TURK HPB

Hekim Gozuyle
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisme Riski

Prof. Br. Koray TOPGUL

Istanbul Kemerburgaz Universitesi TF



Neden Onemli?
CAE gelisenlerde

YBU de %60 daha uzun kalis
5 kat daha fazla hastaneye geri gelis
2-5 kat artmis olum riski
5155------ 1733 S maliyet
(yillik 10 milyon dolar!)

Perencevich EN, et al. Emerg Infect Dis 2003;9:196-203.



CAE’ lari en sik 3. nosokomiyal enfeksiyon nedeni

Cerrahi hastalardaki en sik gortlen enfeksiyonlar
CAE

Cerrahi hastalarda enfeksiyon kaynakli élimlerin
%77’sinden sorumlu



Tanim

* Cerrahi girisimden sonraki 30 gun icinde
(eger bir protez kullanilmissa bir yil

icinde) ameliyat alanindaki insizyon ya da
derin dokuda gelisen enfeksiyonlar.



Siniflama
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. YUzeyel Insizyonel CAE

 Ameliyattan sonra 30 gln icinde gelisen ve deri,
derialti dokulari tutan, fasyanin Gzerinde olan
insizyonel infeksiyonlar ile asagidakilerden
herhangi birinin varlig

* Pirtilan drenaj
* Primer kapatilan yarada (+) ktiltir
* Cerrahin yarayi agmasi
e Cerrahin infeksiyon tanisini koymasi

SIP ve SIS



1. Derin Insizyonel CAE

* Ameliyattan sonra 30 glin icinde veya implant/protez
varsa 1 yil icerisinde olusan fasya-kas gibi derin dokulari
tutan enfeksiyonlar ile asagidakilerden herhangi birinin

varhgi

* Yaranin derin kismindan ptrtlan akinti gelmesi

* Spontan yara acilmasi olan veya 38 derece ates
nedeniyle acilan yaralar

e Apse varligi
e Cerrahin enfeksiyon tanisi koymasi

DIP ve DIS



I1l. Organ/Bosluk CAE

 Ameliyattan sonra 30 glin icinde veya
implant/protez varsa 1 yil icerisinde olusan ve
insziyon ile iliskili olmayan enfeksiyonlar ile
asagidakilerden herhangi birinin varlig

 Drenden purulan akinti

 Organ ya da vucut boslugundan alinan kaltirian
(+) olmasi

 Organda veya viucut boslugunda apse varligi
* Cerrahin tani koymasi



* YUzeyel insizyonel %44.9

* Derin insziyonel %35.4

* Organ/bosluk %18.3









MENRK




SIRS

Asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasi varsa

* Vucut isisi: < 36.0, >38.0

e Kalp hizi: >90

* Solunum sayisi: >20

e Beyaz kure: <4,000, >12,000



Cerrahi yara siniflamasi ve yara sinifina gore
enfeksiyon riskleri

Yara sinifi Enfeksiyon orani

I-Temiz yara (organ acilmadan) %1-2
Fitik, tiroid, meme ameliyatlari

II-Temiz kontamine yara (organ agilmasi, <%10
minimal kontaminasyon)
Kalca protezi, mide/safra kesesi ameliyatlari

lll-Kontamine yara (organ acilmasi, kontaminasyon) %15-20
Elektif kolon cerrahisi

IV-Kirli (PUi/ perforasyon) <%40
Fekal peritonitler, perforasyonlar



CAE’nin NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance Study) risk belirleme indeksi.

-ASA skorunun Uc veya daha fazla olmasi

-‘Kontamine’ veya ‘kirli © ameliyat sinifi

-Ameliyatin, o ameliyat icin ortalama kabul
edilen surenin (t) %75’inden daha uzun
surmesi



Farkli ameliyatlara gore (t) degeri (saat)

Ameliyat t (saat)
* Koroner arter by-pass
 Hepatopankreatobiliyer
* Kraniyotomi
e Bas ve boyun cerrahisi
e Kolon cerrahisi
* Vaskuler cerrahi
 Eklem protez cerrahisi
* TAH+BSO
* Herniorafi
* Apendektomi
* Sezaryen

R P NN W WWPAPSPO



CAE riskini artirabilecek hastaya ve yapilan
girisime ait faktorler.

Hastaya ait

* Yas

* Beslenme durumu

* Diyabet (HbAlc, >200mg/dl ilk 48 saat)

* Sigara

e Steroid kullanma

* Obezite

* Baska bir alanda yandas enfeksiyon
 Mikroorganizmanin kolonizasyonu (staf. aureus)
* Bagisiklik sistemindeki degisiklikler (HIV, KEMOTERAPI..)
* Preoperatif hastanede kalisin uzunlugu

* Perioperatif transflizyon
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Owr large prospective study of patients undergomg ortho-
paedic surgery with implant matenals confirmed that smok-
ing is as an independent risk factor for organ/space SSI1, and
suggested, as other studies have, that smoking cessation
should be encouraged in the pre-operative period. Perioper-
ative smoking cessation seems to be an effective measure to
reduce postoperative complications even if it is introduced
as late as four weeks before surgery, except for wound
infections in one prospective randomized study [23], or only
on superficial 551 in the other [7]. How long it 15 necessary
to stop smoking to get the same risk of deep 551 in smokers
as in non-smokers needs further research,



CAE riskini artirabilecek hastaya ve yapilan girisime ait
faktorler.

Girisime ait

El yikama siresi

Deri antisepsisi

Preoperatif tiras

Preop. deri hazirlig

Ameliyat siresi
Antimikrobiyal proflaksi
Ameliyat odasi havalandirmasi
Cerrahi enstrumanlarin yetersiz sterilizasyonu
Cerrahi alanda yabanci cisim
Cerrahi direnler

Cerrahi teknik

-kétl hemostaz

-0lU bosluk

-fazla doku travmasi



Risk of Infection

Bacterial dose ‘

Impaired

host resistance

CAE Riski= Bakteriyel kontaminasyonun dozu X virtlans
Hastanin direnci




Patojen Kaynaklari

Endojen
e Hastanin florasi
— Deri
— mukdz membranlar

— Gl traktus
e Uzak yerlesimli enfeksiyon odagi



Patojen Kaynaklar

Ekzojen
* Cerrahi Personel (cerrah ve takim)

— Kirli ameliyat giyisileri
— Aseptik teknigin bozulmasi
— Yetersiz el hijyeni

* Ameliyat odasinin fiziksel cevresi ve havalandirmasi

* Araclar, ekipmanlar, operatif alana getirilen materyaller
(yama?)



Background: Pathogenesis
Organisms Causing SSI
January 2006-October 2007

Staphylococcus aureus 30.0%
Coagulase-negative staphylococci 13.7%
Enterococcus spp. 11.2%
Escherichia coli 9.6%
Pseudomonas aeruginosa 5.6%
Enterobacter spp 4.2%
Klebsiella pneumoniae 3.0%
Candida spp. 2.0%
Klebsiella oxytoca 0.7%
Acinetobacter baumannii 0.6%

Hidron Al, et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:996-1011
Hidron Al et.al., Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:107-107(ERRATUM) N=7 025
)
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Mekanik Bagirsak Temizligi?

 CAE'nunu azaltmak adina rutin bagirsak
temizliginin yeterince etkili olmadigini bildiren
vayinlar vardir. Bu konu halen tartismalidir.




Tabloe §; Demsik cerrali gmsimlerde siklikla karslasilan patojenler (MMangramve ark. lanndan uvarlarrmste)

Cerralimim tip

Yavmnpatojenler

Greft. protez veva mplant verlestinlmesi

Eardiyalk
Beyin-Simir Cemrahisi
Meme Cerrahizi

Oftalmik

Damar Cerrahisi
Apendektom
Safra Yollan
Kplorektal

Gastroduodenal

Basve Boyun Cerrahisi

Obstetrk ve Jinelkoloji

Urolojik

*KoMS; koagulaz-negatif stafilokoklar

Saphylococcus Aureus: KolNS
5. Aurens: KolNS
5. Aursns: EoNS
5. Aneus; EelN3
5. Aurens; KolNE: streptococei:
Gram-negatifbasil
5. Aursus: KolNS
Gram-negatifbasil; anasroblar
Gram-negatifbasil; anasroblar
Gram-negatifbasil; anasroblar

Gram-negatifbasil; streptococd; grofangeal .
anaeroblay (dm. peptostreptococet)

5. aureus; streptococcl orofanngeal
Anaeroblar (§m. peptostreptocsi)

Gram-negatifbasiller; enterococel; Grup B
streptococci; anaeroblar

Gram-negatifbasiller
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Risk factors for organ/space surgical site infection
after hepatectomy for hepatocellular carcinoma

m 359 r ent cases D Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery amd Springer 2002

Hiroshi Sadamori * Takahito Yagi - Susumu Shinoura * Yuzo Umeda -
Ryuichi Yoshida + Daisuke Satoh + Daisuke Nobuoka + Masashi Utsumi -
Kazuhire Yoshida - Toshivoshi Fujiwara

Abstract

Backgrownd  Surgical site infections (551s). particularly

organfspace 881s, remain a common cause of major mor-

bidity after hepatectomy  for  hepatocellular  carcinoma

(HCC).

Metheels  Risk factors for 5505 were analyzed in 359

patients who underwent hepatectemy for HCC between 2001

and 2010, The causative bacteria, management, oulcome,

and characteristics of organ/space 351Is were investigated.

Results  Anatomic hepatectomy was performed for 296

patients (82,59 b, and repeat hepatectomy was carried out for

59 patients (16.4%). S51s developed in 52 patients (14.5%:

incisional, 24 cases; organfspace, 31 cases [3 patients

showed both incisional and organfspace S51s]). No in-hos-

pital mortality related w incisional or organdspace 5515 was

encountered. Independent risk factors for 551s were repeat

hepatectomy and operative time =280 min, Independent

risk factors for organfspace 551s were repeat hepatectomy

and bile leakage. Methicillin-resistant Strpfiviococcus air-

ens wis detected more frequently in organfspace 5515 after

repeat hepatectomy than after initial hepatectony.
Conclusions Repeat hepatectomy and bile leakage rep-
resent independent risk factors for organ/space SSls after
hepatectomy for HCC. Establishing trecatment strategies is
important for preventing postoperative bile leakage and
reducing the high rate of organ/space SSIs after repeat
hepatectomy.



Table 7 : Cerrahi alanlara ve sistemlere gére proflaktik antibivotik tercihleri

—
Alan Anftibivotik Alternatif (penisillin
alerjisi gibi..)
Kalp damar cerrahisi Sefazolin, sefuroksim Vankomisin
Gastroduodenal biélge Sefazolin, sefotetan, sefoksitin, | Fluorokinolon
ampisilin-sulbaktam
Safra volu (akuf Ampisilin-sulbaktam, tikarsilin- |Fluorokinolon art1

enfeksivonun oldugu

kolesistit gibi durumlar)

Kolorektal cerrahi, tikali

ince bagwsak

Bag ve bovun cerrahisi

Bevin Sinir cerrahisi

Ortopedik cerrahi
Meme, fitik

klavulanat, piperasilin-

tazobaktam

Sefazolin art1 metronidazol,

ertapenem. tikarsilin-klavulanat,

piperasilin-tazobaktam

Sefazolin

Sefazolin
Sefazolin, seftriakson

Sefazolin

klindamisin veva

metronidazol

Gentamisin or fluorokinolon
art1_klindamisin veva

metronidazol

Aminoglikozit arti
klindamisin
Vankomisin
Vankomisin

Vanlkomisin




Timing of prophylactic antibiotic administration and subsequert rates of SSIs

Time of adminstrafion* Percent with SSI 0dds ratio* 95 percent (1
Early 38 43 14104
<=1 reoperat: <Eﬁ> 10
Perioperatie 14 2 0474
Postoperatie 33 34 24138

* ‘Early’ dencies 2 to 24 hours before Inclsion; “preoperative 0 to 2 hours befors Incision; “perloperative” wttin I hours after indsion; aad “postoperative’ more than 3
hours aber indsion.

¥ dds abio determined by logticregression analysis

Adapted Fom Uassen, UL, tvans, K, Mastaenk, 8L & af, N bnglJ Med 1990, 48480



Antibiyotik?

I-Temiz yara (organ acilmadan) Fitik, tiroid, meme ameliyatlari

II-Temiz kontamine yara (organ agilmasi,
minimal kontaminasyon)

Kalca protezi, mide/safra kesesi ameliyatlari — Proflaktik

- Antibiyotik

lll-Kontamine yara (organ acilmasi, kontaminasyon)
Elektif kolon cerrahisi

\\V-Kirli (PU/ perforasyon)
Fekal peritonitler, perforasyonlar-------- Terapotik Antibiyotik



Korunma

Ameliyat Oncesi Dikkat Edilecekler

El hijyeni- el yikama: %75’lik sivi alkol, povidon-
lodin veya klorhekzidin soltsyonlarinin kullanimi
infeksiyon riski acisindan fark yaratmamaktadir.

Cerrahi el ve 6n kol yikama ile kalici ve gecici flora
yok edilmeye calisilir. Yikama siresi en az iki dakika
olmalidir (ilk ameliyat 6ncesi 5 sonrakilerde 3 dakika
daha cok onerilendir). Firca ilk yikamada yalnizca
tirnak uclarina uygulanmalidir.



Hasta cildinin temizligi:

Klorhekzidin /alkol veya povidon-iyodin kullanilir.

Tum cerrahi alan bu solGsyonlarla temizlenir ve
en az 3 dakika kadar bu islem strmelidir.

Ayrica surllen antiseptigin kurumasi beklenmelidir.
Buna dikkat edilmezse antibakteriyel etkinlik azalr.

Alkol daha iyi..



Preoperatif kil temizligi, cerrahi alanin traslanmasi

Trasin Zamanlamasi CAE orani
Hemen ameliyat 6ncesi.................... %3.1
Son 24 saat icinde........ccccceeeeieinnnene, %7.1

24 saatten daha once..........ce.......... >%20



Fizyolojik parametreler
Doku hipoksisi:

Kollajen sentezi ve notrofil islevleri acisindan dokulardaki oksijen basinci
kritik bir 6nem tasir.

Ameliyat sirasinda oksijen saturasyonu %95 lzerinde olmali.
Hipoksi nekroza gider ve bu da siklikla enfeksiyon ile sonlanir.

Yuksek fraksiyone oksijen solutulanlarla diisuk oksijen solutulan (%80 ile
%30) hastalarin karsilastirildigi 300 hastalik bir calismada yliksek
fraksiyone oksijen ile CAE’'nin %39 daha az géruldlugu saptanmistir.

Bu durum notrofillerin daha etkili bir sekilde potansiyel patojenleri
oldirebilmesine baglanmistir.



Kan sekeri seviyesi:
Diyabetik hastalarda infeksiyon riski ytksektir.

Hiperglisemi bagisiklik sistemini olumsuz etkiler ve
notrofil ve lenfosit sayilarinda azalmaya neden olur.

Diyabetik olmayanlarda dahi ameliyat suresi ve
sonrasinda kan sekerinin 200 mg/dl Gzerinde seyrettigi
hastalarda CAE riskinin arttigi gérialmustur.

Glintiimuzde standart yaklasim da zaten kan sekeri
seviyesini 200 mg/dl altinda tutmak seklindedir.

Ilk 48 saat 6 saate bir KS takibi ile yakin monitériizasyon.



Beden isisinin korunmasi

* Cerrahiislemler sliresince anestezinin isi dlzenleyici
mekanizmalari olumsuz etkilemesi, verilen sivilar, acik
beden bosluklari gibi bir cok nedenle beden isisi duser.

* Bu nedenle hipotermi ¢ok olasi bir durumdur. Sok
/travma hastalari gibi bir grup hastada bu risk cok daha
fazladir.

* Hipotermi hem bagisiklik sistemini baskilar hem de cilt
alt1 oksijen basincinda diismeye neden olur. Ayrica
nitrojen kaybina neden olur ve kollajen sentezini bu yolla
olumsuz etkileyerek CAE riskini artirir.



Sonucta

* CAE acisindan hastalar perioperatif donemde
Isitilmall

e perioperatif ve postoperatif donemde ek
oksijen destegi saglanmali

* hiperglisemiyi onlemek icin gerekli caba
gosterilmelidir.



Ameliyat Sirasinda Dikkat Edilecekler

Cerrah ve Cerrahi Takim!

Hemostaz
Devitalize dokularin cikarilmasi
Geride yabanci cisim birakmamak

Olu bosluklari elimine etmek temel yaklasim
olmalidur.



* Eldivenler, bone ve maskeler, steril 6rtiler potansiyel
patojenlerin yaraya gecisini en aza indirger.

e Cerrah mutlaka yara kenarlarini korumali deri ile
temasini en aza indirgemelidir.

 Ozellikle perforasyonun oldugu kirli olgularda
yaradan karin icine ya da calisilan alan icine dogru
ilerletilen kompresler/plastik koruyucu ortuler
icerigin cilt alti dokularla temasini azaltir, mekanik bir
bariyer olusturur.



e Cilt alti yag dokusu goreceli olarak kanlanmasi azdir.
Hele sisman hastalarda deri alti yag dokusunun fazla
oldugu olgularda kanlanma ¢cok daha azdir ve CAE
riski bu nedenle de artmaktadir.

* Cerrahi aletlerin yeterli ve uygun sterilizasyonu cok
onemlidir. ‘Flash’ sterilizasyon islemi sadece acil
durumlar ya da ameliyat sirasinda yere dlisen ve
gerekli olan aletler icin sakh tutulmahdir.



* Sisman hastalarda CAE orani yaklasik %15tir.

 Sismanlarda cilt altina emici dren (vakumlu)
konulmasinin CAE’yi azalttigi belirtilmektedir.

e Riski yuksek bu grup hastalarda soz edilen
drenaj kullaniimalidir. Penroz dren gibi pasif
drenler bu amaca uygun degildir.



CAE’larinda preoperatif ve peroperatif donem cok
onemlidir.

Normal yara iyilesme sirecinde ilk 24-48 saat icinde
yarada yuzeyel epitelizasyon olur.

Bu surede ylizey pansumanlarla kapaldir .

Dolayisiyla esas kaynak ameliyat oncesi ve ameliyat
sirasindaki faktorlerdir (agirhikli olarak).

Bu nedenle de ozellikle bu sirecteki detaylara titizlikle
uyulmalidir.
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Thanks to PENICILLIN

..He Will Come Home !




