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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Değerlendirilmesi

Evaluation of Surgical Site Infections
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Öz

Amaç: Bu çalışmada operasyon sonrası cerrahi alan enfeksiy-
onu gelişen hastaların operasyon öncesi ve sonrası yaptığı uygulama-
lar ve konağa ait faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma prospektif, kesitsel ve tanım-
layıcı olarak planlandı. Kahramanmaraş Sütçü imam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesinde farklı bölümler tarafından opere edilen ve en-
feksiyon gelişen hastalar çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya 67 hasta dahil edildi (% 59.7’si erkek, 
%40.3’ü kadın). Olguların % 19.4’üne (n=13) preoperatif dönemde 
kan transfüzyonu yapılmış iken, % 80.6’sına (n=54) kan transfüzyonu 
yapılmamıştır. Olguların % 97’si (n=65) preoperatif dönemde anti-
septikli duş almış ve olguların % 53.7’si (n=36) preoperatif dönemde 
kıl temizliği yapmıştır. Operasyon sonrası yara yerinde enfeksiyon 
gelişen hastaların dağılımı incelendiğinde hastaların % 61’inde Gram 
(-) bakteri, % 25.5’inda Gram (+) bakteri ve % 4.5’inde mantar üreme-
si saptanmıştır.

Sonuç: Cerrahi alan enfeksiyonları hastaların hastanede yatış 
süresini arttırarak, iş gücü kaybına ve ekonomik kayba neden olmak-
tadır. Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenebilir nedenlerdir. Bu ned-
enle gerekli önlemleri almak konusunda azami dikkat gösterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, konak faktörleri, pre-
operatif dönem

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the preop-
erative and postoperative management of patients with surgical field 
infection and to evaluate the factors related to the host.

Material and Methods: The study was planned as prospective, 
cross-sectional and descriptive. Patients who were operated by differ-
ent departments in the Faculty of Medicine of Kahramanmaraş Sütçü 
İmam University and who developed infection were included in the 
study.

Results: The study included 67 patients (59.7% male, 40.3% fe-
male). While 19.4% (n = 13) of the cases had blood transfusion in the 
preoperative period, 80.6% (n = 54) had no blood transfusions. 97% 
(n = 65) of the patients had antiseptic shower in the preoperative pe-
riod and 53.7% (n = 36) of the cases had hair cleansing preoperatively. 
When the distribution of the patients who developed infection at the 
wound site after the operation is examined, 61 % Gram (-) bacteria, 
25.5 % Gram (+) bacteria and 4.5 % fungus were found.

Conclusion: Surgical site infections increase the length of hos-
pital stay and cause loss of labor and economic loss. Surgical site infec-
tions are preventable causes. Therefore, maximum attention should be 
given to taking the necessary measures.
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GİRİŞ
Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), operasyonu 

takiben 30-90 içinde ortaya çıkan enfeksiyondur. Modern 
cerrahi teknikleri ve tüm gelişmelere rağmen CAE’nin 
sıklığı az değildir. Önemli mortalite ve morbidite nedeni 
olan CAE’de cilt florasında bulunan Gram (+) bakteriler 
daha sık olmak üzere Gram (-) ve mantar enfeksiyonları 
da gözlenmektedir. Son yıllarda özellikle dirençli 
patojenlere bağlı olarak kolonizasyon ve bununla ilişkili 
olarak CAE’i görülmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonu; 
hastaların hastanede daha uzun süre kalmasına, ek olarak 
antibiyotik kullanımına, tedavi maliyetinin artmasına ve 
iş gücü kaybına neden olmaktadır (1, 2).

Bu çalışmada opere olan ve enfeksiyon gelişen 

hastaların operasyon öncesi ve sonrası yaptığı 
uygulamalar ve konağa ait faktörlerin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma prospektif, kesitsel ve tanımlayıcı olarak 

planlandı. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesinde farklı bölümler tarafından opere 
edilen ve enfeksiyon gelişen hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Çalışma için hasta onam formu dolduruldu. Etik 
kurul onayı alındı 

Çalışmaya dahil edilen olguların yaş, cinsiyet, 
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sigara kullanımı, komormidite durumu sorgulanarak 
kaydedildi. Ayrıca hastaların preoperatif dönemdeki 
hazırlığı (cilt bakımı, kıllı bölgenin tıraş edilmesi, 
antiseptikli duş), operasyon süresi (dakika olarak) ve 
operasyon sonrası kullanılan pansuman (yapışkan 
pansuman) bilgileri kaydedildi.

Hastalarda enfeksiyona neden olan etkenler, 
postoperatif kaçıncı günde enfeksiyonun geliştiği, 
tedavide kullanılan antibiyotikler ve tedavi süresi 
belirlenerek kaydedildi.

İstatistiksel Analiz: Çalışmada elde edilen 
verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS v.17.0 
paket programı kullanıldı (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
USA). Sürekli veriler ortalama, standart sapma şeklinde 
özetlenirken, kategorik veriler sayı ve yüzde cinsinden 
özetlendi.

BULGULAR
Çalışmaya % 59.7’si (n=40) erkek, % 40.3’ü kadın 

(n=27) olmak üzere 67 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 
ortalaması 50.1±24.6 yıl (minimum-maksimum: 0-99 
yıl) idi. 

Hastalara ait diyabetes mellitus (DM), malnütrisyon, 
malignite ve sigara kullanımı incelendiğinde olguların % 
35.8’inde (n=24) DM, % 52.2’sinde (n=35) malnütrisyon 
ve % 20.9’unda (n=14) sigara kullanımı mevcuttu.

Operasyon sonrası yara yerinde enfeksiyon 
gelişen hastaların dağılımı incelendiğinde hastaların % 
61’inde Gram (-) bakteri, % 25.5’inda Gram (+) bakteri 
ve % 4.5’inde mantar üremesi saptanmıştır. Ayrıca 
hastaların % 9’unda ikili üreme saptanmıştır. İzole edilen 
mikroorganizmalar Tablo 1’de sunulmuştur.

Olguların % 64.2’si (n=43) operasyon günü gelip 
ameliyata alınmış, % 26.9’u (n=18) bir gün, % 4.5’i 
(n=3) iki gün ve % 4.5’i (n=3) üç gün yatırıldıktan sonra 
ameliyata alınmıştır.

Olguların % 19.4’üne (n=13) preoperatif dönemde 
kan transfüzyonu yapılmış iken, % 80.6’sına (n=54) kan 
transfüzyonu yapılmamıştır.

Olguların % 97’si (n=65) preoperatif dönemde 
antiseptikli duş almış ve olguların % 53.7’si (n=36) 
preoperatif dönemde kıl temizliği yapmıştır.

Operasyon süreleri incelendiğinde ortalama 
228.0±140.9 dakika (minumum-maksimum:30-620 
dakika) olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
On dokuzuncu yüzyılın ikinci yarısında Joseph 

Lister tarafından tanımlanan antisepsi kuralları ve 
sonrasında keşfedilen antibiyotikler CAE oranını 
azaltmıştır. Ancak bilinçsiz antibiyotik kullanımı, 
gelişen cerrahi teknik ve teknolojiye rağmen cerrahi 
prosedürde yaşanan aksaklıklar ve hatalar CAE oranını 
yeniden arttırmıştır (3). Cerrahi alan enfeksiyonlarının 
görülmesinde uygulanan cerrahi prosedür, operasyon 
süreci ve hastaya ait birçok risk faktörü bulunmaktadır.

Hastaya ait risk faktörlerinin başında yaş 

Tablo 1: Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan etkenler

Etken %
Monomikrobiyal 
     Gram (+)
          MSSE 1.5
          MRSE 6.0
          VSE 3.0
          VRE 6.0
          MSSA 4.5
          MRSA 1.5
          KNS 1.5
          Streptococcus spp. 1.5
     Gram (-)
          Enterobacteriaceae 34.2
          Pseudomonas aeruginosa 7.5
         Acinetobacter baumannii 19.3
     Fungal
        C. albicans 4.5
Polimikrobiyal 
       MRSA + A. baumannii 1.5
       E.coli + P. aeruginosa 1.5
       E. coli +MRSE 1.5
       E. coli + A. baumannii 1.5
       A. baumannii + Candida spp. 1.5
       A. baumannii + K. pneumoniae 1.5
MSSE: Metisiline duyarlı Staphylococcus epidermidis, 
MRSE: Metisiline dirençli Staphylococcus epidermidis,VSE: 
Vankomisin duyarlı enterokok, VRE: Vankomisin dirençli 
enterokok, MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus, 
MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus, KNS: 
Koagülaz Negatif Staphylococcus

gelmektedir. Özellikle uç yaş gruplarında CAE oranı 
artmakta ve hastalığın mortalite ve morbiditesi daha ağır 
seyretmektedir (4, 5). Bir yaş altı ve >50 yaş hastaların 
operasyonları sonrasındaki CAE oranı 1-50 yaş arasındaki 
olgulara göre dört kat daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(6). Çalışmamızdaki olguların yaş dağılımı incelendiğinde 
1 yaşın altında 5 olgu, 65 yaş ve üzerinde ise 18 olgu 
mevcuttu. Tüm olguların % 34.3’ü uç yaş grubunda idi.

Diyabet kontrolü ve glikoz regülasyonu operasyon 
öncesi sağlanmalıdır. Yüksek serum glikoz seviyesi 
doku iyileşmesinde etkili olan fibroblastların daha yavaş 
oluşumuna ve nötrofillerin kemotaksi ve fagositoz gibi 
fonksiyonlarında bozulmaya neden olmaktadır (7).  

Taş ve ark. tarafından yapılan çalışmada açık 
kalp cerrahisi geçiren hastalarda diyabet ve serum 
glikoz seviyesinin cerrahi alan enfeksiyonu ile ilişkisi 
araştırılmıştır (8). Operasyon sonrası enfeksiyon 
gelişen hastaların % 26.7’sinde DM tanısı olduğu 
gözlenmiş. Sonuç olarak kan şekeri regülasyonu 
yapılmadan hastaların operasyona alınmaması gerekliliği 
vurgulanmıştır. Çalışmamızda CAE gelişen olguların  % 
35.8’inde DM tanısı mevcuttu. 
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Malnütrisyon ve CAE ile ilişkili CDC’nin bir önerisi 

olmamasına rağmen özellikle gastrointestinal malignite 
operasyonlarında CAE’nun malnütre hastalarda daha 
fazla görüldüğü saptanmıştır (3, 9) Benzer şekilde 
Klein ve ark. tarafından operasyon öncesi nutrisyonel 
durumun postoperatif komplikasyonlar için bağımsız 
bir risk faktörü olduğu tespit edilmiştir (10). Malone ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada cerrahiden önceki altı 
ayda kilo kaybetmenin CAE gelişimi için risk oluşturdu 
saptanmıştır (11). Çalışmamızda CAE olan olguların % 
38.8’inde malnütrisyon mevcuttu.

Sigara veya nikotin kullanımı ile primer yara 
iyileşmesinin geciktiği bununla ilişkili olarak CAE’nun 
görülme sıklığının arttığı bilinmektedir. Ayrıca sigara 
özellikle kardiyak cerrahi sonrasında önemli bir CAE 
risk faktörü olarak görülmektedir. Elektif yapılması 
planlanan operasyonlardan yaklaşık bir ay önce sigaranın 
bırakılması önerilmektedir (3, 12, 13). Olgularımızın % 
20.9’u sigara kullanmaktaydı.

Operasyon sonrası gelişen enfeksiyonlarda cerrahi 
uygulanan bölgenin florası sıklıkla CAE etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Sıklıkla Gram (+) bakteriler etken 
olmaktadır. Bu bakterilerin başında da stafilokok ve 
streptokok gibi bakteriler gelmektedir. Hastane uzun yatan 
hastalarda dirençli bakteriler cilt florasında bulunabilir ve 
CAE etkeni olabilir (14). Yavuz ve ark. tarafından sternal 
cerrahi yapılan hastalardaki CAE’nun değerlendirildiği 
bir çalışmada, olguların % 65.3’ünde (n=313) gram (+), 
% 30.1’inde (n=144) Gram (-) ve olguların % 4.6’sında 
diğer etkenler olarak tespit edilmiştir (15).  Bu çalışmada 
ise olguların yarısından fazlasında (% 65.9) Gram (-) 
bakteri üremesi saptanmıştır. Bu durum literatürdeki 
verilerle uyumlu değildir. Bunun nedeninin olguların 
daha çok abdominal cerrahi geçiren hastalardan oluşması 
ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.

Preoperatif dönemde hastanede kalış süresinin 
uzun olması CAE oranını arttığı saptanmıştır. 
Operasyondan önce bir gün hastanede yatanda % 6 CAE 
gelişirken, üç haftadan uzun yatanlarda bu oran % 15 
olarak hesaplanmıştır (3). Çalışmamızda ise literatürün 
aksine yatış süresi ile CAE gelişimi arasında negatif bir 
korelasyon mevcuttu. 

Heys ve ark. tarafından yapılan bir derlemede 
kardiyak cerrahi geçiren hastalarda kan transfüzyonunun 
CAE gelişimi açısından bağımsız bir risk faktörü 
olduğu vurgulanmıştır. Buna karşın yapılan başka bir 
çalışmada ise bu durumun tersi savunulmuştur (11, 16). 
Çalışmamızda ise CAE gelişen olguların %19.4’ünde kan 
transfüzyon öyküsü mevcuttu.

Preoperatif dönemde antiseptikli duş alınması ile 
ilgili olarak literatürde çelişkili veriler mevcuttur (17, 18). 
Çalışmamızda sadece iki hastada antiseptikli duş öyküsü 
mevcuttu. 

Cerrahi öncesi kılların tıraş edilmesi ile ilgili 
olarak operasyondan ne kadar önce tıraş yapılırsa CAE 
daha fazla gözlenmektedir. Operasyon öncesi kılların 
tıraş edilmesi planlanacaksa tıraş makinesi, tüy dökücü 
krem veya makas kullanılması önerilmektedir. Buna 
karşın jilet gibi ciltte kesi oluşturan yöntemlerden uzak 
durulmalıdır (19). Seropian ve Reynolds tarafından 

yapılan bir çalışmada preoperatif dönemde tüy dökücü 
krem ile tıraş bıçağı kullanımı kıyaslanmış. Tıraş bıçağı 
kullanımının CAE oranını yedi kat arttırdığı saptanmış 
(20). Çalışmamızda kıl temizliği yapan olgular CAE 
gelişen olguların % 53.7’si idi.

Operasyon süresinin uzaması CAE gelişimini 
arttırmaktadır. Ayrıca operasyon süresinin uzaması 
cerrahın asepsi kurallarında hata yapmasına neden 
olabilir (3, 21). Çalışmamızda en uzun süren operasyon 
620 dakika sürmüştür.

Cerrahi alan enfeksiyonları hastaların hastanede 
yatış süresini arttırarak, iş gücü kaybına ve ekonomik 
kayba neden olmaktadır. Cerrahi alan enfeksiyonlarının 
önlenebilir nedenler olabileceği unutulmadan gerekli 
önlemleri almak konusunda azami dikkat gösterilmelidir. 
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