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Ozet

Cerrahi ekipmanlar, modern cerrahinin ayrilmaz bir pargasidir ve ¢ok gesitli cerrahi uzmanlik alanlarinda
rutin olarak kullaniimaktadir. Bu ekipmanlardan enerji bazli aletler, igerisinde birgok zararli kimyasal gaz,
bakteri, viris vb. partikulleri iceren cerrahi duman adi verilen bir gaz olusturmaktadir. Ameliyathane
hemsireleri ve cerrahi ekip ameliyatlarda bu zararli dumana maruz kalmaktadirlar. Bu maruz kalma
calisanlarda solunum, gastrointestinal, ndrolojik, kas iskelet gibi sistemleri etkileyerek bircok yan etki
olusturmaktadir. Glvenli ameliyathane ortaminin olusturulmasinda uluslararasi bazi saglik kuruluslari
cerrahi dumana maruz kalmanin ve yan etkilerin azaltiimasi igin bazi dneriler gelistirmistir. Bu derleme
calismasinda cerrahi duman, etkileri ve bu konuda alinmasi gereken dnlemler verilmistir.

Anahtar kelimleler: Cerrahi duman, ameliyathane hemsireligi, mesleki maruz kalma

Abstract:

Surgical equipment is an integral part of modern surgery and is routinely used in a wide range of surgical
specialties. Among these equipment, energy-based tools contain many harmful chemical gases, bacteria,
viruses, etc. It contains a gas called surgical smoke containing particles. Operating room nurses and
surgical team are exposed to this harmful smoke in surgeries. This exposure affects systems such as
respiratory, gastrointestinal, neurological, and musculoskeletal in workers, creating many side effects.
Some international health institutions have developed some recommendations for reducing the exposure
to surgical smoke and side effects in creating a safe operating room environment. In this review study,
surgical smoke, its effects and precautions to be taken are given.
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1. Girig

Ameliyathaneler, teknolojik olarak gelismis cihazlarin ve araglarin kullanildigi yerlerdir. Neredeyse tim
cerrahi igslemler sirasinda diseksiyon veya hemostaz icin hastanin dokusunda isi Ureten ekipmanlar
kullaniimaktadir. Bu ekipmanlar kanamanin meydana gelmesini 6nleyerek kiclk kan damarlarini koagile
etmekte, cerrahi alanda daha fazla goériunurlik saglamakta ve islem sUresini kisaltmaktadir.
Ameliyathanede kullanilan cerrahi teknikte bliylik gelismeler olarak kabul edilen enerji bazl aletler arasinda
monopolar, bipolar, argon diatermi (elektrokoter), doku diseksiyonu veya koterizasyon igin ylksek frekansli
alternatif akim kullanan diger cihazlar (ultrasonik bistiri, lazer, testereler, matkaplar, kesiciler ve mekanik
morlatérler vb) bulunmaktadir (EORNA 2018; Gallagher ve ark., 2010; Massarweh ve ark., 2006). Bu
cihazlarin ve aletlerin birgogunun ameliyathanede hem saglik ¢alisani hem de hastalar icin saglk agisindan
risk olusturabilecek toksik bir duman Urettidi bilinmektedir (EORNA 2018; OSHA 2019a). Koter dumani,
diatermi dumani, duman, duman bulutu, aerosol, biyoaerosol, buhar ve hava kontaminantlari gibi cesitli
isimlerle anilan cerrahi duman, cerrahi iglemler sirasinda enerji bazli dokuyu kesen aletler tarafindan
Uretilen bir duman bulutudur (Massarweh ve ark., 2006).

Elektrocerrahide; 70 C° de proteinler, orijinal yapilarini kaybeder ve katilasirlar, bu olaya koagulasyon
denilmektedir. 200 C° de biiziismuis hlcrenin daha da isitilmasiyla kdmirlesme baslar. Dokunun isisi
aniden 37 C°den 100 C° ye cikartildiginda hiicre sivisi buharlasarak hiicre patlar ve kesi olusur. Bu iglem,
cerrahi dumanin olusmasina ve ince pargaciklarin atmosfere yayllmasina neden olmaktadir (Massarweh
ve ark., 2006). Farkh cerrahi aletler tarafindan farkh boyutlarda partikiller tretiimektedir. Elektrokoter ile O.-
0.8 pym partikuller, lazer iglemleriyle ve ultrasonik bisturilerle 0.35-6.5 um partikiller Gretilmektedir (Mowbray
ve ark., 2013). Parcaciklar ne kadar kigukse, vicuda daha iyi girebilmekte ve daha fazla hucresel hasar
verebilmektedir. Yapilan bir calismada partikl buyukliginin énemli oldugu, 100 um'den kiguk partikillerin
havada kaldigi, 5 ym veya daha buyuk partikiiliin st solunum yolunda ve 2 um'den kiiguk partikillerin
alveollerde kolayca birikebildigi belirtiimektedir (Bratu ve ark., 2015).

Cerrahi dumanin %95’i sudan, kalan %5'i kan fragmanlari, bakteriler, virlsler ve akcigerlere zarar veren
toz iceren potansiyel olarak tehlikeli hiicresel dokuntilerden olusmaktadir (OSHA 2019a; Lewin ve ark.,

2011) Cerrahi dumanin virls, bakteri, doku materyali, kan hicreleri, sitotoksik ve mutajenik etkilere sahip
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olabilecek 600 kadar kimyasal ve biyolojik madde icerdigi belirtiimektedir (Okoshi ve ark., 2015). Cerrahi
dumanda en sik rastlanan kimyasal maddeler literatiirde formaldehit, akrolein, hidrokarbonlar, yag asitleri,
hidrosiyonik asit, fenoller, nitriller, akrilonitril, hidrojen siyanir, benzen ve toluen olarak tanimlanmaktadir.
Lazer aerosollerinde Human papilloma virus-DNA (HPV) ve sigir papilloma virisi DNA'sI tespit edilmigtir
(EORNA 2018; Bratu ve ark., 2015, Mowbray ve ark., 2013, Alp ve ark., 2006). Ayrica cerrahi duman
icerisindeki HPV, Human Immunodeficiency Virus (HIV), tiberkiloz, hepatit B ve C virtsleri havaya
yaylilabilmektedir (Hohlfeld ve ark., 2008).

Endoskopik ve agik cerrahi islemlerin yaklasik %90’'ninda cesitli derecelerde agiga cikan cerrahi
dumanin %95’i su buharindan olustudu igin tasiyici durumdadir. Cerrahi duman igerisinden agiga ¢ikan
fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikeler; hasta, cerrah, hemsire ve ameliyathane c¢alisani dahil islem
odasinda bulunan herkesin alveollerine kadar tasinabilmektedir. Her yil is Saghg ve Givenligi idaresi
(Occupatinal Safety and Health Administation-OSHA) tarafindan bildirildigi Gzere cerrahlar, hemsireler,
anestezistler dahil yaklasik 500.000 galisan lazer veya elektrocerrahi dumanina maruz kalmaktadir (OSHA,
2019b). Bu ylzden cerrahi duman, ¢alisma ortami kalitesi igin énemli bir sorun olusturmaktadir (Romano
ve ark., 2017). Ne yazik ki, gogu ameliyathane g¢alisani cerrahi dumanin potansiyel saglik risklerinin
farkinda degildir (Okoshi ve ark., 2015; Bratu ve ark., 2015; Fan ve ark., 2009) Hill ve ark. (2012) cerrahi
dumanin mutajenik ve kanserojen etkileri titin dumani ile ayni oldugu igin, ameliyathane calisani
tarafindan cerrahi dumana maruz kalmanin etkilerinin pasif sigara igiciligi ile benzer oldugunu bildirmistir.

Elektrokoter ve lazerin dokulari disseke etmesi veya koagule etmesi sirasinda dokulardaki termal yikima
bagh olusan duman icerigindeki gaz ve partikiller cilt ve akcigerlerden emilerek hastalar ve saglik
calisanlarinda akut veya kronik bircok semptom ve/veya hastalia neden oldugu bilinmektedir. Cerrahi
duman igerisindeki 5 um'den kiguk boyutlardaki partiklller cerrahi maskelerle filtrelenmediginden
ameliyathane calisani tarafindan solunabilmektedir (Mowbray ve ark., 2013). Cerrahi duman nedeniyle
olusan sorunlar; bas agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi, bojazda yanma, kolik, solunum yolu problemleri,
hipoksi, havayolu inflamasyonu, hapsirma, nazofarengeal lezyon, astim, Okslrik, bodaz adrisi,
kardiyovaskuler rahatsizlik, infeksiydz hastaliklar, gz yasarmasi, gézlerde agri, konjoktivit, burun agrisi,
rinit, bas dénmesi, sinirlilik, kaygi, kuvvetsizlik, kramp, myalji, anemi, dermatit, saclarda koku, hepatit,
kanser, Human Papilloma Virusler (HPV) olarak siralanmaktadir (Dirimese, 2013; Alcan ve Yavuz 2017;

Okoshi ve ark., 2015; iice ve ark., 2014; Mowbray ve ark., 2013; Bree ve ark., 2017) Cerrahlar ve hemsireler
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genellikle ameliyathanede daha uzun sire bulunduklarindan diger cerrahi ekip Gyelerinden daha fazla
cerrahi dumana maruz kalmaktadirlar (Steege ve ark., 2016). Yavuz Van Giersbergen ve ark. (2019) 672
ameliyathane hemsiresi ile yaptiklari bir calismanin sonucunda; hemsirelerin %73,2’sinin (n: 492) cerrahi
dumana maruz kalmaya bagl en az bir semptomu oldugu tespit edildi. Ameliyathane hemsgirelerinin, akut
ve kronik inflamatuar solunum degisiklikleri (%57,3), bas agrisi (%51,2), bulanti veya kusma (%39,1) ve
hipoksi veya bas dénmesi (%34,1) yasadidi anlagiimistir. Okgiin Alcan ve ark. (2017)'de yaptiklari bir
calismada da hemsirelerin %87,3’liniin cerrahi dumana bagh bir semptom yasadigi, %71,8'inin bas agrisi,
%64,3’Unun bulanti ve %57,7’sinin 6ksurikten yakindidi belirlenmistir. Cerrahi dumana maruz kalmayla
iliskili olusacak sorunlar cerrahi islem, sire, cihaz tipi (lazer, elektro cerrahi, ultrasonik vb), dokunun tartu
ve bulasici yapisi, doku ablasyonunun derecesi, ameliyat suresi ve galisanin cerrahi alana yakinhg ile
iliskili olarak belirtiimektedir (Bratu ve ark., 2014). Cerrahi dumana maruz kalmanin uzun vadeli etkileri
hakkindaki bilimsel veriler az olmakla birlikte; bir ¢alisma, ince partikll hava Kirliligine kronik maruz
kalmanin, menopoz sonrasi kadinlar arasinda artmig kardiyovaskuler hastalik insidansi ve o6lim ile iligkili
oldugunu belirtmektedir (Miller ve ark., 2007). Yapilan baska bir gcalisma ameliyathane ¢alisaninin cerrahi
dumana maruz kaldiklarinda riskleri belilemek icin kimyasal konsantrasyonlarini dlgmeye
odaklanmaktadir. Cerrahi dumandan asetonitril, akrolein, amonyak, benzen, etilen ve toluen izlerini
belirlemek icin bu ¢alismada Lazer Fotoakustik Spektroskopisi (Laser Photoacoustic Spectroscopy-LPAS)
kullaniimigtir. Calismada lazer glicti, maruz kalma suresi ve doku tipi, gaz konsantrasyonlarini etkileyen (¢
parametre olarak ele alinmigtir. Calismanin sonucunda tespit edilen gazlarin yarisinin, mesleki maruz
kalma sinirini agtigi belirlenmistir (Bratu ve ark., 2014).

Ameliyathane Hemsireleri Dernedi (Association of periOperative Registered Nurses-AORN) 1994
yilinda hastalarin ve cerrahi ekibin elektro cerrahi aletlerin kullanimina bagli ortaya ¢ikan dumani inhale
etmesinin dnlenmesi gerektigini bildirmistir. Ameliyat odasinin havalandiriimasi, cerrahi dumanin olumsuz
etkilerini 6nlemek igin yeterli olmamaktadir (Fencl, 2017). Cerrahi dumanin tahliyesi ve filire edilmesi ile
ilgili 6neriler AORN’un standartlarinda yer almaktadir (Fencl, 2017). Kisisel koruyucu ekipmanin ve yerel
duman tahliye cihazlarin cerrahi dumana maruz kalmay sinirlandirmak igin ameliyathanelerde
kullanilabilecegdi 6nerilmektedir (Romano, 2017; OSHA 2019a). Kisisel koruyucu ekipmanlardan ameliyat
maskeleri genellikle sadece 5 um ve daha blyik boyuttaki partikilleri filtrelemeleri nedeniyle, ¢alisanlar

icin yeterli koruma saglamamaktadir. Bu nedenle yuksek filireleme maskelerinin kullaniimasi énerilmektedir
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(OSHA 2019a; Kocher ve ark., 2018). N95 solunum maskelerinin, mikobacterium tuberculosis gibi aerosol
haline getirilmis bulasici patojenlere karsi koruma sagladigi goésterilmistir (Bree ve ark., 2017). Ancak N95
maskelerin saglik ¢alisani tarafindan kullanimi rahat bulunmamaktadir (Romano ve ark., 2017).

Bircok saglik kurulusu, olasi sorunlardan kaginmak icgin tahliye araglarinin rutin kullanimini
onermektedir. Mesleki Guvenlik ve Saglik Ulusal Enstitlist (The National Institute for Occupational Safety
and Health-NIOSH), Cerrahi Teknoloji Uzmanlari Dernegi (Association of Surgical Technologists-AST),
Avrupa Ameliyathane Hemsireleri Derneg@i (European Operating Room Nurses Association-EORNA) ve
OSHA cerrahi dumani kontrol etmek icin ilk koruma hatti olarak ameliyathane hava degisim ve yerel egzoz
havalandirma (LEV- Local Exhaust Ventilation) cihazlari kombinasyonunu énermektedir (NIOSH 2015,
NIOSH 2016, EORNA 2018, OSHA 2019b, AST 2019). Duman tahliye cihazlarinin kullanimi birgok saghk
uzmani tarafindan kabul edilmekle birlikte, bazi saglik calisanlari bu cihazlar ses, dikkat dagitimi ve
ekipman kullaniminin ergonomik zorluklari dahil olmak Uzere c¢esitli nedenlerle kullanmaya direng
gdstermektedir (Watson, 2010). ingiltere’de 2007 yilinda yapilan bir galismaya katilan 98 cerrahin %72'si,
elektro cerrahi dumanin potansiyel tehlikelerinden korunmak igin yetersiz énlemler alindigini belirtmiglerdir
(Spearman ve ark., 2007).

Son zamanlarda, tasinabilir duman tahliye sistemlerinin, biylk/ki¢ik maddelerin, organizmalarin, su
buharinin, organik ve inorganik gazlarin surekli havalandiriimasina ve filtrelenmesine izin verdigi
bildirilmistir (Alp ve ark., 2006). Sabit veya tasinabilir tahliye cihazi ameliyathanelerde bulunmakla birlikte
elektro cerrahi araglarin ¢cogu kendi entegre duman tahliye sistemine sahip olabilmektedir. Yapilan bir
¢alismada ameliyathane hemsirelerinin sadece %8,2 (n: 55)’si, ¢alistiklari kurumun cerrahi duman igin
protokollere sahip oldugunu, %65’i cerrahi dumana karsi kendilerini korumak igin cerrahi maske
kullandiklarini belirtmistir (Yavuz Van Giersbergen ve ark., 2019).

EORNA (2018)'nin Perioperatif Hemsirelik Bakim Komitesi tarafindan cerrahi dumana maruz kalmayi
Onleyici 6neriler gelistiriimistir. Bu 6neriler;

e Ameliyathane havalandirmasinin saatte en az 15-20 hava degisiminde tutulmasi ve havanin HEPA
(yUksek verimli partikil hava) ile filtrelenmesi veya laminer hava akiginin kullanildidi1 havalandirma
olmasidir.

Tahliye sistemleri


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/ulusal%20mesleki%20emniyet%20ve%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20enstit%C3%BCs%C3%BC
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm
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Merkezi bir tahliye sisteminin olmasi dumani hizl bir sekilde ameliyat odasindan disari aktardigi
icin 6nemlidir ve ameliyathane digina kuruldugunda sessiz bir sistemdir.

Duman tahliye sisteminin vakum cihazi mdmkun oldugunca yakina (5 cm) yerlegtiriimelidir.

Mobil tahliye sistemi- En etkili sistemler, 0,1 mikron ve daha blyik pargaciklari alan, ULPA (ultra
disuk partikil hava) filtresi veya HEPA (ylksek verimli partikil hava) filtresi olan Gglu filtre
sistemidir. Sistemler, en buylk parcaciklari yakalayan bir 6n filtreye sahiptir. ULPA filtresi,
filtrasyonun ikinci asamasidir. Son filtre, zehirli kimyasal bilesenleri ve dumandaki kokulari emen
aktif bir kdmur filtresidir.

Diyatermi kalemini, saksin ile duman Uretiminin kaynagindan 2 cm uzaga yerlestiriimelidir.

ULPA filtreli laparoskopik duman tahliye sistemi: ameliyathanede agik havada duman sizintisini

Onlemek igin tiim operasyon sirasinda 6zel filtreler mevcuttur ve bir trokara baglanmalidir.

Kigisel koruyucu ekipman

Cerrahi dumana maruz kalmayi azaltmak icin kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi solunum
sisteminin, gézlerin ve cildin korunmasi igin dnemlidir. Onliik ve eldivenler cilt igin uygun koruyucu
araclar olarak belirtiimekle birlikte g6zlerin gézliklerle korunmasi dnerilmektedir.

Solunum igin HEPA filtreli solunum cihazlari énerilmektedir.

Solunum maskeleri kullanilirken, Uretici firmanin talimatlarina gére kullaniimalidir.

Filtre degisimi

Mobil tahliye sistemlerindeki filtrelerin degistiriimesi tehlikeli olarak kabul edilmelidir. Filtreler,
cerrahi dumandan kaynaklanan atiklar nedeniyle bulasici maddeler olarak distnulmelidir.

Ultra ince pargaciklarin solunmasi, cilt Gzerinde ya da gézlere maruz kalmasi risk olusturdugu igin,
parcaciklarin oda havasina girmesinin 6nlenmesinde filtrelerin etkili bir sekilde kapatiimasi

gerekmektedir.

Ameliyat 6ncesi/sirasi/sonrasi kalite ve glvenlik kontrolu:

Ameliyathane cgalisanlari cerrahi isleme hazirlanirken, ultra ince pargaciklar Greten tibbi teknik
ekipmani kontrol etmelidir. Cerrahi ylz maskesi, solunum cihazi ve g6z korumasi gibi kigisel

koruyucu donanimlar islem baslamadan énce kullaniimalidir. Duman tahliye sistemlerinin yeterli
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olmadidi ¢ok ince parcaciklara maruz kalma riski durumlarinda, bir solunum cihazi kullaniimalidir.
Duman tahliye sisteminin kontrolii test edilmelidir.
e Cerrahi iglem sirasinda tahliye sisteminin surekli kontrolleri yapiimalidir.
e Cerrahi islemden sonra ¢ok ince pargaciklar hala sistemde kalabilmektedir. Bu ylizden filtre, tibbi
cihaz 6nerisine uygun olarak degistirilmelidir.
2. Sonug
Sonug olarak; hastane yoneticileri cerrahi dumanin potansiyel risklerini degerlendirmeli, ameliyathane
¢alisanlarinin bu riskler konusunda egitimlerine dnem verilmelidir. Ameliyathane c¢alisani ise cerrahi
dumanin zararini tanimal ve hem ameliyathane calisanlarinin hem de hastalarin korunmasi i¢in gerekli
tum dnlemlerin alinmasini talep etmelidir. Ayni zamanda, kurumlar ameliyathane ¢alisaninin saglik risklerini
en aza indirmek igin gerekli dnlemleri almali ve koruyucu ekipman saglamalidir. Koruyucu ekipmanlarin
kullanimi ve dikkat edilmesi gereken noktalar ile iligkili egitimler zorunlu olarak ameliyathane c¢aliganlarina
verilmelidir. Bu konu ile ilgili ¢alisanlarin sertifikali egitimler almalari; yeni ekipman, alet, malzeme

alindiginda ilave egitimler verilmesi énerilmektedir.
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