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Dishekimligi Cerrahisinde
Antisepsis ve Asepsis

Tilin. KURALAY (¥}

Eskiden dogumlarda ve amelivatlarda yliksek olan 8liim nisbeti-
nin yara enfeksiyonunun taninmast ve arastiriimasi ile biiylik miktar-
da azaldig) goralmastir.

Ameliyat sirasinda veya herhangi bir travima sonucunda meydana
gelen yaralara mikroorganizmalarin girerek yara iginde veya biitlin or-
ganizmada hastaliga sebep olmalari haline vara enfeksiyonu denir.
Yara enfeksiyonu ya primer olarak yani ameliyat veya yaralanma es-
nasinda veyahut da sekunder, yani postoperativ olarak yaranmn iyiles-
mesi sirasindaki bulasma sonucu meydana gelir.

Yara enfeksiyonuna tek bir mikroorganizma cesidi sebep olmus-
sa bu monoenfeksiyon, birden fazla mikroorganizma sebep olmussa
buda mixenfeksiyon olarak adlandirilir. Yaranm canli mikroorganizma-
larla degilde zehirli maddelerle kirlenmesi halinde de toksik enfeksi-
yon meydana gelir. Bakterilerin tesir mekanizmalar ekto - veya en-
dotoxinleriyle olur. Ektotoxin canli bakterilerin mahsiiliidiir. Bakteri-
lerin 6ltminden sonra endotoxinleri ortaya cikar.

Enfeksiyonun siddeti bakterinin gesidine, toxizitesine ve organiz-
manin direncine gdre degisir. Bu sebepten cesitli hastalik tablosu ile
karsilasilir.

Elimizdeki literatiire gore ilk defa 1847 de SEMMEWEIS Viyana'da

(*) Dis Hek. Fak. Dig-Gene Cerraist Kiirs{isii Asistant Dr. Med. Dent,
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ki dogum klinigine giren talebelerin ellerini sulandirilmis chlorkirec
mithim miktarda azaltmistir. 1865 de LISTER carbolasitleri ile yara-
lari, aletleri ytkamak ve havayi nemlendirmek suretiyle antisepsisi
muntazam olarak uygulamaya basiamistir. Fakat daha henliz bu siwra-
larda yara enfeksiyonu'nun sebebi tam olarak bilinmemektedir. ik de-
fa Robert KOCH 1876 da PASTEUR'Gn buluslarina dayanarak bakteri-
lerin enfeksiyon hastalikiarimin sebebi oldugunu kesfetmistir. Bundan
200 sene kadar evvel 1658 de KIRCHER ve cndan 25 sene kadar sonra
-da Van LEEWENHOEK bakterileri gorilp tammlamislarsa da bu bilgiler
siipheli fikirler arasina karigarak unutulup gitmistir. Ancak KOCH'un
kesfinden sonra 1882 de KOCH, PASTEUR ve TRENDELENBURG itk
defa aseptik yara tedavisi yapmaya baglanslardir, Asepsis uygulani-
stnin bu giinkii hale gelismesinde bilhassa cerrah Von BERGMANN'in
biyiik roly olmustur.

Patogen mikroorganizmalarin faaliyetlerini durdurarak yara enfek-
siyonuna mani olunmaya ¢alisiimas! antisepsis adi verilir. Bu gayeyle
kullanilan kimyasal maddeler antisepiik veya dezenfektan olarak isim-
lendirilirter. Dezenfeksiyon antisepsis kavraminin pratik uygulanma-
sindan baska bir sey degildir. Patogen veya apatogen hicbir mikroor-
ganizmanin ameliyat yarasina girmemesini saglamaya sepsis denir.
Asepsis enfeksiyon ihtimalini ortadan kaldinir ve ameliyat yaratarimin
primer iyilesmesi igin sarttir. Asepsis sterilizasyonla gerceklestirilir.
Canli crganizmada yani ameliye sahasinda, operatdr ve yardimeilari-
nin ellerinde tam esepsis saglamak mitmkin degildir. Giinkii mikroor-
ganizmalar1 yok etmek gayesiyle yapilan herhangi bir tesebbis deri-
nin de harabiyetine sebep olur. Buna ragmen hususi dezenfektanlar
yardimi ile deri ve mukozadaki mikroorganizmalari saytca mihim mik-
tarda azaltmaya ve faaliyetlerini durdurmaya calisilir. Deri antiseptikle-
rinin derideki mikroorganizmalarin Greme ve faaliyetlerine tesiri arbik
ameliyat yerinde deri yizeyinden mikrop nakli ile husule gelebilecek
bir yara enfeksiyonundan korkulmasina mahal birakmiyacak kadar kuw-
vetlidir,

Operatdr ve yardimctlarinin cerrahi el ytkamadan sonra steril ¢a-
masgtr ve eldiven giymesi, burun-agiz maskesi takmasi, ameliyat yeri-
nin bir deri dezenfektam striilditkten sonra civarinin steril 6rtiilerle
kapatilmas! ve steril aletlerle galigiimast aseptik bir operasyon yapil-
masint mimkin kifar.

Agiz bosfugunda fizyolojik olarak bulunan mikroorganizmalarin
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agizda pek cok sayida yerlesecek kdseleri mevcuttur. Bunlan  steril
hale getirmek imkansizdir, Buna ragmen viicudun diger kisimlarinda
yapilan ameliyatlarda oldugu gibi burada da hic olmazsa dis ortamdan
hasta viicuduna mikrop nakline mani olunmaya calisilir ve ameliyat
igin lizumlu biitiin aletler asepsis kaidelerine gore hazirlanir.

Agiz icinde herhangi bir ameliyattan evvel adizin hijyenik yénden
kusursuz olmasi temin edilir. Dis taslari, dig ¢lrlkleri, diseti ve agiz
mukozasi hastahiklart bertaraf edilir. Bu mekanik temizlik ve tedavi-
den sonra ameliyat sahasina antiseptik bir madde slirmek tavsiye edi-
lebiliv. Fakat antiseptigin siriildiigll yer hemen derhal tikritkle yika-
nacagindan bu ameliye mutlak sart koguimaz ve yapiimamas! da hata
olarak kabul ediimez. Atz icinde ufak cerrahi miidahalelerde bulunan
dis hekimlerine ameliyattan evvel ellerini sabun ve firca ile mekanik
olarak iyice temizlemeleri ve sonra bir dezenfektan erigiyi ile yikama-
far1 tavsive edilir. Tabii ki havlunun gok temiz daha iyisi steril olmas)
gerekir. Sen zamanlarda cerrahide halogen fenol ihtiva eden ve bu
sebeple bilyik dezenfeksiyon kudreti olan sabun eriyikleri kullanil-
makta ve bunlarin dezenteksiyon giigleri alkolinkiinden {stiin tutul-
maktadir. Bu gibi dezenfektan mayi sabunlarin kullanilmast hastalarin
korunmast bakimindan daha iyi olur. Bunun disinda agiz icindeki kiigiik
amelivatlar icin aseptik el yikanmasi, amsliyat yerinin steril olarak &r-
tillmesi, steril camasirlar giyilmesi, agiz-burun maskesi takilmasi 10-
zumsuz ve hemde muayenechanede galisanlar i¢in imkénsiz  gbézik-
mektodir. Steril aletlerle calismak ve hijyen kaidelerine uymakla ge-
reken kafi derecede yerine getirilmis olur.

Aletierin sterilizasyonuna gelince; bu ya fiziksel usullerle veya
kimyasal maddelerden faydalanilarak yapilir. Fiziksel olarak hilhassa
isidan istifade edilir. Sarbon, gazli gangren ve tetanoz mikroplarinin
sporlart gibi mukavim sporlar basit bir kaynatma ile dldariilemedigin-
den kaynatmak bir sterilizasyon sekli olarak diigiiniilemez. Her neka-
dar eskiden kaynama suyuna %3 scda, %05 Formalin veya Na-nitrat
ilavesi ile aletieri 10 dakika kaynatmak sterilizasyon icin tavsiye edil-
migssede bazi sporlar gene de harabedilemediklerinden artik bu  usul
dogru ve emin bir yol olarak kabiil edilmemektedir. Diger taraftan bu
sekilde suya ilave edilen kimyevi maddeler injektion ignelerinde alet-
lerde ctikelip kaldiklarindan hem organizma ve hem de aletler icin za-
rarli olmakiadiriar. 180°C lik kuru sicak hava ile 10 dakikada en daya-
nikli sporlar dahi élduriilebildiginden kat'l sterilizasyonun temini igin
bu sartlara uygun bir sterilizatr kullanmak en dedrusudur. Pratikte
emniyet tedbiri olarak sterilizsyon temparatriinin tesir miiddeti 10
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dakikadn bunaun {¢ katina yani 30 dakikaya gikarilir. 160°C den daha
diisiik derecelerdeki kuru sicak hava her ihtimal gdzéniine almarak
sterilizasyon icin yeterli olarak kabiil edilmez. Burada mihim olan bir
noktada sterilizasyen temparatiiriiniin sterilizatériin ic duvar ve kdse-
lerinde, sterilizasyonu istenen herbir aletle esit olarak ve sterilizasyon
miiddetince dedismeksizin temin edilmesidir. Kuru sicak hava ile bi-
tiin aletlerin sterilizasyonu mimkinse de yumusak lehimlenmis re-
kord siringalar ile lastik kisimlar bu usul icin uygun degildir. Pamuk,
gazli bez ve tamponlarin sterilizasyonu da komirlesme tehlikes! oldu-
gundan kuru sicak hava ile yapilamiyor. Bistliri, makas ve injektion ig-
neleri bu usulle sterilizasyondan sonra keskinliklerini kaybetmema-
leri icin kendi halinde yavas yavas sogumaya biralalir. Gabuk sofuma-
lar1 icin birden soguk eriyiklerle temas ettirilmeleri dogru degildir..
Kuru sicak hava ile sterilizasyonu buhar kazanlar kullanilir. Basingl
sicak buhar kuru sicak havaya nazaran daha disiik derecedeki 1sida
tesirlidir. Basing ve sicakhigs arttirarak sterilizasycn siiresini azaltmak
imkant da vardir. Mesela sterilizasyon igin [azim olan 120°C lik buhar
1 - 1,5 atmosferlik basing aitina yarim saat tesir ettirilirken 134°C lik
buhar 2 atmosferlik basmcda 10 dakikada sterilizasyon igin kafi gel-
mektedir. Otoklaviarda sicaga karsi hassas olan optikler ve plastikler
haricinde biitiin aletlerin, simstkr katlanmamak sarti ile bitin  ame-
liyat gamasir ve drtiilerinin, pamuk, gazli bez ve tamponlarm, lastik
gldivenlerin sterilizasyonu yapilir. Otoklavlarin muayenehaneler igin
kiigik tipleri mevcutsa da bunlar kuru sicak hava ile ¢alisan sterili-
zatorlere nazaran pahahdirlar ve kullanilmalart Gzel itina ister.

Fikizse! yollarla sterilizasyon imkaniari arasina filtration, ultravi-
ole ve rontgen sualart ile ultra ses dalgalarindan faydalanma girmek-
teyse de bunlar kuilamildiklari yerier bakimindan konumuz haricinde
kalir.

Sterilizasyonun diger bir seklide kimyasal maddeler yardimi ile
yapilir. Bunun jcin propyletilen veya etilencksit-carbonikasit gaz ka-
risimi kullamhr, Gaz sterilizasyonla plastik ve optikler gibi thermola-
hil maddelerinde zarara ugratilmaksizin steril hale getirilmesi miim-
kiindir. Bu sekilde gazlarla calisan sterilizatorler bOyikliikleri sebebi
ile bilhassa kliniklerde uygulaniriar.

6zEeT
Yara enfeksiyonu kisaca anfatildiktan sonra asepsis ve antisepsisin tarthgesin-
den ve cerraghideki onemindsn bahsediidi,

Operasyon sirasinda agHan vyaralarip ve dolayisiyle bitiin organizmanin enfek-
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te olmamas! icin asepsis antisepsisin nasil gergeldestirilehilecedi ve bithassa dig-
hekimterinin muayenehanelerinde miimkiin olan sterilizasyon sekilleri anlatildi,

ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem die Wundinfektion kurz beschrieben worden war, wurde die geschi-
chtliche Entwicklung und die Wichtigkeit der Anfisepsis und Asepsis jn der Chirur-
gie erléutart,

Wie man Antisepsis und Asepsis als wahr erwelsen kann, um die Operations-
wunden und den Organismus vorder Infektion zu schiitzen, wurde geschrieben,

Die in der zahndrztlichen Praxis leicht durchfihrbaren Sterilisation und Desin-

fektios verfahren wurden erwihnt.
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