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PROFILAKTIK VE TERAPOTIK SEFTAZIDIM
KULLANIMI iLE ILGILi BiR KLINIK GALISMA

Arman GAGDAS, Tahir GURLER

OZET

Bu yazada yaklagik 6 ay i(;erisindé klinigimize bagvurusu ile yatirilarak, cerrahi
veya tibbi tedavi géren hastalarda, profilaktik veya terap&tik amacla seftazidim kul-
lanilmasimin sonuglan gozden gegirilmektedir,

SUMMARY

" A clinical study on the prophylactic and therapeutic use of ceftazidime.

In this article, prophylactic or therapéutic effects of ceftazidime were describ-
ed on patients who were hopsitalized and medical or surgical treatment was ap-
plied in our clinic during approximately 6 months period.

GIRIS

Bilindigi gibi, gerek cerrahi, gerekse travmatik yaralarda infeksiyon hemen her
zaman hekimin karsilastig1 cok &nemli bir sorun olup, daima miicadele gerektiren
bir husustur (1-5). .

‘Giinitmiizde bu soruna kars: verilen ugrasta galip gelebilmek amaciyla mévcut
antibiyotiklerin {izerine daha genis spektrumlu ve daha etkin antibiyotiklerin
iiretilmesi igin kapsamh galismalar yapilmaktadir.

Ozellikle agr travmalar ve bityiik cerrahi girigimler sonucunda ortaya ¢ikan ya-
ralar fizerine yerlegen infeksiyonlar, hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek boyut-
lara ulasabilmektedir. Ozellikle genis yamklilarda bu infeksiyonlar, sepsis sonucu
tlitme neden olabilmektedir.

Bu tehlikeli sonuclari en aza indirgeyebilmek i¢in, gerek profilaktik gerekse te-
davi amaciyla, yakin araliklarla bir yenisi iiretilen antibiyotiklerin etkinligini gbz-
leyebilmek igin gesitli klinik veya laboratuvar gahismalan yapilmaktadir.

Biz de yaklasik 6 aydir seftazidim ile yaptigimiz biyle bir galigmay sunmaktay1z.

GEREC VE YONTEM

K‘liniéiinize bagvurarak yatirilan 20 hastanin 12'sine cerrahi tedavi, yanikla di-
ger sekiz hastaya ise tibbi tedavi ve yara bakimi uygulanmigtir, Dérdit yanikh olmak
iizere alt1 hastaya seftazidim bagka bir antibiyotikle kombine edilerek verilmistir (Tab-
lo). ‘
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Tablo.Caligmadaki olgular ve antibiyotik kullanim.

Hastalik Hasta sayist Tki apiibiyotik kullamlantar -

Yanik

Panfasial fraktiir

Mandibuler defekt

Skuamdz hiicreli Ca.

Kolda atesli silah yaralanmas:
Nazal hipertelorizm

Genis degloving yaralanmasi

X s L -
[

Penil protez

Yanikl: hastalardan yiizeyi % 50'den fazla olan ve genis degloving yaralanmas:
bulunan bir hastada seftazidime 8 saat ara ile 2 g geklinde baglanmg, diger biitiin
hastalara 8 saat ara ile 1 g olarak uygulanmustir. Seftazidim tedavisine 10-12 giin
IV. veya IM. olarak devam edilmistir.

Opere edilen hastalarapostoperatif profilaktik antibiyoterapiolarak baslanan sef-
tazidim, nazal hipertelorizmi olup kranio-fasial cerrahi girisim uygulanan hastaya
ameliyattan bir giin 6nce baglanmigtir.

Ozellikle yamk ve genis degiovihg yaralanmali hastalarda seftazidim uygu-
lanmirken, idrar miktarimn, 50 mi/saat’in altina diismemesine dikkat edilmistir.

BULGULAR

Klinik galigma kapsamma alinan 20 hastadan, degloving yaralanmali ve akut
devresi gectikten sonra klinigimize sevk edilen iki yanikli hastadan seftazidim te-
davisine gegmeden 6nce alinan killtiirlerde Psendomonas aeruginesa ve deglovingli
- bir hastada ayrica Staphylococcus epidermidis iiremigtir. Antibiyogram sonuglar
bu hastalarda seftazidime duyarl gelmis olup, tedaviye baglandiktan 5. ve daha son-
raki giinlerde alinan kiiltiirlerde iireme olmamgtir. Klinik olarak infeksiyonun var
oldugu gozlenen diger yanikli iki hastadan seftazidim tedavisi esnasmda alinan kiil-
tiirlerde bir iireme olmamistir.

Calisma esnasinda higbir yamiklh hastamizda sepsis gézlenmemistir. Sadece man-
dibuler defekt nedeni ile yatirilip opere edilerek, transmukozal yaklagimla, kemik
grefti konulup rekonstritkte edilen hastada profilaktik seftazidim kullanilmas: es-
nasinda infeksiyon geligmis, postoperatif 12. giinde konulan kemik greftinin yerin-
den g;lkarhlmasi gerekmistir. Buna ragmen yabanc: bir madde yerlestirilmesi esasi-
na dayanan penil protez operasyonu uygulanan hastada postop infeksiyon gelisme-
migtir.
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TARTISMA

Genellikle-agik yaralarda gorillen Paeruginosa ile kontaminasyon ozellikle
yamkliklarda olugturdugu sepsis nedeni ile dliime sebep olmaktadir. Yapilan
caligsmada sekiz yamk!l: hastanin higbirinde sepsis goriilmemesi, diger hastalarin
biri hari¢ digerlerinde postoperatif infeksiyon olugmamas: seftazidim kullamm
konusunda bizde olumlu izlenimler uyandirmigtir.
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