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GENEL ANESTEZI ALTINDA YAPILAN
TONSILLEKTOMIiLERDE PEROPERATIF TEK
DOZ MEZLOSILIN PROFILAKSISININ DEGERI
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OZET

Genel anestezi altinda yapilan tonsillektominin postoperatif dneminde gorilebilecek
infeksiydz komplikasyonlarmmn tnlenmesinde peroperatif tek doz mezlosilin uygulamas, pos-
toperatif oral amoksisilin +klavulanik asit uygulanmas: ve peroperatif veya postoperatif hig
antibiyotik kullantlmamast ile kargilagtirtmgtie. Postoperatif dénem, mezlosilin kullanidaniar-
da %96, amoksisilin +klavutanik asit kullananlarda %86, antibiyotiksiz grupta %70 oraninda
komplikasyonsuz seyretmistir.

SUMMARY

Evaluation of peroperative single dose mezlocillin prophylaxis in tonsillectomy under gene-
ral anesthesia. :

Prophylactic value of peroperative single dose mezlocillin in the prevention of postope-
rative infectious complication after tonsillectomy under general anesthesia was compared
with postoperative oral amaoxicillin + clavulanic acid and with no antibiotic administration.
The postoperative period was free from any infectious complications in 96% of mezlocillin,
in 86% of amoxicillin +clavulanic acid, and in 70 % of no antibiotic groups.

GIRIS

Cafidag cerrahinin gelismesindeki en dnemli faktorlerden birisi de antibiyotikierdir (6).
Antibiyotiklerin infeksiyon olmadif halde bir cerrahi infeksiyon gelisehilecefi diglincesiyle
uygulanmasina "Profilaktik antibiyotik-PA" uygulanmasi denmektedir (5). Béylece infeksiytz
kaynakh komplikasyonlarin 8nlenmesiyle morbidite ve mortalitenin azalacafy diigiiniilmekte-
dir.

Burke (2,3)'nin yaptifn ¢ahgmalar cerrahide PA uygulanmasindaki goriigleri defistirmis-
tir. Burke kobaylara intrakutan olarak "Staphylococcus aureus” uygulamadan Snce ve sonra
gesitli araliklarla sistemik penisilin vermigtir. Inokulasyondan hemen énce veya o sirada anti-
biyotik uygulandifmda, infeksiyonda belirgin azalma olmus, PA uygulanmasinda gecikilen
her saatte infeksiyonun ilerledifi gozlenmigtir. Ug veya dort saatten sonra PA’min etkili olma-
difn, PA uygulanmayan denekler ile benzer sonuglarm alindify ortaya gkmugiir. Farkl pato-
jen ve antibiyotiklerle tekrarlanan caligmalarda en dnemli faktorlerden birisinin uygulama za-
mam oldufu kamtlanmgtr (9). '

Diger yandan ne kadar dikkatli ¢aligihrsa ¢aligisin ve asepsiye dikkai edilirse edilsin ya-
ra ve kesilerin %90 mndan bakteri izole edilebilecefii ortaya gthmmstir (4). Bu nedenle steril
operasyon gartlarinda bile PA kullanimi zarureti dofmusgtur.

Tonsillektomi operasyonu bag boyun cerrahisinde stk yapitan bir mildahaledir. Bu ope-
rasyon icin antibiyotigin preoperatif uygulanmasi, peroperatif ve postoperatif uygulanmas: ve-
va hic antibiyotik uyzulanmamas: gorligleri tartigma konusu olmaktadir.
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Orofarenks ve tonsilla palatinalarin normal bakteri florass Neisseria cinsi bakteriler, dif-
teroid ¢omaklar, Gram negatif ve pozitif ¢omaklar, Gram pozitif ve negatif diplokokiar ile al-
fa hemolitik streptokoklardan olugmaktadr. Bu bélgenin en sik rastlamitan patojen ajanlars
ise beta-hemolitik streptokoklar ve Staphylococeus aurens’dur (7).

Bu gahisma bu patojenlere etkili bir antibiyotik olan semisentetik penisilin tiirevi mezlo-
silinin tonsillektomi esnasinda tek doz kullanmunim yararliging belirleme amac ile yapilmig-
tr (1). Mezlosilin, semisentetik, genis spektrumlu, acylureido penisilin grubu bir antibiyotik
olarak aerobik ve anaerobik suglar dahil, Gram negatif ve Gram pozitif bakterilerin biiyiik
gofuniufuna etkilidir. Buna kargilik kontrol grubunda ele alinan amoksisilin +klavulanik asit
ise genig spektrumly ve bakterisid etkili olup, Gram negatif ve pozitif bakteriler tarafmdan
salgdanan beta-laktamaz enzimlerine kargi direnclidir. Yalmz primer patojenleri elimine et-
mekle kalmayip aym zamanda infeksiyon bolgesinde beta-laktamaz salgilayan nompatojen
bakterilere de etki eder.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1990-Subat 1991 tarihleri arasinda genel anestezi altinda tonsillektomi operasyo-
nu yapilan toplam 50 hasta bu ¢aligmaya alinmugtrr, Bu hastalarin 25ine peroperatif IV mez-
losilin (12 yagindan kiiciikler i¢in 1g, 12 yagindan biiyikler igin 2g) uygulanmigtir. 15%ine pos-
toperatif 5 giin oral yoldan amoksisilin+klavulanik asit (12 yagindan kiigiikler icin 3x312.5
mg, 12 yagindan bilyiikler igin 3x625 mg) veritmistir. 10 hastaya ise peroperatif veya postope-
ratif highir antibiyotik uygulanmamagtir.

Bu 50 hasta segilirken anamnezlerinde ek bir hastalift ve allerjisinin bulunmamasmna
dzen gosterilmigtir, Hastalarin hepsinden rutin laboratuvar aragtirmalanmun yanisira infeksiyo-
na neden olan etkeni ve postoperatif defigimi tespit etmek amaciyla operasyondan 3 giin én-
ce ve 3 glin sonra bofaz kiiltiirleri yapimgtir (8).

Infeksiydz komplikasyon izleme kriterleri olarak ates (2. giinden sonra 2 giin iist iiste
38°C - koltuk alt1), yara yeri infeksiyonu (lokal infeksiyon) ve iist solunum yolu infeksiyonu
¢le ahnmugtir.

BULGULAR

Mezlosilin ve amoksisilin + Kklavulanik asit kullanilan toplam 40 hastamun hichirinde
yan etkiye rastlanmanugtir. Caligmaya alman ve peroperatif mezlosilin uygulanan 25 kigilik
hasta grubunda izleme kriterleri olarak alinan ates, yara yeri infeksiyonu ve iist solunum yo-
Iu infesiyonu gibi kriterlerden yalmz bir hastada ates ve iist solunum yolu infeksivonu belir-
lenmigtir (%4).

Postoperatif 5 glin stireyle oral amoksisilin +klavulanik asit uygulamasina alman 15 has-
tadan ikisinde ateg problemi ortaya ¢tkrmgtir (%14).

Hig antibiyotik uygulanmayan 10 hastanimn iigiinde yara yeri infeksiyonu, ateg ve fist solu-
num yolu infeksiyonu bulgulan saptanmg (%30) ve bunlarin saptandifn giinden itibaren pos-
toperatif antibiyotik tedavisine (amoksisilin +kiavulanik asit) baglanmigtir. :

Ug grup hastanin preoperatif ve postoperatif bopaz kitltiirlerinden en sik alfa hemolitik
streptokoklar ve difer normal flora bakterileri iiremigtir. Normal florada her zaman bulun-
mayan mikroorganizma firemeleri tabloda gosterilmigtis.

Tablo. Ug grup hastada preoperatif ve postoperatif dénemlerde bogaz salgilarmdan iretilen
ve her zaman normal florada bulunmayan mikroorganizmalar.

Mezlosilin Amok. +klav.asit Kontrol grubu

Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Beta.hem. streptokok 4 1 3 1 2 4
Haemophilus sp. 6 3 1 1 1 1
S. aureus 4 2 4 1 2 3
E. coli 1 3 ] 0 ] 1
Candida 0 3 2 4 1. 4




TARTISMA

Bu ii¢ grubun kilitiir sonuglan kargilagtinddifmnda etken mikroorganizma olarak iiretilen
beta-hemolitik streptokok ve Staphylococcus aureus insidensinde ilk 2 grupta postoperatif
kiiltiirlerde azalma saptamrken 3. grupta artma goriilmiigiiir. Candida cinsi mayalarin insi-
densinin her 3 grupta da postoperatif kiiltirlerde artt1fy, genelde en sik iireyen mikroorganiz-
malarin normal bofaz florasina ait bakteriler oldugu ve antibiyotik kullanimiun florayr boz-
madifii goriilmiigtir. fzleme kriterleri agisindan ise peroperatif mezlosilin kullanilan grupta
%96 oramnda, postoperatif amoksisilin +klavulanik asit uygulanan grupta %86 oraninda, hig
antibiyotik kullamlmayan grupta ise %70 oramnda klinik olarak komplikasyonsuz seyir goz-
lenmigtir. Antibiyotiksiz grupta 3 hasta infeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisine almmugtr,

Sonug olarak %96 oramndaki komplikasyonsuz postoperatif seyir, peroperatif damar yo-
Iu ack iken uygulamm kolaylfi ve kullanddan difer test antibiyotiklerine gore fiyat ucuzlufu
nedeniyle, genel anestezi altinda yapilan tonsillektominin postoperatif infeksiydz komplikas-
yonlannmn onlenmesi igin peroperatif tek doz mezlosilin kullammini Snermekteyiz.
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