Klimik Dergisi « Cilt 13, Ozel Say1 « 2000, 5:35

35

Cerrahi Profilaksi

Ethem Gegim

Giris

Cerrahide postoperatif infeksiyon oranina etki eden fak-
torler, dis faktorler ve hastayla ilgili faktorler olarak ikiye
ayrilabilir.

Cerrahin Elleri ve Deri Antiseptikleri

Semmelwies’in cerrahin ellerinin sepsis nedeni olabile-
cegini gosterdigi galismanmn iizerinden 150 y1l gegmis ol-
masina karsin, el dezenfeksiyonu ile ilgili sorunlar hala %
100 goziimlenebilmis degildir. Aslinda giiniimiizde kullani-
lan dezenfektanlar, antibakteriyel agidan miikemmele ¢ok
yakin olsalar da alerjik dermatit ve toksisite gibi sorunlar
hala devam etmektedir. {lgingtir ki, Halstead'in eldiven kul-
lanma sebebi ameliyat hemgiresinin el dezenfektani olarak
kullandiklar civa bikloriiriin ellerini tahris ettigini éne sii-
rerek gorevini birakmak istemesine engel olmaktir.

Cerrahin elinin dezenfeksiyonu eldivenden daha 6nemlidir.
Giiniimiizde en yaygmn kullanilan deri dezenfektanlari povidon
iyodiir ve klorhekzidinin alkol ve suda hazirlanmus soliisyonla-
nidir. Bunlarin her ikisi de el dezenfeksiyonunda gok etkilidirler
ve cagdas ameliyathanelerde alerji nedeniyle birini kullanama-
yanlar digerini kullansin, diye her ikisi de bulundurulmaktadir.
Ozellikle soliisyonlarda bulunan alkol sayesinde derinin lipid
mantosuna niifuz ederek etkilerinin uzamasi saglanmaktadir.

Yikanma Siiresi

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar sonunda olusan giini-
miiz standardinda ameliyattan énceki el temizliginin pratik-
te iki komponenti olugsmustur. Bunlardan birisi, yitkanma
siiresi agisindan parmak uglarini ve tirnak aralannin firga
ile iyice temizlenmesini takiben 5 ml antiseptik ile once 1-
2 dakika, daha sonra elleri durulayip tekrar 5 ml antiseptik-
le 2-3 dakika ovusturarak yikamammn yeterliliginin kabul
edilmesi; ikincisi de su kullamminin, daha dogrusu israfinin
onlenmesi icin sadece ihtiya¢ oldugu anlarda elleri kullan-
madan suyu agip kapatacak otomatik veya yarl otomatik
sistemlerin kullanima girmesidir.

Hastamn Cildi

Normal bir insanin derisi koagiilaz-negatif stafilokok ve
difteroid bakterilerle, kasik ve perine bolgelerinde ise digerle-
rine ek olarak Gram-negatif bakterilerle kolonize durumdadir.
Bu amagla ameliyattan 6nceki klorheksidin ile yapilan dusun
infeksiyon oranim vaskiiler cerrahi yaralannin yar yariya
azalttig gosterilmistir. Bu arada elbette deri hazirhg denilince
akla gelen soru killarin tiras edilmesidir. Bir caligmada bu is-
lem hi¢ yapilmazsa %0.9 bulunan temiz yara infeksiyon orani,
sadece makas ile derinin tirag edilmesi durumunda %1 .7, deri
yiizeyinden jiletle kazinmasi halinde ise %2.3 bulunmustur.

Preoperatif Hospitalizasyon

Preoperatif yatis siiresi ile postoperatif infeksiyon olasi-
ig1 dogru orantilidir. Bu korelasyon yatigin ikinci giiniin-
den itibaren etkisini gostererek yatigin uzadig1 her hafta icin
bir kat artmaktadir.
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Ameliyathane Ortam ve Anestezi

Ameliyathane ortaminin 6zellikle hava yoluyla infeksi-
yonlara neden olabilecegi 1960l yillardaki yaygin inangtir.
Aslinda ameliyathane i¢ ortaminda bulunan kigi ve tefrigattan
ameliyathane igine siirekli mikrop sahinmaktadir. Bu nedenle
ameliyathane iginde pozitif hava basinci olusturarak stirekli
bir hava akimi yaratmak amaciyla bir saat i¢inde ameliyatha-
nenin total hacminin 15-20 kat filtre edilmis temiz hava ve-
rilmesi ile bu salinan mikroorganizmalardan kurtulunabilir.

Hastanin Genel Durumu

Cerrahide infeksiyon gelisiminde hastanin kendisi ile il-
gili faktorler de dig faktorler kadar 6nemlidir. Ozellikle
malniitrisyon, diyabet, immiinosiipresyon gibi faktorler
postoperatif infeksiyonlara katkida bulunur. Bu nedenle
prensip olarak bu tiir bir sorunu bulunan hastalar, ameliyat-
tan once iyice hazirlayarak postoperatif riskleri minimima
indirmek agisindan ameliyatin zamanlamasini ayarlamak
gerekir. Bu arada viicudun herhangi bir yerinde asempto-
matik de olsa herhangi bir infeksiyon odaginin bulunmasi,
infeksiyon riskini normalin 2.7-5 kati artirmaktadr.

Cerrahi Teknik ve Kolon Temizligi

Cerrahide yara infeksiyonlarindan korunmanin bir diger
onemli komponenti de iyi bir cerrahi tekniktir. Tam hemos-
taz, 6lii dokularin uzaklastirilmasi, yeterli kanlanmanin te-
mini, 6lii bogluklarin obliterasyonu, gerginliginin olmama-
sinin saglanmasi gibi Halstead yasalari denilen bu teknik
kurallara uyarak ameliyat yapma yiizyildan fazladir cerrahi
mirasin en onemli komponentlerini olusturur.

Giiniimiizde artik hemen hemen herkesin fikir birligi et-
tigi, elektrolit soliisyonlar1 (6rnegin polietilen glikol vb.)
veya katartikler (6rnegin fosfosoda vb.) ile mekanik: anti-
mikrobiyallerle de kimyasal olarak kolon bakteri sayisinin
azaltilmasidir. Antimikrobiyal olarak gastrointestinal sis-
temden absorbe olmayan neomisin gibi antibiyotikler veya
eritromisin veya metronidazol gibi imidazol derivelerinin
muhtelif kombinasyon semalart kullanilir.

Antibiyotik Profilaksisi

Profilaktik antibiyotik kullanimu kavramindan séz eden
hemen herkes stze mutlaka onceleri Burke tarafindan goste-
rilen ve sonradan da Alexander ve arkadaglan tarafindan yi-
nelenen calismalarla baglar. Bu ¢alismalarnin vardigi sonugla-
rin ana ilkeleri sdyle siralanabilir. [a] Bakteri bir dokuyu
kontamine ettiginde, antibiyotik o dokuya varmigsa veya en
kisa zamanda oraya ulasirsa o dokuda infeksiyon geligme ris-
ki azalmaktadir. [b] Kullamilan antibiyotikler, o dokuyu kon-
tamine etmesi veya orada infeksiyona yol agmas1 muhtemel
bakteri cinslerine karsi etkisi olanlardan segilmelidir. [c]
Cerrahi yara olusturuldugu, yani insizyon yapildigi an doku-
da minimal inhibitér konsatrasyona (MIC) ulagacak dozda
antibiyotik kullamimi gerekir.

Pratikte Burke kurallar olarak da bilinen bu kurallarin bi-
zim igin terciimesi, antibiyotik profilaksisi yapilacaksa, bu-
nun anestezi indiiksiyonu esnasinda yapilmasi ve maksimum
serum ve doku konsantrasyonuna erisildigi injeksiyonu takip
eden birkag dakika igerinde de insizyonun yapilmasidir.



