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CEFTAZIDIME UYGULANAN 199 CERRAHI
OLGUDA ALINAN SONUCLAR

Erol KAYMAK, Ali Galip DENECLI, Mustafa OZER, Tugrul TANSUG
OZET

Klinigimizde cerrahi girisimde bulunulan 69'a acil, 142'si elektif,
toplam 211 olgunun 199'una ceftazidime ile profilaksi ve tedavi uygu-
lanmigtir. Uygulama temiz ameliyath 61, temiz kontamine ameliyath
82, kontamine ameliyatl: 35 hastada peroperatif tek doz seklinde
olmugtur. Temiz kontamine grupta bir ve kontamine grupta da bir olguda
olmak tizere toplam iki hastada yiizeyel yara infeksiyonu gériilmiistiir.
Digerlerinde higbir infeksiyéz komplikasyon gelismemistir. 21 acil
kirli ameliyatta peroperatif i.v. baglayip beg giin siireli 2x2 g ceftazidime
uygulanmis ve hastalarda infeksiyéz komplikasyon gelismemistir.

Ayrica viicut direncinin kayboldugu DNCB testi ile saptanan,
potansiyel infeksiyon tehlikesi bulunan organ kanserli 24 hastada
peroperatif ve postoperatif bes giin 2x2 g ceftazidime uygulanms ve bu
olgularin hicbirinde infeksiyéz komplikasyon geligmemistir,

n

SUMMARY
Results of ceftazidime treatment in 199 surgical cases.

Antibiotic prophylaxis and treatment with ceftazidime was used in 199
cases. 61 of the operations were clean, 82 were clean-contaminated, and 35
were contaminated. Wound infection occured in only two patients in
clean-contaminated and contaminated groups. No infectious compli-
cation was observed in other patients. All of these patients have received a
single dose of ceftazidime perioperatively.

Ceftazidime was given postoperatively for five days (2x2 g per day) in
addition to perioperative administration in 21 septic operations. No
infectious complication developed in this group. Ceftazidime was used
both perioperatively and postoperatively for five days in 24 patients with
cancer, who had immune deficiency. No infectious complication was
observed in this group, either.
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GIRIS

Genel cerrahi girisimlerin en yaygin komplikasyonu yara infek-
siyonlaridir. Yiiksek hijyen gartlarina, asepsinin iyi diizenlenmesine,
ileri ameliyat tekniklerine ragmen, onceden oldugu gibi bugin de
cerrahi girisimlerde infeksiyéz komplikasyonlara engel olunamaz.
Cerrahi infeksiyonlarin anlasilmasindaki agamalardan en &nemlisi
de, bakterilerin ¢ogalma hizinin bakteri varhfindan daha énemli oldu-
gudur. Biitiin yaralar bir dereceye kadar kontaminedir. Fakat bunlarin
az bir kisminda infeksiyon geligir. Infeksiyonun gelismesi, yaradaki
bakteri yerlesiminin sayis1 ile sistemik ve &zellikle lokal savunma
mekanizmalarinin bakterilerin infeksiyon meydana getirebilecek
kritik sayilarin1 énleyememesine baghdir. Cerrahm gayreti hasta ile
bakteri arasinda bir denge saglamaya yoneliktir. Asepsi ve antisepsi
prensipleri gevre bakteri varlhifimi minimalde tutacak sekilde diizen-
lenmelidir.

Mikroptan arinmigs insan yoktur. Fakat infeksiyonun ortaya
gikabilmesi i¢in 6nemli sayida bakteri varhigr gerekir. Elek (3)'e gire
patojenitenin olusmas: i¢in cinsi ne olursa olsun yaklagik aynm miktar
bakteriye ihtiya¢ vardir. Bu say1 106/ml'dir. Gene bu yazarin deneyim-
lerine gore ameliyatta uygulanan tek bir dikis, infeksiyon meydana
getirebilecek bakteri sayisini onbin kat azaltmaktadir. Ayrica dokuya
hiirmet, yeterli debridman, hematom, dikis materyali gibi faktorler de
cok dnemlidir.

insanlardan milyonlarca yil éncesinden beri diinyada bulunan
bakteriler kolaylikla ortadan kaldirilamayan bir egemenlik kurmug-
lardir. Saghkl veya infeksiyonsuz yara iyilegmesinde &nemli olan,
bakteri varhfinin énlenmesi degil, bakteri tremesinin kritik seviye
olan 10%/gram doku diizeyinin altinda tutulabilmesidir. Iste burada
cerrahi hastalarda antibiyotik profilaksisinin 6nemi ortaya gikmak-
tadir, Ciinki genel cerrahi girigimlerinin en yaygin komplikasyonu
yara infeksiyonlaridir. '

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde cerrahi girisimde bulundugumuz 199 hastaya profilak-
si veya tedavi amaciyla ceftazidime uygulanmigtir. Temiz ameliyat
grubundaki 61 hastamin tam dagihm goyledir: 11 vieryl veya mersilene
mesh konulan biiyiik postoperatif fitik, alt1 biiyik umblikal herni, yedi
niiks inguinal herni, alts infekte kist dermoid sakral, ii¢ evisserasyon, 13
subakut apandisit, dért etrangle femoral herni, 11 etrangle inguinal
herni. Bu gruptaki hastalara ameliyatin baglangicinda 1 g i.v. ceftazi-
dime profilaksi amacayla uygulanmgtir.
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Temiz kontamine ameliyat grubundaki 82 clgunun tam dagihm ise
soyledir: 28 tagh kolesistit (ek olarak iki olguda umblikal herni tamiri,
bir olguda over kisti ekstirpasyonu uygulanmstir), sekiz duodenal {lser
{ek olarak bir olguda apendektomi, bir olguda kolesistektomi uygu-
lanmigtir), iki pilor stenozu, dért hiatus hernisi (iki olguda ek olarak
duodenal ilser mevcuttu; trunkuler vagotomi+piloroplasti uygulan-
mstar), iki mide iilseri, bes mide ca, ti¢ 6zofagus ca, dort pankreas ca, bir
safra yollar ca, bir safra kesesi ca, dért etrangle herni nedeniyle ince
barsak rezeksiyonu, alt: karaciger kist hidatigi, bir hipersplenizm, dért
kiint batin travmas1 sonucu karaciger yaralanmasi (bir olguda ek olarak
splenektomi+sol nefrektomi), iki kardia ca, l¢ kolostomi kapatilmasi,
dért koledok tagina bagh mekanik ikter. Bu gruptaki hastalara, kanser
olgular1 harig, ameliyatin baslangicinda 2 g ceftazidime i.v. profilaksi
amaciyla uygulanmgtir,

Kontamine ameliyat grubundaki 35 hastamin tama dagilima: ki
anorektal ca, dort rektum ca, iki kolon ca, iki sigma volvulusu {(rezek-
gsivon), 11 apendiks ampiyemi, iki safra kesesi ampiyemi, alt: kesici-
delici aletle batin yaralanmasi sonucu ince barsak perforasyonu, dort
akut kolesistit. Bu gruptaki hastalara, kanserli olgular disinda, 2 ¢
intraoperatif tek doz Lv. ceftazidime profilaktik amag¢la uygulanmgtir,

Kirli ameliyat grubundaki 21 hastanin tani dagihmi: iki kesici-
delici aletle kolon yaralanmasi, yedi peritonit geligmis duodenal ilser
perforasyonu, iki batin i¢i abse, dokuz perfore apandisit, bir safra kesesi
perforasyonu. Bu gruptaki hastalara ameliyat esnasinda baslayan ve beg
gin siiren 2x2 g i.v. ceftazidime tedavi gayesiyle uygulanmigtar.

Ayrica temiz kontamine gruptaki 16, kontamine gruptaki sekiz organ
kanserli hastanin DNCB (1 - chloro - 2, 4 - dinitrobenzene) ile seliiler
immun performanslar: saptanmigtir, Anerji saptanan bu gruptaki
hastalarda viicut direnci azaldigindan potansiyel infeksiyon tehlikesi
mevcutsa bu olgulara da beg giin sire ile 2x2 g ceftazidime profilaksi
nedeniyle uygulanmgtir. - :

BULGULAR

Temiz ameliyatlar grubundaki 61 hastada hicbir infeksiyéz kompli-
kasyona rastlanmamasgtar. 82 olguluk temiz kontamine ameliyath hasta
grubundaki bir olguda (73 yasinda, koledok tasi nedeniyle mekanik
ikter) yara infeksiyonu geligmigtir. Escherichia coli iiretilen bu olgu
lokal yara tedavisi ile dizelmigtir, Kontamine gruptaki 35 olgudan akut
kolesistitli birinde yiizeyel yara infeksiyonu gelismis, infeksiyon
yverinden Staphylococcus aureus uretilmigtir. Bu olgu da lokal yara
tedavisi ile beg glinde gifa bulmugtur (Table 1).
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Kirli ameliyat grubundaki 21 hastada, ameliyatla infeksiydz odak
ortadan kaldimlarak, drenaj uygulanmig ve hastalarin hepsi ortalama
14 giinde sifa ile taburcu edilmiglerdir.

Organ kanserli 24 olgunun hepsi, vicut direncindeki azalmaya
_ ragmen, komplikasyonsuz ortalama 16 giinde taburcu edilmigtir.

Toplam 199 olgunun higbirinde ceftazidime'e bagh bir yan etk: sap-
tanmamigtir.

Tablo 1, Temiz, temiz kontamine ve kontamine ameliyatlarda bu ¢aligmada ve
klinigimizdeki daha &nceki ¢aligmalarda alinan sonuglar.

Temiz Temiz kontamine Kontamine
ameliyat ameliyat ameliyat
Profilaksi Hasta Infeksiyon Hasta Infeksiyon Hasta Infeksiyon
sekli sayist sayl % sayis1 saylr % sayis1 saylr %
Onceki
¢aligmalarda
Klasik 211 3 2.3 486 42 8.6 54 21 39.8
Kiga siireli 183 8 4.3 392 35 8.9 48 19 139.5
Ultra kisa 387 9 2.3 392 47 119 51 20 392
Tek doz 62 1 1.6 133 5 3.7 34 3 8.8
Bu ¢ahigmada 61 0 0 82 -1 1.2 35 1 2.8
TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullamim politikasimi belirleme agamalarin
inceleyelim:

I. Antibiyotik profilaksisinin amaci: Amag¢ postoperatif infeksiyon
oranini azaltmaktir. Béylece infeksiyon geligsmediginden yatig siiresi
kisalacak ve hastane giderleri azalacaktir. ABD'de yamlan bir arag-
tirmada, hastanede edinilen infeksiyon olgularimin neden oldugu
harcamalarm yilda iki milyar delar: buldugu ortaya konmustur (1)
Yara infeksiyonu hastanin taburcu olmasim ortalama dokuz giin gecik-
tirir. Buna iggiicii ve sigorta ddemeleri vs. katilirsa bir yara infek-
siyonunun neden oldugu toplam para kaybi 7000 dolar olarak hesap
edilmigtir (1). Klinigimizde yara infeksiyonu geligen hastalarin orta-
lama sekiz giin fazla yatmalan gerekmektedir.

II. Hastadaki riziko faktérlerinin degerlendirilmesi: Burada
sncelikle profilaksinin gerektigi durumlar: Gzetleyelim:

a) Infeksiyona engel olacak optimal teknik ve aseptik sartlarm ga-
ranti edilememesi
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b) Kolorektal girigimler gibi fazla sayida bakteri kontaminas-
yonunun beklendigi ameliyatlar

¢) Infeksiyona bagh rizikonun kullanilan antibiyotigin yan etki-
sinden biiyldk olmasm

d) Muhtemel etkenin virulansimin ve patojenitesinin yiiksek olmas:

¢} Yabanc: cisim, koagulum, nekrotik doku ve sirkulasyon bozul-
mas1 gibi yara fakttrlerinin bulunmas:

f) Diyabet, steroid tedavisi, ileri sismanlik, malniitrisyon, kanser,
immun status bozuklugu, ileri yashhk gibi hastaya bagh faktirler.

Hastamin immun yamitinin bozuklugu énemle goz éniinde tutulmasi
gereken bir durumdur. Klinigimizde yaptigimiz bir c¢alismada
ameliyatin tipine gore hiicresel immun yamit hipersensitivite deri testleri
ile incelenmig ve temiz kontamine ameliyatlarda %23, kontamine
ameliyatlarda ise % 71 oraminda rélatif anerjik ve anerjik ecevap
alinmigtir. Siparasyon olan olgularda ise % 72 oraminda immun yamt
bozuklugu saptanmigtir (6).

III. Profilaksi uygulanacak ameliyat seklinin belirlenmesi:

Ameliyatlar: kontaminasyon durumuna gire dért gruba ayiriyoruz:

a) Temiz ameliyatlar: Biitiin ameliyatlarin ortalama % 75'ini
olusturan gastrointestinal, iirogenital ve solunum sisteminin agilmadign
aseptik ameliyatlardir. Bu grupta infeksiyon erami % 1.5-1.8 arasmda-
dir. Temiz ameliyatlarda klinigimizde~ daha &nce ¢esitli antibi-
yotiklerin tek veya kombine kullanilmasi ile yapilan profilaksi gekline
gore % 1.6-4.3 arasinda defigen infeksiyon oranlari saptanmstir (4).
Tablo 1'de gosterildigi gibi bu ¢alismamizda bu gruptaki hastalarda
infeksiyon saptanmamistir.

b) Temiz kontamine ameliyatlar: Biitiin ameliyatlarin ortalama
%15'ini colugturan, yukarida belirtilen sistemlerin ag¢ilmadigi, plan-
lanmig ameliyatlardir. Bu grupta infeksiyon % 7.7'dir. Temiz konta-
mine ameliyatlarda kliginimizde -daha é&nceki farkli uygula-
malarimzda infeksiyon orami % 3.7-11.9 arasinda degismistir (Tablo
1). Bu c¢alismada bu guruptaki 82 olgudan sadece birinde infeksiyoz
komplikasyon geligmigtir.

c) Kontamine ameliyatlar: Biitiin ameliyatlarin % 4.5'unu olug-
turan, cerahat birikimi olmayan akut iltihabi hastalklar, kolonun
a¢ilmadign ameliyatlar, asepsinin ortadan kalktig taze yaralan-
malardir. Bu grupta infeksiyon oram % 15.2'dir, Klinigimizdeki daha
onceki farkhh uygulamalarda infeksiyon oranlar1 % 8.8 ile % 39.5
arasinda degigmigtir (Tablo 1). Bu ¢alismada bu gruba giren 35 olgudan
yalmz birinde infeksiyéz komplikasyon geligmistir.

d) Kirli ameliyatiar: Bogluklu organ perforasyonlar: ve cerahat
toplanmis lezyonlara ait ameliyatlardir. Infeksiyon oram1 % 40'dir. Bu

127



grupta profilaksi degil, antibiyetik tedavisi séz konusudur. Caligma-
mizda 21 kirli ameliyatta ceftazidime tedavisi uygulanmg ve infek-
siyona rastlanmamigtir.

Bilindigi gibi temiz yara infeksiyon oram cerrahi bir standarttir:
%1'den diisilk olmasi arzulanan sonugtur. % 1-2 arasi kabul edilebi-
lirdir, fakat % 2'den fazlasi dikkati gekmelidir.

1V. Hangi tip profilaksi uygulanacaginin se¢imi:

Cerrahide antibiyotik profilaksisindeki yaklagimlar:

a) Klasik profilaksi: Ameliyattan 2-12 saat énce baslayip postoperatif
birka¢ giin devam eder.

h) Kisa sireli profilaksi: Ameliyattan 2 saat énce baglayip 24-48 saat
slrer.

¢) Ultra kisa siireli profilaksi: Narkoza girigle baglar, ikinci doz
ameliyat bitiminde uygulanir.

d) Tek doz profilaksi: Narkoza giriste tek doz uygulamr (5).

Tek doz profilaksinin secilme nedenleri:

1. Bir antibiyotik ne kadar ¢ok kullamilirsa buna dirench bak-
terilerin prevalansi o kadar biiyiik olur. Tek doz uygulamadan sonra bir
bakteride direng olugsmasi ihtimali ¢ok azdir. Bakteri direnci antibiyotik
kullamanunin siiresi ile dogru orantilidir.

2. Profilaksi ne kadar uzun siirerse antibiyotigin yan etkileri de o
kadar artar. Psédomembranéz kolit olugabilir. Toksik ve allerjik yan
etkiler geligir.

3. Tek doz ile ultra kisa siireli ve kisa siireli profilaksi sonuglan
kargilastirildiginda postoperatif infeksiyonlarin azalmasi ydntinden
hemen hemen aymi sonuclar alimir.

Antibiyotik kullanimi son yillarda ¢ok artmagtir. Bugin bir¢ok
klinigin kullandigh tém ilaglarin % 20-30'u antibiyotiktir (7). Klini-
gimizde yapilan bir aragtirmada 1986 yilina kadar kullanilan ilaglarin
% 29.8'inin antibiyotik oldugu ortaya konmugtur. Tek doz peroperatif
profilaksiye bagladifimizdan bu yana oran % 9.6'ya inmistir (2).

V. Profilaksi yapilacak antibiyotigin se¢iminde aramlacak
dzellikler:

a) Gram negatif ve Gram pozitif, aerob ve anaeroblara etkili
olmalidar.

b} Betalaktamaz stabilitesi gistermelidir.

¢) Hastanelerde olagan bulunan direngli patojen bakterilere etkili
olmalidar.

d) Az toksik olmah ve allerjik yan etkileri olmamalidir.

e) Muhtemel infeksiyon bélgesindeki doku konsantrasyonu
ameliyat siiresince MIC'dan daha yiiksek diizeyde olmalidar.



T} Bakterisid etki etmeli ve MBC, MIC'a esit veya bunun en ¢ok 2-4
kat1 olmalidir.

g) Yara kapandiktan sonra, 6ézel durumlar hari¢, baska bir anti-
biyotige gerek duyulmamahdir.

VI. Ahnan sonuclarin degerlendirilmesi: Bu caligmamizda temiz
ameliyat gec¢iren 61 hastaya tek doz 1 g i.v. peroperatif ceftazidime
profilaksisi uygulanmis ve hicbir olguda infeksiyéz komplikasyon
gelismemis ve hastalar ortalama 7 giinde taburcu edilmigtir. Temiz
kontamine ameliyath 82 olguya aym sgekilde 2 g ceftazidime ile
profilaksi yapilmig, sadece bir olguda yara infeksiyonu geligmis ve
iokal yara tedavisi ile bes ginde iyilesmigtir. Hastalar ortalama dokuz
giinde taburcu edilmiglerdir. Kontamine ameliyat gegiren 35 olguya ise
yine tek doz i.v. 2 g ceftazidime peroperatif uygulanmig ve bir olguda
lokal yara tedavisi ile diizelen infeksiyéz komplikasyon geligmigtir.
Hastalar ortalama 11 giinde taburcu olmuglardir. Kirli ameliyat
grubundaki 21 olguda peroperatif devreden baglayrp beg gin siiren 2x2 g
ceftazidime uygulanmis ve bu olgularda da infeksiyéz komplikasyon
gelismemigtir. Vieut direncinin kayboldugu DNCB testi ile saptanan
organ kanserli 24 hastaya da yine yukandaki uygulama yapilmig ve
hicbir infeksiyéz komphkasyon gelismemistir.

Toplam 199 olgudan hig¢hirinde ceftazidime uwygulamasina ait yan
etkive rastlanmamigtir. "
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