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Açık Kırıklarda infeksiyon Kontrolü Antibiyotik 

Tedavisinin Sonuçları ve Proflaksi 

ÖZE T 

Dr. Muzaffer YILDIZ (O) 
Dr. Ömer Y. ŞARLAK (O') 

1975 - 1983 yıiları arasında Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Haydarp<ışa As­
keri Hastanesine başvuran 570 açık kırıklı hasta gözden geçirildi. Açık kırığın 
meydana gelış sebepleri, kemiklere göre yerleşimi ve cinse göre dağılımı ince­
lendi. 

Kırık tipleri Gustilo (19, 20) sınıflandırmasına göre oyrıldı ve bize ilk 12 saatte 
gelen açık kırıklarla, bıze gelmeden başka hastanelerde işlem gören ve 12 sa­
atten sonra gelen açık kırıkııların durumları karşılaştırıldı. Kliniğimizde primer 
işlem yaptıklarımızda dışarıda işlem görerek gelen ya da 12 saat sonra bize baş­
vuranlara göre çok daha iyi sonuçlar aldık. Profilaktik antibiyotik olarak en iyi an­
tibiyotiklerin Kefzol ve Gentamycin olduğu ve Penicillin'in profilakside hiçbir değeri 
o madığı orta'ya çıktı. 

Açık kırıkların ilk 10 gün içinde kapalı kırık haline getirilmesi için çalışıldı. 
Iseline'nin el yaralanmalarında kullandığı metod uygulanarak çok iyi sonuçlar 
elde edildi. Ayrıca debridman (18) öncesi Intravenöz antibiyotik verilerek (6) antibiyo­
tiklerin ,kan ve kemik ,konsa.ntrasyonunun yükseltilmeSinin infeksiyon kontrolü için 
çOk önemli olduğu görüldü (3, 5,7). Bazı açık kırıklerde kolaylıkla çıkarılabilen Rush 
Pinler, Rush Rod'lar ve Eksterne,1 Fiksatörlerin kullanılmasının büyük vararl.nııı 
gördük. 

GIR ş: 

ACık kınk, kırıkla birli· kte eilt ve eiltaltı dokularının yırtılma'sıdır 
(7, 8, 12, 13, 26). Kapalı bir kırıkta esas olon, kırığın düzgün 
bir şekilde koynamasını soğlamak ve ekstremiteye maksimum fonk-

(OJ Haydarpaşa Askeri Hastanesi Ortopedi ve Travmatalojl Uzmanı 
('0) G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatolojl KI. ABD. Bşk. Tbp. TuOgeneral. 

203 



siyollUnu kazandırmaktır (2. 11). Açık kırıklarda ise yara tedavisi ve 
infeksiyonların önlenmesi başta gelir. Dış çevreden gelen mikr�r­
gani21malorlo kirlenmiş bir yaranın temiz ıyara haline getirilmesi ve kı­
rığında kapalı kırık haline dönüştürülmesi önemli olup. kınk tedavisi 
ikincı planda gelir (9. 16. 28. 29. 34). 

«Hekimlerin en iyi eğitim yeri savaş alanıdır.» diyen Hipokrat 
(29). yaraların bıçakla (Ameliyat) değıı dağlamakla iyi olacağını söy­
leyerek yanılgı içine düşmüştür. Brunschwing ve 8atello (29). 15 ve 
16 ncı yüzyıllarda yaradan ölü kısımların çıkarılmasını önerdiler. De­
sault ve öğrencisi Larrey (29) derin inısizyon ve debridmanla birlikte 
debridmana zaman ve aciliyet kavramını getirdiler. i ve II'nci Dünya 
Savaşlarında açı,k ,kırık tedavisi büyük aşama kaydetti ve antiıyotik­
,er tedavi alanına girdi (3. 27. 29). 

Açık kırıklar genellike üç şekilde meydana gelirler (14). 

1 - Direkt etkilerle. 

2 - indirekt etkilerle. 

3 - Ateşli siıôhlarla. 

Bunlar icinde en önemli yeri üçünoü grubu oluşturan ateşli si­
lôhlarla oluşan açık kınklor alırlar. Bunlarda blast etki ile direkt ya­
rolanma bölgesinin dışında indirekt blast etki ile ouşan. beslenmesi 
şüpheli ikinci bir saha vardır. Bu nedenle tedavide daha büyük güç­
lük çıkarırlar. 

GEREC VE YÖNTEM 

Bu çalışmalanmıza 1974 yılını katmadık. Bunun do sebebi; 1974 
yılında Kıbrıs Barış Harekôtının yapılması ve gerçekte açık kırık 
oluşumunda yüksek bir oran oluşturan ateşli silôh yaralanmalarının 
bu yıl içinde daha yüksek bir düzeyde oluşudur. Bunun için dir ki 
çalışmalarımızda 1975 - 1977 GATA ile 1978 - 1983 Ha yda rpoşa As-
kerı Hastanesindeki açık kırık olgularını ele aldık. 

. 

Yılara göre hasta dağılımı Tablo I'de gösterildi. 
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TABLO i 

1975 45 
1976 44 
1977 51 
1978 49 
1979 75 
1980 72 
1981 87 
1982 69 
1983 78 

Açık kırıkların sekse göre dağılımı ve yaş ortalaması Tablo II'de 
gösterilmiştir. 

Kadın sayısı 

24 
%4.2 

TABLO ii 

Erkek sayısı 

546 
% 95.8 

Yaş ortalaması 

22.1 

Açık kırıkların oluş nedenleri Tablo IIl'de gösterilmiştir. 

TABLO III 

Ateşli silôh 
Yaralanmaları Trafik Kazaları Diğer Nedenler 

365 130 75 
% 64.2 % 22.7 % 13.1 

Açık kırıkların yerleştiği bölgelere göre dağılımı Tablo IV'de 
gösterildi. 

TABLO iV 

Tlbla-Flbula Tibla Ayak Femur Humenis Ön kol EI Diller Taplam 
(Teki Cift 

-0-----

106 96 94 84 52 45 71 124 672 . 
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Ateşli silôh yaralanması sonucu oluşan açık kırıkların çoğ,u par­
çalı, diğer nedenlerle oluşanlar ise daha az parçalı en çok tibia açık 
kırığı görülmüştür. 

Açık kırıkların 288 adedi bize 12 saat sonra başvurdu. Gustilo 
(19) sınıflandırmasına göre açık kırıkların dağılımı Tablo V'de gös­
terildi. 

TABLO V 

T.ip Tip ii Tip iii Toplam 

59 97 126 282 

Bize geç gelen T'ip i 'kırıklarının hiçbirisinde infeksiyon ve cild 
kapanması yönünden problem olmadı. Bunlara Penisilin, Tetrasiklin, 
Linkosin grubu antibiyotiklerden birisi 5 gün süre ile verildi ve hiç bi­
rinde problem çıkmadı. 

97 Tip ii kırığının tümü bize geldiklerinde primer kapatılmıştı. 
Bunların 75'inde infeksiyon yönünden problem çıkmadı. 22 adet Tip 
ii ·kırıklı hastaya antibiyotik verildi. 17 hasta 4 gün süre ile Tetrasik­
lin, 5 hasta 5 gün süreyle Kloramfenikol aldı. Bu 22 hastadan 14'­
ünde infeksiyon yönünden problem çıktı. 11 hastadan kültür alındı. 
Kültür sonuçlarına göre; 4 hastada patojen Staphylococcus üredi 
ve Kefzola h a'ssas geldi. 5 gün süre ile 3 gr. Kefzol I.M. verildi ve in­
feksiyon i·yileşti. 5 hastada proteus üredi Gentamisine hassas geldi­
ğinden Gentamisin 7 gün süre ile I.M. verildi ve infeksiyon düzeldi. 
Iki hastada üreme olmadı. Buna rağmen hastalara penisilin, Strep­
tomycine kombinasyonu uıyguladık. Bunlar da tamamen iyileştiler. Ay­
rıca 97 adet Tip ii kırığının 17'sinde sütürleri alıp yeniden geç deb­
ridman yapmok durumunda kaldık. 

Bize 12 saat sonra başvuran 126 adet Tip III kırıklının inceleme 
sonuçları ise şöyledir; 61 hastaya bize gelmeden başka hastane­
lerde debridman yapılıp primer sütür konmuştu. Bunlardan sadece 
4'ü komplikasyonsuz iyileşti. Bunlara 7 gün süre. ile Kemisetin + 
Tetraslklin 'kombinasyonu uygulandı. Geriye kalan 57 hastanın sütür­
Ierini aldık. 21 hastaya a�ık yara. tedavisi ve pansuman uyguladık. 
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Bunların 12'sinde 'kültür-antibiyogram yaptırdık. ,5'inde patojen Staı;ı­
hylococcus üredi ve Riıfamisine hassas geldi. 5 gün süre Rifomisine 
uygulandı ve daha sonra geç primer sütürle !yara tamir edildi. 4 has­
tada patojen olmayan Staphylococcus üredi. 3 hasta bütün anti bi­
yotiklere dirençli geldi. K' ültür tekrarlandı. Yine Staphylococcus üredi 
ve Kefzola hassas geldiler ve 8 gün süre ile Kefz·ol 3 gr. LM, yapıldı, 
Bunlarda yaralar sonradan Thiersh ile kapatıldı, jki hastada ise 
Staphylococcus ve Pyocyaneus üredi. Gentamisine hassas gel­
diler. 6 gün süre ile Gentamisin verdik ve infeksiyon düzeldi. 

Bunlara ci lt grefti uyguladık, Pansuman ile tedavi edilen 8 has­
tanın 4'ünde yara kendiliğinden 11'nci gün kapandı. 4 hastaya Pe­
diküllü greft uyguladık. Bu son 4 hastaya Kemisetin verildi. Bunlarda 
antibiyotik alma süresi uzun oldu, (14-17 gün) 

Sütürlerini aldığımız 36 hastanın tümüne yeniden debridman 
yaptık. 19 hastaıya ikinci ,kez 12 haıstaya üçüncü kez, :beş hastaya 
dördüncü kez debridmanı tekrarlamak zorunda kaldık. Bu 36 has­
tanın durumları Tablo VI'da gösterilmiştir, 

TABLO Vi 

Hasta Üretilen Hassas Yara kapanma (ara kapatılma 
Sayısı Mikroorganizma Antibiyotik süresi şekli 

-- ---

16 Patajen Staphy Gentamisin 8'inde 70 gün Tsinde primer 
Rifamizin 3'ü.nde 10 gün S'nda eilt grefti 
Kefzol 3'ünde 18 gün 

2'sinde 21 gün 

9 Staphy. Genlamisin 3'ünde 10 gün Greft 
+ Kefzol 3'ünde 14 gün 

gr (-ı 3'ünde 22 gün 

6 Pyoeyaneus Kanamymisin 2'sinde 8 gün 4'ünde greft 
Gentamisin 2'sinde 12 gün 2'sinde spanta n 

2'sindEl 22 gün 

3 Proteus Genıamisin 7 gün Greft 

2 Dremedi Baklerin verildi 11 gün Spantan 
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Bize ilk 12 saatte başvuran ve başka hastanelerde tedavi edil­
meden gelen 288 acık kırığın sınıflandırılması ise Tablo VII'de göıo­
teriimiştir. 

TABLO Vii 

67 135 86 288 

Tjp Tjp ii Tjp III Toplam 

67 adet Tip i açık 'kırıkta gerekli temiznk yapıldı. 13 hastadon 
kültür aldık. 4'ünde patojen Staphylococcus üredi. 5 hastada Stap­
hylococcus üredi. 4'ünde ise mikroorganizma üremedi. Tip i 'kırık­
larının ıhiç birisinde infekısiyon meydana gelmedi. 22 hastaya Tetra­
sikUn+Penisilin 31'ine Kloramfenikol ve 14 hastaya Baktrim verildi. 
Ortalama ilaç olma süresi 7 gün oldu. 

135 adet Tip ii açık kırığında debridman ve jr.rigasryon uygula­
dık. Debridmanabaşlamadan önce intravenöz antibiyotik tat1bik edi­
lerek maksimum kan seviyesi sağlandı ve tam bu sırada debridman 
yapıldı. 89 kırık p�imer kapatıldı. Sadece 1 hastada yüzeysel infeksi­
yon gelişti. 57 hastadan kültür aldık. 13'ünde mikroorganizma üre­
medi. 27 'hastada patojen Staphylococcus, 17 hastada patojen olma­
yan staphylococcus üredi. Bunlar % 80 oranında Kefzol ve Genta­
misine hassas geldi ve bu iki ilaçtan birisi verildi. 23 hastada 2-4 
gün sonra 'geç primer sütür kondu. Bunların 6'sında kültür olarak 
patojen ve patojen olma'Yan staphylococws üredi. 5 gün süre Strep­
tomisin verildi. Hiç birisinde infeksiyon oluşmadı. 

Bize ilık 12 saatte gelen ve dışarıda herhangi bir işlem görme­
yen 86 adet Tip III açık 'kırıklı hastaya intravenöz olarak değişik 
antibiyotiklerden birisi verilerek ilk 3 saat içinde ve genel norkoz 
altında debridman ve bol irrigasyon yapıldı. (18). 47 hastadan deb­
ridman sonu kültür aldık. 12'sinde mikroorganizma üremedi. 35'inde 
değişik mikroorganizma üredi ve değişik antibiyoti,k uyguladık. Orta­
tama antibiyotik alma süresi 7 gün oldu. 86 tip III kırıklının 5'indi 
spontan yara şifası oldu. 

81 hastada cilt defektieri ilk 10 gün içinde kapatıldı. Böylelikle 
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hastalar en kısa zamanda ambulatuar hale getirilerek hospitalizas­
yon kısaitıimış oldu. Cild defektierinin onarımında Iseline'nin (2) el 
yaralanmalarında uyguladığı yöntem aynen uygulandı ve çOk bü­
yük yarar sağlandı. 

Açık kırıklarda özellikle ön kol çift kırıklarında kOla'ylıkla çıkar­
tılabilen intramedüller Rush pinler, Rush rodlar ve Eksternal fiksa­
törler (9, 15) uygulanarak ambulasyon, ponsuman gibi kolaylı·klar 
sağlandı. 

SONUC: 

1975 - 1983 yılları arasında ·bize başvuran 570 açı·k kırıklı hasta­
nın değerlendirilmesi ypıldı. Açık kırık!ar en çOk ti.bia'da oluşmak­
tadır. Ety'Ülojinin ·büyük ç'Üğunluğunu ateşli silôh yaralanmaları oluş­
turmaktadır. Kliniklerimizde dış hastanelere göre debridman ve an­
tibiyotik tatbikinin çok daha iyi ve usulüne uygun olarak yapıldığı or­
taya çıktı. Yara kapatılmasının ya da açık bımkılmasının ölçülerine 
daha iyi 'Uyulduğunu, antibiyotik seçiminde daha isabetli davranıl­
dığını gördük. Bol inigasyon ve debridman öncesi Lv. antibiyotik 
verilmesi önemli olup, usulüne uygun debridmanın açık ·kırık 
tedavisinde ve infeksiyonların kontrolünde çok önemli bir et­
ken 'Olduğu ortaya çıktı. ProflakUk antiıbiyotiklerle önlenemeyen açık 
kırık enfeksiyonlarında kültür ve antibiyogram sonuçlarına göre an­
tibiyotik verilmesi en doğru işlem olacağı kanaatine varıldı. 

TARTIŞMA 

1975 - 1977 yılları arasında GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kli­
niği ile 1978 - 1983 yılları arasında Haydarpaşa Askeri Hastanesi Orto­
pedi ve Trovmatoloji Kliniğine başvuran 570 açık kırıklı hastaların 
durumları değerlendirildi. Bu yılların barış yılları olmasına rağmen 
ateşli silôh yaralanmaları ile oluşan a· çık kınk oranı ;% 64,3 olarak 
bulundu. Başka yayınlarda belirtilmemekle birlikte biz açık kırık­
ların yaklaşık olarak ;% 3,5 oranında kadınlarda olduğıunu gördük. 
Yaş ortalamasının 21,1 bulduk. Ve bunu hastanemizin asker hasta­
nesi oluşuna bağladı·k. Meydana gelen kırıkların çoğunluğunu tibia 
kırıkları oluşturdu. Bu durum literatürle paralellik göstermektedir 
(11, 19, 20, 29). 

jnfeksiyon meydana gelme oranı primer işlem ıyaptıklar'ımızda 
başka yerlerde işlem yapılanıara göre daha az olup, 1/3 civarında-
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dır. Üretilen mikroorganizma en fazla patojen olmayan staghylococ­
cus'lardır (10, 12). Bize başvuran açık kırıkların hiçıbirinde, tetanoz, 
gazlıgangren (11). ıBotulism (21) Aeromonas hydrophila (4) gibi in­
feksiyonlar gelişmedi (11, 13, 14, 29, 34). 

Kliniğimizde en çok Tetrasiklin ve Penisilin proflaktik olarak 
kullanıldı. Test sonuçlarına göre hiçbir mikroorganizma cinsi peni­
siline hassaıs bulunmadı. Bu yüzdendir ki bazı yazarlar 1972'den beri 
proflaktik olarak penisilin kullanmamaktadırlar (17, 26). En iyi prof­
laktik antibiyotik Kefzol ve Gentamisin'dir. Gustilo ve arkadaşlarına 
(19, 20) göre de en iyi proflaktik antibiyotik Sefalosporin grubudur. 
Biz en az Ketzol -kadar Gentamisinin de yararlı olduğunu gördük. An­
tibiyotik kullanımının yanında debridmanın usulüne uygun olarak ya­
pılmasının ve debridman öncesi intravenöz antibiyotik verilmesinin 
(23, 24, 31, 32, 33, 35) çok önemli olduğunu gördük. Ci lt defektierinin 
ilk 10 gün içinde ve Iseline (22) nin el yaralanmalarında kullandığı 
metodun çOk uygun olduğu doğrulandı. Ayrıca, bilhassa ön kol a-çık 
kınklarında olmak üzere Ruısh rod, Rush pin ve eksternal fiksatör'­
lerin savısız yararlarını gördük. 

SU M M A R Y  

THE CONTROL OF INFECTiAN IN COMPOUND FRACTURES, AND 
THE RESULTS OF ANTIBIOTIC THERAPY AND PROPHYLAXY 

We have reviewed 570 patients with compound fractures ot Gülhane Military 
Medical Academy a,nd also at Haydarpaşa Military Hospilal. Wa have researched 
the etiologica'l afctors that causs compound fractured and their distrubution to the 
Bones and sex. 

The types of compaund Fractures were classified according to the Gustilo 
classification. Those compound fractures were brought ta our Clinics within first 
12hours and others who had their first aid treatments at the other Clinics alsa 
being brought to our Clinics later than 12 hours were compared. We obtoined far 
better results in our pa,tients who 'were brought to our Clinics within first 12 hours 
than the others. We came to the folltming conclusion; Kefzol and Genta mycin 
are the best antibiotics in compound fracture prophylaxy. As for penicilline, it wes 
clearly observed that it has no value in the wound infection prophylaxy. 

'We tried to convert the compoud frectures to the closed ones within ten days 
and have obtained very good results using the Isoline method who have been 
using in the treatment of hand iniuries, Besides this we administered intravenous 
antibiotics before performing debridman and thus provided the antibiotic level 
highest in blood and Bones. This is very useful to reduce the infection rates. 

'We aplied Rush pins. Rush rods and external fixatoni that can be easly re­
meıwed jn same compound fractures. The results are odvisible. 
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