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Amag: Bu aragtirmada, eksternal fiksatorlii hastalarin ¢ivi bdlgesi bakiminda kullanilan iki farkls soliis-
yonun ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisimi iizerine olan etkisinin incelemeyi amaglanmistir.

Calisma plani: Arastirmada 18 hastadaki 133 ¢ivi degerlendirildi. Veri toplama araglari olarak hasta
tanitim formu, ¢ivi bélgesi bakimi uygulama formu ve Checketts ve ark. tarafindan gelistirilen ¢ivi dibi
enfeksiyonu degerlendirme formu kullanildi. Bir hastada bulunan ¢ivi sayisina denk olacak sekilde 68
¢ivi dibinin bakiminda %10’luk povidon-iyot soliisyonu, 65 ¢ivi dibinin bakiminda 2 mg/ml klorhek-
sidin kullanildi. Olusan ¢ivi dibi bélgesi enfeksiyonlar: derecelendirilip kaydedildi. Civi dibi bélgesi

bakimi giinliik olarak hasta taburcu oluncaya kadar uygulands.

Bulgular: Povidon-iyot grubundaki hastalarin 68 ¢ivisinden 19'unda (%27.9) ¢ivi dibi enfeksiyonu
gelistigi belirlendi. Klorheksidin grubundaki hastalarin 65 ¢ivisinden 6’sinda (%9.2) ¢ivi dibi enfeksi-
yonu gelistigi izlendi.

Cikarimlar: Bu calisma ile ¢ivi bélgesi bakiminda 2 mg/ml klorheksidin kullaniminin ¢ivi dibi enfek-
siyonu gériilme sikhigini azalttig belirlendi.

Anahtar sozciikler: Bakim; civi dibi enfeksiyonu; eksternal fiksatér; kirik; soliisyon.

Eksternal tespit, aliiminyum, metal, titanyum ya da
naylon o6zellikteki ¢iviler araciligiyla, tespit araglarinin
kirik kemige sabitlenmesi islemi olarak tanimlanmakta-
dir.l®) Eksternal tespit, kirik tedavisinin disinda ekstre-
mite uzatmalari, deformitelerin diizetilmesi ve tiimorle-
rin ve osteomiyelitin tedavisinde bagvurulan bir tedavi
yontemidir.*)

Eksternal tespit uygulamasinda amag, mortalite-
nin azaltilmasi, erken rehabilitasyona izin verilmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.'*" Iskelet
bélgesine uygulanan civilerin en 6nemli komplikasyonu

¢ivi dibi enfeksiyonudur. Ulusal Ortopedi Hemsirele-
ri Birligi (The National Association of Orthopaedic
Nurses, NAON) civi bolgesine bakteri girisini ve do-
layisiyla enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in hemsirelere
bityitk sorumluluklar diistiigiinii vargulamistir. Yapilan
bazi calismalarda ¢ivi bolgelerinde enfeksiyon oranlari-
nin %86.5 kadar yiiksek oldugu bildirilmektedir.[*%1%
Bu yiizden, stafilokok gibi, antibiyotiklere kars1 daya-
nikli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar:
onlemek igin ¢ivi bolgesinin bakiminin yapilmasi sart-

tir.[12
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Civi bolgesi bakiminda bugiine kadar su, tuzlu su,
hidrojen peroksit, povidon-iyot, alkol ve alkol bazli klor-
heksidin soliisyonlar1 kullanilmagtir. Farkli soliisyonlarin
etkinliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.
(3 Ulkemizde ¢ivi bolgesi bakiminda hemsirenin so-
rumluluklarini belirten bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bununla birlikte, bakimin nasil olmasi gerektigine iliskin
derleme yazilar1 bulunmaketadir. Birlegik Krallik'ta bulu-
nan NAON ve Hemsirelik Kraliyet Okulu Ortopedi ve
Travma Hemygireleri Dernegi tarafindan ¢ivi bolgesi ba-
kiminda kullanilacak soliisyonlar ve bakimin ne siklikta
yapilmasi gerektigi konularinda ¢alismalarin arttirilmas:
gerektigine dikkat cekmektedir.(1214]

Bu arastirmada, eksternal fiksatorlii hastalarin ¢ivi
bolgesi bakiminda kullanilan iki farkli soliisyonun ¢ivi
dibi enfeksiyonu gelisimi tizerine olan etkisinin incele-
meyi amaglanmustir.

Hastalar ve yontem

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Ege Universitesi
Hemsgirelik Yiiksekokulu ve hastane yonetiminden yazili
izinler alind1. Bununla bitlikte, ¢alismaya alinan hastala-
ra arastirmanin amaci ve uygulanis hakkinda bilgi veril-
dikten sonra sézlii ve yazili izinleri alind.

Aragtirmanin evrenini 15 Ocak 2009 ila 15 Ocak
2010 tarihleri arasinda kirik nedeniyle 133 pin ile eks-
ternal fiksatdr uygulanan 18-65 yas araligindaki 18 has-
ta olusturdu. Kronik hastali1 olmayan, psikiyatrik ya da
mental sorunu olmayan, sigara kullanmayan, obez olma-
yan ve hastanede kaldiklar siirede enfeksiyon gelisme-
mis olan hastalar ¢aligmaya alind1.

Tim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
durumlari, eksternal fiksator ¢ivi bélgesi ile ilgili 6zel-
likleri hasta tanitim formuna kaydedildi. Hastalarda
kullanilan fiksatorlerin tiimii Orthofix idi. Bir hastada
bulunan civi sayisina denk olacak sekilde 68 civi dibi-
nin bakiminda %10'luk povidon-iyot soliisyonu, 65 ¢ivi
dibinin bakiminda 2 mg/ml klorheksidin steril aplika-
torlerle uygulandi. Steril aplikator ile eksternal fiksator
¢ivi dibi bolgesindeki kabuk alanlari temizlendi. Civi
dibi bélgesinin bakimi yapildiktan sonra kuru bir steril
aplikator ile ¢ivi dibi bélgesi kurulandi. Olusan ¢ivi dibi
bolgesi enfeksiyonlar: derecelendirilip, enfeksiyon deger-
lendirme formuna kaydedildi.

Ameliyatin sonunda eksternal fiksatdr ¢ivi bélge-
si etrafina konulmus olan antiseptikli (povidon-iyotlu)
gaz tamponlar ameliyattan 48-72 saat sonra ¢ikarildi ve
eksternal fiksator ¢ivi bélgesi kanama, akinti, drenaj ve
enfeksiyon belirtileri yoniinden gdzlendi. Literatiiriin
onerdigi dogrultuda ameliyattan 48-72 saat sonra ¢ivi

dibi bélgesi bakimina baslandi ve hasta taburcu oluncaya
kadar uyguland1.l'>'¥

Klinigin rutin uygulamas: dahilinde, cerrahi sonras:
iki hafta boyunca elektif olgularda tek doz sefalosporin
ve agik kirik vakalarinin tiglii tedavisinde de sefalosporin,
gentamisin ve klindamisin kullanildi.

Veri toplam araglari olarak hasta tanitim formu, ¢ivi
bolgesi bakim1 uygulama formu ve Checketts ve ark.!"”
tarafindan gelistirilen ¢ivi dibi enfeksiyonu degerlendir-

me formundan yararlanilds.

Istatistiksel analizler igin SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi. Deney ve
kontrol gruplarinin homojenligini ve eksternal fiksator
¢ivi bolgesi komplikasyonlarini belitlemek i¢in Fisher'in
kesin ki-kare testine bagvuruldu. Anlamlilik derecesi

p<0.05 olarak belitlendi.

Bulgular

Povidon-iyot grubundaki hastalarin ortalama yas:
35.44+12.99 idi. Bu hastalarin %44.4'i 18-27 yas grubu
arasinda, %55.6's1 erkek, %77.8'si ilkogretim mezunu,
%33.3"ii ev hanim1 ve %66.7’si normal kiloda idi. Klor-
heksidin grubundaki hastalarin %44.4 18-27 yas gru-
bu ve yine %44.4i 48-57 yas grubu arasinda, %77.8"i ka-
din, %77.81 ilkdgretim mezunu, %66.7si serbest meslek
sahibi ve %55.6's1 da normal kiloda idi. Hastalarin yas
grubu, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve beden kitle
indeksleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).

Her iki gruptaki hastanin %66.7’sine kapali kirik
nedeniyle eksternal fiksator takildig: belirlendi. Bu fik-
satorlerin %44.4'ti tibia yerlesimliydi. Povidon-iyot gru-
bundaki hastalarin %55.6'sinda, klorheksidin grubunda-
ki hastalarin ise %66.7’sinde Schanz ¢ivisi kullanilmigt1.
Hastanede ortalama kalis siiresi 7.55+1.66 (dagilim:
5-10) giindii. Kirigin tipi, eksternal fiksatdriin yeri, ¢ivi
cesidi, ¢ivi say1s1 ve hastanede kalis siireleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-

madi1 saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Povidon-iyot soliisyonu ile bakim verilen ¢ivi sayist
68 (%50.7), klorheksidin soliisyonu ile bakim verilen ¢ivi
say1s1 65 (%48.5) idi. Povidon-iyot grubundaki hastala-
rin 68 civisinden 19'unda (%27.9) civi dibi enfeksiyonu
gelistigi belirlendi. Klorheksidin grubundaki hastalarin
ise 65 civisinden 6'sinda (%9.2) ¢ivi dibi enfeksiyonu ge-
listi. Povidon-iyot grubundaki 19 ¢ivi dibi enfeksiyonun
17'si (%89.4) tibia yerlesimliydi. Klorheksidin grubun-
daki 6 civi dibi enfeksiyonundan 3'ii (%50) tibiada, 3'ii
(%50) femurda goriildii. ki grup arasinda soliisyonla
bakim verilen ¢ivi sayilari, enfeksiyon gelisme durumu,
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Tablo 1.  Hastalarin sosyodemografik dzellikleri.
Povidon-iyot grubu Klorheksidin grubu
Sayi Yizde (%) Sayi Yizde (%)
Yas grubu
18-27 4 44.4 4 44.4
28-37 1 1.1
38-47 1 1.1 1 1.1
48-65 3 333 4 44.4
X?=1.143 p=0.767 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 5 55.6 7 77.8
Erkek 44.4 2 22.2
Fisher'in kesin ki-kare testi p=0.335 p>0.05
Egitim durumu
ilkogretim 7 77.8 7 77.8
Lise 2 22.2 1 1.1
Universite - - 1 1.1
X?=1.333 p=0.513 p>0.05
Meslek
Ev hanimi 3 333 1 11
Emekli 2 22.2 1 1.1
isci 2 22.2 1 1.1
Serbest meslek 2 22.2 6 66.7
X2=3.667 p=0.300 p>0.05
Beden kitle indeksi
Normal kilolu (18.5-24.9 kg) 66.7 5 55.6
Hafif sisman (25-29.9 kg) 3 33.3 4 444
Fisher'in kesin ki-kare testi p=1.000 p>0.05
Toplam 9 100.0 9 100.0

enfeksiyonlu ivi sayis1 ve enfeksiyonun gelistigi yer aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:

(p>0.05) (Tablo 3).

Povidon-iyot grubunda 13 (%68.4) ¢ivide 1. derece, 6
(%31.5) civide 2. derece civi dibi enfeksiyonu gelisirken,
klorheksidin grubundaki 6 ¢ivide de 1. derece enfeksiyon
izlendi.

Tartisma

Hastalarin yas grubu, cinsiyet, egitim durumu,
meslek ve beden kitle indeksi agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisti

(p>0.05) (Tablo 1).
Her iki grupta da %66.7 oraninda kapali kirik mev-

cuttu. Grant ve ark/nin eksternal fiksatorlii 18 hasta
tizerinde yaptiklari caligmada hastalarin %87.5'inde ka-
pali kirik, %12.5'inde agik kirik oldugu saptanmugtir ki,
bu sonuglar, ¢aligmamizdakilerle benzerlik gostermek-
tedir.[*’)

Literatiirde acik kiriklarda ¢ivi dibi enfeksiyonu g6-
rillme oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
(1617] Bununla birlikte, ¢alismamizda povidon-iyot gru-
bundaki 4 ¢ivi bélgesi enfeksiyonundan 2'si agik kirikta
geligmistir. Benzer sekilde, klorheksidin grubunda ¢ivi
dibi enfeksiyonu gelisen 2 hastanin birinde agik kirik
vard1.

Povidon-iyot grubundaki 68 ¢ivinin 9'u el bileginde,
42'si tibiada, 17'si ise femurda takiliydi. Klorheksidin
grubundaki 65 ¢ivinin ise 5'i humerusta, 9'u el bileginde,
36's1 tibiada, 15’1 de femurda bulunmaktaydi. Grant ve
ark/nin, ¢ivi bélgesi bakiminda povidon-iyot soliisyonu
ile beyaz yumusak parafin merhemin kargilastirilmasina
iliskin 18 hastada 116 civi bolgesi iizerinde yaptiklar:
calismalarinda, 86 ¢ivinin femur ile tibia bolgesinde, 24
¢ivinin el bileginde, 6 ¢ivinin pelvis bolgesinde oldugu
aktarilmaktadir."” Calismamizdaki her iki grupta or-
talama pin sayis1 7.2242.43 idi (Tablo 2). Civi sayilar:
ile ¢ivi dibi enfeksiyonu arasinda bir korelasyon saptan-
mamistt (p>0.05). Grant ve ark/nin ¢alismasinda da ¢ivi
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Tablo 2.  Eksternal fiksatore iliskin ozellikler.
Povidon-iyot grubu Klorheksidin grubu
Sayi Yizde (%) Sayi Yizde (%)
Kingin tipi
Acik kirik 3 333 3 333
Kapalr kirik 6 66.7 6 66.7
Fisher’in kesin ki-kare testi p=1.000 p>0.05
Eksternal fiksatorin yeri
El bilegi 2 22.2 2 222
Humerus - - 1 11
Tibia 4 44.4 4 44.4
Femur 3 333 2 22.2
X?=1.200 p=0.753 p>0.05
Eksternal fiksatordeki civi cesidi
Schanz civisi 5 55.6 6 66.7
Kirschner Teli 44.4 3 333
Fisher'in kesin ki-kare testi p=1.000 p>0.05
Eksternal fiksatérdeki civi sayisi
4-7 civi 5 55.6 5 55.6
8-11 civi 44.4 4 44.4
Fisher'in kesin ki-kare testi p=1.000 p>0.05
Hastalarin hastanede kalis stresi
6-8 glin 77.8 6 66.7
9-11 giln 22.2 3 333
Fisher’in kesin ki-kare testi p=1.000 p>0.05
Toplam 9 100.0 9 100.0
Tablo 3. Hastalarda civi dibi enfeksiyonu gelisme durumlarina iliskin veriler.

Povidon-iyot grubu Klorheksidin grubu

Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
Belirtilen soltsyonla civi dibi bakimi yapilan civi sayisi 68 50.7 65 48.5
X?=4.000 p=0.780 p>0.05
Civi dibi enfeksiyonu gelisen civi sayisi 19 27.9 6 9.2
X?=6.000 p=0.199 p>0.05
Civi dibi enfeksiyonunun gelistigi yer
El bilegi 2 10.6 - -
Tibia 17 89.4 3 50.0
Femur - - 3 50.0
X?=2.625 p=0.269 p>0.05

sayisi ortalamasi 6.5 olarak belirlenmis ve ¢ivi sayilar ile
¢ivi dibi enfeksiyonu arasinda bir korelasyon bulunama-
migtir,[!°)

Her iki grup hastaya da hastanede kaldiklari siire (or-
talama: 7.5541.66 giin) boyunca giinliik ¢ivi bélgesi ba-
kimi uygulandu. Literatiirde ameliyattan 48-72 saat sonra
giinlitk ¢ivi bolgesi bakiminin yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir.">* Calismamizda, ¢ivi bélgesi bakimlarina

ameliyattan 2 giin sonra baglandi. W-Dahl ve ark., giin-
liik ve haftalik eksternal fiksator ¢ivi bélgesi bakimlarina
iliskin 50 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, giin-
liik ¢ivi bolgesi bakimi yapilan 27 hastanin %4'iinde ve
haftalik bakim yapilan 23 hastanin %3'iinde 2. derece ¢ivi
dibi enfeksiyonu oran1 bildirmislerdir.'® Bizim bulgula-
rimiz1 destekleyen diger ¢alismalarda da ¢ivi bélgesi baki-

munin giinliik olarak yapilmas: énerilmektedir.(®7%419-21]
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Povidon-iyot grubunda 4 (%44.4), klorheksidin gru-
bunda 2 hastada (%22.2) ¢ivi dibi enfeksiyonu gelistigi
gériildii (Tablo 3).

Civi dibi enfeksiyonu eksternal fiksatér uygulama-
larinda en yaygin komplikasyon olarak ifade edilmekte,
erken donemde meydana geldiginde cerrahi teknikle,
ge¢c ddnemde meydana geldiginde ise daha ¢ok ameliyat
sonrast donemdeki hasta bakimiyla iliskilendirilmek-
tedir. Civi dibi enfeksiyonu gériilme oranlari, Grant ve
ark/nin™ calismasinda %24.1, Oggiider ve ark/nin®
calismasinda %28.4, Altay ve arknin" calismasin-
da %37.5, Yilmazin® calismasinda %8.3, W-Dahl ve
Toksvig-Larsen'in?’  calismasinda %26, Ozdemir ve
ark’nin®/ caligmasinda %40, Arazi ve arknin® ¢a-
lismasinda %21, Kesemenli arknin®! ¢aligmasinda
%11.3, Arazi ve Kutlu'nun® ¢alismasinda %20 ve Hay
arknin®’ caligmasinda ise %10.9 olarak bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda, povidon-iyot grubunda enfeksiyon
gelisen 19 civinin 17’sinin (%89.4) tibiada oldugu, klor-
heksidin grubunda enfeksiyon gelisen 6 ¢ivinin 3'iiniin
(%50) tibiada, 3'tiniin ise (%50) femurda oldugu saptan-
mistt. Grant ve arknin 18 hastanin 116 ¢ivi bolgesinde
yaptiklari ¢alismada 28 civide (%24.1) ¢ivi dibi enfek-
siyonu goriildiigiinii, bunlarin 22sinin tibiada, 6'sinin
pelviste oldugunu ifade etmislerdir." Sims ve Saleh'in
calismasinda, femur bolgesindeki ¢ivilerde %87, dize
yakin bolgelerdeki civilerde %82, tibia bélgesindeki ¢ivi-
lerde %70 ¢ivi dibi enfeksiyonu oranlar: bildirmislerdir.
) Henry'nin ¢alismasinda ise pelvis bélgesinde yer alan
¢ivilerde enfeksiyon orani diger bolgelere gore daha yiik-
sek bulunmustur.>® Sonuglarimizin literatiirle uyumlu
oldugu gériilmektedir. Bununla bitlikte, eksternal fiksa-
toriin yeri ile ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisimi arasinda an-
lamli bir iliski saptanamamustir (p>0.05).

Povidon-iyot grubundaki 68 ¢ividen 19'unda (%27.9)
¢ivi dibi enfeksiyonu gelisirken, klorheksidin grubundaki
65 cividen 6'sinda (%9.2) ¢ivi dibi enfeksiyonu gelismis-
ti. Iki grup arasinda enfeksiyon goriilme sikligi agisindan
ise anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Henry'in ¢ivi bélgesi
bakiminda ii¢ fakli uygulamay: karsilastirdig: calisma-
sinda, soliisyon kullanilmayan grupta ¢ivi dibi enfeksi-
yonu %7.5, %0.9'luk sodyum kloriir kullanilan grupta
%25, %70'lik alkol kullanilan grupta ise %17.5 oraninda
gdriilmiistiir.*%

Grant ve ark/nin ¢ivi bolgesi bakiminda povidon-
iyot ile beyaz yumusak parafin uygulamasini kargilasg-
tirdiklar1 ve 18 hastanin 116 ¢ivi bolgesini ele aldiklar:
calismada, 72 (%62.1) civi bolgesine povidon-iyot, 44
(%37.9) ¢ivi bolgesine yumusak beyaz parafin ile bakim
uygulanmus, povidon-iyot grubunda 13 (%18.1), beyaz
yumusak parafin grubunda 15 (%34.1) ¢ivi bolgesinde

¢ivi dibi enfeksiyonu gdzlenmistir.!**)

Sims ve Saleh'in ¢aligmasinda, 279 ¢ivi dibi bélgesi-
nin bakimi tuzlu su soliisyonu ya da iliilmis kaynar su
ile yapilmis, civilerden %71'inde, gogunlugu 2. derece,
enfeksiyon gelistigi belirlenmistir.”’

W-Dahl ve Toksvig-Larsen'in 2 mg/ml klorheksidin
ile normal tuzlu su soliisyonunu karsilastirdiklar: ¢alis-
malarinda, klorheksidin grubunda %0.5 oraninda enfek-
siyon olusurken tuzlu su grubunda bu oran %3 olarak
kaydedilmistir.*"

Calismamizda povidon-iyot grubunda enfeksiyon
gdriilme orani (%27.9), klorheksidin grubunun (%9.2)
yaklasik ti¢ kat1 kadardi. Povidon-iyot grubunda enfek-
siyon gelisen 19 ¢ividen 13’iinde (%68.4) 1. derecede,
6'sinda (%31.5) 2. derecede, klorheksidin grubunda en-
feksiyon gelisen 6 ¢ivinin tamaminda 1. derece enfeksi-
yon saptanmust1.

W-Dahl ve Toksvig-Larsen'in®" caligmasinda klor-
heksidin grubunda gelisen enfeksiyonun 2. derece oldu-
gu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise klorheksidin
grubunda 1. derece enfeksiyon gelismisti. Bu nedenle,
sonuglarimiz, W-Dahl ve Larsen'in ¢aligma sonuglar ile
uyumlu degildir.

Sonug olarak, istatistiksel olarak anlamli bir fark be-
lirlenmemigse de, povidon-iyot grubundaki hastalarin
68 ¢ivisinden 19'unda (%27.9) gériilen civi dibi enfek-
siyonuna karsilik klorheksidin grubundaki 65 ¢ividen
6'sinda (%9.2) ¢ivi dibi enfeksiyonu gelismisti. Bu ¢alis-
ma ile, ¢ivi bélgesi bakiminda 2 mg/ml klorheksidin kul-
laniminin ¢ivi dibi enfeksiyonu goriilme sikligini azaltti-
&1 goriilmiistiir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadigi belirtilmigtir,
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