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UGUNCU KUSAK SEFALOSPORIN:
SEFTRIAKSONUN GENEL CERRAHIDE
KULLANILIMI. BIR KLINIK ARASTIRMA

Mehmet NESSAR
OZET

Bu ¢aligmada tigtincti kusak sefalosporinlerden seftriakson birinde profi-
laktik, digerinde tedavi amactyla iki grup hasta tizerinde denenmis ve elde
edilen sonuclar tartigilmigtir,

SUMMARY

The administration of ceftriaxone, a third generation cephalosporin in
general surgery. A clinical investigation.

In this clinical trial ceftriaxone, third generation cephalosporin was used
in two groups of patients with prophylactic and therapeutic purposes and
the results were discussed.

GIRIS

Aerobik Gram negatif bakterilere olan etkileri belirgin derecede fazla
olan tictincti kusak sefalosporinler ayni mikroorganizmalara kars: etkili olan
aminoglikozidler, sulfametoksazol-trimetoprim ve birinci kusak sefalospo-
rinlere tercih edilmektedir. Bunlardan Bacteroides fragilis, Pseudomonas ve
enterokoklara etkinliginin az oldugu iddia edilen, bu nedenle pelvik infek-
siyonlarla abdominal girisimlerde kullanilmamalart dnerilen (1), ayrica 24
saatte tek doz olarak kullanimunin yetersiz olabilecegi bildirilen seftriakson
(cefiriaxone, Rocephin) bu ¢alismada tek doz olarak iki grup hastada
denenmistir. Birinci grup 6nemli derecede ve cogunlugu abdominal olan
enfekte olgulann olugturdugu 13 hastadan, ikinci grup ise seftriaksonun

‘profilaktik olarak kullanidigr 10 aseptik elekeif girisim olgusundan olus-
maktadir. Bu hastalar seftriaksonun antibakteriyel etkisini ve bu etkinin

glnliik tek doz uygulamas: ile ne derecede degistigini'belirlemek iizere
izlenmistir,

GEREC VE YONTEM

Hastalar rasigele 6rnekleme yontemi ile hastaneye ardarda gelen hasta-
lardan secilmistir. Aragtirmanuin saghgi acisindan, kiigiik girisimler calismaya
alinmamusg, birinci gruba kontaminasyonu ve enfeksiyonu énemli derecede
olan hastalar, ikinci gruba ise biylik elektif girisimler alinmigtir. Birinci
grup 13, ikinci grup ise 10 olgudan olugsmaktadir. flacin etkisi iki ayrt grupta
iki ayri agidan ele alinnug ve sonuglar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

38K Denizli Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Denizli.
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BULGULAR

Birinci grup: 13 olgudan olugan bu grupta hastalarin sekizi (% 62) erkek,
besi (% 38) kadmn idi. Yag sinurlart 11 ila 63 arasinda degismis, ortalama 34
olmustur.

Bu hastalarda enfeksiyon tanist ve odagt, kullanilan seftriakson dozu,
tedavi siiresi ve alinan sonuclar tablo 1’de gosterilmistir. Tabloda goraldagi
gibi 13 olgudan 12’sinde enfeksiyon kisa stirede yenilmis, kesin iyilesme
saglannustr (% 92). Bu hastalarda ilac 5 ila 10 gin arasinda kullanilnus,
ortalama kullanym siiresi 6 gtin olmustur. Bir olguda (No.11) 10 gun ifag
kullanimi sonunda belirgin iyilesme saglanmus olmakla bitlikte ikinci bir
ilacin kullanilmast geregi duyulmusg ve aminoglikozid eklenmesi ile kesin -
iyilesme saglanmigtir. Adt gegen hastanun kronik safra fistiilly, kasektik ve
hipoproteinemik olmast, sonug almakdaki giicligiin ilacin etkisinden cok
hastanin imminite distkligine baglanabilecegini akla getirmektedir.

Tablo 1. Tedavi amact ile seftriakson kullanilan hastalarin tani ve sonuglar,

Tedavi
Hasta Tam Enfeksiyon odag1 Seftriakson  stiresi  Sonug
No {g/giin)  (gtin)
Alt ekstremitede kontamine Derialtt ve adele .
1 genis laserasyon dokulart 1 5 Gokiyi
.  Duodenum iilser perforasyonu+ . .
“ jeneralize peritonit Periton . ! 5 Cokiyi
Perfore apandisit+lokal . .
3 peritonit Periton 0.5 5  Cokiyi
Perfore apandisit+peri- : .
4 apandililer apse Periton 0.5 5  Cokiyl
inen kolon perforasyonu+ . .
5 jeneralize peritonit Periton ! 5 Gokiyi
¢ Mide sakomu perforasyonu+ Periton 1 7 Cokiyi
jeneralize peritonit
Perine ve rektumda genis . -
7 laserasyon, doku kaybs | Perine 1 10 Gok iyi
8  Akut flegmolu apandisit Apandiks 1 5 Cokiyi
9 Peerr.e apandisic+Douglas Peritan 1 7 Cokiyi
apsesi
o Irizisyon alt- o
10 Perfore apandisit deri altt 1 5  Cokiyi
Safra yollarina perfore stiptire : : -
11 karaciger kist hidatigi Subhepatik apse 1 10 Iyi
12 'Tagh, ampiyemli safra kesesi Safra kesest 1 5 Cokiyi
13 'Tasl, ampiyemli safra kesesi Safra kesesi 1 5 Cokiyi

fkinci grup: On olgudan olugan bu grapta hastalarin yarist erkek, yarist
kadin idi. Yaslar1 30 ila 60 arasinda deZismis, ortalamasi 39 olmusgtur. Ilacin
profilaktik olarak kullanildigi bu grup hastalarin tanusy, yaptlan cerrahi giti-
sim, uygulanan seftriaksonun dozu ve uygulama siresi ve alinan sonuglar
tablo 2'de gosterilmigtir. Tabloda gériildiga gibi hastalarin timé kompli-
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kasyonsuz olarak iyilesmislerdir (% 100). Seftriakson bu olgularda 3 ila 8
gunssire ile kullandmis, ortalama kullanma siiresi 3.9 giin olmustur, Tim
olgularda enfeksiyon olmadsgr gibi ikinci bir ilaca da gerek olmamustir.
Tlacin kullanddig: iki grup hastada da ilaca bagl yan etki gozlenmenmis,
hastalar ilact ¢ok iyi tolere etmislerdir.

Tablo 2. Profilaktik olarak sefiriakson kullanilan hastalarm tani ve sonuglar.

Tedavi
Hasta Tant Yapilan Ameliyat Seftriakson  stirest  Sonug
No (g/giin)  (gin)
i Sliding tip tzefageal Nissen fundoplikasyonu, 1 3 ok ivi
hiatus hernisi trunkal vagotomi, piloroplasti . ok iy
, Indiferansiyel follikiiter Bilateral total . 3 L ivi
= tiroid kanseri tiroidektomi (ok iyi
3  Duodenum Uiseri Trunkal vagotomi+piloroplasti 1 3 Gokiyi
4 Safra kesesi kanseri+ Safta kesesi ile birlikte 1 5 Cokiyi
karaciger metastaz passiyel irregiiler hepatektomi 4
5 Tagh kolesistit Kolesistektomi 1 3  CGokiyi
6  Duoodenum {ilseri Trunkal vagotomi+piloroplasti 1 3 Cokiyi
7 Basit multinodiiller goitr  Bilateral subtotal tiroidektomi 1 3  Cokiyi
g Travmatik Kapal toraks drenajt 1 8  Cokiyi
hemopnémotoraks
9 Spontan pnomotoraks Kapali toraks drenajt 1 % Gokiyi
10 Sol meme kanseri Modifiye radikal mastektomi 1 5  Cokiyi
TARTISMA

Ugtincii kusak sefalosporinlerin tima Gram negatif bakterilerin cogunlu-
guna kuvvetle etkilidir. Bu etki birinci kugak sefalosporinlere orania 10-100
misli fazladir. Bilinen aminoglikozidler ve sulfametoksazol -trimetoprim
kombinasyonuna oranla da etkinin belirgin olarak artmis oldugu bilinmek-
tedir. Seftriakson Gglinci jenerasyon sefalosporinler arasinda en etkin olan-
lardan biri olarak ve giinde tek doz  kullanim kolaylig: getirdigi one siirtile-
rek kullanima sunulmustur. Ancak bu ilacin zellikle pelvik enfeksiyonlar ve
abdominal girisimlerde kompilasyonlara 6nemli olgiide sebep olan entero-
koklar, Pseudomanas ve Bacteroides fragilise etkisinin az oldugu, yan
Omrinin 8 saat olmast nedeni ile giinde tek doz olarak kullanilamayacag ve
abdominal ve pelvik enfeksiyonlarda seckin ila¢ olmadig 6ne siirGimiistir
(1). Ayrica % 40 oraninda diyareye sebep oldugu ve bobrek yetmezligi
bulunan hastalarda kullanddig: taktirde nefrotoksik olabilecegi bildirilmis-
tir (1), :

Calisma bu nedenle Genel Cerrahi dalinda ve ¢zellikle abdominal
enfeksiyonlarda denenmigtir. Sonuglar actk¢a gostermektedir ki en agir
abdominal enfeksiyonlarda bile seftriakson emin sonuc¢ vermektedir. Bu
sonug ilacin giinde tek doz olarak kuilanilmast ile elde edilmistir.




Profilaktik ve tedavi edici olarak ilacin kullanidlimina tim olgularda
ameliyat oncesi veya en ge¢ ameliyat aninda baglanmustir. Giintimiizde
ameliyattan sonra antibiyotik kullanilimina baslanilmasinim etkin olmadig
artik bilinmektedir. Her ne kadar profilaktik olarak ameliyat éncesi tek doz
uygulamasinin ameliyat sonrasi ilacia birkag giin daha kullanilmasina esde-
ger sonuclar verdigi (2) gosterilmigse de, bu aragtirmaya alinan olgularda
antibiyotik 3-8 giin stre ile kullandmustir.

flaca ait yan etki gozlenmemistir. Bobrek yetmezligi olan hastamiz
olmadigi icin bu konuda bilgi verilemeyecektir. Yan etkilerin daha ¢ok 4
g/gtinve daha yukan dozlarda ortaya cikugr (1) ve bizim serimizde bu kadar
yiiksek doz kullanilmamus oldugu da goéz éntine alinmalidir. Ancak ilacin
giinlik tek doz olarak ve etkili oldugu dozlarda yan etkisi gézlenmemistir.

“Sonug olarak bu calismada seftriaksonun:

1.Giinde tek doz kullanim kolayligi saglamas:

2.yi tolere edilmesi, yan etkilerinin goratmemesi

3.Acik etkinliginin belirlenmis olmas:

- 4.1kinci bir antibakteriyel ilaca gerek birakmamasi nedeni ile genel
cerrah1 uygulamalar icinde giivenilirligi belirlenmistir.
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