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OZET

Amag: Yara infeksiyonu oranlar yiiksek olan klinigimizde 1 yilda opere edilen 1140 olguda, yara infeksiyonlari-
na etkili faktorler prospektif olarak sorgulanmustir.,

Durum Degerlendirmesi: Cerrahi alan infeksiyonu olusumunda rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi icin ca-
hismalar stirmektedir. Yara infeksiyon orani yiksek olan iinitelerde bu faktérler ayri bir 6nem kazanmaktadir.
Yéntem: 1999-2000 yillari arasinda opere edilen 1140 hastada yaralar temiz, temiz-kontamine, kontamine, kirli-
infekte olarak 4 gruba ayrilmis, parametrelerin timiniin yara infeksiyonu tzerine etkili olup olmadig, yara grup-
larina gére ayri ayri ve tiim hastalarda genel olarak Lojistik Regresyon Analizi ile irdelenmistir.

Cikarim: Temiz grupta malniitrisyon ve diyabet varliginin; temiz-kontamine grupta malndtrisyon, diyabet varligi,
acil operasyon ve yara irrigasyonu yapilmayisinin; kontamine grupta operasyon siiresi ve postoperatif yatis siire-
sinin; kirli-infekte grupta operasyon stiresi ve Apache Il skorunun, infeksiyon olusumunu anlamli derecede etkile-
digi tespit edilmistir.

Hastalar gruplara ayrilmaksizin genel olarak irdelendiginde ise yara irrigasyonu yapilmaysi, diyabet varhgi, mal-
ntitrisyon, acil operasyon, operasyon siiresi, TPN uygulamasi, obezite, Apache Il skoru, tatil giiniinde ameliyat ve
eslik eden hastalik varliginin infeksiyon olusumunu anlamli etkiledigi tespit edilmistir.

Sonuglar: Yiksek oranda yara infeksiyonu gériilen kliniklerde, yara infeksiyonunu artiran endojen ve eksojen fak-
torlerin tespiti ve elimine edilmesi, edilemeyenlerin ise optimum diizeye indirgenmesine gayret gosterilmesinin
gerekliligi gozlenmistir. Yara infeksiyonlarinin dncelikle prevansiyonu, tiim morhidite, mortalite ve tedavi gider-
lerini asagilara cekecegi kacinilmaz gercektir.

Anahtar kelime: yara infeksiyonu, risk faktérleri, prevansiyon

SUMMARY

Factors in the development of surgical wound infection have been prospectively studied in 1140 surgical patients
treated in our clinic between 1999-2000. Patients were evaluated for age, gender, operation (elective, emer-
gency), hospital stay (preop/postoperative), duration of the operation, diabetes, Apache Il score, albumin level,
lymphocyte count, malnutrition, malignancy, obesity, total parenteral nutrition, smoking, antibiotic prophylaxis,
drains, comorbid disease, wound irrigation, type of anesthesia, day of the operation (weekday, weekend), dura-
tion of the operation, season of the year, operation team. Wounds were classified in 4 groups such as clean, clean-
contaminated, contaminated and infected. The effects of all above mentioned parameters on wound infection
were tested for all patients and each individual wound group by means of logistic regression analysis. In this study,
we found out that in clean group of wounds, malnutrition and diabetes; in clean-contaminated group malnutri-
tion, diabetes, emergency operation, and wound irrigation; in contaminated group duration of the operation and
postoperative hospital stay; in infected group duration of the operation and Apache Il score; and generally in all
wounds without being classified, absence of the wound irrigation, diabetes, malnutrition, emergency operation,
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duration of the operation, TPN, obesity, Apache Il score, weekend operations, and comorbid diseases respectively
are the factors that play an important role in the development of surgical wound infection.

Key words: wound infection, risk factors, prevention

GIRiS

Cerrahi Alan infeksiyonlari (CAl) gegen yiizyil-
larda en temel problemlerden biri olup, asepsi an-
tisepsi alanindaki gelismeler ve cerrahi teknikteki
ilerlemeler neticesinde %90’lardan %10’lar diize-
yine kadar gerilemistir. Ancak gunimuzde halen
ciddi problem olmaya devam etmektedir."* Gu-
nimizde nazokomivyal infeksiyonlarin %38’ini
olusturarak, cerrahi hastalarda en sik gozlenen in-
feksiyonlardir.”’ CAl postoperatif morbidite, hasta-
nede kalis siiresinin uzamasi ve masraflarin artma-
si ile sonuglanmaktadir.

CAl olusumunda rol oynayan risk faktorlerinin
ortaya konmasi icin litaratiirde calismalar sirmek-
tedir. Bu calismalar infeksiyona predispozan fak-
torler icin bir cok parametrenin anlamli oldugunu
gostermektedir. Genel de bu faktorler endojen ve
eksojen olmak tzere iki bolimde incelenmekte-
dir.

Endojen faktorler arasinda hastanin direnci ve
genel durumu en cok sorumlu tutulan faktorlerdir.
Yas, obezite varhigi, ASA skorunun 2'den yuksek
olusu, mevcut hastaligin agirligi, hastanin genel
durumu kapsaminda olan faktorlerdir. Diger taraf-
tan hastanede kals siiresi, operasyon disi sahalar-
da infeksiyon varhgl ve kontaminasyon derecesi,
eksojen faktorlerin basinda gelmektedir. Bazi ga-
lismalarda infeksiyon riski, yapilan ameliyatin tipi,
hastanin genel durumu ve cerrahi teknikle iliskili
bulunurken, bazilarinda, cerrahi alan infeksiyon-
larinin gelisimi icin en énemli risk faktorleri ilerle-
mis yas, morbid obesite, ASA skorunun 2’ den bii-
yiik olmasi, hastanede kalig siiresi, operasyon dig!
sahalarda infeksiyon bulunmasi ve hastanin hasta-
hginin agirlik derecesi olarak belirlenmekte,” di-
gerlerinde ise sorumlu faktor olarak bakteriyel
kontaminasyonun miktari ve hastanin direnci bil-
dirilmektedir."

infeksiyon olusumundan sorumlu tutulan onlar-
ca faktor, her klinikte va sartta degisik oranlarda
etken olabilmektedir. Ozellikle yara infeksiyon
orani yiiksek olan tnitelerde bu faktorlerin belir-
lenmesi ve ortadan kaldiriimasi ayri bir 6nem ka-
zanmaktadir. Ortalama yara infeksiyonu oranlari
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yitksek olan klinigimizde 1 yilda opere edilen
1140 olgu; prospektif olarak incelenerek, gelisen
yara infeksiyonlarinda etkili olan faktorler sorgu-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Cerrahi Kliniginde 01.0cak1999-01.0cak
2000 tarihleri arasinda gelisen yara infeksiyonlari-
nin sikhgr ve olusumu Gzerine etki eden faktorle-
rin belirlenmesi amaclanmis olan bu galisma top-
lam 1140 hasta tizerinde prospektif olarak etik ku-
rul izni ile gergeklestirilmistir.

Cahismaya dahil edilen hastalarin timi cerrahi
tedavi gormiis olup, bu hastalarda yara infeksiyon-
lari ve bunlar etkileyen faktorler; yara tipi, infek-
siyon, yas, Apache Il skoru, albtimin, lenfosit sayi-
s, operasyon siiresi, preoperatif ve postoperatif
yatis stireleri, cinsiyet, dren, dren tipi, eslik eden
hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, KOAH, ate-
rosklerotik kalp hastalig1), obesite, malignite, mal-
niitrisyon, sigara, antibiyotik profilaksisi, anestezi,
ameliyatin yapildigi gtin (tatil/isginQ), mevsim, sa-
at, operasyonun acil/elektif sartlarda yapildig, ya-
ra irrigasyonu parametreleri dogrultusunda ince-
lenmistir.

Calismada infekte grup olarak ortaya gikan has-
ta poptilasyonu, klinikte yatarak tedavi gardikleri
esnada ve/veya taburcu olduktan sonraki 1 aylik
donem icindeki kontrolleri esnasinda yara infeksi-
yonu gozlenen hastalardir.

infeksiyon kriteri olarak yaradan pirilan akinti-
nin olmasi, yara sizintist ya da dokudan aseptik
sartlarda alinan orneklerde mikroorganizma (re-
mesi, yarada agri-hassasiyet, lokalize sislik, kizar-
t1, 151 artis faktérlerinden birisinin olmasi ve yara-
da stperfisyel infeksiyonun varliginin cerrah tara-
findan fark edilmis olmasi veya agilip drene edil-
mesi, lokal infeksiyon isaretleri esliginde kendili-
ginden ayrisma olmasi, reoperasyonlarda veya go-
riintiileme yontemleri ile derin insizyonlarda apse
va da infeksiyon belirtilerinin olmasi gbz éniinde
bulundurulmustur.”

Hastalar degerlendirilirken “National Research
Council” ve “Ad Hoc Committee on Trauma” ta-
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Tablo 1. Gruplara Gére Parametreler

Temiz Temiz-Kontamine Kontamine Kirli Genel

(n=293) (n=619) (n=100) (n=128) (n=1140)
Apache Il 11.9+£2.7 20.6x2.2 22.5+£2.6 22.3+1.7 18.7+4.7
Albiimin (g/dL) 3.8+0.3 3.7+£0.3 3.9+0.2 3.8+0.2 3.8+0.3
Lenfosit
x1000/mm’ 3.9+0.8 3.5+1.08 3.6x1.1 3.1£1.0 3.6x1.02
Operasyon
stiresi (dk) 73.3+£30.3 103.4+62.6 120+£40.9 106.9+41.9 97.4+54
Post op. yatis
siresi (saat) 50.1+40.1 95.3x64 139.4+63.3 143.2+31 92.9+63.5
Pre op. yatis
stiresi (saat) 26.6+8.2 36,2+31,7 10.1£15.7 5.1x12.7 27.9+26,9
Diyabet (%) 6.1 10.7 19 27.3 12
Acil (%) 0 39.6 98 100 41.3
Obezite (%) 99 233 18 15.6 18
Malndtrisyon (%) 6.8 12.6 13 17.2 11.6
Yara irrig. (%) 0 16.2 100 100 28.8
Malignite (%) 9.9 19.1 6 8.6 14.4
Eslik eden hast. (%) 11.6 18.4 37 31.3 19.6
Tablo 2. Temiz Grupta Univariate ve Multivariate Analiz Sonuclari

Univariate

293 Hasta. (Bagimh Degisken: infeksiyon Varlig) | (*:t test, **:Ki kare testi) Multivariate
Bagimsiz Degiskenler| infeksiyon | infeksiyon
(n veya ortalama) Var (n:14) | Yok (n:279) P P OR %95 GA

Postop. Yaus Siiresi
saat (50.1+40.1)

87.4 + 80.2| 48.1 £ 36.3 |*<0.001
(t:3.65, %95GA:60.5-18.1)

Malntrisyon (20) 13 7 **<0.001 <0.001| 0.004 |0.000 - 0.040
Diyabet (18) 10 8 **<0.001 0.005 | 0.028 |0.043 - 0.182
Eslik eden hastalik (34) 9 25 **<0.001
Malignite (29) 13 16 **<0.001

rafindan belirlenen yara siniflandirma sistemi goz
oninde bulundurularak temiz, temiz-kontamine,
kontamine ve kirli-infekte olarak 4 grupta incelen-
mistir,"

Temiz gruba: elektif sartlarda yapilan, primer
kapatilan, dren kullanilmayan, infekte edilmemis
ve infeksiyon bulgusu ile karsilasiimamis, asepsi

kurallar bozulmamis, respiratuar-gastrointestinal-
genitotriner-orofarengeal sistemlere girilmemis
yaralar; .
Temiz-kontamine gruba: gastrointestinal-respi-
ratuar-genitolriner bosluklara kontrollii kosullar-
da girilmis, ®nemli bir kontaminasyon olmamis,
teknikte ufak tefek aksamalarin oldugu, dren kul-

135




Aydin N. ve ark.

UCD e Temmuz - Eylil 2003

Tablo 3. Temiz-Kontamine Grupta Univariate ve Multiv

ariate Analiz Sonuglari

619 Hasta. Bagimsiz Degigken: Yara Univariate

infeksiyonu (*:t test, **:Ki kare testi) Multivariate
Bagimsiz Degiskenler infeksiyon | infeksiyon

(n veya Ortalama) Var n:135 | Yok n:484 P P OR | %95 GA
Operasyon Slresi 144.4+71.9 |91.9£54.6 | *0.001

saat (103.4+62.6) (t:9.16, %95GA:63.7-41.2)

Postop. Yatis Stresi 134.4+ 73.3| 84.3£56.5 | *<0.001

saat (95.3+64 (t:8.49,%95GA:61.6-38.5

Diyabet (66) 44 22 #*<0.001 <0.001|0.088|0.043-0.182
Eslik eden Hastalik (114) 53 61 **<(.001

TPN (166) 63 103 **£20.001

Malignite (118) 60 58 **<(0.001

Malniitrisyon (78) 52 26 #*<0.001 <0.001(0.125 |0.066-0.239
Sigara (210) 63 147 **0.001

Acil Operasyon (245) | 34 211 #*<0.,001 <0.001{7.188(3.153-16.397
Yara irrigasyonu (100) | 68 32 *#<0.001 <0.001/0.0300.01 3-0.070J
Tablo 4. Kontamine Grupta Univariate ve Multivariate Analiz Sonuglari

100 Hasta. Bagimsiz Degisken: infeksiyon Univariate

Varhgi (*:t test, **:Ki kare testi) Multivariate
Bagimsiz Degiskenler | Infeksiyon infeksiyon

(n veya Ortalama) var n:38  |Yok n:62 P P OR |%95 GA
Diyabet (19) 16 3 **<0.001 #

Malntrisyon (13) 12 1 **20.001 #

Operasyon Siiresi- 142.1+47.1 |106.4£29.5 | *0.001 0.043 | 1.020{1.005-1.038
saat (120+40.9) (t:4.7,%95Ga:50.9-20.4

Postop. Yatig stiresi- 169.2+83.3 [121.1+37.4 | *0.032 0.047 | 1,020(1.006-1,039
saat (139.4+63.3) :3.95,%95GA:72.3-23.9

Eslik eden Hastalk (37| 19 18 #£0.054

#: Diyabet ve malnttrisyon degiskenleri univariate testlerde ileri derecede anlamli cikmasina karsin, infekte olmayan hasta
Eubunda sayitlarin distik olmast nedeniyle multivariate analizlere dahil edilmemistir.

]

lanilan yaralar; Kontamine gruba acik yeni olus-
mus, GIS'den dnemli miktarda yayilim olmus, in-
fekte idrar ve safra varlifinda genitouriner veya
safra yollarina girilmis, teknikte biiyiik aksamalar
olmus, piriilan olmayan enflamasyonun bulundu-
gu yaralar ve

Kirli-infekte grupta: 6la dokularin, yabanci ci-
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simlerin, fekal kontaminasyonun goraldugd, trav-
matik, kirli bir kaynaktan olusmus, tedavisi gecik-
mis, perfore organ veya organlarin garaldigt, pl
toplanmug bir bosluga ulagmak igin kesi yapilmis,
ameliyat esnasinda pii ile kargilagiimis yaralar da-
hil edilmistir.

Calismada obezite kavrami, “(Su anki kilo-ide-
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Tablo 5. Kirli infekie Grupta Univariate ve Multivariate Analiz Sonuclar

128 Hasta. Bagimsiz Degigken: Yara Univariate

Infeksiyon Varligi (*:t test, **:Ki kare testi) Multivariate

Bagimsiz Degiskenler | infeksiyon | infeksiyon

(n veya Ortalama) Var n:73 Yok n:55 E P OR | %95 GA

Operasyon Siresi- Saat [ 129+35.6 | 77.4+29.8 | *<0.001

(106.9£41.9) (t:8.7,%95GA:63.3-39.8) [<0.001]1.040 |1.024-1.057

Apache Il (22.3+1.7) 23.1%1.7 21.3x1.1 *<0.001 <0.001(2.196 | 1.476-3.267
(t:6.6,%95CGA:2.29-1.23)

Diyabet (35) 31 4 *#*<0.001 #

Eslik eden Hastalik (40) | 31 #%£0.002

TPN (53) 23 30 *40.010

Obezite (20) 18 2 *#0.001

Malniitrisyon (22) 20 2 **<0.001

#: Diyabet, obezite ve malniitrisyon degiskenleri univariate testlerde ileri derecede anlamli cikmasina karsin, infekte olma-

yan hasta grubunda sayilarin diisiik olmasi nedeniyle multivariate analizlere dahil edilmemistir.

al kilo/ideal kilo)X100” formiilti kullanilarak he-
saplanan degerin %20’yi agmasi kosuluyla acik-
lanmigtir.

Galismamizda malnitrisyon kriteri olarak,
(*ideal Vicut Agirhik Yiizdesi=Agirlik /ideal Viicut
agirhgiX100) formilu kullanilarak ortaya ¢ikan de-
gerin, %80'in altina diismesi, ve/veya lenfosit sa-
yisinin <2000/mm’, vefveya albimin degerinin
<3.2 gr/dl olmasi kabul edilmistir.

Galsmada tim hastalarin fizyolojik olarak ge-
nel durumlari Apache 1l skorlama sistemi ile de-
gerlendirilmistir. Bu skorlama sisteminde hastanin
akut fizyolojik skoru, yasi ve kronik hastalik duru-
mu herbiri ayri puanlama ile belirlenip, bu puan-
larin toplamu, elde edilen skoru belirlenmistir,

Preoperatif olarak cerrahi ekip, el temizligini
fircalanmaksizin povidon iyot soltsyonu ile yap-
mustir. Hastalar preoperatif olarak dus almanuslar-
dir. Hastalarin cilt tragi hemen ameliyat éncesi ya-
pilmustir. Cilt temizligi tim hastalarda povidon
iyot soltsyonu ile yapilmistir. Tiim operasyonlarda
kiiciik kanamalar icin koterizasyon teknigi kulla-
nilmistir.

Profilaksi uygulanan hastalar icin tercih edilen
antibiyotikler, hastanin operasyon tipine gére, si-
niflandiriimis olduklari yara tipine ve ézellikle GIS
operasyonlarinda florayl géz 6niinde bulunduru-
rarak, bu florayi kapsayacak antibiyotiklerle, ge-

nellikle de 1. kusak sefalosporinlerle yapilmistir.

Belirtilen yara siniflandirmasi 1siginda 4 grupta
incelenen hastalarda, her grup icerisinde yara in-
feksiyonuna etkisi olabilecek, daha énce belirtil-
mis olan tim parametreler Univariate analizlerle (t
test veya ki-kare testi) tek tek irdelenmistir. Burada
anlamli olarak bulunan parametreler Multivariate
Lojistik Regresyon testi ile tekrar degerlendirilmis
ve yara infeksiyonu gelisimine etkili olanlar tespit
edilmistir.

Tam istatistik hesaplan Windows altinda cali-
$an SPSS 10.0 programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Galismamiza 1140 hasta katilmistir. Hastalarin
yaslari 1 ile 95 arasinda degismekte (ortalama yas:
43.58+19.2), olup, 530'u kadin (%46.5) ve 610'u
erkektir (%53.5).

Calismaya alinan hastalarin 471/ i acil (%41.3),
669'u ise elektif (%58.7) sartlarda ameliyat edil-
mistir.

1140 hastanin 293" (%25.7) temiz, 619'u
(%54.3) temiz-kontamine, 100’0 (%8.8) kontami-
ne, 128'i (%11.2) kirli-infekte grupta incelenmis-
tir.

1140 hastanin 260"inda (%22.8) yara infeksiyo-
nu tespit edilmistir. infekte grubun 112'si (%43)
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Tablo 6. Genel Olarak Univariate ve Multivariate Analiz Sonuclar

1140 Hasta. Bagimsiz Degigken: infeksiyon Univariate

varligi (*:t test, **:Ki kare testi) Multivariate
Bagimsiz Degiskenler | infeksiyon infeksiyon

(n veya Ortalama) Var n:260 Yok n:880 P P OR %95 GA
Yara Irrigasyonu (328)| 179 149 *#<0.001 <0.001| 0.033|0.015 - 0.073
Diyabet (137) 100 37 **<0.001 <0.001| 0.045]0.018 - 0.113
Malniitrisyon (132) 96 36 *#<0.001 <0.001| 0.079| 0.042-0.147
Acil Operasyon (471) | 143 328 **<0.001 <0.001]| 8.853(3.773-20.772
Operasyon Siiresi- 136.4+60.3 86.1+46.2 | *<0.001

saat (97.4+54) (t:14.3,%95GA:57.1-43.3) 0.001 | 1.007|1.003 - 1.011
Preoperatif 27 1 **20.001 #

infeksiyon (23)

TPN (255) 94 161 **<0.001 0.042 | 1.691|1.020-2.804
Obezite (211) 62 149 **0.014 0.004 | 0.467|0.277-0.783
Apache Il 21.3£3.4 17.9+4.7 *<0.001

(18.7£ 4.7) (t:10.5,%95GA:3.9-2.7) <0.001! 1.175]|1.098 - 1,257
Tatil Gun

Operasyon (172) 60 112 **<(.001 0.012 | 2.005|1.163 - 3.458
Postoperatif 140.4+68.9 | 78.7+54.4 | *<0.001

Yatig Stresi-saat (t:15.1,%95GA:69.7-53.6)

(92.9+ 63.5)

Eslik eden Hastalik 111 113 **<0.001 0.021 | 2.56 |1.154-5.678
(224)

#: Preoperatif infeksiyon varhg degiskeni univariate test ile ileri derecede anlamli cikmasina kargin, infekte olmayan hasta
grubunda sayiminin diisitk olmasi nedeniyle multivariate analize dahil edilmemistir.

kadin ve 148'i (%67) erkek hastalardan olusmak-
tadir.

infekte vakalarin 117'si (%45) acil, 143" (%55)
elektif sartlarda opere edilmistir.

infekte 260 vaka, yara siniflarina gére ayrildik-
larinda 14 infekte vaka (%4.7) temiz grupta, 135
infekte vaka (%21.8) temiz-kontamine grubunda,
38 infekte vaka (%38) kontamine grupta ve 73 in-
fekte vaka (%53) kirli-infekte grubunda yer almak-
tadir.

Hastalarin preoperatif yatig streleri O ile 192 sa-
at (ortalama yatig stresi: 27.92+26.96 saat) ve
postoperatif yatig stireleri 13 ile 600 saat (ortalama
yatis siiresi: 92.9+63.5 saat) arasinda degismekte-
dir.

224 hastada primer bagvuru nedeni diginda es-
lik eden hastahiga (%19.6) rastlanmus olup, bunla-
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nn 137’sini diabet (%12), 61’ini hipertansiyon
(%5.4), 39'unu KOAH (%3.4) olusturmaktadir.
41inda aterosklerotik kalp hastaligi (%3.6), 55’
inde kalp yetmezligi (%4.8), 2 hastada ise babrek
yetmezligi (%0.18) bulunmaktadir.

1140 hastanin 211'i obez (%18.5) olarak de-
gerlendirilmistir. 164 hasta farkhi maligniteler
(%14.4) nedeni ile ameliyat edilmistir. 132 hasta-
da malniitrisyon (%11.6) tespit edilmistir. 1140
hastanin 875'inde (%76.8) dren kullanilmis olup
bunlarn 422'si lastik (% 37), 455’1 ise aspiratif
(%39.9) dren olmus buna karsilik 263 hastada
(%23.1) ise dren kullanilmamistir. Yaralarin
328'line (%28.8) yara irrigasyonu uygulanmustir.

Hastalarin 376’1 (%33) sigara kullanmaktadir.

Toplam 902 hastaya (%79.1) profilaktik olarak
antibiyotik uygulanmigtir.
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Opere edilen hastalarin 128’ine spinal (%11.2),
946'sina genel (%82.4) anestezi ve 66'sina lokal
anestezi (%5.7) uygulanmistir,

Olgularin 968'si (%84.4) is giind, 172’i (%15.1)
tatil gtind diger taraftan 270’1 (%23.7) kis, 288’
(%25.3) ilkbahar, 280'i (%24.6) yaz, 302'si
(%26.5) sonbahar ayinda ameliyat edilmistir.

Parametrelerin gruplara goére dagihimi Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Temiz gruba giren 293 hastada gelisen 14
(%4.7) yara infeksiyonunda, univariate analizler
sonucu, postoperatif yatis stiresi, malniitrisyon, di-
yabet, eslik eden hastalik ve malignite varliginin;
multivariate lojistik regresyon testinde ise malniit-
risyon ve diyabet varliginin infeksiyon olusumuna
anlamli olarak katkili oldugu tespit edilmistir (Tab-
lo 2).

Temiz-kontamine grupta gelisen 135 (%21.8)
yara infeksiyonunda univariate analizler sonucu
operasyon suresi, postoperatif yatis siiresi, diyabet,
eslik eden hastalik, TPN, malignite, malniitrisyon
varhgi,sigara kullanimi, acil operasyon ve vara ir-
rigasyonu vyapilmayisi kriterlerinin; multivariate
lojistik regresyon testi sonucunda ise sadece di-
abet, malnttrisyon varligi, acil operasyon ve yara
irrigasyonu yapilmayisinin anlaml diizeyde infek-
siyon olusumunu etkiledigi tespit edilmistir (Tablo
3).

Kontamine grupta gelisen 38 (%38) infekte ya-
rada; univariate analizler sonucu diyabet, malniit-
risyon, operasyon stiresi, postoperatif vatis siiresi
ve eslik eden hastalik varhig, multivariate lojistik
regresyon testi sonucunda ise sadece operasyon
ve postoperatif yatis stiresinin anlamli diizeyde
infeksiyon olusumunu etkiledigi tespit edilmistir.
Bu grupta diyabetli olup infekte olmayan (3 hasta)
ve malnitrisyonlu olup yara infeksiyonu gelisme-
yen (1 hasta) hasta sayilari 5'in altinda olmasi ne-
deniyle, bu parametreler univariate testlerde ileri
derecede anlamli olmasina ragmen multivariate
logistik regresyon analizine alinmamistir (Tablo 4).

Kirli-infekte grupta gelisen 73 (%57) infekte ya-
ranin analizinde univariate analizler sonucu ope-
rasyon suresi, Apache Il skoru, diyabet, eslik eden
hastalik, TPN, obezite ve malniitrisyon varliginin;
multivariate lojistik regresyon testi sonucunda ise
operasyon siresi ve Apache Il skorunun anlamli
dizeyde infeksiyon olusumunu etkiledizi tespit
edilmistir. Bu grupta diyabetli olup infekte olma-
yan (4 hasta), malnitrisyonlu olup yara infeksiyo-
nu gelismeyen (2 hasta) ve obezitesi olup yara in-

Ameliyat Sonrasi Yara infeksiyonu Olusumunda Rol Oynayan Faktérler

feksiyonu gelismeyen (2 hasta) hasta sayilari 5’in
altinda olmasi nedeniyle, bu parametreler univari-
ate testlerde ileri derecede anlamli olmasina rag-
men multivariate logistik regresyon analizine alin-
mamistir (Tablo 5).

Tim gruplar bitin olarak ele alinip, klasifiye
edilmeden, 1140 hastada, yara infeksiyonu olusu-
muna katkida bulunan parametrelerin multivariate
lojistik regresyon testi ile degerlendirilmesi sonu-
cunda ise; yara irrigasyonu yapilmayisi, diyabet,
malntitrisyon, acil operasyon varligi, operasyon
slresi, TPN, obezite varligi, Apache Il skoru, tatil
glinii ameliyat yapilmasi, ve eslik eden hastalik
varligi faktérlerinin infeksiyon olusumunu anlaml)
etkiledigi tespit edilmistir. Bu grupta preoperatif
infeksiyon varligi olup infekte olmayan (1 hasta)
hasta sayisi 5’in altinda olmasi nedeniyle, bu pa-
rametre univariate testlerde ileri derecede anlamli
olmasina ragmen multivariate logistik regresyon
analizine alinmamustir (Tablo 6).

TARTISMA

CAl, en sik goriilen hastane infeksiyonlari icin-
de 3. sirada yer almaktadir. Hastaneye yatan has-
talar arasinda ortalama %714-16 arasinda CAI ge-
lismektedir.

Bilindigi Gzere, her cerrahi girisimde yara vyeri
ile ilgili komplikasyon gelisme riski vardir. Bu
oran literattire farkli oranlarda yansimistir. Yapilan
farkli calismalarda infeksiyon oranlari temiz yara-
larda %1.3-5.1, temiz-kontamine yaralarda % 2.4-
10.8, kontamine varalarda %6.4-16.6, ve kirli-
infekte yaralarda %28-40 oranlari arasinda bildi-
rilmektedir.*"

Bizim galismamizda ise bu oranlar; temiz yara-
lar icin %4.7, temiz-kontamine yaralar icin
%21.8, kontamine yaralar icin %38 ve kirli-infek-
te yaralar icin ise %53 oraninda bulunmustur. Bu
oranlar literatiirde verilen ortalama degerlerin
uzerindedir. Buradaki etken faktérlerin arastiril-
masi da bu calismanin amacini olusturmaktadir.

Yara siniflamalarina ragmen, ameliyat sonrasi
yara infeksiyon oranlarinin ayni tip amelivatlarda
bile klinikler arasinda farkliliklar géstermesi belirli
risk faktorlerinin &nemine isaret etmektedir. Bu
risk faktorleri arasinda hastaya ait olan endojen
faktorlerin CAI oranlarini ne dlgude etkiledigi net
olarak ortaya konmus degildir."""

Daha 6nce yapilmis calismalar da farkli para-
metrelerin cerrahi yara infeksiyonlarini belirleyici

139



Aydin N. ve ark.

oldugu bildirilmistir. Bazi galismalarda, cerrahi
yaralarda ileri yasin, dren kullaniminin, uzun pre-
operatif yatisin ve operasyon sresinin uzamasi-
nin, infeksiyon riskini anlamli sekilde artirdigi be-
lirlenmis,” bazilarinda ise, abdominal operasyon-
lar, 2 saatten fazla siiren operasyonlar, kontamine
veya kirli kabul edilen operasyonlar ve eslik eden
hastalik varhgi, yara infeksiyon riskini arttiran te-
mel faktorler arasinda belirtilmigtir."”

Son dénemde yapilmis bir calisma da ise, bu
faktdrlerden diyabet, obezite, malnutrisyon, peri-
operatif transfizyonlar ve aneminin énemli risk
faktorleri arasinda oldugu belirtilmistir.”

Calismamizda genelde cerrahi yara infeksiyon-
larindan sorumlu faktérlerin Apache 1l skoru, diya-
bet varligi, malniitrisyon, operasyon siresi, posto-
peratif yatis stiresi, acil sartlarda operasyon ve ya-
ra irrigasyonu yapilmayisi oldugu karsimiza cik-
maktadir. Bunlar arasinda malnitrisyon tim yara
gruplarinda etken olarak kargimiza cikmaktadir.
Kilo kaybi, albtimin, lenfosit, ferritin, prealbimin
ve immiin kompetans (gecikmis kutantz hipersen-
sitivite ve total lenfosit sayis)) parametreleri ile
hastalarin malnitrisyon derecesi belirlenmekte-
clirs"e

Cruse ve Foord 23 649 vakalik galismalarinda
malniitrisyon saptanan hastalarda yara infeksiyon
oranini %17 bulmusken, diger hastalarda %4.8 ci-
varinda bulmuslardir.® 1985'te Shukla 315 hasta-
yi kapsayan calismasinda cerrahi girisim uygula-
mis, niitrisyonel ve immiinolojik durumlari antro-
pometrik élciimlerle, serum albtimin diizeyleri ile,
kesin lenfosit sayisi ile, deri testindeki hipersensi-
tivite gecikmesi ile belirlenmis; nitrisyonel du-
rumlari kotti olanlarda yara infeksiyon oranmi
%17 saptamalarina karsin, nitrisyonel durumlari
ivi olanlarda %8.3 oldugunu saptamistir."” Gorse
1989'da yaptig! cesitli nazokomial infeksiyon ga-
lismalarinda, anamnezinde kilo kaybi olan, total
lenfosit sayisi serum albumin diizeyi dlgulerek el-
de edilen niitrisyonel indeksleri iyi olmayan hasta-
larda yara infeksiyon oranimin arttigini tespit et-
mistir."” Malnitrisyonun postoperatif yara infeksi-
yonlarinda iyi bir prognostik faktor oldugu,
Snyderman’in perioperatif nitrisyonel destekle
immuniteyi giiclendirmede, ozellikle onkolojik
hastalarda postoperatif yara infeksiyonu insidansi-
ni azaltigim belirten calismada ortaya konmus-
turl\ZUI
Gennari’nin calismasinda lenfosit sayisi ve alt
gruplarinda gozlenen azalmanin, infeksiyon olu-
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sumuna predispozan etkisi gosterilmigtir.*"" Bizim
de calismamizda hastanin albtimin lenfosit seviye-
si ve kilo kayiplari ile belirlenen malnutrisyon,
cerrahi yara infeksiyonlarinin belirlenmesinde en
snemli faktdr olarak karsimiza cikmaktadir. Kon-
tamine ve kirli infekte gruplarda malnitrisyon uni-
variate test ile anlaml bir faktér olarak kargimiza
cikarken, malnitrisyon olup yara infeksiyonu ge-
lismeyen hasta sayisi 5'in altinda olmasi sebebiyle
multivariate analizlere bu faktr dahil edilmemis-
tir.

Diyabetin yara infeksiyonu olusumunda etkin
bir faktor oldugu yapilmig bir ¢ok ¢alismada gos-
terilmistir. Pomposelli'nin yapmig oldugu bir calis-
mada diabetik hastalarda postoperatif 1. giinde
kan sekerinin >220 mg/dl olmasinin postoperatif
infeksiyon gelisiminin 6zgiil olmayan habercisi ol-
dugunu belirtmislerdir.” Bizim calismamizda
kantitatif degerden ziyade, diyabet tanisi olan ve-
ya olmayan olgular seklinde gruplama yapilmistir.
Sonug olarak, calismamizda da diger caligmalarin
bir cogunda sorumlu faktor olarak gosterilen diya-
betin yara infeksiyonu olusumunda 6nemli ve an-
lamli bir faktor oldugu tespit edilmistir. Kirli infek-
te ve kontamine grupta univariate anlizlerde diya-
bet nemli bir faktor olarak cikmasina ragmen di-
yabetik olup infeksiyon ¢ikmayan hasta sayisi 5%in
altinda olmasi sebebiyle multivariate analizlere bu
faktor alinmamuistir.

Hastanin primer hastaligi haricinde eslik eden
hastaliginin yara infeksiyonu olusumuna etkisi igin
calismamiza bakugimizda, yara gruplari tek tek in-
celendiginde anlamli bir fark goriilmemekle bera-
ber, gruplara ayirmadan tiim hastalara genel ola-
rak bakildizinda eslik eden hastalik anlamli bir et-
ken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tran tarafindan
yapilmis olan caligmada, eslik eden infeksiyon
ve/veya hastalikla yara infeksiyonu insidansinin
arttigr gosterilmigtir.”” Bagka galismalar da ise,
ASA skorlama sistemi kullanilarak hastanin pre-
operatif olarak degerlendirilmesi ve ayni zamanda
bu skorlama sistemi ile cerrahi yara infeksiyonu
olusumu arasindaki iliski arastinlmis ve skor artigs
ile yara infeksiyonu geligimi arasinda dogru bir
oranti tespit edilmistir.”"

Literatiirde yara infeksiyonlarinin ameliyat son-
rasi hastanede kalis stiresini artirdigl sonucuna
varmis olan birden fazla galisma mevcuttur.”**"
Bizim calismamizda ise ameliyat sonrasi hastane-
de kalis siiresinin uzamasinin ézellikle kontamine
hastalarda infeksiyon olusumuna predispozan bir
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faktor oldugu tespit edilmistir.

Cerrahi siiresinin yara infeksivonuna etkisi de
calismamizda aragtinlmis olup, kontamine, kirli
infekte ve genel gruplarda etkin oldugu gortlmiis-
tlr. Literatlirde ise uzun siiren ameliyatlarin infek-
siyon olusumuna miispet oranda katkisi bildiril-
mektedir."" 2 saatten kisa siren ameliyatlarda ge-
nelde CAI %3 iken, 2 saatin tizerinde siiren ope-
rasyonlarda bu oranin %714'lere cikug bildiril-
mektedir,"”

Literattirde Apache [l skorlama sistemi ile yara
infeksiyonu korelasyonunu gésteren calismalar
mevceuttur.” Apache Il skorlama sistemi, hastanin
hastaliginin baslangic sonug iliskisi ile hastaligin
gidisini degerlendirmede bizlere yardimci olan bir
sistem olup, galismamizda infeksiyon ile skor ara-
sindaki iliski arastirilmistir. Kirli infekte yara gru-
bunda ve hastalar gruplara ayirmaksizin genel ola-
rak degerlendirildiginde, yiiksek Apache Il skoru-
nun yara infeksiyonu ile korelasyonunu tespit edil-
mistir.

Yara infeksiyon olusumunu azaltan bir faktor
de, basingli serum fizyolojik ile yaranin peropera-
tif kapatilirken irrigasyonudur. Jet akim etkisi ile
vara dekontamine edilir.”** Calismamizda temiz
kontamine grupta ve yara gruplarindan bagimsiz
olarak genelde, yara irrigasyonu uygulanmayan
vakalarda yara infeksiyonu insidansinin arttigi tes-
pit edilmistir.

Sonug olarak ortalama degerlere gére daha faz-
la yara infeksiyonu goriilen kliniklerde, yara infek-
siyonunu arttiran endojen ve eksojen faktérlerin
timiinin teshiti ve bu faktérlerden miimkiin olan-
larinin elimine edilmesi gerekmektedir. Etken fak-
torlerin belirlenip elimine edilemeyen faktérlerin
yara infeksiyon olusumuna sebebiyet vermemesi
igin, optimum diizeye indirgenmesine azami gay-
ret gosterilmesinin gerekliligi gézlenmistir. Biling-
li bir sekilde yara infeksiyonlarinin éncelikle pre-
vansiyonu, meydana geldiginde ise tedavisi yanin-
da takibinin, belirtilen tiim morbidite, mortalite ve
tedavi giderlerini asagilara cekecegi kacinilmaz
bir gercektir,

Gruplara gore yara infeksiyonlarinda etkin olan
faktorlerin degerlendirilmesinde beslenme kriter-
lerinin nemi ortaya gikmaktadir. Bu cerrahi has-
talarin preoperatif dénemde yara infeksiyonu riski
acisindan iyi bir beslenme diizeyi saglanmasi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. Diizeltilebilecek di-
ger faktorler arasinda temiz kontamine yaralarda
yara irrigasyonunun; Kontamine ve kirli infekte
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yaralarda ise operasyon siiresinin 6nemine dikkat
cekmek istiyoruz. Diabetik ve Apeche skoru yiik-
sek hastalarin yara infeksiyonuna daha yatkin ol-
duklari akilda tutulmalr gerekli olgularda antibi-
yotik profilaksisinden taviz verilmemesi gerektigi
ortaya ¢cikmaktadir.
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