| turkvetj@cumhuriyet.edu.tr |

Turkish Veterinary Journal, 3(2): 38-40, 2021
DOI: 10.51755/turkvetj.1189652

Turkish Veterinary Journal

Founded: 2019 Available online, ISSN: 2667-8292 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Surgical Site Infections
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ABSTRACT

Surgical site infections are a clinical problem that causes increased morbidity and mortality in many countries.
In many developed countries of the world, surgical site infections have a significant incidence in patients
undergoing treatment, and cause very high treatment costs. Among all infections encountered in hospitals,
surgical site infections have been reported as one of the most common causes of infection. Considering patients
with a history of surgery, it is the most common cause of infection. Surgical site infection causes a significant
increase in treatment time and cost. Many causes of surgical site infections can be prevented, and the incidence
of infections can be reduced if precautions are taken. This study aimed to report surgical site infections and their
causes, which are an important complication in both human and veterinary medicine.
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Hastane kaynakli cerrahi alan enfeksiyonlari, birgcok llkede morbidite ve mortalite artiglarina neden olan bir
problemdir. Diinyanin bir¢cok gelismis Ulkesinde cerrahi alan enfeksiyonlar, tedavi géren hastalarin
azimsanmayacak bir oraninda goriilmekte ve bu enfeksiyonlardan kaynakli olarak ¢ok buylk ekstra tedavi
masraflari ile karsilagilmaktadir. Yapilan galismalarda, hastanelerde karsilasilan tim enfeksiyonlar igcinde cerrahi
alan enfeksiyonlari en yaygin enfeksiyon nedenlerinden biridir. Operatif miidahale ge¢misi olan hastalar baz
alindiginda ise ilk sirada yer almaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu varligi, o enfeksiyona maruz kalan hastalarin
tedavi suirelerinde ve tedavi maliyetlerinde 6nemli 6lglide artisa neden olmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenebilir birgok nedeni tanimlanmistir ve uygun énlemler alinirsa enfeksiyonlarin insidansi azaltilabilir. Bu
¢alismada beseri ve Veteriner hekimlikte dnemli bir komplikasyon olan cerrahi alan enfeksiyonlari ve bunlarin
nedenleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.
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Giris

Hastane kaynakl enfeksiyonlar, bircok tlkede
morbidite ve mortalite artislarina neden olan biyik bir
problemdir (Aslaner ve ark., 2018). Postoperatif 30. gline
kadar ya da ortopedik cerrahi sonrasinda lezyon olan
bolgeye yerlestirilin bir implantin varliginda, 1 yila kadar
operasyon bdlgesinde gozlenen hastane kaynakli bu tip
enfeksiyonlara cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) adi verilir.
Dinyanin birgok gelismis tlkesinde CAE, hastanede tedavi
goren  hastalarin  azimsanmayacak bir oraninda
gorilmekte ve Ozellikle beseri hekimlikte bu
enfeksiyonlardan kaynakli olarak yilik 10 milyarlarca
dolarlik ekstra bir tedavi masrafi ile karsilasilmaktadir. Bu
nedenle cerrahi alan enfeksiyonlari morbidite ve
mortalitenin artisina neden oldugu gibi lilke ve hastane
kaynaklarina ekonomik manada yuk getirirken, hastalarin
daha uzun sireler tedavi almak zorunda kalmasina yol
acmaktadir (Al-Mulhim ve ark., 2014; Cakir ve Cilingir,
2018; Sen ve ark. 2020). Cerrahi uygulamalar sonrasinda
karsilagilan CAE, cerrahi enstriimanlarin sterilitesine,
perioeratif donemde uygulanan asepsi antisepsiye
ramen halen ¢6ziime kavusturulabilmis degildir
(Uzunkoy, 2005; Kalkan ve Karadag, 2017). Yapilan
calismalarda, hastanelerde karsilasilan tim enfeksiyonlar
icinde CAE en yaygin (%15-18) enfeksiyon nedenlerinden
biridir. Operatif miidahale gecirmis olan hastalar dikkate
alindiginda ise ilk sirada yer almaktadir. Bir hastaneden
CAE varligl, o enfeksiyona maruz kalan hastalarin yatis
surelerinde artisa ve dolayisiyla da tedavinin maliyetinde
o6nemli dlclde artisa neden olmaktadir (Ok, 2007; Kalkan
ve Karadag, 2017; Cakir ve Cilingir, 2018).

CAE’'nin  dagihmi  ilgili  hastanin  bulundugu
departmanina gore degisiklik gostermektedir. Beseri
hastanelerde 6zellikle cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
CAE daha fazla gorulmektedir. Bunun haricinde yogun

bakim hastalarinda da pnémoni ve idrar vyolu
enfeksiyonlariyla da siklikla karsilasilmaktadir. CAE,
ylzeysel, derin ve organ enfeksiyonlari olarak

siniflandirildiginda ise organ enfeksiyonlari en yogun
sekilde gorilen enfeksiyonlar olarak genel cerrahi
kliniklerinde karsilagilan enfeksiyonlar olmustur. Bunun
disinda norosirurjikal ve ortopedik girisimleri iceren
uygulamalarda da CAE goriilme sikhigi oldukga fazladir
(Aslaner ve ark., 2018).

Ozellikle ortopedik girisimlerden sonra meydana gelen
enfeksiyonlarin sonuclari oldukca kotlu olabilmektedir.
Cunku enfeksiyondan etkilenen kemik veya eklemin
sagaltimini yapmak oldukg¢a zordur (Al-Mulhim ve ark.,
2014).

Bulgular ve Tartisma

CAE’'ye neden olan etkenlerin basinda miikoz
membranlar, deri ve sindirim sistemi bosluklu organlarinin
dogal florasinda bulunan mikroorganizmalar yer alir.
National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) verilerine gore CAE'ye en ¢ok neden olan
mikroorganizmalar deri mikroflorasinda normalde de var

olan koagiilaz pozitif ve negatif stafilokoklardir (Mangram
ve ark., 1999; Nathens ve Dellinger, 2000; Uzunkdy, 2005).
Bu nedenle gerek Veteriner hekimlikte gerekse beseri
hekimlikte, operasyon igin ensizyon yapilacak bdlgenin
basta o bolgedeki killarinin uzaklastirilmasi ve sonrasinda
derinin de Uzerindeki mikroorganizmalardan
temizlenmesi, dezenfeksiyonunun vyapilmasi oldukca
onemlidir. Bu islemlerin kuralina uygun yapiimadigi
durumlarda CAE riski olduk¢a artmaktadir (Uzunkdy,
2005). Operasyonun gerceklestirildigi alanda meydana
gelen sekonder enfeksiyonlar, operasyon yarasinin
iyilesmesinde gecikmeye sebep olmaktadir. Bununla
birlikte bolgeyi enfekte eden etkenlerin sistemik dolagima
girmeleri nedeniyle sistemik bir enfeksiyon tablosuna
neden olma ihtimali de oldukga yiksektir. Bu nedenle
bolgede olusabilecek bir sekonder enfeksiyonun da derhal
sagaltilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ilgili bolgeye lokal
antibiyotikler uygulanabilecegi gibi buna ek olarak
sistemik antibiyotiklerin de uygulanmasi kaginilmaz
olabilmektedir. Lokal uygulamalar dokulardan hizli emilip
vicuttan hizh atilmak gibi dezavantajlar barindirirken
sistemik olanlarda ise bobrek ve karaciger (zerinde
olumsuz etki vyapabilme durumlari g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle cerrahi uygulamalar
sonrasinda CAE olusumunu onleyici veya riski azaltici
onlemler alinmasi elzemdir (Nirmala ve Pandian, 2007).

CAE’nin onlenebilir birgok nedeni tanimlanmistir ve
uygun Onlemler alinirsa enfeksiyonlarin insidansi
azaltilabilir. Hastalar, cerrahlar ve hemsirelerin yani sira
ameliyathane ortami ve ameliyatta kullanilan aletler
baslica mihraklardir. implant uygulanacak operasyonlarda
da implanta bagl olusabilecek enfeksiyonlarin riskini
azaltmak icin de cesitli yontemler gelistirilmistir (Al-
Mulhim ve ark., 2014).

Ellerin yikanmasi ve temel hijyenin saglanmasi, uygun
zamanda ve dogru dozda verilen profilaktik antibiyotikler,
cerrahi giysiler ve ameliyathanedeki personel hareketinin
azaltilmasi, enfeksiyon insidansinin azaltilmasina katkida
bulunur (Al-Mulhim ve ark., 2014).

Ameliyathanedeki hareket ve personel sayisinin CAE
insidansini etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. Bu
nedenle operasyon salonunda yer alacak personel sayisinin
gerekli sayidan fazla olmamasina 6zen gosterilmesi oldukga
onemlidir. Ameliyathane personelinin sayisinin enfeksiyon
olusumu (zerine etkilerini konu alan calismalarda, 6zellikle
ortopedik cerrahi prosediirlerinden sonra derin yerlesimli
CAE varhgina rastlanma sikliginin  olduk¢a azaldig
belirtilmistir. Personel giris ¢ikisinin  denetlenmedigi
operasyonlarda ise enfeksiyon insidansinda artis saptandigl
rapor edilmistir. CAE insidansinin travma cerrahisinde, total
eklem artroplastisi gibi agir ortopedik cerrahi proseddrlerini
iceren operasyonlara kiyasla 6nemli dlclide artis gosterdigi
belirtiimektedir. Eklem artroplastisi veya spinal cerrahi
operasyonlari geciren hastalar ile travmatik cerrahi
operasyonlari geciren hastalar arasinda intraoperatif
uygulama kalitesinde belirgin derecede istenmeyen
farkhhklar olabilmektedir. Bu farkliliklarin sebebi olarak,
gorece daha karmasik uygulama teknikleri iceren artroplasti
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veya omurga operasyonlari gibi operasyonlar daha
tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilirken, rutin travma
cerrahisi operasyonlari daha tecriibesiz cerrahlar tarafindan

yapilabilmektedir. Bu nedenle tecriibeli cerrahlarin
operasyonlarina nazaran tecriibesiz cerrahlarin
operasyonlarinin  tamamlanma sliresi daha uzun

olabilmektedir. Operasyon suresinin uzamasi CAE riskini
artiran sebeplerin arasindadir (Al-Mulhim ve ark., 2014).

Cerrahi operasyon gecirecek olan hayvanlarda
malnutrisyon da CAE olusma riskini artirabilmektedir.
Ozellikle gastrointestinal sistemi icine alan timoral
olusumlara yonelik operasyon geciren hastalarin
malnitrisyona sahip olanlarinda CAE’nin daha fazla gelistigi
bildirilmistir (Klein ve ark., 1996; Mangram ve ark., 1999;
Fukuda ve ark., 2015). Bunun disinda preoperatif donemde
de hastada meydana gelen kilo kaybi postoperatif
komplikasyonlar agisindan risk faktorli olusturmaktadir
(Malone ve ark., 2002).

CAE’'nin  nedenlerinden birisinin de operasyon
esnasinda olusan hipotermi oldugu bildirilmistir. Viicut isisi
hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir ve normalde
hipotalamus 0,2 °C tepki araliginda ¢alismaktadir. Anestezi
nedeniyle bu tepki arahigi 4 °C'ye kadar artis
gostermektedir. Bu nedenle hayvanin isitilmamasi,
operasyon salonu ve operasyon masasinin soguk olmasi gibi
nedenlerden dolayi, hipotermi gelisebilmektedir. Saghk
Bakimini Gelistirme EnstitUsli (Institute for Healthcare
Improvement; IHI) ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Uygulama
Rehberi'ne (Implementation Guide for Surgical Site
Infection; SSI) gore de hipotermi, CAE risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (Cakir ve Cilingir, 2018).

Bunlara ek olarak hiperglisemi ile CAE arasinda bir
korelasyon oldugu gesitli calismalarla ortaya konmustur. Bu
¢alismalarin ~ ¢ogunlugu  enfeksiyon  komplikasyonu
meydana gelen hastalardan bir kisminda diabetes mellitus
oykisiniin de olduguna dikkat ¢ekmektedir (Richards ve
ark., 2012).

Sonug

CAE gerek Veteriner hekimlikte gerekse beseri
hekimlikte operasyon sonrasinda karsilasilan en 6nemli
komplikasyonlarin arasinda yer almaktadir. CAE'nin varlig
hastalarin tedavi siiresini uzatmakla birlikte gerek gelismis
Ulkelerde gerekse gelismekte olan (lkelerde oldukca
blylik ekonomik kayiplara, zaman ve is giici kayiplarina
neden olmaktadir. Olusan enfeksiyon komplikasyonlarinin
insidansinin azaltiimasi icin perioperatif donemde cesitli
onlemler alinabilir. Beseri hekimlikte CAE’nin sebeplerinin
arastirlmasi  ve insidansinin  azaltilmasi igin gesitli
¢alismalar yapilsa da Veteriner hekimliginde de bu
konudaki arastirmalarin artirilmasi gerekmektedir.
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