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ORTOPEDIK CERRAHIDE SEFTAZIDIM
UYGULAMASI

Ugur OZIC
OZET

Ortopedik cerrahi girigimde bulunulan 25 hastaya profilaktik olarak,
4 hastaya da tedavi amaciyla seftazidim uygulanmigtir. Uygulama
girigimden 1 saat once ve 12 saat sonra 1 g IV olarak yapilmis, uzun
girigimlerde intraoperatif bir doz daha uygulanmistir. Seftazidim
uygulamas: 3-10 giin arasinda siirdirilmiistiir.

Profilaksi yapilan olgularda hig¢bir infeksiyon gériilmemis, tedavide
3 olguda bagar, bir olguda kismi yararlanma saglanmstir. Seftazidim-
in bir yan etkisine rastlanmamstir.

SUMMARY
Ceftazidime usage in orthopedic surgery.

Ceftazidime was used for prophylaxis in 25 patients undergoing
orthopedic operations, and for therapy in 4 patients. For prophylaxis
ceftazidime was administered as IV 1 g doses 1 hour before and 12 hours
after operation and the administration was followed as 2x1 g/day doses
from 3 to 10 days.

No infectious complication was encountered in prophylaxis group.
Treatment was found to be successful in 3 cases and some improvement
was recorded in one case. No side-effect of ceftazidime was observed in
this study.

GIRIS

Ugtincii jenerasyon sefalosporinlerden olan seftazidimin en onemli
ozelligi Gram negatif mikroorganizmalara ve bu arada da Pseudomo-
nas aeruginosa’'ya etkili olmasidir (2). Kisa siirede yiiksek serum
konsantrasyonuna ulagmas: nedeni ile $zellikle acil ortopedik cerrahide
intraoperatif uygulama avantaji vardir. Diger antibiyotiklere gore
toksisitesinin digiitk olmasi: da bir kullamim givenligi getirmektedir (3).
Bu ¢aligmada seftazidimin ortopedik cerrahide profilaktik olarak
kullanimi, bu arada 4 hastada infeksiyon tedavisinde verdigi sonuglar
bildirilecektir.
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GEREC VE YONTEM

Cahsma kapsamina giren 29 hastanin 20'si erkek, dokuzu ise kadin-
dir. En genci 24, en yaghs1 80 olmak iizere yas ortalamasi 48.6'dir. Dort
hastada tedavi, 25 hastada da profilaksi uygulamas: yapalmigtir. Cogun-
lukla kullamlan doz ikiye bélinmiis olarak giinde 2 g'dir. Uygulama
siiresi olgunun 6zelligine gore degigmekle birlikte en az 3 giin olup, 10
giine kadar da uzatilmigtir. Genelde farkl bir durum gériilmedikge
seftazidim besinci giinde kesilmigtir. Profilakside preoperatif bir saat
énce 1 g olarak verilen doz 12 saat sonra tekrarlanmigtir. Ameliyatin
uzadig1 olgularda intraoperatif olarak ayrica 1 g IV uygulanmistir.
Tedavi uygulamasina kiiltir steril kalana kadar devam edilmis, aneak
klinik tablo da dikkate alinmmstir. Profilaksi grubunda hastalarin
tanilan ve uygulanan ameliyatlar, tedavi grubundaki 4 hastada tam ve
etken olan bakteriler tablo 1'de gdsterilmigtir.

BULGULAR

Seftazidimin profilaktik olarak kullamldign 25 olguda herhangi bir
infeksiyon meydana gelmemistir. '

Tedavi amac: ile seftazidim verilen hastalardan infekte asgil bursiti
olan olgu 6nceden bagka bir antibiyotik kullanmamgti ve seftazidim ile
yara birinei haftanin sonunda belirgin gekilde iyilegmigtir. Tedavi
grubundaki diger hastalardan infekte parsiyel protez olgusu ampisilin+
klavulanik asit, infekte tibia psodoartrozu olgusu aminoglikozid grubu,
kalkaneus osteomiyeliti olgusu ise hemen her gruptan antibiyotik
kullanilmasina ragmen etkili olunamamsg olgulardi. Infekte parsiyel
protez olgusunda seftazidim ornidazolle beraber, infekte tibia
psiodoartrozunda yalniz bagina kullanilmg, tedavi bagsarih olmug ve
kiiltiirler steril kalmistir. 11k kiiltiirlerde Pseudomonas ve Proteus
mirabilis tireyen 3 yillik kalkaneus osteomiyeliti olgusunda yarada
kismi bir diizelme saptanmis fakat Pseudomonas ftremesi devam
etmistir.

TARTISMA

Ozellikle kalga ve bel cerrahisi gibi biiyiik ortopedik ameliyatlarda
infeksiyonlarin sonucu o kadar kétidir ki, antibiyotik profilaksisi hem
hakly, hem de gerekli olmaktadir. Derin disseksiyon gerektiren uzun
siireli operasyonlarda profilaktik antibiyotik kullamildiginda post-
operatif infeksiyonun daha az gorildigi tesbit edilmistir (1, 3, 4).
Caligmamizda profilaktik antibiyotik kullamilan hastalarin higbirinde
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infeksiyon gorilmemigtir. Tedavi amaci1 ile seftazidim kullanilan ve
ikisinde S.aureus, birinde enterokok tireyen olgularda ¢ok iyi sonug
alinmigtir. Pseudomonas ve Proteus mirabilis dreyen 3 yilhk
kalkaneus osteomyelitinde ise kismi bir diizelme elde edilmistir.

Tablo 1. Seftazidimin profilaksi ve tedavi amaayla kullanmildifn olgular.
PROFILAKSI GRUBU Yapilan ameliyat Sayr
Intertrokanterik femur king Actk reditksiyon ve osteosentez 4
Femur diafiz king

(ikisi agk kink) Acik rediiksiyon ve osteosentez 4
Kollum femoris kirg Parsiyel endoprotez 3
Humerus diafiz king

(biri acik kirmk) Agk rediksiyon ve csteosentez 2
Femur suprakondiler king Agik rediiksiyon ve osteosentez 2
Dirsek lankh ¢lak Agik rediksiyon ve osteosentez 2
Subtrokanterik femur king Agik rediiksiyon ve osteosentez 1

El erush injury Debridman ve primer tamir 1
Asetabiler kink Aqk rediksiyon ve osteosentez 1
Bilateral kalkaneus ki

(apk kirik) Debridman, kapal rediiksiyon 1
Radius ve ulna king Ack redﬁksiyon ve osteosentez 1
Tibia psédoartrozu Greftleme ve osteosentez 1
Humerus kollum ki Acik rediiksiyon ve ostecsentez 1
Kolda malign tiimér Omuz dezartikiilasyonu 1
TEDAVI GRUBU Ureyen bakteri

Infekte asil bursiti S.aureus 1
Infekte tibia psédoartrozu S.aureus 1
Infekte kalga parsiyel protezi Enterococcus 1
Kalkaneus osteomiyeliti Pseudomonas+P.mirabilis 1
Toplam 29

Hastalarin higbirinde seftazidime karg: intolerans ya da diger bir
yan etki elde edilmemistir. Hemogram takiplerinin biiyiik bélimiinde
trombosit sayilarinda hafif bir artma oldugu izlenmig, ancak bu
gruptaki hastalarin hemen hepsi 'travmaya ugramsg ve genellikle kan
transfiizyonu yapilan kigiler oldugundan anlaml: kabul edilmemistir.
Kanama, pihtilagma siirelerinde de degisiklik olmamigtir.
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Bu bulgulara dayanarak seftazidimi ortopedik cerrahi olgularinin
profilaksisinde giivenilir, muskuloskeletal sistem infeksiyonlarinin da
etkili bir antibiyotigi olarak tanimlayabiliriz,
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