
AIDS ve bu hastalýðýn etkeni virusun (HIV: Human
Immunodeficiency Virus) tarif edilmesinden bu yana on
seneyi aþkýn bir süre geçmiþtir. Ancak hastalýða karþý etk-
ili bir aþý veya tedavi yöntemi henüz bulunamamýþtýr.
Hastalýðýn seyri deðiþiklikler göstermekle birlikte daima
fatal sonlanmaktadýr. �Yüzyýlýn Vebasý� olarak nitelenen
bu hastalýk geniþ ulaþým olanaklarý sayesinde bütün
dünyaya yayýlmaya devam etmektedir. Türkiye�de AIDS
hastalýðý çok yaygýn olmamakla birlikte yoðun nüfus
hareketleri nedeniyle ciddi bir tehlike oluþturmaktadýr.
AIDS�in kan yoluyla nakli nedeniyle ameliyathane per-
soneli yüksek risk grubu içindedir. Ancak bu infeksiyonun
bulaþýcýlýðý çok azdýr ve sadece basit birkaç önlemin titiz-
likle uygulanmasý bulaþma riskini neredeyse tamamen
ortadan kaldýrmaya yetmektedir. Bu makalede, ameli-
yathanede çalýþan doktor hemþire ve diðer personeli
AIDS�e karþý koruyacak önlemler gözden geçirilecektir.

HIV, infekte þahýslarýn kan, semen, tükrük, idrar,
serebrospinal sývý, gözyaþý, anne sütü, amnios sývýsý,
vaginal sekresyon, perikard, plevra ve sinovya epanþ-
manlarý gibi çeþitil vücut sývýlarýnda bulunabilir. Ancak
bulaþtýrýcýlýðý en fazla olan vücut sývýsý kandýr.
Ameliyathane personeline AIDS bulaþmasý için, infekte
vücut sývýlarýnýn mukoza yüzeyleri (göz, aðýz) veya zede-
lenmiþ deri yüzeyi ile temasý gereklidir. HIV saðlam deri-
den geçmez. Ancak cildin bol miktarda kanla kontami-
nasyonuna baðlý olarak geliþen vakalar da bildirilmiþtir.
Elleri fýrçalarken veya ilaç ampulu kýrarken oluþan sýyrýk-
lar ve kesiler, ekzama gibi lezyonlar cildin bütünlüðünü
bozarak HIV infeksiyonuna zemin hazýrlarlar. Fakat
bulaþmada en sýk görülen neden infekte iðnenin ele bat-
masýdýr (1). Buna raðmen infekte iðne batmasýný AIDS
bulaþmasý þeklinde algýlamak da aþýrý bir kötümserliktir.
Ýðne batmasý dýþýnda, kan veya diðer vücut sývýlarýnýn
aðýz veya göz mukozasýna sýçramasý da risk arzeder.
Örneðin, herhangi bir arterin ameliyatta açýlmasý, arter
kanülasyonu veya sezaryende amnios zarýnýn açýlmasý
sýrasýnda kontaminasyon mümkündür. Keza HIV plasen-
ta yolu ile fetusu de infekte ettiði için, AIDS�li anneden

doðan bebeðin resüsitasyonunda da tedbirli olmak
gereði vardýr (2,3).

HIV hava yolu ile bulaþmadýðý için, baþta kan olmak
üzere vücut sývýlarý ile kontaminasyon olmadýkça,
anestezi cihazýnýn solunum devreleri diðer hastalar ve
anestezist açýsýndan bir risk arzetmez. Ancak böyle bir
kontaminasyonun olmadýðýný garanti etmek kolay
deðildir. Ayrýca, kontamine materyel üzerinde sekresyon-
lar kuruduðu halde HIV günlerce canlý kalabilmektedir.

HIV�in bulaþma yollarýnýn bilinmesi, hangi profilaktik
tedbirlerin alýnmasý gerektiðini de gösterir. Bu tedbirlerin
her hastada, özellikle AIDS riski yüksek olan uyuþturucu
baðýmlýlarý, homoseksüeller ve hemofili hastalar ameliyat
edilirken mutlaka alýnmasý gereklidir. Riskli hastalarda
preoperatif ELÝSA testi yararlý olmakla beraber, HIV infek-
siyonundan üç ay sonra sonuç verdiði için (4), aldatýcý
olabilir. Bu tedbirleri kýsaca þöyle sýralayabiliriz:
Ameliyata girmeden önce ellerin uzun ve kaba bir þekilde
fýrçalanmasý ciltte sýyrýklara neden olabilir. Bundan
kaçýnýlmasý, yerine göre operatörün çift eldiven giymesi
gerekir.

AIDS�li hastaya damar yolu açýlýrken, infuzyon set-
lerini deðiþtirirken, endotrakeal tüp ve havayolu yer-
leþtirirken ve çýkarýrken veya aspirasyon yaparken,
kýsacasý hastanýn vücut sývýlarý ile her temas olasýlýðýnda
anestezist yeniden eldiven giymelidir. Kirli eldivenlerle
anestezi cihazý ve diðer aletleri kontamine etmekten
kaçýnýlmalýdýr. Ülkemiz koþullarýnda ince naylon (stope)
eldivenlerle bu korunmayý saðlamak mümkündür.

Hastaya damar yolu açýlýrken, üstünde injeksiyon
musluðu bulunan kanüller tercih edilmelidir. Böylece,
injektör iðnesi ancak ampulden ilaç çekerken kullanýla-
caktýr. Tercihen her injeksiyon için yeni injektör açýl-
malýdýr. Herþeye karþýn, hastaya iðne injektörün ucunda
olduðu halde injeksiyon yapýlmýþsa, iðneyi tekrar kýlýfýna
sokmayý denemeksizin injektör ve iðne bu iþ için ayrýlmýþ
sert ve delinmez bir kaba atýlmalýdýr. Ýðneler kesinlikle bir
þahýstan diðerine verilmemelidir.

Ýlaç ampulleri açýlýrken elleri kesmemeye gayret
etmelidir. Böyle bir kesi olduðunda su geçirmeyen bir
flasterle yarayý örtmek gerekir. Ellerinde kesi, infeksiyon
veya ekzama olan anestezislerin riskli hastalara anestezi
vermemesi daha uygun olacaktýr.
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Ameliyat sýrasýnda yüzüne kan, amnios mayi vb.
sýçramasý daha muhtemel olan operatörün, bu sývýlarý
nispeten daha az geçiren bir maske takmasýnda fayda
vardýr. Gözlüðün bir ölçüde olsa gözleri kontaminasyon-
dan koruduðunu kabul edebilirz. Tabi bütün bu tedbirler,
operatörün veya asistanýnýn parmaðýna iðne batmadýkça
bir anlam ifade edecetir.

Kontamine materyel, mümkün ise otoklavlanmalýdýr.
Þayet bu mümkün deðilse, sabun veya deterjan ile yýkan-
malý, sonra %2�lik glutaraldehit solüsyonu içine atýl-
malýdýr. Aslýnda en iyisi, her hastaya ayrý dispozabl
materyel kullanýp sonra bunlarý atmaktýr. Kan vb. vücut
sývýlarý ile kontamine ameliyathane döþemesi 1/10
sulandýrýlmýþ hipoklorid (çamaþýr suyu) ve sonra deter-
janlý suyla silinmelidir. Bu tedbirler zaten çok az olan
bulaþma riskini yok edecektir (5,8).

Bütün bu tedbirlere raðmen bir kontaminasyon
olmuþsa yapýlacak iþleri þöyle sayabiliriz:

Þayet saðlam cilt kan ile kontamine olmuþsa, cilt
sabun ve su ile yýkanmalýdýr. Aðýz veya göz kontamine
olmuþsa bol su ile yýkanmasý yeterlidir.

Parmaða iðne batmasý halinde, cilt su ve sabunla
yýkanmalý, iðne ile delinen yerden kanama teþvik edilme-
lidir. HIV�e maruz kaldýktan sonraki ilk bir saat içinde
Zidovudine ile AIDS proflaksisi denenmiþse de etkili
bulunmamýþtýr (9,10).

Neticede, ameliyathane personelinin ellerinde delici
ve kesici travmalardan ve baþta kan olmak üzere hasta-
larýn vücut sývýlarýyla kontaminasyondan kaçýnmalarý gibi
basit önlemler, bulaþýcýlýðý az fakat bulaþtýktan sonra fatal

sonlanan HIV infeksiyonuna karþý etkin bir koruma saðla-
maktadýr.
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