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ﬂZET

Amag Toral larenjektomi yapilan hastalarda kisa siireli anﬂbr} 'olik profilaksisi ile uzun siiveli antibiyotik

tedavisin kargaghrimak

Gereg ve yiintemi: Olgu gmbundah 11 hastaya sefiriakson ile kisa siireli antibivotik profilaksisi, kontrol
grubuudakl 20 hastaya ise sefazolin ile uzun siireli antibivotik tedavisi yapilmigur
. | Bulgular: Olgu ve kontrol gruplan arasinda farengokutaniz fisiiil orani, posi-operaiif hasranede kalg
siiresi. toplam ilag ve valak masrafi bakimndan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulummamigur. Hag kullanma
stiresi bakimindan ise olgu prubu lehine ileri derecede anlamlt bir fark buluninugtur.
Sonug:. Larenks cerrahisinde kixa siiveli profilakside 3.kusak sefalosporinlerden seftriaksonun yeterli

oldugn kamsina varilmghr.

 Anabtar Szciikler: Total larerytklmm. kisa stireli annbivotik profilaksisi, uzun siireli antibivotik tedavisi

SUMMARY:

- THE CLINICAL IMPORTANCE OF THE SHORT-TERM ANTIBIOPROPHYLAXIS IN
THE TOTAL LARYNGECTOMY
Purpose:: The shori-term antibioprophylaxis is compared to the long-term antibionc treatment in the

patients who underwent total larygectomy

Methods : Eleven patients in the case group were ireated with cefiriaxone, a short-term amibioprophylaxis
and twenty patients in the control group were treated with cefazolin, a long-term antibtotic treatment.

Results: No meaningful siatistically difference could be found berween the case and the control group in
terms of the rate of pharyngocutaneous fisnia or the post-operative period of staving in the hospital or the toial drug
and hospital costs. On the other hand, in terms of the period of taking drugs, a highly meaningful difference could be

found for the advantage of the case group.

Conclusion:. In conclusion, these findings indicate that the short-term prophylaxis is as effective as the
postaperative antibiotherapy in the tarvnx surgery and that in this prophyiaxis ceftriaxone is suffictent
Keywords:Total larvagectomy, the short-term antibioprophylaxis, the long-term antibiotic treatment

GIRIS

Altemeier'in sinuflamasma goére boyun-
dan vang yoluyla farenksin agildify ameliyatlar
temiz-kontamine cerrahi grubuna girmektedir.
Bu agidan temiz-kontamine bir cerrahi olan total
larenjektomide ameliyat sahasina olan bakteniyel

kontaminasyon nedeniyle ‘post-operalif
komplikasyon oram siktr. Bu  nedenle
antibiyotik proftaksisinin yapilmasi

kacimlimazdir. Antibiyotik profilaksisinin silresi
konusunda  defisik  goriisler = mevcuttur.
Calismamizda kisa siireli antibiyotik profilaksisi,
uzun silreli antibiyotik tedavisi ile karsilag-
tritmastir,

- 1. Uz.Dr. Vakif Gureba Hastanesi KBB Klinigi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 1985 ile 1990 willan
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dal’nda tedavi ve takibi yapilan
toplam 31 total larenjektomili hastada kisa siireli
antibiyotik  profilaksisinin  yeterli  olup
olmayacadim aragtirmak iizere planlanmisur. Bu
amacla 11 olguya anestezi indiksiyonu
esnasinda 1V olarak | gr seftriakson (uzun siiren
amelivatiarda 4 saat sonra | gr daha), ilk dozdan
12 saat sonra IV olarak, 24 ve 48 saat sonra M
olarak birer gram daha seftriakson uvygulanmisur.
Ameliyat yarastmn goriniimii  klinik  olarak

indlirasyon bulunmasi, yaradan piirillan materyal

gelmesi ve farengokutandz fistiil geligmig
olmasina gére degerlendirilmigtir.  Puriilan
materyal veya Ffarengokutandz fistiil gelisen
olgularda antibiyotik profilaksisinin basansiz

% Dog.Dr. Trakya Oniversitesi Tip Fakilltesi KBB Ana Bilim Dal.
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oldugu kabul edilmistir. Bunun karsilastinimasi

acisindan  retrospektif olarak daha Jnce
sefazolin’in  post-operatif tedavi amaciyla
kullamldigy toplam 20 olgunun  analizi

yapiimisur. Bu olgularda ortalama 15 giin
sireyle itk 2 giin IV, daha sonra da IM yoldan
olmak {zere 8 saatte bir | gram dozunda
sefazolin  kullamlmistir.  Ameliyat yarasimn
gorliniimii  aym1  sekilde  degerlendirilmigtir.
Ameliyattan oOnceki 4 giin iginde anuibiyotik
kulfanmmgy olan  ve  pemisilin ve/veya
sefalosporinlere  karyy alerjisi  oldugu bilinen
hastalar ¢alismamin kapsami diginda tutulmustur.
Her 1ki grup yas ortalamasi, cinsiyet, timoriin
yeri, tiimdriin histopatolojik taniss ve evresi, pre-
operatif trakeotomi, -~ sigara kullammi, post-
operatif 38"C ve daha yiiksek viicut isist olup
olmamasi, operasyonun siiresi, antibiyotik
kullanma siiresi, toplam ilag ve yatak masrafi,
post-operatif hastanede kahy siiresi, pre-operatif
achk kan sekert diizeyn ve pre-operatif
hemoglobin diizeyi yoniinden kargiagtirtimsgtr,

O = N W & ¢ O -

Teknik giicliikler nedeniyle olgu grubundaki
hastalann ancak altusinda anaeroblar dahil kiiftiir
yapilabiimigtir. Olgularin hi¢ birinde pre-operatif
radyoterapi yap:imamstir. Calismamszin
istatistikse]l deferlendirmesi Trakya Universitesi
Bilgi Islem Merkezi’'nde yapttmigtir. Olgu ve
kontrol  grubundaki  farengokutantz  fistiil
oranlannin kargilagshinlmasinda normal dagihim
testi diger istatistiklerde ise t-testi kullanglmstrr.

BULGULAR

Calismamizin olgu ve kontrol gruplars
sirasiyla 11 ve 20 hastadan olusmaktadir. Sekil
I'de olgu ve kontrol grubu hastalarinin yasa gore
dagilimi  gosterilmektedir. Olgu grubundaki 1
kadin hasta disinda hepsi erkekfi. Sekil [I'de
hastalarin cinse gore dafilim gosteriimektedir.
Sekil 11’te olgu ve kontrol gruplarinda tiimoriin
yerine, Sekil 1V’te tlimdriin histopatolojisine
gore, Sekil V’ie ise timbriin evresine gore
hastalarin,dagilumi,gésterilmektedir
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Tablo I'de olgu ve kontrol gruplannda
ortalama yas, pre-operatif aghk kan seker
diizeyi, ortalama pre-operatif hemoglobin diizeyi,
ortalama ila¢ kullanma siiresi, toplam ilag ve
yatak masrafi ortalamasi, ortalama ameliyat
liresi, ortalama post-operatif hastanede Kkaitg
stiresi gosterilmekiedir. Olgulann tiimiinde asin
sigara kullanimi anamnez alinpustir.
Farengokutandz fistiil oram oigu grubunda
%129, kontrol grubunda ise %194 olarak
bulunmustur. Fistiit olusum oranlan agisindan
her 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (z test istatistifi:-
0.3626, p>0,05). Postoperatif hastanede kahsg
siirest. toplam ilag ve yatak masrafi baXimindan

Tablo1:

 Ortalama yas

(Ferng)

| dlizeyt (%emg)

- - —
Ortalama ilag kullanma siiresi (Giin)

ortalamasi (TL) l

Ortalama ameliyat siires) (dk)

-

stiresi {giin)

— e,

Antibiyotik  profilaksisi

yilkksek oldugu konusunda pek ¢ok yazar ayme

goriiste olup %10 ile %87 arasinda degisen
(1,3,6,7). Total
larenjektomi  eliyaunda da boyundan vans

orantar bildinimektedir

70

Olgu grubu (n=11) | Kontrol grubu (n=20)
59,18+4,91

Ortalama pre-operatif aclik kan sekert { 96,00+16,35

Ortalama  pre-operatif hemoglobin | 12,28+1,56

2,3610,67 15,75£7,61 <0,001

Toplam ilag ve yatak masrafi)474545,51£91909,1

355.91190,70

Ortalama post-operatif hastanede kahg | 15,18+4,11

yapilmayan
olgularda post-operatif enfeksiyon oraninin daha

da olgu ve kontro] gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05). Ancak
tlag  kullanma siiresi bakimndan iki grup
arasinda olgu grubu lehine ileri derecede anlamh
bir fark bulunmaktadir (p<0,001).

TARTISMA

Boyundan varig yoluyla farenksin agildifi
major bag ve boyun kanser ameliyatlar;
Altemeir’in siniflamasina gbre temiz-kontamine
cerrahi grubuna girmektedir (1,2). Major bas ve
boyun kansert cerrahi girisimlerinden sonra
olusan yara enfeksiyonu post-operatif
morbiditenin dnde gelen bir sebebidir (3). Post-
operatif enfeksiyonlar hastanede kalig siirest ve
toplam ilag ve vyatak masrafim artinr (2-5).

56,0019,84 >0,05

91,05£20,39 >0,05

112,7741,20 >0,05
l

— !

491500,0£180562,7 |>0,05

35I .13195.16 >{(),03

15,7517,42 >0,05

yoluyla farenksin acilmasi s6z konusudur. Buna
gre  Altemeier’'in  siniflamasindaky  temiz-
kontamine  cerrahi  grubupa  girmektedir.
Literatiirde total larenjektomideki farenpok-
utandz fistiil oram %10 ile %20 olarak
bildirilmektedir (1,8,9). Bu bakimdan hasta igin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(2): 2000
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uygun ve 1yi tolere edilir bir profilaksinin etki

ybniinden de Snemi fazladir. Boylece normalde .

10 giin kadar siiren post-operatif yatis ve
lyilesme silrest kisalabilecektir.Cerrahi
profilakside wzun slireli antibiyotik tedavisini
oneren yazarlar (1,10-12) oldugu gibi kisa siireli
profilakstys Oneren vyazariar da (2,3,6,13-20)
vardir, Kisa siireli profilakside siire ] ile 3 giin
arastnda degismektedir. Profilakside secilecek
antibiyotik konusunda da degisik gorisler vardir.
3.kusak  sefalosporinlert  Oneren  yazarlar
(3,6,13.15,16) oldugu gibi, i .kusak
sefalosporinleri (11), 2.kugak sefalosporinlerin
anacroblara etkili bir ajanla kombinasyonunun
(1), 1. veya 2.kusak sefalosporinlerin anaeroblara
etkili bir ajanla kombinasyonunun veya tek
bagina 2.kusak sefalosporinlerin kullaniminin
aygun oldufunu belirten goriisler de (1,4.21)
vardir, Operasyon esnasindaki  baktenyel
kontaminasyon yara enfeksiyonunda en 6nemili
faktordir (2,4,14.18,19). Total larenjektomide
calisilan alanlardan farenkste polimikrobiyal bir
flora vardir (1.4.7,13.16.18,19.21). Anaeroblann
cogunlukta oldugunu bildiren gorigler (7.12)
yaninda gram negatif aeroblann c¢ogunlukta
oldugunu bildiren goriis te (12) vardir. Post-
operatif yara kiiltiirinde de multipl organizmalar
oldugu bildirilmektedir(1,5,12,14-16,18).
Monobakteriyel bir flora oldufunu bildiren bir
goriiste vardir (21). Post-operatif yara kiilturiniin
antibiyoprofilaksiyi planiama ag¢isindan degen
olmadig belirtilmektedir (2,18,21). Pre-operatit
alinan bogaz kuitiirii de post-operatif enfeksiyon
hakkinda bir 6n fikir vermez (1). Calismamizda
teknik giicliikler nedeniyle hastalann  ancak
alusinda anaeroblar dahil kiiltiir yapilabilmiy ve
bogaz kiiltlirlinde potimikrobiyal flora
saptanmistir.  Post-operatif dren materyalinden
yapilan Kkiiltiirde yalmz bir hastada Ureme

saptanmsir Antibiyoudin cerrahi
kontaminasyondan once verilmesi dnerilmekiedir
(1,2,12,14,18-20). Calismamizda olgu

grubundaki hastalara antibiyotik operasyondan
dnce, anestezi indliksiyonu esnasinda
baslanmistir. Operasyondan onceki 4 giin iginde
antibiyotik kullanmmig olan ve penisilin ve/veya
seflosporinlere allerjtsi olan hastalar,
antibiyoprofilaksi ile ilgili ¢ahgmalara dahil
edilmemektedir (1.3,4.6,11,14,15.21).
Cahsmamizda bu goriise uyulmugtur. Post-
operatif  enfeksiyonun  degerlendirilmesinde
klinik olarak yaranin gériintimii ve vicut 1sisimn
olcimii  (3,6,21) ve aynca drenden kiiltur
yaptimas1  (1,13,21) oneritmektedir. Yaranin
goriiniimii, eritem ve indiirasyon bulunmasi,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(2): 2000

yaradan  piirilan  materyal gelmesi ve
farengokutanoz fistiii bulunmas) olmak lizere 3
skor lizerinden (4.15) veya yara c¢evresinde |
cm’ye kadar eritem bulunmasi, eritemin § cm’ye
kadar olmasi, diffiiz eritem olmasi, yaradan
piiriilan materyal geclmesi ve farengokutaniz
fistiil bulunmas1 olmak iizere 5 skor tizerinden
degerlendirilerek  (3,5,11,14,16) yapuUmaktadir.
Calismamizda yaramin  goriiniimii 3 skor
izerinden degerlendinlmis ve farengokutanoz
fistiil oram olgu grubunda %12.9. kontrol
grubunda ise %19.4 olarak bulunmustur. Post-
operatif enfekstyon veya farengokutandz fistiil
oranlanyla ilgih olarak defigik yazarlar degisgik
oranlar vermektedir. Bu c¢altsmalarda, yaptlan
cerraln girigimin Altemeier’in simflamasina gore
hangi gruba girdigi konusu agik degildir.
Hastalar arasinda da homojenite yoktur. Bu
nedenle enfeksiyon oranlan %3 ile %80 arasinda
degisebilmektedir (1-6,11,14-17, 18). Caligma-
mizda buldugumuz enfeksiyon yada
farengokutandz fistil orani literattire uygunluk
gostermektedir. Pre-operatit radyoterapy goren
hastalarda, post-operatif enfeksiyon oraninin
daha yliksek oldugunu belirten  gorusler
(1,4,5,13,21) oldugu  gib, radyolerapinin
enfeksiyon oranina ctkisi olmadigint  belirten
goriisler de vardir (11,14.16). Calhismamizdaki
hastalann  highinnde pre-operatf  radyoterap
yapilmadigindan bu konuda bir degerlendirme
yapiimanustir,  Radyoterapt  doku  1skemisl,
nckroz ve alkali ortam olusturarak enteksiyona
sebep olabilir (21). Pre-operaut trakeotomimn
post-operatif yara enfeksiyonunu sekresyonlartn
kolonizasyonuna  scbep  olarak  artirdig
belirtitmektedir (1.5). Buna karsthik pre-operatif
trakeotominin  enfeksiyon  oramina  etkisi
olmadigim belirten gorisler de vardir (6,11,16).
Cahgmamizda farengokutantz fistil  gehigen
hastalann yalmz ikisinde pre-operatif trakeotom:
yapilmig ve bunun post-operatit  enfekstyon
oranina etkisi olmadift sonucuna vanimustr.
Ameliyat siiresinin uzamastmn enfeksiyon riskini
arttirdign ~ belintilmektedir ~ (2.4.13.18,19.21).
Uzayan her saat icin enfeksiyon oraninin 2 kat
arttifr belirtilmektedir (2). Aynca 3 saatten uzun
siren amelivatlarda antibivotik profilaksisinin
basanisiz  olacagim belirten bir gorlis te vardir
(22). Cahismamizda ortalama ameliyat stres
bakimindan olgu ve kontrol gruplan arasinda
istatistiksel otarak anlamh bit fark bulonmamisur
(p>0.05). Yapilan ameliyat sekline bagh olmak
dzere degisik kaynaklarda ortalama ameliyat

siiresi, 150 ile 450 dakika arasinda
belirtilmektedir  (6,13,21,22).  Cahsmamizda
71



H YASAR. M. KEMAL ADALI, M. KOTEN

ortalama ameliyat siiresi olgu grubunda 3535
dakika. kontrol grubunda ise 351 dakika olarak
hesaplanms  ve  literatiire uygun  olduju
saptanmistir, Diabetes Mellitus'un post-operatif
enfeksiyon oranim  artardir  belirtilmektedir
(1,2,13). Diabetin enfeksiyona etkisi olmadigni
belirten bir goriis te vardir (5). Caligmamizdalki
hastalann tiimiinde pre-operatif aghk kan seken
diizey: normal simirlarda bulunmustur. Aneminin
enfeksiyon oranuni artirdify belirtilmektedir (3).
Calismamizdaki hastalanin tiilmiinde hemoglobin
diizeyi normal smrlarda bulunmugtur. Flep
rekonstriiksiyonu gereken olgularda post-operatif
enfeksiyon artmaktadic  (5,10,11,13,14,16,18).
Cahsmamizda  hastalarin  higbirinde  flep
rekonstritksiyonu  yapiimamgur.  lleri  evre
tiimorlerde rezeksiyon alam gents oldugundan ve
flep rekonstriiksiyonu  pgerektifinden  post-
operatif enfeksiyon orami artar (5,14,18,21).
Malniitrisyonun post-operatif enfeksiyon oranin
arturdifiini beliten gorisler yaninda (2,3,10,21),
etkisiz oldugunu belirten goriislerde vardir
(5.14). Malniitrisyonun  degerlendinimesinde
standart bir yontem olmadigindan ve hastamin
kilo kaybini anamneze gore degerlendirmek
genellikle saghkh bir yontem olmadifindan bu

konuda bir defierlendirme yaptimamigtir. Asin
sigara kullaimunin da post-opertif enfeksiyon
oransni ~ arttirdifn  belirtilmekiedic  (1,10).
Caligmamizdaki hastalann tUmiinde agtn1 sigara
kullanirm  anamnezi  abinmustur.  Antibiyotik
kullaniminin cerrahi teknikteki hataya bagh post-

operatif enfeksiyon gelisgimini Onleyemeyecefi

belirtilmektedir. Dokunun nazikce tutulmasi ve
iyi bir cerrahi teknifin uygulanmasi, post-
operatif yara enfeksiyonlannin Onlenmesinde
esas faktbrlerdir (16). Caligmamizda 3.kusak
(seftriakson) ile 1.kusak (sefazolin) sefalosporin
kullanilan olgu ve kontrol gruplan arasinda pot-
operatif enfeksiyon orani ve toplam ilag ve yatak
masrafl ybniinden istatistiksel olarak anlamii bir
fark  bulunmamusticr  (p>0,05).  Antibiyotik
kullanma siiresi yOniinden ise olgu grubu lehine
ileri derecede anlamh bir fark bulunmugtur
(p<0,001). 3.kusak sefalosporinlerin {(6zellikle
seftriakson) uygun farmakokinetik ©zellikleri,
uzun bir yardanma Omri  ve  genis
spektrumlanndan dolay: kisa siireli profilakside
tek doz seklinde kullaniabilecegi ve 1.kugak
sefalosporin ile yaptan uzun siireli tedavi kadar
etkili oldufu sonucuna vanimigur.
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