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BAS VE BOYUN KANSER CERRAHISINDE
SEFTRIAKSONLA PERIOPERATIF PROFILAKSI

Kemal BEGER, Tuncay ULUG, Nesil KELES, Salih MANAFOGLU,
Mustafa UZEYIR, Ahmet KIZILAGACLI

OZET

40 bag ve boyun kanseri olgusundan olusan bir perioperatif profilaktik
antibiyotik uygulamas: yapilmigtir. Antibiyotik olarak seftriakson
secilmis ve uygulama 2x2 g iv ve 5x1 g iv seklinde yapilmigtir. Iki olguda
(% 5) yara infeksiyonu gézlenmistir. Ayrica 4 olguda ge¢ donemde alt
solunum yolu infeksiyonu geligmigtir,

SUMMARY

Perioperative ceftriaxone prophylaxis in head and neck cancer
surgery.

Perioperative antibiotic prophylaxis was administered for 40 patients
who were undergoing head and neck cancer surgery. Cefiriaxone was
choosen and administered as 2x2 g iv or 5x1 g iv doses. Wound infection
was observed in 2 cases (5 %). Additionally, lower respiratory system
infections occured in 4 cases.

GIRIS

Literatiirde genis cergevede cerrahi profilaksi, dar cercevede bag-
boyun cerrahisi profilaksisi hentiz yeterli derecede arastirnlmamigtir. 40
olgudan olusan bu kiigiik serinin amaci istatistiksel degerler ortaya
koymak degil, seftriakson érneginde ideal bir antibiyotigin ézelliklerini
ve bogluklarim tartigmaktir.

Yiiksek sayida larenks kanseri cerrahisinin uygulandifn
tilkemizdeki biiyitk merkezler basg-boyun cerrahisinin infeksiyona en
yatkin bu grubunda yapacaklari 500-1000 olguyu kapsayan genig
caligmalarla diinya literatiirine katkida bulunabilirler.

GEREC VE YONTEM

40 hasta degerlendirmeye alinmis ve seftriakson 2 ayn yéntemle iv
olarak perioperatif dénemde uygulanmigtir (Table 1).

BULGULAR

Olgulara uygulanan operasyonlar ve profilaksi sonuglar: tablo 2'de
ghsterilmigtir. Tabloda goriilldigi gibi 2 olguda (% 5) yara infeksiyonu
gelismis, 4 olguda (% 10) da ge¢ dénemde yara dima infeksiyon (alt
solunum yolu infeksiyonu) saptanmgtir.
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Tablo 1. 40 olguda seftriaksonla perioperatif profilaksi uygulamasa.

Olgu says1 Uygu]aina

28 1 g iv: operasyon 6ncesi akgam
2x1 g iv: operasyon giinii
1giv: 1. giin
1giv: 2. giin

12 2 g iv: operasyondan 1/2 saat énce
2giv: 1. gin

Tablo 2. Seftriakson ile yapilan perioperatif profilaksi sonuglan.

Operasyon Olgu sayis1 Fistiil ve yara inf. Yara dis inf.

Larengofarengo- 2 - -

dzofajektomi

Larenjektomi 6 2 1

total (L'T)

LT-boyun dissek- 12 - -

giyonu (Bd)

LT-Bd-farengostoma 2 - 1

Parsiyel larenjek- 2 - -

tomi (PL)

PL-Bd 6 - 2

Kordektomi 2 - -

Dudak tm-Bd 2 - -

Parotidektomi 2 - -

Boyun disseksiyonu 4 - -

Toplam 49 2 _ 4
TARTISMA

Tip diinyasindan perioperatif antibiyotik profilaksisi konusundaki
goriigler soyle dzetlenebilir (1, 4, 5, 6): Parenteral olmalidir, ensizyondan
1/2-1 saat &énce uygulanmalidir, operasyon 2-3 saati agarsa
tekrarlanmahdir. Yine bir gériise gére 3 dozdan fazla
uygulanmamalidir. Aksi takdirde perioperatif profilaksi diginda kahr.

Profilaksinin amac: operasyon bdlgesindeki infeksiyonu
onlemektedir. Uzak infeksiyon ayrica degerlendirilmelidir. Panosetti
ve arkadaslan (5) ve daha pek ¢ok yazar yaymnlarinda hassasiyetle bu
konu iizerinde durmuslardir. Bizim olgularnmizda yara infeksiyonu
orami % 5'dir. Olugsmus 4 alt solunum yolu infeksiyonu ise, geg
infeksiyon olduklar da gozonune alindifinda, konunun tamamen
diginda kalmaktadirlar.

Secilecek antibiyotik genig spektrumlu, uzun etkili ve ucuz olmahdir
(1). Seftriakson kullanmima sunulmug antibiyotikler arasinda bu
dzelliklere en iyl uyan antibiyotiklerden biri olarak géze garpmaktadir
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(2,5). Bag-boyun sahasindaki Staphylococcus aureus, Enterobuacteriaceae,
anaerop streptokoklar olan potansiyel patojen mikroorganizmalarin
hemen hepsini kapsayan genis bir spektrumu vardir; proteinlere ytksek
oranda baglanmas: ve tiibiiller sekresyona ugramamas: nedeniyle
plazma yarilanma omrii 8 saat, etki siiresi 24 saattir; total dozun
digiiklifi, is giicii ve kazangdan yarar saglanmasi nedeniyle samildif
gibi pahali bir tedavi sekli degildir.

4 grup operasyon tipi vardir (6): 1- Temiz, 2- Temiz kontamine, 3-
Kontamine, 4- Kirli. 3. ve 4. grup infeksiyonlar antibiyotik tedavisi
alamina girerler. Antibiyotik profilaksisi alanmina ise 2. grup
operasyonlar girer. Bag-boyunda st solunum ve iist sindirim sistemi
mukozasmin agldigr operasyonlan 2, grup, bunun diginda kalanlar 1,
grup saymak dogru olacaktir. Bizim 1. gruba giren paratidektomi ve
yalniz boyun disseksiyonu uygulanan olgularimizda infeksiyon
goriilmemigtir. Bu olgularda antibiyotik kullanimi gerekliligi
tartismaya agktar.

LT olgulan siipirasyon olasilifa en fazla olan bag-boyun kansgeri
operasyonlandir. Zira burada genis bir farenks dikis alam, kapah bir
bosluk ve siirekli bir kontaminasyon séz konusudur. Bu dar
aragtirmadaki ¢esitli kanser operasyonlar1 arasinda yalmzca LT
olgularinda siipiirasyon ve fistiil olugmas: bir tesadif degil, her cerrahin
siirekli gozlemledigi bir gergektir.

Teknikteki eksikligin yerini antibiyotikler alamamaktadir. Bir LT
olgumuzda operasyonu baslangig asamasindaki bir asistanin yapmig
olmas: "stiptirasyonu mu infeksiyon, infeksiyonu mu siiptirasyon takip
etmigtir" sorusunu akla getirmektedir.

Profilaktik tedavi 2 giinliik siireyi kapsar; yani stz konusu olan
perioperatif profilaksidir (5, 6). Oysa genelde gegerli olan bu kural
siirekli kontaminasyonun oldugu LT gibi operasyonlarda tartigmaya
agiktir. Cerrahide LT operasyonlan ile kargilagtirlabilecek bir alan
kolorektal cerrahidir (5, 6). Bu siirekli kontaminasyonun oldugu bélgede,
diger cerrahi operasyonlarin aksine, tek doz profilaksiyle yetinile-
miyecegini soyleyenler vardir. Bu goriige hak veren Jones ve
arkadaglan (4) bu siirenin 24 saate uzatilmasim onermektedir. 24 saatin
yeterli olup olmadig1 da bizce kugkuludur.

Hastanin genel durumu vitcut savunmasinda g¢ok -énemli bir
faktérdir. Hikayesinde hipertansiyon ve KOAH mevcut olan bir
olgumuzda goriilen infeksiyon da bunu desteklemigtir.

Parsiyel larenjektomi olgularinda her zaman igin aspirasyon
pnémonisi riski vardir. ki olgumuz buna érnek tegkil etmektedir.

Sonug¢ olarak cerrahi profilakside amag, giigli, ancak bir kez
uygulanan perioperatif profilaksidir (3, 6). Sefalosporinler her yeni
hamle ile bu ihtiyaca daha da giizel cevap veren antibiyotik grubudur. Bu
calismada seftriakson ile % 95 oraninda saglanan bagar1 da bunu
desteklemektedir. Yine de bag-boyun kanser cerrahisi profilaksisi daha
genig arastirma serilerine ihtiya¢ gosteren bir alandir.
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