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Özet 
Hastane Enfeksiyonlar  (HE) içinde Cerrahi Alan 

Enfeksiyonlar  (CAE), CAE içinde ise, ameliyathane 

kaynakl  enfeksiyonlar önemli yer tutar. Ameliyathane 

kaynakl  Cerrahi Alan Enfeksiyonlar  tüm hastalar  

etkilemekle birlikte, baz  özellikler hastalar  bu enfek-

siyonlara yatk n k lar. Yatk n gruplar n ba nda da 

çocuklar gelmektedir. Bu makalede çocuk cerrahi 

hastalar nda ameliyathane kaynakl  CAE’n  önlemede 

kan t temeli önerilere ve kan t düzeylerine yer verildi.

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 29-33)

Anahtar kelimeler: Çocuklar, cerrahi giri im, cer-

rahi alan enfeksiyonlar

Abstract 
Among the Surgical Site Infections (SSI) in Hospital 

Infections (HI), operating room infections are very 

important. Although Surgical Site Infections which 

originate in the operating room affect all patients, 

some features make patients prone to this infection. 

Children come at the head of the list of prone groups. 

In this article, pediatric surgery in patients, with evi-

dence and proof of preventing SSI source in operat-

ing rooms, were included.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 29-33)
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Yakla k 160 y l önce cerrahi alan enfeksiyon-

lar  (CAE) %90’larda iken, Ignaz Semmelweis’ in 

el y kaman n önemine dikkat çekmesi, antibiyoti-

in ke fi, asepsi ilkelerinin tan mlanmas  ve yay-

g n kullan m , bu oran  azaltt  (1,5,26). Ancak 

bilinçsiz antibiyotik kullan m na ba l  rezistan 

mikroorganizmalar n ortaya ç kmas , yenido an, 

çocuk ve ya l lar ile kronik hastal  olan hastala-

r n giderek daha fazla cerrahi olarak tedavi edili-

yor olmalar , prostatik materyallerin kullan m nda 

ve organ nakillerindeki art  CAE’ da tekrar bir 

art a neden oldu (3,12). 

Cerrahi alan enfeksiyonlar , cerrahiyi takip 

eden ilk 30 gün içinde kesi yerinde ve cerrahi 

giri imde bulunulan veya giri im s ras nda mani-

püle edilen organ ve alanlarda gözlenen enfek-

siyonlard r (2,19,28,29).

Çocukluk ça  çok geni  bir ya am dönemi 

yelpazesidir. Bu yelpazenin her ad m  ameliyat-

hane kaynakl  CAE, travma ve hipotermi geli me 

yönünden ayn  oranda risk ta maz. Ancak bili-

nen bir gerçek vard r ki, yenido an ve süt çocu-

u dönemleri hem konjenital anomaliler ve trav-

malar nedeniyle daha s k cerrahi yolla tedaviye 

ba vurulmas  hem de bu çocuklar n di er ya  

gruplar na göre daha hareketli olmalar  travma, 

ba  çevresinin büyük olmas  ameliyat s ras nda 

hipotermi olas l n  artt r r (6,8,16,27). Literatürde 

ya , cinsiyet, cerrahinin türü, ameliyatta kalma 

süresi, prolaktik antibiyotik kullan m , kateter 

kullan m sürelerinin ve solunum destek süresinin 

uzun olmas  çocuklarda cerrahi alan enfeksiyo-

nu risk faktörleridir. Bununla birlikte bir di er 

durumda çocu un anne/babalar n ameliyatha-
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neye al nmalar , çocuk cerrahi kliniklerinde yak n temas n 

daha fazla olmas  ve çocuklar n genel hijyen kurallar na 

uymalar ndaki zorluklard r (13,27). Ancak literatürlerde bu 

risk faktörlerinin CAE’ lar na etkisini inceleyen kan t 

temelli çal malara rastlanmad . 

Cerrahi alan enfeksiyon insidans  %1-40 aras nda 

de i mektedir. Bu oran n çocuklarda s k kar la lan, 

malnutrisyon, hipvolemi, hipoalbuminemi gibi neden-

lerle daha fazla oldu u, bir ya n alt ndaki çocuklarda 

CAE riskinin 4 kat daha fazla oldu u bildirilmektedir 

(2,8,9,18).

Amerika Birle ik Devletleri (ABD)’ inde çocuk cerrahi-

sinde CAE oran  % 2.5- 4, buna kar n Mexico City’ de 

yap lan bir çal mada bu oran % 18 olarak bildirilmektedir. 

(2, 7). Ülkemizde çocuk cerrahi hastalar n n da dahil oldu-

u bölgesel baz  çal malarda genel CAE oran  % 20- 36.4 

aras nda de i ti i belirlenmi tir (2,10,11). Cerrahi alan 

enfeksiyonlar n n % 65-70’ i insizyonel CAE’ dur (2). 

Cerrahi alan enfeksiyonu neden önemli? “Centers for 

Disease Control and Prevention” (CDC)’ nin tahminine 

göre y lda ortalama 500.000 CAE geli mektedir. CAE 

geli en hastalar geli meyenlere k yasla %60 oran nda 

daha fazla olas l kla yo un bak ma yatmaktad r, tekrar 

hastaneye yatma olas l klar  be  kat daha fazla, ölüm riski 

ise iki kat artar (9,12). Mortalite ve morbidite art n n yan  

s ra CAE’ nun hastanede kal  süresini ortalama yedi gün 

uzatt , bak m maliyetini her bir CAE’ lu hasta için 3000 

dolar artt rd  belirtilmektedir (9). 

Ameliyathane kaynakl  cerrahi alan enfeksiyonlar n n 

cerrahinin önemli bir sorunu olmas  (2,9), bu sorunun 

çocuk cerrahi hastalar n  daha fazla etkilemesi (2,7,8, 

9,18), çocuklarda ameliyathane kaynakl  CAE’ lar n  

önlemede kan ta dayal  öneriler nedir/nelerdir? sorusunu 

akla getirmekte olup, a a da olas  enfeksiyon etkenleri 

ve bu enfeksiyonlar  önlemede kan t temelli öneriler ile 

kan t düzeylerine yer verildi (6,9,14,17,19,25,26).

Enfeksiyon Etkeni Kan t Temelli Öneri Kan t Düzeyi*

Havaland rma  Ameliyathaneden koridorlara ve di er alanlara do ru pozitif bas nçl  hava ak m  sa lanmal d r. IB

(6, 14, 17, 19, 26) Standart filtreler kullan lmal , ultraviyole nlar  (UV) kullan lmamal d r. IB

 Saatte 3’ ü taze temiz hava olmak üzere, en az 15 hava de i imi sa lanmal d r. IB

 Ameliyat odas nda sadece gerekli personel bulunmal d r. IB

 Ameliyat odalalar , malzeme-personel-hasta giri i d nda kapal  tutulmal d r. II

 Ortopedik implant ameliyatlar nda ultra temiz hava sa lanmal d r.  II

Çevre Temizli i Ameliyat odas nda malzeme ve yüzeyde, gözle görülen kan veya vücut IB

(6, 14, 17, 19, 26) s v lar  ile kontaminasyon varsa, sonraki ameliyat öncesi hastane dezenfeksiyonu

 ile temizlenmelidir.

 Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra özel temizlik veya ameliyat  IB

 odas n n kapat lmas  gibi uygulamalar yap lmamal d r.

 Günün/gecenin son ameliyat ndan sonra yerler hastane dezenfektan  kullan larak slak/nemli  II

 vakum ile temizlenmelidir.

 Ameliyathane bölümüne ya da ameliyat odas na giri te yap kan paspas kullan lmamal d r. IB

 Gözle görünür kirlenme yoksa, salonlar n iki ameliyat aras nda rutin dezenfeksiyonu  

 halen çözümlenmemi  bir konudur.

 • Ameliyathaneye ziyaretçi kabulünün enfeksiyon geli mesine etkisini gösterir kan t temelli  IB

 bir veriye rastlanmad .

Alet Sterilizasyonu Cerrahi aletler, k lavuzlara uygun olarak steril edilmelidir. IB

(6, 14, 17, 26) Sadece hemen kullan lacak cerrahi aletlere “anl k; flash sterilizasyon” yap l r. IB

Giysi ve Örtüler Ameliyat odas na girerken ba  ve yüz k llar n  örtecek ekilde kep tak lmal d r. IB

(6, 9, 14, 17, 26) Ayakkab  k l f /galo  kullan lmamal d r. IB

 Ameliyat odas nda a z  ve burnu tam olarak kapatacak ekilde maske tak lmal d r. IB 

 S v  geçirmeyen eldiven ve önlükler kullan lmal d r. IB

 Cerrahi ekip, önlü ü giydikten sonra, steril cerrahi eldiven giymelidir. IB

 Cerrahi giysiler kirlendi inde de i tirilmelidir. IB
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El Antisepsisi F rçalar tek kullan ml k olmal d r. II

(6, 9, 14, 17, 19,  Günün ilk vakas ndan önce t rnak alt ndaki kirler bir t rnak temizleyici yard m  ile II

25, 26) akan suyun alt nda f rçalanarak temizlenmelidir.

 Cerrahi el hijyeninde i leme ba lamadan önce yüzük, saat, bileklik gibi tak lar ç kar lmal d r. II

 Cerrah el antisepsisi, antimikrobiyal sabun/kal c  etkili alkollü el antisepti i ile  IB

 ovarak sa lanmal d r.

 Ellerin y kand  lavoba ba ka bir amaçla kullan lmamal d r. IB

 Parmak uçlar ndan ba lanarak el ve tüm ön kol üretici firman n önerdi i  IB

 zamana (genellikle 2-6 dakika) uyularak y kanmal d r.

 Y kama sonras  eller durulanmal  ve steril havlu ile kurulanmal d r. IB

Ekibin Giyimi Ekip pamuklu giysiler yerine su geçirmez giysiler giymelidir. IB

(6, 9, 14,17, 26) Ameliyat s ras nda slanan giysiler de i tirilmelidir. IB

 Vasküler ve ortopedi gibi prostatik cerrahilerde mutlaka maske kullan lmal d r. IB

 Kan ve ameliyat s v lar ndan olabilecek mikroorganizma bula mas n  önlemek için kep,  IB

 maske, gözlük, transparan koruyucular kullan lmal d r. 

 Ameliyat ekibi kep giymelidir. II

 Çift eldiven giyilmelidir. II

 ki saatten uzun süren ameliyatlarda eldiven ve giysiler de i tirilmelidir. II

 Kaygan olmayan antistatik ayakkab  giyilmelidir. 

Cilt Haz rl  Tüy dökücü krem/elektrikli makineleri ile yap lan cilt temizli i CAE oran n  azalt r. IA

(6, 9, 14, 17, 26) E er ameliyat sahas  için bir engel olu turmayacaksa, k llar temizlenmemelidir. IA

 T ra  gerekiyorsa ameliyattan hemen önce yap lmal d r. IA

 Ameliyat öncesi tüm vücudu içeren antisepteptikli banyolar n etkisini gösteren  IB

 yeterli kan t bulunmamaktad r. Ancak hastan n ameliyathaneye al nmadan önce normal 

 bir banyo yapmas  ve ameliyat bölgesinin antiseptik bir sabunla y kanmas  yeterlidir.

 nsizyon bölgesi ve çevresindeki kirler antiseptik solüsyonla boyama öncesi y kanmal  

 ve temizlenmelidir. 

 Deri haz rl nda uygun antiseptik solüsyon kullan lmal d r. IB

 Haz rlanan bölge insizyonu ve dren konulacaksa dren bölgesini de kapsayacak geni likte olmal d r. II

Asepsi ve Cerrahi  ntravenöz ilaç verirken veya epidural, spinal ya da intravenöz kateter yerle tirirken IA

Teknik asepsi ilkelerine uyulmal d r.

(6, 9, 17, 19, 26) Steril objeler, kullanmadan hemen önce aç lmal d r. II

 Cerrahi alan n kontamine oldu u dü ünülüyorsa, cilt geç primer ya da sekonder kapatmak  IB

 üzere aç k b rak lmal d r.

 Drenaj için kapal -emici dren kullan lmal d r. IB

 Dren, insizyondan ayr  bir kesi ile yerle tirilmelidir ve mümkün olan en k sa sürede çekilmelidir. IB

 Cerrahi alanda dokuya nazik davran lmal , kanama kontrol edilmeli, ölü dokular, yabanc  cisimleri  IB

 içeren dokular ç kar lmal , ölü bo luklar önlenmelidir.

Profilaksi Sadece endikasyon bulunan hastalarda en yayg n CAE nedeni mikroorganizmalara IA

(6, 14, 17, 26) etkin ve rehberlerde önerilen antibiyotikler seçilmelidir.

 Profilaktik antibiyoti in ilk dozu IV yolla (1 saat önce, Vankomisin uygulanacaksa  IA

 2 saat önce), insizyon yap ld nda serum ve dokuda bakterisidal konsantrasyona ula acak 

 zamanlama ile verilmelidir.

 Serum ve doku ilaç düzeyi ameliyat boyunca ve ameliyathanede insizyonun kapat lmas ndan  IA

 birkaç saat sonras na kadar devam ettirilmelidir. Antibiyotik profilaksisinin süresi ulusal 

 rehberlere dayanmal d r.

 Vankomisin rutin profilaktik antibiyotik olarak kullan lmamal d r. IA



*Kan t Düzeyleri

IA. Randomize kontrollü çal malar (RKÇ) ve metaana-

lizden elde edilen kan tlar

IB. En az bir RKÇ elde edilen kan tlar

IIA. En az bir iyi düzenlenmi  randomize olmayan 

kontrollü çal amadan elde edilen kan tlar

IIB. En az bir yar  deneysel çal malardan elde edilen 

kan tlar

III. yi düzenlenmi  tan mlay c  çal malardan elde edi-

len kan tlar

IV. Düzey Kan t: Birden fazla iyi tasarlanm  kohort ya 

da vaka-kontrol çal malar .

V. Düzey Kan t: Tan mlay c  ve kalitatif çal malar n 

sistematik gözden geçirilmesine dayal  çal malar (meta 

sentezler).

VI. Düzey Kan t: Tekli tan mlay c  veya kalitatif çal -

malar.

VII. Düzey Kan t: Sayg n otoritelerin görü leri ve/veya 

uzman komite raporlar  

Sonuç olarak; CAE tarihsel süreçte dalgalanmalar 

göstermekle birlikte giderek artan bir seyir göstermek-

te, maddi ve manevi hasarlara neden olmaktad r. Bu 

sorunun boyutu geni ledikçe önlemeye yönelik kan t 

temelli çal malar n da art n  görmekteyiz. Art k bize 

dü en görev kan t temelli çal malar yapman n yan  s ra, 

kan tlara ula mak ve bunlar  hasta bak m na yans tmak 

olmal d r. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir. 
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