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GOGUS CERRAHISINDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI iCIN SEFTAZIDIM KULLANIMI

Adem GUNGOR, Nezih OZDEMIR

OZET

Torakotomi uygulanan 92, toraks travmal 11 ve plevra direnajh 37
olmak tizere toplam 140 olguda cerrahi profilaksi amaciyla seftazidim
uygulanmigtir. Hig¢hir olguda yara yeri infeksiyonu geligmemis,
gnceden mevcut infeksiyonlar bazi olgularda aminoglikozidle kombine
edilen seftazidim ile tedavi edilmigtir. Olgularda ila¢ intoleransi, aller-
jik reaksiyon, hematolojik ve enzimatik 'de§i§iklik saptanmamigtir,

SUMMARY
Ceftazidime for antibiotic prophylaxis in thoracic surgery.

In 140 cases including 92 patients with thoracotomy, 11 patients with
thoracic trauma and 37 patients with pleural drainage, ceftazidime was
used for surgical antibiotic prophylaxis. Surgical wound infection did not
occur in any patient. Preexisting infections could be treated with ceftazi-
dime alone or, in some cases, with combination with aminoglycosides.
Drug intolerance, allergic reaction, haematologic or enzymatic disorders
were not recorded in any patient,

GIRIS

Uzun siireli ve bilingsiz antibiyotik kullanimi direncli mikroorga-
nizma suglarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle, cerrahi
tedavi altindaki hastalarda antibiyotik profilaksisinin ve profilaktik
antibiyotik seg¢iminin $nemi artmigtir. Toraks cerrahisindeki yiiksek
infeksiyon riski ve infeksiyonlarin fatal sonuclanabilme potansiyeli
nedeniyle bu se¢im ve uygulamanmn énemi biiyiktiir.

Ugiined jenerasyon sefalosporinler alt solunum yollarinda yeterli
konsantrasyon saglamasi, direngli suslara ve nosokomiyal infeksi-
yonlara etkinligi nedeniyle iyi bir cerrahi profilaksi saglar. Bu c¢ahs-
mada tlglinet jenerasyon sefalosporin grubundan seftazidim, gbgiis
cerrahisi olgularinda rutin antibiyotik profilaksisi amaciyla uygulana-
rak sonuglar degerlendirilmisgtir.

Ankara Universitesi Tip Fakﬁltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara.
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GEREC VE YONTEM

Ekim-Arahk 1989w kapsayan ii¢ ayhk sdre ig¢inde torakotomi
gegiren 125 olgunun 92'sine, lokal anestezi ile plevral direnaj uygulanan
50 olgunun 37'sine ve 11 toraks travmasina cerrahi profilaksi amaciyla
seftazidim wygulanmigtyr.

Rutin cerrahi profilaksi amaciyla antibiyotik uygulanan olgularda
seftazidim precperatif 1 g, intraoperatif 1 g ve postoperatif-2 giin 2 g/giin
olarak uygulanmigtir., Bir posttravmatik subdiyafragmatik apse ve
ampiyem olgusunda, bir pnémenektomi sonras1 ampiyem olgusunda ve
iki akeiger apsesi olgusunda doz 4 g/giine, uygulama 4-8 giine yiiksel-
tilmig ve aminoglikozidlerle kombine edilmigtir.

BULGULAR

Alinan sonuglar tablo 1'de gésterilmigtir.

Tablo 1. Seftazidim ile antibiyotik profilaksisi uygulanan olgular.

Olgu Olgu Infeksiyon Yara Yan
82Y181 infeksiyonu etkd
Torakotomi 92 2 (% 2.1) 0 0
Toraks travmasm 11 1 (% 9.9) 0 0
Plevral direnaj 37 0 (% 0) 0 0

Akciger absesi olgularindan birinde postoperatuar balgam kiiltiirin-
de Pseudomonas aeruginosa liremis fakat tedaviye devam edilmesiyle
kaybolmugtur. Post pnémenektomik ampiyem olgusunda infeksiyon
tamamen kaybolmustur. Posttravmatik subdiyafragmatik abse ve
ampiyem olgusunda plevral direnaj devam etmekle birlikte belirgin
klinik diizelme saptanmgtar (Tablo 2). ' '

Tablo 2. Seftazidim profilaksisi sirasindaki infekte olgular.

Olgu Materyal Etken Doz Siire Ek tedavi Sonug

Akciger absesi Balgam P.aeruginosa 4 g/gin 4gin Aminoglikozid $ifa

Pnémenektomi Plevra
sonrasl ampiyem s1visl P.aeruginosa 4 g/giin  8gin Plevral lavaj Jifa

Subdiyalragmatik Plevra Klinik
abse+ampiyem 81V1S1 E.coli 4 g/gin 8gin  Aminoglikozid dizelme
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Seftazidim ile cerrahi antibiyotik profilaksisi uygulanan olgularin
higbirinde postoperatif yara siipiirasyonu, allerji, ilag intolerans,
hematolojik ve enzimatik degisiklik saptanmamistir.

TARTISMA

Cerrahi morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biri
infeksiyondur (4), Onceden var olan hastaliklar, bagisiklik sistemini
baskilayan tedaviler, yaranin niteligi, hastanmin genel durumu, kéti
gevre kosullar ve uygun olmayan tedavi infeksiyonun olugmasindaki
ana nedenlerdir. Bir cerrahi antibiyotik profilaksisinde bagar, tiim bu
hazirlayier nedenler gézard: edilmeksizin uygun profilaktik antibiyoti-
gin se¢imine baghdir (Tablo 3).

Tablo 3. Profilaktik antibiyotik se¢iminde dikkate
alinacak 6zellikler.

- Bakteriyel spektrum

- Bakteriyel direng geligimi

- Uygulamm ve absorbsiyon ézelligi

- Infeksiyon yerinde konsantre olabilme azelligi
- Etki sfiresi

- Eliminasyon ve metabolizmasi

- Kamitlanmis klinik etki

- Kargit reaksiyonlar

Kl

- Fiyat1

Toraks cerrahisinde pléro-pulmoner rezeksiyonlar, trakea cerrahisi,
6zofageal mukozamin aglmasimi gerektiren durumlarla, damarsal
beslenmesi zayif mediastinal gozeli doku ve postoperatuar plevral bogluk
infeksiyon riskini arttiran nedenlerdir (6, 10). Toraks cerrahisindeki bu
dzellikler nedeniyle operasyonlarn biiyikk kismu infeksiyon ac¢isindan
kontamine ve temiz kontamine kabul edilir (4, 6, 10). Antibiyotik
profilaksisinin uygulanmadifi olgularda temiz kontamine operasyon-
larda % 10, kontamine operasyonlarda % 20 infeksiyon orami bildi-
rilmigtir (4).

Klinigimizde son dért yildan beri cerrahi antibiyotik profilaksisi
amaciyla pre, intra ve postoperatif uygulamayla 3. jenerasyon sefalo-
sporinler kullamilmaktadir. Bu uygulama siiresi i¢cinde postoperatuar
infeksiyon orami yaklagik % 3-4 arasindaydi. Bu infeksiyonlarin biyiik
kismini nosokomiyal infeksiyonlar olugturmaktayda.
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Sefalosporinler genel olarak beta-laktamaz iireten mikroorganizma-
lar tizerine etkin olmalari, genig bir antibakteriyel spektruma sahip
olmalari, alt solunum yollar1 ve plevrada yeterli konsantrasyona
ulagabilmeleri nedeniyle cerrahi antibiyotik profilaksisinde dngoriliir
(1,2,3,5,9,12).

Seftazidim genig Gram pozitif ve Gram negatif antibakteriyel spek-
truma sahip 3. jenerasyon bir sefalosporindir. Akciger, brong mukozasi,
plevra ve plevra sivisinda yiiksek konsantrasyona ulagabilme dzellik-
leri toraks cerrahisinde onemlidir (2). Ozellikle nosokomiyal infeksi-
yonlarda saptanan direngli Gram negatif suglar ve Pseudomonas
aeruginosa'ya kars: etkin olmasi nedeniyle bu infeksiyonlarin tedavi-
ginde oldukea yiiksek basarn saglamgtir (1, 3, 8, 10). Renal, hepatik ve
hematolojik yan etkilerinin olmadig, plazma albuminine %10 oraminda
baglandig: ve hipoprotrombinemiye neden olmadig bildirilmigtir (7, 8).

Sonug olarak, toraks cerrahisinde operasyonlarin niteligi ve yiksek
infeksiyon riski nedeniyle cerrahi antibiyotik profilaksisinin yarar be-
lirgindir. Biz, son dért yildanberi uygulamakta oldugumuz 3. jeneras-
yon sefalosporinlerin yiiksek profilaktik etkisini gozledik. Seftazidim
uygulanan olgularda infeksiyon oramimin kiigik bir azalma gisterme-
sine karsin, tedaviye kisa siirede cevap gozlenmistir. Hi¢ yan etki ve
allerjik reaksiyon goriilmemistir. Ozellikle aminoglikozidlerle giiven-
le kombine edilmesi ve bébrek fonkSIyonIarmda degisiklik yapmamasi,
genel viicut travmasiyla birlikie olan ve renal yetmezlik potansiyeli
tagiyan olgularda énemlidir. Tim bu bilgiler ve klinik sonuglar
gozoénine alhindiginda seftazidimin toraks cerrahisinde giivenilir bir
cerrahi antibiyotik profilaksisi sagladifn kamsina vanlmsgtir.
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