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Giriþ

Giderek geliþen operasyon tekniklerine, yara
infeksiyonlarýnýn patogenezinin daha iyi anlaþýlmasýna
ve profilaktik antibiyotik kullanýmýna raðmen,
hastanelerde cerrahi alan infeksiyonlarý (CAÝ) hala
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Amerika Hastalýk Kontrol Merkezi (CDC) verilerine
göre cerrahi giriþimlerin %2.7�si infeksiyonla
komplike olmaktadýr (2). CAÝ ülkemizde nozokomiyal
infeksiyonlar içinde önemli bir yer tutmakta, görülme
sýklýðý açýsýndan iki-üçüncü sýralarda yer almaktadýr
(3).

Bu çalýþmada Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi
hastanesindeki iki yýllýk surveyansta tespit edilen
CAÝ�larýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Materyal Metod

Bu çalýþmada, Ocak 2007-Aralýk 2008 tarihleri
arasýndaki iki yýllýk periyodda 400 yataklý bir hastane
olan Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi hastanesinde
tespit edilen hastane infeksiyonlarý (HÝ) retrospektif
olarak deðerlendirildi. Hastanemizde 2004 yýlýndan
bu yana, infeksiyon kontrol hemþiresi ve infeksiyon
kontrol doktoru tarafýndan yürütülen, devamlý
prospektif surveyans yöntemi ile HÝ izlemi yapýlmakta
ve elde edilen veriler Ýnfeksiyon Kontrol Komitesi
(ÝKK) hasta dosyalarýna kaydedilerek arþivlenmektedir
(3). Bu çalýþmada kullanýlan veriler, ÝKK hasta dosya

Özet

Amaç: Bu çalýþmada Ocak 2007 - Aralýk 2008 tarihleri arasýndaki iki yýllýk periyodda, Kocatepe Üniversitesi
Týp Fakültesi Hastanesinde tespit edilen cerrahi alan infeksiyonlarýnýn (CAÝ) deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç-yöntem: Hastanemizde devamlý prospektif surveyansla HÝ izlemi yapýlmakta ve veriler kaydedilmektedir.
Bu çalýþma, kaydedilen bu veriler kullanýlarak, çalýþmanýn planlandýðý tarihler arasýnda tespit edilen CAÝ
olan hasta dosyalarýnýn, retrospektif olarak deðerlendirilmesi ile yapýlmýþtýr. Bulgular: Çalýþma sonunda 113
hastada toplam 134 CAÝ ataðý tespit edilmiþtir. Hastanemizde CAÝ görülme sýklýðý %15.5 olarak bulunmuþtur.
Tespit edilen CAÝ ataklarýnýn %61.9�u (n=83) yüzeyel CAÝ, %26.9�u (n=36) derin CAÝ, %11.2�si (n=15) organ-
boþluk CAÝ olarak belirlenmiþtir. Ýnfeksiyon etkenleri incelendiðinde gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalarýn benzer sýklýkta etken olduðu görülmüþtür. Sonuç: Hastanelerin tüm hastane infeksiyonlarý
gibi CAÝ�larýnýn da surveyansýný uygun þekilde yapmasý hem kendi verilerini elde etmesi açýsýndan hem de
hastanede olabilecek aksaklýklarý ortaya çýkarmasý açýsýndan önem taþýmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonlarý, hastane infeksiyonlarý, surveyans, insidans.

Abstract
Aims: In this study we investigated that surgical site infections established in Kocatepe University Medical
Faculty Hospital between January 2007- December 2008. Material methods: In our hospital, hospital infection
surveillance are carried out by maintaince prospective surveillance method and the data are recorded
regulary. In this study we were obtained the data among surveillance recods. Results: At the end of the study
we found that 134 surgical site infection attacks in 113 patients. In our hospital surgical site infection rate
was found 15.5%. 61.9 % of these attacks were superficial-incisional, 26.9 % of them were deep-incisional
and 11.2 % of them were organ/space infections. When infection agents were evaluated we found that Gram
positive agents rate were similar to Gram negative agents. Conclusion: Surgical site infection surveyans are
important like hospital infection surveillance in all hospital because surveillance data can reveal some defects
in hospital.

Key words: Surgical site infections, hospital infections, surveillance, incidence.
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arþivlerindeki bilgiler taranarak elde edilmiþtir.
Çalýþmanýn yapýldýðý iki yýllýk periyodda, HÝ tespit
edilen hasta dosyalarý incelenerek, bunlar arasýnda
CAÝ belirlendi. CAÝ tespit edilen hastalarýn dosya
bilgilerinden infeksiyonun tipi, etiyolojisi, tespit
edildiði servis, CAÝ tespit edilen hastanýn özellikleri
araþtýrýldý.

Sonuçlar

Çalýþmanýn yapýldýðý süre
içinde 500 hastada 864
hastane infeksiyonu (HÝ)
ataðý tespit edildi. Bu
ataklarýn %32.6�sý (n=282)
hastane kaynaklý pnömoni,
% 3 0 . 3 � ü  ( n = 2 5 3 )
bakteremi,  %16.6�s ý
(n=143) üriner sistem
infeksiyonuydu. CAÝ�larý
ise %15.5 (n=134) oraný
ile dördüncü sýrada tespit
edildi. CAÝ saptanan
hasta sayýsý 113 (%22.6)
olarak belirlendi.
CAÝ ataklarýnýn %61.9�u
(n=83) yüzeyel insizyonel
CAÝ, %26.9�u (n=36) derin
insizyonel CAÝ, %11.2�si
(n=15) organ-boþluk CAÝ olduðu gösterildi.
Servislere göre deðerlendirildiðinde CAÝ ataklarýnýn
en sýk görüldüðü üç servis Genel Cerrahi servisi
(n=49, %36.6), Kalp Damar Cerrahisi servisi (n=20,
%14.9) ve Ortopedi servisi (n=19, %14.2) olarak
belirlendi. Yüzeyel insizyonel CAÝ olan 14 hastada
(%16.9), derin insizyonel CAÝ olan 6 hastada (%16.7)
ve organ-boþluk CAÝ olan 5 hastada (%33.3) mortalite
saptandý.
Hastalar CAÝ ataklarý ile birlikte diyabet, hipertansiyon,
kronik obstrüktif akciðer hastalýðý gibi eþlik eden
kronik hastalýklar yönünden deðerlendirildiðinde 61
(%45.5) atakta eþlik eden baþka bir hastalýðýn olmadýðý,
geri kalan 73 (%54.5) atakta ise bir ya da birden fazla
yandaþ hastalýðýn olduðu saptandý.
Yüzeyel CAÝ olan 40 hastada (%48.19) hiç eþlik eden
hastalýk yokken, 24 hastada (%28.92) bir tane, 19
hastada (%22.89) en az iki ya da daha fazla eþlik eden
hastalýk vardý. Derin CAÝ olan hastalarda bu sayýlar
sýrasý ile 15 (%41.67), 12 (%33.33) ve 9 (%25) olarak
bulunurken; organ-boþluk CAÝ olanlarda 6 (%40), 4
(%26.67) ve 5 (%33.34) olduðu belirlendi.
Saptanan 134 CAÝ ataðýnýn 19�unda (%14.2) taný

klinik bulgularla konulmuþ olup alýnan kültürlerde
etken üretilememiþti. Ataklarýn 17�sinde (%12.7)
birden fazla mikroorganizma tespit edilmiþ olup
polimikrobiyal olarak deðerlendirildi. Geri kalan 98
HÝ ataðýnýn 46�sýnda (%34.3) Gram pozitifler, 50�sinde
(%37.3) Gram negatifler ve 2�sinde (%1.5) Candida
izole edildi.

HÝ ataðý tespit edilen hastalardaki operasyonlar cerrahi
yaralara göre sýnýflandýrýldýðýnda, 56 ataðýn temiz
yaralarda (%41.8), 34 ataðýn temiz-kontamine
yaralarda (%25.4), 22 ataðýn kontamine (%16.4), 22
ataðýn ise kirli yaralarda (%16.4) geliþtiði tespit edildi.
Ya ra  s ýn ý f l amas ýna  gö re  i zo l e  ed i l en
mikroorganizmalar tablo 2�de gösterilmiþtir.
Ýzole edilen 58 Gram pozitif mikroorganizmanýn 40
tanesi (%68.96); 75 Gram negatif mikroorganizmanýn
ise 46�sý (%61.33) temiz ve temiz-kontamine
yaralardan alýnan kültürlerde üretilmiþtir.

Tartýþma

CAÝ mortalite, morbidite, hastane yatýþ süresi ve
maliyeti arttýrmalarý yönünden cerrahinin çok önemli
ve ciddi komplikasyonlarýndandýr. Bu infeksiyonlarýn
insidansý cerraha, hastaneye ve uygulanan cerrahi
prosedüre göre deðiþmekle birlikte deðiþik serilerde
%1-%40 arasýnda deðiþmektedir (4-8). Amerikadan
bildirilen verilere göre CAÝ %17 oranýnda görülmekte
olup saðlýk hizmeti iliþkili infeksiyonlar arasýnda
ikinci sýklýkta görülmektedir (9). Ülkemizde yapýlmýþ
çalýþmalarda ise CAÝ�larýnýn %5.3-%39 deðiþen

Tablo 1: Tespit edilen CAÝ�larýnýn etkenlere ve servislere göre daðýlýmý

Etken mikroorganizmalar GC KHD R BC GC Ü D PC KVC O K Toplam

MRSA 22 - 2 1 2 - - -  4 6 -  37
Escherichia  coli 23 2 - 1 - - 1 -  - 5 1  33
Enterococcus spp  6 - - - - - - -  2 - -   8
Enterobacter spp  3 - - - - - - -  - 3 -   6
Acinetobacter baumannii  5 - 1 - - 1 - -  - 2 -   9
Pseudomonas aeruginosa 11 - - 1 1 - - -  2 3 1  19
KNS  - - - - - - - -  - - 1
MRKNS  - 1 - - - - - -  2 3 1   7
Staphylococcus  aureus  1 - - - - - - -  2 1 -   4
Klebsiella spp  2 - - 1 - - 1 1  1 1 -   7
B gr streptokok  - 1 - - - - - -  - - -   1
Proteus spp  - - - - - - - -  1 - -   1
Candida spp  2 - - - - - - -  2 - -   4
Etken gösterilemeyen  2 2 - 1 1 - - 1  7 4 1  19

Toplam 77 7 3 5 4 1 2 2 23 27 5 156

GC: Genel Cerrahi  KHD: Kadýn Hastalýklarý ve Doðum R: Reanimasyon ünitesi BC: Beyin Cerrahisi
U: Üroloji D: Dahiliye PC: Plastik Cerrahi KVC: Kardiyovasküler Cerrahi O: Ortopedi K: Kardiyoloji
MRSA: Metisilin dirençli stafilokok KNS: Koagülaz negatif stafilokok
MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok
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Tablo 2: HÝ ataðý olan hastalarda yara sýnýflandýrmasý ve izole edilen
etkenler

oranlarda görüldüðü bildirilmektedir (7,10-14). Bu
çalýþmanýn yapýldýðý periyodda Afyon Kocatepe
Üniversitesi Týp Fakültesi hastanesinde CAÝ sýklýðýnýn
%15.5 oraný ile ülkemiz verilerine benzer olduðu
tespit edilmiþtir. Ancak ülkemizden bildirilen
çalýþmalarýn çok azýnda bu çalýþmada kullanýlan ve
tüm hastanenin incelendiði devamlý prospektif
sürveyans yöntemi kullanýlmaktadýr. Bu nedenle bu
çalýþmada elde edilen veri, hastanenin kýsýtlý bir
bölümünü içermeyip tamamýný yansýtmasý açýsýndan
önemlidir.
CAÝ insizyonel ve organ-boþluk infeksiyonlarý olmak
üzere iki ana kategoride incelenir. Ýnsizyonel
infeksiyonlar ise yüzeyel ya da derin olarak ikiye
ayrýlmaktadýr (2). Literatürde CAÝ�larýnýn en sýk
yüzeyel insizyonel þekilde görüldüðü, organ boþluk
infeksiyonlarýnýn ise sadece üçte bir oranýnda
görülmesine karþýn diðerlerine göre daha ciddi
seyrettiði ve daha sýk mortal sonuçlandýðý
bildirilmektedir (2,15,16). Bizim çalýþmamýzda da
%61.9 oraný ile yüzeyel CAÝ en yüksek sýklýktaydý.
Mortalite açýsýndan bakýldýðýnda yüzeyel insizyonel
ve derin insizyonel CAÝ�da oranlar benzer bulundu.
Organ boþluk CAÝ�larý olan hastalarda ise mortalite
oraný istatistiksel olarak anlamlý bulunmasa da diðer
iki gruptan daha yüksek bulundu. Elde ettiðimiz bu
sonuç literatür verileri ile uyumluydu.
CAÝ�larýnda etken mikroorganizmalar, sýklýkla
hastanýn cilt florasýndan, mükoz membranlarýndan
ya da gastrointestinal kanala girilen operasyonlarda
barsak florasýndan köken alýr. CAÝ geliþimini ve etken
olacak mikroorganizmayý belirleyen faktörlerden

ikisi operasyon bölgesi ve cerrahi yaranýn tipidir (17).
Temiz ve temiz-kontamine operasyonlarda S aureus,
koagülaz negatif stafilokoklar, enterokoklar daha sýk
etken olurken kontamine ve kirli yaralarda Escherichia
coli baþta olmak üzere gram negatifler ve anaerob
bakteriler etken olarak görülmektedir (2,17). Bu
çalýþmada da literatür verilerine benzer þekilde izole
edilen Gram pozitif mikroorganizmalarýn %68.9�u
temiz ve temiz kontamine yaralarda izole edilirken,
literatür verilerinin tersine Gram negatif
mikroorganizmalarýn da çoðu (%61.3) yine temiz ve
temiz-kontamine yaralarda izole edilmiþtir. Bu durum
temiz ve temiz kontamine yaralardan kaynaklanan
HÝ ataðýnýn, çalýþmada incelenen tüm ataklarýnýn
büyük çoðunluðunu (%62.7) oluþturmasýndan
kaynaklanabilir.
Cerrahi yaralara göre CAÝ geliþme sýklýðý
incelendiðinde en düþük riski temiz operasyonlarýn
taþýdýðý görülmektedir (18). Temiz yaralarda CAÝ
geliþme riski %2, temiz kontamine yaralarda %10,
kontamine yaralarda %20, kirli yaralarda ise %30-
%40 olarak bildirilmektedir (18). Bu çalýþmada tespit
edilen CAÝ�larýnýn büyük bir kýsmýnýn (%67.2) temiz
ve temiz-kontamine yaralarda geliþtiði görünmektedir.
Ancak çalýþmanýn yapýldýðý periyoddaki toplam
operasyon sayýsý verisine ulaþýlamadýðý için temiz ve
temiz-kontamine yaralardaki infeksiyon oraný
belirlenememiþtir. Bu nedenle elde edilen veriler
literatür verilerine ters olarak yorumlanmamalýdýr.
Yine de çalýþmamýzda, tespit edilen CAÝ�larýnýn
çoðunun, infeksiyon geliþme olasýlýðý düþük olan
temiz ve temiz- kontamine yaralarda görülüyor olmasý;
ve bu infeksiyonlarda gram pozitifler kadar gram
negatiflerin de sýk görülmesi, hastanemizde operasyon
öncesi ve operasyon sýrasýnda dezenfeksiyon-
sterilizasyon uygulamalarýnda sorun olduðunu
düþündürebilir. Zira literatürde temiz cerrahi yaralarda
geliþen infeksiyonlarda çevresel faktörlerin, operasyon
sýrasýnda oluþabilecek kontaminasyonlarýn etkili
olabileceði bildirilmektedir (2). Bu nedenle, bu
çalýþmada elde edilen sonuç, hastane personelinin
eðitiminin gözden geçirilmesi ve bu alandaki
dezenfeksiyon-sterilizasyon uygulamalarýnýn yeniden
denetlenmesi zorunluluðunu doðurmaktadýr.
Sonuç olarak; hastanelerin tüm HÝ gibi CAÝ�larýnýn
da surveyansýný uygun þekilde yapmasý hem kendi
verilerini elde etmesi açýsýndan hem de hastanede
olabilecek aksaklýklarý ortaya çýkarmasý açýsýndan
son derece önemlidir.

Etken mikroorganizmalar  Temiz    Temiz- Kontamine   Kirli  Toplam
yaralar kontamine    yaralar yaralar (n=134)
 (n=56)    yaralar    (n=22) (n=22)

   (n=34)

MRSA 13 13 6 5 37
Escherichia  coli 12  8 4 9 33
Enterococcus spp  2  2 1 2  8
Enterobacter spp  2  1 3 3  6
Acinetobacter baumannii  4  2 2 1  9
Pseudomonas aeruginosa  9  3 2 5 19
KNS  1  - - -  1
MRKNS  4  2 1 -  7
Staphylococcus  aureus  1  1 2 4  4
Klebsiella spp  1  4 2 -  7
B gr streptokok  -  1 - -  1
Proteus spp  -  - 1 -  1
Candida spp  2  2 - -  4
Polimikrobiyal  3  6 3 3 15
Etken gösterilemeyen 12  3 1 3 19
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