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Mastoidektomi Sonrasinda Proflaktik

Antibiyotik Kullanimi Gerekli midir?
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OzET

Amag: Bu calismada mastoidektomi operasyonu uygulanan 38 hastada, operasyon sonrasinda
kullanilan tampona bagli enfeksiyonun ortaya cikmasini ve bunu énlemek icin proflaktik antibiyotik
kullanimin gerekliligini arastirdik.

Yontem: Otuzsekiz hastanin 33'line Radikal Mastoidektomi ve 5'ine Modifiye Radikal Mastoidektomi
(Bondy) operasyonu uygulandi. Hepsine operasyon bitiminde antibiyotik emdirilmis 2 adet ekstrafor
tamponlar mastoid kaviteye ve gerekenlerde orta kulaga yerlestirildi. Tamponlar 5 gin birakildi. Has-
talardan ilk olarak operasyon éncesinde yatis sirasinda siirtinti kilttir érnekleri alindi. ikinci kiiltiirler,
operasyon sonrasi 5. glin tamponlar cikarildiktan sonra alindi. Rastgele secilen 19 hasta operasyon
sonrasi proflaktik olarak oral antibiyotik tedavisi aldi. Geri kalan 19 hasta almadi. Antibiyotik olarak
Trimetoprim- Sulfametaksazol secildi.

Bulgular: Preoperatif Greme olmayan hastalardan antibiyotik alanlarin (n=11) %0.22'sinde,
almayanlarin (n=14) %0.28'inde postoperatif Greme oldu. Preoperatif Greme olan hastalardan antibi-
yotik alanlarin (n=8) %0.64'linde, almayanlarin (n=5) %1.25'inde lireme olmadi. Postoperatif mikro-
organizma Uremesinin istatistiksel olarak karsilastirlmasinda proflaktik antibiyotik alanlar ile almayan-
lar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonuc: Bu calismada preoperatif ve postoperatif olarak mastoidektomi cerrahisinden sonra tampon
kullanilmasina bagli enfeksiyon gelismesinin énlenmesi icin proflaktik antibiyotik kullaniimasinin her-
hangi bir etkisinin olmadigi, dolayisiyla proflaksi i¢in postoperatif oral antibiyotik kullaniminin gerekli
olmadigi sonucuna varilmistir.
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Objectives: Clinical study was organized and carried out in order to evaluate the efficacy of pro-
phylactic antibiotic use to prevent infection due to packing. Thirty eight patients who underwent
masteidectomy were included in the study.

Methods: Thirty three patients out of thirty eight underwent radical mastoidectomy and five pa-
tients out of thirty eight underwent modified radical mastodiectomy (Bondy). All of the patients
were administered two antibiotic sucked gauze packings for the mastoid cavity and for the middle
ear when necessary. Packs are left for 5 days. First smear cultures are taken before the opera-
tion. Second cultures are taken on the fifth day postoperatively after the removal of the packs.
Randomly selected nineteen patients were given post operative antibiotic treatment, orally. The
others were not given any. Trimethoprim-sulfamethoxazole was selected as the antibiotic.

Results: Cases with negative preoperative cultures in which mastoidectomy was performed on
postoperative isolation of the pathogens was seen in 0.22% (n=11) in the group where antibiot-
ics were used and in 0.28% (n=14) in the group where no antibiotics were used. In patients with
mastoidectomy-pre operative positive culture group, we found post operative negative culture
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results in eight patients (0.64%) who were given antibiotic administration and in five patients (1.25%) who were not given
antibiotics. Post operative microorganism isolation was compared statistically, and no significant difference was observed
between patients who were given antibiotics and patients who were not given antibiotics (p>0.05).

Conclusion: Our study shows that, oral prophylactic antibiotic treatment before and after mastoidectomy operations to
prevent infections due to packing is unnecessary. Therefore, it is concluded that It is unnecessary to use post operative oral

prophylactic antibiotic treatment.

GIRIS

Mastoidektomi operasyonu sonrasi kanama kont-
rolinii saglayabilmek icin cogunlukla tampon
konulmasi tercih edilmektedir. Bilindigi gibi tam-
ponlar viicutta kaldig siirece mikroorganizmalarin
cogalacagi bir besiyeri olabilmektedirler. Bu
nedenle cerrahi girisimlerde postoperatif olarak
stk karsilagilan problemlerden ve ameliyatin
basarisinda etkili olabilen faktorlerden birisi
olan enfeksiyonlardan korunmak i¢in preoperatif
veya postoperatif antibiyotik proflaksisi giindeme
gelmektedir. Bu tiir antibiyotik kullanimi gereksiz

ya da uygun olmayan antibiyotik kullaniminin da
Onemli bir kismini olugturmaktadir.

Bunu goz Oniline alarak mastoidektomi cerra-
hisinde proflaktik antibiyotik kullanimini literatiir
bilgileri esliginde degerlendirmek ve uygunsuz
antibiyotik kullanimindan kacinmak amaciyla bu
calisma planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Eylil 1998 -Temmuz 2000 tarihleri
arasinda yapimistir. Kronik otit tanist alan 38
hastanin 33 tanesine Radikal Mastoidektomi, 5
tanesine Modifiye Radikal Mastoidektomi (Bon-
dy) operasyonu uygulanmustir. 24’ erkek, 14’
kadindir. Yas ortalamasi 26.8°dir. Son 3 haftada
herhangi bir nedenle sistemik antibiyotik tedavisi
almamuis olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Calisma icine alinan hastalardan ilk olarak operas-
yon Oncesi yatis sirasinda kiiltiir alindi. Dig kulak
yolundan ekiivyonlu steril cubuklarla siiriintii kiil-
tiir 6rnekleri alindi. Alinan siiriintii 6rnekleri has-
tanemizin Mikrobiyoloji laboratuarina génderildi
ve bakterilerin cinsi tespit edildi.

Hastalarin hepsine operasyon bitiminde antibiyo-
tik emdirildi, 2 adet 10 cm.lik extarafor tamponlar
mastoid kaviteye ve gereken vakalarda orta kulaga
yerlestirilerek, 5 giin birakildi. 38 hastanin rast-
gele secilmis olarak 19 tanesi operasyon oldugu
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aksam baglamak tizere 10 giin siireyle proflaktik
antibiyotik ald1 ve diger 19 hasta antibiyotik teda-
visi almadi. Operasyon sonrasi 5. giin tamponlar
cikarildiktan sonra tampon iizerinden steril olarak
bir parca kesilerek buyyon iceren steril cam tiip-
ler icinde ikinci kiiltiir antibiyogram i¢in Mikro-
biyoloji laboratuarina gonderildi. Antibiyogram
sonuclari 3. giin alindig1 icin, eger antibiyotik alan
grup ise antibiyotik uygun antibiyotige degistirildi;
antibiyotik almayan grup ise ve akut enfeksi-
yon bulgular1 varsa uygun antibiyotik baslanarak
caligma dig1 birakildi. Bu grupta uygun antibiyotige
degistirilenlerin de sonuglar1 postop kiiltiir antibi-
yogramlarla karsilastirilarak hastanin uygun anti-
biyotik almas1 saglandi.

BULGULAR

Pre ve postoperatif kiiltiirlerde tireyen mikroorga-
nizmalari dagilimi1 Tablo 1’dedir. Sonuclar Fis-
her-exact testi ile degerlendirildi.

Kulakta preoperatif mikroorganizma iiremeyen-
lerde (25) ve ireyenlerde (13) antibiyotik alma
durumlarima gore postoperatif mikroorganizma
iiremesinin karsilastirilmasinda sonuclar istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
2,3).

Preoperatif iireme olmayan hastalardan antibiyo-
tik alanlarin (n=11) %0.22’sinde, almayanlarin
(n=14) %0.28’inde postoperatif iireme oldu. Pre-
operatif ireme olan hastalarin (n=8) %0.64’tinde,
almayanlarin (n=5) %1.25’inde tireme olmadi.

TARTISMA VE SONUCLAR

1987°de Isveg’de yapilan 100 olgudan olusan bir
calismada kulak cerrahisinde proflaktik anti-
biyotik kullanimi degerlendirilmis ve hastalarin
51’ine miringoplasti, 30’una ossikiiloplasti, 6’sina
radikal mastoidektomi operasyonu ve kalanina
diger cerrahi yontemler uygulanmigtir. Bizim
calismamiza benzer sekilde bir gruba antibiyotik
oral olarak kullanilmis, bir gruba kullanilmamustir.
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MASTOIDEKTOMI SONRASINDA PROFLAKTIK
ANTIBIYOTIK KULLANIMI GEREKLI MiDIR?

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif kiiltiir sonuglari

Preoperatif lireyenler Olgu Postoperatif iireyenler Olgu
Proteus mirabilis 2 Acinobacter 2
Metisilin direncli S. Metisilin duyarli S. aureus 1
Epidermidis 1 S. aureus 1
S. epidermidis 2 Metisilin direncli S. epidermidis 1
P aeruginosa 6 S. epidermidis 1
Providencia rettgeri 1 P aeruginosa 8
Citrobacter spp 1 A grubu B-hemolitik strep. Spp 1
Normal flora 25 Normal flora 23
Tablo 2. Preoperatif lireme olmayan grup (n=25)

Postop lUreme yok % Postop lGreme var %
Antibiyotik alanlar (n=11) 9 36 2 8
Antibiyotik almayanlar (n=14) 12 48 2 8
Toplam (n=25) 21 84 4 16
Tablo 3. Preoperatif ireme olan grup (n=13)

Postop lireme yok % Postop lireme var %
Antibiyotik alanlar (n=8) 1 7.6 7 53.8
Antibiyotik almayanlar (n=5) 1 7.6 4 30.7
Toplam (n=13) 2 15.3 11 84.5

Radikal kavitede steroidli tamponlar kullaniimas,
antibiyotik siirilmemistir. Antibiyotik almayan
grupta postoperatif S.epidermidis ve pseudomo-
nas liremesi artsa da bu artigin anlamli olmadig
saptanmistir. Proflaktik antibiyoterapinin ku-
lak cerrahisinde tartisma gerektirdigi ve kendi
calismalarinda preoperatif ve postoperatif enfek-
siyon agisindan anlaml fark olusturmadigi sonu-
cuna varmiglardir.?

1980-1987 yillar1 arasinda 4000 serilik kulak cer-
rahisinde proflaktik antibiyotik kullanimini
degerlendiren bir calismada %350.2’sinde pro-
flaktik antibiyotik kullanilmigtir. Bunlarin 205’ine
acik kavite timaponoplasti, 11’ine radikal mas-
toidektomi, 553’iine mastoidektomiyle beraber
timpanoplasti uygulanmigtir. Antibiyotik alan
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grupta postoperatif enfeksiyon orani total olarak
%16.8 (%3.81 yara yeri, %13.0 dis kulak yolu
enfeksiyonu) bulunmustur. Proflaktik antibiyo-
tiklerin postoperatif enfeksiyona engelleyici etki
olusturmadigy, aseptik teknik ve yetenekli manipu-
lasyonun antibiyotikten daha etkili oldugu sonu-
cuna varilmistir.! Bizim ¢aligmamizdaki sonuglarla
uyumludur.

1992 ve 1996 yillar1 arasinda yapilan Hester ve ar-
kadaslarinin yaptigr 146 olgudan olusan calisma-
da, 51 timpanomastoidektomi, 23 timpanoplasti,
25 revizyon mastoidektomi, 28 kolesteatom tanisi
ile opere edilen hastalara proflaktik antibiyotik
tedavisi uygulanmamis ve proflaktik antibiyotik
kullaniminin gerekli olmadigini bildirmislerdir ve
calismamizi destekler niteliktedir.’
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Calismamizda postoperatif enfeksiyon sadece 1
olguda gelisti. Bu hastanin 2. kulagina operasyon
uygulanmisti. Hastada 5. giin kaviteden tampon-
lar bosaltildiktan sonra ates olmaksizin, dig ku-
lak yolundan kesilmeyen piiriilan akint1 seklinde
bulgu verdi. Daha 6nce hastanede yatmis olmasi
ve kullanilan antibiyotiklerle ilaca karst direnc
gelismis olmasinin neden olabilecegi disiintldii.

Austin, son yillarda yogun tartisma konusu
olan kulak cerrahisinde proflaktik antibiyotik
kullanimiyla ilgili olarak en akillica ¢6ziimiin, ru-
tin olarak ama sadece cerrahi sirasindaki kontami-
nasyonu 6nlemek icin 12 saatlik kullanim olacagini
savunmaktadir. Bu amacla genis spektrumlu
secilen bir antibiyotik operasyondan 2 saat dnce
verilmeli ve 8-12 saat sonra birakilmalidir.*

Calismamizda hem preoperatif (6/13) hem de post-
operatif (8/15) en sik iireyen mikroorganizmanin
Pseudomaonas olmasimin nedeni olarak, koles-
teatomda literatiirlerle uyumlu olarak sik iireyen
bir mikroorganizma olmasi ve rastgele preoperatif
baglanan antibiyotige duyarsizliginin neden
oldugu disiiniildii. Ancak aktif enfeksiyon bulgu-
su ve pseudomonasa 6zgiin pis koku olmadigindan
basglangicta antibiyotik degisikligi yapilmadi. Post-
operatif tekrar tiremisse veya farkli bir mikroor-
ganizmayla yer degistirmisse o zaman uygun anti-
biyotik baslandi.

Calismamizda 6 KOM’lu olguda preoperatif ve
postoperatif ayn1 mikroorganizma saptanmasi ve
bunlarin 4’iiniin antibiyotik alan grupta olmasi,
ayrica 5’inde preoperatif ve postoperatif farkli mik-
roorganizma iiremesi ve 3’liniin antibiyotik alan

grupta olmasi antibiyotigin ne derecede amacina
uygunluk gosterdigini diisiindiirmektedir. Ayrica
daha 6nce diger kulagindan opere olan hastanin
her iki kulaginda da mikroorganizmalarin tek-
rarlayarak iremesi ve hastanin antibiyotik
kullanim1 da g6z Oniine alinirsa kisisel antibiyo-
tik direnc faktorlerinin ve daha Once de has-
tanede yatig Oykusiiniin rol oynadigi sonucuna
varabiliriz. Antibiyotik almalarina ragmen ayni
mikroorganizmanin iiremis olmasi veya farkli bir
mikroorganizmanin tiremesi ve hepsinde de aktif
bir enfeksiyon bulgusunun saptanmamasi proflak-
tik antibiyotik uygulamanin cok faydali olmadigini
distindirmiistr.

Bu calismada preoperatif ve postoperatif olarak
kulak cerrahisinden sonra tampon kulllanilmasiyla
gelisebilecek enfeksiyonu Onleme acisindan pro-
flaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi
sonucuna varilmistir. Ancak kisisel faktorlerin
varliginda enfeksiyona yatkinlik nedeniyle kiil-
tir antibiyograma uygun sekilde, etkili, ucuz,
yan etkileri az antibiyotik secilmesi, uygun doz
ve sekillerde verilmesi disiiniilebilir. Ayrica pro-
flaktik antibiyotik uygulamalarinin toplam te-
davi maliyeti lizerine getirdigi ek yiik ile birlikte
antibiyotige bagli olusabilecek yan etkilerin iyi
distniilmesi gerekmektedir.
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