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OZET

Bu galismanin amaci, kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda gelisen cerrahi alan infeksiyonlarindaki risk faktorlerinin belirlenmesi
idi. Subat-Aralik 2007 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kolorektal cerrahi uygulanan
hastalar prospektif olarak izlendi. Toplam 161 hasta ¢alismaya alindi ve bu hastalarin 43’inde cerrahi alan infeksiyonu gelisti.
Bunlardan 30'u yuzeyel infeksiyon (cerrahi yara infeksiyonu) ve 13U ise organ-bosluk infeksiyonuydu. Yas, hastane yatis giinu ve
transflizyon infeksiyon gelisiminde rol oynayan risk faktérleri olarak saptandi.

SUMMARY

The aim of this study was to compare risk factors for the development of surgical nosocomial infections in patients undergoing
colorectal surgery. We prospectively collected surveillance data from patients who underwent colorectal surgery in the Ondokuz
Mayis University Hospital, Samsun, Turkey, between February and December 2007. Totally 161 surgical interventions were
performed and overall 43 (%27) surgical nosocomial infections were identified. Of these infections 30 were involved with the incision
line and 13 were classified as organ-space associated. Age, hospital stay days and transfusion were risk factors for these infections.

GiRiS Kirli bir alan olma o6zelligi nedeniylc::,- Ozellikle kolorektal
cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan CAl siklikla morbiditeye
neden olmakta ve insidansi gesitli calismalarda %30’un
Uzerinde bildiriimektedir (5-7). Calismalarda hastane in-
feksiyonlari kontrol programi gergevesinde uygulanacak
aktif CAIl siirveyans yontemlerinin CAl insidansinin
azaltilmasinda etkili oldugu kabul edilmektedir (8-10).

Hastane infeksiyonlari iginde cerrahi alan infeksiyonlari
(CAI) cerrahi uygulanan hastalar arasinda %38 ile en sik
bildirilen infeksiyonlardir (1, 2). “National Nosocomial
Infections Surveillance” (NNIS) sistem verilerine gore,
CAl tim hastane kaynakl infeksiyonlar icinde {glnci,
cerrahi operasyon uygulanan hastalar arasinda ise Calismamizda, infeksiyon Kontrol Komitesi'nin uygula-
birinci sirada yer almaktadir (1). Bu infeksiyonlar  dig1 aktif slrveyans sonucunda, kolon cerrahisi uygu-
hastanede kalis siresini ve maliyeti artirmakta, lanan hastalardaki CAIl gelisimi agisindan risk faktér-
mortaliteye neden olmaktadir (1, 3, 4). lerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Subat—Aralik 2007 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde yatan ve kolon cerrahisi uygulanan tim has-
talar, cerrahi alan infeksiyonu gelisimi agisindan hastaya
dayali aktif slrveyans yontemi ile prospektif olarak
izlendi. Hastalar gunlik olarak infeksiyon gelisimi agisin-
dan infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan takip edildi.
infeksiyon oldugu disgiinilen hastalardan klinik doktoru
ile gortsllerek yara yerinden, drenajdan ya da dokudan
kaltdr ve kan kultard Orneklerinin alinmasi &nerildi.
infeksiyon varliginin degerlendiriimesi infeksiyon Kontrol
Komitesi’'nde goérevli infeksiyon hastaliklari uzmani tara-
findan yapildi. Hastane infeksiyonlarinin tanimlanma-
sinda, “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafindan belirlenen hastane infeksiyonlari tani
Olgutleri kullanildi (11). Genel Cerrahi Klinigi'nde yatan
tim hastalar taburcu olana ya da kaybedilene kadar
takip edilerek Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
olusturulan “Hastane infeksiyonu Takip Formlari’na kay-
dedildi. Formlarda hastalarin demografik verileri, hasta-
nede yatma sureleri, operasyonla ilgili 6zellikler (operas-
yonun tipi, operasyon siresi, acil ya da elektif kosullar,
spinal ya da genel anestezi) uygulamasi, cerrahi yara
siniflamasi (temiz, temiz-kontamine, kontamine, kirli),
intren-sek (Diabetes mellitus, malignensi) ve ekstrensek
risk faktorleri (transflizyon, drenaj kateteri), hastane
infeksiyonu tani yéntemleri ve ireyen mikro-organizma-
lar yer aldi. Tim form bilgileri SPSS programina
kaydedildi.

Hastalar iki sekilde degerlendirildi. Oncelikle cerrahi alan
infeksiyon gelisen hastalar ile infeksiyon gelismeyen
hastalar yukarida tanimlanan parametreler agisindan
karsilastirildi. Daha sonra CDC tanimlamalari dogrultu-
sunda CAI siniflandirildi. Cerrahi alan infeksiyonu tanisi
insizyon yerinde irinli akinti ve/veya infeksiyon bulgula-
rinin olmasi veya yara yeri akintisindan alinan kiltirde
lreme saptanmasi veya cerrahin CAl disiinmesi
sonucunda kondu. Buna goére Grup I'i ylizeyel ve derin
CAIl gelisen hastalar olustururken, Grup Il'yi organ
bosluk infeksiyonu gelisen hastalar olusturdu.

Cerrahi alan infesiyonu disinilen hastalardan alinan
kiltarler %5 koyun kanl agar ve Eozin Metilen Blue
agara ekildi. Mikro-organizmalarin idantifikasyon ve
antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 (Bio Mérieux, S.A.
Fransa) otomatize sistem ile rutin laboratuvarda yapildi.

istatistiksel analizde SPSS version 11.0 (SPSS Co.
LEAD Techn., IL) kullanildi. Demografik verilerin, hasta-
nede yatis surelerinin, operasyon sirelerinin ve intren-
sek ve ekstrensek risk faktorlerinin degerlendiriimesinde
Logistik regresyon analizinden vyararlanildi. p degeri
0.05’in altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Onbir aylik siirede toplam 161 hastaya kolon cerrahisi
uygulandi. Hastalarin 43’inde (%27) cerrahi alan infek-
siyonu gelistigi saptand. ilk olarak cerrahi alan infek-
siyonu gelisen ve infeksiyon gelismeyen hastalar

Tablo 1. Risk faktérlerinin kargilastiriimasi

infeksiyon gelismeyen hastalar

Cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalar

n: 118 n: 43
p

Kadin/erkek 49/68 15/28 NS*
Ortalama yasl/yil 50 59 0.01
(min-maks) (16-83) (18-88)
Hastanede kalis suresi/giin 14 34 0.00
(min-maks) (2-94) (3-187)
Operasyon siresi/saat 1.6 2.2 NS*
(min-maks) (0-5) (1-6)
Malignite 45 22 NS*
Diabetes mellitus 7 4 NS*
Transflizyon 42 28 0.01
Drenaj kateteri varligi 56 35 NS*
Genel anestezi 114 37 NS*
Acil girisim 52 18 NS*
Kaybedilen hasta 11 3 NS*

*Logistik regresyon analizi
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karsilastirildi. infeksiyon gelisen hastalarin 15'ini kadin
28'ini erkek hastalar olugturmaktaydi. Bu gruptaki yas
ortalamasi 59 idi ve infeksiyon gelismeyen grupla
karsilastiriidiginda anlamh bir fark saptandi (p=0.019).
Cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalarin %47’sini
(20/43) 65 yas Uzeri hastalar olustururken, infeksiyon
gelismeyen hastalarda ise bu oran %37 olarak bulundu
(44/118). Cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalarda
hastanede kalis suiresi anlaml olarak uzun saptanirken,
yine bu hasta grubunda transfiizyon bir risk faktori
olarak belirlendi (p=0.000, p=0.01) (Tablo 1).

ikinci olarak cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalar
kendi aralarinda siniflandiriidi. Buna gére 30 hastada
yuzeyel ve derin cerrahi alan infeksiyon (Grup |[)

gelisirken, 13 hastada da organ-bosluk infeksiyonu
(Grup Il) geligtigi saptanti. Bu iki grup hastanin
karsilastirlmasi sonucunda, malignite diginda bir risk
faktorl saptanmadi (p=0.02) (Tablo 2).

infeksiyon gelisimi agisindan cerrahi yara siniflamasi
irdelendiginde; her (¢ grupta da temiz-kontamine,
kontamine ve kirli operasyon arasinda fark saptanmadi
(Tablo 3).

infeksiyon etkenlerinin dagiimi Tablo 4'te verilmistir.
Buna goére, her iki grupta da en sik etken Escherichia
coli olarak karsimiza ¢ikmis olup Grup I'de geniglemis
spektrumlu beta laktamaz Uretimi %50 civarinda iken
Grup II'de bu oran %80 oraninda saptanmigtir.

Tablo 2. Cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalarin karsilastiriimasi

Yiizeyel-derin cerrahi alan

Organ bosluk infeksiyonu gelisen

infeksiyonu gelisen hastalar hastalar
n: 30 n: 13 p

Kadin/erkek 10/20 5/3 NS*
Ortalama yas/yil 60 57 NS*
(min-maks) (18-88) (29-83)
Hastanede kalis siresi/giin 31 41 NS*
(min-maks) (3-94) (4-187)
Operasyon siresi/saat 2.5 1.8 NS*
(min-max) (1-6) (1-4)
Operasyondan dnce hastanede kalig 24 35 NS*
suresi/giin (3-83) (2-169)
Malignite 19 3 0.02
Diabetes mellitus 2 2 NS*
Transfuizyon 18 10 NS*
Drenaj kateteri 23 12 NS*
Genel anestezi 25 12 NS*
Acil girisim 17 NS*
Kaybedilen hasta 1 NS*

*Logistik regresyon analizi

Tablo 3. Cerrahi yara siniflamasi

infeksiyon gelismeyen hastalar

Yuzeyel-derin cerrahi alan infeksiyonu

Organ bosluk infeksiyonu

n: 118 (%) gelisen hastalar gelisen hastalar
n: 30 (%) n: 13 (%)
Temiz 1(1) 0 0
Temiz kontamine 53 (45) 11 (37) 7 (54)
Kontamine 61 (52) 18 (60) 5(38)
Kirli 3(2) 1(3) 1(8)

Cilt 22, Sayi 3, Temmuz 2008
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Tablo 4. Cerrahi alan infeksiyonu etkenlerinin dagilimi

Cerrahi alan ve/veya kan kiiltiriinde
Ureyen bakteriler

Ylizeyel-derin cerrahi alan infeksiyonu
gelisen hastalar

Organ bosluk infeksiyonu
gelisen hastalar

n: 30 (%) n: 13 (%)
ESBL (+) E. coli 5(22) 4 (26)
ESBL (-) E. coli 10 (43) 1(7)
ESBL (+) K. pneumoniae 2(9) -
ESBL (-) K. pneumoniae - 1(7)
P. aeruginosa 1(4) 4 (26.)
A. baumanii 2(9) 1(7)
E. cloacae - 2(13)
MRSA 4) 1(7)
E. faecium 2(9) 1(7)
Toplam 23 (100) 15 (100)

ESBL: Geniglemis spektrumlu beta laktamaz, MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus

TARTISMA

Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda CAl orani
ortalama %5 ila %26 arasinda degismektedir (7, 12, 13).
Cerrahi alan infeksiyon hizlarinin azaltiimasinda en etkili
yontemlerden biri sirveyansin uygulanmasidir (1, 3).
Segilecek olan etkin bir siirveyans yonteminin, infeksiyon
oranini %35-40 oraninda azaltabilecegi bildiriimektedir
(3). Yapilan calismalarda, CAl hizi %12.5 ile %24.5
bulunurken 6zellikle de hizlardaki farkliliklarin uygulanan
cerrahi ile iligkili oldugu bildiriimektedir (12, 14-17). Kolo-
rektal cerrahi uygulanan hastalarda gelisen infeksiyon
oranlari daha ylksek olarak saptanmaktadir (17).
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin %27’sinde CAI
gelistigi saptanmistir. Infeksiyon oranlarimizin yiiksek
olmasi Uglincl basamak saglik hizmeti veren bir kurum
olarak agir hasta grubuna hizmet vermemizle iliskili
oldugu dustincesindeyiz.

Cerrahi alan infeksiyonunun yasla dogru orantili olarak
arttigini bildiren bir calismada, 65 yas Uzerinde olan
hastalarda hastane infeksiyonu gelisme oraninin lg-bes
kat daha fazla oldugu saptanmistir (18). Bu calismada
da CAI infeksiyonu gelisen hastalarda yas, infeksiyon
gelismeyen hastalara gore anlamli olarak ylksek sapta-
nirken (p=0.001), bu hasta grubunda >65 yas 20/43
hasta (%47) saptanmistir. Ayni sekilde infeksiyon gelis-
meyen hastalarda ise bu oran %37 olarak bulunmustur
(44/118).

Cerrahi alan infeksiyonlarinda cesitli risk faktorleri tanim-
lanmigtir. Bunlarin iginde genel olarak mortalite CAI geli-
sen hastalarda daha ylksek saptanirken, operasyon
sonras! hastanede kalis ginid de bu hasta grubunda
daha uzun olarak bulunmustur (13, 19). Ancak bu c¢alis-
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malarda genellikle CAl'lari yiizeyel ve organ bosluk
olarak siniflandiriimamistir. Blumetti ve ark. (17)'nin yap-
tig1 bir galismada ise, CAI yiizeyel-derin infeksiyonlar ve
organ-bosluk infeksiyonlari olarak tanimlanmistir. Buna
gore risk faktorleri degerlendirildiginde, ylzeyel-derin
infeksiyonlar igin operasyonun siiresi ve total operasyon-
da verilen sivi, organ-bosluk infeksiyonlari igin kronik
obstuktif akciger hastalidi, aktif sigara kullanimi, total
operasyonda verilen kolloit ve transfiizyon belirlenmisgtir.
Cerrahi alan infeksiyonlarinin gelisen hastalarda, acil
cerrahi girisim ve operasyon suresi infeksiyon geligimi
agisindan risk faktori olarak belirlenmigtir (17). Calisma-
mizda cerrahi alan infeksiyonu igin risk faktorleri olarak
yas, hastanede kalis siiresi ve transflizyon uygulanmasi
saptanmistir (Tablo 1). Literatlirin aksine, operasyon
suresi ve acil cerrahi girisim bir risk faktori olarak
belirlenmemisgtir.

Cerrahi alan infeksiyonu gelisen hastalar iki grupta
incelenmigstir. Buna gore yluzeyel-derin infeksiyonu geli-
sen hastalar ile organ-bosluk infeksiyonu gelisen hasta-
lar kargilastiriimig, malignite disinda risk faktori saptan-
mamigtir.

Cerrahi yara yeri siniflandirmasinda, temiz cerrahi ope-
rasyonlar sonrasinda infeksiyon oranlari digik bildirilir-
ken, kontamine ve kirli operasyonlardan sonra infeksiyon
oranlari daha yuksek olarak saptanmaktadir (20, 21).
Kontamine ve kirli operasyonlardaki infeksiyon hizlarinin
daha yuksek olmasi kaginilmazdir. Calismamizda infek-
siyon gelisimi agisinda yara yeri siniflamasi bir risk
faktoérl olarak bulunmazken CAI geligen hastalarin %58'i
(25/43) kontamine-kirli cerrahi yara grubunda vyer
almaktaydi.
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Cerrahi alan infeksiyon gelismesine neden olan
etkenlere bakildiginda, Glkemizden bildirilen verilerde ilk
sirada E. coli ve Staphylococcus aureus’un yer aldigi
bildiriimektedir (22, 23). Cerrahi kliniginde etken olarak
izole edilen mikro-organizmalara bakildiginda, ilk sirada
E. coli yer alrken, Gram negatif bakterilerin CAI
gelisiminde en sik saptanan mikro-organizmalar oldugu

Sonug olarak, kolorektal cerrahi tekniklerinin gelisimi ve
hastalara daha agir cerrahi girisimlerin uygulanmasi, CAI
hizlarinin artmasina neden olmakla birlikte, segilecek
uygun surveyans yontemlerinin  belirlenmesi ve
sonuglarinin  cerrahlarla  paylasiilmasi  infeksiyon
hizlarinin azaltiimasina katkida bulunabilecektir.

go6zlendi.
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