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ABSTRACT

Operating rooms, where professional groups from different disciplines work, are areas that require fast and accurate
decision-making, where tools of different technology are used. Protein and other organic substances are broken down
in the tissue exposed to high heat during the surgical procedure and rise with the evaporated water. The content
of surgical smoke varies according to the technique of the procedure and the size of the treated tissue. Surgical
smoke containing toxic substances settles in different areas in the respiratory system according to the amount of
particle size and causes various health problems on health workers.
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OZET

Farkli disiplinlerden meslek gruplarinin calistigt ameliyathaneler farklt teknolojide araclarin kullanildigt hizlt ve dogru
karar almayr gerektiren alanlardir. Cerrahi islem sirasinda yiiksek 1stya maruz kalan dokuda protein ve diger organik
maddeler parcalanmakta ve buharlasan su ile birlikte yikselmektedir. Cerrahi dumanin igerigi yapilan islemin teknigi
ve islem yapilan dokunun biyikligiine gore degismektedir. Igerisinde toksik maddeleri barindiran cerrahi duman
solunum sistemi icerisinde partikiil buyikluginin miktarina gére farkli alanlara yerlesmekte ve saghk calisanlart
tzerinde cesitli saglik sorunlarnin gorilmesine neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, cerrahi duman, mesleki maruziyet

Giris
Ameliyathaneler; farkli disiplinlerden meslek gruplarinin oldugu, ileri derece teknolojik arac gereglerin

kullanildig, ekip caligmasinimn yogun oldugu, hizli ve dogru karar almayr gerektiren alanlardir. Bu alanlarda
hastalarin tam bagiml halde olmasi, kullanilan arag ve gereglerin hizli ve riskli islemlerde kullanidmast hasta

ve calisan givenligi acisindan risk olusturmaktadir!. Olusan bu riskleri azaltmak ve en aza indirmek
amacityla ameliyat stiresince ¢evre kontroliiniin saglanmast biiyitk 6énem tasimaktadir. Cevre kontroliniin
saglanmastyla azaltilabilecek ya da ortadan kaldirilabilecek risklerden biri de cerrahi dumandir®. Bu
detlemede ameliyat ortaminda ortaya ctkan cerrahi dumanin verdigi fiziksel zaratlar ve bu dumandan
korunmaya yonelik  alinacak Onlemlerin  literatiir  esliginde  agiklanmast amaglanmaktadir.

Cerrahi Duman

Duman terimi; canli ve cansiz hiicresel materyal dahil olmak tizere biyoaerosol iceren herhangi bir gaz yan
trinidir. Koter dumani, diatermi dumant, duman bulutu, biyoaerosol, buhar ve hava kontaminanti gibi
isimlerle anilan cerrahi duman; hemostaz, eksizyon ve diseksiyon islemlerinde kullanilan elektrokoter,
lazer cihazlari, ultrasonik aletler, yiksek hizda testere/matkap kullanimi gibi 1st treten aletlerin
kullanimiyla aciga cikan bir gazdir’™. Bu gaz cerrahi islemlerde kullanilan aletlerin dokudaki yap ve

proteinlerin parcalanip buharlasmast ile meydana gelmektedir4’5 .

Cerrahi dumanin %95’ini su %5’ini ise yanmis hiicre icerigi olusturmaktadir. %5’lik kisimdaki yanmus hiicre
iceriginde ise; viriisler, bakteriler, doku materyalleri, kan hiicresi bilesenleri ve zararlt kimyasallar mevcuttur4-
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6. Su buhart kendi basina zararl bir madde degilken cerrahi duman partikiillerini tasimast nedeniyle zararl
olabilmektedir. Su buhari cerrahi duman icerisindeki partikiilleri tiretim noktalarindan (100 cm’ye kadar) ¢ok
daha uzak mesafelere tasiayabilmektedir>®. Tasinan bu parcactklar solunum yoluyla akcigerlere kadar
gidebilmektedir. Farkli cerrahi aletler farkl biytikliiklerde partikiil tiretmekteditler. Cerrahi dumanin icinde
bulunan patrtikiillerin boyutu calisan ekibin sagligini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu partikiillerin madde
boyutlarina bakildiginda; elektrocerraide 0,0007-0,42 um, lazerde0,1-0,8 um veultrasonik bistiiride0,35-6,5
pm’dur. Partikiilin biytkligh solunum sisteminde nekadar hareket edebilecegini etkilemektedir. 5 um
vedahabtylk partikiillerburun ve farenkse yerlesir, 3 um- 5 um arasindaki partikiiller trakeaya, 1 pm- 3 um
arasindaki partikiller brons ve bronsiyollere yerlesir ve 1 um’dan kiiciik partikiiller alveollere kadar ilerler

(Sekil 1)7.

Ultrasonic scissors Laser  Electrocautery

Size of 0.35 - 6.5um 0.31pm 0.07um
particles ® . 4 . 4 ©
5.0um 1.0um 0.5um 0.0pm

D /N
53 (

of deposit

= e Q
0.8-3.0um |

-

-

bl

high-filtration mask 0.1zm

Sekil 1. Cerrahi dumanin boyutuna gére solunum sistemi iizerindeki yerlesim yeri

Cerrahi Dumanin Fiziksel Etkileri

Cerrahi dumanin niteligi ve miktart cerrahin kullandigi teknige, hedef dokunun patolojisine,kullanilan cerrahi
aletin turiine, kullanilan cihazin gli¢ seviyesine, cerrahi islemin buyikligii/stresine ve ameliyat olan kisinin
beden kitle indeksine gére degisiklik gbsterebilmektedir®. Cerrahi dumana maruz kalan kisilerde bas agrisi,
bulanti/kusma, bas donmesi, halsizlik, hapsirma, g6z irritasyonu, hipoksi /géz kararmasi, solunum
yollarinda akut ve kronik inflamatuar degisiklikler (amfizem, astim, kronik bronsit), nazofaringeal lezyonlar,
dermatit, bogaz irritasyonu, géz sulanmasi, kardiyovaskiiler disfonksiyon ve anksiyete gibi sorunlar
goriilebilmektedir5-8. Ayrica cerrahi dumanin i¢inde bulunan bazi virlis ve bakterilerin biyolojik acidan risk
olusturdugu bilinmektedir. A¢ik cerrahi ameliyatlarinda hastanin sivi ve dokulari ile temasin yani sira koter
kullanimi nedeniyle duman yayilmasi, laparoskopik cerrahilerde ise kullanilan gaz ile karisan dumanin aerosol
etkisi olusturmastyla cerrahi duman viral kontaminasyona neden olmaktadir. Cerrahi dumanla birlikte HIV,
HPV, hepatit B ve C, tiberkiiloz gibi virtislerin havaya yayildig1 ve ¢alisanlarin bu virislerle enfekte
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada 11 hepatit B hastasindan alinan cerrahi duman Srneginin
birinde virlis gecisinin oldugu tespit edilmistir?. Giintimutizde hala devam eden Covid-19 viriisintin cerrahi
duman yoluyla aktarilabilir olduguna dair yeterli kanitlar mevcut degildir. Ancak kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyilmesi ve duman tahliye cihazlarinin kullanilmast ile 6nlenebilecegi belirtilmektedir!©.

Cerrahi Dumanin Kimyasal ve Toksik Etkileri

Cerrahi dumanin icerisinde ayrica fenol, etanol, klorofom, benzen, toluen, etilbenzen, ksilenler venaftalin
gibi 150 toksik kimyasal maddenin bulundugu belirtiimektedir!12. Cerrahi dumanin iginde bulunan bu
kimyasallar genetik mutasyonlarin ve kanserin tetikleyicisi olabilmektedir. Deney hayvani kullanilarak yapilan
bir calisgmada farelerin sirtina cerrahi duman enjekte edilmis ve sonug olarak da farelerde kanser olusumu
gbzlenmistir’3. Yapilan fakli bir ¢alisgmada ise cerrahi duman analiz edilip risk degerlendirmesi yapildiktan
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sonra benzen de dahil olmak tizere bes kimyasal bilesigin kanserojen riskinin sinir degerlerin ¢ok dstiinde
oldugu belirtilmistir!!.

Cerrahi Dumanin I¢ Ortamin Hava Kalitesi Uzerine Etkisi

Yayilan duman ile ameliyathanenin i¢ ortaminin kirli hava konsantrasyonunda dogrudan bir iliski vardir. I¢
ortamdaki ucucu organik bilesik konsantrasyonunun dis ortama gére daha fazla oldugu bilinmektedir.
Ameliyathanelerde i¢ ortamin hava kalitesini iklimlendirme (sicaklik, nem, havalandirma) sistemleri,
kimyasallarin kaynagi ve konsantrasyonlari etkilemektedir'*. Ameliyathanelerde bulunun merkezi
havalandirma sistemleri cerrahi dumanin olumsuz etkilerinden korunmak ve duman tahliyesi icin yetersiz
kalmaktadir'5. I¢ ortamin hava kalitesi Slgiiliirken tazehavamiktart vehavadegisim sayisigdzoniinealinmast
gerekmektedir. Saglikta hastane kalite standartlarinda yapilan diizenleme ile saatte en az 15 filtre edilmis hava
degisimi yapilmast gerektigi ve bunun da en az 3’Untin temiz hava olmasi gerektigi belirtilmistir'4. Hastane i¢
ortaminin hava kalitesinin yetersiz olmast saghk calisanlart tizerinde sistemik pek c¢ok soruna neden
olabilmektedir. Bu alanlarda temiz hava ortaminin saglanmasi ve partikiil kontaminasyonunun azaltilmast
oldukc¢a 6nemlidirte.

Cerrahi Dumandan Korunmaya Yé6nelik Alinmas1 Gereken Onlemler

Mesleki Saglik ve Guvenlik Birligi’nin raporunda her yil 500.000 cerrah, hemsire, anestezist ve cerrahi
teknikerinin cerrahi dumana maruz kaldigint bildirmistir!'?. Yapian calismalar ameliyathanede hekim ve
hemsirelerin ¢ogunun cerrahi dumandan korunmak icin etkili olmayan maskeleri kullandigini ve cerrahi
dumandan korunmaya y6nelik bireysel ve yonetimsel 6nlemlerin alinmadigini géstermektedir!s19. Cerrahi
islemlerde calisanlarin cerrahi dumana karst maruziyetini azaltmak icin kisisel koruyucu ekipmanlar ve
duman tahliye sistemleri kullanidmaktadir%.2,

Cerrahi dumana karst maruziyeti azaltmak icin cerrahi veya yuksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler kisisel
koruyucu ekipmanlar icerinde kullanilmaktadir. Cerrahi maskeler ¢alisanlart mikroorganizma ve aerosollere
karst korumada kullanilan en standart ekipmanlar oldugu bilinmektedir?. Bu maskeler siviya dayanikli olup
damlaciklara ve farkli materyallerden sicrayan sivilara karsi koruma saglamaktadir. Ancak cerrahi maskelerin
5 um’den daha kiiciik parcaciklar tutamadigt bu yizden de cerrahi dumandan korunmada etkili bir yontem
olmadigs belirtilmistir'?. Yiksek filtrasyon 6zelligine sahip maskeler ise etkili bir koruma saglamasina ragmen
kullanict dostu degildirler. Ayrica kullanimi esnasinda kullanan personele rahatsizlik verebilmektedir®.
Solunum yolu ile enfeksiyon bulasma riskinde ve diger yiiksek riskli islemlerde duman tahliye yontemlerine
ek olarak N95 maskeleri kullanilabilir.

Cerrahi dumanin tahliyesi i¢in ise ameliyathane havalandirma sistemlerinin olusturulmasi, merkezi duman
tahliye sistemlerinin olmasi, duvar tipi aspiratdrler ve duman tahliye cihazlart kullanidmaktadir21-23.
Ameliyathanelerde havalandirma sistemi olarak laminar hava akimi, HEPA filtreler ya da ULPA filtreler
kullanilmaktadir. Bu sayede cerrahi dumanin ¢alisanlart etkilemeden uzaklastirilmast saglanmaktadir. HEPA
filtreler 0,3 mikron duman pargaciklarina karst %99,97 verimliligesahiptir. Her tabakanin arasi toplayacagi
partikil capindan dahabiiyiik tasarlanir ve boylece partikiil toplama kapasitesinin artirilmast saglanir. Filtre
icindeki hava akimi saniyede 1-2 cm’dir. ULPA filtre ya da ultra disik penetrasyonlu hava filtresi 0,12
mikron ve daha biytk partikilleri uzaklastirmada %99,9 verimlilik oranmna sahiptir’?. Giliniimizde
ameliyathanelerde yeni yeni kullanilmaya baslayan duman tahliye sistemleri tasinabilir cihazlara gére daha
sessiz ve ¢ekis glict kuvvetlidir?!. Ameliyathanelerde en sik kullanilan bir diger tahliye yontemi ise duvar tipi
aspiratOrlerdir. Dakikada en az 5 kaf basinc cekmektedir. Duman tahliye cihazlari ise cerrahi dumandan
korunmada ilk asamada yer almaktadir’2. Etkili bir tahliye cihazi ise havadaki mikrobiyal parcacik
konsantrasyonunu azaltmaly, iyi bir ¢ekim glictine sahip olmali ve ayni zamanda da ortamda var olan kokuyu
azaltmalidir. Ts giivenligi ve saglik idaresi (OSHA), hastalik kontrol ve korunma merkezi (CDC), perioperatif
hemsireler dernegi (AORN) cerrahi dumandan korunmaya yonelik rehberler yayinlamakta ve duman tahliye
cihazlariin kullanilmasini 6nermektedir!7-202324, Cerrahi dumanin yan etkilerinden korunmada merkezi
havalandirma sistemi ve duman tahliye cthazlarinin yani sira kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanidmast da
cok 6nemlidir425-27,
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Sonug

Cerrahi duman icerisinde barindirdigi toksik maddeler dolayisiyla ameliyathane calisanlarina ve hastaya
olumsuz etkiler verebilmektedir. Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi dogrultusunda cerrahi
dumanin saglik icin bir risk oldugu g6z 6nitinde bulundurulmali ve cerrahi dumandan  ¢alisanlarin = ve
hastanin en az etkilenecegi sekilde ameliyathanede ve cerrahi islemlerin gerceklestigi diger ortamlarda
koruyucu 6nlemlerin alinmast gerekmektedir.
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