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Ameliyat Sonrasi Yara Enfeksiyonu
Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler

The Factors that Play Role in the

Development of Postoperative Wound Infection

Dr. Gursel SOYB!R Dr Ferda KOKSOY

Dr.ishak OZAQMAK Dr.Ali OZ.SEKER Dr.Yalgin AKER

OZET: 1994-1995 yillar arasinda ameliyat edifen 715
olgu, yara enfeksiyonunu etkileyen faktérler agisindan
prospekiif bir calisma kapsamina ahnmugtir. Hastalar;
yas, cins, acil olup olmama, ameliyattan énce hastane-
de yatis stresi, diabet varligs, profilaktik antibiotik kulla-
rmmi, ameliyat yarasinin kontaminasyon durumu ve
dren kullanimi yénlerinden incelenmigtir, Cok fakt6riii
olan bu ¢caligma igin uygulanan muftipl regresyon testin-
de;  enfeksiyon  gelisimini,  diabet  varlginin
(p<0.00001), profilaksi uygulamasinm (p<0.00001),
ameliyat yarasinin kontamine ofusunun (p <0.00001) ve
dren kullaniimasinin (p <0.00001) énemii élgiide etkile-
digi belirlenmigtir. Prediktivite degeri %95 olarak bulu-
nan calismada regresyon testinde anlaml etkisi sapta-
nan 4 faktér ve acil bagvuru varligr s6z konusu yara en-
feksiyonlarinin %90t acikladigr anlagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyoniari

SUMMARY: surgical wound infections have been
studied prospectivefy in 715 patients between the
years 1994-1995. Patients were evaluated for age, sex,
emergency or elective operation, length of
preoperative  hospitalization, Diabetes Mellitus,
prophylactic antibiotic, wound contamination and
drainage of the wounds. Multiple regression test was
used to evaluate multiple factors in the study. The
predictive value of the test was 95% (F=25.6,
p<0.00001). Wound infections were found closely
related (p<0.00001) with the Diabetes Mellitus,
prophylactic antibiotic, contamination and drainage
of the wounds. It has been understood that, four
significant factors and having an emergency operation
together could explain the cause of infections in 90%
of surgical wounds.

Key Words: Surgical wound infections

Cerrahi girigimde bulunulan her hastada yara
enfeksiyonu riski vardir. Enfeksiyon riski; ameli-
yatmn tipi, hastanin genel durumu ve hastaligin
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derecesi ile cerrahm uyguladigs teknige gore de-
g1§mekted1r Enfeksiyon orani; Cruse’ un calis-
masinda® 9%4.7, Mead ve arkada§larmda %?2.8
iken, Utkan’n ¢alismasinda’ oldugu gibi
%19.38’lere kadar cikabilmektedir.

Degisik galismalarda yara enfeksiyonu gelisimin-
de bir cok faktér sorgulanmigsa da, genelde iki
major ve temel faktoriin, bakteriyel kontaminas-
yonun m1ktar1 ve hastanin direnci oldugu bildiril-
mektedir.’

Bu ¢alismada bir yilda opere edilen 715 olgu;
prospektif olarak incelenerek, geligsen yara en-
feksiyonlari ve bunlari etkileyen faktérler sorgu-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar; yas, cins, acil olup olmama, ameliyat-
tan once hastanede yatis siiresi, diabet varhg,
profilaktik antibiotik kullanimi, yaranin kontami-
nasyon durumu ve dren kullanimi faktérlerinin
enfeksiyon gelisimi tizerine etkileri a¢isindan in-
celenmistir.

Hastalar arasinda immiinstipresif/steroid kulla-
nan (2 olgu), total parenteral beslenme (TPN)
uygulanan (5 olgu) ve preoperatif yandas enfek-
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siyonu olan (8 olgu) toplam 15 olgu, istatistiksel
anlamda yeterli biyiiklik teskil etmediklerin-
den, istatistiksel degerlendirme dig1 birakilmis-
tir. Preoperatif olarak, cerrahi ekip, el temizligi-
ni fircalanmaksizin klorheksidin glukonat soliis-
yonu ile yapilmistir. Hastalar preoperatif olarak
banyo yapmamigtir. Elektif hastalarm gerekli
olanlarinda, cilt trasi, operasyondan 6nceki 1 sa-
at icinde, acil olanlarda ise hemen operasyon on-
cesinde, cilt temizligi ise tiim hastalarda povi-
don iyot soliisyonu ile yapilmistir. Téim operas-
yonlarda kiiiik kanamalar igin koterizasyon tek-
nigi kullanilmgtir. Sitiir materyali olarak cilt al-
tinda 3 /0 katkiit, ciltte 3/0 ipek (tiroid olgularin-
da polipropilen) karin insizyonlarmin kapatilma-
sinda ise fasya icin 1 no. polidiaksanon loop sii-
tirler kullamlmistir.

Enfeksiyon kriteri olarak yaradan piirillan sizin-
t1 varligs veya akinti olmaksizin inflamasyon var-
lig1, ya da seréz akintisinda bakteryel kiiltiirlerin
pozitif olmas1 kabul edilmigtir. Sadece dikislerin
cilde giris noktasinda minimal enfeksiyon olma-
s1 ve yaranin olaysiz iyilesmesi halinde enfeksi-
yon yok olarak d\‘:gerlendirilmig;tir.5 Takipler
postoperatif 1 ay boyunca yapilmustir. Profilaksi
yapilan olgularda Cefazolin (1 g) veya Gentami-
cin (1.5 mg/kg) veya Clindamycin (300 mg)
ve/veya Metranidazole (500 mg) gibi antibiotik-
ler tek doz pre-peroperatif olarak uygulanmig-
tir. Temiz yaralarda hemostaz kontrolu digerle-
rinde ise enfekte materyal drenaji ve/veya he-
mostaz kontrolu amaciyla, gerekli olgularda as-
piratif ya da silikon drenler kullamlmigtir. Yara
pansumanlar, 6zelligi olmayan yaralarda ope-
rasyondan 24 saat sonra ilk olmak iizere giinde
bir kere ve Polyvidon-iyod %10 ile yapilmastir.

Yaralar; temiz (travmatik olmayan; enflamas-
yonsuz; ameliyatta teknik bir aksama olmamus;
respiratuar, gastrointestinal, genito-iirinal sis-
temlere girilmemis olgular), temiz kontamine
(gastrointestinal ve respiratuar bosluklara giril-
mis ama énemli bir kontaminasyon olmamas; ap-
pendektomi; orofarinkse, vajene veya genito-iiri-
ner ve safra sistemlerine girilmis ancak idrarin
veya safranin enfekte olmadifi; operasyonda
ufak-tefek aksamalarin oldugu olgular), konta-
mine (ameliyatta énemli teknik aksakliklar ol-
mus; gastrointestinal sistemden 6nemli derece
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yayilim olmug; travma sonucu olugan taze yara-
lar, genito-iiriner ve safra yollarina girilmis ve id-
rar veya safrada enfeksiyonun oldugu olgular),
kirli ve enfekte yaralar (akut bakteryel inflamas-
yon oldugu ancak piiy bulunmadigy; piy dolu bir
bosluga ulagmak i¢in temiz dokudan yapilan ke-
silerin oldugu; kirli bir kaynaktan olugmug teda-
visi gecikmis fekal kontaminasyon olan veya
icinde yabanci cisim bulunan canhligim kaybet-
mis doku igeren travmatik olgular) olarak sinif-
la.ndarﬂrmg:tu.2’5

incelenen faktorlerin birbirleriyle iliskisi kore-
lasyon testi, arastirilan tiim faktorlerin, toplam
serideki enfeksiyon riskine etkileri ise multipl
regresyon testi kullanilarak tesbit edilmistir.

BULGULAR

Olgularin 437’si erkek (%061.12), 278’1 kadm
(9%38.88) olup yas ortalamas1 40.7£17.3 olarak
tesbit edilmistir. 715 olgunun 44’tinde (%6.15)
enfeksiyon gorilmiistir.

Olgularin yara temizligine gore siniflandiriimasi,
her grubun enfeksiyon oranlar, acil-elektif say:-
lary, yas, cins, diabet varlig, antibiotik profilaksi-
si uygulanmasi ve dren kullanimi dagilimlari
Tablo 1’de sunulmustur. Enfekte olan 44 olguda
ve enfekte olmayan grupta yas, cins, acil muda-
hale, preoperatif yatma siiresi, diabet varligy, an-
tibiotik profilaksisi ve dren uygulamalar1 Tablo
2’de gorulmektir.

[statistiksel degerlendirme dig1 birakilan; immu-
nosupresif/steroid kullanan, TPN uygulanan ve
preoperatif yandag enfeksiyonu olan olgularda
yara enfeksiyonu goriilmemistir.

Enfeksiyon olgularindan yapilan kiiltiir aligma-
larinda 44 olgudan 33’iinde (%75) tireme goril-
miis ve en sik E.coli'ye (9 olgu, %27.3) rastlan-
mustir (Tablo 3).

Basit korelasyon testlerinde; enfeksiyon varhi@
ile dren kullanimy, diabet varlig, acil midahale;
yarann kontamine olusu ileri derecede anlaml!
(p<0.008) korelasyon gostermistir. Bu arada
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dren kullanmmu ile acil ameliyatin (p<0.0001), I
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TABLO 1. Olgulann yara temizligine gore smiflandinlmasi ve bu gruplara gére; irdelenen parametrelerin ve enfeksivon oranlannm

dagilins
Temiz Temiz-Kontamine Kontamine Kirli-Enfekte Toplam

Olgu sayis1 (%) 290 (41) 230 {32} 100 (14) B5.(13) 715
Enfeksiyon (%) 5(1.72) 9(3.91) 12 (12) 18 (16.8) 44 (6.15)
Yas (ortalama) ITE 185 46 £ 16.7 39+254 34+ 139 4071173
Cins (erkek) (%) 176 (40.3) 131 (30) 67 (15.3) 63 (14.4) 437 (61.1)
Acil ameliyat (%) 85 (24.6) 130 (37.6) 100 (28.9) 31(8.9) 346 (48.4)
Profilaksi yoklugu (%) 154 (37.8) 108 (26.5) 100 (24.6) 45 (11.1) 407 (56.9)
Dren (%) 145 (43.7) 42 (12.6) 100 (30.1) 45 (13.6) 332 (46.4)
Diabet (%) 30 (46.1) 20 (30.8) 10 (15.4) 5(7.7) 65 (9.1)
Preoperatif Yatig
(ortalama giin) 3£26 35129 0.16 £ 0.08 2+1 2.01+25

kontaminasyon ile acil ameliyatin (p<0.0001),
profilaksi uygulanmasi1 ile kontaminasyonun
(p<0.04) ve profilaksi uygulanmasu ile acil ame-
liyatin (p<0.0001) anlamh derecede korelasyon
gosterdigi tesbit edilmistir.

Multipl regresyon testinde; dren uygulamasinin,
diabet ve kontaminasyon varligimn ve profilaksi
uygulanmamasinin enfeksiyon gelisimini ileri de-
recede anlamli (p<0.00001) olarak etkiledigi
gorilmiigtiir (Tablo 4).

9%96.5 prediktivite degerine sahip (F=25.6,
p<0.00001) bu galigmanin multipl regresyon tes-
tinde; anlamli etkisi saptanan 4 faktor (dren uy-
gulamasi, diabet ve kontaminasyon varhg, profi-

laksi uygulanmamasi) ve acil ameliyat, s6z konu-
suyara enfeksiyonlarmm %90’m agiklach@ anla-
silmuastar.

TARTISMA

Her cerrahi girisimde yara yeri ile ilgili kompli-
kasyon gelisme riski vardir. Bu oran, Cruse’un
(1980) calismasinda; temiz yaralar icin %1.5, te-
miz-kontamine yaralar i¢in %7.7, kontamine ya-
ralar igin 9%15.2, kirli yaralar i¢in ise %28 ola-
rak verilmektedir.® Serimizde bu oranlar; temiz
yaralar icin %]1.7, temiz-kontamine yaralar icin
%?3.9, kontamine yaralar i¢in %12 ve kirli yara-
lar i¢in %16.8 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

TABLO 2: Enfekte olan ve olmayan hastalarda; irdelenen parametrelerinin dagilm

Toplam Enfeksiyon (+) Enfeksiyon (-)

Yasg (ortalama) 40.7+17.3 473 £ 14.6 341+ 13.1
Cins (erkek) (%) 437 (61.1) 29 (66) 408 (57)

Acil ameliyat (%) 346 (48.4) 30 (8.7) 316.(91.3)
Profilaksi yoklugu (%) 407 (56.9) 30 (7.4) 377 (92.6)
Dren (%) 332 (46.4) 44 (13.3) 288 (86.7)
Diabet (%) 65 (9.1) 17 (26.2) 48 (73.8)
Preop. Yatis (giin) 20125 2.04£25 1.98£2.9
Kontaminasyon (%) 425 (59.4) 39 (9.2) 386 (90.8)

s
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Yara enfeksiyonlarinda en ¢ok rastlanan pato-
jenler, notrofillerin bu organizmalar: 6ldiirebil-
mesi icin oksidatif patlama gerektirenlerdir. S.a-
ureus, E.coli, Klebsiella, Proteus ve Serratia
bunlar arasmda olup anaeroblarla birlikte, hi-
poksik cevrede en patojenik olanlardur.” Enfeksi-
yon gelisen 44 olgunun, bakteriyel tireme olan
33’linde, en sik; E.coli, S.epidermis, S.aureus ve

Psédomonas mikroorganizmalarina rastlanmig-
tir (Tablo 2).

TABLO 3: Bakteriyel iireme olan 33 olguda iireyen bakterile-
rin dagitimu goriilmektedir.

Ureyen Bakteri Hasta Sayisi (%)
E.coli 9 (27.3)
S.epidermidis 8 (24.2)
S.aureus 7 (21.2)
Pseudomonas 5 {13:.1)
Grup D enterokoklar 2 (6.1)
Proteus 2 (6.1)

Toplam (44 enfeksiyon olgusu) 33 (75)

Cerrahi yaralarda, ileri yagin, dren kullanimi-
nin, uzun preoperatif yatigin ve operasyon siiresi-
nin uzamasmn, enfeksiyon riskini anlaml sekil-
de arttirdif belirlenmistir.” 58.000 hastada yapi-
lan g¢alismada; abdominal operasyonlar, 2 saat-
ten fazla siiren operasyonlar, kontamine veya
kirli kabul edilen operasyonlar ve yandas hasta-
ik varhig, yara enfeksiyon riskini arttiran 4 te-
mel faktor olarak sal:)tanmxgétlr.8 Bu belirtilen pa-
rametrelerden; dren kullanimy, diabet varligy, ya-
ranm kontamine olusu ve profilaksi uygulanma-
masi, calismamizda, enfeksiyon gelisimini etkile-
yen faktorler olarak saptanmistir (Tablo 4).

Drenlerin yaygin olarak kullanilmasi ile birlikte
komplikasyonlarin da artmasi drenaj konusunda
bir takim tartismalarm yogunlagsmasma neden
olmU§tur.5 Dren tipi ve drenaj tekniginin posto-
peratif septik komplikasyonlarin énlenmesinde
oldugu kadar gelismesinde de yardimc olabile-
cegi yaymnlarda bildirilmektedir.” Yalnizca aspi-
ratif ve silikon drenlerin kullanildig1 hastalari-
mizda %13.3 oraninda enfeksiyon gelismesi,
dren kullanimmm, serimizdeki enfeksiyon risk
faktorlerinin  birincisi durumuna  getirmistir
(Tablo 4).

Diabeti kontrol altina alinmamis hastalarda ya-
ra iyilesmesi bozulur ve enfeksiyon riski de ar-
tar.>™ Diabetli hastalarda, temiz yaralarda bile
enfeksiyon oranlari, %7.8-10.7 arasinda bildiril-
mi§tir.5’9 Diabetik hastalarimizda %26.2 oranm-
da enfeksiyon gelismis ve diabet, regresyon tes-
tinde, enfeksiyon riskini artiran temel faktérler-
den biri (Tablo 4) olarak belirlenmistir.

TABLO 4: Enfeksiyon gelisimi ile, incelenen parametrelerin
multipl regresyon testi sonuglar.

Multipl Regresyon

(F=25.62)

t p<
Dren 8.73 0.00001
Diabet 8.72  0.00001
Kontaminasyon 6.53  0.00001
Profilaksi 5.64  0.00001
Acil ameliyat 1.30 NS
Yas 0.44 NS
Cins 0.32 NS
Preoperatif Yatis Siiresi 0.04 NS

Serimizde; literatiire uygun olarak®’ yaranin
kontamine olusu, enfeksiyon riskini artiran et-
kenlerden biri olmustur (Tablo 4). Kontamine
ve kirli yarast olan 195 olguda %15.4 oraninda
enfeksiyon gelismistir.

Profilaksi uygulanmayan hastalarda %7.4 ora-
ninda enfeksiyon gelismis ve bu parametreyi ya-
ra enfeksiyonu riskini artiran faktérlerden biri
olarak ortaya ¢ikarmistir (Tablo 4). Bu bulgu-
nun, son zamanlarda popiilarize olan tek doz
profilaksi ditsiincesine destek oldugu kamsmna va-
r11rr11§t1r.}I

Ameliyattan iki giin énce ya da ameliyattan da-
ha yakin bir zamanda hastaneye yatirilan hasta-
larda enfeksiyon orani %1.2-6 iken ameliyattan
evvel iki hafta ya da daha uzun bir siire hastane-
de yatmus olan kimselerde bu oran %4.3-14.7
olarak bulunmug,tur.s’w’12 Serimizde, ortalama 2
giin olan preoperatif yatis siiresi, enfeksiyon geli-
sen olgularda anlamh farklihik gostermemis
(Tablo 3) ve enfeksiyon riskini artiran faktorler
arasina girmemistir (Tablo 4). Bu sonucun, klini
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gimize acil yatig oraninin yiksekligi ve hasta ha-
zirhklarinin ¢ogunun ayaktan tamamlanmast ile
agiklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Yagin ilerlemesiyle de yara enfeksiyonu riskinin
arttif bﬂdirﬂmi§tir.3’l3 Bu konudaki calismalar-
da; iki ayr1 deger olarak 50° ve 65° yas lizeri has-
talar, enfeksiyon riski yiiksek gruplar olarak gos-
termiglerdir. Calismamizda; yas gruplari olustu-
rularak nonparametrik testlerle kiyaslama yapil-
mamig, bir sonucu etkileyen ¢ok faktorlii calig-
malarda kullanidan entegre test olan multipl reg-
resyon uygulanmustir. Belkide bu nedenle yas,
enfeksiyon riskini artiran temel faktérler arasi-
na girmemistir (Tablo 4).

Enfeksiyon oranlarimizin kabul edilebilir deger-
lerde oldugu calismamizin sonuglarma gore;
“dren kullamminda secici davranilmasi, yandas
hastaliklarin (6zellikle diabet) kontroliine veri-
len dnemin artirilmasi, temiz-kontamine yara-
larda profilaktik, kontamine yaralarda tedavi
amaci ile antibiotik kullammina agirlik verilme-
si" 6nerilebilir diigiincesindeyiz.

AMELIYAT SONRASI YARA ENFEKSIYONU

433

KAYNAKIAR

ft

. Hunt TS: Surgical wound infections: An overview. Am J Surg.
1981, 70:712-718.

2. Cruse PJE, Rosemary F: A five-year prospective study of 23649
surgical wounds. Arch Surg. 1973, 107:206-209.

3. Mead PB, Pories SE, Hall P, et al: Decreasing the incidence of
surgical wounds infections. Arch Surg, 1986, 121:458-461.

4. Utkan NZ, Yidmr C: Cerrahi hastalarda yara enfeksiyonu.
Klinik calisma. Cagdas Cerrahi Dergisi. 1992, 6:128-130.

5. Cruse P: Surgical infectious disease. Ed. 2 Norwalk, CT,
Appleton and Lange, 1988:319-340,

6. Cruse PJE, Foord R: The epidermiology of wound infection: A
ten year prospective study of 62939 wounds. Surg Clin N Am.
1980, 60:27-40.

7. Sommers HM: Indigenous Microbiota in humans, Surgical
infectious diseases. Ed. 2 Norwalk, CT, Appleton and Lange,
1988:15-22.

8 Haley RW, Culver DH, White JW, et al: The nationwide
nasocomial infection rate. A new need for vital satistics.
AMLI. Epidemiol. 1985, 1210:159,

9. Baskan  §: Cerrahide  yara  enfeksiyonlan.  Hastane
enfeksiyonlar. Editor: Akalin E, Ankara: Giines Kitabevi.
1993:161-185.

10. Postlethwait RW: Cerrahi grisimin ilkeleri: Antisepsi, teknik,
dikigler ve drenler. Ed: Sabiton DC, Temel Cerrahi (Ceviri),
10. basks, Cilt 1, Ankara: Giiven Kitabevi, 1977:599-633.

11. Sayek I: Cerrahide profilaktik antibiotik galigmalar: Temel
ilkeler. Ulusal Cerrahi Dergisi. 1993, 9(2):82-85.

12. Patker MM, Parmilo JE. Septic shock: Hemodynamics and
pathogenesis. JAMA, 1983, 250:3324-3327.

13. Bone RC, Fisher CJ Jr, Clemmer TP, et al: Sepsis

syndrome: A valid clinical entity. Crit Care Med. 1989,

17:389-393.




