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tnyada oldugu gibi tilkemizde de hastane infeksiyonlar: 6nemli saghik sorun-

larindan biri olarak kabul edilmektedir. Hastane infeksiyonlari, mortalite ve
morbiditeye neden olmasinin yani sira hasta yatis sliresini ve dolayisiyla saghk
bakim maliyetlerini arttirmasi nedeniyle, bu durum bir saglik sorunu olmasinin
yani sira toplumsal ve ekonomik bir sorun olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) nde hastane infeksiyonlarinin neden oldugu saghk
bakimi giderleri; 1992 yil1 verilerine gore 4.5 milyon dolardir. Tirkiye’'de saglikli
istatistiklerin istendik diizeyde tutulmadigi bilinmektedir. Ancak hastanelerin ca-
lisma sonuglari, 6zellikle cerrahi alan infeksiyonlarinin cok fazla oldugunu gos-
termektedir. Hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde ¢ncelikle nedenlerinin be-
lirlenmesi gereklidir. Bu yaklasim saglik bakim giderlerinin azaltilmasina katki
saglayacagi gibi, sorunun temelden ele alinmasina da olanak taniyacaktir.

CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI ve EPIDEMIYOLOJISI

Cerrahi alan infeksiyonlari; ginimiizde, ameliyat tekniklerinin gelismesine,
yara infeksiyon patogenezinin daha iyi bilinmesine ve profilaktik antibiyotiklerin
uygun olarak kullanilmasina karsin, cerrahi girisimlerdeki morbidite ve mortali-
tenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Asepsi ve antisepsi yontemle-
rinin gelismesiyle birlikte, modern cerrahide elde edilen ilerlemelere karsin, cer-
rahi alan infeksiyonlar1 énemini korumaktadir. Uzun ve komplike ameliyatlarin
yapilmasi, yabanci cisim etkisi yaratabilecek implant ve protezlerin kullanildig:
yeni ameliyatlarin daha siklikla yapilmaya baslanmasi, organ nakli sonrasi im-
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miinsipresyon uygulanmasi gibi bircok faktor bu durumu etkilemektedir. Cerra-
hi alan infeksiyonu gelisen hastalarda, morbidite ve mortalite oraninin ytiksek ol-
mas1, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve saglik bakimi giderlerinin artmasi,
cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda daha dikkatli olmayi, bu ko-
nuyu incelemeyi ve infeksiyon kontrol stratejilerinin uygulanmasini gerekli kil-
maktadir.

Turkiye’'de cerrahi alan infeksiyonu goriilme sikligini iceren kapsaml bir ca-
lisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte belirli hastanelerde yapilan caligmala-
rin sonucunda bu oranin %20-39.3 gibi genis bir yelpazede oldugunu gérmekteyiz.

Cerrahi alan infeksiyonlarina iligskin yapilan bir¢cok farkli tanimlarin icinde en
cok kabul goren “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”in tanimi
olup, bu kurulusa gore cerrahi alan infeksiyonu “Ameliyat sonrasi donemde ame-
liyat sahasinda gorilen tiim infeksiyonlar”dir.

CDC’nin, “National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)” verilerine go-
re; ABD’de her yil ortalama 27 milyon cerrahi islem uygulanmaktadir. Cerrahi
alan infeksiyonlari, nozokomiyal infeksiyonlar arasinda %14-16 oraniyla ticiinci
sirada yer almaktadir (2). Cerrahi kliniklerde yatan hastalar arasinda ise; cerrahi
alan infeksiyonlar1 %38 oraninda goriilmektedir (24). Bu infeksiyonlarin 2/3’i in-
sizyon yerinde, 1/3’l ise ilgili organ ya da boslukta meydana gelmektedir. Nozo-
komiyal cerrahi alan infeksiyonu geciren hastalarin, %77’sinin infeksiyon nede-
niyle 6ldigu ve yillik maliyetin, 1.6 milyon dolardan fazla oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde ise, Noso-Line projesi kapsaminda toplanan 1998 yili verilerine gére
cerrahi alan infeksiyonlar1 %22 oraniyla ikinci sirada yer almaktadir.

CDC ve NNIS kriterlerine gore cerrahi alan infeksiyonlar: ti¢ grupta incelen-
mektedir;

a. Yuzeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonlari,
b. Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonlari,
c. Organ/doku, bosluk cerrahi alan infeksiyonlari.

a. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonlari: Ameliyattan sonraki 30 giin
icinde gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alt1 dokusunu ilgilendiren infek-
siyonlardir. Asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi durumunda tani konur:

¢ Yiizeyel insizyondan pirilan akint: olmasi,

e Yiizeyel insizyondan aseptik kosullarda alinan kiiltiir 6rneklerinden mikro-
organizmalarin izole edilmesi,

e Infeksiyon semptomlarindan en az birinin olmasi,
¢ Yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu tanisinin konmasi.

b. Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonlar:: Kalici olarak yerlestirilmis
implant yoksa, ameliyattan sonraki 30 giin, implant varliginda ise, bir yil icinde
gelisen, ameliyata bagh oldugu diistiniilen, insizyon bolgesindeki derin yumusak
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dokular1 kapsayan infeksiyonlardir. Asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi
durumunda tan1 konur:

¢ Derin insizyondan piriilan akinti olmasi,

e Kiltiir negatif degilse, ates, lokalize hassasiyet veya agr1 gibi infeksiyon be-
lirtilerinden en az birinin olmasi,

e Muayene ile ya da tekrar ameliyat edildiginde veya histopatolojik, radyolo-
jik degerlendirme ile infeksiyon kanitlarinin bulunmasi,

e Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu tanisinin konmasi.

c. Organ/doku, bosluk cerrahi alan infeksiyonlar:: Implant konulmamis hasta-
larda 30 giin, implant konulan hastalarda bir yil icinde ortaya ¢ikan, insizyon ala-
nin1 kapsayan anatomik bolgedeki organ veya boslugu iceren infeksiyonlardir.
Asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi durumunda tani konur:

e Organ/bosluk icine dogru yonelen yaradan gelen pirilan akint,

e Organ/bosluk bolimiindeki doku veya sividan aseptik kosullarda alinan kiil-
tir orneklerinden mikroorganizmalarin izole edilmesi,

e Muayene, tekrar ameliyat edildiginde veya histopatolojik, radyolojik deger-
lendirme ile infeksiyon kanitlarinin bulunmasi,

e Organ/doku, bosluk cerrahi alan infeksiyonu tanisinin konmasi.

NNIS verilerine gore; insizyonel cerrahi alan infeksiyonlar1 %67, organ/doku,
bosluk cerrahi alan infeksiyonlar1 %33 olarak saptanmistir. Cerrahi alan infeksi-
yonu gelisen hastalarda mortalite incelendiginde, hastalarin %77’sinde 61im ne-
deninin cerrahi alan infeksiyonu ile iligkili olabilecegi ve agir infeksiyonlarin
%93’ linde ameliyat sonrasinda organ veya bosluga girildigi gézlenmistir.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda infeksiyon risk artisini cerrahi yaranin cesidi, mik-
robiyal bulas kaynaklar: ve viicudun flora bakterileri etkilemektedir. Bu risklerin bi-
linmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi cerrahi alan infeksiyonu oranini azaltacaktir.

INFEKSIYON RiSKi ACISINDAN CERRAHI YARA SINIFLAMASI

Cerrahi alan infeksiyonlar: gelisimi acisindan cerrahi yaralar dort gruba ayri-
lir. Bu ayrim ameliyat sirasinda kontaminasyona yol acabilecek bakterilerin sayi-
s1 konusunda teorik bir karsilagtirmaya dayanir. Bu siniflamayla paralellik goste-
rir sekilde kontaminasyon olasiligi arttikca cerrahi alan infeksiyon orani da artar.
Temiz yaralar i¢in %1.5-3.9, temiz kontamine yaralar icin %3-4, kontamine yara-
lar i¢cin %8.5 ve kirli yaralar icin %28-40 olarak saptanmistir.

Cerrahi yara siniflamasi:

1. Temiz yaralar:

e Infektif, primer kapatilan, drene edilmeyen,
e Travmatize, inflame veya infekte olmayan,

e Asepsiye uyulan ve ici bos organlarin acilmadig1 yaralardir.
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2. Temiz kontamine yaralar:

e I¢i bos organlarin kontrollii olarak ve énemli kontaminasyon olmaksizin
acildig,

e Mekanik drenajin uygulandig1 yaralardir.

3. Kontamine yaralar:

e Yeni olusmus travmatize yaralar,

e Gastrointestinal sistemden kirlenme,

¢ Akut nonpirilan inflamasyon varligi,

e Infekte safra ya da idrar varliginda biliyer veya iiriner sistemin ac¢ilmasi so-
nucu olusan yaralardir.

4. Kirli yaralar:

e Travmatik temizlenmemis 6lii doku, yabanci cisim ya da fekal kontaminas-
yon iceren yaralar,

e Perfore viskus,
e Akut purilan bakteriyel inflamasyon bu grup icinde sayilabilir.

Temiz olarak siniflanan ameliyatlarda; infeksiyon genellikle ekzojen olarak Sta-
phylococcus aureus’a baghdir. Temiz kontamine yaralarda ise, ameliyat sirasinda
acilan organin endojen mikroflorasini yansitan bir infeksiyon gézlenir. Bu nedenle
cerrahi alan infeksiyonunu azaltmak icin, endojen ve ekzojen kontaminasyona ne-
den olan faktorleri azaltmak gerekir. Cerrahi alan infeksiyonlarina neden olan pa-
tojenler endojen; hastanin kendi cilt florasi, mukoz membranlar veya i¢i bos organ-
lardan ve ekzojen; cerrahi ekip, ameliyat odasi, ameliyatta kullanilan 6rtii ve alet-
lerdir.

CERRAHI ALAN INFEKSIYONUNDA

MIKROBIYAL BULAS KAYNAKLARI

Cerrahi alan infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin olas1 kaynagi ve
bulasma yollar1 dogrudan inoktilasyon, hava yoluyla kontaminasyon, hematojen
ve lenfatik yayilim yoluyladir. Ameliyat sirasinda hastanin endojen flora bakteri-
lerinin insizyon alanina dogrudan inokiile olmasinin cerrahi alan infeksiyonunun
en sik goriilen mekanizmasi oldugu kabul edilmektedir.

A. Dogrudan Inokiilasyon

a. Cerrahi girisim sirasinda:

Etken Goriilme siklig
e Hastanin kalici cilt floras1 Siklikla

e Cerrahi ekibin elleri Bazen

e Kontamine cerrahi malzeme Nadiren

e Kontamine veya infekte doku Siklikla
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b. Postoperatif donemde:

Etken Goriilme siklig
e Dren ve irrigasyon kateteri Bazen

e Hastanmin kalic1 ve gecici cilt floras: Nadiren

e Kontamine veya infekte doku Bazen

B. Hava Yoluyla Kontaminasyon

a. Cerrahi girisim sirasinda:

Etken Goriilme siklig
e Hastanin cilt, mukoza ve giysileri Bazen

e Ameliyat ekibinin cilt, mukoza ve giysileri Bazen

e Ameliyathanedeki egyalar Nadiren

e Hava filtre sistemindeki arizalar Nadiren

C. Hematojen ve Lenfatik Yayilim.

VUCUT BOLGELERININ NORMAL FLORA BAKTERILERI

Ameliyat uygulanan bélgenin normal florasinin taninmasi olasi infeksiyon ris-
ki acisindan 6nemlidir. Cesitli viicut bolgelerinin normal flora bakterileri, ilgili
bélgenin ameliyati sirasinda cerrahi alan infeksiyonuna neden olan patojenler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Deri: Koagiilaz-negatif stafilokok, streptokok, mikrokok, korinebakterium.
Burun: Stafilokok, streptokok, korinebakterium.
Ag1z: Anaerop streptokoklar, anaerop laktobasil, fusiform basiller.

Bogaz: Streptococcus viridans, Neisseria, Haemophilus, beta-hemolitik strep-
tokoklar, stafilokoklar.

Ust solunum yolu: Nonhemolitik ve alfa-hemolitik streptokok, Neisseria.
Alt solunum yolu: Normalde sterildir flora bulunmaz.

Ozefagus: Tiikiiriik ve yiyeceklerle taginan mikroorganizmalar.

Mide: Aclikta sterildir, beslenme ile gecici kolonizasyon olusur.

ileum: Streptokok, laktobasil, daha az enterobakteriler, Bacteroides.
Jejenum: Enterobakteriler, Bacteroides, gram-pozitif anaerop bakteriler.

Kolon: Bacteroides, Salmonella, Escherichia coli, Enterobacter, Proteus,
Klebsiella.

Uretra: Koagiilaz-negatif stafilokok, laktobasil, korinebakterium.
Vajen: Laktobasiller, stafilokoklar, Gardnerella vaginalis, B grubu streptokok.

Goz: Koagiilaz-negatif stafilokok, laktobasil, S. aureus, Haemophilus.
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Stafilokoklar

Onemli infeksiyon etkeni olarak 100 yildan uzun siiredir tip diinyasini ilgilen-
dirmektedir. Gram-pozitif koklardir. Tim infeksiyonlarin 1/3’linde etken S. aure-
us olarak bulunmustur. S. aureus nozokomiyal yara infeksiyonunda en sik rastla-
nan etkendir. Deri, burun veya nozofarenkslerinde stafilokok tagiyan hastalarda
cerrahi girisimden sonra infeksiyon goriilme siklig1 fazladir. Stafilokoklar kasik,
perine, koltuk alt1 deri florasini olusturur ve bu bolgelerin ameliyatlarinda nek-
roz ve cerrahi akintiya neden olur. Ameliyathane personeli de stafilokok tasiyici-
sidir. Bir calismada vakalarin; %6’s1 cerrah, hemsire, anestezist gibi ameliyat eki-
binin elleri, %14’tinde burun bogaz mukozasi, %68’inde insizyon alani tizerinde-
ki havanin infeksiyona neden oldugu saptanmistir. GATA Egitim Hastanesi 1994-
1997 yillar1 arasindaki hastane infeksiyonu etkenleri calisma verilerine gore;
%25.04 oraniyla S. aureus, infeksiyon etkenleri arasinda ilk sirada saptanmistir.
S. epidermidis, deri ve mukoza florasinda bulunur. Lokal apseler ve endokardit
gibi infeksiyonlara neden olabilir. NNIS verilerine gore; cerrahi alan infeksiyo-
nundan izole edilen patojenlerin son 10 yilda degismedigi gozlenmistir. Buna go-
re en sik goriilen etken, stafilokoklar (%17-20)’dir. Konuya iliskin yapilan calis-
malarda; Brezilya’da %33.4, Pakistan’da %50.3, Istanbul’da ise %25.2 oranlarin-
da stafilokoklar cerrahi alan infeksiyonu etkenleri arasinda ilk sirada yer almig-
tir. Ankara Numune Hastanesi'nin 2000 yil1 verilerinde %31.7 oraniyla stafilo-
koklar cerrahi alan infeksiyonlarinin en sik saptanan patojenidir.

Enterokoklar

Tek, ikili ya da kisa zincirler halinde bulunan gram-pozitif koklardir. Fakulta-
tif anaerop olup optimal lireme sicaklig1 35°C’dir. Enterokoklar insanda gastroin-
testinal flora ile kadin genital organ florasinda bulunur. Baglica bakteremi, cerra-
hi yara infeksiyonu, tiriner infeksiyon ve endokardit, gastrointestinal ameliyatlar-
da infeksiyon olusumuna neden olur. Cevre sartlarina dayaniklidir ve genis bir pH
spektrumunda tireyebilir.

Uygun olmayan dekontaminasyon ve dezenfeksiyon sartlarinda hastane orta-
minda tlreyebilirler. Epidemiyolojik calismalarda enterokoklarin hastane orta-
minda insandan insana, saghk calisanlarinin elleri araciligiyla veya kontamine
aletlerle bulastig: saptanmistir. Nozokomiyal infeksiyonlarin %12’si enterokoklar
nedeniyle goriilmektedir. Enterokok infeksiyonlarinda mortalite %13.1’dir. NNIS
sisteminin 10 yillik karsilastirmali sonuc¢larinda enterokok %12-13, E. coli %8-
10, Pseudomonas tiirleri %8 oranlariyla cerrahi alan infeksiyonu patojeni olarak
saptanmistir.

Streptokoklar

Zincir seklinde, sporsuz ve genellikle hareketsizdir. Burun, bogaz ve ince bagir-
sak mukozalarinda bulunur. Direkt temas, hava, eller ve kontamine objelerle bu-
lasir. Kiz1l, sepsis, endokardit, farenjit, toksik sok sendromu, solunum yetersizligi
gibi infeksiyonlara ve yogun inflamasyona neden olurlar. Ameliyat odasindaki
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bakterilerin ¢ogu personelin tist solunum yolundan degil, cildinden sacilmaktadir.
Bag dokusu ic¢ine ve lenfatik yayilim gosterir, lenfanjite neden olurlar.

Cerrahi alan infeksiyonu olusumu i¢in; dogal savunma engeli olan cilt-muko-
za-epitel devamliliginin bozulmasi, infeksiyon etkeninin bulasmasi ve potansiyel
virtilansin aktif hale gecmesi gerekir. Acik yaraya mikroorganizma transferinin
kolay olmas1 nedeniyle, postoperatif cerrahi alan infeksiyonlarinin biiytik cogun-
lugu operasyon sirasinda olusmaktadir. Cerrahi girisimler bu engeli yok eder ve
cerrahi alani mikroorganizmalarin hedefi haline getirir.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda patojenlerin kaynagi, hastanin deri, mukoza
veya visseral bogluk gibi endojen florasidir. Deri veya mukozalarin insizyonu so-
nucu ortaya cikan dokular endojen flora ile kontaminasyon riski tagir. Mikroorga-
nizmalar yaradan ytlizeye dogru ilerler ve infeksiyon etkeninin tiirti énemlidir.

POSTOPERATIF INFEKSIYON GELISMESINDE ROL OYNAYAN

EKZOJEN FAKTORLER

Cerrahi alan infeksiyonu olusmasinda endojen floraya gore daha az risk tasi-
yan ekzojen faktorlerden kaynaklanan patojenler c¢esitli teknik 6zelliklere, hasta-
nenin kosullarina gore farklilik gostermektedir.

Bunlar;

e Viicut ylizeyi ve cilt florasi,

e Operasyon yeri, tipi ve stiresi;
- Iki saatten uzun stiren cerrahi girigimler,
- Abdominal cerrahi girigsimler.

e Operasyonun major veya minor olmasi,

e Infeksiyon yapan mikroorganizma sayisinin fazla olmas: ve infeksiyon kabi-
liyetleri,

¢ Ameliyat odas1 ve havalandirmasi,
e Ameliyat ekibi,
e Ameliyatta steril alana getirilen tiim alet ve cihazlar.

Cerrahi alan infeksiyonu olugsmasinda endojen floraya gore daha az risk tasiyan
cerrahi malzeme, ameliyathanenin havasi, ameliyat ekibinden kaynaklanan patojen-
ler, cesitli teknik 6zelliklere ve hastane kosullarina gore degisiklik gostermektedir.

ki saatten kisa siiren ameliyatlarda infeksiyon riski %3 iken, iki saati gecen
ameliyatlarda bu oran %14’lere ¢cikmaktadir.

Ameliyatta; hastanin cildi kadar cerrahi ekibin cildi de énemli bir kaynaktir.
Ameliyat odasindaki bakterilerin ¢cogu cerrahi ekibin ist solunum yollarindan degil,
hasta ve cerrahi ekibin cilt florasindan yayilmaktadir. Insizyon infeksiyonlarinin
hastanin kendi cildinden ve ameliyat alanindan hava yoluyla tasinan bakterilerden
olustugu kanitlanmistir. Infeksiyonun gecis yolu; temas ve hava yoluyla olmaktadir.

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 175




Reusibil Ameliyat Ortiileri ile Disposibil Ameliyat Ortiilerinin Bakteriyel...

Ameliyat alaninin ameliyat 6ncesinde temizlenmesine karsin, ameliyat sirasin-
da da steril tutulmasi1 6nemlidir. Steril ortiilerle cerrahi aletler, cihaz donanimla-
r1 gibi steril olmayan boélim ve malzemelerin ameliyat siiresince izole edilmesi
saglanir.

Cerrahi ortiiler; infeksiyon ajanlarinin, hastadan cerrahi ekibe veya insizyon
alanina bulagmasini engeller. Steril ve nonsteril alanlar arasinda bariyer olustu-
rarak infeksiyon riskini azaltmaya yardimei olur.

Ameliyat ortilerinden mikroorganizmalarin penetrasyonu mekanik hareketle
olmaktadir. Cerrahide sivilar genellikle en énemli mikroorganizma tasiyici faktor
olarak kabul edilir. Cerrahi értiilerin, ameliyat siiresince sivi1 ve bakterilere karsi
etkin bir bariyer olusturmasi gerekir. Sivi penetrasyonuna direncli bir ortii; hasta,
cerrahi ekip ve ameliyat alanini mikroorganizmalardan korur. Cerrahi ortiilerdeki
nem; bakteri gecisini sagladig1 gibi, bakteriyel tiremeyi de arttirir. Arastirmalar
disposibil ortiilerde bakteri yerlesme olanaginin az oldugunu gostermistir. Buna
karsin reusibil ortiiler, ilk birka¢ kullanimda, bariyer 6zelligini korusa bile, yika-
ma ve sterilizasyon stirecleri sonrasinda bariyer 6zelliginin azaldig1 gézlenmistir.

2000 yilinda Werner’in ortii ve onliklerin gecirimsizligi ve infeksiyon kontolu
lizerine yaptigi bir calismada; Ingiltere/Galler bolgesinden toplanan 98 reusibil
ortiiniin sadece %20.4’lintin, Fransa’da ise %27.1’inin bakterilere kars: gecirimsiz
oldugu, buna karsin; bes farkli tireticiden temin edilen toplam 100 adet disposibil
ortiniin insizyon boélgesine yakin kisimlarinda bakterilere kars: gecirimsiz oldu-
gu saptanmigtir.

Werner ve arkadaslarinin 2001 yilinda ortii ve onliiklerin gecirimsizligi ve in-
feksiyon kabiliyetleri tizerine yaptiklari en son calismada reusibil ve disposibil
orti ve onliikler karsilastirilmis ve sonucunda,;

e Reusibil ortiilerin %88’i kritik alanlarda istenilenden daha az sivi direnci
gosterdigi,

e Reusibil orti ve onliiklerin %92’ye kadar 1slak kosullarda bakteri gecisine
izin verdigi,

e Tim disposibil ortiilerin insizyon alanina yakin boélimlerde 1slak bakteri ge-
cisine direncli oldugu saptanmigtir.

Cerrahi orti ve onliiklerin bakterilere kars: bariyer ¢zelligi tasimasi ve sivila-
ra kars1 gecirimsiz olmasi, hasta ve saglik personelinin giivenligi acisindan énem-
lidir ve yapilan calismalarda bu 6zelliklerin énemi vurgulanmaktadir.

IDEAL CERRAHI ORTUNUN OZELLIKLERI NEDIR?

Cerrahi ortiiniin insizyon alanini patojenlerden korumas: gerekir. Bu koruma
sirasinda ortiintin 6zellikleri 6énemli etkenlerdendir. Bu 6zellikler;

e Bariyer 6zelligi ile sivilara direncli olmals,

e Neme ve bakteriyel penetrasyona direncli olmali,
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¢ Delinme, yirtilma ve asinmaya direncli olmals,

e Tiy, hav ve toz birakmamali,

e Antistatik ve aleve direncli olmali,

e Toksik maddelerden arindirilmis olmali,

e Kiiciik gozenekli ve siki dokunmus olmali,

e Viicut sicakligini korumals,

e Sterilizasyon strecleri ile uyumlu olmali,

e Ergonomik olmali, ebat ve pozisyonlara uygun olmals,
e Maliyet ve yarar orani pozitif olmali.

DISPOSIBIL CERRAHI ORTULER

Disposibil ortiiler, nonwoven (dokunmamis) kumastan veya sivi gecisine karsi
gliclendirilmis, koruma yapabilen maddelerle birlestirilerek yapilir. Cerrahi uy-
gulamalarda kullanilan nonwoven kumaslar 140 iplikli pamuklu miislinin siv1 ge-
cisine karsi direncindeki yetersizlikler nedeniyle 1960’larin sonlarinda gelistiril-
di. Dayaniklilik ve biitlinlik elde etmek i¢in dokunmus ve oriilmiis maddelere
benzeyen birbirine bagli geometriden farkli olarak fiber baglama teknolojilerine
dayanilarak tretilmis kumaslardir. Nonwoven malzemelerin temel ham maddele-
ri kagit hamuru, pamuk gibi dogal veya polyester ve dakron gibi sentetik liflerin
degisik sekilleridir.

Hasta ortiileri yara cevresini ve insizyon alanini korumak ve cerrahi infeksi-
yonu azaltmaya yardimei olmak icin kullanilir. Ortiiniin yara yiizeyine tam dege-
cek ve bosluk kalmayacak sekilde ortiilmesi, inflizyon alanindan bulasmay1 en-
geller. Viicut sivilarinin kontaminasyonu tek kullanimlik o6rtiilerle 6nlenir. Wer-
ner ve arkadaslari, disposibil ve reusibil ortiileri mastektomi ameliyatlarinda
kullanarak, tek kullanimlik ortiilerle insizyon bolgesinde mikroorganizmalarin
%92 oraninda azaldigl saptanmistir. Hasta cildinden, yara bolgesine bakteri
transferinin engellenmesi cerrahi infeksiyonlar1 azaltabilmek a¢isindan 6nemli-
dir. Tek kullanimlik cerrahi ortiiler cogunlukla, nonwoven kumastan tek basina
veya sivl gecirgenligine karsi arttirilmis koruma materyalleriyle birlestirilerek
yapilir.

Tekstil ortiiler; bakterilerin operasyon alanina transferini sagladig: icin cerra-
hi yara infeksiyonu riskini artirir. Cerrahi sartlarda; pamuklu kumasin, 6zellikle
sivilarla mikroorganizmalarin yayiliminda bariyer etkinliginin olmadigi 1950’le-
rin bagindan beri bilinmektedir. Pamuklu ortiiler kullanildiginda yaraya mikroor-
ganizma transferinin daha fazla oldugu bilinmektedir.

Disposibil ortiiler, hasta cildinden ve insizyon alanindan bakteri transferini en-
gelleyerek kontaminasyonu durdurur ve ciltten insizyon alanina, bariyer teknigiyle
bulasmay1 onler. Disposibil ortiilerin de belirli standart ve homojenlikte olmas1 ge-
rekir.
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Disposibil Ortiilerin Ozellikleri

e Nonwoven ortii dokunmamistir. Kimyasal ve mekanik olarak sentetik lif ta-
bakalarinin seliiloz ile baglanip sikistirilmasiyla olur.

e Neme kars: iyi bir bariyer olusturur, sivi ve bakteriyel penetrasyona direnc-
lidir.

e Tiy, hav icermez.

e Antistatik ve gec alev alma 6zelligine sahiptir.

e Hafif, fakat yirtilmaya direnclidir.

e Onceden steril edildigi icin kullanici acisindan kolaylik saglar.

e Insizyon cevresinde, iizerindeki aletin kaymasini engelleyici fiksasyon 6zel-
ligine sahiptir.

e Antimikrobiyal ve emici materyal takviyesi ve sivilarin toplanmasini sagla-
yacak pos ozelligine sahiptir.

REUSIBIL (TEKRAR KULLANILABILEN) ORTULER

Cerrahi kumaslarin kullanimi, kolay bulunabilen malzemelerle basladi. Pa-
muklu mislin, XIX. ylizyilin sonlarinda kullanilmaya baslanmistir. Sivi direnci
az, kimyasal 6zelligi olmayan siki dokunmus kumaslar ameliyatlarda kullanilmig
ve 1970’lerin basglarina kadar bu kumaslarin kullaniminda degisiklik olmamaistir.
1980’lerde reusibil ortiillerde; korumali 6zellikte cerrahi orti tekstili gelistirildi.
Reusibil olmasina karsin az da olsa bariyer 6zelligi olan, yanabilirligi azaltilmais,
daha az tiftiklenen, daha dayanikl cerrahi értiler kullanildi. Cerrahi girisimlerin
%60-80’inde lazer ve benzeri elektrikli donanimlarin kullanilmasi reusibil ortiiler
ve 6nliik kullaniminda risk olusturmaktadir.

Glntmiizde ameliyatlarda cerrahi lazerler, endoskobik fiberoptikler ve diger
yiksek enerjili elektromedikal cihazlar gibi potansiyel tutusturucu kaynaklar
kullanilmaktadir. Ameliyat odalar: kullanilan yiiksek enerjili cihazlar, ameliyat-
hane dizayni (yer ve tavan dosemeleri, elektrik tesisati), ameliyat odalarinin ha-
valandirmasi ve yanici gazlar gibi etkenler nedeniyle elektrostatik acidan gliven-
li olmalidir.

Reusibil ortiilerin A bolgesinin %36.9’unda, disposibilin %2.3’tinde, reusibilin
B bolgesinin %30.8’inde, disposibilin %0.8’inde, reusibilin C bolgesinin %28.5’in-
de, disposibilin %1.5’inde, reusibilin D bélgesinin %35.4’tinde S. aureus oldugu,
disposibilin D bolgesinin bakteriyel gecise %100 direncli oldugu, reusibil ortiile-
rin insizyon alanina yakin bolgelerinin %47.3’tinde, uzak bolgelerinin ise
%41.1’inde bakteri oldugu, disposibil ortiilerin ise, insizyon alanina yakin ve uzak
bolgelerinde %1.5’inde bakteri gecisi, reusibil ortiilerin A,B,C ve D bolgesinde
%4.6’sinda, disposibilda A bolgesinin %0.8’inde enterokok, C ve D bolgesinde ge-
c¢is olmadig, reusibil ortiilerin A, B, C ve D bolgesinin %3.1’inde streptokok oldu-
gu, disposibilda gecis olmadig1 reusibil ortiilerin A boélgesinde %3.1, B, C ve D
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bélgesinin %3.8’inde S. epidermidis, disposibilda bakteriyel gecis olmadig1 goriil-
di (Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan reusibil ortiilerin %44.22’sinde, dispo-
sibil ortilerin ise %1.8’inde bakteriyel gecirgenlik oldugu belirlendi (Tablo 1).

ki saat ve altinda siiren reusibil 6rtii kullanilan ameliyatlarin %10.38’inde
S. aureus, %6.15’inde S. epidermidis, disposibil ortiilerin ise %100’tinde bakte-
ri iremedigi belirlendi. ki saatin iizerinde siiren ameliyatlarda kullanilan re-
usibil ortilerin %55.38’inde S. aureus, %9.23’Uinde enterokok, %6.15’inde
streptokok %1.15’inde S. epidermidis, disposibil ortiillerin sadece %2.1’inde S.
aureus, %0.77’sinde ise enterokok tiredigi belirlendi. Saptanan bakteri tiirleri
cerrahi alan infeksiyonlarina neden olanlardir. Bu sonu¢lara gore ameliyatha-
nede cerrahi ekip ve hastanin cilt florasinin iki saatin tizerinde siiren ameliyat-
larda, cerrahi ekip, hasta, ameliyathane 1s1s1 ile hareketlenerek reusibil ameli-
yat ortilerinden gectigi, iki saatten kisa sliren ameliyatlarda ise daha diistik
oranlarda bakteriyel gecirgenlik oldugu, iki saatten kisa siliren disposibil 6rti
kullanilan ameliyatlarda bakteriyel gecirgenlik olmadigi, iki saatten uzun si-
ren disposibil ortii kullanilan ameliyatlarda ise diisiik oranlarda da olsa bakte-
riyel gecirgenligin oldugu soylenebilir. Calismamizda reusibil ve disposibil 6r-
tulerdeki bakteriyel gec¢irgenlik oraninin diisiik bulunmasini, izlenen ameliyat-
larin tiir ve stirelerinin farkliliginin etkilemis olabilecegi dustintilebilir. Clinki
bilindigi gibi patojen mikroorganizmalarin nemli ortamda tireme ve ¢cogalmala-
r1 kolay olmaktadir.

Tablo 1. Ameliyat siiresine ve oOrtii tiirlerine gore bolgelerdeki bakteri iireme durumunun
dagilimi (n= 260).

Ameliyat siiresi < 120 dakika Ameliyat siiresi > 120 dakika
Reusibil Disposibil Reusibil Disposibil
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
A bolgesi 12 18.5 - - 50 76.9 4 6.2
Test X2= 13.22; 0.001%* X2= 67.02; 0.001%* F. x2= 4.12; 0.119
degeri; p
B bolgesi 8 12.3 - - 47 72.3 2 3.1
Test F x?=8.52; 0.006** x?= 66.32; 0.001** F. x?= 2.03; 0.496
degeri; p
C bolgesi 10 15.4 - - 42 64.6 2 3.1
Test X?= 10.83; 0.001** X?= 54.96;0.001** F. x2= 2.31; 0.496
degeri; p
D bolgesi 13 20.0 - - 48 73.8 - -
Test X2= 14.44; 0.001%* X2=76.09; 0.001%* --
degeri; p

#* p< 0.01 ileri diizeyde anlamli, X2: Fisher’s exact ki-kare.
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1ki saat ve altinda stiren ameliyatlarda kullanilan reusibil ortiilerin
%16.55'inin bakteri gecirdigi, disposibil ¢rtiilerin ise %100 bakteri gecisine di-
rengli oldugu, iki saatin tzerinde sliren ameliyatlarda kullanilan ortiilerin
%'71.91’inin, disposibil értiilerin ise %3.1’inin bakteri ge¢irdigi belirlendi (Sekil 1).
Bilindigi gibi cerrahi alan infeksiyonlarini etkileyen faktorlerin biri de stiredir. Bu
baglamda iki saatten kisa ve iki saatin tizerinde stiren ameliyatlardaki bakteri ge-
¢is oraninin farkli bulunmasi beklenen bir bulgudur. Ancak bu oranin disposibil
ortide dustk bulunmasi bu ortiileri kullanmanin intraoperatif infeksiyon riski
acisindan Ustiinligini gostermektedir.

Reusibil ortiilerin iki saat ve altinda sliren ameliyatlarda ortalama 4.12 kez
kullanildigi, ameliyat stliresine gore ortii kullanim sayilari a¢isindan gruplar ara-
sinda anlaml (t: 3: 522; p 0.001) fark oldugu, farkin iki saatin tizerinde sliren ame-
liyatlarda kullanilan ortiilerden kaynaklandigi, bu grubun ortalama 6rti kullan-
ma sayisinin 5.66 oldugu belirlendi (Sekil 1).

Ortiilerin 119’unun genel cerrahi, 21’inin beyin cerrahi, 31’inin kadin dogum,
46’s1nmin ortopedi, 41’inin troloji, ikisinin kulak burun bogaz ameliyatlarinda kul-
lanildig: belirlendi (Sekil 2).

Cerrahi alan infeksiyonlari genel cerrahi ameliyatlarindan sonra, yiiksek oran-
da gorilmektedir. Ayrica, 6rti 6zelliginin bu durumu etkiledigi ve cerrahi alan in-
feksiyon riskini azaltmada ameliyatlarda disposibil 6rti kullanmanin etkili ola-
bilecegi sdylenebilir. Iki saat ve altinda siiren reusibil 6rtii kullanilan genel cerra-
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Sekil 1. Ameliyat siiresine ve ortii tiirlerine gore bolgelerdeki bakteri iireme
durumu.
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Sekil 2. Reusibil ve disposibil ortiilerin kliniklere gore iireme dagilimi.

hi ameliyatlarinin %10.16’sinda tireme oldugu, disposibil értiilerde ise %100 {ire-
me olmadigi, iki saatin lizerinde siiren genel cerrahi ameliyatlarinda kullanilan
reusibil ortiilerin %90.30’unda, disposibil ortiilerin ise %14.28’inde lireme oldugu
belirlendi (Sekil 3). Iki saat ve altinda ve iki saatin iizerinde siiren genel cerrahi
ameliyatlarinda kullanilan reusibil ortiilerin bakteriyel gecirgenlik orani litera-
tirden ytiksek, disposibil ortiillerdeki oran ise iki saat ve altinda siiren ameliyat-
larda literatiirden diisiik bulundu. Iki saatin iizerinde siiren genel cerrahi ameli-
yatlarinda disposibil ortiilerdeki bakteriyel gecirgenlik orani, literatiirden cok
yiiksek olarak bulundu. Iki saat ve altinda siiren, reusibil 6rtii kullanilan genel
cerrahi ameliyatlarindan; apendektomi ve anal fisslir ameliyatlarinda bakteriyel
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Sekil 3. Reusibil ve disposibil ortiilerin kliniklere gore iireme dagilimi.
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gecirgenlik oldugu, disposibil 6rtii kullanmanin bakteriyel gecirgenlik agisindan
daha giivenli oldugu sdylenebilir. Iki saat ve altinda siiren ortopedi ameliyatlarin-
da kullanilan reusibil ve disposibil értiilerde %100 tireme olmadig1 belirlendi. Tki
saatin lizerinde siiren ortopedi ameliyatlarinda kullanilan reusibil ortiilerin
%85.71’inde tireme oldugu, disposibil ortiilerin ise %100’tinde tireme olmadig1 be-
lirlendi (Sekil 3). Iki saatin tizerinde siiren ortopedi ameliyatlarinda disposibil 6r-
tii kullanmanin %100 giivenilir oldugu sdylenebilir. Iki saat ve altinda stiren re-
usibil ve disposibil 6rtii kullanilan tiroloji ameliyatlarinda %100 tireme olmadigi,
iki saatin tizerinde sliren reusibil ¢rtii kullanilan tiroloji ameliyatlarin %75’inde
ureme oldugu, disposibil ortiilerin ise %100’tinde ireme olmadig1 belirlendi (Se-
kil 3). Iki saat ve altinda siiren reusibil 6rtii kullanilan kadin dogum ameliyatla-
rinin %57.14’inde tireme oldugu, disposibil ortiilerin %100’tinde tireme olmadigi,
iki saatin tzerinde stiren reusibil ¢rtii kullanilan kadin dogum ameliyatlarinin
%170’inde treme oldugu, disposibil ortiilerin ise %10’unda tireme oldugu belirlen-
di (Sekil 3). ki saat ve altinda siiren reusibil 6rtii kullanilan beyin cerrahi ameli-
yatlarinin %16.67’sinde tireme oldugu, disposibil ¢rtiilerin %100’tinde tireme ol-
madigl, iki saat tizerinde siiren reusibil 6rtii kullanilan beyin cerrahi ameliyatla-
rinin %50’sinde tireme oldugu, disposibil ortiilerin ise %100’tinde tireme olmadi-
g1, iki saatin tizerinde siiren reusibil 6rtii kullanilan kulak burun bogaz ameliyat-
larimin %100’tinde tireme olmadig: belirlendi (Sekil 3). Goruldugi gibi, iki saatin
tizerinde sliren ameliyatlarda reusibil ortiilerin bakteriyel gecirgenliginin yiiksek
oranda oldugu gortildii. Bu sonuglara gore iki saatin tizerinde siiren ameliyatlar-
da disposibil 6rtii kullaniminin bakteriyel gecirgenlik agisindan daha gtivenli ol-
dugu soylenebilir.

Reusibil 6rtii kullanilan 48 ameliyatta S. aureus, alt1 ameliyatta enterokok, dort
ameliyatta streptokok, bes ameliyatta S. epidermidis tiredigi belirlendi. Bu sonuclar
cerrahi alan infeksiyonuna neden olan patojen mikroorganizmalarla iligkili bulun-
du. Clnki NNIS verilerine gore cerrahi alan infeksiyonlarinin %17-20’sine S. aure-
us neden olmaktadir. Tki saat ve altinda siiren ameliyatlarda reusibil értiilerin birin-
ci, ikinci ve dokuzuncu kez kullaniminda %100’tinde tireme olmadigi, ti¢clincii kez
kullanimindan baslayarak artan oranlarda, 10. kez kullaniminda %100’tinde bakte-
ri Uredigi, iclincli, dordiinc, altinci kez kullanilan ortiilerde sadece S. aureus, be-
sinci ve yedinci kez kullanilan ortiilerde S. aureus’un yanina S. epidermidis’in ek-
lendigi, sekizinci ve 10. kez kullanilan ortiilerde sadece S. epidermidis tiredigi belir-
lendi (Tablo 2).

1ki saatin {izerinde siiren ameliyatlarda kullanilan reusibil értiilerin ilk kez
kullaniminda; %37.50, 10. kez kullaniminda; %68.75’inde tireme belirlendi. Bi-
rinci, ikinci, yedinci, 10. kullanimlarinda sadece S. aureus, liclincii ve dokuzuncu
kez kullanimlarda S. aureus’un yanina enterokok, besinci ve altinci kullanimlar-
da S. aureus’un yanina streptokok eklendigi, dordiincii kullanimlarda S. aureus,
enterokok, streptokok olarak ti¢ tir bakteri tiredigi, sekizinci kullamimlarda S.
aureus, enterokok, S. epidermidis olarak ti¢ tiir bakteri tiredigi gorildu (Tablo 3).
ki saatin lizerinde siiren ameliyatlarda értiiniin kullanim sayis1 arttikca bakteri-
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Reusibil Ameliyat Ortiileri ile Disposibil Ameliyat Ortiilerinin Bakteriyel...

yel gecirgenlik oraninin da arttigi, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu kez kullanim-
larinda bu oranin %83.33’e ciktigl, bakteriyel gecirgenlik orani artisinin nedeni
olarak ortiilerin kullanildig1 ameliyatlarin ii¢c saat ve lizerinde sliren batin ameli-
yatlar1 oldugu goriildii. Iki saatten uzun siiren ve 6zellikle batin ameliyatlarinda
reusibil ortilerin kullanim sayis: arttikca intraoperatif infeksiyon riskinin de artig
gosterebilecegi diisiiniildi. Iki saatin tizerinde siiren ameliyatlarda reusibil ortiile-
rin kullanim sayis1 arttikca bakteriyel gecirgenliginin de arttigi, cerrahi alan in-
feksiyonu riskini de artirici oldugu soylenebilir (Tablo 3).

ki saatin altinda siiren ameliyatlarda, dokuzuncu kez kullanimda iireme ol-
mamas1 bu ameliyatlarin bir saate kadar siiren laparoskopik ameliyatlar ve ingu-
inal herni ameliyatlar1 oldugu, bir saat veya daha kisa stirmesi ve orti 1slanma-
dan calisilmis olmasinin 6rtiintin bakteriyel gecirgenligini etkileyerek intraopera-
tif infeksiyon riskini azalttig1 diistintildii. Uctincii kullanimdan sonraki kullanim-
larda tireme oldugu ve reusibil ortiilerin tictincti kullanima kadar bariyer 6zelligi-
ni korudugu soylenebilir. Bu sonu¢larda bakteri sayisi ve goriilme sikliginin 6rtii-
lerin yipranma siiregleri ile daha etkin olabilecegi distntildi. Ancak reusibil 6r-
tiler ilk birkac¢ kullanimda bariyer 6zelligini korusa bile yikanma ve sterilizasyon
stirecleri ile yiprandigi icin bu 6zelligini kaybetmektedir. Ortiilerin kullanim say1-
larinin artmasi ve ameliyat siiresinin uzamasi 6rtiintin hastaya cerrahi ekibin ha-
reketi ile siirttinmesi, hasta ve ekibin viicut 1silarinin bakteriyel gecirgenligi art-
tirdi181 gozlenmistir.

Sonuc¢ olarak; reusibil ortiilerin %47.7’sinin A, %42.3’linlin B, %40’ 1mn C,
%46.9’'unun D bolgelerinde, disposibil ortiilerin ise %3.1'inin A, %1.5’inin B,
%1.5’inin C bolgelerinde bakteri liredigi, iki saat ve altinda siiren reusibil ortii
kullanilan ameliyatlarin %16.53’linde bakteriyel gecirgenlik oldugu, iki saatin
tizerinde stiren reusibil 6rtii kullanilan ameliyatlarin %71.91’inde, disposibil 6r-
tiillerde %3.08’inde bakteriyel gecirgenlik oldugu, iki saat ve altinda siiren reusi-
bil 6rtii kullanilan ameliyatlarin %10.38’inde S. aureus, %6.15’inde S. epidermi-
dis, disposibil ortiilerin ise %100’ tintin bakteriyel gecise direncli oldugu, iki saatin
lizerinde sliren reusibil ortii kullanilan ameliyatlarin %55.38’inde S. aureus,
%9.23’linde enterokok, %6.15’inde streptokok, %1.15’inde S. epidermidis tiredigi,
disposibil ortiilerin ise %2.31 S. aureus, %0.77 enterokok tiredigi, iki saat ve al-
tinda stiren reusibil 6rtii kullanmilan ameliyatlarin 11’inde bakteriyel gecirgenlik
oldugu, disposibillarda ise gegirgenlik olmadigi, iki saatin tizerinde stiren reusibil
orti kullanilan 50, disposibil ortiilerde dort ameliyatta, iki saatin tizerinde siiren
genel cerrahi ameliyatlarinin %47.70’inde bakteriyel gecirgenlik oldugu, iki saat
ve altinda stiren ameliyatlarda reusibil 6rtiilerin birinci, ikinci kez kullanimlarin-
da bakteri gecirmedigi 10. kullaniminda ise %100’tinde gecis oldugu, iki saatin
lizerinde sliren ameliyatlarda kullanilan reusibil ortiilerin birinci kullaniminda
%37.50’sinde 10. kullaniminda ise %68.75’inde bakteri gecisi oldugu belirlendi.
Bu sonug¢lara gore iki saatin tizerinde sliren ameliyatlarda kullanilan reusibil 6r-
tulerde bakteriyel gecirgenligin daha fazla oldugu ve cerrahi alan infeksiyonlari-
na neden olabilecegi diistiniilebilir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Intraoperatif infeksiyon konusunda ortii kullanimi i¢in multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmesi,

e Iki saatin tlizerinde siiren ameliyatlarda disposibil 6rtii kullanilmas,

e Tki saat ve daha kisa siiren ameliyatlarda 6zellikle ameliyat alaninin 1slandi-
g1 ve infekte vakalarda mutlaka disposibil 6rtii kullanilmasi,

e Tki saatin tizerinde siiren infekte veya batin ameliyatlarinda kesinlikle dis-
posibil 6rti kullanilmasi,

e Tki saat ve daha kisa siiren ameliyatlarda (infekte olmayan ve ameliyat alani-
nin 1slanmadig1 vakalarda) reusibil 6rtii kullanilacaksa; 6rtiintin belirli bir stan-
dartta ve homojenlikte olmasi gerektigi, ayrica yikanma, kurutma ve sterilizasyon
stireclerinden sonra ortiiniin izlenerek yipranma kontrol ve kaydinin yapilmasi,

e Reusibil ortiler kullanilirken kullanim sayisinin mutlaka isaretlenmesi ve
her kurumun kendi yipranma siirecini saptayarak izlem ve kontrol saglamasi,

e Reusibil ve disposibil 6rtii kullaniminda tretici firma Onerisine kesinlikle
uyulmasi onerilir.
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