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Cerrahi Alan Ýnfeksiyonlarý 

 

 

ÖZET 

Özellikle hastane infeksiyonlarý arasýnda önemli bir yeri olan cerrahi 

alan infeksiyonlarý, hastane infeksiyon kontrol önlemlerine raðmen 

hastalarýn daha fazla antibiyotik almasýna, tedavi maliyetlerinin ve 
hastalarýn hastanede kalma sürelerinin artmasýna neden olmaktadýr. 
Cerrahi alan infeksiyonlarýný bilmek ve tedavi etmek kadar, cerrahi alan 

infeksiyonlarýndan korunmak için gerekli tedbirleri almak ve 

uygulamak da önemlidir. Bu yazýda cerrahi alan infeksiyonlarýnýn 

sýnýflandýrýlmasý, risk faktörleri ve koruyucu önlemler tartýºýlmýºtýr. 

Anahtar sözcükler: Cerrahi Alan Ýnfeksiyonlarý, Korunma, Risk 
Faktörleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

Surgical Site Infections 

 

 

SUMMARY 

Despite advances in infection-control practices, surgical site infections 
remain a substantial cause of more antibiotics, an increase in the cost of 
care, and a prolongation of hospital stay especially among nosocomial 
infections. Rather than to know and treat surgical site infections, it is 
more important to know and practice the necessary prevention to avoid 
surgical site infections. In this review, the classification of surgical site 
infections, the risk factors and preventive management were discussed. 

Keywords: Preventive Management, Risk Factors, Surgical Site 
Infections 
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GÝRÝª 

Cerrahi insizyon normalde steril olan dokularýn 

steril olmayan çevre ile temas etmesine ve 

kontaminasyon meydana gelmesine neden olur. En 
iyi cerrahi teknik ve aseptik koºullarda bile bu 

kontaminasyona engel olunamaz. Ayrýca, cerrahi 

travma ve anestezi de hastanýn sistemik defans 

mekanizmalarýný etkileyerek infeksiyon riskini 

arttýrýr. Bu nedenlerle cerrahi müdahale geçiren 

olgularda, gerekli önlemler alýnmadýðý takdirde 

cerrahi alan infeksiyonu (CAÝ) geliºebilir (1). 

CAÝ tüm dünyada mortalite ve morbiditeyi artýran 

en önemli faktörlerden biridir. CAÝ, hastalarýn daha 

fazla antibiyotik almasýna, tedavi maliyetlerinin ve 

hastalarýn hastanede kalma sürelerinin artmasýna 

neden olmaktadýr. Nozokomiyal infeksiyonlarýn en 

sýk ikinci nedeni CAÝ�dýr ve her yýl Amerika 

Birleºik Devletleri�nde yapýlan yaklaºýk 30 milyon 

ameliyatýn %2�sinden fazlasýnda CAÝ geliºmektedir 
(2-4). 

Ondokuzuncu yüzyýlýn baºlarýnda ameliyat sonrasý, 

hastalarda ateºin ardýndan yara yerinden pürülan bir 

akýntý baºlar ve hastalar sepsise girerek 

kaybedilirlerdi. Joseph Lister�in antisepsi 

kurallarýndan sonra postoperatif infeksiyon 

morbiditesi hýzla azalmýºtýr (5).  

Ancak aradan bir yüzyýl geçmesine raðmen ve 
günümüzde infeksiyon kontrolünde, ameliyathane 
ventilasyonunda, sterilizasyon metotlarýnda ve 
cerrahi tekniklerindeki ilerlemelere ve hatta uygun 
antibiyotik profilaksilerine raðmen CAÝ, hastane 
infeksiyonlarý arasýnda halen ilk sýralarda yer 

almaktadýr (6).  

Centers for Diseases Control and Prevention 
(CDC)�a baðlý �National Nosocomial Infections 

Surveillance System (NNIS)�e göre standart CAÝ 
taný kriterleri geliºtirmiºtir (7). Bu kriterler Tablo 

1�de gösterilmiºtir. 

 

 

Tablo 1. Cerrahi alan infeksiyonlarý taný kriterleri (7). 

YÜZEYEL ÝNSÝZYONEL CAÝ 

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde ve yalnýzca insizyon bölgesinde deri ve/veya derialtý dokusunda olan ve 

aºaðýdakilerden en az birinin saptandýðý infeksiyon: 

              1. Ýnsizyondan pürülan drenaj olmasý (laboratuvar ile doðrulanmayabilir), 
              2. Yüzeyel insizyondan aseptik olarak alýnan sývý ya da doku kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
              3. �Aðrý, duyarlýlýk, yerel ºiºlik, kýzarýklýk ya da sýcaklýk artýºý� ºeklindeki infeksiyon belirti ve 

bulgularýndan en az biri ve cerrahýn yarayý açma gereði duymasý ve/veya 
              4. Cerrah tarafýndan �yüzeyel insizyonel infeksiyon� tanýsý konmasý. 
DERÝN ÝNSÝZYONEL CAÝ 
 Ameliyattan sonraki implant yoksa 30 gün, varsa 1 yýl içinde ve ameliyatla iliºkili olduðu düºünülen ve 

(fasya, kas düzeyi gibi) derin yumuºak dokularý ilgilendiren ve aºaðýdakilerden en az birinin saptandýðý 

infeksiyon: 

              1. Ýnsizyonun derinliðinden (organ ya da boºluk yüzeyinden deðil) pürülan drenaj olmasý, 
              2. Derin insizyonun kendiliðinden açýlmasý ya da hastada >38°C ateº, lokalize aðrý, duyarlýlýk 

bulgularýndan  en az birinin olmasý nedeniyle cerrahýn yarayý açmasý, 
              3. Doðrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik ya da radyolojik inceleme sýrasýnda derin 
insizyon bölgesinde apse ya da baºka bir infeksiyon kanýtýnýn saptanmasý ve/veya 
              4. Cerrah tarafýndan �derin insizyonel infeksiyon� tanýsý konmasý. 
ORGAN/BOªLUK CAÝ 

Ameliyattan sonraki implant yoksa 30 gün, varsa 1 yýl içinde ve ameliyatla iliºkili olduðu düºünülen ve 

insizyon dýºýnda, ameliyat sýrasýnda açýlmýº ya da ellenmiº olan herhangi bir dokuyu ilgilendiren ve 

aºaðýdakilerden en az birinin saptandýðý infeksiyon: 

              1. Ayrý bir insizyondan organ ya da boºluða yerleºtirilmiº olan drenden pürülan drenaj olmasý (dren 

traktusu infeksiyonu deðil), 
              2. Organ ya da boºluktan aseptik olarak alýnan sývý ya da doku kültüründe mikroorganizma izole 

edilmesi, 
              3. Doðrudan fizik inceleme, reoperasyon, histopatolojik ya da radyolojik inceleme sýrasýnda organ ya da 

boºlukta apse ya da baºka bir infeksiyon kanýtýnýn saptanmasý ve/veya 
              4. Cerrah tarafýndan �organ/boºluk infeksiyonu� tanýsý konmasý. 
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CAÝ TANISI 

CAÝ tanýsýnda belirli laboratuvar ve klinik bulgularý 
belirli kriterlere göre yorumlanmalýdýr. Klinik 

olarak CAÝ kesi yerine pürülan akýntý olduðu zaman 

infekte olup olmadýðý deðerlendirilir. Lokal ºiºlik 

kýzarýklýk hassasiyet yara ayrýºmasý ve apse 

oluºumu birlikte görülebilir. Cerrahi alanda pürülan 

eksüda olmasý taný için gereklidir ve klinisyenin 

etkin antibiyoterapi için eksüdadan kültür 

göndermesi gereklidir. Eküviyonla sürüntü örneði 

gönderilmesi uygun deðildir. Doku örneði veya 

aseptik olarak alýnan pü gönderilmelidir (8). 
CAÝ�DE RÝSK FAKTÖRLERÝ 

CAÝ�de risk faktörlerini I) Hastaya ait özellikler, 

II)Ameliyata ait özellikler ve III) Cerrahi özellikler 

olmak üzere üçe ayýrarak incelemek mümkündür 

(6). Tablo 2, bu faktörleri özetlemektedir. 

 

Tablo 2. CAÝ da risk faktörleri (6)  

I. Hastaya ait özellikler 

    a) Yaº 
    b) Diyabet 
    c) Malnütrisyon  
    d) Uzamýº preoperatif süre 
    e) Nazal Stafilokok taºýyýcýlýðý 
    f) Perioperatif transfüzyon 
    g) Romatoid artrit 
    h) Malignite 
    i) Ýlave infeksiyon varlýðý 
    j) Birden fazla ameliyat 
    k) Ýnvaziv iºlemler 

II. Ameliyata ait özellikler 

Ameliyat öncesinde 

A) Antiseptik duº ya da banyo             
B) Týraº  
C) Ýnsizyon alanýnda deri antisepsisi      

D) El-kol antisepsisi        
E) Ýnfekte-kolonize cerrahi personel   
F) Antimikrobiyal profilaksi                                                                            
 Ameliyat esnasýnda 
A) Ameliyathane ortamý 
B) Havalandýrma 
C) Ortamdaki yüzeyler 
D) Mikrobiyolojik örnekleme 
E) Cerrahi aletlerin sterilizasyonu  
F) Cerrahi kýyafet ve örgüler  
G) Yýkanma giysileri 
H) Maskeler 
Ý) Cerrahi kepler/baºlýklar ve galoº   
J) Steril eldivenler  
K) Önlük ve örtüler                                                    

III.Cerrahi özelikler 

A) Postoperatif yaklaºýmlar 
B) Yara yeri bakýmý 
C) Taburcu etmenin planlanmasý  

 

Cerrahi infeksiyona neden olacak 
mikroorganizmalar, endojen veya ekzojen kaynaklý 
olabilir (9-11). Mikroorganizmalarýn yara yerine 

ulaºýmý üç yolla olabilir: 

1. Direkt inokülasyon: Derinin florasý, kontamine 

cerrahi materyal, ellerin uygun ºekilde 

fýrçalanmamasý, yýkanmamasý veya eldivenin 

yýrtýlmasý, infekte konak dokusu, kateterler. 

2. Hava yolu: Hava filtre sistemlerinin yetersiz 
olmasý, açýk yara ve yanýklarýn cerrahi ekibin elbise, 

deri ve mukozalarýndan kontaminasyonu. 

3. Hematojen-lenfojen yol: ilave infeksiyon 
varlýðýyla olabilir. 

Toplumdan edinilmiº infeksiyonlar hastane ile ilgisi 

olmayan ve hastayý infeksiyon baºladýktan sonra 

hastaneye baºvurmaya zorlayan hastalýklardýr. 

Bunlar hastanýn kendi florasýndan 

kaynaklanmaktadýr. Ýzole edilen bakterilerin %60-
80�i Gram pozitif koklardýr. Sýrasý ile stafilokoklar 

(S. epidermidis, S. aureus) ve streptokoklardýr. 
Gram negatif bakteriler içinde Escherichia coli ve 

Klebsiella spp. izole edilmektedir. Candida 

albicans ve diðer Candida türleri yeni ameliyat 

olmuº hastalarda sýk görülmektedir (11). 

Toplum kökenli infeksiyonlarda bakteriler çok 

dirençli deðildir ve kolay kontrol altýna alýnýr. 

Toplumdan kazanýlan cerrahi infeksiyonlar ile 

mücadelede karºýmýza yine antibiyotiklerin 

uygunsuz ve yaygýn kullanýmý ve bunun sonucunda 
da antibiyotiklere karºý toplum kökenli direnç 

geliºiminde artýº ve tedavi sürecinde de zorluklar 

çýkmaktadýr. 

Hastane kökenli infeksiyonlarýn %60-70�ini cerrahi 

infeksiyonlar oluºturmaktadýr. Bunlarýn %40�ýný 

CAÝ oluºturmaktadýr. Bunlarýn 2/3�ü insizyonel 

cerrahi alan infeksiyonu, 1/3�ü ise organ/boºluk 

cerrahi alan infeksiyonu ºeklinde görülmektedir (5). 

Kontaminasyon derecesine göre cerrahi yara 

sýnýflamasý 1964 yýlýnda yayýnlanan ve 1982�de 

CDC tarafýndan güncellenen cerrahi yara 

sýnýflamasýdýr (10) (Tablo 3).  

SONUÇ  

Sonuç olarak hastalarýn kan ºeker düzeyinin yakýn 

bir izlem ve müdahale ile normal düzeyde (<110 

mg/lt) tutulmasý, vücut ýsýsýnýn ameliyatta ve 

ameliyat sonrasý erken dönemde normal tutulmasý 

ve preoperatif dönemde hastaya verilen oksijen 
miktarýnýn artýrýlmasý ve bunun perioperatif dönem 

boyunca sürdürülmesi, ameliyat bölgesi kýllarýnýn 

týraº edilmemesi edilecekse de makine ile edilmesi, 

uygun antimikrobiyal profilaksinin kullanýlmasý ve 

gerekirse ek doz yapýlmasý gibi basit önlemlerle 

cerrahi alan infeksiyonlarý azaltýlabilir (12).
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Tablo 3. Kontaminasyon derecesi ve infeksiyon riskine göre cerrahi iºlemlerin sýnýflandýrýlmasý (10). 

Ýºlem tipi  Taným Yara infeksiyonu 

(%) 
 

Temiz 
Atravmatik, aseptik teknikten sapma yok, gastrointestinal, genitoüriner 

ve solunum sistemi açýlmamýº 
 

1�2 
Temiz-

kontamine 
Gastrointestinal veya solunum sistemi açýlmýº ancak yayýlým yok 

Genitoüriner ve gastrointestinal sistem açýlmýº, aseptik teknikten sapma 
 

2�4 
Kontamine Akut inflamasyon, infekte safra veya idrar, gastrointestinal sistemden 

belirgin yayýlma, aseptik teknikten belirgin sapma 
7�10 

Kirli Pürülan inflamasyon (apse vb.) ve perfore organ 10�40 
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