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SEFTRIAKSON iLE BIR KLINIK CALISMA

Burcin KUTLAY, Abdullah ZORLUOGLU, Osman ISLER,
Ramazan KAHVECI

OZET
Bir Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen 30 hastada olusan ¢esitli
enfeksiyonlarin tedavisinde seftriakson uygulanmistir. Hastalann timiinde

tam iyilesme saglanmis, bir yan etki saptanmamugtir, Elde edilen gesitli
parametreler degerlendirilmis ve kaynak bulgular: ile tartigilmaster.

SUMMARY
A clinical study with ceftriaxone.

Ceftriaxone was used to treat 30 patients with various postoperative
infections in a Department of General Surgery. Complete cure was achieved
in all patients and no side effect was observed. Results were evaluated and
discussed in the light of literature.

_ GIRIS
Genel Cerrahi Kliniklerinde Proteus, Pseudomonas,Escherichia coli gibi
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlara sik rastlanmaktadir. Bunlar
cogunltukla pek ¢ok antibiyotige direnchi olan suglarla olusan hastane enfek-
siyonlaridir. Bu ¢alismada 3. kugak sefalosporinlerden biri olan seftriakson

(Ceftriaxone)’nun bu infeksiyonlarin tedavisindeki yeri ve degeri aragtir}-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Dértaylik bir siire igerisinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde vatan 20’si erkek, 10'u kadin
olan toplam 30 hastada seftrizkson denenmistir. Hastalarin yaglar: 5 ile 75 yag
arasinda degigmis, yag ortalamasi 33 olmustur. Yirmi hasta (% 67) triner
enfeksiyon nedeni ile, 10 hasta (% 33) ise cilt alt: sipiirasyonu nedeni ile
tedavi edilmistir, Yaslar: 10'un alinda olan iki hastaya 500 mg/giin, kalan 28
hastaya ise 1000 mg/gin seftriakson damar veya kas ici olarak giinlik tek
doz halinde, en az 4, enfizla 8 giin streyle (ortalama 5.5 gtin) uygulanmugtir,

Ttim hastalarda tedavi Oncesi ve sonrast idrar ve yaradan kiletir alinms,
seftriakson antibiyogram sonucuna gore kullanilmugtir. Kaltiir ve antibiyog-
ram Fakiiltemiz Infeksiyon Hastaliklar: Laboratuvarinda yaptlmustir.

Uygulamada i.v. ve i'm. farki gozetilmemis, i.v. siv1 tedavisi goren hasta-
lara genellikle iv. seftriakson verilirken, hastanin i.v. stvi tedavisi bittiginde
im. uygulamaya gecilmistir,

Bu arada'yara enfeksivonu olan hastalara gtinde 2-3 kez pansuman
yapilmustir. ‘ '

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa.
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BULGULAR

Ortalama 5.5 giin kullanilan seftriakson sonucu tim hastalarda tam
tyilesme saglanmustir. Tedavi oncesi yapilan kilttirlerde 13 hastada (% 43)
Proteus, 10 hastada (% 33) E. coli, 3 hastada (% 10} Pseudomonas, 2 hastada
(9% 7)stafilokok tirerken, 2 hastada (% 7) iireme goriilmermigtir. Ureme olan
tiim kultiisler seftriaksona duyarli bulunmustur. Tedavi sonrast alinan kil
tirde ise Ureme olmamustir. Seftriakson genellikle iyi tolere edilmigtir.
Enjeksiyon yerlerinde rahatsizlik, deri reaksiyonu, gastrointestinal semp-
tomlar (diyare, bulanty, kusma) ve i.v. uygulamada flebit gibi komplikasyon-
lara seftriakson tedavisi uyguladigimiz hastalarda rastlanmamusgtir.

TARTISMA

Cilt altt sipurasyonlart ve {riner enfeksiyonlar genel cerrahi klinikle-
rinde oldukga stk rastlanan ve bazen primer cerrahi patolojinin tedavisinden
daha uzun saren tedavi gerektiren hastaliklardur.

Postoperatif 2-3 gln iv. sivi1 tedavisi uygulanan, daha sonra per-oral
beslenmeye gecilen klinigimizde cilt alt: sipiirasyon veya iriner enfeksiyon
cikuginda geneliikle i.v. uygun antibiyotik baslanmakta, per-oral beslemeye
gecildiginde ise antibiyotigin oral veya i.m. formu kullanulmaktadyr. Cilt alty
stiptirasyonu ve liriner enfeksiyon icin sikhikla kullanilan antibiyotiklerin
oral formu yoktur. i.m. sekilleri ise giinde 2-4 i.m. enjeksiyon uygulanacak
sekildedir, Seftriaksonun giinde 1 kez uygulanabilmesi, hem iv. hem i.m.
formu olmast bashica tercih nedenidir (1),

Proteus, E. coli ve Pseudomonas gibi genel cerrahi kliniklerinde sik
rastlanan mikroorganizmalarla olugan enfeksiyonlar genellikle antibiyotik-
lerin pek ¢coguna direnclidir.

Seftriakson uygulanan 1074 hastanin% 92.4 tinde hi¢bir yan etki gzlen-
medigi, % 5.4 tinde tedavinin kesilmesini gerektitmeyen yan etkiler gortl-
diign, hastalarin % 0.4 imde gorilen yan etkilerin doz diglirmeyi, % 1.8’inde
ise tedavinin kesilmesini gerektirdigi saptanmugtir. Bu ¢alistalarda gozle-
nen yan etkilerden gastrointestinal reaksiyonlar genellikle diyare, deri reak-
siyonlar1 genellikle ekzantem ve kizartt, hematolojik reaksiyonlar genellikle
basit hemoraji seklinde olmustur (1, 2, 3). Otuz olguluk aragtirmamuzda hi¢
yan etki gdzlenmemistir. Ancak bu sonug Gizerinde galistigimiz olgu sayisi-
nun azligina da baglanabilir.

Klinik olarak kolay uygulanabilirligi, olumlu sonu¢ alinmasi ve yan
etkisinin goriilmemesi nedeni ile seftriaksonun triner enfeksiyon ve cilt alts
stiptirasyonlarinda kullanitabilecegi kanisindayiz. Yeni bir antibiyotik olma-
st nedeniyle kiltir-antibiyogram calismas: yapimadan kullanilmamalidir.
Bu davranig sekli sefiriaksona erken direncli suslar olusmasini engelleye-
cektir. Yara infeksiyonlarinda antibakteriyel tedavi yaninda en az onun kadar
tedavi degeri olan yara bakiminin ihmal edilmemesi gerektigini bir kez daha
vurgulamak uygun olur.
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