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CERRAHI KESILER (iINSiZYONLAR)

Her ameliyat i¢in temel cerrahi unsur bir insizyon
(kesi) yapilmasi ve kapatilmasidir. En sik yapilan
kesiler cilt kesileridir. Giiniimiizde kullanilan ke-
siler ilk kez Avusturyali anatomist Karl Langer ta-
rafindan tanimlanmis olup halen “Langer ¢izgileri”
olarak anilmaktadir (Sekil 1). Daha sonralar1 kesiler
dokulardaki dogal oluk ve cilt katlantilarina yerlesti-
rilerek kesi izleri en aza indirgenmistir. Viicutta skar
(kesi izi) olusumuna yatkin bolgelerde kesi yapmak-
tan olabildigince kaginmalidir (sternum 6ni, vb).

Genel Kavramlar

Viicuttaki en biiyiik organ olan deri {i¢ tabakadan
olusmaktadir; epidermis, dermis ve subkutan (deri-
alt1) doku. Epidermiste kan damar1 yoktur. Dermiste
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ise kan damarlary, sinir reseptorleri, ter ve yag bezle-
ri ile kil follikiilleri bulunur. Kollajen tireten fibrob-
lastlar igerir. Subkutan doku da Camper (yiizeysel
yagli) ve Scarpa (derin membranoz) adlar1 verilen
iki tabakadan olusur.

Kesme ve dikme ile ilgili fizyolojik siiregler yara
iyilesmesi ilkelerine gore isler. Ug faz1 vardir; infla-
matuvar, proliferatif ve tekrar sekillenme (remode-
ling). Kuru ortam, hipoksemi / iskemi ve 6lii veya
nekrotik doku varlig1 yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle bir kesinin yapilmasi ve
kapatilmasi siirecinde tam hemostazin saglanmasi,
doku biitiinliigiiniin korunmasi ve sterilitenin ko-
runmas! onemlidir. Yara iyilesmesi 24 saat i¢inde
baslar ve bir yila kadar siirer. Yara 3 haftada orijinal
gliciiniin %20’sini, 6-8 haftada %70’ini tekrar kaza-
nir. Bu gii¢ hi¢cbir zaman %80’i agmaz.
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¢iktiktan sonra yok edilme yontemlerini de igerir.
Ellerin hasta veya tibbi aletlerle temastan sonra y1-
kanmast, kirli alet ve malzemenin baska alet ve mal-
zemelere temas etmeden ortamdan uzaklastirilma-
s1, vb. islemler tibbi asepsiye drnektir.

Cerrahi Asepsi

Islem yapilacak ortamin, gevresinin ve gerekli arag
gereg ile malzemelerin mikroorganizmalardan arin-
dirilmast islemidir. Deri biitiinligii bozuldugunda,
steril viicut bosluklarina girildiginde, deri butinlii-
gl bozulmus ve steril viicut bosluklarina girilerek
bakim uygulandig1 durumlarda (idrar sondast, yara
bakimi, paranteral uygulamalar, vs.) yapilan iglem-
lerdir. Steril malzemenin steril olmayanla temas
etmemesi, steril 6nliik ve eldiven giyerek kontami-
nasyonun onlenmesi, cildi kesme, i¢ine bir sey yer-
lestirme veya steril viicut bosluklarina yerlestirilen
her seyin steril olmasi gibi tedbirler cerrahi asepsiye
ornektir.

Antisepsi

Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in viicut ytizeyinde (cilt
ve mukoza) ve yaralarda bulunan patojen mikro-
organizmalarin kimyasal maddelerle temizlenmesi
islemine antisepsi denir. Canli yiizeylerde, patojen
mikroorganizmalar1 temizleyerek antisepsiyi sag-
layan kimyasal maddelere de antiseptik soliisyon-
lar denir. Antiseptik soliisyonlar, dezenfeksiyonda
kullanilan kimyasal maddelerin yeterince sulan-
dirilip dokularda kullanilabilir hale getirilmesiyle
elde edilir. Bir tiir doku dezenfeksiyonu olarak da
diistintilebilir. Cilt ve viicut yiizeyindeki mikroor-
ganizmalarin sayisinin hastalik yapamayacak hale
getirilmesi, azaltilmasi ya da oldiiriilmesi amagla-
nir. Antiseptik soliisyonlar kimyasal etki ile bakteri-
leri 6ldiirebilir (bakterisit) veya tiremesini durdurur
(bakteriostatik).

El ve cilt antisepsisi i¢cin 6rnek olarak siklikla
kullanilan heksaklorofen, klorheksidin glukonat,
iyodin ve iyodoformlar, alkoller (etil ya da izopropil
alkol), triklosan ve paraklorometoksilin gibi anti-
septik soliisyonlar verilebilir.

Bu boliimde yer alan gorseller aksi belirtilmedikce Dr. Tamer AKCA arsivinden alinmugtir.
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