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Sayın Editör;

Aydın ve Soylu1 Turk J Colorectal Dis 2018;28:61-8’de 
yayımlanan “Predictive Factors for the Development of 
Surgical Site Infection After Colorectal Cancer Surgery” başlıklı 
makaleyi büyük bir ilgiyle okuduk. Kolorektal cerrahide hasta 
bakımı ve cerrahi teknikte gelişmelere rağmen cerrahi alan 
enfeksiyonları (CAE) halen önemli bir morbidite nedeni olmaya 
devam etmektedir. Bu nedenle kolorektal cerrahi sonrası 
CAE’yi önleme çabalarıyla ilgili her çalışmayı önemsiyoruz. 
Ülkemizden yapılan çalışmaların yarısında kolorektal CAE 
oranı %11 ve altında bildirilmektedir.2,3,4,5,6,7 Bizce bildirilen bu 
oranlar çeşitli nedenlerden dolayı olması gereken rakamların 
altındadır (Tablo 1). Bu nedenle Aydın ve Soylu1 gerçekçi CAE 
oranını bildirmelerinden dolayı kendelerini takdir ediyoruz. 
Ayrıca, bu çalışma ile ilgili yazarlara bazı önerilerde bulunmak 
ve sorular sormak istiyoruz.

1- Bağımsız değişkenleri ortaya koymak için çok değişkenli 
analiz yapılması daha doğru olurdu. Mesela preoperatif 
hipoalbuminemi, operasyon süresi ve vücut kitle indeksi 
bazı çok yönlü analizlerde CAE için bağımsız değişken 
olarak bulunmuştur.4,6 

2- Bağımsız değişkenlerden de değiştirilebilir olanlar 
üzerinde ROC curve analizi yapılabilirdi. Cut off değerlerde 
risk analizi yapılabilir. 

3- Elektif ameliyatlara araerob etkili antibiyotik neden 
kullanılmamıştır? Hastalara mekanik barsak temizliği 
yapılmış mıdır?

4- Organ CAE gelişmemiş midir? Gelişen CAE’de kültürde 
üreme olmuş mudur?

Değerli çalışmaları için yazara teşekkür ederiz.
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Tablo 1. Türkiye’de kolorektal cerrahi ile ilgili cerrahi alan 
enfeksiyon çalışmaları

Yazar/yıl Hasta 
sayısı

Dahil edilen 
hasta grubu

CAE 
oranı %

Aydin ve Soylu, 20181 86 Acil/elektif 24,4

Acar ve ark., 20175 66 Acil/elektif 36,4

Ozdemir ve ark., 20167 90 Elektif 53,3

Leblebicioglu ve ark., 20152 2378 Acil/elektif 11,4

Aktas ve ark., 2012* 153 Acil/elektif 17,6

Kaya ve ark., 2006 198 Acil/elektif 8,6

*: Organ cerrahi alan enfeksiyonu hariç
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Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi 
bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
Finansal Destek: Çalışmamız için hiçbir kurum ya da 
kişiden finansal destek alınmamıştır.
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