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Amag: Calismanin amaci sezaryen sonrasi yara komplikasyonlari igin risk faktorleri-
ni belirlemektir. Ayrica sekonder amag cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) olan hastala-

rin kiiltir sonuglarini gdstermektir.

Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda tiglincii basamak
bir merkezde gergeklestirilen ardisik sezaryen dogumlarinin retrospektif bir kohort
calismasi gergeklestirdik. Cerrahi alan enfeksiyonu tanimi, ameliyattan 30 giin sonra
meydana gelen cerrahi alandaki enfeksiyonu igeriyordu. Tibbi kayitlar gézden ge-
cirildi hasta demografik dzellikleri, komorbiditeler, potansiyel risk faktorleri olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Caligsma siiresince sezaryen uygulanan 22627 hastadan 151'inde (%0.6)
CAE gelisti. CAE grubunda viicut kitle indeksi kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha yuksekti (28.3+4.3'e karsilik 23.9+4.7; <0.001). Ayni sekilde hipertansif hasta-
liklar CAE olan grupta kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha sik gorild (sira-
slyla 30'a (%19.8) karsilik 1131 (%4.9); <0.001).

Sonug: Hipertansiyon ve artan viicut kitle indeksi ile CAE olan hastalar arasinda iligki
vardir. Ameliyattan dnce yuksek riskli kadinlara daha ylksek CAE oranlari ve 6nleyici
tedbirler hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, sezaryen, yara yeri enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the risk factors for wound complications
after cesarean section. In addition, the secondary aim is to show the culture results
of patients with surgical site infection (SSI).

Materials and Methods: We conducted a retrospective cohort study of consecutive
cesarean deliveries performed at a tertiary center between January 2019 and De-
cember 2020. The definition of surgical site infection included infection at the surgi-
cal site occurring 30 days after surgery. Medical records were reviewed and patient
demographics, comorbidities were evaluated as potential risk factors.

Results: SSI developed in 151 (0.6%) out of 22627 patients who underwent cesa-
rean section during the study. Body mass index was significantly higher in the SSI
group than in the control group (28.3+4.3 vs. 23.944.7; <0.001). Likewise, hyperten-
sive diseases were significantly more common in the group with SSI compared to
the control group (30 (19.8%) vs. 1131 (4.9%), respectively; <0.001).

Conclusion: There is a relationship between hypertension and increased body
mass index in patients with SSI. High-risk women should be counseled about higher
rates of SSI and preventive measures prior to surgery.
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GIRiS

Sezaryen (CS) kadin hastaliklar ve dogum alaninda diinya ge-
nelinde en sik yapilan ameliyatlardan biri haline gelmistir ve CS
oranlari son otuz yilda katlanarak artmaktadir (1). CS orani son
15 yillik dénemde %75 artis gOstermistir (2). Diinya genelinde l-
keler arasinda sezaryen oranlari igin dnemli farkliliklar gérilmek-
tedir. Az gelismis Ulkelerde CS oranlari hala en diisik diizeylerde
iken (6rnegin Glney Sudan'da %0,6) Dominik Cumhuriyeti gibi
diger bazi (lkelerde %58,9 gibi yliksek oranlara ulagmistir (3).
Diinya Saglik Orgiitii halk sagligi konferansindaki multidisipliner
uzman grubu %10-15ten daha ylksek CS oranlarinin gerekge-
lendirilemeyecegini dnermektedir (4).

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) terimi, 1992'de “The Surgical
Wound Infection Task Force” tarafindan tanimlanmigtir (5). CAE
genis anlami ile ameliyattan sonraki 30 gln i¢inde meydana ge-
len insizyon alanini veya uterusu etkileyen bir enfeksiyon olarak
tanimlanir. Ameliyat, peroperatif bakim ve enfeksiyon kontrol
stratejilerindeki gelismelere ragmen, CAE’ler endise kaynagi
olmaya devam etmektedir (6). Sezaryeni takioen CAE gelisimi,
lohusanin sagligi izerinde énemli bir etkiye sahiptir. Lohusanin
enfeksiyonunun bebek bakimi dzerine olan olumsuz etkileri var-
dir. Ayrica, hastaneye yatirma da dahil olmak (zere sezaryenin
maliyeti vajinal dogumun maliyetinin iki kati oldugundan saglik
sistemine maliyeti gok biyuktir (7). Sezaryen, vajinal doguma
gore sekiz kat artmis enfeksiyon riski tasir (8). Literatirde CAE
orani %0,4 ile %15 arasinda verilmektedir. Bu varyasyon, rapor-
lama metodolojilerindeki farkliliklardan, dogum sonrasi takip su-
resinden ve/veya kullanilan tani kriterlerinden kaynaklanabilir (9).

Sezaryen sonrasi CAE birgok faktorle iligkili olabilir. Yas ve viicut
kitle indeksi (VKI) gibi bazi faktrler yaninda, yetersiz antenatal
bakim, sigara kullanimi, diabetes mellitus, hipertansif bozukluklar
ve ¢ogul gebelikler bu faktorler arasinda sayilir (2, 10-17).

Ayrica bazi intrapartum risk faktorleri olan acil sezaryen, uzamig
travay sUreleri, erken membran rlptlrQ, sik vajinal muayene ve
koryoamniyonitte yer almaktadir (2, 18).

Bu galismanin primer amaci, sezaryen sonrasi cerrahi alan en-
feksiyon risk faktorlerini belirlemektir. Sekonder amaci ise CAE
gelisen hastalarin kiiltlr sonuglarinda Greme gelisenlerin mikro-
organizma tiplerinin tespitidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu galismaya Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Ocak 2019- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki iki yil boyunca
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yapilan tim sezaryen dogum vakalarinin hasta dosyalari ve
hastane elektronik bilgi sistemi retrospektif olarak incelenmesi
ile saptanan CAE vakalari dahil edilmistir. Sanliurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, TUrkiye'nin az gelismis Glneydogu Ana-
dolu bélgesinde yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu veri-
lerine gére Tlrkiye'de dogum oraninin en yiksek oldugu sehir
Sanlurfa’dir (19). Ayrica Sanliurfa 2011 yilinda baslayan Suriye
i¢ savasinin ardindan meydana gelen miilteci gdgiiniin en yogun
yasandi§i sehirdir.

Calismamizin etik onayi 18.02.2022 tarihinde Harran Universi-
tesi Etik Kurulu'ndan 108490 kayit kodu ile alinmigtir. Galisma
Helsinki Deklarasyonu’'nda belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yapilmigtir.

insizyonel CAE icin potansiyel risk faktdrleri, meveut literatiir te-
melinde segilmistir. incelenen faktorler arasinda anne dzellikleri
(anne yas!, viicut kitle indeksi, gravida, gecirilmis sezaryen sayisi
gibi), sezaryendeki anestezi tipi (genel veya bolgesel anestezi),
morbiditeler (hipertansif bozukluklar, diyabet) ile yara yeri kiilti-
rinde Ureyen mikroorganizmalarin tipleri vardir.

Hastanemizdeki sezaryen proseduri yiksek oranda standardi-
ze durumdadir. Sezaryen uygulanan tim kadinlara cilt insizyonu
oncesi 2 gr tek doz sefazolin ile profilaktik antibiyotik verilmekte-
dir. Ameliyat dncesi cilt hazirligr igin iyot kullaniimaktadir. Kordon
klemplendikten sonra tiim sezaryen dogumlara 20 (nite oksito-
sin enjeksiyonu yapiimaktadir. Sezaryen sonrasi mobilizasyon 1.
glinde yapilmakta ve komplikasyon olmayan hastalar postopera-
tif 48. saatte taburcu edilir.

Istatistiksel analiz SPSS-21 (Statistical Package for the Social
Sciences-21) yazilimi (IBM, Armonk, NY, US) ile gerceklenmigtir.
Sirekli degiskenler icin ortalama standart sapma ve kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde ile tanimlayici degerlendirme
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi ortalamalari karsilagtirmak igin
bagimsiz 6rnekler icin Student t testi ve kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Cesitli faktorler ve so-
nuglar igin olasilik oranlari ve ilgili %95 gliven araliklari hesap-
landi.

BULGULAR

Calisma siresi boyunca Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde toplam 22627 hastaya sezaryen uygulandi ve bunlarin
157inde (%0.66) CAE gelisti ve 22427'si CAE gelismeyen has-
talardi (kontrol grubu). CAE grubu ve kontrol grubunun dzellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olan Hastalarin Ozellikleri

Ozellik CEA Grubu (n:151) Kontrol Grubu p
(n:22627)

Anne yasi (yas, ort£SD) 31.9+6.7 30.8£5.9 0.40
Viicut kitle indeksi (kg/m?, ort+SD) 28.3+4.3 23.9+4.7 <0.001
Gravida (n, ort£SD) 4.5+2.9 4.1£1.7 0.39

Hemoglobin Konsantrasyonu (gr/dL, ort+=SD) 11.5£2.6 10.9+1.6 0.49
Sezaryen sayisi (sayl, ortSD) 1.8+1.2 1.5+0.6 0.41
Teshis anindaki CRP diizeyi (mg/dL) 87.1£55.0
Anestezi tipi (say1, oran)
Genel 5 (%3.3) 796 (%3.5) 0.10
Spinal 146 (%96.7) 21831 (%96.5)
Diabetes mellitus (sayi, oran) 10 (%6.6) 1357 (%5.9) 0.58
Hipertansiyon (sayi, oran) 30 (%19.8) 1131 (%4.9) <0.001

Her iki grup arasinda anne yas|, gravida, hemoglobin konsantasyonu, sezaryen sayisi ve anestezi tipi agisindan fark yoktu. CAE
grubunda VKi anlamli sekilde daha yiiksekti (28.3+4.3'e karsilik 23.9+4.7, p<0.001). CAE grubunda preeklampsi anlamli sekilde daha
sikti (30'a [%19.8] karsilik 1131 [%4.9], <0.001). CAE teghisi sirasindaki C-reaktif protein diizeyleri 87.1£55.0 (mg/dL)'di. Hastalarin
146's1 (%96.7) spinal anestezi ile sezaryen yapilan hastalardi. Hastalarin 112'si (%70.4) koaglilaz negative stafilokok enfeksiyonu
profilaksisini, 39'u ise (%24.5) klebsiella enfeksiyonu profilaksisini aldi. CAE olan hastalarin 63'inde (%41.7) kiltir sonucunda tGreme

gerceklesmistir. Kiiltlr sonucuda tireme olan mikroorganizmalar Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olan Hastalarin Kiltiir Ureme Sonuglari

n (%)

Ureme olmayan 88 (58.2)
Koagllaz negative stafilokok 7 (4.6)
Klebsiella 6(3.9)
Metisilin direncli stafilokokus aureus 8(5.2)
Enterokok 4(2.6)
Proteus 3(1.9)
Stafilokokkus Aureus 22 (14.5)
Metisilin Direngli koagilaz negative stafilokokus 3(1.9)
Escherichia Coli 10 (6.6)

TARTISMA

Bircok calisma, sezaryen sonrasi CAE igin risk faktorlerini ele
almistir (20-22). Sezaryen prosedtirimUz hastanemizde bir stan-
dart halindedir. Acil sezaryen, literatirde artmig CAE ile iligkili
bir faktordur (23). Bu, optimal olmayan ameliyat yeri haziri§inin
ve acil bir ortamda yetersiz profilaktik antibiyotik tedavisinin bir
sonucu olabilir. Ancak ¢alismamizin kaynagini olusturan veri ta-
baninda sezaryen aciliyeti ile ilgili veri diskriminasyonu mevcut
degildi. Bu nedenle de degerlendirilememistir. Hipertansif klinik
durum calismamizda bagimsiz risk faktoriydu. Hipertansif has-
taliklarin mevcudiyeti ile CAE artmistir (24). Ayni sekilde artan
VKi ile CAE arasinda bir iliski tespit edildi. Bu, literatirdeki bir
cok diger calismayla desteklenmektedir. Daha énce yapilan bi-
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yiik gok merkezli bir calisma, morbid obezite (VKi > 45) ile yara
komplikasyonlari arasinda bir korelasyon tespit etmistir (25). Ote
yandan 2 cm'den fazla subkutan doku kalinliginin VKi'den daha
onemli bir risk faktori olabilecedi ile ilgili calismalar da mevcuttur
(26). Ancak calisma yapilan hastanemizde cilt alti s(ttir, cerrahin
kendi inisiyatifinde olup standardize edilmemistir. Ote yandan ka-
yitlarda da 6zellikle cilt alti sutur konulan hastalarin verileri yer al-
mamaktadir. Diabetes mellitus, yara komplikasyonlari ile iligkili iyi
bilinen bir komorbiditedir (17). Kan sekerinin istenilen sinirlarda
seyretmedidi diyabetik hastalarin, bagisikligi daha zayif ve insiz-
yon epitelizasyonu ise daha gegtir (27). Calismamizda diabetik
hastalarda kontrol grubundan farkli olacak sekilde daha sik CAE
gbzlenmemistir.



Sezaryen sonrasi CAE'yi azaltmak icin bir dizi kanita dayall
mudahale dnerilmistir (28). Ameliyat dncesi cilt hazirligi icin iyot
kullanimi en temel yaklasimdir. Klorheksidin-alkol CAE riskini
azalttigi icin diger bir tercih nedenidir (29). Profilaktik antibiyotik
verilmesi, CAE, endometrit ve ciddi enfeksiydz komplikasyonla-
rin insidansini énemli élgtde (%60) azaltir (30). Profilaksinin cilt
insizyonundan 30-60 dakika énce uygulanmasi 6nerilir. Cilt alti
dokunun kalinhigi 2 cm’den fazla olan olgularda cilt alti dokunun
yaklastirimasi tercih edilmelidir (31). Hipertansif hastalarda daha
yliksek CAE oranlarina iliskin postoperatif takip gliclendirilmelidir.
Daha net ve kesin yanit verebilmek igin yara komplikasyonlari
hakkinda daha fazla galismaya, 6zellikle daha genis bir kohortla
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin retrospektif tasarimi nedeniyle kisithiiklari var-
di. Galisma verilerimiz risk faktorlerini belirlemek igin biyik bir
veri tabani olmasina ragmen, calisma, dogum ici degiskenleri
(dogum ve ameliyat siresi, koryoamniyonit) ve sigara tliketimi
ile ilgili dogum dncesi ayrintilari degerlendirmede basarisizdr.
Sezaryen sonrasi CAE oraninin literatlirde verilen insidans ara-
liklarindan alt sinira yakindir (%0.66). Bunun hastalarin bir kis-
minin takipte kaybediimesi nedeniyle olmasi muhtemeldir ve bu
da galismamizdaki bir diger zayif noktaydi. CAE icin baska bir
merkeze bagvurmus olabilecek hastalar bunun en énemli nedeni
olabilir. Bu faktorler nedeniyle yara komplikasyon grubu verileri
calismaya daha zayif yansimis olabilir.

Yazar Katkilari

Calisma konsepti ve tasarimi (YY, RO), verilerin elde edilmesi
(YY, RO) verilerin analizi ve yorumlanmasi (YY,RO), makalenin
taslaginin hazirlanmasi (YY,RO), énemli entelektiiel igerik icin
makalenin kritik revizyonu (YY,RO).
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Bu makale daha 6nce herhangi bir etkinlikte (kongre, sempoz-
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Finansman: Bu arastirma, kamu veya ticari sektorlerdeki finans-
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Gikar Gatismasi/Gatismalari: Yazarlar herhangi bir gikar catis-
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