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ARASTIRMA YAZISI

Insizyonel fitiklarda yara yeri infeksiyonlari

Surgical site infections in incisional hernias

Yusuf Giinerhan*, Mehmet Ali Uzun**, Omer Faruk Ozkan**, Neset Kéksal**, Barlas Sulu*, Munire Kayahan**

Amag: Insizyonel fittk ameliyatlari sonrasi gériilen yara yeri infeksiyonu ile kanser, barsak acilimasi, ameliyatin
acil-elektif olusu, sentetik yama uygulamasi ve dren kullanimi iliskisini irdelemek.

Hastalar ve Yéntemler: insizyonel fittk nedeni ile son g yilda (Ocak 2006-Aralik 2008) ameliyat edilen olgular
calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyatin acil veya elektif olusu, fittk defektinin boyutu, onarim sekli,
dren kullanilip kullaniimadigi ve kullanildiysa sayisi, kanser varligi, gastro intestinal sistemin acilip aciimadigi,
kullanilan sentetik yama ttrt, yara yeri infeksiyonu olusumu ve infeksiyon oluganlarda tireyen mikroorganizma-
lar yoniinden incelendi.

Bulgular: Ameliyat edilen 62 olgunun 18’inde yara yeri infeksiyonu gelisti. Barsak yaralanmasi olan 15 olgu-
nun 14’linde, kanseri bulunan 14 olgunun 10’unda, acil ameliyat edilen 12 olgunun 9’unda infeksiyon gelisti.
Tek dren kullanilan 9 olguda infeksiyon gelismezken, iki veya daha fazla dren kullanilan 53 olgunun 18’ inde
infeksiyon saptandl. Yatis stresi, infeksiyon olugsan grupta 31,4+22,4, olusmayanlarda 9,9+11,5 gin idi
(P<0.0001).

Sonug: Calismamizda insizyonel fitiklarda, yara yeri infeksiyonu olusmasinda, gastrointestinal sistemin acilma-

sI, kanser varligi ve ameliyatin acil kogullarda yapilmasi 6nemli risk faktorleri olarak gordildi.

Anahtar Kelimeler: insizyonel fitik, yara yeri infeksiyonu, kanser, acil.

GiRiS

Basarili cerrahi islemin gereklerinden biri de en-
feksiy6z komplikasyonlarin 6nlenmesidir (1). Fi-
tik ameliyatlar1 gibi temiz yaralarin ¢cogunlugun-
da enfeksiytz komplikasyonlar minumuma indi-
rilmis olup yara yeri infeksiyonlar1 goriilme sikli-
g1 %1 -%4.5 arasindadir (1,2) Ancak insizyonel fi1-
tiklardaki yiiksek yara yeri infeksiyonu sorunu
halen ¢oziilebilmis degildir (3-5). Gastrointestinal
sistemin (GIS) agilmadig1 insizyonel fitik ameli-
yatlari, temiz yara sayilmakla birlikte yara yeri
infeksiyonlar1 %8-20 arasinda rapor edilmektedir
(3). Houck'un calismasinda inguinal fitiklarda
yara yeri infeksiyonu %0.8 iken insizyonel fitik-
larda bu oran %16’dir (5). Temiz yaralarda sadece
sentetik yama gibi yabanci materyal kullanildig:
durumlarda, profilaktik antibiyotik kullanilmas1
onerilirken (3,4-8), infeksiyon oraninin yiiksekligi
nedeni ile insizyonel fitik onarimlarinin tiimiinde
profilaktik antibiyotik kullanilmas1 onerilmekte-
dir. Rios ve ark. (3)'min ¢alismasinda profilaktik
antibiyotik kullananlarda infeksiyon orani %13.6
iken kullanmayanlarda %26.3 bulunmustur (3).

Biz bu calismamizda insizyonel fitik nedeni ile
ameliyat edilen olgulari1 yara yeri infeksiyonu y6-
niinden inceledik. Ozellikle ameliyatin acil veya
elektif olusu, gastrointestinal sistemin acilip acil-
mamasl, dren kullanilmas: ve kanser varligimin
yara yeri infeksiyonu olusumuna etkilerini aras-
tirdik.

MATERYAL METOD

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2. Cerrahi Klinigi'nde, son ti¢ yilda (Ocak
2006-Aralik 2008) ameliyat edilen tiim insizyonel
fitik olgularinin kayitlar: retrospektif olarak ince-
lendi. Ameliyattan sonra ilk 30 giinde, insizyon
yerinden iltihap gelmesi, seroma veya hematom-
dan patojen mikroorganizma {iretilmesi ve infek-
siyonun lokal bulgularinin (kizariklik, sicaklik,
agr1) bulunmasi, yara yeri infeksiyonu olarak ta-
nimlandi.

Hastalar yas, cinsiyet, daha 6nce yapilan ameliya-
tin tiirti, ameliyatin acil veya elektif olusu, profi-
laktik antibiyotik kullanimu, fitik defektinin boyu-
tu (ktigtik: 1-5 cm, orta: 6-10 cm ve biiytiik: 11 cm ve
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istti), onarim sekli, dren kullanilip kulla-
nilmadig: ve kullanildiysa sayisi, kanser
varligi, GIS acilip agilmadigi, kullanilan
sentetik yama tiirti, yara yeri infeksiyonu
olusumu ve infeksiyon olusanlarda tire-
yen mikroorganizmalar yoéniinden ince-
lendi. Yara yeri infeksiyonu ile bakilan bu
parametreler arasindaki iliski sorgulandi.
Hastalarm yatis siirelerine bakildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
2007 (Kaysville-USA) paket programu ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yarn sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi , nitel
verilerin karsgilagtirmalarinda ki-kare tes-
ti kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda
toplam insizyonel fittk nedeni ile ameli-
yat edilen 62 hastanin kayitlar: incelendi.
Hastalarin 451 (%72,6) kadin, 17’si (%27 4)
erkek olup yas ortalamas: 58+13,78 idi.
Yara yeri infeksiyonu 18 hastada saptan-
mis olup sikligr %29 idi. Yara yeri infeksi-
yonu gelisen olgularda yas ortalamasi
62,28+14,09 iken infeksiyon olusmayan
44 olguda yas ortalamasi 56,25+14,09 idi
ve aralarinda anlaml farklilik gézlenme-
mistir (p=0,132). Yara yeri infeksiyonu
gelisen ve gelismeyen gruplarimn cinsiyet

dagilimlar1 arasinda da ¢nemli farklilik
gozlenmemistir (p=0,504).

Ttim hastalara profilaktik antibiyotik ola-
rak sefazolin sodyum 1 gr iv uygulandi.
Ameliyat stiresi uzayan olgularda ek doz
verildi. GIS agilan 14 olgunun 13’tinde,
kanseri bulunan 14 olgunun 10"unda, acil
ameliyat edilen 12 olgunun dokuzunda
infeksiyon saptandi. Tek dren kullanilan
olgularda infeksiyon goriilmedi, cift dren
kullanilan 51 olgunun 16’sinda, ikiden
fazla dren kullanilan iki olgunun ikisinde
de infeksiyon bulundu. Ancak aralarin-
daki fark anlaml degildi (Tablo 1).

Kullanilan sentetik yama tipine gore yara
yeri infeksiyonu siklig1 farkli saptanmak-
la birlikte (polipropilen kullanilan 53 ol-
gudan 11’'inde, ePTFE kullanilan 6 olgu-
nun 5’inde ve bilesik yama kullanilan 3
olgudan ikisinde infeksiyon gelisti) say1
yetersizligi nedeni ile istatistiksel karsi-
lastirma yapilamad.

Calismamiz retrospektif bir calisma ol-
dugundan hasta kayitlarindan ancak 44
hastada defekt ¢ap: olgtimlerine ulasildi.
Bunlarm 21'i orta, 23’1 ise biiyiik defekt
capli idi. Her iki grupta da alt1 olguda in-
feksiyon saptanmis olup, aralarindaki
fark anlamli degildi (p=0,853).

Infeksiyon gelisen olgulardan 13'tinde
patojen mikroorganizma tiretildi. Yedi
olguda E.coli, dort olguda MRSA, dort
olguda Pseuodomonas ve acinetobacter,
ti¢ olguda S. aureus, birer olguda entero-

Tablo 1. Olgularin infeksiyon olusumuna gére dagilimi

infeksiyon (-)

infeksiyon (+)

Yas 56,25+13,41 62,27+14,09 p=0,132
Cinsiyet Kadin 83 75,0% 12 66,7% %2:0,45
Erkek 11 25,0% 6 33,3% p=0,504
Dren 1 Dren 9 20,5% 0 0% %2:2,81
>1 Dren 35 79,5% 18  100% p=0,093
GIS agilmasi Yok 43 97,7% 4 22,2% %2:39,7
Var 1 2,3% 14 77,8% p=0,0001
Kanser Yok 40 90,9% 8 44,4% ¥2:15,77
Var 4 9,1% 10 55,6% p=0,0001
Ameliyat tipi Elektif 41 93,2% 9 50,0% %2:15,26
Acil 3 6,8% 9 50,0% p=0,0001
Yatis Suresi 9,93+11,48 31,39+22,41 p=0,0001
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bakter, proteus, klebsiella, corynebacte-
rium {iretildi.

Ortalama yatis siiresi tiim olgularda
16,2+18,1 giin idi. Infeksiyon olusan grup-
ta yatis stiresi (31,4+22,4 giin) olusmayan
gruptan (9,9£11,5 giin) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.0001).

Yara yeri infeksiyonu olusan ve olusma-
yan gruplarin dren kullanim sikliklar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gozlenmemistir (p=0,093).

Yara yeri infeksiyonu olusan grupta GIS
acilmasi orani, yara yeri infeksiyonu
olusmayan gruptan biiyiik bir farkla
yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Fit1g1 bulunan kanserli olgulardan sekizi
acil olarak, yasam beklentisi yiiksek ve
fit1ig1 yakinma yaratan 6 kanserli olgu ise
elektif olarak ameliyat edilmisti. Yara
yeri infeksiyonu olusan grup da kanser
varlig1 yara yeri infeksiyonu olugsmayan
gruptan istatistiksel olarak anlaml dere-
cede ytiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Calismamizda yara yeri infeksiyonu ge-
lismesinde GIS agilmasi, kanser varligt
ve ameliyatin acil kosullarda yapilmasi
onemli risk faktorleri olarak goriildii.

TARTISMA

Insizyonel fitiklar karin ameliyatlarindan
sonra %11-%20 oraninda goriiliirler
4,6,7). 1nsizyone1 fitiklarin olusumunda
insizyon tipi, yas, yandas hastalik (diya-
bet, obesite vb) ve cerrahi teknik yanin-
da, yara yeri infeksiyonu da 6nemli et-
kenlerden biridir (3).

Bir ¢ok hastanede infeksiyon kontrol ko-
miteleri insizyonal fittk onarimlarmi te-
miz yara olarak siniflamakla birlikte buna
katilmayan yazarlar da vardir. Yara yeri
infeksiyonlar1 insizyonel fitik olusumu
sikligini arttiran bir faktor olarak tespit
edilmistir. iyile§mi§ yara yeri infeksiyonu
sonrasinda da dokuda uzun siire canlt
bakteri kalabilmektedir (5,9). Bu nedenle
insizyonel fitik onarimlarmin temiz yara
olarak smiflandirilmamasii  6nerenler
vardir. Inguinal fittk onarimi gibi temiz
yaralar igin sadece sentetik yama kullanil-
mast durumunda profilaktik antibiyotik
onerilirken, sentetik yama kullanilan veya
kullanilmayan tiim insizyonel fitik ona-
rimlarinda profilaktik antibiyotik oneril-
mektedir (5).

Ameliyattan sonra erken dénemde olu-
san sentetik yama infeksiyonlarini ytize-
yel yara infeksiyonlarindan ayirt etmek
oldukga gtictiir. Ytizeyel yara infeksiyon-



lar1 bir kag gtin iginde iyilesirken, sente-
tik yama infeksiyonlar1 bir y1l iginde go-
riilebilirler ve ¢ogunlukla pustiiléz bir
fistiil gelisir. Bu ytizden Jezupors ve Mi-
helsons, ayirict tanida tedavinin sonucu-
nu beklemeyi onermektedirler (1). Biz
calismamizda yalnizca ilk 30 giinde olu-
san infeksiyonlar1 inceledik.

Insizyonal fitikk onarimlarinda niiks snem-
li bir problemdir. En sik niiks %50 siklik
ile primer onarmmlarda goriilmektedir
(11). Sentetik yama kullanimi ile niiks
oranlar1 énemli oranda diismiis olup en
iyi sonuglar sublay (fasya altr) onarimda
rapor edilmistir (4,11-13). Diger yandan,
sentetik yama kullanimi infeksiyon olusu-
muna neden olan risk faktérlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Deneysel
¢alismalarda mikroporlu ve polifilaman
yapida fiber iceren sentetik yamalarin
bakteriyel kontaminasyonu kolaylastirdi-
g1 bildirilmistir. Sentetik yamanm caps,
onlay (fasya tistti) yerlestirilmesi ve sente-
tik yama ile birlikte dren kullanilmasi in-
feksiyon olusumunu artiran faktérler ola-
rak yorumlanmaktadir(1,14,15). Biz de
tim insizyonel fitik onarimlarinda sente-
tik yama ve dren kullandik. Olgu sayisi-
nin istatistiksel degerlendirme icin diistik
olmasindan dolayi, kullanilan sentetik

SUMMARY

Surgical site infections in incisional hernias

Purpose: To evaluate the relation of incisional surgical site infection
developed after operations for incisional hernias with malignancy,
opening of intestines, status of the operations as urgent or elective

and use of prosthetic materials and drains.

Patients and Methods: Patients operated for incisional hernia dur-
ing the last 3 years are included in the study. Age, sex, status of the
operations as urgent or elective, size of the hernia defect, type of
the repair, usage and number of drains, presence of malignancy,

yama tipleri ile infeksiyon gelisimi arasin-
daki iliski calistlamadi. Tki veya daha fazla
dren kullanilanlarda infeksiyon daha sik
gortilmiis ancak istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmamustir. Fazla say1-
da dren kullanimi gerektiren olgularda
diseksiyon alanimin daha genis olmasi
yara yeri infeksiyonunun olusmasimda bir
etken olarak diistintilebilir.

Sentetik yamali onarimlarda, yara yeri
infeksiyonlar1 mantar dahil her tiirlii pa-
tojen mikroorganizmadan olusabilir, an-
cak en sik neden Staphylococcus aureus
dur (1). Bizim ¢alismamizda en sik gorii-
len etken E. coli olmustur. GIS'in acilma-
st bunun nedeni olarak yorumlanabilir.

1990 yil1 6ncesi yayinlarda, insizyonel fi-
tiklarda infeksiyonu orani %15-%45 ara-
sindadir (5,18,19). Bu oran giderek diis-
mekle birlikte halen ytiksektir. Yakin do-
nemde Isvicre’deki 869 insizyonel fitik
operasyonunu inceleyen bir ¢alismada in-
feksiyon orani, primer onarim yapilanlar-
da %9.6, sentetik yama ile onarim yapilan-
larda %8.1 olarak bulunmustur (4). Houck
ve ark. (5) ise profilaktik antibiyotik kulla-
nilanlarda %11, kullanilmayanlarda %21
yara infeksiyonu bildirmislerdir. Bu ¢alis-
malarda GIS agilanlar ve ameliyat esna-
sinda enfekte olanlar calismaya dahil edil-

memisglerdir. Bizim ¢alismamizda ise, GIS
acilan olgular calismaya dahil edilmistir.
GIS agilmast yara infeksiyonu oranini art-
tiran onemli etkenlerden biri olup, ¢alis-
mamizda yara yeri infeksiyonu GIS'in
acildig1 olgularda %92.8, agilmayanlarda
ise %7.8 olarak bulundu.

Kanserli olgularda fitik onarimi yapilma-
st konusunda fikir birligi yoktur. Bizim
kanserli olgularimizin ¢ogu acil endikas-
yonlar ile ameliyat edildi. Elektif olarak
ameliyat edilen diger alt1 kanserli olgu ise
fitiga bagl sikayetleri olup, yasam bek-
lentileri yiiksek olan olgulardi. Kanser
hastalarinda yara yeri infeksiyonun daha
¢ok gortilmesi, protein-kalori malnutris-
yonunun bu olgularda daha sik goriilme-
si, immunitenin baskilanmasi vb neden-
lerle agiklanabilir. Bizim calismamizda
da, kanserli olgularda yara yeri infeksiyo-
nu kanseri bulunmayan olgulara gore
daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Insizyonel fitik onarimindaki yiiksek yara
yeri infeksiyonu oranini diistirmek icin;
tan1 koyulan olgularin geciktirmeksizin
elektif kosullarda ameliyat edilmeleri,
ameliyat sirasinda GIS'in agilmasindan
kaginmak i¢in azami dikkat gosterilmesi
ve dren kullanilmasinda 6zenli davranil-
masi gerektigini diistinmekteyiz.

Results: Wound infection occurred in 18 of the 62 cases operated.

Infection was reported in 14 of the 15 cases with bowel injury, 10 of

the 14 cases with malignancy and 9 of the 12 cases operated on

nia management.

opening of gastrointestinal tract, type of the mesh used, develop-

ment of wound infection and microorganisms grown in the wound

are all searched.
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