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SELEKTIF EKSTREMİTE CERRARİsİNDE POSTOPERATIF YARA 
INFEKSIYONUNUN EHEMMİYETİ : 

Selektrif ekstremite cerrahisinde karşılaşılan postoperatif komplikasyon­
ların en arzu edilmeyeni yara enfeksiyonudur. Zuhuru halinde en azından 
hastanın hastahanede yatma müddetini uzatır, en iyi şekilde yapılmış bir ame­
liyatın neticesini altüst edebilir. Bu sebepten, cerrahin.n diğer şubelerinde ol­
duğu kadar hatta daha fazla olmak üzere, postoperatif yara enfeksiY'onunu ta­
mamen önlemek veya asgarı hadde indirmek bu şubeyle ilgm hekimlerin bü­
tün gayretleriyle varmağa çalıştıkları bir hedeftir. 

POSTOPERATİF YARA İNFEKSİYONU İLE MÜCADELENİN KISA 
T AR1Hıt GELİŞMESİ : 

Bir asır evveline kadar ameliyatıarın çOk büyük bir yüzdesinde yara sü­
pürasyonu, septisemi, gangren normal addediliyordu . Mortalite korkulacak de­
r'eQede yüksekti. GlascO'wlu cerrah Joseph Lister, çağdaşı Pasteur'ün ferman­
tasyon ve putrefaksiyon üzerindeki bulguları ve Schwan'ın 1837 de putrefak­
eiyona ısı tma suretiyle mani olunabileceğini göstermesinden ilham alarak, ame­
liyat yaralarının kokuşmasının da canlı amillere bağlı olduğunu iddia etti. Bu­
na mani olmak üzere de phenol kullandı . Lister'in bu istikametteki gayretıeri 
cerrahide antisepsinin başlangıcıdır. Hemen aynı sıralarda Viyana'da Semmel­
weiss ve Amerika'da Oliver Wendel Holmes birbirlerinden habersiz olarak do­
ğum servislerinde puerperal sepsisin bilhassa muayeneyi yapan hekimler ta­
rafından yayıldığını m üşahede ile muayene arasında ellerin gayet iyi temizlen­
mesi gerektiğini etraflarına yaymağa çalışıyorlardı. 1886 da Von Bergman'ın 
buhar sterilizasyonunu keşfini müteakip 1890 da Halsted ameliyatıarda lastik 
eldiven kullanılınası usulünü ihdas etti. Bu hekimlerin buldukları temel taşı 

olan "steril teknik" teşekkül etti ve yerleşti . 

Bu gelişmeye paralelolarak, fakat çok daha yakın tarihlerde, infeksiyon 
amili rnikroorganizmalann "in vivo" imhası veya zararsız hale g etirilmeleri 
hususundaki çalışmaların semeresi olarak, 1932 de Gerhard Domagk tarafın­
dan bir azo boyası olan prontosil ve 1929 da Alexander Fleming taraflıfidan 
tespit edilen fakat ancak 1940 ta kıymeti anl&§ılanpenicillin bulundu. Prontosili 
birbiri ardı sıra çeşitli sulfonamide' ler takip etti. Penicillinden sonra ise çok 

(*) Haydarpaşa Askeri Hastahanesi Ortopedi Kliniği. 
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kısa sayılabilecek bir zaman içinde daha geniş spektrumlu daha kudretli an­
tibiyotikler hekim ve hastaların istifadelerine arzedildi. 

POSTOiPIDRATIF YARA ENFEKS1YON AMİLLERİNİN BAşLIDALARı 
NELERDİR? 

Ameliyatı müteakip husule gelen yara enfeksiyonlarında en sık tespit 
edilen a.mil pyogenic (cerahat yapan) bakterilerdir. Newyork Presbyterian 
Hastahanesinde 8 yıl süreYle devamJı olarak yapılan bir araştırmada ameliyat 
sonu yara infeksiyonu husule gelen vak'alardllJll yapılan killtür n eticeleri aşa­

g-ıdaki neticeyi vermiştir: 

Hemolytic Staphylocuccus aureus 
Non-hemQlytic Staphylococcus aureus 
Staphylococcus albus . 
Streptococcus 
Diğerleri 

% 22 
% 14 ki ceman % 67 (vak'aların 
% 31 2/ 3 si) dir. 
% 9 
% 24 

Bu araştırmadan da anlaşılacağı gibi ameliyat sonu akut enfeksiyonlarda 
stafilokoklar en ön sırayı işgal etmektedirler. 

SELIDKTIF EKSTREMİTE CIDRlRAIDSINDE AMIDLIYAT YARALARININ 
KONTAMINASYONUNUN KAYNAKLARI NELERDİR? 
ı. Hastanın cildi. 
2. Ameliyat ekibi ve ameliyathane personelinin üst teneffüs yolları. 
3. Ameliyat ekibinin elleri. 
4. Ameliyathanenin havası aracılığı ile duvar ve yerden uçuşup ameliyat 

.ahasına yerleşen tozlar. 
5. Ameliyat ii.1etleri ve kullanılan materyel. 
Yukarda zikredilen k'nntaminasyon kaynaklarının tesirleriniın sıfıta indi­

. rilmesi hemen imkansız gibidir. Fakat son derece tesirsiz duruma getirilme­
leri için baş vurulacak usuller steril tekniğin kısımlan olup hemen her ' cer­
rahi ders kitabında bahis edildiğinden burada tekrarlanmıyacaktır. 

SELEKTIF EKSTREMITE CERRAHİSIN!DE POSTOPERA TIF 
ANTIBIYOTIK PROFİLAKSİlSININ DUlRUMU : 

Sulfamidlerin ve bilhassa antibiyotik1erin yerleşmiş infeksiyonların cer­
rahi tedavisi esnasında kullanılmaları son derece büyük faydalar sağlamakta· 

c. dır. Bunlar sayesinde evvelce müdaha le edilem eyen çeşitli hastalıklann ameli­
yat "dilmeleri imka.n dahiline girmiş olup iyi neticeler alınmaktadır. Anca k 
yerleşmiş enfeksiyonll'rda bile şu hususları göz önünde tutmak gerekir: 

ı. Kültür ile, imkan olduğu takdirde, infeksiyun a milinin cinsini ve has­
, sas olduğu antibiyoti!<leri tespitle bunların al1asın!İan en t esirli alanını seçmek 

ve uygun dozlarda . kesiksiz olarak infeksiyon tamamen kayboluncaya kadar 
kullanmak . . 

2. Kültür neticesi alınıncaya kadar g€'lliş spektrumlu bir antibiyotikle te­
daviye başlam.ak. 

Bu esaslara istinat etmeden yapılan tedavinin muhtelif bakımıardan pek 
faydalı olamıyacağı her hekim tarafından bilinen bir hakikattir. 

Yerleşmiş enfeksiyınnlarda durum bu iken selektif cerrahide . postaperatit 
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antibiyotik profilaksisinin yara .enfeksiyonunun onune geçme derecesi birçok 
araştırıcılar tarafından ciddiyetle tetkik edilmiş, fakat bu ana kadar tetkik 
edilen antibiyotiklerin hiçbirinin selektif cerrahiyi müteakip husule gelen yara 
infeksiyonlarında kayda değer bir azalma husule getirdikleri tespit edilme­
miştir. Bu yöndeki araştırmaların karakteristik olanlarındrun biri Walter Reed 
Ordu Tıbbi Merkezinde yapılmıştır. Bildirildiğine göre, 331 hastada postopera­
tif profilaktik antibiyotiklerin tesirleri mukayeseli olarak tetkik edildi. Has­
talar ameliyatın cinsi nazan tibara alınmaksızın rastgele iki gruba ayrıldılar. 
172 hastaya ameliyattan sonra 10 gün müddetle kilosuna göre 2 - 4 gram 
chloramphenicol verildi_ Geri kalan 159 hasta iSe ameliyatı müteakip runtibi­

.yotik verilmedi. Konü',,1 grubunda enfeksiyon % 3.8, a ntibiyotik verilen grup­
ta % 6.4 enfeksiyon husule geldi. Kontrol grubundaki 6 enfeksiyonun 3 ü mü­
him, 3 ü hafif enfeksiyonlardı . İlaç alan gruptaki 11 vak'anılll 9 u mühim, 2 si 
hafif enfeksiyonlardı. Her iki grupta da enfeksiyon §.mili olarak koagülaz 
pozitif hemolitik stafilokoküs aureus izole edildi ve vak'aların çoğunda izo1e 
edilen bakteri kağıt disk meuJduyla kontrolda "in vitro" verilen antibiyotiğe 
hassas olduğu tespit edildi. Aynı mealde mukayeseli bir araştırma Prof. Dr. 
Şevket Tımcel tarafından Türk Tıp Cemiyeti Aralık 1964 ayı toplruntılarında 

tebliğ edilmiş ve yukardaki neticeleri teyit etmiştir. 
Muhtelif müelliflerin birbirini teyit eden araştırmaları, selektif ekstremite 

cerrabisinde postoperatif yara enfeksiyonu probleminin halledilmesinde steril 
cerrahi teknik kaidelerinin yerini alacak başka bir yololmadığı fikrini kuvvet­
lendinnektedir. 

Kendi vak'aalrımızda aldığımız neticeler de .bu durumu teyit eder mahi­
yette olduğıından kısaca gözden geçirmekte fayda mülalıaza ettik. 

MAT E RY EL 

ı. Araştırmamızda zikredilen vak'alar 1960-64 senesi arasında, 1960-63 
senesinde Almanya Nünıberg: teki Amerikan Ordu Hastabanesinde ve son bir 
yıl içinde Ankara Askeri Mevki Hastabanesi ile Haydarpaşa Askeri Hastaha­
nesinde şahsm ameliyat ve. takip ettiğim hastalardır. 

2. Selektif olarak ameliyat edilen vak'alar listeye alınırken her hangi bir 
seçime tabi tutUlmayıp hepsi ithal edilmişlerdir, (504) vak'a. 

3. Hiçbir vak'a ameliyat sonu proflaktik antibiyotik tatbikatına tabi tu­
tulmamıştır. Yara infeksiYJnu husule g,elen vak'alarda kültür ve hassasiyet 
neticeleri alınıncaya kadar geniş .spektrumlu bir antibiyotik verilmiş, hassasi­
yet testi neticesine göre icap ediyorsa uygun antibiy)tiğe geçilmiştir. 

4. Nisbeten temiz, kesici (cam, bıçak v,e benzeri) vasıtalarla husule . ge­
len ekstremite yaralanmaları ile geniş yumuşak doku harabiyeti ile müterafık 
olmayan açık .kırık vak'a\arından kazanın vukuundan itibaren 6 saa~ içinde ge­
lenlere de ameliyatı . müteakip proflaktik antibiyotik verilmedi. (78) vak'a. 

AMELİYAT ESNASıNDA VE AMELİYATTAN SONRA TAKİp 

OLUNAN PRENS1PLER : 

ı. Rastıının cildinin ameliyata hazırlanması da v.ak! aların büyük bir 
1. Hastanın cildinin ameliyata hazırlanmasında vak'aların büyük bir 
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kısmında phisohex, az bir kısmında merthiolate kulalnılmıştır. Ameliyat sahası 
phisohex ile on dakika müddet1e fırçalanmıştır. Merthiolate kullanıldığı hal­
lerde saha sabunla yıkanıp steril su ile sabunu alındıktan sonra mezkOr mad­
·de Gürülmüştür. 

2. Bütün ameliyatlarda operatör ve yardımlıları phisohex ile yıkanmıştır. 
Birbiri arkasına gelen ameliyat aralarında yıkanma tekrarlanmıştır. 

3. Ameliyathaneye giren bütün şahısların maske ve kepli olmasına ve 
maskelerin burunu örtmesıne dikkat edilıniştir. 

4. Ameliyat sırasında mümkün oldug-u kadar az personelin mümkün 01-
dug-u kadar seyrek girip çıkmasına çalışılmıştır. 

5. Mümkün olan her vak'a turnike hemostazı ile ameliyat edilmiş, böy­
lece gerek kanarna tamponmanı ile vakit ziyan edilmemiş, gerekse ameliyat 
.ahasının daha iyi görülmesi temin edilmiştir. 

6. Hemen her vak'ada ekstremite hazırlımdıktan sonra uygun ende steril 
'·stockinet" (lastik çorap tarzında örülmüş boru şeklinde bez sargı) le tama­
men kapanmış ve sadece ameliyat sahası ekspoze edilmiştir. 

7. Ameliyat yarası kapanırken cilt dikişinde vak'aların büyük bir kıs­

mında monofilaman çelik t el, çOk az bir kısmında monofilaman naylon veya 
t,üküm:lü ipek kullanılmıştır . 

8 ~ Ameliyatı müteakip alçı tatbik edilmeyen vak! a larda ekstremiteye 
ameliyat nahiyesinden çok daha yukarılara kadar uzanan t azyiklj yumuşak 

handaj tatbik edilmiştir. 

9. Ameliyat masasından kaldırıldığı andan itibaren a m eliyat edilen eks­
lremite, münasip bir yastık veya başka bir yolla, kalp seviyesinden daha yük­
.eg-e kaldırılmış ve bu durum gerektig-i mÜddetçe muhafaza edilmiştir. 

10. Nazarı dikkati celbeden bir araz olmadığı ta kdirde yaraların sargı­

I J.rı en erken 5 gün sonra tarafıından açılıp -yaranın inspeksiyonunun müteakip 
sahaya hiçbir antiseptik mahlUl, pomat veya toz konmaksızın steril bir şekilde 
tekrar sarılmış ve ancak dikişin alınacağı gün tekrar açılmıştır. Dikişler hiç­
hir antiseptik vasıta tatbik edilmeksizin cebimde taşıdıg-ım bir makasla alın­

ınıştır. 

Yukarda sistematik bir şekilde hulasa ettiğim usullerin 504 tem iz selektif 
vak'ada ve 78 acil vak'ada tatbiki ile alınan neticeler ekli listede gösterilmiş­
tir. (Bak Liste: 1). 

Listede görüldüğü üzere 504 selektif vak'anın 6 sında yara infeksiyonu 
hıısule gelmiştir ( % 1.2). Bunlardan 4 ü mühim enfeksiyonlardı. Dig-er 2 si ise 
gayet hafif sathi enfeksiyonlar idi. Bu vak'ala r retrospekt olarak analiz edil­
diklerinde iliurndan alınan gref · nahiyesinde husule gelen enfeksiyon vak'ası 
·hariç, dig-er hepsinde tedııvi zincirinde gözden kaçmış veya ihma l edilmiş bir 
lmsus bulundug-u tespit edildi. 

78 travmatik yaralanma vak'asından 3 tanesinde ( % 3.8) enfeksiyon hu­
sule geldi. Bunlardan ikisi falanksIarın travmatik ampütasyonlarının revizyo­
nunda apse teşekkülü şeklinde, bir tımesi ise açık metacarp kırığında yumuşak 
kısım debridmanı ve primer dikişi takiben yara kenarlarında sellülit şeklinde 
tezahür etti. 

Kültür yapabilen vak'aların hepsinde li.mil olarak staphylococcus aureus 
t~spit edildi. Enfeksiyonun· cerrahi tedavisine ilaveten kullanılan uygu antibio-
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t:Jderle enfeksiyonların hepsi yaygın jeneralize bir durum almadan tedavi edil­
oiler. 

LİsTE 1 

SELEKT1F V AK' ALAR 
AÇIK REDüKSİYON - KIRlKLAR 
(x) Collum femorİs Ve acetabulum 4 

Femur diafİzi (K-çiviSi ) 15 
Patella 5 
Tibia lmndili (Webb vidası) 4 

Tibia diafizi (Lottes çivisi) 10 
İç ve dış malleoller 41 

(x) Tars ve metatarslar (1) 2 
Clavicula 2 
Humerus 8 
Radius ve Ulna 6 
Metakarp ve falanks 22 

Artrotomi ve artroplasti 
Mafsal faresi 26 

(x) Menisektomi 121 
İtiyadi omuz çıkığı 16 

Ekzostosektomi ve ostektomi 
(x) üst ekstremite (1) 17 

Alt ekstremite 47 
Artı'Odez 8 
Ampütasyon ve güdük revizyonu 23 
Higroma v,e bursektomi 42 
Tenoplasti ve tenootomi 27 
Nörorrafi 8 
Yabancı cisim çıkarılması 

(vida, plak, çivi) 27 
Disk hernisi 22 
(x) Sindaktili (1) 6 

(x ) Kemik grefonajı (1 ) 5 

Diğer 10 
Ye k ii n 504 

Enfeksiyon ( % 1.2) 6 
Apse 4 
Sellülit 2 

AOİL V AK' ALAR 
AÇIK KIRIK VE ÇIKIKLAR 

Femur 
Tibia 
Humerus 
lnna 

(x) Metakarp ve falanks (1) 
Tenorrafi 
Nörorrafi 

(x) Travmatik ampütasyoııı (2) 
Cilt ve adale kesikleri 
Diğer 

Yekün 

İnfeksiyon ( % 3.8) 
Sellülit 
Apse 

2 
4 

2 
1 

13 
12 

8 
22 
11 

3 
78 

3 
1 
2 

N ot: (x) işaretii gruplar enfeksiyon görülen ameliyat ve parantez içindeki 
rakamlar enfeksiyonun adedini göstermektedir. 
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