
Basit El Kesilerinde Profilaktik Sistemik Antibiyotik
Kullan›m› Gerekli midir?

ÖZET

G‹R‹fi: Bu çal›flman›n amac›, acil durumlarda ›s›r›k d›fl› basit el kesilerinde
antibiyotik gereksinimini belirlemektir.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil
Servisi’nde yap›lan prospektif gözlemsel klinik bir çal›flmad›r. Acil servise
baflvuran bütün basit el kesisi olan  hastalara daha önceden haz›rlanan form
doldurulmufltur. Hastalar acil servisten taburcu edildikten en erken 7 gün
sonra, kendilerine telefon ile ulafl›larak antibiyotik kullan›p kullanmad›¤› ve
enfeksiyon geliflip geliflmedi¤i kay›t edildi. Takiplerinde ulafl›lamayan
hastalar, oral profilaktik antibiyotik kullanan , tendon, sinir ve kemik
yaralanmas› olan komplike el kesili hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
BULGULAR: Acil servise baflvuran ve el kesisi bulunan 355 hastadan
çal›flma koflullar›na uyan 163 hasta kabul edildi. Enfeksiyon geliflme oran›
%1,8 olarak bulundu.
SONUÇ: Acil servise baflvuran ›s›r›k d›fl› basit el kesilerinde, oral profilaktik
antibiyotik kullan›m›na gerek yoktur.
ANAHTAR KEL‹MELER: 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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G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut el yaralanmalar› acil serviste de¤erlendirilen hastalar›n %5-
10’unu oluflturur (1). El yaralanmalar› basit kesilerden, kompleks
ezilme veya sakatl›k oluflturan yaralanmalara kadar farkl›l›k gösterir.
Eldeki bu yaralanmalar›n, %50 gibi bir k›sm›n› kesiler oluflturur
ve kesiler genellikle genç eriflkin erkek hastalarda meydana gelir
(1,2). Kesilerin  büyük bir k›sm›, acil serviste tedavi edilebilir
ancak, tendon rüptürü, nörovasküler yap›larda hasar, eklem
kapsülü zedelenmesi ve komplike el enfeksiyonlar› durumlar›nda
el cerrahisi konsültasyonu istemek gerekir (3).
Elde geliflen enfeksiyonlar, elin anatomik özelli¤i nedeniyle,
kolayl›kla derin dokulara yay›l›r ve elde sekeller oluflmas›na, hatta
hayat› tehdit edici önemli enfeksiyonlar›n geliflmesine neden
olmaktad›r. Bu nedenle el yaralanmalar›n›n uygun ve do¤ru bir
flekilde tedavi edilmesi gerekmektedir (1).
Normal rutin uygulamada risk tafl›mayan ›s›r›k d›fl› basit el kesisi
olan hastalara oral antibiyotik verilmesi önerilmemektedir (4).
Oral antibiyotikler; bakteriyel kontaminasyonun derecesine,
yaralanma mekanizmas›na ve konakta enfeksiyon geliflimini
predispoze eden immünsupresyon (AIDS’li hastalar, kemoterapi
alanlar ve steroid kullananlar) gibi durumlar›n varl›¤›na göre
verilebilir. Ancak bu durumlarda, dekontaminasyon ifllemleri oral
antibiyotik vermekten daha önemlidir. Profilaktik oral antibiyotik
uygulamas› genellikle insan, kedi ve köpek ›s›r›klar› sonras›nda
aç›k eklem-tendon-kemik yaralanmas› olan hastalarda tercih
edilmektedir (5,6,7). Ayr›ca ileri yafl, diyabet, derin yara veya yara
içinde yabanc› cisim bulunmas› gibi enfeksiyon aç›s›ndan risk
oluflturan hastalara da oral antibiyotik tedavisi genellikle önerilir
(8).
Bu çal›flmada, acil serviste de¤erlendirilen ve profilaktik oral
antibiyotik kullan›lmayan ›s›r›k d›fl› basit el yaralanmal› hastalarda
enfeksiyon geliflme düzeyini ve enfeksiyon geliflmesine etkili
olabilecek faktörleri saptamaya çal›flt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde, 02.01.2001 ile
29.12.2001 tarihleri aras›nda yap›lan prospektif ve gözlemsel bir
çal›flmad›r. Is›r›k d›fl› el yaralanmas› olan ve profilaktik oral
antibiyotik kullanmayan hastalarda enfeksiyon geliflimi ve
enfeksiyon geliflimine etkili olan faktörler saptanmaya çal›fl›ld›.
Bu amaçla acil servise baflvuran ›s›r›k d›fl› el yaralanmal› bütün
hastalara, daha önceden haz›rlad›¤›m›z standart çal›flma formu
dolduruldu. Takipler s›ras›nda ulaflamad›¤›m›z hastalar, baflka bir
nedenle oral antibiyotik kullanmakta olan veya el kesisi için oral
antibiyotik bafllanan hastalar ile k›r›k, tendon, sinir yaralanmas›
ve amputasyonu olan komplike el kesili hastalar çal›flmadan
ç›kart›ld›. Bütün hastalar›n el kesilerine standart olarak yara bak›m›
yap›ld› ve hastalara rutin uygulamada profilaktik oral antibiyotik
tedavisi verilmedi. Çal›flmaya al›nan ›s›r›k d›fl› basit el kesili 163

hastaya, taburcu edildikten en az 7 gün sonra olmak üzere telefon
ile ulafl›ld› ve enfeksiyon geliflip geliflmedi¤i sorularak kay›t edildi.
Toplanan bilgilerin istatistiksel analizini yapmak için, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 10.0 for Windows bilgisayar
program› arac›l›¤› ile tan›mlama ve s›kl›k hesaplamalar› kullan›ld›.

SONUÇLAR
02.01.2001 ile 29.12.2001 tarihleri aras›nda acil servise ›s›r›k d›fl›
izole el yaralanmas› ile gelen 355 hastaya form dolduruldu. Form
doldurulan 355 hastadan 44’üne takiplerinde ulafl›lamamas›, 134
hastada komplike el kesisi olmas› ve 14 hasta da oral antibiyotik
kullanmas› nedeniyle çal›flmadan ç›kart›ld›. Is›r›k d›fl› basit el
kesili hastalar›n acil serviste gerekli tedavisi yap›ld›ktan sonra,
taburcu edilirken rutin uygulamada oral antibiyotik tedavisi
verilmemektedir. Ancak hastalardan 8 tanesine acil servisten
ayr›l›rken oral antibiyotik tedavisi verilmifltir. Bu 8 hastadan 7’si
15 yafl alt› çocuk hasta iken, 1 hasta ise 85 yafl›ndad›r. Antibiyotik
bafllanan 7 çocuk hastadan, sadece 1 tanesinde enfeksiyon geliflimi
olmufltur. Acil servisten taburcu olduktan sonra baflka bir hekim
taraf›ndan oral antibiyotik tedavisine bafllanan 6 hasta ise, eriflkin
hastalard›r ve bu hastalar›n hiçbirisinde enfeksiyon geliflimi
olmam›flt›r.
Is›r›k d›fl› basit el kesisi olan ve antibiyotik kullanmayan 163 hasta
çal›flmaya dahil edildi (fiema 1).

Hasta ak›fl flemas›

fiema 1:
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El Kesisi olan hasta say›s›
(n=355)

D›fllanan hastalar (n=192)
• Komplike el kesisi (n=134)
• Ulafl›lamayan hasta (n=44)
• Antibiyotik kullanan (n=14)

Çal›flmaya al›nan hastalar
(n=163)

Enfeksiyon geliflen (n=3) Enfeksiyon geliflmeyen (n=160)



Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalamas› 29,3 (ortanca 28,
minimum 1-maksimum 85) ve hastalar›n 108’ini (%66,3) erkekler,
55’ini  (%33,7) kad›nlar oluflturmaktad›r.
Antibiyotik kullanmayan ›s›r›k d›fl› basit el kesili hastalar›n takipleri
sonucu, hastalardan 3’ünde (%1,8) enfeksiyon geliflirken, 160
(%98,2) hastada enfeksiyon görülmemifltir (Tablo 1). Enfeksiyon
geliflen 3 hastan›n özellikleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya al›nan hastalardan 79’unda (%48,5) sa¤ elde yaralanma
olurken, 84 (%51,5) hastada ise sol elde yaralanma oluflmufltur.
Acil servise ›s›r›k d›fl› basit el kesisi ile gelen hastalar yaralanma
flekillerine göre; düzgün kenarl› kesi (%84), ezilme yaralanmas›
(%10,4), parçal› kesi (%4,4) ve avulsiyon tipi (%1,2) yaralanma
olmak üzere 4 gruba ayr›lm›flt›r (Tablo 1).
Acil servise gelen ›s›r›k d›fl› basit el kesisi olan hastalar, yaralar›n›n
temizlik durumuna göre ise 3 kategoriye ayr›ld›; kontamine
(%95,1), kirli (%4,3) ve a¤›r kirli (%0,6) (Tablo 1).

TARTIfiMA
Güncel uygulamam›zda, risk tafl›mayan ›s›r›k d›fl› basit el kesisi
olan hastalara oral antibiyotik tedavisi önerilmemektedir (4).
Uygulanan antibiyotikler direnç geliflimine ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Bunun yan›nda faydas› olmad›¤› halde
kullan›lan antibiyotiklerin maliyeti de ülke ekonomisinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Daha önce yap›lan literatürdeki çal›flmalarda
antibiyotik kullan›p kullanmama ile farkl› antibiyotik gruplar›n›n
etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r (4,6,7,9,10). Biz ise, çal›flmam›zda
basit el kesilerinde antibiyotik tedavisi önerilmemesi nedeniyle,
hastalara antibiyotik vermeden onlar› takip ederek enfeksiyon
geliflim durumunu gözlemledik ve enfeksiyon geliflimine etkili
olabilecek faktörleri saptamaya çal›flt›k. Cassell ve arkadafllar›n›n
antibiyotik kullanmayan 126 hasta üzerinde yapt›¤› çal›flmada,
enfeksiyon geliflme oran› %4 olarak belirtilmifltir (9). Bizim
yapt›¤›m›z 163 hastal›k çal›flmada ise enfeksiyon geliflme oran›
%1,2 olarak bulunmufltur. El yaralanmas›n›n meydana gelme
zaman› ile yaran›n kapat›lmas› aras›nda geçen süreye ‘alt›n dönem’
denilmektedir ki, bu süre de oldukça de¤iflkendir (10,11,12).
Morgan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, bu süre 4 saat olarak
bulunmufltur ki, bu süre içinde kapat›lan el ve önkol kesilerinde
enfeksiyon geliflimi daha düflük olarak bulunmufltur (13). Baker
ve arkadafllar›n›n çocuk hastalar üzerinde yapt›¤› çal›flmada ise,
yaralanmadan itibaren 6 saatten fazla süre geçen kiflilerde enfeksiyon
geliflme oranlar› aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r (10). Bizim
çal›flmam›zda el kesisinin olufl zaman› ile kapatma zaman› aras›nda
geçen sürenin ortanca de¤eri 30 dakika (minimum 5-maksimum
1080) olarak bulunmufltur.  Bu süre ile enfeksiyon geliflimi
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için enfeksiyon geliflen hasta
say›s› az oldu¤u için istatistiksel anlaml›l›ktan bahsedilememektedir.

                                                 Hasta say›s›    ‹nsidans
(n)                  (%)

Cinsiyet
Erkek 108 66,3
Kad›n 55 33,7

Yafl
1-14 22 13,50
15-24 41 22,15
25-34 55 33,75
35-44 21 12,90
45-54 14 8,60
55 + 10 6,10

Yaralanan el
Sa¤ el 79 48,5
Sol el 84 51,5

Yaralanma mekanizmas›
Düzgün kenarl› kesi 137 84
Ezilme yaralanmalar› 17 10,4
Avulsiyon tipi yaralanma 2 1,2
Parçal› kesi 7 4,4

Temizlik durumu
Kontamine 155 95,1
Kirli 7 4,3
A¤›r kirli 1 0,6

Enfeksiyon geliflme
Enfeksiyon var 3 1,8
Enfeksiyon yok 160 98,2

Tablo 1: Hastalar›n demografik özellikleri

Enfeksiyon geliflen

hastalar›n özellikleri 1. hasta 7 Erkek 20 Düzgün kenarl› kesi Kontamine

2. hasta 18 Kad›n 10 Düzgün kenarl› kesi Kontamine

3. hasta 55 Kad›n 180 Düzgün kenarl› kesi Kontamine

Yaralanma
mekanizmas›

Temizlik
durumu

Süre
 (dakika)

Özellikler Yafl CinsiyetTablo 2:

A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

HAZ‹RAN 2004    4 :2     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 57



Komplike el kesilerinde ve crush yaralanmalarda enfeksiyon
geliflme oran› yüksektir ve bu hastalara antibiyotik tedavisi verilmesi
önerilmektedir (14). Ancak bizim çal›flmam›zda 17 (%10,4)
hastada crush yaralanma mevcut olmas›na ra¤men, hiçbir hastada
enfeksiyon geliflimi gözlenmemifltir. Enfeksiyon geliflimini
önlemede, yara temizli¤i antibiyotik tedavisi kadar önemlidir.
Bütün travmatik yaralar, kontamine yara olarak s›n›flanmaktad›r
(15). Bu nedenle hekimler bütün yaralar›n temizli¤ini uygun bir
flekilde yapmal› ve yabanc› cisimleri uzaklaflt›rmal›d›r. Yaran›n
kirlilik durumu enfeksiyon geliflimini etkilemekle beraber, yara
temizli¤inin iyi yap›lmas› enfeksiyon geliflimini azaltabilmektedir
(5). Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %5 kadar›n› kirli ve a¤›r kirli
el yaralanmalar› oluflturmas›na ra¤men, bu hastalar›n hiçbirisinde
enfeksiyon geliflimi gözlenmemifltir. Çal›flma sonunda enfeksiyon
geliflen hasta say›s›n›n az olmas› nedeniyle, enfeksiyon geliflimi
üzerine etkisi olabilecek faktörleri saptamam›z ve yorumlamam›z
mümkün olmam›flt›r. Sonuç olarak çal›flmam›z, literatürdeki basit
el kesilerinde antibiyotik tedavisinin gerekli olmad›¤›n› gösteren
çal›flmalar› desteklemektedir. El kesili hastalarda, yaralanma
mekanizmas›, yaran›n temizlik durumu ve onar›m süresi enfeksiyon
geliflimi üzerine etkili faktörler olarak gösterilmesine ra¤men,
bizim çal›flmam›zda bu durum görülmemifltir.
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