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INTRAABDOMINAL ENFEKSIYONLARIN
SEFTRIAKSON ILE TEDAVISI

Selguk UNALMISER -
OZET

Alusinda appendisit perforasyonu, altisinda akut kolesistit, tictinde kro-
nik kolesistit, ikisinde duodenal tlser perforasyonu, birer tanesinde enfekte
pankreas psddokisti, akciger ve Griner sistem enfeksiyonu saptanan intraab-
dominal enfeksiyonlu 20 hastanin tedavisinde, Gram pozitifve Gram negatif
mikroorganizmalara karsi etkin yeni bir antiblyotlk olan seftriakson kulla-
nibmugtir,

Seftriakson akut enfeksiyonlarda baslangicta 1 g'lik dozlar halinde giinde
iki defa i.v. olarak, semptomlar yatustiktan sonra giinde 1 g tek doz seklinde
i.m. olarak uygulanmugtir. Tedaviye 7-10 giin devam edilmistir. Hastalarin
19’unda (% 95) tam iyilesme goériilmustiir. Akciger enfeksiyonu olan bir
hasta tamamen tedavi edilememigtir. Bir hastada enfeksivon nitksetmistir.
Orta derecede deri reaksiyonlan ve diyare ile kendini gosteren gecici yan
etkiler bir hastada goriilmistiir.

SUMMARY
Treatment of intraabdominal infections with ceftriaxone.

Ceftriaxone, a new antibiotic with a highrantimicrobial activity against
both Gram negative and Gram positive microorganisms, was used for the
treatment of 20 patients because of intraabdominal infections. The diagnosis
was perforated appendicitis in 6 patients, acute cholecystitis in 6, duodenal
ulcer perforation in 2, chronic cholecystitis in 3, pulmonary infection in 1,
infected pancreatic pseudocyst in 1, urinary infection in 1 patient.

Ceftriaxone was given as 1 g i.v. doses, twice daily, at the beginning in
acute infections and after subsiding of symptoms it was continued as 1 gi.m.
single daily doses. Treatment usually lasted for 7-10 days. Complete cure was
achieved in 19 patients (% 95). One patient who had pulmonary disease
couldn’t be treated completely, Relapse of infection occured in one patient.
Reversible cutaneous reaction and moderate diarrhea were observed in one
patient.

GIRlS
Genel Cerrahi hastalarinda karin ici organlarin enfeksiyonlarinda cesitli
antibiyotikler kombine veya tek olarak kullanulmaktadir, Ozellikle acil cer-
rahi tedaviyi gerektiren hastalarda, dmegin, duodenal tlser perforasyonu,
appendisit perforasyonu, akut kolesistitde cerrahi tedaviye ek olarak uygun
ve etkin antibiyotik tedavisinin onemi buyiktir. Genelde Gram negatif

organizmalar cerrahi hastalarinda sepsisde énemli rol oynadigindan erken
antibiyotik  tedavisi kaginilmazdir. Antibiyotiklerin biitiin hastalarda za-

SSK Hastanesi, Manisa.
46




maninda, etkin dozda ve belli siirede kullanilmas: gerekir. Aksi takdirde
antibiyotige kars: ditenc gelisecek ve daha sonraki dénemlerde aynt antibi-
yotik kullanddiginda etkin olmayacaktr. Gram pozitif ve Gram negatif
enfeksiyonlarin bir arada goriildagi durumlarda kombine antibiyotik teda-
visi agirlik kazanmaktadir. Ancak son yillarda ticlincti jenerasyon sefalospo-
-rinlerin uygulama alanina girmesiyle tek antibiyotik tedavisi sonuglan yiiz
giildiriict olmaya baglanustir(1,3).

GEREC VE YONTEM

20 hastaya seftriakson (ceftriaxone: Rocephin) tedavisi uygulanmustir.
‘Endikasyonlar; 6 hastada appendisit perforasyonu, 6 hastada akut kolesistit,
2 hastada duodenal tilser perforasyonu, 3 hastada kronik tash kolesistit, 1
hastada postoperatif pnomoni, 1 hastada enfekte pankreas psédokist, .1
hastada uriner sistem enfeksiyonu olmustur. Seftriakson akut enfeksiyon-
tarda baglangicta 1 g'lik dozlar halinde ginde 2 defa damar ici, semptomlar
yatsstiktan sonra giinde 1 gtek doz seklinde kas igi, uygulantmgtir. Tedaviye
ottalama 7-10 giin devam edilmis, hastalarin hig birisinden kiltér alinma-
MIStiL,

BULGUILAR

Perfore appendisit nedeniyle appendektomi yapilan hastalarda 7 ginlitk
seftriakson tedavisi sonucu (itk ii¢ giin 2 g/giin v, sonra 1 g/gtin i.m.) yara
enfeksiyonu ve intraabdominal enfeksiyon ,olmamustir. Akut kolesistit
nedeniyle 6 hastada ayn1 dozda ve stirede seftriakson tedavisi uygulanmis, 4
hastaya kolesistektomi yapilmis, 2 hasta konservatif tedavi ile dizelmigtir.
Postoperatif enfeksiyon gorilmemistir. Duodenal tilser perforasyonu nede-
niyle amelivat edilen 2 hastada generalize peritonit saptanmustir. Postopera-
tif donemde 3 giin 2 g/giin, daha sonra 1 g/giin, 10 giin boyunca, seftriakson
tedavisi sonucu tam sifa saglanmistir. Kronik taslt kolesistit nedeniyle kole-
sistektomi yapilan hastalarda 7 giinlik tedavi 1 g/gtn olarak uygulanmisur.
Enfekte pankreas psodokisti nedeniyle ameliyat edilen bir hastada 1 g/giin
seftriakson tedavisi ile 8 glinde iyilesme olmustur. Postoperatif pnomoni ve
uriner enfeksiyon gelisen iki hastada 1 g/gin olarak 7 giin seftriakson
tedavisi uygulanmstir. Pnomont tedavisinde bagarili sonug alinamamigtir.

TARTISMA

Cerrahi enfeksiyonlarda Gram negatif patojenlerin yol actifs endotoksin
soku tedavisi zor olan bir Klinik tablodur. Ozellikle Psendomonas sepsisin-
den 6nce etkin tedavi yapilmazsa multipl organ yetmezligiyle sonuglanabi-
lir. Son birkac yila kadar kombine antibiyotik tedavisi Gram negatif ve pozitif
enfeksiyonlarda kullanilmaktaydi. Zamanla antibiyotige direng olusumu
tedaviyi yetersiz kilmaktachr. Bu nedenle daha giihii antibiyotiklere gerek-
sinme duyulmustut. Sefalosporinlerin etkinligi ve dzellikle Gigincii jeneras-
yon seftriaksonun uygulama alanina girmesiyle cerrahi enfeksiyonlarda
énemt oletde azalma olmustur (6, 7, 8). '
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Invivo ve invitro yapilan ¢alismalar son kusak sefalosporinlerin giiciinii
kanitlanustir (2,4,5). Kann i¢i organlan enflamasyonu ve perforasyonlar
sonucu gelisebilecek intraabdominal abselerin ¢nlenmesi cerrahi tedaviye
ek olarak etkin antibiyotik tedavisiyle miimkan hale gelmistir. Sonug olarak,
bugtin intraabdominal enfeksiyonlarda ticiincii jenerasyon sefalosporinle-
rin klinik uygulamalarda etkinligini belirgin bicimde gosterdigini vurgula-
yabiliriz.
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