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APENDEKTOMILERDE STERIL YAPISKAN ORTULERIN KULLANIMI
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Bu calismada akut flegmon6z apandisit olgular1 igin uygulanan agik apendektomilerden sonraki yara yeri infeksiyonlarinin steril yapiskan ortiiler
kullanarak azaltilabilirligini arastirdik. May1s 2002-May1s 2003 tarihleri arasinda, akut flegmonoz apandisit nedeni ile acik apendektomi uygulanan
50 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Olgularin standardizasyonu amaci ile NNIS (National Nosocommial Infection Surveillance) ve ASA
(American Society of Anesthesiologist’s) skorlar1 kullanildi. Yirmi bes olguya steril yapiskan yara yeri ortiisii yapistirtlirken (Grup 1), 25 olguya
ise yapistirilmadi (Grup 2). Olgularin operasyon siireleri, yatis siireleri, yara yeri infeksiyonlar1 ve yara yeri kiiltiir sonuglar karsilastirildi. Grup
1’de ve Grup 2’de 2’ser (%8) olguda yara yeri infeksiyonu saptandi. Istatistiksel olarak anlamh degildi, p:1 (p>0.05). Tiim olgular degerlendirildiginde
yara yeri infeksiyonu 4 (%8) olguda tespit edildi. Akut flegmonéz apandisitler i¢in uygulanan acik apendektomilerdeki yara yeri infeksiyonu oranimiz
literatiire gore yiiksektir. Endojen kontaminasyonun gangrenoz veya perfore apandisitlerdeki kadar yiiksek olmadigini diisiindiigiimiiz akut flegmonoz
apandisitlerde, steril yapigkan ortiilerin yara yeri infeksiyon oranlarini azaltmadigini saptadik.

Anabhtar 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 yillardir yara yeri infeksiyonlarinin 6nlenmesi amaci Olgularin tiimiine profilaktik olarak sefazolin 1 gr bir
saat Once intravenoz olarak uygulandi ve 24 saat devam
edildi. Olgulara rutin povidon-iodinli cilt temizligi
uygulandiktan sonra, 25 olguya steril yapiskan yara yeri

ortiisti yapistirtlirken (Grup 1), 25 olguya ise yapistirilmadi

ile steril yapiskan ortiiler denenmektedir!*. Perfore veya
gangrendz apandisitlerden daha diisiik oranda olsa bile,
akut flegmono6z apandisitlerde yara yeri infeksiyonu

gelisebilmektedir*!0-12, Yara yeri infeksiyonlar1 profilaktik
antibiyotikler ile azaltilabilse de, halen cerrahi kliniklerinde
hastane infeksiyonlarmin iiciincii en sik nedenidir!'0. Bu
amacla steril yapigskan yara yeri ortiilerinin akut
apandisitlerde kullanimini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Mayis 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda, akut apandisit
nedeni ile a¢ik apendektomi uygulanan 50 olgu prospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin standardizasyonu amaci
ile tiim olgular NNIS (National Nosocommial Infection
Surveillance) risk skoru ile skorlandi. Tiim olgularin risk
skorunun 1 olmasi istendi. ASA (American Society of
Anesthesiologist’s) risk skoru 1 olarak tespit edilen olgular
calismaya alind1. Operasyon esnasinda makroskopik olarak
gangrenoz apandisit veya perforasyon gozlenmis ise calisma
dig1 brrakildi.

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
11. Genel Cerrahi Klinigi, 23. Genel Cerrahi Klinigi,
32. Genel Cerrahi Klinigi

Basvuru tarihi: 2.6.2004, Kabul tarihi: 22.12.2004

144

(Grup 2). Steril yapigskan ortii olarak 57x66 cm.
olciilerinde, 3M Steri-DrapeTM, 3M St. Paul MNABD
kullanildi. Hi¢ bir olguya drenaj uygulanmadai.

Olgularin operasyon siireleri hesaplandi ve kargilagtirildi.
Olgularda operasyon sonrasi kag giin yatirildigi, kag
olguda yara yeri infeksiyonu gelistigi, yara yeri
infeksiyonunun kacinci giin gelistigi, yara yeri kiiltiir
sonuglar1 karsilastirild: ve istatistiksel anlamlilik arandi.
Olgular taburcu edildikten sonra ilk bir hafta i¢inde iki
giinde bir kontrole alindi, sonraki donemde haftada bir
kez telefon ile goriisiilerek kontrol edildi, birinci ayda
tiim olgular yeniden poliklinik kosullarinda muayene
edildi. Kontrol asamasinda takibimizden ¢ikan 4 olgu
caligsma diginda birakildi, bu olgular ile ilgili veriler
calismaya alinmadi.

Olgularda patolojik inceleme ile akut flegmon6z apandisit
tespit edilmesi sart kosuldu, eger patoloji sonucu bu yonde
gelmezse ¢alisma dig1 birakilmasi planlandi. Olgularin
tiimiinde patoloji sonuclar1 akut flegmonoz apandisit
olarak tespit edildi, calisma dig1 birakilmasi gereken olgu
olmadi. Makroskopik olarak akut flegmon6z apandisit
tespit edilmeyen, operasyon sonrasinda takip edilemeyen
olgular caligma dis1 birakildi. Tiim kosullara uyan
50. olguda ¢alisma tamamlandi.
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Istatistiksel analizler i¢in student’s T testi, Mann-Whitney
U Testi ve ki-kare testi uygulandi. Sonuglarin giivenirliligi
995 lizerinden ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 iizerinden
degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1’in yag ortalamas1 20.48+10.56, Grup 2’nin yas
ortalamas1 20.56£10.36 olup, p: 0.979 olarak hesaplandi;
yas gruplari agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
yoktu (p>0.05). Grup 1’de olgularin 17°si (%68) erkek,
8’1 (%32) kadindi. Grup 2’de ise olgularin 14’ii (%56)
erkek, 11’1 (%44) kadind1.

Operasyon siiresi Grup 1 icin 48+14.56 dakika,
Grup 2 icin ise 48.72+12.62 dakika olup, p: 0.853 olarak
bulundu; iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Tiim olgular operasyon sonrasinda bir ay siire ile takip
edildi. Hi¢ bir olguda hastanede yatis siiresi i¢inde
infeksiyona rastlanmadi. Grup 1’de ve Grup 2’de taburcu
edildikten sonra 2’ser (%8) olguda yara yeri infeksiyonu
gelisti. Grup 1°deki olgulardan birinde 6. giinde, birinde
7. glinde; Grup 2’°deki olgulardan birinde 5. giinde, birinde
10. giinde yara yeri infeksiyonu gelisti (Tablo I).

Tablo I. Olgularin gruplara gore yas, operasyon siiresi,
hastanede yatis siiresi, infeksiyon oranlar1 ve istatistiksel
sonug

Kontrol grubu | Steril yapflkan ortii | P
Yafl (yol) 20.56£10.36 20.48+10.56 0.979
Operasyon siiresi (dk.) 48.72+12.62 48+14.56 0.853
Hastanede yabfl siresi (gin) 1.92+0.91 1.92+0.91 1.000
«nfeksiyon oran> (%) 8 (2/25) 8 (2/25) 1.000

Her iki gruptaki yara yeri infeksiyonlarindan birinde E.
coli, digerinde ise S. aureus iiredi. Her iki grup arasinda
p: 1 olup, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Tiim olgular degerlendirildiginde yara yeri infeksiyonu
4 (%8) olguda tespit edildi. Her iki grupta hastanede yatis
stireleri esit olup, 1.92+0.91 giindii ve p: 1 bulunmus olup,
istatistiksel agidan anlamsizdi (Tablo II).

Tablo II. infeksiyon saptanan ve saptanmayan olgularin
ozellikleri

<nfeksiyon Kiiltiir sonucunda ireyen Kagne> gin
mikroorganizma ve goriilen olgu sayss» | tespit edildisi
Var 2 (%8) E.coli [1 6
Grup S. aureus [1 7
1 Yok 23 (%92)
Var 2 (%8) E.coli 1 6
Grup S. aureus 1 7
2 Yok | 23 (%92)
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TARTISMA

Uzun yillardir steril yapiskan ortiiler ile yara yerinin
kontaminasyonunun 6nlenmesi fikri cerrahi ekiplerce
denenmistir. Literatiirde bulabildigimiz ilk kayitlar Pollock'
ve Lilly? tarafindan 1970 yilinda yapilms olan ¢alismalara
aittir. Bu ¢aligmalarda, yapigkan ortiilerin pansuman i¢in
kullanilamayacag1 ve operasyon esnasinda kullanimu ile
de yara yeri infeksiyonlarinin azalmayacag ileri
stiriilmiistiir. Ancak 1976 yilinda French ve ark.? tarafindan
yapilan laboratuar ve klinik ¢alisma ile, yapiskan ortiilerin
yara yerinde 1slakken kontaminasyona yol acabilecegi
gosterilmistir. Ancak yapiskan ortiilerin kuru iken
kontaminasyonu %60 seviyesinden %6’lara dek diisiirdiigii
gosterilmistir. Bu tarihten sonra cerrahi ekipler steril
ortiilere daha c¢ok ilgi duymus, ancak calismalarda celiskili
sonuglar alinmustir. Psaila ve ark.* 1977 yilinda yaptiklari
calismada, steril yapigkan ortiileri abdominal cerrahide
kontrol grubundan farkli bulmanus; Ledger® 1980 yilinda
jinekolojik operasyonlar icin basarili bulmustur.

Caligmalarda alinan celiskili sonuglar, aragtirmacilari
yapigkan ortiiler ile birlikte ilave tekniklere de bagvurmaya
itmistir. Hae'ri® yaptig1 calismada, albiimin irrigasyonu
uygulanan yaralarda yapiskan ortii kullanimi ile yara
kontaminasyon oranlarinda diisiis saglamistir. Ancak
Cruse’ 1981 yilinda kendi klinigine ait 10 yillik
deneyimlerini aktardiktan sonra, literatiirde yapiskan
ortiilere ait calismalarda azalma gormekteyiz. Cruse
ameliyat yerini tirag etmeyip, ameliyat dncesi antiseptik
dug aldirarak olgularda yara yeri infeksiyonlarinin
istatistiksel olarak diisiisiinii gostermistir. Bu calismada
steril yapigkan ortiilerin etkili olmadigin1 savunmusg,
ekzojen kontaminasyonun en sik nedenlerinden biri olarak
bahsettigi delinmig cerrah eldivenlerinin de yara yeri
infeksiyon oranini artirmadigini bildirmistir’.

Werner® 1991 yilinda steril yapiskan ortiilerin farkli bir
olumlu etkisini ortaya koymus, 1slanan kumas steril
ortiilerin kolonizasyon ve kontaminasyona yol agtigini,
steril yapigkan ortiilerin ise bu kolonizasyonu 6nledigini
One slirmiig; ancak yine yara yeri infeksiyonu agisindan
anlamli fark bulunamamustir. Yoshimura ve ark.” ise 2003
yilinda, yiiksek riskli hepatobilier operasyonlar icin steril
yapiskan ortiiler kullanmis ve basarili sonuglar almislardir.

Cerrahi yaralar iki sekilde kontamine olabilirler. Ekzojen
kaynaklar genellikle kirli travmatik yaralarda izlenir,
elektif cerrahi girisimler i¢in s6z konusu degildir ve
olmamalidir!!. Elektif kosullarda, yara yerinin erken tirag
edilip travmatize edilerek kolonizasyona miisait hale
gelmesi, kullanilan malzeme ve teknigin yeterince steril
olmamas1 ve ameliyathane ekibinden bulas ekzojen
kaynaklari olusturur. Apandisit olgular1 acil olarak ameliyat
edilen olgular olup, siklikla acil ameliyathaneler
kullanilmaktadir. Acil ameliyathaneler elektif operasyonlar
icin kullanilan ameliyathanelere nazaran kontaminasyona
daha agik olabilirler.
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Endojen kontaminasyon ise infekte dokulardan dogrudan
bakteriler ile, normal dokulardan ise kolonize icerikler ile
olusur. Apandisit insizyonlar1 akut apandisitlerde
kontamine, perfore veya gangrene apandisitlerde kirli
yaralar olarak siniflandirilir. Bu yiizden apandisit
olgularinda yara yeri hem endojen, hem de ekzojen agidan
risklidir. Ac¢ik apendektomilerde, yara yeri infeksiyon
oranlart akut apandisitler i¢cin %2-15, perfore
veya gangrendz apandisitler icin %8-40 olarak
bildirilmistir' %13, Azaltmaya yonelik calismalar arasinda
yara yerinin infekte yaralarda sekonder iyilesmeye
birakilmasi, yara igine antibiyotikli ve antibiyotiksiz
irrigasyonlar, profilaktik antibiyotikler, yara i¢ine topikal
antibiyotiklerin kullanimi, yara i¢ine antibiyotikli fitillerin
yerlestirilmesini sayabiliriz!2-16-21,

Bu yontemlerden en basarilisi profilaktik antibiyotik
kullanimidir!0-12.15.18 Sekonder iyilesmeye birakilmasi
pek cok kaynakca yara yeri infeksiyon oranini azaltmisg
olsa da, son donemlerde terk edilen yéntemlerdendirlz.
Cohn ve ark.!” 2001 yilinda yaptiklar1 calismada, sekonder
olarak kapatilan kirli yaralar i¢in primer kapamaya nazaran
hastanede yatis, infeksiyon orani ve maliyet ac¢isindan
fark saptamadiklarint gostermiglerdir. Bu konu halen
tartismali olup, cerrahi ‘’textbook’ bilgileri ile
celismektedir' 12,

Akut flegmondz apandisitler i¢in uygulanan acik
apendektomilerde, yara yeri infeksiyon oranimiz literatiire
gore yiiksektir. Bunun nedenleri klinigimizin asistan
egitimi veriyor olmasi, acil ameliyathanemizin yogunlugu
ve onemli sayida travma olgusunun ameliyat ediliyor
olmasindan dogan yetersiz sterilizasyonu, cerrahi
ekiplerimizin steril teknikten major olmasa bile minor
sapmalari, ameliyat sonrasi apandisit olgularimizin
takibindeki zorluklar olabilir.

Asistan egitimi veren kliniklerde cerrahi steril teknikten
mindr sapma, istenmese de, s6z konusu olabilir.
Calismamizdaki tiim olgular egitim alan genel cerrahi
asistanlar1 tarafindan uzman esliginde yapilmistir.
Operasyon siiresi literatiir standartlart ile uyumludur,
ancak bu ¢ok deneyimli eller tarafindan yapilmis olgular
ile kargilagtirilamaz.

Acil ameliyathanemizin sterilizasyonu icin gosterilen
cabanin yeterli oldugunu diisiiniiyoruz, ancak hastanemizin
¢ok sayida travma olgusuna hizmet vermesi nedeni ile bu
sterilizasyonun sik sik bozulduguna sahit olmaktayiz. Bu
gibi engellenmesi zor etkenlerin yaratabilecegi ekzojen
kontaminasyonun, steril yapiskan ortiiler ile azalmadigini
saptadik.

Endojen kontaminasyonun gangrendz veya perfore
apandisitlerdeki kadar yiiksek olmadigini diistindiigtimiiz
akut flegmondz apandisitlerde, steril yapigkan ortiilerin
yara yeri infeksiyon oranlarin1 azaltmadigini saptadik. Bu
calismadan elde etti§imiz sonuclar ile, benzer bir caligmay1
daha kirli yara yerine sahip olgularda baglatmak i¢in yeterli
tecriibe ve karsilagtirilabilecek kendi verilerimizin artik
olustuguna inaniyoruz.
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