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BAS-BOYUN CERRAHISINDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

Biilent TOPUZ, Sedat KATIRCIOGLU, Tayfun SUNAY,
Ismail COLHAN, M. Can KARATAY

OZET

Seftriaksonun hemi veya total la;'enjektomi+radika1 boyun
disseksiyonu (RBD) planlanan hastalarda kisa ve uzun sireli
profilaktik olarak kullanmiminin kargilagtirilmasi yapilmigtir. Ayrica
bir grup operasyonda hi¢ antibiyotik kullanilmamagtir.

Cerrahi yara infaksiyonunu onleme bakimindan uzun sireli
seftriakson kullanmiminin % 7%, kisa siireli kullaniminin ise % 72
oraninda basarih oldugu gériilmigtiir. RBD, timér tonsillektomi+RBD,
parotis miks timéri, tiroglossal kist ve submandibuler gland
rezeksiyonundan olusan bir grup hastada ise antibiyotik kullanil-
mamasina ragmen hi¢ infeksiyon gérilmemistir.

SUMMARY
Antibiotic prophylaxis in head and neck surgery.

The short and long time usage of ceftriaxone in the prophylaxis of hemi
or total laryngectomy+radical neck dissection (RBD) operations is
compared. In another group of operations no prophylaxis is done.

In the preveniion of surgical wound infection the short time
prophylaxis was 72 % succesfull whereas long time was 79 %. There was
no infection in the group which consists of RBD, tumor tonsillectomy+
RBD, parotis mixt tumor, tyroglossal cyst and submandibular gland
resection; although no prophylaxis was done.

GIRIS

KBB cerrahisinde profilaktik antibiyotik kullanimi oldukga
yaygindir (3). Genellikle de en genis spektrumlu ve o derecede pahah
antibiyotikler cerrahi yaranin gesidi géz éniinde bulundurulmadan her
olguya kullamlmaktadir. Kullamim siire ve dozlar: ise profilaktik
olmaktan cikip terapétik seviyeye ulasmaktadir. Bu tir bir uygulama
cerraha daha giivenli gelmekle birlikte, flora bozulmasi, dirench
suglarmn se¢imi ve nihayet siiperinfeksiyona neden olma gibi riskleri de
beraberinde getirmektedir (1, 6). Baz1 durumlarda antibiyotik giderleri
tiim operasyon giderlerini agabilmektedir.

Bu ¢aligmada uzun ve kisa siireli profilaksinin sonuglar: kargilag-
tirilmak istenmistir. Bu amagla kullamm kolayhg: ve spektrumu giz
oniinde bulundurularak antibiyotik olarak seftriakson se¢ilmistir (2).

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Boffaz Hestaliklar1 Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

Calismada seftriaksonun hemi veya total larenjektomi yaplan
hastalarda kisa ve uzun siireli profilaktik kullamminin tek kérlii
kargilastirilmasi amaglanmigtir. Ayrica radikal boyun disseksiyonu
(RBD), ttimér tonsillektomi+RBD, parotis miks tiimérii, tiroglossal kist
ve submandibuler gland rezeksiyonundan olugan bir grup hastada hig
antibiyotik kullamlmamstir (Tablo 1). Cahgmaya Kasim 1988 ile Nisan
1990 arasinda elektif operasyona alinan en genci 17, en yashs1 79
yaginda, 4'd kadin olan 42 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas 54
bulunmugtur. Bir hasta diabetik, 4 hasta preop radyoterapi gormiigtii.
Radyoterapili ve ileri derecede kasektik olan bir hasta postop ikinci
gliinde gelisen yaygin cild nekrozu nedeniyle degerlendirmeye
alinmamagtir,

Uzun siireli seftriakson kullanilan grupta operasyondan onceki
aksam baglanarak giinde tek doz seftriakson (toplam 12 g, IM)
kullamilmigtir. Sadece operasyon giinii, biri operasyondan hemen é6nce
olmak iizere, iki doz kullaniimistir.

Kisa siireli seftriakson kullandigimiz grup kendi i¢inde ikiye
ayrilmigtir. Hemilarenjektomilerde perop IV 1 g, total larenjektomilerde
perop ve 12 saat arayla iki doz daha olmak iizere toplam 3 g seftriakson IV
kullanilmigtir. Perop kullanimlar anestezi indiiksiyonu esnasinda
yapilmigtir.

Hastalar hastanede yattiklar siirece ateg, naliz, kan basina gibi
parametreler agisindan takip edilmiglerdir. Ilaveten konumuzla ilgili
olabilecek klinik ve laboratuvar bilgiler de.degerlendirmeye ahnmgtar.
Hastalar taburcu olduklar ilk bir ay i¢inde gelisebilecek yara
infeksiyonlar1 bakimindan da degerlendirilmistir.

Postoperatuvar infeksiyonun varhg: icin kriter olarak cerrahi yara
bslgesinde stipirasyon alinmigtir. Her infeksiyon varlifinda hemen
kiltur igin materyal alinmig, antibiyogram sonucuna gére gerekli
degisikiik yapilana kadar tekrar seftriaksona baglanmstir.

Tablo 1. Olgularin dagilim.

Operasyon ' Olgu sayis:
LT + RBD 12 (5)*
LT 10 ()
Hemilarenjektomi+RBD 2
Hemilarenjektomi 4 (3)
RBD 8
Parotis miks tiimér 2
Tiroglossal kist 2
Tumér tonsillektomi+RBD 1
Submandibuler gland 1

Toplam : 42

* Parantez icindeki sayilar kisa stireli proﬁlaksi yapilan
olgular: gdstermektedir.
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BULGULAR

Degrelendirmeye tabi tutulan 41 hastadan yedisinde (% 17)
infeksiyon gorilmiigtiir. Uzun siireli profilakside % 23, kisa siireli
profilakside % 28 infeksiyon ile karsilagitmigtir. Infekte olgularin
tamam larenjektomi total (LT) olgularina aitti. Bunlardan ikisinde
antibiyotik degisimine gidilmistir. Bir LT olgusunda postop 6. giinde
gelisen bacakta lenfanjit nedeniyle 4x0.5 g amoksisilin kullamilmgtir.
Bu olgularda aym: seansda boyun dlssekS1yonun da yapilmas
infeksiyon oranimi artirmamigtir.

Hemilarenjektomili hastalarda hi¢ yara infeksiyonu ile kargilagil-
mamigtir. Ancak bu hastalardan kisa siireli profilaksi uygulananlarda
trakeal sekresyonun biraz daha fazla oldugu. gézlenmistir.

Profilaksi yapilmayan RBD, tiimor tonsillektomi+RBD, parotis miks
tiimérii, tiroglossal kist ve submandibuler gland rezeksiyonu operasyonu
geciren hastalarda hi¢ infeksiyon gériilmemistir.

Infeksiyon icin predispozan faktérleri bulunan hastalara géz
atildifinda LT gegiren ve kisa siireli profilaksi uygulanan biri
radyoterapili, digeri diabetik iki olgunun da infekte oldugu; RBD gegiren
iki radyoterapili olgunun ise infekte olmadigh gériilmiistiir.

Infekte yaralardan alinan materyallerden ikiser defa K.pneu-
moniae, S.aureus, P.aeruginosa, alfa-hemolitik streptokok, bir defa
Acinetobacter izole edilmigtir. Uzun siireli profilaksi yapilan bir clguda
C.albicans iiremistir. Uzun siireli profilaksi uygulanan olgularda
infekte olanlar dahil olgu basina ortalama 13 g seftriakson kulla-
mlirken bu miktar kisa siireli profilakside 3'g olmustur.

Hicbir hastada ateg problemi olmamms, ila¢ toksisitesi gériilmemigtir,

TARTISMA

Caligmamizda uzun siireli profilaksi kisa siireliye gire biraz daha
iistiin goriitnmekle birlikte anlamli bir fark goriilmemigtir. Predispozan
faktdrler dikkate alindiginda kisa siireli profilaksi lehine bir durum
saptanmagtar. Ayrica uzun siireli profilaksinin mali gideri oldukea
yiiksektir. Uzun siireli profilaksi uygulanan bir hastadan izole edilen
C.albicans flora bozulmasi1 ve siiperinfeksivona giizel bir érnek tegkil
etmigtir.

Larenjektomi total olgularinda giriilen yara infeksiyonu sikhg,
cerrahi ensizyondan dokular arasina afiz bogaz florasinm (4, 5)
sizmasina ve bu kapah ortamda flora ve kontaminasyon bakterilerinin
diremesine elverigli kogullarin olugmasina baglanmgtir. Nitekim ayn:
flora ile temas: bulunan, fakat bu tir bir posu bulunmayan
hemilarenjektomi olgularinda infeksiyon giriilmemigtir. Hemilaren-
jektomi olgularinda goriillen trakeal sekresyon artisi aspirasyonu akla
getirmekte ve bu olgularda yara profilaksisinden ziyade aspirasyon
pnimonisi profilaksisinin 6n planda olmas1 gerektigini diigindiir-
mektedir. Bu amacla bu hastalarda direk olarak beta-laktamazlara
dayamikli bir antibiyotik ¢ozeltisi ile gavajdan pndémoni prefilaksisi
yapilabilir gériigindeyiz.
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Profilaksiyi gereksiz gordigimiiz bir grup cerrahi girisimde hig

infeksiyon goériillmemesi gereksiz profilaksiler konusunda bir uyan
olarak kubul edilebilir. Burada klinigimizde son bir yil i¢cinde yamlan
tonsillektomi, adenektomi, kulaga tiip takilmast ameliyatlarinin hemen
tamaminda antibiyotik kullanmadigimizi ve lokal enflamasyon, ateg
gibi higbir infeksiyon belirtisi ile kargilagsmadigimiza belirtmek isteriz.

Cahgmamizdan gkardigimiz sonug profilaksinin perop, kisa stirehi

ve olguya goére selektif olmasi1 gerektigidir. Steril yaralarda antibiyotik
profilaksisi yerine siki takip ve lokal pansuman yeterlidir.
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