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CERRAHI KLINIKLERINDE HASTANE
INFEKSIYONU

Yavuz BOZFAKIOGLU
Hospital infections in surgical clinics.

Cerrahi bir sorunu nedeniyle hastaneye yatirilan bir kiside,
uygulanan cerrahi tedavi yoéntemi sonucunda kesi yerinde, ameliyat
alaninda veya ameliyat travmasindan dolayl veya dolaysiz etkilenen
bir bagka sistemde gelisen sepsis, yéntemi ve uygulayicilar gecici bir
siire i¢cin dahi olsa basansiz kilar. Bu bagarisizhik hastanin beden
saglifim oldugu kadar psisik durumunu ve finans kaynaklarim da
olumsuz yonde etkiler. Hastanede beklenenden ve hesaplanandan daha
uzun siire yatmak, aligageldifi yasam ortamindan uzak kalmak
kisinin aile ve ig gevresini de konunun igine geker, zarar tamiri giig
boyutlara ulagir.

Hasta acisindan durum béyle iken, saghik sorununu iistlenen kigi ve
kurulusun icine girdigi tablo da yakin benzerlikler gosterir. Hasta ile
birlikte yasanacak zor ginler, belki de haftalar elde meveut bitiin
imkanlara ragmen yukarida séziinii ettifimiz tirden yiikleri hekim ve
saghk kurulusu icin de getirecektir. !

Cerrahide hastane infeksiyonu denince akla daha ¢ok yara sepsisi
gelir ve ogretideki yeniliklere, arag-gereg, sterilizasyondaki gelismele-
re, cerrahi servislerinin yapilanmasindaki miispet degisikliklere rag-
men belirli bir diizeyin altina indirilememigtir. Bu durumun baglica
nedeni hastalarin % 20-30 kadarinin zaten mevcut bir sepsis odag ile
hastaneye bagvurmasi, yani ameliyatin "temiz” olmamasidir (3, 5, 9, 10,
11).

Yara infeksiyonunun ortaya ¢ikmasim kolaylagtiran veya goriilme
stkiim arttiran birgok faktér sayilabilir ve bunlar bazi baghklar
altinda ele ahinabilir. Hasta, hastanin yattigs servis ve cerrahi girigimin
uygulandign ameliyathane bloku, buralarda gérevli hekim, hemsire ve
yardimer saghk personeli, uygulanan cerrahi girigimin tird ve
ameliyat sonrasi bakim ilk akla gelenlerdir. Bunlara bagkalar da
eklenebilirse de, o6nemli olan higbirinin digerleri olmadan ele
alinmamas: geregidir. Bu faktérler birbirini tamamlayan, etkileyen
unsurlar olarak ele ahnmaldir.
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Hastanin getirdigi, tasidigy risk faktérleri arasinda yashlik, sekerli
diabet, sigara-alkol albskanhf, kronik obstriktif ve/veya restriktif
akciger hastahig:, habis hastaliklar, anemi, immunosupresif kullanim,
sistemik ve/veya lokal dolagim bozuklugu, hipoproteinemi, malnutris-
yon, ikter, yukarida sézii edilen sepsis odag: ve cerrahi girisim 6ncesi
yatig sliresinin uzunlugu sayilabilir (1, 2, 6, 8). Bir hastada faktérlerin
say1s1 arttikca sepsis riski de artar. Cerrahi grubu bu risk faktérlerine
bir anlamda mahkumdur. Bir kism:i belirli oranda diizeltilebilir,
ortadan kaldirlabilir, bazilar ise degismez. Diger bilim dallarinn da
katkis1 ile ameliyat dncesi, sirasi1 ve sonrasinda bu sorunlarm tizerine
etkili bir bigimde gidilebilir ve risk en alt diizeye indirilebilir. Bu bir
ighirligi, bilgi ve imkanlarin aym amaca ydneltilmesi sorunudur ve
hemen her ¢aligma grubunda saglanabilmektedir. Ancak, kanimizea
bagarisiz olunan faktér hastaneye yatis ile cerrahi girigim arasinda
gegen siiredir. Nozokomial infeksiyonlar ile dofru orantih olan bu siire,
ozel saghk kurulusu sistemi diginda halen geregince dikkate alinma-
maktadir. Hernekadar meveut uygulamayr hakh gosterecek hasta ve
hatta kurulug ile ilgili sosyal ve mali nedenler kiigiimsenmeyecek
sayida ve dnemde ise de, ¢caligma sistemimizi, simdilik her hasta igin
olmasa da, bu amaca ybnelik olarak gézden gecirmekte yarar vardir.

Ameliyathane ¢alismas: ise, igeri atilan ilk adimdan itibaren bir
disiplin isidir. Bu disiplin gériiniiste kat1 kurallar olarak ortaya
konulmusg olabilir, ancak dogru olan bir iyi aligkanliklar manzumesi
olarak kabul edilmesidir. Giiniin 24 saatine yayilan bu disiplinden
vazgegmek miimkiin degildir. Kurulustan kuruluga, ilden ile, iitkeden
ilkeye bazi yonleri ile farkhihiklar tagimasi dogaldir. Sterilizasyon
sistemi, birkez kullanimhik arag-gereg tiirii ve sayisi, ameliyat alanimin
dezenfeksiyonu, el yikama igin kullanilan soliisyonlar degigebilir.
Ancak, bunun temiz ameliyatlarda yara infeksiyonu oranmm
etkilemedigi anlagtlmigtir (3, 6, 7, 8). : _

Ameliyat alamindaki killarin giderilmesinin ameliyat masasinda,
tercihen epilasyon solisyonlan ile yapilmasimin infeksiyon riskini
azalttifl, hi¢ trag etmemenin ise gamilacak oranda diigiik yara infek-
siyonuna yolagtigr belirtilmektedir (4, 5, 7, 14). Ameliyathane sisteminde
benimsenmesi kolayca mumkiin olan bu hususlarin  yaminda, girig
gikiglarin asgariye indirilmesi, gereksiz konugmalardan kagimlmas:
da kargimiza yerlegtirilmesi gereken aligkanlik sorunlar olarak
citkmaktadar.

Cerrahi girisim agsamas1 kendisinden &nceki ¢aligmalari bosa
¢ikarabilecek ve sonraki giinleri zora sokabilecek noktalar1 tagir.
Ameliyatin temiz, temiz kontamine, kontamine veya kirli gececedi
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konusunda yeterli bilgi ve hazirhk saglanmig olmalidir. Ozellikle
temiz ameliyatlarda yara infeksiyonu oraminin % 1'in altinda olmas
ideal, % 1-2 aras1 kabul edilebilir, % 2'den fazlas: ise iizerine ciddiyetle
eginilmesi gereken bir durum yaratir (7).

Cerrahi girisim ile ilgili baz1 hususlar infeksiyon riskini etkile-
mektedir. Bunlara kisaca definmekte yarar vardir. Kesinin yeri,
katettigi yag dokusunun kalinhf, kaslarin disseksiyonu infeksiyon
oranmm degistirir. Ornegin, gtbekalti kesilerde gébekiistii kesilere gore
daha sik infeksiyon gelistigi bilinmektedir ( 1, 2, 5). Steril, plastikten
yapilma yapisian ortd kullamlimasmnin ancak fistiilli, kolostomili
yaralarda infeksiyon oramim anlamli bir sekilde diigtirdliit ortaya
konulmugtur (7). Ameliyatta uygulanan yontem ise disseksiyon alamim,
manipiilasyon siiresini, dolayisiyla riski etkilemektedir. Ornegin,
yontemde lumenli organ agildifinda, bunun gksi bir girisime gére
infeksiyon rigki artmaktadir. Aym seansta birden fazla organa yonelik
girisimlerde, &rnegin kolesistektomiye ek olarak apendektomi
yamldiginda, yara infeksiyonu daha sik goritlmektedir (3, 7, 8). Ameli-
yat siiresinin uzamasmn, dzellikle 1. saatten sonra kontaminasyonun
katlanarak artmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu ytzden, eldiven,
gémlek, ortillerin degistirilmesi ihmal edilmemelidir. Cerrahi teknige
dahil olan drenaja ayrica definmek istiyorum. Baghbagina bir infek-
siyon etkeni olabilen dren kullanimi bir: ahgkanlik degil, gereklilik
seklinde ele alinmalidir. Dren i¢in ayn kesi yapilmah, tercihen kapal:
sisteme baglanmali ve gereginden uzun siire tutulmamaldir.

Cerrahi teknik, yara infeksiyonunu etkileyen en onemli faktér olma
dzelligini korumaktadir. Burada sézii edilen maharet degildir.
Halstedt'in yiizy:l énce ortaya koydugu dokuya sayg, titiz disseksiyon,
ameliyat alaninda nekrotik doku, 6li bogluk birakmama, aymi cins
dokular1 gerginlik yaratmadan kargihkli getirme gibi kurallara,
ameliyat sirasinda kontamine doku ve bélgelerin izolasyonu, karinigi
yikama, riskli vakalarda ciltaltim agik bikarak sekonder dikis
zamammn bekleme gibi nispeten yeni kavramlar eklendiginde cerrahi
ekip gbérevinin bir agamasim daha yerine getirmis olacaktir,

Ameliyat sonrasi dénem, énceki asamalarin sonucunun alinacag
bir dénemdir. Hastayr erken ayaga kaldirmak ve solunum egzersiz-
lerine baglatmak, bu sakincali ise yataginda saglamak atelektazi
zemininde geligen akcifer infeksiyonu riskini, ameliyat sirasindaki
nygun ventilasyonla birlikte, azaltacaktir,

Ozellikle son yillarda kullanmaya alistifimiz santral vendz
kateterlerin tasidifyr infeksiyon riskini, kateteri yerlestiren kadar
gervis hemsiresinin de bilmesi gerekir. Periferik vendz kaniillerin ise
48 saatten fazla tutulmamas: flebit riskini adeta yokeder.
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Hastanm hergiin yapilan sistemik muayenesine ek olarak, ameliyat

yarasinin, drenden gelen sivinin niteliklerinin izlenmesi igin eerrahin
gozii, eli ve koku duyusunun disinda arag¢-gere¢ aramaya pek gerek
yoktur. Karini¢i sepsisin saptanmasi igin ayakta direkt karin grafisi,
ultrasonografi ve kompiiterize aksial tomografi gibi yardimer muayene
yontemleri gerekebilir, bagvurulabildiklerinde degerleri tartismasizdir.
Bir yara infeksiyonu karsismda ise steril gartlarda birkag dikig alarak
yaray1 eksplore etmek ¢ogu kez yeterli olur (12, 13).

10-
11-

SONUC

1. Cerrahi kliniklerinde hastane infeksiyonu ile miicadele diger
bilim dallarinin da katkilarim gerektirir.

2. Sahir ve titiz caligma cerrahi grubunun huyu olmahdir,

3. Higbir profilaksi protokolu bu yaklagimin éniine ge¢gmemels,
yerini almamalidir,
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