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Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesinde tespit edilen cerrahi alan
infeksiyonlarmin degerlendirilmesi: Iki yillik veriler

Nese Demirtiirk, Tuna Demirdal

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Afyonkarahisar.

Ozet

Amag: Bu galismada Ocak 2007 - Aralik 2008 tarihleri arasindaki iki yillik periyodda, Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde tespit edilen cerrahi alan infeksiyonlarmin (CAI) degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec-yontem: Hastanemizde devamli prospektif surveyansla HI izlemi yapilmakta ve veriler kaydedilmektedir.
Bu calisma, kaydedilen bu veriler kullanilarak, calismanin planlandig: tarihler arasinda tespit edilen CAI
olan hasta dosyalarinin, retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Bulgular: Calisma sonunda 113
hastada toplam 134 CAl atag tespit edilmistir. Hastanemizde CAI goriilme siklig1 %15.5 olarak bulunmustur.
Tespit edilen CAI ataklarmin %61.9'u (n=83) yiizeyel CAl, %26.9'u (n=36) derin CAl, %11.2’si (n=15) organ-
bosluk CAI olarak belirlenmistir. Infeksiyon etkenleri incelendiginde gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalarin benzer siklikta etken oldugu goriilmiistiir. Sonug: Hastanelerin tiim hastane infeksiyonlari
gibi CAl'larmin da surveyansini uygun sekilde yapmasi hem kendi verilerini elde etmesi agisindan hem de
hastanede olabilecek aksakliklar: ortaya ¢ikarmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonlari, hastane infeksiyonlari, surveyans, insidans.

Abstract

Aims: In this study we investigated that surgical site infections established in Kocatepe University Medical
Faculty Hospital between January 2007- December 2008. Material methods: In our hospital, hospital infection
surveillance are carried out by maintaince prospective surveillance method and the data are recorded
regulary. In this study we were obtained the data among surveillance recods. Results: At the end of the study
we found that 134 surgical site infection attacks in 113 patients. In our hospital surgical site infection rate
was found 15.5%. 61.9 % of these attacks were superficial-incisional, 26.9 % of them were deep-incisional
and 11.2 % of them were organ/space infections. When infection agents were evaluated we found that Gram
positive agents rate were similar to Gram negative agents. Conclusion: Surgical site infection surveyans are
important like hospital infection surveillance in all hospital because surveillance data can reveal some defects
in hospital.
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Bu ¢alismada Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesindeki iki yillik surveyansta tespit edilen

Giris

Giderek gelisen operasyon tekniklerine, yara

infeksiyonlariin patogenezinin daha iyi anlagilmasina
ve profilaktik antibiyotik kullanimina ragmen,
hastanelerde cerrahi alan infeksiyonlar (CAI) hala
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) verilerine
gore cerrahi girisimlerin %2.7’si infeksiyonla
komplike olmaktadir (2). CAl iilkemizde nozokomiyal
infeksiyonlar i¢cinde 6nemli bir yer tutmakta, goriilme
siklig1 agisindan iki-iigiincii siralarda yer almaktadir

3).
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CAl’larinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Materyal Metod

Bu calismada, Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri
arasindaki iki yillik periyodda 400 yatakli bir hastane
olan Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde
tespit edilen hastane infeksiyonlar1 (Hi) retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastanemizde 2004 yilindan
bu yana, infeksiyon kontrol hemsiresi ve infeksiyon
kontrol doktoru tarafindan yiiriitiillen, devamli
prospektif surveyans yontemi ile HI izlemi yapilmakta
ve elde edilen veriler Infeksiyon Kontrol Komitesi
(IKK) hasta dosyalarmna kaydedilerek arsivlenmektedir
(3). Bu calismada kullanilan veriler, IKK hasta dosya
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arsivlerindeki bilgiler taranarak elde edilmistir.
Calismanin yapildig1 iki yillik periyodda, HI tespit
edilen hasta dosyalar1 incelenerek, bunlar arasinda
CAI belirlendi. CAI tespit edilen hastalarin dosya
bilgilerinden infeksiyonun tipi, etiyolojisi, tespit
edildigi servis, CAI tespit edilen hastanm &zellikleri

aragtirild.
Sonuglar

Caligsmanin yapildig siire
icinde 500 hastada 864
hastane infeksiyonu (HI)
atagi tespit edildi. Bu
ataklarin %32.6’s1 (n=282)
hastane kaynakli pnémoni,
%30.3°’4 (n=253)
bakteremi, %16.6’s1
(n=143) iriner sistem
infeksiyonuydu. CAl’lar1
ise %15.5 (n=134) orani
ile dordiincii sirada tespit
edildi. CAl saptanan
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klinik bulgularla konulmus olup alinan kiiltiirlerde
etken tretilememisti. Ataklarin 17’sinde (%12.7)
birden fazla mikroorganizma tespit edilmis olup
polimikrobiyal olarak degerlendirildi. Geri kalan 98
HI atagiin 46’sinda (%34.3) Gram poxzitifler, 50’sinde
(%37.3) Gram negatifler ve 2’sinde (%1.5) Candida
izole edildi.

Tablo 1: Tespit edilen CAl’larmin etkenlere ve servislere gére dagilimi

Etken mikroorganizmalar GC KHD R BC GC U D PC KVC O K  Toplam
MRSA 22 - 2 1 2 - - - 4 6 - 37
Escherichia coli 23 2 - 1 - - 1 - - 5 1 33
Enterococcus spp 6 - - - - - - - 2 - - 8
Enterobacter spp 3 - 3 6
Acinetobacter baumannii 5 1 1 - 2 9
Pseudomonas aeruginosa 11 1 1 2 3 1 19
KNS - - 1

MRKNS - 1 2 1 7
Staphylococcus aureus 1 - 2 1 4
Klebsiella spp 2 - 1 1 1 1 1 7
B gr streptokok - 1 - 1
Proteus spp - - 1 1
Candida spp 2 - - - - - - - 2 - - 4
Etken gosterilemeyen 2 2 - 1 1 - - 1 7 4 1 19
Toplam 77 7 3 5 4 1 2 2 23 27 5 156

hasta sayisi 113 (%22.6)
olarak belirlendi.

CAI ataklarmin %61.9’u
(n=83) ylizeyel insizyonel

GC: Genel Cerrahi KHD: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum R: Reanimasyon iinitesi BC: Beyin Cerrahisi
U: Uroloji D: Dahiliye PC: Plastik Cerrahi KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi O: Ortopedi K: Kardiyoloji
MRSA: Metisilin direngli stafilokok KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok

CALI, %26.9’u (n=36) derin
insizyonel CAI, %11.2’si
(n=15) organ-bosluk CAI oldugu gosterildi.
Servislere gore degerlendirildiginde CAI ataklarmin
en sik goriildiigii ii¢ servis Genel Cerrahi servisi
(n=49, %36.6), Kalp Damar Cerrahisi servisi (n=20,
%14.9) ve Ortopedi servisi (n=19, %14.2) olarak
belirlendi. Yiizeyel insizyonel CAl olan 14 hastada
(%16.9), derin insizyonel CAl olan 6 hastada (%16.7)
ve organ-bosluk CAT olan 5 hastada (%33.3) mortalite
saptandi.

Hastalar CAl ataklar ile birlikte diyabet, hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi eslik eden
kronik hastaliklar yoniinden degerlendirildiginde 61
(%45.5) atakta eslik eden baska bir hastaligin olmadigi,
geri kalan 73 (%54.5) atakta ise bir ya da birden fazla
yandas hastaligin oldugu saptandi.

Yiizeyel CAI olan 40 hastada (%48.19) hig eslik eden
hastalik yokken, 24 hastada (%28.92) bir tane, 19
hastada (%22.89) en az iki ya da daha fazla eslik eden
hastalik vardi. Derin CAI olan hastalarda bu sayilar
sirast ile 15 (%41.67), 12 (%33.33) ve 9 (%25) olarak
bulunurken; organ-bosluk CAI olanlarda 6 (%40), 4
(%26.67) ve 5 (%33.34) oldugu belirlendi.
Saptanan 134 CAI ataginin 19’unda (%14.2) tani

HI atag: tespit edilen hastalardaki operasyonlar cerrahi
yaralara gore siniflandirildiginda, 56 atagin temiz
yaralarda (%41.8), 34 atagin temiz-kontamine
yaralarda (9%25.4), 22 atagin kontamine (%16.4), 22
atagm ise kirli yaralarda (%16.4) gelistigi tespit edildi.
Yara siniflamasina gore izole edilen
mikroorganizmalar tablo 2’de gosterilmistir.
izole edilen 58 Gram pozitif mikroorganizmanin 40
tanesi (%68.96); 75 Gram negatif mikroorganizmanin
ise 46’s1 (%61.33) temiz ve temiz-kontamine
yaralardan alinan kiiltiirlerde iretilmistir.

Tartigma

CAI mortalite, morbidite, hastane yatis siiresi ve
maliyeti arttirmalari yoniinden cerrahinin ¢ok 6nemli
ve ciddi komplikasyonlarindandir. Bu infeksiyonlarin
insidansi cerraha, hastaneye ve uygulanan cerrahi
prosediire gore degismekle birlikte degisik serilerde
%1-%40 arasinda degismektedir (4-8). Amerikadan
bildirilen verilere gére CAI %17 oraninda goriilmekte
olup saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar arasinda
ikinci siklikta goriilmektedir (9). Ulkemizde yapilmis
calismalarda ise CAl’larinin %5.3-%39 degisen
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Tablo 2: HI atag1 olan hastalarda yara smiflandirmasi ve izole edilen
etkenler

Etken mikroorganizmalar Temiz Temiz- Kontamine Kirli

yaralar kontamine yaralar yaralar (n=134)

(n=56) yaralar (n=22) (n=22)
(n=34)
MRSA 13 13 6 5 37
Escherichia coli 12 8 4 9 33
Enterococcus spp 2 2 1 2 8
Enterobacter spp 2 1 3 3 6
Acinetobacter baumannii 4 2 2 1 9
Pseudomonas aeruginosa 9 3 2 5 19
KNS 1 - - - 1
MRKNS 4 2 1 7
Staphylococcus aureus 1 1 2 4 4
Klebsiella spp 1 4 2 7
B gr streptokok - 1 - 1
Proteus spp - - 1 1
Candida spp 2 2 - 4
Polimikrobiyal 3 6 3 3 15
Etken gosterilemeyen 12 3 1 3 19

oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (7,10-14). Bu
calismanin yapildig1 periyodda Afyon Kocatepe
Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde CAI sikhigmim
%15.5 orani ile iilkemiz verilerine benzer oldugu
tespit edilmistir. Ancak lilkemizden bildirilen
caligsmalarin ¢ok azinda bu calismada kullanilan ve
tim hastanenin incelendigi devamli prospektif
siirveyans yontemi kullanilmaktadir. Bu nedenle bu
calismada elde edilen veri, hastanenin kisitli bir
boliimiinii igermeyip tamamini yansitmasi agisindan
onemlidir.

CAI insizyonel ve organ-bosluk infeksiyonlar olmak
iizere iki ana kategoride incelenir. Insizyonel
infeksiyonlar ise yiizeyel ya da derin olarak ikiye
ayrilmaktadir (2). Literatiirde CAI’larinin en sik
ylizeyel insizyonel sekilde goriildiigli, organ bosluk
infeksiyonlarinin ise sadece iigte bir oraninda
goriilmesine karsin digerlerine gore daha ciddi
seyrettigi ve daha sik mortal sonuglandigi
bildirilmektedir (2,15,16). Bizim ¢alismamizda da
%61.9 orani ile yiizeyel CAI en yiiksek sikliktayd.
Mortalite acisindan bakildiginda yiizeyel insizyonel
ve derin insizyonel CAI’da oranlar benzer bulundu.
Organ bosluk CAl’lar1 olan hastalarda ise mortalite
orani istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da diger
iki gruptan daha yiiksek bulundu. Elde ettigimiz bu
sonug literatiir verileri ile uyumluydu.

CAl’larinda etken mikroorganizmalar, siklikla
hastanin cilt florasindan, miikoz membranlarindan
ya da gastrointestinal kanala girilen operasyonlarda
barsak florasindan koken alir. CAI gelisimini ve etken
olacak mikroorganizmay1 belirleyen faktorlerden

Toplam

ikisi operasyon bdlgesi ve cerrahi yaranm tipidir (17).
Temiz ve temiz-kontamine operasyonlarda S aureus,
koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar daha sik
etken olurken kontamine ve kirli yaralarda Escherichia
coli basta olmak {izere gram negatifler ve anaerob
bakteriler etken olarak goriilmektedir (2,17). Bu
calismada da literatiir verilerine benzer sekilde izole
edilen Gram pozitif mikroorganizmalarin %68.9’u
temiz ve temiz kontamine yaralarda izole edilirken,
literatiir verilerinin tersine Gram negatif
mikroorganizmalarin da ¢ogu (%61.3) yine temiz ve
temiz-kontamine yaralarda izole edilmistir. Bu durum
temiz ve temiz kontamine yaralardan kaynaklanan
Hi ataginin, calismada incelenen tiim ataklarinin
biiyiik ¢ogunlugunu (%62.7) olusturmasindan
kaynaklanabilir.

Cerrahi yaralara gore CAI gelisme sikligi
incelendiginde en diisiik riski temiz operasyonlarin
tasidig1 goriilmektedir (18). Temiz yaralarda CAI
gelisme riski %2, temiz kontamine yaralarda %10,
kontamine yaralarda %20, kirli yaralarda ise %30-
%40 olarak bildirilmektedir (18). Bu ¢alismada tespit
edilen CAl’larmin biiyiik bir kisminin (%67.2) temiz
ve temiz-kontamine yaralarda gelistigi goriinmektedir.
Ancak calismanin yapildig1 periyoddaki toplam
operasyon sayisi verisine ulagilamadigi i¢in temiz ve
temiz-kontamine yaralardaki infeksiyon orani
belirlenememistir. Bu nedenle elde edilen veriler
literatiir verilerine ters olarak yorumlanmamalidir.
Yine de ¢alismamizda, tespit edilen CAl’larinin
cogunun, infeksiyon gelisme olasiligi diisiik olan
temiz ve temiz- kontamine yaralarda gériiliiyor olmast;
ve bu infeksiyonlarda gram pozitifler kadar gram
negatiflerin de sik goriilmesi, hastanemizde operasyon
oncesi ve operasyon sirasinda dezenfeksiyon-
sterilizasyon uygulamalarinda sorun oldugunu
diisiindiirebilir. Zira literatiirde temiz cerrahi yaralarda
gelisen infeksiyonlarda ¢evresel faktorlerin, operasyon
sirasinda olusabilecek kontaminasyonlarin etkili
olabilecegi bildirilmektedir (2). Bu nedenle, bu
calismada elde edilen sonug, hastane personelinin
egitiminin gdézden gegirilmesi ve bu alandaki
dezenfeksiyon-sterilizasyon uygulamalarinin yeniden
denetlenmesi zorunlulugunu dogurmaktadir.

Sonug olarak; hastanelerin tiim HI gibi CAI’larinin
da surveyansini uygun sekilde yapmasi hem kendi
verilerini elde etmesi agisindan hem de hastanede
olabilecek aksakliklari ortaya ¢gikarmasi agisindan
son derece dnemlidir.
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