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OZET

Eksternal fiksasyon, aliminyuwm, titanyum ya da naylon ozellikteki givilerin aracthfiyla
fiksatdrim kink kemige sabitlenmesidir. Eksternal fiksatdr yerlestirilen hastalarda en yaygm
gozlenen komplikasyon, ¢ivilerin girig alamnda infeksiyon olusmasidir.

[id tiniversite hastanesinde, hemsirelerin, ¢ivilerin giris bélgesinde infeksivonu énlemek
amaciyla %0.9 Sodyum Klorir, povidon iyodir ve %0.2 Klorheksidin Glukonat gibi ¢esitli
temizleyici ajanlar kullandig belirlendi.

Malkale, klinik alanda eksternal fiksasyon kullamlan hastalarda, infeksiyonu &nlemek
amaciyla kullanilan temizleyici ajanfarin etkinligini incelemek ve standart protokollerin
geligimine katkida bulunmak amaciyla yazilnustir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksasyon, Eksternal fiksatér, Kirtk, Temizleyici ajan,
Hemgirelik bakirm, Infeksiyon

SUMMARY

The Effectiveness of Cleasing Agents to Prevent of Infection in the Patient Who Were Applied
External Fixation

Eksternal fixation is placed through the skin into the fracture bone with external fixator
devices which made aluminum, titanium or nylen. Pin tract infection is the most common
complication in the patients who are placed of externzal fixator,

It was determined that nurses were used various cleasing agents such as .9 % sodium
chloride, .2% chlorhexideine and povidone iyodine in the pin site care at the clinics area in two
university hospital,

The article was written to invastigate the effectiveness of cleasing agent to prevent pin site
infection in patients using external fixater and to contribute to development of standart protocols.

Key Words: External fixation, External fixator, Fracture, Cleasing agent, Nursing care,
Infection




T YT AT Fr oA RTAAT
2 LR L B APALN

[N ]
0

Eksternal fiksasyon; aliminyum, metal, titanyum ya da naylon ézellikteki
civilerin araciliftyla, fiksasyon araglarinin kink kemige sabitlenmesi islemi
olarak tantmlanmaktadir. Siklikla bu araglar; kolda, bacakta ve pelviste, genis
yumusak doku ve norovaskiiler harabiyete neden olabilen, yaygin pargali agik
kiriklarin tedavisinde kullanilmakta, uygulanan bslgeye gore birkag hafta ya da
aylar boyunca hastada kalabilmektedirler (Bernardo 2001, Black & Matassarin-
Jacobs 1997, Davis 2003, Sakanaka 2003, Santy 2000)

Fksternal fiksasyon uygulanan hastalarda ¢iviler tarafindan kapiller kan
akimmm baskilanmasi ve nekroz olusumu, ignelerin/civilerin yabanci cisim
olarak algilanmasma bagli alanda inflamasyon meydana gelmesi ve dis ortamla
temas etmelerinden dolay1 giris alanmda infeksiyon, osteomiyelit gelisimi gibi
komplikasyonlar gézlenebilmektedir (Zavotsky & Banavage 1995, Ward 1998).
Literatiirde, Staphylococcus aureus’un neden oldugu infeksiyon, civi giris
alaminda gelisebilecek en yaygin komplikasyon olarak ifade edilmekte (%o4-
%51), erken dénemde meydana geldiginde cerrahi teknikle, geg geligtidinde ise
daha ¢ok ameliyat sonrasi dénemdeki hasta bakimuyla iliskilendirilmektedir.
Ocglider ve ark. (2005) eksternal fisksasyon araglar1 ile omarilan tibia
lariklarinda elde edilen sonuglart degerlendirdikieri ¢ahisma verilerinde de; en
sik komplikasyon olarak tel dibi infeksiyonlan (%28.4) gosterilmigtir. inan ve
ark. (2002) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada, a¢ik tibia kiriklarmin
eksternal fiksatér ile tedavi sonrasi kargilagilan komplikasyonun en sik olarak
¢ivi giris alam infeksiyonu (%27.1) oldugu bildirilmektedir. Civilerin girig
alamnda olusan infeksiyon, literatiirde, kizankhk, inflamasyon, piiriilan akint1
ile karakterize ve oldukga afrili bir durum olarak tammlanmakta ve
olusabilecek komplikasyonlarin siddetini arttirarak hastalarin rehabilitasyonunu
geciktirebilecegi ifade edilmektedir (Black & Matassarin- Jacobs 1997, Ward
1998, W-Dahl et al. 2003, W-Dahl & Toksvig-Larsen 2004).

Theis et al, (2000) da eksternal fiksasyon uygulanan hastalarda en yaygm
komplikasyon olarak infeksiyon saptadiklarmi bildirmisler, aym ¢ahsmada, ¢ivi
giris alani infeksiyonlarim;

Derece; lokal tedaviye yamt veren,

Derece; lokal tedaviye ve antibiyotiklere yamt veren,
Derece; intravendz antibiyotiklere yamnit veren,
Derece; ¢ivinin ¢ikarilmasim gerektiren,

R

Derece; givilerin gikarilmast birlikte kiiretajn gerekiiren,
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6. Derece; kronik osteomivelit olmak {Uzere, alti asamada
tanimlamuslardir.

Civi giris alant bakim, infeksiyon olusumunu engelleyecek en énemli
faktérdiir. Ortopedi servislerinde ¢alisan hemsireler, bu agidan  Snemli
sorumlululdar Gstlenmektedirier. Ancak hemsirelere infeksivonu dnlemek lizere
yol gosterici olabilecek, kanita dayali ¢alismalar oldukea swurlt sayida oldugu
igin, standardize edilmig bakim protokolleri olusturulamamaktadir {Bernarde
2001, Sims & Saleh 1996).

Civi giris alan: balamina iligkin protokollerin gelistirilebitmesinde énemli
faktdrler arasinda yer alan temizleyici ajan secimi, krutlarm alandan
temnizlenmesi, drenajin saglanmasi, pansuman sirasmda temiz teknik va da steril
teknik kullanilip kullamlmamasi, bakumn siklign gibi konulardaki veriler
tarhismalidr (Bernardo 2001, W-Dahl & Toksvig-Larsen 2004, Gordon et al,
2000).

1695- 2005 willart arasinda Medline, Cochrane, CIHANL wveri
tabanlarinda yapthifimiz tarama sonunda elde ettigimiz sl sayidaki
calismalarda, temizleyici ajan olarak siklikla hidrojen peroksit, povidine
iyodine, %70 alkol, %0.9 sodyum klortr ve %0.2 klorheksidin’in etkinliinin
arastirlidigy gbrilmugtiir (Ward 1998, Temple & Santy 2004, Williams &
Griffiths 2004;, W- Dahl & Toksvig-Larsen 2004).

Istanbul Ili'ndeki iki Gniversite hastanesinde 40 hemsire arasinda yazarlar
tarafindan yapilan kiictik capli alan taramasmnda da ¢ivilerin giris bolgesinde
infeksiyonu 6nlemek amaciyla ¢esitli temizleyict ajanlarin kullanildigs
belirfendi; bu ajanlar arasmda en sik % 0.9 sodyum kloriir kullamimu gize
carparken, povidon iyodir ve %0.2 klorheksidin glukonatin da aym amagla
kullantldig: saptandi.

Tarama sonucy kliniklerde hullandddigr saptanan bu ajeniarin, ¢ivi
giris alanndaki ethkinlikleri kanita dayal incelenecek olursa;

1980°li willarda yapilan aragtirmalarda ve literatiir incelemelerinde
sikhikla fridrojen peroksit kallaninunin onerildigi belirlenmistir. Ancak hidrojen
peroksitin dokular yakict dzellifinden dolay: sadece nekrotizan dzellikteki agik
yaralarda  kullamlabilecegi, bunun disindaki  agik  vara  tiirlerinde
kullanilamayacag1 bilinmektedir. Ward (1998), literatlir incelemeye dayali ¢ivi
bakumna ihskin makalesinde, Morgan'mn (1990) vilinda yaptig: arastirmasinin
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verilerine dayanarak hidrojen peroksitin hava embolisine yol agabilecegini ve
bu nedenle derin yaralarda kullanilmamas: gerektigini belirtmektedir.

1990’1 yillarda ise galigmalarda, povidine iyodine kullanimi énerilmeye
baglanmustir. Povidine iyodine’in antibiyotik etkiye sahip oldugu, ancak eksiida
ile temasta bu etkinin azaldif belirtilmektedir. Gram(-) ve Gram (+) bakterilere,
mantarlara ve virislere kars: etkilt olan povidine iyodine’nin aym zamanda,
cksternal fiksatér ¢ivilerinde korrozyona yol agabildifi, organik maddelerle
karsilastiginda etkinliginin ortadan kalkhg: bildirilmektedir (Ward 1998).

% 70 Alkel kullammu da ¢esitli ddnemlerde arastirmacilar tarafindan
Operilmigtir. Ancak bu ajamn ¢iviler iizerinde bakterileri sabitleyebildigi, ciltte
kurumaya neden oldugu i¢in yara iyilesmesini geciktirebilecepi, cilt
bitlinliiginde bozulmaya yol agarak mikroorganizmalarin daha derin dokulara
tasmmasinda etkali olabilecegi belirtilmektedir (Arikan 1997, Ward 1998).

Antiseptik olmamasma karsm toksik ve irrite olmayan &zellige sahip
olan %0.9 sodyum klorir (NaCl}) solisyonunun, civi giris alanmin
temizligindeki etkinligi de aragtrmalarda incelenmistir (Ward 1998, W-Dahl &
Toksvig-Larsen 2004).

Temple & Santy (2004) ile Williams& Griffiths (2004), konuya iliskin
gesitli arastirmatar: inceleyerek yazdiklart makalelerinde, 1996 yilinda Henry
tarafindan yapilan sadece bir randomize klinik arastrmaya ulasabildiklerini
ifade etmislerdir, Elde ettikleri bu arastirmada, eksternal fiksasyon uygulanan
hastalarda ¢ivi bakim igin % 0.9 NaCl, %70 Alkol’un kullanildigr ve
temizlemenin yapilmadigy 3 farkli hasta grubu olusturuldugu; civi giris alam
bakimi yapilmayan grupta infeksiyonun daha az oranda gozlendigi, en viiksek
nfeksiyon oraninin ise %0.9 NaCl kullamlan grupta saptandig: bildirilmistir.

Klorheksidin(%0.2) diistik toksisiteye, genig spekirumiu antimikrobiyal
etkiye sahip olmasi, kanda ve serum proteinferinde inaktif diizeyde olmas,
tekrarlayan kullanimlarda etki siitesinin ve diizeyinin giderek artmas: nedeniyle
¢ivi girig alaninda alternatif temizleyici ajan olarak, uygulama alanlarinda yerini
almaya baglammsgtir. (Ankan 1997, W-Dahl & Toksvig-Larsen 2004).

W- Dahl & Toksvig-Larsen (2004) tarafindan yapilan bir calismada,
opere edilen diz deformitelerinde, sodyum kloriir ve klorheksidin soliisyonunun
¢ivi giris alami bakmmndaki etkinligi 49 hasta iizerinde arastnlmustir. Bu
¢aligmada, temiz teknik ile 30 hastaya 2mg/ml klorheksidin, 19°una ise O9mg/ml
sodyum Klorir soliisyonu kullanilarak ¢ivi giris alant balkum  yapilmistir.
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Klorheksidin kullamilarak yapilan bakinda, alandaki Staphylococcus aureus
goriilme sikhfmin daha az oldugu saptanmis, ¢ivi giris alam bakimi igin
klorheksidin soliisyonunu temizleyici ajan olarak énerilmistir.

Delong ve et al. (2001) klorheksidin ile kaplanrms ve kaplanmamis olan
eksternal  ¢ivilerin  infeksivon olusumundaki etkinligini  arastirmislar,
klorheksidin ile kaplannug grupta infeksiyon oranmi %17, kaplanmamis grupta
ise %100 olarak saptamislardir.

SONUC VE ONERILER

Eksternal fiksasyon uygulanan hastalarda ¢ivi girig alani bakimi, ortopedi
servislerinde ¢aligan her hemsirenin  sorumlulugudur. Hemsirelerin  bu
sorumlulugu yiiksek kalitede ve az maliyette gergeklestirebilmeleri icin, kanita
dayal gahsmalar oldukea spurh sayida olsa da, literatiir bilgisi ve yapifan
aragtirma sonuglarina gére ciltte ve ¢ivide daha az yan etkiye sahip olmasi
nedeniyle ¢ivi giris alam  bakiminda %0.2  klorheksidin - kullanmu
onerilmektedir. Ancak klinik alanda standart protokollerin gelistirilmesi igin, bu
poptilasyonda daha fazla sayida kamta dayah calismalara gereksinim
“bulunmaktadir.
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