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?abgma 5zetf
'KAPAK CERRAHISINDE SEFTAZIDIM

Ali YENER, Sedat KALAYCIOGLU, Levent GOKGOZ, Halim SONCUL
Ceftazidime in cardiac valve surgery.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis-Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
1.3.1988 - 5.5.1988 arasinda kalp kapak replasmam uygulanms 20 hastadan 16'una
profilaktik olarak penisilin+ amikasin kombinasyonu,10'una da seftazidim (Fortum)
uygulanmigtur: :

7 ilk gruptaki hastalara operasyondan bir giin énce penisilin prokain 800.000 U
ve amikasin sulfat 500 mg i,m. tek doz olarek baglanmis, ameliyat giini kardiyo-
pulmoner by-pass sirasinda pompaya penisilin kristalize (5 milyon U/kg) ve amika-
sin siilfat (500 mg/kg) ilave edilmigtir. Ameliyat sonrasinda ilk dozu postoperatif .
1. saatte olmak fizere her 3 saatte bir penisilin kristalize (3 milyon U, iwv.) ve her
12 saatte bir amikasin siilfat (500 mg, iv.) verilmistir. Postoperatif 2. giinde penisi-
lin kristalize uygulamas kesilerek giinde 2 defa penisilin prokain (800.000 U, i.m.)
verilmis, amikasin uygulamasina aynen devam edilmistir. Postoperatif 5 giln bu te-
daviye devam edilmis, 6. giin benzatin penisilin {2.4 milyon U, tek doz} uygulana-
rak antibiyotik tedavisine son verilmistir. .

ikinci grup hastalara operasyondan bir giin 6nce i.m. 1 g seftazidim yapilosg,
operasyon sirasinda pompaya 1 g seftazidim flave edilmistir. Postoperatif dénemde
ilk dozu 1. saatte olmak fizere 12 saatte-bir iv. veya i.m. 1 g seftazidim uygulanmisg-
tir. Bu tedaviye 3 giin devam ettikten sonra 4. giin benzatin penisilin {2.4 milyon
‘U, tek doz) uygulanarak antibiyotik tedavisine son verilmistir.

Hastalarin ates, lokosit sayimi ve klinik olarak yapilan postoperatif takiplerin-
de iki grup arasinda énemli bir farklilik teshit edilmemistir. Bu nedenle seftazidi-
min kullanma kolaylig1 ve effektif bir koruyuculugu olmas: dolayisiyle tstiinliigit
olabilecegi kanaatine vartmstir. .
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