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O0ZET

1975 - 1283 yillan arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Haydarpaga
keri Hastanesine basvuran 570 acik kirikli hastg gbézden gegcirildi. Actk kingin
meydana gelis sebepieri, kemikiere gore yerlesimi ve cinse goére dagilim: ince-
lendi.

Kirik tipleri Gustilo (19, 20) simniflandirmasina goére ayrildi ve bize ilk 12 saatte
gelen acik kiriklarla, bize gelmeden bagka hastanelerde iglem géren ve 12 sa-
aiten sonra gelen acik kirikillarin durumlari kargilagtinldi.  Klinigimizde primer
islem yaptiklarimizda digarida iglem gorerek gelen ya da 12 saat sonra bize bas-
vuraniara gore ¢ok danha iyi sonuglar aldik. Profilaktik antibiyotik olarak en iyi an-
tibiyotiklerin Ketzol ve Gentamycin oldugu ve Penicillin‘in profilakside hicbir degeri
ojmadig: ortaya cikti.

Acik kiriklarin ilk 10 gin icinde kapali kirtk haline getirilmesi icin caligildi.
Iseline’'nin el yaralanmalarinda kullandigi metod uygulanarak c¢ok iyi sonuclar
elde edildi. Ayrica debridman (18) 6ncesi Intraven6z antibiyotik verilerek (6) antibiyo-
tiklerin kan ve kemik konsantrasyonunun ylkseltilmesinin infeksiyon kontroli icin
cok onemli oldugu goruldu (3, 5, 7). Bazi acik kiriklarde kolaylikla ¢ikarilabilen Rush
Pinler, Rush Rod’lar ve Eksternat Fiksatorlerin kullaniimasinin biayik yararlaris
gordik.

GIRIS:

Agik kirik, kirikla birli
(7, 8, 12, 13, 26). Kapali bir kirikta esas olan, kingin duizgiin
bir sekilde kaynamasini saglamak ve ekstremiteye maksimum fonk-

(*) Haydarpasa Askeri Hastanesi Ortopedi ve Travmatolojl Uzmani
(**} G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji KI. ABD. Bgk. Tbp. Tuggeneral.
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siyonunu kazandirmaktir (2, 11). Acik kiriklarda ise yara tedavisi ve
infeksiyonlarin 6nlenmesi basta gelir. Dis cevreden gelen mikreor-
ganizmalarla kirlenmis bir yaranin temiz yara haline getirilmesi ve ki-
riginda kapali kirik haline donusturialmesi énemli olup, kirtk tedavisi
ikinci planda gelir (9, 16, 28, 29, 34).

«Hekimlerin en iyi egitim yeri savas alanidir.» diyen Hipokrat
(29), yaralarnin bicakla (Ameliyat) degil daglamakla iyi olacagini soy-
leyerek yanilgi icine dismistir. Brunschwing ve Batello (29), 15 ve
16 nci yuzyillarda yaradan o6li kisimlanin ¢i:karilmasini 6nerdiler. De-
sault ve 6grencisi Larrey (29) derin insizyon ve debridmanla birlikte
debridmana zaman ve aciliyet kavramini getirdiler. | ve lI'nci Dinya
Savaslarinda actk
er tedavi alanina girdi (3, 27, 29).

Acik kirnklar genellike u¢ sekilde meydana gelirler (14).

1 — Direkt etkilerle,
2 — Indirekt etkilerle,

3 — Atesli silahlarla.

Bunlar icinde en 6nemli yeri tugcunci grubu olusturan atesli si-
IGhlarla olusan ac¢ik kiriklar alirlar. Bunlarda blast etki ile direkt ya-
ralanma bélgesinin disinda indirekt blast etki ile ousan, beslenmesi
suphell ikinci bir saha vardir. Bu nedenle tedavide daha biyiik giic-
lik cikarirlar.

GEREC VE YONTEM :

Bu calismalarimtza 1974 yiini katmadik. Bunun da sebebi; 1974
yilinda Kibrnis Barns Harekatinin yaptimasi ve gercekte acik kirk
olusumunda ylksek bir oran olusturan atesli sildh yaralanmalarinin
bu yil icinde daha yiiksek bir dizeyde olusudur. Bunun igin dir Ki
calismalarimizda 1975 - 1977 GATA ile 1978 - 1983 Haydarpasa As-
keri Hastanesindeki acik kirik olgularini ele aldik.

Yilara gore hasta dagilimi Tablo I'de gosterildi.
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TABLO |

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

Acik kiriklarin sekse gére dagilimi ve yas ortalamasi Tablo II'de
gOsterilmistir.

TABLO i
Kadin sayisi Erkek sayisi Yas ortalamast
24 546
%4.2 % 95.8 22.1

Acik kiriklarin olus nedenleri Tablo llI'de gosterilmistir.

TABLO 1l
Atesli sildh
Yaralanmalar Trafik Kazalarni Diger Nedenler
365 130 75
% 64.2 % 22.7 % 131

Acik kirnklarin yerlestigi bolgelere goére dagihmi  Tablo IV'de
gosterildi.

TABLO IV
Tibia-Fibula Tibia  Ayak Femur Humerus On kol El Diger Toplam
(Tek) Cift
106 96 94 84 52 45 71 124 672
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Atesli siléh yaralanmasi sonucu olusan agik kiriklarin cogu par-
cal, diger nedenlerle olusanlar ise daha az parcal en ¢cok tibia acik
kingi goérilmastar.

Acik kirnklarin 288 adedi bize 12 saat sonra basvurdu. Gustilo

(19) siniflandirmasina goére acik kiriklarin dagilimi Tablo V'de gos-
terildi.

TABLO V

TiP | TiIP 1l TiP 11} Toplam
59 97 126 282

Bize gec gelen Tip | kiriklarinin hicbirisinde infeksiyon ve cild
kapanmasi yoniinden problem olmadi. Bunlara Penisilin, Tetrasiklin,
Linkosin grubu antibiyotiklerden birisi 5 gtin sture ile verildi ve hic bi-
rinde problem cikmadi.

97 Tip Il kinginin timi bize geldiklerinde primer kapatiimist.
Bunlarnin 75'inde infeksiyon yoniinden problem cikmadi. 22 adet Tip
Il kinkh hastaya antibiyotik verildi. 17 hasta 4 giin sire ile Tetrasik-
lin, 5 hasta 5 gin sireyle Kloramfenikol aldi. Bu 22 hastadan 14'-
inde infeksiyon ydniinden problem cikti. 11 hastadan kiltir alindi.
Kultir sonuclarina gore; 4 hastada patojen Staphylococcus liredi
ve Kefzola hassas geldi. 5 giin siire ile 3 gr. Kefzol M. verildi ve in-
feksiyon iyilesti.
ginden Gentamisin 7 giin siire ile i.M. verildi ve infeksiyon diizeldi.
iki hastada iireme olmadi. Buna ragmen hastalara penisilin, Strep-
tomycine kombinasyonu uyguladik. Bunlar da tamamen iyilestiler. Ay-
rnca 97 adet Tip il kinginin 17’'sinde sitirleri alip yeniden gec deb-
ridman yapmak durumunda kaldik.

Bize 12 saat sonra bagvuran 126 adet Tip lll kirikklinin inceleme
sonuclari ise soéyledir; 61 hastaya bize gelmeden baska hastane-
lerde debridman yapilip primer sutir konmustu. Bunlardan sadece
4'(i komplikasyonsuz iyilesti. Bunlara 7 giin sire ile Kemisetin 4
Tetraslklin kombinasyonu uyguland:. Geriye kalan 57 hastanin sitiir-
lerini aldik. 21 hastaya a¢lk yara tedavisi ve pansuman uyguladik.
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Bunlarin 12'sinde kultiir-antibiyogram yaptirdik. 5’inde patojen Stap-
hylococcus uredi ve Rifamisine hassas geldi. 5 gin sire Rifamisine
uygulandi ve daha sonra gec primer siitirle wyara tamir edildi. 4 has-
tada patojen olmayan Staphylococcus lredi. 3 hasta bitiin antibi-
yotiklere direngli geldi. K

ve Kefzola hassas geldiler ve 8 giin siire ile Kefzol

Bunlarda yaralar sonradan Thiersh ile kapatildi. iki hastada ise
Staphylococcus ve Pyocyaneus Uredi. Gentamisine hassas gel-
diler. 6 glin sire ile Gentamisin verdik ve infeksiyon diizeldi.

Bunlara cilt grefti uyguladik. Pansuman ile tedavi edilen 8 has-
tanin 4’inde yara kendiliginden 11'nci giin kapandi. 4 hastaya Pe-
dikllli greft uyguladik. Bu son 4 hastaya Kemisetin verildi. Bunlarda
antibiyotik alma siresi uzun oldu. (14-17 giin)

Sdtdrlerini aldigimiz 36 hastanin  tiimiine yeniden debridman
yaptik. 19 hastaya ikinci kez 12 hastaya lclinci kez, bes hastaya
dordiincii kez debridmani tekrarlamak zorunda kaldik. Bu 36 has-
tanin durumlar Tablo VI'da goésterilmistir.

TABLO VI
Hasta Uretilen Hassas Yara kapanma Yara kapatima
Sayisi Mikroorganizma Antibiyotik sliresi seklj
16 Patojen Staphy Gentamisin 8'inde 70 giln 1'sinde primer
Rifamizin 3'linde 10 gin 8'nda cilt grefti
Kefzol 3'iinde 18 giin
2'sinde 21 giin
9 Staphy, Gentamisin 3'inde 10 giin Greft
e Kefzol 3'unde 14 gun
ar {(—) 3'unde 22 gun
6 Pyocyaneus Kanamymisin 2'sinde 8 gin @&'linde greft
Gentamisin 2'sinde 12 gun 2'sinde spontan
2'sinde 22 glin
3 Proteus Gentamisin 7 glin Greft
2 Uremedi Bakterin verildi 11 giin Spontan
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Bize ilk 12 saatte bagvuran ve bagka hastanelerde tedavi edil-
meden gelen 288 agik kirngin siniflandinimasi ise Tablo Vil'de gos-
terilmistir.

TABLO VII

67 135 86 288
TiP | TiP i TIP 1l Toplam

67 adet Tip | acik kirikta gerekli temizlik yapildi. 13 hastadan
kaltir aldik. 4’inde patojen Staphylococcus lredi. 5 hastada Stap-
hylococcus tredi. 4’iinde ise mikroorganizma tremedi. Tip | kirik-
larinin hic birisinde infeksiyon meydana gelmedi. 22 hastaya Tetra-
siklin 4 Penisilin 31'ine Kloramfenikol ve 14 hastaya Baktrim verildi.
Ortalama ila¢ alma siiresi 7 giin oldu.

135 adet Tip Il acik kinginda debridman ve irrigasyon uygula-
dik. Debridmana baslamadan 6nce intravendz antibiyotik tatbik edi-
lerek maksimum kan seviyesi saglandi ve tam bu sirada debridman
yapildi. 89 kirnik primer kapatildi. Sadece 1 hastada yilizeysel infeksi-
yon gelisti. 57 hastadan kiltur aldik. 13'inde mikroorganizma Ure-
medi. 27 ‘hastada patojen Staphylococcus, 17 hastada patojen olma-
yan staphylococcus liredi. Bunlar % 80 oraninda Kefzol ve Genta-
misine hassas geldi ve bu iki ilactan birisi verildi. 23 hastada 2-4
glin sonra gec¢ primer sitir kondu. Bunlarin 6’sinda Kkiiltiir olarak
patojen ve patojen olmayan staphylococcus uredi. 5 glin siire Strep-
fomisin verildi. Hi¢c birisinde infeksiyon olugsmadi.

Bize ilk 12 saatte gelen ve disarida herhangi bir islem génme-
yen 86 adet Tip lll acik kirikkh hastaya intravendz olarak degisik
antibiyotiklerden birisi verilerek ilk 3 saat icinde ve genel narkoz
altinda debridman ve bol irrigasyon yapildi. (18). 47 hastadan deb-
ridman sonu kiltir aldik. 12'sinde mikroorganizma liremedi. 35’'inde
degisik mikroorganizma Ulredi ve degisik antibiyotik
fama antibiyotik alma siiresi 7 giin oldu. 86 tip Ill kinklinin 5'inde
spontan yara sifasi oldu.

81 hastada cilt defektleri ilk 10 giin icinde kapatildi. Boylelikls

208



hastalar en kisa zamanda ambulatuar hale getirilerek hospitalizas-
yon kisaltilmis oldu. Cild defektlerinin onariminda lIseline’nin (2) el
yaralanmalarinda uyguladigi yontem aynen uwygulandi ve cok bu-
yuk yarar saglandi.

Acik kiriklarda o6zellikle 6n kol c¢ift kinklarinda kolayhkla cikar-
tilabilen intrameddller Rush pinler, Rush rodlar ve Eksternal fiksa-
torler (9, 15) uygulanarak ambulasyon, pansuman gibi kolaylklar
sagland.

SONUGC:

~ 1975-1983 yillari arasinda bize bagvuran 570 actk kirikh hasta-
nin degerlendirilmesi ypildi. Acik kinklar en cok tibia’da olugsmak-
tadir. Etyolojinin blylk cogunlugunu atesli silah yaralanmalan olus-
turmaktadir. Kliniklerimizde dig hastanelere gére debridman ve an-
tibiyotik tatbikinin cok daha iyi ve usuliine uygun olarak yapildig or-
taya cikti. Yara kapatilmasinin ya da acik birakilmasinin olcilerine
daha iyi uyuldugunu, antibiyotik seciminde daha isabetli davranil-
digini gordik. Bol irrigasyon ve debridman oncesi I.V. antibiyotik
verilmesi o6nemli olup, usuline uygun debridmanin acik kirk
tedavisinde ve infeksiyonlarin kontrolinde c¢ok 6nemli bir et-
ken oldugu ortaya cikti. Proflaktik antibiyotiklerle dnlenemeyen acik
kirik enfeksiyonlarinda kiltur ve antibiyogram sonuclarina gére an-
tibiyotik verilmesi en dogru islem olacag! kanaatine varildi.

TARTISMA

1975 - 1977 yillan arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi ile 1978 - 1983 yillan arasinda Haydarpasa Askeri Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran 570 acik kirikli hastalarin
durumlari degerlendirildi. Bu yillarin barnig yillan olmasina ragmen
atesli silah yaralanmalan ile olusan a
bulundu. Baska yayinlarda belirtiimemekle birlikte biz acik kirik-
lann yaklasik olarak % 3,5 oraninda kadinlarda oldugunu goérdik.
Yas ortalamasinin 21,1 bulduk. Ve bunu hastanemizin asker hasta-
nesi olugsuna bagladik.
kinklan olusturdu. Bu durum literatirle paralellik gostermektedir
(11, 19, 20, 29).

infeksiyon meydana gelme orani primer islem yaptiklarimizda
baska yerlerde islem yapilanlara goére daha az olup, 1/3 civarinda-
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dir. Uretilen mikroorganizma en fazla patojen olmayan staphylococ-
cus’lardir (10, 12). Bize basvuran acik kiriklarin higbirinde,
gazhigangren (11), Botulism (21)

feksiyonlar gelismedi (11, 13, 14, 29, 34).

Klinigimizde en cok Tetrasiklin ve Penisilin proflaktik olarak
kullanildi. Test sonuclarina gore hi¢cbir mikroorganizma cinsi peni-
siline hassas bulunmadi. Bu yuzdendir ki bazi yazariar 1972'den beri
proflaktik olarak penisilin kullanmamaktadirlar (17, 26). En iyi prof-
laktik antibiyotik Kefzol ve Gentamisin'dir. Gustilo ve arkadaslarina
(19, 20) gore de en iyi proflaktik antibiyotik Sefalosporin grubudur.
Biz en az Kefzol kadar Gentamisinin de yararli oldugunu gérdik. An-
tibiyotik kullaniminin yaninda debridmanin usuliine uygun olarak ya-
pilmasinin ve debridman oncesi intravendz antibiyotik verilmesinin
(28, 24, 31, 32, 33, 35) cok onemli oldugunu goérdiik. Cilt defektlerinin
ilk 10 gin icinde ve Iseline (22) nin el yaralanmalarinda kullandigi
metodun ¢ok uygun oldugu dogrulandi. Ayrica, bilhassa 6n kol acik
kirtklarinda olmak (zere Rush
lerin savisiz yararlarini goérduk.

SUMMARY

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

We have reviewed 570 patients with compound fractures at Giilhane Military
Medical Academy and also at Haydarpagsa Military Hospital. We have researched
the etiological afctors that causs compound fractured and their distrubution to the
Bones and sex.

The types of compound Fractures were classified according to the Gustilo
classification. Those compound fractures were brought to our Clinics within first
12hours and others who had their first aid treatments at the other Clinics also
being brought to our Clinics later than 12 hours were compared. We obtained far
better results in our patients
than the others. We came to the following conclusion; Kefzol and Genta mycin
are the best antibjotics in compound fracture prophylaxy. As for penicilline, it was
clearly observed that it has no value in the wound infection prophylaxy.

‘We tried to convert the compoud fractures 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 injuries, Besides this we administered intravenous
antibjotics 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 fixators that can be easly re-
mowed in some compound fractures. The results are advisible.
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