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OZET

Okul oncesi yas grubu hastalardaki basit el kesilerinin siitiire
edilmesiyle konservatif takibi arasindaki farklar arastiridmistir:

Ocak 2002 Ocak 2003 tarihleri arasinda Ankara Numune
Hastanesi Acil Servisi 'ne bagvuran 90 adet 1 ila 6 yas arasi

hastadaki 95 basit el kesisi arastirmaya dahil edildi. 95 elin 43

adeti siitiire edilerek, 42 adeti ise konservatif olarak takip

edildi. Hastalar agri, son estetik goriiniim ve tedavi siiresi
agisindan karsilastirildi.

Siitiire edilen grupta agri puanlamasi 35 iken konservatif
grupta ise 29 olarak degerlendirildi. Yaranin son goriintimii

agisindan puanlama ise siitiire edilen grupta 2,2, konservatif
grupta ise 2,5 olarak bulundu. Bu sonug istatistiki olarak
anlamly bulunmadi. Tedavi siirvesi siitiire edilen grupta 12 giin

iken, konservatif takip edilen grupta 6 giin idi. Okul éncesi yas

grubundaki pediatrik hastalarin basit el kesilerinin takibinde
stitiire etmekle konservatif takip arasinda estetik sonug olarak
bir fark bulunmazken, agri ve tedavi siiresi olarak konservatif
takip daha iistiin bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik basit el kesisi, siitiir, konservatif
takip

GIRiS

Pediatrik el kesileri plastik cerrahlarin acil serviste
sik karsilastig1 vakalardandir. Bhende et al serilerinde
pediatrik el yaralanmalarinda en sik karsilasilan sebep
olarak %38,1 ile kesiler oldugunu belirtmistir'. Al-Hoqail
et al ise kendi serilerinde kesileri en sik sebep olarak
gostermekte ve orant %32,5 olarak vermektedir®. Tendon,
arter, sinir gibi yapilarin yaralanmalarina miidahale
tartigilmazken, basit kesilerde durum bu olmayabilir.
Ozellikle basit ve kiiciik kesiler cerrahi terediitte birakabilir.
Pediatrik yas grubunda bu se¢im daha da zordur. Ayn
zamanda el kesileri daha geng hastalarda rastlanmaktadir’.
Hem bu yas ¢ocuklarina miidahale etmede zorluk hem de
dikis almadaki zorluklar karar vermede plastik cerrahi
oldukea sikintida birakmaktadir. Bu ¢aligmada basit el
yaralanmalarinda siitiir ile konservatif tedavi arasindaki
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SUMMARY

Comparison of Suture Versus Conservative Techniques in
Simple Hand Lacerations of Preschool Age Patients

Results between sutured and conservatively followed simple
hand lacerations in preschool age patients are compared. 95
hand lacerations in 90 preschool age patients between I and 6
years old who registered Ankara Nnumune Research Training
Hospital Emergency Service between January 2002 and
January 2003 are included. Patients were compared according
to the final apparence of scars, pain and duration of treatment.
Pain was scored 35 for the sutured group and 29 for the
conservatively treated . Final apperance of scars were 2.2 for
the sutured group and 2.5 for the conservatively treated which
wasnt found statistically significant. Duration of treatment
were 12 and 6 days for the sutured and conseratively followed
patients respectively. Treatment of simple hand lacerations in
preschool age pediatric patients yields better results in pain
and lasts much less, but final apperance wasn 't found to be
superior to the sutured group.

Key Words:Pediatric simple hand lacerations, suturing,
conservative follow-up

klinik sonuglari karsilagtirmay1 amacladik.

GERECve YONTEM

Calismaya Ankara Numune Hastanesi Acil Servisi’
ne Ocak 2002 ile Ocak 2003 arasinda basit el yaralanmast
tanisiyla basvuran 1 ila 6 yas aras1 okul dncesi yas grubu
90 ¢ocuktaki 95 el kesisi dahil edilmistir. 102 hasta
caligmaya alinmis ancak 12 hasta takibine devam
etmemistir. Basit el kesisi proksimal volar kriz distalinde
olan, tendon, aretr, sinir ve kemik yaralanmasi olmayan,
kesisi 1,5 cm.in altinda olarak kabul edilmistir. Diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi sistemik hastalig1 olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiim hastalar
basvurdugunda kesinin iizerinden en fazla 8 saat
gecmisti.

95 elin 43 adeti siitiire edilerek, 42 adeti ise
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konservatif olarak pansumanla takip edildiler. Tiim hasta
ebeveynlerine daha 6nceden hazirlanmis ve her iki tedavi
yontemini agiklayan yazili bir kagit verilmis ve standart
metin s6zlii olarak ebeveynlere bildirilmigtir. Hastalarin
tedavi sekline her iki metodun ebeveynlere
aciklanmasindan sonra ebeveynleri tarafindan karar
verilmistir.

Siitlire edilen tiim hastalar cerrahi temizlikten sonra
lidokain ile anestezi saglandi ve hastalar 4-0 veya 5-0
prolen ile siitiire edildi. Yaraya daha sonra polimiksin-B
iceren antibiyotikli merhem uygulandi. Ve steril bir ortii
ile ortiildi. Konservatif takip edilecek vakalar ise cerrahi
temizligi takiben polimiksin-B igeren merhem
uygulandiktan sonra steril bir ortii ile ortiildii.

Tim hastalar 24 saat sonra ayaktan poliklinikte
kontrol edildi ve pansumanlar1 yapildi. 3. giinden sonra
tim pansumanlar agik birakilarak sadece merhem ile
yaglama onerildi. Tiim siitiirler postoperatif 10. giinde
alindr.

Tiim hastalar miidahaleden sonra bir hafta, bir ay ve
iic ay sonra kontrole ¢agirildi.

BULGULAR

Hastalar agri, yaranin son hali, tedavinin siiresi
acisindan degerlendirildiler. Agr1 Gorsel Analog
Skala(GAS) yardimiyla hastalar tarafindan
degerlendirildi®. Skala 100 mm. uzunlugunda idi ve 0
agrisiz, 100 en fazla agri olacak sekilde dizayn edilmisti.
Hastalara 3 defa agr1 derecesini belirtmesi istendi. Alinan
iic degerin ortalamasi alinarak kaydedildi.

Yaranin son hali yine hastanin ebeveyni tarafindan,
daha dnceden hazirlanmis ve degisik yara iyilesme
sonug¢larint  gdsteren bir skala yardimiyla
degerlendirilmistir. Bu skalada en iyi yara iyilesmesi 1 ile
en kotil yara iyilesmesi ise 5 ile gosterilmistir.

Tedavi siiresi ise ebeveynleri tarafindan yaralanma
oncesi glindelik faaliyetlerine donme siiresi olarak giin
iistiinden belirtilmistir. Glindelik faaliyetlere donme kriteri
¢ocugun yaralanan elini ¢ekinmeden kullanmas1 olarak
alinmigtir.

95 yaralanmanin 43 adeti siitiire edilerek, 42 adeti ise
konservatif olarak pansumanla takip edildi. Siitiire edilen
grupta 3 adet enfeksiyon gozlenirken konservatif grupta
enfeksiyona rastlanmadi. Enfekte olan kesilerde
pansumana devam edildi ve oral antibiyotik tedavisine
baslandi. Tiim hastalarda enfeksiyon diizelirken hicbir
hastada abse olusumu veya yara agilmasi izlenmedi.

Agn siitlire edilen grupta ortalama olarak 35,
konservatif grupta ise 29 olarak degerlendirildi. Hastalara
oral olarak parasetamol preparatlar1 hastanin kabuliine
gore tablet veya surup formunda verildi. Agr1 tiim
hastalarda oral analjeziklerle kontrol altina aliabildi.

Yaranin son halinin degerlendirilmesinde ise siitiire
edilen grupta ortalama sonug 2,2, konservatif grupta ise
2,5 olarak degerlendirildi. Bu sonuglar istatistiki olarak
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anlamli bulunmadi.(p< 0,05)

Tedavi siiresi siitlire edilen grupta 12 giin olarak
bulunurken konservatif grupta bu siire 6 giin idi. Cerrahi
tedavi siiresi konservatif tedaviye gore anlamali olarak
uzundu.

TARTISMA

Acil servislerde goriilen basit el kesilerinde cerrahi
ile konservatif tedavi arasinda se¢im yapmak dzellikle
bazi vakalarda zordur. Bu zorluk 6zellikle pediatrik yas
grubu hastalarda daha da belirgin olmaktadir. Bu
hastalarda cerrahi girisimin lokal olarak yapilmasinda hem
hasta kontroliinde hem de cerrahi teknik olarak zorluklar
mevcuttur. Cerrahi girisim bu yag grubunda daha ¢ok
ileri donemde estetik goriiniime yonelik olarak
istenmektedir. Bu yas hastalarda konservatif takip ile
cerrahi girisim disinda yeni bir alternatif ise
oktilsiyanoakrilat ile doku yapistirilmasidir. Yiiksek cilt
geriliminin oldugu yerlerde kullanilmasi zor olmasina
ragmen immobilizasyonla iyi sonuglar bildirilmistir*.

Herndon JH parmak yaralanmalarinda konservatif
metodun tercih edilmesi gerektigini belirtmistir’ ancak
Macgregor ve ark parmak yaralanmalarinda ise cerrahi
yontemi Onermektedir®. Quinn ve ark ise basit el
kesilerinde konservatif metod ile benzer kozmetik
sonuglar alindigini ve cerrahi girisime gore daha hizli ve
agrisiz oldugunu savunmustur’.

Bu calismada ¢ikan sonuglarda siitiire edilen ile
konservatif takip edilen vakalara arasinda estetik goriiniim
olarak fark bulunmazken, agr1 ve tedavi siiresi acisindan
konservatif grup siitiire edilen gruba gore anlamli olarak
daha iistiindii. Konservatif tedavi ile hastalar hem daha
az agr1 hissediyorlardi hem de daha kisa siirede giinliik
yasama doniiyorlardi.

Hastalarin daha az agr1 hissetmesi yagam kalitesinin
yiikseltilmesi yoniinden 6nemlidir. Tedavi esnasinda
agrinin az hissedilmesi ayn1 zamanda analjezik ihtiyacini
da azalttigindan ekonomik bir tedavi yontemi de
sunuyordu. Bu bulgu Quinn ve ark serileriyle uyumludur’.

Tedavi stiresinin kisalmasi hastalarin sosyal yasama
hizl1 dénmesini hizlandirmaktadir. Bu hem hasta hem de
ebeveynleri i¢in bir avantaj saglamaktadir.

Estetik sonuglar arasinda bir fark bulunmamasi bu
tiir kesilerin estetik amagli olarak dikilmesinin gerekli
olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Sonuc¢larimiz
Herndon’ un serisiyle uyumludur®.

Bu c¢alismaya sistemik hastalig1 olan, biiyiik ve
komplike kesileri olan hastalar alinmamistir. Sayilan
durumlar yara iyilesmesini etkilediginden bulunan
sonuglar bu hastalara uygulanamaz. Sistemik hastaliklar
yara iyilesmesini geciktirdiginden, komplike yaralanmalar
ise ek dokularin (kas, kemik, tendon, sinir) tamiri
gerektirdiginden bu hastalara cerrahi girisim
diisiiniilmelidir.
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