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Does Bathing of a Surgical Site Increase the
Incidence of Infection After Cesarean Section?

OZET Amag: Bu caligmadaki amacimiz erken postoperatif donemde banyo yapmanin yara yeri en-
feksiyonunu riskini artirip-artirmadigini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma igin
iki i¢lincii basamak referans hastanesinde Ocak 2012-Aralik 2015 yillar arasinda elektif sezaryen
ameliyati olan hastalarin klinik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi sii-
tiirler alinmadan kisisel hijyenik ihtiyaglar1 i¢in banyo yapmas: ya da dus olmasina izin verilen has-
talar (Grup 1) ile siitiirler alinincaya kadar insizyon sahasinin kuru kalmasi 6nerilen hastalar (Grup
2) postoperatif yoniinden kargilagtirildi. Bulgular: Biitiin ameliyatlar ayni cerrah tarafindan yapildi.
Caligma kriterlerine uygun Grup 1 i¢in 476, Grup 2 i¢in 227 hasta olmak tizere toplam 703 hasta
calismaya alindi. Yatig ve/veya antibiyotik tedavisi ve/veya debridman gerektiren yara yeri enfek-
siyonu sirasiyla; Grup 1 icin dokuz (%1,9) ve Grup 2 icin dort (%1,8) bulundu ve gruplar aras1 an-
laml fark saptanmadi (p=0,906). Herhangi bir miidahale gerektirmeyen insizyon hattinda ser6z
akint1 Grup 1 (n=19, %4) Grup 2 (n=6, %2,6)’den hafifce yiiksek olarak gozlense de bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0,367). Sonug: Postoperatif miidahale gerektiren enfektif kompli-
kasyonlar banyo yapmasina izin verilen ya da izin verilmeyen her iki grup i¢in benzer oranda
gozlendiginden, calismaya gore postopretif banyo yapmanin yarari ya da zarari yok gibi goriinme-
mektedir. Sadece banyo yapmasina izin verilen hastalarda herhangi bir ila¢ tedavisi ya da yatis ge-
rektirmeyen serdz akinti insidansi hafifce artmaktadir, ancak bu artis istatistiksel diizeyde anlaml
bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; enfeksiyon; cerrahi yara enfeksiyonu; postoperatif komplikasyonlar;
postoperatif bakim; banyolar

ABSTRACT Objective: In this study we aim to evaluate whether early postoperative bathing of a
surgical site increase the incidence of infection. Material and Methods: In this study clinical record
of patients who underwent elective cesarean section between January 2012-December 2015, at two
tertiary referral hospital was analyzed retrospectively. Patients allowed to shower or bathe (Group
1) as a part of their normal daily hygiene before suture removal were compared with who were in-
structed to keep the site dry (Group 2) until suture removal with respect to postoperative wound
infection rate. Results: All the operations in both groups were performed by the same author. A total
of 703 patients met trial eligibility were recruited; 476 patients in Group 1 and 227 in Group 2. The
overall incidence of surgical site infection requiring antibiotics and/or debridement and/or hospi-
talization was (1.9%), (1.8%), respectively and no significant between-group differences were evi-
dent (p=0.906). Serous fluid leaking from incision which did not require any intervention was
slightly higher in Group 1 (n=19, 4%) than Group 2 (n=6, 2.6%) but the results did not reach sta-
tistical significance (p=0.367). Conclusion: It looks like that there is no conclusive evidence re-
garding the benefits or harms of bathing, since the postoperative rate of infective complications
requiring intervention were similar in both groups. Only serous discharges that do not require drug
treatment or hospitalization are slightly higher in groups of allowing a surgical site to become wet,
but these differences were not statistically significant.

Key Words: Cesarean section; infection; surgical wound infection; postoperative complications;
postoperative care; baths
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ara yeri enfeksiyonu (YYE) ve buna bagh
Ymorbidite hem cerrahi hem de hastalari ol-

dukca rahatsiz eden komplikasyonlarin en
yaygin olanlarindandir. Kotii kozmetik sonuglar,
uzamis hastanede kalis siiresi, gecikmis ise donme
stiresi ve dolayisiyla maliyet artirica etkileri ile ilig-
kili olarak bu konu biitiin cerrahi branglar i¢in iize-
rinde hassasiyetle durulmasi gereken, hemen her
zaman giincelligini koruyan ve tizerinde oldukea
fazla ¢aligmalar yapilmasini gerektiren ¢ok yonlii
bir alandir. Bununla birlikte sezaryen ameliyatlar
ile iligkili komplikasyonlar anneyi oldugu kadar be-
begi de etkilemekte ve bu olumsuz etkiler daha da
belirginlesmektedir. Profilaktik antibiyotik kulla-
nimi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon alanindaki
teknolojik gelismeler bize daha giivenli ameliyat
yapma imkani saglasa da YYE oranlar1 hentiz iste-
nilen diizeylerde degildir.!

Cerrahi bolgenin ameliyat sonrasi kapatilmasi
ve kuru tutulmas: cerrahinin yazili olmayan ku-
rallarindandir.? Ancak postoperatif erken dénemde
hastalarin ne zaman banyo yapip yapamayacag ya
da hangi durumda YYE riskinin daha az olacag: ile
ilgili olarak literatiirde kanitlanmis, kesin kabul gor-
miis ve tizerinde fikir birligi saglanmis bir uygulama
bi¢imi heniiz ortaya konmus degildir. Ustelik litera-
tiirde bu konu ile ilgili ¢aligmalar hem sinirh sayida
hem de ¢aligmalarin hemen hemen hepsi sezaryen
dis1 operasyonlar ile ilgilidir. Bu ¢alismada, biz se-
zaryen sonras! erken donemde (dikigler alinmadan
evvel ya da postoperatif yedi-10. giinden 6nce) banyo
yapmanin Y YE riskini artirip artirmadigini deger-
lendirmeyi amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in Konya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi (KEAH) ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (SUTFH) Kadin Hastaliklar ve Dogum Bo-
liimlerinde, Ocak 2012-Aralik 2015 yillar: arasinda
aymi cerrah tarafindan opere edilen elektif sezaryen
vakalar retrospektif olarak degerlendirildi. Operas-
yon sonrast siitiirler alinmadan kisisel hijyenik ihti-
yaglar1 i¢in banyo yapmas: ya da dus olmasina izin
verilen hastalar (Grup 1) ile siitiirler alinincaya kadar
insizyon sahasinin kuru kalmasi 6nerilen hastalar
(Grup 2) postoperatif YYE yontinden karsilagtirildi.

Postoperatif yara bakimi yoniinden farkli uygula-
malar: olan iki hastaneden; Grup 1 hastalar1 Ocak
2012-Kasim 2014 yillar arasinda KEAH’den, Grup
2 Hastalar1 Aralik 2014-Aralik 2015 yillar: arasinda
SUTFH’den secildi. Obezitenin etkisini azaltmak,
her iki grup icin biicut kitle indeksi (BKI) 25-30
kg/m? arasinda olan hastalar ¢aligmaya déhil edildi.
Diyabetik hastalar, 3’den fazla sezaryen ameliyat1
olan hastalar, elektif olmayan operasyonlar, iki
giinden fazla yatis yapilan hastalar, daha 6nceki
ameliyatlarinda YYE gelisen hastalar, dis merkezde
ameliyat olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Cilt 3/0 keskin prolen ile ya da 3/0 polyglactin
910 (Rapid Vicryl, Ethicon, New Jersey, A. B. D.)
ile subkiitan kapatildi. Her iki grup i¢inde sefazolin
1 g 1x1 operasyon sirasinda ve postopertif 2x1 po-
zoloji ile sadece ilk giin uygulandi. Operasyondan
yedi-10 giin sonra hastalar dikislerin kontrolii i¢in
cagrildi. Prolen siitiirler operasyondan yedi-10 giin
sonra alindi, emilebilir siitiirler alinmada.

Postoperatif takiplerine gelmeyen hastalar me-
dikal kayitlar1 diizenli olmayan ya da tutarsiz olan
hastalar da ¢aligma disinda tutuldu. Medikal veriler
icin gebe izlem formlar ve hastane kayit sistemleri
kullanildi. Grup 1’de postopertif ikinci. (48 saat
sonra) gilinde insizyon hatti agild1 ve hastalara ta-
burcu olduktan sonra ayakta dus almalar: 6nerildi.
Insizyon hattin1 ovalamamalar ve travmatize et-
memeleri belirtildi. Grup 2 hastalarina postopera-
tif giin asir1 %10’luk povidon iyot ile pansuman
yaptirmalari gerektigi ve insizyon hattinin dikigler
alinincaya kadar ya da yedi-10 glin boyunca kapali
kalmasi gerektigi belirtildi. Emilebilir siitiir kulla-
nilan Grup 2 hastalarinda postoperatif 10. giinden
sonra banyo yapmalarina izin verildi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilimi “Kolmogorov Smirnov”
testi kullanilarak degerlendirildi. Her iki grup ara-
sindaki farklar parametrik testler i¢in “Student-t test”
ve kategorik verilerin karsilagtirilmasinda “ki-kare”
testi kullanilarak analiz edildi. 0,05’in altindaki p de-
gerleri anlaml olarak kabul edildi.

Galisma i¢in SUTFH den etik kurul onay1 alin-
mistir.
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I BULGULAR

Caligma kriterlerine uygun bulunan toplam 703
hasta galigmaya dahil edildi. Grup 1’de hasta sayis1
476, Grup 2’de hasta sayis1 227 idi. Bu tarih arali-
ginda bolge dogum hastanesinin tadilat nedeni ile
tam kapasite ¢alismamasi ve bu bolgenin Suriyeli
miilteciler tarafindan yogun gé¢ almasi artmig dogum
ve sezaryen oranlari ile iligkilendirilebilir. Hastalarin
ortalama yas, gravide ve paritesi sirastyla Grup 1 i¢in
26,8+5,2, 2,5+1,02 ve 2,4+1,1 yil ve Grup 2 i¢in
26,5+5,5, 2,6+0,93 ve 2,4+1,08 olarak belirlendi
(Tablo 1). Bu demografik 6zelliklerine gore gruplar
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi (yas i¢in p=0,472,
gravide icin p=0,494, parite icin p= 0,843). Yatis
ve/veya debridman ve/veya antibiyotik tedavisi ge-
rektiren YYE Grup 1 i¢in dokuz (%1,9) ve Grup 2
i¢in dort (%1,8) olarak belirlendi. Herhangi bir mii-
dahale gerektirmeyen serdz akinti Grup 1 i¢in 19
(9%4), Grup 2 i¢in alt1 (%2,6) olarak bulundu (Tablo
1). Yatis ve/veya debridman ve/veya antibiyotik te-
davisi gerektiren YYE oranlar1 arasinda gruplar kar-
silagtirildiginda anlaml fark izlenmezken (p=0,906),
miidahale gerektirmeyen serdz akint1 Grup 1’de daha
yiiksek oranda saptansada bu fark da istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p=0,367).

I TARTISMA

Cerrahi islemlerden sonra doku biitiinliigii bozula-
rak normal derinin dogal diren¢ mekanizmalarin-
dan aksaklik meydana gelebilmekte ve YYE
gelisebilmektedir. Derinin siirekli flora bakterileri
genelde sabit kalmakla beraber, zaman zaman mik-

TABLO 1: Demografik veriler ve
yara yeri enfeksiyon oranlari.

Grup 1 Grup 2
Hasta sayisi 476 227
Hasta yasi (ort+sd)* 26,8+5,2 26,5+5,5
Gravide (ortsd) 2,5+1,02 2,6+0,93
Parite (ort+sd) 2,4+11 2,4+1,08
Tedavi gerektiren YYE** (%) 9(%1,9) 4(%1,8)
Tedavi gerektirmeyen serdz akinti (%) 19 (%4) 6 (%2,6)

*(orttsd): Ortalama+Standart sapma; **YYE; Yara yeri enfeksiyonu.

roorganizmalarin sayilar: ve flora igindeki oranlar
kisiye, cevreye, viicut bolgesine gore veya bakteri-
lere bagh faktorlerle degismektedir.? Is1 ve nemdeki
artis, bakteriyel kolonizasyonda artisa ve florayi
olusturan mikroorganizmalarin oranlarinin degis-
mesine sebep olarak YYE i¢in zemin olusturabilir.?
Bizim calismamiza gore, postoperatif 48. saatten
sonra banyo yapmanin YYE’yi artiric: etkisi goz-
lemlenmemistir.

YYE oldukea yaygin olup nazokomiyal enfek-
siyonlar arasinda t¢iinci siklikta izlenmektedir.*
Rosenthal ve ark. tarafindan yiriitilen, Tirki-
ye’nin de i¢inde bulundugu, Asya, Afrika, Avrupa
ve Amerika’y1 kapsayan ¢ok merkezli prospektif
khort caligmasinda, toplam 260,973 cerrahi prose-
diirden 7.523 hastada (% 2,3) YYE gézlenmistir.”
Sezaryen sonras1 YYE oranlar1 %3-5 arasinda de-
gismektedir.®” Bizim ¢aligmamizda, sezaryen son-
ras1 YYE her iki grup i¢in %1,8 olarak bulunmus,
postoperatif erken dénemde banyo yapabilen ya da
insizyon hatti kapal ve kuru birakilan gruplar aras:
anlamli fark saptanmamigtir. Bu diigitk YYE insi-
dansi calismaya diyabetik ve BKI 30 kg/m? iizerinde
olan hastalarin dihil edilmemesi ile iligkilendirile-
bilir.

Sezaryen sonrast YYE riski uzamis dogum ey-
lemi sonrasi yapilan ameliyatlar, erken membran
riptlrd, fazla vajinal muayeneler ve plasentanin
elle ¢ikarilmas ile artmaktadir.®® Diyabet, obezite,
dogum sonras: fazla kanama ve profilaktik antibi-
yotik uygulanmamasi1 da enfeksiyon sebebi olabi-
lir.2 Diyabetin ve obezitenin etkilerini minimalize
etmek icin, bu ¢alismada biz diyabetik hastalari al-
madik ve hastalar1 sadece BKI 25-30 kg/m? arasinda
olacak sekilde belirledik. Ayn sekilde operasyon
sekli ve kullanilan siitiir malzemeleri de YYE olu-
sumunda belirleyici olabileceginden bu caligma
i¢in ayni cerrah tarafindan opere edilen hastalar se-
¢ildi ve kullanilan materyaller de benzer 6zellik-
teydi. Hastalarin yag dagilimi ve yag ortalamasina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Banyo yapmanin YYE iizerine et-
kisini daha net degerlendirebilmek i¢in, bu uygu-
lamalar ve hasta se¢imi ile YYE agisindan belirgin
risk olusturan diyabet, obezite ve ileri yas etkileri
standardize edilmeye ¢aligilmistir.
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Sezaryen sonrasi insizyon hattinin stapler ya
da subkiitan siitlirler ile kapatildig: hastalarin kar-
silastirildigy Fitzwater ve ark.nin c¢aligmasinda;
stapler uygulanan hastalarda YYE daha fazla ol-
dugu belirtilmistir.” Bununla beraber YYE gelisi-
minde hastanin beslenmesi, vitamin ve eser
element eksiklikleri, kullandig ilaglar, dokunun
tipi ve Ozellikleri, hastanin genetik ve immiinolo-
jik kondisyonu gibi pek ¢ok faktor yara iyilesmesi-
nin hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
matiirasyon ve remodelling sathalarini dogrudan

etkileyerek bu siireci etkileyebilmektedir.'

YYE gelisimini engellemek i¢in ¢ok farkl pro-
tokoller uygulanmakla birlikte, hastalarin ne
zaman banyo yapabilecegi ile ilgili heniiz bir fikir
birligi saglanmis degildir. Siitiirler alinincaya kadar
kesi bolgesinin kuru kalmasini 6neren yaklagimlar
oldugu gibi, banyo yapmanin ya da dus almanin
yara enfeksiyonu {izerinde etkisi olmadigini savu-
nan caligmalar da bulunmaktadir.!*!? Bu konu ile
ilgili literatiir caligmalar: hem ¢ok az sayida hem de
biraz celiskili gibi goriinmektedir. Ustelik calisma-
lar daha ¢ok sezaryen dis1 ameliyatlar i¢in planlan-
mis olup literatiirde sezaryen hastalarinda banyo
yapmanin Y YE {izerine olan etkisini degerlendiren
hicbir caligmaya rastlanmamistir. Insizyon sahasi-
nin kapatilmasini ve kuru kalmasini 6neren yakla-
simlar, yeni iyilesme siirecindeki bolgenin
kontaminasyonunu engellemek ve olusabilecek
herhangi bir travmay1 minimalize etmeyi hedefle-
mektedirler. Bununla beraber banyo yapamayan
hastalarda ter ve kir birikebilmektedir.!® Merei,
ameliyat olan 451 pediatrik yas grubundaki hastay1
degerlendirdigi prospektif calismada, yara yerinin
acik kalmasinin YYE artirmadigini gostermistir.'*
Cerrahi sahanin antiseptikler, antimikrobiyal sa-
bunlar ya da bakterisidal ajanlarla temizlenmesi,
bakteri kolonizasyonunu ve/veya kontaminasyo-
nunu engellemek icin yapilan hazirliklar, ellerin
yikanmasi, ellerin mekanik temizligi, steril eldi-
ven-elbiseler giyilmesi, maske-bone takilmasi, ste-
ril ortiiller ile hastalarin ortiilmesi, oda 1sisinin
ayarlanmasi gibi diizenlemeler siklikla uygulanan
onlemlerdendir.”

Sezaryen dogumlarda normal dogumlara
oranla daha fazla enfeksiyonla iligkili kesi kompli-
kasyonlar gézlenmektedir.' Sezaryen, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde en yaygin uygulanan cerrahi
islemdir."” Bununla iligkili olarak 1996 yilindan gii-
niimiize sezaryen oranlar yaklasik %60 oraninda
artmis vaziyette ve giiniimiizde gebelerin yaklasik
ticte biri sezaryen ameliyati: olmaktadir.”® Bu artigla
beraber operasyonla iligkili komplikasyonlar da art-
mis, klinisyenleri komplikasyonlarin yonetimi ve
onlenmesi konusunda daha da duyarli olmaya sevk
etmistir. YYE nin morbiditeyi artirdigi gibi hasta
maliyetlerini de belirgin bir sekilde etkilemektedir.
iki y1llik dénemde YYE Ingiltere icin yaklagik mali-
yeti £ 2,491,424 olarak hesaplanmigtir."”

Bu caligmaya gore, yatis ve/veya debridman
ve/veya antibiyotik tedavisi gerektiren YYE oran-
lar1 arasinda, gruplar karsilastirildiginda anlaml
fark izlenmezken, miidahale gerektirmeyen seréz
akinti1 Grup 1 de daha yiiksek oranda saptansa da,
bu fark da istatistiksel olarak anlaml degildi. Heal
ve ark.nin 857 hasta iizerinde yaptiklar: prospektif
caligmanin sonuglar: bizim ¢aligmamiz: destekler
niteliktedir. Bu ¢caligmada min6r cerrahi sonrasi, 48
saat sonra banyo yapmasina izin verilen hastalar,
geleneksel yontemler uygulanan ve insizyon hatti
kapali ve kuru tutulmas: 6nerilen hastalar ile kar-
silagtirilmig, YYE oranlari arasinda anlaml farklilik
saptanmamigtir.”’ Hastalarin ayakta dug alabilmesi
ya da banyo yapabilmesi muhtemelen hastane ko-
kenli patojen bakterilerin, kapali alanda 1s1 ve neme
bagli degisen, zararl floranin kolonizasyonunu en-
gelliyor olabilir. Ancak, agik kesi hattinin daha
fazla travmaya maruz kalabilecegi akilda tutulmali
ve doku biitiinliigiiniin ve iyilesme siirecindeki epi-
tel bariyerinin bozulmamasi i¢in daha fazla dikkat
edilmelidir.

0 SONUC

Sonug olarak, postoperatif 48. saatten sonra banyo
yapmak sezaryen sonrasi YYE riskini artirmamak-
tadir. Bu konuda daha genis serili hasta populasyo-
nunda prospektif, randomize ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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