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Total kalca protezi uygulamalarinda eldiven
delinme sikligi ve zamani
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Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada total kalca protezi (TKP) ameliyatlarinda eldiven delinme siklig1, zamani ve bu-
nu etkileyen faktorlerin aragtirilmast amaclandi.

Calisma plant: Klinigimizde yapilan 44 (%77.2) primer ve 13 (%22.8) revizyon TKP olmak iizere
toplam 57 TKP girisiminde kullanilan 979 eldiven delinme agisindan degerlendirmeye alindi. Ameli-
yatlar sirasinda kan ve kan iiriinleri ile agir1 derecede kirlendigi belirlenen, delindigi fark edilen ve ke-
mik ¢imentosu uygulamas: oncesi eldivenler degistirildi. Ameliyat sonunda tiim eldivenlere su doldu-
rularak delik olup olmadiklar1 kontrol edildi. Boyama sirasinda kullanilan ve sonrasinda ¢ikarilan 201
eldiven kontrol grubunu olusturdu. Eldivenlerdeki deligin hangi parmakta oldugu, sayisi ve deligin
saptanma zamani, ameliyatin tipi ve siiresi ve ameliyata katilan kisilerin konumuna gore deliklerin da-
gilim1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 62.9+14.6 (dagilim: 33-97), ortalama ameliyat siiresi 162.9£32.0
dakikaydi. On dokuz ameliyatta 32 eldiven delindi. Delinen eldivenlerin 28’1 cerraha ve birinci asista-
na aitti. Deliklerin baskin ya da baskin olmayan elde olmasi arasinda anlaml bir fark yoktu. Birinci ve
ikinci parmak delikleri tiim parmaklardaki deliklerin %81.3’tinti olusturmaktaydi. Primer olgularla re-
vizyon olgularmin kargilagtirilmasinda kullanilan eldiven sayilari, delik sayilari ve ameliyat siireleri ara-
sinda anlaml fark bulunamadi. Kontrol grubunda iki delikli eldiven gérilda (0.99%). Kontrol grubu
ile caligma grubu arasinda goriilen delinme sayilari arasinda anlamli fark vardi (p=0.048).

Cikarimlar: TKP gibi biiyiik ameliyatlarda hem cerrahi yaranin kontaminasyon riskinden kaginmak
hem de cerrahi ekibi bulagict hastaliklardan korumak amaciyla cift eldiven giyilmesini tavsiye etmek-
teyiz. Ameliyat sirasinda cerrahi ekibin eldivenlerinin ameliyat sivilariyla olduk¢a kirlenmesi durumun-
da eldivenler degistirilmeli, yine 6zellikle cerrah ve birinci asistan ortalama 90 dakikada dis eldiveni
degistirmelidir.

Anahtar sozciikler: Eldiven delinmesi; kontaminasyon; total kalca protezi.

Cerrahi eldivenler ilk olarak Dr. William S. Hals- Ameliyat sirasinda eldiven delinmesi, olgunun enfek-
ted’in hemsiresi tarafindan dermatitten korunmak icin siyon ajanlartyla kontaminasyon riskinin artmasina yol
kullanildi."* O zamanlar eldivenin kullanim amaci cer- acarken, cerrahi ekibi de kan yolu ile gecen hastaliklara
rahi ekibi enfeksiyondan korumak iken, daha sonra kargi savunmasiz duruma getirebilir. Ozellikle HIV ve
hastay1 da enfeksiyon ajanlarindan korumak i¢in 6nemi Hepatit-B virtsleri delinmis eldivenden kolaylikla gece-
giderek artt1. bilir.” Yapilan bir bagka caligmada eldiven delinmeleri-
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Tablo 1. Eldiven deliklerinin ameliyat ekibine gére dagilimlari.

Delik sayisi

Baskin Baskin olmayan Toplam Delinme siiresi
el el (dk.)*

Cerrah 10 9 19 (%59.4) 87.1£58.2 (30-260)
Hemsire 1 0 1 (%3.1) 58
1. asistan 1 8 9 (%28.1) 92.4x41.3 (30-150)
2. asistan 1 2 3 (%9.4) 91.7+32.5 (60-125)
3. asistan 0 0 0 (%0) 0
Toplam 13 (40.6%) 19 (59.4%) 32 (%100) 92.7+50.2 (30-260)

*Degerler ortalama=SS (dagilim) formatinda verilmistir.

nin %10’unda delik ¢evresinde kiiltiirtin pozitif oldugu
saptanmugtir.”” Ayrica, cerrahi ekibin yaklagik % 13’tinde
girigim 6ncesinde cilt biitiinligiini bozan lezyonlar ol-
dugu saptanmis olup, bu da artnug enfeksiyon riski ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.” Ozellikle ortopedik girigim-
lerde tel, testere, igne gibi delici alet kullanimu stk oldu-
gu icin, AIDS ve hepatit gibi kan yolu ile bulasan hasta-
liklara karst cerrahi ekibin riski artmaktadir.”

Bu ¢aligmada total kalga protezi (T’KP) cerrahisin-
de, cerrahi ekibin eldivenlerinin yirtulma sikligi, za-
manlamasi ve ekibin hangi tiyesinde daha sik goriildi-
glinii arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde Ocak 2008 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda TKP ameliyat1 yapilan 57 hasta caligmaya da-
hil edildi. Primer TKP yapilan 44 ameliyat ile revizyon
TKP yapilan 13 ameliyatta kullanilan toplam 979 eldi-
ven delinme ag¢isindan degerlendirilmeye alindi. Kon-
trol grubu olarak ameliyat 6ncesi cerrahi boyama ya-
pan ekibin giydigi, boyama sonras: ¢ikarilan 201 eldi-
ven degerlendirildi.

Ameliyatlarin tamaminda cerrahi ekip ayni marka
(Beybi®; Beybi Plastik, Istanbul, Tiirkiye) ve ¢ift eldi-
ven kullandi. Ameliyatlarin tamamina cerrah, birinci ve
ikinci asistan, hemgire, 32 ameliyata ise li¢linci asistan
girmistir. Ameliyat sivilar1 ile ¢ok kirlendigi icin degis-
tirilen eldivenler, delik oldugu fark edilerek degistiri-
len eldivenler, ¢imentolama oncesi degistirilen eldi-
venler ve ameliyatin bitimiyle ¢ikarilan tiim eldivenler
su ile doldurulup delik olup olmadig1 kontrol edildi.
Her ameliyatin cerrahi ekibi, ekibin timiiniin domi-
nant eli, hangi eldivenin delindigi, eldivendeki deligin
yeri, say1s1 ve deligin saptanma zaman kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Parametrik olmayan veri-

lerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, kore-
lasyon analizi i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi.
Kontrol grubu ile ¢alisma grubu ki-kare testi ile kargilag-
trildi. 0.05’ten diistik p degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 62.9+14.6 (dagilim: 33-97),
ortalama ameliyat stiresi 162.9+32.0 dakika idi. Ameliyat
ekibinin tamami sag dominant ele sahipti. On dokuz
ameliyatta toplam 32 (%3.3) eldivende delik saptandi.
Kontrol grubunda 2 delik (0.99%) saptandi. Kontrol
grubu ile ¢alisma grubu arasinda anlaml fark mevcuttu
(p=0.048).

Eldivenlerde delik olugma stiresi ortalama 92.7+50.2
dakika idi (Tablo 1). Biri hari¢ dis eldivenlerde delik sap-
tand1. Sadece bir olguda cerraha ait hem i¢ hem de dig el-
diven deligi mevcuttu. Deliklerin baskin ya da baskin ol-
mayan elde olmasi arasinda anlaml bir fark yoktu (Tab-
lo 1). Bununla birlikte, eldivenlerdeki deliklerin %87.5’i
cerraha ve birinci asistana aitti. Birinci ve ikinci parmak
delikleri tiim deliklerin %81.3’int olusturdu.

Primer olgularla revizyon olgularinin eldiven delik
sayist arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon var iken
(r=0.237), iki grubun yaglar1 arasinda anlamli fark bu-
lundu (p=0.027). Bununla birlikte, kullanilan eldiven
sayisi, delik sayist ve ameliyat siiresi arasinda anlaml
fark bulunamadi (Tablo 3). Ayrica, delik sayist ile ame-
liyat siiresi arasinda ise zayif diizeyde pozitif korelasyon
vardi (r= 0.131).

Tartisma

Bu caligmada eldiven delinme sikligt %3.6 olarak
saptandi. Elektif ortopedik cerrahide eldiven delinme
sikligt %3.3 ile %57 aras1 degisen sikliklarda bildiril-
mektedir.”"" Artroskopi yada minér cerrahi girisimlerde
eldiven delinme siklig1 azalirken, travma cerrahisi gibi
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cerrahin keskin kemik uclari ile kargilastig1 yada Ilizarov
cerrahisi gibi delici enstriimanlarin ¢okca kullanildigt
cerrahilerde eldiven delinme siklig1 artmaktadur.””""

Eldiven delinme sikligini azaltan bir bagka durum
ise ¢ift eldiven giyilmesidir. Yinusa ve ark. ¢ift eldiven
kullanilan ortopedik cerrahide i¢ eldiven delinme sikli-
g1 %0.8 verirken, tek eldiven kullanilan cerrahide bu
sikligt %8.7 olarak bulmuglardir.” Laine ve ark. tek el-
diven kullaniminda cift eldiven kullanimina gére 13 kat
daha fazla kontaminasyon saptamiglardir."” Cetinus ve
ark., yaptiklar tek ve c¢ift eldiven kargilagtirmali ¢alig-
malarinda, ¢ift eldiven giyilmesinin daha az kontami-
nasyona yol acugini gérmigler ve miimkiinse cerrahin
ozel iiretilmis eldiven giymesini tavsiye etmislerdir."”

Klinigimiz elektif ortopedik cerrahi rutin uygula-
masinda, eldivenin ameliyat swvilartyla ¢ok kirlenmesi
halinde derhal eldiven degistirilmektedir. Al-Maiyah
ve ark. TKP cerrahisinde yapuklar: ¢ift eldiven calis-
masinda, artroplasti girisimlerinde 20 dakika araliklar-
la diizenli olarak eldiven degistirilen grupta eldiven de-
linme sikligini (%4.8) degistirmeyen gruptaki sikliga
(%13.9) gore anlamh olarak daha az bulmuglardir.™
Bizim ¢aligmamizda ise eldivenlerin ameliyatin ortala-
ma 90. dakikasinda delindigi, en fazla eldiven deliginin
cerrah ve birinci asistan eldivenlerinde olustugu gortil-
dii. Ameliyatlarda sik eldiven degistirilse bile, 6zellikle
cerrah ve birinci asistan icin eldiven delinmesi kacinil-
maz goziikmektedir. Bu konuda, literatiirde, 90 dakika-
dan fazla stiren operasyonlarda eldiven delinme riski-
nin artugina ve eldivenin degistirilmesi gerektigine da-
ir goriigler vardir."*"” Demirgay ve ark. ise igne yara-
lanmalar1 nedeniyle artroplasti ameliyatlarmmn ikinci
saatinde, yani kapatma asamasinda igne delinme riski-
nin fazla oldugunu belirtmektedir.”

Uzerinde durulmasi gereken bir baska nokta, en
cok delik goriilen parmaklarin baskin olmayan elin bag-
parmag ile ikinci parmagi olmasi konusunda literatiir-
de fikir birliginin olmasidir.”* Bu delikler cerrahi igne-
yi, rediikte kemigi, doku veya ekstremiteyi direkt bas-
kin olmayan elin tutmast nedeniyle, daha ince motor
koordinasyon gerektiren cerrahi enstritmanin baskin el
ile tutulmasindan kaynaklanmaktadir.””

Eldiven kullanimi1 Hepatit-B, HIV gibi kan yolu ile
gecen ajanlara kargi cerrahi ekibi korumakla birlikte,
uzamig operasyon siresi delinmis eldivenle birlikte
cerrahi ekibin kontaminasyon riskini arttirmaktadir.™”
Cerrahi ekibin cilt bitinligiindeki bozulma da eldiven
delinmesi ile olan kontaminasyonu arttirmaktadir. Pal-
mer ve Rickett, ameliyat ekibinin % 13’inde ameliyat

oncesi cilt bitiinliginiin bozuk oldugunu saptamiglar-

Tablo 2. Deliklerin delinen parmaga gore dagilimlari.

Deliklerin konumu Delik sayisi
1. parmak 16 (%50)
2. parmak 10 (%31.34)
3. parmak 3 (%9.37)
4. parmak 2 (%6.24)
5. parmak 1(%3.12)
Toplam 32
Tablo 3.  Primer ve revizyon TKP olgularinda kullanilan eldiven sayila-
rinin, olusan delik sayilarinin ve ameliyat strelerinin karsilas-
tirmasi.
Primer TKP Revizyon TKP P
cerrahisi cerrahisi degeri
N 44 (%77.2) 13 (%22.8)
Yas (ort+SS) 60.9+14.6 69.7+£9.7 0.027*
Eldiven sayisi 745 (%76.1) 234 (23.9) 0.340
Delik sayisi 13 (%40.6) 19 (59.4) 0.077
Ameliyat stresi (dk.) 162.4+31.1 164.6+£36.3 0.605

(ort+SS)
*p<0.05. TKP: Total kalca protezi; SS: Standart sapma

dir.” Endikatorlii eldiven kullanimi 6zellikle riskli ol-
gularda cerrahi ekip igin koruyucu olabilir."" Bu eldi-
venler ile eldivendeki mikro delikler kolaylikla ayirt
edilebilir ve eldiven delindigi zaman degistirilebilir."”
Ayrica, giiclendirilmis eldivenler Ilizarov cerrahisi gibi
delici enstriiman kullanan cerrahilerde koruyucudur.

Caligmanin zayif yonleri olarak delik eldivenlerdeki
kontaminasyonun incelenmemis olmast ve caligmanin
cift kor yapilmamast sayilabilir.

Sonug olarak TKP gibi biiyiik ameliyatlarda hem
cerrahi yaranin kontaminasyon riskinden kaginmak hem
de cerrahi ekibi bulasici hastaliklardan korumak amacry-
la ¢ift eldiven giyilmesini tavsiye etmekteyiz. Cerrahi
ekip ameliyat sirasinda eldivenlerinin ameliyat sivilariyla
oldukca kirlenmesi durumunda eldivenleri degistirmeli,
yine 6zellikle cerrah ve birinci asistan en azindan ortala-
ma 90 dakikada bir dis eldiveni degistirmelidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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