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POSTOPERATIF ENFEKSIYONLAR: ISIMLENDIRME ve SIKLIK

Yara enfeksiyonlart ikiye ayrilir: travmatik yara en-
feksiyonlar1 ve postoperatif (yatrojenik, =iatrojenik)
enfeksiyonlar. Postoperatif (ya da yatrojenik) enfeksiyon
terimi ayni zamanda cerrahi yara bolgesi disindeki yerleri,
ornegin enttibasyon ve mekanik ventilasyon nedeniyle
gelisen akciger enfeksiyonlarini, takilan sonda nedeniyle
uriner enfeksiyonlar ve kateter enfeksiyonlarimi da kap-
sadigindan ortada isimlendirme ile ilgili bir sorun vardir.
En dogru terim cerrahi bolge (surgical site) enfeksiyonlari
olmalidir. Bununla birlikte bu sayimizda, isimlendirme
kolayligi bakimindan, cerrahi bolge infeksiyonlarina ki-
saca yatrojenik infeksiyon diyecegiz. Bununla kastedilen,
“bir spinal operasyon sirasinda ya da sonrasinda cerrahi kesi
bolgesinden beden icine inoktle olan mikroorganizmalar
sebebiyle gelisen enfeksiyon” olacaktir.

Spinal cerrahide yatrojenik enfeksiyon sikligi, taniya ve
girisimin kompleksligine bagh olarak % 0.7 ile %11.9
arasinda bildirilmistir. Cerrahi yara enfeksiyonlar: gelisen
hastalar, ayni hastaliga sahip ve aynmi cerrahi uygulanan
hastalara kiyasla %60 daha fazla yogun bakima girme
oranina, 5 kez daha fazla yeniden yausa, 2 kat yuksek
mortalite oranina sahiptir.

SINIFLANDIRMA

Tum vucut bolgeleri gozontne alindiginda cerrahi bolge
enfeksiyonlari temel olarak ti¢c gruba ayrilabilir: 1. Yiizeyel
yara enfeksiyonlari, 2. Derin yara enfeksiyonlari, 3. Organ/
Bosluk enfeksiyonlar.

1. Yiizeyel yara enfeksiyonlari: Cilt ve ciltaluni tutan
enfeksiyonlardir. Ameliyattan sonraki 30 gtin icinde go-
rultirler. Tani i¢in sunlardan en az biri olmahidir: purtlan
akinti; yara surtintiisinden ya da akintisindan mikroorga-
nizmanin tretilmesi; agr, kizarklik, sislik ya da hassasi-
yetten biri. Kucuk dikis abseleri, enfekste epizyotomi ya
da yendiogan stnnet derisi enfeksiyonu, enfekte yaniklar
ve ciltatin1 asan enfeksiyonlar yuzeyel yara enfeksiyonlar
arasinda sayllmaz.

2. Derin yara enfeksiyonlari: Fasya ve kas tutulmustur.
Yine ameliyattan sonraki ilk 30 gtinde gorultrler. Ancak
implant konulmussa, 1 yila kadar gortlen enfeksiyonlar
yatrojenik derin yara enfeksiyonu olarak kabul etmek ge-
rekir. Sunlardan biri ile tan1 konur: purilan akinti; spon-
tan yara acilmasi; yara sorunlari nedeniyle reoperasyon
gereksinimi. Cerrahi bulgular yine tanida degerlidir.

3. Organ/Bosluk enfeksiyonlari: Fasya/kas tabakasini asan
enfeksiyonlardir. Yine implantsiz olgularda 1 ay, implanth
olgularda 1 yil icinde goralurler. Spinal cerrahi s6zkonu-
su oldugunda kas tabakasmin hemen derinindeki organ
omurga oldugu icin, spondilodiskitler bu gruba dahil
olurlar ve bu noktada derin yara enfeksiyonlari ile organ/
bosluk enfeksiyonlarinin arasindaki sinir cok incedir. Tant
yine yara ya da drenlerden purtlan akinti, cerrahi alandan
alman kulturlerde treme, reoperasyonda abse bulunmasi
ile konur.

RiISK FAKTORLERI ve KORUNMA

Bir hastahgm onlenmesi tedavi etmeye calismaktan cok
daha kolaydir. Risk faktorlerini degerlendirerek bunlar
mumkunse duzeltmek ve koruyucu ekstra énlemler almak
enfeksiyon sikligini azaltacaktir. Bazi hastalar ve cerrahi
girisimlerde yatrojenik enfeksiyon siklig1 daha ytiksektir.
Diabet derin enfeksiyon riskini 6 kat, sigara i¢cmek ise 2
kez arturir. Daha 6nce spinal ameliyat gecirmis olanlarda
enfeksiyon sikhigr ilk kez ameliyat yapilanlardan yaklasik
4 kez daha fazladir. Diger risk faktorleri ameliyat edilen
seviye saylsinin artmast ve uzun ameliyat suresidir (75.
persantilin tistit). Daha ¢nce ameliyat edilmis olmak,
seviye sayisinin artmasl ve uzun ameliyat stiresi hepsi bir-
biriyle iliskili faktorlerdir. Genel bir kural olarak, spinal
cerrahide posterior ameliyatlarin anterior ameliyatlara
gore enfeksiyon sikhgimin daha fazla oldugu soylenebi-
lir. Bir bagimsiz faktor olarak ASA (American Society of
Anesthesiologists) fiziksel durum skalasinda 3 (yani, ciddi
bir sistemik hastalik sahibi olmak) ve tsti riski artitir.
Immun direncin kirilmis olmast ve kott nutrisyon yine
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bagimsiz risk faktorleridir. Tam bu hastaya ve cerrahiye
ait risk faktorleri bir araya getirildiginde hangi durumlarda
yatrojenik enfeksiyona ozellikle dikkat edilmesi, ozel on-
lemler alinmasi ve hastalarn 6zellikle uyarilmas: gerektigi
ortaya ¢tkmaktadir.

MALNUTRISYONUN ONEMI

Malnutrisyon ¢nemi nisbeten az bilinen bir risk fakto-
rudur. Duzeltilebilir bir durum oldugundan taninmasi
onemlidir. Immun direncle yakindan iliskilidir. 60 yas
tistinde malnutrisyon riski daha fazladir. Nutrisyon duru-
munu en iyi gosteren iki parametre serum albumin duizeyi
ve total lenfosit sayisidir. 3.5 gr/dl'nin altuindaki albumin
degerleri ve 1500/mm altindaki lenfosit sayist (normalde
beyazkiirelerin %15-40m1 olusurur ve sayist 800-2600/
mm arasidir) malnutrisyon bulgusu olarak algilanmalidir.
Ozellikle yasli hastalar basta olmak tizere, albumin diizeyi
ve lenfosit sayisi her hastada degerlendirilmeli ve malnut-
risyon saptanirsa replasmanla duzeltinceye kadar ameliyat
ertelenmelidir.

ANTISEPTIKLI DUS

Ameliyat oncesinde hastanin 2 kez alacagi antiseptikli
dusun cillteki kolonizasyonu énemli 6lctide azalttig (klor-
heksidinle 9 kat, betadinle 1,3 kat azalma) gosterilmistir.
Bunun yatrojenik enfeksiyon sikligia olan etkisi stpheli
olsa da, bazilan tarafindan bu uygulama kuvvetle 6neril-
mektedir.

MUPIROCIN (Bactroban©) NAZAL POMAD

Cerrahi enfeksiyonlarda en sik izole edilen etken Staphylo-
coccus aureus'tur. Poptilasyonun yaklasik %20’sinin S. Au-
reus tastylcist oldugu ve tastyicilarda yatrojenik enfeksiyon
sikhgimin daha fazla oldugu gozonine alimirsa bu duru-
mun onemi anlasilir. Nitekim bazi tlkeler diizenli olarak
saglik personelini MRSA tastyicihign acisindan taramakta
ve tastyicilar ameliyathanelere girememektedir. Bactrocan
burun pomadi burun yoluyla tastyiciligr %80-90 oraninda
ortadan kaldirabilmektedir. Nazal S. Aureus tastyicilig:
saptanan hastalarda (PCR ile) klorheksidin dusuyla kom-
bine edilen nazal baktrobanin cerrahi enfeksiyon oranini
onemli olcude azalttigr gosterilmistir (NEJM 362(1):9-17,
2010). Bu uygulamanin S. Aureus disi enfeksiyon sikligimi
arttirdigy gibi stipheler olsa da, tastyicihign saptanan hasta-
larda kullanimi kesinlikle yararhdir.

SAC/KIL TRASI

Vucut killarnin trasina yonelik genel cerrahi ve sac trasina
yonelik norosirurji calismalarinda bu temizligin enfeksi-

yon riskini azaltmadigy; aksine, jiletle yapilan trasin elekt-
rikli makine ile yapilan kisaltmaya kiyasla daha yiiksek
enfeksiyon oranina yol actigi gosterilmistir. Dolayisiyla,
fazla killarin elektrikli tras makinasiyla yapilan temizligi-
nin yeterli oldugu ve jiletli temizlikten kacinilmas: gerek-
tigini soyleyebiliriz.

CILT HAZIRLIGI

Silme ve ortme islemleri cerrahi hazirligin en énemli asa-
malaridir. Silme isleminin mantig cildi mekanik olarak
mikroplar, kir ve olu deriden armdirmak ve sonrasinda
da solusyonun antimikrobiyal etkisinden yararlanmaktir.
Silme isleminde en sik kullanilan ajanlar alkol, iyotlu so-
lusyonlar ve klorheksidin’dir.

Antiseptik olarak en sik kullamilan alkoller etanol, pro-
panol ve isopropanol’dur. Ticari solusyonlarda genellikle
bunlarin belli oranlarda kombinasyonlar1 kullanilir. Tek
basina kullanimindan ¢ok cildi temizleyip hazirlayici ola-
rak ve iyotla ya da klorheksidinle birlikte kullanimi tercih
edilir. Iyotlu soltisyonlar (Betadine©) ile Klorheksidin
arasinda bazi farklar vardir. Klorheksidin cilt florasindaki
daha cok mikroorganizmaya karsi etkilidir ve etkisi daha
uzun surelidir. Ancak keratit yaratma riski vardir ve me-
ningeal temasi kontrendikedir. Silme islemini uygun sekil-
de yapmak onemlidir: cilt yagl ve kirliyse antiseptik solis-
yon uygulanmadan once yikanmasi ya da alkolle silinmesi
uygundur. Betadine© ve benzeri solusyon ugyulanirken
solusyonun kurumaya birakilmas: etki suresini uzatir ve
mikroorganizmalar adeta “tuzaklar”.

DRAPE KULLANIMI

Uygun sekilde drapleme yaranin cilt florasiyla kontami-
nasyon riskini ciddi olcude azaltir. Ancak bu etki iyi kalite
bir drape ile mumkundur. Drape cilde iyi yapismaz ve
ameliyat sirasinda ayrilirsa etkisi tersine doner: drape ve
cilt arasinda kan gollenebilir ve yaray1 kirletir. Daha kotu-
su, cillten ayrisan drape i¢ ytizti yara dudaklaria surtunur
ve yaranin iciyle temasa gecer. Bu, istenilenin tam tersi
oldugundan boyle bir drape’i kesip almak gerekir ve hic
kullanilmamis olmasi daha iyidir. Antibiyotikli drape’in
(Ioban®) avantaji gosterilememistir.

EL YIKAMA

El yikamada alkol, betadine ve klorheksidin iceren solus-
yonlar kullanilir. Bu standart solusyonlariyla bazi yeni alkol
bazli siv1 soliisyonlar ayni derecede etkili bulunmustur. El
yitkamanin 3 ile 5 dak stirmesi, tirnaklarin kisa olmasi, gu-
nun ilk yikamasinda tirnak iclerinin fircayla temizlenmesi
onerilmistir. Tirnak disinda fircalama gerekli degildir.




S PINAL
ve

ERIFERIK SINIR CERRATHIST

GIYINME ve ELDIVEN

Cerrahi onlugtin etkenlere karst gecirmezligi 1,5-2 saat
icerisinde bozulabilir ve eldivenlerde delinme olabilir.
Bu ytizden, uzayan ameliyatlarda 2 saatte bir elbise ve
eldiven degistirilmesi onerilir. Eldivenlerin ameliyatlarda
%20 oraninda delindigi gosterilmistir. Cift eldiven giyilirse
ic eldivenin saglam kalmasi cerrahi yarayi el florasindan
korur. Kanit duzeyi yuksek bir calismayla gosterilememis
olsa da, muhtemelen cift eldiven giyme yatrojenik enfeksi-
yon riskini azaltan degerli bir 6nlemdir.

ANTIBIYOTIK PROFLAKSISI

Tum onlemlere karsin, belli bir oranda bakteryel kontami-
nasyon kacinilmazdir. Antibiyotik proflaksisinin tartismali
yonleri olsa da, proflaksinin enfeksiyon riskini azalttig
gosterilen durumlarda ve derin bir enfeksiyonun agir
sonuclara yol acabilecegi olgularda antibiyotik proflaksisi
daima onerilir. Kemik dokusunun ve implantin sozkonu-
su oldugu spinal cerrahide antibiyotik proflaksisi genis
taraftar bulmustur. Burada tartisma daha cok, antibiyotik
secimi ve ne streyle verilecegi tizerindedir.

Verilecek ilacin guvenlik profilinin ytksek, etkili ve ucuz
olmasi gerekir. Enyaygin kullanilan ve ilk secenek olarak
kabul edilmesi gereken ajan Cefazolin’dir. Penisiline allerji
bilinen hastalarda ise Clindamisin veya Vankomisin tercih
edilir. Secilecek ajanin belirlenmesinde en onemli etken-
lerden biri de muhtemel mikroorganizmadir. Yatrojenik
enfeksiyonlarin %45’inde etkenin S. Aureus oldugu sap-
tanmustir. Bunlarin da %38’ metisiline direnclidir (MRSA).

Bir diger prensip ameliyat boyunca etkili kan dizeyi
saglanmas1 gerekliligidir. Cilt kesisi yapilirken serumdaki
antibiyotik seviyesi minimum bakterisidal konsantrasyo-
nun (MBK) tistuinde olmali ve bu dtizey ameliyat boyunca
sturdurtilebilmelidir. Her antibiyotigin metabolizma hizi
degisik oldugundan bu dizeylerin saglanmasi degisik
uygulamalar gerektirebilir. Ornegin Cefazolin verisinden 5
dakika sonra pik serum konsantrasyonuna ulasir ve ideal
olarak verilmesinden sonraki 5-30 dakika icinde cilt ensiz-
yonu yapilabilir. Vankomisin’i ise ensizyondan 60-120 da-
kika once vermek gereklidir. Cefazolin’in yar émru 1,5-2
saat arasindadir. Standart doz, MBK’'nun idamesini 4 saat-
ten daha az sure saglayabildiginden, Cefazolin’in ameliyat
devam ettigi stirece her 3-4 saatte bir tekrar gereklidir.

Proflaktik antibiyotigin ne streyle verildigine bakildigin-
da, genel uygulamanin 24 saat oldugu ya da drenlerin
cekilmesine kadar verildigi goralmektedir. Oysa calisma-
lar, uzamis antibiyotik kullaniminin (dren olsun olmasin)
cerrahi yara enfeksiyon sikhigmi azaltmadigr gibi, MRSA
ve vankomisine direncli suslarin ¢n plana ¢ikmasina ve
ayrica C. Difficile koliti gibi diger komplikasyonlara neden
oldugunu gostermistir. Bu ytzden, cerrahi sonlandiktan
sonra proflaktik antibiyotigin verilmemesi, veriliyorsa da
24 saati gecmemesi onerilir.

ISI KONTROLU

Anastezinin termoregtilasyonunu bozucu etkisi, sogu-
tulmus ameliyathane ve acilmis genis cerrahi yara gibi
nedenlerle hastalarda sikca hipotermi goralur. Hipotermi
vazokonstriiksiyona yol acarak azalmis doku oksijenas-
yonuna neden olur. Hipotermi kemotaksis, fagositoz ve
antikor tretimini negatif yonde etkileyerek immin islev-
leri bozar ve ayrica koagulopatiye neden olur. Hipoksi
ise kollajen hidroksilasyonunu azaltarak yara iyilesmesini
bozar ve oksijen radikallerinin olusumunu etkiler. Sonucta
hipotermi enfeksiyon riskini arttiran bir etkendir. Anes-
teziyle koopere calisarak hastanin normotermik kalmasi
saglanmalidir. Bunun icin, hasta drape’lenip ortultinceye
kadar ameliyathane sicakhgmin 72F civarinda tutulmasi
ve hastanin daima ortilu tutulmasi onerilir. Hipoterminin
yarattigl vazokonstruksiyona sekonder hipoksiyi onlemek
icin hiperoksijenasyon denenmistir. Fakat bu uygulama
serbest oksijen radikallerinin yaratacag) hasar riski tasir ve
su an icin tartismalidir.

DREN KULLANIMI

Dren kullanimimin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. He-
matomu ve bu arada inokule olmus bakteriyi drene eder
ve bu sayede infeksiyon riskini dustirmesi hedeflenir. Ote
yandan drenler, bakteri bulast icin bir trakt olusturdugu
ve lokal immunosupresyon yarattigi icin enfeksiyon riskini
arttirabilirler. Drenin etkisini gostermek tizere diizenlenen
calismalar dren kullanimimin pansuman gereksinimini
belirgin sekilde azalttigini, ¢te yandan transfizyon sik-
hgm artardigimi gostermisler; ancak enfeksiyon riskine
olan etkisini net olarak ortaya koyamamislardir. Bu kanit
yoklugunda sagduyu geregi olarak yapilabilecek yorum;
drenin rutin olarak degil, gerektigi zaman kullanilmasinin
ve mumkun oldugu en kisa sirede cekilmesinin uygun
oldugudur.




