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Amaç: Bu çal›flmada total kalça protezi (TKP) ameliyatlar›nda eldiven delinme s›kl›¤›, zaman› ve bu-
nu etkileyen faktörlerin araflt›r›lmas› amaçland›.
Çal›flma plan›: Klini¤imizde yap›lan 44 (%77.2) primer  ve 13 (%22.8) revizyon TKP olmak üzere
toplam 57 TKP girifliminde kullan›lan 979 eldiven delinme aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nd›. Ameli-
yatlar s›ras›nda kan ve kan ürünleri ile afl›r› derecede kirlendi¤i belirlenen, delindi¤i fark edilen ve ke-
mik çimentosu uygulamas› öncesi eldivenler de¤ifltirildi. Ameliyat sonunda tüm eldivenlere su doldu-
rularak delik olup olmad›klar› kontrol edildi. Boyama s›ras›nda kullan›lan ve sonras›nda ç›kar›lan 201
eldiven kontrol grubunu oluflturdu. Eldivenlerdeki deli¤in hangi parmakta oldu¤u, say›s› ve deli¤in
saptanma zaman›, ameliyat›n tipi ve süresi ve ameliyata kat›lan kiflilerin konumuna göre deliklerin da-
¤›l›m› de¤erlendirildi.  
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 62.9±14.6 (da¤›l›m: 33-97), ortalama ameliyat süresi 162.9±32.0
dakikayd›. On dokuz ameliyatta 32 eldiven delindi. Delinen eldivenlerin 28’i cerraha ve birinci asista-
na aitti. Deliklerin bask›n ya da bask›n olmayan elde olmas› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Birinci ve
ikinci parmak delikleri tüm parmaklardaki deliklerin %81.3’ünü oluflturmaktayd›. Primer olgularla re-
vizyon olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda kullan›lan eldiven say›lar›, delik say›lar› ve ameliyat süreleri ara-
s›nda anlaml› fark bulunamad›. Kontrol grubunda iki delikli eldiven görüldü (0.99%). Kontrol grubu
ile çal›flma grubu aras›nda görülen delinme say›lar› aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.048). 
Ç›kar›mlar: TKP gibi büyük ameliyatlarda hem cerrahi yaran›n kontaminasyon riskinden kaç›nmak
hem de cerrahi ekibi bulafl›c› hastal›klardan korumak amac›yla çift eldiven giyilmesini tavsiye etmek-
teyiz. Ameliyat s›ras›nda cerrahi ekibin eldivenlerinin ameliyat s›v›lar›yla oldukça kirlenmesi durumun-
da eldivenler de¤ifltirilmeli, yine özellikle cerrah ve birinci asistan ortalama 90 dakikada d›fl eldiveni
de¤ifltirmelidir.
Anahtar sözcükler: Eldiven delinmesi; kontaminasyon; total kalça protezi.

Cerrahi eldivenler ilk olarak Dr. William S. Hals-
ted’in hemfliresi taraf›ndan dermatitten korunmak için
kullan›ld›.[1-4] O zamanlar eldivenin kullan›m amac› cer-
rahi ekibi enfeksiyondan korumak iken, daha sonra
hastay› da enfeksiyon ajanlar›ndan korumak için önemi
giderek artt›.

Ameliyat s›ras›nda eldiven delinmesi, olgunun enfek-
siyon ajanlar›yla kontaminasyon riskinin artmas›na yol
açarken, cerrahi ekibi de kan yolu ile geçen hastal›klara
karfl› savunmas›z duruma getirebilir. Özellikle HIV ve
Hepatit-B virüsleri delinmifl eldivenden kolayl›kla geçe-
bilir.[5] Yap›lan bir baflka çal›flmada eldiven delinmeleri-
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nin %10’unda delik çevresinde kültürün pozitif oldu¤u
saptanm›flt›r.[6] Ayr›ca, cerrahi ekibin yaklafl›k %13’ünde
giriflim öncesinde cilt bütünlü¤ünü bozan lezyonlar ol-
du¤u saptanm›fl olup, bu da artm›fl enfeksiyon riski ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r.[7] Özellikle ortopedik giriflim-
lerde tel, testere, i¤ne gibi delici alet kullan›m› s›k oldu-
¤u için, AIDS ve hepatit gibi kan yolu ile bulaflan hasta-
l›klara karfl› cerrahi ekibin riski artmaktad›r.[8]

Bu çal›flmada total kalça protezi (TKP) cerrahisin-
de, cerrahi ekibin eldivenlerinin y›rt›lma s›kl›¤›, za-
manlamas› ve ekibin hangi üyesinde daha s›k görüldü-
¤ünü araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Klini¤imizde Ocak 2008 ile A¤ustos 2009 tarihleri

aras›nda TKP ameliyat› yap›lan 57 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Primer TKP yap›lan 44 ameliyat ile revizyon
TKP yap›lan 13 ameliyatta kullan›lan toplam 979 eldi-
ven delinme aç›s›ndan de¤erlendirilmeye al›nd›. Kon-
trol grubu olarak ameliyat öncesi cerrahi boyama ya-
pan ekibin giydi¤i, boyama sonras› ç›kar›lan 201 eldi-
ven de¤erlendirildi.

Ameliyatlar›n tamam›nda cerrahi ekip ayn› marka
(Beybi®; Beybi Plastik, ‹stanbul, Türkiye) ve çift eldi-
ven kulland›. Ameliyatlar›n tamam›na cerrah, birinci ve
ikinci asistan, hemflire, 32 ameliyata ise üçüncü asistan
girmifltir. Ameliyat s›v›lar› ile çok kirlendi¤i için de¤ifl-
tirilen eldivenler, delik oldu¤u fark edilerek de¤ifltiri-
len eldivenler, çimentolama öncesi de¤ifltirilen eldi-
venler ve ameliyat›n bitimiyle ç›kar›lan tüm eldivenler
su ile doldurulup delik olup olmad›¤› kontrol edildi.
Her ameliyat›n cerrahi ekibi, ekibin tümünün domi-
nant eli, hangi eldivenin delindi¤i, eldivendeki deli¤in
yeri, say›s› ve deli¤in saptanma zaman› kaydedildi. 

‹statistiksel analizler SPSS program›  (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) ile yap›ld›. Parametrik olmayan veri-

lerin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi, kore-
lasyon analizi için Spearman korelasyon testi kullan›ld›.
Kontrol grubu ile çal›flma grubu ki-kare testi ile karfl›lafl-
t›r›ld›. 0.05’ten düflük p de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Olgular›n ortalama yafl› 62.9±14.6 (da¤›l›m: 33-97),

ortalama ameliyat süresi 162.9±32.0 dakika idi. Ameliyat
ekibinin tamam› sa¤ dominant ele sahipti. On dokuz
ameliyatta toplam 32 (%3.3) eldivende delik saptand›.
Kontrol grubunda 2 delik (0.99%) saptand›. Kontrol
grubu ile çal›flma grubu aras›nda anlaml› fark mevcuttu
(p=0.048).

Eldivenlerde delik oluflma süresi ortalama 92.7±50.2
dakika idi (Tablo 1). Biri hariç d›fl eldivenlerde delik sap-
tand›. Sadece bir olguda cerraha ait hem iç hem de d›fl el-
diven deli¤i mevcuttu. Deliklerin bask›n ya da bask›n ol-
mayan elde olmas› aras›nda anlaml› bir fark yoktu (Tab-
lo 1). Bununla birlikte, eldivenlerdeki deliklerin %87.5’i
cerraha ve birinci asistana aitti. Birinci ve ikinci parmak
delikleri tüm deliklerin %81.3’ünü oluflturdu. 

Primer olgularla revizyon olgular›n›n eldiven delik
say›s› aras›nda orta düzeyde pozitif korelasyon var iken
(r=0.237), iki grubun yafllar› aras›nda anlaml› fark bu-
lundu (p=0.027). Bununla birlikte, kullan›lan eldiven
say›s›, delik say›s› ve ameliyat süresi aras›nda anlaml›
fark bulunamad› (Tablo 3). Ayr›ca, delik say›s› ile ame-
liyat süresi aras›nda ise zay›f düzeyde pozitif korelasyon
vard› (r= 0.131). 

Tart›flma
Bu çal›flmada eldiven delinme s›kl›¤› %3.6 olarak

saptand›. Elektif ortopedik cerrahide eldiven delinme
s›kl›¤› %3.3 ile %57 aras› de¤iflen s›kl›klarda bildiril-
mektedir.[9-11] Artroskopi yada minör cerrahi giriflimlerde
eldiven delinme s›kl›¤› azal›rken, travma cerrahisi gibi
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Delik say›s›

Bask›n  Bask›n olmayan  Toplam Delinme süresi  
el el (dk.)*

Cerrah 10 9 19 (%59.4) 87.1±58.2 (30-260)

Hemflire 1 0 1 (%3.1) 58

1. asistan 1 8 9 (%28.1) 92.4±41.3 (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)

*De¤erler ortalama±SS (da¤›l›m) format›nda verilmifltir.

Tablo 1. Eldiven deliklerinin ameliyat ekibine göre da¤›l›mlar›.



cerrah›n keskin kemik uçlar› ile karfl›laflt›¤› yada Ilizarov
cerrahisi gibi delici enstrümanlar›n çokça kullan›ld›¤›
cerrahilerde eldiven delinme s›kl›¤› artmaktad›r.[5,9-11]

Eldiven delinme s›kl›¤›n› azaltan bir baflka durum
ise çift eldiven giyilmesidir. Yinusa ve ark. çift eldiven
kullan›lan ortopedik cerrahide iç eldiven delinme s›kl›-
¤›n› %0.8 verirken, tek eldiven kullan›lan cerrahide bu
s›kl›¤› %8.7 olarak bulmufllard›r.[5] Laine ve ark. tek el-
diven kullan›m›nda çift eldiven kullan›m›na göre 13 kat
daha fazla kontaminasyon saptam›fllard›r.[11] Çetinus ve
ark., yapt›klar› tek ve çift eldiven karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malar›nda, çift eldiven giyilmesinin daha az kontami-
nasyona yol açt›¤›n› görmüfller ve mümkünse cerrah›n
özel üretilmifl eldiven giymesini tavsiye etmifllerdir.[12]

Klini¤imiz elektif ortopedik cerrahi rutin uygula-
mas›nda, eldivenin ameliyat s›v›lar›yla çok kirlenmesi
halinde derhal eldiven de¤ifltirilmektedir. Al-Maiyah
ve ark. TKP cerrahisinde yapt›klar› çift eldiven çal›fl-
mas›nda, artroplasti giriflimlerinde 20 dakika aral›klar-
la düzenli olarak eldiven de¤ifltirilen grupta eldiven de-
linme s›kl›¤›n› (%4.8) de¤ifltirmeyen gruptaki s›kl›¤a
(%13.9) göre anlaml› olarak daha az bulmufllard›r.[13]

Bizim çal›flmam›zda ise eldivenlerin ameliyat›n ortala-
ma 90. dakikas›nda delindi¤i, en fazla eldiven deli¤inin
cerrah ve birinci asistan eldivenlerinde olufltu¤u görül-
dü. Ameliyatlarda s›k eldiven de¤ifltirilse bile, özellikle
cerrah ve birinci asistan için eldiven delinmesi kaç›n›l-
maz gözükmektedir. Bu konuda, literatürde, 90 dakika-
dan fazla süren operasyonlarda eldiven delinme riski-
nin artt›¤›na ve eldivenin de¤ifltirilmesi gerekti¤ine da-
ir görüfller vard›r.[14,15] Demirçay ve ark. ise i¤ne yara-
lanmalar› nedeniyle artroplasti ameliyatlar›n›n ikinci
saatinde, yani kapatma aflamas›nda i¤ne delinme riski-
nin fazla oldu¤unu belirtmektedir.[8]

Üzerinde durulmas› gereken bir baflka nokta, en
çok delik görülen parmaklar›n bask›n olmayan elin bafl-
parma¤› ile ikinci parma¤› olmas› konusunda literatür-
de fikir birli¤inin olmas›d›r.[5,8] Bu delikler cerrahi i¤ne-
yi, redükte kemi¤i, doku veya ekstremiteyi direkt bas-
k›n olmayan elin tutmas› nedeniyle, daha ince motor
koordinasyon gerektiren cerrahi enstrüman›n bask›n el
ile tutulmas›ndan kaynaklanmaktad›r.[5,8]

Eldiven kullan›m› Hepatit-B, HIV gibi kan yolu ile
geçen ajanlara karfl› cerrahi ekibi korumakla birlikte,
uzam›fl operasyon süresi delinmifl eldivenle birlikte
cerrahi ekibin kontaminasyon riskini artt›rmaktad›r.[1,5]

Cerrahi ekibin cilt bütünlü¤ündeki bozulma da eldiven
delinmesi ile olan kontaminasyonu artt›rmaktad›r. Pal-
mer ve Rickett, ameliyat ekibinin %13’ünde ameliyat
öncesi cilt bütünlü¤ünün bozuk oldu¤unu saptam›fllar-

d›r.[6] Endikatörlü eldiven kullan›m› özellikle riskli ol-
gularda cerrahi ekip için koruyucu olabilir.[15] Bu eldi-
venler ile eldivendeki mikro delikler kolayl›kla ay›rt
edilebilir ve eldiven delindi¤i zaman de¤ifltirilebilir.[15]

Ayr›ca, güçlendirilmifl eldivenler Ilizarov cerrahisi gibi
delici enstrüman kullanan cerrahilerde koruyucudur.

Çal›flman›n zay›f yönleri olarak delik eldivenlerdeki
kontaminasyonun incelenmemifl olmas› ve çal›flman›n
çift kör yap›lmamas› say›labilir.

Sonuç olarak TKP gibi büyük ameliyatlarda hem
cerrahi yaran›n kontaminasyon riskinden kaç›nmak hem
de cerrahi ekibi bulafl›c› hastal›klardan korumak amac›y-
la çift eldiven giyilmesini tavsiye etmekteyiz. Cerrahi
ekip ameliyat s›ras›nda eldivenlerinin ameliyat s›v›lar›yla
oldukça kirlenmesi durumunda eldivenleri de¤ifltirmeli,
yine özellikle cerrah ve birinci asistan en az›ndan ortala-
ma 90 dakikada bir d›fl eldiveni de¤ifltirmelidir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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