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AGIK KALB CERRAHISINDE PROFILAKTIK
CEFTAZIDIME UYGULAMASI

H Tahsin KEGELIGIL, Yaman ZORLUTUNA, Oguz TASDEMIR, Kemal BAYAZIT

OZET

Ceftazidime, bir ii¢lincit kusak sefalosporindir. Diger yeni sefalosporinler bir
meloksi imino grubu ihtiva etmelerine kargin, 2-karboksi 2-cksipropan imino gru-
- bu igermesi nedeni ile onlardan ayrilir . Bu ajanlar, beta-laktamaz stabilitelerini me-
toksi veya karbokst yan zincirlerine borgludurlar, Ceftazidime’in asidik karboksi yan
zinciri, onun gram pozitif tiirlere karg: daha az aktif fakat Paeruginosa’ya kars da-
ha yiiksek etkinlige sahip olmasina neden olur. Ginitmiizde, kalb cerrahisi mer-
kezlerinin pek cogunda, infeksiyonlardan korunmada preoperatif ve postoperatif an-
tibiyotikler kullamilmaktadir. Bu ¢alismada, operasyondan énce ve sonra infeksi-
yonlan 6nlemek amaci ile ceftazidime kullamlmigtie, Sonuglar agiklanmakta ve tar-
tig1lmaktadir.

SUMMARY

Prophvlactic ceftazidime in open cardiac surgery.

Ceftazidime is a third generation cephalosporin. It differs from the other new
cephalosporins because it contains a 2-carboxy-2-exypropane imino group rather
than a methoxyimino group, the others have. These agents owe their beta-lactamase
stability to the methoxy or carboxy side-chains. The acidic carboxy side chain of
ceftazidime causes lesser activity againts gram-positive species but increased ac-
tivity against Paeruginosa. Nowadays, preoperative and postoperative antibiotics are
used to prevent the infections in the most of the centers of cardiac surgery.

In this experience, ceftazidime was used in order to prevent the infections before
and after the operations. Results have been explained and discussed.

GIRIS

Sefalosperinler ve sefamisinler beta-laktam antibiyotikler olup, penisilinlerde-
ki 6-amino penisillanik asit yerine bir amino sefalosporanik asit gekirdefi igerir-
ler. Bu antibiyotiklerin etki bigimleri penisilinlere benzer ve beta-laktamazlara kar-
51 degisen derecelerde dayamkhdirlar. Bu ajanlar, beta-laktamazlara karg1 dayantk-
Liliklarim, icerdikleri metoksi veya karboksi van zincirlerine horgludurlar. Ugiineit
kusak sefalosporinler icinde yer alan ve 2- karboksi-2-oksipropan imino grubu
icermesi nedeni ile, digerlerinden ayrilan ceftazidime, gram pozitiflere karg: daha
az aklivile gdsterirken, P aeruginosa’va karsi yiksek bir aktiviteye sahiptir
Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerin gogunu 8 meg/ml veya daha kiigitk kon-
santrasyonda inhibe eder. IV olarak 1 g verildikten 30 dakika sonra serum diizeyi
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62 mecg/ml'ye ulagir. Yarilanma siiresi 1.8 saattir. Yaklagik % 17 oraninda proteinlere
baglanir. Ototoksisite veya nefrotoksisite gostermez. Kan-beyin bariyerini geger. Gram
pozitif mikroorganizmalara kars: etkinligi, birinci kusak sefalosporinlere géire daha
az, P aeruginosa’ya karsi etkinligi diger tiim sefalosporinlere kayasla daha fazladir,
Propenesid, ceftazidime’in serum yarilanma stiresi Gzerine etkili degildir. Cef-
tazidime, viicut doku ve stvilarinda iyi bir dagilim gosterir. Kemik, safra ve peritoneal
svida yitksek yopgunluklara ulasir (1,2,3,4,5,6). Cesitli sefalosporinler tablo 1'de,
sefalosporinlerin yan etkileri tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 1, Sefalosporinlerin simiflandirilmasi.
Birineci Kusak ikineci Kugak Ugiine Kugak
Cepholothin Cefoxitin Cefotaxime
Cephapirin Cefamandole Ceftizoxime
Cephaloridine Cefuroxime Ceftriaxone
Cephalexin Cefotiam Cefmenoxime
Cefaclor Cefmetazole Ceftazidime
Cephradine : Cefoperazone
Cefonacid Moxalactam
Ceforanide Cefsulodin
Cefadroxdl
Tablo 2. Sefalosporinlerin van eikileri.
Etki Tip Siklik
Hipersensitivite —Anafilaktik reaksiyonlar  Seyrek
—Deride kizariklik %1-5
—FEosinofili %3-10
—Ales %1'den az
Hematolojik —Anemi Seyrek
—Lékopeni Upl-2
—Trombosit disfonksiyonu  Seyrek
Remnal —Interstisyel nefrit Bilinmiyor
—Tubuler disfonksiyon Bilinmiyor
Gastrointestinal sistem —Diyare %1-10
—Pstidomembrandz kolit %1'den az
Diger ~Disulfiram benzeri etki Bilinmiyor

—Siiperinfeksiyon
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GEREC VE YONTEM

TY.1.H., Kardiyovaskitler Cerrahi Kliniginde, 15.11.1988 ile 8.12.1988 tarihleri
arasinda aorto-koroner bypass cerrahisi uygulanan yirmi erkek hasta galismaya da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas 50.4 idi. Hastalarin 18'inde sadece aorto-koroner
‘bypass greft, 2'sine AKBG + sol ventrikiil anevrizmektomisi operasyonu uygulanda.
{lave hastalik olarak, iki hastada duedenum iilseri, bir hastada Lerich sendromu mev-
cut idi. Ayrica, bir hastanin anamnezinde penisiline kars: duyarlilik oldugu sap-
tand:. Ortalama operasyon siiresi 204 dakika, ortalama parsiyel bypass siiresi 67.65
dakika, ortalama aortik kros klemp siiresi 40.1 dakika olarak bulundu. Postop dé-
nemde hicbir hasta reoperasyona alinmad ve bu hasta grubunda hastane mortalite-
si sifir olarak belirlendi. Hastalarm tiimiiniin, preoperatif, postoperatif birinci ve
ikinci giinlere ait hemogram ve kan biyokimyasina iliskin sonuglar tablo 3’de goste-
rilmistir. Preoperatif dénemde, hastalarin higbirinde klintk ve/veya bakteriyolojik
olarak ortaya konulan bir infeksiyon mevcut degildi.

Tablo 3. Preop. ve postop. ortalama hemogram ve kan biyokimyas: sonuclan.

Preoperatif ~ Postop 1. giin Postop 2.giin

“Hemoglobin (%g) 14.58 9.17 932
Hematokrit {%) 449 . 28.0 20.3
Lokosit [mm3'dej 7885 : 13161 12056
Trombosit (mm®’'de) 261 500 129411 134 666
Ure (mg/dl) 21.8 24,11 24.5
Kreatinin (mg/dl) o128 1.22 141
SGOT 14.7 416 47.8
SGPT 13.5 19.2 15.1
LDH 152.4 444 419
Pt (Protrombin time) (san.) 10.4 12.5 11.8
PTT (parsiel trombop, time) (san.) 239 . 20.8 28.7
Fibringjen {g/1) 3.18 ' 2.64 T 382
Direkt bilirubin {mg/dl) 0.04 - 021 0.25
Total bilirubin (mg/dl) 0.57 - 0.61 0.72

- Albumin (g/d}) 4,13 3.02 3.3
Globulin (g/d}) 3.08 2.91 3.2
Kan gekeri (mg/dl) 84.2 186.7 139.8

BULGULAR

Postoperatif dénemde: :
A- Hastalarin, birinci, ikinei ve figlincti glinkii atesleri kaydedildi ve bunlarn
ortalamas) ahmarak tablo 4'de sunuldu.
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.Tablo 4. Giinlere géire ortalama beden 1s1s1.

1. glin 2. giin 3. giin

36.7°C 36.4°C 36.3°C

B- Hastalardan, postoperatif ikinei giin alinan kan ve idrar kaltiirleri neticesin-
de, 1 hastanin sadece kan kiiltiiriinde tireme (koagiilaz negatif stafilokok), 1 hasta-
nin hem kan kiiltitriinde (Staphylococcus aureus) hem de idrar kiiltiiriinde tireme
(Klebsiella) oldu. Bu mikroorganizmalarin itgii de ceftazidime’e duyarh idi. Hasta-
larin highirinde klinik olarak bir infeksiyonun varligina iliskin bulgu meveut olma-
digindan, bu sonuglar, bir kontaminasyon neticesi olarak kabul edildi.

C-Hastalarin, preoperatif ve postoperatif hemogram ve kan biyokimyasina i-
liskin sonuclar: karsilagtirihip, gézden gegirildiginde, meveut degisikliklerin, ekstra-
korporeal dolagim ésnasinda meydana gelen degigiklikler ile hemen hemen tam bir
uyum gosterdigi, ceftazidime’e baglanabilecek bir degigiklik olmadig: saptand.

Neticede, preoperatif 12-16. saatlerde 1 g IV ceftazidime ilk uygulamas: ile bas-
lanan, ilk kesiden 20-30 dakika kadar 8nce yine 1 g ceftazidime uygulanarak si-
diirillen ve postoperatif ortalama 2-3 giin devam edilen 3x1 g IV ceftazidime uygu-
lamasinin, acik kalb cerrahisinde, uygun ve etkin bir infeksiyon profilaksisi safla-
yabilecepi ditgliniilmiigtir. !

TARTISMA

Genelde, profilaktik amagla bir antibiyotik uygulanacaksa, bunun operasyon-
dan hemen 6nce verilmesi ve intraoperatif siireg boyunca etkin olmasi konusunda
fikir birligi vardir. Eger, operasyondan gok tnce verilirse, antibiyotige direncli bak-
teriler yitksek diizeye ulasacaktir. Eger, operasyondan hemen énce verilirse, bu kez
de, kritik intraoperatif siire esnasinda aktivitesi yetersiz olacakhr. Genelde, bu se-
beplerle, ilk cerrahi kesiden 20-30 dakika énce antibiyotifiin tatbiki uygun olarak
kabul edilirz. Uygulanan antibiyotigin, bultinma ihtimali en yiiksek olan patojenle-
1e karst etkili olmas: ve risk altindaki titm dokularda yeterli doza ulagmas: arzula-
mir. Bittiin veriler, dért dozdan daha fazla uygulamanm gerekli olmadigm: ortaya
koymaktadar. Postoperatif profilaktik antibiyotik uygulamasimin daha uzon tutulma-
sinim sadece hastane masraflarim arthrmayip, hastada infeksiyon riskini de yitkselttigi
belirtilmektedir. Preoperatif donemde infeksiyonu olmayan bir hastada, en sik prob-
lem yaratabilecek organizmalar stafilokoklardir. Operasyondan tnce, antistafilako-
kal bir antibiyotigin tek bityiik bir doz olarak verilmesi ve postoperatif yirmidort
saat buna devam edilmesi, genel olarak, toraks cerrahisi ile ilgili profilakside opfi-
mal bir yontem clarak kabul edilir (1, 4).

Acik kalb cerrahisi uygulanan pek cok merkezde, preoperatif ve postoperatif
antibiyotik profilaksisi yerlesmis bir yontem olup, siklikla bu amagla uygulanan bir
antibiyoterapi postoperatif bir veya iki giin devam etmekiedir. Profilaktik antibiyo-
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tik seciminde, bir antistafilokokal antibiyotik va da daha genig spektrumlu bir anti-
biyotik kullaniminin tercihi hususunda degisik goriigler vardir (4).

Tiirkiye Yitksek ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde, agik kalb
cerrahisi operasyonlarinda profilaktik antihiyotik kullanimna, operasyondan 12-16
saat 6nce yapilan tek doz genig spektrumlu bir antibiyotik ile baglanmakta, operas-
yondan, diger bir deyisle ilk kesiden 20-30 dakika énce yine tek doz antibiyotik ve-
rilmekte ve postoperatif dépemde biitiin monitor hatlan (arteryel kateter, CVP kate-
. teri, Swan-Ganz kateteri, idrar sondasi v.s.)hastadan gekilenedegin- ki bu siire posto-
peratif ikinci veya iigiincit giin olmaktadir- devam edilmekiedir.

Bu galismada da, yukarida belirtilen kurallara gére profilaktik ceftazidime uy-
gulanan 20 hastada herhangi bir infeksiyona rastlanmamus, ilaca baglanacak bir he-
mogram veya kan biyokimyasi degigikligi saptammams ve agik kalp cerrahisinde cef-
tazidime ile uygun ve etkin bir profilaksi saglanabildigi sonucuna varnlmsgtir.
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