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ACIL CERRAHI GIRISIMLERDE SEFTAZIDIM ILE
PROFILAKSININ YERI

A Mithat CAMLIBEL, Melih KARABEYOGLU, Cevat DINCTURK,
Omer CENGIZ, '

OZET

Acil cerrahi girigim uygulanan 80 hastanin 40ina ameliyattan
hemen once 2 g seftazidim ile, 40'na ise klasik yéntem olan kristalize
penisilin ve gentamisin kombinasyonu ile profilaksi uygulanmigtir,
Seftazidim grubunda 7, klasik uygulama grubunda 4 hastada profilaksi
yeterli olmus, postoperatif donemde antibiyotik kullanim: gerekme-
migtir. Seftazidim grubunda posteperatif infeksiyon 7, klasik uygulama
grubunda 13 hastada gérilmistiir. Seftazidim grubunda 5, klasik
uygulama grubunda ise 12 hasta hastanede bir haftadan fazla yatmistir.

SUMMARY

The place of ceftazidime prophylaxis in surgical emergency inter-
ventions.

-

Eighty patients undergoing emergency operations were divided into
two groups and one group received preoperative 2 g ceftazidime prophy-
laxis and the other group received classical penicillin and gentamicin
combination. In ceftazidime group, prophylaxis was self-efficient in 7
patients without any need for postoperative antibiotic treatment. In the
other group prophylaxis was self-efficient in 4 patients. Postoperative
infections were recorded in 7 patients in ceftazidime and in 13 in the other
group. Hospitalization for longer than one week was necessary in 5 pati-
ents in ceftazidime and in 12 patients in the penicillin+gentamicin group.

GIRIS

Yetkin cerrahi teknik, yeterli asepsi ve antisepsi kosullarina ve
6zellikle son yillarda énemli gelismeler kaydeden antibiyotiklere rag-
men kontaminasyon orani yiiksek olan acil cerrahi operasyonlardan
sonra clugan yara infeksiyonu ve diger septik komplikasyonlar, hospita-
lizasyon siiresini, mortalite ve morbiditeyi 6nemli dlgiide etkilemeye
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devam etmektedir. Bu nedenle cerrahide belirli olgularda antibiyotik
profilaksisi kaginilmaz olmaktadir (3, 6). Seftazidim beta-laktamaz
enzimine dayamikli (4) ve ciddi infeksiyonlar olugturan Gram negatif
¢omaklara etkili (2) bir antibiyotiktir. Bu nedenle profilaktik antibiyotik
kullanim: ac¢isindan seftazidim ile diger klasik antibiyotiklerin etki-
lerini kiyaslayan randomize prospektif bir ¢aligmamizin sonug¢larim
sUNUyoruz.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1988 ve Ocak 1989 tarihlerindeki birer ayhk acil servis
calismas1 sirasinda acil endikasyonlarla ameliyat edilen 80 hasta
profilaktik antibiyotik kullanim ve sonuglar1 agisindan incelenmigtir.
Haziran 1988 dénemine ait 40 hastada profilaksi i¢in klasik kristalize
penisilin ve gentamisin kombinasyonu kullanibrken, diger 40 hastada
profilakside ameliyattan hemen o6nce 2 g seftazidim uygulanmagtir.
Gruplar birbiriyle postoperatif septik komplikasyonlar ve hospitalizasyon
siireleri agsindan kiyaslanmsgtir.

Seftazidim grubundaki hastalarin 27'si erkek, 134 kadin, klasik
uygulama grubundakilerin 23't erkek, 17'si kadindir. Seftazidim
grubunda ve klasik uygulama grubunda 20 yas altindaki hasta sayis
sirasiyla 23 ve 12, 21-40 yasindakiler 15 ve 19, 41-60 yasindakiler 3 ve 5, 60
yas ustiindekiler 4 ve 4 olmug, yas ortalamas seftazidim grubunda 28,
klasik uygulama grubunda 34 olarak bulunmustur.

BULGULAR

Her iki grupta da preoperatif acil endikasyonlan apandisitler olus-
turmustur (Tablo 1), Apandisit endikasyonlarmin gogunu akut apandisit

Tablo 1. Hastalarda preoperatif acil endikasyonlar.

Endikasyon Seftazidim Klasik uygulama
grubu grubu
Apandisit 28 27
Akut apandisit 22 19
Perfore apandisit 2
Subakut apandisit 4
Diger 12 13
Toplam ' 40 ' 40
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olugturmus ve daha mortal seyreden perfore apandisitier yoniinden de iki
grup arasinda o6nemli bir fark bulunmamigtir. Seftazidim grubunda
intraabdominal yaygin tiiméral kitle meveut olan 2 hastada sepsis nede-
niyle ¢liim gorilmiig, diger grupta éliim olmamistar,

Postoperatif dénemde kiiratif antibiyotik kullanimi gerekmeyen
hasta oram klasik uygulama grubunda % 10 iken seftazidim grubunda
%17.5 ile olumlu yonde dnemli bir fark saptanmigtir, Postoperatif infek-
siyon geligimi ise klasik wygulama grubunda % 32.5 iken seftazidim
grubunda % 17.5 gibi olduk¢a diigik bulunmustur. Hospitalizasyon siiresi
agisindan ilk 7 giin normal ameliyat sonras1 yatis kabul edilirse, daha
fazla yatan hastalarin oranlar: klasik uygulama ve seftazidim grup-
lannda sirasiyla % 30 ve % 12.5 olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Seftazidim ve klasik uygulama gruplarnda profilaksinin yeterliligi,
postoperatif infeksiyon ve 7 giinden fazla yats.

Grup Profilaksi Postoperatif 7 glinden fazla
yeterliligi infeksiyon yatig
Seftazidim 7 (% 17.5) T (% 17.5) 5 (% 12.5)
Klasik uygulama 4 (% 10) 13 (% 32.5) 12 (% 30)
TARTISMA

Caligmamizda seftazidim kullanilan grupla penisilin ve gentamisin
kullanilan grup preoperatif kriterler ybniinden olduk¢a homojendir ve
cins ve yag dagihimi énemli bir fark oclusturmamaktadir. Seftazidim
grubundaki hastalarin diger gruba gére daha gen¢ yaslarda kiime-
lenmesi bu grubun daha gen¢ hastalardan olustugu izlenimini verse bile
her iki grupta da yag egrileri birbirine oldukea yakindir.

Homojeniteyi bozabilecek daha 6nemli bir etken olgularin cerrahl
endikasyon konulan tamlaridir. Bu agidan bakildiginda tam gesit-
lerinin her iki grup igin de esit denebilecek kadar benzesik oldugu agik-
¢a gérillmektedir. Ancak seftazidim ile profilaksi yapilip da 6limle
sonu¢lanan 2 hasta meveuttur. Bu iki olgu da serinin en mortal tams:
olan yaygin intraabdominal tiiméral kitle nedeniyle ameliyat edilmig-
lerdir. Bu nedenle bunlar: global degerlendirme diginda tutmak lazim-
dar.

Sonug¢ta gerek infeksiyonla ilgili komplikasyon oranlarinda
(%32.5'a % 17.5) ve gerekse hospitalizasyon siiresi agisindan (7 giinden
¢ok yatan hastalarda % 30'a % 12.5) seftazidim profilaksisi olduke¢a
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olumlu sonuglar vermistir. Keza postoperatif kiratif antibiyotik kul-
lanimu gerekmeyen, tek doz profilaksinin yeterli oldugu hastalarin
oraninda da % 17.5'a % 10 ile seftazidim lehine bir fark saptanmigtir.

Seftazidim baska aragtimcilar tarafindan da peritoneal siviya yeterli
derecede difiize olan, hemen biitiin dzellikleri ile cerrahide kullamlmaya
uygun bir antibiyotik olarak bildirilmigtir (5, 6). Acil cerrahi kogullarin
agirhfhna, infeksiyona neden olan yiksek postoperatif komplikasyon
oranlarma bagh olarak seftazidim profilaksisi ile bu komplikasyenlar
tamamen ortadan kalkmasa da, ¢ahigmamizda diger klasik anti-
bakteriyel ajanlarla yapilan kiyaslamada, dzellikle septik kompli-
kasyon ve hospitalizasyon siiresi agisindan, seftazidim grubunda daha
iyi sonuclar alinmsgtar.
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