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BAS - BOYUN CERRAHISINDE SEFOPERAZON - SULBAKTAM PROFILAKSIiSi®”

CEFOPERAZONE - SULBACTAM PROPHYLAXIS IN HEAD AND NECK SURGERY

Dr. Barlas AYDOGAN, Dr. Levent SOYLU, Dr. Mete KIROGLU,
Dr. Erdogan OKUR, Dr. Fikret KIROGLU, Dr. Ediz YORGANCILAR"”

OZET: Cerrahide postoperatif enfeksiyon gelismesi hastanin morbidite ve mortalitesini arttiran énemli faktorlerden biridir.
Bu ¢alismada, aerodigestif sistemin agildigi 25 bas ve boyun kanser cerrahisi yapilan hastada, postoperatif yara enfeksiyonu-
nu onlemede profilaktik olarak kullamilan sefoperazon-sulbaktam kombinasyonunun etkinligi arastrildi. Ug hastada (%012)
postoperatif yara enfeksivonu saptandi ve bu 3 hastamin ikisinde aym zamanda faringokutanoz fistil gelisti. Bu ¢alismada,
sefoperazon-sulbaktam kombinasyonunun bas ve boyun bélgesi kanser cervahisinde profilakside etkin bir alternatif secenek ol-
dugu sonucuna varild.

Anahtar Sozciikler: Profilaksi, sefoperazon-sulbaktam, bas ve boyun cerrahisi

SUMMARY: Postoperative infection is one of the most important factors which incrase the morbidity and mortality of the
patients undergoing surgery. In this study, we investigated the effectiveness of cefoperazone - sulbactam combination which
was used as a prophylactic antibiotic in the prevention of postoperative wound infections in 25 patients who underwent he-
ad and neck cancer surgery with entry into the upper aerodigestive system ihrough the skin. Postoperative wound infection
was found in 3 patients (%12) and two these 3 patients developed concurrent pharyngocutaneous fistulae. In this study, it
was concluded that cefoperazone - sulbactam combination, as a prophylactic agent, was an alternative choice in the head and

neck cancer surgery.
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GiRiS

Cesitli klinik calismalarla, bas-boyun kan-
ser cerrahisinde proflaktik antibiyotik kullaniminin
gerekliligi ortaya konulmustur. Placebo alan has-
talarda oldukga yiiksek yara enfeksiyonu oranlari
(%78-87) rapor edilmistir"™®, Postoperatif yara
enfeksiyonunda kontaminasyon temel nedendir.
Profilaktik antibiyotik tedavisi, 6zellikle sterilite-
nin miimkiin olmadigi ve aerodigestif sistemin
agildig1 operasyonlar i¢in 6nerilmektedir(’).

Bas ve boyun cerrahisi antibiyotik profilak-
sisinde, bugiinkii tedavi sekli parenteral antibiyo-
tik uygulamasidir ve yara enfeksiyon oraninda be-
lirgin azalma (%10 ve altinda) saglamakta-
dir"™'®_ Ancak antimikrobiyal profilaksinin siire-
si ve segilecek antibiyotik ile ilgili tam bir goriis

(*) Cukurova Uni. Tip. Fak. KBB ABD ADANA
(+) 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun
Cerrahisi Kongresi'nde sunulmustur.

birligi yoktur. Bu amagla ¢esitli antibiyotikler de-
nenmektedir.

Sefaperazon, bas ve boyun cerrahi profilak-
sisi i¢in yararli, semisentetik parenteral ii¢lincii
kusak bir sefalosporindir. Genis spektrumu tek
ajan olarak kullanimina olanak saglar. Sekiz veya
12 saat doz araliginda kullanilabilir ve diger sefa-
losporinler gibi giivenli bir antibiyotiktir (8). Sul-
baktam ilavesi, sefoperazonun antibakteriyel akti-
vitiseni Ozellikle beta-laktamaz yapan Enterobac-
terieceae ve Bacteroidesi tiirlerine karsi genisle-
tirdi".

Bu c¢aligmanin amaci, cerrahi yara enfeksi-
yonunu engellemede sefoperazon-sulbaktam pro-
filaksisinin etkinligini ve klinik emniyetini deger-
lendirmektir.

YONTEM VE GERECLER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde Kasim 1996 ile Temmuz
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1997 tarihleri arasinda bas ve boyun kanser cerra-
hisi uygulanan ve servikal insizyon yoluyla aero-
digestif traktin agildigi 25 hasta bu caligmaya alin-
di. Hastalarin yirmidordii erkek ve biri bayan
olup yas aralig1 33-85 arasinda idi (ortalama 59.3).
Dort hastada preoperatif radyoterapi ve 8 hastada
preoperatif trakeostomi mevcuttu. Ug hasta dil
epidermoid karsinomu ve 22 hasta larinks epider-
moid karsinomu nedeniyle opere edildi. Bu ¢alis-
mada, hastalara, tiglincii kusak sefalosporin olan
sefoperazonun sulbaktam ile kombinasyonu ope-
rasyondan 12 saat 6nce, operasyona giderken ve
postoperatif donemde 12 saat ara ile IV olarak
(giinde iki kez 1 gr) 7 giin verildi. Biitiin olgularda
insizyon ameliyat sonunda kapatildi. Yara enfeksi-
yonu gelisiminde etkili olabilecek parametreler
belirlendi: Preoperatif radyoterapi, preoperatif
trakeostomi gibi. Hastalar giinliik muayene edile-
rek postoperatif yara enfeksiyonlari, enfeksiyonun
siddetine gore skorlandi. Skorlama i¢in Johnson
ve arkadaslarinin (6,8) gelistirdigi skala kullanildi
(Tablo 1) ve yaralar O ile 5 arasinda skorlandi. Bu
skalaya gore grade 1,2 ve 3, vendz ve lenfatik staz
ile doku travmasina sekonder yaraya ait degisik-
likleri temsil eder ve yara enfeksiyonu olarak de-
gerlendirilmez. Grade 4 ve 5, yara enfeksiyonu
olarak kabul edilir Y.
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SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 25 hastanin 3'inde
(%12) postoperatif yara enfeksiyonu (grade 4 ve 5)
gozlendi. Dil epidermoid karsinomu nedeniyle
Opere edilen hastalarda enfeksiyon goézlenmez-
ken, larinks epidermoid karsinomu nedeniyle la-
renjektomi veya larenjektomi + Boyun diseksiyo-
nu yapilan 22 hastanin 3'iinde (%13.6) postopera-
tif yara enfeksiyonu (Grade 4 veya 5) gozlendi. Ya-
ra enfeksiyonu gelisen 3 hastanin ikisinde faringo-
kutanoz fistiil (%8) gelisti. Enfeksiyon gelisen has-
talardan aerobik ve anaerobik kiiltiirler alindi. Fis-
tiil gelisen iki hastanin birinde Pseudomonas ae-
ruginosa, Klebsiella pneumonnia ve Staphylococ-
cus aureus, digerinde Pseudomonas aeruginosa
ve Proteus mirabilis, fistlil olmayan iigiincii hasta-
da ise Staphylococcus aureus iiredi. Fistiil geligsen
iki hastadan birinde enfeksiyon postoperatif 8. ve
digerinde 13. giinde saptandi. Fistiil olmayan
iictincii hastada ise enfeksiyon postoperatif 7. giin
saptandi. Postoperatif sekizinci giin fistiil gelisen
hastada postoperatif 3. giin siloz fistiil ve daha
sonra fistiil + enfeksiyon gelisti. Calismaya dahil
edilen hastalarin bazilarinda yara kenarlarinda
degisik derecelerde eritem veya endurasyon sap-

Tablo 1: Yara skorlama skalas:

Grade 0 Normal iyilesme

Grade 1 Siitiir hatt1 gevresinde 1 cm ile sinirh eritem

Grade 2 1 ile 5 cm arasi eritem

Grade 3 5 cm’ den daha fazla eritem ve endurasyon

Grade 4 Piiriilan drenaj (spontan, insizyon veya igne aspirasylonu ile)
Grade 5 Mukokutan6z fistiil

82




K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 1998; 6(2): 81-85

tanarak, bunlar grade 1,2 veya 3 olarak skorlandi
(Tablo 2) ancak bunlarin higbirisi siipiiratif yara
enfeksiyonuna (grade 4 veya 5) ilerlemedi.
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yonunda olasi biitiin patojenleri icerecek kadar
genis, moribiditesi ise ¢ok az olmalidir. Gelismesi
muhtemel ancak heniiz mevcut olmayan bir en-

Tablo 2: Hastalarimizin skor skalasina gore dagilin

Grade 0 7 %28
Grade 1 5 %20
Grade 11 4 % 16
Grade 111 6 %24
Grade IV 1 %4
Grade V 2 %8

Fistiil gelisen 2 hastadan birinde preopera-
tif trakeostomi + preoperatif radyoterapi ve dige-
rinde preoperatif trakeostomi mevcuttu. Enfeksi-
yon gelisen {iglincli hastada preoperatif trakeosto-
mi veya preoperatif radyoterapi yoktu. Preopera-
tif radyoterapi alan 4 hastadan birinde (% 25) ve
preoperatif trakeostomili 8 hastadan ikisinde
(%25) yara enfeksiyonu saptandi. Preoperatif rad-
yoterapi alan ve preoperatif trakeostomili iki has-
tadan birinde fistiil + enfeksiyon mevcuttu. Pre-
operatif trakeostomi ve preoperatif radyoterapisi
olmayan 15 hastanin birinde (%6.6) postoperatif
yara enfeksiyonu saptandi.

Bu ¢alisma grubunda, pnémoni ya da idrar
yolu enfeksiyonu gibi sistemik enfeksiyon ve kul-
lanilan antibiyotikle ile ilgili herhangi bir yan etki
g6zlenmedi.

TARTISMA

Profilaktik antibiyotik planlanmasinda, se-
cilen antibiyotigin spektrumu ve profilaksiye bas-
lama zamani Onemli faktorlerdir. Kullanlacak an-
tibiyotigin spektrumu postoperatif yara enfeksi-

feksiyon ig¢in, antibiyotik dozu ve siiresini belirle-
mek tartismahdi'®. Tek doz'?, bir ginlik™'"”
U718 profilaktik antibiyotik
uygulamalari mevcuttur. Bazi yazarlar bir giinliik

veya daha uzun siireli

profilaktik rejimlerin etkinliginin sadece postope-
ratif erken periyod i¢in etkili oldugunu diigiindii-
ren bulgular saptamislar ve daha uzun siireli re-
jimlerin yararh olabilecegine deginmislerdir *¥.

Bas ve boyun cerrahisinde, temiz kontami-
ne yaralarda antibiyotik profilaksisinin yarari, bir-
¢ok randomize, prospektif, ¢ift kor klinik ¢alisma-
larla gosterilmistir''~*®. Fakat optimal antibiyotik
rejimi ile ilegili karsit goriisler bulunmaktadir.
Anaerobik ve gram pozitif aerobik organizmalar
(gram negatif aeroblar harig), siklikla normal kisi-
lerin orofaringeal sekresyonlarindan izole edilir;
fakat yara enfeksiyonlar1 polimikrobialdir ve
gram pozitif ve gram negatif organizmalarin her
ikisini ve anaerob organizmalari igerirler””. Bu ise
herhangi bir ampirik antibiyotik rejiminin biitiin
bu mikroorganizmalarin spektrumunu kapsamasi
gerekliligini akla getirmektedir. Fakat, bazi calis-
malar anaerobik kapsamin yararni gostermeleri-
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ne ragmen'”, diger ¢ahismalar antibiyotik rejimi-
nin anaerobik mikroorganizmalar1 da kapsamasi-
nmn herhangi bir yararmi bulamamuslardir”. Ben-
zer sekilde, gram negatif aerobik organizmalarin
rolii de agik degildir; bazi ¢alismalar bu organiz-
malara etkili olan ve olmayan antibiyotik rejimle-
rini karsilastirarak postoperatif yara enfeksiyonu
oranlarinda bir fark ortaya koyamamalarina rag-
men®, bir baska calisma gram negatif spektruma
sahip uygun antibiyotik kullanimi ile yara enfek-
siyonlarinda belirgin azalma oldugunu ortaya
koymustur''”).

Literatiirde prospektif calismalarda yara
enfeksiyon orani % 10-25 arasinda rapor edilmek-
tedir"*¢7*19 " Johnson ve arkadaslari, sefalospo-
rinlerle (sefaperazon ve sefotaksim) yaptiklar1 bir
¢aligmada enfeksiyon oranmi % 10 olarak sapta-
mislardir®. Calismamizda postoperatif yara en-
feksiyonu oran1 % 12'dir.

Baz1 yazarlar preoperatif radyoterapinin
yara enfeksiyonunu arttirdigint  ileri  siirer-
ken®'?; digerleri postoperatif yara enfeksiyonu
insidansinin bu hastalarda artmadigini belirtmis-
lerdir®®1%19) " Benzer sekilde, preoperatif tra-
keostominin postoperatif yara enfeksiyonunu art-
tirdigini rapor eden calismalarm® yam sira, bu
hastalarda, postoperatif yara enfeksiyonu ile tra-
keostomi arasinda iligski olmadigini belirten ¢alis-
malar da mevcuttur'®. Bu ¢alismada preoperatif
radyoterapi alan ve preoperatif trakeostomisi olan
hastalar hari¢ tutuldugunda, sadece bir hastada
postoperatif yara enfeksiyonu saptandi. Preopera-
tif radyoterapi alan ve preoperatif trakeostomisi
olan bir hastamizda 13. Giin fistiil + enfeksiyon
saptanmasi, bu hastada profilaksi yetersizliginden
ziyade, radyoterapiye bagl fistiil gelisimi ve fistii-
le sekonder enfeksiyon olabilecegini diisiindiir-
miistiir. Sekizinci giin faringokutanéz fistiil sapta-
nan hastada daha 6nceden (postoperatif 3. giin) si-
16z fistiil gelismis olmasi bu olguda s§iloz fistiiliin
faringokutanoz fistiil ve ardindan enfeksiyon geli-
simini kolaylastirmis olabilecegini diislindiirmiis-
tiir. Bu ¢alismada preoperatif radyoterapi almayan
ve trakeostomisi olmayan hastalarda daha dii-
siik yara enfeksiyon oram saptanmasi (%6,6), pre-
operatif radyoterapi ve trakeostominin postopera-
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tif yara enfeksiyon oranini arttirabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Bu calisma, bas ve boyun bolgesi kanser
cerrahisinde profilaktik olarak sefoperazon sul-
baktam kombinasyonunun, giinlik 2 doz gibi bir
uygulama kolayligi, genis spektrumu ve az yan etki
orant ile yararli ve alternatif bir secenek oldugu-
nu ortaya koymustur.

Teknik hata varliginda, antibiyotik kullani-
mi1 postoperatif yara enfeksiyonu geligimini engel-
lemez. Cerrahi islem esnasinda dokunun zedelen-
memesi ve iyi bir cerrahi teknik postoperatif yara
komplikasyonlarindan kaginmada en 6nemli fak-
torlerdendir.
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