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KLIiNIiK CALISMA

Total larenjektomi sonrasi farengokutanoz fistiil:
Siklig1, etkileyen faktorler ve tedavi yaklagimi

Pharyngocutaneous fistula after total laryngectomy:
incidence, predisposing factors, and treatment

Dr. Davut AKDUMAN, Dr. Baris NAIBOGLU,! Dr. Celil USLU, Dr. Cagatay OYSU,! Dr. Arman TEK,
Dr. Mehmet SURMELI,! Dr. Yasin KILICARSLAN, Dr. Muhammed YANILMAZ?

Amagc: Total larenjektomi uygulanan hastalarda
farengokutanoz fistil gelisme sikhidi ve fistal gelisimi
Uzerinde etkili olan faktérler degerlendirildi.

Hastalar ve Yéontemler: Larenks epidermoid karsi-
nomu nedeniyle total larenjektomi yapilan 53 hasta
(46 erkek, 7 kadin; ort. yas 59; dagilim 34-84) geriye
donuk olarak incelendi. Risk faktorleriyle birlikte
farengokutandz fistil sikhgi, fistil gelisme siresi,
tedavi yaklagimlari ve hastanede kalis sureleri ince-
lendi.

Bulgular: On dokuz hastada (%35.9) cerrahiden
ortalama 7.4 gun sonra farengokutandéz fistil gelisti.
Yas, sigara, kronik sistemik hastalk varligi, timérin
T,-T, evresi, yerlesimi, diferansiyasyonu, eszaman-
I iki tarafli boyun diseksiyonu yapilmasi, farenks
kapatiimasinda T/Y seklinde dikis tekniklerinin kulla-
nilmasi ve ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ates gorul-
mesi, fistdl geligimi ile iligkili bulunmadi; buna karsin,
timordn T, evresi, alkol kullanimi, ameliyat sonrasi
anemi, hipoproteinemi fistul gelisimiyle anlaml ilig-
ki gbsterdi. Hastanedeki kalis siresi fistll gelisen
hastalarda ortalama 40.5 gun, fistiil gelismeyenlerde
15.3 gln idi.

Sonug: Ameliyat sonrasi anemi, hipoproteinemi,
alkol kullanimi ve T, evresi farengokutandz fistil
gelisimini anlamh derecede artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kutandz fistll/etyoloji; larenks neoplazi-
leri/cerrahi; larenjektomi/yan etki.

Objectives: We investigated the incidence and etio-
logic factors of pharyngocutaneous fistulas occur-
ring after total laryngectomy.

Patients and Methods: The study included 53
patients (46 males, 7 females; mean age 59 years;
range 34 to 84 years) who underwent total larynge-
ctomy for epidermoid carcinoma. Risk factors for
pharyngocutaneous fistula, its incidence and time
of occurrence, treatment approaches, and length of
hospital stay were evaluated.

Results: Pharyngocutaneous fistula developed in 19
patients (35.9%) within a mean of 7.4 days postop-
eratively. Age, smoking, the presence of chronic sys-
temic disease; T,-T, stage, localization, and differen-
tiation of tumor, concomitant bilateral neck dissection,
T/Y shaped pharyngeal closure, and high fever in the
first postoperative 48 hours did not show any signifi-
cant relationship with the formation of fistula. Factors
significantly associated with fistula formation were T,
stage, alcohol consumption, postoperative anemia,
and hypoproteinemia. The mean hospital stay was
40.5 days in patients with pharyngocutaneous fistula
compared with 15.3 days in patients without fistula.
Conclusion: Postoperative anemia, hypoproteine-
mia, alcohol consumption, and T, stage are significant
risk factors for pharyngocutaneous fistula formation.
Key Words: Cutaneous fistula/etiology; laryngeal neoplasms/
surgery; laryngectomy/adverse effects.
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Farengokutanoz fistiil bas-boyun kanser cerra-
hisi geciren hastalarda %3-65 oraninda goriilen bir
komplikasyondur.? Her bag-boyun kanser cerrahi
bu komplikasyonla karsilagabilir. Fakat, ameliyat
oncesi, sirast ve sonrast onlemlerle bu komplikas-
yonun orani azaltilabilir. Yapilan pek ¢ok ¢alismaya
ragmen, fistiil olusumuna yol agan etkenler tizerin-
de fikir birligi saglanamamistir. Farengokutantz
fistiil i¢in predispozan faktorler olarak tiimor rezek-
siyonu ile eszamanli boyun diseksiyonu yapilmasi,
tlimoriin evresi ve supraglottik yerlesimi, ameliyat
oncesi trakeotomi, erken oral beslenme, farengeal
mukozanin T bi¢giminde kapatilmasi, ameliyat son-
rast hemoglobin diizeyi, hipoproteinemi, kronik
sistemik hastalik (diyabet, ateroskleroz, vb.) varligs,
ameliyat oncesi radyoterapi ve cerrahi sinir pozitif-
ligi sayilmaktadir.®! Hastalarda ameliyat sonrasi
hastanede kalma siiresinin uzamasina ek olarak
hastanin genel beslenme dengesini bozmasi, gerekli
durumlarda ameliyat sonrasi radyoterapiyi gecik-
tirmesi, hastanede kalig siiresi ve maliyeti oldukc¢a
artirmasi nedeniyle, ameliyat sonrast donemde mor-
biditeyi en olumsuz etkileyen komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, farengokutanoz fis-
ttil, karotis riiptiirii, sepsis ve oliim gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlarin gelisimine neden olabilir.® Bu
¢alismada, larenjektomi sonrasi gelisen farengokuta-
noz fistiil siklig, etyolojisinde 6nemli olan faktorler,
tedavi yaklagimlarimiz ve sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. ve 2. KBB Klinikleri'nde 2002 - 2007 y1l-
lar1 arasinda larenks kanseri nedeniyle total laren-
jektomi (TL) uygulanan ve kayitlarina ulagilan 53
hasta (46 erkek, 7 kadin; ort. yas 59; dagilim 34-84)
degerlendirmeye alindi.

Larenjektomiler farkli cerrahlar tarafindan uygu-
landi. Hastalara ameliyat sirasinda tek doz ve ame-
liyat sonrasinda ise 12 saat ara ile ti¢ giin boyunca
birinci kusak sefalosporin antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Ates varliginda anaerobik etkinligi olan
antibiyotik eklendi. Tiim hastalar ameliyat sonras:
birinci giinde nazogastrik sonda ile beslenmeye bas-
land1 ve oral beslenmeye, tiikiiriik kacag1 olmayan
hastalarda 7-8. giinlerde bagland.

Hasta dosya ve kayitlar1 geriye dogru incelene-
rek, farengokutandz fistiil goriilme orani ve gelisi-
minde etkili olabilecek faktorler belirlendi. Bu fak-
torler istatistiksel analizler i¢in kaydedildi.
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Hastanin yagi, sigara ve alkol aligkanligi, kronik
sistemik hastalik varligi (koroner arter hastaligs,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes melli-
tus, hipertansiyon, depresyon, vb.), hemoglobin ve
kan protein degerleri incelendi. Ttiimériin yerlesimi,
evresi, diferansiyasyonu, farenks kapatilirken kulla-
nilan teknik (Y, T seklinde) ve beraberinde iki tarafli
boyun diseksiyonu yapilmas: hastalik ve tedaviye
ait faktorler olarak ele alind1.

Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ates saptanma-
sinin farengokutanoz fistiil gelisimini gostermesi
agisindan anlamli olup olmadigi, farengokuta-
noz fistiil geligsen hastalarda fistiiliin ortaya ¢ikig
siiresi, diizelme sekli, stiresi ve fistiil gelisiminin
hastanede kali siiresine olan etkisi, farengokuta-
noz fistiile yaklagim ve tedavi sonuglar1 degerlen-
dirildi.

Ameliyat sonrasi donemde insizyon yerinden
tiikiiriik gelmesi veya oral beslenmeye gegilenlerde
insizyon bolgesinden gida kagag1 olmasi durumun-
da farengokutanoz fistiil tanis1 kondu. Tanisindan
stiphe duyulan hastalara metilen mavisi ile boyan-
mis su icirilip fistiil agzindan gelisi gozlenerek tani
kesinlestirildi.

Degiskenlerin farengokutanéz fistiil ile anlaml
birliktelik gosterip gostermedigini degerlendirmek
icin, sayisal degiskenlerin gruplara gore kargsilasti-
rilmasinda Student t-testi, sayisal olmayan degis-
kenlerin analizinde ise Fisher kesin ki-kare ve Yates
dtizeltmeli ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde epidermoid karsinom vardi.
Hastalara total larenjektomi ve boyun diseksiyonu
ameliyat1 yapild: (Tablo I).

Ameliyat sonrasinda 19 hastada farengokutanéz
fistiil gelisti. Bu hastalarin yas ortalamasi 60 iken
(dagilim 35-82), fistiil gelismeyen 34 hastanin yas
ortalamasi 58 (dagilim 34-84) idi. Yasin fistiil gelisi-
mi tizerinde anlamli etkisi olmadig1 gortldii.

Hastalarimiz: ictikleri sigara agisindan adet/giin
ve ictikleri siire a¢isindan yil olarak inceledik. Sigara
kullanan 51 hastada (%96.2) ortalama 31.5 yil, 26.2
adet/giin kullanim saptand. Fistiil gelisen hasta-
larin hepsi ortalama 30.2 yil, 24.1 adet/giin sigara
icmekteydi. Fistiil gelismeyen hastalardan ikisi hig
sigara kullanmamigken, diger hastalarin ortalama
29.7 yil, 20.3 adet/giin sigara ictikleri saptandu.
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TABLO I
HASTA GRUBUNUN OZELLIKLERI VE FISTUL GELISIMINE ETKILER]
Hasta Fistiil
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

Cinsiyet

Erkek 46 86.7 15 32.6

Kadin 7 13.2 4 571
Sigara 51 96.2 19 372 AD
Alkol 7 13.2 4 571 <0.05
Primer tiimor bolgesi

Supraglottik 7 13.2 3 42.8 AD

Glottik 16 30.2 5 31.2 AD

Transglottik 30 56.6 11 36.6 AD
Boyun diseksiyonu

Tek tarafli 30 56.6 8 26.66 AD

Iki taraflh 23 434 7 30.43 AD
Sistemik hastalik 17 32.07 4 23.52 AD
T Evresi

T, 9 17.0 3 333 AD

T, 31 58.5 9 29.0 AD

T, 13 24.5 7 53.84 <0.05
Diferansiyasyon

yi 11 20.8 5 454 AD

Orta 35 66.0 12 34.3 AD

Az 7 13.2 2 28.5 AD
Hipoproteinemi (<6.4 gr/dl) 10 18.8 6 60.0 p<0.01, p=0.004
Anemi (Hb<12.5 gr/dl) 12 22.6 8 66.6 p<0.05, p=0.018
Ameliyat 6ncesi trakeotomi 13 24.5 4 30.7 AD
Farenks kapatma

T 42 79.2 15 35.71 AD

Y 11 20.8 4 36.36 AD
Ameliyat sonras: ateg (>38.5 °C) 9 16.9 3 33.3 AD

AD: Anlamli degil.

Hastalarin 46's1 (%87) alkol kullanmazken, yedisi
(%13) alkol kullanmaktaydi. Alkol kullanim stiresi
ortalama 19 yil idi. Alkol kullanan hastalardan dor-
diinde fistiil gelisti.

Yas ile sigara ve alkol aliskanlig1 verileri Student
t-testi ile analiz edildi. Yas ve sigara acisindan,
farengokutanoz fistiil gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda anlamli fark gériilmedi (p>0.05). Bununla
birlikte, alkol kullaniminin fistiil gelisimi tizerinde
anlaml etkisi oldugu gortildi (p<0.05).

Hastalarin 17’sinin (%32) 6zge¢misinde sistemik
hastalik bulunuyordu. Bunlardan sadece dort has-
tada farengokutanéz fistiil geligti. Kronik hastalik
bulunmasi ve hastalik tiirti ile farengokutanéz
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fisttil gelisimi arasinda anlamh birliktelik gosteri-
lemedi (p>0.05).

Hastalarin 12’sinin ameliyat sonrast hemoglo-
bin degeri 12.5 gr/dl'nin altindaydi. Bu hastalarin
sekizinde ameliyat sonras1 dénemde fistiil gelistigi
gozlendi. On hastada ameliyat 6ncesi dénemde
hipoproteinemi vardi (protein degerleri 6.4 gr/
dl'nin altindaydi) ve bu hastalarin altisinda ameli-
yat sonrasinda fistiil gelisti. Kan protein ve hemog-
lobin degerleri hem Student t- hem de Fisher kesin
ki-kare testleri ile analiz edildi. Her iki test de
hipoproteinemi (Student-t ile p<0.01, Fisher kesin
ki-kare testi ile p=0.004) ve aneminin (Student-t
testi ile p<0.05, Fisher kesin ki-kare testi ile p=0.018)
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farengokutanoz fistiil gelisiminde anlamli rol oyna-
digin1 gosterdi.

Yedi hastada supraglottik (%32), 30 hastada trans-
glottik (%50), 16 hastada glottik (%18) timdr saptan-
di. Timor, hastalarin 11'inde iyi (%24), 35'inde orta
(%66) ve 7’sinde az diferansiye (%10) olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin 8’inde T, (%24), 31'inde T; (%48),
14’tinde T, (%16) lezyon vardi.

Transglottik lezyonu olan 11 hastada, supraglot-
tik lezyonu olan 3 hastada ve glottik lezyonu olan 5
hastada fistiil geligti. T, lezyonu olan 7 hastada, T,
lezyonu olan 9 hastada ve T, lezyonu olan 3 hastada
fisttil gelisti. Ayrica, iyi derecede diferansiye tiimor
bulunan 5 hastada, orta derecede diferansiye timor
bulunan 12 hastada ve az derecede diferansiye
timor bulunan 2 hastada fistiil gelisti. Tumor T;-T,
evresi, yerlesimi ve diferansiyasyonunun faren-
gokutanoz fistiil gelisimi tizerinde anlamli etkisi
olmadig1 saptandi (p>0.05). Fakat, T, tiimorlerin
fistiil gelisiminde anlamli derecede etkili oldugu
gortldii (p<0.05).

Ameliyat sonrasi cerrahi sinirlarda infiltrasyon
saptanan ti¢ hastada ve ameliyat 6ncesi radyoterapi
goren iki hastadan birinde ameliyat sonras: farengo-
kutanoéz fistiil gelisti.

Ameliyat oncesi trakeotomi agilan 13 hastadan
dordiinde farengokutanoz fistiil gelisti. Kalan 40
hastaya operasyon sirasinda kalici trakeostomi acil-
di. Bunlarin 15inde farengokutanoz fistiil gelisti.
Fisher ki-kare testine gore ameliyat 6éncesi ve ame-
liyat sirasi trakeotomi agilmasinin fistiil tizerinde
anlamli etkisi goriilmedi (p>0.05).

Ayni seansta iki tarafli boyun diseksiyonu uygu-
lanan 23 hastanin dokuzunda, ayni seansta tek taraf-
I1 boyun diseksiyonu yapilan 30 hastanin 10'unda
farengokutanoz fistiil gelisti. Fisher ki-kare testine
gore, aym1 seansta iki tarafli boyun diseksiyonu
yapilmasinn fistiil gelismesi tizerinde anlaml etkisi
goriilmedi (p>0.05).

Larenjektomi sonrasinda, tiim hastalarda faren-
gostoma 42 hastada T geklinde, 11 hastada Y sek-
linde, uzman ile birlikte kidemli asistan tarafindan
kapatildi. Y seklinde kapatilan 4 hastada ve T geklin-
de kapatilan 15 hastada farengokutanoz fistiil gelisti.
Farengostomanin kapatilma sekli ve fistiil gelisimi
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Farengokutanoz fistiiliin ortaya ¢ikma stiresi
ameliyat sonrasi 6. ve 11. giinler arasinda ve ortala-
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ma 7.4 giin olarak saptandi. Hastalarin drenleri ame-
liyattan ortalama 2.2 giin sonra gekildi. Ameliyat
sonrasi yedinci giinden sonra cilt dikigleri alind1
Hastalar nazogastrik sondalar: gekilip oral beslen-
meye baglandiktan sonra taburcu edildi. Primer
ameliyattan sonra hastanede kalig stiresi ortalama
24.3 giin (9-142 giin) idi. Bu stire farengokutanz
fistiil gelisen hastalarda ortalama 40.5 giin (13-142
gilin), fistiil gelismeyen hastalarda ortalama 15.3
gin (9-43 giin) bulundu. Student-t testi ile, farengo-
kutanoz fistiil gelisiminin, hastanede kalis stiresini
ve dolayistyla hastane maliyetlerini ve morbiditeyi
anlamli derecede artirdig: goriildii (p<0.001).

Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte 38.5 °C'nin tizerin-
de ates goriilen dokuz hastadan ticiinde fistiil geligti.
Yates diizeltmeli ki-kare testi kullanilarak yapilan
analizlerde, farengokutanoz fistiil gelisimi ile ame-
liyat sonrasi ilk 48 saatte ateg goriilmesi arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Hastalarda oral beslenmeye genellikle ameli-
yat sonrasi yedinci giinde basland1. Fistiil gelisen
hastalar, oral beslenme kesilip tekrar nazogastrik
sonda ile beslendi. Oral beslenmenin denenemedigi
ti¢ hasta diginda, ortalama 15.4 giin sonra oral bes-
lenmeye gecildi. Fistiil gelisen hastalardan oral bes-
lenmeye gegilen 16 hastada, ortalama 26 giin sonra
oral beslenmeye gecildi. Hastalarda oral beslenmeye
gecildikten ortalama 2.1 giin (1-6 giin) sonra faren-
gokutandz fistiil gelisti.

Farengokutanéz fistiil gelisen hastalarda tedavi
olarak, oncelikle giinliik yenilenen fistiil traktinin
avivasyonu ile siki1 pansuman ve kiiltiir antibiyog-
ram sonucunda uygun antibiyoterapi uygulandu.
Bu onlemlerle diizelmeyen hastalara ise cerrahi
olarak primer kapatma veya farengostoma ile takip
sonrasi kapatma uygulandi. Farengokutanoz fistiil
dokuz hastada (%47.4) fistiil traktinin avivasyonu ve
siki pansuman ile ortalama 31.8 giinde, ti¢ hastada
(%15.8) primer cerrahi onarimla ortalama 27.1 giinde,
ti¢ hastada (%15.8) farengostoma sonras: sekonder
cerrahi onarimla ortalama 54.7 giinde, bir hastada
(%5.3) pektoralis major flebi ile onarilarak 154 giinde
tedavi edildi. Ug hasta (%15.8) ise hayatin1 kaybetti-
ginde fistiil devam ediyordu.

Fistiil oranlarinin yillara gore dagilimlari ara-
sinda anlamli fark gortilmedi (p>0.05). Zamanla
fistiil goriilme oraninda azalma goriilmekle birlikte,
larenjektomi yapilan olgu sayisinin azlig1 sebebiyle
bu oran anlamli bulunmadi (Tablo II).



Total larenjektomi sonrasi farengokutanoz fistiil

TABLO III
FISTUL GELISEN HASTALARIN
YILLARA GORE DAGILIMI
Yillar Larenjektomi Fistiil
Say1 Say1 Yiizde
2003 9 4 444
2004 14 6 429
2005 13 4 30.8
2006 12 4 33.3
2007 5 1 20.0
Toplam 53 19 35.8

Ki-kare: 2.130; p:0.520; p>0.05.

TARTISMA

Ana damarlar igin potansiyel tehlikeye sahip
olan farengokutandz fistiil, beslenme tiipii ve tiikii-
riik akintisina bagli olarak hastanin yagsam kalitesini
diisiirmektedir. Morbidite ve hastanede kalis siiresi-
ni artiran bu komplikasyonun gelismesini kolaylas-
tiran faktoérlerin kontrol altina alinmasiyla gelisim
siklig1 azaltilabilir.

Total larenjektomi sonrasi farengokutanoéz fis-
tiil gelismini kolaylagtiran faktorleri belirlemeye
yo6nelik bir¢ok calisma yapilmigtir. Soylu ve ark.l
ameliyat sonrasi farengokutanoz fistiil gelisiminin
erken oral beslenme, ameliyat 6ncesi radyotera-
pi, trakeostomi ve boyun diseksiyonuyla arttigini
belirtmiglerdir. Sahin ve ark.® yas, sigara, tiimor
evresi, yerlesimi ve diferansiyasyonu ile fistiil geli-
simi arasinda iliski olmadigini, diabetes mellitus,
ameliyat sonrasi anemi, hipoproteinemi, farenksin
T seklinde kapatilmasi ve eszamanli boyun diseksi-
yonu uygulanmasi ile ameliyat sonrasi farengokuta-
noz fistiil gelisimi arasinda anlamli iliski oldugunu
belirtmislerdir. Galli ve ark.™ sistemik hastalik var-
lig1, ameliyat 6ncesi radyoterapi, supraglottik timor
ve eszamanli radikal boyun diseksiyonu ile fistiil
gelisimi arasinda anlamli iligski oldugunu; yas, siga-
ra, alkol, eszamanli fonksiyonel boyun diseksiyonu
ile fisttil gelisimi arasinda anlaml iliski olmadigi-
n1 saptamiglardir. Markou ve ark.®! kanama, yara
enfeksiyonu gibi erken ameliyat sonras1 komplikas-
yon olmast ve cerrahi sinirlarda infiltrasyon olma-
sinin fistiil gelisimini etkiledigini belirtmislerdir.
Virtaniemi ve ark.” supraglottik tiimorlerde ve esza-
manli boyun diseksiyonu yapilan hastalarda fistiil
oranin daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir.
Calismamizda yas, sigara, kronik sistemik hastalik,

353

timor T,-T, evresi, yerlesimi, diferansiyasyonu ve
eszamanl iki tarafli boyun diseksiyonu uygulan-
masi ile fistiil gelisimi arasinda iliski olmadigy; buna
kargin T, tiimor, alkol kullanimi, ameliyat sonrasi
anemi ve hipoproteinemi ile fistiil gelisimi arasin-
da anlaml iligki oldugu gortildii. Ayrica, farenks
kapatilmasinda T ve Y seklinde dikis tekniklerinin
fistiil gelisimi tizerinde anlaml etkileri saptanmada.
Ameliyat sonrasi cerrahi sinirlarda infiltrasyon sap-
tanan (i¢ hastada farengokutanoz fistiil gelisti.

Yapilan calismalarda TL sonrasi degisen oranlar-
da farengokutanoz fistiil goriilmiis ve fistiil gelisen
hastalarda hastanede kalig siiresi anlamli oranda
artmistir. Soylu ve ark. TL yaptiklar 295 hastadan
37'sinde (%12.5) farengokutanéz fistiil gozlemis-
lerdir. Anilan ¢alismada fistiil, genellikle ameliyat
sonrasi sekizinci giinde ortaya ¢ikmig ve 11 hasta-
da 8 hafta i¢inde kendiliginden kapanmis iken, 25
hastaya cerrahi kapatma uygulanmistir. Ortalama
hastanede kalis stiresi fistiil gelismeyen hastalarda
ortalama 12 giin, fistiil gelisen hastalarda 41 giin
olarak bildirilmistir. Markou ve ark.”! TL yaptiklar1
377 hastadan 49'unda (%13) fistiil bildirmiglerdir.
Fistiiller ameliyat sonrasi ortalama 9.3 giin sonra
gelismistir. Virtaniemi ve ark.” larenjektomi son-
ras1 farengokutanéz fistiil siklig1 ve etyolojisine
yonelik ¢aligmalarinda fistiil oranini %15 (n=20/133)
bulmuglar, bunlarin %80'inde (n=16) fistiiliin ken-
diliginden kapandigini bildirmiglerdir. Morton ve
ark.”! larenjektomi sonrasinda 102 hastanin 17’sinde
(%17) ameliyat sonrasi ortalama dokuzuncu giinde
fistiil gelistigini bildirmiglerdir. Fistiil gelisen has-
talarda ortalama hastanede kalig siiresini 50 giin,
gelismeyenlerde 16 giin bulmuglardir. Sahin ve
ark.nin® caligmasinda ameliyat sonrasi ortalama
78 giin sonra 12 hastada (%38.7) farengokutanoz
fistiil gelismis ve fistiil gelisen hastalarin hastane-
deki ortalama kalis stiresi 30.4 giin bulunmustur.
Bresson ve ark.' ise TL hastalarinda fistiil oranini
%65 olarak bildirmiglerdir. Sonuglarin bu kadar
degisik olmasin1 Horgan ve Dedo"! hasta se¢iminde
cesitlilik ve farkli cerrahi tekniklerin secilmesine
baglamiglardir. Calismamizda fistiil orani (%35.9)
ve fistiiliin ortaya ¢ikis siiresi (74 giin) literatiirle
uyumlu bulundu.?¢¥ Ortalama hastanede kalig
stiresi 24.3 giin idi. Bu siire fistiil gelisen hastalarda
40.5 giin, fistiil gelismeyenlerde 15.3 giin olarak lite-
ratiirle uyumlu idi.t->6%3!

Farengokutanoz fistiil geligsen hastalarda tedavi
olarak oncelikle giinliik yinelenen pansumanlar-
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la takip ve diizelmeyen olgularda cerrahi onarim
Onerilmigtir. Saydam ve ark.!? larenks epidermoid
karsinomu nedeniyle TL ve total larengofarenjek-
tomi yapilan 48 olgunun altisinda (%12.5) faren-
gokutantz fistiil bildirmiglerdir. Fisttillerin hepsi
yara bakimi ile ortalama iki haftada kapanmustir.
Galli ve ark." TL nedeniyle ameliyat ettikleri 268
hastanin 43’tinde (%16) farengokutanoz fistiil bildir-
misglerdir. Fistiil ortalama ameliyat sonras1 10 giinde
gelismistir. Fistiil ¢cap1 1-2 cm olan 28 hastanin fis-
tiilleri konservatif tedavi ile ortalama 20 giin sonra
kapanmustir. Fistiil ¢cap1 2-3 cm olan 15 hastaya dort
haftalik bekle-gor siirecinden sonra cerrahi onarim
yapilmigtir. Yazarlar, fistiile yaklasim olarak 28
gliin beklenmesiyle kiiciik fistiillerde kendiligin-
den kapanma goériilebilecegini, genis fistiillerde ise
fistiillerin kiigtilmesi halinde uygulanacak cerrahi
miidahalenin bagarisinin artacagini savunmusglar-
dir. Calismamizda, farengokutanoz fistiiller dokuz
hastada (%474) fistiil traktinin avivasyonu ve siki
pansuman ile ortalama 31.8 giinde, ii¢ hastada
(%15.8) primer cerrahi onarimla ortalama 27.1 giinde,
ti¢ hastada (%15.78) farengostoma sonrasi sekonder
cerrahi onarimla ortalama 54.7 giinde kapand1.

Friedman ve ark.'® 138 hastalik serilerinde, major
bas-boyun cerrahisi sonras: fistiil gelisen 28 hasta-
dan 22’sinde (%79) ameliyat sonrasi ilk 48 saatte 38.6
°C iistiinde ates goriilmesini fistiil ile iligkili bul-
muglardir. Calismamizda, fistiil gelisen hastalarin
besinde, fistiil gelismeyen hastalarin ise dordiinde
ameliyat sonrasi ilk 48 saatte 38.5 °C'nin tizerinde
ates gortildii. Fistiil gelisimi ile ates gortilmesi ara-
sinda iligki saptanmadi.

Sonug olarak yas, sigara, tiimériin T;-T, evresi,
yerlesimi, diferansiyasyonu, kronik sistemik hasta-
lik varligi, eszamanh iki tarafli boyun diseksiyonu
yapilmasi, farenks kapatilmasinda T/Y seklinde
dikis tekniklerinin kullanilmasi ve ameliyat sonrasi
ilk 48 saatte ates goriilmesi ile fistiil gelisimi arasin-
da iliski saptanmadi. Ayrica, farenks kapatilmasin-
da T ve Y seklinde dikis teknikleri kullanilmasinin
fistiil gelisimini etkilemedigi goriildii. Buna kargin,
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timoriin T, evresi, ameliyat sonrast anemi, hipop-
roteinemi ve alkol kullanimu fistiil gelisimini artir-
maktaydi. Fistiil gelismesi hastanede kalis stiresini
ve morbiditeyi de artirmaktadir.
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