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Açık el yaralanmalarında antibiyotik kemoprofilaksisinin yeri 

Derya Özçelik(l), Güven Genç(2), Mehmet Tezer(3), Ünal Kuzgun(4) 

Açık el yaralanmalan nedeni ile hastanemize acilolarak başvuran hasıalarda, başvuru a/'llndaki konta
minasyonu belirlemek ve antihiyotik profilaksisinin enfeksiyon oram üzerindeki etkisini ortaya koymak ama
cı ile prospektif randomize bir çalışma yapılmıştır. Beraberinde teodull, kemik , damar, sinir yaralanması 
olan veya olmayan toplam 100 vakada çift kör randomize bir çaltşma gerçekleştirilmiştir. A grubunu oluştu
ran 50 hasıaya antibiyotik verilmemiş, B grubundaki 50 hasıaya ise verilmiştir. A grubunda ezilme yaralan
ması olan 3 vakada enfeksiyon gelişmişıir. Bu 3 vakada enfeksiyon kalıcı olmayıp, anlihiyolik verilmesini ta
kiben ortadan kalkmıştır. B grubunda kemik, tendon ve nörovasküler yapıların yaralandığı parmakta ezilme 
yaralanması olan bir vaka ve el bi/eği seviyesinde radial arter ve tendon kesisi mevcut olan diğer bir vaka 
olmak üzere toplam 2 vakada enfeksiyon gelişmiştir. Dk vakada 3 hafta, 2. vaka da 5 gün süreli antibiyoıik 
ku//ammı ile enfeksiyon gerilemiştiı: Enfeksiyon oram A gruhunda %6, B gruhunda %4 olarak gerçekleş
miştir. Enfeksiyon insidansı açısmdan aradaki fark isıatisıiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Yara enfeksi
yonunu önlemede yara temizliği ve gerekli debridmanlartll yapılması temel prensiplenlir. Bu çalışmanın so
nucunda, profllaktik antibiyolik kullanımııun tam debridman yapılamayan ezilme ıarzı yaralanmalar ve de
rin yapı/ann komamine olduğu vakalarla sınırlı olması gerekliği düşünülmüştür. Basit deri, izole ıendon , 
damar ve sinir kesisinin liUlunduğu, hemen onanm uyguladı.ğımı. z hastalarda profilaktik antihiyotik kullam
mımn gerekli olmadığı sonucuna vanimıştır. Müdahale öncesi sürümü külıürünün yapılmaSll1ln, daha son
raki dönemde enfeksiyon olasıliğın/n tahmininde veya muhıemel patojenin sapıanmasıııda değerli olmadığı 
gözlenmişlir. 

Anahtar kelimeler: Açık el yaralanması, antibiyotik profilaksisi 

Role of antimicrobial chemoproplıylaxis in opeıı haııd injııries 

A prospecıive sıudy undertaken ıo investigate the bacıerial contaminaıion at presentation of open hand 
injuries and the e./fect of prophylactic antihiotic treatment on the infection rate is reporled. A total of 100 
paıients with traumaıic wounds of the hand wiıh or without underlying lesioııs of bone, tendon, vessel or 
nerve were randomized ı o a double-blind trial : Group A, 50 cases were treated without antibiotic administ
ratian. Group B, 50 cases were ırea/ed with anıihiotic administration. In group A, wound infection was oh
served in 3 crush injury. Of all 3 cases, wound infeclion was naı severe and relevant signs subsided after an 
ıibiolic administraıion. In group B, wound infecıion occurred in two patients; one presenıed with dirry, crush 
finger injury leading inlo exposition of bone, tendon, neuro vascular bundle and amputation of ıhe distal 
phalanx and anather pa/ienı presented wiıh ıhe sharp laceralion of radial artery and tendans. These pati
ents treaıed with 3 weeks and 5 days of anıibioıic administraıion respectively. The infection rate was calcu
la/ed as 6% in group A and 4% in group B. Th e di./ference in infection rate hetween the two groups was not 
sıatistically sigmfical1l. Cleansing of the wound and prompı dehridement of all necrotic tissues is crilical to 
prevent ıhe wound infecıion. As a result of ıhis study we ıhink that, prophylaclic administratian of anıibiotics 
should be col1Sidered only ıf ıhe adequate dehridement of devitaliıed lissue is not possible due to extensive 
crush injury or gross contamination of deeper sturuClUres is present. We condude thaı prophylacıic an
tibiotics are unnecessary adjuvanı in the treatment of simple lacerations of the hand and when rapid prima
ry repair of the isolated tendon, artery and nerve injury is achieved. Preoperative wound culıures were ob
served as in valid in predicting ıhe risk of infection and the natU/-e of the likely paıhogen. 

Keywords: Open hand injury, antibiotic chemoprophylaxis 

Profilaktik antibiyotik kullanımı lokal bakteriyel lokal bakteriyel konıaminasyon üzerindeki etkisinin 
kontaminasyonu azaltır ve konak savunma kapasite belirlenmesi ile değerlendirilebilir. Ancak, konak sa
sini yükseltir (S). Antibiyotik kuııanımının önemi , vunma mekanizmasının ıravmatik nedenlerden dola
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Tablo L Tedavi gruplanndaki hastalara ait bilgiler 
* Bazı hastalarda hem tendon/damar/sinir ıamiri hem de 

osteosentez yapıldığı için top!anı müdahale sayısı toplam hasta 

sayısından fazladır. 


** Yaralanma sadece bileği ilgHendiımekıedir, 


yı bozularak, enfeksiyon gelişmesinin kolaylaştığı 
durumlarda bakteriyel kolonizasyonun antibiyotik 
kullanarak azaltılması ikincil bir öneme sahiptir (6). 
Cerrahi yöntemlerle alınacak tedbirler ve lokal yara 
bakımı ön planda gelmektedir. EI yaralanmaları acil 
servis bölümlerinde en sık rastlanılan yaralanmala
rın başında gelmektedir. İçerdiği anatomik yapıların 
önemi ve olası bir enfeksiyon sonrası meydana gele
cek fonksiyon kaybından korkulduğu için antibiyo
tik profilaksisinin gerekli olup olmadığı sürekli tar
tışma konusu olmuştur. Antibiyotik profilaksisinin 
rutin olarak uygulanmasını savunan yaklaşımdan, 
enfeksiyon oranı üzerinde hiçbir etkisi olmadığı gö
rüşüne kadar çok farklı fi.kirler ortaya atılmış olup, 
bu konuda halen ortak bir görüş oluşmamıştır. 

Biz, aseptik şartların sağlandığı, nekrolik ve kirli 
dokuların uzaklaşıırıldığı, atravmaıik teknik kuııa
narak hızlı primer onarım yapılan ve posıoperatif 
dönemde günlük yara bakımının sağlandığı vakalar
da ek olarak antibiyotik kuııanımımn eski önemini 
yiıirdiğini düşünmekteyiz. Bu nedenle, konunun 
tekrar değerlendirilmesi ve endikasyonlarının daha 
iyi belirlenmesi amacıyla bu randomize çift kör ça
bşmayı planladık. Çalışmada basit cİ lı kesilerinden, 
tendon, kemik, eklem ve nörovasküler yapıları içine 
alan yaralara kadar değişen, açık el yaralanmaların
dan oluşan vakalarda profitaktik antibiyotik kuııanı
mının yerini araştırdık. 

Hastalar ve yöntem 
Açık el yaralanmalannda profilaktik antibiyotik 

kullanımının yerini belirlemek amacı prospektif 
randomlze bir çalışma yapılmıştır. Toplam ıoo ha,ta 
randomize olarak iki tedavi ayrıımışıır. A 
grubunu olttşturan so hastaya sonrası anti
biyotik profilaksi,i il grubunu oluş
turan SO oral i x300 mg. 

Eritromi
doz verİlme 

Ça
!ışımıya bilek distalinde travmatik yara
lanması olan hastalar dahil edilmiştir. Yaralanma 
tipleri, basit deri kesilerinden, kırık, kemik kaybı, 
damar, sinir, tendon, eklem yaralanması veya bunla
rın kombinasyonlarına kadar farklı paıo
lojilerden oluşmuştur 1). Literaliirde ,ı"r"ı~n_ 
ma ile operasyon arası sürenin ı 8 saate kadıır 
ğında enfeksiyon riskınde artış 
diğinden, yaralanmadan sanrab ı8 saul 

nasııuılf ç:aU~fI11;lya alınmıştır (8). 
rası !!eııs<;:u, 

ya da revaskülaıriza.syc;n !!,~reıctinm V'1!eamr. 
leşmesini 
maya dahil edilmemiştir. Her gropıaki V",I'"ı:ın_ 

malar gram sonrası direk mikroskopi ve 
aerobik kültürler yapılarak değerlendirilmiş ve yara 
kontaminasyonu olup olmadığı araştırılmıştır. Ar
dından, tum yaralar ve çevre dokular Savlon®, ve 
iodin solusyonları ile yıkanmıştır. Steril şartlar 
lanmış, mevcut hasarın tesbiti yapıldıktan sonra ge
rekli debridmanlar uygulanmıştır. Debridman ortam
daki yabancı eisimlerin uzaklaştırılması ve nekratik 
dokuların eksize edilmesiyle yapılmıştır. Böylelikle 
kontamine yaralar temiz yara haline getirilmiştir. Bu 
nedenle de yaralar ayrıca kirli ve temiz olarak grup
landırılmaımştır. Açık kırıklar adlandırılırken açık el 
kırıklarına uyarlanmış olan modifiye Gustilo-Ander
son sınıflaması kuııanılmıştır (8) Meveut patolojiye 
yönelik osteosentez, damar, sinir, tendon tamiri ya
pılmış ve cilt naylon sütür materyaU ile kapatılmış
tır. Onarıma uygun pansuman ve alçı atel uygulan
mıştır. Tetanoz profilaksisi gerekli durumlarda ya
pılmıştır. Hospitalize edilen birkaç hasta dışındaki 
hastaların tümü müdahale sonrası tabmeu edilmişler 
ve günlük poliklinik kontrollerine çağırılmışlardır. 
Yaralanmanın tipine göre tüm hastalar en az 14 gün 
süre ile takip edilmişlerdir. Sütürler müdalıale sonra
sı 14. günde alınmıştır. Bu kurallara göre tedavi edi
lip, antibiyotik verilmeyen bir hastaya ait görüntüler 
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Şekil la: 30 yaşındn erkek lıasla, iş kazası - sonucunda elde ezilme lipinde 
yaralanma, 2. ekstansör tendonda kopma, el dorsurnunda doku 
defekıi ve deride nbrazyanlar. Başvuru anındaki görünüm. 

Şekil i b: Debridman, eksLansör tendon onarımı ve deri ilerleıme Oebi 
ile doku defekti onarımı sonrasına aiı görünüm. Hasta 
antibiyotik verilmeyen gruba dahildir. 

resimlerde yer almaktadır. Hastada enfeksiyon bul
guları gözlenmemiş ve tam bir yara iyileşmesi sağ
lanmıştır (Şekil la,b ve c). 

Yara enfeksiyonu tanısı bakteriyel cilt enfeksi
yonlarında görülen kızanklık, endurasyon, ısı artışı, 
seröz veya pürülan akıntı, püstiil, bül, kötü koku, ağ
rı ve hassasiyet varlığı kriterlerine dayanmaktadır. 
çalışmamızda yaralar 4. ve 12. günlerde enfeksiyon 
kriterlerinin varlığını gözlemek için değerlendiril
miştir. Çalışma grupları arasındaki enfeksiyon oran
ları bağımsız gruplarda iki yüzde arasındaki farkın 
anlamlılık testi ile karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar 
Toplam 100 kişiden oluşan çalışmada, A grubun

da 3 (%6), B grubunda 2 (%4) hastada enfeksiyon 
gelişmiştir. Aynı tanımlayıcı parametrelere sahip 
olan hastaların katıldığı çalışmada gruplar arasında

Şekil le: Operasyon sonrası 12. güne ait görünüm. Enfeksiyon bulguları 
gözlenmemiştir. 

ki enfeksiyon oranları karşılaştırıldığında istatistik
selolarak anlamlı bir fark görülmemiştir (t=O.S, 
p>O.OS). 

A grubunda ezilme tarzı yaralanması olan 3 va
kada enfeksiyon gelişmiştir. Vakaların birinde tırnak 
yatağı zedelenmesi ile beraber distal falanks fraktü
rü gözlenmiştir. Kirschner teli ile tesbit ve primer 
doku onarımı yapılmıştır. Kayışa kaptırma sonucu 
gelişen diğer yaraianmada 4. ve 5. parmak dorsalin
de doku kaybı ve ekstansör tendonlarda ezilme yara
lanması tesbit edilmiş ve doku defektinin lokal deri 
flepleri ile onarımı sağlanmıştır. Üçüncü vakada ise 
ekstansör tendonların açıkta olduğu, doku kaybının 
yanısıra deride geniş abrazyonlann meydana geldiği 
gözlenmiş ve pansumanlarla iyileşme sağlanmıştır. 
Bu 3 vakada enfeksiyon çok şiddetli olmayıp kıza
rıklık ve hassasiyet gibi enfeksiyon bulguları antibi
yotik kullanımını takiben ortadan kalkmıştır. Antibi
yotik kullanımına ilaveten elcvasyon uygulanmış ve 
ekstremİle kullanımı kısıtlanmıştır. Hastaların takip
lerinde ek bir komplikasyon gelişmemiştir. 

B grubunda ise 2 vakada enfeksiyon gelişmiştir. 
1 vakada ezilme tarzı yaralanmaya bağlı kemik, ten
don, nörovasküler yapıların ekspozisyonuyla distal 
falanks amputasyonu tesbit edilmiştir. İngumal pedi
küııü deri flebi ile onarım yapılmıştır. İlk aşamada 
yapılan debridmana rağmen ilerleyici tarzda nekroz
lar gelişmesi sebebiyle parmakta seri debridmanlar 
uygulanmış, oral antibiyotik profilaksisinin yeterli 
olmaması nedeniyle, parenteral antibiyotik tedavisi
ne geçilmiştir. 3 haftalık tedavi sonrası enfeksiyon 
gerilemiştir. Bu grupta enfeksiyon görülen diğer 
hastada kesici alet yaralanmasına bağlı radia] arter 
ve tendon kesisi tesbit edilmiştir. Arter anastomozu 
ve tendon onarımı uygulanmıştır. Bu vakada enfek
siyon gelişmesini takiben 5 günlük parenteral anti bi



yolik kuBanımı ile enfeksiyon bulguları ortadan 
kalkmıştır. Tedavi amacıyla verilen antibiyotikler 
enfeksiyon bulguları oluştuktan sonra alınan yara 
kültür sonuçlarına seçilmiştir. 

99 vakada primer yara iyileşmesi sağlanmıştır. 
Ezılme yaralanması olan i vakada ise sütür alınması 
sonrası yarada açılma olmuş, kemik ve yumu~ak do
ku enfeksiyonu nedeni ile hasta 3 hafta süre ile anti
biyotik tedavisi almıştır. Yara iyileşmesi tam olma
yan bu hasta müdahale sonrası profilaktik antibiyo
tık verılen gruba dahildir. 

Tüm vakalarda yaradan sürünlÜ alınarak, kültür 
çalışması yapılmıştır. Toplam 9S vakanın sürüntü ve 
kültür materyallerinin mikroskopik incelemesinde 
sadece lökosit-epitel hücresi ve normal flora görül
müş, 4 vakada koagülaz (-) stafilokok ve 1 vakada 
stafilokok aureus üremiştir. Bu S vakanın hiçbirinde 
enf~ksiyon gelişmemiş, enfeksiyon gelişen hastala
rın ıse ılk alınan kültür sonuçlarının negatif olduğu 
tesbit edilmiştir. 

Tartışma 

Klasik deneysel çalışmalarda, antibiyotik profi
laksısı zamanlamasının kritik olduğu belirtilmiş, 
maksımum fayda elde etmek için antibiyotiğin kon
taminasyon öncesi veya kontarninasyon sırasında 
verilmesi gerektiği bildirilmiştir (7). Travmatik ya
ralanmalarda kontarninasyon öncesi antibiyotik veri
lebilmesi mümkün olmadığından, antibiyotik profi
laksisinin etkinliği tartışmalı olmaktadır. Kemik, 
tendon ve eklemleri ilgilendiren açık el yaralanma
larında kontrol gruplu çalışmaların sonuçları olduk
ça farklıdır. Bir çalışmada profilaktik antibiyotik 
kullanımının enfeksiyon riskini belirgin olarak dü
şürdüğünden bahsedi lirken, başka çalışmalarda anti
biyotik profilaksisinin hiçbir yararı olmadığı görüşü 
öne sürülmüştür (4). 

Orossman ve arkadaşları basit sürür gerekti
ren el yaralanması vakasında, randomize prospektif 
bır çalışma yapmışlar ve profilaklik antibiyotik kul
lanımının yerini araştırmışlardır (S). Enfeksiyon ora
nı %1. i olarak bulunmuş, antibiyotik alan ve plase
bo uygulanan gruplar arasında önemli bir fark görül
memıştır. Bızım çalışmamızda da benzer sonuçlar 
elde edılmış, yaralanma tipi ezilme veya kesilme ile 
olsun, basit cilt yaralanmalannda enfeksiyon 
lenmemiştir. Bu nedenle eldeki basit deri yaralanma
larında profilaktik antibiyotik kullanımının gerekli 
olmadığı sonucuna varılmıştır. 

çalışmamızda antibiyotik profilaksisi uygulansm 
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yada uygulanmasın temel cerrahi yaklaşım prensip
lerıne uyarak girişim yaptığımız toplam lOO hasta
daki enfeksiyon riskinin yüksek olmadığı (%4, %6) 
gözlenmiştir. Bu veriler, Bongartz ve arkadaşlarının 
benzer bir çalışmasında antibiyotik profilaksisi ve
rilmemiş olan SO korıtamine el vakasında aldıkları 
sonuçlara (%4) çok yakın olarak bulunmuştur (I). 

McLain ve arkadaşları 46 açık el kırığında enfek
siyona neden olan etkenleri belirlemeye çalışmışlar
dır. Enfeksıyon oranı % llalarak gerçekleşmiştir 
(8). Enfeksiyon oranı tip 1 açık kırıklarda %0, tip 2 
açık kırıklarda %2.9 ve tip 3 açık kmklarda %3.14 
olarak bulunmuştur. Yoğun kontaminasyon ve geniş 
yumuşak doku hasarı olan vakalarda enfeksiyon ora
nı %20.5 olarak belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda, 
enfeksiyon gelişen 2 vakada (grup A'da 1 vakada tip 
1 açık kırık, grup B'de 1 yakada tip 3 açık kırık) fa
lanks açık kırıkları mevcuttu. Enfeksiyon oranı 
me tipi yaralanmalarda ve özellikle kemik dokuyu 
ilgilendiren derin doku yaralanmalannda yüksek 
olarak bulunmuştur. Bu sonuçları beraber olarak de
ğerlendirdiğimizde, profilaktik antibiyotik kullanı
mının yumuşak dokuda ezilme ile beraber açık kırık 
olan vakalarda yeri olduğunu düşünmekteyiz. Bu 
vakalarda antibiyotik kullanımına rağmen enfeksi
yon gelişme riskinin halen mevcut olduğuna da dik
kat edilmelidir. 

Komplike el yaralanmalarıada profilaktik antibi
yotik kullanımı hakkında Iiteratürde yeterli kadar 
bilgi yoktur ye bu konuda kontrollü çalışmaların ya
pılması gereklidir (9). Bu çalışmaların kapsamı ne 
kadar geniş tutulursa, sonuçlar o kadar anlamlı ola
caktu. Literatürde komplike el yaralanmalarında tek 
doz 2 milyon unite penisillin G'nin hastaya en kısa 
sürede yapılmasının enfeksiyon oranını düşünnede, 
ayrıca dırençli bakterilerin oluşmasına engelolma 
konUSlInda etkili olacağı belirtilmektedir (7). 

Cooney ve arkadaşları erken dönemde yapılan 
kantitatif sürüntülerin ve kültürlerin travmatik el ya
ralanmalarının tedavisinde pratik olarak yardımcı ol
duğunu belirtilmişlerdir (3). Çalışmaya dahil ettikle
ri 64 vakada 2S-30 dakikada sonuç yeren kantitatif 
sürüntüıerin %84 ve 24-36 saatte sonuç veren kül
türlerin %89 oranında enfeksiyon gelişme riski hak
kında doğru fikir verdiği sonucuna varmışlardır. Ça
lışmalarında antibiyotik profilaksisinin 36 vakada 
gereksiz, 24 vakada ise uygunsuz olduğunu rapor et
mektedirler (sürümü ve kültür sonucu negatif olan 
36, kullanılmış olan antibiyotiklerin kültürde üreyen 
mikroorganizmalara etkisiz olduğu 24 vaka). Bizim 
çalışmamızda kültür alınan 100 vakadan, sadece 5 
vakada gram (+) kok üremiş ve bu vakalardan hiçbi
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rinde takip döneminde enfeksiyon gelişmemiştir. 
Enfeksiyon geli~en 5 vakada ise kültürde üreme ol
maması, kültür alınmasının erken dönemde klinik 
yararının bulunmadığını, ancak üreme olması halin
de seçilecek aııtibiyotiğin erken dönemde belirlen
mesi açısından, enfeksiyon gelişen vakalarda fay
dalısı olabileceği düşünülmüştür. Benzer şekilde ba
zı çalışmalarda müdahale öncesine ait sürüntü kültü
rünün yapılmasının, daha sonraki dönemde enfeksi
yon riskinin tahmininde veya muhtemel patojenin 
saptanmasında değerli olmadığı belirtilmiştir (8). 
Sonuç olarak, sürüntü ve kültür sonuçlarının tek ba
şına yeterli olmadığı ve bu sonuçların klinik bulgu
larla beraber değerlendirilmesinin enfeksiyonun ta· 
nımlanması veya alınan sürüntüde olası ek bir kon· 
taminasyon varlığıııııı tesbitinde uygun yaklaşım 
olacağını düşünmekteyiz. Enfeksiyon bulgularınııı 
olmadığı durumlarda, ilk başvuruda alınan kÜıtürde 
üreme olması halinde yaranın günlük takibe alınma
sında fayda olduğunu düşünmekteyiz. 

ilk müdahale sırasında yaranm uygun şekilde 
debride edilmesi ve günlük yara bakımı enfeksiyon
ların önlenınesinde temel prensiplerdir (2). EI, çok 
ince ve küçük yapıların bile önemli fonksiyonlara 
sahip bulunduğu bir organ olduğundan, tam anla
mıyla debridman yapılması her zaman mümkün 
olarnamaktadır. Bu nedenle hasann tam olarak de
ğerlendirilemediği ezilme tarzı yaralanmalarda, en
feksiyon riski yüksek olduğundan açık kırıklarda ve 
derin dokuları ilgilendiren durumlarda profilaktik 
antibiyotik kuııanımının uygun olduğunu düşün
mekteyiz. Vakaların büyük çoğunluğunu oluşturan 
basit deri, izole tendon, arter ve sinir kesilerinin ol
duğu, onarım yapılmış hastalarda profilaktik an
tibiyotik kullanımının gerekli olmadığına İnanmak

ıayız. Bu vakalarda, enfeksiyon bulgularının tesbiti 
açısından yarallin günlük olarak değerlendiril· 
mesinin ve yara bakımının yapılmasının olası enfek
siyonu önlemede ve erken tanınmasını sağlamada 
yeterli olacağı kanısındayız. 
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