
�� Cerrahi Kesiler (İnsizyonlar)
�� Sütürler (Dikişler)
�� İğneler
�� Açık Cerrahi Teknik
�� Laparoskopik Cerrahi Teknik, Aletler ve Donanım
�� Ekartörler
�� Cerrahi Diseksiyon
�� Enerji Cihazları
�� Stapler (Zımba) Cihazları
�� Cerrahi Drenler
�� Cerrahi Yapıştırıcılar ve Sızdırmazlık Ürünleri
�� Sterilizasyon, Dezenfeksiyon, Asepsi ve Antisepsi

Temel Cerrahi Prensipler 20
Prof. Dr. M. Levhi AKIN

Dr. Öğr. Üyesi Burçin BATMAN

Bölüm

239

Ana Konular

CERRAHİ KESİLER (İNSİZYONLAR)

Her ameliyat için temel cerrahi unsur bir insizyon 
(kesi) yapılması ve kapatılmasıdır. En sık yapılan 
kesiler cilt kesileridir. Günümüzde kullanılan ke-
siler ilk kez Avusturya’lı anatomist Karl Langer ta-
rafından tanımlanmış olup halen “Langer çizgileri” 
olarak anılmaktadır (Şekil 1). Daha sonraları kesiler 
dokulardaki doğal oluk ve cilt katlantılarına yerleşti-
rilerek kesi izleri en aza indirgenmiştir. Vücutta skar 
(kesi izi) oluşumuna yatkın bölgelerde kesi yapmak-
tan olabildiğince kaçınmalıdır (sternum önü, vb).

Genel Kavramlar

Vücuttaki en büyük organ olan deri üç tabakadan 
oluşmaktadır; epidermis, dermis ve subkutan (deri-
altı) doku. Epidermiste kan damarı yoktur. Dermiste 

ise kan damarları, sinir reseptörleri, ter ve yağ bezle-
ri ile kıl follikülleri bulunur. Kollajen üreten fibrob-
lastlar içerir. Subkutan doku da Camper (yüzeysel 
yağlı) ve Scarpa (derin membranöz) adları verilen 
iki tabakadan oluşur. 

Kesme ve dikme ile ilgili fizyolojik süreçler yara 
iyileşmesi ilkelerine göre işler. Üç fazı vardır; infla-
matuvar, proliferatif ve tekrar şekillenme (remode-
ling). Kuru ortam, hipoksemi / iskemi ve ölü veya 
nekrotik doku varlığı yara iyileşmesini olumsuz 
yönde etkiler. Bu nedenle bir kesinin yapılması ve 
kapatılması sürecinde tam hemostazın sağlanması, 
doku bütünlüğünün korunması ve sterilitenin ko-
runması önemlidir. Yara iyileşmesi 24 saat içinde 
başlar ve bir yıla kadar sürer. Yara 3 haftada orijinal 
gücünün %20’sini, 6-8 haftada %70’ini tekrar kaza-
nır. Bu güç hiçbir zaman %80’i aşmaz. 
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çıktıktan sonra yok edilme yöntemlerini de içerir. 
Ellerin hasta veya tıbbi aletlerle temastan sonra yı-
kanması, kirli alet ve malzemenin başka alet ve mal-
zemelere temas etmeden ortamdan uzaklaştırılma-
sı, vb. işlemler tıbbi asepsiye örnektir. 

Cerrahi Asepsi

İşlem yapılacak ortamın, çevresinin ve gerekli araç 
gereç ile malzemelerin mikroorganizmalardan arın-
dırılması işlemidir. Deri bütünlüğü bozulduğunda, 
steril vücut boşluklarına girildiğinde, deri bütünlü-
ğü bozulmuş ve steril vücut boşluklarına girilerek 
bakım uygulandığı durumlarda (idrar sondası, yara 
bakımı, paranteral uygulamalar, vs.) yapılan işlem-
lerdir. Steril malzemenin steril olmayanla temas 
etmemesi, steril önlük ve eldiven giyerek kontami-
nasyonun önlenmesi, cildi kesme, içine bir şey yer-
leştirme veya steril vücut boşluklarına yerleştirilen 
her şeyin steril olması gibi tedbirler cerrahi asepsiye 
örnektir. 

Antisepsi

Enfeksiyonun önlenmesi için vücut yüzeyinde (cilt 
ve mukoza) ve yaralarda bulunan patojen mikro-
organizmaların kimyasal maddelerle temizlenmesi 
işlemine antisepsi denir. Canlı yüzeylerde, patojen 
mikroorganizmaları temizleyerek antisepsiyi sağ-
layan kimyasal maddelere de antiseptik solüsyon-
lar denir. Antiseptik solüsyonlar, dezenfeksiyonda 
kullanılan kimyasal maddelerin yeterince sulan-
dırılıp dokularda kullanılabilir hale getirilmesiyle 
elde edilir. Bir tür doku dezenfeksiyonu olarak da 
düşünülebilir. Cilt ve vücut yüzeyindeki mikroor-
ganizmaların sayısının hastalık yapamayacak hale 
getirilmesi, azaltılması ya da öldürülmesi amaçla-
nır. Antiseptik solüsyonlar kimyasal etki ile bakteri-
leri öldürebilir (bakterisit) veya üremesini durdurur 
(bakteriostatik). 

El ve cilt antisepsisi için örnek olarak sıklıkla 
kullanılan heksaklorofen, klorheksidin glukonat, 
iyodin ve iyodoformlar, alkoller (etil ya da izopropil 
alkol), triklosan ve paraklorometoksilin gibi anti-
septik solüsyonlar verilebilir.
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