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KLIiNIK CALISMA

Orofarenkste ve Blom-Singer ses protezi iizerinde iireyen
Candida kolonizasyonu arasindaki iligki ve
bunun protez 6mrii lizerine etkisi

The relationship between the presence of Candida colonization in the oropharynx
and on the Blom-Singer voice prosthesis and its effect on the length of prosthesis use

Ugur CINAR,' Ozgiir YIGIT,' Berna USLU,' Birsen CETIN,’ Ebru TOPUZ,’
Ozlem UNSAL,' Nuran OZCAN,’ Burhan DADAS'

Amac: Orofarenksteki Candida kolonizasyonunun,
Blom-Singer ses protezi lzerindeki Candida kolonizas-
yonuna ve protezin d6mri Uzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Total larenjektomi sonrasi du-
stk basingh Blom-Singer ses protezi takilan, ameliyat
sonrasi dénemde radyoterapi gérmis ve nistatin kul-
lanmayan, ses protezinin bozulmasi nedeniyle degisti-
rilmesi i¢in bagvuran 26 erkek olgu (yas dagilimi 45-76)
¢alismaya alindi. Olgularin orofarenksinden ve ¢ikari-
lan ses protezlerinin 6zofajeal ucundan alinan mantar
kultirlerinde Candida kolonizasyonu arastirildi.

Bulgular: Yirmi olgunun (%77) protez, 14 olgunun (%54)
orofarenks kultirinde Candida kolonizasyonu goérildi.
Orofarenksinde Candida olan tim olgularda, protez Uze-
rinde de Candida kolonizasyonu belirlendi. Ortalama pro-
tez dmru orofarenks kilturinde Candida treyen olgular-
da 5.7 ay (dagilim 4-9 ay), Gremeyenlerde ise 6.2 ay (da-
giim 3-10 ay) bulundu. iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Orofarenkste saptanan Candida kolonizasyo-
nunun protez émrd Gzerine etkisi olmadigi sonucuna
varildi.

Anahtar Sézcikler: Candida/blylime ve gelisme/izolasyon ve
purifikasyon; ekipman kontaminasyonu; ézofagus/mikrobiyo-
loji; larenjektomi; larenks, yapay; orofarenks/mikrobiyoloji;
protez basarisizligi; silikon.

Objectives: We investigated the effect of oropharyn-
geal Candida colonization on the contamination of the
Blom-Singer voice prosthesis and its lifetime.

Patients and Methods: The study included 26 male laryn-
gectomized patients (age range 45 to 76 years) in whom the
Blom-Singer low-pressure prosthetic valve inserted required
removal due to improper functioning. All patients had post-
operative radiotherapy. Patients who had nystatin therapy
were excluded. At the time of removal, cultures were obtained
from the esophageal end of the prosthesis and from the
oropharynx to be examined with regard to Candida growth.

Results: Candida colonization was recovered from the
cultures obtained on 20 prostheses (77%) and from 14
oropharyngeal specimens (54%). The presence of oropha-
ryngeal colonization was always associated with that on
prostheses. The average lengths of prosthesis use were
5.7 months (range 4 to 9 months) and 6.2 months (range
3 to 10 months) in patients with and without positive oropha-
ryngeal Candlida colonization, respectively (p>0.05).

Conclusion: The results suggest that the presence of
oropharyngeal Candida colonization has no effect on
the prosthesis lifetime.

Key Words: Candida/growth & development/isolation & purifi-
cation; equipment contamination; esophagus/microbiology;
laryngectomy; larynx, artificial; oropharynx/microbiology;
prosthesis failure; silicones.
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Blom ve Singer, isimleri ile anilan protezi 1980
yilinda gelistirmiglerdir." Bu teknik, posterior tra-
keal duvar ile 6zofagus arasina silikon bir kapak
yerlestirilmesi temeline dayanmaktadir. Trakeada
olusturulan pozitif hava basina ile protez icindeki
kapakgik acilmakta; hava, ozofagusa gecip faren-
goozofajeal segmentin titresimine neden olarak ses
olusumunu saglamaktadir. Hava direncinde artma,
protez iginden tiikiiriik ve siv1 yiyeceklerin gelme-
si, asir1 kurutlanma ve hastanin ses ¢itkaramamasi
protezin Omriinii tamamladiginin gostergeleridir.
P rotezin ortalama émrii 2-7 ay arasindadir.”” Cika-
rilmis olan protez incelendiginde, 6zellikle 6zofaje-
al ylizde kabuklanmalar ve yiyecek artiklarmin bi-
riktigi goriilebilir. Protezin bozulmasinda en 6nem-
li faktoriin protez tlizerindeki Candida kolonizasyo-
nu oldugu bildirilmistir."**” Silikon protezler tize-
rinde yapilan ¢alismalarda protez tlizerinde baglica
Candida albicans, C. krusei ve C. topicalis ile Staphy
lococcus aureus ve Rothia dentocariosa kolonizasyonu
oldugu gosterilmistir.*” Candida kolonizasyonu-
nun nedeni olarak oro f a renkstekiCandida yerlesimi
gosterilmis ve bunun nistatin kullanimu ile azaltila-
bilecegi bildirilmistir.""" Bu galismada orofarenks
mukozasindaki Candida kolonizasyonunun protez
tizerindeki kolonizasyona ve protez dmriine etkisi
aragtirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Mart 2001-Subat 2002 tarihleri arasin-
da protezlerini degistirmek tizere poliklinige basvu-
ran 26 erkek olgu (yas dagilimi 45-76) alindi. Tim
olgularda total larenjektomi ve primer ses restoras-
yonu sonrasinda diisiik basin¢li Blom-Singer ses
protezi takilmig, ameliyat sonras1 donemde radyote-
rapi uygulanmis ve profilaktik olarak nistatin stiis-
pansiyonu kullanilmamusti. Nistatin kullaniminin
orofarenks florasi tizerindeki etkisi goz oniine alina-
rak diizenli nistatin kullanan az sayidaki olgu calis-
maya alinmadi. Total larenjektomi gerektiren tiimor-
ler genellikle ileri evre olduklar i¢in ¢alismaya ali-
nan tiim hastalarda ameliyat sonrasi radyoterapiye
basvurulmustu.

Olgularin poliklinige basvuru nedenleri, son iki
hafta i¢inde protezlerinin su kagirmasi ve ses kalite-
sinin bozulmasi idi. Muayenelerde protezlerin bo-
zuldugu ve degistirilmesi gerektigi saptandi. Prote-
zin kullanim siiresi, son protezin takildig: tarih te-
mel almarak belirlendi. Olgularin orofarenks arka
duvarindan ve ¢ikarilan protezlerin 6zofajeal ucun-
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dan alman stiriintii 6rnegi, mantar kiiltiiri i¢in mik-
robiyoloji laboratuvarma gonderildi. Sabouraud-
dekstroz agar besiyerine ekilen siiriintii 6rnekleri-
nin mikrobiyolojik tanimi koloni morfolojisine,
germ tiip yapimina ve klamidospor olusturma 6zel-
liklerine gore yapildi. Germ tiip ve klamidospor ya-
pan Candida tiirleri C. albicans, digerleri ise Candida
spp. olarak degerlendirildi.

Istatistiksel yontem olarak Student t-testi kulla-
nild1 ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mantar kiiltiirti alinan 26 Blom-Singer ses prote-
zinin 20’sinde (%77) Candida grubu mantarlar iireti-
lirken, olgularin orofarenkslerinden alinan kiiltiirle-
rin 14’tinde (%54) Candida tredi. Orofarenksinde
Candida tireyen tiim olgularin protezinde de iireme
gozlendi. Orofarenksinde Candida iireyen 14 olgu-
nun protez dmrii 4-9 ay arasinda (ort. 5.7 ay) degisi-
yordu. Ureme olmayan 12 olgunun ise protez émrii
3-10 ay arasinda (ort. 6.2 ay) degisiyordu. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Protezinde Candida {iremeyen alt1 olgunun
orofarenks kiiltiiriinde de tireme goriilmedi ve orta-
lama protez ¢mrii 5.7 ay bulundu.

TARTISMA

Candida albicans ag1z floras1 mikroorganizmala-
rindan biridir. Kanserli hastalarda direncin diisme-
si, antibiyotik kullanimi, radyoterapi ve kemotera-
pi gibi nedenlerden dolay1 daha sik goriiliir." Yut-
kunma ile ses protezinin 6zofajeal ytliziine tasinan
mantarlar burada g¢ogalirlar."” Protez iizerinde
mantar ¢cogalmasimndan protezin yeterli siklikta ve
uygun temizlenmeyisi; yogurt, peynir, baharat ve
elma suyu gibi mantar gruplar tasiyan yiyecekle-
rin fazla alinmasi sorumlu tutulmustur."*” Bu ne-
denle diisiik basingli Blom-Singer ses protezlerinin
3-4 giinde bir hasta tarafindan ¢ikarilip temizlen-
mesi ve tekrar takilmas: onerilmektedir."" Ses pro-
tezlerinin ana maddesi olan silikon, tuzlara ve asit-
lere kars1 direngli olmakla birlikte, yiizeyine yapi-
san mantarlara karsi direncli degildir. Bu yapisma-
da, ozellikle radyoterapi gormiis larenjektomili
hastalarda tiikiiriik akimlarinin azalmasi da rol oy-
namaktadir."” Ayrica, S. aureus ve R. dentocariosa’ nin
silikon tizerine Candida yapigsmasin artirdig goste-
rilmigtir.”’ Hatta bu iki bakterinin protezdeki hava
akimu direncini Candiddya oranla daha fazla artir-
dig1, bu nedenle protezin bozulmasinda daha fazla
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rol oynadiklar: bildirilmistir."" Ses protezi tizerinde
Candida kolonizasyonu sikligin1 Palmer ve ark."”
%84.3, Leder ve Erskine %78 oranlarinda bulmus-
lardir. Calismamizda 26 protezin 20’sinde (%77)
Candida kolonizasyonu belirlenmistir. Protez {ize-
rindeki mantar kolonizasyonundan orofarenks flo-
ras1 sorumlu tutulmakla beraber, literatiirde orofa-
renks mantar florasi ile protez mantar kolonizasyo-
nu iliskisini inceleyen bir ¢alismayla karsilasiima-
d1. Calismamizda 26 olgunun 14'{iniin (%54) orofa-
renks kiltiiriinde, Candida tiirii mantarlarin tiredi-
gi goriildii. Ayrica, orofarenks kiiltiiriinde Candida
kolonizasyonu goriilmeyen 12 olgunun altismin
p rotez kiiltiiriinde Candida varhig1 saptandi. Bu so-
nug, protez lizerindeki Candida kolonizasyonundan
orofarenks florasinin tek basina sorumlu olmadig-
n1 gostermektedir.

Mahieu ve ark."” Groningen silikon ses protezi-

nin 6zofajeal ucunda, nitrojen ve protein partikiille-
ri saptamislar ve bu partikiillerin sadece protezin
ylizeyine yapismakla kalmay1p, silikonun igine gire-
rek yapisin1 bozdugunu gostermiglerdir. Palmer ve
ark."” ses protezinin tizerindeki partikiillerin iginde
ve altinda, elektron mikroskobunun yardimiyla,
Candida tiiri mantarlar ve S. aureus varligini goster-
mislerdir. Mantar kolonizasyonu protezde kalic1 ha-
sar yapmaktadir. Ozellikle protezin kapak boliimii-
nii bozarak, protezde kagak olusmasina ve 6mriiniin
kisalmasina neden olmaktadir. Bunun engellenmesi
icin nistatin siispansiyonun giinde iki kez, birer ¢ay
kasig1 olciistinde, 3-4 dakika kadar agiz calkalama
seklinde kullanimi énerilmektedir."" Nistatin kulla-
nimi ag1z florasindaki Candida kolonizasyonuna yo6-
neliktir. Lokal kullanilan antifungal ilaglarin siliko-
nun derin kismindaki Candida infiltrasyonuna engel
olmadig: da gosterilmistir."” Leder ve Erskine,” or-
talama protez 6mriinii, protez tizerinde mantar ko-
lonizasyonu olmayan ve nistatin kullanmayan grup-
ta 185 giin; mantar kolonizasyonu olan ve nistatin
kullanmayan grupta 80 giin; mantar kolonizasyonu
olan ve nistatin kullanan gupta ise 156 giin bulmus-
lardir. Yazarlara gore, mantar kolonizasyonu nede-
niyle belirgin derecede kisalan protez 6mrii, nistatin
tedavisiyle uzamaktadir. Calismamizda ise protez
tizerinde Candida kolonizasyonu saptanan 20 olguda
ortalama protez omrii alt1 ay; saptanmayan alt1 ol-
guda ise 5.7 ay bulunmustur. Ayrica, orofarenksinde
Candida kolonizasyonu olan ve olmayan olgularin
protezlerinin ortalama Omiirleri arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. Bu bulgular orofarenkste
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Candida kolonizasyonu varliginda protez tizerinde
de ayni kolonizasyonun oldugunu; ancak orofa-
renksteki ve protez tizerindeki Candida kolonizasyo-
nunun protezin omri tizerinde etkili olmadigini
gostermektedir.

Sonug olarak, fonksiyonlarini yitiren Blom-Sin-
ger ses protezinin tizerinde yiiksek oranda Candida
grubu mantarlar bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
radyoterapi gormiis ve nistatin kullanmayan total
larenjektomili hastalarin yaklasik yarisinda, orofa-
renkste Candida grubu mantarlar bulunmaktadir.
Ancak, orofarenkste mantar kolonizasyonunun var-
11g1, protezin 6mrii tizerinde etkili degildir.
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