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OZET

Cerrahi infeksiyonlarin bagariyla tedavisi, erken tani, gerekli cerrahi girisim ve uygun antibiyotik tedavinin erken bag-
lanmasina baghdir. Gerek toplum, gerekse hastanede edinilen cerrahi infeksiyonlarin yonetimi genellikle birkag disiplinden
uzmanlik alaninin katki saglamasina ihtiyag duyar. Hastanelerde cok ilaca direngli mikroorganizmalarin gesit ve oraninin gi-
derek artmas: yaninda, toplumda edinilen infeksiyonlarda da son yillarda direngli kokenlerin etken oldugu goriilmektedir. Cok
ilaca direngli kokenlerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde yasanan giicliikler yaninda, alinmas: gereken korunma ve kontrol
onlemleri de infeksiyon hastaliklart uzmanlik alanyla siirekli iliskiyi gerektirmektedir. Ayrica etik ve hukuk sorumluluk ge-
regi multidisipliner yaklagim modeli sorunlu cerrahi infeksiyonlar icin vazgegilmez bir ihtiyagtir.

Anahtar sozciikler: cerrah, cerrahi infeksiyonlar, infeksiyon hastaliklar: uzmanz, konsiiltasyon
SUMMARY
Collaboration between Surgeons and Infectious Disease Specialists in the Fight against Surgical Infections

The successful treatment of surgical infections depends on early diagnosis, surgical intervention and timely administ-
ration of appropriate antibiotics. The management of community-acquired or nosocomial surgical infections usually requires
a multidisciplinary approach. In addition to the growing numbers and types of multi-drug resistant microorganisms encoun-
tered in the hospital, community-acquired infections with resistant microorganisms have been increasing in recent years. Not
only infections with multidrug resistant microorganisms require administration of appropriate antibiotics but also the im-
plementation of infection prevention and control practices that requires close collaboration with infectious disease specialists.
This multidisciplinary approach to the problematic surgical infections is also an indispensible need required by ethical and le-
gal principles.

Keywords: consultation, infectious disease specialist, surgeon, surgical infection

Toplum ve 6zellikle hastane kokenli cerra- biklere kars1 basta hastaneler olmak tiizere top-
hi infeksiyonlarda, tan1 zorlugu nedeniyle teda- lumda da artan direng, tan1 ve ayiricr tanidaki
vide gecikme ve etkenlerde giderek artan direng zorluklar, hastanelerde goriilen salginlar, cerra-
nedeniyle uygun olmayan tedaviler uygulana- hi infeksiyonlarda hastayla ilgili tip disiplinleri-
bilmektedir. Ozellikle son yillarda 6zel konak- nin yakin igbirligini gerektirmektedir@4. Or-
larda (transplant hastasi, nétropenik hasta, pro- nek olarak nekrotizan fasiit veya septik artritli
tez takilan hasta, diabetik hasta...) gelisen infek- hastay1 kabul eden bir infeksiyoncu debritman
siyonlarin idaresi ciddi bir tecriibe gerektirmek- ve gerekli diger miidahaleler igin ilgili cerrahin
tedir(24). yardimini almak zorundadir. Bunun gibi bunlar

Biitiin bu zorluklar yaninda ¢ok hizla ar- ve diger infeksiyonlar1 izleyen cerrah erken kli-
tan tip bilgisini takip edip 6ziimsemenin zorlu- nik ve laboratuvar tani, birimin veya bdlgenin
gu, tibbi, deontolojik ve hukuki agidan konsiil- verilerini temel alan akilci ampirik antimikrobik
tasyona ihtiyaci artirmaktadir®.14). tedavi veya hedefe yonelen tedavi, uygun cerra-

Gerek etkenlerin ¢esitlili§i ve antimikro- hi profilaksi, gerekli hallerde izolasyon ve diger

204



korunma 6nlemlerini almak i¢in infeksiyon has-
taliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanmnin kon-
stiltasyonuna ihtiyag duyar(147). Sadece cerrahi
alanlarda degil, her uzmanlik alan1 ihtiyag¢ ha-
linde disiplinler aras1 isbirligini saglamak duru-
mundadir.

Tablo 1'de cerrahi infeksiyonlarda konsiil-
tasyon gereklilikleri sunulmustur.

Tablo 1: Cerrahi infeksiyonlarda konsiiltasyon gereksinim neden-
leri(1.3.5,7,8,13,14),

Klinik tan1

Erken laboratuvar tanus1 ve etkenin duyarhgimni belirleme
Alilcr ampirik antimikrobik tedavi

Hedefe yonelen uygun tedavi (antibiyogram sonucuna gore)
Uygun cerrahi profilaksi

Hastane infeksiyonlar siirveyansy; korunma ve kontrol énlem-
lerini saglamak

Deontolojik kurallar

Hukuki sorunlar

Toplumdan kazanilan cerrahi infeksiyon-
lar arasinda appendisit, kolanjit, kolesistit, karin
ici apse, peritonit (spontan bakteriyel, sekon-
der), karaciger apsesi, divertikiilit, nekrotizan
fassiit, diyabetik ayak infeksiyonu 6nde yer alir
ve etken olarak tablo 2'de yer alanlar en siklikla
saptanir.

Tablo 2: Toplum kokenli cerrahi infeksiyonlarda etkenler.

Infeksiyon Etken

Deri infeksiyonu  Staphylococcus aureus, beta-hemolitik

streptokok
Infekte deri iilseri S.aureus, beta-hemolitik streptokok, Ente-
robacteriaceae, anaeroplar, Pseudomonas
Kolanjit, kolesistit Enterobacteriaceae, enterokoklar, polimik-
robik
Peritonit Enterobacteriaceae, Streptococcus pneumo-
niae (sekonder peritonit), polimikrobik,
anaeroplar
Karm igi apse Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., ana-
eroplar
Diabetik ayak S.aureus, B ve D grubu streptokoklar; E.co-
li, Klebsiella, Enterobacter aerogenes, Prote-
us mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Bac-
teroides fragilis, peptostreptokoklar, Clos-
tridium spp.
Nekrotizan fasiit Streptococcus pyogenses, Clostridium per-
fringens

205

Hastanelerde oldugu gibi toplumda anti-
biyotiklerin yaygin kullanimi sonucu kinolonla-
ra ve diger antibiyotiklere kars1 toplum koken-
lerinde direng anlaml sekilde yiikselmis, genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz yapan Escheric-
hia coli ve Klebsiella pneumoniae kokenleri toplu-
mumuzda % 20'ye varan oranlarda etken olarak
saptanmaya baslanmistir. Toplum kokenli in-
feksiyonlarda stafilokoklarda metisilin direnci
iilkemizde heniiz sorun degildir.

Hastane kokenli infeksiyonlarin % 60-71'i
cerrahi infeksiyonlardir. Bunlarin % 40'1 cerrahi
yara alani infeksiyonlari, % 42'si iiriner sistem
infeksiyonlari, % 14'u solunum yolu infeksiyon-
lar1, % 4'i kan akimi infeksiyonlaridir. Cerrahi
yogun bakim birimlerinde nozokomiyal pno-
moniler en sik sorundur. Kan transfiizyonlar1
ile bulasan infeksiyonlar da cerrahide onemli
yer tutar®.

Hastane kokenli infeksiyonlarda etken
olarak metisiline direncli S.aureus (MRSA) (son
yillarda glikopeptitlere direncli S.aureus infeksi-
yonlart bildirilmistir) ve metisiline direncli
Staphylococcus epidermidis (MRSE), vankomisine
direngli enterokoklar (VRE), ¢ok ilaca direncli
Enterobacteriaceae (GSBL ve IBL yapan veya di-
ger direnc fenotiplerine sahip kokenler), ¢ok
ilaca direngli Pseudomonas spp. ve Candida (albi-
cans veya non-albicans; azollere direng orani ar-
tiyor) cerrahi infeksiyonlarda etken olarak sap-
tanmaktadir. Organ transplantasyonu yapilan
hastalarda firsatg1 patojenler de etken olabil-
mektedir(146,9,10,12,13),

Her hastanede veya hastanenin farkli bi-
rimlerinde bu veya diger sorun mikroorganiz-
malarin sikli1, diren¢ durumu degisebilmekte-
dir. Bu kokenlerle olusan infeksiyonlarin gerek
tedavisi, gerekse korunma ve kontrol énlemleri
icin infeksiyon hastaliklar1 kontrol komitesinin
diger tiyeleriyle birlikte infeksiyon hastaliklari
uzmaninin katkist 6nemlidir. Infeksiyon hasta-
liklar1 konsiiltasyonu hastane infeksiyonlarinin
erken tani ve uygun antimikrobiklerle basaril
tedavisi yaninda kontroliinde de katki saglayip
maliyetleri olumlu yonde etkilemektedir(23.7.8),
Cerrahi hakli olarak endiselendiren ve gereksiz
antibiyotik kullanimina sebep olan postoperatif
atesli hastada klinik ve laboratuvarin etkin se-



kilde kullanilmasinda cerrah ve infeksiyon uz-
maninin igbirligi nemlidir®@.

Cerrahi infeksiyonlarda infeksiyon hasta-
Iiklar1 uzman ve ilgili cerrahi dal uzmaninin is-
birligi yapmasinin énemine degisik yayinlarda
isaret edilmistir. Ornegin diyabetik ayak infek-
siyonlarinda uygun kiiltiirlerin alinmasi, uygun
bir antimikrobik tedaviyi klinik durumu dikka-
te alarak belli bir zaman i¢in uygulama medikal
bagar1 oranini artirmus, gereksiz amputasyonla-
r1 onlemistir(16). S.aureus bakteremisi tedavisin-
de infeksiyon hastaliklar1 uzmani konstiltasyo-
nunun yarari gosterilmistir®.

Hastanelerde ¢ogul direngli kokenler ya-
ninda panrezistan kokenlerle infeksiyonlar giin-
demdedir. Bu tip bakterilerle olusan infeksiyon-
larin antimikrobik tedavisi bazen sinerji ¢alig-
malarini, farmakokinetik 6zelliklere gore uygu-
lama degisikliklerini (6rnegin bolus uygulama
yerine siireki infiizyon) gerektirebilir. Bu tip so-
runlu bakterilerle olusan infeksiyonlarin tedavi-
si, korunma ve kontrolii icin infeksiyon hasta-
liklar1 uzmaninin katkisi gereklidir(1-3,6-13,19),
Isbirligi gerektiren diger bir konu cerrahi anti-
mikrobik profilaksidir. Ulusal ve uluslar arasi
rehberler ve hastane verileri dikkate alinarak in-
feksiyon hastaliklar1 kontrol komitesi ve cerrahi
birimler kurumsal cerrahi profilaksi protokolle-
rini hazirlayip giincellemekle yiikiimliidiir(6.12),

Tibbi deontoloji kurallar1 yaninda hukuki
sorumluluk agisindan da konsiiltasyon gerekir.
Uygun olmayan cerrahi profilaksi, postoperatif
donem infeksiyonlarin1 erken tanimamak
ve/veya uygun antimikrobik tedaviyi erken
baslamamak hekime sorumluluk yiikler. Ayrica
hastane infeksiyon kontrol dnlemlerine ameli-
yat Oncesi, an1 ve sonrasinda uyulduguna dair
hasta dosyasinda bilgi olmalidir. Her birim,
hastane infeksiyonlarinin ulusal ve uluslararasi
ortalama degerlerden anlamli yiiksek olmasi
durumunda sorumlu olur. Bu baglamda yapil-
mast gerekenler hastane infeksiyon kontrol ko-
mitesi ve infeksiyon hastaliklar1 ve kinik mikro-
biyoloji uzmanlarinca yoOnetilmesi gere-
kir(2,5,7,14,18-20)

Gerek tip Ogrenciligi, gerekse uzmanlik
egitimi doneminde infeksiyon hastaliklariyla
yeterli iliski kurmanin hentiz kurumsal olarak
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saglanamadig lilkemizde zaman zaman sorun-
lar yasanabilecektir. Bunu asmanin yolu kisisel
iliskilerin 6tesinde hastanelerde infeksiyon has-
taliklar: tani, tedavi ve kontroliinde ilgili dalla-
rin bir ekip ruhu iginde isbirligi yapmasidir. Di-
ger hastane infeksiyonlar1 gibi, cerrahi infeksi-
yonlarinda da sadece tedaviyi degil, tani, ayirict
tani, tedavi, korunma ve kontroliini de igeren,
farkli tip disiplinlerinin gorev aldig1 bir “yone-
tim” gereklidir(212,19),

Higbir hasta dogal olarak tek basina kim-
senin hastas1 degildir; ilgili hastalik yonetimin-
de gereken uzmanlik alan katkilarini alan hasta-
nin ana sorumlusu olan hekimdir ve aslolan
hastanin tibbi hizmetten en fazla faydalanmasi-
dir. Bu nedenle zamaninda uygun konsiiltas-
yonlarin istenmesi, konsiiltasyon aninda ilgili
hekimlerin hasta basinda olup verilen kararlar:
uygulamaya sokmas: gerekir. Degisik calisma-
larda infeksiyon konsiiltasyon Onerilerine cerra-
hi alanlarin uyumu % 50-80 arasinda saptanmis-
tir®8,11,17), Ulkemizde konsiiltasyon 6nerilerine
uyumun ne kadar oldugunu bilmiyoruz.

Ozellikle infeksiyon ve ¢ok ilaca direngli
infeksiyon riski yiiksek hastalarda infeksiyon
konstiltasyonu daha énem kazanir. Sadece has-
tanin konsiiltasyonu degil, birimde ve kurumda
akilc antibiyotik uygulamalarini saglamak, ge-
reken hallerde belirlenmis antibiyotikleri kisit-
lamak gerekir. Uygunsuz antimikrobik kullani-
mi1 sadece hastanin tedavi edilmemesine degil,
neden oldugu seleksiyon sonucu hastane orta-
mina direngli mikroorganizmalarin yayilmasina
da neden olacaktir.

Cerrahi infeksiyonlarin tani, tedavi, profi-
laksi, korunma ve kontrol 6nlemleri ilgili cerra-
hi ekibin sorumlulugu kadar hastane infeksiyon
kontrol komitelerini ve sorumlu infeksiyon has-
taliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanini da il-
gilendirir
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