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OZET

GiRIS: Bu calismanin amaci, acil durumlarda isirik digi basit el kesilerinde
antibiyotik gereksinimini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi'nde yapilan prospektif gézlemsel klinik bir calismadir. Acil servise
basvuran bitin basit el kesisi olan hastalara daha 6nceden hazirlanan form
doldurulmustur. Hastalar acil servisten taburcu edildikten en erken 7 giin
sonra, kendilerine telefon ile ulasilarak antibiyotik kullanip kullanmadigi ve
enfeksiyon gelisip gelismedigi kayit edildi. Takiplerinde ulagilamayan
hastalar, oral profilaktik antibiyotik kullanan , tendon, sinir ve kemik
yaralanmas! olan komplike el kesili hastalar galisma digi birakilmigtir.
BULGULAR: Acil servise basvuran ve el kesisi bulunan 355 hastadan
calisma kosullarina uyan 163 hasta kabul edildi. Enfeksiyon gelisme orani
%1,8 olarak bulundu.

SONUG: Acil servise bagvuran isink digi basit el kesilerinde, oral profilaktik
antibiyotik kullanimina gerek yoktur.

ANAHTAR KELIMELER: El kesisi, antibiyotik, acil servis

SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of this study is to determine the necessity of
antibiotics in the management of simple, nonbite wounds of the hand in
emergency department.

METHOD: This prospective observational clinical study was done at a
tertiary care university hospital emergency department (ED). All patients
presented to the ED with a complaint of hand laceration were included into
the study. A telephone follow up had been performed for each patient after
the seventh day of ED visit. Patients who had tendon, nerve, bone injuries
and taking oral antibiotic, and couldn'’t be reached by telephone follow up
were excluded from the study. Study forms were analyzed for several variables
including demographics, mechanism of injuries, degree of contamination
and therapeutic procedures. Wound healing, infection rate and antibiotic
usage were documented by telephone follow up.

RESULTS: During the study period, 355 patients were presented to the ED
with simple hand lacerations. A total of 163 patients of 355 were enrolled
into the study, 108 (66.3%) were male and 55 (33.7%) were female. Mean
and median ages of patients were 29.3 and 28, respectively. During the
follow up period, 3 (1.8%) patients had infections. There was no relationship
between the mechanism of injury, degree of contamination and development
of infection.

CONCLUSION: Prophylactic antibiotic usage for the management of nonbite
simple hand laceration is not necessary in the emergency setting.
Keywords: Hand laceration, antibiotics, emergency department
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GIRIS VE AMAC

Akut el yaralanmalari acil serviste degerlendirilen hastalarin %5-
10'unu olusturur (1). El yaralanmalar basit kesilerden, kompleks
ezilme veya sakatlik olusturan yaralanmalara kadar farkhilik gosterir.
Eldeki bu yaralanmalarm, %50 gibi bir kismini kesiler olusturur
ve kesiler genellikle geng eriskin erkek hastalarda meydana gelir
(1,2). Kesilerin buyuk bir kismy, acil serviste tedavi edilebilir
ancak, tendon rupturt, norovaskuler yapilarda hasar, eklem
kapsulu zedelenmesi ve komplike el enfeksiyonlart durumlarinda
el cerrahisi konsultasyonu istemek gerekir (3).

Elde gelisen enfeksiyonlar, elin anatomik 6zelligi nedeniyle,
kolaylikla derin dokulara yayilir ve elde sekeller olusmasina, hatta
hayati tehdit edici 6nemli enfeksiyonlarn gelismesine neden
olmaktadir. Bu nedenle el yaralanmalarinin uygun ve dogru bir
sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (1).

Normal rutin uygulamada risk tasimayan 1sirik dist basit el kesisi
olan hastalara oral antibiyotik verilmesi onerilmemektedir (4).
Oral antibiyotikler; bakteriyel kontaminasyonun derecesine,
yaralanma mekanizmasina ve konakta enfeksiyon gelisimini
predispoze eden immiinsupresyon (AIDS'li hastalar, kemoterapi
alanlar ve steroid kullananlar) gibi durumlarin varhigima gore
verilebilir. Ancak bu durumlarda, dekontaminasyon islemleri oral
antibiyotik vermekten daha onemlidir. Profilaktik oral antibiyotik
uygulamasi genellikle insan, kedi ve kopek 1siriklar sonrasinda
acik eklem-tendon-kemik yaralanmasi olan hastalarda tercih
edilmektedir (5,6,7). Ayrica ileri yas, diyabet, derin yara veya yara
icinde yabanci cisim bulunmasi gibi enfeksiyon acisindan risk
olusturan hastalara da oral antibiyotik tedavisi genellikle onerilir
(8).

Bu calismada, acil serviste degerlendirilen ve profilaktik oral
antibiyotik kullanilmayan 1sirik disi basit el yaralanmal hastalarda
enfeksiyon gelisme diizeyini ve enfeksiyon gelismesine etkili
olabilecek faktorleri saptamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisinde, 02.01.2001 ile
29.12.2001 tarihleri arasinda yapilan prospektif ve gozlemsel bir
calismadir. Isirik disi el yaralanmasi olan ve profilaktik oral
antibiyotik kullanmayan hastalarda enfeksiyon gelisimi ve
enfeksiyon gelisimine etkili olan faktorler saptanmaya calisildi.
Bu amagla acil servise bagvuran 1sirik disi el yaralanmali butin
hastalara, daha 6nceden hazirladigimiz standart ¢alisma formu
dolduruldu. Takipler sirasinda ulasamadigimiz hastalar, baska bir
nedenle oral antibiyotik kullanmakta olan veya el kesisi icin oral
antibiyotik baslanan hastalar ile kirik, tendon, sinir yaralanmasi
ve amputasyonu olan komplike el kesili hastalar calismadan
cikartildr. Butin hastalarim el kesilerine standart olarak yara bakim
yapildi ve hastalara rutin uygulamada profilaktik oral antibiyotik
tedavisi verilmedi. Calismaya alinan 1sirik dist basit el kesili 163
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hastaya, taburcu edildikten en az 7 giin sonra olmak tizere telefon
ile ulasildh ve enfeksiyon gelisip gelismedigi sorularak kayit edildi.
Toplanan bilgilerin istatistiksel analizini yapmak i¢in, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 for Windows bilgisayar
programi araciligl ile tanimlama ve siklik hesaplamalari kullanildi.

SONUCLAR
02.01.2001 ile 29.12.2001 tarihleri arasinda acil servise 1sirik dist
izole el yaralanmas ile gelen 355 hastaya form dolduruldu. Form
doldurulan 355 hastadan 44’une takiplerinde ulasilamamasi, 134
hastada komplike el kesisi olmasi ve 14 hasta da oral antibiyotik
kullanmasi nedeniyle calismadan cikartildi. Isirik dist basit el
kesili hastalarin acil serviste gerekli tedavisi yapildiktan sonra,
taburcu edilirken rutin uygulamada oral antibiyotik tedavisi
verilmemektedir. Ancak hastalardan 8 tanesine acil servisten
ayrihirken oral antibiyotik tedavisi verilmistir. Bu 8 hastadan 7’si
15 yas alt cocuk hasta iken, 1 hasta ise 85 yasindadir. Antibiyotik
baslanan 7 ¢ocuk hastadan, sadece 1 tanesinde enfeksiyon gelisimi
olmustur. Acil servisten taburcu olduktan sonra baska bir hekim
tarafindan oral antibiyotik tedavisine baslanan 6 hasta ise, eriskin
hastalardir ve bu hastalarin hicbirisinde enfeksiyon gelisimi
olmamustir.

Isirtk dist basit el kesisi olan ve antibiyotik kullanmayan 163 hasta
calismaya dahil edildi (Sema 1).

Sema 1:

Hasta akis semast

El Kesisi olan hasta sayisi
(n=355)

Dislanan hastalar (n=192)
o Komplike el kesisi (n=134)
¢ Ulagllamayan hasta (n=44)
¢ Antibiyotik kullanan (n=14)

Calismaya alinan hastalar
(n=163)

Enfeksiyon gelismeyen (n=160)

Enfeksiyon gelisen (n=3)
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta sayisi Insidans
(n) (%)

Cinsiyet

Erkek 108 66,3

Kadin 55 33,7
Yas

1-14 22 13,50

15-24 a1 22,15

25-34 55 33,75

35-44 21 12,90

45-54 14 8,60

55 + 10 6,10
Yaralanan el

Sag el 79 48,5

Sol el 84 51,5
Yaralanma mekanizmasi

Dizgun kenarli kesi 137 84

Ezilme yaralanmalari 17 10,4

Avulsiyon tipi yaralanma 2 1,2

Parcall kesi 7 4,4
Temizlik durumu

Kontamine 155 95,1

Kirli 7 4,3

AQir Kirli 1 0,6
Enfeksiyon gelisme

Enfeksiyon var 3 1,8

Enfeksiyon yok 160 98,2

Calismaya katilan hastalarn yas ortalamasi 29,3 (ortanca 28,
minimum 1-maksimum 85) ve hastalarin 108'ini (%66,3) erkekler,
55ini (%33,7) kadinlar olusturmaktadir.

Antibiyotik kullanmayan 1sirik disi basit el kesili hastalarn takipleri
sonucu, hastalardan 3'unde (%1,8) enfeksiyon gelisirken, 160
(%98,2) hastada enfeksiyon gorilmemistir (Tablo 1). Enfeksiyon
gelisen 3 hastanin ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalardan 79'unda (%48,5) sag elde yaralanma
olurken, 84 (%51,5) hastada ise sol elde yaralanma olusmustur.
Acil servise 1sirik dis basit el kesisi ile gelen hastalar yaralanma
sekillerine gore; diizgiin kenarli kesi (%84), ezilme yaralanmasi
(%10,4), parcal kesi (%4,4) ve avulsiyon tipi (%1,2) yaralanma
olmak tizere 4 gruba ayrlmstir (Tablo 1).

Acil servise gelen 1sirik dist basit el kesisi olan hastalar, yaralarmin
temizlik durumuna gore ise 3 kategoriye ayrldi; kontamine
(%95,1), kirli (%4,3) ve agir kirli (%0,6) (Tablo 1).

TARTISMA

Guncel uygulamamizda, risk tasimayan 1sirik dist basit el kesisi
olan hastalara oral antibiyotik tedavisi onerilmemektedir (4).
Uygulanan antibiyotikler diren¢ gelisimine ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Bunun yaninda faydasi olmadig halde
kullanilan antibiyotiklerin maliyeti de tulke ekonomisinde onemli
bir yer tutmaktadir. Daha once yapilan literattirdeki calismalarda
antibiyotik kullanip kullanmama ile farkh antibiyotik gruplarmn
etkinlikleri karsilasurilmistir (4,6,7,9,10). Biz ise, calismamizda
basit el kesilerinde antibiyotik tedavisi énerilmemesi nedeniyle,
hastalara antibiyotik vermeden onlarn takip ederek enfeksiyon
gelisim durumunu gozlemledik ve enfeksiyon gelisimine etkili
olabilecek faktorleri saptamaya calistik. Cassell ve arkadaslarinin
antibiyotik kullanmayan 126 hasta tizerinde yaptug calismada,
enfeksiyon gelisme orani %4 olarak belirtilmistir (9). Bizim
yaptigimiz 163 hastalik calismada ise enfeksiyon gelisme orani
%1,2 olarak bulunmustur. El yaralanmasinin meydana gelme
zamani ile yaranin kapatilmasi arasinda gecen stireye ‘altin donem’
denilmektedir ki, bu stire de oldukea degiskendir (10,11,12).
Morgan ve arkadaslanmnin yaptig1 calismada, bu stire 4 saat olarak
bulunmustur ki, bu stre icinde kapatilan el ve 6nkol kesilerinde
enfeksiyon gelisimi daha dustik olarak bulunmustur (13). Baker
ve arkadaslarinin cocuk hastalar tizerinde yaptigi calismada ise,
yaralanmadan itibaren 6 saatten fazla siire gecen kisilerde enfeksiyon
gelisme oranlan arasinda farklilik saptanmamustir (10). Bizim
calismamizda el kesisinin olus zamani ile kapatma zamani arasinda
gecen stirenin ortanca degeri 30 dakika (minimum 5-maksimum
1080) olarak bulunmustur. Bu stire ile enfeksiyon gelisimi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin enfeksiyon gelisen hasta
sayist az oldugu icin istatistiksel anlamhliktan bahsedilememektedir.

Tablo 2: Ozellikler Yas Cinsiyet Siire Yaralanma Temizlik

B ) (dakika) mekanizmasi durumu
Enfeksiyon gelisen

hastalarin 6zellikleri 1. hasta 7 Erkek 20 Diizgiin kenarl kesi Kontamine

2. hasta 18 Kadin 10 Diizgiin kenarl kesi Kontamine

3. hasta 55 Kadin 180 Diizgiin kenarl kesi Kontamine
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Komplike el kesilerinde ve crush yaralanmalarda enfeksiyon
gelisme oram yiiksektir ve bu hastalara antibiyotik tedavisi verilmesi
onerilmektedir (14). Ancak bizim calismamizda 17 (%10,4)
hastada crush yaralanma mevcut olmasina ragmen, hicbir hastada
enfeksiyon gelisimi gozlenmemistir. Enfeksiyon gelisimini
onlemede, yara temizligi antibiyotik tedavisi kadar onemlidir.
Buttin travmatik yaralar, kontamine yara olarak siniflanmaktadir
(15). Bu nedenle hekimler butin yaralarin temizligini uygun bir
sekilde yapmali ve yabanci cisimleri uzaklastirmahdir. Yaranin
kirlilik durumu enfeksiyon gelisimini etkilemekle beraber, yara
temizliginin iyi yapilmasi enfeksiyon gelisimini azaltabilmektedir
(5). Bizim calismamizda hastalarin %5 kadarini kirli ve agir kirli
el yaralanmalar1 olusturmasina ragmen, bu hastalarin hicbirisinde
enfeksiyon gelisimi gozlenmemistir. Calisma sonunda enfeksiyon
gelisen hasta sayisinin az olmast nedeniyle, enfeksiyon gelisimi
tzerine etkisi olabilecek faktorleri saptamamiz ve yorumlamamiz
mumkun olmamustir. Sonug olarak calismamiz, literattrdeki basit
el kesilerinde antibiyotik tedavisinin gerekli olmadigini gosteren
calismalart desteklemektedir. El kesili hastalarda, yaralanma
mekanizmast, yaranmn temizlik durumu ve onarnm stresi enfeksiyon
gelisimi tizerine etkili faktorler olarak gosterilmesine ragmen,
bizim calismamizda bu durum gorilmemistir.
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