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1987-1990 YILLARI ARASINDA TOTAL LARENJEKTOMI
VE/VEYA BOYUN DISSEKSIYONU AMELIYATLARI SONRASIN-
DA KULLANDIGIMIZ ANTIBIYOTIKLER: RETROSPEKTIF
CALISMA BULGULARI

frfan PAPILA, Ozgiir CAMUR, Tahir ALTUG, Salih CANAKCIOGLYU
OZET

1987-1990 yillari arasinda epidermoid larenks kanseri nedeniyle total Iarenjektomi ve/-
veya boyun disseksiyonu yapilan 52 hastada ornidazolle birlikte postoperatif kullamlan égiin-
cil kugak sefalosporinlerin komplikasyonlar dnlemedeki etkileri birbirleriyle ve aminoghko-
zid +semisentetik penisilinlerle kargilagtirilmugtir. Faringokutandz fistiil ve/veya yara agilmast
gibi komplikasyonlar seftriakson kullamlan 21 hastada % 28, sefotaksim kullamilan 10 hasta-
da % 30, seftazidim kullandan 11 hastada % 27, aminoglikozid +semisentetik penisilin kulla-
nilan 10 hastada % 30 olarak belirlenmigtir. Farkli antibiyotiklerin uygulandifn hasta grupla-
rinda komplikasyon oranlarmnm birbirine yakin olmasi, bu antibiyotiklerin birbirlerine istiin-
liikkleri olmadiffin: gostermis, en ekonomik olannin dnerilmesi uygun gorilmiigtiir,

SUMMARY

Antibiotics used postoperatively after total laryngeetomy and/or neck dissection during the
years 1987-1990: A retrospective study.

The efficacy of the third generation cephalosporins and aminoglycosides +semisynthetic
penicillins used postoperatively together with ornidazole in 52 patients undergone laryngec-
tomy and/or neck dissection for epidermoid larynx carcinoma in prevention of complications
were compared. The ratio of complications such as pharyngocutaneous fistula and/er wound
opening were found to be 28 % in ceftriaxone, 30 % in cefotaxime, 27 % in ceftazidime, 30
% in aminoglycosides+semisynthetic 3¢ % in cefotaxime, 27 % in ceftazidime, 30 % in ami-
noglycosides+semisynthetic penicillin groups. The results revealed no significant differences
between the effects of these antibiotics. Therefore we recommend the use of the most eco-
nomic one.

GIiris

Kulak Burun Bojaz ameliyatlari iginde énemli bir yer tutan total larenjektomi ve/veya
boyun disseksiyonu ameliyatlarindan sonra ortaya gikan yara infeksiyonu ve farengokutanedz
fistiilleri onlemek amaciyla, profilaktik olarak preoperatif ve postoperatif antibiyotik kullanul-
mas1 gerekmektedir (2,3,4,8).

Bu cahgmada larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi ve/veya boyun disseksiyo-
nu yapilan hastalarda operasyon sonras: kullamian antibiyotiklerin postoperatif yara agilmas:
ve faringokutanedz fistiil olugumunu engellemedeki etkileri kargilagtiritmgtur.

GEREC VE YONTEM
1987-1990 yillan arasmda larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi ve/veya bo-

yun disseksiyonu yapilmig olup ¢aliymamiza alinan 52 hastanin biri kadm, 51’1 erkeki. Yagla-
n 32 ile 7 arasmda defismekte olup, ortalama 58 idi. Postoperanf ortalama 12 giin siire ile
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ve per oral 1 g/giin ornidazol ile birlikte bu hastalanin 21'inde seftriakson (2 g/gin IM),
10’'unda sefotaksim (2 g/giin iM), 11'inde seftazidim (2 g/giin iM), 10°unda ise defiigik anti-
biyotikler (IM) kullanilmugtir.

Yapilan operasyon ve postoperatif kultamulan antibiyotikler tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Yapilan operasyonlar ve kullanilan antibiyotikler.

Antibiyotik Total Total larenjektomi + Boyun

(+Ornidazol) larenjektomi Boyun disseksiyonu disseksiyonu
Seftriakson 14 7 -
Sefotaksim 5 4 1
Seftazidim 8 2 1
Digerleri* 6 3 1

(*) Ampisilin +sulbaktam 3 olguda, ampisilin + gentamisin 3 olguda, piperasilin 1 olguda, amoksisilin +
klavulanat 1 olguda, sefuroksim 2 olguda.

BULGULAR

Total larenjektomi ve/veya boyun disseksiyonu yapian hastalarda postoperatif korun-
ma amaciyla kullamlan antibiyotik tiirleri ve postoperatif komplikasyon (farengokutanedz fis-
tiil ve yara agiimast) oranlan tablo 2'de belirtilmistir. Bu tabloya gore antibiyoterapi uygula-
nan olgularda fistiil ve yara agiimast gibi komplikasyonlarm gériilme orams ortalama % 29
bulunmugtur. Farkl antibiyotik kullanmmuyla bu orammn anlamh bir sekilde defismedigi goriil-
miigtiir. Tabloda postoperatif ateg takibinde, kullamlan antibiyotigiri defigmesiyle atesi ylikse-
len hasta sayisinda anlamh bir defigikligin olmadif da gorilmektedir.

Tablo 2. Kullanilan antibiyotiklere gore postoperatif kompljka_syon]arm daflimz.

Antibiyotik Faringokutanetz ~ Yara aglmas;  Her Postop bir haftada ates
(+Ornidazol) fistiil (vara iyilesmesinde ikisi Toplam 37C-38C 38 C
gecikme) tistli (en az ii¢ giin)
Seftriakson (n:21) 5(%24) 1 (%4) - 6 (%628) 6 1
Sefotaksim (n:10) 1(%10) - 2(%10) 3 (%30) 2 1
Seftazidim {n:11) 2 (% 18) - 1(% 9) 3(%27) 3 1
Digerleti {n:10) 1 (% 10) 1(%10)  1(%10) 3(%30) 4 -
Toplam (m52) . 9(HT 20% 4)  4(% B) 15(%29) 15(%29) 3 (%)

Tablo 3'de operasyondan nazogastrik sondanin gikarimasina kadar gegen ortalama sii-
reler ve ortalama yara iyilegme siireleri goriilmektedir. Tim olgularin operasyondan nazo-
gastrik sondamn gikarilmasina kadar gegen ortalama siiresi 13, ortalama yara iyilesme siiresi
ise 9 giindiir. Farkh antibiyotik kullanmakla bu siirelerin anlamh olarak defigmedigi goriil-
mektedir.

Tablo 3. Farkh antibiyotikler kullandan gruplarda nazogastrik sondanin gikarilmasi ve yara
iyilesmesi igin gecen stireler (giin).

Antibiyotik Nazogastrik sonda gikartlmas Yara iyilegmesi

{+ Ornidazol) A B C A B ¢
Seftriakson 12 23 8 8 15 6
Sefotaksim 14 22 10 10 16 7
Seftazidim 13 25 & 8 14 6
Digerteri . 14 24 9 11 16 8

A= Tiim olgularm ortalamase. B= Postop. komplikasyon gériilen olgnlarda ortalama. C= Postop. komplikasyon
goriilmeyen olgularda ortalama.
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TARTISMA

Cerrahi yaralarda infeksiyon oram yaklagik olarak % 5-10dur. Deride preoperatif ola-
rak % 86, postoperatif olarak % 100 oraminda potansiyel patojenler bulunur. Yara infeksi-
yonlarmm en yaygin etkeni olan §. awreus infekte yaralann % 14’inden izole edilmigtir. Di-
frer sikca kargilagitan patojen mikroorganizmalar Enterococcus, E. coli, Pseudomonas, Prote-
us, Haemophilus, Streptococcus cinsinden bakteriler seklinde siralanabilir (3).

Kulak Burun Bojaz bélgesinde infeksiyon etkeni olan bakteriler bu bolgedeki cerrahi
girisimlerde de komplikasyonlara neden olur.

Infeksiyona bagh komplikasyoniar: tnlemek igin antibiyotik kullanum konusundaki tar-
tigmalar devam etmektedir. Birkac galigmada rutin otorinolaringolojik cerrahi girigimlerde
profilaktik antibiyotik kullanimimn gerekli olmadifindan bahsedilmektedir. Bununla birlikte
biiyiik bag ve boyun cerrahisine ufrayan hastalarda antibakteriyel profilaksinin gerekli oldu-
Bunu gdsteren gahgmalar ¢ofalmaktadir.

Hschelman ve arkadaglart bag-boyun cerrahisi yapulan 18 hastada ampisilin veya penisi-
lin ile profilaksi yaptiklarnda infeksiyon oramim % S50 olarak tespit etmiglerdir. Seagle (7) se-
fazolin kullandifn hastalarda % 16, plasebo kullandify hastalarda ise % 48 oramnda postope-
ratif infeksiyona rastlamugtir. Becker ve Parell (1) ise sefazolin alan hastalarda % 38, plase-
bo alan hastalarda % 87 infeksiyon orant bildirmiglerdir. Gaylon ve McGollough (3) bag ve
boyun cerrahisi uygulanan 100 hastada bir sefalosporin ve bir aminoglikozid kombinasyonu-
nu profitaktik olarak kullandiklarinda infeksiyon oramm % 10, plasebo kullanilan hastalarda
ise % 78 olarak saptarmglardur.

Postoperatif infeksiyon orantm etkileyen diger degiskenler de soyle siralanabilir: Hasta-
ligin klinik evresi, hastanin radyoterapi goriip gbrmemis olmasi, preoperatif trakeostomi yap:-
bip yapilmanug olmas1 (1,5,6,7).

Hastalarmzda faringokutanetz fistiil ve yara infeksiyonu orans % 29 olarak bulunmug-
tur. Seftriakson, sefotaksim, seftazidim, ampisitin + sulbaktam, ampisilin +gentamisin, amoksi-
silin +klavulanat, sefuroksim ve piperasilinin intramiiskiiler uygulamasina agizdan ornidazol
eklenerek tedavide kullamlmig ve tedavi edici etki, postoperataf komplikasyonlar kargilagtiri-
larak degerlendirildifinde anlaml bir farkin olmadif goriilmiigtiir.

fdeal olarak antibiyotik profilaksisi aerobik ve anaerobik Gram pozitif ve Gram negatif

bakterilere etki edecek kadar genis spektrumlu olmalidir. Antibiyotikler babrek, vestibiller

ve koklear sistem gibi differ organlara en az zarar vermelidir. Kan ve doku seviyeleri dist solu-
num ve sindirim sisteminde bulunan bakteriyel floray inhibe edecek kadar yeterli olmafidir
ve {ilkemiz icin gegerli olan; yukaridaki dzellikleri tagyyan antibiyotiklerden en ucuzunun se-
cilmesidir.
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