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Amag:

Genel cerrahi bolimimiziin hastalarinda yara enfeksiyonu ve
mortaliteye etki eden faktorleri belirlemek.

Durum Dederlendirmesi:

Yara enfeksiyonu genel cerrahi hastalarinda en sik gelisen kom-
plikasyondur (%2 ile %12). Mortalite orani ise kliniklerin
basarisini gosteren onemli bir faktordr ve yorumlanmasi belli
kriterlerle yapitmalidir.

Yéntem:

Ekim 2002 ile Eyll 2003 tarihleri arasinda merkezimize yatan
2174 hastanin demografik ozellikleri yaninda, yatis nedeni, ek
hastaliklar, ASA derecesi, yapilan ameliyatlar, yatis siresi,
yogun bakimda yatis stiresi gibi bilgileri ile yatis sirasindaki mor-
talite ve yara enfeksiyonlar kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin %42.5'i erkek, %57.5'i kadin idi. Hastalarin yas ortan-
casl 50 (14-92 yas] idi. Yizde 90.6'si [n=1969) ameliyat edilirken,
%9.4" U (n=205) medikal tedavi-izlem veya tetkik amaciyla
yatirildi. Ameliyat edilen hastalarin %3.9" unda (n= 77) yara
enfeksiyonu gelisti. Bakilan parametrelerin yara enfeksiyonu
tzerine etkileri degerlendirildiginde yas (p= 0.635) ve sistemik
hastaliginin olup olmamasi (p=0.631) disinda tim parametreler
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Anlamli bulunan bu parametrelerin yara enfeksiyonu Uzerine
etkileriicin lojistik regresyon analizi yapildiginda sadece hastan-
eye yatis nedenleri (p<0.0001) ve hastanede yatilan toplam giin
sayis! [p<0.0001] ile yara enfeksiyonu arasinda anlamli iliski sap-
tandi. Servisimize yatan hastalardaki toplam mortalite orani
%1.2, ameliyat edilen hastalarin toplam mortalitesi %1.4 olarak
saptanmistir. Bakilan tim parametrelerin mortalite Uzerine et-
kileri degerlendirildiginde cinsiyet (p=0.322) ve ameliyat 6ncesi
serviste yatis stresi (p=0.103) disinda tim parametrelerin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gériildu. Anlamli bulunan tiim bu
parametreler kullanilarak mortalite tizerine etki lojistik regresy-
on analizi ile degerlendirildiginde yogun bakimda yatilan giin
sayisinin [p<0.0001) mortalite Gzerine etkisi anlamli bulundu.
Sonuglar:

Hastalardaki yara enfeksiyonu ve mortaliteye etki cok faktor-
lidir. Bu nedenle yara enfeksiyonu ve mortalite oranlarini
ongdrmek icin bu faktdrlerin kombine kullanildigi skorlama sis-
temlerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler:

Yara enfeksiyonu, mortalite
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Yara enfeksiyonlart cerrahi hastalarinda en sik karsilasilan sorunlar-
dan biridir (1). Cerrahi alan enfeksiyonu herhangi bir zamanda, cerrahi
bolgesinin herhangi bir yerinde gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmak-
tadir. Cerrahi kesinin enfekte kabul edilmesi icin: 1) Yaradan belirgin
puralan akinti gelmesi; 2) Yaranin kendiliginden acilarak pirilan sivi
gelmesi; 3) Yaradan gelen akint kiiltiirinde tireme olmasi; 4) Cerrahin
yaranin enfekte oldugunu diisiinmesi, kriterleri tanimlanmistir. Cerrahi
alan enfeksiyonlar: yiizeyel, derin-fasiyal ve organ bosluklar: olmak tizere
Uc ana grupta incelenmektedir. Yara enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
patojenler ameliyatin cesidine gore degismekle birlikte S. aureus,
Koagulaz negatif Stafilokoklar, E. coli veya enterokok tiirleridir. Yara
enfeksiyonuna etki eden bircok faktor vardir. Bu faktorler mikroorganiz-
maya, hastaya ve yaraya ait olmak tizere ¢ ayrnt grupta incelenebilir
(Tablo 1). Her bir faktorin goreceli risk ve koruyucu etkinlikleri farklt
calismalarda farkli oranlarda bildirilmektedir. Bu ¢alismada kendi hasta
grubumuzda bu etkenlerin yara enfeksiyonuna agirlikli etkileri
arastirilmustir.

Merkezimiz 1998 yilindan bu yana boélgemizde bir tictincii basamak
referans merkezi olarak hizmet vermektedir. Hastanenin hasta sayist ve
hastaliklarin gesitliligi son 2 yilda giderek artmistir. Bu ¢alismanin bir
diger amaci ise son bir yilda hastanemize yatan genel cerrahi hastalarinin
demografik 6zelliklerini, hastalik cesitliligini, mortalite ve yara enfeksi-
yonu oranlarini saptamaktir. Ayrica hastalarimizda mortaliteye etki eden
faktorlerin saptanmasi planlanmaktadir.  Bu sayede hastanemizin
ihtiyaglari belirlenebilecek ve gelecekteki olast calismalar icin temel bir
veri tabani olusturulacaktir.

Gerec ve Yontem

Merkezimiz Genel Cerrahi servisine 1 Ekim 2002 ile 31 Eylil 2003 ta-
rihleri arasinda yatan ve ayaktan cerrahi Unitesinde cerrahi miidahale
yapilan tiim hastalarin kayitlari geriye donitik olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri yaninda, yatis nedeni, ek hastaliklar, ASA derecesi,
yapilan ameliyat ve islemler, yatis stiresi, yogun bakimda yatis stiresi gibi
bilgileri ile yatis sirasindaki mortalite ve yara enfeksiyonlart kaydedildi.

Istatistik analizde siirekli degiskenler icin Student t veya Mann
Whitney-U testi, kategorik degiskenler igin ki-kare testi uygulandi. p
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Tablo 1: Yara enfeksiyonuna etki eden risk faktorleri

Yara enfeksiyonuna etki eden
mikroorganizmaya ait faktorler

Hastaya ait faktorler

Yaraya ait faktorler

Bakterinin tipi

Bakterinin virtilansi

Bakteriyel yiki
Antibiotik kullanimi

ileri yas

Beslenme bozuklugu
Kan albumin dizeyi

Asiri sismanlik
Yandas hastaliklar
Bobrek yetmezligi
Diabetes mellitus
KOAH*
Anemi
Kan transflizyonu
Kemoterapi, radyoterapi
Tatun veya alkol kullanimi
Asit varlig

Eslik eden uzak enfeksiyonlar ve
bakteriyel kolonizasyon

Ameliyatin tipi

Ameliyatin siresi

Ameliyatin zamanlamasi

Yaranin tipi (temiz, temiz-kontamine, kontamine, kirli)

Ameliyat oncesi hastanede yatis siresi
Kontamine cerrahi aletler

iskemik veya 6lii dokular

*KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

hasta ylizdesi (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

aylar

degerinin 0.05’in altinda olmas
anlamli kabul edildi. Anlamli bulu-
nan degiskenler 'forward stepwise'
yOntemi ile lojistik regresyon ana-
lizi modeline dahil edilip deger-
lendirildi.

Sonuclar

1 Ekim 2002 ile 31 eylil 2003 ta-
rihleri arasinda merkezimizin Genel
Cerrahi servisine yatan toplam 2174
hastanin %42.5'i erkek, %57.5'i kadin
idi. Hastalarin yas ortancasi 50 (14-92
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Grafik 1: Yatan hastalarin aylara gore dagiimi

yas) idi. Hastalarin %27.2'si 60 yasin
usttinde idi.

Yatislarin aylara gore dagilimi goz
ontine alindiginda yaz aylarinda
yatan hasta saydarinda artis dikkati
cekerken en dustik hasta yatis oran
Subat, Ekim, Kasim ve Aralik aylarin-
da idi (swrastyla %5.4, %6.7, %5.8 ve
%5.3). En yliksek hasta yatis orani
ise Eylul ayinda (%11.2) gozlendi
(Grafik 1).

Hastalarin hastanede toplam yatis
ortancalart 2 giin (0-47 gun) idi.

Yatan hastalarin %64.2'si (n=1395) 2
(n= 1773) 4
gunden az hastanede yatti. Bir haf-

gunden az, %81.6' s1

tadan daha uzun siire yatan hastalar
tim hastalarin ancak %9.7'sini olus-
turmaktaydi.

Ameliyat olan hastalarin %47.4'G
(n=931) ayn1 giin, %41.5'i (n= 816)
bir giin 6ncesinde hastaneye kabul
edildi. Ameliyat Oncesi 1 haftadan
uzun hastanede yatan hastalar,
ameliyat edilmis hastalarin %1.4' Gni
(n= 28) olusturmakta idi. Ameliyat




oncesi yogun bakum ihtiyact ameliyat
olan hastalarin %0.8' inde (n= 15)
mevcuttu. Tim hastalarin %94.5' i
(n= 2052), ameliyat olan hastalarin
%94.2' si (n=1852), yogun bakim
ihtiyac1 gostermeden taburcu edildi.

Hastanemize yatan tim hasta-
larin toplam mortalite orani % 1.2,
ameliyat edilen hastalarin mortalite
orant %1.4 (n=27) idi. Ameliyat
edilen hastalarin %3.9' unda (n= 77)
yara enfeksiyonu gelisti.

Hastalarin ameliyat Oncesi risk
faktorleri, malignite, bobrek yetmez-
ligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
kardiyak hastalik, pulmoner hastalik
ve digerleri olmak izere yedi ana
grupta incelendi. Hastalarin 9%59'
unda (n= 1282) herhangi bir risk
faktorii yoktu. Hastalarin 9%23.3'
unde (n=507) tek risk faktor,
%17.7' sinde ise (n=385) iki veya
daha fazla risk faktérii mevcuttu.
Risk faktOrlerine gore yara enfeksi-
yonu gelisimi ve mortalite oranlari
Tablo 2' de gosterilmistir.

Yatan hastalar yatis nedenlerine
gore sinuflandirildiginda en biytik
grubu %18.8 ile (n=409) kolelitiazis
hastalar1 olusturuyordu. ikinci sirada
%14.1 (n=307 hasta) ile fitk hasta-
lar1 ve 3. sirada ise %12 (n= 260) ile
tiroid ve paratiroid hastalari olustur-
makta idi. Hastalar yatis nedenlerine
gore 15 ana grupta toplandi. Yatis
nedenlerine gore gelisen yara enfek-
siyonu ve mortalite oranlari Tablo
3'de gosterildigi gibiydi.

Bolimiimiize yatan tim hasta-
larin %90.6'st1 (n=1969) ameliyat
edilircken %9.4' G (n=205) medikal
tedavi-izlem veya tetkik amacryla
yatirildi. Ameliyat edilen hastalarin

%901 (n=1772) elektif, %10u
(n=197) acil ameliyat edildi.
Hastanemize cesitli sebeplerle

yatrilip tedavi edilen hastalarin acil,

elektif veya ameliyatsiz tedavi

dagilimi Tablo 4' de gosterilmistir.
Ameliyat edilen 1969 hastanin

159' una (% 7.3) eszamanl ikinci bir

cerrahi daha uygulandi. Bu girisim-

lerden en sik uygulanani 34 hastada
(%21.1) tip jejunostomi, ikinci sik-
likta 23 hastaya (%14.4) umbilikal
herni onarimudir.

Yapilan ameliyatlar 11 ana grupta
toplandi. Yapilan ameliyat tiirlerine
gore yara enfeksiyonu ve mortalite
oranlari Tablo 5' te gosterilmektedir.

Hastalar ASA skorlarina gore
1'den 5'e kadar siniflandirddiginda
strastyla hasta dagilimi %64.1, %23.0,
%10.3, %2.2 ve %0.4 idi. Mortalite ve
yara enfeksiyonu oranlarinin ASA
skorlarina gore dagilimi Tablo 6' da
belirtiimektedir.

Ameliyat edilen hastalar yara
durumlarina gore simniflandirildigin-
da, yaralarin %57.5' i (n=1135)
temiz yara, %31.8' i (n=627) temiz
kontamine, %8.81 (n=174) konta-
mine ve %1.7' si (n=33) kirli yara idi.
Yara durumuna gore hastalarda
gelisen yara enfeksiyonu ve mortalite
oranlari Tablo 7' de belirtilmektidir.

Yas, hastanede toplam vyatis,
ameliyat Oncesi hastanede yatis,

Tablo 2: Risk faktérlerinin dagilimi, yara enfeksiyonu ve mortalite oranlari

Risk faktorleri Yara enfeksiyonu p Mortalite o

Yandas hast.
Var 36/818 (4,4) 0,348 18/892 (2,0) 0,009
Yok 41/1151 (3,6) 9/1282 (0,7)

Hipertansiyon
Var 10/405 (2,5) 0,093 5/429 (1,2) 0,873
Yok 67/1564 (4,3) 22/1745 (1,3)

Malignite
Var 22/242 (9,1) <0,001 11/242 (4,5) <0,001
Yok 55/1763 (3,1) 16/1932 (0,8)

Diabetes mellitus
Var 9/220 (4,1) 0,884 4/235 (1,7) 0,500
Yok 68/1749 (3,9) 23/1969 (1,2)

Kardiyak hastalik
Var 4/189 (2,1) 0,256 5/175 (2,9) 0,451
Yok 72/1794 (4,0 23/1985 (1,2)

Bobrek yetmezligi
Var 4/164 (2,4) 0,310 41182 (2,2) 0,224
Yok 73/1805 (4,0 23/1992 (1,2)

Pulmoner hastalik
Var 3/25 (12,0) 0,036 1/30 (3,3) 0,298
Yok 74/1944 (3,8) 26/2144 (1,2)

Diger
Var 6/126 (4,8) 0,610 1/128(0,8) 0,628
Yok 71/1843 (3,9) 26/2046 (1,3)

Toplam 77/1969 (3,9) 27/2174 (1,2)
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Tablo 3: Hastalarin yatis nedenlerine gore yara enfeksiyonu ve mortalite oranlari

Risk faktoru Yara enfeksiyonu orani (%) p Mortalite orani (%) P

Karin agrisi
Var 5/16 (31.3) <0,001 3/81 (3.7) 0,041
Yok 72/1953 (3,7) 24/2093 (1,1)

KBY
Var 1/142 (0.7) 0,040 0/145 (0) 0,162
Yok 76/1827 (4,2) 27/2029 (1,3)

intestinal obstriiksiyon
Var 4127 (14.8) 0,003 4170 (5.7 0,010
Yok 73/1942 (3,8) 23/2104 (1,1)

Fitiklar
Var 8/305 (10.4) 0,207 2/307  (0.7) 0,313
Yok 69/1664 (4,1) 25/1867 (1,3)

Biopsiler
Var 9 /194 (4.6) 0,581 1/202  (0.5) 0,314
Yok 68/1775 (3.8) 26/1972 (1,3)

Meme biyopsisi
Var 1/122 (0.8) 0,069 0/122 (0) 0,202
Yok 76/1847 (4,1) 27/2052 (1,3

Meme ca.
Var 2/45 (4.4) 0,852 1/45 (2.2) 0,549
Yok 75/1924 (3,9) 26/2129 (1,2)

Tiroid hastaligi
Var 9/258 (3.5) 0,863 1/260  (0.4) 0,183
Yok 68/1711 (4,0) 26/1914 (1,4)

Malign GIS hastalik
Var 16/75 (21.3) <0,001 6/88 (6.8) <0,001
Yok 61/1894 (3,2) 21/2086 (1,0)

Benign GIS hastalik
Var 7/87 (8.0) 0,042 6/102  (5.9) <0,001
Yok 70/1882 (3,7) 21/2072 (1,0)

HPB
Var 4/28 (14.3) 0,004 0/41 (0) 0,468
Yok 73/1941 (3,8) 27/2133 (1,3)

Perianal hastalik
Var 1/122 (0.8) 0,069 0/125 (0) 0,197
Yok 76/1847 (4,1) 27/2049 (1,3)

Apandisit
Var 2/99 (2.0) 0,319 0/103 (0) 0,244
Yok 75/1870 (4,0) 27/2071 (1,3

Kolelitiazis
Var 3/392 (0.8) <0,001 74/1577 (4,7) 0,012
Yok 0/409 (0) 27/1765 (1,5)

Diger
Var 5/57 (8.8) 0,055 3/74 (4.1) 0,026
Yok 72/1912 (3,8) 24/2100 (1,1)

TOPLAM 77/1969 (3,9) 27/1969 (1,4)

KBY: Kronik b6brek yetmezligi, GIS: Gastrointestinal sistem, HPB: Hepatopankretobiliyer

yogun bakimda toplam yatis ve
ameliyat 6ncesi yogun bakimda yatig
surelerinin yara enfeksiyonu ve mor-
taliteye etkileri Tablo 8 de belir-
tilmektedir.

Bakilan tiim parametrelerin yara
enfeksiyonu tzerine etkileri deger-
lendirildiginde yas (p= 0.635) ve sis-
temik hastaliginin olup olmamas:
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(p=0.631) disinda tiim parametreler
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Anlamli bulunan bu paramet-
relerin yara enfeksiyonu Uzerine et-
kileri igin lojistik regresyon analizi
yapildiginda sadece hastaneye yatis
nedenleri (p<0.0001) ve hastanede
yatilan toplam giin sayist (p<0.0001)
ile yara enfeksiyonu arasinda anlamli
iliski saptandi.

Servisimize yatan hastalardaki
toplam mortalite oran1 %1.2, ameliy-
at edilen hastalarin toplam mortalite-
si %1.4 olarak saptanmustir. Bakilan
tim parametrelerin mortalite tizeri-
ne etkileri degerlendirildiginde cin-
siyet (p=0.322) ve ameliyat 6ncesi
serviste yatis suresi (p=0.103) disin-
da tim parametrelerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorildi.



Tablo 4 : Hastalara uygulanan tedavi secenekleri

Tani Acil cerrahi Elektif cerrahi Medikal izlem Toplam (%)
Biopsi amacli 6 (1,3) 432 (96,2) 11 (2,4) 449 (20.68)
Kolelitiazis 11 (2.7) 381  (93.1) 17 (4.1) 409 (18.83)
Fitik 16 (4.9) 289 (95.1) 1 (0.3) 305 (14.04)
Tiroid Hastalig 0 (0) 258 (100) 0 (0) 258 (11.88)
GIS hastaliklari 33 (14,2) 157 (67,9) 41 (17,7) 231 (10.64)
KBY 2 (1,3) 140 (96,5) 3 (2,0 145 (6.67)
Apandisit 90 (87,3) 9 (8,7) 4 (3.8 103 (4.74)
Karin agris! 13 (16) 3 (3.7) 65 (80.2) 81 (3.73)
intestinal obstriiksiyon 16 (22.8) 11 (15.7) 43 (61.4) 70 (3.22)
Meme ca. 0 (0) 45 (100) 0 (0) 45 (2.07)
Diger 10 (13,5) 47 (63,51 17 (22,97) 74 (3.40)
TOPLAM 197 (9,0 1772 (81,5) 205 (9,4) 2174 (100)

KBY: Kronik bébrek yetmezligi, GIS: Gastrointestinal sistem, HPB: Hepatopankreatobiliyer

Anlamli bulunan tim bu paramet-
reler kullanilarak mortalite tizerine
etki lojistik regresyon analizi ile

kur ve tiim resmi kurumlardan gelen
hastalar ve sevk edilen yesil kart ve
SSK' It hastalar tedavi edilmektedir.
Subat ve aralik aylarinda hasta
sayilarinin azalmast bu donemlerde
dini bayramlarin olmas: ve hastalarin
bu donemlerde elektif ameliyatlarini
ertelemek istemeleri nedeniyle
oldugu dustinalda.

basmak hastanelerle,

degerlendirildiginde yogun bakimda
yatilan gin sayisinin (p<0.0001)
mortalite tizerine etkisi anlamli

bulundu.

Tartypma

Hastanemiz bolgemizde ucinci
basamak saglik hizmeti veren tUniver-
site baglantili iki hastaneden birisidir.
Hastanemizde; emekli sandigi, bag-

Birinci
uUglincii basamak hastanelerin hasta
dagiimlar1 belirgin farklar gosterir.
Ozkan ve ark.'min calismasinda bir

birinci basamak hastanesinde yapilan
ameliyatlarin dagdimi verilmektedir
(1). Fitikk ameliyatlar1 % 35 ile ilk sira-
da, %25 ile apendektomi ikinci sirada
yeralmakta idi. Diger sirada ise kole-
sistektomi ve tiroidektomiler yaklasik
% 4 ile %5 arast oranlarda degismek-
te idi. Uclincii basamak hastanesi
olarak bizim serimizde ise ilk U¢ sira-
da benzer kategoride ameliyatlar
bulunmakla birlikte bu hastaliklarin
oranlart toplam hasta sayisina gore

Tablo 5: Yapilan ameliyat tiriine gore yara enfeksiyonu ve mortalite oranlari

Risk faktori Yara enfeksiyonu orani (%) P Mortalite orani (%) p
Fitik 6/304 (2.0) 0/304 (0)

Digerleri 71/1665 (4,3) 0,075 27/1665 (1,6) 0,025
Kiicik yiizeyel cerrahi 13/473 (2.7) 3/473 (0.6)

Digerleri 64/1496 (4,3) 0,173 2411496 (1,6) 0,171
Buyuk yuzeyel cerrahi 11/304 (3.6) 1/304 (0.3)

Digerleri 66/1665 (4,0 0,873 26/1665 (1,6) 0,089
GIS cerrahi 31/223 (13.9) 23/223 (10.3)

Digerleri 46/1746 (2,6) <0,001 4/1746 (0,2) <0,001
HPB cerrahisi 10/435 (2,3) 0/435 (0)

Digerleri 67/1534 (4,4) 0,050 27/1534 (1,8) 0,005
Perianal cerrahi 1/120 (0.8) 0/120 (0)

Digerleri 76/1849 (4,1) 0,073 27/1849 (1,5) 0,183
Apendektomi 4/102 (3.9) 0/102 (0)

Digerleri 73/1867 (3,9) 0,995 27/1867 (1,4) 0,221
Siniflandirilamayanlar 1/8 (12.5) 0/8 (0)

Digerleri 76/1961 (3,9) 0,209 27/1961 (1,4) 0,738
Toplam 77/1969 (3,9 27/1969 (1,4)

klcUk ylzeyel cerrahiler: biopsiler, arterio-vendz fistil ameliyatlari

bliylik ylizeyel cerrahiler: tiroidektomi ve mastektomi gibi ameliyatlar
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Tablo 6 : ASA skoruna gore yara enfeksiyonu ve mortalite oranlari

ASA SKORU Yara enfeksiyonu p degeri Mortalite p degeri
1 36/1245 (2.9) 3/1375  (0.2)
2 20/457 (4.4) 7/493)  (1.4)
3 11/186 (5.9) 0.004 6/219 (2.7) <0.0001
4 3/45 (6.7) 6/47 (12.8)
5 2/9 (22.2) 5/9 (55.6)
Toplam 77/1969  (3,9) 27/1969 (1,4)

daha azdi. Beraberinde benign ve
malign gastrointestinal sistem GIS
hastaliklar1 ile HPB hepotopank-
reatobiliyer hastaliklarin ameliyatlar
da toplam %11 ile daha yiiksek oran-
da yapilmisti. Hastanelerin hasta ve
ameliyat dagilimindaki bu farklar
nedeniyle beklenen yara enfeksiyonu
ve mortalite oranlar1 da farkli olacak-
tur.

Yara enfeksiyonu ameliyat sonrast
gelisen en stk komplikasyonlardandir
(2). Ayrica hastanede yatis stiresini ve
maliyeti arttiran Onemli bir fak-
tordir(3). Bu nedenle yara enfeksi-
yonuna etki eden faktorlerin saptan-
mast ve Onleme yontemlerinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Izlem calis-
malariin yapidmast ve elde olunan
bilgilerin cerraha geri bildirimi yara
enfeksiyon oranini azaltma stratejileri
icin cok 6nemlidir. Yara enfeksiyonu
oranlar gesitli serilerde %2.2 ile %12
arasinda bildirilmekte olup bizim se-
rimizde yara enfeksiyonu orani ise
%3.9 olarak saptanmustir (2,4,5).

Yara enfeksiyonuna etki eden fak-
torlerin basinda yaranin temizligi
kabul edilmektedir. Yara tipleri 1964

yilinda NAS/NRC (National Academy
of Science/National Research Coun-
cil) tarafindan hazirlanan ve 1982'de
Center for Disease Control (CDC)
tarafindan modifiye edilen siniflama
sistemi ile temiz, temiz kontamine,
kontamine ve kirli olarak dorde
ayrilmistir (6,7). Culver'in serisinde
yara tipine gore yara enfeksiyonu
oranlari sirastyla %2.1, %3.3, %6.4 ve
%7.1 olarak bildirilmektedir(8). Bu
oranlar bizim ¢alismamizda da ben-
zer sekilde saptanmus ve aradaki fark-
lar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Yara enfeksiyonu gelisimine etki
eden tek faktoriin yara tipi olmadigt
bilinmektedir. Hastaya ait faktorlerin
ve ameliyat tipinin de etkili olabile-
cegi distiniilerek farkli izlem sistem-
leri gelistirilmistir.

Center for Disease Control (CDC)
tarafindan yiritilen izlem calis-
malarinda SENIC skorlamasi(9) ile
dort risk faktorii (karin ameliyat, 2
saatten uzun siiren ameliyatlar, kon-
tamine veya kirli yara, 3'ten fazla sis-
temik hastaligi olan hastalar) belir-
lenmis ve yara enfeksiyonu gelisimi

ile iliskili oldugu gosterilmistir(9).
Benzer amaclarla yiirtitiilen bir diger
izlem calismasinda ise NNIS skoru
gelistirilmis (8) ve her ameliyat tira
icin ayri sureler saptanarak yara
enfeksiyonu gelisme oranit tah-
mininde daha paralel bir iliski kuru-
labilecegi belirtilmistir.

Malone ve ark.' nin ¢alismasinda
disemine kanser varliginin yara yeri
enfeksiyonu  gelisimine  etkisi
olmadig: belirtilmektedir (2). Ancak
ayni ¢alismada malnutrisyon, dustik
albumin seviyesi, asit varligi ile yara
enfeksiyonu gelisimi arasinda iliski
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
malignansi varlig ile yara enfeksi-
yonu gelisimi arasinda anlaml iligki
saptandi.

Acil sartlarda yapilan cerrahi
mudahalelerin yara enfeksiyonu
riskini arttirdigi bilinmektedir(2,10).
Bu ¢alismada da acil cerrahi geciren
hastalarin yara enfeksiyonu gelisme
riskinin arttig1 gosterildi.

Malone ve ark.’nin g¢alismasinda
ameliyat Oncesi hastanede yatig
suresinin yara enfeksiyonu ile ilis-
kisinin istatistiksel olarak anlaml

Tablo 7 : Yara durumuna gore yara enfeksiyonu ve mortalite oranlari

Yara Durumu Yara enfeksiyonu p degeri Mortalite p degeri
Temiz 31/1135 (2.7) 8/1135 (0.7)
Temiz-kontamine 34/627 (5.4) 9/627  (33.3)
Kontamine 7/174 (4.0) <(0.0001 7174 (25.9) <0.0001
Kirli 5/33 (15.2) 3/32 (11.1)
Toplam 77/1969  (3,9) 27/1969 (1,4)
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Tablo 8 : Bazi risk faktérlerinin yara enfeksiyonu ve mortalite ile iliskisi

Mortalite var | Mortalite yok

Etki eden faktorler Yara enfeksiyonu var | Yara enfeksiyonu yok

Yas 54.0 £ 16.1 49,0+ 15,9 p=0.635
Hastanede toplam yatis 9.7+9.6 28+34 p<0.000
Ameliyat Oncesi serviste yatis 2.8 = 3.3 0,8+1,5 p<0.000
Yogun bakimda toplam yatis 1.5+3.6 0,1+09 p<0.000
Preop. yogun b.'da toplam yatis 0.1+0.38 0,0+0,2 p<0.000

59.1+£5.7 49,6 +6,0 0,005
10,8+ 9.4 3.1+£3.9 0,000
08+1.6 0816 0,103
0.1+0.6 63+50 0,000
02+10 0.0+0.2 0,000

olmadig: belirtilmektedir (2). Aym
sekilde bizim calismamizda da
ameliyat Oncesi serviste li¢ ginden
daha uzun streli yatan hastalarda
yara enfeksiyonu orami belirgin sek-
ilde artmaktadir ancak lojistik
regresyon analizinde iliski anlaml
bulunmamistir. Uzun silre yatan
hastalarin hastalik ciddiyetinin ve
eslik eden hastaliklarinin fazla olmasi
nedeniyle yara enfeksiyonu oran-
larinin arttg distinilmektedir.

Hastanelerin basarisini gosteren
onemli parametrelerin biri de mor-
talite oranidir. Genel cerrahi servis-
lerinde mortalite oranlari cesitli
yaymlarda %2.1 ile %9.9 arasinda
bildirilmektedir. (11-15). Bizim ¢alis-
mamizda ise servisimize yatan hasta-
larin toplam mortalitesi %1.2, ameli-
yat edilen hastalarin toplam mortal-
itesi  %1.4 olarak saptanmustir.
Mortalite oranlarimizin diger calis-
malara gore diisiik olmasinda yapilan
cerrahi girisimler arasinda yiizeyel
cerrahilerin 6nemli yer tutmasi
dastntilmektedir.

Mortalite tahmininde en sik kul-
lanllan ve kabul goren kriterlerin
basinda ASA skoru gelmektedir (16).
ASA skoru arttikga mortalite oran-
larin artti@ bilinmektedir. Bizim
calismamizda da ASA skoru ile mor-
talite oranmmn iliskili oldugu
gorilmektedir.

Ancak ASA skorunun tek basina
cerrahi mortalite gostergesi olamaya-
cagt bilinmektedir. Pilonidal sinus
ameliyat: planlanan ASA IV hasta ile
total gastrektomi planlanan ASA II

hastanin mortalite tahmini sadece
ASA skorlarna bakilarak yapilamaz.
Nitekim Stelzner ve ark' nin calis-
masida yas, cerrahi siiresi, cerrahinin
zamanlamasi, cerrahinin tiirti, malig-
nitenin varhigmnin da mortaliteye etk-
isi oldugunu belirtmektedir (13).
Ayrica Klotz ve ark.' nin calismasinda
da cerrahinin ciddiyetinin mortalit-
eye etki eden en 6nemli faktorlerden
oldugu belirtilmektedir (16). Bizim
calismamizda da mortaliteye etki
eden Onemli faktorlerin basinda
yapilan ameliyat cesidi gelmektedir
(p<0.0001).
gerektiren gastrointestinal sistem

Ozellikle laparotomi

ameliyatlarinda mortalite belirgin art-
maktadir (%10.3).

Cook ve ark' nin calismasinda acil
cerrahi yapilan 65 yas usti hastalarda
mortaliteye etki eden faktorler arasin-
da ASA ile beraber yas faktoriini
gostermislerdir (17). Bu calismada da
yas anlamli bir faktor
goriilmektedir (p=0.005).

Cerrahinin zamanlamast da mor-
taliteye etki eden Onemli bir fak-
tordir. Acil cerrahi sonrast mortalite

olarak

oranlart tiim ASA siniflari icin artmak-
tadir (13, 18). Bu calismada da ben-
zer sekilde acil cerrahi sonrast mor-
talite oraninin artig1 goralda.

Sonug olarak cerrahi mortaliteye
etki eden faktorler arasinda yas, acil
cerrahi, ASA skoru, malignite varligi
ve vyapidan ameliyat tiriinin
(p<0.0001) en 6nemli parametreler
oldugu gorildi. Hastanemiz genel
cerrahi servisinde yatan ve ameliyat

edilen hastalarin mortalite beklenti-
lerini bu parametrelerle tahmin
etmenin mimkin olabilecegi
disunuildia. Ancak bu parametreler
disinda hastanin fizyolojik duru-
munu belirlemek i¢in kullanilan fizik
muayene bulgulari ve biyokimyasal
parametrelerinin de degerlendirilme-
si gerekmektedir.

Merkezlerin hizmet kalitesini ve
basar1 oranlarini gosteren cesitli
kriterler vardir. Bunlarin basinda
muayene ve ameliyat edilen hasta
sayilari, mortalite ve morbidite oran-
Ancak birinci
basamak saglik merkezi ile tglinci
basamak saglik merkezi arasindaki
mortalite oranlarinin ayni olmasi
beklenemez. Hatta iki ayri Uginci
basamak saglik merkezi arasinda dahi

mortalite oranlarinin karsilastirilmasi

lar1 gelmektedir.

yeterli kriter degildir. Hastalarin
ameliyat sonrasindaki izlemleri ve
sonuclart merkezler ve bolgeler
arasinda dahi farkliliklar gostermek-
tedir. Bennet-Guerrero ve ark.' nin
calismasinda ingiltere' deki iki calis-
ma hastanesindeki mortalite %9.9,
Amerika Birlesik Devletleri' ndeki
calisma hastanesindeki mortalite
%2.1 olarak bildirilmektedir (11).
Hastanelerin mortalite oranlarina
etki eden pek cok faktor oldugu bil-
inmektedir. Bu faktorlerin saptan-
mast ve etki katsayilarinin belirlen-
mesi icin pek ¢cok calisma yapilmakta
ve bir ¢cok denklem gelistirilmektedir.
Mortaliteye etki etmesi beklenen fak-
torler arasinda ameliyat edilen hasta-
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larin yasi, cinsiyeti, eslik eden
hastaliklari, ASA skorlari, fizyolojik
durumlarini tanimlayan kan deger-
leri, malignansi varligi, ameliyatin
cesidi ve zamanlamasi (acil/elektif)
sayilabilir. Bu denklemler icerisinde
The Physiological and operative
severity score for the enumeration of
mortality and morbidity (POSSUM)
skoru uygulanmas: en pratik olan-
larindandir. Bu nedenle en cok kul-
lanilan ve tartisilanidir (19).

Sonu¢ olarak calismamiz son-
rasinda hastalarin mortalite oran-

larin1  Ongorebilmek ve hizmet

kalitemizi saptayabilmek ic¢in tim
yatan hastalarin POSSUM skorlari
hesaplanmaya baslandu.
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Summary:
Evaluation of risk factors that affect wound infection and mortality in general surgery
patients

Purpose: The aim of this study was to evaluate the risk factors in wound infection and mortality.
Background: Wound infection is the most common complication of general surgery patients (2-12%).
Mortality rate is an important factor in assessing a clinic's success, but data interpretation should be
based on evaluation of certain criteria.

Materials and Methods: Between September 2002 and October 2003, the following data collected from
2174 of patients admitted to our clinic was recorded: demographic features, hospitalisation indications,
associated diseases, ASA scores, type of operation, hospital stay, intensive care unit stay and rates of
wound infection and mortality.

Results: Of these patients, 42.5% were men and 57. 5% were women. Median age was 50 (14-92). Two
hundred and five (9.4%) patients were hospitalised for observation, medical treatment or investigation and
1969 of them (90.6%) were operated. Wound infection rate was noted as 3.9% (n=77) among all operated
patients. All evaluated parameters, except for age (p=0,635) and presence of associated diseases (p=0.631),
have been found to be significantly influential in wound infection. For all the related factors, logistic regres-
sion analysis was done and only the indication of hospitalisation (p<0.0001) and the lenght of hospital stay
(p<0.0001) were found to be statistically significant. Mortality rates were 1.2% and 1.4% respectively for all
hospitalised patients and operated patients. All evaluated parameters but gender (p=0.322) and preoper-
ative hospital stay (p=0.103) were found to be statistically significant. Logistic regression analysis was done
for all these related parameters and only the intensive care unit stay was determined as a significant fac-

tor relating to mortality (p<0.0001).

Conclusion: In conclusion, causes of wound infection and mortality are multifactorial, and detailed scor-
ing systems are necessary for prediction of wound infection and mortality rate.
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