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OZET

Eksternal fiksatorler kinik tedavisinde ekstremite uzatmalary gibi bazi ortopedik cerrahi girigimlerde ve
kemik iligi iltihab1 ya da tiimér nedeniyle kemigin bir parcasimin alinmast gereken durumlarda kullanilan
giderek artan bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde diinya ¢apinda bir¢ok ortopedi-travmatoloji iinitesi kas-iskelet
vakalarim ve yaralanmalarim eksternal fiksatorler ile tedavi etmektedir. Iskelet bolgesine uygulanan civilerin en
onemli komplikasyonu ¢ivi bélgesi enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlar agri ve rahatsizliga, ileri donemlerde
osteomyelite  neden olabilmektedir. Bu yiizden stafilokok gibi antibiyotiklere karsi  dayanikii
mikroorganizmalarin  neden oldugu enfeksiyonlart dnlemek icin ¢ivi bélgesinin  bakimimin  yapilmasi
gerekmektedir. Bu yazi ortopedi ve travmatoloji kliniginde ¢alisan hemsirelere eksternal ¢ivi bolgesi bakimi
uygulamalarinda yol gosterici olmayr amaglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator, ¢ivi bolgesi, bakim.

ABSTRACT:

External Fixator Pin Site Care

External fixers are a kind of treatment increasingly used in some orthopedic surgical attempts such as
extremity extensions in fracture treatment and in the case of taking a part of the bone due to the osteomyelitis or
tumor. Today, most of the orthopedy — traumatology units treat the skeletal muscle cases and injuries by external
fixers. The most vital complication of the pins which have been applied in the skeletal site is the pin site
infection. These infections might cause ache and disease and osteomylite in the next period. Therefore in order
to avoid the infections caused by microorganisms resistant to antibiotics like staphylococcus the pin site care is
a must. This text aims to guide the nurses have been working in traumatology clinic in the external pin site
applications.

Keywords: External fixator, pin site, care

GIRIS

Eksternal fiksatorler kirik tedavisinde olabilmektedir. Civi etrafindaki agik yaranin ¢ivi
ekstremite uzatmalar1 gibi baz1 ortopedik cerrahi ~ bolgesine bakteri girisi i¢in potansiyel bir yer
girisimlerde ve kemik iligi iltihab1 ya da timor oldugu belirlenmistir (Holmes and Brown 2005).
nedeniyle kemigin bir parcasmin alinmast  Ulusal Ortopedi Hemsireleri Birligi (NAON)
gereken durumlarda kullanilan giderek artan bir ¢ivi bolgesine bakteri girisini ve dolayisiyla
tedavi yontemidir. Giliniimiizde diinya ¢apinda enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in hemsirelere
bir¢ok ortopedi-travmatoloji {initesi kas-iskelet  biiyiilk sorumluluklar distigiini vurgulamustir.
vakalarmi  ve  yaralanmalarmi  eksternal ~ Yapilan bazi ¢alismalarda ¢ivi bdlgelerinde
fiksatorler ile tedavi etmektedir (Santy 2000, enfeksiyon oranlarinin  %86.5 kadar yiiksek
Santy and Newton 2006, Santy and Temple  degerde oldugu bildirilmektedir. (Marsh 2004,

2004, Sim and Saleh 2000). Sims 1999, Sims and Saleh 2000). Bu yiizden
Eksternal fiksatér uygulamasinda amag, stafilokok gibi antibiyotiklere karsi dayanikli
mortalitenin azaltilmasi, saglam ve anatomik bir ~ mikroorganizmalarin neden oldugu

tespit ile erken rehabilitasyona izin verilmesi, enfeksiyonlar1 Onlemek igin ¢ivi bdlgesinin
erken ve ge¢ donemdeki komplikasyonlarm en  bakiminin yapilmasi gerekmektedir.

aza indirilmesidir (Arazi ve ark. 1995). Makale, ortopedi ve travmatoloji
Iskelet bolgesine uygulanan ¢ivilerin en kliniginde c¢alisan hemsirelere eksternal ¢ivi
onemli komplikasyonu ¢ivi bolgesi  bolgesi bakimmi uygulamalarinda yol gdsterici

enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlar agr1 ve olmasi amactyla yazilmustir.
rahatsizliga, ileri donemlerde osteomyelite neden
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EKSTERNAL Civi DiBi BOLGESI
BAKIMI

Civi Dibi Bolgesi Bakinm asagidaki
bashklar altinda ele alinmmstir.
Civi Dibi Yara Bolgesi Bakimi
Civi Dibine Masaj Uygulama Teknigi
Ameliyat Sonras1 Goriilebilecek Baslica
Komplikasyonlarin Gézlenmesi
Sinir-Damar Fonksiyonu Takibi
Hareket/Aktivite Durumu
Beslenme Durumu
Hijyen Gereksinimi
Agr1 Kontrolii
Giyim
Psikolojik Bakim

Civi Dibi Bolgesi Yara Bakim:

Eksternal fiksatér uygulanan hastalarda
civiler kemige yerlestirildiginde deriye ve
yumusak dokuya temas ettigi i¢in yabanci bir
cisim olarak etki gosterirler. Kan akiminin
baskilanmasina, nekroz olusumuna ve kemik ile
dis bolgenin arasinda bir yara olusumuna neden
olurlar. Bu agik yaranm bakterilerin girisi igin
potansiyel bir yer oldugu bilinmektedir. Bunun
sonucunda  yumusak doku enfeksiyonlari
gelisebilir, hatta bu durum kemik enfeksiyonuna
kadar  ilerleyebilir. ~ Kemik  enfeksiyonu
(osteomiyelit) ciddi bir komplikasyondur.
Yapilan bazi ¢alismalarda eksternal fiksator ¢ivi
bolgelerinde enfeksiyon oranlarinin %86.5 kadar
yiiksek degerde oldugu bildirilmektedir (Henry
1996, Marsh 2004, Sims and Saleh 2000).
Osteomiyelitin tedavisi ¢ok zordur ve haftalarca
antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Literatiirde,
Staphylococcus  aureus’'un  neden  oldugu
enfeksiyon ¢ivi giris yerinde gelisebilecek en
yaygin komplikasyon olarak ifade edilmekte,
erken donemde meydana geldiginde cerrahi
teknikle, ge¢ donemde meydana geldiginde ise
daha ¢ok ameliyat sonrasi donemdeki hasta
bakimiyla iliskilendirilmektedir. Staphylococcus

aureus  gibi  antibiyotige karsi dayanikli
mikroorganizma ¢esitlerinin  neden oldugu
enfeksiyonlar1 ve osteomiyelit gibi ciddi

enfeksiyonlar1 6nlemek igin eksternal fiksator
¢ivi bolgesi yara bakiminin mutlaka yapilmasi
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gerekmektedir. hastanede ve hasta taburcu
olduktan sonra evde de yapilmasi gerekmektedir
(Santy and Temple 2004, Sims 1999, Sims and
Saleh 2000). Yapilan ¢alismalar ve literatiir ¢ivi
dibi bolgesinde yara bakimini giinlik yapilmasi
gerektigini belirtmektedir (Arazi ve ark. 1995,
Davis 2003, Grant et al. 2005, Henry 1996,
Holmes and Brown 2005, Lee-Smith et al. 2001,
Santy 2000, Santy and Newton 2006,
Parameswaran et al. 2003).

Civi _ bolgesi  bakiminda  kullanacaginiz

malzemeler

-Pansumanda kullanilacak sollisyon
(klorheksidin glukonat, povidon-iyot, sodyum
kloriir)

-Pansuman soliisyonu i¢in kap/kase

-Steril gazli bez

-Steril pamuklu gubuklar

-Kagit havlu

-Imha edilecek kullamlmis malzemeler icin torba
» Uygulamaya  baslamadan  0nce  tiim
uygulamalarda oldugu gibi eller yikanir. Civi
dibi bolgesi etrafindaki ciltte meydana gelebilen
akintinin kolayca temizlenebilmesi ve bu akintiy1
ylizeye getirebilmek i¢in parmak uglariyla
civilerin etrafindaki cilde nazik¢e masaj yapilir.
Bu akimti cildin yabanci cisim olarak algiladigi
civilere karsit olusturdugu normal bir tepkidir.
Enfeksiyon  belirti ve  bulgulari ile
karistirtlmamalidir. Bu  akint1  renksiz  ve
kokusuzdur. Yara bakimina oncelikle civilerin
cilde girdigi yerden yani ¢ivi diplerinden
baslanir. Steril bir pamuklu ¢ubuk pansuman
soliisyonuna batirilir ve nazik¢e dogrudan bir
¢ivi dibi bolgesine bir kerede uygulanir. Her
zaman ¢ividen disa dogru dairesel bir hareketle
uygulama yapilir. Civi dibi bélgesinde herhangi
bir kabuklanma meydana gelmis ise yeni bir
steril pamuklu ¢ubuk ile kabuklanmay1 giderilir
(Marsh 2004). Ancak kabuklanmanin giderilmesi
icin cildin ¢ok zorlanmamasi gerekir ve tekrar
steril pamuklu ¢ubuk ile pansuman soliisyonu
uygulanir. Biitiin akinti silindikten sonra ¢ivi
bolgesini yeni bir steril pamuklu ¢ubukla
kurulanir. Her bir uygulama igin yeni steril
pamuklu ¢ubuk kullanilir.
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Resim 1: Steril pamuklu ¢ubuklar

e  Steril gazli beze pansuman soliisyonundan
dokerek c¢ivi dibi bdlgesinin diginda kalan
alanlarin temizligi yapilir. Kuru steril gazli bez
ile ¢ivi bolgesini kurulanir. Her ¢ivi bdolgesi
temizligi icin yeni bir steril gazl bez kullanilir.

e  Pansuman islemi bittikten sonra ¢ivi
bolgesinin etrafi steril gazli bezle gevsek bir
sekilde sarilir. Steril gazli bezlerin yerinden
oynamamasi i¢in lizerine hafifce baski uygulanir.
Hasta taburcu olduktan birkag¢ giinden sonra, ¢ivi

bolgelerinde herhangi bir enfeksiyon belirtisi
gozlenmediyse ¢ivi bolgesi ilizerini sarmayip
havalandirmas: konusunda bilgi verilir (Santy
2000, Sims 1999, Sims and Saleh 2000,
http://www.choa.org/Menus/Documents/Wellnes
s/teachingsheets/pincare.pdf.2006 ).

e  Son olarak eksternal fiksatoriin temizligini
yapilir. Eksternal fiksatoriin tozdan, kirden,
yagdan uzak tutulmasi gerekir.

Resim 2: Eksternal Fiksator

Civi Dibi Bolgesine Masaj Uygulama
Teknigi:

Yapilan bazi ¢aligmalar cildin eksternal
fiksator ¢ivilerine yapigsmasini dnlemek igin ¢ivi
bolgesi etrafindaki cilt bolgesine masaj
yapilmasini 6nermektedir (Holmes and Brown
2005, Santy and Newton 2006). Henry (1996)
calismasinda cildin eksternal fiksator civilerine
yapismasint  Onlemek icin masaj teknigini
onermistir (Henry 1996). Eksternal fiksator
civilerinin cilde yapigmast istenmeyen bir
durumdur. Eksternal fiksator etrafindaki cildin

¢ivinin etrafinda biraz hareket etmesi ve
istenmeyen bu durumun Onlenmesi i¢in her
¢ivinin etrafindaki cilde tek tek isaret ve orta
parmak uglariyla nazik¢e masaj yapilir. Bu
masaj enfeksiyon riskini azaltarak ¢ivi bolgesi
etrafindaki akintinin giderilmesi saglar. Aym
zamanda iyilesme siirecinizi hizlandirir. Akinti
egzersiz, ylriime, artan aktivite ve uygulanan
bakimdan sonra olabilir. Bu normaldir (Bernardo
2001, Holmes and Brown 2005, Santy 2000,
Santy and Newton 2006).

Resim 3: Civi Dibi Bolgesine Masaj Uygulama
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Ameliyat Sonrasi Goriilebilecek Bashca
Komplikasyonlarin Gézlenmesi:

Enfeksiyon:

Hemsire hasta hastanede yattig1 siire boyunca

¢ivi bolgesinin bakimini her giin uygulamast
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi olusabilecek en

onemli sorun enfeksiyondur. Hemsire
enfeksiyon belirti ve bulgularina iliskin hastaya
da bilgi vermelidir.
* Civi bolgesi etrafindaki cilt renginde degisiklik

(kizariklik),

* Civi bolgesinde siskinlik,

* Civi bolgesinde asir1 hassasiyet, agri, yanma

ya da sertlik,

Artan akinti, akintinin renginde ve kokusunda

degisiklik (yogun ve renkli akint1)

* Civi bolgesinde artan sicaklik

* 38 C° lizerinde wviicut 1sis1 Dbelirtileri
gbzlendiyse zaman kaybetmeden hekim ya da
hemsireye haber verilmelidir (Holmes and

Brown 2005, Henry 1996, Santy 2000, inan

1999).

Civi Gevsemesi:

Civi gevsemesi, ya civinin yerlestirilmesi
sirasinda olusan asir1 kemik hasari, ya da daha
sonraki donemde eksternal fiksatdre asir1
yiiklenme ile kemik ¢ivi birlesim yerinde olusan
sikisma sonucu meydana gelir. Hemsire ¢ivi dibi
bolgesinde agri, etrafindaki dokularda hassasiyet
ve eksternal fiksatoriin ilk takildigi yere gore yer
degistirdigini, bir tarafa dogru kaydigini, deriye
giris acismin degistigini (saga ya da sola dogru
yattiginl) gozlemlediyse zaman kaybetmeden
hekime haber vermelidir (Holmes and Brown
2005; Santy 2000, Ahlborg and Josefsson 1999).

Kompartman Sendromu:
Ozellikle kiriklarda meydana gelebilen

onemli sorunlardan biri kompartman
sendromudur. Bu durum kaslari, damarlar1 ve
sinirleri  iceren elastik olmayan dokusal

boliimlerde kanama olmasi ya da asir1 sekilde
doku sismesine bagli basincin yiikselmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu sendromun erken teshis
edilmesi yasamsal Onem tasir. En erken ve
giivenilir belirtisi etkilenen kol ya da bacakta
keskin ve sert bir agri olmasidir. Civi bolgesi
etrafinda duyarsizlik ve his kaybi da s6z
konusudur. O bolgeye yakin arterlerden nabiz
alimmas1  giliglesir.  Hemsire = kompartman
sendromunun belirtilerine kars1 uyanik olmali ve
hastayr bu konuda bilgilendirmelidir (Santy
2000, Santy and Newton 2006).
Eklem Sertligi:
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Eksternal fiksator yerlestirilirken
kaslarin da i¢inden gectigi i¢in eklemlerin
hareketi zorlasir. Hemsire zorlamadan hastanin
eklem yerleri hareket ettirmesini istediginde
herhangi bir zorlanma, agri, hassasiyet ve sertlik
gozlerse hekime durumu bildirmelidir (Holmes
and Brown 2005, Santy 2000, Kapukaya ve ark.
1997).

Sinir ve
Takibi:

Kompartman sendromu belirtilerine
karst dikkatli olunmasi sinir ve damar
fonksiyonlarinin takibi acisindan 6nemlidir.
Eksternal fiksatoriin kaslar iizerine fazla baski
yapmasi sonucunda sinir zedelenmeleri meydana
gelebilir. Hasta kol ya da bacaginda farkli bir
agr1 hissettiginde agrinin varligr kadar yerini,
stirekliligini ve siddetini belirlemek hemsirenin
sorumlulugudur. Eksternal fiksatérde bulunan
civiler o bolgeye gelen kan akimini
yavaslatabilir. Hemsire ¢ivi bolgesi ve ¢ivi
bolgesi disinda kalan cilt kisimlarinin 1sisini,
rengini ve iki ekstremite arasinda fark olup
olmadigimi anlayabilmek i¢in 1ilk giinlerden
itibaren degerlendirme yapmalidir. Eksternal
fiksatoriin bulundugu kol ya da bacak saglam
taraf ile karsilastirlmalidir. Eksternal fiksatore
yakin kisimlardan nabiz almip alinmadigi
kontrol edilmelidir. Ornegin distan destek
diizeneginiz tibiada takili ise bu bdlgeye yakin
yerdeki nabizlarm kontrol edilmesi gerekir.
Nabiz alinamiyorsa ge¢ kalindigi diisiiniiliir. Bu
durumda o bolgedeki dokular biiyiik hasar
gormiis demektir (Hefti 1995, Santy 2000, Sims
and Saleh 2000).

Hareket / Aktivite Durumu

Fizik tedavi egzersizlerine ameliyattan

Damar Fonksiyonlarinin

bir iki giin sonra baslanir. Egzersizler
kemiginizin saglikli kaslar tarafindan ¢evrelenip
desteklenmesi ve eklemlerinizin

fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ac¢isindan oldukca
onemlidir. Hareketi saglamak ve gelistirmek i¢in
distan destek diizenegi takili oldugu sirada ve
cikarildiktan sonra fizyoterapist tarafindan
belirlenen kisisel hareket ve egzersiz planina
ihtiya¢ vardir. Bu egzersizlerin hastanin evdeki
bakimin da da devam etmesi gerekmektedir.

Eksternal fiksatér uygulandiktan sonraki
egzersiz planinin ii¢ ana amaci vardir.

Onleme: Hasarli eklem ve Kkaslara
dikkatli, kisisel pasif ve aktif egzersizlerin
uygulanmasiyla eklem hareketlerindeki
kisithiliklar ve eklem sertliklerinin 6nlenmesini
igerir.
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Bakim: Kaslarin giiciiniin arttirilmasini,
kol ya da bacagin miimkiin oldugu kadar yardim
almadan ve diizenli olarak hareketinin
saglanmasini, kisisel egzersizin, agr1 ve
sigskinligin azaltilmasin1 ve giinlik yasama daha
kolay uyum saglanmasini igerir.

Hareket: Hareket etmeyi miimkiin
oldugunca erken doneme almak i¢in (genellikle
eksternal fiksatoriin uygulandigi ikinci giinden
itibaren) koltuk degnekleri gibi hareket etmeye
yardime1 malzemelerin kullanilmasini igerir.

Kol ya da bacak eklemleri eksternal
fiksatoriin izin verdigi Olglide hareket ettirmek
gerek-mektedir.  Hareket ettirmeye uygun
cklemlere a¢gma kapama ve kendi etrafinda
dondiirme egzersizleri ile baslanir. Hemgire
hastanede Ogretilen egzersizleri her giin giinde
bir kez evde de uygulamasi i¢in hastaya bilgi
vermelidir.

Egzersiz ya da hareketler sirasinda
zorlanmamaya dikkat edilmesi gerekir. Asiri
zorlanma iyilesmekte olan kemige ve dokulara
baski uygulayip eksternal fiksatoriin
bozulmasina ve ¢ivi gevsemesi
komplikasyonuna neden olabilir.

Hemsire koltuk degnekleri ile yiiriime
konusunda hastaya yardimci olmalidir. Eksternal
fiksator oOzellikle bacagin alt kisimlarina
uygulandig1 durumlarda denge bu agirliktan (1-3
kg) etkilenecektir. Ancak bu duruma kisa siirede

alisildigt  gozlenmektedir.  Giin  igerisinde
dinlenirken ve geceleri yatarken eksternal
fiksatériin  altina bir yastik  yerlestirmesi
yumusak  dokularda  meydana  gelebilen

sisliklerin ve basmcin azalmasini saglayacaktir
(Bernardo 2001, Holmes and Brown 2005, Lee-
Smith et al. 2001, Santy 2000, Sims and Saleh
1996, http://www.choa.org/Menus/Documents/-
Wellness/teachingsheets/pincare.pdf.2006).

Beslenme Durumu

Hastanin genel sagligi ve kemigin
iyilesme siireci i¢in beslenme biiyiik 6nem tasir.
Protein, kalsiyum (siit ve siit iriinleri) ve C
vitamini bakimindan zengin olan (sebze-meyve)
yiiksek kalorili bir diyet uygulanmasi da G6zen
gosterilmesi  gerekmektedir. Bu tarz bir diyet
yara ve kemik iyilesmesini hizlandirir ve
enfeksiyona neden olan bakterilerden korunmayi
arttirir (Holmes and Brown 2005, Santy 2000,
Ward 1997).

Hijyen Gereksinimi

Eksternal fiksatoriin uygulanmasindan
yaklasik 10-14 giin sonra hastanin banyo
yapmasina izin verilir. Banyo sirasinda eksternal
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fiksatoriin dis kisimlar1 nazik¢e temizlenebilir.
Banyo sirasinda eksternal fiksatoriin iizerini
kapatmaya gerek yoktur. Banyodan sonra
eksternal  fiksator temiz bir havlu ile
kurulanmalidir. Banyoya giris ¢ikiglarda aile
iiyelerinden yardim alimmali ve banyo sirasinda
tabure kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Gordon
et al. 2000, Santy 2000, Sims and Saleh 2000,
W-Dahl and Larsen 2004).

Agr1 Kontrolii
Ameliyat sonrasi hastanin hastanede ve
evde gegirecegi  donemde  aktivitelerinin

kisitlanmasini onlemek i¢in agrisinin giderilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrast donemde agri
kesici ilaglara gereksinim duyulur. Bu dénemde
agr1 siddetli olabilir. Agr1 genellikle ameliyattan
birkag giin sonra azalir ve daha az agr1 kesici
ilaglara gereksinim duyulur. Civi bdlgesi ve
etrafindaki bolgede ani ve siddetli baslayan agri
sinir-damar zedelenmelerinin ilk belirti olabilir.
Taburcu olurken agr1  kesicilerini  nasil
kullanmasi1 gerektigi konusunda hemsire hastaya
gerekli agiklamalar1 yapmalidir (Santy 2000,
http://www.choa.org/Menus/Documents/Wellnes
s/teachingsheets/pincare.pdf.2006,
http://www.orthofix.com/ftp/assets/center%20pi
cs/patients/pinsitecare.pdf.2002).

Giyim

Kiyafetler eksternal fiksator ile g¢evre
arasinda bir bariyer olarak gorev yaptigi, kirliligi
ve distan gelebilecek hasarlar1 6nleyebildigi i¢in
onemlidir. Eksternal fiksatorler diger bireyler
tarafindan yadirganabilir bu durumda hasta bu
diizenegi gizlemek isteyebilir. Esofman gibi
esnek malzemeden yapilan baz1 kiyafetler
kolayca eksternal fiksatoriin {izerine giyebilir.
Diger kiyafetler de daha kolay giyilebilecek
sekilde ayarlanabilir. Ornegin pantolon ve
sortlarm bir tarafi kesilip, eksternal fiksatdre
uygun sekilde dikilebilir (Santy 2000).

Psikolojik Bakim
Eksternal fiksatorler disardan oldukca
farkli goriilen ve 1ilgi c¢eken bir tedavi

yontemidir. Viicudun goriiniisiinde kisisel ve
sosyal iligkilerde bozulmaya neden olabilecek
bir durum s6z konusudur. Bu durum
cekingenlige ve ruhsal bunalima (depresyona)
neden olabilir. Hemsire boyle bir duruma karsi
aile bireylerini uyarmalidir. Bazi durumlarda

O0zel bir danmismanimn yardimi  gerekebilir.
Hasta miimkiin oldugunca giinliik
aktivitelerini stirdiirmesi konusunda

cesaretlendirilmelidir. Hekim onay verdiyse
hasta isine donebilir ve zorlu aktivitelerden
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kaginmak kosuluyla hobilerine devam edebilir.
Disar1 gikarken tekerlekli sandalye yerine koltuk
degnekleri kullanabilir. Clnkii koltuk degnekleri
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