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ORIGINAL ARTICLE

Primary and Delayed Primary Wound Closure in Low Energy
Open Tibia Shaft Fracture: Randomized Controlled Study

Fermeture Primaire et Primaire Retardée des Plaies dans les Fractures
Ouvertes du Tibia a Faible Energie: Etude Controlée Randomisée

"*A. Adedire, ’K. S. Oluwadiya, 'A. Ajibade

ABSTRACT

BACKGROUND: Traditionally, delayed primary and secondary wound
closure are commonly used for the treatment of open fractures especially
before the advent of modern antibiotics. Despite the availability of
antibiotics, primary wound closure is still not frequently used even for the
treatment of low energy open tibia shaft fractures especially in developing
countries.

MATERIALS AND METHODS: Sixty-four patients with Gustilo-
Anderson type I and II tibia fractures were recruited for this randomized
prospective intervention study to compare the infection rate, duration of
wound healing, duration of hospital stay, and cost of treatment between
primary and delayed primary wound closure. We randomized 68 patients
into two blocks of 34 participants each using a randomization plan
generated on the website, randomization.com. Each random number in
a sealed serially numbered brown envelope. Clinical information and
clinical findings were entered into a proforma, and data obtained were
analyzed.

RESULTS: The majority of cases, 54 (84.4%), were Gustilo-Anderson
type II. The infection rate was higher for primary wound closure (9.6%)
than for delayed primary wound closure (3.0%).

The mean duration of wound healing was 14.8 (£3.8) days for primary
wound closure, which was significantly shorter than the 16.1 (£2.0) days
recorded for delayed wound closure (p= 0.08). Also, the mean duration of
hospital stay was shorter for patients treated with primary wound closure
(4.1 £3.6) days than for delayed wound closure patients 4.7 (+1.3); with a
p value of 0.37. The mean cost of treatment for primary wound closure
(IN34,487 £4911.4) was significantly less than that for delayed primary
wound closure (N 40,536 £1709.0), with a p-value of 0.01.
CONCLUSION: Primary wound closure for low-energy open tibia shaft
fractures is both more cost-effective and associated with a shorter time to
wound healing compared to delayed primary closure. Therefore, primary
wound closure should be used for low energy tibia shaft fracture even in
low and middle-income countries. WAJM 2024; 41 (12): 1182-1187

KEY WORDS: Open fracture, Tibia shaft, Wound closure, Management

RESUME

CONTEXTE: Traditionnellement, la fermeture primaire retardée et
secondaire des plaies est couramment utilisée pour traiter les fractures
ouvertes, notamment avant l'avenement des antibiotiques modernes.
Malgré la disponibilité des antibiotiques, la fermeture primaire des plaies
est encore rarement utilisée, méme pour le traitement des fractures
ouvertes du tibia a faible énergie, en particulier dans les pays en
développement.

METHODES ET MATERIAUX: Soixante-quatre patients atteints de
fractures de tibia Gustilo-Anderson de types I et II ont été recrutés pour
cette étude prospective interventionnelle randomisée afin de comparer le
taux d'infection, la durée de cicatrisation des plaies, la durée de
I'hospitalisation et le coit du traitement entre la fermeture primaire et la
fermeture primaire retardée des plaies. Nous avons randomisé 68 patients
en deux blocs de 34 participants chacun, a l'aide d'un plan de
randomisation généré sur le site randomization.com. Chaque numéro
aléatoire a été placé dans une enveloppe brune numérotée
séquentiellement et scellée. Les informations et constatations cliniques
ont été entrées dans un formulaire, et les données obtenues ont été
analysées.

RESULTATS: La majorité des cas, 54 (84,4 %), étaient du type Gustilo-
Anderson II. Le taux d'infection était plus élevé pour la fermeture
primaire des plaies (9,6 %) que pour la fermeture primaire retardée (3,0
%). La durée moyenne de cicatrisation des plaies était de 14,8 (+3,8) jours
pour la fermeture primaire, ce qui était significativement plus court que
les 16,1 (£2,0) jours enregistrés pour la fermeture retardée (p = 0,08). De
plus, la durée moyenne de I'hospitalisation était plus courte pour les
patients traités par fermeture primaire des plaies (4,1 +3,6 jours) que pour
les patients avec une fermeture retardée (4,7 £1,3 jours), avec une valeur p
de 0,37. Le colt moyen du traitement pour la fermeture primaire des
plaies (N34,487 +4911,4) était significativement inférieur a celui de la
fermeture primaire retardée (N40,536 £1709,0), avec une valeur p de
0,01.

CONCLUSION: La fermeture primaire des plaies pour les fractures
ouvertes du tibia a faible énergie est a la fois plus rentable et associée a un
délai de cicatrisation des plaies plus court par rapport a la fermeture
primaire retardée. Par conséquent, la fermeture primaire des plaies
devrait étre utilisée pour les fractures du tibia a faible énergie, méme dans
les pays a revenu faible et intermédiaire. WAJM 2024; 41 (12): 1182-1187

MOTS CLES: Fracture ouverte, Tibia, Fermeture des plaies, Gestion.
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