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SELEKTIF EKSTREMITE CERRAHISINDE POSTOPERATIF YARA
INFEKSIYONUNUN EHEMMIYETI :

Selektrif ekstremite cerrahisinde karsilagilan postoperatif komplikasyon-
larin en arzu edilmeyeni yara enfeksiyonudur. Zuhuru halinde en azindan
hastanin hastahanede yatma miiddetini uzatir, en iyi gekilde yapilmig bir ame-
liyatin neticesini altiist edebilir, Bu sebepten, cerrahinin diger gubelerinde ol-
dugu kadar hatti daha fazla olmak iizere, postoperatif yara enfeksiyonunu ta-
mamen onlemek veya asgari hadde indirmek bu subeyle ilgili hekimlerin bii-
tiin gayretleriyle varmaga caligtiklar1 bir hedeftir.

POSTOPERATIF YARA INFEKSIYONU i{LE MU/CADELENIN KISA
TARIHI GELISMEST :

Bir asir evveline kadar ameliyatlarin gok biiyiik bir ylizdesinde yara sii-
piirasyonu, septisemi, gangren normal addediliyordu. Mortalite korkulacak de-
recede yiiksekti. Glascowlu cerrah Joseph Lister, cagdasi Pasteur'iin ferman-
tasyon ve putrefaksiyon iizerindeki bulgular1 ve Schwan'in 1837 de putrefak-
siyona 1sitma suretiyle mani olunabilecegini gtstermesinden ilham alarak, ame-
liyat yaralarimin kokusmasimin da canli Amillere bagl oldugunu iddia etti. Bu-
ia méni olmak iizere de phenol kullandi. Lister'in bu istikametteki gayretleri
cerrahide antisepsinin baglangicidir. Hemen aym siralarda Viyana'da Semmel-
weiss ve Amerika'da Oliver Wendel Holmes birbirlerinden habersiz olarak do-
gum servislerinde puerperal sepsisin bilhassa muayeneyi yapan hekimler ta-
rafindan yayidigim miigahede ile muayene arasinda ellerin gayet iyi temizlen-
mesi gerektigini etraflarina yaymaga cahsiyorlardi. 1886 da Von Bergman'in
buhar sterilizasyonunu kesfini miiteakip 1890 da Halsted ameliyatlarda lastik
eldiven kullamlmasi usuliinii ihdas etti. Bu hekimlerin bulduklar1 temel tas:
olan “steril teknik" tegekkiil etti ve yerlesti.

Bu gelismeye paralel olarak, fakat ¢ok daha yakin tarihlerde, infeksiyon
Amili mikroorganizmalarin “in vivo" imhasi veya zararsiz hale getirilmeleri
hususundaki caligmalarin semeresi olarak, 1932 de Gerhard Domagk tarafin-
dan bir azo boyasi olan prontosil ve 1929 da Alexander Fleming tarafindan
tespit edilen fakat ancak 1940 ta kiymeti anlasilanpenicillin bulundu. Prontosili
hirbiri ard: sira cegitli sulfonamide'ler takip etti. Penicillinden sonra ise cok

(*) Haydarpasa Askeri Hastahanesi Ortopedi Klinigi.
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kisa sayilabilecek bir zaman iginde daha genig spektrumlu daha kudretli an-
tibiyotikler hekim ve hastalarin istifadelerine arzedildi.

POSTOPERATIF YARA ENFEKSIYON AMILLERININ BASLICALARI

NELERDIR ?

Ameliyati miiteakip husule gelen yara enfeksiyonlarinda en sik tespit
edilen 4mil pyogenic (cerahat yapan) bakterilerdir. Newyork Presbyterian
Hastahanesinde 8 yil siireyle devaml olarak yapilan bir aragtirmada ameliyat
sonu yara infeksiyonu husule gelen vak'alardan yapilan kiiltiir neticeleri aga-
&daki neticeyi vermistir:

Hemolytic Staphylocuccus aureus % 22

Non-hemolytic Staphylococcus aureus 9% 14 ki ceman % 67 (vak'alarin
Staphylococcus albus % 31 2/3 si) dir.

Streptococcus % 9

Digerleri 9 24

Bu aragtirmadan da anlagilacag: gibi ameliyat sonu akut enfeksiyonlarda
stafilokoklar en &n siray1 iggal etmektedirler.

SELEKTIF EKSTREMITE CERRAHISINDE AMELIYAT YARALARININ

KONTAMINASYONUNUN KAYNAKLARI NELERDIR ?

1. Hastanin cildi.

2. Ameliyat ekibi ve ameliyathane personelinin {ist teneffiis yollar.

3. Ameliyat ekibinin elleri.

4. Ameliyathanenin havas: aracihif1 ile duvar ve yerden ucgugup ameliyat
sahasina yerlegen tozlar.

5. Ameliyat aletleri ve kullamilan materyel.

Yukarda zikredilen kontaminasyon kaynaklarmmin tesirlerinin sifira indi-
rilmesi hemen imkénsiz gibidir. Fakat son derece tesirsiz duruma getirilme-
leri igin bag vurulacak usuller steril teknigin kisimlar olup hemen her cer-
rahi ders kitabinda bahis edildiginden burada tekrarlanmiyacaktir,

SELEKTIF EKSTREMITE CERRAHISINDE POSTOPERATIF

ANTIBIYOTIK PROFILAKSISININ DURUMU :

Sulfamidlerin ve bilhassa antibiyotiklerin yerlegsmig infeksiyonlarm cer-
rahi tedavisi esnasinda kullamlmalar1 son derece biiyilk faydalar saglamakta-
dir. Bunlar sayesinde evvelce mildahale edilemeyen cesitli hastaliklarin ameli-

. yat edilmeleri imkén dahiline girmis olup iyi neticeler alinmaktadir. Ancak
yverlesmis enfeksiyonlarda bile su hususlar1 gz Oniinde tutmak gerekir:

1. Kiiltiir ile, imkin oldugu takdirde, infeksiyon Amilinin cinsini ve has-
sas oldugu antibiyotikleri tespitle bunlarin arasindan en tesirli olamm se¢mek
ve uygun dozlarda kesiksiz olarak infeksiyon tamamen kayboluncaya kadar
kullanmalk.

2. Kiiltlir neticesi alimncaya kadar genig spektrumlu bir antibiyotikle te-
daviye baslamak.

Bu esaslara istinat etmeden yapilan tedavinin muhtelif bakimlardan pek
iaydali olamiyacag her hekim tarafindan bilinen bir hakikattir.

Yerlegmig enfeksiyonlarda durum bu iken selektif cerrahide postoperatif
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antibiyotik profilaksisinin yara enfeksiyonunun o6niine gegme derecesi birgok
aragtircilar tarafindan ciddiyetle tetkik edilmig, fakat bu ana kadar tetkik
edilen antibiyotiklerin higbirinin selektif cerrahiyi miiteakip husule gelen yara
infeksiyonlarinda kayda degfer bir azalma husule getirdiklerj tespit edilme-
migtir. Bu yondeki arastimalarin karakteristik olanlarindan biri Walter Reed
Ordu Tibbi Merkezinde yapilmigtir. Bildirildigine gore, 331 hastada postopera-
tit profilaktik antibiyotiklerin tesirleri mukayeseli olarak tetkik edildi. Has-
talar ameliyatin cinsi nazar tibara alinmaksizin rastgele iki gruba aynldilar.
172 hastaya ameliyattan sonra 10 giin miiddetle kilosuna gore 2-4 gram
chloramphenicol verildi. Geri kalan 159 hasta ise ameliyati miiteakip antibi-
yotik verilmedi. Kontrol grubunda enfeksiyon ¢ 3.8, antibiyotik verilen grup-
ta 9 6.4 enfeksiyon husule geldi. Kontrol grubundaki 6 enfeksiyonun 3 ii mii-
him, 3 ii hafif enfeksiyonlardi. Ilac alan gruptaki 11 vak'anin 9 u mithim, 2 si
hafif enfeksiyonlardi. Her iki grupta da enfeksiyon amili olarak koagiilaz
pozitif hemolitik stafilokokiis aureus izole edildi ve vak'alarin gogunda izole
edilen bakteri kidgit disk metoduyla kontrolda “in vitro” wverilen antibiyotige
hassas oldugu tespit edildi. Aymi mealde mukayeseli bir aragtirma Prof. Dr.
Sevket Tuncel tarafindan Tiirk Tip Cemiyeti Aralik 1964 ay1 toplantilarinda
teblig edilmig ve yukardaki neticeleri teyit etmistir,

Muhtelif miielliflerin birbirini teyit eden aragtirmalar, selektif ekstremite
cerrahisinde postoperatif yara enfeksiyonu probleminin halledilmesinde steril
cerrahi teknik kaidelerinin yerini alacak bagka bir yol olmadig fikrini kuvvet-
lendirmektedir.

Kendi vak’aalrimizda aldigimiz neticeler de bu durumu teyit eder mahi-
yette oldugundan kisaca gozden gecirmekte fayda miildhaza ettik.

MATERYEL

1. Arastirmamizda zikredilen vak’alar 1960-64 senesi arasinda, 1960-63
senesinde Almanya Niirnberg teki Amerikan Ordu Hastahanesinde ve son bir
yil iginde Ankara Askeri Mevki Hastahanesi ile Haydarpasa Askeri Hastaha-
nesinde sahsen ameliyat ve takip ettifim: hastalardir.

2. Selektif olarak ameliyat edilen vak'alar listeye alimirken herhangi bir
secime tibi tutulmayip hepsi ithal edilmiglerdir, (504) vak'a.

3. Hicbir vak'a ameliyat sonu proflaktik antibiyotik tatbikatina téabi tu-
tulmamistir, Yara infeksiyonu husule gelen vak’alarda kiiltlir ve hassasiyet
neticeleri alinmecaya kadar genis spektrumlu bir antibiyotik verilmig, hassasi-
yet testi neticesine gore icap ediyorsa uygun antibiyotige gecilmigtir.

4, Nisbeten temiz, kesici (cam, bigak ve benzeri) vasitalarla husule ge-
len ekstremite yaralanmalan ile genig yumugak doku harabiyeti ile miiterafik
olmayan acik kink vak'alarindan kazann vukuundan itibaren 6 saat iginde ge-
lenlere de ameliyati miiteakip proflaktik antibiyotik verilmedi. (78) vak'a.

AMELIYAT ESNASINDA VE AMELIYATTAN SONRA TAKIP
OLUNAN PRENSIPLER :

1. Hastann cildinin ameliyata hazirlanmas: da vaklalarin bilyiik  bir
1. Hastanmn cildinin ameliyata hazirlanmasinda vak'alarin biiyiik bir
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kisminda phisohex, az bir kisminda merthiolate kulalmlmistir. Ameliyat sahasi
phisohex ile on dakika miiddetle fircalanmigtir. Merthiolate kullamildig: hal-
lerde saha sabunla yikanmip steril su ile sabunu alindiktan sonra mezk(r mad-
de siiriilmiigtiir.

2, Biitlin ameliyatlarda operatér ve yardimhilarm phisohex ile yikanmsgtir.
Birbiri arkasma gelen ameliyat aralarinda yikanma tekrarlanmigtir.

3. Ameliyathaneye giren biitiin sahislarin maske ve kepli olmasma ve
maskelerin burunu ortmesine dikkat edilmigtir.

4. Ameliyat sirasinda miimkiin oldugu kadar az personelin miimkiin ol-
dugu kadar seyrek girip citkmasina calisilmistir.

5. Miimkiin olan her vak'’a turnike hemostazi ile ameliyat edilmis, boy-
lece gerek kanama tamponmani ile vakit ziyan edilmemis, gerekse ameliyat
sahasimin daha iyi goriilmesi temin edilmigtir.

6. Hemen her vak'ada ekstremite hazirlandiktan sonra uygun ende steril
“stockinet” (lastik gorap tarzinda oriilmils boru geklinde bez sargi) le tama-
men kapanmig ve sadece ameliyat sahas: ekspoze edilmigtir.

7. Ameliyat yarasi kapamirken cilt dikiginde vak’alarin bilylik bir kis-
minda monofilaman celik tel, ¢ok az bir kisminda monofilaman naylon veya
hiikiimlii ipek kullamlmgtir.

8. Ameliyati miiteakip algn tatbik edilmeyen vak'alarda ekstremiteye
ameliyat nahiyesinden cok daha yukarlara kadar uzanan tazyikli yumusak
handaj tatbik edilmigtir.

9. Ameliyat masasindan kaldinldig1 andan itibaren ameliyat edilen eks-
tremite, miinasip bir yastik veya bagka bir yolla, kalp seviyesinden daha yiik-
sefe kaldimlmig ve bu durum gerektigi miiddetgce muhafaza edilmigtir.

10. Nazan dikkati celbeden bir Araz olmadig takdirde yaralarin sargi-
lar1 en erken 5 giin sonra tarafimdan acilip yaranin inspeksiyonunun miiteakip
sahaya higbir antiseptik mahliill, pomat veya toz konmaksizin steril bir gekilde
tekrar sarilmig ve ancak dikigin alinacag: giin tekrar acilmigtir., Dikigler hig-
hir antiseptik vasita tatbik edilmeksizin cebimde tamidigim bir makasla alin-
igtir,

Yukarda sistematik bir gekilde huldsa ettigim usullerin 504 temiz selektif
vak'ada ve T8 Acil vak'ada tatbiki ile alinan neticeler ekli listede gosterilmisg-
tir. (Bak Liste: 1).

Listede goriildiigii iizere 504 selektif vak’amin 6 sinda yara infeksiyonu
husule gelmistir (% 1.2). Bunlardan 4 ii mithim enfeksiyonlardi, Diger 2 si ise
gayet hafif sathi enfeksiyonlar idi. Bu vak'alar retrospekt olarak analiz edil-
diklerinde iliumdan alman gref nahiyesinde husule gelen enfeksiyon vak'asi
harig, diger hepsinde tedavi zincirinde gozden kagmig veya ihmal edilmig bir
husus bulundugu tespit edildi.

78 travmatik yaralanma vak'asindan 3 tanesinde (% 3.8) enfeksiyon hu-
sule geldi. Bunlardan ikisi falankslarn travmatik ampiitasyonlarimn revizyo-
nunda apse tesgekkiilii seklinde, bir tanesi ise agik metacarp kinginda yumugak
kisum debridmam ve primer dikigi takiben yara kenarlarinda sellillit seklinde
tezahiir etti.

Kiiltiir yapabilen vak'alarin hepsinde Amil olarak staphylococcus aureus
tespit edildi. Enfeksiyonun cerrahi tedavisine ilaveten kullamilan uygu antibio-
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tiklerle enfeksiyonlarn hepsi yaygmn jeneralize bir durum almadan tedavi edil-
ailer,

LISTE: 1

SELEKTIF VAK'ALAR ACIL VAK’ALAR
ACIK REDUKSIYON - KIRIKLAR ACIK KIRIK VE CIKIKLAR
(x) Collum femoris ve acetabulum 4 Femur 2
Femur diafizi (K-givisi) 15 Tibia 4
Patella 5 Humerus 2
Tibia kondili (Webb vidasi) 4 Ulna 1
Tibia diafizi (Lottes ¢ivisi) 10 (x) Metakarp ve falanks (1) 13
i¢ ve dig malleoller 41 Tenorrafi 12
(x) Tars ve metatarslar (1) 2 Nororrafi 8
Clavicula 2 (x) Travmatik ampiitasyon (2) 23
Humerus 8 Cilt ve adale kesikleri 11
Radius ve Ulna 6 Diger 3
Metakarp ve falanks 22 Yekin 78
Artrotomi ve artroplasti
Mafsal faresi 26 Infeksiyon (% 3.8) 3
(x) Menisektomi 121 Selliilit 1
Itiyadi omuz aikag 16 Apse 2
Ekzostosektomi ve ostelkctomi
(x) Ust ekstremite (1) 17
Alt ekstremite 47
Artrodez 8
Amplitasyon ve giidiik revizyonu 23
Higroma ve bursektomi 42
Tenoplasti ve temotomi 27
Nororrafi 8
Yabane:r cisim ckarilmas:
(vida plak, civi) 27
Disk hernisi 22
(x) Sindaktili (1) 6
(x) Kemik grefonaji (1) b3l
Diger 10
YekOn 504
Enfeksiyon (% 1.2) 6
Apse 4
Selliilit 2

N o t: (x) isaretli gruplar enfeksiyon goriilen ameliyat ve parantez igindeki
rakamlar enfeksivonun adedini gdstermektedir.
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