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Noggleord Profylaktisk antibiotika til septum/rhinokirurgi

1. Titel:

Profylaktisk antibiotika til septum/rhinokirurgi
2. Formal:

Formalet er ved hjzelp af den eksisterende litteratur at tilneerme os best practice for brugen af
profylaktisk antibiotika til septum/rhinokirurgi.

3. Definition:

Septum/rhinokirurgi: Septumplastikker, rhinoplastikker eller septorhinoplastikker.
Postoperativ infektion: Infektion inden for 30 dage

Profylaktisk antibiotika kan administreres

Praeoperativt: Min 60 min fgr operationen

Perioperativt: 60 —30 min forud for procedurens start til 24 timer postoperativt
Postoperativt: Tidligst 24 efter procedurens afslutning

4. Baggrund:

Der er internationalt stigende bekymring for resistensudvikling med et stigende forbrug af
antibiotika.

Mange stiller spgrgsmalet, om ikke risikoen for resistensudvikling samt bivirkninger til antibiotika

ved rutinebrug af profylaktisk antibiotika opvejer risikoen ved mulige postoperative infektioner.

Infektionsraten efter septum/rhinokirurgi er i litteraturen lav. Der er hyppigst tale om superficielle
infektioner. Infektigse komplikationer kan i fa tilfaelde vaere af stor betydning for patienten.



Som baggrund for udarbejdelsen af denne KKR er der lavet en gennemgang af litteraturen i
MEDLINE, EMBASE og Cochrane Library.

Her findes der sparsom evidens for brugen af profylaktisk antibiotika til brug i forbindelse med
elektiv septum/rhinokirurgi.

Arsagen til at man vaelger at benytte profylaktisk antibiotika kan veaere gnsket om at minimere
infektioner generelt, alternativt gnsket om at minimere de mere alvorlige infektioner. Infektigst
betingede komplikationer kan foruden de superficielle infektioner vise sig som septum absces og
andre dybereliggende infektioner, septum perforation, ar, veevstab, darligt kosmetisk resultat,
akut bakteriel rhino-sinuit eller systemiske komplikationer (1).

De hyppigst forekommende bakterier i nasen er Staphylococcus aureus (ca 30%), staphylococcus
epidermidis, streptococcus viridans og koagulase negative stafylokokker (1). Andelen af MRSA-
baerere i Danmark er lav og ligger pa 0,1 -0,3% (sst).

Infektionsrate for septumplastikker

Infektionsraten for septumplastikker med brug af profylaktisk antibiotika ligger pa 0,5%-4,0 % (1—
3), den synes lidt hgjere for septumturbinoplastikker (4). De to stgrste RCT, der undersgger
infektionsraten for septumplastikker med eller uden profylaktisk antibiotika finder ingen
signifikant forskel mellem grupperne (5,6). | det ene RCT med 188 patienter fandt man et ikke
signifikant fald i infektionsraten fra 8,3 til 2,2% ved brug af cefuroxim som peroperativ
antibiotikaprofylakse sammenlignet med placebogruppen. Man fandt tre septum abscesser i
placebogruppen og ingen i antibiotikagruppen (5). Der er en tendens mod at gget operationstid,
praeoperativ fund af skorper og pus eller samtidig FESS kirurgi kan give gget risiko for infektion
(3,5).

Der er ikke fundet gget infektionstendens i forbindelse med anlaeggelse af silikoneplader (2).
Raten af bakteriaemi efter septum/rhinoplastikker er fundet lav (7,8) og synes ikke at have
signifikant betydning for udviklingen af postoperativ infektion (7).

Risici ved de gvrige infektigse komplikationer til septumplastik er lave. Risikoen for septum absces
er meget lav og er i studier fundet lavere ved brug af profylaktisk antibiotika, dog ikke signifikant

(2,5,6). Risikoen for septumperforation med eller uden antibiotikaprofylakse er darligt belyst, men
ligger overall pa 1%. Svaerere komplikationer sdsom sinus cavernosus trombose, meningitis og TSS
er meget sjeldent forekommende, og er hovedsageligt beskrevet i tilfaelde med nasal pakning (8).

Infektionsrate for rhinoplastikker

Infektionsraten for rhinoplastikker er undersggt i et Cochrane Review. De inkluderede studier
sammenligner bade preeoperativ antibiotika med postoperativ antibiotika, men ogsa prae- og
postoperativ antibiotika med placebo. Infektionsraten var over all 5,5% for antibiotika gruppen og
6,5% placebogruppen, uden signifikant forskel mellem grupperne (8).

Kompliceret rhinokirurgi (reoperation, brug af allografts eller syntetiske grafts) har i blot et enkelt
studie fra 1988 vist at give signifikant gget risiko for infektion i kontrolgruppen vs i
antibiotikaprofylakse gruppen (8). | et andet studie fandt man at revisionskirurgi eller rhinoplastik



med brug af syntetiske materialer gav en markant gget infektionsrate, pa trods af brugen af bade
peri- og postoperativ antibiotika (1). De @gvrige studier finder ikke evidens for at benytte
profylaktisk antibiotika.

Betydning af MRSA er ringe belyst. Der er ikke evidens for at MRSA baerere har gget risiko for at
udvikle en postoperativ infektion efter septum/rhinokirurgi, omend evidensen er meget lav (4). Da
litteraturen begreenser sig til fa case reports anbefales det at vurdere behovet for antibiotika
profylakse ud fra den enkelte patient.

| de studier der foreligger for septum/rhinokirurgi, er peroperativ antibiotika ofte givet som iv
cefuroxim og postoperativ som p.o. penicillin eller amoxicillin med eller uden clavulansyre.

Der er ikke fundet evidens for at det i tillaeg til peroperativ antibiotika hjeelper at tillegge
postoperativ antibiotika, hverken til septumplastikker, rhinoplastikker, ej heller til de
komplicerede rhinoplastikker (1,8).

5. Fremgangsmade:
Forud for proceduren kan fglgende spgrgsmal veere nyttige at gennemga:

Typen af kirurgi

Kompliceret septum/rhinokirurgi

Brug af grafts, szerligt alloplastiske og syntetiske
Sveere revisions rhinoplastikker / septumplastikker
Septum/rhinokirurgi i kombination med FESS

Praeopeativ rhinoskopi
Skorper
Purulent sekretion

Risiko for at en patient er MRSA beerer

Generelle risikofaktorer

Systemsygdom, sa som immunsuppresion eller dysreguleret diabetes
Hjerteklapprotese

Seerlige medfgdte hjertesygdomme,

Tidligere infektigs endocarditis

Lang kirurgitid
6. Forslag til behandling:
Der er ikke tilstraekkeligt evidens til at anbefale systematisk brug af per- eller postoperativ AB til

naese-bihule kirurgi. Vi mener ikke at succeskriteriet skal veere at alle patienter undlader at
padrage sig en overfladisk infektion.



Man kan overveje brugen af antibiotika profylakse ved komplicerede septum/rhinoplastikker
(herunder svaere revisionsplastikker eller ved brug af transplantater), ved septum/rhinoplastik
kombineret med FESS, ved lang kirurgitid. Ved praeoperativt fund af skorper og pus i naesen
anbefales infektionen behandlet inden patienten szettes op til kirurgi.

Endvidere skal man vaere opmaerksom pa, om der er andre forhold hos den enkelte patient, der
medfgrer gget risiko for infektion.

Der anbefales profylaktisk antibiotika til patienter med hgj risiko for infektigs endocarditis,
herunder patienter med hjerteklapprotese, visse medfgdte hjertesygdomme og tidligere infektigs
endocarditis, se cardio.dk.

Ved mistanke om at en patient er baerer af MRSA anbefales podning og man kan overveje
behandling med mupirocin naesesalve samt helkropsvask med klorhexidin seebe i ugen op til
operationen — se sundshedsstyrelsens anbefaling.

Safremt man vaelger at give profylaktisk antibiotika anbefales en enkelt dosis iv cefuroxim 60-30
min f@r incisionen pabegyndes.

Litteraturen har vist at infektionsraterne generelt er lave for bade septum plastikker og
rhinoplastikker og oftest er der tale om milde infektioner. Vi mener ikke det er forkert at undlade
profylaktisk antibiotika til rutine operationer hos raske personer, man skal dog se pa hver enkelt
patient.

Det er om man veelger at give antibiotika eller ej veesentligt at vaere opmaerksom pa, at
dybereliggende infektioner i naesen kan medfgre et behov for vanskelige rekonstruktioner af
skilleveeg og/eller ydre naese. Derfor er det relevant at informere patienten grundigt om faretegn
for dette: feber/subfebrilia kan forekomme men hyppigst vil patienten opleve tiltagende
gmhed/smerter og/eller lokal redme/pusflad.
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