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Olgu sunumu

» 69y, kadin hasta

» Beyin cerrahisi poliklinigi = her iki ayakta agri ve ylirime
zorlugu sebebi ile basvurmus

» Kontrolsuz diyabet, obesite, HL, HT ve polindropati
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LOMBER SPiNAL MR . a . ‘.”

L1-2 seviyesinde sol agirlikli posterior santral ve sol paramedian yerlesimli genis tabanli
ekstrude disk hernisine sekonder dural kese ile sol L2 kdkline basi

L2-3 seviyesinde genis tabanli sag agirlikli posterior santral yerlesimli ekstriide disk hernisine
sekonder dural kese ile sag L3 kokiine basi

L3-4 seviyesinde posterior santral yerlesimli ekstride disk hernisine, disk genelindeki /
bulginge sekonder bilateral noral foramenlerde daralma, dural kese ile bilateral L3 ve L
koklerine basi

L4-5 seviyesinde posterior santral protrizyona, disk genelindeki bulginge, vertebr
koselerindeki osteofitik sivrilesmeye sekonder bilateral néral foramenlerde solda belirgin
olmak lGzere daralma, dural kese ile solda belirgin bilateral L4 ve L5 kokleriné basi

L5-S1 seviyesinde sol agirlikli posterior bulginge sekonder solda belirgin bilateral noral
foramenlerde daralma, solda belirgin bilateral L5 kokleri ile sol S1 kdkiine basi



Hasta 2015 yilindan bu yana => bel agrisi éi ,;'\,’”

2019 =>» baston ihtiyaci

2020 temmuz =» sol kol ve bacak hipoestezi =» noroloji /
=» EMG: polinéropati ile =» pregabalin
2023 mart =>» FTR baslanmis

FTR’den fayda goremeyen hastaya NRS ve operasyon onerilmis



24.08.2023

Operasyon:

 L5-4’e bilateral transpedikuler vida +
e L4 e total laminektomi +

e L4-5 e bir adet tif kafes +

e 2 adetrodile sistem
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» 05.09.2023 =» yara yerinde akinti, kizariklik

» Debridman yapilarak kx alinmis /




» 05.09.2023: Yara kulturu: Bakteri: Pseudomonas aeruginosa

Antibiyotik Durum
Piperacillin Tazobactam Orta Duyarl
Ceftazidime Orta Duyarl
Imipenem Orta Duyarli
Ciprofloxacin Orta Duyarli
Meropenem (Other) Duyarli
Amikacin Duyarli
Cefepime Orta Duyarl




14.09.2023-28.09.2023 =>» 14 giin MEROPENEM (1V)

Lomber lordoz dogaldir.
Vertebra korpus yukseklikleri korunmustur.

L4-L5 vertebralarda posteriordan yerlestirilmis fiksasyon vidalari ve lamine defekti
izlendi. Kemik yapilarda yaygin dejeneratif degisikllikler mevcuttur. Disk mesafelerinde
dejenerasyona bagl daralma izlenmektedir. Olgunun MRG ile degerlendirmesi dnerilir.
Lomber vertebralarda ve posterior elemanlarda fraktir saptanmamistir.

Incelenen diizeylerde spinal kanal AP caplari fizyolojik sinirlardadir.

Paravertebral yumusak dokular dogal gérintmdedir.

Gorintulemede apse saptanmayan hasta oral SIPROFLOKSASIN ile taburcu
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» Pregabalin ve agri kesicilere ragmen gecmeyen agri

» Bacaklarda guclik agri

» Duyu kaybi /
» Hastanemize basvuruyor /



14.11.2023

LOMBER BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) INCELEME

L4, L5 duzeylerinde post-operatif fiksatorlere ait
metalik dansiteler ve artefaktlari izlenmektedir.

L5 vertebra korpusun heterojendir (enfektif proces?).
Kontrastli MRG onerilir.

L4 vertebrada anterolistezis izlenmistir.

L2 vertebra Ust end platede kompresyon frakturi imaji izlendi.

Vertebralarda osteodejeneratif degisiklikler izlenmistir.
Spinal kanal genisligi normal sinirlardadir.
Paraspinal yumusak dokular normaldir.




15.11.2023
LOMBER VERTEBRAL MR

L4 ve L5 vertebra korpuslarinda posterior internal fiksator civileri.

L3, L4 ve L5 vertebra korpuslari ve aralarinda izlenen disklerde belirgin
odem ve vertebra korpuslarinda kontrast madde tutulumu.
spondilodiszitis

L4-5 diski seviyesinde posterior elemanlar opere

L4-5 diski ve L5 vertebra korpusu hizasinda BL paravertebral alanlarda,
opere posterior elemanlar lojunda en buyugu 15x14 mm olculen periferal
kontrastlanan apseler. L4-5 diski posteriorunda anterior epidural alanda
da noral foramenlere uzanan milimetrik apseler

Apseler ile dural keseye ve noral sinir koklerine basi mevcut. BL psoas
kasi diftiz 6demli.

L4 vertebra korpusunun hafif antelisthezis.

L2 vertebra korpusu stperiorunda linear fraktir hatti.

L4 vertebra korpusunun posteriorda hafif yukseklik kaybi.
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» NRS klinigine yatis

» Enfeksiyon hastaliklari kons:
Antibiyoterapisiz takip
Brucella wright agglutinasyon
perop tbc kultlra, tbc pcr, ARB, klltlr, gram boya,

mantar klltliri mantar direk baki
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15.11.2023: OPERASYON %
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Ameliyat Notu: ‘& |

ITGAA prone pozisyonda gerekli cilt antisepsisi ve usuliine uygun steril ortinmenin
ardindan mevcut cilt insizyonu kullanularak cilt, ciltalti ve fasya gecildi. Fasya acilisinin

ardindan gelisi gozlenen hemo-piurulan mayi icerigi mikrobiyolojiye gonderildi. /
e

diseksiyonla bilateral vida rod sistemine ulasildi. Sistemin puriilan materyalle cevrili v
son derece gevsek oldugu izlendi.

Vida rod sistemi cikarildi ve mikrobiyolojiye gonderildi. Disektor yardimi ile disk
mesafesinde interbodye ulasildi. Skopi ile yeri dogrulandi. All intakt goraldua.
Interbody’nin cikarilmasi asamasinda mesafeden kanama gelismesi tizerine loja strgfsel
uygulandi. 2 adet dren epidural mesafeye tespit edildikten sonra ameliyat sorlandirilarak
katlar anatomik planda primer suture edildi. 1U ES verildi.




15.11.2023 £
LOMBER BT

L5 vertebrada cerrahi vida mataryaline ait gérinim
L5 ve L4 vertebra dizeyinde eski cerrahi hatlarina ait
gorunum

L5 vertebrada yaklasik olarak 37x33mm
boyutlarinda litik 6zellikte lezyon. Lezyonun kemik
disina dogru uzanimi mevcuttur.

dizeylerde spinal kanal AP caplari fizyolojik sinirlardadir. Dural kese morfoloji ve
dansitesi tabii. Faset eklem yuzleri ve eklem iliskileri dogal. Paravertebtral yumusak
dokular dogal goriinimde.



» Operasyon aninda, acilan bdlgeden purilan mayi
» Enfeksiyon hastaliklari kons (16.11.2023)
Sefazolin 3x2 gr + Siprofloksasin 2x750mg

Intraop alinan kultirlerin sonuclari ile rekonsultasyon



» Mantar boya:

Giemsa: Mantar hucreleri gorilmedi.

» Yara Gram boya: Lokosit gortlmedi. /
» Mantar Kiltiri-Apse Sonuc: Ureme olmadi



Doku biyopsi kiltarua - D

Bakteri: Pseudomonas aeruginosa JL‘
oY ,
Antibiyogram Duyarli Az Duyarh Direngli Diger A a "“'.”
Levofloksasin + ()
Meropenem (Diger) + (<=0,25)
Piperacillin/Tazobactam + (8)
Aztreonam + (4) /
Cefepime +(2)
Ceftazidime + (2)
Ciprofloxacin 0(0,12)
Imipenem +(2)
Tobramisin + ()
Piperasilin +()

Amikacin +(4)




» Enfeksiyon hastaliklari kons (21.11.2023)

Sefazolin stop /
Seftazidim 3x2 gr + Siprofloksasin 2x750mg



Tarih Saat CRP PCT
14.11.2023 13.50 50.00 0.252
15.11.2023 21.43 29.32
16.11.2023 01.05 31.28
16.11.2023 07.16 37.14
17.11.2023 23.18 99.03 0.186
20.11.2023 00.57 49.17
20.11.2023 21.17 32.96 0.19
22.11.2023 23.55 39.99 0.21
24.11.2023 14.16 60.29 0.275
26.11.2023 08.21 134.18 0.656
26.11.2023 11.06 164.46 0.938
26.11.2023 18.18 155.78 0.913
27.11.2023 11.14 131.14 0.66
27.11.2023 21.07 102.36 0.447
28.11.2023 15.10 66.54 0.268
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Operasyon ‘& :

Antibiyotiksiz takip

Sefazolin + siprofloksasin

Kultir sonucu

Seftazidim + cipro oneriliyor

Hastanin atesi ¢ikiyor
Hasta septik hale geliyor
Antibiyotik baslanmadigi 6greniliyor, hemen baslanyyor

ENFEKSIYON HASTALIKLARI SERVISINE DEVIR



Yara yeri akintisi da azalan hastanin
takip ve tedavisi, organ/bosluk CAE
tanisi ile Enfeksiyon Hastaliklari
servisinde devam ediyor




Cerrahi Alan Enfeksiyonlar
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tanim R

» Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) CEA tanimi
en yaygin kullanilanidir.

» CDC, bir CAE‘nu
» ameliyati takip eden 30 glin icinde
(veya bir implantin dahil oldugu ameliyati takip eden 90 gtine kadar)
» cerrahi bolgenin yakininda meydana gelen
» cerrahi prosedrle ilgili bir enfeksiyon

olarak tanimlamaktadir

Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health care-associated infection and criteria for specific types of infections in the acute care setting [published correction appears in Am J Infect Control. 2008 Nov;
36(9):655]. Am J Infect Control. 2008;36(5):309-332. doi:10.1016/].ajic.2008.03.002, https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSicurrent.pdf



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Siniflama

Yuzeyel
Subcutan ’ insizyonel CEA
doku

Derin yumusak :
doku —_————— Derin
(facia ve kas) insizyonel CEA

Organ / bosluk Organ / Bosluk
CEA

Chopra T, Zhao JJ, Alangaden G, Wood MH, Kaye KS. Preventing surgical site infections after bariatric surgery: value of perioperative antibiotic regimens. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes
N O mAN AN ™A™ NN 1 A Aarenr] . AN N/
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YUZEYEL INSIZYONEL CAE = 1

» Operasyondan sonraki 30 guin icinde
* Teshis kriterleri

* En az bir klinik 6zellik
* VE asagidakilerden en az biri:

» Peri-insizyonel agri veya hassasiyet * Yuzeysel insizyondan pardlan dren/

» Lokalize peri-insizyonel sislik

» Deri ve deri alti dokusu

» Peri-insizyonel eritem veya isi tanimlanmig mikroorganizm
* Yuzeysel CAE endisesi nedeni
cerrah tarafindan acila

» Bazi hastalarda enfeksiyona dair sistemik
kanitlar gorilebilir (orn. ates, |6kositoz).

Ulusal Saglik Guvenligi Ag1; CDC: Hastalik Kontrol Merkezleri.
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YUZEYEL INSIZYONEL CAE :2

» Enfeksiyon yokken de ylzeysel insizyonel acilma meydana gelebilir.
Ornek olarak, obesite veya bagisiklik sistemi baskilanmis bir hastada stapler cerrahi /

insizyondan cok erken cikarilirsa, yara iyilesmesi yaranin kenarlarini bir arada tutaca
kadar ilerlememis olabilir.

» Akinti veya eritem yoklugunda, derin doku kultiirt faydal olabilir; ancak kiltgrtn deri
florasiyla kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
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DERIN INSiZYONEL CAE -‘{;
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* Teshis kriterleri

* Derin insizyondan purilan drenaj

» Operasyondan sonraki 30/90 giin icinde

» Fasya ve kas tabakalari gibi kesi yerinin
derin yumusak dokulari

* Derin CAE VE
e Kultdr veya kulttre dayali olmaya/
> Ates (>38°C) mikrobiyolojik test yontemi ile
tanimlanmis mikroorganizma vgzhgl

> Lokalize agri veya hassasiyet * Yiizeysel CAE endisesi nedenj

» Sistemik enfeksiyon belirtileri klinisyen tarafindan agilan

> Ates, lokositoz veya C-reaktif protein
veya prokalsitonin gibi diger AFR artisi

Ulusal Saglik Guvenligi Ag1; CDC: Hastalik Kontrol Merkezleri.
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DERIN iNSiZYONEL CAE *2

» Ozellikle obes bir hastada klinik olarak derin CAE tanisi koymak zor

yuksek derecede stiphe gereklidir. /
» Goruntluleme

uygun kaynak kontroline rehberlik etmek icin enfeksiyonun derinligini ve kapsam
tahmin etmede yardimci olur.

» Intraop tani:

Fasiyal veya kas tutulumunun dogrulanmasi icin yaranin acilmasi gerek
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ORGAN/Bosluk CEA iﬁ

-2‘ M
* Teshis kriterleri

e Organ/bosluga 6zgl uygun klinik 6zellikler
» Operasyondan sonraki 30/90 giin e VE asagidakilerden en az biri:
icinde  Organ/bosluga yerlestirilen drenden piiriilan

» islem sirasinda acilan veya d.r'enaj . |
manipiile edilen viicudun fasya/ . YEJze"ys...eI bir kesiden elde edllgn SIVI veya u
T g kultirinde tanimlanan organizmalar
olan herhangi bir kism . !—Ii:t:topa-tolojik inceleme.ole organl/l?o :
ilgilendiren apse veya diger enfeksiyon
» Belirli organ/b0§luk icin klinik bulgularmm saptanmasi
ozellikler ve sistemik bulgular e Enfeksiyonu diisiindiiren ragyografik

goruntuleme bulgular

Ulusal Saglik Guvenligi Ag1; CDC: Hastalik Kontrol Merkezleri.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari el

» Postop her turli enfeksiyon CEA:

» Kaza, disme, uygunsuz dus alma, hastaya ait olsa bile CEA
» Postop yara bakimina uymayan hastada gelisen enfeksiyon da CAE
» Cunkl opere olmasaydi, enf olmayacakti!
» CunkU hastalardaki risk faktorlerinin kontrolt de saglik hizmetinin 6nemli bir

parcasidir!

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi; T.C. S.B. HSGM, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi, Ankara 2018
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» Ameliyat sonrasi, insizyon yeri, organ veya boslukta gelisen -

enfeksiyondur

» Ameliyat olmasa gelismeyecek!

» Ameliyat ile iliskilidir, SHIE’dur /
» Olmazsa olmaz risk faktoru: ameliyatin kendisidir.
» Operasyon yoksa CEA yoktur!

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi; T.C. S.B. HSGM, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi, Ankara 2018



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

» Postop. En yaygin SHIE
» Mortalite ve morbidite 1+
» YBU yatis 1+
» Hastanede kalis stiresi 4

» Hastaneye tekrar yatis riski ©¢

[Kirkland KB, Briggs JP, Trivette SL, Wilkinson WE, Sexton DJ. The impact of surgical-site infections in the 1990s: attributable mortality, excess length of hospitalization, and extra
costs. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999;20(11):725-730. doi:10.1086/501572]
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans _2

» Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 yilinda yayinlamis oldugu kiresel raporda saglik hizmeti

ile iliskili enfeksiyon

» El hijyeni ve maliyet etkin enfeksiyon kontrol uygulamalar ile; SHIE’larin%70’nin énlenebilir.

» gelismis ulkelerde %7
» az gelismis Ulkelerde %15
en az bir SHIE gelisiyor
» SHIE’larin %10’u buna baglh 8lim

» SHiE’larda, direncli mikroorganizma varliginda; mortalite 2-3 kat {¢

T.C. S.B. HSGM. Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanhgi



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans

» CAE’lari artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir

Whitehouse JD, Friedman ND, Kirkland KB, Richardson WJ, Sexton DJ. The impact of surgical-site infections following orthopedic surgery at a community hospital and a university hospital: adverse quality of life, excess length of stay, and extra
cost. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002;23(4):183-189. doi:10.1086/502033

Perencevich EN, Sands KE, Cosgrove SE, Guadagnoli E, Meara E, Platt R. Health and economic impact of surgical site infections diagnosed after hospital discharge. Emerg Infect Dis. 2003;9(2):196-203. doi:10.3201/eid0902.020232

Anderson DJ, Kaye KS, Chen LF, et al. Clinical and financial outcomes due to methicillin resistant Staphylococcus aureus surgical site infection: a multi-center matched outcomes study. PLoS One. 2009;4(12):e8305. Published 2009 Dec 15. doi:
10.1371/journal.pone.0008305

» Yaygin 6nleme cabalari sayesinde CAE insidansi zaman icinde azalmistir

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/pfp/natlhacratereport-rebasey 2014-2416_0.pdf

» Ayaktan cerrahi ortamlarda CAE oranlari nispeten dustk

Owens PL, Barrett ML, Raetzman S, Maggard-Gibbons M, Steiner CA. Surgical site infections following ambulatory surgery procedures. JAMA,2014;311(7):709-716. doi:10.1001/jama.2014.4
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans )2

» Nufus yaslandikca, ameliyat geciren hastalarin &

ve karmasikhigr ©¢ ve bu da daha fazla CAE gelisimi

Baker AW, Dicks KV, Durkin MJ, et al. Epidemiology of Surgical Site Infection in a Community Hospital Network. Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(5):519-526. doi:10.1017/ice.2016.13

» Orta ve disuk gelirli lkelerde CAE, yiksek gelirli tilkelere kiyasla £

» FALCON (10 Aralik 2018 - 7 Eyltil 2020 /5788 hasta), diistik ila orta gelirli Gilkelerde C
insidansi

» temiz-kontamine vakalar icin %22

» kontamine/kirli vakalar icin %30

NIHR Global Research Health Unit on Global Surgery. Reducing surgical site infections in low-income and middle-income countries (FALCON): a pragmatic, multicentre, stratified, randomised cortrolled trial. Lancet. 2021;398(10312):1687-1699. doi:
10.1016/50140-6736(21)01548-8
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans ,2

» Cerrahi hacim CAE riskini etkileyebilir &

» hastaneler yillik ortalama cerrahi hacimlerine gére ayrilmis
» kiclk (<1500 operasyon),
» orta (21500 ve <4000 operasyon) ve
» blylk (>4000 operasyon)

» Kicuk hastanelerdeki CAE riski orta dlcekli hastanelere kiyasla hala 1,5 kat daha yuksek

» Blyuk hastanelerdeki risk orta olcekli hastanelere kiyasla 6nemli 6lctide azalmistir

Anderson DJ, Hartwig MG, Pappas T, et al. Surgical volume and the risk of surgical site infection in community hospitals: size matters. Ann Surg. 2008;247(2):343-349. doi:10.1097/SLA.0b013e31815aab38



: -
Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans ,2

» ABD: f= ,,"%,'”
» Postop planlanmamis tekrar yatislarin en yaygin nedeni CAE ‘& |

Merkow RP, Ju MH, Chung JW, et al. Underlying reasons associated with hospital readmission following surgery in the United States. JAMA. 2015;313(5):483-495. doi:10.1001/jama.2014.18614

» Hospitalize cerrahi sonrasi hastalarin %2-5’inde CEA

» CAE insidansi, ameliyat bolgesine ve yara siniflandirmasina bagli olarak yuzde %5-30

[Berrios-Torres Sl, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017 [published correction appears in JAMA Surg. 2017 Aug 1;152(8):803]. JAMA Surg. 2017;1
784-791. doi:10.1001/jamasurg.20¥7.

Lewis SS, Moehring RW, Chen LF, Sexton DJ, Anderson DJ. Assessing the relative burden of hospital-acquired infections in a network of community hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34(11):1229-1230. doi:10,40 3443

» Ulkemizde:
» 2022 USHIESA verilerine gore:

» Yapilan 701783 operasyonun 4654’linde CAE gelismis: %0,66
» Karotid endarteroktomikaydedilen 172 operasyonda sifir CAE

» Kalp transplantasyonu kaydedilen 20 operasyonda sifir CAE

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Agi (USHIESA), 2022 Ozet Raporu
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans _2

» CAE riski operasyonlara gore buylk 6lcude degismektedir.

Hedrick TL, Sawyer RG, Friel CM, Stukenborg GJ. A method for estimating the risk of surgical site infection in patients with abdominal colorectal procedures. Dis Colon Rectum. 2013;56(5):627-637. doi:10.1097/DCR.0b013e318279a93e

» koroner bypass ameliyati (% 3,3 - 3,7),
» vaskuler cerrahi (% 0,16 - 29)

Inui T, Bandyk DF. Vascular surgical site infection: risk factors and preventive measures. Semin Vasc Surg. 2015;28(3-4):201-207. doi:10.1053/j.semvascsurg.2016.02.002

» sezaryen dogum (% 3,4 - 30)

Dias M, Dick A, Reynolds RM, Lahti-Pulkkinen M, Denison FC. Predictors of surgical site skin infection and clinical outcome at caesarean section in the very severely obese: A retrospective cohort study. PLoS One. 2019;14(6),
2019 Jun 27. doi:10.137,

rnal.pgAe.0216157

» protezli eklem artroplastisi (% 0,7 - 1,7) ve
» spinal flizyon (% 1,3 - 3,1).
» GOz cerrahisi (% 0,14).



* Akciger transplantasyonu 11,11 » Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi 0,04

* SY, KC veya pank. cerrahisi 8,17 » Boyun cerrahisi 0,07
 Karaciger transplantasyonu 7,56 > Herni (fitik) onarimi 0,13
* Ekstremite amputasyonu 5,48 > Kolesistektomi 0,14
« Kolon cerrahisi 518 » Transuretral prostatektomi 0,16
A » C ksi 0,22
* Ventrikller sant 4,72 esarean sexslyonu
. . » Vajinal histerektomi 0,22
* Ince barsak cerrahisi 3,76
. ) » Meme cerrabhisi 0,30
* Kraniyotomi 2,71
. _ » Prostatektomi 0,33
* Torasik cerrahi 2,33 » Bobrek Cerrahisi 0,39
* KA by-pass (g6gus + bacak) 2,32 > Gastrik cerrahi
* Periferik vaskiiler bypass cerrahisi 2,05 » Diz protezi
* Laparotomi 1,80 » Appendektomi
* Arteriyovendz fistil agilmasi 1,77 » Rektal cerrahi
* Abdominal histerektomi 1,76 » Over cerrahisi
* Spinal fizyon 1,52 » Pil cerrahisi
« Kardiyak cerrahi 1,50 » Laminektomi
* Kalca protezi 1,44 » Kingin acik fiksasyonu
- Bobrek transplantasyonu 112 » Abdominal aort anevrizmasi onarim

» KA by-pass (sadece gogus)

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA), 2022 Ozet Raporu
CAE Hizi sonuglari ameliyat tipine gore verilmistir
(Belirli bir ameliyat tiriinde gelisen CAE sayisi / Ayni ameliyat tiirindeki ameliyat sayisi) x 100
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Insidans _2
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b Vay

» Eklem replasmani, mesh ile fitik onarimi ve bazi kardiyak ameliyatlar gibi implante
materyallerin kullanildigi ameliyatlari takiben gortlen CAE'ler cok daha az olmakla

birlikte ciddi sonuclara yol agcmaktadir.
» implante malzemelerin kullanimi cerrahi uygulamalarda devrim yaratmis olsa da, bu /

teknolojik ilerlemenin bir bedeli olmustur.

» Her yil teshis edilen 2 milyondan fazla saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonun % 50 k
bir implantla iliskilidir

Darouiche RO. Treatment of infections associated with surgical implants. N Engl J Med. 2004;350(14):1422-1429/d0i:10.1056/NEJMra035415

» implantla iliskili enfeksiyonun degerlendirilmesi ve tedavisi kendine 6zgu bir dizi zorluk

ortaya koymaktadir.



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

RiSK DEGERLENDIRMESI i ﬁjﬂ

» Risk faktorleri:
» Preop riskler
» Intraop riskler

» Postop riskler

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi; T.C. S.B. HSGM, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlhgi, Ankara 2018



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

RiISK DEGERLENDIRMESI

Hasta

= I

-Yas

-Beslenme durumu

-Diyabet

-Sigara icmek

-Obezite

-Uzak bir vicut bolgesinde eszamanli
enfeksiyonlar
-Mikroorganizmalarla kolonizasyon
-Degisen bagisiklik tepkisi

Ameliyat dncesi kalis suresi
Operasyon

Cerrahi fircalamanin suresi

Cilt antisepsisi

f "-!‘ ,ﬂ,'”
Ameliyat dncesi tiras

Ameliyat 6ncesi cilt hazirhgi
Calisma suresi
Antimikrobiyal profilaksi
Ameliyathane havalandirmasi

Aletlerin yetersiz sterilizasyonu
Cerrahi bolgede yabanci magfté
Cerrahi drenler
Cerrahi teknik

- Kétl hemostaz

- OlU alanin silinmmemesi
- Doku travmasi

SHEA, APIC, CDC, SIS. Cerrahi yara enfeksiyonlarinin gézetimi konusunda fikir birligi belgesi. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13:599.

Cruse PJ. Cerrahi yara enfeksiyonu. iginde: Bulasici Hastaliklar, Wonsiewicz MJ (Ed), WB Saunders Co, Philadelphia 1992. s.758.
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» Hasta faktorleri:

» sigara kullanimi

> ileri yas
> vaskiler hastalik Saglk hizmeti ile kontrol altina alinabilir

» obezite CEA: mutlak, SHIE olarak degerlendirilir

» yetersiz beslenme
» diyabet

» immunsupresif tedavi

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect (Larchmt)<2013;14(1):73-156. doi:10.1089/sur.2013.9999

Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres SI, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35(6):605-627. doi:10.1086/676022
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» Transfuzyon

» Transflizyon ve CAE arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar
ameliyat suresi
ameliyat oncesi anemi

tibbi komorbiditeler gibi diger faktorlerle karisabilir

Beattie WS, Karkouti K, Wijeysundera DN, Tait G. Risk associated with preoperative anemia in noncardiac surgery: a single-center cohort study. Anesthesiology. 2009;110(3):574-581. doi:10. /ALN.06013e31819878d3

Weber WP, Zwahlen M, Reck S, et al. The association of preoperative anemia and perioperative allogeneic blood transfusion with the risk of surgical site infection. Transfusion. 2009;49(9):1964-1970. doi;4071111/j.1537-2995.2009.02204.x

» Kan Urlnlerinin transflizyonu, yalnizca CAE dnlemek icin hastalardan esirgenmemelidir

Berrios-Torres Sl, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017 [published correction appears in JAMA Surg. 2017 Aug 1;152(8):803]. JAMA Surg.
2017;152(8):784-791. doi:10.1001/jamasurg.2017.0904
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» Lokal yara faktorleri

odem

diger acik veya kontamine yara bolgelerine yakinlik /
uzak enfeksiyonlarin varlgi
CAE gelisimini etkileyebilir

Triantafyllopoulos G, Stundner O, Memtsoudis S, Poultsides LA. Patient, Surgery, and Hospital Related Risk Factors for Surgical Site Infections following Total Hip Arthroplasty. ScientifjgWorldJournal. 2015;2015:979560. doi:
10.1155/2015/979560




Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
RiSK DEGERLENDIRMESI

» Ameliyat sirasinda cerrahi yaranin kontaminasyon derecesi enfeksiyon icin onemii bir risk

faktoruadur

https://wwx.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf

» Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) temiz yaralarin yaklasik %4'linde ve kantamine yaralarin
%35'inde gorulur.

» Ulusal Saglk Hizmeti Guvenlik Agi (NHSN) yara sinifi
temiz
temiz-kontamine
kontamine
kirli/enfekte

olarak siniflandirilabilir
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* Nekrotizan enfeksiyonu tanima

* Olimcul olabilir / cerrahi bir acil

* Genellikle ameliyattan sonra hizla ortaya cikar (grup A Streptokoklar ve Clostridium
spp icin 24 saat kadar erken) ve genellikle sepsisle birlikte /
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - klinik R

* Peri-insizyonel agri
e genellikle siddetli ve beklenen postoperatif agri derecesiyle orantisizdir.
e Etken organizmaya ve tutulumun derinligine bagli olarak
* ciltte renk degisikligi, sislik ve nekroz olabilir
* bol miktarda, purtlan akinti

* soluk ve incelmis cilt alti dokusu

e devitalize fasya ile karakterize edilebilir.

e Hastalarda asiri |l6kopeni veya lokositoz ve hiponatremi veya son organ ye
bulgulari gibi diger laboratuvar anormallikleri gorulebilir.
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* lyi perfuze olmus Ust deri genellikle altta yatan nekrozu gizlediginden, enfeksiyonun
boyutu gorsel incelemede belirgin olmayabilir; enfeksiyon miyozit ve fasiit dahil olmak

tzere herhangi bir dokuya yayilabilir. /
e Goruntuleme calismalarinin elde edilmesi, enfeksiyonun hizla yayilma riski nedeniyl
operatif yara eksplorasyonunu ve kesin debridmani geciktirmemelidir.




Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tani Ve

» Yuzeyel CAE, yaranin dogrudan gozlemlenmesi ile tani

» Altta yatan dokularin veya organ boslugunun tutulumundan endise ediliyorsa =»
goruntiuleme
» Sistemik bir enfeksiyon belirti veya bulgu varliginda tani icin

» Kaynak kontroll gerektiren drene olmamis bir apseyi degerlendirmek icin




Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tani Ve

» Goruntileme

» Ultrason yaygin olarak kullanilan bir gortintileme teknigidir

» deri alti dokulardaki sivi varligini belirleyebilir.

» derin veya organ bosluklu CAE = BT / MR

» GIS rezeksiyonlarindan sonra anastomoz kacag? Intraabdominal enf? =» oral kontrast

» Goruntilemede ekstraliminal kontrast ve/veya hava varligi =» perforasyon?
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tani

» Kultlr

» Acik yara ya da ylizeyel CAE tanisi icin cerrah tarafindan yara acildiysa; Gram boya veV
alinmal //



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tani Ve

» SUrintd kultlrd
» dogrudan acik yaradaki spesifik enfeksiyon bolgesinden alinmali

» Yara cevresinden alinan suruntu kx; genellikle polimikrobiyal Gireme, kolonizasyon?

» Cerrahi debridman sirasinda,

» sentetik materyal (6rn. cerrahi ip, implant) veya nekrotik materyal ornegi de kiltir icin gonder;

» Ampirik tedaviye erken baslamak icin; Gram boyamasi
» Spesifik tedavi; perop kultlir sonucuna goére

» Tedavi devaminda; direnc disunulirse, antibiyogram icin drenden akinti kx



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari - Tani

» Enfekte yara; kx negatif ise
» atipik bir enfeksiyon?
» mantar enfeksiyonu?
Ozellikle hasta immunsupresif tdv aliyorsa

ARB ve mantar kulturlerinin alinmasi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

» Sistemik enfeksiyon semptomlari varsa
eszamanli kan kulturleri alinmal

HK’ler de-eskalasyon icin onemlidir



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
Ayiricl Tani

» SUtlr materyaline karsi reaksiyonlar?
» Pansumanlara veya cilt hazirlama malzemelerine karsi asiri duyarlilik?

» Subkutan hematom veya seroma?

» Cilt reaksiyonlarina iliskin ayrintili bir anamnez

» Preop kizariklik varhgi acisindan ameliyat notlarinin gézden gecirilmesi



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
Avirici Tani

» Pansuman bandina karsi
kontakt dermatit

» Topikal AB verildikten sonra
alerjik dermatit gelismis




Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
Ayiricl Tani

» Dikis apsesi

» Subkutikuler veya derin doku digimu boélgesinde gelisen tipik olarak kicuk bir sinis VCV

» Akinti yoksa enfeksiyon olarak degerlendirilmemeli

» Tipik olarak lokal yara bakimi disinda tedavi gerektirmez.

» SUturin cikarilmasi ve mimkulnse reaksiyona neden olan materyalden gel
kacinilmasi onerilir.



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
Ayiricl Tani

» Hematom veya seroma; Enfeksiyondan ayirt etmek zor

» Aniden gelisen dnemli bir hematom veya bir insizyondan akut kan akmasi, hemoglobinde

eszamanli diistis = CAE’da beklenmez; hematom distnlur
» Seroma ‘
Incision

palpasyon ile agrisiz fluktuasyon

Eritem olabilir / olmayabilir /Seroma

» Ultrason veya BT

E——

hematom / seromanin ayrimi

kan / seroz sivi / purilan mayi ayrimi




Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Yara eksplorasyonu ve debridman

» Stpheli/dogrulanmis ylizeyel/derin insizyonel CAE tedavisi
yaranin acilmasi
enfekte sivinin drenaji
enfekte mayiden kiltir alinmasi

nekrotik ve devitalize dokunun debridmani (mutlak sart)
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» Yabanci cisimler cikarilmal

iyilesmeyi geciktirir, enfeksiyona yol acabilir /

» Laparotomi yaralarinin CAE’larinda, eviserasyon riski olustursa bile, bosta kalan fasya
satdrlerinin cikarilmasi gerekmektedir.

Steed DL. Debridement. Am J Surg. 2004;187(5A):71S-74S. doi:10.1016/S0002-

» Nekrotik doku kalmayana ve grantilasyon dokusu olusana kadar seri debri
devam edilmelidir.



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Antimikrobiyal tedavi
enfeksiyonun yayginhgi
sistemik belirtilerin varlig

hastanin komorbit durumlarina gore karar ver

» Yizeyel CAE = her zaman gerekli degil
» Derin insizyonel CAE ve organ/bosluk CAE = genellikle gerekli
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» Antibiyotikler endikasyonlari
» insizyon hattinda selulit varlig
» Enfekte alan icinde implante edilmis materyal
» Enfeksiyonun sistemik belirtilerinin varlgi

» Kaynak kontroliine ragmen septik sok varligi

Seidelman JL, Smith B, Shoff C, et al. Serious superficial incisional surgical site infections (SSISSIs): A proposed surveillance definition. Infect Control Hosp Epidemi#l. 2019;40(11):1258-1259. doi:10.1017/ice.2019.174

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft-tissue infections [published correction appears in Clin Infect Dis. 2005 Dec 15;41(12):1830] [published correction appears in Clin Infect
Dis. 2006 Apr 15;42(8):1219. Dosage error in article text]. Clin Infect Dis. 2005;41(10):1373-1406. doi:10.1086/497143
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonatins

Cerrahi insizyonla iliskili selilit
* Akinti ya da koleksiyon olmak

» Antibiyotikler endikasyonlari ~zorunda degil -
/_ - Debridman veya drenajdan sonra

* ciltte selllit /
e deri alti veya daha derin dokuda /

kalici enflamasyon

=>»vani, kaynak kontroli /
saglanamadi

» insizyon hattinda selulit varlig
» Enfekte alan icinde implante edilmis matery:
» Enfeksiyonun sistemik belirtilerinin varlgi

» Kaynak kontroliine ragmen septik sok varligi

Seidelman JL, Smith B, Shoff C, et al. Serious superficial incisional surgical site infections (SSISSIs): A proposed surveillance definition. Infect Control Hosp Epidemi#l. 2019;40(11):1258-1259. doi:10.1017/ice.2019.174

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft-tissue infections [published correction appears in Clin Infect Dis. 2005 Dec 15;41(12):1830] [published correction appears in Clin Infect
Dis. 2006 Apr 15;42(8):1219. Dosage error in article text]. Clin Infect Dis. 2005;41(10):1373-1406. doi:10.1086/497143



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Antibiyotikler endikasyonlari
» insizyon hattinda selulit varlig
» Enfekte alan icinde implante edilmis materyal
» Enfeksiyonun sistemik belirtilerinin varlgi

» Kaynak kontroliine ragmen septik sok varligi

Mesh
Vaskdler greftler
Ortopedik enstumentasyon

yad

N N

Seidelman JL, Smith B, Shoff C, et al. Serious superficial incisional surgical site infections (SSISSIs): A proposed surveillance definition. Infect Control Hosp Epidemi#l. 2019;40(11):1258-1259. doi:10.1017/ice.2019.174

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft-tissue infections [published correction appears in Clin Infect Dis. 2005 Dec 15;41(12):1830] [published correction appears in Clin Infect
Dis. 2006 Apr 15;42(8):1219. Dosage error in article text]. Clin Infect Dis. 2005;41(10):1373-1406. doi:10.1086/497143
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» Antibiyotikler endikasyonlari

» insizyon hattinda selulit varlig

» Enfekte alan icinde implante edilmis materyal /
» Enfeksiyonun sistemik belirtilerinin varligi < ieege

WBC > 12000
» Kaynak kontroliine ragmen septik sok varligi

Seidelman JL, Smith B, Shoff C, et al. Serious superficial incisional surgical site infections (SSISSIs): A proposed surveillance definition. Infect Control Hosp Epidemi#l. 2019;40(11):1258-1259. doi:10.1017/ice.2019.174

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft-tissue infections [published correction appears in Clin Infect Dis. 2005 Dec 15;41(12):1830] [published correction appears in Clin Infect
Dis. 2006 Apr 15;42(8):1219. Dosage error in article text]. Clin Infect Dis. 2005;41(10):1373-1406. doi:10.1086/497143



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim 1

» Enfekte cerrahi yaralardan izole edilen en yaygin patojenler:

Staphylococcus aureus
koaglilaz-negatif stafilokoklar
Streptococcus spp

Enterococcus spp

Weigelt JA, Lipsky BA, Tabak YP, Derby KG, Kim M, Gupta V. Surgical site infections: Causative pathogens and associated outcomes. Am J Infect Control. 2010;38(2):112-)Z0. doi:10.1016/].ajic.2009.06.010
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» Ampirik antibiyotik secimi 2 | “‘ |
» Gram boyamasi sonucu
» Yara sinifi

» Yaranin bulundugu bolge

» Daha dnce antibiyotiklere maruz kalma
» Antibiyotige direncli organizmalarla kolonizasyon oykusu

» Ampirik gram-negatif tedavi genellikle gerekli degildir
» travmatik yaralanma

» gastrointestinal sistem perforasyon

» yaranin gros kontaminasyonu

=>» gram-negatif koliformlar, anaerobik organizmalar, Gram-pozitif cilt florasi kapsapmmali

» Kesin antimikrobiyal tedavi =2 kultir antibiyogram



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Tedavi Suresi

» Yabanci cisim yoksa

» Selllitin iyilesince ve/veya I6kositoz gibi AFR normallesince KES

» Kilavuzlar, debridmana ragmen iyilesmeyen seliilit icin sadece 24-48 saatlik antibiyotik yeterli

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America [published correction appears in Clin Infect Di.
May 1;60(9):1448. Dosage error in article text]. Clin Infect Dis. 2014;59(2):e10-e52. doi:10.1093 /¢id

May AK, Stafford RE, Bulger EM, et al. Treatment of complicated skin and soft tissue infections. Surg Infect (Larchmt). 2009;10(5):467-499. d0i:10.1089/!

» Karin ici organ/bosluk CAE

» kaynak kontrolu saglandiktan 4 glin

Sawyer RG, Claridge JA, Nathens AB, et al. Trial of short-course antimicrobial therapy for intraabdominal infection [published correction appears in N Engl J Med. 2018 Jan 25;:null]. N EngfJ Med. 2015;372(21):1996-2005. doi:10.1056/
NEJMo0al411162
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» Tedavi Suresi

» Komplike CAE

» Tedavinin 24. saatinde enfeksiyonda kotlilesme =2 AB eskalasyonu? Yara eksplorasyonu ve debridy/
» Streptococcus veya clostridial spp ile nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu gelisebilir.
» Cikarilamayan yabanci cisim (+) derin insizyonel CAE veya organ/bosluk CAE:

» uzun sureli intraven6z antimikrobiyal tedavi?

» bazi durumlarda 6miur boyu baskilayici antimikrobiyal tedavi ?
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» Yara pansumani

>

Nemi ve sicakligi koruyan sargilar iyilesmeyi kolaylastirir

Ovington LG. Hanging wet-to-dry dressings out to dry. Home Healthc Nurse. 2001;19(8):477-484. doi:10.1097/00004045-200108000-00007

Nem tutulmasi 6nemlidir clinkl yara sivilari yeniden epitelizasyonu kolaylastiran ve otolitik
debridmani tesvik eden doku biuyime faktorleri icerir.

Gazli bez normal salin ile nemlendirilir ve yaranin icine yerlestirilir ve kuru gazli bez katmanlari ile
ortular

Ovington LG. Hanging wet-to-dry dressings out to dry. Home Healthc Nurse. 2001;19(8):477-484. doi:10.1097/00004045-200,

Gazli bez c¢ikarilirken, nekrotik doku ile birlikte ¢ikar; debridman!
Debridman ihtiyaci kalmadiginda, daha az travmatik olan bir malzeme

Pansuman degisiklikleri baslangicta glinde U kez! Yara yuzeyi cogunlukla grantilasygn dokusuyla

kaplanana kadar devam

Daha sonra iyilesme strecini bozmamak icin pansumanlar 1-2 giin ara ile



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Negatif basincli yara tedavisi (NPWT; vacuum-assisted wound closure; VAC)
» Pansuman ile sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda tedavi alternatifi

» Terapotik VAC
» temiz, granilli bir tabana sahip acik yaralarda
> asiri sivi birikimini azaltir

» yaranin boyutunu azaltir

» VAC In CAE erken tedavisinde kullanim?

» vyara yeterince izlenemedigi icin takip zorlasir

CAE'nin ilerlemesine izin verebilir



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» Protez varliginda,
protez cikarilmadan CAE’nun tedavi edilme riski

implante materyallerin ¢ikarilmasiyla iliskili risklere karsi tartilmalidir.
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» Vaskuler greftler a

» Tipik olarak revaskularizasyon ile birlikte enfekte greft segmentinin cikarilmali

» Yeni bir bypass grefti kullanilirsa, enfekte olmayan bir alandan tinel acilmali

» Ortopedik enstrumentasyon /
» Yara irigasyonu ve debridmani
» Yara ici antibiyotik emdirilmis boncuklarin yerlestirilmesi

» Protezin c¢ikarilmasi

» Kemik debridmani



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari — Yonetim

» CAE insidansini azaltmak icin
» antibiyotik irrigasyonu
» topikal antimikrobiyal ajanlar
» antibiyotik stturler
» antimikrobiyal pansumanlar

cesitli topikal ve lokal antibiyotik uygulama yontemleri kullaniimistir.

O'Neal PB, Itani KM. Antimicrobial Formulation and Delivery in the Prevention of Surgical Site Infection. Surg Infect (Larchmt). 2016;17(3):27,

Brehant O, Sabbagh C, Lehert P, Dhahri A, Rebibo L, Regimbeau JM. The gentamicin-collagen sponge for surgical site infection prophylaxis in colorectal surgery: a prospective case-matched study of 606 cases. Int J Colorectal Dis. 2013;28(1):119-1
Bakhsheshian J, Dahdaleh NS, Lam SK, Savage JW, Smith ZA. The use of vancomycin powder in modern spine surgery: systematic review and meta-analysis of the clinical evidence. World Neurosurg. 2015;83(5):8164373. d0i:10.1016/j.wneu.2014.12.033

McHugh SM, Collins CJ, Corrigan MA, Hill AD, Humphreys H. The role of topical antibiotics used as prophylaxis in surgical site infection prevention. J Antimicrob Chemother. 2011;66(4):693-701. doi:10.1093/jac/dkr009

Nakamura T, Kashimura N, Noji T, et al. Triclosan-coated sutures reduce the incidence of wound infections and the costs after colorectal surgery: a randomized controlled trial. Surgery. 2013;183(4):576-583. doi:10.1016/j.surg.2012.11.018

Wang ZX, Jiang CP, Cao Y, Ding YT. Systematic review and meta-analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection. Br4"Surg. 2013;100(4):465-473. doi:10.1002/bjs.9062

Guo J, Pan LH, Li YX, et al. Efficacy of triclosan-coated sutures for reducing risk of surgical site infection in adults: a meta-analysis of randomized clinical trials. J Surg Rg5. 2016;201(1):105-117. doi:10.1016/j.jss.2015.10.015

Elsolh B, Zhang L, Patel SV. The Effect of Antibiotic-Coated Sutures on the Incidence of Surgical Site Infections in Abdominal Closures: a Meta-Analysis. J Gastrointest $lrg. 2017;21(5):896-903. doi:10.1007/s11605-017-3357-6

de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis and trial sequential analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infecion. Br J Surg. 2017;104(2):e118-e133. doi:10.1002/bjs.10445]
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» Uygun antibiyotik kullanimi

» Epilasyon yaklasimi /
» Glukoz yonetimi /
» Termoregulasyon icin programlar baslatan hastaneler

bir yil icinde CAE oranlarinda ortalama %27'lik bir diisus bildirmistir

(%2,3'ten %1,7'ye)

Dellinger EP, Hausmann SM, Bratzler DW, et al. Hospitals collaborate to decrease surgical site infections. Am J Surg. 2005;190(}:9-15. doi:10.1016/j.amjsurg.2004.12.001
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» Ameliyatin zamanlamasi

» Ameliyatin diger tedavilere gore zamanlamasi, yara komplikasyonlari ve CAE gelisme riskini
etkileyebilir.

» Acil cerrahi

» Acil cerrahi uygulanan hastalarda CAE dahil olmak tGzere olumsuz sonucg

» Bazi durumlarda, acil bir durumu daha elektif bir duruma donlstirmek icin gecici onlemler
kullanilabilir.

» Kanser tedavisi

» KT ve RT sonrasi uygulanan cerrahi girisimlerde CAE riski artar
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» MalnUtrisyon

» Hipoalbliminemi (<30 mg/dL) normal albiimine kiyasla CAE riskini alti kat artirir

» Bununla birlikte, iki calismada yetersiz beslenen hastalara total parenteral beslenme saglamak ici
ameliyatin ertelenmesinden hicbir fayda elde edilmemistir

» Buna karsin, bir meta-analiz glutamin ve/veya arginin iceren enteral diyet alan hastalarda
sonrasi enfeksiyon komplikasyonlarinda azalma oldugunu gostermistir

Hennessey DB, Burke JP, Ni-Dhonochu T, Shields C, Winter DC, Mealy K. Preoperative hypoalbuminemia is an independent risk factor for the development of surgical site infection following gastrointestinaf surgery: a multi-institutional study. Ann
Surg. 2010;252(2):325-329. doi:10.1097/SLA.0b013e3181e9819a

surgery. Ann Surg. 2012;255(6):1060-1068. doi:

Marimuthu K, Varadhan KK, Ljungqvist O, Lobo DN. A meta-analysis of the effect of combinations of immune modulating nutrients on outcome in patients undergoing major open gastrointesti
10.1097/SLA.0b013e318252edf8
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» Uzak bolge enfeksiyonu
» Elektif cerrahi oncesinde, uzak bir bolgede aktif enfeksiyon kaniti olan hastalarda 6nce enfeksiyon
tedavisi tamamlanmalidir (6zl. Protez op) /
» Minimal invaziv ve laparoskopik islemler sonrasinda CAE riski daha az
Gandaglia G, Ghani KR, Sood A, et al. Effect of minimally invasive surgery on the risk for surgical site infections: results from the National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) Database/JAMA Surg. 2014;149(10):1039-1044.
doi:10.1001/jamasurg.2014.292

» Acil cerrahi gerekli ise kar-zarar dengesine gore hareket edilmeli

» Acik cerrahiye karsi minimal invaziv girisim

Gaynes RP, Culver DH, Horan TC, Edwards JR, Richards C, Tolson JS. Surgical site infection (SSI) rates in the United States, 1992-1998: the National Nosocomial Infections Surveillance Sysg€m basic SSI risk index. Clin Infect Dis. 2001;33
Suppl 2:569-S77. doi:10.1086/321860
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» Sigaranin birakilmasi

» Sigara kullanimi ile tiim cerrahi komplikasyonlar gibi CEA riski de artar

Nolan MB, Martin DP, Thompson R, Schroeder DR, Hanson AC, Warner DO. Association Between Smoking Status, Preoperative Exhaled Carbon Monoxide Levels, and Postoperative Surgical Site Infection in Patients Undergoing Elective Surgery
[published correction appears in JAMA Surg. 2017 May 1;152(5):508

JAMA Surg. 2017;152(5):476-483. doi:10.1001/jamasurg.2016.5704

» Sigarayi birakanlar icin risk, halen sigara icenler ile hi¢ sigara icmemis olanlar arasinda orta dlizeyde

» Pulmoner komplikasyon riskini azaltmak icin elektif cerrahiden 4-6 hafta once sigaranin birakil
onerilir

» Sigaranin birakilmasi ile CAE dahil tim yara komplikasyonlari azalir

Sorensen LT, Karlsmark T, Gottrup F. Abstinence from smoking reduces incisional wound infection: a randomized controlled trial. Ann Surg. 2003;232(1):1-5. doi:10.1097/01.SLA.0000074980.39700.31

Nasell H, Adami J, Samnegard E, Ténnesen H, Ponzer S. Effect of smoking cessation intervention on results of acute fracture surgery: a randomized controlled trial. J Bone Joint Sugd Am. 2010;92(6):1335-1342. doi:10.2106/JBJS.1.00627

Myles PS, lacono GA, Hunt JO, et al. Risk of respiratory complications and wound infection in patients undergoing ambulatory surgery: smokers versus nonsmokers. Anesthesiology. 2002;97(4):842-847. doi:10.1097/00000542-200210000-00015
Mgller AM, Villebro N, Pedersen T, Ténnesen H. Effect of preoperative smoking intervention on postoperative complications: a randomised clinical trial. Lancet. 2002;359(9301):114-117. doi:10.1016/50140-6736(02)07369-5]
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» Bagirsak hazirhgi

» Kolon cerrahisi 6ncesinde bagirsak hazirligi CAE oranlarini azaltir.

» Dogrudan kolonu icermeyen diger karin ici ameliyatlarla birlikte bagirsak hazirliginin CAE ve
protez enfeksiyonu gibi diger enfeksiyonlari azaltma kaniti yok

Krpata DM, Haskins IN, Phillips S, et al. Does Preoperative Bowel Preparation Reduce Surgical Site Infections During Elective Ventral Hernia Repair?. J Am Coll Surg. 2017;224(2):204-211. doi:10.1016/j.ja
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» Enfeksiyon kontrol programi, CAE’larinin dnlenmesinin énemli bir parcasidir

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect (Larchmt). 2013;14(1):73-156. d0i:10.1089/sur.2013.99,

Fan CJ, Pawlik TM, Daniels T, et al. Association of Safety Culture with Surgical Site Infection Outcomes. J Am Coll Surg. 2016;222(2):122-128. d0i:10.1016/j.jamcollsurg.2015A41,

» Etkili bir program, CAE oranini %40 oraninda azaltabilir

Haley RW, Quade D, Freeman HE, Bennett JV. The SENIC Project. Study on the efficacy of nosocomial infection control (SENIC Project). Summary of study design. Am J Epidemiol. 19804 ¥1(5):472-485. doi:10.1093/

oxfordjournals.aje.al12928

Haley RW, Culver DH, White JW, et al. The efficacy of infection surveillance and control programs in preventing nosocomial infections in US hospitals. Am J Epidemiol. 1985;121(2):182-205. doj10.1093/oxfordjournals.aje.a113990]
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» Ameliyathane temizliginin yani sira CAP’nin zamaninda uygulanmasi, ameliyat
teknigi de onemlidir

» Ameliyathane temizligi ve dezenfeksiyonu /
» ilk vakadan dnce
» Vaka aralarinda
» Son vakadan sonra

ylzeylerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

tim ameliyathane personelinin ortak sorumluluklaridir
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» el hijyeni

» ameliyathane personelinin eldiven ve KKE kullanmasi
» hasta dekolonizasyonu

» cilt antisepsisi

» tiras yerine tuylerin kesilmesi

gibi bir dizi baska perioperatif enfeksiyon kontrol midahalesi

CAE riskini azaltmak icin kullanilir

Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017 [published correction appears in JAMA Surg. 2017 A_>J§41;719512( p

40N e 301688k

Liu Z, Dumville JC, Norman G, et al. Intraoperative interventions for preventing surgical site infection: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2018;2(2):CD012653. Published 2018 Feb 6. doi:1871002/14§61858.CD012653.pub2
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» Cerrahi antimikrobiyal profilaksi /
» CAE’'nun dnlenmesi icin 6nemli bir midahaledir
Anwer M, Manzoor S, Muneer N, Qureshi S. Compliance and Effectiveness of WHO Surgical Safety Check list: A JPMC Audit. Pak J Med Sci. 2016;32(4):831-835. d0i:10.12669/pjms.324.9884




S Ad antibiotics

Article

Impact of the Five-Year Intervention of an Antimicrobial

Stewardship Program on the Optimal Selection of Surgical
Prophylaxis in a Hospital without Antibiotic Prescription
Restrictions in Costa Rica: A Retrospective Study

José Mablo Diaz-Madriz 47, Esteban Zavaleta-Monestel %, Jorge Arturo Villalobos-Madriz 14,
Carolina Rojas-Chinchilla "7, Priscilla Castrillo-Portillo 2, Alison Meléndez-Alfaro ?,
Ana Fernanda Visquez-Mendoza *, Gabriel Mufoz-Gutiérrez * and Sebastian Arguedas-Chacdin '+

AMY programi ile

Cerrahi islemlerde uygun antibiyotik profilaksisi secilme orani %80'e yukselmis
Optimum stre yuzdesi %69,1'den (N = 1598) %78,0'a ( N = 841) yiikselmis ( p <£,0@1).
Seftriakson tuketimi onemli 6lctide azalirken, sefazolin kullanimi dokuz kattanfazla artmis.
Muidahale sonrasinda herhangi bir ciddi yan etki veya cerrahi alan enfeksiyonlarinda artis
tespit edilmemis.
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» S. aureus dekolonizasyonu

» S. aureus taramasi ve dekolonizasyonuna yonelik en uygun yaklasim??

» Bazi calismalar, ameliyat oncesi dekolonizasyonun CAE oranlarini azalttigini gosterir

Hebert C, Robicsek A. Decolonization therapy in infection control. Curr Opin Infect Dis. 2010;23(4):340-345. doi:10.1097/QC0.0b013e32833ae21.
Bode LG, Kluytmans JA, Wertheim HF, et al. Preventing surgical-site infections in nasal carriers of Staphylococcus aureus. N Engl J Med. 2010;362(1):9-17. doi:10.1056/NEJM0a0808
Bebko SP, Green DM, Awad SS. Effect of a preoperative decontamination protocol on surgical site infections in patients undergoing elective orthopedic surgery with hardware implantation. JAMA Surg. 2015;150(5):390-395. doi:lO.lOOlé

» Bazi calismalara gore faydasi yok

Harbarth S, Fankhauser C, Schrenzel J, et al. Universal screening for methicillin-resistant Staphylococcus aureus at hospital admission and nosocomial infection in surgical patients. JAMA. 2008;299(10):1149-1157. doi:10, .10.1149

» S. aureus dekolonizasyonu en ¢ok ortopedik veya kardiyak islemlerde faydali

Schweizer M, Perencevich E, McDanel J, et al. Effectiveness of a bundled intervention of decolonization and prophylaxis to decrease Gram positive surgical site infections after cardiac or orthopedic surgefy: systematic review and meta-analysis. BMJ.
2013;346:f2743. Published 2013 Jun 13. doi:10.1136/bmj.f2743

» Dekolonizasyon hem MRSA hem de MSSA icin olmali
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» Cilt antisepsisi

» Cilt florasinin yikina azaltmak icin insizyondan once cilt antisepsisi

Global guidelines for the prevention of surgical site infection. World Health Organization 2016
Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres SI, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35(6):605-627. doi:10.1086/676022

» Topikal antiseptik ajanlar cilt bakterilerini tamamen ortadan kaldiramaz

» kil foliktllerinde ve yag bezlerinde bulunan mikroorganizmalar kaldirilamaz

Selwyn S, Ellis H. Skin bacteria and skin disinfection reconsidered. Br Med J. 1972;1(5793):136-140. doi:10.1136/bm);.

» Ameliyat gecirecek hastalarin rutin cilt hazirhgi icin

» klorheksidin/alkol bazh cilt antiseptikleri

» Temiz ve temiz-kontamine cerrahi icin ¢esitli meta-analizler

» preoperatif cilt temizligi; klorheksidin/alkol bazli preparatlari > povidon-iyot preparatla

Privitera GP, Costa AL, Brusaferro S, et al. Skin antisepsis with chlorhexidine versus iodine for the prevention of surgical site infection: A systematic review and meta-analysis. Am J Infegt Control. 2017;45(2):180-189. dmlOﬁ%(%ﬂﬁ
Dumville JC, McFarlane E, Edwards P, Lipp A, Holmes A, Liu Z. Preoperative skin antiseptics for preventing surgical wound infections after clean surgery. Cochrane Database Syst Rey, 015;2015(4):CDq%B‘l)élgzyﬂPéiglfgggzebgé\ég&lpgBizi

Noorani A, Rabey N, Walsh SR, Davies RJ. Systematic review and meta-analysis of preoperative antisepsis with chlorhexidine versus povidone-iodine in clean-contaminated surgery. BrJ Surg. 2010;97(11):1614-1620. doi:10.1002/bjs.7214
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» Epilasyon

» Epilasyon yontemlerinde CAE riski; tiras (%5,6) > kirpma (%1,7) > tiy dékict kremler (%0,6)

Cruse PJ, Foord R. The epidemiology of wound infection. A 10-year prospective study of 62,939 wounds. Surg Clin North Am. 1980;60(1):27-40. doi:10.1016/s0039-6109(16)42031-1

» lJiletler; bliyuk cilt kesiklerine neden olur
» Sac kesme makineleri jiletlere gore daha az yaralanma

» Tuy dokilicl ajanlar cilt yizeyinde herhangi bir yaralanmaya neden olmaz

Hamilton HW, Hamilton KR, Lone FJ. Preoperative hair removal. J Surg. 1977;20(3):269-275.

» Taylerin alinma zamani = en dislik CAE oranlari cerrahi insizyondan hemen 6nce

Seropian R, Reynolds BM. Wound infections after preoperative depilatory versus razor preparation. Am J Surg. 1971,421(3):251-254. doi:10.1016/0002-9610(71)90199-1
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» Epilasyon

» Planlanan ameliyat bolgesinde tliyler jiletle tiras edilmemeli

» Epilasyon mutlaka gerekliyse, kesme makineleri veya tiy dokilicl ajanlar

» Ameliyat dncesi epilasyon CAE riskinde artis

Mishriki SF, Law DJ, Jeffery PJ. Factors affecting the incidence of postoperative wound infection. J Hosp Infect. 1990;16(3):223-230. doi:10.1016/0195-6701(
Cruse PJ, Foord R. The epidemiology of wound infection. A 10-year prospective study of 62,939 wounds. Surg Clin North Am. 1980;60(1):27-40. doi:10.1016/s0039-61
Lefebvre A, Saliou P, Lucet JC, et al. Preoperative hair removal and surgical site infections: network meta-analysis of randomized controlled trials. J Hosp Infect. 2015;91(2):100-108. doi:10.1 i

» Yapilan 19 calismayi iceren bir meta-analiz, tiras yoluyla epilasyon ile karsilastirildiginda epilasyon ya
onemli 6lcude daha dusuk CAE riski ile iliskili

» gorecelirisk [RR] 0,56, %95 CI 0,34 ila 0,96

Lefebvre A, Saliou P, Lucet JC, et al. Preoperative hair removal and surgical site infections: network meta-analysis of randomized controlled trials. J Hosp Infec}72015;91(2):100-108. d0i:10.1016/j.jhin.2015.06.020
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» Normotermiyi koruyun
» Cerrahide termoregililasyona yonelik optimal yaklasim?

» Perioperatif hipotermi

» VK1 subkutan oksijen gerilimini { CAE riski {

» CAE riskini azaltmak icin perioperatif normotermi saglanmal

Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres S, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35(6):6 27.do10.1086/676022].
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» Ameliyathanedeki trafigi sinirlayin

» Ameliyathanedeki kisi sayisi ve kapi acikliklarinin sayisi yalnizca gerekli olanlarla sinirlandiriimali

» Ameliyathanedeki kisi sayisi ve kapi acikliklarinin sayisi havadaki partikillerin sayisiyla iliskili

Andersson AE, Bergh I, Karlsson J, Eriksson BI, Nilsson K. Traffic flow in the operating room: an explorative and descriptive study on air quality during orthopedic trauma implant surgery. Am J Infect Control. 2012;40(8):750-755.

Smith EB, Raphael IJ, Maltenfort MG, Honsawek S, Dolan K, Younkins EA. The effect of laminar air flow and door openings on operating room contamination. J Arthroplasty. 2013;28(9):1482-1485. doi:10.10,
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» Laminer hava akisi kullanimi

» Laminer akim, partikllsiiz havayi aseptik ameliyat alani Gzerinde tek tip bir hizda (dikey veya yatay
olarak) hareket ettirmek

» Laminer hava akim kullanimi, protez materyal implantasyonu yapilan hastalar icin ameliyathanedeki
mikroorganizma yukunu azaltmanin bir yolu

» Rutin kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur

Global guidelines for the prevention of surgical site infection. World Health Organization 2016 https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0095752/pdf/PubMed _PMHQ@95752.pdf

Smith EB, Raphael IJ, Maltenfort MG, Honsawek S, Dolan K, Younkins EA. The effect of laminar air flow and door openings on operating room contamination. J Arthroplasty. 2013;28(9):1482-1485. dg#41071016/j4th.2013.06.012

jghed 2014 Mar 6. doi:10.1136/
bmjopen-2013-003978

Zheng H, Barnett AG, Merollini K, et al. Control strategies to prevent total hip replacement-related infections: a systematic review and mixed treatment comparison. BMJ Open. 2014;4(3):e003978. Pu
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A BilimeyEn CAE' ler

Kontrol onlemlerinin yanisira uygun stirveyans uygulamalari ve verilerin karsilastirmalar
yapilarak degerlendirilmesi, CAE oranlarinin diismesine de katkida bulunmaktadir



Tum bu kargasa icinde Enfeksiyon Hastaliklart Uzmaninin en 6nemli goreuvi
Egitim ve Farkindaligi Arttirmak



