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KKMK-BURUN-BOGAZ OPERASYONLARINDA
PROFILAKTIK OLARAK SEFTAZIDIM
KULLANIMI

Ahmet GOKCEL, Nazyom KORKUT, Murat TOPRAK, Dogan SENOCAK,
Ahmet OZDOGAN

OzZET

Onbesi kronik otitis media, 15" larenks karsinomu nedeniyle ameli-
yat edilen 30 olguda postoperatif dénemde seftazidim kullanilmastir.
Ciddi bir infeksiyon problemi ile kargilasilmamas: seftazidimin KBB
alaninda genig cerrahiden sonra profilaktik olarak giivenle kullani-
labilecegini ortaya koymustur.

SUMMARY
Ceftazidime prophylaxis in ear-nose-throat operations.

In 30 patients half of whom were operated for chronic otitis media and
the other half for laryngeal carcinoma, ceftazidime was used postope-
ratively for prophylaxis. The results revealed a very high postoperative
infection-free course rate, thus the reliability of ceftazidime on ENT
surgery. '

GIRIS
Kulak-burun-bogaz ameliyatlar ¢ok defa antibiyotik profilaksisini
gerektiren cerrahi girigimlerdir (3, 4). Bu ¢alismada kronik otitis media
nedeniyle timpanoplasti ve mastoidektomi ameliyati yamlan bir grup
hasta ile larenks karsinomu nedeniyle total veya parsiyel larenjektomi

yapilan hastalarda operasyon sonras1 seftazidim kullanilmasinin so-
nuclan bildirilecektir,

GERECQ VE YONTEM

Kronik otitiz media nedeniyle timpanoplasti ve mastoidektomi
operasyonlan yapilan 15 hastanin sekizi kadin, yedisi erkekdi ve yag
daglima 8-50 {(ortalama 24.8) idi. Bu hastalardan yaglar1 8 ve 10 olan
ikisine 1 gf/giin, diferlerine 2 gfgin olsrak ortalama 7.4 giin siire ile
seftazidim uygulanmastir. Uygulamaya operasyondan 12 saat Once
baglanmigtir.
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Larenks karsinomu nedeniyle total veya parsiyel larenjektomi
yapilan 15 hastanin 13'it erkek, ikisi kadind1 ve yas dagilima 36-64
{ortalama 53.7) idi. Bu hastalara seftazidim 2 g/giin olarak ortalama 12
giin sure ile uygulanmig, 6 hastada bu uygulamaya 1 g/gun ornidazol
eklenmisgtir,

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢aligmada infeksiyvon riski yiitksek olan 30 olgudaki cerrahi gi-
rigimlerden sonra herhangi ¢iddi bir infeksiyonla karsilasilmamstir,

Kulak-burun-bogaz bilgesinde infeksiyon etkeni olan bakteriler, bu
bélgedeki cerrahi girisgimlerde de komplikasyonlara neden olur. Anjin,
sinuzit, otit olgularinda % 54.8 oraninda Gram pozitif, % 45.2 oraninda da
Gram negatif bakterilerin etken oldugu, en sik olarak da sirasiyla
Haemophilus influenzae (% 23), Streptococcus pneumoniae (% 19.2),
Stuphylococcus aurens (% 13.5)a rastlandig bildiritmigtir (2). 1159 otitis
media olgusunda ise Gram negatif bakterilere daha sik rastlanmis ve bu
bakterilerde seftazidime % 3.6, sefotaksime % 10.7, ampisiline % 35,
penisiline % 43 oraninda direng saptanmgtir (4).

Seftazidim disik dozlarda bakterisid etkisi, dokularda yiiksek
konsantrasyona ulagmasi ve genig etki spektrumu ile taminmaktadr (2),
Tonsil ve maksiller sinus mukozalarinda yiiksek konsantrasyona
erigmesi ve Pseudomonas suglarina etkisi kulak-burun-bogaz alaminda
ozellikle énem tagir (1).

Diger cerrahi branglarda oldugu gibi kulak-burun-bogaz bransinda
da infeksiyon biyiik hir problem teskil etmektedir. Timpanoplasti
operasyonunu takiben greftin reddi, mastoidektomi sonrasi kavitenin
infekte olmasi, bas-boyun kanser cerrahisinde ézellikle larenks
operasyonlarim takiben istenmeyen farengo-kutan fistillerin gelisimi
hasta ve hekim ag¢isindan bityik bir sorun olmaktadir. Marcucei ve
arkadaglann (3) tarafindan yapilan KBB cerrahisinde antibiyotik
profilaksisi konulu bir ¢aligmada iki hasta grubu kullamlmis ve ilk
gruba operasyondan bir saat once, ikinci gruba bir saat dnce ve
operasyonun birinei ve ikinci saatinde seftazidim uygulanmistir. Bu
aragtirmada birinei grubta % 10.1, ikinei grupta % 11.6 oraninda
infeksiyon goriilmesi iki uygulama gekli arasinda anlamli bir fark
olmadifim ortaya koymusgtur. Cahgsmamizda operasyondan 12 saat énce
baglanarak, kulak operasyonlarinda postoperatif ortalama bir hafta,
larenks operasyonlarinda ortalama 12 giin seftazidim kullanilmig ve
sonugta c¢iddi bir infeksiyonla karsilagjilmamisiir. Buna gére dzellikle
Pseudomonas, Proteus, Escherichia coli, S.aureus gibi bag-boyun cerra-
hisinde sik¢a karsilagilan infeksiyon etkenlerine kargsi profilaktik
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amacla seftazidim kullammimn giivenilir bir segenek oldugu sonucuna
varilmastir.
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