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TEMIZ VE TEMIZ-KONTAMINE YARA YERI ENFEKSIYONLARINDA
HAVA KAYNAKLI BAKTERILERIN ROLU

Necmi KURTI, Hasan Fehmi KUCUKI, Giilden ERSOZZ, Kasim FINCANI, Ozden GUL1 , Giirhan QELiK1

Bu calismada temiz ve temiz-kontamine ameliyatlardan sonra olusan yara yeri enfeksiyon kaynagini belirlemek ve etken mikroorganizmay1 ortaya
koymak amaglandi. Ameliyatlardan 6nce, ameliyathane havasindan, ekipmandan, steril ameliyat ortiilerinden, cilt insizyonu yapilacak yerden,
ameliyata katilacak hemsire ve doktorlarin yikandiktan sonra ellerinden ve ameliyat bitiminde cilt kapatilmadan hemen once cilt altindan siiriinti
ornekleri alinarak kiiltiir ve antibiogram yapildi. Ameliyat sonrasi hastalar 30 giin takip edildi ve yara yeri enfeksiyonu olanlardan yara yerinden
kiiltiir icin 6rnek alinarak ameliyat 6ncesi alinan kiiltiir sonuglariyla karsilastirildi. Calismaya alian 100 hastadan 8’inde yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Ameliyat oncesi alinan kiiltiirlerden 80’inde tireme oldu. Havadan alinan 6rneklerin 50’sinde, hava dig1 6rneklerin ise toplam 30’unda tireme
oldu. Ameliyathane havasinda lireme saptanan ve saptanmayan olgularin enfeksiyon siklig1 karsilastirildiginda havada tireme saptanan 50 hastanin
7’sinde ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisirken havada enfeksiyon saptanmayan 50 hastanin sadece 1’inde enfeksiyon saptandi (p<0.05). Enfeksiyon
gelisen 8 hastanin 6’sinda yara yeri siirlintiisiinden yapilan kiiltiirlerde Staphylococcus aureus iiredi. En fazla enfeksiyon herniorafi yapilan hastalarda
(n=4) goriildii. Temiz ve temiz-kontamine ameliyatlardan sonra olusan cerrahi yara yeri enfeksiyonlarinin en 6nemli sebeblerinden biri hava kaynakli
kontaminasyondur. S. aureus yara yeri enfeksiyonunda en fazla goriilen mikroorganizmadir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yara yeri enfeksiyonu, hava, bakteriler, Staphylococcus aureus

THE ROLE OF AIR-BORNE BACTERIA IN SURGICAL WOUND INFECTION OF
CLEAN AND CLEAN-CONTAMINATED WOUNDS

The purpose of this study is to search the source of surgical wound infection and the microorganisms that cause infection in clean and clean-
contaminated surgical wounds. The air in the room, the hands of the surgical personnel after disinfection, the surgical instruments, the patients skin
after disinfection and the subcutaneous area before wound closure were sampled. The microbiological culture and antibiogram studies were performed.
The patients were observed for the development of infection for 30 days after operation. The samples from infected wounds were taken as above
mentioned and the results of culture studies were compared with the culture studies before infection. There were 8 wound infections among 100
patients postoperatively. The number of media that bacteria grew was 80. Bacterial growth was seen in 50 and 30 of the media that had been sampled
from air and non-air sources respectively. Comparing wound infections between air and non-air origin; there were 7 wound infections from air
origin and 1 infection from non-air origin. The difference between two groups was statistically significant (p<0.05). Staphylococcus aureus was
the only detected microorganism in all of the infected wounds. The most common infection was seen in patients that herniorrhaphy were performed
(n=4). Air-borne bacteria are the most important cause of surgical site infection in clean and clean-contaminated wounds. The most common
microorganism that causes surgical site infection in clean and clean-contaminated wound is S. aureus.

Keywords: Surgical wound infection, air, bacteria, Staphylococcus aureus

enfeksiyon saptanmayan, radyoterapi uygulanmamais,
immiin sistemi baskilayan ila¢ kullanmayan, ameliyat
oncesi transfiizyon yapilmayan hastalardi. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyat sahas1 tiraglar1 ameliyat giinii sabahi
yapildi. Caligmaya alinan hastalara yapilan ameliyatlar
kolesistektomi, herniorafi ve tiroidektomi idi.

Ameliyatlardan sonra gelisen enfeksiyonlar hala sorun
olmaya devam etmekte mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Bunun yanisira hastane masraflar1 da
artmaktadir'. Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonuna
sebep olan dis etmenler; ameliyathane ortami (hava),

) . 3.4
cerrahi personel, kullanilan alet ve materyallerdir .

Kolesistektomi yapilan hastalar ameliyat dncesi batin
ultrasonografisinde safra kesesinde kalkiil ve polip
saptanan, akut enfeksiyon hali olmayan hastalardi. Tiim
kolesistektomiler agik usulde yapilmis olup sag subkostal
insizyon kullanildi. Laparoskopik kolesistektomiler
calisma disinda tutuldu. Ameliyat sirasinda safra kesesinin
delindigi veya sistik kanaldan safra kacagi olan ameliyatlar
calisma diginda tutuldu.

Bu caligma temiz ve temiz-kontamine ameliyatlardan sonra
olugan yara yeri enfeksiyonunun kaynagini belirlemek ve
etken mikroorganizmay1 ortaya koyabilmek amaciyla
prospektif olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Cerrahi Klinigi’nde temiz ve temiz-kontamine yaralarda
olabilecek hava kaynakli enfeksiyonu saptamak icin
toplam 100 ameliyat caligmaya alinarak prospektif olarak
degerlendirildi.

Herniorafi yapilan 31 hastanin hepsi primer inguinal herni
vakasi olup higbirine sentetik ya da dogal greft konmadi.
Ameliyatta Langer cizgilerine paralel transvers inguinal
kesi ve takviye yontemi olarak 21 vakada prolen ile ag
o6rme metodu kullanildi. Vakalarin 10’ nuna sadece yiiksek

Hastalarin hepsi oral gida alan, diabet, immiin sistem
hastalig1, malign hastaligi olmayan, ameliyat 6ncesi
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ligasyon yapildi.
Tiroidektomi yapilan 28 hasta nodiiler guatr tanisiyla

ameliyat edildi. Tiroidektomi ameliyatinda Koher’in kolye
tarzindaki kesisi kullanildi.
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Kanama kontrollerinde kat-kut iplik ve koter kullanild1.
Cilt dikisleri kolesistektomi ve herni ameliyatlarinda 3/0
ipek kullanilarak matris yontemiyle, tiroidektomi
ameliyatlarinda ise 3/0 prolen ile devamli U sutur teknigiyle
yapildi.

Ameliyat sonrasi geligebilecek enfeksiyonun kaynagini
saptamak iizere ameliyathane havasindan, ekipmandan,
cilt temizliginden sonra insizyon yapilacak bolgeden,
ameliyata katilan doktor ve hemgirelerin yikandiktan sonra
ellerinden ve ameliyat bitiminde cilt kapatilmadan hemen
once cilt altindan 6rnekler alindi.

Ameliyat ekibinde olup yikanmakta olan doktor ve
hemsireye kiiltiir alinacag1 sdylenmeden yikanma iglemini
takiben ellerinden (avug ici, el sirt1 ve tirnak bolgesinden)
1slakken siiriintiiler alindi. Hangi giin caligmanin
yapilacaginin ekip tarafindan bilinmemesine 6zen gosterildi.

Hasta uyutulduktan sonra ameliyat sahasi povidon iodure
ile 3 defa boyanarak steril hale getirildi. Sonra insizyon
yapilacak bolgenin ortast serum fizyolojikle silinerek bu
bolgeden siirtintii alindi. Hastanin steril oOrtiilerle
kapatilmasindan sonra ortiilerden, daha once steril hale
getirilmis ameliyat aletlerinden steril ekiivyonlu ¢ubukla
stirtintdi alindr.

Ayni anda ameliyathane havasindan kiiltiir alinmasi iglemi
yapildi. I¢inde %5 koyun kanli agar bulunan 80 mm. ¢apli
steril petri kutusu ameliyathane odasinda agzi agik olarak
15 dakika tutuldu. Ameliyat bitiminde cilt kapatilirken cilt
altindan siirtintii 6rnekleri alindi. Alinan 6rnekler hemen
labaratuvara gotiiriiliip ekim yapildi ve inkubasyona alindi.
Ureme olup olmadig1 48 saat takip edildi.

Hastalar ameliyat sonrast 30 giin siireyle yara yeri
enfeksiyonu agisindan klinik ve poliklinigimizce takip
edildiler. Ameliyatlardan hi¢birinde ameliyat 6ncesi
antibiyotik kullanilmadi. Enfeksiyon tanisi, piiriilan akinti
varlif1 veya yara yerinde agr1 ve hassasiyet, 1s1 artigi, ates,
kizariklik gibi semptom ve bulgularin tespiti ile kondu.
Enfeksiyon saptanan hastalarin yara yerinden siiriintii
alind1 ve kiiltiir antibiogram i¢in ekim yapildi. Kiltiir
antibiogram sonuclarina gore uygun antibiotik kullanildi.

Bulgular ve sonugclar istatistiksel olarak Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi.

BULGULAR VE SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamasi 45 (5-
82) idi. Hastalarin ortalama ameliyat 6ncesi hastanede
yatig siiresi 1 giindii. Ameliyat sonrasi ortalama yatis siiresi
2+1.06 giindii. Hastalarin 41’ine kolesistektomi, 31’ine
herniorafi, 28’ine tiroidektomi ameliyatlarindan birisi
yapildi. Kolesistektomi yapilan 41 hastanin 39’unda
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kolelithiasis, 2’sinde safra kesesi polipi saptandi.

Ameliyat 6ncesi alman kiiltiirlerden 80’inde iireme oldu.
Bu tiremelerden 50 tanesi ameliyathane havasindan alian
kiiltiirlerde saptandi. Seksen kiiltiiriin 75’inde (%93.75)
S. aureus tiredi.  Diger iiremeler ise Tablo I'de
gosterilmistir.

Tablo I. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat bitiminde kiiltiir i¢in
alinan oOrneklerde iireyen mikroorganizmalar

Ureyen mikroorganizmalar Sayi(n) Orneklemenin yapildigi yer
S. aureus 50 Hava
10 Doktor eli
7 Cilt
' 3 Carsaf
' 2 Hemgire eli
2 Cilt alt
1 Alet
Streptococcus species 1 Hemsire eli
1 Carsaf
Bacillus species 2 Hemsire eli
1 Doktor eli
80 Toplam

Ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisen hasta sayist 8 (%8)
idi. Enfeksiyon gelisen 8 hastanin ameliyatlar1 6ncesi
alinan kiiltiirlerden 5’inde havada iireme, birinde hem
havada hem de hemsire elinde, birinde havada ve doktor
elinde tireme saptandi. Hemsire ve doktor elinde soz
konusu olan iiremelerde S. species saptandi. Enfeksiyon
gelisen diger bir hastada ise ameliyat 6ncesi kiiltiirde
sadece hemsire elinde S. species iiredi. Ameliyat 6ncesi
alinan kiiltiirlerde tireme saptanan hasta sayist 60 idi.

Enfeksiyon gelisen 8 hastanin 6°‘sinda yara yeri
stiriintiisiinden yapilan kiiltiirlerde S. aureus iiredi. Ureyen
bu suslarin antibiogram 6zellikleri karsilastirildiginda hava
kaynakli S. aureus suslar1 ile ayni1 oldugu goriildii.

Ameliyat sonras1 enfeksiyon gelisen fakat kiiltiirde tireme
olmayan 2 olgunun birinde ameliyat 6ncesi havadan alinan
kiiltiirde S. aureus iirerken, digerinin ise ameliyat oncesi
kiiltiirlerinden hemsire elinde S. species iiredi.

Havada iireme saptanan ve saptanmayan hastalardaki
enfeksiyon siklig1 karsilastirildiginda, havada iireme
saptanan grupta enfeksiyon gelisme siklig1 anlamli olarak
fazla idi (p<0.05).

Enfeksiyon geligen hastalarin 4’iine herniorafi, 3’iline
kolesistektomi, 1’ine tiroidektomi yapilmisti.
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TARTISMA

Gil-Egea ve arkada§lar15 yaptiklari aragtirmada, ameliyat
giintinden hastanin taburcusuna kadar olan zaman i¢inde
enfeksiyon oranini1 %3.2 olarak tespit etmislerdir. Acil
ameliyat gerektiren hastalarda enfeksiyon oraninin %S5.1,
direne olan yaralarda %5.4 ve ilerlemis kanser, presirotik,
diabet, nefrotik sendrom, daha 6nce splenektomi yapilmis
ve immunosupresif tedavi olanlarda %7.8 oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamiza, yukaridaki olumsuz
kosullarin olmadigi hastalar dahil edilmistir.

Eski literatiir bilgilerine gore, temiz yaralar %1-5, temiz-
kontamine yaralar %8-11, kontamine yaralar %15-17, kirli
ve enfekte yaralar %27 enfeksiyon riskine sahiptirler6’7.
Glinitimiizde ise bu oranlar daha asagi seviyelere diismiistiir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin ulusal nozokomiyal
enfeksiyon surveyans ¢alismast sonuglaria gore cerrahi
yara yeri enfeksiyon orani ortalamasi %2.6°dir’. Fakat bu
sonuglar gelismemis iilkelerde farkli olabilmektedir.
ABD’nin nozokomiyal enfeksiyon kontroliiniin yarari
caligmast (SENIC) kriterlerine gore planlanan ve
Vietnam’da yapilan ¢ok merkezli bir caligma sonucuna
gore enfeksiyon oranlar1 temiz yaralarda %8.3, temiz-
kontamine yaralarda %8.6 olarak saptanm1§t1r8. Bizim
caligmamizda temiz ve temiz kontamine yaralarda %8
oraninda enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir.

Genelde mikroorganizma kaynagi hava, cihazlar, kullanilan
malzeme ve aletler, ortiiler, ameliyat ekibi, girigsimin
yapildig1 organ ve dokulardir®’. Polokoff ve Richard'®,
Hambraus ve ark.'! yaptiklar1 c¢aligmalarda
ameliyathanedeki bakterilerin primer ve 6nemli kaynaginin
ameliyathanede caligsanlar oldugunu ve bu bakterilerin
transferinin hava yolu ve dokunma ile oldugunu
bildirmiglerdir. Hava kaynakli bakterilerin ana kaynagi
ameliyathanede calisan kisilerdir ve bir kisi yiirlirken
dakikada 10* cilt partikiiliinii ortama yaymakta ve bunlarin
%10’u mikroorganizma kiimeleri ta§1maktad1r12’l3.

Konvansiyonel yontemlerle havalandirilan
ameliyathanelerde yapilan eklem ameliyatlarinda havadan
kaynaklanan bakterilerin yaradaki oraninin %98 oldugu;
tek yonli ultra temiz hava akiminin oldugu
ameliyathanelerde yapilan ameliyatlardaki havadan
kaynaklanan bakterilerin, konvansiyonel olarak
havalandirilanlardan 100 kat ve yara kontaminasyonunun
30 kat daha az olabilecegi g(’jsterilmi§tir12 1% Bizim
calismamizin yapildigr ameliyathaneler konvansiyonel
yontemlerle havalandirilmaktadir. Yara yerinde iiretilen
bakterilerin %87.5 unun hava kaynakli oldugu saptanmugtir.

Cerrahi yara yerinden izole edilen mikroorganizmalarin
¢ogu S. aureus’tur> 11 Fakat izole edilen bu
mikroorganizmalarin ayni sug olup olmadigina, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR), elektroforez (pulsed-field gel
electrophoresis=PFGE) gibi ileri teknik gerektiren genetik
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alismalarla karar Verilebilir17'19. alismamizda
calig $

bakterilerin genetik yapilarint teknik olanaksizliklar
nedeniyle tayin edemedik. Fakat soz konusu S. aureus
suslarinin antibiogramlarina bakarak ayni suglar
olabilecegini tahmin ettik. Dolayisiyla postoperatif yara
yeri enfeksiyonuna havadan kaynaklanan bakterilerin
sebep olabilecegi sonucuna vardik.

Sonug olarak; yaptigimiz caligmada ameliyat sonrasi yara
yeri enfeksiyonunun primer ve en 6nemli kaynagini hava
kaynakli bakteriler, ozellikle de S. aureus olugturmaktadir.
Bununla birlikte vaka sayisi artirilarak yapilacak benzer
klinik caligmalarin daha ayrintili bilgiler verebilecegi
kanaatindeyiz.
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