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ORTOPEDIDE INFEKSIYON TEDAVISINDE VE
PROFILAKTIK OLARAK SEFTAZIDIM

Gzcan KAYMAK, Seleuk BOLUKBASI, Ertugrul SENER,
Ahmet SARLAK

OZET

Ortopedik ameliyat gegiren 22 hastada profilaktik olarak, infeksi-
yonu bulunan 10 hastada da tedavi amaciyla seftazidim kullamlmigtar.
Profilaktik seftazidim uygulamas1 ameliyat sabahi baglamig ve g¢ocuk-
larda 50-100 mg/kg/giin, erigkinlerde 2 g/giin olarak yedi giin siirdiiriil-
migtir. Hastalarin higbirinde infeksiyéz komplikasyon goriilmemistir.
Tedavi amaciyla seftazidim 2 g/giin dozda ve 10 giin siire ile kullanil-
migtir. Hastalarin dokuzu tamamen iyilesmig, 20 yillik kronik bir
osteomiyelit olgusunda da semptomlarda belirgin bir azalma gézlenmis-
tir.

Ilaca ait herhangi bir yan etki tesbit edilmemistir.

SUMMARY

Ceftazidime treatment and prophylaxis ih orthopedics.

Ceftazidime was used for prophylaxis in 22 patients undergoing
orthopedic surgery and for treatment in 10 patients with orthopedic infec-
tions. For prophylaxis the drug, 50-100 mg/kg/day for children and 2
g/day for adults, was administered for 7 days and the first injection was
given on the morning of operation. No infectious complication was en-
countered in any patient. For treatment 2 g/day ceftazidime was used for
10 days. In nine patients complete cure was obtained and in one patient,
suffering from chronic osteomyelitis since 20 years, an obvious impro-
vement was observed.

No adverse effect was recorded.

GIRIS

Infeksiyon hangi sahada olursa olsun ¢ok korkulan bir hadisedir.
Kald: ki ortopedik ve travmatolojik cerrahide infeksiyon, en' gok kor-
kulan, k&étd sonuglara yol acan bir komplikasyondur. Infeksiyondan
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uzaklasabilmek igin biitiin ortopedistler yogun bir aragtirma igine
girmigtir. Bunlann arasinda muhakkak ki en bagta geleni ameliyat
sirasinda cok temiz olarak cahgmaktir. Aseptik teknik, hastanin
preoperatif hazirlanisi, dokuya dikkatli ve nazik yaklagim, yaranin
hazirlamg, yaranm postoperatif korunmasi, gevre kontaminasyonun-
dan korunma, ultrafiltre edilmis hava, ultra-viyole radyasyon ve
profilaktik antibiyotik kullammi, infeksiyondan korunmak igin alinan
tedbirlerden bazilaridir. Ancak biitiin bu onlemlere ragmen infeksiyon
riski gene de tamamen bertaraf edilemez.

1964'de sefalotinin tanitimindan sonra ortopedide profilaktik olarak
genis capta sefalosporinlerin kullamimi baglamigtir. 1978'de ikinei
jenerasyon sefalosporin olan sefamandolun tamitimindan sonra
Schurmann ve arkadaslar yaptiklar1 galismada sefalotine gore daha
genig antimikrobik spektruma sahip oldugunu, ozellikle Gram negatif-
lere daha etkili oldugunu géstermislerdir. Bu yazarlar ayrica sefaman-
dolun sefalotine gore kemik ve hematom sivisina ii¢ defa daha konsantre
olarak gectiklerini kamitlamiglardir. Seftazidim, beta-laktamaz
enzimine direngli, Gram negatif ve Gram pozitif mikroorganizmalara
etkili, genis spektrumlu dgiincii jenerasyon sefalosporinlerden bir anti-
biyotiktir (1). Parenteral kullamlabilen ilag 1 g verildikten 4-6 saat
sonra 8 mg/l serum diizeyine ulagir. Proteine baglanma oram % 10-17
olap, yar1 omrii 1-8+0.3 saattir. Uygulamadan sonra 24 saat iginde % 88'i
idrarla degismeden atihir (2). Ilag tedavi programlarinda 8-12 saat ara
ile parenteral kullanilabilir,

GEREC VE YONTEM

Ekim 1989-Ocak 1990 tarihleri arasinda yatirilan ve gerektigi igin
kendilerine antibiyotik olarak seftazidim kullamilan 32 hasta ¢aligma-
miza dahil edilmistir. Cahgma iki grup bhalinde diizenlenmistir. Cesitli
nedenlerle ameliyat edilmis 22 hastaya profilaktik olarak seftazidim
uvygulanmis, 10 hastaya da tedavi amaciyla seftazidim kullaniimigtar.
Birinci grubu tegkil eden 22 hastamin 151 erkek, yedisi kadindi. En geng
hastamiz 6, en yaglis1 ise 72 yaginda idi. Cocuklarda 50-100 mg/kg/giin,
yetigkinlerde 2 g/giin parenteral uygulama yapilmigtir. Profilaktik
seftazidime ameliyat sabahi baglanmig ve 7 gin devam edilmigtir.
Seftazidime ilave olarak bir bagka antibiyotik kullanilmamgtar.

Tedavi amaciyla seftazidim kullamlan 10 hastanmn 6's1 kadin, 4'd
erkekti. En genc hasta 8, en yagh hasta 43 yasinda olup ortalama yas 27
idi. Hastalarin 4't septik artrit, 2'si osteomiyelit, 4'@ ise lenfanjitli
hastalardi. Parenteral olarak ilag 2 g/giin olarak ortalama 17.4 giin siire
ile uygulanmigtir,
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BULGULAR

Profilaktik olarak seftazidim kullanilan 22 hastada post-operatif
infeksiyon gbzlenmemistir. Post-operatif dénemde biitiin olgularda
ensizyon yerleri temiz olup, lokal ve sistemik bulgular mevcut degildi.
Post-operatif olarak yedinci giinde herhangi bir infeksiyon bulgusunun
olmamas lzerine antibiyotik uygulamasina son verilmigtir,

Tedavi amaayla seftazidim kullandifzmiz 10 hastah grubumuzun
yedisinden izole edilen Staphylococcus aureus susglarinin hepsi
seftazidime duyarh bulunmugtur, Diger ii¢ hastada kiltir ve antibiyo-
gram yapilmadan seftazidim uygulamas: yapilmig ve hastalarin
semptomlarinda tamamen iyilesme tesbit edilmigtir. Ikinci grubu olug-
turan clgularimizin 9'unda tedavi sonucunda tam bir klinik iyilesme
goriilmiigtir. Kronik osteomiyeliti olan bir hastada ise semptomlarda
belirgin azalma teshit edilmigtir.

Gerek profilaksi, gerekse tedavi amaciyla seftazidim kullandifimiz
hastalarin hichirinde ilaca kar: bir yan etki ve toleranssizhik teshit
edilmemigtir.

TARTISMA

Ortopedik cerrahi sonucu ortaya ¢ikan infeksiyonlar ekstremite
kaybindan, sepsise kadar degigen ciddi problemlere sebep olabilir. Post-
operatif gelisme ihtimalinin en ¢ok oldugu infeksiyonlar1 énlemenin
baglica yollarindan biri de profilaktik olarak antibiyotik kullanilmas:-
dir. Bu antibiyotiklerde aramilacak &zelliklerden biri, bulunmas:
muhtemel etkenlere etkili olabilmesidir. Bu antibiyotigin risk altindaki
biitiin dokulara yeterli konsantrasyonda gecgme o6zelligi de olmalidar,
Ameliyat doneminde etkili olacak gekilde erken dénemde verilebilmeli
ve kullanimi kolay ve pratik olmalidir. Seftazidim giintimiizde yaygin
olarak kui]émlmaya baglanmig olan bir 3. kugsak sefalosporindir. Vi-
cuttan atilimi % 80-90 idrar yoluyla olup, kreatinin klerensi % 30
ml/dk'nin altina diigmeyen olgularda ve ayrica g¢ocuklarda emniyetle
kulanilabilir (3, 4). Beta-laktam tiim antibiyotikler lékopeni, gecici
eozinofili, karaciger fonksiyon testlerinde gecici bozukluk, penisilin
grubu antibiyotiklerle ¢apraz allerji ve hipersensitivite gibi sorunlara yol
acabilir. Seftazidim kullandifimiz hastalarin hig¢ birinde bu yan
etkilerden hi¢birine rastlanmamigtir. Tedavi amaciyla seftazidim kul-
landigimiz 10 hastanin 9'unda tamamen iyilegsme tesbit edilmis, 20
yildir kronik osteomiyeliti olan bir hastada ise semptomlarda belirgin
bir azalma gériillmagtir. '
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Gerek profilaktik, gerekse tedavi amaciyla kullammindan aldigi-
miz bu iyi sonuclar bize ortopedik cerrahi ve travmatolojide seftazidimin
giivenle kullamlabilecek, etkili bir antibiyotik oldugunu géstermigtir.
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