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OZET:

Amacg: abdominal histerektomi ameliyatlar: son-
rasinda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlarinin
risk faktorlerini ve tedavi siireclerini belirlemek

Metaryal-Metod: Arastirmanuz bir ozel dal egi-
tim arastirma hastanesinin jinekoloji servislerin-
de tammlay:ici olarak gerceklestirilmistir. Arastir-
mamizin orneklemini, 3 yil siire icerisinde abdo-
minal histerektomi ameliyati olmus ve operasyon
sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelismis 50 olgu
olusturmug, olgulara ait risk faktorleri ve tedavi
siiregleri belirlenerek istatistiksel degerlendiril-
mesi gerceklestirilmistir.

Bulgular: : 3 yillik donem icinde abdominal his-
terektomi ameliyati sonrasi cerrahi alan enfeksi-
yonu oraminin %2,1 olarak bulunmustur. Olgula-
rin cerrahi alan enfeksiyonuna ait risk faktorle-
ri degerlendirildiginde; %45 inin beden kitle in-
deksinin yiiksek oldugu, %30’ unda diabet oykii-
siiniin yer aldigi, ameliyat oncesi en az 2 giin sii-
reyle hastanede yatma oykiisiiniin bulundugu ve
%96 sinin ameliyat siiresinin 60 dk-iizeri oldu-
gu belirlenmistir. Katilimcilarin %90 inda ilk 20
giin icerisinde yiizeyel cerrahi alan enfeksiyon-
larimin  goriildiigii, hastalarin %96 ’sina antibi-
yotik tedavisi baslandigi, antibiyotikler icerisin-
de 3.grup sefalosporinlerin daha cok tercih edil-
digi ve vakalarin % 34 iine sekonder siitur atildi-
g1 saptanmustir.

Sonuglar: Hastanemizde son oldugu, gerek iil-
kemizdeki gerekse diinyadaki standart enfeksi-
yon verileri ile karsilastirildiginda oranimizin dii-
siik oldugu, cerrahi alan enfeksiyonu gelisen has-
talarin standartlarda belirlenen risk faktorlerine
sahip oldugu ve uygulanan tedaviler sonrasinda
hastalarin sikayetlerinin ortadan kalkarak tabur-
cu edildigi belirlenmigtir.
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ABSTRACT :

Analysis of Risk Factors and Treatment Pro-
cess of Surgical Site infections After Abdominal
Hysterectomy

Aim: To determine the risk factors and treatment
process of surgical site infections after abdominal
hysterectomy in a gynecology clinic

Material and methods: 50 patients who had sur-
gical site infection after abdominal hysterectomy
throughout three years were analyzed and risk
factors, treatment process are determined.

Results: The occurrence of surgical site infecti-
ons seen after abdominal hysterectomy was 2.1%.
45% had high body-mass indices; 30% had his-
tory of diabetes, were hospitalized at least 2 days
before the operation and 96% stayed in operati-
on table more than 60 minutes. 90% had super-
ficial surgical site infection, 96% needed antibi-
otics, third generation cephalosporins were the
first choice and 34% underwent secondary satu-
ration. No other complication was observed.

Conclusion: Compared with existing data, our
range is low and the risk factors are the same.
To minimize surgical site infections, A multidi-
ciplinary approach, attention to patient history,
to existing risk factors, careful preoperative eva-
luation, strict adherence of the operation teams
to standardized operation techniques, appropria-
te prophylaxis, postoperative patient care, effecti-
ve surveillance and feedback are regarded as im-
portant

Key words: Abdominal Hysterectomy, Surgical
Site Infections, Risk Factors, Treatment Process
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GIRIS

Yara yeri enfeksiyonlar1 mortaliteyi,
morbiditeyi, hastanede yatis siiresini ve has-
tane masraflarini arttirmas: bakimindan cer-
rahinin ¢cok 6nemli ve ciddi bir problemidir.
Bu enfeksiyonlar, mikroorganizma ile has-
ta bagisiklik sistemi arasindaki dengenin
enfeksiyon ajani lehine bozulmasi sonucu ge-
lisir. Operasyonu takip eden ilk 30 giin icin-
de, kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunu-
lan veya girisim sirasinda manipiile edilen
organ ve alanlarda gozlenen enfeksiyonlara
yara yeri enfeksiyonu denir. Onlenmesi igin,
biitiin ¢cabalara ve etkin antibiyotiklerin bulu-
narak profilaksi i¢cin uygun olanlarin iyi belir-
lenebilmis olmasina ragmen yara yeri enfek-
siyonlar1 hastane enfeksiyonlar1 arasinda ha-
len ilk siralarimi korumaktadir (1).
Ameliyathane, yogunbakim ve serviste ya-
tan hastalarda asepsi, antisepsi ve sterilizas-
yondaki gelismelere ragmen yara yeri en-
feksiyonu goriilme insidanst tiim diinyada
%1-40 oraninda degismektedir. Temiz eks-
traabdominal operasyonlarda %2-5, intraab-
dominal operasyonlarda ise yaklasik %20
oraninda yara yeri enfeksiyonu geligsmek-
tedir. Yara yeri enfeksiyonu gelisen hasta-
lar, gelismeyenlere oranla 5 kat daha fazla
hastaneye tekrar yatirilmakta ve 2 kat daha
fazla kaybedilmektedirler (2).

Yara yeri enfeksiyonu, genellikle pos-
toperatif 5. gilinden sonra ortaya cikar. Cer-
rahi girisimlerden sonra bir enfeksiyon gelis-
me riski cerrahi girisim sirasinda olan kon-
taminasyon ile dogrudan iligkilidir. Yara
kontaminasyonunun Onemli bir boliimii,
ameliyat sahasi icindeki bulastirict etken-
lerle olmaktadir. Ancak c¢ok sayidaki cev-
resel faktor de kontaminasyondan sorumlu-
dur (3). Yara yeri enfeksiyonu yaklasik 2/3’u
cerrahi insizyon yerine aittir. Geri kalanlarin
1/3’1i ise cerrahinin uygulandigi organa ya da
bosluklara spesifik enfeksiyonlardir (1).
Cerrahi yaralar, enfeksiyon riski agisindan
dort ana grupta incelenir. Temiz yaralar, te-
miz kontamine yaralar, kontamine yaralar
ve kirli yaralar. Histerektomi, temiz konta-
mine yara grubuna girmektedir. Bu grup,
elektif kosullarda yapilmayan ya da Onem-
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li miktarda bulasma olmaksizin ve kont-
rollii olarak ici bos organlara girilen, me-
kanik temizlik ve drenaj uygulanan giri-
simleri kapsamaktadir. Ayrica steril teknikte
minimal aksaklik meydana gelen ve temiz
yaranin yedi giin i¢inde yeniden acildig1 ya-
ralar da bu gruptadir (1).

Yara yeri enfeksiyonuna neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemle-
ri alinmasi, bu enfeksiyonlarin insidan-
sinda azalmaya neden olur. Risk faktor-
lerini, hastaya ve operatif siirece bag-
It faktorler olmak {lizere iki grupta ince-
lemek miimkiindiir (4). Hastaya ait risk fak-
torleri; Yas, diabetes mellitus, sigara kullani-
mi, steroid ve immunosupresif ila¢ kulla-
nimi, beslenme durumu, uzami hastanede
kalma siiresi, insizyon alaninda kontami-
nasyon, cerrahi insizyon ve organ/alan di-
sinda bagka bir yerde enfeksiyon varligi,
preoperatif antiseptik dus, operasyon ala-
ninin  killardan temizlenmesi, periopera-
tif kan transfiizyonu, perioperatif anemi,
sismanlik, malignite, oral kontraseptif kul-
lanimi, cinsiyet gibi faktorleri icermektedir.
Operatif siirece ait risk faktorleri ise; cer-
rahi aletlerin sterilizasyonu, ameliyathanenin
mimari yapist ve havalandirilmasi, cerrahi ki-
yafetler, cerrahi el yikama, cilt hazirligi, cer-
rahi oOrtiiler, ameliyathane personeli, proflak-
tik antibiyotik kullanimi, cerrahi teknik, 6l
bosluklarin kalmasi ve doku hasari, dikis me-
taryelleri, drenler ve kullanilan diger malze-
meler, operasyon siiresi, pansuman materyeli
ve postoperatif pansuman gibi faktorleri icer-
mektedir (4,1). Bu risk faktorlerinin bilinme-
si, ozellikle elektif cerrahi uygulamalar 6nce-
sinde yara yeri enfeksiyonundan korunmak
icin Onlemler alinmasini saglar. Diger yan-
dan, yine bu risk faktorleri kullanilarak has-
talar birbiriyle daha iyi kiyaslanabilir grup-
lara ayrigir ve yara yeri enfeksiyonu takibi
ve bilgi kayitlamasi spesifik hasta gruplari
icin yapilabilir. Boylece kargilagtirma sonug-
lar1 daha anlasilir hale gelir (1). Obstetrik ve
jinekolojik girisimlerde, ameliyatlarda basari-
11 olabilmek ve enfeksiyon riskini en aza indi-
rebilmek icin, hasta, saglik personeli, kulla-
nilan geregler, cerrahi alanin isleme hazirlan-
masinda, sterilizasyon ve dezenfeksiyon ku-
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rallarinin ¢ok iyi uygulanmasi gereklidir. Pos-
top enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
amaciyla diger onemli noktada uygun profi-
laksidir. Profilaktik Onlemler arasinda giinii-
miizde genellikle tek doz antibiyotik profilak-
sisi uygulanmakta ve enfeksiyon saptanmadi-
g1 silirece ameliyat sonrasi antibiyotik veril-
memektedir (Tablo 1). Yapilan caligmalarda
Jjinekolojik operasyonlarin bir kisminda profi-
laksinin gerekmedigi, gereken operasyonlar-
da da profilaktik antibiyotik kullaniminin 24
saatten daha uzun siireli olmasinin ek bir fay-
da getirmedigini gostermektedir (2,1) Obs-
tetrik ve jinekolojik girisimlerde postop en-
feksiyonlar1 onlemek i¢in dikkat edilecek uy-
gulamalarinda bagsinda; preoperatif enfeksi-
yonu olan hastalarda elektif cerrahi girisim-
lerin ertelenmesi, hastanede preoperatif ya-
tis siiresinin kisaltilmasi, cerrahiden 6nce an-
tiseptikli duglarin alinmasi, yara bolgesi tira-
sitnin miimkiin oldugunca operasyondan 24
saat once yapilmasi, dikkatli bir cerrahi tek-
nik, operasyon siiresinin miimkiin oldugunca
kisaltilmasi ve drenlerin cerrahi yara bolge-
sine en az 2cm mesafede olacak sekilde yer-
lestirilmesi gelmektedir. Tiim Onlemlere rag-
men postop yara yeri enfeksiyonlarinda yerel
tedavi; insizyon ve drenaj, yaranin irrigasyo-
nu ve sik nemli pansuman yapilmasim kap-
samaktadir. Antibiyotik kullanimina enfeksi-
yonun deri, deri alt1, kas dokusuna invazyon
derecesine ve sistemik belirtilerin varli§ina
gore karar verilmelidir (5,6,7). Ampirik ola-
rak baslanacak antibiyotik tedavisi ve sonra-
sinda kiiltiir antibiyogram sonucuna gore yak-
lagim belirlenmelidir.Calismamiz cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nemi dogrultusunda; 3 yil-
lik siire icerisinde (2008-2010) hastanemiz ji-
nekoloji servislerinde gerceklesen abdominal
histerektomi ameliyatlar1 sonrasinda gelisen
cerrahi alan enfeksiyonlarinin risk faktorleri-
ni ve tedavi siireclerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz bir 6zel dal egitim arastir-
ma hastanesinin jinekoloji servislerinde ta-
nimlayict olarak gergeklestirilmigtir. Arastir-
mamizin 6rneklemini, 3 yil siire icerisinde ab-
dominal histerektomi ameliyati olmus ve ope-
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rasyon sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelis-
mis 50 olgu olusturmustur. Ug yil icerisin-
de ilgili servislerde gergeklestirilen abdomi-
nal histerektomi sayis1 toplam 2330°dur. Cer-
rahi alan enfeksiyonu gelisen 50 olgunun in-
celemesi yapilmis, olgulara ait risk faktorleri
ve tedavi siirecleri belirlemek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilmis 20 soruluk
anket formu kullanilmigtir. Cerrahi alan en-
feksiyonu tanilar1 CDC: Center for Disease
Control and Prevention (Amerikan Enfeksi-
yon Kontrol ve Onleme Birimi) nin kriterle-
ri esas alinarak konulmustur. Veri toplam si-
rasinda gerekli izinler alinmig ve ¢alisma Hel-
sinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiritiil-
miistiir. Verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde SPSS programi dahilinde yiizdelik
hesaplama kullanilmigtir.

BULGULAR

Arastirmamiz kapsaminda ii¢ y1l icerisin-
de hastanemiz jinekoloji servislerinde abdo-
minal histerektomi ameliyati sonrasi cerrahi
alan enfeksiyonu tanis1 alan hastalarin birey-
sel ozellikleri ve risk faktorleri incelendigin-
de; %60’ 1min 40-49 yas grubunda agirlik ka-
zandi181, %22’sinin kronik hastalik dykiisiintin
bulundugu ve %70’inin anormal uterus kana-
ma tanist ile yattig1 belirlenmistir. Olgulari-
mizin cerrahi alan enfeksiyonuna ait risk fak-
torleri degerlendirildiginde; %45’inin beden
kitle indeksinin yiiksek oldugu, %30’unda di-
abet Oykiisiiniin yer aldig1, ameliyat oncesi en
az 2 giin siireyle hastanede yatma 6ykiisiiniin
bulundugu ve %96’sinin ameliyat siiresinin
60 dk-iizeri oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin tani ve tedavi siirecleri de-
gerlendirildiginde, %90 1nda ilk 20 giin iceri-
sinde yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonlarinin
goriildiigi, vakalarin etken tanilamaya yone-
lik yapilan yara yeri Kkiiltiirlerinde %40 ora-
niyla ‘Metisiline Rezistans Koagiilan Staph-
ylococcus Aureus’ un ilk sirada yer aldigi be-
lirlenmistir. Gelisen cerrahi alan enfeksiyon-
larinda hastalarin %96’sina antibiyotik teda-
vi basglandig1, antibiyotikler icerisinde 3.grup
sefalosporinlerin daha ¢ok tercih edildigi ve
vakalarin % 34’line sekonder siitur atildig1
saptanmugtir (Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina
Yonelik Risk Faktorleri

RISK FAKTORLERI SAYI %o
40-49 30 60.0
50-59 12 24.0
Yas Gruplan 60- iizeri 8 160
Toplam 50 100.0
Obezite 9 45.0
Hipertansiyon 3 15.0
Alta yatan | hiklar Diabet 6 30.0
Tiroid hast. 2 10.0
Toplam 20 100.0
Anormal uterus ki 35 70.0
Endometrium kanseri 4 8.0
Over kanseri 1 20
Yatis Tanilar1 Myomuteri 7 14.0
Endometriyozis 2 40
Hiperplazi 1 20
Toplam 50 100.0
1 giin 15 30.0
2-3 giin 6 12.0
Ameliyat Oncesi Has- 4-5 giin 12 240
tanede Yatis Siiresi 6-7 giin 7 14.0
7 giinden fazla 10 200
Toplam 50 100.0
30-60 dk 2 4.0
61-89 dk 13 26.0
Ameliyat Siiresi 90-119 dk 17 34.0
120- iizeri 18 36.0
Toplam 50 100.0

Tablo 2: Katilimcilarin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarin-
da Tan1 ve Tedavi Siirecleri

e .. ilag tedavi alan 48 96.0
Antibiyotik Tedavisi ilag tedavi almayan 2 4.0
. . Atilan 17 34.0
Sekonder Sutur Atilmayan 3 66.0
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Yu;e){el {nsnzyonel CAE 43 860
Simflamast Derin insizyonel CAE 5 10.0
Organ Bosluk CAE 2 4.0
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 210 sin 25 500
Olustuzu Giinl 11-20 giin 20 40.0
ustugu Gyunfer 21-30 giin 5 10.0
e Alman 30 60.0
Yara Yeri Kiiltiirii Alinmayan 20 200
MRKNS 16 40.0
E. coli 7 26.6
Yara Yeri Kiiltiir S Klebsiella 2 133
S. aureus 1 6.7
Proteus mirabilis 1 6.7
1 6.7
TOPLAM 50 100.0
HISTEREKTOMI AMELIYATISONRASIGORULEN CAE
ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

.

NNIS Oran

~UHSEA Oran

Hastanemiz
Oram

KATILIMCILARIN AMELIYAT SURELERININ
DAGIL IMI

30%

70%

W 60dk ve daha az s iire
B 60 dk Uzerisiire
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TARTISMA

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE), has-
tanede yatan hastalar arasinda tiim nazoko-
miyal enfeksiyon (NE)’ larin % 14.16° s1 ile
ticlincii, cerrahi hastalarinda ise % 38’lik oran
ile birinci siray1 almaktadir. CAE, hastalarin
yasam kalitesini diigsiirmesinin yaninda hasta-
nede kalma siiresini ve tedavi maliyetini de
arttirmaktadir. Enfeksiyon kontroliinde, ame-
liyathane ventilasyonunda, sterilizasyon me-
todlarinda ve cerrahi tekniklerindeki ilerle-
meler ile uygun antibiyotik profilaksilerine
ragmen CAE hastalar icin 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir
(1,8).Calismamizda 3 yillik siirecte abdomi-
nal histerektomi ameliyati1 sonrasinda cerrahi
alan enfeksiyonu gelisen hastalarin risk fak-
torleri, tan1 ve tedavi siirecleri degerlendiril-
migtir. Calismamiz kapsamindaki hastalarin
yas gruplar incelendiginde; %60’mnin 40-49
yas grubunda agirlik kazandig1 belirlenmistir.
Akgiin’lin yaptig1 calismada enfeksiyon geli-
sen hastalarin yas ortalamalarinin 50+13.2 ol-
dugu, istatistiksel incelemede 44 yas iistiin-
deki kisilerde enfeksiyon goriilme sikliginin
arttig1 belirlenmistir. Bir bagka yayimnda yasi
15-24 arasinda olan hasta grubunda enfeksi-
yon orant %5 iken, ayni yaralarin 65 yas lize-
r1 hastalarda enfekte olma riskinin %10 oldu-
gu ortaya konmustur (4). Bu calismalar bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir. Literatiir-
de de ilerleyen yasla yaranin mekanik kuvve-
tinden sorumlu olan kollajen sentezinin azal-
dig1, yaraya makrofaj ve lenfosit go¢iinde ge-
cikme oldugu, bu gecikme ile birlikte yarada-
ki enfeksiyona kars1 direng ve doku yikim ar-
tiklarinin temizlenmesinde azalma oldugu be-
lirtilmektedir (9).

Calismamizda hastalarin =~ %22’sinin
kronik hastalik Oykiisiiniin bulundugu ve
%70’inin anormal uterus kanama tanisi ile
yattig1 belirlenmistir. Olgularimizin cerrahi
alan enfeksiyonuna ait risk faktorleri deger-
lendirildiginde; %45’ inin BMI (bodymass in-
deksinin) yiiksek oldugu, ameliyat 6ncesi en
az 2 giin siireyle hastanede yatma Oykiisiiniin
bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bamgbade ve ark. 7271 hasta iizerinde retros-
pektif olarak yaptiklar: bir calismada, obez
hastalarda yara yeri enfeksiyonunun 1.7 kat
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daha fazla oldugunu saptamiglardir (10). Ya-
pilan ¢aligmalarda, cilt alt1 yag dokusu kalin-
181 ile ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyo-
nu gelismesi arasinda dogrudan bir korelas-
yon oldugu gosterilmistir (11). Bu durum bi-
zim sonuglarimizla paralellik gostermistir.
Calismamizda; hastalarin %30’unda diabet
Oykiisiiniin yer aldig1 belirlenmistir. Yapilan
calismalarda, DM’lu olgularda yara yeri en-
feksiyonu gelisme ihtimalinin 1.5 kat artti-
g1 ve preoperatif kan glikoz diizeyinin kont-
rol edilmesinin bu riski ortadan kaldirabile-
cegi bildirilmistir (1,12). Trick ve ark. calig-
malarinda; preoperatif kan glikoz seviyesi-
nin 200 mg/dI’nin iizerinde olmasinin, koro-
ner arter bypass cerrahisi sonrasi yara yeri en-
feksiyonunu arttiran bagimsiz bir faktor ol-
dugunu bildirmiglerdir (13). Latham ve ark.
1000 kardiyotorasik cerrahi geciren hastayi
degerlendirdikleri prospektif bir calismada da
post-op 48 saatteki yiiksek kan glikoz seviye-
sinin (>200 mg/dl) yara yeri enfeksiyonu ris-
kini %102 kat arttirdigini bildirmislerdir (2).
Aksu’nun ¢alismasinda da 39 DM’lu olgunun
14 (%35.9)’linda yara yeri enfeksiyonu gelig-
tigi tespit edilmistir (13). Bu sonuglar bizim
calismamizi desteklemektedir.

Arastirmamizdaki olgularin %96 sinin
ameliyat siiresinin 60 dk-iizeri oldugu sap-
tanmistir. Literatiirde yara yeri enfeksiyonu
riskinin cerrahinin her saati i¢in 1.51 kat art-
makta oldugu; 30 dakikadan kisa ameliyatlar-
da enfeksiyon oran1 %3-4 iken, 2 saati gecen-
lerde %14’e ve 6 saati gecen operasyonlar-
da ise %18’e yiikseldigi bildirilmistir (11,13).
Farrin ve ark. yaptiklar1 caligmalarda; ameli-
yat siiresinin uzun olmasi, antibiyotik teda-
visinin 24 saatten uzun siirmesi ve drenlerin
24 saatten fazla kalmasinin yara yeri enfek-
siyonu oranini arttirdigini saptamiglardir (2).
Akgiin’lin ¢caligmasinda da enfeksiyon geli-
sen hastalarin %31’inin ameliyat siiresinin
210 dakikanin iizerinde oldugu tespit edilmis-
tir (7). Operasyon siiresinin uzamasi sonucu
yarayl kontamine eden mikroorganizmalarin
sayisinda ve doku hasarinda arti1, konakei
savunma mekanizmalarinda daha fazla sup-
resyon gelisebileceg8i diistiniilmektedir. Bu-
nun yaninda operasyon ekibinde yorgunlugun
artmasi1 sonucunda asepsi tekniklerinde daha
cok aksakliklar gbzlenebilecegi literatiirlerde
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belirtilmistir (4,7,12).

Calismamizda katilimcilarin  tan1 ve tedavi
stiregleri degerlendirildiginde, %90’inda ilk
20 giin icerisinde yiizeyel cerrahi alan enfek-
siyonlarinin goriildiigii, vakalarin etken tani-
lamaya yonelik yapilan yara yeri kiiltiirlerin-
de %40 oraniyla ‘Metisiline Rezistans Koa-
giilan Staphylococcus Aureus’ un ilk sirada
yer aldig1 belirlenmistir. Geligen cerrahi alan
enfeksiyonlarinda hastalarin %96°sina antibi-
yotik tedavi baglandigi, antibiyotikler iceri-
sinde 3.grup sefalosporinlerin daha c¢ok tercih
edildigi ve vakalarin % 34’iine sekonder sii-
tur atildig1 saptanmustir (Tablo 2).

Aksu’nun yaptifi calismada elektif ope-
rasyonlarda hastalarda gelisen yara yeri en-
feksiyonunun %47.8’inin yiizeyel insizyo-
nel, %40.8’inin derin insizyonel, %11 .4’{iniin
organ-alan enfeksiyonu seklinde gelistigi tes-
pit edilmistir (13). Akgiin’iin yaptig1 ¢calismada
ise cerrahi sonrasi enfeksiyon gelisen 13 hasta-
nin 3 tanesinde hastane enfeksiyonu, birinde de
organ-alan enfeksiyonu oldugu tespit edilmisgtir
(12). Bu sonugclar bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. NNIS verilerine gore de yara
yeri enfeksiyonlarinin 2/3’{iniin yiizeyel insiz-
yonel, 1/3’liniin organ-alan enfeksiyonu oldugu
bildirilmektedir (14).

Calismamizda, enfeksiyon goriilen has-
talarin; %90°1nda enfeksiyonun 20 giin igeri-
sinde goriildiigli bulunmustur. Weigelt ve ark.
Teksas’ta bir hastanede 1645 ardisik cerrahi
hastay1 taburcu olduktan sonra 30 giin izlen-
miglerdir. Sadece yatan hastalar dikkate alin-
diginda enfeksiyon oran1 %5.8 iken, taburcu
olduktan sonraki donemde dikkate alindigin-
da bu oran %8.9 olmustur. Bir bagka deyis-
le enfeksiyonlarin %35°1 yalnizca taburcu ol-
duktan sonra ortaya ¢ikmistir. Akgiin’iin yap-
t181 calismada hastalarin taburculuk sonra-
st 1.,2..3. ve 6. ayda, cerrahi sonrasi enfeksi-
yon yoniinden takipleri degerlendirildiginde;
%5.8’inde 1 ay sonra, %2.5’inde 2 ay sonra
enfeksiyon goriildiigii belirtilmistir (12). On-
ceki ¢aligsmalar da cerrahi sonras1 enfeksiyon-
larin %20’si ile 60’ 1n1n taburcu olduktan son-
ra ortaya ¢iktigini gostermektedir (15). Bu so-
nuclar bizim calismamizi desteklemektedir.
Bu nedenle hastalara iyi bir taburculuk egiti-
mi verilmeli ve taburcu olduktan sonra izlen-
meleri temel gereklerden biri olmalidir. Lite-
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ratiire gore taburcu olduktan sonra izlenme-
si gereken siire¢ en az 21 giin olmali, tercihen
30 giine uzatilmalidir (11).

Yara yeri enfeksiyonlar1 mortaliteyi, morbidi-
teyi, hastanede yatis siiresini ve hastane mas-
raflarini arttirmasi bakimindan cerrahinin ¢ok
onemli ve ciddi bir problemidir (4). Yara yeri
enfeksiyonlari farkli yayinlarda hastaneye ya-
tirtlmig cerrahi hastalarinda 1. veya 2. siklikta
goriilen nazokomial enfeksiyonlar olarak bil-
dirilirken, hastanede kalis siiresini 7.4 ile 16
giin uzatarak hasta maliyetini de arttirmakta-
dir. 1992°de yapilan bir caligmada, hastane ile
iligkili enfeksiyonlarin yillik saglik harcama-
larma 4.5 milyar dolarlik ek maliyet getirdigi
bildirilmistir (15). Hastanemizde son 3 yillik
donem i¢inde abdominal histerektomi ameli-
yat1 sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu orani-
nin %2.1 oldugu, gerek iilkemizdeki (“Ulu-
sal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Stan-
dartlart” UHSEA oran:%3.7) gerekse diinya-
daki (National Nosocomial Infections Study”
NNIS oran: %3.4) standart enfeksiyon verile-
ri ile kargilastirildiginda oranimizin diisiik ol-
dugu, cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hasta-
larin standartlarda belirlenen risk faktorlerine
sahip oldugu ve uygulanan tedaviler sonrasin-
da hastalarin sikayetlerinin ortadan kalkarak
taburcu edildigi belirlenmistir. Calismamiz-
da hastanemizde uyguladigimiz enfeksiyon
kontrol programi dahilinde cerrahi alan en-
feksiyonlarinin 6nlenmesinde; biitiinciil yak-
lagim sergilenmesinin, hasta dykiisiiniin, risk
faktorlerinin, ameliyat 6ncesi hazirligin, etkin
cerrahi ekibin, standartlara uygun ameliyat
tekniginin kullanilmasimin, uygun profilaksi-
nin, ameliyat sonrasi hasta bakiminin, etkin
slirveyans ve geri bildirimin, hasta ve calisan
egitimlerinin siirekli yapilmasinin énemli ol-
dugu saptanmustir.
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