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Septoplasti olgularinda ameliyat sonrasi
antibiyotik kullanimi: Gercekten gerekli mi?

Postoperative use of antibiotics in septoplasty cases: Is it really necessary?
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Amag: Bu ¢alismada ameliyat sonrasi antibiyotik kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonunu énlemedeki etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Temmuz 2012 - Eyltl 2012 tarihleri arasinda klinigimizde septoplasti ameliyati yapiimis
olan 80 hasta takibe alindi. Bunlarin 40’ina ameliyat éncesi antibiyotik profilaksisine ek olarak ameliyat sonrasi
oral antibiyotik verilmekte idi (grup 1). Diger 40’ina ise sadece ameliyat dncesi antibiyotik profilaksisi veril-
di (grup 2). Hastalar tampon aliminda, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci haftalarda enfeksiyon kriterleri agisindan
sorgulandi, endoskopik olarak muayene edildi, tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) degerlerine bakildi. Her
bir gruptan takipleri tamamlanabilen 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Takip sirasinda profilaksiye ek olarak antibiyotik verilen grupta yer alan iki hastada enfeksiyon gelisti.
Profilaksi grubunda enfeksiyon gérilmedi.

Sonug: Iki grubun karsilastirmasinda cerrahi alan enfeksiyonunu énlemede ameliyat sonrasi antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Nazal septum/cerrahi; profilaksi; cerrahi alan enfeksiyonu.

Objectives: This study aims to investigate the efficacy of postoperative antibiotic use in the prevention of the surgical
site infection.

Patients and Methods: Eighty patients who underwent septoplasty in our clinic between July 2012 and September 2012
were followed. Forty of them received preoperative antibiotic prophylaxis and postoperative oral antibiotics (group 1). The
other 40 received only preoperative antibiotic prophylaxis (group 2). The patients were assessed at the time of removing
packings and postoperative first and second week in terms of infection criteria; endoscopic examination was performed
and complete blood counting, and C-reactive protein (CRP) levels were studied. Fifteen patients in each group who
completed their follow-up were included in the study.

Results: Two patients receiving postoperative antibiotics in addition to the prophylaxis developed infection during
follow-up. No infection was seen in the prophylaxis group.

Conclusion: According to the comparison of the two groups, we conclude that there is no need to use postoperative
antibiotics to prevent surgical site infections.
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Burun ameliyatlar1 cerrahi profilaksi rehber-
lerinde temiz kontamine islemler olarak tanim-
lanmaktadir. Septum cerrahisi sonrasi enfeksiyon
profilaksisi amaciyla antibiyotik kullanimi1 yaygin
bir uygulama olmakla birlikte ameliyat sonrasi
enfeksiyonlarin sik goriilmemesi nedeniyle etkin-
ligi tartismalidir. Gereksiz antibiyotik kullanimi
alerjik reaksiyonlar, toksisite, patojen direnci gibi
durumlara neden olmakta ayrica ek maliyet getir-
mektedir. Antibiyotik kullanimina baglh olarak
%0.7-10 olguda alerjik reaksiyon gelistigi ve bunla-
rin iginde fatal anafilaksinin orani 1/25.000 olarak
bildirilmigtir.”

Bu calismada amag; olast komplikasyonlar ve
mali yiik de g6z ontine alindiginda ameliyat son-
rast antibiyotik kullaniminin enfeksiyon riskini
azaltmadaki etkisinin ¢ok da fazla olmadigini
ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Temmuz 2012 - Eyliil 2012 tarihleri arasin-
da klinigimizde septoplasti ameliyat1 yapilmis
olan 80 hasta takibe alindi. Bu hastalarin 401na
ameliyat 6ncesi 30-40. dakikada 1-2 g sefazolin
sodyum intravendz (iv.) ile profilaksi uygula-
masina ilaveten ameliyat sonras1 donemde yedi
glin stire ile ko-amoksilav 1 g 2x1 peroral (p.o0.)
uyguland: (grup 1). Diger 40'ina ise hastanemiz
cerrahi profilaksi rehberine uygun olarak sadece
sefazolin sodyum iv. uygulandi, ek antibiyo-
terapi verilmedi (grup 2). Uzerine antibiyotikli
pomad siirtilmeden uygulanan internal silikon
nazal splint ameliyat sonras: ikinci giin alind.
Hastalara ameliyat sonras: iki hafta tuzlu su
soliisyonlar1 ile nazal lavaj yaptirildi. Hastalar
tampon aliminda, ameliyat sonrasi birinci ve
ikinci haftalarda ates, genel durum bozuklugu,
koyu renkte burun akintist gibi enfeksiyon bul-
gular1 agisindan sorgulandi, endoskopik olarak
degerlendirildi, tam kan sayimlarina ve C reaktif
protein (CRP) degerlerine bakildi. Silikon splint
disindaki tipte burun tamponu uygulanan, tam-
ponu iki giinden fazla tutulmak zorunda kali-
nan, enfeksiyon disinda komplikasyon (kanama)
geligsen hastalar calisma dig1 birakildi. Iki farkl
tedavi uygulanan 40’ar kisilik gruplardan takip-
leri tamamlanabilmis olan 15%er kisi ¢alismaya
dahil edildi. Grup l'deki hastalarin yedisi erkek
ve sekizi kadindi (ort. yas 33; dagilim 18-62).
Grup 2'deki hastalarin ti¢ti erkek ve 12’si kadindi
(ort. yas 27.26; dagilim 17-62). Calisma retrospek-
tif dosya taramas: seklinde yapild1 ve Sakarya
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Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik
kurulundan 23.01.2013 tarih, 71522473 no’lu onay1
alinmistir.

Istatistiksel yontemler

Calismada kullanilan siirekli degiskenler
Kolmogorov-Smirnov normallik testine goére nor-
mal dagilim gosterdiginden dolay1; sayisal degis-
kenlerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda
bagimsiz iki 6rneklem t-testi; her bir grup icin ayr1
ayr1 olmak tizere ti¢ 6l¢iim arasindaki karsilastir-
malarinda tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans
analizi; li¢ 6l¢iim arasindaki degisim yoniinden iki
grup arasindaki karsilastirmalarda tekrarli 6l¢tim-
lerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. Sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma ile goste-
rildi. Kategorik degiskenler yoniinden iki grup ara-
sindaki kargilastirmalarda ki-kare testi kullanildi.
Ikili kategorik degiskenlerin ii¢ 6l¢iim periyodun-
daki degerlendirmeleri yoniinden yapilan karsilas-
tirmalarda Cochran Q testi kullanildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Hesaplamalar Windows igin IBM SPSS 20.0 versi-
yon istatistiksel analiz programi (IBM Corporation,
Somers, New York, USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniinden
anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0.245, p=0.299)
(Tablo 1).

Calismay1 tamamlayan toplam 30 hastanin iki-
sinde (%6.66) takip esnasinda cerrahi alan enfek-
siyonu gelisti. Enfeksiyon gelisen iki hasta da
grup 1'de idi (%13.33). Her iki hasta da 22 yasinda
bayan hasta idi. Grup 2'deki hastalarda herhangi
bir enfeksiyon gelisimi gozlenmedi. Grup 1'deki
dort hastada (%26.6) takip esnasinda lokositoz
gozlendi (WBC >10 K/ul). Yine bu gruptaki has-
talarin sekizinde (%53.33) takip esnasinda CRP
yiiksekligi saptandi (CRP >5 mg/l). Bu grupta
enfeksiyon gelisen olgularin birinde I6kositoz ve
CRP yiiksekligi saptanmazken digerinde sadece
ameliyat sonrasi birinci haftada CRP ytiksekligi
vardi. Laboratuvar bulgusu olarak enfeksiyon
parametresi mevcut olan diger hastalarda klinik
olarak enfeksiyon yoktu.

Grup 2'nin takibinde hastalarin birinde (%6.66)
16kositoz saptanirken, altisinda (%40) CRP yiik-
sekligi gozlendi. Bu hastalarin higbirinde klinik
olarak enfeksiyon saptanmadi. Ameliyat Oncesi
16kosit sayilarinin ortalamas:t grup 1'de 7.14 K/ul,
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi istatistiksel analiz degerleri
Ameliyat 6ncesi profilaksi + antibiyotik Ameliyat sonrasi profilaksi
(n=15) (n=15)
Say1  Yiizde Ort.+SS Say1  Yiizde Ort.£5S *p
Cinsiyet
Erkek 7 46.7 3 20 0.245
Yas (y1l) 33.00+14.06 27.25+12.88 0.299
Enfeksiyon (+) 2 13.3 0 0 0.483
Beyaz kan hiicresi (K/ul)
Ameliyat 6ncesi 7.14+2.34 6.81+1.58 0.656
Ameliyat sonrasi 1 7.25+2.08 6.381£1.96 0.250
Ameliyat sonrasi1 2 723+£2.21 13 6.96+2.13 0.750
23 0.981 0.505
P8 0.443
Beyaz kan hiicresi >10000 (K/ul)
Ameliyat 6ncesi 2 13.3 0 0.483
Ameliyat sonrasi 1 1 6.7 67 1.000
Ameliyat sonrasi 2 1 6.7 67 1.000
223 0.779 0.368
C-reaktif protein (mg/L)
Ameliyat 6ncesi 2.28+1.42 2.34+1.78 0.923
Ameliyat sonrasi 1 4.84+3.18 3.48+2.67 0.215
Ameliyat sonrasi 2 3.86+3.41 13 2.53+1.88 0.225
p¥ 0.001 0.194
12 0.181
C-reaktif protein >5 (mg/L)
Ameliyat 6ncesi 1 6.7 1 6.7 1.000
Ameliyat sonrasi 1 6 40 5 33.3 1.000
Ameliyat sonrasi1 2 3 20 1 6.7 0.598
r* 0.042 0.069

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Provilaksi grubu ile profilaksi + AB grubu arasindaki kargilastirma sonucu; ¥ Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
1 ve ameliyat sonras1 2 l¢timleri arasindaki kargilagtirma sonucu; § Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1 ve ameliyat sonrasi 2 arasindaki degisimler
yoniinden profilaksi grubu ile profilaksi + AB grubu arasindaki karsilagtirma sonucu.

grup 2'de 6.81 K/ul, CRP degerlerinin ortalamalari
grup 1'de 2.28 mg/l, grup 2'de 2.33 mg/1; ameliyat
sonrast birinci haftadaki 16kosit sayilarinin orta-
lamalar1 grup 1'de 7.24 K/ul, grup 2'de 6.38 K/ul,
CRP degerlerinin ortalamalar1 grup 1'de 4.83 mg/1,
grup 2'de 3.47 mg/l; ameliyat sonras: ikinci haf-
tadaki 16kosit sayilarinin ortalamalar1 grup 1de
722 K/ul, grup 2'de 696 K/ul, CRP degerleri-
nin ortalamalar1 grup 1'de 3.85 mg/l, grup 2'de
2.53 mg/dl olarak saptanmuis olup istatistiksel ola-
rak gruplar arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi birinci hafta ve ikinci hafta I6kosit ve CRP
degerlerinde anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Klinik olarak enfeksiyon gelisen hastalarin
alinan burun siiriintii materyalinin kiiltiirlerinde

tireme olmadi. Bu hastalar ampirik olarak uygula-
digimiz ko-amoksilav tedavisine yanit verdi.

TARTISMA

Cerrahi girisimlerde profilaktik amagla antibi-
yotikler ilk olarak 1938 yilinda kullanilmis olup
o tarihten bu yana bircok farkli yontem one-
rilmistir.? Burun ameliyatlarinda kanamadan
sonra en stk goriilen komplikasyon enfeksiyon-
durP! Cogu enfeksiyon cerrahi alanda meydana
gelir ancak kaverntz siniis trombozu, menen-
jit, osteomiyelit, intrakraniyal apse gibi yaygin
enfeksiyonlar da bildirilmistir. Komplikasyonlar1
engellemede ameliyat sonrasi antibiyoterapinin
etkisi konusunda yeterli kanit olmamasmna kar-
sin burun ameliyatlarinda antibiyotik kullanimi
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yaygin bir uygulamadir."?>** Amerikan Rinololoji
Dernegi iiyelerine bunun nedeni soruldugunda,
ameliyat sonrast enfeksiyondan korunma (%60.4),
toksik sok sendromundan korunma (%31.5), medi-
kolegal sorunlardan korunma (%4.9) yanitlari
verilmigtir® Klinigimizdeki rutin uygulamamiz
septoplasti ameliyatlarinda profilaksiye ek olarak
ameliyat sonras1 donemde antibiyotik kullanmaktz.

Calismamizin erken dénem sonuglarinda has-
tanemiz cerrahi profilaksi rehberine uygun sadece
ameliyat 6ncesi profilaksi ile ameliyat 6ncesi profi-
laksi + antibiyoterapi verilen grup arasinda cerrahi
alan enfeksiyonu gelisimi bakimindan fark saptan-
madi. Ricci ve ark.nin® yaptiklar: yakin tarihli bir
calismada septoplasti olgularinda profilaksi + anti-
biyotik verilen, sadece ameliyat 6ncesi profilaksi
uygulanan ve hig¢ antibiyotik verilmeyen olgular
kargilastirilmis ve bu gruplar arasinda enfeksiyon
gelisimi bakimindan fark saptanmamis ve sep-
toplastide antibiyotik profilaksisinin de gereksiz
oldugu bildirilmistir.

Ulkemizden Kaygusuz ve ark.nin”! yaptiklari
calismada tampon ¢ikarilmast sonrast 53 hasta-
nin dokuzunda (%16.9) bakteriyemi saptamiglardir.
Burun boslugu her ne kadar kontamine bir alan
olsa da bakteriyemi burun ameliyatinda kayda
deger bir olumsuzluga yol agmamakta, normalde
olsa bile major klinik bir komplikasyona neden
olmamaktadir."57 Biitiin bu bilgilerin 1s11nda sep-
toplastide sistemik antibiyotik kullanim1 konusun-
da fikir birligi yoktur. Ancak gereksiz antibiyo-
tik kullanilmamasi ila¢ giderlerinin, antibiyotige
bagh alerjik reaksiyonlarin, bakterilerin antibiyotik
direnglerinin azalmasina da katk: saglayacaktir.®
Septoplasti uygulamalarinda antibiyotik profilak-
sisi ve antibiyoterapi kalp kapak sorunu, immiin-
depresyon gibi sinirli hastalarda olas: bakteriyemi-
nin endokardit, artrit, osteomiyelite neden olma-
mast amactyla kullanilmasi 6nerilmektedir.””!
Toksik sok sendromu %0.0002 gibi son derece nadir
bir oranda meydana gelmekle birlikte profilaktik
antibiyotik kullaniminin bunu engelledigine dair
kanit da yoktur."

Ulkemizde bir adet 1 gr sefazolin sodyumun
fiyat1 5 TL iken yedi giinliik 1 gr ko-amoksilav
tedavisi yaklastk 8 TL'ye mal olmaktadir. 2011
yilinda tilkemizde sosyal giivenlik kurumuna
fatura edilen toplam septoplasti ameliyat1 sayisi
yaklasik 163.000'dir.® Yani, septoplasti ameliyat1
sonrast kullanilan antibiyotik tedavisi yillik yak-
lagik 1.300.000 TLye mal olmaktadir. Ulkemizde,
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sigorta sirketleri bu tedavi masraflarim1 karsila-
maktadir. Gerekliligi tartismali olan ameliyat son-
rast antibiyotik tedavisi biiyiik maliyetlere neden
olmaktadir. Ozellikle septoplasti ameliyatinin tiim
diinyada kulak burun bogaz kliniklerinde en sik
yapilan ameliyatlardan biri oldugu diistintildii-
giinde diinya ekonomisine getirdigi yiik biytik
meblaglara ulasmaktadir. Bu yiikten ameliyat son-
rast donemde gereksiz antibiyotik kullanimin-
dan kaginilarak kurtulmanin miimkiin oldugunu
diisinmekteyiz.

Sonug olarak, burun ameliyat: komplikasyonu
olarak enfeksiyon sik¢a karsilastigimiz bir durum
degildir. Septoplasti her ne kadar kontamine bir
islemse de bulgularimiz ameliyat sonrast cerrahi
alan enfeksiyonu riskinin distikliigii nedeniyle
ameliyat sonrasi antibiyotik kullaniminin gereksiz
oldugunu distindiirmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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