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Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z ortopedik cerrahide s›kl›kla kullan›lan evsel amaçl› matkap motorla-
r›n (EAM), çal›fl›r haldeyken, tahliye deliklerinden ç›kan at›k havan›n mikrobiyolojik örnekleme ve
partikül say›m› ile kontaminasyon potansiyelini belirlemek idi. 
Çal›flma plan›: Bofl ameliyathane odas›nda, çal›fl›r haldeki befl steril EAM’nin tahliye deliklerinden ç›-
kan at›k hava partikül say›m cihaz› ile ölçüldü ve mikrobiyolojik örnekleme için emici izolatör cihazla
koloni oluflumlar› 2 hafta boyunca not edildi. Sterilite standartlar› için Uluslararas› Standardizasyon
Örgütü (ISO) 14644 kriterleri esas al›nd›. 
Bulgular: Tüm EAM’ler, istatistiksel olarak anlaml› flekilde ortam havas›ndan daha fazla partikül üretti
(p<0.01). Motorlar aras›nda üretilen partikül say›s› aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05). Ortam
havas›n›n kanl› agardaki örneklemesinde üreme gözlenmedi. Buna karfl›l›k, çal›fl›r motorlar›n tümünün
at›k havas›ndan Staphylococcus epidermidis, Micrococcus luteus ve Staphylococcus capitis sufllar› izole edildi. Mo-
torlar taraf›ndan üretilen partikül say›s› ile mikrobiyolojik örnekleme aras›nda korelasyon yoktu. 
Ç›kar›mlar: EAM’lerin tekrarl› kullan›m›, tahliye deliklerinden kontamine aerosol üretilmesiyle en-
feksiyon riskini art›rd›¤›ndan, bu cihazlar cerrahi saha enfeksiyonunun direkt kayna¤› olabilir ve orto-
pedik cerrahide kullan›mlar› güvenli de¤ildir.
Anahtar sözcükler: Cerrahi saha enfeksiyonu; evsel amaçl› matkap motor; mikrobiyolojik örnekleme;
partikül say›m›.

Enfeksiyon kontrolünde cerrahi ekipman›n sterili-
zasyonunun önemi büyüktür. Cerrahi aletlerin yetersiz
sterilizasyonu cerrahi saha enfeksiyonu (CSE) oranla-
r›nda art›fla, osteomiyelit gibi uzvun kal›c› fonksiyonel
eksikli¤ine neden olabilecek komplikasyonlara yol aç-
m›flt›r.[1]

El motorlar›, ortopedik cerrahide tespit arac› olarak
yararlan›lan önemli ekipmanlardand›r ve genellikle ke-

mik perforasyonu için kullan›lmaktad›r. T›bbi amaçl›
özel cerrahi el motorlar› üretilmifl olsa da, kolay ulafl›-
labilirlik ve düflük maliyetleri nedeniyle, medikal amaç-
l› olmayan matkap motorlar geliflmekte olan ülkelerde
cerrahi s›ras›nda kullan›labilmektedir.

T›bbi el motorlar› genel olarak sterilizasyonun elde
edilmesinde uygun temizleme prosedürlerine olanak
sa¤lamaktayken, evsel amaçl› matkap motorlar (EAM)
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için uygun temizleme koflullar›n›n oluflturulmas› olas›
de¤ildir. Zira, ekipman›n iç k›sm› (fiekil 1) bir deterjan
solüsyon içerisinde y›kanamad›¤›ndan, bu cihazlar›n
yaln›zca d›fl k›s›mlar› temizlenebilmektedir.[2] Cerrahi
s›ras›nda EAM, gövdesindeki tahliye delikleri sayesin-
de at›k havay› cerrahi ortama üflemektedir. Bu yüzden,
cerrahi s›ras›nda, çal›fl›r haldeki EAM’nin tahliye delik-
lerinden kontamine aerosol ve partikül etrafa saç›lmak-
tad›r. Cihaz›n yara yerine ve cerrah›n eline yak›nl›¤›
göz önüne al›nd›¤›nda, bu durum, steril kalmas› gere-
ken cerrahi sahan›n kontaminasyonuna yol açabilir. 

Evsel amaçl› matkap motorlar›n ortopedik cerrahi-
de kullan›m›yla ilgili literatürde az say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r. Bununla birlikte, flafl›rt›c› olarak, bu çal›fl-

malardan hiçbiri ortopedik cerrahide EAM kullan›m›-
n› CSE aç›s›ndan bir risk faktörü olarak tan›mlama-
maktad›r.[2,3] Enfeksiyon potansiyeli gösterilememifl ol-
mas›na ra¤men, bu çal›flmalarda EAM’nin ortopedik
cerrahide kullan›m› önerilmemektedir. 

Çal›flmam›zda, EAM’nin tahliye deliklerinden ç›-
kan at›k havan›n mikrobiyolojik örnekleme ve partikül
say›m› ile kontaminasyon potansiyelini de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Daha önce kullan›lm›fl ve etilen oksit (EtO) ile ste-

rilize edilmifl, tahliye delikli befl EAM (Bosch RT-2P;
Robert Bosch GmbH, Stuttgart, Almanya) (fiekil 2) bu
randomize ve deneysel çal›flmaya dahil edildi. Deneyde
tüm ölçüm ve örneklemeler steril olarak örtülmüfl stan-
dart cerrahi masa üzerinde gerçeklefltirildi. Örnekle-
me, bofl ameliyathane odas›nda (AO) tafl›nabilir, hava
kökenli partikül say›m cihaz› (PAPC 3400 Series, Hach
Ultra Analytics© 2005; Hach Company, Loveland,
OH, ABD) ile çal›fl›r haldeki EAM tahliye deliklerine
10 cm mesafeden bir dakika boyunca yap›ld› (fiekil 3).
Ayn› düzenekle, birer dakika arayla, her EAM için öl-
çüm art arda befl kez tekrarland›. Partikül say›lar›
PAPC cihaz› ile nicel olarak otomatik kaydedildi. Ar-
d›ndan, ayn› odada mikrobiyolojik örnekleme için çal›-
fl›r motorlardan ç›kan at›k hava, emici izolatör cihazla
(DUO-SAS-360 Isolator; VWR International PBI Srl,
Milano, ‹talya) 5 dakika süreyle 10 cm mesafeden kan-
l› agar içeren petri kaplar›na yönlendirildi (fiekil 4).
‹flaretli petri kaplar› kültür için bir mikrobiyolojik ›s›t›-
c›da (Orion®, Model 502; Fanem, São Paulo, Brezilya)
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fiekil 2. Çal›flmada kullan›lan mat-
kap motor. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir]

fiekil 3. Çal›fl›r haldeki matkap motorun tahliye deli¤inden
partikül say›m›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 4. Çal›fl›r haldeki matkap mo-
torun tahliye deli¤inden
mikrobiyolojik örnekleme.
[Bu flekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çev-
rimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 1. Matkap motorlar›n iç k›sm›. [Bu flekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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37ºC s›cakl›kta 96 saatli¤ine inkübe edildi. Koloni olu-
flumlar› günlük gözlem ve gerekti¤inde gram boyama
ile 2 hafta boyunca takip edildi. Sterilite standartlar›na
yönelik, Uluslararas› Standardizasyon Örgütü (ISO)
14644 kriterleri uyguland› (Tablo 1).

Çal›fl›r EAM’nin üretti¤i partikül de¤erleri ile ortam
havas›ndaki partikül de¤erinin karfl›laflt›r›lmas›nda Krus-
kal-Wallis testinden yararlan›ld›. Fark›n hangi
EAM’den kaynakland›¤› post-hoc Dunn testi ile saptan-
d›. Partikül de¤erleri ile koloni says›ndaki iliflki Spear-
man s›ra farklar› korelasyon katsay›s› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular
Bofl AO’da EAM’nin tahliye deliklerinden ç›kan

at›k havadan ve ortam havas›ndan elde edilen partikül
say›lar›n›n medyan de¤erleri s›ras›yla 433.962 (da¤›l›m:

313.201-546.177) ve 75.877 (da¤›l›m: 73.423-85.020)
olarak kaydedildi (Tablo 2). Tüm motorlar, istatistiksel
olarak anlaml› flekilde ortam havas›ndan daha fazla par-
tikül üretti (p<0.01). Motorlar aras›nda üretilen parti-
kül say›s› aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05).
Ortam havas›n›n kanl› agardaki örneklemesinde üreme
gözlenmedi. Buna karfl›n, çal›fl›r motorlar›n tümünün
at›k havas›ndan Staphylococcus epidermidis, Micrococcus
luteus ve Staphylococcus capitis sufllar› izole edildi (Tablo
3). Motorlar taraf›ndan üretilen partikül say›s› ile mik-
robiyolojik örnekleme aras›nda korelasyon yoktu. 

Tart›flma
Geliflmekte olan ülkelerde, ortopedik cerrahide ev-

sel amaçl› matkap motorlar s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[2,4]

Bu motorlarda, iç k›sm›ndan d›fl ortama hava veren
tahliye delikleri bulunur. ‹ç k›s›mlar›n›n temizleneme-
mesi nedeniyle, cerrahi sahan›n kontaminasyon potan-
siyeli aç›s›ndan bu motorlar›n kullan›mlar› flüphe yarat-
maktad›r. CSE aç›s›ndan EAM’nin riskini belirlemek
üzere çok az say›da çal›flma yap›lm›flt›r ve bu çal›flmala-
r›n hiçbiri bu motorlar›n CSE’ye neden olabilecek po-
tansiyel risklerini gösterememifltir. 

Enfeksiyon, tüm temiz cerrahi prosedürlerin
%5’inde, temiz kontamine ifllemlerin %30’unda ortaya
ç›karak hastanede kal›fl süresinde, ameliyat sonras› ba-
k›mda ve tedavi maliyetinde art›fla yol açmakta; tekrar-
layan yat›fllara, yo¤un bak›m ihtiyac›na, ek cerrahiye ve
uzun vadede cerrahi komplikasyonlara neden olabil-
mekte ve ölüm riskini 1.6 kat art›rmaktad›r.[1,5] Uzam›fl
morbiditeyi ve enfeksiyonla iliflkili yukar›da bahsi ge-
çen bak›m giderlerini azaltmak amac›yla, hava kökenli

S›n›flama 0.5 μm (partikül/m3 hava) veya daha 
büyük boydaki partiküllerin maksimum

konsantrasyon limitleri

ISO 1

ISO 2 4

ISO 3 35

ISO 4 352

ISO 5 2.520

ISO 6 35.200

ISO 7 352.000

ISO 8 3.520.000

ISO 9 35.200.000

Tablo 1. ISO 14644 kriterlerine göre temiz oda standartlar›.

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 2. EAM’›n at›k havas›ndan ç›kan partiküllerin (0.5 μm/dk.) kantitatif analizi.

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

Tablo 3. EAM’›n tahliye deliklerinden ç›kan at›k havadan yap›lan mikrobiyolojik örnekleme ile kanl›
agar ortam›nda gözlenen koloni say›lar› (CFU/m3).



bakteri ve di¤er kontaminasyon kaynaklar› minimum
seviyeye indirilmelidir.[6] Cerrahi saha enfeksiyonlar›-
n›n %40 ila 60’›n›n önlenebilir oldu¤u tahmin edil-
mektedir.[1]

Temiz cerrahi giriflimlerde, ameliyathane ortam ha-
vas›n›n kontaminasyonunun cerrahi saha enfeksiyonu
için risk faktörü oldu¤u düflünülmektedir.[7] Az say›da
ülke, konvansiyonel olarak havaland›r›lan ameliyatha-
nelerde bakteriyel eflik de¤erini tan›mlam›flt›r ancak
ameliyathaneler için yöntem, örnekleme tipi ve kabul
edilebilen biyo-yük limiti ile ilgili uluslararas› bir fikir
birli¤i bulunmamaktad›r. Ameliyathanelerde çevresel
biyokontaminasyonla iliflkili ana parametrelerin tart›-
fl›lmas›nda hava kalitesi ve kontrolü üzerinde özel vur-
gu ile durulmaktad›r. AO’daki hava kalitesi rutin olarak
uygulanan mikrobiyolojik örnekleme ve partikül say›m›
ile de¤erlendirilebilir.[6,7] Bu yüzden, önceki çal›flmalar-
da oldu¤u gibi EAM’nin at›k havas›ndan yaln›zca mik-
robiyolojik örnekleme ile kalmayarak, çal›flmam›zda
at›k havadan partikül say›m› da yapt›k.

Enfeksiyon cerrahi sahan›n kontaminasyonu, ino-
küle edilen mikroorganizma miktar›, patojenin virülan-
s›, hastan›n genel sa¤l›k ve ba¤›fl›kl›k durum gibi birçok
faktöre ba¤l›d›r.[3,8] Ortam havas›ndaki bakteri say›s› ar-
t›fl›yla CSE riski art›fl›nda korelasyon oldu¤u tahmin
edilmektedir. ‹ngiltere’de limit, bofl AO’da 35
CFU/m3’ü (colony forming unit/metreküp) ve odada ak-
tivite mevcutken ortalama 5 dakikal›k periyotta 180
CFU/m3’ü geçmemektedir.[6] Ölçümlerimiz s›ras›nda,
odada bakteri say›s›n› art›rd›¤› düflünülen cerrahi per-
sonel, ekipman veya herhangi bir giriflim mevcut de¤il-
di. Ölçümlerimizde, ortam havas›n›n agar plaklar› kon-
tamine etmemesine ve tüm kültürlerin negatif olmas›-
na ra¤men, EAM’nin at›k havas›ndan yap›lan örnekle-
melerde bakteri miktar›n›n kabul edilebilir limitlerin
çok üzerinde oldu¤u gözlendi. 

Tüm EAM’lerin ayn› odadaki at›k hava örnekleme-
lerinde, kültürlerde farkl› miktarda koloni oluflturan
ayn› mikroorganizma türlerinin üredi¤i gözlendi. Gün-
cel çal›flmalarda kullan›lan yöntemlerle mikroorganiz-
malar›n kayna¤›n›n saptanmas› mümkün de¤ildir. Ön-
ceki çal›flmalarda at›k havadaki kontaminasyon kayna-
¤›n›n kan damlac›klar› ve saç›lan debris olabilece¤i öne
sürülmüfl, ancak kan›tlanamam›flt›r. Di¤er taraftan, ro-
tor taraf›ndan üretilen metal parçac›klar ve ya¤ aero-
solleri kontamine partiküllerin bir di¤er kayna¤› olabi-
lirler. EAM çal›fl›r haldeyken, ortam havas›n› alarak et-
raf›nda yaratt›¤› türbülans ile rotorun so¤umas› sa¤la-
n›r ve at›k hava tahliye deliklerinden d›fl ortama verilir.
Cerrahi sahaya do¤ru oluflan hava hareketi birim alana
temas eden hava ak›m› miktar›n› art›r›r. Bu da belli bir
zaman aral›¤›nda steril sahaya temas eden ortam hava-

s› ve bakteriyel yük miktar›n› art›rmaya yeterli olabilir.
Sagi ve ark.,[9] çal›flmam›zla uyumlu olarak tekrarlayan
deneylerinde iki steril delici motorun at›k havas›ndan
pozitif kültür elde etmifller, ancak, ortam havas›nda eflit
sürede aç›k b›rak›lan kontrol agar plaklarda üreme elde
edemeyince, yüksek devirli at›k havan›n agar plaklarda
bakteri birikimine neden olabilece¤i varsay›m›n› ileri
sürmüfllerdir. Bununla birlikte, üreyen mikroorganiz-
ma kayna¤›n›n belirlenmesinde yeni çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.

Goveia ve ark.,[3] EAM’de sterilizasyon prosedürle-
rinin etkinli¤ini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, mo-
torlar›n iç k›sm›ndaki mikrobiyal yükün EtO ile etkili
olarak elimine edilebildi¤ini belirtmifllerdir. Buna kar-
fl›n, çal›flmalar›nda elde edilen sonucun EAM’nin cer-
rahi prosedürlerde kullan›lmas›n› geçerli k›lamayaca¤›-
na iflaret etmifllerdir. Çal›flmam›zda elde edilen bulgu-
lar, Goveia ve ark.’n›n sonuçlar›yla uyumlu olmayarak,
mikrobiyolojik yükün kabul edilebilir limitlerin çok
üzerinde oldu¤unu gösterdi. Çal›flmalar›nda Bacillus at-
rophaeus sporlar›n› EAM’ye kasten inoküle ederek de-
neyi gerçeklefltirmifllerdir. Ancak, günümüzde tüm
dünyada kemik enfeksiyonlar›ndan en s›k Stafilokokla-
r›n, özellikle de Staphylococcus aureus’un sorumlu oldu-
¤u bilinmektedir.[10] Farkl› ülkelerden elde edilen çal›fl-
malarda septik artrit olgular›n›n %37 ila 67’sinde S. au-
reus izole edilmifltir.[10,11] Bununla birlikte, S. epidermidis
prostetik eklem enfeksiyonlar› ve osteomiyelit de dahil
olmak üzere ço¤u kemik enfeksiyonu türünde en s›k
gözlenen koagülaz negatif Stafilokok türüdür.[11,12] Di-
¤er türlerden S. capitis, S. hominis, S. simulans, S. caprae
ve S. lugdunensis de kemik enfeksiyonlar›nda di¤er eti-
yolojik etkenler olarak bildirilmifltir.[9,10] ‹mplant enfek-
siyonlar›nda ise, S. aureus ve S. epidermidis en çok izole
edilen mikroorganizmalard›r.[9,12] Çal›flmam›zda üreyen
S. epidermidis, S. capitis ve Micrococcus türleri ortopedik
cerrahi saha enfeksiyonlar› için önemli ajanlard›r. Ayr›-
ca Goviea ve ark., çal›flmalar›nda yeni EAM’ler kullan-
m›flsa da bu cihazlar›n içindeki mikrobiyolojik yük kü-
mülatif olabilir. Bu yüzden biz çal›flmam›z› kullan›lm›fl
EAM’lerle gerçeklefltirdik.

Ortopedik implant cerrahisinde ultra temiz hava
kullan›m›yla partiküllerin uzaklaflt›r›lmas›n›n enfeksi-
yon oranlar›n› önemli ölçüde düflürdü¤ü kabul edilmifl-
tir. Seal ve Clark, ultra temiz odada uygulanan cerrahi-
de, partikül say›s›n›n mikrobiyolojik kontaminasyon ile
önemli oranda iliflkili oldu¤unu bildirmifltir.[13] Çal›fl-
mam›zda, tüm EAM’ler kabul edilebilir s›n›rlar›n çok
üzerinde miktarda partikül üretti. Baz› çal›flmalarda
partikül say›s› ile mikrobiyolojik yük aras›nda iliflki gös-
terilememifltir.[7] Dolay›s›yla, partikül say›s›nda art›fl›n
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klinik aç›dan önemi minimal olabilir. Korelasyon ol-
mamas›n›n nedeni, bu partiküllerin kontaminasyon
kaynakl› olmad›¤› düflüncesini ortaya ç›karmaktad›r.[7]

Bununla birlikte, çal›fl›r EAM’nin tahliye deliklerinden
ç›kan at›k hava, yüksek oranda kontaminasyon flüphesi-
nin bulundu¤u motorun iç k›sm›ndan gelmektedir.
Bulgular›m›zda partikül say›s› ile üreyen koloni say›s›
do¤rusal orant›l› olmasa da, partikül say›s›n›n kabul
edilebilir düzeyin üzerinde oldu¤unda bakteri say›s›n›n
da normalin üzerinde oldu¤unu gösterdik. EAM’ler
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmemek-
le birlikte, tüm motorlar›n sterilite standartlar›n›n çok
üzerinde partikül üretti¤i gözlendi. 

Sonuç olarak, matkap motorlar›n tekrarl› kullan›m›,
tahliye deliklerinden kontamine aerosol üretilmesiyle
enfeksiyon riskini art›rd›¤›ndan, bu cihazlar cerrahi sa-
ha enfeksiyonunun direkt kayna¤› olabilir ve ortopedik
cerrahide kullan›mlar› güvenli de¤ildir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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