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GENEL CERRAHI HASTALIKLARINDA
PROFILAKTIK OLARAK VE INFEKSIYON
TEDAVISINDE CEFTAZIDIME’IN YERI

Savas TEZEL, Cengiz ONGEN

OZET

Bu galigmada bir grup cerrahi infeksiyon riski bulunan hastada profilaktik amag-
la ve bir grup afir infeksiyonu bulunan hastada da kiltiir sonugIarma gore tedavi
amaciyla ceftazidime uygulanmistir. Profilaksi uygulanan biitiin hastilarda sonug
cok iyi, tedavi uygulanan grupta % 92 oramnda cok iyi veya iyi olarak saptanms-
tir. Higbir hastada ilaca baglh yan etki gézlenmemisgtir.

:

SUMMARY

The value of ceffazidime for prophylaxis and for the freatment of infections in
general surgical diseases.

In this study, in one group of patients ceftazidime was used for prophylaxis
and in a second group for the treatment of infections in accordance with culture
results. The resulis were evaluated as excellent in prophylactic group and as excellent
or good in 92 % of the treatment group. No side effect was observed in any patient.

GIRiS
Proteus, Pseudomonas, Escherichia coli gibi mikroorganizmalar, gensl cerrahi

kliniklerinde en sik rastlanilan infeksivon etkenleridir. Bunlarin genellikle birgok
antibiyotige direncgli olan suglan ile hastane infeksiyonlan olusur.

Son yillarda antimikrobiyal kemoterapide biiyiik gelismeler olmus, _bunda da
en bityiik pay1 sefalosporin grubu antibiyotikler almistir. Sefalosporin gekirdeginin
van zincirlerinde degisiklikler yapilarak etki‘spektrumu genis, beta-laktamazlara di-
rencli yeni beta-laktam antibiyotikler tedavi alanina sokulmustur.

Ceftazidime, igiinc kusak sefalosporinler grubundan yeni, yan sentetik, pa-
renteral yolla uygulanan bir antibiyotiktir Uzun yanlanma siiresi, bakteri beta-
laktamazlarina dayaniklihig:, plazmada kolayca erisilen konsantrasyonlarda birgok
mikroorganizma titritne etkili olmas: ve genis spektrumu diger kugak sefalosporin-
lere kiyasla dnemli 6zelliklerindendir (4,5).

In vivo ve in vitro etkileri, farmakokmetlgl klinik etkmhgl aynntih olarak in-
celenmis olan (1,3,6,8) ceftazidime'in bu calismada bir grup hastada profilaktik ola-
rak, agir infeksiyonlu bir diger grup hastada ise tedavide yarar ve tolaribilitesi in-
celenmigtir, '

Saglik Bakanhg Ankara Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi, Ankara.



GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanhg: Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde 1088-89 yillar
arasmda dért ayhik bir siire iginde sekiz hastada profilaktik amagla, 13 hastada ise
kiiltiir ve antibiyogram neticelerine dayanarak agir infeksiyonlarin tedavisinde cef-
tazidime denenmigtir.

Elektif olarak operasyona alinacak hastalara preoperatif 8-12 saat 6nee, acil ol-
gularda.-ise birkag saat 8nce parenteral 2 x1 g/giin ceftazidime baglanmistir. Hichir
hastada ek antibiyotik kullanilmamisgtir.

BULGULAR

Profilaktik amacla ceftazidime kullamlan grubun besi erkek, iicii kadindi. Yag
smurlar: 17 ile 58 arasinda, ortalama yag ise 34 idi. Bu hastalann tanisi, tedavi stire-
leri ve alinan sonuglar tablo 1'de gésterilmigtir, Tabiodan da goritldiigi gibi sekiz
hastada da {% 100) kesin iyilesme bir infeksiyon olugsmadan saglanmighr. Bu hasta-
lara ilag en az 5, en fazla 10 giin kullanilms, ortalama kullanim siiresi 7.5 giin ol-
mustur.

Tablo 1. Profilaktik amagla ceftazidime kullanilan hastalarin tan ve sonuglan.

Hasta . Tedavi Onceki  Ilaca bagh

no Tam-tedavi stiresi | antibiyotik yanetki Sonug

1 Sol ayakta lenfanjit. Tibbi ) 10 giin Amoxicillin Yok Cok iyl

2 Sol ayakta lenfanjit. Tibbi 10 giin Yok Yok Cok iyi
Atesli silah yaralanmasi. 10 giin Yok Yok Cok ivi

Jejunum, mide, kolona primer
siititr, splenektomi, kolostomi

4 Hemoroid + rektal nolin. 5 glin Yok Yok Cok iyi
Laparatomi, polipektomi,hemoroidekiomi )
Pankreas bag1 Ca. Whipple 5 giin Yok Yok Cok iyi
Insizyonel herni. Herniorafi ‘5 giin Yok Yok Cok iyi
Stipiire kist hidatik, 5 gitn Yok Yok  Cokiyi

. Fksternal drenaj
8 Derin ven trombozu. Tibbi 10 glin Yok Yok Cok iyi

ikinci grubu olusturan, agm infeksiyonu bulunan ve kiiltiir + antibiyogram so-
nuclarina gore ceftazidime verilen 13 hastanin dokuzu erkek, dérdii kadindi. Yag
simrlan 18 ile 56 arasinda, ortalama yas ise 44.5 idi. Bu hastalarn tanisi, tireyen
mikroorganizma, ahnan sonuglar tablo 2'de gosterilmigtir. Bu hastalanin sekizinde
cok iyi, dérdiinde yeterli sonug (% 92) alinmugtir. Bir hastada 10 giinliik ilag kulla-
mm sonunda orta derecede iyilegme saglanmistir. Bu hastada multipl kolon perfo-
rasyonlan mevcuttu. Hasta kagektik ve hipoproteinemikti. Sonuc almadaki giigliik
hastanin bagigiklitk yetersizligine baglanmigtir.



Tablo 2. Kiiltiir sonuglarina gore ilag verilen grubun sonuglar.

Hasta ‘Kiltir Tedavi Onceki
no Tami-tedavi S0nUCU siiresi antibiyotik Yan etki Sonug
1 Sterkoral fistiil B. fragilis, 10 gin Ampicillin Yok Iy
E. coli
2 Brid ileus. B. fragilis, 10 giin Ampicillin Yok Orta
Evisserasyon, ¥, coli Gentamicin
dekomprasyon
3 Yara inf. 5. aureus 10 giin  Chloramphenicel Yok Cok iyl
Tibbi Gentamicin
Yara inf. Tibbi 5. aursus § giitn  Chloramphenicol Yok  Cok iyi
"Safra fistiili Klebsiella 10 giin Ampicillin Yok  Cok iyi
Gentamicin
6  Tikanma ikteri Proteus 10 gin ~ Chloramphenicol Yok lyi
7 Generalize Ecoli 10 giin Yok Yok Cok iyt
peritonit 7
Pankreas fistiili  Proteus 10 gin Ampicillin =~ Yok  Cok iyi
Rektum ca, Miles, E. coli 10 giin Amikacin Yok ok iyi
anal posta inf.
10 Perianal apse E.coli 5 glin Yok Yok  Cok iyi
11 Rektum Ca, Miles, E.coli 10 giin Amoxisillin Yok Iyi
anal posta inf. (Clavulanic acid'i)
12 Evisserasyon 5. pneumonias 10 giin ! Yok Yok Iyi
+ Douglas apsesi.
Drenaj .
13 Generalize peritonit B. fragilis 10 giin Ampicillin Yok  Cok iyi
TARTISMA

Ameliyat sonras1 yara infeksiyonu siklifini azaltabilmek amac ile cerrahlar son
yiizyilda yogun ¢alismalarda bulunmuslardir: Zira yara infeksiyonlarndan kaynak-
lanan sepsis veya damar ameliyatlarindan sonra olugan infeksiyon hasta hayatim
ciddi bigimde tehdit edebilir. Ayrica yara infeksiyonu hastalarin klinikte uzun siire
yatmalan ve ek tedavi giderlerine yol agarak énemli ekonomik kayiplara neden ol-
maktadir (7). Bundan dolay: yara infeksiyonu oramini azaltabilmek icin pek ¢ok yén-
tem denenmistir.

Yara infeksiyonuna karg1 antibiyotik kullanimi temel ilkelerini ilk defa Burke
(2), deneysel gahgmalan ile ortaya koymusgtur. Aragtinic, bakterilerin cerrahi yaraya
ameliyat sirasinda bulaghfim belirleyerek antibiyotik tedavisine ameliyattan tnce
baglanmasi gerektigini ve bu siirenin de antibivotigin yarilanma dmriinii gegme-
mesi gerektigini vurgulamistir. Burada amag, yaranin bakterilerle kontamine oldu-
gu sirada yarada bakterileri etkisiz hale getirebilecek serum antibiyotik diizeyini el-
de etmektedir. '

Ceftazidime, beta-laktamaz olugturan ve olusturmayan bakterilerin genis bir gru-



buna etkili Iiarenteral bir sefalosporindir. Uzun yan dmri ile profilaktik olarak et-
kili olabilecegi diiglinitlmiis, ¢aligmamizda bu amacla sekiz hastaya uygulapmisg ve
bagarth sonuglar alimmistar,

Ayrica killtiir sonuglarina gire ceftazidime verilen oniig hastada da % 92 gibi
yitksek bir kesin tedavi orani elde edilmistir. Olgular, agir cerrahi infeksiyonu olan
hastalardan segilmis, béylece ilacin yaran ve tolarihilitesi hakkinda bilgi edinilmistir.

Hastalarda tedavi siiresince sistemik ates, solunum sayisi, nabz, TA, lakosit
say1s1, yara drenajl, titreme, allerjik dékiintiiler, anafilaktik reaksiyonlar, GIS semp-
tomlarn, hemogram, Hct, trombosit degerleri, KC fonksiyon testleri, azotemi, kan
proteinleri, kan gekeri ve bilitribinleri, kreatinin tzenle takip edilmis, ilaca baglh
hichir van etki gozlenmemigtir.
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