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Cerrahi infeksiyonlarm olusumunda bircok faktor aktif rol oynamaktadir. Bunlardan bir tanesi de cerrahi tekniktir.

Cerrahi teknik kavrami: az travma, kisa ameliyat siiresi ve iyi hemostazdan olusur. Minimal invazif cerrahi devrimi 1980°li

yillarin sonlarinda uygulanmaya baglamis ve giintimiizde bircok cerrahi uygulamada altin standart halini alnustir. Yirmi

yillik kisa ama hizli bir birikimi olan minimal invazif cerrahi deneyimleri, cerrahi alan infeksiyonlarmin tiim yara tiplerinde

anlamly derecede azaldigini gostermektedir.
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SUMMARY

Infection Risk in Minimally Invasive Surgery

There are many key factors playing role in ethiology of surgical site infections. One of these factors is surgical technique.
Concept of surgical technique consists of less surgical trauma, short operating time and good hemostasis. Revolution of mini-

mal invasive surgery has been started to be performed since late 1980s and recently became golden standard in many surgical

procedures. Short but fast accumulation of clinical experiences of minimal invasive surgery, reveal that surgical site infections

in every type of surgical wounds significantly decrease.
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Cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) yapilan
ameliyatlarin en sik komplikasyonlarmi olustu-
rup, siklig1%2.11le %7 arasinda degismektedir®.
Tiim yatan hastalarin morbiditeleri arasinda
diriner infeksiyonlardan sonra ikinci en sik rast-
lanan nedendir ve hastalarin yatis ve tedavi
maliyetlerini 6nemli oranda arttirmaktadir®®.
Amerikan Ulusal Nosokomiyal Infeksiyon
Izleme Komitesi (National Nosocomial Infec-
tions Surveillance-NNIS) CATI ile iliskili 3 fakto-
rii hastanin ASA (American Society of Anesthe-
siologists) skoru, yara tipi ve uzamis ameliyat
siiresi olarak belirlemistir®. Ancak bu risk sinif-
lamasi da tek basma CAI acisindan yeterli ola-
mamakta ve bagka etkenlerin de bu infeksiyon-
lar tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezleri
(The Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) genel olarak CAl'n1 yaraya ait ve ameliyat
bolgesine ait olmak tizere kendi icinde daha
detayli olarak alt siniflara ayrilan iki ana katege-
toride degerlendirmektedir. Yaraya ait infeksi-

yonlar yiizeyel ve derin olarak incelenmekle
birlikte infeksiyonun subkutan6éz dokudan
derin planlarda fasya ve kas dokularma kadar
uzanimlarint géz Oniine almaktadir. Ameliyat
bolgesine ait infeksiyonlar ise abdominal ameli-
yatlardan sonra olugsan karin ici apseler, torako-
tomilerden sonra goriilen ampiyemler veya
ortopedik ameliyatlardan sonraki osteomyelit
benzeri agir infeksiyonlar1 kapsamaktadir®.

Son iki dekatta cerrahi alan infeksiyonla-
rinda 6n plana ¢ikmaya baslayan baska bir
etken ise cerrahinin tiim branglarinda farkl
endikasyonlar ile viicuda yerlestirilen yamalar,
vaskiiler greftler, gesitli implantlarin tetikledigi
infeksiyonlardir.

Biitin bu ¢esitli nedenlerin 6ncesinde
gliniimiiz cerrahisinde de 6nemini halen koru-
yan en basit ve yaygin smiflama ise cerrahi yara-
larin smiflamasidir (Tablo 1). CDC tarafindan
tarif edilen bu smiflama basit olarak yaralarm
kontaminasyon oran ve risklerine dayanarak
yapimustir. Bu siniflama ile her ne kadar yara
infeksiyonlar1 agisindan bir risk skorlamas:
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Tablo 1. Cerrahi yaralarmn siniflandiriimasi™.

Smuf Tip Aciklama

I Temiz Higbir respiratuvar, gastrointestinal, genital ya da iiriner bosluga girilmeyen; temiz ve inflamatuvar
siirecin olmadig1 ve primer kapatilan yaralar (Bu kriterlere uyan penetran yaralanmalar da bu sinifa
girer).

11 Temiz-kontamine Respiratuvar, gastrointestinal, genital ya da tiriner bosluklara hazirliklar takiben kontrollii olarak giri-
len yaralar.

I  Kontamine Acik, yeni ve kazara olan yaralar. Ek olarak steril ortamuin bilerek bozuldugu durumlar (6rnegin resusi-
tatif torako-tomiler vb.) ve ameliyat sirasinda olan gastrointestinal yaralanma sonucu ortama bol mik-
tarda fekaloid materyalin bulastigi ve hizlica yikanarak ortamdan uzaklastirldigi akut ve piiriilan
olmayan inflamatuar durumlar bu smifa girer.

IV Kirli-infekte Olii-nekrotik dokular ve beklemis ici bog organ perforasyonlar ile komplike klinik infeksiyon tablosu

iceren eski travmatik yaralar. Bu sinif icinde olan infeksiyonlardan sorumlu ajanlarin ameliyat 6ncesi

dénemde o bolgede oldugu kabul edilir.

yapilsa da, smif I-IV arasindaki tiim kademeler
sadece yaranin patojenlere maruz kalma oranm
acisindan tek yonlii bir degerlendirme olanag:
sunmaktadir. Oysa ki cerrahi alan infeksiyonla-
rinda glincel yaklasim hastaya ait ¢ok daha
detayli ek faktorlerin hem peroperatif hem de
postoperatif infeksiyonlara egilimi artirdig:
yoniindedir. Amerikan Ulusal Nosokomiyal
Infeksiyon Izleme Komitesi risk degerlendiril-
mesini basitlestirerek 3 ana gruba indirgemistir:

D

CDC yara smiflamasi, 2) Uzamis ameliyat

stiresi, 3) Hastaya ait faktorlerin ASA kriterleri-
ne gore degerlendirilmesi (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi alan infeksiyonlar icin risk faktorleri.

Hastaya ait faktorler

Yas

Beslenme durumu

Diyabet

Sigara kullanimi1

Obezite

Viicudun bagka alaninda mevcut infeksiyon odag1
Mikroorganizma ile kontaminasyon

Bagisiklik yetersizligi

Ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi

Ameliyata ait faktorler

Cerrahi yikanmanin siiresi

Cilt antisepsisi

Ameliyat bolgesinin tirasi

Ameliyat 6ncesi cilt hazirlig

Ameliyat stiresi

Profilaksi

Ameliyathane odasimin havalandirmasi

Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonu

Ameliyat bolgesinde yabanci materyel bulunmasi
Cerrahi dren kullanimi

Cerrahi teknige ait faktorler

Yetersiz hemostaz
Olii bosluk birakilmast
Doku travmasi
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Ameliyatin kendisine ait olan sebepler ise
cerrahi ekibin yikanmasindan, cerrahi alanin
temizlenmesine; ameliyat odasmin hijyeninden
ameliyat siiresine kadar genis yelpazede etmen-
lerden olugmaktadir. El aletlerinin yetersiz steri-
lizasyonu veya cerrahi alanda yabanci cisim
kalmas: infeksiyonlar1 artiracak etmenler olsa
da en 6nemli faktoriin cerrahi teknik oldugu
unutulmamalidir.

Cerrahi infeksiyon (Ci)

1980’1li yillarin sonlarindan itibaren basla-
yan minimal invazif cerrahi teknikler hastaya
uygulanan cerrahi travmay1 en aza indirmis ve
bir¢ok cerrahi uygulamada altin standart halini
almistir. Ozellikle laparoskopik kolesistektomi
ve laparoskopik fitik ameliyatlar1 laparoskopi-
nin en sik uygulanan girisimleridir. Minimal
invazif cerrahide amag sadece cerrahi travmayi
degil ayn1 zamanda cerrahinin en sik rastlanan
sorunu olan yara infeksiyonunu da azaltmaktr.
Yapilan meta-analizler ve agik cerrahiyle lapa-
roskopiyi karsilastiran prospektif randomize
caligmalar minimal invazif cerrahi tekniklerin
infeksiyon riskini azalttigini ortaya koymustur.
En sik uygulanan kasik fitig1 ameliyatlar ile
ilgili Cambridge’de yapilan meta-analizde niiks
kasik fitig1 olgulariin tamirinde minimal inva-
zif tekniklerin ameliyat sonrasi agrinin azalma-
s1, normal giinliik aktiviteye erken doniis gibi
avantajlarinin yarn sira yara infeksiyonu oranin
anlaml derecede azalttifi ortaya konmustur
(p:0.0439)9.

Forbes ve ark.® tarafindan yapilan diger



bir meta-analizde de ventral herni tamirinde
laparoskopik ve agik cerrahi teknikler karsilasti-
rilmis; sonug olarak yara infeksiyonu ve infeksi-
yon nedeni ile yamanin ¢ikartilma oranmin
laparoskopik ventral herni tamirinde anlaml
derecede azaldig1 gosterilmistir.

Ventral herni nedeniyle laparoskopik ve
acik teknik yaklasimimizi karsilastirdigimiz ran-
domize prospektif calismamizda laparoskopik
olarak cift yilizeyli yama uygulanan 23 hastadaki
yara ve mesh infeksiyonu oram agik teknikle
yama konulan 23 hastadan anlamli derecede az
bulunmustur (p<0.05)®.

Sadece temiz yaralardaki infeksiyon orani
degil ayn1 zamanda temiz kontamine ve konta-
mine cerrahi yara tiplerinde de yara infeksiyonu
oranmin azaldigini gosteren kontrollii ¢alisma-
lar mevcuttur. Wei ve ark." yaptig1 propektif
randomize ¢aligmada 220 olguda agik ve lapa-
roskopik appendektomi sonugclar1 karsilastirildi-
ginda laparoskopi grubunda hig yara infeksiyo-
nu tanimlanmazken, agik cerrahi grubunda bu
say1 14 olmustur. Laparoskopinin cerrahi yara
infeksiyonunu azalttig1 belirtilmistir (p<0.05).
Sadece ylizeyel yara infeksiyonu degil batin igi
apse goriilme oraninin da anlamli derecede acik
appendektomi grubunda fazla oldugu bildiril-
mistir (p<0.05). Ote yandan, Brill ve ark.?®) yapti-
g1 cok merkezli 11,662 hastalik retrospektif tara-
mada laparoskopik kolesistektomi, histerektomi
ve appendektominin nozokomiyal infeksiyon
riski degerlendirilmistir. Bu calismada laparos-
kopik cerrahinin nozokomiyal infeksiyon orani-
n1 kolesistektomi ve histerektomide anlamli
derecede azalttig1 tespit edilmis; fakat appen-
dektomide agik ve laparoskopik teknik arasinda
fark saptanmamustir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2009’da
ulusal cerrahi kalite aragtirma projesi kapsamin-
da yapilan bir tarama ¢alismasinda ulusal veri
bankas: bilgilerinden yararlanilarak laparosko-
pik (n:2728) ve acik kolektomi (n:4719) olgulari-
nin ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari kar-
silastirilmis; sonucunda da laparoskopi grubun-
da yara yeri infeksiyonu oranmi % 5.9 olarak
belirlenmistir. Bu oran agik cerrahi grubunda
yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (% 9.6)
(p<0.01)". Benzer bir ¢calismada Poon ve ark.1?
prospektif olarak 1011 hastada agik ve laparos-

74

kopik kolektomileri karsilastirmiglar ve yara
yeri infeksiyon oraninin laparoskopi ile yaklasik
% 50 daha azaldigimi gormiislerdir. Dellinger®
ise laparoskopik cerrahinin agik cerrahi ile karsi-
lastirlldiginda immiin fonksiyonlar:i anlaml
dercede korudugu ve IL-6 ve CRP gibi reaktan-
larin daha az uyarildigini gostermistir. Ayrica
yine ayni ¢alismada karbondioksit ensuflasyonu
ile peritoneal hiicrelerin fizyolojisinin degismesi
sonucunda daha az inflamatuar sitokin salinimi
oldugu bildirilmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi E
servisinde 2009-2010 aras1 bir yilda yapilan 228
laparoskopik olguda 4 kiside yara yeri infeksi-
yonu goriilmiistiir. Bu hastalardan 2’si laparos-
kopik kolesistektomi, 1’i laparoskopik splenek-
tomi, digeri de laparoskopik adrenalektomi
olgusu idi. Gerek adrenalektomi (Cushing)
gerekse splenektomi (immun trombositopenik
purpura) olgulari tanilarindan dolay1 kronik
steroid kullanimi olan hastalardi. Kolesistektomi
hastalarinda infeksiyon, safra kesesinin batin
disma alindigr goébek portu yerinde goriildii
(Tablo 3).

Tablo 3. 2009-2010 yil1 laparoskopik cerrahi uygulanan olgulari-
miz.

Ameliyat ad1 Hasta (CI)
Laparoskopik kolesistektomi 87 (2)
Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu 24
Laparoskopik surrenalektomi 20 (1)
Laparoskopik ventral herni onarmmu 12
Laparoskopik TEP 9
Laparoskopik TAPP 4
Laparoskopik apendektomi 3
Laparoskopik gastrektomi 2
Laparoskopik pankreatektomi 11
Laparoskopik kist hidatik drenajt 4
Laparoskopik splenektomi 25 (1)
Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant 2
Laparoskopik Roux-Y gastrik bypass 1
Laparoskopik ooferektomi 2
HALS 3
SILS splenektomi 9
SILS pankreatosplenektomi 2
SILS Nissen fundoplikasyon 1
SILS kolesistektomi 5
SILS ventral herni 1
Toplam 228 (4)

Tim bu calismalar ve klinik deneyimler
1s1ginda denilebilir ki temiz, temiz-kontamine



ve kontamine yaralarda laparoskopik yaklagim-
lar yara yeri infeksiyonu oranini azaltmaktadir.
Bunun temel sebebi cilt kesilerinin kiiciikligt
nedeni ile cilt biitiinliigiiniin daha az bozulmasi,
karin ici girisimlerde cerrahi travmanin en aza
indirgenmesi ile immun sisteminin daha az
hasara ugratilmasi olabilir. Laparoskopi uygula-
nan olgularda C-reaktif protein, interlokin 6 gibi
belirteclerin ameliyat sonrasinda saliniminin
acik cerrahiye oranla daha az oldugu bilinmek-
tedir. Tim bu sonuglarla daha az cerrahi travma
ve daha az hasar gormiis immun sistem, cerrahi
infeksiyon oraninin laparoskopide azalmasinda
en biiyiik etken gibi gériinmektedir.

Glintimiiz minimal invazif cerrahisinde
standart multi trokar laparoskopik yaklagim
yamni sira artik tek kesiden laparoskopik uygula-
malar kullanilir olmaya baslamistir. Daha az
kesi yeri ile daha az travma ve daha iyi kozme-
tik sonuglar igin yapilan bu uygulamalarin ek
katkilar1 arasinda da siiphesiz daha az yara ile
iligkili infeksiyon oranlar1 olmasi beklenmekte-
dir. Biz diinyada ilk kez uyguladigimiz “Tek
Kesiden Laparoskopik Splenektomiler, Tek
Kesiden Laparoskopik Karaciger Rezeksiyonlar1
ve Tek Kesiden Laparoskopik Distal Pankrea-
tosplenektomi” olgularmmizin da yer aldig: top-
lam 46 hastalik Tek Kesiden Laparoskopik
Cerrahi (TKLC) serimizin erken donem takiple-
rinde hastalarin hi¢birinde yara ile iliskili komp-
likasyon veya infeksiyon saptamadik®.

Cerrahi uygulamalarin yiiz yillar icinde
evrilerek cok genis ve travmatik uygulamalar-
dan oncelikle dokuya saygili ve planlar1 koru-
yan disseksiyon tekniklerine, ardindan da mini-
mal invazif yaklagimlari ayni standartlar1 koru-
yarak uygulayabilir duruma gelmesi oncelikle
fizyolojiyi ve hemostazisi koruyarak hastanin
dokularmin inflamatuar yiikiinii biiyiik oranda
azaltmustir. Tek Kesiden Laparoskopik Cerrahi
ve Dogal Agiklikdan Liimen Igi Laparoskopi
(DALIL-NOTES: Natural Orifis Transluminal
Endoscopic Surgery) gibi daha ileri minimal
invazif girisimler ile doku travmasinin azalmasi
ile yara infeksiyonu ve diger yara ile iligkili
problemler daha da azalacaktir.
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Es Zamanli Oturum 3 sunularindan
OLGU SUNUMLARI
Yoneten: Ali MERT

* Cok ilaca direngli Acinetobacter baumannii olgusu
Bilgin ARDA

* Vankomisine direngli enterokok olgulari
Meltem ISIKGOZ TASBAKAN
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