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GIRIS

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda, 19.

yizyillin ortalarima kadar siklikla ameliyat

sonrast  yiilksek atesi takiben insizyon

yerlerinden piiriilan drenaj gelmekte ve bunu
sepsis hatta oliim takip etmekteydi. 1860°l1
yillarin sonlarindan itibaren, Joseph Lister’in

kesfettigi cerrahide antisepsi prensiplerini

uygulamaya koymasi sayesinde, ameliyat

sonrast enfeksiyonlara bagli morbiditede ciddi

1

azalma gOrlilmiistiir.~ Bu tarihten giliniimiize

kadar

metotlari,

antibiyotik  profilaksisi, sterilizasyon

bariyer onlemleri, cerrahi

tekniklerdeki iyilesmeler ve ameliyathanenin

uygun havalandirilmast  gibi  enfeksiyon

kontroliinii  saglayacak ilerlemelere ragmen

CAE morbiditenin, mortalitenin ve hastanede

yatis sliresinin uzamasinin Oonemli
nedenlerindendir.? CAE gelismesinde
antimikrobiyal ajanlara direngli

mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi ve giderek
yayilmasi, gelisen tedavi yontemleri sonucu
yash hasta popiilasyonunda artma, altta yatan
kronik hastalig1r ve immiinosupresyonu bulunan
hastalarin yasam siiresinde artis olmasi ve buna
bagli olarak bu hastalara giderek daha fazla
miidahale

cerrahi imkanmin dogmast ile

prostetik uygulamalarin ve organ
transplantasyonlarindaki artisin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, cerrahi
teknik ve asepsi kurallarina yetersiz uyum ile
denetimsiz antibiyotik kullanimi da etkili diger

faktorler arasinda sayilabilir. '3

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2010
yilinda yaklasik olarak 16 milyon cerrahi
girisim yapilmistir. Yine ABD’de 2009 yilinda
yapilan bir prevalans calismasinda cerrahi alan
enfeksiyonlarinin en yaygin saglik hizmetleriyle
iliskili enfeksiyon (SHIE) oldugu ve %31’ini
olusturdugu  belirtilmistir.> Ulusal ~ Saghk
Giivenlik Ag1 (NHSN; National Health Safety
Network) 2006-2008 verilerine gore izlenen
849.659 cerrahi girisimin 16.147’sinde CAE
saptanmis olup genel CAE oram1 %1.9, CAE
iligkili mortalite orani ise %3 bulunmustur (bu
oliimlerin %75’i dogrudan CAE ile ilgili).° ABD
genelindeki  hastanelerde 2002  yilinda
gerceklesen, yaklasik 8205 oOliimiin CAE ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.” Ulkemizde de,
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi
(UHESA)” 2014 verilerine gore izlenen 509.851
cerrahi girisimin 4.257’sinde CAE saptanmis
olup bu verilere gore genel olarak CAE orani
yaklasik olarak %1 bulunmustur.® CAE maliyeti
lizerine yapilan bir sistematik incelemede ¢esitli
tilkelerin 2004-2008 verilerine gore, enfekte
olan bir hastanin bakim maliyetinin enfekte
olmayanlara oranla

%115 artig gosterdigi

vurgulanmugtir.®

Bu derlemede, giincel rehberlerde yer alan CAE
tanim1 ile ilgili degisiklikler, CAE Onlemeye
yonelik ameliyat Oncesi tiily temizliginde hangi
yontemlerin, nasil ve ne zaman uygulanmasi
gerektigine iligkin yenilikler literatiir 1518inda

ele alinacaktir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: Tanimi

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC; Centers for Disease Control and
Prevention) gore CAE; cerrahi girisimi takiben
30 veya 90 giin icinde gelisebilen (cerrahi
girisim giinii birinci giin olarak alinir), ameliyat
bolgesinde gozlenen enfeksiyonlar olarak
tanimlamistir. CAE, yiizeyel insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonu, derin insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu ve organ/bosluk cerrahi alan

enfeksiyonu olmak iizere {i¢ sinifa ayrilmaktadir
(Tablo 1).1011

Tablo 1. Amerikan Hastaliklari Kontrol ve

Onleme Merkezi

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) Kriterleri

Tarafindan  Yaymlanan

Yiizeyel Insizyonel CAE: Ameliyattan sonraki 30 giin
icinde gelisen (cerrahi girisim giinii birinci giin olarak
alimir), sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu
ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az birinin

oldugu enfeksiyon olarak tanmimlanir;
—  Viizeyl insizyondan piiriilan drenaj olmast,

—  VYiizeyel insizyondan veya cilt alti dokusundan
aseptik olarak elde edilen ornekte klinik tani veya
tedavi amagh yapuan kiiltiir ya da kiiltiv dist
mikrobiyolojik test ile mikroorganizma tespit

edilmesi,

—  Cerralin insizyonu yeniden agmasi ve kiiltiir ya

da kiltir disi  test yapumamis olmasi ve
hastalarda agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik,
is1 artisi belirti ve bulgularindan en az birinin
olmasi. Kiiltiir veya kiiltiir disi test negatifse

kriter karsilanmaz.

Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan yiizeyel

insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanist koyulmasi.

Derin Insizyonel CAE: Tablo 2’deki listede yer alan
cerrahi girigimlerden sonra 30 veva 90 giin icinde gelisen

(cerrahi  girigsim giinii birinci giin olarak alnir) ve

insizyonun kas ve fasiya gibi derin yumusak dokularmi
ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az birinin

oldugu enfeksiyon olarak tanimlanir;
—  Derin insizyondan piiriilan drenaj olmast,

—  Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah

tarafindan  planli  olarak acilmast ya da
aspirasyonda klinik tam veya tedavi amagl
yapilan kiiltiir ya da kiiltiir disi mikrobiyolojik
test ile mikroorganizma tespit edilmesi ya da
kiiltiir veya kiiltiir dis1 test yapilmamig olmast ve
hastalarda asagidaki belirti ve bulgulardan en az

birinin olmasi:

—  Ates (>38°C), lokal agri veya hassasiyet. Kiiltiir

veya kiiltiir disi test negatifse kriter karsilanmaz.

—  Direkt incelemede ya da histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle derin insizyon bélgesinde

diger apse ya da enfeksiyon bulgularinin olmasi.

**Takip eden hekim” terimi; cerrah/cerrahlar, enfeksiyon
hastaliklar: hekimi, olgu ile ilgili diger hekimler, acil
hekimleri veya hekimin belirledigi(pratisyen hemsire veya

asistan doktor)

Organ/bosluk CAE: Tablo 2’deki listede yer alan cerrahi
girisimlerden sonra 30 veya 90 giin i¢inde gelisen (cerrahi
girisim giinii  birinci giin olarak alnwr) ve ameliyat
swrasinda manipiile edilen ya da agilan fasiya/kas
tabakalarindan daha derinde herhangi bir viicut bélgesini
ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az birinin

oldugu enfeksiyon;

—  Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden

piiriilan drenaj olmast

—  Organ/bosluktan aseptik olarak elde edilen s
veya dokudan klinik tami veya tedavi amagh
vapilan kiiltir ya da kiiltiiv disi mikrobiyolojik

test metotlari ile mikroorganizma tespit edilmesi,

—  Direkt incelemede ya da histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle organ/boslugu ilgilendiren
apse ya da diger enfeksiyon bulgularinin olmast

ve

Tablo 3’de listelenen spesisfik organ/bosluk cerrahi alan
enfeksiyonu bolgesi kriterlerinden en az birini karsilayan

enfeksiyon
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Tablo 2. Se¢ilmis cerrahi girisim kategorilerini

takiben derin insizyonel veya organ/bosluk CAE

Tablo 3. Organ/bosluk CAE spesifik bolgeleri.

icin siirveyans periyotlari.

30 Giin Siirveyans

Cerrahi girisim

Abdominal aort

Cerrahi girisim

Boyun cerrahisi

anevrizmasi —  Boébrek cerrahisi
onarimi —  Over cerrahisi

—  Ekstremite —  Prostatektomi
amputasyonu — Rektal cerrahi

- Apendiks —  Ince bagwrsak
cerrahisi cerrahisi

—  Arteriyovenoz —  Splenektomi

fistiil agilmasi

Toraks cerrahisi

Bolge Bolge
Osteomiyelit Menenjit veya
Meme apsesi veya ventrikiilit
mastit Oral kavite

Miyokardit veya
perikardit

Disk boslugu
Kulak, mastoid
Endometrit
Endokardit

Goz, konjunktivit
disinda
Gastrointestinal
sistem

Hepatit
Intraabdominal,
baska yerde
belirtilmemis
Intrakraniyal, beyin

(agiz, dil veya
dis etleri)
Erkek veya
kadin tireme
sistemi diger
enfeksiyonlart
Protez
enfeksiyonu
Menenjit
olmaksizin
spinal apse
Sintizit

Ust solunum
yolu

Uriner sistem

—  Safra yollari, —  Tiroid ve/veya
karaciger veya paratiroid
pankreas cerrahisi
cerrahisi - Vajinal

— Karotid histerektomi
endarterektomi —  Eksploratif

—  Kolesistektomi laparotomi

— Kolon cerrahisi —  Bobrek

— Sezaryen transplantasyonu

—  Gastrik cerrahi —  Laminektomi

- Kalp —  Karaciger
transplantasyonu transplantasyonu

—  Abdominal

histerektomi

enfeksiyonu
Arteryel veya
vendz enfeksiyon
— Vajinal kaf

apsesi veya dura
—  Eklem veya bursa -
—  Solunum sisteminin

diger enfeksiyonlar
— Mediastinit

90 Giin Siirveyans

Cerrahi girisim

—  Meme cerrahisi

— Kardiyak cerrahi

— Koroner arter by-pass cerrahisi (gogiis ve bacak
insizyonu ile yapilan)

— Koroner arter by-pass cerrahisi (sadece gogiis
insizyonu ile yapilan)

— Kraniyotomi

—  Spinal fiizyon

- Acgik kirik fiksasyonu

—  Herni (fitik) onarimi

—  Kalga protezi

— Diz protezi

— Pil cerrahisi

—  Periferal vaskiiler by-pass cerrahisi

Ventrikiiler sant

Not: Tiim girigim kategorileri i¢in yiizeyel insizyonel CAE

30 giin siiresince izlenir

Tiiy Temizliginde Giincel Uygulamalar

Cerrahi girisimin uygulanacagi bolgedeki viicut
tilylerinin temizligi cerrahi girisim hazirhiginda
geleneksel olarak uygulanmaktadir. Tiylerin,
insizyon ve

insizyon dikisini, pansuman

malzemeleri ve yapiskan bantlar1
etkileyebilecegi diisiiniildiigli i¢in temizlendigi
bilinmektedir.!?> Ayrica cildin tiiylii olmasi, cilt
temizliginin  yetersiz  yapildigit  seklinde
algilanmakta ve tiiylerin CAE riskini arttirdigt
diisiiniilmektedir.®® Ozellikle Saglik Bakimim
Gelistirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement) ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Uygulama Rehberi’ne (Implementation Guide
for Surgical Site Infection) gore ameliyat dncesi

tily temizligi(epilasyon), antibiyotik profilaksisi,
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normal viicut sicakligi(normotermi) ve glukoz
kontrolii(normoglisemi) gibi onemli bir risk
kabul CAE

dort

faktorii  olarak edilmistir.

Oonlenmesinde  bu risk  faktoriiniin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilerek
hatirlama kolayligi saglamasi agisinda CATS
olarak kisaltilmistir (C: Clippers — removehair
appropriately, A: Antibiotics — use prophylactic
antibiotics appropriately, T: Temperature —
maintain normothermia, S: Sugar — maintain

glucose control).1415

Hastanin kendi cilt florasi CAE igin en énemli

kaynaktir ve mikroorganizmalar 1yl

hazirlanmamis  ciltten  yaraya  kolaylikla

bulasabilmektedir.’®  Tiiy temizligi jiletle,

elektrikli tirag makinesiyle (ETM) veya tiy
kremle kremi)

dokiicii (depilasyon

yapilabilmektedir. Jiletle tilylerin
temizlenmesinde, ciltte mikroskobik kesikler ve
asinmalar olusabilmektedir.
Mikroorganizmalarin bu kesiklerden girebildigi
ve kolonilestigi, boylece cerrahi insizyon alanini
kontamine ederek CAE'ye neden oldugu
diisiiniilmektedir. Tiyler ETM ile kesilerek
temizlendiginde ise hastanin cildi ile temas
edilmediginden, kesik ve asinma riskinin
azaldig1 distinilmektedir. Tiylerin jiletle veya
ETM ile temizlenmesi, ameliyathane personeli
veya servis personeli tarafindan ameliyathanede,
anestezi

odasinda veya servislerde ya da

hastanin kendisi tarafindan evinde

gergeklestirilebilir. Depilasyon kremi ile tiy
temizligi genellikle hasta servislerinde, fazla
evde

stire gerektirdiginde ise

gerceklestirilebilmektedir. Tiiy temizligi, steril

Dilek AYGIN
cerrahi alan1 kontamine edebilece§i i¢in
ameliyathanede yapilmasi da tavsiye

edilmemektedir.t®

Tiiy temizligine iliskin yapilan c¢alismalarin

incelendigi sistematik derlemeler ve meta
analizler sonucu kanit diizeyleri belirlenerek
(kanit diizeyleri ve agiklamalari Tablo 4 ve

Tablo 5°te verilmistir) 6neriler yapilmigtir.12

Tablo 4. Joanna Briggs Institute kanit
siniflamasi.
Smif A Giiglii kanitlarla desteklenmekte

Simif B Orta dereceli kanitlarla desteklenmekte

Simf C Kanitlarla desteklenmemektedir.

Tablo 5. Kanit kategorileri.

Iyi tasarlanmis deneysel, klinik ve
epidemiyolojik caligmalarla
desteklenen ve kuvvetle tavsiye
edilen Oneriler

Kategori IA

Kategori IB Bazi bilimsel verilerle desteklenmis
olan ve yine kuvvetle tavsiye edilen

Oneriler

Yeterli bilimsel veri olmamakla
birlikte,  spesifik  nozokomiyal
problemler ve spesifik hasta
popiilasyonu igin tavsiye edilen

Oneriler

Kategori 11

Hakkinda
bulunmayan,
kanitlanamamis
konusunda

Oneri yok, caligma
¢6ziimlenmemis

konu

yeterince
etkinligi heniiz

etkinligi
birligi

veya
fikir
saglanamamuis Oneriler

Hemingway ve arkadaslarimin (2007) CAE

azaltmak amaciyla ameliyat Oncesi tily
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temizligine iliskin yapmis olduklar1 sistematik
derlemede 11 randomize kontrollii calismay1
degerlendirmis, ancak hicbir galismay1 kaliteli
olarak nitelendirmemislerdir.l’ Bu derlemeye
gore ameliyat Oncesi tlly temizligi kanitlarla su

sekilde 6zetlenebilir;

a. Ameliyat  oncesi  tiiy  temizleme

gerekmiyorsa tiiyleri temizlemeyin (Sinif

A).

b. Ameliyat  oncesi temizleme

tiiy
gerekiyorsa depilasyon kremi veya ETM

tercih edin (Sinif A).

C. Krem kullanmadan once alerji testi

yapin, cilt reaksiyonu yoksa krem

kullanin (Sunif B).

d. Kreme karst cilt reaksiyonu gelistiyse

ETM tercih edin (Sinif A).

e. ETM’yi ameliyat giinii uygulaymn (Sinif
B).

f.  Ameliyattan  once

kullanmn (Sinif B).

ETM  yontemini

Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak icin
ameliyat Oncesi tily temizligine iligkin yapilan
bir diger sistematik derleme Tanner ve ark
(2011) tarafindan yapilmis olup,14 randomize
kontrollii ve yar1 randomize kontrollii ¢alisma
degerlendirilmistir.® Calisma da (972 katilimer),
tily temizliginin (jiletle alma, ETM, depilasyon
kremi) yapilmasi ile tiy temizliginin
yapilmamasi arasinda CAE oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:
(ancak karsilastirmalar

degildir),

yeterli sahip

glice

jiletle tily tiras1 ile ETM’yi

karsilagtiran 3 ¢alismada (1343 katilimcei) jiletle
tily tirasinin ETM’ye gore anlamli olarak daha
fazla CAE oranma sahip oldugu, depilasyon
kremi ile jiletle tlly tirasinin karsilagtirildign 7
caligmada ise (1213 katilimc1) CAE oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir (ancak bu karsilastirma da yeterli
giice sahip degildir). Sadece bir calismada
ameliyat giinii ile ameliyattan 6nceki giin ETM
veya jiletle tiiy tiras1 yapilan iki grup
karsilastirilmis ve aralarinda CAE agisindan
olarak anlaml

istatistiksel fark olmadigi

saptanmistir (ancak bu karsilagtirma da yeterli

giice sahip degildir). ETM ile depilasyon
kreminin  karsilagtirilldigi  veya  depilasyon
kreminin  farkli ortamlarda (6rn; servis,

ameliyathane, anestezi odasi) uygulanmasinin
karsilastirildigi veya ameliyat Oncesi farkli
temizliginin  arastirildig

zamanlarda  tiiy

calismaya rastlanmadigi da eklenmistir. ™

Perioperatif Hemsireler Dernegi  (AORN:
Association of periOperative Registered Nurses)
ve CDC; cerrahi isleme veya ameliyat sonrasi
yara bakimima engel olmayacaksa ameliyat
oncesinde tiiylerin temizlenmemesini tavsiye
etmektedir.’® CDC/HICPAC’ a gore CAE
onleme kilavuzunda yer alan kanit temelli

tavsiyelere bakilacak olursa:%?°

a. Sayist  kanmitlanmamis  olmakla  beraber
hastalarin ameliyattan onceki gece antiseptikli
bir soliisyonla (klorheksidin) banyo yapmasi ya

da dus almasi (Kategori IB).

b. Insizyon alammin ve c¢evresinin antiseptikli

cilt hazirligindan énce kaba kontaminasyonun
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ortadan kaldirilmast igin titizlikle yikanmasi ve

temizlenmesi (Kategori IB).

c. Insizyon icin engel teskil etmedigi miiddetce
cilt tirast yapilmamasi, yapimast gerektiginde
de tek kullanimhik ETM kullanilmas: (veya tiiy
dokiicii krem), jilet kullanilmamas: (Kategori
1A).

d. Dren yerlestirilecekse hazirligin dren
bolgesini de kapsayacak genislikte olmasi

onerilmektedir (Kategori I).

Seropian ve Reynolds (1971) depilasyon kremi

ile tirag bicagr kullaniminin cerrahi alan

enfeksiyonlarina  etkisini  karsilastirdiklar
caligmalarinda, tiras bicagi kullanilan grupta
enfeksiyon oraninin (%5.6) 10 kat daha fazla
bulundugunu, depilasyon kremi kullanilan
gruptaki enfeksiyon oraninin %0.6 ise hic tiiy
temizligi  gerektirmeyen  hastalarla  aym
olmasinin da 6nemli oldugunu vurgulamigtir.
Yine aynmi ¢alismada ameliyattan hemen 6nce
tily tirast yapilan hastalarda enfeksiyon orani
%3.1 iken tily tiras1 yapilma zamanm uzadikca
enfeksiyon oraninda da artig s6z konusu oldugu

belirtilmigtir.?:

Alexander ve arkadaglar1 (1983) bir hastanede
elektif cerrahi gegiren 1013 hasta ile yaptiklar
randomize ¢aligmada, ameliyat sabahi ve
ameliyattan onceki gece tiras bigagi ve ETM ile
yapilan tiiy temizligini karsilastirmislar ve otuz
giinliik takip sonrasinda en 1iyi ydntemin
ameliyat sabah1 ETM ile yapilan tily temizligi
oldugunu  saptamislardir. maliyet
acisindan da ETM ile CAE’de

azalmanin her 1000 hasta i¢in 270.000 dolara

Ayrica
etkinligi

yakin bir tasarruf saglayacagi sonucuna da

varmislardir.??

Grober Ethan ve arkadaslart (2013) erkek

genital bolgesinin ameliyatlar1  Oncesi tily
temizligine iligkin yapmis olduklar1 ¢alismada
(215 hasta; 107 ETM, 108 tiras bicagi), ETM ile
tiras bigagi uygulamasini karsilagtirmiglar ve
CAE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigimi saptamiglardir. Ancak erkek genital
bolgesinin diizensiz cilt kivrimlar1 ve narin
yapisindan dolayt ETM nin tiras bigcagina oranla
daha fazla cilt hasarina neden oldugunu

belirtmislerdir.?3

Cerrahi Bakim lyilestirme Projesi (SCIP:
Surgical Care Improvement Project); Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Amerikan
Hastaneler Birligi (AHA), Saglik Hizmetleri
Gelistirme  Enstitisi  (IHI), The Joint
Commission gibi bir¢ok ortaklar: ile isbirligi
icindedir ve SCIP’in ameliyat oOncesi tiy
temizligine iliskin tavsiyeleri;?*

a. Tiiyler cerrahi alana engel olmadik¢a

temizlenmemeli,

b. Tiiy temizligi ameliyattan hemen dnce

gergeklestirilmeli,

C. Elektrikli tiras makinesi ya da tiy

dokiicii  krem  kullamilmali,  jilet

kullanilmamals,

d. Ameliyathanedeki tiim jiletler ortadan
kaldirilmalr ve tiiy temizligi protokolii

olusturulmali®® seklindedir.

Enfeksiyon = Kontrolii ~ve  Epidemiyoloji

Uzmanlar1 Dernegi (APIC-Association  for
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Epidemiplogy); ameliyat Oncesi tily temizliginin ~ Discharge Survey. Retrieved from

CAE’yi anlamli sekilde arttirdigini, birgok
durumda, tliy temizligine gerek olmadigini;
ancak cerrahi alanin daha etkin goriilebilmesi
icin tlly temizligi yapilmasi gerektigini tavsiye

etmektedir.?®

Sonug olarak, yapilan  karsilastirmali

caligmalarda tiily temizliginde kullanilacak
iirlinler, yontemler ve tily temizligi zamaninin
cerrahi alan enfeksiyonu oranlarini azaltmada
etkili olup olmadigr arastirlldiginda, CAE
oranlarinda anlaml fark ¢ikmadigi goriilmiistiir.
Calismalarin 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmasi
ve iyi kurgulanmamasi anlamli fark ¢ikmama
nedenleri arasinda siralanabilir. Bu baglamda,
ameliyat Oncesi tlly temizliginin zamani, yeri ve
materyallerine iliskin daha fazla iyi planlanmis

caligmaya ihtiyag oldugu goriilmektedir.
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