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Kalca Protezi Ameliyatlarina Yonelik Bir
Oneri: Olasiliga Dayali Siirveyans

A Suggestion for Hip Replacement Surgery: Probabilistic Surveillance
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OZET

Amag: Cerrahi alan infeksiyonu (CAI) siirveyanst zaman alic1 ve zordur. Yiiksek riskli hastalarin belirlenerek bu hastalara
odaklanilmasi, maliyet ve zaman agisindan daha etkin olacaktir. Bu alismada, kalga protezi ameliyatlarinda CAI gelisimi
kapsaminda yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi i¢in bir model gelistirilmesi ve gelistirilen modelin yararmin tahmin edil-
mesi amaglanmustir.

Yontemler: Ulusal Saglik Hizmeti fligkili Siirveyans Agi (USHIISA) verileri kullanilmis ve CAI gelisme riskini belirlemek
i¢in lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Modelin istikrari, Bootstrap yeniden 6rnekleme yontemiyle test edilmistir.
Model kullanilarak her hasta igin bireysel CAT gelisme olasilig1 belirlenmistir. Yiiksek riskli hastalar1 ayirmada kullanilacak
esik olasilik ROC analizi ile %1.2 bulunmugtur. Farkli CAI hiz1 ve siirveyans duyarliligina sahip hastaneler i¢cin modelin fay-
das gesitli 6l¢titlerle tahmin edilmistir.

Bulgular: Kadin cinsiyet (OR:1.52; %95 GA:1.22-1.88), 65 yasin {izerinde olmak (OR:2.06; %95 GA:1.63-2.62), ameliyat
stiresinin 75. yiizdelik dilimden uzun olmasi (OR:1.32; %95 GA:1.07-1.63), ASA skorunun 3’iin iizerinde olmasi (OR:2.10;
%95 GA:1.48-2.99) ve ameliyatin 6zel hastane dist bir hastanede yapilmis olmasi (p<0.001) CAI gelisimi iin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulunmustur. Yitksek riskli bulunan hastalara odaklanildiginda bir hastanenin CAI hiz1 arttik¢a, 1 CAI
daha tespit edilmesi igin odaklanilmas: gereken hasta say1si azalmus, tespit edilen CAT sayist artmugtir. Hastanelerin siirve-
yans duyarhilig1 azaldikga elde edilen yeni hiz eski hizdan daha fazla farklilik gostermektedir.

Sonuglar: Cahsmada olusturulan model kullanilarak belirlenen yiiksek riskli hastalara odaklamldiginda hastalarin yakla-
sik yaris1 elenmekte, bu da is giiciinden ve zamandan tasarruf saglamaktadir. Bu modelin kullanilmas: 6zellikle CAT yiikii
yiiksek ve siirveyans kapasitesi diisiik hastaneler i¢in fayda saglayabilir. Modelin ulusal siirveyans sistemine entegre edilme-
siyle yiiksek riskli hastalarin 6nceliklendirilmesi saglanabilir. Diger ameliyatlar icin de benzer bir modelleme uygulanmasi
dustiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Stirveyans, cerrahi alan infeksiyonu, kal¢a protez ameliyati, olasilik

ABSTRACT

Objective: Surgical site infection (SSI) surveillance is time-consuming and hard. Identifying high-risk patients and
focusing on these patients will be cost and time effective. This study aims to develop a model to identify high-risk pa-
tients for the development of SSI after hip replacement surgery and to estimate the utility of the model.

Methods: Logistic regression model was created to determine the risk of SSI development using the National Health
Service Associated Surveillance Network (USHIISA) data. The stability of the model was tested using the Bootstrap res-
ampling method. The individual probability of developing SSI was determined for each patient by using the model. The
threshold probability to be used in distinguishing high-risk patients was found 1.2% by ROC analysis. For hospitals with
different SSI rates and surveillance sensitivity, the utility of the model has been estimated by various parameters.
Results: Female gender (OR:1.52; 95% CI:1.22-1.88), being over 65 years of age (OR:2.06; 95% CI:1.63-2.62), procedure
duration longer than 75th percentile (OR:1.32; 95% CI:1.07-1.63), ASA score over 3 (OR:2.10; 95% CI:1.48-2.99), and
surgery performed in a hospital other than a private hospital (p<0.001) were found to be independent risk factors for the
development of SSI. When focusing on high-risk patients, as the rate of SSI of a hospital increases, the number of patients
that need to be focused on detecting one more SSI decreased, and the number of additional SSIs increased. As the sur-
veillance sensitivity of the hospitals decreases, the new rate obtained differs more from the old rate.

Conclusions: Focusing on high-risk patients identified using the model caused to eliminate approximately half of
the patients, thus saving labor and time. Using this model can be particularly beneficial for hospitals with a high SSI
burden and low surveillance capacity. The model can be integrated into the national surveillance system so that high-
risk patients can be prioritized. Modeling may be considered for the other surgeries.

Keywords: Surveillance, surgical site infection, hip replacement surgery, probability

Cite this article as: Hekimoglu CH, Batir E, Yildinm-Gézel E, Alp-Mese E. [A suggestion for hip replacement surgery: probabilistic surveillance].
Klimik Derg. 2021; 34(2): 113-22. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Can Huseyin Hekimoglu, E-posta / E-mail: drchh@hotmail.com,
Gelis / Received: 10 Mart / March 2021; Kabul / Accepted: 12 Mayis / May 2021; Yayin Tarihi / Published: 27 Agustos / August 2021,
DOI:10.36519/kd.2021.3735

<
=
=
-
s
<
2
2D
O
N
:0

o
=
24
£
c
Rl
7]
f=
O
2
2
7]
=
o]
2
i
7]
O
o
<]
=
O
©
2
)
<
<
N
[J]
£
K
=
o
o
=]
i
=
O
kY
=
=
>
O
O
=
=
<
)
c
o
£
£
o
O
[]
2
=
o]
[
=
O
o]
£
g
T
o
3
[a]



https://orcid.org/0000-0002-2156-4636
https://orcid.org/0000-0002-9341-2658
https://orcid.org/0000-0002-0025-4698
https://orcid.org/0000-0003-0189-6008

Ulkemizde, Ulusal Saglik Hizmeti Iligkili Infeksiyonlar (SHII) Siirveyan-
s1, Yatakli Tedavi Kurumlar: Infeksiyon Kontrol Yénetmeliginin 2005
yilinda yayimlanmasi ile birlikte tiim yatakli tedavi kurumlarinda uygu-
lanmaya basglanmustir. 2007 yilindan itibaren stirveyans verileri Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Infeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIISA)'na kay-
dedilmektedir (1). Cerrahi alan infeksiyonu (CAl) siirveyansi ise topla-
nan veriler, hastalarin izlemi ve analizi gibi gesitli 6zellikleri agisindan
SHII siirveyansinin bir bileseni olarak farklilik géstermektedir. CAT siir-
veyansinda farkli olarak, infeksiyon gelisen ve gelismeyen tiim hastala-
rin ameliyat verileri (yara sinifi, ASA skoru, anestezi tiirii gibi) kayde-
dilir. CAI siirveyansini ayiran en énemli ozellik ise taburculuk sonras
siirveyanstir. Ameliyat olan hastalar, ameliyat tiiriine gore belirlenen 30
veya 90 giinlitk CAI siirveyans siiresinin ¢ok biiyiik bir kismini hastane
disinda gecirmekte olup CAl’lerin cogu bu dénemde gerceklesmektedir.
Taburculuk sonrast geligen bu infeksiyonlarin tespitinde, hastalarin
bagka hastaneye bagvurmasi, ayakta tan1 almasi ve tespit eden hekimin
bildirim yapmamas: gibi nedenlerle giiglitkkler yasanmaktadir (2-7). Bu
nedenle CAI siirveyansi emek yogun ve zaman alicidir.

Ulkemizde, yillik 50 ve iizeri kalga protezi ameliyati yapilan hastanelerde,
bu ameliyat kategorisi igin CAI siirveyansi yapilmasi zorunludur (8).
Siirveyansta tiim verilerin toplanmasi ve tiim hastalarin 90 giin izlem-
lerinin tamamlanmasi, diger bir ifade ile slirveyansin tamligs, hastaneye

Olgiit Agiklama

Gergek pozitif Gercekte mevcut olan CAl'ler

Test pozitif Modelin tespit ettigi CAl'ler
Gergek negatif Gercekte CAi olmayanlar
Test negatif Modelin tespit ettigi CAl olmayanlar
Duyarhlik

Ozgullik
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yeniden yatan hastalarin, poliklinige veya baska hastaneye bagvuranla-
rin tespit edilebilmesi ile dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla hastanelerin
siirveyans kapasiteleri, hesaplanan CAI hizlarinin dogrulugunu belirler.
Ameliyat sayilarinin fazlalig1 ve yogun is yiikii nedeniyle hastalarin tele-
fonla aranmasi, poliklinik izlemlerine ¢agirilmasi gibi onerilerin uygu-
lanmasi gogunlukla miimkiin olmamaktadir. Ulusal raporlar, iilkemiz-
de kalga protezi ameliyatlarinda CATlerin siirekli bir azalma egiliminde
oldugunu gostermekle birlikte CAT siirveyansinin yiiriitiilmesindeki bu
glicliikler nedeniyle gergek insidansin daha yiiksek oldugu tahmin edil-
mektedir (2-7).

Ideal olan, ameliyat olan tiim hastalarin 90 giin boyunca aktif olarak iz-
lenmesi olsa da bunun miimkiin olmadig: agiktir. Tiim hastalar yerine
yiiksek riskli hastalarin izlem siiresi boyunca aktif izlemi, is yiikiinden
kazang elde ederek siirveyansin mevcut duruma gore daha dogru ve gii-
venilir olmasini saglayabilir. Bu ¢aliymada, kalga protezi ameliyatlarinda
CAI geligimi yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi i¢in bir model gelisti-
rilmesi ve geligtirilen model kullanilarak belirlenen yiiksek riskli hasta-
larin siirveyansina odaklanarak farkli CAT yiikii ve siirveyans kapasitesi
olan hastaneler i¢in tahminde bulunulmasi amac¢lanmigtir.

Galismaya 2018 yilinda USHIISA'ya kaydedilen kalga protezi ameliya-
t1 olan hastalar alinmistir. Yas verisi eksik hastalar, <18 yas ve >109 yas

Gercek pozitiflerin icinde test pozitiflerin orani; modelin CAl olanlari tespit edebilme gliciini ifade eder.

Gercek negatiflerin icinde test negatiflerin orani; modelin CAl olmayanlari tespit edebilme gliciini gésterir.

Pozitif prediktif deger

Negatif prediktif deger

Genel uyum

1 CAl icin gerekli sayi

Tahmini CAi hizi

CAI hizindan fark
Dislanan hasta sayisi

Diglanma orani

Fazladan tespit edilen CAI sayisi

Surveyans duyarliligi

Mevcut hiz

Yeni - eski hiz
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Test pozitiflerin icinde gercek pozitiflerin orani; modelin CAl olarak belirlediklerinin gercekte CAI olma oranini ifade eder.

Test negatiflerin icinde gercek negatiflerin orani; modelin CAi olmadigini belirlediklerinin gercekte CAi olmama
oranini ifade eder.

Gergcek pozitif ve test pozitifler ile gercek negatif ve test negatiflerin toplaminin genel toplama orani; modelin
tutarligini ifade eder.

1/(pozitif prediktif deger - (1-negatif prediktif deger); fazladan 1 CAI tespit etmek icin kac hastanin siirveyansinin
tamamlanmasi gerektigini ifade eder.

Gergek pozitif ve test pozitifler / gercek negatif ve test negatifler x 100; model kullanildiginda elde edilecek CAi
hizini ifade eder.

CAI hizi - tahmini CAl hizi; model kullanildiginda elde edilen CAI hizinin gercek CAI hizina yakinligini ifade eder.
Test negatif sayisi; model kullanildiginda odaklaniimasi gerekmeyen hasta sayisini ifade eder.
Test negatif sayisi / genel toplam; model kullanildiginda odaklaniimasi gerekmeyen hasta oranini ifade eder.

Gergek pozitif ve test pozitif sayisi - (test pozitif sayisi / 1 CAl icin gerekli say1); model kullanildiginda fazladan
tespit edilecek CAl sayisini ifade eder.

Stirveyansin gercek CAl'leri tespit edebilme oranidir. Stirveyansin yiiksek riskli hastalarda gelisen CAl'leri tespit
edebilme glicint ifade eder.

(Gergek pozitif sayisi - fazladan tespit edilen CAi sayisi)/3000x100xStrveyans duyarliligi; model kullaniimadiginda
elde edilen CAI hizini ifade eder.

Tahmini CAI hizi - mevcut hiz; model kullanildiginda elde edilen CAi hizindaki artisi ifade eder.
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Degisken

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas
18-65 yas
> 65 yas
Yara Sinifi
Temiz
Temiz-kontamine
Kontamine
Kirli-infekte
ASA Skoru
1-2-3
4-5
Ameliyat Siresi
< 75. ylzdelik dilim
> 75. yuzdelik dilim
Risk indeksi
0
1
2
3
Anestezi Turi
Genel
Spinal/lokal
Aciliyet
Acil
Elektif
Profilaksi
Uygun
Uygun degil
Veri yok
Hastane Turi
Ozel hastane
Devlet hastanesi
EAH*

Universite

18 897

10439

10928

18 408

27 290

1910

98

38

28 264

1072

21060

8276

14730

12719

1873

14

19 052

10 284

1796

27 540

14 646

12186

2504

4931

11612

6292

6501

%

64.4

35.6

37.3

62.7

93.0
6.5
0.3

0.1

96.3

3.7

28.2

50.2
43.4
6.4

0.0

64.9

6.1

93.9

49.9
41.5

8.5

39.6
21.4

22.2

ROC Egrisi
1,0
0,8
~ 06
=
©
>
=1
8 04
0.2
0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Ozgullik
%95 Guven Araligi
Egrinin Altinda Standard p
Kalan Alan Hata Degeri
Alt Sinir Ust Sinir
0.666 0.013 <0.001 0.641 0.649

olan hastalar ¢alismaya alinmamustir. Ameliyat siiresi kesme noktasi
olarak da adlandirilan IQR 5 (5 geyrekler arasi aralik) ameliyat siireleri
i¢in uygunsuz bir u¢ deger gostergesi olarak kullanilir. IQR 5, 75. yiiz-
delik dilimin tizerine ¢eyrekler arasi araligin (Q1-Q3) bes kati ekle-
nerek hesaplanir (9). Caliygmada bu deger 435 dakika olarak hesap-
lanmustir. Bu nedenle ameliyat siiresi <5 dakika ve >435 dakika olan
hastalar ¢alismadan diglanmugtir. CAT gelisimi iin risk faktorleri olarak
USHIISA’ da yer alan yas, cinsiyet, hastane tiirii, ASA skoru, yara sinifi,
ameliyat siiresi, elektif-acil operasyon, risk indeksi ve profilaktik antibi-
yotik uygunlugu degiskenleri incelenmistir.

Hastalarin CAT gelisme riskini belirlemek i¢in olusturulan lojistik reg-
resyon modelinden elde edilen formiil ile her hasta i¢in bireysel CAI
gelisme olasilig1 belirlenmistir. Modelin istikrar1 Bootstrap yeniden 6r-
nekleme yontemiyle test edilmistir. Yitksek riskli hastalar1 ayirmada kul-
lanilacak esik olasilik ROC analizi ile belirlenmistir. Farkli CAI hizlart
olan hastaneler ve CAT’leri yakalama kapasitesi (siirveyans duyarliligr)
farkli olan hastaneler i¢in Tablo 1de yer alan olgiitler kullanilarak ¢a-
ligmada belirlenen esik olasiliktan yiiksek olasiliga sahip yiiksek riskli
hastalara odaklanmanin faydas: degerlendirilmistir.

Veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmigtir. Tim
testler i¢in 6nemlilik sinir1 (p degeri) 0.05 olarak alinmugtr.
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0.02158
0.02401
0.02890
0.02475
0.03239
0.02752
0.03397
0.03777
0.04432
0.05060
0.06568

Olasihk

USHIISA verilerinin kullanimi i¢in Saghk Bakanligrndan izin alinmistur.

Caligmaya toplam 29 336 ameliyat dahil edilmistir. Hastalarin yag orta-
lamas1 68.1£15.5 y1l ve ortalama ameliyat stiresi 112.6+49.6 dakikadur.
Ameliyatlara ait degiskenlerin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Bu ameliyatlarda toplam 429 CAI tespit edilmis olup CAI hiz1 1.44 bu-
lunmustur. CAl’lerin %24.0 (n=103)"1 primer yiizeyel insizyonel CAI,
%46.2 (n=198)’si primer derin insizyonel CAI ve %29.8 (n=128)’i or-
gan-bosluk tipi CAI’dir. CAI gelisimi i¢in tek degiskenli analizlerin so-
nuglari Tablo 3’de gdsterilmistir.

CAI gelisimi i¢in kadin cinsiyet, ameliyat siiresinin 75. yiizdelik di-
limden uzun olmasi, ASA skorunun 4-5 olmasi, >65 yasta olmak ve
0zel hastanelere gore diger hastaneler risk faktorii olarak belirlenmistir
(Tablo 4 ve 5).

Her hasta igin CAI gelisme olasiligi (p) modelden elde edilen paramet-
re tahminleri (B) kullanilarak hesaplanmugtr:

p=rplogit (p) / (1 + plogit (p))
logit (p") = [-5.874 -0.416 (Cinsiyet = Erkek) + 0.277 (Ameliyat siiresi =
75. ylizdelik dilimden uzun) + 0.743 (ASA skoru = 4-5) + 0.724 (Yas =

>65) + 1.149 (Hastane tiirii = Devlet hastanesi) + 1.348 (Hastane tiirii =
AEH) + 1.175 (Hastane tiirii = Universite)]

ROC analizi ile 0.76 duyarlilik ve 0.46 6zgiilliik kapsaminda, CAT gelisi-
mi agisindan yiiksek riskli hastalar1 ayirmak igin esik olasilik 0.0119893
(%1.2) bulunmugtur ($ekil 1). Esik degerin {izerinde bireysel olasili-
1 olan hastalar yiiksek riskli olarak kabul edilmistir. Téim hastalarin,
16 044 (%54.6)'it CAI gelisimi agisindan yiiksek riskli bulunmustur.
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Modele gore belirlenen olasilik dagilimlar: Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

Siirveyans kapasitesi ve CAI yiikii farkli olan hastaneler i¢in yapilan si-
miilasyon ve hesaplanan dlgiitler Tablo 6da gosterilmektedir. Fakli CAT
hizi ve stirveyans duyarliligina gore hesaplanan hiz farki $ekil 4'te goste-
rilmektedir. Hastalarin modele gore hesaplanan olasilik dagilimu ile risk
indeksi dagilimi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptanmuistir
(Spearman’in siralama korelasyon katsayisi (rho)=0.257, p<0.001).

Calismada olugturulan model kullanilarak belirlenen yiiksek riskli has-
talarin siirveyansina odaklanildiginda bir hastanenin gergek CAI hiz1
yiikseldikge, 1 CAI daha tespit edilmesi igin ulagiimasi gereken hasta
sayis1 belirgin sekilde azalmaktadir. Siirveyans duyarlilig1 azaldikea elde
edilen yeni hiz eski hizdan daha biiyiik farklilik géstermis ve gercek CAI
hizina yaklasma miktar1 artmigtir. CAI hiz1 arttikga pozitif ve negatif
prediktif deger, genel uyum, dislanan hasta sayisi ve diglanma oraninda
belirgin farklilik gézlenmezken fazladan tespit edilen CAI sayist katla-
narak artmigtir.

Kadin cinsiyet, 65 yasin {izerinde olmak, ameliyat siiresinin 75. yiiz-
delik dilimden uzun olmasi, ASA skorunun 3’iin iizerinde olmasi ve
ameliyatin 6zel hastane dist bir hastanede yapilmis olmasi kalga prote-
zi ameliyatlarinda CAI gelisimi i¢in bagimsiz risk faktérleri olarak bu-
lunmugtur. Risk erkeklerde kadinlara gore %34 daha az bulunurken, 65
yas ve lizerinde olanlarda risk 2 kattan fazla artmaktadir. Ameliyat sii-
resinin uzamis oldugu hastalarda risk %31 daha fazla olup ASA skoru
4 ve 5 olan hastalarda risk 2 kattan fazla artmigtir. Devlet hastanele-
rinde 6zel hastanelere gore risk 3.15 kat, egitim ve aragtirma hastane-
lerinde 3.69 kat ve tiniversite hastanelerinde 4.36 kat fazla bulunmus-
tur. Ozel hastanelerde riskin daha diisitk olmasi diger hastanelere gore
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| Tablo 3. CAi Gelisimi igin Tek Degiskenli Analiz Sonuglari

Kadin 314 1.7 <0.001 =

Erkek 115 1.1 0.659 0.532-0.817

18-65 yas 93 0.9 <0.001 .

> 65yas 336 1.8 2.166 1.720-2.729

1 391 1.4 0.035t =
2 32 1.7 1172 0.802-1.666
3/4 6 4.4 3.175 1.259-6.812

1-2-3 393 1.4 <0.001 =

4-5 36 3.4 2.464 1.742-3.486

< 75. yuzdelik dilim 294 1.4 0.131 =

> 75. ylzdelik dilim 135 1.6 1171 0.954-1.438

0 157 1.1 <0.001t =

1 226 1.8 1.679 1.369-2.064
2 46 2.5 2337 1.662-3.238
3 0 0.0 0.000 0.000-22.330

Genel 263 1.4 0.112 -

Spinal/lokal 166 1.6 1172 0.964-1.426

Acil 396 1.4 0.172 1.283 0.897-1.836
Elektif 33 1.8 =

Uygun 181 1.2 0.007
Uygun degil 198 1.6 1.320 1.077-1.617

Ozel hastane 22 0.4 <0.001 -

Devlet hastanesi 176 1.5 3.434 2.238-5.476
EAH* 105 1.7 3.786 2.421-6.131
Universite 126 1.9 4.41 2.841-7.097

*EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, T Egimde ki-kare testi

-

17
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Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizinin Sonuglari

Degisken B Standard Hata p Degeri OR (Odds Ratio) %95 Guiven Araligi
Sabit
- -5.874 0.237 <0.001 0.003 - -
Cinsiyet
Kadin Referans 1.000 - -
Erkek -0.416 0.110 <0.001 0.660 0.532 0.819

Ameliyat Suresi

< 75. yuzdelik dilim Referans 1.000 - -

> 75. yuzdelik dilim 0.277 0.109 0.011 1.319 1.065 1.634
ASA skoru

1-2-3 Referans 1.000 - -

4-5 0.743 0.180 <0.001 2.103 1.478 2.991
Yas

18- <65 yas Referans 1.000 - -

> 65yas 0.724 0.121 <0.001 2.063 1.627 2.615

Hastane Turi

Ozel hastane Referans 1.000 - -

Devlet hastanesi 1.149 0.229 <0.001 3.154 2.015 4.936

EAH* 1.348 0.236 <0.001 3.698 2.330 5.870

Universite 1.175 0.232 <0.001 4.369 2.771 6.888
Hosmer ve Lemeshow Test p= 0.792; Omnibus Test p <0.001 *EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tablo 5. Bootstrap Analizinin Sonuglari

Bootstrap
Degisken B
Bias Standard Hata p Degeri %95 Gliven Araligi

Sabit -5.874 -0.041 0.253 0.001 -6.445 -5.462
Cinsiyet

Kadin Referans

Erkek -0.416 0.004 0.112 0.001 -0.631 -0.192
Ameliyat Suresi

< 75. ylzdelik dilim Referans

> 75. yuzdelik dilim 0.277 -0.002 0.114 0.019 0.053 0.507
ASA Skoru

1-2-3 Referans

4-5 0.743 -0.011 0.182 0.001 0.356 1.065
Yas

18- <65 yas Referans

> 65yas 0.724 0.006 0.122 0.001 0.496 0.98
Hastane Tiri

Ozel hastane Referans

Devlet hastanesi 1.149 0.028 0.236 0.001 0.737 1.71

EAH* 1.308 0.023 0.244 0.001 0.887 1.842

Universite 1.475 0.026 0.243 0.001 1.071 2.014

*EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Sekil 3. Modelde yer alan degiskenlere gére hastalarin CAl gelisimi olasiligi dagilimi.

Olasilik modelden elde edilen formdile gére her hastanin CAi gelisme olasiligini ifade etmektedir. Kutunun
ortasindaki cizgi ortanca degeri, Gst ve alt siniri 3. ve 1. ceyreklik degerini ifade eder. Hata cubuklarinin Ust
ve alt gizgileri sirasiyla en buytik ve en kicuk degeri, + simgesi u¢ degerleri gostermektedir.

/ SD: 0.5
5

/ SD: 0.6
4

SD: 0.7

Yeni - Eski Hiz
(Hiz Farki)
w

1.67 333 6.67 13.33
CAE Hizi (%)

SD: Suirveyans Duyarliligi

Sekil 4. Hastanelerin siirveyans kapasitesi ve CAI hizina gére hesaplanan CAI

hizindaki farkin dagilimi.

CAI hizi= CAl sayisi / ameliyat sayisi x 100

Strveyans duyarlihig), siirveyansin gercek CAl'leri tespit edebilme oranidir. Siirveyansin yiiksek riskli
hastalarda gelisen CAl'leri tespit edebilme glicinu ifade eder.
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CAi Hizi 1.67 3.33 6.67 13.33
Test +/ Gergek + 38 76 152 304
Test - / Gergek + 12 24 48 96
Gergek - / Test + 1580 1560 1500 1400
Gergek - / Test - 1382 1340 1300 1200
Toplam 3000 3000 3000 3000
Duyarllik 0.76 0.76 0.76 0.76
Ozgillik 0.46 0.46 0.46 0.46
Pozitif prediktif deger 0.02 0.05 0.09 0.18
Negatif prediktif deger 0.99 0.98 0.96 0.93
Genel uyum 0.47 0.47 0.48 0.5
1 CAl icin gerekli say! 67.6 34.6 17.7 9.6
Tahmini CAI hizi 1.27 2.53 5.07 10.13
CAI hizindan fark 0.4 0.8 1.6 3.2
Dislanan hasta sayisi 1382 1364 1348 1296
Dislanma orani 0.46 0.45 0.45 0.43
Fazladan tespit edilen CAl sayisi 14.1 28.8 58.8 126.2
siirveyans Duyarlilig Mt:lvcut Yeni - Eski Mevcut Yeni - Eski Mevcut Yeni - Eski Mevcut Yeni - Eski
1z Hiz Hiz Hiz Hiz Hiz Hiz Hiz
1.0 1.2 0.07 2.37 0.16 4.71 0.36 9.13 1.01
0.9 1.08 0.19 214 0.39 4.24 0.83 8.21 1.92
0.8 0.96 0.31 1.9 0.63 3.76 1.31 7.3 2.83
0.7 0.84 0.43 1.66 0.87 3.29 1.78 6.39 3.74
0.6 0.72 0.55 1.42 1.1 2.82 2.25 5.48 4.65
0.5 0.6 0.67 1.19 1.34 2.35 2.72 4.56 5.57

daha digiik riskli hastalarin ameliyat ediliyor olmasi ile agiklanabilir.
Risk faktorleri arasinda risk indeksine dahil olan ASA skoru ve ameliyat
stiresi yer alirken, yara sinifi risk faktorii olarak saptanmamistir. Bunun
nedeni yara sinifinin protez ameliyatlarinda fazla degiskenlik gsterme-
mesi olabilir.

Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control ve Prevention - CDC)’nin
yiizeyel, derin ve organ-bosluk tipi CAl'lerin dahil edildigi erigkin has-
talar icin standardize infeksiyon orami (SIR) modelinde yas, ameliyat
stiresi ve ASA skoru, kalga protezi ameliyatlarinda CAI geligimi igin risk
faktori olarak bulunurken, cinsiyet ve hastane tiiri risk faktori olarak
bulunmamistir. Ancak CDC’nin modelinde bu risk faktorleri disinda
diyabet, travma, viicut kitle indeksi, anestezi, prosediir tipi ve yara sinif1
gibi bireysel degiskenler ile hastane yatak kapasitesi risk faktorii olarak
modelde yer almugtir. Ulkemizdeki SHII siirveyansi kapsaminda diyabet,
viicut kitle indeksi, travma gibi bireysel degiskenlerin takip edilmemesi
bu farklilig: agiklayabilir. Siirveyans yontemimiz gelistik¢e ve toplanan
veri miktari arttik¢a daha iyi modeller elde edilebilir. CDC’nin pediatrik
hastalar i¢in gelistirdigi modellerde ise incelenen degiskenlerden hi¢biri
risk faktorii olarak saptanmamugtir (9).
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Brezilyada ise kalga protezi ameliyatlarinin da dahil oldugu ortopedik
ameliyatlar igin gelistirilen lojistik regresyon modelinin risk indeksi
yaklagimina gére tahmin performansinin daha iyi oldugu bildirilmis-
tir. ROC analizinde, ¢alismamizdakine yakin sekilde egrinin altinda
kalan alan 0.75 olarak saptanmisg; genel anestezi, anestezi siiresi, yara
sinifi, hastane tiirii, ameliyat sirasindaki cerrahi ekipteki kisi sayisi,
ASA skoru ve protez ameliyat1 olmak risk faktorii olarak bulunmus-
tur (10).

Tiirkiyede kalga protezi ve diz protezi ameliyatlarinda risk indeksi kate-
gorilerine gore diizeltilmis ulusal standardize CAI oranlarinin CAT hiz-
larmin diizeltilmesinde ¢ok etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu da mevcut
risk indeksi yaklagiminin protez ameliyatlarinda yeterli olmadigini des-
teklemektedir (11).

Risk indeksi, CDC tarafindan olugturulmus ve diinya genelinde yaygin
olarak kullanilmakta olan bir tabakalama yontemidir. Bu yaklasimda,
CATI hizlar esit agirlikli {i¢ faktdrden olusan risk indeksinin 4 tabaka-
sinda sunulmaktadir. Bu faktorler ASA skoru, yara sinifi ve ameliyat
siiresidir. ASA skoru 1,2 ise sifir puan, 3,4,5 ise bir puan; yara sinifi
temiz, temiz-kontamine ise sifir puan; kontamine, kirli-infekte ise
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1 puan; operasyon siiresi daha 6nceden belirlenen yiizdelik dagilimina
gore 75. yiizdelik dilim ve altina denk diisiiyorsa sifir puan, 75. yiiz-
delik dilimin tstiindeyse 1 puan verilerek risk indeksi belirlenir. Boy-
lece risk indeksi 0, 1, 2 veya 3 olabilir. Tiim ameliyat tiirleri i¢in kabul
edilen bu ii¢ faktoriin risk indeksine katkisi ayn1 oranda olup faktérler
arasinda bir etki agirliklandirmas: yapilmamaktadir. Bazi prosediirler
i¢in risk indeksinde yer alan degiskenlerin CAT riski ile iligkili olmadi-
&1 gosterilmistir. Bunun anlami bazi ameliyatlarda risk indeksi arttik¢a
CAI hizlarinda belirgin artis gézlenmedigidir. Baz1 ameliyatlar iginse
bu degiskenlerin etkisi ayn1 agirlikta olmayabilir. Ornegin bir ameli-
yat i¢in yara sinifi, CAI riski ile daha fazla iliskiliyken prosediir siiresi
ayni1 oranda iligkili olmayabilir. Ayrica risk indeksi diger pek ¢ok baska
faktorii icermedigi i¢in yapilan diizeltme eksik kalmaktadir. Diger bir
ifade ile hasta popiilasyonlari arasindaki farkliliklar yalnizca yara sinifi,
ASA skoru ve ameliyat siiresi ile agiklanamamaktadir. Bu ti¢ faktor bir
cerrah veya hastane i¢in ayni1 olsa da bagka faktorler hasta popiilasyon-
larinin CAT riski agisindan farkli olabilmesine neden olmaktadir (2).
Calismadaki model risk indeksi tabakalandirma igin kullanildiginda
64 farkli tabaka elde edilmektedir. Bu durumda en yiiksek risk tabaka-
sinda, tiniversite hastanesinde 75. yiizdelik dilimin tizerinde siiren bir
ameliyat olan, ASA skoru 4-5 olan ve 65 yas ve iizerindeki kadin hasta-
lar yer alir. En diisiik risk tabakasinda ise 6zel bir hastanede 75. yiizde-
lik dilimden kisa siiren bir ameliyat olan, ASA skoru 1-2-3 olan ve 65
yas altindaki erkek hastalar yer alir. Tabakalardaki olasilik % 0.18 ile %
6.56 arasinda degismektedir.

Bu nedenlerle risk indeksi yaklagimi artik yerini ¢ok degiskenli reg-
resyon modelleri kullanilarak hesaplanan SIR’a birakmaya baglamstir.
Bu yontem istatistiksel olarak daha iyi bir diizeltme saglamakta ve her
bir ameliyat i¢in farkli degiskenlerin risk diizeltmesine katilabilmesine
olanak tanimaktadir. Tiirkiyede SIR ol¢iitii ilk kez yogun bakim iini-
telerinde invaziv arag iligkili infeksiyonlar i¢in 2016 yili ulusal verile-
rinden hesaplanmigtir (12, 13). CAT’ler iginse heniiz SIR hesaplama-
lar1 yapmaya uygun ulusal modeller bulunmamaktadir. Ayni1 yontem,
tilkemizde triner kateter iligkili idrar yolu infeksiyonlarinda 6liim ile
iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla USHIISA verilerine de uygu-
lanmigtir (14).

Calismada, CAT sayisinin géreli az olmasi nedeniyle CAI tiiriine gére
ayrim yapilamamugtir. Ayrica verilerin dogrulugu ve tamlig: hastaneler
arasinda farklilik gosteriyor olabilir. Ancak olusturulan modelin ulusal
stirveyans verilerine dayanmasi, ¢aliymanin Tiirkiyedeki tiim hastane-
leri kapsamasi nedeniyle 6rnek biiyiikliigiiniin genis olmasi ve CAl’le-
rin infeksiyon kontrol ekiplerince ulusal kilavuzlara gore tespit edilmis
olmasi bu kisithliklarinin etkisini azaltmaktadir. Model siirveyansta
toplanan degiskenler arttikca ve CAI tani kriterlerinde énemli degisik-
likler oldukga yenilenmelidir.

Ozetle, calismada belirlenen 5 risk faktériinii es zamanli olarak hesaba
katan lojistik regresyon modelinden elde edilen formiil ile birey-
sel CAI gelisme olasihig1 belirlenerek yiiksek riskli hastalar ayrilmistir.
USHIISAya bu model entegre edildiginde hastaneler ek veri giris yiikii
olmadan otomatik olarak yiiksek riskli hastalar1 ayirabilirler ve bu has-
talarin siirveyansma odaklanmak mevcut duruma gore daha gergekgi
CATI hizlar1 elde etmeyi saglayabilir. Bu sekilde izlenecek hasta sayist
yariya yakin azalmakta, bu da is giiciinden ve zamandan tasarruf sag-
lamaktadir. Bu modelin kullanilmas: 6zellikle CAI hiz1 yiiksek ve siir-
veyans duyarlilig diisiik hastaneler i¢in daha fazla yarar saglayacaktir.
Sonug olarak bu formiil, ulusal siirveyans sistemine entegre edilme-
li, boylelikle yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi kolaylagtiriimalidir.
Diger ameliyatlar i¢in de modelleme yaparak yiiksek riskli hastalar1 be-
lirlemek faydali olabilir.

10.

Gerekmiyor.

Mevcut siirveyans verisi ile yapilan bir ¢alisma oldugu icin etik kurul karar:
gerekmiyor.
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