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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda gelişen cerrahi alan infeksiyonlarındaki risk faktörlerinin belirlenmesi 
idi. Şubat-Aralık 2007 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde kolorektal cerrahi uygulanan 
hastalar prospektif olarak izlendi. Toplam 161 hasta çalışmaya alındı ve bu hastaların 43’ünde cerrahi alan infeksiyonu gelişti. 
Bunlardan 30’u yüzeyel infeksiyon (cerrahi yara infeksiyonu) ve 13’ü ise organ-boşluk infeksiyonuydu. Yaş, hastane yatış günü ve 
transfüzyon infeksiyon gelişiminde rol oynayan risk faktörleri olarak saptandı. 

SUMMARY 
The aim of this study was to compare risk factors for the development of surgical nosocomial infections in patients undergoing 
colorectal surgery. We prospectively collected surveillance data from patients who underwent colorectal surgery in the Ondokuz 
Mayıs University Hospital, Samsun, Turkey, between February and December 2007. Totally 161 surgical interventions were 
performed and overall 43 (%27) surgical nosocomial infections were identified. Of these infections 30 were involved with the incision 
line and 13 were classified as organ-space associated. Age, hospital stay days and transfusion were risk factors for these infections. 

                      

GİRİŞ 

Hastane infeksiyonları içinde cerrahi alan infeksiyonları 
(CAİ) cerrahi uygulanan hastalar arasında %38 ile en sık 
bildirilen infeksiyonlardır (1, 2). “National Nosocomial 
Infections Surveillance” (NNIS) sistem verilerine göre, 
CAİ tüm hastane kaynaklı infeksiyonlar içinde üçüncü, 
cerrahi operasyon uygulanan hastalar arasında ise 
birinci sırada yer almaktadır (1). Bu infeksiyonlar 
hastanede kalış süresini ve maliyeti artırmakta, 
mortaliteye neden olmaktadır (1, 3, 4).  

Kirli bir alan olma özelliği nedeniyle özellikle kolorektal 
cerrahi sonrasında ortaya çıkan CAİ sıklıkla morbiditeye 
neden olmakta ve insidansı çeşitli çalışmalarda %30’un 
üzerinde bildirilmektedir (5-7). Çalışmalarda hastane in-
feksiyonları kontrol programı çerçevesinde uygulanacak 
aktif CAİ sürveyans yöntemlerinin CAİ insidansının 
azaltılmasında etkili olduğu kabul edilmektedir (8-10). 

Çalışmamızda, İnfeksiyon Kontrol Komitesi’nin uygula-
dığı aktif sürveyans sonucunda, kolon cerrahisi uygu-
lanan hastalardaki CAİ gelişimi açısından risk faktör-
lerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmada, Şubat–Aralık 2007 tarihleri arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Kliniği’nde yatan ve kolon cerrahisi uygulanan tüm has-
talar, cerrahi alan infeksiyonu gelişimi açısından hastaya 
dayalı aktif sürveyans yöntemi ile prospektif olarak 
izlendi. Hastalar günlük olarak infeksiyon gelişimi açısın-
dan infeksiyon kontrol hemşiresi tarafından takip edildi. 
İnfeksiyon olduğu düşünülen hastalardan klinik doktoru 
ile görüşülerek yara yerinden, drenajdan ya da dokudan 
kültür ve kan kültürü örneklerinin alınması önerildi. 
İnfeksiyon varlığının değerlendirilmesi İnfeksiyon Kontrol 
Komitesi’nde görevli infeksiyon hastalıkları uzmanı tara-
fından yapıldı. Hastane infeksiyonlarının tanımlanma-
sında, “Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)” tarafından belirlenen hastane infeksiyonları tanı 
ölçütleri kullanıldı (11). Genel Cerrahi Kliniği’nde yatan 
tüm hastalar taburcu olana ya da kaybedilene kadar 
takip edilerek İnfeksiyon Kontrol Komitesi tarafından 
oluşturulan “Hastane İnfeksiyonu Takip Formları”na kay-
dedildi. Formlarda hastaların demografik verileri, hasta-
nede yatma süreleri, operasyonla ilgili özellikler (operas-
yonun tipi, operasyon süresi, acil ya da elektif koşullar, 
spinal ya da genel anestezi) uygulaması, cerrahi yara 
sınıflaması (temiz, temiz-kontamine, kontamine, kirli), 
intren-sek (Diabetes mellitus, malignensi) ve ekstrensek 
risk faktörleri (transfüzyon, drenaj kateteri), hastane 
infeksiyonu tanı yöntemleri ve üreyen mikro-organizma-
lar yer aldı. Tüm form bilgileri SPSS programına 
kaydedildi. 

Hastalar iki şekilde değerlendirildi. Öncelikle cerrahi alan 
infeksiyon gelişen hastalar ile infeksiyon gelişmeyen 
hastalar yukarıda tanımlanan parametreler açısından 
karşılaştırıldı. Daha sonra CDC tanımlamaları doğrultu-
sunda CAİ sınıflandırıldı. Cerrahi alan infeksiyonu tanısı 
insizyon yerinde irinli akıntı ve/veya infeksiyon bulgula-
rının olması veya yara yeri akıntısından alınan kültürde 
üreme saptanması veya cerrahın CAİ düşünmesi 
sonucunda kondu. Buna göre Grup I’i yüzeyel ve derin 
CAİ gelişen hastalar oluştururken, Grup II’yi organ 
boşluk infeksiyonu gelişen hastalar oluşturdu.  

Cerrahi alan infesiyonu düşünülen hastalardan alınan 
kültürler %5 koyun kanlı agar ve Eozin Metilen Blue 
agara ekildi. Mikro-organizmaların idantifikasyon ve 
antibiyotik duyarlılık testleri VITEK 2 (Bio Mérieux, S.A. 
Fransa)  otomatize sistem ile rutin laboratuvarda yapıldı.  

İstatistiksel analizde SPSS version 11.0 (SPSS Co. 
LEAD Techn., IL) kullanıldı. Demografik verilerin, hasta-
nede yatış sürelerinin, operasyon sürelerinin ve intren-
sek ve ekstrensek risk faktörlerinin değerlendirilmesinde 
Logistik regresyon analizinden yararlanıldı. p değeri 
0.05’in altında olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 
Onbir aylık sürede toplam 161 hastaya kolon cerrahisi 
uygulandı. Hastaların 43’ünde (%27) cerrahi alan infek-
siyonu geliştiği saptandı. İlk olarak cerrahi alan infek-
siyonu gelişen ve infeksiyon gelişmeyen hastalar 

 
Tablo 1. Risk faktörlerinin karşılaştırılması 

 İnfeksiyon gelişmeyen hastalar 
n: 118 

Cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastalar 
n: 43 

 
 

p 
Kadın/erkek 49/68 15/28 NS* 
Ortalama yaş/yıl  
(min-maks) 

50 
(16-83) 

59 
(18-88) 

0.01 

Hastanede kalış süresi/gün 
(min-maks) 

14  
(2-94) 

34 
(3-187) 

0.00 

Operasyon süresi/saat 
(min-maks) 

1.6 
(0-5) 

2.2 
(1-6) 

NS* 

Malignite 45 22 NS* 
Diabetes mellitus 7 4 NS* 
Transfüzyon  42 28 0.01 
Drenaj kateteri varlığı 56 35 NS* 
Genel anestezi 114 37 NS* 
Acil girişim 52 18 NS* 
Kaybedilen hasta  11 3 NS* 

*Logistik regresyon analizi 
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karşılaştırıldı. İnfeksiyon gelişen hastaların 15’ini kadın 
28’ini erkek hastalar oluşturmaktaydı. Bu gruptaki yaş 
ortalaması 59 idi ve infeksiyon gelişmeyen grupla 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptandı (p=0.019). 
Cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastaların %47’sini 
(20/43) 65 yaş üzeri hastalar oluştururken, infeksiyon 
gelişmeyen hastalarda ise bu oran %37 olarak bulundu 
(44/118). Cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastalarda 
hastanede kalış süresi anlamlı olarak uzun saptanırken, 
yine bu hasta grubunda transfüzyon bir risk faktörü 
olarak belirlendi (p=0.000, p=0.01) (Tablo 1). 

İkinci olarak cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastalar 
kendi aralarında sınıflandırıldı. Buna göre 30 hastada 
yüzeyel ve derin cerrahi alan infeksiyon (Grup I) 

gelişirken, 13 hastada da organ-boşluk infeksiyonu 
(Grup II) geliştiği saptantı. Bu iki grup hastanın 
karşılaştırılması sonucunda, malignite dışında bir risk 
faktörü saptanmadı (p=0.02) (Tablo 2). 

İnfeksiyon gelişimi açısından cerrahi yara sınıflaması 
irdelendiğinde; her üç grupta da temiz-kontamine, 
kontamine ve kirli operasyon arasında fark saptanmadı 
(Tablo 3). 

İnfeksiyon etkenlerinin dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. 
Buna göre, her iki grupta da en sık etken Escherichia 
coli olarak karşımıza çıkmış olup Grup I’de genişlemiş 
spektrumlu beta laktamaz üretimi %50 civarında iken 
Grup II’de bu oran %80 oranında saptanmıştır.  

 

Tablo 2. Cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastaların karşılaştırılması 

 Yüzeyel-derin cerrahi alan 
infeksiyonu gelişen hastalar 

n: 30 

Organ boşluk infeksiyonu gelişen 
hastalar 

n: 13 

 
 

p 

Kadın/erkek 10/20 5/3 NS* 

Ortalama yaş/yıl  
(min-maks) 

60 
(18-88) 

57 
(29-83) 

NS* 

Hastanede kalış süresi/gün 
(min-maks) 

31 
(3-94) 

41 
(4-187) 

NS* 

Operasyon süresi/saat 
(min-max) 

2.5 
(1-6) 

1.8 
(1-4) 

NS* 

Operasyondan önce hastanede kalış 
süresi/gün 

24 
(3-83) 

35 
(2-169) 

NS* 

Malignite 19 3 0.02 

Diabetes mellitus 2 2 NS* 

Transfüzyon  18 10 NS* 

Drenaj kateteri 23 12 NS* 

Genel anestezi 25 12 NS* 

Acil girişim 17 8 NS* 

Kaybedilen hasta  1 2 NS* 

*Logistik regresyon analizi 

 

Tablo 3. Cerrahi yara sınıflaması 

 İnfeksiyon gelişmeyen hastalar 
n: 118 (%) 

Yüzeyel-derin cerrahi alan infeksiyonu 
gelişen hastalar 

n: 30 (%) 

Organ boşluk infeksiyonu 
gelişen hastalar 

n: 13 (%) 

Temiz 1 (1) 0 0 

Temiz kontamine 53 (45) 11 (37) 7 (54) 

Kontamine 61 (52) 18 (60) 5 (38) 

Kirli 3 (2) 1 (3) 1 (8) 
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TARTIŞMA 

Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda CAİ oranı 
ortalama %5 ila %26 arasında değişmektedir (7, 12, 13). 
Cerrahi alan infeksiyon hızlarının azaltılmasında en etkili 
yöntemlerden biri sürveyansın uygulanmasıdır (1, 3). 
Seçilecek olan etkin bir sürveyans yönteminin, infeksiyon 
oranını %35-40 oranında azaltabileceği bildirilmektedir 
(3). Yapılan çalışmalarda, CAİ hızı %12.5 ile %24.5 
bulunurken özellikle de hızlardaki farklılıkların uygulanan 
cerrahi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (12, 14-17). Kolo-
rektal cerrahi uygulanan hastalarda gelişen infeksiyon 
oranları daha yüksek olarak saptanmaktadır (17). 
Kolorektal cerrahi uygulanan hastaların %27’sinde CAİ 
geliştiği saptanmıştır. İnfeksiyon oranlarımızın yüksek 
olması üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir kurum 
olarak ağır hasta grubuna hizmet vermemizle ilişkili 
olduğu düşüncesindeyiz. 

Cerrahi alan infeksiyonunun yaşla doğru orantılı olarak 
arttığını bildiren bir çalışmada, 65 yaş üzerinde olan 
hastalarda hastane infeksiyonu gelişme oranının üç-beş 
kat daha fazla olduğu saptanmıştır (18). Bu çalışmada 
da CAİ infeksiyonu gelişen hastalarda yaş, infeksiyon 
gelişmeyen hastalara göre anlamlı olarak yüksek sapta-
nırken (p=0.001), bu hasta grubunda >65 yaş 20/43 
hasta (%47) saptanmıştır. Aynı şekilde infeksiyon geliş-
meyen hastalarda ise bu oran %37 olarak bulunmuştur 
(44/118).   

Cerrahi alan infeksiyonlarında çeşitli risk faktörleri tanım-
lanmıştır. Bunların içinde genel olarak mortalite CAİ geli-
şen hastalarda daha yüksek saptanırken, operasyon 
sonrası hastanede kalış günü de bu hasta grubunda 
daha uzun olarak bulunmuştur (13, 19). Ancak bu çalış-

malarda genellikle CAİ’ları yüzeyel ve organ boşluk 
olarak sınıflandırılmamıştır. Blumetti ve ark. (17)’nın yap-
tığı bir çalışmada ise, CAİ yüzeyel-derin infeksiyonlar ve 
organ-boşluk infeksiyonları olarak tanımlanmıştır. Buna 
göre risk faktörleri değerlendirildiğinde, yüzeyel-derin 
infeksiyonlar için operasyonun süresi ve total operasyon-
da verilen sıvı, organ-boşluk infeksiyonları için kronik 
obstüktif akciğer hastalığı, aktif sigara kullanımı, total 
operasyonda verilen kolloit ve transfüzyon belirlenmiştir. 
Cerrahi alan infeksiyonlarının gelişen hastalarda, acil 
cerrahi girişim ve operasyon süresi infeksiyon gelişimi 
açısından risk faktörü olarak belirlenmiştir (17). Çalışma-
mızda cerrahi alan infeksiyonu için risk faktörleri olarak 
yaş, hastanede kalış süresi ve transfüzyon uygulanması 
saptanmıştır (Tablo 1). Literatürün aksine, operasyon 
süresi ve acil cerrahi girişim bir risk faktörü olarak 
belirlenmemiştir. 

Cerrahi alan infeksiyonu gelişen hastalar iki grupta 
incelenmiştir. Buna göre yüzeyel-derin infeksiyonu geli-
şen hastalar ile organ-boşluk infeksiyonu gelişen hasta-
lar karşılaştırılmış, malignite dışında risk faktörü saptan-
mamıştır.  

Cerrahi yara yeri sınıflandırmasında, temiz cerrahi ope-
rasyonlar sonrasında infeksiyon oranları düşük bildirilir-
ken, kontamine ve kirli operasyonlardan sonra infeksiyon 
oranları daha yüksek olarak saptanmaktadır (20, 21). 
Kontamine ve kirli operasyonlardaki infeksiyon hızlarının 
daha yüksek olması kaçınılmazdır. Çalışmamızda infek-
siyon gelişimi açısında yara yeri sınıflaması bir risk 
faktörü olarak bulunmazken CAİ gelişen hastaların %58’i 
(25/43) kontamine-kirli cerrahi yara grubunda yer 
almaktaydı.  

Tablo 4.  Cerrahi alan infeksiyonu etkenlerinin dağılımı 

Cerrahi alan ve/veya kan kültüründe 
üreyen bakteriler  

Yüzeyel-derin cerrahi alan infeksiyonu 
gelişen hastalar 

n: 30 (%) 

Organ boşluk infeksiyonu               
gelişen hastalar 

n: 13 (%) 

ESBL (+) E. coli 5 (22) 4 (26) 
ESBL (-) E. coli 10 (43) 1 (7) 
ESBL (+) K. pneumoniae 2 (9) - 
ESBL (-) K. pneumoniae - 1 (7) 
P. aeruginosa 1 (4) 4 (26.) 
A. baumanii 2 (9) 1 (7) 
E. cloacae - 2 (13) 
MRSA 1 (4) 1 (7) 
E. faecium 2 (9) 1 (7) 
Toplam 23 (100) 15 (100) 

ESBL: Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz, MRSA:  Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
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Cerrahi alan infeksiyon gelişmesine neden olan 
etkenlere bakıldığında, ülkemizden bildirilen verilerde ilk 
sırada E. coli ve Staphylococcus aureus’un yer aldığı 
bildirilmektedir (22, 23). Cerrahi kliniğinde etken olarak 
izole edilen mikro-organizmalara bakıldığında, ilk sırada                 
E. coli yer alırken, Gram negatif bakterilerin CAİ 
gelişiminde en sık saptanan mikro-organizmalar olduğu 
gözlendi.  

Sonuç olarak, kolorektal cerrahi tekniklerinin gelişimi ve 
hastalara daha ağır cerrahi girişimlerin uygulanması, CAİ 
hızlarının artmasına neden olmakla birlikte, seçilecek 
uygun surveyans yöntemlerinin belirlenmesi ve 
sonuçlarının cerrahlarla paylaşılması infeksiyon 
hızlarının azaltılmasına katkıda bulunabilecektir. 
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