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OZET

Bu calismanin amaci sentrofasyal bélgede,derideki cer-
rahi yara enfeksiyonlarinin &nlenmesinde topikal benzoyl perok-
sidin etkinligini analiz etmektir. 600 hasta (zerinde prospektif bir
calisma yapilmigtir.Hastalar 2 gruba ayrilmistir.Grup A'daki 300
hastaya  herhangi  bir antibakteriyel proflaksi  verilmemis,grup
B'deki 300 hastaya cerrahiden 7 giin evvel ginde bir defa
%10'luk  benzoyl peroksit ile proflaksi yapilmistir.600 hastanin
20'sinde enfeksiyon gérilmustir.20 hastanin  17'sigrup A'da,3'U
grup B'dedir (p<0.01).Rutin deri cerrahisinde enfeksiyonlarin én-
lenmesi igin lokal benzoyl peroksit kullaniimasi  basit.giivenli ve
etkili bir yéntemdir.
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Enfeksiyon dermatolojik cerrahide gorilen en
6nemli komplikasyonlardan birisidir.Gértime sikhigi
hastalardaki ve cerrahi uygulamalardaki (cerrahi
teknik,sterilizasyon,antibiyotik proflaksisi) farkliliklara
bagh olarak %0,7-10 arasinda degisiklik gésterir (1-3).

Deri cerrahisinde yara bdlgesini enfeksiyondan ko-
rumak igin ideal ortam, asepsisinin ve derinin sterilizas-
yonunun saglandigi ortamdir. Birincisini saglamak stan-
dart cerrahi kurallara uyulmasiyla mimkuin olabilir, ikin-
cisi icin ayni seyi sdylemek her zaman mimkun degildir.
Cunku deri degisik mikroorganizmalarin yasadigi ve
blyludigu bir ortamdir.Yerlesik floranin %10-20'si pilose-
base unittedir ve deriye antiseptik maddelerin aplikas-
yonundan sonra kalir (3). Staphylococcus epidermidis
normalde zararsiz bir saprofit mikroorganizmadir. Fakat
bazi durumlarda minér veya majoér enfeksiyonlara neden
olabilecek bir patojenite kazanabilir (4,5). Bundan baska
sentrofasyal bdlgedeki deride staphylococcus aureus
6zellikle kolonize olmaya meyillidir (6). Cerrahi mudahale
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SUMMARY

The aim of this study is to analyze the effectiveness of top-
ical benzoyl peroxide lotion for prevention of surgical skin wound
infections in the centrofacial area.A prospective study was per-
formed on 600 patients.The patients were divided into two
groups. In group A, 300 patients were given no antibacterial pro-
phylaxis. In group B (300 patients), prophylactic medication with
a lotion containing 10% benzoyl peroxide was performed once a
day for the 7 days before the surgery. 20 of 600 patients had
wound infections.17 of these 20 patients were in group A and 3
were in group B (p<0.01).Local benzoyl peroxide administration
is a simple safe and efficacious method for prevention of infec-
tions in routine skin surgery.

Key Words: Topical Benzoyl Peroxide, Infection,
Skin Surgery
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yuzde yapildiginda yaranin enfeksiyondan korunmasi
daha da 6nem kazanmaktadir. Cunkl enfeksiyon kotu
skarlarin kalmasina,dolayisiyla koétli estetik sonuglarin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Bu calismamizda dermatolojik cerrahide topikal
benzoyl peroksitin enfeksiyonlarin dnlenmesindeki etkin-
lik derecesini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1995-1996 vyillari arasinda A.U.T.F.
Dermatoloji Klinigine basvuran 600 hasta Uzerinde
gerceklestirilmistir.Olgularin  300'G  kadin,300'G erkek
olup yas ortalamasi 40 + 18 yil idi. Ameliyat edilen batun
lezyonlar ylzin sentrofasyal bélgesinde bulunuyordu.
Lezyon bélgesinde enfeksiyon olan.immin supresyonu,
diabetes mellitusu.i¢ organ malignitesi, kronik karaciger
ve bobrek yetmezligi olan olgular arastirmaya dahil
edilmedi. Olgular A ve B olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Her bir grup 300 kisiden olusuyordu ve bu gruplarda da
kadin,erkek sayisi (150 kadin,150 erkek) esitti.A
grubunun yas ortalamasi 38 + 12 olup bu gruba herhan-
gi bir antibakteriyel tedavi uygulanmadi.B grubunun yas
ortalamasi 40+12 olup,bu gruba %10'luk benzoyl per-
oksit losyon proflaktik olarak cerrahi mudahaleden 6nce,
ginde bir defa olmak Ulzere 7 gun sureyle tatbik
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edildi.Losyon lezyonun Ustline ve buradan perifere dogru
3 cm'lik bir alana indiksiyonla siruldd. Batin olgular ayni
operasyon salonunda ameliyat edildi. Sterilizasyon
teknigi, hastanin hazirlanmasi, cerrahi enstrimanlar
ayniydi. Ameliyattan 6nce boélgeye merkezden perifere
dogru olmak Uzere polyvinylpyrolidone iod %10'luk
sollisyonu tatbik edildi. Daha sonra burasi steril gazl bez
ile silindi. Butin ameliyat ekibi steril eldiven, elbise, kep,
maske kullandi. Sutur materyali olarak subkutan doku
icin polyglactin 910 (Vicryl),deri igin monofilament naylon
(Ethilon) kullanildi. Butin operasyonlarda derinlik subku-
tan dokuyu da igine alacak sekildeydi. Kapama teknigi
defektin buyukligune gore farklilik gésteriyordu. 10 olgu-
da tam kalinhkta deri grefti (5 olgu A grubu,5 olgu B
grubu), 25 olguda lokal flep (12 olgu A grubu,13 olgu B
grubu) uygulandi. 565 olguda ise biyopsi ve total eksiz-
yon yapilip, defekt primer olarak kapatildi. Ameliyattan
sonra 2.,4.,6. glinlerde pansuman degisimi yapildi. Daha
sonra gerekiyorsa pansumana devam edildi. Her pan-
sumanda bolge polyvinylpyrolidone iod %10 sollisyonu
ile temizlendi ve steril gazli bez ile kapatildi. Yara bdl-
gesinde inflamasyon, serdz veya purulan akinti, lokal isi
artisi varsa enfeksiyon kabul edilip kultir alindi. Veriler
istatistiksel olarak ki-kare testiyle degderlendirildi.

BULGULAR

Benzoyl peroksitin topikal uygulamasi hastalarin
hepsi tarafindan iyi tolere edildi.260 olguda deskuamasy-
on ve hafif eritem tespit edildi.121 olguda hafif bir kasin-
t1 goruldu.Hicbir olguda uygulamay birakacak kadar sid-
detli bir semptom goérilmedi.600 olgunun 20 tanesinde
enfeksiyon gorildi.Enfeksiyon goérilen 20 olgunun 17'si
grup A'da, 3 tanesi ise grup B'de idi (Tablo 1).Enfeksiyon
gorulen olgularin tuminde kapama primer olarak
yapilmigti. Yapilan istatistiksel degerlendirmede (Ki-
kare=8,74 ; p=0,0035 ; p<0,01) aradaki fark anlamli bu-
lundu.Enfeksiyon bdlgesinden yapilan batin kdiltirlerde
S.aureus uredi. Grup A'da 5, grup B'de ise 1 olguda
S.aureusla birlikte S.epidermidis de Uredi.

TARTISMA

Cerrahi uygulamalar kutandz bariyeri bozarak has-
tayr lokal ve sistemik enfeksiyon riskiyle karsi karsiya
birakir. Cerrahi enfeksiyonlar ya bulunulan ortamdaki
patojenlerle ya da hastanin kendi deri florasindaki bak-
terilerle olabilir (4). Deriyi tamamen sterilize etmek
mumkiun olmadigina goére yara kontaminasyonu da
kaginilmazdir.Burada &6nemli olan bakteri miktarini
mumkin oldugunca azaltmaktir (7). Deri cerrahisinde
proflaksi icin sistemik antibiyotiklerin kullaniimasi birgok
klinisyen tarafindan tercih edilir (3,5). Fakat bu konu
oldukga tartismahidir (8). Bencini ve arkadaslari blyuk bir
seri Uzerinde yaptiklari arastirmadan antibiyotik proflak-
sisinin deri cerrahisinde enfeksiyon oranini 6énemli
olgcide azalttigini goéstermislerdir(5).Fakat enfeksiyon
riskinin duslik oldugu durumlarda direng gelisimine ve
allerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Maliyeti de
oldukga yukseltirler (8). Butin bunlardan dolay1 6zellikle
ylzdeki ameliyatlarda estetik kaygilarin énemli oldugu
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Tablo 1. ( Ki-kare=8,74 ; p=0,0035; p<0,01)

Grup A Grup B
Enfeksiyon sayisi 17 3
Enfekte olmayan 283 297
olgularin sayisi
Total 300 300

durumlarda antimikrobiyal topikal bir ajanla proflaksi
yapilabillnir (6).

ideal bir antiseptik madde .mumkin oldugunca ¢ok
sayida bakteriyi deri yuzeyinden uzaklastirmali, patojen-
leri destrikte etmeli, persistan antlbakteriyel etki goster-
meli, ucuz olmali ve kozmetik olarak kabul edilebilir ol-
malidir®).

Benzoyl peroksit esas olarak akne tedavisinde kul-
lanilan, keratolitik oksidatif etkisi glg¢li,germisidal ak-
tivitesi ve liposoliubiletesi oldukga iyi olan bir ajandir (9-
13). Yuksek oranda olmamakla birlikte sensitizasyon ve
irritasyon olusturucu bir potansiyeli de bulunmaktadir
(14,15). Germisidal aktivitesinden dolayi 6zellikle sebase
glandlarin yogun oldugu bdlgelerde preoperatif olarak
enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla kullaniimistir (6). Bu
germisidal aktivite insan derisinde en az 48 saat surmek-
te,lipid iceridi yuksek bodlgelerde de daha etkili olmaktadir
(12,16,17).

Bencini ve arkadaslari 674 hasta uzerinde yaptiklari
bir arastirmada sentrofasyal preoperatif topikal benzoyl
peroksit kullaniminin cerrahi enfeksiyonlari &nledigini
gostermiglerdir. Enfeksiyon gelisen olgularda etkenin
cogunlukla S.aureus oldugu tespit edilmistir (6). S.aureus
normalde pilosebase Unitte bulunmaz.Burada benzoyl
peroksitin S.aureus miktarini azaltarak veya peeling ya-
pan bir ajan olarak nonselektif-fizlksel yolla mikroorga-
nizmalar1 uzaklastirarak etkili olabilecedi disunlilmekte-
dir (6).

Biz calismamizda da topikal benzoyl peroksitin 6zel-
likle sentrofasyal bdlgede enfeksiyonlarin dnlenmesinde
etkili oldugunu goérdik. Enfeksiyon gelisen olgularda
yapilan kultirel incelemelerde S.aureus uredi. Bu bulgu-
larimiz literatur verilerini desteklemektedir. Benzoyl per-
oksit hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edildi.Kullanimi
kesmek zorunda kalacadimiz bir reaksiyon gelismedi.

Bunlarin 1s1ginda topikal benzoyl peroksitin 6zellikle
sentrofasyal bodlgede preoperatif donemde proflaktik
olarak tercih edilebilecek bir ajan oldugu sdéylenebilir.
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