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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Kanita Dayah Uygulamalar®

Yesim YAMAN AKTAS', Oykii SARAYDEMIR?
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Ozet

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE), nozokomiyal enfeksiyon etiyolojilerinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi
30 ya da 90 giin icinde gelisen CAE’ler, morbidite ve mortaliteyi arttiran, is giicii kaybina sebep olan, bireyi fiziki ve psikolojik
olarak olumsuz etkileyen multifaktoriyel bir komplikasyondur. CAE olusumunda yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, sigara
kullanimi, steroid tedavisi, nutrisyonel durum gibi hastaya iliskin ve ameliyat siiresi, cilt hazirlig1, antimikrobiyal profilaksi gibi
ameliyat stirecine iliskin faktorler rol oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast donemde CAE’leri 6nlemeye yonelik farkl
kanit diizeylerinde uygulamalar mevcuttur. Bu nedenle, perioperatif siirecin her asamasinda CAE’yi 6nlemeye yonelik kanita dayali
yontemlerin uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Cerrahi hemsireleri, CAE yonetiminde perioperatif siirecin her agamasinda
hastanin yaninda olan saglik profesyonelleri olarak 6nemli bir rol listlenmektedir. Bu sebeple siire¢ boyunca planladiklari bakim
girisimlerinde CAE’yi 6nlemeye yonelik bilgi ve becerilerini dogru kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede, cerrahi alan
enfeksiyonlarma iliskin kanita dayali uygulamalarin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, kanit, kanita dayali uygulama, hemsire

Evidence-Based Practices in Surgical Site Infections
Abstract

Surgical Site Infections (SSI) constitute an important part of nosocomial infection etiologies. SSIs that develop within 30 or 90 days
after surgery are a multifactorial complication that increases morbidity and mortality, causes loss of work force, and negatively
affects the individual physically and psychologically. Factors related to the patient such as age, gender, presence of chronic disease,
smoking, steroid therapy, nutritional status and the surgical process such as duration of surgery, skin preparation, antimicrobial
prophylaxis play a role in the formation of SSI. There are applications with different levels of evidence to prevent surgical site
infections before, during and after surgery. Therefore, it is of great importance to apply evidence-based methods to prevent SSI at
every stage of the perioperative process. Surgical nurses play an important role in the management of SSI as healthcare professionals
who are with the patient at every stage of the perioperative process. For this reason, it is very important for them to use their
knowledge and skills to prevent SSI in the care initiatives they plan throughout the process. In this review, it is aimed to examine
evidence-based practices related to surgical site infections.
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1. Giris

NHSN (National Healthcare Safety Network-Ulusal Saglik Giivenlik Ag1) ve CDC’nin (Centers for Disease
Control and Prevention-Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi) 2017°de diizenledigi yeni tanima gére CAE
(Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1), postoperatif 30 veya 90 giin araliginda olusan enfeksiyonlar olarak

tanmimlanmaktadir (Berrios-Torres ve ark., 2017).

CAE, 3 grupta siniflandirilmaktadir. Postoperatif 30 giin iginde gelisen, sadece insizyon yeri cilt ve cilt alt1
dokusunu kapsayan enfeksiyonlar ‘Yiizeyel Insizyonel CAE’; postoperatif 30-90 giin arasinda gelisen, fasya
ve kas tabakalarmi igeren ‘Derin Insizyonel CAE’; postoperatif 30-90 giin i¢inde geliserek, cilt katmanlart
disinda bedenin herhangi bir kismimi kapsayan enfeksiyonlar ‘Organ/Bogluk CAE’ olarak siniflandirilmaktadir
(Berrios-Torres ve ark., 2017; Lin ve ark., 2019; Qvistgaard ve ark., 2019). CAE simiflandirmasinda kullanilan
kriterler Tablo 1 6zetlenebilir (CDC, 2023):

Tablo 1. CAE simiflandirmasinda kullanilan Kriterler

CAE Derinligi CAE’nin Kriterleri

-Postoperatif 30 giin i¢inde gelisir.

-Insizyon bélgesindeki cilt ve cilt alt1 dokusunu etkileyebilir.

-Piiriilan drenaj gozlenebilir.
Yiizeyel insizyonel CAE -Kiiltir ~ 6rneginde veya diger mikrobiyolojik analizlerde

mikroorganizma saptanabilir.

-Agri, hassasiyet, 6dem, eritem, 1s1 artis1 gézlenebilir.

-Cerrahin insizyonu yeniden agmasi

-Postoperatif 30 veya 90 giin i¢inde gelisir.

-Insizyon bdlgesindeki kas ve fasya tabakalarim etkileyebilir.

-Piiriilan drenaj gozlenebilir.

-Kiiltiir ~ 6rneginde veya diger mikrobiyolojik analizlerde
Derin Insizyonel CAE mikroorganizma saptanabilir.

-Hipertermi (>38°C), hassasiyet ve lokal agr1 gézlenebilir.

-Apse veya baska bir enfeksiyon varligi

-Cerrahin insizyonu yeniden agmasi

-Postoperatif 30 veya 90 giin i¢inde gelisir.

-Ameliyat esnasinda manipiile edilen bolgeden daha derinde
Organ/Bosluk CAE herhangi bir viicut bolgesini ilgilendirir.

-Drenaj sisteminden piiriilan akint1 gozlenebilir.

-Kiiltiirde mikroorganizma tespit edilebilir.

-Apse ya da enfeksiyon bulgular1 goriilebilir.

2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onemi

CAE’ler cesitli degiskenlere bagl %1 ila %40 oraninda goriilme sikligina ulagabilmektedir (Yenilmez ve ark.,
2015; Yilmaz, 2019). Uzayan hastane siirecleri, yatiglarin tekrarlanmasi, mortalite, morbidite, hastane
giderlerinin artig1 ve bireylerin yasam standartlarinin bozulmasinin en 6nemli etyolojilerinden biri CAE’lerdir
(Kostekli ve ark., 2020). CAE’nin, yineleyeci hastane yatiglarin1 5 kat; mortaliteyi 2 kat arttirdigi

gozlemlenmistir (Kagmaz ve ark., 2018). Bununla birlikte CAE’nin %60 oranda Onlenebilir oldugu
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saptanmistir (SSI, 2015). CAE’ye yonelik prosediirlerin hazirlanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi,
kaynaklarin etkin yonetimi, dezenfeksiyon-sterilizasyon dnlemleri ve saglik profesyonellerinin egitimi ile bu

sorunun ¢oziilebilecegi ongoriilmektedir (Hergiil ve ark., 2016).

3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1'nin Epidemiyolojisi

Yillar i¢inde gelisen asepsi-antisepsi yOntemleri, ameliyathane ventilasyonu, sterilizasyon uygulamalari,
antibiyotik profilaksisi ve cerrahi yontemlere ragmen CAE’ler, hastanede yatis siiresi ve morbidite-mortalite

acisindan onemini siirdiirmektedir (Adisa ve ark., 2011; Tanner ve ark., 2015).

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin %20’den fazlasini CAE’ler olusturmaktadir. Geligmekte olan
iilkelerde yapilan operasyonlarin ortalama %5,6’sinda CAE gozlemlendigi raporlanmistir (Allegranzi ve ark.,
2016; Behera ve ark., 2021). Tiim nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda CAE orani %14-16 olarak bulunmustur.
Yogun bakim ile iligkili enfeksiyonlar ve {iriner sistem enfeksiyonlariin ardindan en sik ortaya ¢ikan ti¢iincii

enfeksiyon tiirii CAE’lerdir (Behera ve ark., 2021).

2022 yilit USHIESA (Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1) verilerine gore iilkemizde
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar sirasiyla septisemi, pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve CAE
olarak dagilim gostermektedir. 4. Sirada yer almakta olan CAE’lerin bir onceki yila oranla arttig

gozlemlenmistir (USHIESA, 2022).

4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari’’nda Risk Faktorleri

CAE olusumunda riskler iki gruba ayrilmaktadir (Savage & Anderson, 2013). S6z konusu riskler Tablo 2’deki
gibi gosterilebilir.

Tablo 2. CAE olusumunda goriilen riskler

Hastaya Ait Risk Faktorleri Ameliyat Siireciyle Ilgili Riskler

-Yas -Ameliyat siiresi

-Cinsiyet -Cilt hazirlhigi

-Diyabetes Mellitus (DM) -Kil Temizligi

-Sigara kullanimi -Antimikrobiyal profilaksi

-Steroid tedavisi -Cerrahi el yikama

-Immiinosupresif tedavi -Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

-Oral Kontraseptif kullanimi -Cerrahi giysi ve ortiiler

-Nutrisyonel bozukluklar -Ameliyathanenin havalandirma kosullar1
-Uzamis hastanede kalma stiresi -Siitur materyalleri ve diger materyaller

-Insizyon bélgesinde kontaminasyon

-Insizyon bélgesi disindaki bir bolgede enfeksiyon varlig
-Preoperatif  siliregte  burunda  Staphylococcusaureus
kolonizasyonu

-Kan Transfiizyonu

-Anemi

-Malignite
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4.1. Hastaya Ait Faktorler

Yas: Artan yas ile birlikte immiin sistem aktivitesi ve antikor yanitlarinda diisiis goriilmektedir (Kalkan ve ark.,
2017). CAE gelisen hasta gruplarinda yas ortalamasmin yiiksek olmasi bu durumu destekler niteliktedir
(Yuvact ve ark., 2020).

Cinsiyet: Baz1 kaynaklarda CAE ile cinsiyet arasinda iligki varligindan sz edilmis olsa da, giincel literatiir

aragtirmalarinda net bir iligki saptanamamistir (Aydin ve ark., 2018).

Diyabetes Mellitus (DM): DM, nutrisyonel durumun bozulmasi, azalmig doku oksijenasyonu ve metabolik
dengesizlikler nedeniyle CAE riskini arttirmaktadir (Yuvaci ve ark., 2020). Yiiksek serum glikozu, fibroblast
ve notrofillerin yara iyilesmesindeki etkinliklerini olumsuz yonde etkilemekte ve iyilesmeyi geciktirmektedir
(Ates ve ark., 2019). Latham ve arkadaglarinin prospektif galigmasinda 1000 kardiyotorasik operasyon gegiren
hasta degerlendirilmistir. Caligma sonunda 48 saatlik zaman diliminde glukoz seviyesindeki artigin (>200

mg/dL), CAE gelisimini %102 kat arttirdig1 gézlemlenmistir (Shree ve ark., 2016).

Sigara Kullanimi: Vazokonstriiktor etkisi oksijen transportunu baskilamakta, karboksihemoglobin seviyesini
artirmakta ve yaranin iyilesmesi i¢in gerekli olan oksijen seviyesi saglanamamaktadir (Olmez, 2014). Bu
nedenle elektif cerrahi girisimlerden en az 30 gilin Once sigaranin birakilmasi yara iyilesme siirecinin

gecikmemesi i¢in 6nemlidir (Kalkan ve ark., 2017).

Kullanilan ilaglar: Hastalarin komorbit tanili olmasi ve buna bagl yapilan tedaviler (immiinosupresif tedavi,
sedatifler, H, reseptdr antagonistleri, steroidler, antiasitler) immiiniteyi olumsuz etkileyerek nozokomiyal

enfeksiyon riskini ve paralel olarak CAE gelisimini arttirmaktadir (Dagh ve ark., 2020).

Nutrisyonel Bozukluklar: Malnutrisyon yara iyilesme siirecinin inflamatuar fazinda yetersiz kollajen
salimimi gibi patolojilere sebep olarak CAE olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Damar ve ark., 2021).
Ciddi malnutrisyonlu hastalarda major cerrahi 6ncesi ve sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleme amacgh

nutrisyonel destek verilebilmektedir (Arn ve ark., 2012).

Uzamis Hastanede Kalma Siiresi: Yapilan caligmalar preoperatif siiregte 1 giin yatan hastalarda enfeksiyon
riskinin %6; 3 hafta ve daha uzun siire yatan hastalarda ise %15’e kadar artabilecegini gdstermektedir (Ates

ve ark., 2019).

Insiizyon Bolgesi Disinda Enfeksiyon Varhgi: Operasyon elektif ise mutlaka viicutta bulunan mevcut

enfeksiyon tedavi edilmelidir (Marul ve ark., 2016).

Preoperatif Staphylococcus Aureus Nazal Kolonizasyonu: Gegmisten giiniimiize yapilan tiim aragtirmalar
preoperatif S. Aureus tastyicihgmin CAE gelisimini tetikledigini ortaya gikarmustir. Ozellikle kardiyotorasik
cerrahi sonras1 CAE gelisiminde en etkili risk faktoriiniin S. Aureus tastyiciligi oldugu belirlenmistir (Glirger

ve ark., 2017).
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Kan Transfiizyonu: Yapilan ¢aligsmalar kan transfiizyonu uygulamasimin immiinosupresif etki yarattigini ve

CAE gelisimini 2 kat arttirdigin1 géstermektedir (Dagl ve ark., 2020).

Anemi: Anemi, kan transflizyonu gereksinimi nedeniyle CAE acisindan risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir. Ciinkii yapilan arastirmalarda perioperatif transfiizyon uygulamasinin immiinosupresif etkisi

CAE riskini arttirmaktir (Yuvaci ve ark., 2020; Dagli ve ark., 2020).

4.2. Ameliyat Siireci Ile Tlgili Risk Faktorleri

Ameliyat Siiresi: Yaranin mikroorganizmalarla kontaminasyonu, immiin sistemin baskilanmasi ve doku
hasarinda artig gibi faktoler nedeniyle siirenin uzamast CAE riskini olduk¢a arttirmaktadir. Ayrica siirenin

uzamasi sterillik onlemlerinde aksakliklar yasanmasina da sebep olabilmektedir (Armm ve ark., 2012).

Cilt Hazirh@i: CAE’ de major faktorlerden biri de hastanin cilt florasidir. Cilt hazirliginin yetersiz olmasi yara
kontaminasyonuna sebep olabilmektedir. Bu nedenle preoperatif siiregte antiseptikli soliisyon ile cilt temizligi

yapilmasi 6nerilmektedir (Webster ve ark., 2012; Marul ve ark., 2016).

Kil Temizligi: Cesitli yontemlerle (elektrikli tiras makinesi, jilet ve tily dokiicii krem) kil temizligi
saglanabilmektedir. Jilet kullanilmas1 mikro kesiler olusturarak, CAE gelisimini arttirabilmektedir (Marul ve

ark., 2016; Ates ve ark., 2019).

Antimikrobiyal Profilaksi: Dokulardaki mikroorganizma yiikiinii hafifletmek amacl yapilmaktadir (Kalkan
ve ark., 2017).

Cerrahi El Yikama: Cerrahi ekibin tirnak uzunlugunun ideal olmasi, cilt biitiinliigiiniin saglanmis olmasi ve
taki kullanilmamasi ile birlikte dogru el hijyeninin saglanmas1i CAE’yi dnlemede dnemli bir adimdir (Aygin

ve ark., 2020).

Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu: Cerrahi aletlerin prosediirlere uygun sterilizasyon yontemleri yeterli

sterilitesi saglanmalidir (Andsoy ve ark., 2020).

Cerrahi Giysi ve Ortiiler: Canli mikroorganizmalarla temas arttikga CAE riski artmaktadir. Bu sebeple maske,
bone ve su gegirmeyen Onliikler gibi ekipmanlarin kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Operasyon siiresi 2 saati

gectiginde koruyucu ekipmanlarin yenilenmesi de risk yonetimi agisindan gereklidir (Tank ve ark., 2019).

Ameliyathanenin Havalandirma Kosullari: Pozitif hava akimi yontemi kullanilarak 15 dk’da bir hava
sirkiilasyonu saglanmalidir. Olast mikroorganizma kontaminasyonu riski nedeniyle hava tavandan verilmelidir

(Kalkan ve ark., 2017).
5. CAE Onlemeye Yénelik Kamt Temelli Uygulamalar

Cerrahi alan enfeksiyonlar ile iliskili NICE 2019°da, WHO 2018’de ve CDC 2017°de giincel kilavuzlar
yaymlamiglardir (CDC, 2017; WHO, 2018; NICE, 2019).
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CDC kilavuzunda belirtilen kanita dayali uygulamalarin diizeyleri su sekilde kategorize edilmistir (CDC,
2017) :

Kategori IA: Klinik agidan olumlu ve olumsuz ydnleri yiiksek veya orta kanit kalitesine dayandirilmis 6neriler

Kategori IB: Klinik ag¢idan olumlu ve olumsuz yonleri diisiik veya ¢ok diisiik kanit kalitesine dayandirilmig

kanitlar
Kategori IC: Diizenlemelere gereksinim duyulan gii¢lii dneriler

Kategori II: Klinik faydasi degiskenlik gosteren ve diizenlemelere gerek duyulan zayif oneriler

WHO kilavuzunda belirtilen kanita dayali uygulamalarin siniflandirmasi su sekilde yapilmistir (WHO, 2018):

Yiiksek: Etkinligi yliksek oneriler
Orta: Etkinligi konusunda orta dereceli veri olan oneriler

Diisiik: Etkinligi az olan 6neriler

5.1. Preoperatif Oneriler

-CDC, antimikrobiyal ajanlarin preoperatif siirecte uygulama kilavuzlarinda belirtilen zaman dilimlerinde
yapilmasini onermektedir (Kategori IB) (CDC, 2017). WHO, antibiyotigin yarilanma siireci dikkate almarak
insizyondan 120 dk 6nce antimikrobiyal profilaksi yapilmasini énermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018).

-CDC, diyabet tanisi olan ya da olmayan tiim hasta gruplarinda perioperatif kan glukozunun 200 mg/dL’nin
altinda olacak sekilde hedeflenmesini 6nermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). Benzer sekilde WHO, tiim
hasta gruplarinda perioperatif kan glukozu regiilasyonunu 6nermektedir (Diisiik Etkili) (WHO, 2018).

-CDC, normoterminin korunmasin ve siirdiiriilmesini 6nermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017).

-CDC, ameliyattan onceki gece sabun (antimikrobiyal ozelligi olan veya olmayan) ya da antiseptikli
soliisyonlar ile banyo yapilmasini 6nermektedir (Kategori IB) (CDC, 2017). WHO, ameliyattan énce sabun
(antimikroyal 6zellikli olan veya olmayan) ile dus alinmasini1 6nermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018).

-CDC, transfiizyon gereksinimi varsa engellenmemesini 6nermektedir (Kategori IB) (CDC, 2017).

-WHO, S. Aureus tasiyicilig1 bilinen hastalarda %2 mupirosin krem veya viicut banyosu yapilmasin
onermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018). Nazal dekolonizasyonla ilgili NICE kilavuzunda, olasi risk faktorleri
arasinda S. Aureus tasiyicilig1 goriilen cerrahi operasyonlardan 6nce nazal mupirosin ve klorheksidinli viicut

soliisyonunun kombine kullanimi énerilmektedir (NICE, 2019).

-WHO, gerekmedikce killarin temizlenmemesini 6nermektedir. Eger gerekli ise elektrikli tiras makinesi

kullanilmasini 6nermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018).
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-WHO, cerrahi el yikamada antimikrobiyal sabun veya antiseptik kullanilmasimi 6nermektedir (Orta Etkili)
(WHO, 2018).

-WHO, major cerrahi girisimlerden once, 6zellikle diisiik kilolu hastalarda nutrisyonel destek verilmesini

uygun gérmektedir (Disiik Etkili) (WHO, 2018).
-WHO, ameliyat dncesi immiinsupresif etkili ilaglarin kesilmesini onermektedir (Diisiik Etkili) (WHO, 2018).
5.2. Intraoperatif Oneriler

-CDC, cerrahi insizyona lokal antimikrobiyal ajan (merhemler, soliisyonlar vb.) uygulanmasini énermektedir

(Kategori IB) (CDC, 2017).

-CDC, cerrahi insizyonun triklosan kapl siiturlar ile kapatilmasini énermektedir (Kategori II) (CDC, 2017).
WHO kilavuzunda benzer sekilde tiim cerrahi girigimlerde triklosan siitur kullanimi 6nerilmektedir (Orta Etkili)
(WHO, 2018). NICE, pediatrik cerrahilerde triklosan siitur kullanimimi 6nermektedir. Tiim cerrahi

prosediirlere genellemek igin ileri analizleri gerekli gérmektedir (NICE, 2019).

-CDC, normoterminin korunmasimi ve siirdiiriilmesini 6nermektedir (Kategori 1A) (CDC, 2017). WHO,

ameliyat sirasinda 1sitma araglarmin kullanilmasim 6nermektedir (Orta Etkili) (WHO, 2018).

-CDC, ameliyat sirasinda normotermiyi saglamak ve rezidiiel kapasiteyi korumak i¢in O verilmesini

onermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017).

-CDC, kontrendike olmadig siirece intraoperatif cilt hazirliginin alkol bazli antiseptik ajanlarla yapilmasim
onermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017). Benzer sekilde WHO kilavuzunda da cilt hazirhiginda alkol bazli
ajanlar Onerilmektedir (Disiik Etkili) (WHO, 2018). Aym1 6neri NICE tarafindan da uygun goriilmektedir
(NICE, 2019).

-CDC, kesi ortiilerinin kullanimin1 CAE agisindan gerekli gormemektedir (Kategori II) (CDC, 2017). WHO
kilavuzunda da benzer sekilde cerrahi kesi ortiilerinin kullanimi gerekli goriilmemektedir (Diistik Etikili)

(WHO, 2018).

-CDC, iyodofor ile intraperitoneal irrigasyon uygulamasi gerekli gormemektedir (Kategori II) (CDC, 2017).
5.3. Postoperatif Oneriler

-CDC, normoterminin korunmasi ve siirdiiriilmesini 6nermektedir (Kategori IA) (CDC, 2017).

-CDC, ekstiibasyondan hemen sonra O, verilerek doku ve oksijen perfiizyonunun saglanmasini énermektedir
(Kategori [A) (CDC, 2017). WHO, postoperatif siiregte 2-6 saat O, uygulanmasini énermektedir (Orta Etkili)
(WHO, 2018).
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-WHO, postoperatif siiregte standart pansuman yontemlerinin disina ¢ikilmamasini 6nermektedir (Diisiik

Etkili) (WHO, 2018).

-WHO, klinik agidan endike oldugunda drenaj sistemlerinin ¢ikarilmasimi uygun gérmektedir. CAE agisindan

aksini gdsteren bir kanit olmadigini belirtmektedir (Diisiik Etkili) (WHO, 2018).

-NICE postoperatif siiregte kan glukozunun optimize edilmesini 6nermektedir (NICE, 2019).

6. Sonuc

Giliniimiizde kanita dayali uygulamalar her gecen giin yeni Onerilerle gelistirilerek belirsizlikler ortadan

kaldirilmaktadir. Bu uygulamalarin cerrahi hemsireleri i¢in yol gdsterici olmasi hedeflenmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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