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COCUKLARDA CERRAHI INFEKSIYONLAR

Erol BALIK
Pediatric surgical infections.

Infeksiyon ajanlarmin hastanin viicudunda ve dig ortamda her yerde
bulundugu bilinmektedir. Cerrahi, yaralanma ve incinme ise bu ajanla-
rm kolayca yerlesip iiremelerini saglayabilecek ortama yol agabilmek-
tedir. Bu ytizden cerrah gerek onleme, gerekse tedavi yoniinden gegitli
durumlarda infeksiyonla kargilagmaktadir. Pediatrik cerrahide karsi-
lagilan infeksiyonlar alt1 grupta toplanabilir:

I- HASTANE INFEKSIYONLARI

Inguinal herniorafi gibi elektif bir operasyon icin hastaneye yatirl-
mis olan ¢ocuklarda preoperatif yatis siirediyle yara infeksiyonu goriil-
me oram arasindaki iligkiyi g&steren bir degerlendirmede operasyon
dncesginde 1 giin yatirilmig olan 213 hastada infeksiyon oram % 2.3 iken,
5 giin preoperatif olarak yatirilmig olan 21 hastada bu oranin % 38'e
kadar yiikseldigi gérilmastir (14). '

Onlem olarak elektif, kiigiik ve orta cerrahi girisimlerde ambula-
tuvar cerrahi girigim uygulamasi; diger olgularda antibiyotik profilaksi
veya tedavisi, gerektiginde izolasyon uygulamas: yapilabilir.

II- CERRAHI INFEKSIYONLAR

Bag-boyun infeksiyonlari: Sach deri ve diger bélitmlerdeki yumusak
doku infeksiyonlariyla, servikal lenfadenit, stafilokok ve streptokokla-
rin olugturdugu siipiiratif infeksiyonlar en sik gériilenlerdir. Ayrica tii-
berkiiloz ve BCG lenfadenitleriyle konjenital kistlerin sekonder infeksi-
yonlar1 da gériilebilir. Onlem ve tedavi igin drenaj veya eksizyon,
antibiyoterapi gerekir (17).

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, fzmir.
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Torasik infeksiyonlar: En sik goriilenleri akciger absesi ve ampi-
yemdir,

a - Akciger absesi: Cogunlukla solunum yollarina kagan yabaner
cisimler, bakteriyel (stafilokok) pnémoni ve akciferin seckonder infek-
siyonlarina bagh olarak gelisir. En sik stafilokoklar, sonra Pseudomo-
nas ve pnémokoklar goriilir. Onlem ve tedavi igin drenaj, antibiyo-
terapi gerekir (11, 15).

b- Ampiyem: Plevra yapraklan arasindaki siipiiratif infeksiyon-
dur. Cogunlukla pnémoni veya bronkopnémoni sonrasinda, daha seyrek
de travmatik, ozofagus perforasyonuna bagh, tiberkiiloz ve abselerle
birlikte gériilebilmektedir, Stafilokok, pnémokok, Pseudomonas en sik
izole edilen etkenlerdir. Tedavi tiip torakostomi, kapali sualt: drenaj,
antibiyoterapiyle saglamir. Infeksiyon kronik duruma geldiginde
cerrahi girigim (torakotomi-dekortikasyon) gerektirir ( 11, 15).

Abdominal infeksiyon (Abse ve peritonit): Cogunlukla gastrointes-
tinal sistem kokenlidir. Ayrica iiriner ve bilyer sistemle de ilgili ola-
bilir. Travma, iskemi, strangulasyon, obstriiksiyon, enflamasyon, ya-
baner cisim gibi nedenlerle olugan intestinal perforasyon sonucunda
yaygin infeksiyon (peritonit) gelisir. Tablonun agirhfn ve yayginhg
bakteri sayisi ve immiinite ile ilgilidir. Eger infeksiyon simirlandin-
labilirse lokalize infeksiyon (abse) olur. En sik olarak pelvik, subfrenik,
retroperitoneal yerlesim gosterir. Mikroorganizma olarak en sik aerob-
lardan E.coli, stafilokok, streptokok, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas;
anaeroblardan da Bacteroides fragilis sorumludur. Tedavi enflame
veya infekte dokunun eksizyonu, bakteriyel iireme ortamimn debridma-
m veya drenaji, antibiyoterapi geklinde dzetlenebilir (1, 4, 6, 7, 8, 9, 10).

Ekstremite ve yumusak doku infeksiyonlary: Osteomyelitis, kemik-
lerin 6nemli bir infeksiyonudur. Selliilitis, nekrotizan fasitis ve miyo-
zitis daha ¢ok stafilokok ve streptokoklar tarafindan olugturulan hafiften
agira dogru ii¢ degisik infeksiyon tablosudur. Bu mikroorganizmalar
diginda Bacteroides ve Clostridium'lar gibi anaeroblarla olugmugsa
infeksiyon ¢ok daha agir seyreder (1, 2, 4, 16). Onemsiz gibi gériinen bir
yara veya lokal abseden agir toksemi veya septisemi geliserek hastay:
sldirebilir. Onlem ve tedavi olarak dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizas-
yon (D.A.S.), antibiyoterapi, immiinizasyon, sok tedavisi, eksizyon-
debridman sayilabilir (1, 4, 17).

Perinatal infeksiyonlar (Perianal abse ve fistiil): Ozellikle yenido-
gan déneminde erkek gocukta goriilen abseler daha sonra’fistiil-in-ano

seklinde yillarca siirebilir. Tedavi kiiretaj ve drenajla saglamr (17).
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III- POSTOPERATIF INFEKSIYONLAR

A - Yara infeksiyonlar:: En sik gériilendir. Ornekleri tablo 1'de gis-
terilmigtir (1, 4, 13, 17).

Tablo 1. Postoperatif yara infeksiyonlan.

Tipi Ornek Kontaminasyon  Infeksiyon Onlem
kaynag siklig

Temiz Inguinal -Dari floras % 1-2 -Preop hazirhk
herniorafi  -Dig kaynak -D.AS.

-D.A.8. bozulmasi -Cerrahi teknik

Kontamine Elektif -i¢ kaynak % 1030 -Preop hazurhk
intestinal -D.A.S, bozulmasm -AB profilaksi
rezeksiyon -Mekanik

-Antiseptik temizlik
-D.AS.
-Cerrahi teknik

Infekte Intestinal  -I¢ kaynak % 30-50 -D.A.S,

(kirli) perforasyon -D.A.S. bozulmas: -A.septik
Yaygin doku -Antibiyotikler
nekrozu ! -Eksizyon/

debridman

-Cerrahi teknik

B - Postoperatif pulmoner infeksiyon: Postoperatif dénemde pulmoner
patolojiye yol agan komplikasyonlardan biri atelektazidir. Anestezi si-
rasinda endotrakeal tiip ve mekanik ventilasyon uygulamalarina, solu-
num yollarindaki sekresyonlarin obstriiksiyon yapmasina bagh olarak
gelisebilir. Ayrica travma veya operasyona bagh agri olmasi ve anal-
jezik veya sedatiflerin uygulanmas: solunum yollar1 basmeinin diigme-
sine, tidal voliimiin azalmasina ve alveolar ventilasyonun bozulmasina
yol agarak atelektaziye neden olur. Onlem ve tedavi olarak pulmoner
fizyoterapi, humidifikasyon, nazotrakeal aspirasyon, antibiyoterapi,
ekspektoran, agn kesici ve sedatifler, mekanik ventilasyon uygulamas
gibi yéntemler gerekebilir (1, 13, 17).

Ikinei komplikasyon olarak aspirasyon pnémonisi sayilabilir.
Postoperatif kusmaya bagh olarak gériilebildigi gibi preoperatif primer
hastahga bagh (6r. intestinal obstriiksiyon) da olabilir. Nazogastrik
sonda konmasi, kusmanin ve aspirasyonun énlenmesi, antibiyotikler
gerekir ( 1, 13, 17). '
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C - Postoperatif iiriner infeksiyon: Uriner infeksiyonu kolaylastiricl
faktorler olarak iiriner staz, yabanm cisim, iiroepitelin hasar gérmesi
sayilabilir. Sonda, kateter konmasi, endoskopik veya operatif travma,
hatali dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyona (D.A.S.) uyulmas1 gibi
uygulamalar nedeniyle iiriner infeksiyon ortaya gikabilir. Cogunlukla
enterik bakteriler invazyon yaparlar. Onlem olarak hastanin erken
mobilizasyonu, yeterli sivi verilmesi, dilirez saglanmasi, lroepitele
zarar verilmemesi, sonda ve kateterlerin uygun c¢aplarda ve steril
kosullarda konmasi, yeterli siire tutulmasi, antibiyoterapi gibi
uygulamalar énemlidir (1, 13, 17).

D - Operatif komplikasyonlara bagh infeksiyonlar: Torasik: Ornek
olarak ozofagusun dilatasyon, anastomoz, replasman gibi girigimlerin-
de kontaminasyon, perforasyon, sizma ve iskemi gibi komplikagyonlara
bagh olarak goriilebilen mediastinit, ampiyem ve abse sayilabilir. Ak-
cigerin kist veya diger lezyonlarinin sekonder infeksiyonuna bagh
olarak da abse veya ampiyem geligebilir (11, 15).

Abdominal: En sik gastrointestinal, daha seyrek olarak da {iriner ve
bilyer sistemde iskemi, anastomoz sizmasi, kontaminasyon gibi kompli-
kasyonlar abse, fistiil ve peritonite yol agabilir (1, 6, 7, 8, 9, 10).

Diger bilgelerde de operasyon sirasinda hematom, serum, nekrotik
doku, yabanc: cisim, 6li bogluk birakilmas), kontaminasyona yol agl-
mas1 infeksiyonlara neden olabilmektedir (13, 17).

Onlem olarak dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon prensiplerine
uyulmas), preoperatif bakim, hazirhk ve profilaksi, uygun cerrahi
teknik énemlidir.

E - intravendz kataterlere bagh infeksiyon (Tromboflebit, septisemi):
Uzun siireli 1.V. kateter uygulamas total parenteral beslenmenin (TPB)
bir geregidir. Gerek TPB, gerekse baz kemoterapttikler veya hipertonik
soliisyonlarin 1.V, olarak verilmesi, D.A.8.'a 6nem verilmemesi trom-
boflebite, hatta septisemiye yol agabilir (17). Filler ve arkadaslar1 (5) TPB
uyguladign 134 hastadan 21'inde kateter sepsisi geligtigini bildirmigtir.
Coran (3), ézel ekip ve protokol uygulamasi, TPB'nin periferal yoldan ve-
rilmesi, D.A.S. prensiplerine dikkat edilmesiyle septiseminin % 3.2'ye
diigtiriilldiigini vurgulamigtir.

IV - TRAVMATIK INFEKSIYONLAR

Fizik, simik veya termal etkenlerin neden oldugu doku hasan i¢ ve
dig kaynakli mikroorganizmalar igin iyi bir tireme ortam olugturur.
Travmali hastalarda bu nedenle infeksiyon riski yiiksektir. Genellikle
Gram negatif bakteriyemi geliserek septik sokla hasta kaybedilebilir.
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Ayrica tetanus ve gazlh gangren de travmayla viicuda giren
Clostridium'lar tarafindan clusturulan letal infeksiyonlardir. Bu ne-
denle travmali hastalarda antibiyotik profilaksisinin yamsira tetanus
ve gazh gangren igin aktif ve pasif immunizasyon saglanmahdir (1, 2,
12,13, 14, 186, 17). :

Yanik yarasinda infeksiyon 2-4. giinlerde bakteriyel invazyonun
olmasiyla belirir. Letal bir yamk yaras: infeksiyonunun asil
mikroorganizmasiy Pseudomonas aeruginosa'dir. Stafilokok, Kleb-
siella, E.coli de sik olarak gorilir. Kiltir igin yiizeyel siirtme yerine
dokudan biopsi alinip bakteri sayisi/g saptanarak izlemek en dogru
yontem olarak kabul edilir. Tedavide antiseptik banyolar, antibiyotikler
yaninda cerrahi eksizyon, debridman, biyolojik pansuman, greftleme
gibi yéntemler uygulamr (1, 13, 17).

V- METABOLIK BOZUKLUK VEYA IMMUN YETMEZLIGINE
BAGLI INFEKSIYONLAR

Malniitrisyon, diabet, karaciger sirozu, uzun siireli intestinal
cbstriiksiyon, malabsorbsiyon sendromu, kisa barsak sendromu, roma-
tizmal valvuler hastahk, konjenital kalp hastalifi, kronik pulmoner
hastahk, tiiberkiilloz, nefroz gibi hastalhiklarda infeksiyon riski
yiikksektir (17). !

Konjenital immiin yetmezlige ‘Grnek olarak agammaglobulinemi,
kronik graniilomatéz hastalik gibi hastaliklar, akkiz immun yetmezlige
ornek olarak da kemoterapi ve radyoterapt (immuno-supresyon), sple-
nektomi, transplantasyon, steroid uygulamasi, anestezi ve cerrahi giri-
gim sayilabilir. Immiin sistemin nétrofil, lenfosit, hiimoral, hiicresel
veya tiim fonksiyonlarinda yetmezlik ortaya gkar; spesifik ve nonspe-
sifik immun mekanizmalar bezulur ve sonugta akut, rekiirran veya
kreonik infeksiyonlar goriilebilir (12, 17).

VI- KOMBINE INFEKSIYONLAR

I, I, I, IV, V.¢i maddelerde belirtilen infeksiyonlarin birlikte
gérilmesidir. Immitn yetmezligi olan hastada hastane infeksiyonu
goriilmesi bir érnek olarak verilebilir (17).
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