Ameliyathanede AIDS’e Karsi Onlemler
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AIDS ve bu hastaligin etkeni virusun (HIV: Human
Immunodeficiency Virus) tarif edilmesinden bu yana on
seneyi askin bir siire gegmistir. Ancak hastaliga kars etk-
ili bir ag1 veya tedavi yontemi henltz bulunamamistir.
Hastaligin seyri degisiklikler géstermekle birlikte daima
fatal sonlanmaktadir. “Yizyilin Vebasi” olarak nitelenen
bu hastalik genis ulasim olanaklari sayesinde bdtin
diinyaya yayllmaya devam etmektedir. Turkiye’de AIDS
hastaliyi ¢ok yaygin olmamakla birlikte yogun nifus
hareketleri nedeniyle ciddi bir tehlike olusturmaktadir.
AIDS’in kan yoluyla nakli nedeniyle ameliyathane per-
soneli yUksek risk grubu igindedir. Ancak bu infeksiyonun
bulasicilidi cok azdir ve sadece basit birka¢ 6nlemin titiz-
likle uygulanmasi bulasma riskini neredeyse tamamen
ortadan kaldirmaya yetmektedir. Bu makalede, ameli-
yathanede calisan doktor hemsire ve diger personeli
AIDS’e karsi koruyacak 6nlemler gdzden gegirilecektir.

HIV, infekte sahislarin kan, semen, tikrik, idrar,
serebrospinal sivi, gbzyasi, anne sitli, amnios sivisl,
vaginal sekresyon, perikard, plevra ve sinovya epans-
manlari gibi gesitil viicut sivilarinda bulunabilir. Ancak
bulastiriciligi en fazla olan vicut sivisi kandir.
Ameliyathane personeline AIDS bulasmasi igin, infekte
vicut sivilarinin mukoza ylzeyleri (g6z, agiz) veya zede-
lenmig deri ylzeyi ile temasi gereklidir. HIV saglam deri-
den gegmez. Ancak cildin bol miktarda kanla kontami-
nasyonuna bagl olarak gelisen vakalar da bildirilmigtir.
Elleri firgalarken veya ilag ampulu kirarken olusan siyrik-
lar ve kesiler, ekzama gibi lezyonlar cildin butinlGgini
bozarak HIV infeksiyonuna zemin hazirlarlar. Fakat
bulasmada en sik goérilen neden infekte ignenin ele bat-
masidir (1). Buna ragmen infekte igne batmasini AIDS
bulasmasi seklinde algilamak da asirn bir kétimserliktir.
igne batmasi disinda, kan veya diger viicut sivilarinin
agdiz veya g6z mukozasina sigramasi da risk arzeder.
Ornegin, herhangi bir arterin ameliyatta acilmasi, arter
kanilasyonu veya sezaryende amnios zarinin agilmasi
sirasinda kontaminasyon mimkindir. Keza HIV plasen-
ta yolu ile fetusu de infekte ettigi icin, AIDS’li anneden
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dodan bebegin resusitasyonunda da tedbirli olmak
geregi vardir (2,3).

HIV hava yolu ile bulagsmadidi i¢in, basta kan olmak
Uzere vicut sivilari ile kontaminasyon olmadikga,
anestezi cihazinin solunum devreleri diger hastalar ve
anestezist agisindan bir risk arzetmez. Ancak bdyle bir
kontaminasyonun olmadigini garanti etmek kolay
degildir. Ayrica, kontamine materyel lizerinde sekresyon-
lar kurudugu halde HIV ginlerce canli kalabilmektedir.

HIV’in bulagsma yollarinin bilinmesi, hangi profilaktik
tedbirlerin alinmasi gerektigini de gosterir. Bu tedbirlerin
her hastada, 6zellikle AIDS riski yliksek olan uyusturucu
bagimlilari, homoseksueller ve hemofili hastalar ameliyat
edilirken mutlaka alinmasi gereklidir. Riskli hastalarda
preoperatif ELISA testi yararli olmakla beraber, HIV infek-
siyonundan (i¢ ay sonra sonug verdigi icin (4), aldatici
olabilir. Bu tedbirleri kisaca sOyle siralayabiliriz:
Ameliyata girmeden dnce ellerin uzun ve kaba bir sekilde
fircalanmasi ciltte siyriklara neden olabilir. Bundan
kacinilmasi, yerine gére operatorun ¢ift eldiven giymesi
gerekir.

AIDS’li hastaya damar yolu agilirken, infuzyon set-
lerini degistirirken, endotrakeal tlip ve havayolu yer-
lestirirken ve c¢ikarirken veya aspirasyon yaparken,
kisacas! hastanin vucut sivilari ile her temas olasiliyinda
anestezist yeniden eldiven giymelidir. Kirli eldivenlerle
anestezi cihazi ve diger aletleri kontamine etmekten
kaginilmahdir. Ulkemiz kosullarinda ince naylon (stope)
eldivenlerle bu korunmayi saglamak mimkundur.

Hastaya damar yolu acilirken, Ustiinde injeksiyon
muslugu bulunan kaniller tercih edilmelidir. Bdylece,
injektor ignesi ancak ampulden ila¢ gekerken kullanila-
caktir. Tercihen her injeksiyon igin yeni injektor acil-
malidir. Herseye karsin, hastaya igne injektoriin ucunda
oldugu halde injeksiyon yapilmigsa, igneyi tekrar kilifina
sokmay! denemeksizin injektor ve igne bu is icin ayriimis
sert ve delinmez bir kaba atiimalidir. igneler kesinlikle bir
sahistan digerine verilmemelidir.

ilac ampulleri agilirken elleri kesmemeye gayret
etmelidir. BOyle bir kesi oldugunda su gegirmeyen bir
flasterle yarayi drtmek gerekir. Ellerinde kesi, infeksiyon
veya ekzama olan anestezislerin riskli hastalara anestezi
vermemesi daha uygun olacaktir.
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Ameliyat sirasinda yuzine kan, amnios mayi vb.
sigcramasi daha muhtemel olan operatérin, bu sivilari
nispeten daha az geciren bir maske takmasinda fayda
vardir. Gozligun bir dlglide olsa goézleri kontaminasyon-
dan korudugunu kabul edebilirz. Tabi bitin bu tedbirler,
operatdriin veya asistaninin parmagina igne batmadikca
bir anlam ifade edecetir.

Kontamine materyel, mimkin ise otoklavlanmalidir.
Sayet bu mumkin degilse, sabun veya deterjan ile yikan-
mali, sonra %2’lik glutaraldehit solisyonu igine atil-
malidir. Aslinda en iyisi, her hastaya ayr dispozabl
materyel kullanip sonra bunlari atmaktir. Kan vb. vicut
sivilari ile kontamine ameliyathane ddsemesi 1/10
sulandirilmis hipoklorid (gamasir suyu) ve sonra deter-
janh suyla silinmelidir. Bu tedbirler zaten ¢ok az olan
bulagma riskini yok edecektir (5,8).

Batin bu tedbirlere ragmen bir kontaminasyon
olmusgsa yapilacak igleri sdyle sayabiliriz:

Sayet saglam cilt kan ile kontamine olmussa, cilt
sabun ve su ile yikanmalidir. A§iz veya gz kontamine
olmussa bol su ile yikanmasi yeterlidir.

Parmaga igne batmasi halinde, cilt su ve sabunla
yikanmali, igne ile delinen yerden kanama tesvik edilme-
lidir. HIV’e maruz kaldiktan sonraki ilk bir saat icinde
Zidovudine ile AIDS proflaksisi denenmisse de etKkili
bulunmamistir (9,10).

Neticede, ameliyathane personelinin ellerinde delici
ve Kkesici travmalardan ve basta kan olmak izere hasta-
larin vucut sivilariyla kontaminasyondan kaginmalari gibi
basit dnlemler, bulasiciliyi az fakat bulastiktan sonra fatal
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sonlanan HIV infeksiyonuna karsi etkin bir koruma sagla-
maktadir.
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