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Cerrahi alan enfeksiyonlari saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yaklasik %20’sini olusturmakta ve hastalarda artmis
morbidite ile mortaliteye neden olmaktadir. Tarama amagl yapilan rektal siriintii kiiltiirlerinde ise hastalarin direngli
bakteriler ile kolonize oldugunun anlasiimasi yatis siirecindeki enfeksiyon riskini anlamli olarak arttirmaktadir. Calismamizda
hastanemiz Genel Cerrahi béliimi tarafindan son bes yilda ameliyat edilen 3228 hastada gelisen 102 cerrahi alan
enfeksiyonu (%3.16) verisini dederlendirdik. Calisma siiresince 86 hastada 168 etken iiredigi ve sekiz hastada (%9.3) etkenin
direngli mikroorganizmalar oldugu gériildii. 16 hastada (%15.7) ise kiiltiir igcin hi¢ 6rnek alinmadigi saptandi. Cerrahi alan
enfeksiyonu gelisen hastalarin 4 tanesinde direncgli bakteri tarama kiiltiirii yapildigi ve bu hastalardan birinde karbapenemaz
tireten Gram negatif bakteri pozitifligi saptandidgi anlasildi. Bu hastanin total gastrektomi sonrasi gelisen karin i¢i apse
kiiltiiriinde de yine karbapenemaz iireten Gram negatif bakteri, Escherichia coli liremesi oldu. Bu sonuglar ile hastanemizde
cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi igin, tarama kiiltiirii gibi énemli bir firsatin yeteri kadar iyi kullanilamadigi
sonucuna vardik. Etkin bir tarama ile daha fazla kolonize hastaya ulasmamiz miimkiin olsa bu hastalarda izolasyon,
yakindan izlem ve cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi durumunda ise daha etkin bir tedavi planlama sansimiz olacakti.
Sonugta ¢alismamiz Genel Cerrahi tarafindan ameliyat edilen hastalarda gergeklestiriimesi gereken direngli bakteri
kolonizasyonu taramasi konusunda 6nemli eksikliklerimiz oldugunu gdéstermis ve cerrahi alan enfeksiyonu etkenlerinin
saptanmasi konusunda da gelisim alanlarimiz oldugunu belirlemistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, Coklu direngli bakteriler, Direngli bakteri kolonizasyonu taramasi,
Karbapenemaz lireten Gram negatif bakteri

ABSTRACT

Impact of Multidrug-resistant Bacteria Colonisation Screening on Surgical Site Infections

Surgical site infections constitute approximately 20% of healthcare-associated infections and increase morbidity and
mortality rates. In the rectal swab cultures for multidrug-resistant bacteria colonization screening, colonized patients with
resistant bacteria have a significantly increased risk of infection during their hospitalization period. Our study evaluated 102
surgical site infections (3.16%) developed in 3228 patients operated by the General Surgery team in the last five years.
During the study period, 168 microorganisms were reported in 86 patients, and the causative microorganism in eight
patients (9.3%) were multi-drug resistant. It was shown that no samples were taken for culture in 16 patients (15.7%).
Multidrug-resistant bacteria colonization screening cultures were performed in 4 patients with surgical site infections, and
carbapenemase producing Gram negative bacteria was found in one of them. That patient, who underwent total
gastrectomy, had a postoperative intra-abdominal abscess, and a carbapenemase producing Gram negative bacteria,
Escherichia coli, was reported in his abscess culture. With these results, we concluded that a significant opportunity, such as
a screening culture, could not be used well enough to prevent surgical site infections in our hospital. If we reach more
colonized patients with adequate screening, we would have the chance to plan timely isolation, close monitoring and more
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effective treatment in case of surgical site infection. As a result, our study showed that we have essential deficiencies in
screening resistant bacteria colonization that should be performed in patients operated by General Surgery and determined
that we have room for improvement in diagnosing surgical site infection causative microorganisms.

Keywords: Carbapenemase producing Gram negative bacteria, Multidrug-resistant bacteria, Multidrug-resistant bacteria
colonization screening, Surgical site infections

GiRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) saglik sistemlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olma 6zelligini
korumakta, hastalarda morbiditeye, uzamis hastane vyatisina, artmis maliyete ve mortaliteye neden
olmaktadir®. 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiitii cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesine yénelik ilk kiiresel
kilavuzu yaylnladl(l’z). Sonraki yillarda ise American College of Surgeons ile Surgical Infection Society(a) ve cDC®
gibi 6nemli kurumlar bu konuda kendi 6nerilerini paylastiklari yeni kilavuzlar yayinladilar. Kilavuzlarin sayesinde
cerrahi alan enfeksiyonu oranlarinda anlamli disiisler olmasi beklendi ancak 6nerilerin alanlarda uygulanmasi
surecinde yasanan sorunlar, hedeflenen diizeyde iyilesmenin saglanamamasina neden oldu. Bu sorunun
asllabilmesi icin de kilavuzlarin uygulanmasina yonelik oneriler qu5turuIdu(11). Ayrica sorunun ¢6zimu igin
multidisipliner bir yaklasim gerektigi, CAE oranlarini azaltmak igin slrveyans ¢alismalarinin, antibiyotik
yonetisiminin ve ¢ok sayida enfeksiyon kontrol énleminin birlikte ylritiilmesinin gerektigi de anlasildi.

Enfeksiyonlarin énlenmesi konusundaki bu olumlu gelismelere karsin, son yillarda kiiresel diizeyde
artan antimikrobiyal diren¢ sorunu hastalarin klinik sonuglarini olumsuz yonde etkiledi. Coklu direngli (MDR)
bakteriler ile gelisen enfeksiyonlar hastane yatislarini ve antibiyotik tedavi sirelerini uzatti, revizyon
cerrahilerine gereksinimi arttirdi ve mortalite oranlarini yUkseIttim). Guncel yayinlarda MDR Gram negatif
comaklarin neden oldugu CAE sayisinin giderek artan oranda bildirilmesi®** CAE konusunda da bu
organizmalarin gergekten dnemsenmesi gerektigini gosterdi.

Tarama amach yapilan rektal strlnti kiltirlerinde hastanin MDR bakteriler ile kolonize oldugunun
anlasiimasi, daha vyatis slrecinde hastada enfeksiyon gelisim riskinin anlamli olarak yilksek olacagini
ongérmemizi saélamaktadlr(7'17). Biz de galismamizda son bes yil igerisinde ameliyat ettigimiz ve CAE gelisen
hasta verilerini inceledik, bu hasta grubunda ‘direncli bakteri tarama kultir(’ yapilma orani ile tarama kaltir
Uremelerinin CAE etkenleri tGzerindeki etkisini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda 01 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki bes yilik dénemde genel cerrahi
bolimi tarafindan ameliyat edilen 3228 hastada gelisen 102 CAE ile direngli bakteri kolonizasyonu taramasi
yapilan hastalarin verileri degerlendirilmistir.

Calismanin yuritildiagd merkez olan Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’nde tedavi edilen hastalar,
cesitli demografik 6zellikler gostermektedir. Hastanede genel saglik hizmetlerinin yani sira, yurt disindan gelen
kanser hastalarina da hizmet verilmektedir. ilk tedavileri ve ameliyatlari farkli cografyalarda gerceklestirilen bu
hastalarda hastaneye yatis sirasinda direngli mikroorganizmalar ile kolonizasyon goriilebilmektedir. Genel
Cerrahi bolimiine bagvuran hastalarin bir boliminde, daha dnce yapilan girisimsel islemlerde yerlestirilen ve
dis ortam ile iliskili kateterler (6rnegin eksternal biliyer kateter) veya drenler (karin igerisine yerlestirilen
hemovak veya Jackson-Pratt tipi drenler) bulunabilmektedir. Ayrica yine yurtdisinda yapilan ERCP ve biliyer
internal stent yerlestirilmesi gibi girisimsel endoskopik islemler nedeniyle safra gibi steril olmasi beklenen viicut
sivilarinin da bazi mikroorganizmalar ile kolonize oldugu gorilebilmektedir. Uzun kemoterapi siiregleri
sonrasinda hastanemize basvuran hastalarin aldiklari bu tedavilerin bagisiklik sistemlerini ve mikrobiyotalarini
etkilemis olabilecegi de gbz 6nlinde bulundurulmahdir.

Son revizyonu 07.02.2022 tarihinde vyapilan “Anadolu Saglik Merkezi Cogul Direngli
Mikroorganizmalarda Tarama Algoritmasi” protokoliinde son 6 ay icerisinde hastane yatisi olan hastalar ‘6zel
hasta grubu’ olarak tanimlanmistir (Sekil 1). Protokol uyarinca, bu hastalarda karbapenemaz yapan Gram
negatif comaklar icin rektal strlnti ile Metisiline direncli Staphylococcus Aureus (MRSA) icin burun strtintiisi
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alinmaktadir. Ayrica santral kateteri veya intravendz portu olan hastalarda kan kdltlrd, Griner kateteri
olanlarda idrar kiiltiiri ve entlibe olan hastalarda ise endotrakeal aspirat (ETA) yapilmasi protokol ile rutin
uygulama haline getirilmistir. Kiltlir sonuglari belli olana kadar tim hastalarda ‘temas izolasyonu’
uygulanmaktadir. Tarama ve/veya diger kiltir sonucu pozitif olan hastalar ise Uremeleriyle uyumlu
izolasyonlara alinmaktadir.

Sekil 1. Anadolu Saglk Merkezi Cogul Direngli Mikroorganizmalarda Tarama Algoritmasi.

COGUL DIRENGCLI MIKROORGANIZMALARDA TARAMA ADIMLARI
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Laboratuvarimiza gelen tarama ve CAE gelisen hastalardan alinan kiltlr 6rnekleri, uygun besiyerlerine
ekilerek aerop kosullarda 37°C'de 24-48 saat inklibe edilmistir. Mikroorganizmalarin identifikasyonu VITEK 2
(BioMérieux, Fransa) ve/veya MALDI-TOF MS sistemi (BioMérieux, Fransa) ile yapilmistir.  Antibiyotik
duyarhliklar Gretici firmanin énerileri dogrultusunda otomatize VITEK version 2.0 (BioMérieux, Fransa) sistemi
ile ¢alisiilmis ve European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Karbapenemlere direngli gram negatif comaklar i¢in Carba-NP (BioMérieux, Fransa) testi,
Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda galisiimigtir.
Bu calisma Helsinki Deklarasyonu (2013 revizyonu) ile uyumlu olarak gergeklestirilmis ve Anadolu Saglik
Merkezi etik kurulu tarafindan degerlendirilerek onaylanmistir (ASM-EK- 23/239).

BULGULAR

Hastanemizde 01 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki bes yillik dénemde Genel Cerrahi
bollimi tarafindan ameliyat edilen 3228 hastada toplam 102 CAE gelistigi saptandi. Yilik CAE oranlarimizin
%1.9 ile %4.6 arasinda degistigi ve ortalamamizin yilda %3.16 oldugu belirlendi.

CAE gelisen 102 hastanin on altisindan (%15.7) kultar 6rnegi alinmadigi icin CAE etkenlerine yonelik
mikrobiyolojik degerlendirme yapilamadigi belirlendi. Seksen alti hastadan gonderilen 6rneklere ait kaltir
sonuclar degerlendirildiginde ise 168 tireme oldugu gériildi (Tablo 1). Uremesi olan 40 hastanin kiiltiirlerinde
birden fazla etken tredigi saptandi.

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonu patojen etken dagilimi.

Enfeksiyon Etkeni n
Escherichia coli 49
Klebsiella pneumoniae 19
Enterococcus spp. 19
Pseudomonas spp. 15
Candida spp. 12
Staphylococcus spp. 11
Enterobacter cloacae 10
Proteus spp. 9
Streptococcus spp. 8
Acinetobacter baumanni 6
Stenotrophomonas maltophilia 5
Morganella morganii 3
Citrobacter spp. 2
Toplam 168

Sekiz hastadaki Uremenin MDR etkenler (Karbapenemaz (ireten Gram negatif comak, MRSA,
Vankomisin direncli enterokoklar (VRE)) ile oldugu bulundu. Sekiz hastanin 3 tanesinde karbapenemaz ireten
Gram negatif ¢comak, 4 hastada MRSA ve 1 hastada VRE iremesi raporlandi. Sonucgta etkenin MDR
mikroorganizmalarin oldugu CEA oraninin %7.8 oldugu goruldi (8 tGreme/102 hasta). Hatta kiiltir igcin 6rnek
gonderilmeyen 16 hasta gikartildiginda bu oranin %9.3’e yikseldigi (8 ireme/86 hasta) saptandi.

CAE gelisen 102 hastanin ‘coklu direngli bakteri kolonizasyonu taramasi’ verileri degerlendirildiginde
sadece dort hastada tarama yapildigi goriildii. Bu dért hastanin lg¢linde karbapenemaz lreten Gram negatif
bakteri, MRSA veya VRE lremesi olmadi. Bir hastada ise karbapenemaz lireten Gram negatif bakteri Gremesi
oldu ve bu hastada MRSA veya VRE ilremesi olmadig gorildii. Hastanin mide kanseri nedeniyle total
gastrektomi yaptigimiz ve izlemde organ/bosluk enfeksiyonu gelisen bir uluslararasi hasta oldugu géruldu.
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Hastanin apse kiltiirinde tarama sonucu ile uyumlu olarak karbapenemaz ireten bir Gram negatif bakteri,
Escherichia coli Gremesi oldugu goérulda.

TARTISMA

Coklu direngli mikroorganizma kolonizasyonu tarama kiltirleri de hastanelerde gergeklestirilen
‘enfeksiyon 6nleme ve kontrolii’ ¢alismalarinin énemli unsurlarindan biridir. Tarama kiiltirleri sonucunda
mikrobiyotada patojen olabilecek mikroorganizmalar tespit edilebilmekte ve insan ekosistemine yonelik
anlayisimiz gelismektedir. Ozellikle tarama kiiltiirlerinde Gremesi olan hastalarda, izolasyon gibi erken uyari
sistemleri devreye sokularak etkenin neden olabilecegi potansiyel hasarlar engellenebilmektedir.

CAE etkenleri dagimi farklilagmakta, MDR etkenlerin agirligi artmakta ve bu oranin giincel ¢alismalarda
%30 diizeyine yukseldigi gérUImektedir(s). Tarama kdltiirlerinde Gremesi olan hastalarda ameliyat sonrasinda
CAE gelisirse, elde olan bu pozitif sonu¢ daha da degerli hale gelmekte ve baslanacak ampirik tedaviye
kilavuzluk etmektedir. Bu etkeni de kapsayacak bir antimikrobiyal secilmesi tedavi basarisini arttirabilmekte ve
basta sepsis olmak tizere istenmeyen komplikasyonlarin gelisme riskini azaltmaktadir.

Kolonize hastalarda artmis bir enfeksiyon riski oldugu kabull gunliik klinik uygulamalarimizda kolonize
hastalari erken tanimak hatta kolonizasyonu 6nlenmek igin ciddi bir caba gdstermemizi zorunlu hale getirir,
¢linkli bu direngli organizmalar ile gelisen enfeksiyonlar hem hastalar hem de tim saglik sistemi Uzerinde
anlamh bir risk olusturmaktadir. Konu lzerinde yapilmis ¢alismalar kesin sonuglar ortaya koymasa da bize bazi
¢ikarimlar yapma sansi vermektedir®®™. Bu calismalar, enfeksiyon etkenlerinin endojen oldugu ve hastalarin
gastrointestinal mikrofloralarinin bu enfeksiyonlar icin kaynak olusturdugu kabullint dogrulamistir. Ayrica MDR
Gram negatif basil ile nozokomiyal kolonizasyonun, gelisecek enfeksiyonlar icin dnemli bir risk unsuru oldugunu
ve bu hastalarda daha yiiksek oranda enfeksiyon gelistigini ortaya koymustur. Daha da énemlisi, MDR Gram
negatif basil ile kolonize olan hastalarda enfeksiyon gelistigi zaman enfeksiyon etkeninin yine bu MDR Gram
negatif basil olma ihtimalinin anlamli olarak yiksek oldugu da gosterilmistir. Bu nedenle kolonize hasta
grubunda enfeksiyon gelistiginde baslanacak ampirik tedavide MDR Gram negatif comaklara de etkili olacak
antibiyotik seciminin, tedavi basarisini arttiracagi ve bu enfeksiyonlara ikincil gelisecek komplikasyonlari
Onleyecegi anla§|lm|§tlr(1s). Ote yandan, MDR Gram negatif basil tastyicilarinin cerrahi éncesinde rutin olarak
dekolonize edilmeye calisiimasi hem uzun dénem etkinliginin olmamasi, hem de antibiyotik diren¢ sorununu
arttirma potansiyeli nedeniyle giincel kilavuzlar tarafindan hala dnerilmemektedir™®.

Calismamizda ‘goklu direngli bakteri kolonizasyonu taramasi’ yapilan hastalar icerisinde sadece bir
hastada karbapenemaz lireten Gram negatif bakteri Giremesi oldugu ve eldeki bilgi birikimi ile uyumlu olarak bu
hastada gelisen CAE etkeninin yine karbapenemaz lireten Gram negatif bakteri, E. coli oldugu goériildi. Bu sonug
CAE 6nlenmesi icin ciddi caba gosteren ekibimizin aslinda ‘tarama kultird’ gibi onemli bir firsati yeteri kadar iyi
kullanmadig gercegini ortaya koymustur. CAE gelisen 102 hastanin sadece 4 tanesine ‘coklu direncli bakteri
kolonizasyonu taramasi’ yapilmasi bir iyilestirme firsati olarak degerlendirilmistir. Eger hastanemizdeki
algoritmamiza uyumumuz daha yiiksek olsa ve tarama yapilmasi gereken hastalara herhangi bir istisna olmadan
tarama yapabilmis olsak biylk bir olasilikla daha yiiksek oranda kiiltiir pozitif hastayl saptayabilecektik. Bu
kiltirlerde Giremesi olan hasta grubunda ise izolasyon, yakin izlem ve CAE gelismesi durumunda daha etkin
tedavi ile sonuglarimizi iyilestirme sansimiz olacakti.

Sadece dort hastaya tarama yapilmasinin diger bir nedeninin ise hastanemizde uygulanan algoritma
olabilecegi diisiniuldi. Algoritmanin gozden gegirilmesinin ve daha genis bir popilasyonun hedef kitle olarak
belirlenmesinin sonuglara olumlu katkida bulunabilecegini diisiindik. Zaten daha 6nce farkli kilavuz ile protokol
orneklerinde goriildiigu gibi kiresel standartlarin ve Onerilerin 6tesinde her hastanenin kendi sartlarina ve
hasta profiline 6zel bazi degisiklikler yapmasi sonuglari iyilestirebiliyor.

Algoritmamiza gore taranmasi gereken ancak tarama yapilmayan alt grup degerlendirildiginde ise
buradaki en 6énemli nedenin cerrahi ekibin uyumsuzlugu olabilecegi diisiintldii. Bu taramalarin tibbi olarak
gerekli olmadigi ve zaman kaybina neden oldugu inancina sahip cerrahlarin  konu hakkinda
bilgilendirilmelerinin, onlara ameliyat sonrasi MDR mikroorganizmalar ile gelisecek enfeksiyonlarin neden
olabilecegi hasarlarin anlatilmasinin siireci olumlu yénde etkileyecegi distinlldi. Ayrica CAE oranimizin %3.16
ve Ureyen etkenlerin %9.3’Unin MDR organizmalar oldugu verisi gz 6nline alindiginda, tarama kiiltirlerinin
diger bir yiki olan maliyetin de hakl bir iddia olmadigi séylenebilir. Bu konu hakkinda yapilacak bir ‘maliyet-
etkinlik’ calismasinin da slirece katkisi olacaktir.
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Taranan hasta sayisinin arttirilabilmesi igin cerrahi ekip ile yapilacak galismalarin 6tesinde, tim klinik
ve idari stireglerin bu farkindalik ile yeniden goézden gecirilmesi de uygun olacaktir.

Preoperatif rektal siirlinti kaltirinde Greme olan hastalarin CAE oranlarinda anlamli bir artis oldugu
gosterilmis ancak bugline kadar yapilan ¢alismalar ile bu hasta grubu igin farkli bir tedavi protokoliiniin daha
etkin olacagl konusunda gugli kanitlar ortaya konulamam|§tlr(13). Oniimizdeki dénemde bu alandaki bilgi
birikiminin artmasi ve kultur pozitifligi olan hastalarda yapilacak ek girisimler ile CAE oranlarinda iyilesmeler
elde edilmesi bizim de beklentilerimiz igerisindedir.

MDR mikroorganizmalar ile kolonize olan hastalarda, ‘profilaktik antibiyotik’ uygulama
protokolimuizde degisiklige gitmemizin sonuglar Gzerinde etkisi olup olmayacagl diger onemli konulardan
biridir. Nisan 2023’te yayinlanan ESCMID/EUCIC kilavuzunda MDR Gram negatif comaklar ile kolonize olmus
hastalarin cerrahi sonrasi dénemleri degerlendirilerek bu sorunun yaniti aranmlstlrm). Kilavuzda giicli olarak
alt cgizilen nokta, bu konuda ¢ok ciddi bilgi eksikligimizin oldugu ve ¢ogu sorunun yaniti icin eldeki kanitlarin
sadece gozlemsel calisma sonuglarina dayandigidir. Yazarlar, hazirladiklari kilavuza temel olan galismalarin orta
ile yiiksek diizeyde yanlilik icerdigini ve 6nerilerinin ¢cogunun disik kanit dizeyi ile desteklendigini belirtmisler.
Yazarlarin solid organ nakli ile kolorektal cerrahi yapilacak hastalarda dnerileri olmus ancak diger tiim cerrahiler
icin veri kalitesi yiksek ve prospektif calismalara gereksinim oldugu ¢ikariminda bulunmU§Iard|r(n),

Calismamizin, degerlendirilen hasta sayisinin sinirli olmasi gibi majér bir kisiti mevcuttur ancak bu kisitli
veri ile bile hastanemizde CAE gelisen hasta grubunda coklu direngli bakteri kolonizasyonu taramasi yapilan
hasta sayisinin yeterli olmadigi soylenebilir. Ayrica CAE gelisen hastalarda etkenin belirlenmesi icin cerrahi
alandan kultir alma uygulamasinin istenilen diizeyin altinda kaldigi gérilmustiir. Hem tarama yaptigimiz hasta
sayisinin arttirilmasi, hem de CAE gelisen tim hastalardan kiltur alinmasi konusunda gelisim alanlarimiz oldugu
belirlenmistir. Tarama kiltiriinde karbapenemaz lreten Gram negatif bakteri liremesi olan ve gelisen CAE
nedeniyle alinan kiiltiirde etkenin yine karbapenemaz lreten Gram negatif bakteri, E. coli oldugu goriilen
hastamiz taramalarin hastanemizdeki 6neminin de altini ¢izmistir. Daha etkin ve kapsayici bir tarama
yapilabilmesinin, MDR organizmalarin etken oldugu cerrahi alan enfeksiyonlari riskini azaltabilecegini,
enfeksiyon gelismesi kosulunda bile etkenin MDR mikroorganizma olma olasiliginin farkinda olarak daha hizli
davranma ve uygun tedavi ile daha iyi sonuglar elde etme sansimiz olabilecegini diislindiirmustir.
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