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APENDEKTOM‹LERDE STER‹L YAPIfiKAN ÖRTÜLER‹N KULLANIMI
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Bu çal›flmada akut flegmonöz apandisit olgular› için uygulanan aç›k apendektomilerden sonraki yara yeri infeksiyonlar›n›n steril yap›flkan örtüler
kullanarak azalt›labilirli¤ini araflt›rd›k. May›s 2002-May›s 2003 tarihleri aras›nda, akut flegmonöz apandisit nedeni ile aç›k apendektomi uygulanan
50 olgu prospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n standardizasyonu amac› ile NNIS (National Nosocommial Infection Surveillance) ve ASA
(American Society of Anesthesiologist’s) skorlar› kullan›ld›. Yirmi befl olguya steril yap›flkan yara yeri örtüsü yap›flt›r›l›rken (Grup 1), 25 olguya
ise yap›flt›r›lmad› (Grup 2). Olgular›n operasyon süreleri, yat›fl süreleri, yara yeri infeksiyonlar› ve yara yeri kültür sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Grup
1’de ve Grup 2’de 2’fler (%8) olguda yara yeri infeksiyonu saptand›. ‹statistiksel olarak anlaml› de¤ildi, p:1 (p>0.05). Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde
yara yeri infeksiyonu 4 (%8) olguda tespit edildi. Akut flegmonöz apandisitler için uygulanan aç›k apendektomilerdeki yara yeri infeksiyonu oran›m›z
literatüre göre yüksektir. Endojen kontaminasyonun gangrenöz veya perfore apandisitlerdeki kadar yüksek olmad›¤›n› düflündü¤ümüz akut flegmonöz
apandisitlerde, steril yap›flkan örtülerin yara yeri infeksiyon oranlar›n› azaltmad›¤›n› saptad›k.

Anahtar kelimeler: Apandisit, yara infeksiyonu, apendektomi

STERILE ADHESIVE DRAPES USAGE IN APPENDECTOMIES

We evaluated reducing of wound infections with using sterile adhesive drapes after open appendectomies for cases that have acute phlegmoneus
appendicitis. Fifty cases, who were operated for acute phlegmoneus appendicitis and open appendectomy was performed, were evaluated prospectively
between May 2002 and May 2003. Cases were standardized with NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) score and ASA (American
Society of Anesthesiologist’s) risk score. Sterile adhesive drapes were used in 25 cases (Group 1) while were not used in remaining 25 cases (Group
2). Operation time, hospitalization time, wound infections and wound cultures were compared. Two (8%) wound infections in all two groups were
found. Statistically analysis showed no difference, p: 1 (p>0.05). When all cases were evaluated, 4 (%8) wound infections were noted. In our study,
wound infection rates were higher then literature for open appendectomies for acute phlegmoneus appendicitis. We think that, endogenous
contamination is not worse like perforated or gangrenous appendicitis for acute phlegmoneus appendicitis and we fixed that sterile adhesive drapes
are not reducing wound infection rates for them.
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Uzun y›llard›r yara yeri infeksiyonlar›n›n önlenmesi amac›

ile steril yap›flkan örtüler denenmektedir1-9. Perfore veya

gangrenöz apandisitlerden daha düflük oranda olsa bile,

akut flegmonöz apandisitlerde yara yeri infeksiyonu

geliflebilmektedir4,10-12. Yara yeri infeksiyonlar› profilaktik

antibiyotikler ile azalt›labilse de, halen cerrahi kliniklerinde

hastane infeksiyonlar›n›n üçüncü en s›k nedenidir10. Bu

amaçla steril yap›flkan yara yeri örtülerinin akut

apandisitlerde kullan›m›n› araflt›rd›k.

HASTALAR VE YÖNTEM

May›s 2002-May›s 2003 tarihleri aras›nda, akut apandisit

nedeni ile aç›k apendektomi uygulanan 50 olgu prospektif

olarak de¤erlendirildi. Olgular›n standardizasyonu amac›

ile tüm olgular NNIS (National Nosocommial Infection

Surveillance) risk skoru ile skorland›. Tüm olgular›n risk

skorunun 1 olmas› istendi. ASA (American Society of

Anesthesiologist’s) risk skoru 1 olarak tespit edilen olgular

çal›flmaya al›nd›. Operasyon esnas›nda makroskopik olarak

gangrenöz apandisit veya perforasyon gözlenmifl ise çal›flma

d›fl› b›rak›ld›.

Olgular›n tümüne profilaktik olarak sefazolin 1 gr bir
saat önce intravenöz olarak uyguland› ve 24 saat devam
edildi. Olgulara rutin povidon-iodinli cilt temizli¤i
uyguland›ktan sonra, 25 olguya steril yap›flkan yara yeri
örtüsü yap›flt›r›l›rken (Grup 1), 25 olguya ise yap›flt›r›lmad›
(Grup 2). Steril yap›flkan örtü olarak 57x66 cm.
ölçülerinde, 3M Steri-DrapeTM, 3M St. Paul MNABD
kullan›ld›. Hiç bir olguya drenaj uygulanmad›.

Olgular›n operasyon süreleri hesapland› ve karfl›laflt›r›ld›.
Olgularda operasyon sonras› kaç gün yat›r›ld›¤›, kaç
olguda yara yeri infeksiyonu geliflti¤i, yara yeri
infeksiyonunun kaç›nc› gün geliflti¤i, yara yeri kültür
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld› ve istatistiksel anlaml›l›k arand›.
Olgular taburcu edildikten sonra ilk bir hafta içinde iki
günde bir kontrole al›nd›, sonraki dönemde haftada bir
kez telefon ile görüflülerek kontrol edildi, birinci ayda
tüm olgular yeniden poliklinik koflullar›nda muayene
edildi. Kontrol aflamas›nda takibimizden ç›kan 4 olgu
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›, bu olgular ile ilgili veriler
çal›flmaya al›nmad›.

Olgularda patolojik inceleme ile akut flegmonöz apandisit
tespit edilmesi flart kofluldu, e¤er patoloji sonucu bu yönde
gelmezse çal›flma d›fl› b›rak›lmas› planland›. Olgular›n
tümünde patoloji sonuçlar› akut flegmonöz apandisit
olarak tespit edildi, çal›flma d›fl› b›rak›lmas› gereken olgu
olmad›. Makroskopik olarak akut flegmonöz apandisit
tespit edilmeyen, operasyon sonras›nda takip edilemeyen
olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm koflullara uyan
50. olguda çal›flma tamamland›.
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‹statistiksel analizler için student’s T testi, Mann-Whitney

U Testi ve ki-kare testi uyguland›. Sonuçlar›n güvenirlili¤i

%95 üzerinden ve istatistiksel anlaml›l›k p<0.05 üzerinden

de¤erlendirildi.

BULGULAR

Grup 1’in yafl ortalamas› 20.48±10.56, Grup 2’nin yafl

ortalamas› 20.56±10.36 olup, p: 0.979 olarak hesapland›;

yafl gruplar› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel fark

yoktu (p>0.05). Grup 1’de olgular›n 17’si (%68) erkek,

8’i (%32) kad›nd›. Grup 2’de ise olgular›n 14’ü (%56)

erkek, 11’i (%44) kad›nd›.

Operasyon süresi Grup 1 için 48±14.56 dakika,

Grup 2 için ise 48.72±12.62 dakika olup, p: 0.853 olarak

bulundu; iki grup aras›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu

(p>0.05).

Tüm olgular operasyon sonras›nda bir ay süre ile takip

edildi. Hiç bir olguda hastanede yat›fl süresi içinde

infeksiyona rastlanmad›. Grup 1’de ve Grup 2’de taburcu

edildikten sonra 2’fler (%8) olguda yara yeri infeksiyonu

geliflti. Grup 1’deki olgulardan birinde 6. günde, birinde

7. günde; Grup 2’deki olgulardan birinde 5. günde, birinde

10. günde yara yeri infeksiyonu geliflti (Tablo I).

Tablo I. Olgular›n gruplara göre yafl, operasyon süresi,

hastanede yat›fl süresi, infeksiyon oranlar› ve istatistiksel

sonuç

Her iki gruptaki yara yeri infeksiyonlar›ndan birinde E.

coli, di¤erinde ise S. aureus üredi. Her iki grup aras›nda

p: 1 olup, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde yara yeri infeksiyonu

4 (%8) olguda tespit edildi. Her iki grupta hastanede yat›fl

süreleri eflit olup, 1.92±0.91 gündü ve p: 1 bulunmufl olup,

istatistiksel aç›dan anlams›zd› (Tablo II).

Tablo II. ‹nfeksiyon saptanan ve saptanmayan olgular›n

özellikleri

TARTIfiMA

Uzun y›llard›r steril yap›flkan örtüler ile yara yerinin
kontaminasyonunun önlenmesi fikri cerrahi ekiplerce
denenmifltir. Literatürde bulabildi¤imiz ilk kay›tlar Pollock1

ve Lilly2 taraf›ndan 1970 y›l›nda yap›lm›fl olan çal›flmalara
aittir. Bu çal›flmalarda, yap›flkan örtülerin pansuman için
kullan›lamayaca¤› ve operasyon esnas›nda kullan›m› ile
de yara yeri infeksiyonlar›n›n azalmayaca¤› ileri
sürülmüfltür. Ancak 1976 y›l›nda French ve ark.3 taraf›ndan
yap›lan laboratuar ve klinik çal›flma ile, yap›flkan örtülerin
yara yerinde ›slakken kontaminasyona yol açabilece¤i
gösterilmifltir. Ancak yap›flkan örtülerin kuru iken
kontaminasyonu %60 seviyesinden %6’lara dek düflürdü¤ü
gösterilmifltir. Bu tarihten sonra cerrahi ekipler steril
örtülere daha çok ilgi duymufl, ancak çal›flmalarda çeliflkili
sonuçlar al›nm›flt›r. Psaila ve ark.4 1977 y›l›nda yapt›klar›
çal›flmada, steril yap›flkan örtüleri abdominal cerrahide
kontrol grubundan farkl› bulmam›fl; Ledger5 1980 y›l›nda
jinekolojik operasyonlar için baflar›l› bulmufltur.

Çal›flmalarda al›nan çeliflkili sonuçlar, araflt›rmac›lar›
yap›flkan örtüler ile birlikte ilave tekniklere de baflvurmaya
itmifltir. Hae’ri6 yapt›¤› çal›flmada, albümin irrigasyonu
uygulanan yaralarda yap›flkan örtü kullan›m› ile yara
kontaminasyon oranlar›nda düflüfl sa¤lam›flt›r. Ancak
Cruse7 1981 y›l›nda kendi klini¤ine ait 10 y›ll›k
deneyimlerini aktard›ktan sonra, literatürde yap›flkan
örtülere ait çal›flmalarda azalma görmekteyiz. Cruse
ameliyat yerini t›rafl etmeyip, ameliyat öncesi antiseptik
dufl ald›rarak olgularda yara yeri infeksiyonlar›n›n
istatistiksel olarak düflüflünü göstermifltir. Bu çal›flmada
steril yap›flkan örtülerin etkili olmad›¤›n› savunmufl,
ekzojen kontaminasyonun en s›k nedenlerinden biri olarak
bahsetti¤i delinmifl cerrah eldivenlerinin de yara yeri
infeksiyon oran›n› art›rmad›¤›n› bildirmifltir7 .

Werner8 1991 y›l›nda steril yap›flkan örtülerin farkl› bir
olumlu etkisini ortaya koymufl, ›slanan kumafl steril
örtülerin kolonizasyon ve kontaminasyona yol açt›¤›n›,
steril yap›flkan örtülerin ise bu kolonizasyonu önledi¤ini
öne sürmüfl; ancak yine yara yeri infeksiyonu aç›s›ndan
anlaml› fark bulunamam›flt›r. Yoshimura ve ark.9 ise 2003
y›l›nda, yüksek riskli hepatobilier operasyonlar için steril
yap›flkan örtüler kullanm›fl ve baflar›l› sonuçlar alm›fllard›r.

Cerrahi yaralar iki flekilde kontamine olabilirler. Ekzojen
kaynaklar genellikle kirli travmatik yaralarda izlenir,
elektif cerrahi giriflimler için söz konusu de¤ildir ve
olmamal›d›r11. Elektif koflullarda, yara yerinin erken t›rafl
edilip travmatize edilerek kolonizasyona müsait hale
gelmesi, kullan›lan malzeme ve tekni¤in yeterince steril
olmamas› ve ameliyathane ekibinden bulafl ekzojen
kaynaklar› oluflturur. Apandisit olgular› acil olarak ameliyat
edilen olgular olup, s›kl›kla acil ameliyathaneler
kullan›lmaktad›r. Acil ameliyathaneler elektif operasyonlar
için kullan›lan ameliyathanelere nazaran kontaminasyona
daha aç›k olabilirler.
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Yafl (y›l)

Operasyon süresi (dk.)

Hastanede yat›fl süresi (gün)

‹nfeksiyon oran› (%)

Kontrol grubu

20.56±10.36

48.72±12.62

1.92±0.91

8 (2/25)

Steril yap›flkan örtü

20.48±10.56

48±14.56

1.92±0.91

8 (2/25)

P

0.979

0.853

1.000

1.000

‹nfeksiyon Kültür sonucunda üreyen
mikroorganizma ve görülen olgu say›s›

Kaç›nc› gün
tespit edildi¤i

Grup
1

Grup
2

Var 2 (%8) E.coli 1 6
7

6
7

S. aureus 1

E.coli 1
S. aureus 1

23 (%92)
2 (%8)

23 (%92)

Yok
Var

Yok
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Endojen kontaminasyon ise infekte dokulardan do¤rudan
bakteriler ile, normal dokulardan ise kolonize içerikler ile
oluflur. Apandisit insizyonlar› akut apandisitlerde
kontamine, perfore veya gangrene apandisitlerde kirli
yaralar olarak s›n›fland›r›l›r. Bu yüzden apandisit
olgular›nda yara yeri hem endojen, hem de ekzojen aç›dan
risklidir. Aç›k apendektomilerde, yara yeri infeksiyon
oranlar› akut apandisitler için %2-15, perfore
veya gangrenöz apandisitler için %8-40 olarak
bildirilmifltir10-15. Azaltmaya yönelik çal›flmalar aras›nda
yara yerinin infekte yaralarda sekonder iyileflmeye
b›rak›lmas›, yara içine antibiyotikli ve antibiyotiksiz
irrigasyonlar, profilaktik antibiyotikler, yara içine topikal
antibiyotiklerin kullan›m›, yara içine antibiyotikli fitillerin
yerlefltirilmesini sayabiliriz12,16-21.

Bu yöntemlerden en baflar›l›s› profilaktik antibiyotik
kullan›m›d›r10-12,15,18. Sekonder iyileflmeye b›rak›lmas›
pek çok kaynakça yara yeri infeksiyon oran›n› azaltm›fl
olsa da, son dönemlerde terk edilen yöntemlerdendir12.
Cohn ve ark.17 2001 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada, sekonder
olarak kapat›lan kirli yaralar için primer kapamaya nazaran
hastanede yat›fl, infeksiyon oran› ve maliyet aç›s›ndan
fark saptamad›klar›n› göstermifllerdir. Bu konu halen
tart›flmal› olup, cerrahi ‘’textbook’’ bilgileri ile
çeliflmektedir10,12.

Akut flegmonöz apandisitler için uygulanan aç›k
apendektomilerde, yara yeri infeksiyon oran›m›z literatüre
göre yüksektir. Bunun nedenleri klini¤imizin asistan
e¤itimi veriyor olmas›, acil ameliyathanemizin yo¤unlu¤u
ve önemli say›da travma olgusunun ameliyat ediliyor
olmas›ndan do¤an yetersiz sterilizasyonu, cerrahi
ekiplerimizin steril teknikten major olmasa bile minör
sapmalar›, ameliyat sonras› apandisit olgular›m›z›n
takibindeki zorluklar olabilir.

Asistan e¤itimi veren kliniklerde cerrahi steril teknikten
minör sapma, istenmese de, söz konusu olabilir.
Çal›flmam›zdaki tüm olgular e¤itim alan genel cerrahi
asistanlar› taraf›ndan uzman eflli¤inde yap›lm›flt›r.
Operasyon süresi literatür standartlar› ile uyumludur,
ancak bu çok deneyimli eller taraf›ndan yap›lm›fl olgular
ile karfl›laflt›r›lamaz.

Acil ameliyathanemizin sterilizasyonu için gösterilen
çaban›n yeterli oldu¤unu düflünüyoruz, ancak hastanemizin
çok say›da travma olgusuna hizmet vermesi nedeni ile bu
sterilizasyonun s›k s›k bozuldu¤una flahit olmaktay›z. Bu
gibi engellenmesi zor etkenlerin yaratabilece¤i ekzojen
kontaminasyonun, steril yap›flkan örtüler ile azalmad›¤›n›
saptad›k.

Endojen kontaminasyonun gangrenöz veya perfore
apandisitlerdeki kadar yüksek olmad›¤›n› düflündü¤ümüz
akut flegmonöz apandisitlerde, steril yap›flkan örtülerin
yara yeri infeksiyon oranlar›n› azaltmad›¤›n› saptad›k. Bu
çal›flmadan elde etti¤imiz sonuçlar ile, benzer bir çal›flmay›
daha kirli yara yerine sahip olgularda bafllatmak için yeterli
tecrübe ve karfl›laflt›r›labilecek kendi verilerimizin art›k
olufltu¤una inan›yoruz.
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