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TARIHCE

Cerrahi enfeksiyonlar, insanlik tarihi boyunca siire-
gelmis, cesitli tan1 ve tedavi yontemlerinin ytizyillar
boyunca uygulandigi, nemli bir problem olarak go-
rilmistiir. Tip tarihinde cerrahi enfeksiyonlar ile il-
gili yazili ilk kayitlara Eski Misir belgelerinden olan
Edwin Smith papirusunda ulagilmaktadir. O za-
manlarda bile halen bugiin gecerliligini yitirmeyen,
apselerin tedavisinin drenaj oldugu belirtilmistir.

Milattan Sonra 200’li yillarda yasamis olan
Romal1 Galen, siipiirasyon ile sinirli yara enfek-
siyonlarinda pily olustuktan sonra iyilesme oldu-
gunu, lokalize enfeksiyonun yaygin enfeksiyonu
olanlara gore yasama sanslarinin daha iyi oldugunu
yorumlamstir. Ancak 6gretileri yanhs yorumlana-
rak XVIIL yy ortalarina kadar primer iyilesen yara-
lar enfekte edilerek tedavi edilmisti. John Hunter
200 yil once iyilesme ile stipiiratif inflamasyonun
farkli olaylar oldugunu 6ne siirmiis, ameliyat son-
rasi iyilesme icin inflamasyonun gerekli oldugunu
saptamigtir.
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Asepsi-antisepsi uygulamalarinda ilk adim
Avusturyali bir hekim olan Ignaz Semmelweiss ta-
rafindan 1848de ortaya atilmistir. Viyanada calis-
mis oldugu dogum kliniginde, doktorlarin yaptirdi-
g1 dogumlar sonrasi puerperal sepsislerin (%18-20)
ebelerin yaptirdiklarindan (%2) daha fazla oldugu-
nu tespit etmis ve doktorlarin dogumhaneye gelme-
den 6nce kadavra egitimi aldiklarini fark etmistir. El
yikama ile bakteriyeminin ve sepsisin azaltilabilece-
gini ortaya atmis ve onerileri uygulandiginda puer-
peral sepsis oranlarinin %20’lerden %2 seviyelerine
geriledigi gorilmiustiir.

Antisepsinin kurucusu olarak bilinen Joseph
Lister, 1867'de karbolik asit sprey kullanimu ile en-
feksiyon oranlariin 6nemli 6l¢lide azaldigini or-
taya koymustur. Ampiitasyon yapilan hastalarin
yaralarina karbolik asit emdirilmis sarg: bezleri ile
kapama yaparak, mortalite oranlarinin %47den
%15 seviyelerine gerilemesini saglamistir. Lister’in
bir diger katkisi da emilebilen steril siitiirleri bulusu
olmustur. Yaralarda olusan derin siipiiratif enfeksi-
yonlarin kontamine ipek siitiirlere bagh oldugunu
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