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GIRIS VE AMAG: Bir iiniversite hastanesinde 2016-2017 yillari arasinda aktif siirveyans metodu ile
CDC ve Saglik Bakanligi'nin tani kriterlerine gore cerrahi alan enfeksiyonlari(CAE) spesifik ameliyata
bagli CAE tanisi alan hastalarin degerlendirlmesi amaglanmistir.

YONTEM: CAE’lari mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis siiresini ve hastane masraflarini arttir-
masi bakimindan énemlidir. Spesifik CAE'nda; ylizeyel/derin insizyonel ve organ bosluk enfeksiyonu
altinda 3 kategoride incelenir. Cerrahi girisimi takiben, eger implant yoksa 30 gun icinde, implant
kullaniimis ise bir yil icinde gdzlenen, cerrahi insizyon ile acilan veya manipiile edilen alanla ilgili en-
feksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak adlandirilir. Tim vakalar CDC ve Saglik Bakanligi'nin tani
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Yapilan ameliyatlar ve tani alan tim hastalar saglik bakanligi
infline veri sistemine kaydedilmistir.

BULGULAR: Bobrek transplantasyonu (n:28), Diz protezi (n:235), Abdominal histerektomi(n:412),
Koroner arter bypass cerrahisi (g6gis ve bacak insizyonu ile yapilan (n:277), Kolesistektomi (n:421),
Kalca protezi (n:97), Ventrikiller shunt (n:123) ameliyatlarinda toplam 1593 ameliyat yapilmistir. T4m
yapilan ameliyatlarin genel olarak cerrahi alan enfeksiyonu yuizdesi 6.40" dir. Cerrahi alan enfeksi-
yonlarinin bolgelerine gore dagihmi; ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu hizi 0,60/enf.sayisi 12, derin
cerrahi alan enfeksiyonu hizi 0,93/enf.sayisi 18, organ bosluk cerrahi alan enfeksiyonu hizi 4,90/enf.
sayisi 30'dur.

TARTISMA VE SONUC: CAE'nda ylizeyel enfeksiyonlari icin en distik, derin CAE enfeksiyonlari 2. Si-
rada, CAE organ bosluk enfeksiyonlari en yiiksektir. Organ bosluk enfeksiyonlarinin tespiti, abse olu-
sumu/radyolojik goriintii sonuglari 90 glinli bulabilmektedir ve yabanci cisim olan vakalarda bir yila
kadar suirveyans yapildigi icin oran daha yuksektir. En ¢cok enfeksiyon ventikiiler shunt vakalarinda
gorulmustir. CAE organ bosluk enfeksiyonlarinin oraninin ylksek ¢cikmasinin sebebi; uzun vadede
stirveyans yapilmasi ve yabanci cisim varliginin risk olusturmasi olarak degerlendirilmistir. CAE'lan
cerrahinin en 6nemli sorunlarindan birisidir. Hastaya ait tim faktorleri diizeltiimesi zor fakat operatif
stirecle ilgili risk faktorlerinin hemen timu diizeltilebilir 6zelliktedir. CAE'na ne-den olan tim risk
faktorlerinin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi bu enfeksiyonlari azaltacaktir.
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Bolgelere Gore Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlari

Yuizeyel cerrahi alan enfeksi- Derin cerrahi alan enfeksi- Organ bosluk cerrahi alan
yonu hizi/enf.sayisi yonu hizi/enf.sayisi enfek-siyonu hizi/enf.sayisi
0,60/enf.sayisi 12 0,93/enf.sayisi 18 4,90/enf.sayisi 30
CAE Hizi: CAE sayisi/Cerrahi vaka sayisi*100
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