© TKBBV 2005

BURY,,

Accepted after revision / Diizelti sonrasi kabul taribi: Ekim / October 27, 2004

Otolarengoloji {3}

hives of Otolaryngology wi
Arsivi o s

‘9‘)‘

Tiirk s,
;P

Total Larenjektomi Sonras1 Agizdan Erken Beslenmenin
Farengokiitanoz Fistiill Gelisimi Uzerine Etkisi

U. Girel, D. Ozkul, I. Cukurova, S. Kaptaner, B. Altar, O. Ugur, A. Tatar, M. Iber, E. Ciger

The effect of the early oral feeding after total laryngectomy
on the development of the pharyngocutaneous fistulae

Obijectives: The time to begin oral feeding after total laryngectomy
remains a subject of debate among head and neck surgeons.
Widely accepted consideration about this subject is early feeding
may facilitate the development of pharyngocutaneous fistulae.

Methods: 68 patients who had been totally laryngectomized
between January 1, 1998 and December 31, 2002 in SSK Tepecik
Training Hospital, ENT - Head and Neck Surgery Clinic were includ-
ed in this study. Patients were divided into two groups as control
and study. 36 patients who had been totally laryngectomized
between January 1998 and June 2001 formed the control group,
who were orally fed 7 to 10 days after total laryngectomy. 32
patients consisted the study group that underwent total laryngec-
tomy between August 2001 and December 2002. The oral feeding
of this group began between the 24th and 72nd postoperative
hours (average 2.1 days).

Results: The developmental and the predispositional factors of the
fistulae were evaluated. Pharyngocutaneous fistulae ratio was
found to be 9.4% for the early feeding group (24 to 72 hours) and
13.9% for the late feeding group (7 to 10 days). The mean time for
fistula to be formed was considered to be 7 days for the early feed-
ing group and 10 days for the late feeding group. Hospitalization
period of the patients without fistulae after the operation was
found to be 9 days for early feeding group and 11.5 days for the
late feeding group.

Conclusion: The difference between these two groups is not sta-
tistically significant (p>0.05).

Key Words: Pharyngocutaneous fistulae, total laryngectomy, early
feeding, fistuale.
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Ozet

Amag: Total larenjektomi sonrasi agizdan beslenmeye baslama za-
mani, glinimuzde tartisma konusu olan bir durumdur. Bu konuda-
ki yaygin duslince agizdan erken beslenmenin farengokutanéz fis-
tll gelisimini kolaylastirabilecegi seklindedir.

Yontem: Tepecik SSK E@itim Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Klinigi'nde 1.1.1998-31.10.2002 tarihleri arasinda
total larenjektomi yapilan 68 hasta calismaya alinmistir. Hastalar
kontrol grubu ve calisma grubu olmak Uzere ikiye ayriimistir. Kont-
rol grubunu, Ocak 1998 - Haziran 2001 tarihleri arasinda total la-
renjektomi yapilan 36 hasta olusturmustur. Bunlar ameliyat sonrasi
7-10 gunler (ortalama 7.4 gln) arasinda agizdan beslenmistir. Ca-
lisma grubunu Agustos 20001- Aralik 2002 tarihleri arasinda total
larenjektomi yapilan 32 hastada olusturmustur. Bu grup 24-72 saat
sonra (ortalama 2.1 gilin) agizdan beslenmeye baslanmistir.

Bulgular: Hastalarda farengokutanoz fistll gelisip gelismedigi ve fis-
tll olusumuna predispozan diger faktorler de incelenmistir. Total la-
renjektomi sonrasi farengokutandéz fistll orani agizdan erken (24-
72 saat) beslenen calisma grubunda %9.4 ve agdizdan geg (7-10
guin) beslenenlerde %13.9 bulunmustur. Fistllin ortaya ¢ikis stresi
ortalamasi agizdan erken beslenen grupta 7. glin ve agdizdan geg
beslenen grupta 10. glin olarak belirlenmistir. Hastanede kalig stire-
leri; fistll gelismeyen hastalarda agizdan erken beslenen grupta or-
talama 9 gin, agizdan geg beslenen grupta ise ortalama 11.5 glin
olarak saptanmistir.

Sonug: iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mistir (p>0.05).

Anahtar Sézciikler: Farengokutandz fistll, total larenjektomi, erken
beslenme, fistal.
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lart arasinda tartisma konusudur. Bu konuyla ilgili yay-
gin gorus agizdan erken beslenmeye baslanmasinin fa-
rengokiitanoz fistil gelisimine neden olabilecegidir.1.2
Bu nedenle agizdan beslenmeye 7-10 glin sonra baslan-
mast alisilagelmis bir uygulamadir. Yaygin distincenin
aksi 24-72 saat sonra agizdan erken beslemeye baslan-
masidir.12 Agizdan erken beslenmenin, farengokiitanoz
fistil olusumuna 6nemli etkisi olmayacag: gibi nazo-
gastrik sondanin yaptg: tahristen hastayr koruma, has-
tanin morali ve klinik seyrine olumlu etki yapmasi, has-
tanede kalis stiresini kisaltmast gibi olumlu etkileri ola-
bilecegi diistintilmektedir. Ayrica hastanin yatis siresi-
nin kisalmast morbiditeyi arttirmadan hastane giderleri-
nin azalmasini saglayabilir. Planladigimiz bu ¢alismada
amacimiz, total larenjektomi sonrasi agizdan erken bes-
lenmenin uygulanabilirligini ve gtivenilirligini degerlen-
dirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Tepecik SSK Egitim Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde 1.1.1998-
31.10.2002 tarihleri arasinda total larenjektomi yapilan
68 hastanin calismaya alinmasi planlanmistir. Primer la-
renks timord nedeniyle total larenjektomi uygulanan,
ameliyat dncesi bas boyun bolgesine radyoterapi alma-
mis olan, parsiyel farenjektomi yapilmayan, ameliyat
oncesi hematolojik degerleri normal olanlar ¢alismaya
alinmustir. Hastalar kontrol grubu ve calisma grubu ol-
mak tizere ikiye ayrildi. Calismaya katilan 68 hastanin
tam bir bas boyun muayenesi ve dis muayenesi, larenks
ve boyun BT goriintilemesi, tam kan sayimi ve biyo-
kimyasal tetkikleri yapilmistir. Ameliyat Oncesi hastala-
rin bir kismuna genel, bir kismmna da lokal anestezi al-
tinda direkt veya indirekt larengoskopi ve ¢zofagosko-
pi yapilarak biyopsileri alinmistir. Ameliyat 6ncesi agiz
ve disler antiseptik soliisyonlarla temizlenmistir. Tim
cerrahi islemler klinigimiz kidemli cerrahlari tarafindan
yapilmis veya denetlenmisti. Ocak 1998-Haziran 2001
tarihleri arasinda total larenjektomi yapilan 36 hasta
ameliyat sonrast 7-10. giinler (ortalama 7.4 giin) arasin-
da agizdan beslenmistir. Bu hastalar kontrol grubunu
olusturmaktadir. Temmuz 2001- Ekim 2002 tarihleri ara-
sinda total larenjektomi yapilan 32 hastada 24-72 saat
sonra (ortalama 2.1 giin) agizdan beslenmeye baslan-
mistir. Bu hastalar da calisma grubunu olusturmaktadir.
Tum hastalarda apron flep cilt insizyonu kullanimustir.

Farengoozofagoplastide iki kat dikis kullanilarak, hasta-
larin buytik bolimu T seklinde, kiictik bir kismi hori-
zontal dikis ile onarilmustir. Birinci tabaka 3.0 vicryl ile
mukoza kenarma yakin olarak 3-4 mm araliklarla bii-
yuk bir kismina tek tek, kuctik bir kismina devamli di-
kis yapilmistr. Ikinci tabaka ise 3.0 katgiit ile orta hat-
ta inferior farengeal konstriktorlerin kesi dudaklar ile
suprahiyoid kaslarin kesi dudaklarint yaklastiracak se-
kilde dikilmistir. Dikislerin st tste gelmemesine 6zen
gosterilmistir. Strep kaslar medialize edilerek farenks
ont tgtnct kat olarak kapatilmistir. Cilt dikisleri alina-
na kadar tim hastalar parenteral antibiyoterapi almistir.
Antibiyotik olarak 3. kusak sefalosporin kullanilmustir.
Calisma grubundaki hastalarin hi¢birine gavaj sondast
takilmamustir. Calisma grubundaki hastalar ilk 24-72 sa-
atte parenteral beslenmistir. Ilerleyen giinlerde agizdan
beslenme ile koordineli olarak parenteral sivi destegine
devam edilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ilk 24 sa-
at parenteral ve 7-10. glin gavaj sondast ile beslenmis-
tir. Calisma grubunda 24-72 saat sonra, kontrol grubun-
da 7-10. glin sulu ve yogurt, puding gibi yumusak gida
ile beslenmeye baslanmustir. Ilerleyen giinlerde yumu-
sak gidalarin miktart artirillmis ve daha sonra kati gida
ile beslenmeye gecilmistir Fistiil gelisen hastalarin agiz-
dan beslenmesi kesilmis ve gavaj sondasi ile beslenme-
ye gecilmistir. Sik ve baskilt pansuman yapilmistir. Cilt
dikisleri 7-8. giin, stoma dikisleri 9-10. gliin alinmuistir.
Hastalar 6-12 ay siire ile izleme alinmus, ilk 6 ay ayda
bir, ikinci 6 ay iki ayda bir kez kontrole ¢agrilmis, orta-
lama 8 ay sure ile izlenmistir.

Bulgular

Calismaya total larenjektomi sonrasi agizdan erken
beslenen 32 hasta (calisma grubu) ile, gec beslenen 36
hasta (kontrol grubu) olmak tzere toplam 68 hasta alin-
mustir. Calisma grubundakilerin hepsi erkek, kontrol
grubundakilerin ise 1’i kadin olup, 35’1 erkektir. Calis-
ma grubundaki hastalar 38-76 yas arasinda olup yas or-
talamasi 61'dir. Kontrol grubu ise 38-73 yas arasinda
olup yas ortalamasi 56.5tir. Fisttil gelisen hastalarin yas
ortalamalart calisma grubunda 61 (47-73), kontrol gru-
bunda 59 (56-65) olarak saptanmistir. Calismaya alinan
hastalarin timtnde farengokiitanoz fistiil gelisimi ince-
lendiginde; ¢alisma grubunda 3 (%9.4), kontrol grubun-
da 5 (%13.9) hastada fistiil gelistigi gortilmustir. Fistil
gelisen hastalarin agizdan beslenmesi kesilmis, gavaj
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sondast ile beslenmeye, sik ve baskilt pansumana bas-
lanmustir. Bu alinan onlemlerle fistaliin basarili bir se-
kilde kapanmasi saglanmis ve cerrahi miidahale gerek-
memistir. Fistilin ortaya c¢ikis stiresi ise calisma gru-
bunda ortalama 7. glin, kontrol grubunda ortalama 10.
glin olarak belirlenmistir.

Fistil gelismeyen hastalarin hastanede yatis siiresi;
calisma grubunda ortalama 9 giin, kontrol grubunda or-
talama 11.5 glin saptanmistir (Sekil 1).

Calismamizda, yas, sigara, alkol, agiz bakimi, siste-
mik hastaligin varligt, ameliyat 6ncesi trakeotomi, ti-
morin yerlesimi, evresi ve histopatolojisi, boyun disek-
siyonunun yapilmasi, ilave tiroid cerrahisi, farengeal
myotomi, farengeal kapatma teknigi (tek tek veya de-
vamlt dikis ve horizontal veya Y seklinde kapatma), he-
matom ve yara yeri enfeksiyonu gibi diger potansiyel
risk faktorleri de analiz edilmistir.

Tartisma

Total larenjektomi komplikasyonu olarak gelisen fa-
rengokutan®z fistil insidanst %2-66 arasinda degismek-
tedir. Bu kadar farkli oranlarin goriilmesi hasta secimi ve

cerrahi teknikteki farkli uygulamalarla aciklanmaktadir.3
Farengokutanoz fistil total larenjektominin en sik ve
ciddi komplikasyonudur. Fistiil gelisimi hastanin morbi-
ditesini ve hastanede kalis stiresini artirmakla kalmaz,
zaman zaman yaygin sepsis, pndmoni, ya da karotid ar-
ter riptirine bagl olarak olime de yol acabilir.2

Total larenjektomi olgularinda agizdan beslenmeye
baslama zamani en cok tartisilan konulardan biridir. Ba-
z1 aragtirmacilar ameliyat sonrasi erken donem agizdan
beslenmeye baslanmasinin farengokutanoz fisttl olusu-
munu arttirdigina inanirken, diger bazi arastirmacilar
agizdan erken beslenmenin fistiil gelisimini etkilemedi-
gini savunurlar.3

Cantrell’e gore total larenjektomiden 9 giin sonra
agizdan beslenmeye baslanmalidir. Buna gerekce ola-
rak, yara iyilesmesinin kollajen fazinda (5-14. giin) ge-
rilim kuvvetinin progresif bir sekilde arttigini goster-
mektedir.4 Applebaum ve Levine’e gore yara yerinin en
zayif oldugu zaman operasyondan sonraki 7-10 giin
arasinda oldugundan bu donemin sonuna kadar agiz-
dan beslemenin ertelenmesi uygundur.s

Deri kesisinin operasyondan 24-48 saat sonra su ge-
cirmez bir bicimde iyilestigi iyi bilinmektedir. Bu stire
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ayni zamanda farengeal mukozanin da iyilesme stresi-
dir. Normalde giinde 1500 ml tiktrik diizenli olarak
yutulur. Tukurik mekanik olarak diger yutulan sivi ve-
ya kati yiyecekler kadar zarar vericidir. Bircok total la-
renjektomi hastasinin cerrahiden 24-48 saat sonra tikiu-
riklerini yutmaya baslamalari agizdan erken beslenme
gortisiine en biytik dayanak olmustur.6 Total larenjek-
tomi sonrasi agizdan gec beslenmeyi savunanlarin cogu
hastalarini gavaj tipt yoluyla beslemektedirler. Diger
bir yandan yapilan bazi calismalarda da gavaj tiiptiniin
farenkse ve dikis hatlarina direkt etkiyle, yara iyilesme-
sini geciktirerek fistiil gelisimine neden oldugu gosteril-
mektedir.” Boyce ve Meyers, calismalarinda agizdan
beslenme zamaninin fistiil gelisiminde az etkili oldugu-
nu ve gavaj tiptniin hareketinin bir glinde 3 defa bes-
lenmekten daha iritan oldugunu belirtmektedirler.s

Akyol ve ark., total larenjektomi sonrasi agizdan er-
ken besledikleri 110 hastanin 23’ tinde (%21) farengo-
kutanoz fistil saptamislardir.?

Medina ve Khafif, total larenjektomili 55 hastay1
ameliyat sonrast 48-72 saatte beslemisler, fistil oranini
%3.6 bulmuslardir.¢ Bu oran daha 6nce bildirilen oran-
lara gore oldukga dusuktur. Calismalarinda, fistili on-
lemede en 6nemli faktoriin, cerrahin titiz cerrahi tekni-
gine bagli oldugunu belirtmislerdir. Bas ve boyuna 6n-
ceden genis radyoterapi almis, larenjektomiye ek olarak
parsiyel farenjektomi yapilanlarin calismadan ¢ikarilma-
s1, perioperatif antibiyotik kullanimi ve yapilan ameli-
yatlarda cerrahi smirin negatif olmasini, dustuk fistil
oranma olumlu katkist olan faktorler olarak belirtmis-
lerdir.6

Bizim calismamizda, farengokutanoz fisttil oranlart
agizdan erken beslenen (24-72 saat) calisma grubunda
%9.4 ve agizdan gec¢ beslenen (7-10 gin) kontrol gru-
bunda %13.9 olarak saptanmustir. Bu iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Fistil gelismeyen hastalarin hastanede kalis
suresi calisma grubunda ortalama 9 giin ve kontrol gru-
bunda ortalama 11.5 gtin bulunmustur. Hastanede ka-
lis streleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus ve ameliyat sonrasi yatis siiresinde kayda de-
ger bir azalmaya neden olmustur (p<0.05). Ayrica calis-
mamizda farengokutanoz fistiiliin ortaya cikis stresi de
degerlendirilmistir. Calisma grubunda fistiliin ortalama
7. giinde, kontrol grubunda 10. glinde gelistigi saptan-

mustir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Fistil gelisiminde etkili di-
ger potansiyel risk faktorlerini de incelenmis ve fistil
gelisimi ile iligkileri istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Agizdan erken beslenme, komplikasyon oranint ar-
tirmadan, hastanin konforunda artis ve hastanede kalis
suresinin kisalmasint saglamaktadir.

Sonuc

Calismamuizda, total larenjektomi sonrasi farengoku-
tanoz fistil orani, agizdan erken (24-72 saat) besledigi-
miz ¢alisma grubunda %9.4 ve agizdan gec (7-10 giin)
besledigimiz hasta grubunda %13.9 olarak saptanmistir.
Farengokutanoz fistiliin ortaya cikis slresi ortalama
agizdan erken beslenen grupta 7. giin ve agizdan gec
beslenen grupta 10. glin olarak bulunmustur. Fistiil ge-
lismeyen hastalarin hastanede kalis stireleri ise agizdan
erken beslenen grupta ortalama 9 gilin, agizdan gec
beslenen grupta ise ortalama 11.5 giin olarak saptan-
mustir. Fistil gelisimleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamuis fakat, gerek fisttiliin ortaya ci-
kis stresi ve gerekse hastalarin ameliyat sonrasi hasta-
nede kalis sureleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bizim calismamiz, daha once
bas-boyuna radyoterapi almamis ve primer larenks ti-
mort nedeniyle total larenjektomi yapilan hastalarda
farengokutanoz fistiil oranint artirmadigini gostermistir.
Agizdan erken beslenen hastalar gavaj tiipu stresinden
korunur ve bu durum hastanin moralini olumlu etkiler.
Bu durum, hastalarin hastanede kalis stiresinin kisalma-
sin1 ve morbiditeyi arttirmadan hastane giderlerinin
azalmasini saglar. Bu sonuclarin 15181 altinda total laren-
jektomi yapilan hastalarda agizdan erken beslenmenin
uygulanabilir ve giivenilir bir yontem oldugu kanisin-
dayiz.
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