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Acik el yaralanmalarinda antibiyotik kemoprofilaksisinin yeri
Derya Ozcelik(1), Giiven Genc(», Mehmet Tezer®, Unal Kuzgun®

Acik el yaralanmalari nedeni ile hastanemize acil olarak bagvuran hastalarda, bagvuru anindaki konta-
minasyonu belirlemek ve antibiyotik profilaksisinin enfeksiyon orant iizerindeki etkisini ortaya koymak ama-
ct ile prospektif randomize bir calisma yapilmugtiv. Beraberinde tendon, kemik, damar, sinir yaralanmast
olan veya olmayan toplam 100 vakada cift kdr randomize bir caligma gerceklestiilmigtir. A grubunu olugtu-
ran 5O hastaya antibiyotik verilmemis, B grubundaki 50 hastaya ise verilmistir. A grubunda ezilme yaralan-
masi olan 3 vakada enfeksiyon gelismistir. Bu 3 vakada enfeksiyon kalic: olmayip, antibiyotik verilmesini ta-
kiben ortadan kalkmigtir. B grubunda kemik, tendon ve nérovaskiiler yaptlarin yaralandig: parmakta ezilme
yaralanmasi olan bir vaka ve el bilegi seviyesinde radial arter ve tendon kesisi mevcut olan diger bir vaka
olmak iizere toplam 2 vakada enfeksiyon geligmistir. Ik vakada 3 hafta, 2. vakada 5 giin siireli antibiyotik
kullanmumi ile enfeksiyvon gerilemistir. Enfeksivon orant A grubunda %6, B grubunda %4 olarak gercekles-
migtir. Enfeksiyon insidansi agistndan aradaki fark istatistiksel olarak anlamit bulunmamugtir. Yara enfeksi-
yonunu onlemede yara temizligi ve gerekli debridmanlarin yapilmasi temel prensiplerdiv. Bu ¢calismann so-
nucunda, profilaktik antibiyotik kullanimumn tam debridman yapilamayan ezilme tarzi yaralanmalar ve de-
rin yapilarin kontamine oldugu vakalarla sl olmast gerektigi diigiiniilmiistir. Basit deri, izole tendon,
damar ve sinir kesisinin bulundugu, hemen onarim uyguladiginuz hastalarda profilaktik antibiyotik kullan:-
munn gerekli olmadigr sonucuna vardmigtir. Miidahale oncesi siiviintii killtiiriintin yapimasinin, daha son-
raki dénemde enfeksiyon olasthginin tahmininde veya muhtemel patojenin saptanmasinda degerli olmadigi
gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Aqik el yaralanmasi, antibiyotik profilaksisi

Role of antimicrobial chemoprophylaxis in open hand injuries

A prospective study undertaken to investigate the bacterial contamination at presentation of open hand
injuries and the effect of prophylactic antibiotic treatment on the infection rate is reported. A total of 100
patients with traumatic wounds of the hand with or without underlying lesions of bone, tendon, vessel or
nerve were randomized to a double-blind trial: Group A, 50 cases were treated without antibiotic administ-
ration. Group B, 50 cases were treated with antibiotic administration. In group A, wound infection was ob-
served in 3 crush injury. Of all 3 cases, wound infection was not severe and relevant signs subsided after an-
tibiotic administration. In group B, wound infection occurred in two patients; one presented with dirty, crush
finger injury leading into exposition of bone, tendon, neurovascular bundle and amputation of the distal
phalanx and another patient presented with the sharp laceration of radial artery and tendons. These pati-
ents treated with 3 weeks and 5 days of antibiotic administration respectively. The infection rate was calcu-
lated as 6% in group A and 4% in group B. The difference in infection rate hetween the two groups was not
statistically significant. Cleansing of the wound and prompt debridement of all necrotic tissues is critical to
prevent the wound infection. As a result of this study we think that, prophylactic administration of antibiotics
should be considered only if the adequate debridement of devitalized tissue is not possible due to extensive
crush injury or gross contamination of deeper stuructures is present. We conclude that prophylactic an-
tibiotics are unnecessary adjuvant in the treaiment of simple lacerations of the hand and when rapid prima-
ry repair of the isolated tendon, artery and nerve injury is achieved. Preoperative wound cultures were ob-
served as invalid in predicting the risk of infection and the nature of the likely pathogen.

Keywords: Open hand injury, antibiotic chemoprophylaxis
Profilaktik antibiyotik kullaninu lokal bakteriyel lokal bakteriyel kontaminasyon iizerindeki etkisinin

kontaminasyonu azaltir ve konak savunma kapasite-  belirlenmesi ile degerlendirilebilir. Ancak, konak sa-
sini yiikseltir (5). Antibiyotik kullaniminin 6nemi, vunma mekanizmasinin travmatik nedenlerden dola-
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Grup A Grup B
(Antibiyotik (Antibiyotik
verilmeyenler) verilenler)

Say1 50 50
Erkek/Kadin 39/11 40/10
Yay (orlalama) 18 25
Yaralanan yapilar

Sadcce basit cilt kesisi 36 25

Sadece tendon 9 8

Sadece kemik 3 4

Sadcee damar/sinir 6 8

3 veya daha fazla yapt 2 &
Tedavi*

Sadcce cilt siitiirii 30 25

Tendon/damar/sinir tamiri 24 28

Osleosentez 5 6
Yaralanma Lipi

Ezilme/kesilme | 23727 29/2)
Yaralanma lokalizasyonu 1

Parmaklar/avug igi/el sirty/ 33777416 30/6/717

bilek**

Tablo 1: Tedavi gruplanndaki hastalara ait bilgiler

* Bazi hastalarda hem tendon/damar/sinir tamiri hem de

osteosentez yapildig! igin toplam miidahale say1s1 Loplam hasta

sayisindan fazladir,

** Yaralanma sadece bilegi ilgilendirmekiedir.
y1 bozularak, enfeksiyon geligmesinin kolaylastig
durumlarda bakteriyel kolonizasyonun antibiyotik
kullanarak azaltilmasi ikincil bir oneme sahiptir (6).
Cerrahi yontemlerle alinacak tedbirler ve lokal yara
bakami 6n planda gelmektedir. El yaralanmalan acil
servis bolimlerinde en sik rastlamilan yaralanmala-
nn basinda gelmektedir. Igerdigi anatomik yapilarin
onemi ve olasi bir enfeksiyon sonrasi meydana gele-
cek fonksiyon kaybindan korkuldugu igin antibiyo-
tik profilaksisinin gerekli olup olmadig: siirekli tar-
tisma konusu olmustur. Antibiyotik profilaksisinin
rutin olarak uygulanmasim savunan yaklasimdan,
enfeksiyon orani tizerinde higbir etkisi olmadig go-
ristine kadar ¢ok farkl: fikirler ortaya atilmig olup,
bu konuda halen ortak bir goriis olusmamustir.

Biz, aseptik sartlarin saglandigi, nekrotik ve kirli
dokulann uzaklagtirildigi, atravmatik teknik kulla-
narak hizli primer onarim yapilan ve postoperatif
dénemde giinliik yara bakimimin saglandig vakalar-
da ek olarak antibiyotik kullaniminin eski énemini
yitirdigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle, konunun
tekrar degerlendirilmesi ve endikasyonlarinin daha
lyi belirlenmesi amaciyla bu randomize ¢ift kor ¢a-
lismayr planladik. Caligmada basit cilt kesilerinden,
tendon, kemik, eklem ve norovaskiiler yapilari i¢ine
alan yaralara kadar degisen, agik el yaralanmalarin-
dan olusan vakalarda profilaktik antibiyotik kullani-
minin yerini aragtirdik.

Hastalar ve yontem

Acik el yaralanmalarinda profilaktik antibiyotik
kullamiminin yerini belirlemek amaci ile prospektif
randomize bir ¢alisma yapilmistir. Toplam 100 hasta
randomize olarak iki tedavi grubuna aynilmigtir. A
grubunu olysturan 50 hastaya miidahale sonrasi anti-
biyotik profilaksisi uygulanmanug, B grubunu olus-
turan 50 hastaya ise 5 giin siire ile oral 1x300 mg.
roksithromisin profilaksisi uygulanmugtir. Eritromi-
sin grubundan olan bu ilag glinde tek doz verilme
kolaylifina sahip oldugundan, rezistans gelisme ris-
ki diigiik oldugundan ve ilaca kars: allerjik reaksi-
yon nadir olarak gelistiginden tercih edilmistir. Ca-
lismaya bilek seviyesinin distalinde travmatik yara-
lanmas: olan hastalar dahil edilmistir. Yaralanma
tipleri, basit deri kesilerinden, kirik, kemik kaybi,
damar, sinir, tendon, eklem yaralanmasi veya bunla-
rin kombinasyonlarina kadar farkh sekillerdeki pato-
lojilerden olusmustur (Tablo 1). Literatiirde yaralan-
ma ile operasyon arasi siirenin 18 saate kadar uzadi-
ginda enfeksiyon riskinde artis olmadig: rapor edil-
diginden, yaralanmadan sanraki 18 saat i¢inde bag-
vuran hastalar ¢calismaya alinmistir (8). Isirma son-
rasi gelisen, fekal kontaminasyon olan, replantasyon
ya da revaskiilarizasyon gerektiren vakalar, yara iyi-
lesmesini bozan sistemik hastalifi olan kisiler calg-
maya dahil edilmemistir. Her iki gruptaki yaralan-
malar gram boyamasi sonrasi direk mikroskopi ve
aerobik kiiltiirler yapilarak degerlendirilmis ve yara
kontaminasyonu olup olmadigi arastinlmistur, Ar-
dindan, tiim yaralar ve ¢evre dokular Savlon™, ve
iodin solusyonlar ile yikanmigtir. Steril sartlar sag-
lanmis, mevcut hasarin tesbiti yapildiktan sonra ge-
rekli debridmanlar uygulanmistir. Debridman ortam-
daki yabanci cisimlerin uzaklagtirilmasi ve nekrotik
dokularin eksize edilmesiyle yapilmigtir. Boylelikle
kontamine yaralar terniz yara haline getirilmistir. Bu
nedenle de yaralar ayrica kirli ve temiz olarak grup-
landinilmamustir. Agik kiriklar adlandinlirken agik el
kiriklarina uyarlanmig olan modifiye Gustilo-Ander-
son stniflamas: kullanilmigtir (8). Mevcut patolojiye
yanelik osteosentez, damar, sinir, tendon tamiri ya-
pUmis ve cilt naylon siitiir materyali ile kapatilmis-
tir. Onaruma uygun pansuman ve algi atel uygulan-
mugtir. Tetanoz profilaksisi gerekli durumlarda ya-
pumisgtir. Hospitalize edilen birka¢ hasta digindaki
hastalarin tiimii mtdahale sonrasi taburcu edilmigler
ve giinlik poliklinik kontrollerine ¢agirilmiglardir.
Yaralanmanin tipine gore tiim hastalar en az 14 giin
stire ile takip edilmislerdir. Siitiirler miidahale sonra-
s1 14. giinde alinmigtir. Bu kurallara gore tedavi edi-
lip, antibiyotik verilmeyen bir hastaya ait goriintiiler
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Sekil la: 30 yaginda erkek hasta, is kazasi-sonucunda elde ezilme tipinde
yaralanma, 2. ekslansor tendonda kopma, el dorsumunda doku
defekti ve deride abrazyonlar. Bagvuru amndaki goriiniim.

Sekil 1b: Debridman, ekstansor tendon onarirm ve deri ilerletrne flebi
ile doku defekti onarimi sonrasina ait goriindm. Hasta
antibiyotik verilmeyen gruba dahildir.

resimlerde yer almaktadir. Hastada enfeksiyon bul-

gular1 gozlenmemis ve tam bir yara iyilesmesi sag-

lanmigtir (Sekil 1a,b ve c).

Yara enfeksiyonu tanisi bakteriyel cilt enfeksi-
yonlarinda goriilen kizariklik, endurasyon, 1st artisi,
serdz veya piiriilan akint, piistiil, biil, kétii koku, ag-
r1 ve hassasiyet varlhigi kriterlerine dayanmaktadir.
Caliymamizda yaralar 4. ve 12. giinlerde enfeksiyon
kriterlerinin varligim gozlemek icin degerlendiril-
migtir, Caligma gruplar1 arasindaki enfeksiyon oran-
lan bagimsiz gruplarda iki yiizde arasindaki farkin
anlamlilik testi ile karsilagtirilmigtir.

Sonuclar

Toplam 100 kisiden olugan ¢ahismada, A grubun-
da 3 (%6), B grubunda 2 (%4) hastada enfeksiyon
geligmistir. Ayni tanimlayict parametrelere sahip
olan hastalarin katildig1 ¢alismada gruplar arasinda-

Sekil le: Operasyon sonrasi 12, giine ait goriiniim. Enfeksiyon bulgulan
gozlenmemistir.

ki enfeksiyon oranlar kargilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (t=0.5,
p>0.05).

A grubunda ezilme tarzi yaralanmas: olan 3 va-
kada enfeksiyon geligmistir. Vakalarin birinde tirnak
vatag: zedelenmesi ile beraber distal falanks fraktii-
ri gozlenmistir. Kirschner teli ile tesbit ve primer
doku onarimi yapilmistir. Kayisa kaptirma sonucu
gelisen diger yaralanmada 4. ve 5. parmak dorsalin-
de doku kaybi ve ekstansér tendonlarda ezilme yara-
lanmasi tesbit edilmis ve doku defektinin lokal deri
flepleri ile onarimi saglannugtir. Uglincii vakada ise
ckstansor tendonlarin agikta oldugu, doku kaybinin
yanistra deride genis abrazyonlarin meydana geldigi
gozlenmis ve pansumanlarla iyilesme saglanmistir.
Bu 3 vakada enfeksiyon ¢ok siddetli olmayip kiza-
riklik ve hassasiyet gibi enfeksiyon bulgulan antibi-
yotik kullanimin takiben ortadan kalkmistir. Antibi-
yotik kullammina ilaveten elevasyon uygulanmis ve
ekstremite kullanumi kisitlanmustir. Hastalarin takip-
lerinde ek bir komplikasyon geligmemistir.

B grubunda ise 2 vakada enfeksiyon geligsmistir.
1 vakada ezilme tarz1 yaralanmaya bagh kemik, ten-
don, nérovaskiiler yapilarin ekspozisyonuyla distal
falanks amputasyonu tesbit edilmistir. Inguinal pedi-
kiillii deri flebi ile onarim yapilmistr. Ik asamada
yapilan debridmana ragmen ilerleyici tarzda nekroz-
lar gelismesi sebebiyle parmakta seri debridmanlar
uygulanmis, oral antibiyotik profilaksisinin yeterli
olmamasi nedeniyle, parenteral antibiyotik tedavisi-
ne gecilmistir. 3 haftalik tedavi sonrasi enfeksiyon
gerilemistir. Bu grupta enfeksiyon goriilen diger
hastada kesici alet yaralanmasina bagli radial arter
ve tendon kesisi tesbit edilmistir. Arter anastomozu
ve tendon onarimi uygulanmustir. Bu vakada enfek-
siyon gelismesini takiben 5 giinliik parenteral antibi-
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yotik kullanimi ile enfeksiyon bulgulari ortadan
kalkmistir. Tedavi amaciyla verilen antibiyotikler
enfeksiyon bulgulari olustuktan sonra alinan yara
kiiltiir sonuglarina gore secilmisgtir.

99 vakada primer yara iyilegsmesi saglanmistir.
Ezilme yaralanmasi olan 1 vakada ise siitiir alinmasi
sonrasi yarada agilma olmug, kemik ve yumusak do-
ku enfeksiyonu nedeni ile hasta 3 hafta siire ile anti-
biyotik tedavisi almigtir. Yara iyilesmesi tam olma-
yan bu hasta miidahale sonrasi profilaktik antibiyo-
tik verilen gruba dahildir.

Tiim vakalarda yaradan siirlintii alinarak, kiltir
calismas yapilmigtir. Toplam 95 vakanin siiriintli ve
kiiltiir materyallerinin mikroskopik incelemesinde
sadece l0kosit-epitel hiicresi ve normal flora goril-
miig, 4 vakada koagiilaz (-) stafilokok ve 1 vakada
stafilokok aureus iiremigtir. Bu 5 vakanin hi¢birinde
enfeksiyon gelismemis, enfeksiyon geligsen hastala-
rin ise ilk alinan kiiltiir sonug¢larinin negatif oldugu
tesbit edilmistir.

Tartisma

Klasik deneysel galigmalarda, antibiyotik profi-
laksisi zamanlamasinin kritik oldugu belirtilmis,
maksimum fayda elde etmek i¢in antibiyotigin kon-
taminasyon oncesi veya kontaminasyon sirasinda
verilmesi gerektigi bildirilmistir (7). Travmatik ya-
ralanmalarda kontaminasyon dncesi antibiyotik veri-
lebilmesi miimkiin olmadigindan, antibiyotik profi-
laksisinin etkinligi tartigmah olmaktadir. Kemik,
tendon ve eklemleri ilgilendiren agik el yaralanma-
larinda kontrol gruplu ¢aligmalarin sonuglart olduk-
ca farklidir. Bir ¢aligmada profilaktik antibiyotik
kullaniminin enfeksiyon riskini belirgin olarak dii-
stirdiigiinden bahsedilirken, baska ¢alismalarda anti-
biyotik profilaksisinin hi¢bir yarari olmadigi goriisii
one striilmiistiir (4).

Grossman ve arkadaslar 265 basit siitiir gerekti-
ren el yaralanmas: vakasinda, randomize prospektif
bir ¢aligma yapmislar ve profilaktik antibiyotik kul-
lanimmnin yerini aragtirmislardir (5). Enfeksiyon ora-
ni %1.1 olarak bulunmus, antibiyotik alan ve plase-
bo uygulanan gruplar arasinda onemli bir fark goril-
memigtir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
elde edilmig, yaralanma tip1 ezilme veya kesilme ile
olsun, basit cilt yaralanmalarinda enfeksiyon goz-
lenmemistir. Bu nedenle eldeki basit deri yaralanma-
larinda profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda antibiyotik profilaksisi uygulansin

yada uygulanmasin temel cerrahi yaklasim prensip-
lerine uyarak girisim yaptigimiz toplam 100 hasta-
daki enfeksiyon riskinin yiiksek olmadig1 (%4, %6)
gozlenmistir. Bu veriler, Bongartz ve arkadaglarimin
benzer bir ¢alismasinda antibiyotik profilaksisi ve-
rilmemis olan 50 kontamine el vakasinda aldiklarn
sonuglara (%4) ¢ok yakin olarak bulunmustur (1).

McLain ve arkadaglari 46 agik el kiriginda enfek-
siyona neden olan etkenleri belirlemeye calismiglar-
dir. Enfeksiyon orani %11 olarak gerceklesmistir
(8). Enfeksiyon oranu tip 1 agik kiriklarda %0, tip 2
acik kiriklarda %2.9 ve tip 3 acik kinklarda %3.14
olarak bulunmustur. Yogun kontaminasyon ve genig
yumusak doku hasari olan vakalarda enfeksiyon ora-
nt %20.5 olarak belirlenmigtir. Bizim ¢aligmamizda,
enfeksiyon gelisen 2 vakada (grup A'da 1 vakada tip
1 agik kunk, grup B’de 1 vakada tip 3 agik kink) fa-
lanks acik kiriklari mevceuttu. Enfeksiyon oram ezil-
me tipi yaralanmalarda ve ozellikle kemik dokuyu
ilgilendiren derin doku yaralanmalarinda yiiksek
olarak bulunmustur. Bu sonuglari beraber olarak de-
gerlendirdigimizde, profilaktik antibiyotik kullani-
minin yumusgak dokuda ezilme ile beraber agik kirik
olan vakalarda yeri oldugunu disiinmekteyiz. Bu
vakalarda antibiyotik kullanimimna ragmen enfeksi-
yon gelisme riskinin halen mevcut olduguna da dik-
kat edilmelidir.

Komplike el yaralanmalarinda profilaktik antibi-
yotik kullanimi hakkinda literatiirde yeterli kadar
bilgi yoktur ve bu konuda kontrollii ¢aligmalarin ya-
pilmasi gereklidir (9). Bu cgalismalarin kapsami ne
kadar genis tutulursa, sonuglar o kadar anlaml ola-
caktir. Literatiirde komplike el yaralanmalarinda tek
doz 2 milyon unite penisillin G’nin hastaya en kisa
stirede yapumasinin enfeksiyon oranim diigiirmede,
ayrica direngli bakterilerin olugmasina engel olma
konusunda etkili olacag: belirtilmektedir (7).

Cooney ve arkadaglar1 erken donemde yapilan
kantitatif siirtintiilerin ve kiiltlirlerin travmatik el ya-
ralanmalarinin tedavisinde pratik olarak yardimel ol-
dugunu belirtilmislerdir (3). Calismaya dahil ettikle-
ri 64 vakada 25-30 dakikada sonug¢ veren kantitatif
stiriintiilerin %84 ve 24-36 saatte sonug veren kiil-
tlirlerin %89 oraminda enfeksiyon gelisme riski hak-
kinda dogru fikir verdigi sonucuna varmiglardir. Ca-
lismalaninda antibiyotik profilaksisinin 36 vakada
gereksiz, 24 vakada ise uygunsuz oldugunu rapor et-
mektedirler (siirlintii-ve kiiltlir sonucu negatif olan
36, kullanilmig olan antibiyotiklerin kiiltiirde Gireyen
mikroorganizmalara etkisiz oldugu 24 vaka). Bizim
calismamizda kiiltir alinan 100 vakadan, sadece 5
vakada gram (+) kok liremig ve bu vakalardan higbi-
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rinde takip doneminde enfeksiyon gelismemistir.
Enfeksiyon gelisen 5 vakada ise kiiltlirde tireme ol-
mamasl, kiiltir alinmasinin erken dénemde klinik
yararinin bulunmadigini, ancak iireme olmas: halin-
de secilecek antibiyotigin erken dénemde belirlen-
mesi acgisindan, enfeksiyon gelisen vakalarda fay-
dalisy olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde ba-
z1 ¢aligmalarda miidahale dncesine ait siirlintii kiiltii-
riniin yapilmasinin, daha sonraki donemde enfeksi-
yon riskinin tahmininde veya muhtemel patojenin
saptanmasinda degerli olmadig1 belirtilmistir (8).
Sonug olarak, siirtintii ve kiiltiir sonu¢larinin tek ba-
sina yeterli olmadig1 ve bu sonuclarin klinik bulgu-
larla beraber degerlendirilmesinin enfeksiyonun ta-
nimlanmasi veya alinan siriintiide olast ek bir kon-
taminasyon varlhiginin tesbitinde uygun yaklasim
olacagim diisiinmekteyiz. Enfeksiyon bulgulaninin
olmadig1 durumlarda, ilk basvuruda alinan kiiltiirde
tireme olmasi halinde yaranin glinliik takibe alinma-
sinda fayda oldugunu diisiinmekteyiz.

Ik miidahale sirasinda yaranin uygun sekilde
debride edilmesi ve giinlitk yara bakimi enfeksiyon-
larin dnlenmesinde temel prensiplerdir (2). El, ¢ok
mince ve kiiclik yapilarin bile énemli fonksiyonlara
sahip bulundugu bir organ oldugundan, tam anla-
mryla debridman yapilmas: her zaman miimkiin
- olamamaktadir. Bu nedenle hasarin tam olarak de-
gerlendirilemedigi ezilme tarzi yaralanmalarda, en-
feksiyon riski yiiksek oldugundan agik kiriklarda ve
derin dokulan ilgilendiren durumlarda profilaktik
antibiyotik kullaniminin uygun oldugunu diisiin-
mekteyiz. Vakalarnn biiyik ¢ogunlugunu olusturan
basit deri, izole tendon, arter ve sinir kesilerinin ol-
dugu, onarum yapilmis hastalarda profilaktik an-
tibiyotik kullanimmin gerekli olmadigina inanmak-

tayiz, Bu vakalarda, enfeksiyon bulgularinin tesbiti
acisindan yaranin giinliik olarak degerlendiril-
mesinin ve yara bakiminmn yapilmasinin olas: enfek-
siyonu Onlemede ve erken taninmasim saglamada
yeterli olacagi kanisindayiz.
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