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CEMBERLI CILT VE YARA DRAPE (ROGAN)' IN
KULLANIMI ILE YARA INFEKSIYONU PROFILAKSISI*

Cem CAKAR!, Servet KARAHAN!, Ender ALPTOSUN 1
Uzeyir TUNCER!, Avni OZTURK?

OZET

Batin insizyonlarinda cemberli drape'in  (Rogan drape) bakteriyel
kontaminasyona etkisi 223 hastada arastinlmisiir, Hastalar iki gruba ayritmig, |,
grupla bulunan 108 hastada ameliyatta Rogan drape kullanilmigtir, 2, grupta bulunan
['t5 hasta kontrol grubunu olusturmustur. Her iki gruptaki hastalardan ameliyatta
sfak kapatildiktan sonra yara yikanti suyu alinip bakteriyolojik incelenmesi
yapilimig ve bu hastalarin yarast daha sonra klinik olarak gozlenmistir,

Bakteriyolojik ¢aligmada Rogan drape’in koataminasyonu onledii saptanmighir
(p<0.001). Yara inleksiyonu orant L. grupla % 6.5, 2. grupta % 13 olarak saptanmig,
ancak fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

SUMMARY

Wound infection prophylaxis by using skin and wound drape with ring (Rogan).

The effects of Rogan drape on bacterial contamination in abdominal insicions
were studied in 223 patients. The patients were separated into two grups. Rogan
drape was used in 108 patients of group-1 while 115 patients of group-1I have formed
control group. Following the closure of fascia, washing water of wound was Laken
and was brought into bacterial examination in each patient of both groups. The
wound of these paticnts were observed clinically, :

In bacteriological study Rogan drape prevented contamination (p<0.001).
Wound infection rates were found 6.5 % and 13 % in group-I and group-11
respectively, No significant difference was found between two groups {p=>0.05).

GIRIS

Postoperatif yara infeksiyonu, gelisen tim asepsi ve antisepsi tckniklerine
kargin cerrahlar icin sorun olmayr sirdiirmektedir. Yara infeksiyonu, yaranin
iyilegmesini geciktirmekte, hastamin hastanede kalig siiresini uzatmakia ve bu
nedenle jekonomik kayba yol agmaktadir, Yara infeksiyonu, hastanin cildinden,
balin igi bir infeksiyon ya da agtlan bir organdan hakteriyel bulagma sonucu
olabilecegi gibi, ameliyat eckibinden ve ameliyathane havasindan da
kaynaklanabilir (1, 2). ‘

Hastanin cildi antiseptik ajanlarta tam olarak steril edilemez; ter ve yag
bezlerindeki mikroorganizmalar bir siire sonra cildi ve yarayr kontamine edebilirler

* 9. Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kong,re.sindt, sunulmagiur (19-25 Haziran 1994, Urp ;up)
Haseki Hastanesi, (- Cervahi Klinigi, 2- Bakteriyolaji Klinigi, Istanbut.

43



(7). Yarayr korumak igin kullamlan kompresler ciltlen bulagmayr azaltmakla ancak

batin iginden olugabilecck bulagmayt yeterince engelleyememektedir (5). Yaray
korumak icin bakteri ge¢irmeyen aseptik cilt bariyerierinin (drape) infeksiyonu
veterince azaltamadigi bildirilmektedir. Hem cilt hem de batim drten gemberli yara
drape'lerinin kollanilmast ile bakteriyel kontaminasyonun ve bundan dolay:
postoperatif yara sepsis siklifinin azaidigr belirtilmektedir (5).

Cahgmamizda batin ameliyatfarinda, ¢emberi batin iginde agilan Rogan drape
kullanilarak, yara kontaminasyonu bakieriyolojik ¢aligma ile aragtirsimeste.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahismada Rogan drape'in kullanildigr 108 hasta deney grubunu, drape’in
kullantlmadi@ 115 hasta kontrol grubunu olugturmugtur. Uygolanan operasyon tiirleri
son tabloda gorilmektedir. Hastalarin vileut afichgi, yas, amcliyat silrcleri,
antibiyotik tedaviler, postoperatif intra ve ekstra abdominal komplikasyonlar, lams
ve yan hastahiklarin siklifn her iki grupta egdeger olusturulmustur, Her iki grupta da
hastalara ameliyat oncesi prolilaktik aatibiyotik wygulanmsgtir. Cill ayni
dezenfektan ile temizlenmisg, laparotomi yapilmugtir. Kontrol grubunda yara
kenarlarina kompres vygulanmigtir. Cerrahi islemin bitiminde uygulanan Rogan
drape gikartlmig, sfak kapaulmistir,

Her iki grupta yara 10 ml serum {izyolojikle yikanmig, yara yikantt sivisindan
2'ser ml sivi aspire edilip, acrép ve anaerop baklefilerin aragtirtlmast yapilnustir.
Bunun i¢in sivida Gram preparasyonu ile bakteri aranmis, triptikaz buyyon,
¢ukulata jelozu, McConkey jelozu ve anaerop kiiltiir igin tiyoglikolath buyyona
ekim yapilmigtir, Fakiiltatif bakterilerin rutin yontemlerle idantilikasyonu yapiloug,
diger besiyerlerinde iircme olmayip yalmz tiyoglikolatl: besiyerlerinde reme eclde
edtlen olgular anaerop infeksiyon olarak kabul edilmig, daha ileri idantifikasyon
yapimamsgtir,

Hastalar bakteriyolojik tetkik yamnda ameliyat sonrasi 10 giin stire ile yarada
agri, kizariklik, sislik, ates yoniinden degerlendiritmistir. Her iki grupta inleksiyon
tesbit edilen ve kiiltiiriinde bakleri iireyen hastalara antibiyogram sonucuna gére
antibiyotik tedavisine baglanmistir.

BULGULAR

Rogan drape'in kullanildigs olgularin % 26'sinda direkt yaymada bakieri

“wiriilmilg, % S54'tinde kiltirlerde tireme olmugtur. Kontrol grubunda bu oranlar % 59

ve % 83 olarak saptanmagter (p<0.001) (Tablo 1),

Tabio 1. Ameliyat yaras: yrikanti sivisinda bakteriyolojik sonuglar,

Grup Hasta sayist Bakteri goriilen Ureme saptanan
Drape’li 108 28 (% 20) 58 (% 54)
Drape'siz 115 68 (% 59) 95 (% 83)
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Drapeli grupta. iireme saptanan 58 olgunun 54'tinden Gram pozitif koklar,
4'inden Gram negatif ¢omaklar; kontrol grubunda treme saptanan 95 olgunun
65'inden Gram pozitif koklar, 30'undan Gram negatif ¢omaklar izole edilmistir.
Gram pozitif koklarin ciltten, Gram negatif comaklarn karin iginden kaynaklandig
kabul edilmigtir (Tablo 2). Gram pozitif koklarin cofunlufu S.aureus (% 50), bir
kismi S.epidermidis (% 35); Gram negatif comaklarin gofunlufiu E.coli (% 27),
bir kismi Proteus (% 9), Enterobacter (% 8), Pseudomonas (% 7) olaruk
idantifiye edilmig, 2 olguda yalmz anacrop bakiteri Gremistir.

Tablo 2. fki hasta grubuada infeksiyon etkenleri.

Bakteri Drape'li Drape'siz
(n: 58) (n: 95}

Stafitokoklar 54 (% 93) 05 (% 68)

Enterik bakteriler 4 (%7 30 (% 32)

Tim hastalarda profilaktik antibiyotik kullanilmasma ragmen Rogan drape
kullantlan olgulardan 7'sinde, kuflamilmayanlarin 15'inde infeksiyon saptanmiglr.
Bu farka ragmen sonug istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Operasjon tiiriine gbre ortaya gikan infeksiyonlar.

Dirape'li Drape'siz

Operasyon

Hasta Yara Hasta Yara

say1si infeksiyonu 52y151 infcksiyonu
Safra kesesi o1 ) 74 8
Tikanma sanlhif 11 1 10 2
Kolon 16 2 7 3
Diger batin 20 1 24 2
Topiam 108 7 {% 6.5) 115 15 (% 13}

TARTISMA

Ameliyat yarasini korumak igin batin icinden veya disindan olabilecek
bulagmalart 6nleme girigimleri 1935 yilindan beri yogun olarak siirmektedir (6). Ik
Onceleri yara, batn kompresleriyle korunmaya cahigtlmistir. Fakat kompreslerin
1slanmast ve yara késelerini etkin olarak koruyamamas: bu i icin ideal olmadigim
gostermistir. Cilde yapisan drape'ler de batindan hulagmay: énleyemediginden
infcksiyon oranmini istenilen diizeye digiirememistir. Teknolojinin gelismesi ilc
impermeabl insizyon ve g¢emberi batn iginde agilan drape'ler (Rogan drape)
sayesinde yaramn koseleri de korunmus ve batin i¢inden bulagmalar da dnlenmistir.
Rogan drape'in gesitli boy ve gaptaki tipleri ile degisik buyiikliikteki insizyonlarda
givenli olarak kuliamilabilecegi ileri siiriiimektedir (5, 8).
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y,

Postoperatif yara infeksiyonu peroperatuvar bulagtiritan bakteri yogunlugu ife
iligkilidir. Bu olay ameliyatlarda Rogan drape kullammu ile indirgenebilir. Yara
yikanti sularimn incelenmesinde Rogan drape'in bakteri kontaminasyonunu tan
olarak ortadan kaldirmadig: fakat drape'siz olgulara gtre konlaminasyonu oldukga
diigiirdiigin gozienmigtir. Fark istatistiksel olarak da ileri derecede anlambidiy
(p<0.001). _

Bakteriyolojik ¢aligmalarda en gok izole edilen bakterilerin Gram pozitif koklar
oldufu gdzlenmistir. Bu bakteriler bilindifi gibi normal cilt florasin - olugtururlar.
Gram negatif comaklar en fazla drape kullanilmayan hastalarda {iremiglir (% 7'ye
karsilhik % 32, Tablo 2). Bu sopug Rogan drape'in batin iginden bakterilerin
insizyona bulagmasin dnlemedeki etkisinin ciltten bulagmayr engellemeye gire
daha fazla olduBunu gostermektedir. fzole edilmis mikroorganizmalarm dagihim
deseni difer yarzarlarn bulgulﬁrm: dogrulamaktadir (2, 3, 4).

Bu caligmada Rogan drape'li hastalardaki % 6.5'lik infeksiyon orani ile kontrol
arubundaki % 13'lik infeksiyon oranlar farkln gibi goriilmesine kargin, istatistikscl
olarak anlamsizdir (p>0.05). Her iki grupta kiiltiir sonuglar tle infeksiyon
oranlarimin uyum gdsiermemesini kullantlan profilakeik ve terapdtik antibiyotik
uygulamasina baglamak milmkindir.

Rogan drape'in infcksiyonu dnlemedeki gercek etkinligini saptamada
antibiyotik kullanilmayan genig serilere gereksinim vardir. Bu yilzden yara
kontaminasyonunun drape'siz  grupta yojBun olarak olustuBunun KGitir
sonuglarimizda goriilmesine ve drape kullananlarda istatistiksel olarak ileri
derccede anlamh bir korunma oimasina ragmen infeksiyon oranlarimiz istalistiksel
olarak anlambs ¢itkmamsgtir, Biz cahgmaya devam edip hasta sayimiz artursaydik,
Grnegin ayni infeksiyon oranlarim iki kat hastada bulsaydik infeksiyon orantmiz
istatistiksel olarak da anlamii ¢ikacaku. Bu nedenle daha genig serilerde Rogan
drape'in yara infeksiyonunu dnlemede etkin olacag iziemini aldik. Daha genig
serilerimize ait sonuglarimiz ilerde sunacagiz.
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