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CERRAHI YARA ENFEKSIYONLARININ
PROFILAKSISINDE TEMEL PRENSIPLER

BASIC PRINCIPLES IN THE PREVENTION OF SURGICAL WOUND INFECTIONS

E. Zeynep Tuzcular Vural', §. Sema Oztiiziin Bicaker'

Ozet

Bu calismada postoperatif donemin en 6nemli komplikasyonlarin-
dan biri olan yara enfeksiyonlarini ele alip profilaksideki temel pren-
sipleri literatiir bilgileri 15181nda kisaca gozden gecirmeyi amacladik.

Anahtar sozciikler: Cerrahi komplikasyonlar, yara enfeksiyonlari,

Summary

In this paper we reviewed the basic principles in prevention of sur-
gical wound infections which are important complications of
surgery and discussed general headlines in prophylaxis.
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profilaksi

Giris

tinlimiizde halen postoperatif donemin en 6nem-

li komplikasyonlarindan biri enfeksiyondur. En-

feksiyon komplikasyonlarinin igcinde de en sik
rastlanilan1 yara enfeksiyonlaridir. Yara enfeksiyon sik-
181 hastaneler arasinda, ayni hastanenin farkli servisleri
arasinda ve hatta ayni servisteki cerrahlar arasinda bile
farklilik gostermektedir.

Tarihge

1840’11 y1llarda Morton’un anesteziyi tip alanina sok-
masindan sonra bile, ameliyat yaralarinin hemen hemen
hepsinin enfekte olmasi ve major bir ameliyat geciren
hastalarin cogunun enfeksiyon sonucu 6lmesi nedeniyle
elektif ameliyatlar pek kabul gérmeyen bir secenekti.
1897 yilinda Lister’in ayrintili bir semadan olusan anti-
sepsi teknikleri cerrahi pratikte 6nemli bir devrim olmus
ve bu konudaki calismalari 6zellikle Alman cerrahlar ta-
rafindan benimsenerek antisepsi teknikleri daha da gelis-
tirilmistir. 1925 yilinda Fleming’in penisilini kesfetmesi
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ve penisilinlerin genis ¢apl iiretimini takiben antibiyo-
tikler cerrahi pratikte yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mis ve yapilan ¢alismalarla profilaktik antibiyotik kulla-
niminin ameliyat sonrasit morbitide ve mortaliteyi onem-
li olgiide azalttig1 gosterilmistir. 1960°1arda profilaktik
antibiyotikler ameliyat sonrasinda kullanilirken, giinii-
miizde ameliyat oncesi verilmeleri benimsenmistir.!

Klinik

Yara enfeksiyonlarinin cerrahi pratikteki onemleri,
ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu gelisen hastalarda evi-
serasyon, insizyonel herni ve septisemi goriilme sikligi-
nin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Evisere
olan olgularin yaklasik olarak %50’sine yara enfeksiyo-
nu eslik etmekte ve yara enfeksiyonlari insizyonel herni
olusumunu %10 oraninda arttirmaktadir.2 Green ve arka-
daglart 1977 yilinda yaptiklar1 bir calismada ameliyat
sonrasi yara enfeksiyonlarinin hastalarin hastanede yatis
siiresini ortalama 10 giin kadar uzattigin1 ve hastane gi-
derlerini de 2 kat1 kadar arttirdigini saptamiglardir.3 Yara
enfeksiyonlar1 postoperatif 4.-7. giinlerde ortaya ¢ikar-

1997 © Yayin haklan Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanhk Dernegdi (TAHUD)a aittir. Her hakki sakhidir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 1997 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



lar. Tlk belirtiler genellikle ates ve yara yerindeki agridir.
Bu belirtilere ilave olarak 1s1 artisi, kizariklik, kitle ve
piiriilan drenaj gozlenir. Insizyon enfekteyse siitiirlerin
acilip serbest drenajin saglanmasi, pansumanlarin sik
araliklarla degistirilmesi ve gerektiginde 6zenli debrid-
man uygulanmasi yara enfeksiyonlarnin tedavisinin te-
melidir. Antibiyotik kullanimu1 ise ikinci siradadir. Cerra-
hi yaralar hemen hemen her zaman birka¢ mikroorganiz-
ma ile kontamine oldugundan, her cerrahi insizyon yara
enfeksiyonu gelisimi riski tagir. Yaranin bakteriyel kon-
taminasyonu ekzojen veya endojen olabilir. Ekzojen
kontaminasyonda ameliyathane kosullar1 ve aseptik tek-
nigin uygulanma titizligi énem tasir. Endojen kontami-
nasyon ise yara enfeksiyonunun dnemli bir kaynagidir ve
genellikle i¢i bos organlarin agilmasiyla ilgilidir. Yara
enfeksiyon siklig1 konak savunma mekanizmalarinin ko-
sullarina, uygulanan ameliyatin tipine, teknik yeterlilige
ve cerrahin becerisine de baglidir.

Konak savunma mekanizmalarini etkileyen sistemik
ve lokal etkenler soyle 6zetlenebilir: Cok kiiciik ¢ocuk-
lar, yash hastalar, obezite, kronik veya akut malniitris-
yon, diabetes mellitus, hepatik siroz, obstriiktif ikter, ma-
lignite, kortikosteroidlerin kronik kullanimi, kronik veya
akut alkol alim1, ameliyat 6ncesinde hastane kokenli ve-
ya toplumdan kazanilmis enfeksiyon varlig1 yara enfek-
siyon riskini arttiran sistemik faktorlerdir.2456.78 Enfek-
siyonu kolaylastiran lokal etkenlerin ¢ogu ise doku kan
akiminin yetersizligine baghdir. Bu etkenler ise nekrotik
dokunun varligi, yabanci cisimler, yara i¢indeki 6lii bos-
luk, hematomlar ve ¢ok siki baglanan siitiirlerdir.289

Yara enfeksiyon oranim etkileyen cerrahi etkenler-
den biri ameliyat siiresidir. Yara enfeksiyon orani 30 da-
kika stiren bir ameliyatta %1 iken, 3.5 saati asan ameli-
yatlarda %14’e cikmaktadir.!0 Bir diger etken ise preope-
ratif hastanede yatig siiresidir. Cerrahi girisim hastaneye
yatigin ilk giiniinde uygulandiginda yara enfeksiyon ora-
m %6°dur. Ikinci giinde bu oran1 %2’ye diiser ve bu sii-
reden sonra artarak 13. ve 20. giinlerde %20’ye ula-
sir.61112 Ameliyat bolgesindeki killarin traglanarak te-
mizlenmesi bakteriyle iiremeyi kolaylastirdigindan en-
feksiyon riskini arttiran diger bir etkendir. Killar1 kesile-
rek temizlenen hastalarda enfeksiyon orani %1.7 iken,
trag bicagiyla temizlenen hastalarda bu oran %2.5’dur.10

Yara enfeksiyon siklifin1 azaltabilmek zamanla ka-
zanilmis ve gecerliligi kanmitlanmig cerrahi ilkelere tam
bir baglilikla basarilabilir. Genel hatlartyla bu ilkeler
sOyle 6zetlenebilir:9.10.13.14,15

1. Hastanin Hazirlanmasi: Hastadan ayrintilh bir
anamnez alinmali, fizik muayene ve laboratuvar tetkikle-
ri ile hastanin enfeksiyon riski konusunda fikir edinilme-

li ve gerekli onlemler alinmalidir. Ameliyat oncesi has-
tanede yatig siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve
ameliyat bolgesindeki killarin temizlenmesi gerekiyorsa,
ameliyata miimkiin oldugunca yakin bir zamanda yapil-
malidir. Klorheksidin, iodofor ve iyot soliisyonlar1 hasta-
nin cilt temizligi i¢in Onerilen antiseptik iiriinlerdir.
Ameliyat bolgesi ve cevresinin temizligi biitiin insizyo-
nu kapsamali ve cerrah ameliyat sirasinda temizlenme-
mis bolgeyle temas etmemelidir.

2. Ameliyat Ekibi ve Cerrahi Teknik: Ameliyat eki-
bindeki her kisi asepsi-antisepsi tekniklerine titizlikle
uymalidir. Bunun yanisira, etkin bir hemostaz saglamak,
yaradaki 6lii doku ve yabanci cisimleri temizlemek, olii
boslugu ortadan kaldirmak i¢in miimkiin oldugunca et-
kin calisilmali ve dokular nazik bir sekilde manipiile
edilmelidir. Endojen kontaminasyonu 6nlemek amaciy-
la, ici bog bir organa girildiginde, ameliyat sahasinin te-
miz olan diger kism dikkatlice izole edilmelidir. i¢i bos
organ kapatildiginda, bolgeyle temas eden biitiin aletler
ve ameliyat ekibinin eldivenleri degistirilmelidir. Drenaj
gerektiginde kapali-emici drenaj sistemi kullanilmalidir.
Dren, asil insizyonel yara yerine degil, acilan bir insizyo-
na yerlestirilmelidir.

3. Ameliyathane Kosullari: Ameliyat boyunca biitiin
ameliyathane kapilar1 kapali tutulmali ve ameliyat basla-
diktan sonra ameliyathaneye girigler minimuma indiril-
melidir. Ameliyathane vantilatorleri saatte en az 25 kez
hava degisimi yapmalidir. Ameliyathaneye girmeden 6n-
ce, biitiin hava filtre edilmelidir. Ameliyathane kolay te-
mizlenebilir olmali, giinliik ve haftalik temizligi yapil-
malidir.

4. Profilaktik Antibiyotik Kullanimi: Profilaktik an-
tibiyotikler cerrahi iglemlerin ¢ogunda yaygin olarak ve
cogunlukla da dogru olmayan bir sekilde kullanilmakta-
dir. Shapiro ve arkadaslar1 1979 yilinda yaptiklar bir ¢a-
lismada cerrahi servislerinde yatan hastalarin %60’1na
anitbiyotik verildigini ve bu hastalarin da yaklasik olarak
yarisinin profilaksi amaciyla antibiyotik aldigin1 goster-
mislerdir. Hastanelerdeki tiim servislerde ise profilaktik
antibiyotik kullaniminin tiim kullanimin iicte biri oldu-
gunu bildirmislerdir.8 Antibiyotiklerin gelisi giizel ve
korlemesine kullanimi antibiyotige direncli suslarla olu-
san sekonder ve siiper enfeksiyonlara, ciddi hipersansivi-
te reaksiyonlarina yolacabilir. Kullanimlar1 ayrica enfek-
siyonlarin bulgu ve isaretlerini maskeleyerek taniy1 daha
da zorlastirabilir. Antibiyotiklerin sik kullaniminmn ya-
ratti1 diger 6nemli bir sorun da hastane i¢inde antibiyo-
tige direngli suslarin tiremesidir. Profilaktik antibiyotik-
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ler higbir zaman dikkatli ve 6zenli bir cerrahi teknigin
yerini alamazlar. Deneyimler gostermistir ki, antibiyo-
tikler yetkin cerrahi teknige yardimci olarak kullanildik-
larinda etkindirler. Biiyiik miktarda bakteriyel kontami-
nasyon oldugu bilinen, i¢i bog abdominal organlarin pe-
netran yaralanmalarinda, daha dnceden enfeksiyonu olan
veya ameliyata girerken aktif enfeksiyonu olan acil olgu-
larda, yogun kontaminasyon ve fazla miktarda doku ha-
rabiyeti olan kaza yaralanmalarinda, yeterli debridmanin
yapilamadig1 yaralanmalarda, kolon ve ince barsagin re-
zeksiyonu ve anastomozunda, antibiyotik kullanimi en-
dikedir.6.11.16 Temiz cerrahi ameliyatlarin cogunda profi-
laktik antibiyotiklerin kullanimi, bakteriyel kontaminas-
yon olusmadigindan gereksizdir. Ancak enfeksiyon ge-
listiginde yasamu tehdit edici sonuclarin dogdugu (implan-
te edilen materyalin kullanildig kardiyovaskiiler, norosi-
riirjik ve ortopedik ameliyatlar gibi) ameliyatlarda kulla-
nilmalidir. Temiz kontamine ameliyatlarda ise profilak-
tik antibiyotik kullanim1 karari, kontaminasyon derecesi,
ameliyatin uzunlugu ve ciddiyeti, konak savunmasinin
durumu, hastanin yag1 ve altta yatan bir hastalik varsa bu
hastaligin kosullar1 iyice degerlendirildikten sonra veril-
melidir.

Ust Gastrointestinal Cerrahide Profilaktik
Antibiyotik Kullanimi

Normal ve hipersekretuvar midede agizdan gelen
mikroorganizmalar gastrik asid tarafindan 6ldiiriilmekte-
dir. Gatehouse ve arkadaslar1 pH’in artmasiyla birlikte
intragastrik mikroorganizma konsantrasyonunun ve en-
feksiyon oraninin arttigini gostermislerdir.!” Nichols ve
arkadaglar1 1981 ve 1982 yillarinda yaptiklar: calismalar
sonucu obstriiksiyon yapan veya kanayan duodenal ve
gastrik iilser, gastrik malignitenin ameliyat sirasinda
gastrik mikrofloranin varligina neden oldugunu ve ame-
liyat sonrast yara enfeksiyonunun bu hastalarda daha sik
goriilmesi nedeniyle profilaktik antibiyotik kullaniminin
yararli oldugunu bildirmislerdir.!8.19 Kronik, obstriiksi-
yon yapmayan duodenal iilser ameliyatlarinda ise, mide
icinde bakteriyel iiremeyi inhibe eden etkenler normal
oldugundan profilaktik antibiyotik kullanimina gerek
yokKtur. 151819

Safra Kesesi ve Yollar Cerrahisinde Profilaktik
Antibiyotik Kullanimi

Normal kosullarda safra kesesi ve yollar sterildir;
ancak belirli hastaliklarda safra enfekte olarak bulun-
mugtur.15.1820 Safrada bakteri varligi ameliyat sonrasi ya-

ra enfeksiyon riskini arttiran bir etkendir. Safranin enfek-
te olma olasiliginin yiiksek oldugu vakalar: akut kolesis-
tit, tikanma sarilig1, safra yolu obstriiksiyonu, safra kese-
si ve yollarimin ikinci ameliyati, 70 yasin {istiindeki has-
talar ve son bir ay icinde akut kolesistit atagi gecirmis
olan hastalardir. Bu grup icinde yer alan hastalarda pro-
filaktik antibiyotik kullanimi yararlidir. Safra kesesi
fonksiyonunun yerinde oldugu genc yastaki hastalarda
profilaktik antibiyotik kullanimina gerek yoktur.7.15.20

Kolorektal Cerrahide Profilaktik
Antibiyotik Kullanim

Postoperatif yara enfeksiyonlar1 en sik kolorektal cer-
rahi girisim gegiren hastalarda goriilmektedir. Kolonun
normal florasinda fegesin 1 gr.’inda 10! - 10!2 mikroor-
ganizma vardir, bu yiiksek konsantrasyondan dolay: cer-
rahi girisim sirasindaki minor kontaminasyon bile doku-
lar1 cok sayida mikroorganizma ile kargt karsiya getirir.
Bu hastalarda ameliyat sonrasi enfeksiyonlar: profilaktik
antibiyotik kullanimiyla azaltilabilir.?.15.20

Profilaktik Antibiyotiklerin Kullaniima
Yollan

Stone ve arkadaslart ameliyat sonrasinda kullanilan
antibiyotiklerin etkisiz oldugunu saptamislardir.’s Cho-
dak ve Plaut profilaktik antibiyotiklerin kullaniminin li-
teratiir incelemesini yaptiklar1 bir arastirmada ameliyat
oncesi baglanilmayan tedavinin yetersiz oldugunu One
siirmiislerdir.2 Parenteral antibiyotik profilaksisine ame-
liyattan onceki 2 saat iginde baslanilmalidir. Bu antibiyo-
tiklere 48 saatten daha fazla devem edilmemelidir. Yara-
larin ve ameliyatlarin ¢ogu i¢in 12 saatlik bir sinir arzu
edilir. Oral profilaktik antibiyotikler parenteral profilak-
siyi desteklemek veya genisletmek amaciyla kullanilma-
Iidir. Kolorektal ameliyatlarda profilaksi i¢in oral antibi-
yotikler kullanilacaksa, ameliyattan 24 saat 6nce baglan-
malidir. Profilaksi amaciyla secilen antibiyotikler konta-
mine etmesi muhtemel mikroorganizmalara kars1 etkin
olmalidir.

Sonug

Postoperatif donemin en 6nemli komplikasyonlarin-
dan biri olan yara enfeksiyonlarinin profilaksisinde anti-
biyotik kullaniminin yanisira asepsi-antisepsi teknikleri-
nin titiz bir sekilde uygulanmasi ve yetkin cerrahi teknik-
lerin kullanimi 6nem tagimaktadir. Bu temel prensiplerin
uygulanmas1 mortalite ve morbiditenin yanisira hasta gi-
derlerini ve yatig siiresini de azaltacaktir.
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