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Ameliyat Sirasinda Cocuklari Bekleyen Tehlike:

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve Kanit Temelli Onlemler
The Danger Awaiting Children During Surgery; Surgical Site Infections and

Evidence Based Prevention
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Ozet

Hastane Enfeksiyonlari (HE) icinde Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar (CAE), CAE icinde ise, ameliyathane
kaynakli enfeksiyonlar dnemli yer tutar. Ameliyathane
kaynakli Cerrahi Alan Enfeksiyonlari tim hastalar
etkilemekle birlikte, bazi 6zellikler hastalari bu enfek-
siyonlara yatkin kilar. Yatkin gruplarin basinda da
cocuklar gelmektedir. Bu makalede ¢ocuk cerrahi
hastalarinda ameliyathane kaynakli CAE’ni 6nlemede
kanit temeli 6nerilere ve kanit duzeylerine yer verildi.
(Cocuk Enf Derg 2010, 4: 29-33)

Anahtar kelimeler: Cocuklar, cerrahi girisim, cer-
rahi alan enfeksiyonlari

Abstract

Among the Surgical Site Infections (SSI) in Hospital
Infections (HI), operating room infections are very
important. Although Surgical Site Infections which
originate in the operating room affect all patients,
some features make patients prone to this infection.
Children come at the head of the list of prone groups.
In this article, pediatric surgery in patients, with evi-
dence and proof of preventing SSI source in operat-
ing rooms, were included.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 29-33)
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Yaklasik 160 yil 6nce cerrahi alan enfeksiyon-
lan (CAE) %90’larda iken, Ignaz Semmelweis’ in
el yikamanin 6nemine dikkat ¢cekmesi, antibiyoti-
gin kesfi, asepsi ilkelerinin tanimlanmasi ve yay-
gn kullanimi, bu orani azaltti (1,5,26). Ancak
bilingsiz antibiyotik kullanimina bagl rezistan
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi, yenidogan,
cocuk ve yaslilar ile kronik hastaligi olan hastala-
rn giderek daha fazla cerrahi olarak tedavi edili-
yor olmalari, prostatik materyallerin kullaniminda
ve organ nakillerindeki artis CAE’ da tekrar bir
artisa neden oldu (3,12).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahiyi takip
eden ilk 30 glin icinde kesi yerinde ve cerrahi
girisimde bulunulan veya girisim sirasinda mani-
plle edilen organ ve alanlarda gozlenen enfek-
siyonlardir (2,19,28,29).

Cocukluk cagdi ¢cok genis bir yasam ddnemi
yelpazesidir. Bu yelpazenin her adimi ameliyat-
hane kaynakli CAE, travma ve hipotermi gelisme
yoniinden ayni oranda risk tasimaz. Ancak bili-
nen bir gercek vardir ki, yenidogan ve siit ¢cocu-
gu doénemleri hem konjenital anomaliler ve trav-
malar nedeniyle daha sik cerrahi yolla tedaviye
basvurulmasi hem de bu cocuklarin diger yas
gruplarina gore daha hareketli olmalari travma,
bas cevresinin buytk olmasi ameliyat sirasinda
hipotermi olasiligini arttirir (6,8,16,27). Literatirde
yas, cinsiyet, cerrahinin tirl, ameliyatta kalma
siuresi, prolaktik antibiyotik kullanimi, kateter
kullanim sirelerinin ve solunum destek stresinin
uzun olmasi ¢ocuklarda cerrahi alan enfeksiyo-
nu risk faktorleridir. Bununla birlikte bir diger
durumda c¢ocugun anne/babalarin ameliyatha-
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neye alinmalari, cocuk cerrahi kliniklerinde yakin temasin
daha fazla olmasi ve cocuklarin genel hijyen kurallarina
uymalarindaki zorluklardir (13,27). Ancak literattirlerde bu
risk faktorlerinin CAE’ larina etkisini inceleyen kanit
temelli calismalara rastlanmadi.

Cerrahi alan enfeksiyon insidansi %1-40 arasinda
degismektedir. Bu oranin ¢ocuklarda sik karsilasilan,
malnutrisyon, hipvolemi, hipoalbuminemi gibi neden-
lerle daha fazla oldugu, bir yasin altindaki ¢cocuklarda
CAE riskinin 4 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
(2,8,9,18).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ inde ¢ocuk cerrahi-
sinde CAE orani % 2.5- 4, buna karsin Mexico City’ de
yapilan bir calismada bu oran % 18 olarak bildiriimektedir.
(2, 7). Ulkemizde cocuk cerrahi hastalarinin da dahil oldu-
gu bolgesel bazi calismalarda genel CAE orani % 20- 36.4
arasinda degistigi belirlenmistir (2,10,11). Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin % 65-70’ i insizyonel CAE’ dur (2).

Cerrahi alan enfeksiyonu neden énemli? “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC)’ nin tahminine
gobre yillda ortalama 500.000 CAE gelismektedir. CAE
gelisen hastalar gelismeyenlere kiyasla %60 oraninda
daha fazla olasilikla yogun bakima yatmaktadir, tekrar
hastaneye yatma olasiliklar bes kat daha fazla, 6lim riski
ise iki kat artar (9,12). Mortalite ve morbidite artisinin yani
sira CAE’ nun hastanede kalis stiresini ortalama yedi giin
uzattigi, bakim maliyetini her bir CAE’ lu hasta i¢in 3000
dolar arttirdigi belirtiimektedir (9).

Ameliyathane kaynakli cerrahi alan enfeksiyonlarinin
cerrahinin 6énemli bir sorunu olmasi (2,9), bu sorunun
cocuk cerrahi hastalarini daha fazla etkilemesi (2,7,8,
9,18), cocuklarda ameliyathane kaynakh CAE’ larini
o6nlemede kanita dayali 6neriler nedir/nelerdir? sorusunu
akla getirmekte olup, asagida olasi enfeksiyon etkenleri
ve bu enfeksiyonlari énlemede kanit temelli 6neriler ile
kanit diizeylerine yer verildi (6,9,14,17,19,25,26).

Enfeksiyon Etkeni | Karit Temelli Oneri

Kanit Duzeyi*

Havalandirma Ameliyathaneden koridorlara ve diger alanlara dogru pozitif basincl hava akimi saglanmalidir. B
(6, 14, 17, 19, 26) Standart filtreler kullaniimal, ultraviyole isinlarn (UV) kullaniimamalidir. B
Saatte 3’ Ui taze temiz hava olmak Uzere, en az 15 hava degisimi saglanmalidir. B
Ameliyat odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir. B

Ameliyat odalalari, malzeme-personel-hasta girisi disinda kapal tutulmalidir. Il

Ortopedik implant ameliyatlarinda ultra temiz hava saglanmalidir. Il

Cevre Temizligi
(6, 14, 17, 19, 26)
ile temizlenmelidir.

sivilari ile kontaminasyon varsa, sonraki ameliyat éncesi hastane dezenfeksiyonu

Ameliyat odasinda malzeme ve yiizeyde, gozle gorilen kan veya viicut IB

odasinin kapatimasi gibi uygulamalar yapiimamalidir.

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra ¢zel temizlik veya ameliyat B

vakum ile temizlenmelidir.

Guniin/gecenin son ameliyatindan sonra yerler hastane dezenfektani kullanilarak islak/nemli Il

Ameliyathane bélimine ya da ameliyat odasina giriste yapiskan paspas kullanlmamalidir. B

halen ¢dzimlenmemis bir konudur.

Gozle gorundr kirlenme yoksa, salonlarin iki ameliyat arasinda rutin dezenfeksiyonu

» Ameliyathaneye ziyaretci kabultiniin enfeksiyon gelismesine etkisini gosterir kanit temelli B
bir veriye rastlanmadi.
Alet Sterilizasyonu | Cerrahi aletler, kilavuzlara uygun olarak steril edilmelidir. B
(6, 14,17, 26) Sadece hemen kullanilacak cerrahi aletlere “anlik; flash sterilizasyon” yapilir. B
Giysi ve Ortiiler Ameliyat odasina girerken bas ve yiiz killarini drtecek sekilde kep takilmalidir. 1B
(6,9, 14, 17, 26) Ayakkabi kilifi/galos kullaniimamalidir. B
Ameliyat odasinda adzi ve burnu tam olarak kapatacak sekilde maske takilmalidir. 1B
Sivi gecirmeyen eldiven ve onlukler kullaniimaldir. B
Cerrahi ekip, onlugu giydikten sonra, steril cerrahi eldiven giymelidir. B
Cerrahi giysiler kirlendiginde degistiriimelidir. 1B
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El Antisepsisi Fircalar tek kullanimlik olmalidir. I
(6,9, 14,17, 19, Gunin ilk vakasindan 6nce tirnak altindaki kirler bir tirak temizleyici yardimi ile Il
25, 26) akan suyun altinda fircalanarak temizlenmelidir.
Cerrahi el hijyeninde isleme baslamadan 6nce yuzuk, saat, bileklik gibi takilar ¢ikarimalidir. I
Cerrah el antisepsisi, antimikrobiyal sabun/kalici etkili alkollli el antiseptigi ile B
ovarak saglanmalidir.
Ellerin yikandigi lavoba baska bir amacla kullanimamalidr. 1B
Parmak uclarindan baslanarak el ve tiim 6n kol Uretici firmanin énerdigi 1B
zamana (genellikle 2-6 dakika) uyularak yilkanmalidir.
Yikama sonrasi eller durulanmali ve steril havlu ile kurulanmalidir. 1B

Ekibin Giyimi Ekip pamuklu giysiler yerine su gegirmez giysiler giymelidir. 1B

(6,9, 14,17, 26) Ameliyat sirasinda islanan giysiler degistiriimelidir. 1B

Vaskiiler ve ortopedi gibi prostatik cerrahilerde mutlaka maske kullanimaldir. 1B
Kan ve ameliyat sivilarindan olabilecek mikroorganizma bulagsmasini 6nlemek icin kep, 1B
maske, gozluk, transparan koruyucular kullanilmalidir.
Ameliyat ekibi kep giymelidir. I
Cift eldiven giyilmelidir. I
iki saatten uzun siiren ameliyatlarda eldiven ve giysiler degistiriimelidlir. I
Kaygan olmayan antistatik ayakkabi giyilmelidir.

Cilt Hazirhg Tuy dokict krem/elektrikli makineleri ile yapilan cilt temizligi CAE oranini azaltir. IA

(6,9, 14, 17, 26) Eger ameliyat sahasi icin bir engel olusturmayacaksa, killar temizlenmemelidir. IA
Tiras gerekiyorsa ameliyattan hemen 6nce yapiimalidir. IA
Ameliyat 6ncesi tiim viicudu igeren antisepteptikli banyolarin etkisini gdsteren 1B
yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak hastanin ameliyathaneye alinmadan énce normal
bir banyo yapmasi ve ameliyat bélgesinin antiseptik bir sabunla yikanmasi yeterlidir.
insizyon bolgesi ve gevresindeki kirler antiseptik soliisyonla boyama éncesi yikanmali
ve temizlenmelidir.

Deri hazirhginda uygun antiseptik soltisyon kullaniimalidir. B
Hazirlanan bélge insizyonu ve dren konulacaksa dren bolgesini de kapsayacak genislikte olmalidir. I

Asepsi ve Cerrahi intravendz ilag verirken veya epidural, spinal ya da intravendz kateter yerlestirirken IA

Teknik asepsi ilkelerine uyulmalidir.

(6,9, 17,19, 26) Steril objeler, kullanmadan hemen énce agiimalidir. I

Cerrahi alanin kontamine oldugu distniliyorsa, cilt ge¢ primer ya da sekonder kapatmak 1B
zere acik birakilmalidir.
Drenaj icin kapali-emici dren kullanimalidir. 1B
Dren, insizyondan ayri bir kesi ile yerlestirimelidir ve mimkin olan en kisa strede ¢ekiimelidir. 1B
Cerrahi alanda dokuya nazik davranimali, kanama kontrol edilmeli, 6lti dokular, yabanci cisimleri B
iceren dokular ¢ikariimali, 6lu bosluklar dnlenmelidir.

Profilaksi Sadece endikasyon bulunan hastalarda en yaygin CAE nedeni mikroorganizmalara IA

(6, 14, 17, 26) etkin ve rehberlerde 6nerilen antibiyotikler segilmelidir.

Profilaktik antibiyotigin ilk dozu IV yolla (1 saat 6nce, Vankomisin uygulanacaksa IA
2 saat dnce), insizyon yapildiginda serum ve dokuda bakterisidal konsantrasyona ulasacak

zamanlama ile verilmelidir.

Serum ve doku ilag dlizeyi ameliyat boyunca ve ameliyathanede insizyonun kapatiimasindan IA
birkag saat sonrasina kadar devam ettirimelidir. Antibiyotik profilaksisinin stiresi ulusal

rehberlere dayanmalidir.

Vankomisin rutin profilaktik antibiyotik olarak kullaniimamalidir. IA
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*Kanit Duzeyleri

IA. Randomize kontrolli calismalar (RKC) ve metaana-
lizden elde edilen kanitlar

IB. En az bir RKC elde edilen kanitlar

IIA. En az bir iyi dizenlenmis randomize olmayan
kontrolli calisamadan elde edilen kanitlar

[IB. En az bir yari deneysel ¢alismalardan elde edilen
kanitlar

I lyi diizenlenmis tanimlayici calismalardan elde edi-
len kanitlar

IV. Dlzey Kanit: Birden fazla iyi tasarlanmis kohort ya
da vaka-kontrol calismalari.

V. Diizey Kanit: Tanimlayici ve kalitatif ¢calismalarin
sistematik gdzden gecirilmesine dayali calismalar (meta
sentezler).

VI. Dizey Kanit: Tekli tanimlayici veya kalitatif calis-
malar.

VII. Dizey Kanit: Saygin otoritelerin gorisleri ve/veya
uzman komite raporlari

Sonug olarak; CAE tarihsel surecte dalgalanmalar
gostermekle birlikte giderek artan bir seyir géstermek-
te, maddi ve manevi hasarlara neden olmaktadir. Bu
sorunun boyutu genisledikgce 6nlemeye yonelik kanit
temelli calismalarin da artigini gérmekteyiz. Artik bize
disen gorev kanit temelli calismalar yapmanin yani sira,
kanitlara ulasmak ve bunlari hasta bakimina yansitmak
olmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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