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OZET

AMAC: Saglam eldivenler cerrahin eli ile hasta arasinda mitkemmel bir bariyerdir. Ne var ki; eldivenlerde
delinme cerrahi sirasinda 6zellikle bazi disiplinlerde ¢ok yaygin bir problemdir. Bu ¢aligmanin amaci kolorektal
cerrahi girisimler sirasinda meydana gelen ve gozle goriilmeyen eldiven delinmelerinin oranini ortaya koymaktir.
GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Eyliil-Aralik 2006 tarihleri arasinda rastgele segilmis 89 ameliyatta
kullanilan 1000 adet eldiven delinme oraninin arastirilmasi i¢in test edildi.

BULGULAR: Tiim eldivenlerde delinme orani %17.9 olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
olmak {iizere bir saatten fazla kullanilanlarda delinme orani %27.23 ve bir saatten az kullanilanlarda %15.37
olarak saptandi. Yine istatistiksel olarak anlamli bigimde pelvik cerrahide kullanilan eldivenlerde delinme orani
%27.09 ve pelvis dis1 karin cerrahisinde kullanilanlarda %17.06 olmak tizere fark saptandi. Ameliyat ekibinin
tiim ameliyatlar i¢in eldivenlerinde meydana gelen delinme oranlarina bakildiginda sirasiyla operatdr, birinci-
ikinci asistan ve ameliyat hemsiresi olmak iizere oranlar %23.5, 18.8,4.3 ve 8.4 olarak izlendi.

SONUC: Kolorektal cerrahi girisimler sirasinda eldivenlerin diizenli olarak degistirilmesi (6zellikle pelvik
cerrahide, dominant olmayan el i¢in, bir saatten kisa araliklarla) eldivenlerde delik bulunmasi olasiligini etkin
bir sekilde azaltmanin bir yoludur.

Anahtar sozciikler: Delinme, cerrahi eldiven, pelvik cerrahi

Puncture Ratio of the Gloves During Colorectal Surgery

SUMMARY

OBJECTIVE: The intact gloves are excellent barriers between the hands of the surgeon and the patient.
Unfortunately, glove perforation is a very common problem during surgery, especially in some disciplines. Aim
of this study was, to evaluate invisible glove perforation ratio during colorectal surgery.

MATERIALS and METHODS: In our clinic, one thousand gloves were tested for perforation in 89 randomly
selected operations, from September 01 2006 to 31 December 2006.

RESULTS: The overall perforation rate was 17.9%. The prevalence of glove perforation was 27.2% and 15.3%
in more than one hour and less, respectively, with significant difference. The prevalence of glove perforation was
27.09% and 17.06% in pelvic surgery or non-pelvic surgery, respectively, with significant difference. The glove
perforation rate for the operator, the first and the second assistant and nurse were 23.5, 18.8, 4.3 and 8.4% for all of
the operations, respectively.

CONCLUSION: Changing gloves at regular intervals (especially non-dominant hand, less than one hour) is an
effective way to decrease the incidence of possible glove perforation during colorectal surgery.

Key words: Puncture, surgical gloves, pelvic surgery
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KOLOREKTAL CERRAHIDE KULLANILAN ELDIVENLERDEKIi DELINME ORANLARI

Yizyili askin siiredir gesitli malzemelerden
yapilmis eldivenlerin kullanilmasi cerrahi girisimlerin
vazgec¢ilmez bir parg¢asi olmustur. Bu giin
kullandigimiz kaucuk eldivenlerin ilk benzerinin
cerrahide kullanima girmesi 1890 da olmustur '. Acil
servis ve ameliyathane c¢alisanlart ozellikle acil
cerrahi miidahale gereken travma, kanama,
perforasyon, barsak tikanikligi gibi durumlarda
bulasici hastalik durumu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 kisilere miidahale etmek durumunda
kalmaktadir. Maalesef bu hastalarin biiyiik boliimii,
kendileri de infeksiydz hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi degildirler *>. Ornegin HIV (Human Immun
Deficiency Virus) pozitifligi cesitli toplumlarda
degisik oranlarda goriilmekle birlikte sehir ig¢inde
gerceklesmis siddet olaylart sonucu penetre
yaralanma meydana gelmis olgularda yapilan bir
arastirmada %11.4 gibi ¢ok yiiksek bir rakam tespit
edilmistir °. Bir baska ¢alismada acil servise kabul

edilen olgular ile ilgili olarak yapilan baska bir
calismada %18 HCV (Hepatit C Virus) pozitifligi
bildirilmistir *. Bu kosullar altinda doktor, hemsire ve
diger yardimci saglik personelinin hastalara
miidahalesi sirasinda kan, idrar, safra, tiikriik, gdzyasi
ve diger viicut sivilarina temas tehlikesi ciddi bir
potansiyel sorun teskil etmektedir. Saglam eldivenler
saglik personelini HIV, Hepatit B,C gibi viicut s1vilari
kaynakli enfeksiydz ajanlara karst korudugu gibi,
aseptik kosullarin saglanmasi i¢in de gereklidir. Saglik
personelinin  kullandig1 eldivenlerdeki delinmeler
kullanan personel i¢in bu tehlikeleri yaratirken olayin
hasta yoniinden irdelenmesi de unutulmamalidir. Cole
and Bernard ¢alismalarinda Staphylococcus aureus'un
eldiven lizerindeki tek bir igne deliginden gecerek 20
dakika igerisinde steril tarafta kolonize oldugunu
gostermislerdir °. Cesitli kaynaklarda uygulanan
cerrahi islemin dzelliklerine gore ve tek yada cift kat
eldiven kullanimia gére degismekle birlikte cerrahi
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Tablo 1. Delinmelerin istatistiksel kiyaslanmasi.

Olgu (n) Delinme Orani p degeri
Siire
1 saatten fazla 58/213(%27.23) p=0.0378?
1 saatten az 121/787(%15.37)
Karin
Pelvis 17 97/358(%27,09) p=0.0415°
Pelvis dist 35 71/416(%17,06)

a : istatistiksel olarak anlamli deger

girisimler sirasinda eldivenlerde %5.461 arasinda
delinme bildirilmektedir °. Ulkemizde yayimlanan
dergiler internet ortaminda degerlendirildiginde bu
konu ile ilgili ulusal bir verimizin olmadig:
izlenmistir. Bu ¢alismanin amact kolorektal cerrahi
girisimler sirasinda meydana gelen ve gozle
goriilemeyen eldiven delinmelerinin oranini ortaya
koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Eyliil-Aralik 2006 tarihleri
arasindaki dort aylik donemde klinigimizde ameliyat
edilen 89 hastanin ameliyatlar1 sirasinda kullanilan
1000 adet ayni marka eldivendeki (Beybi®, Beybi
Plastik Fabrikasi, Istanbul/TURKIYE) gozle fark
edilmeyen delinme oranini saptamak amaciyla
yapilmistir. Gozle goriilebilen biiyiik yirtiklarda
hemen eldiven degistirildigi i¢in bu delinmeler
calisma dis1 tutulmustur. Cesitli nedenlerle paketinden
cikartlan ancak kullanilmayan 100 adet eldiven
kontrol amaciyla kullanilmistir. Calismaya
katilanlarin dagilim; iki 6gretim tiyesi, li¢ basasistan,
alt1 asistan ve dort ameliyat hemsiresidir. Caligmaya
katilan tiim kigilerin dominant elleri sag eldir ve tek
kat eldiven kullanmistir. Laparoskopik girisim mevcut
degildir. Higbir ameliyatta diseksiyon i¢in monopolar
koter ve makas disinda ileri teknoloji iriinii bir
enstriiman kullanilmamistir. Timodr nedeniyle
uygulanan diseksiyon ve rezeksiyondan sonra
rekonstriiksiyon asamasina ge¢meden Once
eldivenlerin degistirilmesi kuraldir. Ayrica eldivenler
giyildikten sonra {izerindeki pudranin adheziv
etkilerini gidermek maksadiyla eldivenin
yikanmaktadir. Bu siire zarfinda yapilan
ameliyatlardan ¢alismaya girecek olanlar rastgele
olarak segilmistir. Ayrica kullanilan tiim eldivenler bir
saatten az veya fazla kullanilmasina gore de
siniflanmigtir. Operatdr, birinci asistan, ikinci asistan
ve hemsire kullanimina gore olusan delinmeler de
kendi aralarinda gruplandirilmistir. Cikarilan
eldivenler 500 cc oda sicakliginda su ile doldurularak
su kacagi olup olmadigi 1 dk. siireyle gozlemlenmistir.
Sol elin ser¢ce parmagi 1, sag elin ser¢e parmagi 10
numara olacak sekilde sirasiyla delikler
kaydedilmistir. El ayas1 ile sirtindaki lezyonlar ve
bilekteki delinmelerden sol eldeki eldivende olusanlar
11, sag eldeki eldivende olusanlar 12 olarak
kaydedilmistir. Sayisal degerler istatistiksel
degerlendirme i¢in 'SPSS Statistical Analysis
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Software' (release 11.7, Chicago, IL, USA)
programina kaydedilerek bir veri tabani olusturulmus,
istatistiksel degerlendirme ig¢in ki-kare testi
kullanilmistir. p degerinin 0.05 ten diigiikk olmasi
anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 2. Delinmelerin ameliyattaki kisilere gore dagilimi.

Say1 %
Operatdr 91/386 %23.5
1. asistan 74/393 %18.8
2. asistan 5/114 %4.3
Ameliyat hemsiresi 9/107 %8.4
Toplam 179/1000 %17.9

Tablo 3. Delinmelerin eldivenlerdeki dagilimlari.

n %
Serce parmagi(1) 1 0.5
Yiiziik parmagi(2) 7 3.9
o Orta parmak(3) 16 8.9
3 Isaret parmagi(4) 53 29.6
« Basparmak(5) 39 21.7
Bagparmak(6) 11 6.1
Isaret parmag1(7) 36 20.1
0 Orta parmak(8) 9 5
R Yiiziik parmagi(9) 1 0.5
« Serce parmagi(10) - -
Sol el bilek/aya(11) 5 2.7
Sag el bilek/aya(12) 1 0.5
Toplam 179 100
BULGULAR

Kontrol grubu olarak kullanilan, c¢esitli
nedenlerle paketinden ¢ikarilan 100 adet
kullanilmamis eldivende delik tesbit edilmedi.
Girisimler kolon, rektum ve perianal bolge
miidahaleleri olmak iizere ii¢ grupta incelenmistir. 89
olgudan 68't elektif, 21'i acil kosullarda
gergeklestirilmigtir. Elektif olarak laparotomi
uygulanan olgularin tamamina timor nedeniyle
miidahale edilmistir. Elektif kosullarda olan
olgulardan 17'si APR (Abdominoperineal
Rezeksiyon), AR(Anterior Rezeksiyon) veya LAR
(Low Anterior Rezeksiyon) dur. 28 olgu kismi yada
total kolektomi, 23 olgu ise perianal bdlgeye yapilan
sfinkterotomi, fistiilotomi, hemoroidektomi gibi
miidahalelerden olugmaktadir. Acil 21 olgudan yedisi
laparotomi gerektiren girisimler (timdre bagl
mekanik barsak obstriiksiyonu, penetre kolon
yaralanmasi gibi) , 14 olgu ise perianal bolgeye
yapilan girisimlerdir (apse drenaji gibi ). Kullanilan



1000 eldivenin 179'unda delinme tesbit edildi (Tablo
1). Bunlarin bir saatten fazla kullanilan 213'liniin
58'inde , bir saatten az kullanilan 787'sinin 121'inde
delinme tespit edildi. Elektif girisimlerde kullanilan
811 eldivenden 164'iinde , acil girisimlerde kullanilan
189'unun 15'inde delinme tespit edildi. Toplam 89
olgunun 37'si perianal bolgenin elektif veya acil
problemlerini icermekte idi. Bu 37 olguda kullanilan
226 eldivenden 11'inde delinme tespit edildi. Kalan 52
karm ameliyati1 olgusunda kullanilan 774 eldivenin
168'inde delinme tespit edildi. 52 karin ameliyatinin
17'si pelvik cerrahiyi igermekteydi. Pelvik cerrahide
kullanilan 358 eldivenin 97'sinde, delinme tespit
edildi. Pelvik cerrahi digindaki 35 karin ameliyatinda
kullanilan 416 eldivenin 71'inde delinme tespit edildi.
Delinmelerin dagilimina bakildiginda operator
(91/386), birinci asistan (74/393), ikinci asistan
(5/114), ameliyat hemsiresi (9/107) seklinde idi (Tablo
2). Delinme yeri %?29.6'sinde sol elin isaret parmagi,
%21.7'sinde sol elin bagparmagi, %20.1'inde sag el
isaret parmagi , % 3.2 inde ise parmak diginda el
ayasinda, sirtinda veya bilekteydi (Tablo 3).

TARTISMA

Modern cerrahi girisimlerde kaucuk veya
lateksden yapilmis eldiven kullaniminin temeli Dr.
William Halstead'a uzanmaktadir. O giinlerde asepsi
icin kullanilan en gecgerli materyal olan karbol
eriyiklerinin bagshemsiresi Ms. Caroline Hampton'in
ellerinde neden oldugu egzematoz degisiklikler bugiin
kullandigimiz eldivenlerin icadina neden olmustur.
Bu zararli etkilerden korumasi maksadiyla 'Goodyear
Rubber Company' firmasma 1890 yilinda kauguk
eldiven siparis eden Dr. William Halstead eldiven
kullanimini cerrahi girisimlere sokan kisi olmustur '.
Gliniimiizde de artik lateks malzemeden yapilmis
eldivenler cerrahi girisimlerin ayrilmaz bir pargasi
olmustur. Saglam eldivenler cerrahi ekibi ve yardimet1
saglik personelini HIV, Hepatit B,C gibi viicut
sivilarindan kaynaklanan olasi enfeksiydz ajanlara
kars1 korudugu gibi, aseptik kosullarin saglanmasi i¢in
de gereklidir. Cesitli kaynaklarda cerrahi girisimler
sirasinda eldivenlerde oldukga farkli delinme oranlari
bildirilmektedir *". Eldivende delinme cerrah1 kan
kaynakli mikroorganizmalara karsi savunmasiz
biraktig1 gibi asepsi kurallarini da cerrahin elindeki
flora nedeniyle bozmaktadir. Ozellikle gdgiis
boslugunun agildig1 torakotomilerde ve ortopedik
cerrahilerde kemik fragmanlari nedeniyle eldivenlerin
delinme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bir ¢alismada 6zellikle asistanlarin
eldivenlerinde ve cilt kapatilmasi sirasinda, ameliyat
boyunca tecriibeli cerrahlarin eldivenlerinde saptanan
delinmelerden daha siklikla delinme oldugu da
bildirilmektedir®. Tek ve ¢ift kat eldiven kullamlarak
yapilan benzer ¢aligmalarda dis katmandaki eldivenin
ic katmandakine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla delindigi gosterilmistir °. Ote

Caliskan ve Ark.

yandan Dodds ve ark. tek ya da ¢ift katman eldiven
kullanmanin koruyucu bir etkisi olmadigini ve i¢ ve
dis katmanlar arasindaki delinme farkinin istatistiksel
olarak anlamli bir fark teskil etmedigini
bildirmektedir . Ayrica ¢ift kat kullanilan eldivenin
dokuyu hissetme, kavrama ve degerlendirmede
dezavantaj olusturdugu, el hareketlerini zorlagtirdigt
kisisel deneyimlerimizde de gbzlenmekle birlikte bu
konuyu objektif olarak degerlendirmek oldukca
giicti. Bununla ilgili bildirilen deneyimler kisisel
goriisten dteye gitmemektedir. Ancak bir ay siiresince
bu sekilde eldiven kullaniminin alisma periyodu i¢in
yeterli oldugu, hassasiyet ile ilgili bu kiigiik probleme
ragmen c¢ift kat eldiven kullaniminin getirdigi
avantajin delinme sonucu ortaya ¢ikabilecek risklerin
iistesinden gelmek i¢in 6denebilecek bir bedel oldugu
bildirilmektedir".

Sonuglarimiz incelendiginde bir saatten daha
fazla kullanilan eldivenlerdeki hasarlanma oraninin
daha yiiksek oldugu agik¢a goze carpmaktadir (bir
saatten fazla kullanilanlarda %27.23 e karsilik bir
saatten az kullanilanlarda %15.37, p=0,0378).
Literatiirle uyumlu olarak cerrahi siiresinin
uzamastyla eldivende delinme olasiliginin dogru
orantili olarak artmast siirpriz degildir. Cole ve Gault
iki saati asan operasyonlarda delinme oranlarinin
anlamli olarak yiikseldigini bildirmektedir .

Delinme oranlari uygulanan cerrahi ile de
dogrudan ilgilidir. Estetik amacli girisimler i¢in %21,
ortopedik girisimlerde %26, obstetrik girisimler i¢in
%13, rutin genel cerrahi prosediirleri i¢in %12 ve
travma olgulari icin %48 lik oranlar bildirilmistir.
Torasik girisimler igin ise goglis kafesinin kemik
yapisinin asilmast nedeniyle kot rezeksiyonu da
yapilan olgularda %61 e ulasmaktadir ”. Bizim acil
cerrahi girisimlerimizde daha az hasarlanma
izlenmesinin miidahale uygulanan hastalarin hem
sayisinin az olmasindan hem de perianal bolgeye
uygulanan daha basit ve bir saatten kisa prosediirleri
icermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Karm olgular1 kendi aralarinda incelendiginde
pelvik girisimlerde hasarlanmanin pelvis disi
girisimlere gore daha fazla olustugu gézlenmektedir
(%27.09'a karsilik %17.06, p=0.0415). Bunun sebebi
ozellikle erkek hastalarda dar bir pelvik bosluk
icerisinde uygulanan diseksiyon, koterizasyon ve
siitiir koyma ¢abalaridir. Hareket alan1 kisitlandik¢a ve
pelvik bosluk igerisinde anilise dogru gitmeye
cabaladik¢a islem yapmanin zorlasmasindan Otiirii
pelvik cerrahilerde delinme oranlarinin arttigini
diistinmekteyiz.

Delinmelerin kisilere gore dagiliminda cerrahin
ve birinci asistanin daha yiiksek yiizdeye sahip oldugu
izlenmektedir. Toraks cerrahisi ile ilgili bir ¢aligmada
operator i¢in %61, hemsire i¢in %40 ve birinci ve
ikinci asistanlar igin sirasiyla %9 ve %3 gibi oranlar
bildirilmistir . Ozellikle pelvik cerrahilerde birinci
asistanin eldivenindeki delinme oranini yiikselten en
onemli faktor APR sirasinda karin tarafinda calisan

23



Kolorektal Cerrahide Kullanilan Eldivenlerdeki Delinme Oranlart

operatdr ile koordineli olarak perine diseksiyonu
yapan birinci asistanin pozisyonudur. Cok dar bir
alanda uygulanan klempleme, koterizasyon ve
baglama gibi ¢alismalar eldivenin direkt siitiir ignesi
ile ya da pensin uglari arasina sikisarak zedelenmesine
yol agmaktadir. Ameliyatta sabit bir pozisyonu olan
ikinci asistanin eldiveninde oldukg¢a disiik
hasarlanma oranlar1 izlenmektedir. Hemsire grubunda
ise cerrahi aletlerin hazirlanmasi ve alisverisi
nedeniyle ikinci asistandan daha yiiksek bir delinme
orani izlenmektedir.

Sag el dominanst olan caligmamizda en sik
hasarlanma olan alan sol elin igaret ve bagparmagidir.
Bunun nedeni cerrahin koter, bistiiri, makas gibi
aletleri dominant eli ile kullanmasidir. Literatiire
baktigimizda da delinme oranlarinin sol elin isaret
parmagi igin %39 ile %58 arasinda verildigini ikinci
siklikla sol elin bagparmagi yada sol el sirtina yakin
alanlarda oldugunu gérmekteyiz "

Eldivende delinme sorununun erken olarak
saptanabilmesi i¢in 6nerilen deneme asamasindaki iki
o6nemli ¢alisma mevcuttur. Bunlardan ilki Naver ve
Brown'un 6nerdigi iki eldivenli indikatdr sistemidir .
Iki eldivenli sistemde delinmelerin %86 sin1 basartyla
saptadigt bildirilirken ayni sistemin tek eldivenli
versiyonu delinmelerin sadece %37 sini
saptayabilmektedir Bir diger oneri Eckford
tarafindan One siirlilen basit bir elektronik devreden
ibarettir. Bu sistem eldivende bir delinme oldugunda
sahadaki sivilar nedeni ile hasta ile cerrah arasinda
olusan elektriksel iletinin elektronik bir devre yardimi
ile goriilebilir ya da isitilebilir bir alarma
¢evrilmesinden ibarettir. Ancak sistem %6 civarinda
yanlig alarm verebilmektedir ve ancak sadece bir
kisinin kullanabilecegi sekilde dizayn edilmistir *
Dolayistyla iki galisma da heniiz pratik yasamda kabul
gorememistir.

Sonu¢ olarak ozellikle pelvik bolgeyi
ilgilendiren cerrahi girisimlerde, eldivenin bir saatten
daha uzun kullanildigt durumlarda ve dominant
olmayan eldeki eldivende hasarlanma daha sik
meydana gelmektedir. Boylelikle cerrahin infektif
ajanlara maruz kalma olasilig1 artmakta ve asepsi
bozulabilmektedir. Bu nedenlerle &zellikle pelvik
cerrahilerde eldivenlerin bir saatten daha fazla
kullanilmamasini, pelvik cerrahilerde bu siirenin
dominant olmayan el i¢in daha kisa tutulmasini
onermekteyiz.
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