflaman emil-
meyen siitiirler kullanmaktan, nekrotik doku,
hematom veya seroma olusumuna yol agmak-
tan kaginilmali, infektif olay1 baslatacak inokii-
Ium miktarini etkileyen yabanci materyaller son
derece 6zenle kullanilmalidir. Yabanci bir cisim
(siitiir, greft, metal, veya pacemaker) veya nek-
rotik doku (hematom varliginda veya uygunsuz
koter kullaniminda) varhiginda infeksiyon olus-
turmak igin logaritmik olarak daha az bakteri
gerekir. Yarada hematokriti % 8den daha ytik-
sek s1vi olmasi ve antibiyotik olmamasi1 duru-
munda sadece 10 bakteri ile yara infeksiyonu
olusma riski % 20’dir. Teknik olarak iyi durum-
daki yarada antibiyotik olmamasi durumunda
1000 bakteri ancak % 20 riskle infeksiyon olus-
turur. Antibiyotik varliginda ise gerekli bakteri
sayis1 10° -100ya ¢ikar.

Ameliyat sirasinda minimal kan kaybs,
soktan kagimilmasi, kan voliimiiniin korunmasi,
doku perfiizyon ve oksijenasyonunun saglan-
masl travmay1 azaltacak, cerrahi girisimin ikin-
cil immunolojik etkilerini azaltacaktir.

Kesi

Yaralar1 zaten kapatilacagindan hastalar
i¢in kozmezisin son derece 6nemli oldugu unu-
tulmamalidir. Ote yandan kirli veya kontamine
yaralarin kapatilmasi infeksiyon riskini artira-
caktir. Dokulara nazik davranilmali ve gereksiz
koter kullanimindan kag¢inilmalidir. Yiksek
riskli kesiler agik birakilmali, uygun duruma
gelen kesiler yaklasik dort giin sonra stitiir veya
adezivler kullanilarak kapatilmalidir. Hazir ol-
mayan kesiler haftalar siiren ikincil iyilesmeye
birakilmalidir. Kesi i¢ine dren konulmamalidir.
Yara infeksiyonunu azaltmak igin yaranm yi-
kanmas: tartismalidir. Yaranin rutin olarak dii-
siik basingh serum fizyolojik ile yikanmasit CAI
riskinin azaltsa da, yiiksek basingli yikama son
derece yararli olabilir. Operasyon sirasinda kesi
icine topikal antiseptiklerin kullanimi infeksi-
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yon riskini azaltirken bakteriyel direng gelisme-
sini de 6nler28).

El yikama

Cerrahin ellerini temizlemesinin amaci, el-
de var olan flora ve gegici kontaminanlar1 azal-
tarak infeksiyon bulas olasiligimi engellemektir.
El yikama stiresi halen tartismali olsa da 120 sn,
tirnak gevresindeki kivrimlarda fir¢a kullanil-
mak sartiyla, yeterlidir. Tirnak kivrimlari, tir-
naklar ve parmak uglari en fazla dikkat gerekti-
ren bolgelerdir; ¢linkii, bakterilerin ¢ogu bu bol-
gelerde yerlesir ve eldivenler hemen daima bu
bolgeden delinir. Gegici bakteriler sadece yika-
makla cikarken, elde yerlesik bakterileri temiz-
lemek igin friksiyon yapilmasi zorunludur.
Klorheksidin glukonat veya iyodoforlardan bi-
rini igeren soliisyonlar el yikama igin yeterlidir.
Temiz deride bakteri miktarini en ¢cabuk ve etki-
i bir bicimde azaltacak giivenilir ajan alkol-
diir®. Ameliyattan sonra ellerin yikanma nede-
ni, elde yerlesik olan, eldiven nedeniyle sicak ve
nemli ortamda ¢ogalmis olan veya eldivendeki
deliklerden ele ulasan bakterilerin temizlenme-
sidir. Unutulmamalidir ki, sadece hastanin eline
dokunmakla dahi 1000 civarinda bakteri almnir
ve elde 20-150 dakika kadar sag kalarak bir son-
raki hastaya bulastirilabilir.

Dren kullanimi

Dren kullanimi hastaya gore farklilik gos-
terir. Cerrahlar ne zaman dren kullanacaklar1
konusunda kesindir. Ancak kesinlik hi¢ bir sey
ifade etmez. Penrose drenlerin drenaj yapmala-
r1 yaninda, hastaya bakterilerin ulasma yolu-
dur. Operasyon alaninin yaradan dren edilme-
mesi gerektigi de unutulmamalidir. Kapali sis-
tem drenlerin kullanilmasi bakteriyel kontami-
nasyon olasiligini azaltir. Sindirim siteminde bir
¢ok operasyon dren kullanilmadan rahatlikla
yapilabilir(®).

Operasyon siiresi

Kontaminasyonun ameliyat siiresi ile artti-
g1 bilinmektedir. Yara kenarlar1 kurur veya ma-
sere olarak infeksiyona yatkin hale gelir. Hizh
ancak kotii bir teknik hig¢ bir zaman tercih edil-
memelidir. Akut ve subakut olaylarda erken



ameliyat karar1 normal immun yanitin daha ¢a-
buk yerine gelmesini saglar.

Elektrokoter

Elektrokoter kullanimi kesinlikle ytizeyel
cerrahi alan infeksiyonu oranini artirmigtir. An-
cak bu aletler sadece nokta koagiilasyon icin ve-
ya gerilim altindaki dokular1 ayirmak icin kulla-
nilirsa, doku hasar1 en az diizeydedir, komiir-
lesme olmaz ve yara infeksiyonu orani degis-
mez®).
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