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Ortopedik cerrahide evsel amachh matkap motor
kullanimi: Cerrahi saha enfeksiyonunun potansiyel
ve onlenebilir kaynagi
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Amag: Bu calismadaki amacimiz ortopedik cerrahide siklikla kullanilan evsel amagli matkap motorla-
rin (EAM), calisir haldeyken, tahliye deliklerinden ¢ikan atitk havanm mikrobiyolojik érnekleme ve
partikiil sayimu ile kontaminasyon potansiyelini belirlemek idi.

Calisma plani: Bos ameliyathane odasinda, calisir haldeki bes steril EAM’nin tahliye deliklerinden ¢1-
kan atik hava partikiil sayim cihaz ile 6l¢iildii ve mikrobiyolojik 6rnekleme i¢in emici izolator cihazla
koloni olusumlar1 2 hafta boyunca not edildi. Sterilite standartlar1 icin Uluslararasi Standardizasyon
Orgiitii (ISO) 14644 kriterleri esas alindi.

Bulgular: Tiim EAM’ler, istatistiksel olarak anlamli sekilde ortam havasindan daha fazla partikiil irett
(p<0.01). Motorlar arasinda tiretilen partikiil sayis: agisindan anlaml fark gozlenmedi (p>0.05). Ortam
havasmm kanli agardaki 6rneklemesinde tireme gozlenmedi. Buna karsilik, ¢alisir motorlarin tiimiintin
attk havasindan Szaphylococcus epidermidis, Micrococcus luteus ve Staphylococcus capitis suglart izole edildi. Mo-
torlar tarafindan tiretilen partikiil sayisi ile mikrobiyolojik 6rnekleme arasinda korelasyon yoktu.

Cikarimlar: EAM’lerin tekrarl kullanimi, tahliye deliklerinden kontamine aerosol iiretilmesiyle en-
feksiyon riskini artirdigindan, bu cihazlar cerrahi saha enfeksiyonunun direkt kaynag: olabilir ve orto-
pedik cerrahide kullanimlar: giivenli degildir.

Anahtar s6zciikler: Cerrahi saha enfeksiyonu; evsel amagh matkap motor; mikrobiyolojik 6rnekleme;
partikiil sayimi.

Enfeksiyon kontrolinde cerrahi ekipmanin sterili-
zasyonunun 6nemi biiyiiktiir. Cerrahi aletlerin yetersiz
sterilizasyonu cerrahi saha enfeksiyonu (CSE) oranla-
rinda artiga, osteomiyelit gibi uzvun kalic1 fonksiyonel
eksikligine neden olabilecek komplikasyonlara yol a¢-
mugtir.”

El motorlari, ortopedik cerrahide tespit araci olarak
yararlanilan 6nemli ekipmanlardandir ve genellikle ke-

mik perforasyonu i¢in kullanilmaktadir. Tibbi amach
6zel cerrahi el motorlar: tiretilmis olsa da, kolay ulagi-
labilirlik ve diisiik maliyetleri nedeniyle, medikal amac-
It olmayan matkap motorlar gelismekte olan ilkelerde
cerrahi sirasinda kullanilabilmektedir.

T1bbi el motorlart genel olarak sterilizasyonun elde
edilmesinde uygun temizleme prosediirlerine olanak
saglamaktayken, evsel amacli matkap motorlar (EAM)
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Sekil 1. Matkap motorlarin i¢ kismi. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir]

icin uygun temizleme kosullarinin olusturulmasi olas
degildir. Zira, ekipmanin i¢ kismu (Sekil 1) bir deterjan
solisyon igerisinde yikanamadigindan, bu cihazlarin
yalnizca dig kisimlart temizlenebilmektedir.” Cerrahi
sirasinda EAM, govdesindeki tahliye delikleri sayesin-
de atk havay1 cerrahi ortama tiflemektedir. Bu yiizden,
cerrahi sirasinda, caligir haldeki EAM’nin tahliye delik-
lerinden kontamine aerosol ve partikiil etrafa sagilmak-
tadir. Cihazin yara yerine ve cerrahm eline yakinlig
g6z ontine alindiginda, bu durum, steril kalmasi gere-
ken cerrahi sahanin kontaminasyonuna yol acabilir.
Evsel amagli matkap motorlarin ortopedik cerrahi-

de kullanimuyla ilgili literatiirde az sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bununla birlikte, sasirtici olarak, bu calisg-

malardan hicbiri ortopedik cerrahide EAM kullanimi-
ni1 CSE acisindan bir risk faktori olarak tanimlama-
maktadir.”” Enfeksiyon potansiyeli gésterilememis ol-
masina ragmen, bu caligmalarda EAM’nin ortopedik
cerrahide kullanimi 6nerilmemektedir.

Calismamizda, EAM’nin tahliye deliklerinden ¢1-
kan atik havanin mikrobiyolojik 6rnekleme ve partikiil
sayimi ile kontaminasyon potansiyelini degerlendirme-
yi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Daha 6nce kullanilmis ve etilen oksit (EtO) ile ste-
rilize edilmis, tahliye delikli bes EAM (Bosch RT-2P;
Robert Bosch GmbH, Stuttgart, Almanya) (Sekil 2) bu
randomize ve deneysel calismaya dahil edildi. Deneyde
tiim 6l¢tim ve 6rneklemeler steril olarak 6rtiillmiis stan-
dart cerrahi masa iizerinde gerceklestirildi. Ornekle-
me, bos ameliyathane odasinda (AO) taginabilir, hava
kokenli partikiil sayim cihazi (PAPC 3400 Series, Hach
Ultra Analytics® 2005; Hach Company, Loveland,
OH, ABD) ile ¢alisir haldeki EAM tahliye deliklerine
10 em mesafeden bir dakika boyunca yapild: (Sekil 3).
Ayni diizenekle, birer dakika arayla, her EAM icin 6l-
cim art arda bes kez tekrarlandi. Partikiil sayilart
PAPC cihaz ile nicel olarak otomatik kaydedildi. Ar-
dindan, ayn1 odada mikrobiyolojik érnekleme icin cali-
sir motorlardan ¢ikan atik hava, emici izolator cihazla
(DUO-SAS-360 Isolator; VWR International PBI Srl,
Milano, Italya) 5 dakika siireyle 10 cm mesafeden kan-
li agar iceren petri kaplarma yonlendirildi (Sekil 4).
Isaretli petri kaplar1 kiiltiir icin bir mikrobiyolojik 1s1ti-
cida (Orion®, Model 502; Fanem, Sao Paulo, Brezilya)

Sekil 2. Calismada kullanilan mat-  Sekil 3. Calisir haldeki matkap motorun tahliye deliginden  Sekil 4. Calisir haldeki matkap mo-

kap motor. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

partikdl sayimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

torun tahliye deliginden
mikrobiyolojik 6rnekleme.
[Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cev-
rimigi versiyonunda renkli
gordlebilir]
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Tablo 1. SO 14644 kriterlerine gore temiz oda standartlari.

Siniflama 0.5 pm (partikiil/m* hava) veya daha

bliyiik boydaki partikillerin maksimum
konsantrasyon limitleri

1SO 1

ISO 2 4

ISO 3 35

ISO 4 352

ISO 5 2.520

ISO 6 35.200

ISO 7 352.000

I1SO 8 3.520.000

ISO 9 35.200.000

37°C sicaklikta 96 saatligine inkiibe edildi. Koloni olu-
sumlar giinlik gozlem ve gerektiginde gram boyama
ile 2 hafta boyunca takip edildi. Sterilite standartlarina
yonelik, Uluslararast Standardizasyon Orgiitii (ISO)
14644 kriterleri uyguland: (Tablo 1).

Calisir EAM’nin tirettigi partikiil degerleri ile ortam
havasindaki partikiil degerinin kargilagtirilmasinda Krus-
kal-Wallis testinden yararlamildi. Farkin hangi
EAM’den kaynaklandig1 post-hoc Dunn test ile saptan-
di. Partikil degerleri ile koloni saysindaki iliski Spear-
man sira farklar1 korelasyon katsayis ile degerlendirildi.

Bulgular

Bos AO’da EAM’nin tahliye deliklerinden ¢ikan
atik havadan ve ortam havasindan elde edilen partikiil
sayilarinin medyan degerleri sirasiyla 433.962 (dagilim:

313.201-546.177) ve 75.877 (dagilim: 73.423-85.020)
olarak kaydedildi (Tablo 2). Tim motorlar, istatistiksel
olarak anlamli sekilde ortam havasindan daha fazla par-
tikdl tretti (p<0.01). Motorlar arasinda iiretilen parti-
kiil sayis1 agisindan anlamh fark gozlenmedi (p>0.05).
Ortam havasinin kanl agardaki 6rneklemesinde tireme
gozlenmedi. Buna kargin, ¢aligir motorlarin tiimiintin
auk havasindan Staphylococcus epidermidis, Micrococcus
luteus ve Staphylococcus capitis suglari izole edildi (Tablo
3). Motorlar tarafindan iiretilen partikiil sayis1 ile mik-
robiyolojik 6rnekleme arasinda korelasyon yoktu.

Tartisma

Gelismekte olan tilkelerde, ortopedik cerrahide ev-
sel amacli matkap motorlar siklikla kullanilmaktadur.””
Bu motorlarda, i¢ kismindan dis ortama hava veren
tahliye delikleri bulunur. ¢ kisimlarmin temizleneme-
mesi nedeniyle, cerrahi sahanin kontaminasyon potan-
siyeli acisindan bu motorlarin kullanimlari stiphe yarat-
maktadir. CSE acisindan EAM’nin riskini belirlemek
tizere ¢ok az sayida calisma yapilmisur ve bu caligmala-
rin hicbiri bu motorlarin CSE’ye neden olabilecek po-
tansiyel risklerini gésterememistir.

Enfeksiyon, tim temiz cerrahi prosedirlerin
% 5’inde, temiz kontamine iglemlerin %30’unda ortaya
cikarak hastanede kalig siiresinde, ameliyat sonrasi ba-
kimda ve tedavi maliyetinde artisa yol agmakta; tekrar-
layan yatiglara, yogun bakim ihtiyacina, ek cerrahiye ve
uzun vadede cerrahi komplikasyonlara neden olabil-
mekte ve 6liim riskini 1.6 kat artitrmaktadir."” Uzamusg
morbiditeyi ve enfeksiyonla iligkili yukarida bahsi ge-
cen bakim giderlerini azaltmak amaciyla, hava kokenli

Tablo 2. EAM'In atik havasindan cikan partikullerin (0.5 pm/dk.) kantitatif analizi.

Dakika EAM 1 EAM 2 EAM 3 EAM 4 EAM 5 AO

1 702.063 546.177 128.614 582.881 132.297 85.020
2 608.239 387.502 189.745 383.812 76.451 77.388
3 410.644 349.552 102.093 433.962 96.240 75.877
4' 489.949 467.102 166.205 485.951 101.965 73.423
5 313.201 457.304 98.720 386.954 80.011 74.012

Tablo 3. EAM'In tahliye deliklerinden cikan atik havadan yapilan mikrobiyolojik ¢rnekleme ile kanli
agar ortaminda gozlenen koloni sayilari (CFU/m?).

Mikro organizma EAM 1 EAM 2 EAM 3 EAM 4 EAM 5 AO
Staphylococcus epidermidis 43 73 70 32 60 -
Micrococcus luteus 50 50 50 40 37 -
Staphylococcus capitis 40 37 53 50 57 -
Toplam 133 160 173 122 154
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bakteri ve diger kontaminasyon kaynaklart minimum
seviyeye indirilmelidir.”” Cerrahi saha enfeksiyonlari-
nin %40 ila 60’mn 6nlenebilir oldugu tahmin edil-
mektedir."

Temiz cerrahi girisimlerde, ameliyathane ortam ha-
vasinin kontaminasyonunun cerrahi saha enfeksiyonu
icin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.” Az sayida
tilke, konvansiyonel olarak havalandirilan ameliyatha-
nelerde bakteriyel esik degerini tamimlamistir ancak
ameliyathaneler icin yontem, drnekleme tipi ve kabul
edilebilen biyo-yiik limiti ile ilgili uluslararas: bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Ameliyathanelerde cevresel
biyokontaminasyonla iligkili ana parametrelerin tarti-
silmasinda hava kalitesi ve kontrolii iizerinde 6zel vur-
gu ile durulmaktadir. AO’daki hava kalitesi rutin olarak
uygulanan mikrobiyolojik 6rnekleme ve partikiil sayim
ile degerlendirilebilir.””” Bu yiizden, énceki ¢aligmalar-
da oldugu gibi EAM’nin atik havasindan yalnizca mik-
robiyolojik 6rnekleme ile kalmayarak, caligmamizda
atik havadan partikiil sayimi da yapuk.

Enfeksiyon cerrahi sahanin kontaminasyonu, ino-
kiile edilen mikroorganizma miktar1, patojenin viriilan-
s1, hastanin genel saglik ve bagigiklik durum gibi bir¢cok
faktore baglidir.* Ortam havasindaki bakteri sayist ar-
ustyla CSE riski artiginda korelasyon oldugu tahmin
edilmektedir. Ingiltere’de limit, bos AO’da 35
CFU/m"ii (colony forming unit/metrekiip) ve odada ak-
tivite mevcutken ortalama 5 dakikalik periyotta 180
CFU/m"ii gecmemektedir.” Ol¢iimlerimiz sirasinda,
odada bakteri sayisint artirdig1 distiniilen cerrahi per-
sonel, ekipman veya herhangi bir girisim mevcut degil-
di. Ol¢iimlerimizde, ortam havasinin agar plaklari kon-
tamine etmemesine ve tiim kiiltiirlerin negatif olmasi-
na ragmen, EAM’nin auk havasindan yapilan 6rnekle-
melerde bakteri miktarinin kabul edilebilir limitlerin
cok tizerinde oldugu gozlendi.

Ttm EAM’lerin ayn1 odadaki atik hava 6rnekleme-
lerinde, kiiltiirlerde farkli miktarda koloni olusturan
ayn1 mikroorganizma tiirlerinin tiredigi gozlendi. Giin-
cel ¢aligmalarda kullanilan yontemlerle mikroorganiz-
malarin kaynaginin saptanmasi miimkiin degildir. On-
ceki calismalarda auk havadaki kontaminasyon kayna-
g kan damlaciklart ve sagilan debris olabilecegi 6ne
stirtilmii, ancak kanitlanamamigtir. Diger taraftan, ro-
tor tarafindan tretilen metal parcaciklar ve yag aero-
solleri kontamine partikiillerin bir diger kayna@: olabi-
lirler. EAM calisir haldeyken, ortam havasini alarak et-
rafinda yarattg: tirbiilans ile rotorun sogumas: sagla-
nir ve atik hava tahliye deliklerinden dig ortama verilir.
Cerrahi sahaya dogru olusan hava hareketi birim alana
temas eden hava akimi miktarini artirir. Bu da belli bir
zaman araliginda steril sahaya temas eden ortam hava-

st ve bakteriyel yiik miktarini artirmaya yeterli olabilir.
Sagi ve ark.,” caligmamizla uyumlu olarak tekrarlayan
deneylerinde iki steril delici motorun auk havasindan
pozitif kiiltiir elde etmisler, ancak, ortam havasinda esit
stirede acik birakilan kontrol agar plaklarda iireme elde
edemeyince, yiiksek devirli attk havanin agar plaklarda
bakteri birikimine neden olabilecegi varsayimini ileri
stirmiglerdir. Bununla birlikte, tireyen mikroorganiz-
ma kaynaginin belirlenmesinde yeni ¢aligmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Goveia ve ark.,”) EAM’de sterilizasyon prosediirle-
rinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, mo-
torlarmn i¢ kismindaki mikrobiyal yikiin EtO ile etkili
olarak elimine edilebildigini belirtmislerdir. Buna kar-
sin, calismalarinda elde edilen sonucun EAM’nin cer-
rahi prosediirlerde kullanilmasini gegerli kilamayacagi-
na isaret etmiglerdir. Caligmamizda elde edilen bulgu-
lar, Goveia ve ark.’nin sonuglariyla uyumlu olmayarak,
mikrobiyolojik yikiin kabul edilebilir limitlerin ¢ok
tizerinde oldugunu gosterdi. Calismalarinda Bacillus at-
rophaeus sporlarint EAM’ye kasten inokiile ederek de-
neyi gerceklestirmiglerdir. Ancak, giinimizde tim
diinyada kemik enfeksiyonlarindan en sik Stafilokokla-
rin, ozellikle de Staphylococcus aurensun sorumlu oldu-
gu bilinmektedir."” Farkli iilkelerden elde edilen calis-
malarda septik artrit olgularmm %37 ila 67’sinde S. zu-
reus izole edilmistir.""""" Bununla birlikte, S. epidermidis
prostetik eklem enfeksiyonlar1 ve osteomiyelit de dahil
olmak tizere ¢ogu kemik enfeksiyonu tiriinde en sik
gozlenen koagiilaz negatif Stafilokok tiiriidiir."""” Di-
ger tirlerden S. capitis, S. bominis, S. simulans, S. caprae
ve S. lugdunensis de kemik enfeksiyonlarinda diger eti-
yolojik etkenler olarak bildirilmistir.”"” Implant enfek-
siyonlarinda ise, S. aureus ve S. epidermidis en ¢ok izole
edilen mikroorganizmalardir.”" Caligmamizda iireyen
S. epidermidis, S. capitis ve Micrococcus tirleri ortopedik
cerrahi saha enfeksiyonlari i¢in 6nemli ajanlardir. Ayri-
ca Goviea ve ark., calismalarinda yeni EAM’ler kullan-
mugsa da bu cihazlarin icindeki mikrobiyolojik yiik kii-
miilatif olabilir. Bu ytizden biz ¢alismamizi kullanilmug
EAM’lerle gerceklestirdik.

Ortopedik implant cerrahisinde ultra temiz hava
kullanimuyla partikiillerin uzaklagtirilmasinin enfeksi-
yon oranlarini 6nemli 6l¢tide diistirdigi kabul edilmis-
tir. Seal ve Clark, ultra temiz odada uygulanan cerrahi-
de, partikiil say1sinin mikrobiyolojik kontaminasyon ile
onemli oranda iliskili oldugunu bildirmistir."’ Calis-
mamizda, tim EAM’ler kabul edilebilir sinirlarin ¢ok
tzerinde miktarda partikil tretti. Bazi caligmalarda
partikiil sayis1 ile mikrobiyolojik yiik arasinda iligki gos-
terilememistir.” Dolayisiyla, partikiil sayisinda artigin
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klinik acidan 6nemi minimal olabilir. Korelasyon ol-
mamasinin nedeni, bu partikillerin kontaminasyon
kaynakli olmadig1 diisiincesini ortaya ¢ikarmaktadir.”
Bununla birlikte, ¢alisir EAM’nin tahliye deliklerinden
ctkan atik hava, yiiksek oranda kontaminasyon stiphesi-
nin bulundugu motorun i¢ kismindan gelmektedir.
Bulgularimizda partikil sayist ile iireyen koloni sayist
dogrusal oranuli olmasa da, partikil sayisinin kabul
edilebilir diizeyin tizerinde oldugunda bakteri sayisinin
da normalin tizerinde oldugunu gosterdik. EAM’ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemek-
le birlikte, tiim motorlarin sterilite standartlarinin ¢ok
tizerinde partikil drettigi gozlendi.

Sonug olarak, matkap motorlarin tekrarl kullanimu,
tahliye deliklerinden kontamine aerosol tretilmesiyle
enfeksiyon riskini artirdigindan, bu cihazlar cerrahi sa-
ha enfeksiyonunun direkt kaynagi olabilir ve ortopedik
cerrahide kullanimlari giivenli degildir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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