
ÖZET

‹nfeksiyona yol açan organizma ve konakç›n›n yan›t mekanizmalar› en önemli iki belirleyici faktör olmas›na ra¤men,
cerrah›n perioperatif uygulama ve al›flkanl›klar› yan›nda cerrahi çevre de infeksiyöz olaylar için son derece önemlidir. Cerra-
hi alan infeksiyonlar› postoperatif morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri oldu¤undan ve tüm bu faktörler
aras›ndaki etkileflim infeksiyon gelifliminde önemli rol oynad›¤›ndan, bu derleme makale cerrah ve uygun teknik, aletlerin ye-
rinde kullan›m› gibi cerrahla iliflkili faktörleri ele almaktad›r. Cerrahla iliflkili faktörlerin kontrol alt›na al›nmas› infeksiyon
oran›n› direk etkileyecektir.

Anahtar sözcükler: cerrah, cerrahi alan infeksiyonlar›, cerrahi teknik

SUMMARY

Surgical Site Infections, Surgeon and Surgical Technique

Although the infecting organisms and host response mechanisms are the two most important determinants, the sur-
geons’ perioperative practices and surgical environment are also important for infectious processes. As the surgical site infec-
tions are important cause of postoperative morbidity and mortality and interactions between these factors play a critical role
in development of infections, present review article addresses the surgeon and surgeon-related factors such as correct
technique and proper use of devices. The control of surgeon-related factors will directly effect the rate of infection.
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Yara infeksiyonu fizyopatolojisinin daha
iyi anlafl›lmas›na, profilaktik antibiyotiklerin
yayg›n kullan›m›na ve cerrahi teknikteki gelifl-
melere karfl›n cerrahi alan infeksiyonlar› posto-
peratif hastalarda morbidite ve mortalitenin en
önemli kayna¤› olmaya devam etmektedir.
Amerika’da her y›l opere edilen yaklafl›k 27 mil-
yon hastan›n % 2-3’ünde cerrahi alan infeksiyo-
nu (CA‹) oluflmaktad›r. Cerrahi alan infeksiyo-
nu tan›m› operasyon alan›nda oluflan infeksi-
yonlar› kapsar. Sadece subkutan dokuyu ilgi-
lendiren infeksiyonlar yüzeyel cerrahi alan in-
feksiyonlar›; müsküler ve fasyal tabakalar› içe-
ren veya k›smi veya tam fasya ayr›lmas›na yol
açanlar ise derin cerrahi alan infeksiyonu olarak
adland›r›l›r. Organ veya yaran›n derin bofllukla-
r›nda oluflan peritonit, kar›n içi apse, ampiyem
veya eklem aral›¤› infeksiyonlar› ise organ/bofl-
lu¤un cerrahi alan infeksiyonu olarak adland›-
r›l›r. Bütün cerrahi alan infeksiyonlar›n›n % 47’si

yüzeyel, % 23’ü derin ve % 30’u da organ/bofl-
lu¤a ait cerrahi alan infeksiyonlar›d›r. Cerrahi
alan infeksiyonlar›n›n sadece % 46’s› hastanede
yatarken tan› al›rken, % 16’s› taburcu olduktan
sonra poliklinik kontrolünde, % 38’i de hastane-
ye yeniden yat›r›ld›¤›nda tan› al›r. Organ ve
boflluklar› ilgilendiren infeksiyonlar›n % 58’i ilk
yat›fl s›ras›nda tan› al›r(5,10). CA‹’lar› bütün no-
zokomiyal infeksiyonlar›n % 14-16’s›n› olufltu-
rur ve üriner infeksiyonlar›n ard›ndan ikinci s›-
radad›r. SENIC (Study on the Efficacy of Noso-
comial Infection Control) verilerine göre Ameri-
kada her y›l yaklafl›k 500,000 eriflkinde cerrahi
alan infeksiyonu oluflmaktad›r. Bu infeksiyon-
lar hastanede kal›fl süresini yaklafl›k 7.4 gün
uzatmakta, her yara infeksiyonu için ortalama
400-2600 USD aras›nda bir maliyete ve sonuçta
da y›lda ortalama 130-845 milyon dolarl›k bir
harcamaya yol açmaktad›r. ‹nfeksiyona ba¤l›
ikincil harcamalar da dikkate al›nd›¤›nda bu
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rakam milyarlarca dolara ulaflmaktad›r(1).
Cerrahi alan infeksiyonu geliflme riski

operasyon alan›n›n mikrobiyal kontaminasyon
derecesi ile direk iliflkilidir. Cerrahi yaralar ge-
leneksel olarak temiz, temiz-kontamine, konta-
mine ve kirli olarak gruplan›r. Bu s›n›flama in-
feksiyon geliflmesi aç›s›ndan yaralar› kabaca
farkl› risk gruplar›na ay›rmaktad›r. Yaran›n tipi
ile infeksiyon aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda
bu durumun, konakç›ya ait faktörler ve cerrahi
teknik de devreye girdi¤inde sadece orta dere-
cede belirleyici bir etken oldu¤u görülmüfltür.
Ek olarak ameliyathane personelinin de ameli-
yat sahas›n›n kontaminasyonu aç›s›ndan potan-
siyel risk oluflturdu¤u dikkate al›nd›¤›nda, yara
ile ilgili bu s›n›flaman›n sadece hastan›n deri ve
mukozalar›ndaki organizmalar gibi endojen
kaynaklardan bulafla odakland›¤› görülür. Da-
ha do¤ru bir tahmin için oluflturulan yeni bir
risk s›n›flama sistemi NNIS (National Nosoco-
mial Infection Surveillance System) indeksidir.
Bu indekste; a) kontamine veya kirli yara, b)
ASA 3 veya üstü, c) ameliyat süresi (o ameliya-
t›n % 75’inden daha fazla uzamas› durumu) gi-
bi her bir durum için bir risk puan› eklenir. Böy-
lece her ameliyat 0-3 aras›nda de¤iflen dört gru-
ba ayr›lm›fl olur. Bu sistem sadece yara s›n›fla-
mas›ndan daha güvenilirdir(3). Baz› di¤er risk
faktörleri de afla¤›daki tabloda özetlenmifltir. Bu
tablodaki faktörler HICPAC’nin cerrah taraf›n-
dan direk etkilenen kategori 1 önerileridir(4).
Hastan›n a¤›rl›¤›, sigara içip içmemesi veya
uzak bir alanda infeksiyon varl›¤› ameliyat ön-
cesi de¤ifltirilebilir faktörlerdir. Yafl ve altta ya-
tan immun bozukluklar gibi faktörler ise düzel-
tilemez. Diyabet elimine edilemez ancak, peri-
operatif evrede iyi bir glükoz kontrolü diyabet-
le iliflkili olas› riskleri elimine edecektir.

Ameliyathane
Uygun sterilizasyon teknikleri ya da ame-

liyathanenin havaland›rmas› cerrah›n birincil
olarak her gün kontrol etti¤i bir fley olmasa da
ameliyathane personelinin kurallara uydu¤un-
dan emin olmal›d›r. Cerrah kendisi baflta olmak
üzere tüm ekibin el y›kama ve kep ile saçlar›n
örtülmesi kural›na uydu¤undan emin olmal›-
d›r. Son çal›flmalar su ve sabunla y›kamadan

sonra alkol jel ile ellerin temizlenmesinin uza-
m›fl ve ritüelleri ile y›kanmaya eflde¤er oldu¤u-
nu göstermifltir. 

Ameliyathanede eldiven ve giysilerin kul-
lan›m›na özen gösterilmeli, delinen eldivenler
h›zla de¤ifltirilmeli veya 2 saatten daha uzun sü-
ren ameliyatlarda eldiven ve giysiler de¤ifltiril-
melidir. Maskeler a¤›z ve burunu daima örtme-
li, ameliyathanedeki gereksiz trafik engellenme-
li, mümkün oldu¤unca az konuflulmal›d›r.

Terlemeye ba¤l› s›v› kayb› da dikkate al›-
narak, oda s›cakl›¤›nda s›v›lar verilmeli, hasta-
n›n hipotermiye girmesi engellenmelidir. Nor-
mal vücut s›cakl›¤›n›n korunmas› infeksiyonla-
r›n önlenmesinde son derece önemlidir.

Cerrahi teknik
Cerrah›n ameliyat öncesi ritüelleri ameli-

yat sahas›ndan bakterinin elimine edilmesini
sa¤lamaya yöneliktir. Cerrah CA‹ oran›n› de¤ifl-
tirebilir(6). Ameliyat sahas›n›n haz›rlanmas› ve
ameliyat›n yap›lmas› s›ras›nda asepsi ve anti-
sepsiye uyulmas› son derece önemlidir. Yaray›
bakteri inokülasyonu için uygun hale getirebile-

Tablo: Cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesinde kategori 1
önerileri (HICPAC).

• Aktif infeksiyonu olan hastada operasyon yapma
• Operasyon alan›n› önceden trafl etme
• Diyabetik hastalarda kan flekerini kontrol et
• Hastan›n sigara kullan›m›n› sonland›r
• Hastan›n antiseptik sabunla dufl almas›n› sa¤la
• Cildi uygun bir antiseptik ajanla haz›rla
• Cerrahlar›n t›rnaklar›n›n k›sa olmas›na özen gösterilmeli 
• Cerrahlar ellerini özel solüsyonlarla y›kamal›
• ‹nfeksiyonu olan cerrah ekipten ç›kar›lmal›
• Gerekli ise profilaktik antibiyotik verilmeli 
• Ameliyat s›ras›nda profilaktik antibiyotik düzeyinin

devam› sa¤lanmal› 
• Ameliyathane kap›lar› daima kapal› tutulmal› 
• Steril aletler kullan›lmal› 
• H›zl› y›kamaya dayal› sterilizasyondan kaç›n›lmal›
• Maske tak 
• Kep tak 
• Steril eldivenler giy 
• S›v› geçifline izin vermeyen giysi ve örtüler kullan 
• Dokulara nazik davran  
• Gerekti¤inde mutlaka kapal› aspirasyon sistemine

dayal› drenler kullan 
• ‹leri derecede kontamine yaralarda gecikmifl primer

kapama yöntemini kullan 
• 24-48 saat süreyle steril pansuman yap›lmal›
• Cerrahi alan infeksiyonlar› için Hastal›k Kontrol

Komitesi tan›mlamalar› kullan›lmal› 
• Cerrahlar için mutlaka cerrahi alan infeksiyon oranlar›

ile ilgili geri bildirimde bulunulmal›
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cek bir çok lokal faktör cerrah›n kontrolü alt›n-
dad›r. Halstedian prensipler do¤rultusunda he-
mostaz, keskin diseksiyon, ince dikifller, anato-
mik diseksiyon ve dokulara nazik davran›lmas›
sonucunda temizlik ve tekni¤e dikkat eden bir
cerrah son derece iyi sonuçlar elde eder. Kaba
ba¤lamalardan, kal›n veya multiflaman emil-
meyen sütürler kullanmaktan, nekrotik doku,
hematom veya seroma oluflumuna yol açmak-
tan kaç›n›lmal›, infektif olay› bafllatacak inokü-
lum miktar›n› etkileyen yabanc› materyaller son
derece özenle kullan›lmal›d›r. Yabanc› bir cisim
(sütür, greft, metal, veya pacemaker) veya nek-
rotik doku (hematom varl›¤›nda veya uygunsuz
koter kullan›m›nda) varl›¤›nda infeksiyon olufl-
turmak için logaritmik olarak daha az bakteri
gerekir. Yarada hematokriti % 8’den daha yük-
sek s›v› olmas› ve antibiyotik olmamas› duru-
munda sadece 10 bakteri ile yara infeksiyonu
oluflma riski % 20’dir. Teknik olarak iyi durum-
daki yarada antibiyotik olmamas› durumunda
1000 bakteri ancak % 20 riskle infeksiyon olufl-
turur. Antibiyotik varl›¤›nda ise gerekli bakteri
say›s› 105 -106’ya ç›kar. 

Ameliyat s›ras›nda minimal kan kayb›,
floktan kaç›n›lmas›, kan volümünün korunmas›,
doku perfüzyon ve oksijenasyonunun sa¤lan-
mas› travmay› azaltacak, cerrahi giriflimin ikin-
cil immunolojik etkilerini azaltacakt›r.

Kesi
Yaralar› zaten kapat›laca¤›ndan hastalar

için kozmezisin son derece önemli oldu¤u unu-
tulmamal›d›r. Öte yandan kirli veya kontamine
yaralar›n kapat›lmas› infeksiyon riskini art›ra-
cakt›r. Dokulara nazik davran›lmal› ve gereksiz
koter kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Yüksek
riskli kesiler aç›k b›rak›lmal›, uygun duruma
gelen kesiler yaklafl›k dört gün sonra sütür veya
adezivler kullan›larak kapat›lmal›d›r. Haz›r ol-
mayan kesiler haftalar süren ikincil iyileflmeye
b›rak›lmal›d›r. Kesi içine dren konulmamal›d›r.
Yara infeksiyonunu azaltmak için yaran›n y›-
kanmas› tart›flmal›d›r. Yaran›n rutin olarak dü-
flük bas›nçl› serum fizyolojik ile y›kanmas› CA‹
riskinin azaltsa da, yüksek bas›nçl› y›kama son
derece yararl› olabilir. Operasyon s›ras›nda kesi
içine topikal antiseptiklerin kullan›m› infeksi-

yon riskini azalt›rken bakteriyel direnç geliflme-
sini de önler(2,8).

El y›kama
Cerrah›n ellerini temizlemesinin amac›, el-

de var olan flora ve geçici kontaminanlar› azal-
tarak infeksiyon bulafl olas›l›¤›n› engellemektir.
El y›kama süresi halen tart›flmal› olsa da 120 sn,
t›rnak çevresindeki k›vr›mlarda f›rça kullan›l-
mak flart›yla, yeterlidir. T›rnak k›vr›mlar›, t›r-
naklar ve parmak uçlar› en fazla dikkat gerekti-
ren bölgelerdir; çünkü, bakterilerin ço¤u bu böl-
gelerde yerleflir ve eldivenler hemen daima bu
bölgeden delinir. Geçici bakteriler sadece y›ka-
makla ç›karken, elde yerleflik bakterileri temiz-
lemek için friksiyon yap›lmas› zorunludur.
Klorheksidin glukonat veya iyodoforlardan bi-
rini içeren solüsyonlar el y›kama için yeterlidir.
Temiz deride bakteri miktar›n› en çabuk ve etki-
li bir biçimde azaltacak güvenilir ajan alkol-
dür(7). Ameliyattan sonra ellerin y›kanma nede-
ni, elde yerleflik olan, eldiven nedeniyle s›cak ve
nemli ortamda ço¤alm›fl olan veya eldivendeki
deliklerden ele ulaflan bakterilerin temizlenme-
sidir. Unutulmamal›d›r ki, sadece hastan›n eline
dokunmakla dahi 1000 civar›nda bakteri al›n›r
ve elde 20-150 dakika kadar sa¤ kalarak bir son-
raki hastaya bulaflt›r›labilir. 

Dren kullan›m›
Dren kullan›m› hastaya göre farkl›l›k gös-

terir. Cerrahlar ne zaman dren kullanacaklar›
konusunda kesindir. Ancak kesinlik hiç bir fley
ifade etmez. Penrose drenlerin drenaj yapmala-
r› yan›nda, hastaya bakterilerin ulaflma yolu-
dur. Operasyon alan›n›n yaradan dren edilme-
mesi gerekti¤i de unutulmamal›d›r. Kapal› sis-
tem drenlerin kullan›lmas› bakteriyel kontami-
nasyon olas›l›¤›n› azalt›r. Sindirim siteminde bir
çok operasyon dren kullan›lmadan rahatl›kla
yap›labilir(8).

Operasyon süresi
Kontaminasyonun ameliyat süresi ile artt›-

¤› bilinmektedir. Yara kenarlar› kurur veya ma-
sere olarak infeksiyona yatk›n hale gelir. H›zl›
ancak kötü bir teknik hiç bir zaman tercih edil-
memelidir. Akut ve subakut olaylarda erken
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ameliyat karar› normal immun yan›t›n daha ça-
buk yerine gelmesini sa¤lar.

Elektrokoter
Elektrokoter kullan›m› kesinlikle yüzeyel

cerrahi alan infeksiyonu oran›n› art›rm›flt›r. An-
cak bu aletler sadece nokta koagülasyon için ve-
ya gerilim alt›ndaki dokular› ay›rmak için kulla-
n›l›rsa, doku hasar› en az düzeydedir, kömür-
leflme olmaz ve yara infeksiyonu oran› de¤ifl-
mez(9).
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