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Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI), nozokomiyal infeksiyonlarin yaklasik%20
sini olusturur ve 6nemli bir morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyet nede-
nidir (1-3). Korol ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir incelemede CAI'lari-
nin insidansi cerrahi prosediir, uzmanlik ve cerrahi kosullara bagl olarak %0,1
ile %50,4 araliginda degistigi rapor edilmistir (4). Bir CAI taniminin etrafinda
kiiresel farkliliklar olsa da CATI tipik olarak ameliyattan sonraki 30 giin iginde
ortaya ¢ikan ve ameliyat bolgesindeki insizyonu, organlari veya viicut bosluk-
larini etkileyen infeksiyonlar olarak tanimlanir (5). Pek ¢ok bolgede, CAl'lar,
geri 6deme miktarinin azalmasina sebep olan, rapor edilebilir hastane kaynakli
kosullarin bir pargasidir (6).

CAl insidansina katkida bulunabilecek prosediir ve hastayla ilgili birkag fak-
tor vardir. CAl olasiigini degerlendiren ¢ogu calisma tasarim agisindan gozlem-
seldir, ¢linkii 6nemli korelasyonlar ve iligkileri tanimlamak i¢in birden ¢ok risk
faktoriiniin degerlendirilmesi gerekir. 57 calismanin sistematik bir incelemesin-
de Korol ve ark. (4), CAl insidanst ile iligkili olarak tutarli bir sekilde tanimlanan
risk faktorlerinin komorbiditeler, ileri yas, diisiik immiinite ve kompleks cerrahi
islemleri icerdigini bildirmistir. Spesifik olarak, 13 ¢aligma, ¢ok degiskenli ana-
lizlerde diabetes mellitus’u bir risk faktorii olarak kabul etmistir. Buna ek olarak,
uzun ameliyatlar, CAI insidansinda arti ile iliskilendirilmis ve énemli sonug-
lar bildiren 11 ¢alismada medyan olasilik orani 2.3 saptanmistir. 15 ¢aligmanin
sistematik bir incelemesinde, Gibbons ve ark. (7) ayrica ameliyat 6ncesi kalis
siiresi ve ameliyat siiresi dahil olmak iizere CAl’lerle tutarli bir sekilde iligkili
olan birkag faktor bildirmislerdir.

Cerrahi prosediiriin temiz, temiz kontamine veya kontamine olarak sinif-
landirilmasinin, CAT'larinin gelismesinde énemli bir faktér oldugu kabul edil-
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CAI insidansini azaltmaya yonelik cerrahi teknik siklikla en iyi uygulama
kilavuzlarinda belirtilir, ancak bir kanit temeli olmamasi nedeniyle nadiren de-
taylandirilir. Intraoperatif egitim ve cerrahi teknigin gelistirilmesi, hastaneler,
cerrahlar ve stajyerler arasinda degisen bir dereceye kadar 6znelligi korumak-
tadir. Iyi bilinen cerrahi prosediirlerin genel olarak adim adim dogasinda ¢ok
az degisiklik olsa da dokuya miidahale gibi basit adimlarin ayrintili yénlerinin
CAI azaltmak amacryla en iyi nasil gerceklestirilecegine dair birgok éneri halen
kanita dayal1 degildir.
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