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 VASKULER CERRAHI GIRISIMLERDE
INFEKSIYON PROFILAKSI VE TEDAVISINDE
‘CEFTAZIDIME UYGULAMASI

Atilla GURSES, Goksel KALAYCI, Mehmet KULLEP, Bayar GINAR, Miislim DURU

OZET

Vaskiiler tikanikhigi bulunan ve cerrahi miidahale uygulanan 21 olguda, yeni
bir 3. jenerasyon sefalosporin olan, ceftazidime’in kemoprofilaktik degeri arastirl-
mustiz, Cerrahi éncesi ve kemoprofilaksi sonrasi, hemoglobin, hematokrit, 16kosit,
SGOT, S5GPT, total biliritbin, kreatinin, sedimentasyon dl¢meleri yapilarak ceftazi-
dime’in sistemik etkileri aragtirlmgtir. Calismamizda, ilacin herhangi bir yan et-
kisi ile kargilagiimamistir. Sedimentasyonda goriilen dilgme ile birlikte, hastalarda
mevcut olan infeksiyonlarn ditzeldigi, cerrahi infeksivonlarim olugmadag: gdzlen-
migtir.

SUMMARY

Antibiotic prophylaxis and treatment with ceftazidime In vascular surgical pa-
tients.

In this study, the chemoprophylactic effectiveness of a third generation
cephalosporin, ceftazidime, was investigated in Surgically treated 21 patients with -
vascular occlusion. Hemoglobin, hematocrit, leukocyte, SGOT, SGPT, total bilirubin,
creatinine, sedimentation rate values were controlled before the prophylaxis and
postoperatively after the cessation of treatment. No side effect was observed during
the administrations of ceftazidime. The results showed that ceftazidime provided
an additional protection to surgical infections.

GIRIS

Periferik vaskiiler cerrahi olgularinda, postoperatif olugabilecek infeksiyonla-
rin mortalite ve morbiditesinin yitksek olugu, profilaktik antibakteriyel tedaviyi zo-
runlu hale getirmektedir (4,5).Iskemik alt ekstremite infeksiyonlarmin tedaviye zor
.cevap verdigi, ekstremite kanlandiric1 cerrahi girigimler yardima ile antibakteriyel
ajanlarnn etkili olabildigi bilinmektedir. Bu olgularda sikhikla prostetik damar gref-
ti de kullamldigindan infeksiyon olasihig, diger cerrahi miidahalelere gére daha
fazla olmakiadir (1,4,5), Bu amagla, gerek profilaktik olarak, gerekse tedavi amamy;
la gesitli antibiyotikler, kombing veya tek olarak kullamilmslardar.

GEREC VE YONTEM

Vakif Gureba Hastanesi, Gégtis-Kalp ve Damar Cerrahi Kliniginde Eylil-Aralik
1988 tarihleri arasinda 21 damar cerrahi olgusunda antibakteriyel profilaksi ve te-

stanbul Vakif Gureba Hastanesi, Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, istanbul..
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davi amaciyla, 3. jenerasyon yeni bir sefalosporin “‘ceftazidime’” knllamlmusghr. 20°st
erkek, biri kadin olan hastalarimizda en kiigitk yas 29, en biwyitk yas 69 olup yas
ortalamasi 52 idi. Hastalarimizin dékiimit tablo 1’de goritlmekiedir. Bypass yapilan
hastalarda, 12’sinde suni greft (7'si dakron, 5'i ringli PTFE), 7'sinde safen veni kul-

lamlmagtir.

Tablo 1. Olgularin dzellikleri ve yapilan ameliyatlar.

No Isim  Yag Cins Tan1 Yapilan ameliyat
1. KO, 57 E  Fem-pop tikanma, yara Fern-ferm + fem-pop bypass
2. 8.5 62 K  Fem-pop tik. (diabetik)ayak TFem-pop bypass +parmak
parmaginda gangren amputasyonu
3. LG, 29 E - Tromboanglitik ayak yarasi. Fem-ant, tib bypass + yara debridmam
4, AG. 58 E  Aoc-liak tik. + Furnier Aksillo-bifem hypass
’ gangreni, ayakta yara
.5 FA. 60 E Fem-pop tikanma Fem-pop bypass
6. M.E. 45 E Tib distal tik.ayak basparmakta  Lomber sempatektomi , parmak
gangren amputasyoiu
7. 8.8, 57 E  Diabetik distal tikanma Parmak amputasyonu
ayak bagparmakta gangren
8. S.A. 37 E lliofem-pop tikanma Ao-iliak + fem-pop bypass
9. 0G. 36 E  Distal tik. ayakta yara Parmak amputasyonu
10. MC. 60 E  iliak tikanma aAc-sol iliak bypass
11. §H 56 E  Fem-pop tikanma Fem-pop bypass
12. KX. 60 E Hiofem-pop tikanma Fem-fem + fam-pop bypass
13, H{. 69 E  Abdominal aort anevrizma Ao-bifem bypass
14, OB, 60 E Bilateral iliak tbikanma Ao-hifem bypass
15. M.R. 45 E  Tem-pop tikanma Fem-pop bypass
16. H.P 58 E  Abdom.Ao. yitksek tikanma Trombektomi + ao-bifem bypass
17 B.K. 42 E Trombo angiitik dist. hik. Lomber sempatektomi .
18. FA. 64 E  Abdominal Ao. anevrizm. Ao, bifem bypass
19. M.B. 53 E Fem-pop tikanma Fem-pop bypass
20. 8.B. 50 E  Fem-tb. tikanma Fem-post. tip. bypasé
21. H.B. 37 E  Fewn-pop tikanma Fem-pop bypass

Belirgin infeksiyon bulunmayan hastalarda {14 olgu), ceftazidime 1 g IV ameli-
yat sabah1, ameliyatta ve daha sonra 12 saat arahiklarla profilaktik olarak kullanil-
mustir. Daha sonraki giinlerde intravendz kaniiller gekilene kadar 12 saatte bir 1 g
verilerek ceftazidime’s devam edilmistir {(yaklasik 3-5 giin).

~ Infekte ya da gangreni olan olgularda (7 olgu), hastaneye yatis ile birlikte cefta-
zidime 1 g IV olarak baglanms, 12 saat araliklarla devam edilmigtir. Ameliyatta bir
doz ilavesi ile postoperatif yara iyilegene ve negatif kiittiir elde edilene kadar cefta-
zidime ayn1 dozda verilmigtir {ortalama 715 giin). Bu hastalarimizda baglangicta
kitltitr alindiktan sonra sonug beklenmeden ceftazidime protokelu uygulanmstir,
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Bu hastalarda yarada iiveyen bakterilerin (3" Staphylococcus aureus, 2'si Proteus,
1’1 Staphylococcus epidermidis, 1't Pseudomonas) ceftazidime'e duyarli oldugu an-
lasildigindan uygulamaya devam edilmistir.

Olgularda profilaksiye baglamadan ve ilacin kesilmesinden sonraki giin olmak
fizere, iki kez hemoglobin, hematokrit, sedimentasyon hizi, lokosit, kreatinin, SGOT,
SGPT, total hiliriibin incelemeleri yapilimsgtir. Bu analizlerle ilacin etkinligi, van
etkileri ve toksisitesi hakkinda bilgi alinmaya calisilmistir, Istatistiksel degerlendir-
meler “‘eslendirilmig t testi’'ne gore yapudmastir,

BULGULAR

Ceftazidime profilaksisi uyguladigrmiz, acik yaras: bulunmayan 14 hastalik grup-
ta sadece bir hastada femoral keside hafif hiperemi goriilmiigtiir. Bunun diginda higbir
infeksiyona rastlanmamigtir. Agik yara ya da gangreni bulunan 7 hastalik grupta,
uygulanan tedavi ile 4'{iniin varas: kapanmsg, 3 iniin kiiltiirleri negatif olup yaras1

“temiz hale gelmistir. Profilaksiye baglamadan 6nce ve ilacin kesilmesinden birgiin
‘sonra yapilan analizlerin ortalamalan ile iki inceleme arasi farklarin ortalamalari-
nin istatistiksel olarak degerlendirilmeleri tablo 2’de goriillmektedir.

TARTISMA

Damar cerrahisi sonunda ortaya gikan infeksiyonlar ekstremite kaybindan ha-

yat1 tehdit edici 6lgiiye kadar degisebilen probleinier yaratabilmektedir (1,4,5). In-
fekte yaras1 bulunmayan olgularda dahi antibiyotik kullanmamak yitksek risk olus-
turmaktadir (5). Pitt (5) profilaktik antibiyotik uyguladig: hasta grubunda infeksi-
yon oranim % 1.8, antibiyotiksiz grupta ise % 22.6 bulmustur. Kaiser ve arkadaglar

{4}, damar cerrahi olgularinda profilaktik antibiyotik uygulamasi ile infeksiyon ora-

mnin % 1.5 oldugunu belirtmigtir. Yiizeyel seyirli sunt greft kullanildiginda bu oran

%, 6'va yitkselmektedir {6). Caligmamizda 12 adet suni greft kullamlarak bypass ya-

pilmasina karsin infeksiyona rastlanmamigtir. Bugiine kadar kemoprofilakside, da-

mar cerrahi olgularinda cesitli antibiyotikler kullamlmigtir, Ancak, ideal antibiyo-

tik, dokulara iyi nitfuz edebilmeli, toksisite ve yan etkileri az olmal1, genig spek-

trumlu ve giighi anti'bakteriyel etkili olmalidir (2). Emmerson (3), 5000 olguluk cef-
tazidime ¢aligmasinda yan etkileri % 5’ten az bulmustur. Bu ¢aligmada bahsedilen
“zerk yerinde agrl.‘ hipersensivite reaksiyonlar ve gastrointestinal bozukluklar ge-
nellikle hafif seyirli ve reversibl olan yan etkilerdendir {3). Galismamizda, ceftazi-

dime uygulamasi ile, infeksiyonla miicadelede yitksek basari elde edilmis, karaci-

ger ve bobrek fonksiyon testlerinde belirgin bir degisiklik gérillmemis, Belirgin bir

van etkiye rastlanilmamaistir. ‘ ‘

Calismamizda, baglangica gore sedimentasyon, Hb, Hot degerlerindeki azalmalar
anlamh bulunmustur (p < 0.05-p < 0.0005-p < 0.005). Sedimentasyon hizinda gorii-
len diismeyi profilaksi ile infeksiyonun gerilmesine baglayabiliriz. Bypass ameli-
vatlarinda gok belirgin bir kanama ya da anemi gt')riilmedikge, genel olarak kan trans-
fizyonu yapmamaktayiz. g}ah@mamlzd'a gizledigimiz istatistikse] agidan énemli bu-
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Tablo 2. Profilaksi ve sonras1 analizlerin kargilagtirilmasa.

Analizler Profilaksi éncesi  Profilaksi sonras: Farklar

' X % %

85 55 85

Hemoglobin 12.41 11.76 0.77%*
(g / 100 ml) T1.2 1.1 Y05
Hemotokrit 41.38 38.8 277
(%) ¥3.7 Fa5 ‘F16
Lokosit 6384.6 6215.4 " 1B4.6
(x/dD) : ¥2204.9 F1470.8 ¥2129.9
Kreatinin 0.8 0.76 0.04
(mg/dl) - Fo.2 ¥0.2 ¥0.2
SGOT 20.3 19.0 ' 1.31
(REH ¥14.2 87 ¥10.7
SGPT 14.62 13.15° 1.46
(RE(} T8.6 5.2 5.0
T. bilirtibin 0.52 0.53 0.84
{ml/dl) T0.2 ¥0.2 ¥2.8
Sedimentasyon 33.23 18.3 14.9%

(mm/saat) : F31.6 ¥y 1264

*p< 00005 *p<0.05.

lunan Hb ve Hct azalmasini ilagin hematopoetik sisteme olan olumsuz etkisinden
ziyade cerrahi kan kayiplarna baglamaktayiz. Kaldi ki, postoperatif ortalama Hb
ve Het degerleri kabul edilebilir simirlarda bulunmustur,

Caligmamizin sonunda, highir yan etki gozlemedigimiz ceftazidime’in infeksi-
yonla miicadelede bagarli ve giivenilir bir antibiyotik oldugu kanisina varilmistir,
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