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ELEKTIV CERRAHI HASTALARDA SEFTAZIDIM
KULLANIMI

Erol AKSAZ!, Ayhan KESKIN!, M Ertugrul TUNCAY!, Kemal ALTAY!,
Derya QOZSOKMEN2 '

OZET

Temiz veya kontamine operasyonlar uygulanan 35 hastada ve cerrahi
yara infeksiyonu veya generalize peritoniti olan 5 hastada seftazidim
uygulanmigtir. Bir hastada operasyon sonras: 6.gin kaybolan
serosanginé akinti, 2 hastada sebat etmeyen hafif ates diginda herhangi
bir post-operatuvar komplikasyonla kargilagilmamg, Gram negatif
comaklarla infekte 5 hastada da gifa saglanmis ve seftazidimin
herhangi bir yan etkisi goriilmemigtir,

SUMMARY

Ceftazidime in elective surgical cases.

Ceftazidime was used in 35 patients undergoing clean or contaminated
operations and in 5 patients with surgical wound infection or generalised
peritonitis. No post-operative complication was encountered except a
sterile serosanguineous discharge which disappeared in post-operative 6th
day in one patient, and low grade fever for short duration in two patients.
Cure was obtained in all 5 patients who were infected with Gram negative
bacteria. No side effect of ceftazidime was recorded.

GIRIS

Ginumiizde geligen cerrahi teknik ve ekipmanla birlikte antibi-
yotiklerin siiratle gelismesi iyilesmedeki yiiz gildiiriicii sonuglarin da
artmasim saglamigtir. Antibiyotik cesit ve kalitesindeki bu hizh tar-
manma zaman zaman cerrahiyi bir kaos i¢inde birakms ve secimdeki
zorluklar bu konuda yeni gahismalan giindeme getirmistir.

Bu diigiinceden yola gikarak 3. jenerasyon sefalosporinlerden genig
spektruma sahip, tolerans kolay, yar émrii uzun, viicut doku ve sivila-
rinda, infekte bélgede kisa siirede etkili diizeye ulagan bir antibiyotik

L. Saghk Bakanlii, Ankara Hastanesi, 2.Genel Cerrahi Servisi, Ankara.
9- Saghik Bakanhii, Ankara Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan Servisi, Ankara.
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olan seftazidim ile bu klinik ¢aligma yap:lmigtir. Calismanin amaer
seftazidimin temiz ve kontamine operasyonlarda profilaktik kullam-
minin post-operatif infeksiyonlan dnlemedeki degerini, infekte hasta-
larda tedavi etkinligini saptamaktir,

GEREC VE YONTEM

Caligma, Saghk Bakanlhifh Ankara Hastanesi Tkinci Cerrahi Servi-
sinde Eylil-Ekim 1989 déneminde yatirilan hastalarda yapilmigtir.
Caligmaya 19 erkek ve 21 kadin olmak tlizere 40 hasta dahil edilmigtir.
Yas ortalamasi erkeklerde 45 (19-65), kadinlarda 46 (21-62)'dir.

Vakalarin 22'si temiz operasyonlar olarak degerlendirilmistir. Bu
hastalarda seftazidim profilaktik olarak operasyondan 30 dakika &énce 1
g IV injeksiyon ve operasyondan sonra yine 1 g IV injeksiyon geklinde
uygulanmigtir.

Vakalarin 13'ii, bélge veya hastabgin tiri itibariyle, kontaminasyon
grubu olarak degerlendirilmistir. Bu grupta plenoidal siniis, anorektal
bilge operasyonlari, duodenal ulkus perforasyonlar, karacifer kistleri
yer almigtir. Bu gruptaki hastalara, yine profilaktik olarak, operasyon-
dan 30 dakika ¢nce 1 g IV injeksiyon, operasyondan sonra 2x1 g IV
injeksiyon geklinde seftazidim uygulanmis ve uygulamaya operasyon-
dan sonra 2-6 giin devam edilmigtir,

Vakalarin 51 infekie gruptaki hastaldrdir. Bu hastalarin iigiinde,
bagka bir antibiyotik kullanimi esnasinda post-operatif yara yeri infek-
siyonu, ikisinde generalize peritonit saptanmig, kiiltir ve antibiyogram
sonucuna gore 3-8 glin arasinda 2x2 g IV seftazidim ile tedavi edilmig-
lerdir.

Vakalarm uygulanan operasyonlara gire bu 3 grup igindeki dagilim
tablo 1lde gisterilmigtir.

Tablo 1. Cahgmadaki 40 vakanin uygulanan operasyonlara ve seftazidim
uygulama nedenlerine gére daglim.

Hastalik Profilaktik Kontamine Infekte
Bilateral subtotal tiroidektomi 6

Kolesistektomi 9

Anorektal bdlge operasyonu 7 1
Mide-duodenum operasyonu 2 1

Herniorafi 3 2
Karaciger kisti operasyonu 3

Plenocidal sinus operasyonu 2

Mastektomi 2

Toplam ' 22 13 5.
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Vakalarin hepsinde seftazidim kullamimindan &énce rutin labora-
tuvar tetkikleri (Hb, Hte, lokosit, eritrosit, sedimentasyon, tam idrar,
BUN, AKS, psddokolinesteraz, alkalen fosfataz, EKG, akciger grafisi)
yapilmig, infekte 5 hastanin 4'inde lékositin 14000/mm3'iin dstiinde
pikmas disinda patolojik bir degere rastlanmamigtir.

BULGULAR

Temiz operasyonlar ve kontaminasyon grubundaki profilaktik
olarak seftazidim uygulanan hastalardan yalmz umblikal herniorafi
operasyonu yapilan bir hastada post-operatif 2. giin serosanginé bir akint
olmug, alinan akintilardan yapilan kiiltiirde treme olmamag,
seftazidim kesilmeyerek post-operatif 6. giinde yara yerinde tam gifa
saglanmigtir. Bu profilaksi ve kontaminasyon gruplarindaki 35
hastadan ikisinde sebat etmeyen hafif ates yiikselmesi kaydedilmistir.
Bunlarin disinda bu hastalarda herhangi bir infeksiyon komplikasyonu,
giinliik gozlemlerde ates yiikselmesi veya ilaca bagh herhangi bir yan
etki saptanmamistir.

Infeksiyon grubundaki 5 hastadan inguinal herniorafi ve eksternal
hemoroidektomi ve fistillektomi uygulandiktan sonra bagka bir
antibiyotik aldiklar: sirada yara yeri infeksiyonu tesbit edilen iig¢iinden
Pseudomonas aeruginosa ve Proteus mirabilis dretilmigtir. Bu gruptaki
biri trunkal vagotomi-piloroplasti ve duodenal ulkus perforasyonu
nedeni ile primer siitiir-drenaj operasyonlu, digeri baska bir antibiyotik
aldigx sirada generalize peritonit tesbit edilen iki hastanin hirinden
Klebsiella, digerinden Klebsiella ve Escherichia coli tiretilmigtir,
Uretilen bakterilerin seftazidime duyarli bulunmas:1 {izerine baglanan
seftazidim tedavisi ile 5 hastada da gifa saglanmg, tedavi 6ncesi dérdiin-
de yiiksek bulunan lékosit sayilar1 da tedaviyle birlikte normal deger-
lere inmistir. Bu hastalarda da seftazidime bagh bir yan etkiye rastlan-
mamigtir, ' :

TARTISMA

Seftazidim, halen Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin tag-
diklar: plazmidler tarafindan kodlanan beta-laktamazlarin goguna
karst en dayamkl sefalosporindir (8). Ayrica antipsédomonal giicii en
yitksek olan 3. jenerasyon sefalosporindir (8, 9). Stafilokoklara ve
enterokoklara karsi etkinligi diigiik, anaeroblara ise etkisizdir. Ayrica
Streptococcus faecalis'e de etkili degildir (3, 6, 8). Yapilan ¢ahgmalarda
Staphylococcus aureus, enterokoklar, E.coli, Kiebsiella sp., Enterobacter
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cloacae, Citrobacter, Serratia, Morganella morganii, P.aeruginosa gibi
bakterilere de etkili bulunmustur (1).

Plazma proteinlerine baglanma orani % 17-20.9 olarak bildirilmistir
1, 8, 9.

Kismen bébrekler, kismen de karacigerde metabolize olarak yikihr,
Yarillanma omri 1.6 ile 2.1 saat arasindadir. Yan émrii peritoneal siv1
icin 0.9-1.5 saat olarak verilmistir (1, 2, 8, 9).

Nefrotoksisite potansiyeli bulundugundan bébrek yetmezliginde do-
zunun ayarlanmasi gerekir {8). Yenidogan ve bebeklerde kullamlabilir,
Aminoglikozidlerle kombine edilebilir. Yanikl: hastalarda hem mfek-
siyon hem de profilaksi icin emniyetle kullamilabilir (4).

Yapilan bir ¢aligmada seftazidim (3x2 g) intra-abdominal infek-
siyonlu hastalarda tobramisin (3x80 mg) ve klindamisin (3x600 mg)
kombinasyonuyla kargilagtirilmali kullamilmigtir. Bu c¢ahgmada 10
eksitus goriillmiig, bunlarin sadece ikisi seftazidim grubundan olmustur.
Bu gekilde seftazidim, tobramisin ve klindamisin kombinasyonundan
daha etkili, pratik ve daha az toksik bulunmustur (6). Diger 3. jenerasyon
sefalosporinler ile kargilagtirmali olarak yapilan calismalarda sefta-
zidimin eksuda, peritoneal sivi, piirulan ascites, doku miktarlar ortaya
konmustur (1, 2, 9). llag verildikten 5 dakika sonra konsantrasyonu
peritoneal sivida 68 ve serumda 108 mg/l, ortalama konsantrasyonu
peritoneal sivida 66.1 ve serumda 106 mg/l olarak bulunmustur (3). Bu
miktarlar ila¢ verildikten sonra 10.dakikada peritoneal sivida 49.9 ve
serumda 72.3 mg/l olarak bulunmugtur. Bir saat sonra ise peritoneal
stvida 25.6 ve serumda 45.7 mg/l olarak élgiilmistiir (2).

Beta-laktam grubu antibiyotiklerle kargilagtirmal ¢aligmalarda 1 g
IV bolus enjeksiyondan sonra piirulan ascites iginde 31.5+16.4 pg/ml
(5.s1ra), appendiks duvarinda 24.4+13.0 ug/ml (5.sira), diger dokularda
34.1pg (2.s1ra) olarak bulunmusgtur. Aym galigmada idrar atihm % 89.0
ve MICy, E.coli igin 0.39, K.pneumoniae igin 0.78 pg/mi olarak bulun-
musgtur (9).

Seftazidim hem profilaktik, hem tedavi amaayla kullanimda cok
bagarih sonuglar saglayan bir antibiyotiktir (5, 6). Bu ¢alismamn bulgu-
lar1 da literatiir bilgilerine paralellik géstermektedir. Cahismamizda
temiz ve kontamine operasyonlarda seftazidimin infeksiyéz komp-
likasyonlar1 dnledigi ve post-operatif sepsisin kontroliinde giivenle
kullamilabilecegi kamitlanmigtir. Ayrica P.aeruginosa, P.mirabilis,
Klebsiella ve E.coli ile infekte hastalarimizda infeksiyonlarinin etkin
bir sekilde tedavisi saglanmigtir. Calismamizda seftazidimin isten-
meyen bir yan etkisi veya komp]ikasyonuna da rastlanmamgtir,
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