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CEFTAZIDIME ILE KEMOPROFILAKSI
Erdal YILMAZ, Mustafa SARE
OZET

Ameliyat olan ve infeksiyon riski tagiyan 30 olguya ceftazidime ile
kemoprofilaksi uygulanmigtir. Giinde 2 g ceftazidime ile profilaksi 15
hastada 1 giin, infeksiyon riskinin agirh@ma gore 15 hastada da 10 giine
kadar siirdiirilmigtiir. Mortal seyreden 1 hasta disinda lokal veya sis-
temik infeksiyon bulgular: gériilmemigtir. Bir hastada ilacin kesilmesi
ile birlikte sona eren ishal gériilmiistiir. Bu bulgular ile ceftazidime'in
genel cerrahide uygun bir kemoprofilaktik ajan oldugu kanisina varil-
migtir.

SUMMARY
Chémoprophylaxis with ceftazidime.

Chemoprophylaxis with ceftazidime was applied to 30 patients who were
operated and were carrying risks of infection. Chemoprophylaxis with 2
g/day ceftazidime was used for one day in 15 patients and lasted up to 10
days in 15 patients depending upon the risk of the infection. No signs of
local or systemic infection was seen except one patient who died on the 15th
postoperative day. One patient had transient diarrhoea. These data
suggest that ceftazidime is a suitable chemoprophylactic agent in general
surgery.

GIRIS

Geligtirilmis ameliyat teknikleri ve asepsi yontemlerine ragmen
yara infeksiyonu ve intraabdominal sepsis, genel cerrahide hald mor-
talitenin en ¢énemli nedenleri arasindadir (1). Kirli ve kontamine olgu-
larda, cerrahi girisime ek olarak antibiyotik tedavisinin gerekliligini
kimse tartigmamaktadir. Ayrica, temiz yaralarda da antibiyotik kul-
lanmanin gereksizligi konusunda herkes fikir birligi icindedir. Ancak,
temiz-kontamine clgularda antibiyotik profilaksisi tizerinde tartigmalar
siirmektedir,
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Cahgmamizda, bir dizi hastalikta ceftazidime preoperatif dénemde
profilaktik olarak baglanmig ve hastahfin seyri ile ilacin yan etkileri
gizlenerek ceftazidime kemoprofilaksisinin klinik etkinligi degerlen-
dirilmisgtir.

GERE(C VE YONTEM

Kasim ve Aralhk 1989 aylar iginde ameliyat olan 30 hastaya
ceftazidime profilaktik olarak uygulanmigtir. Hastalarin 16's1 kadin,
14'i erkekti. Yaglar: 16 ile 80 arasinda olup ortalama yag 42.6 idi. Acil
olgularda ameliyattan hemen &nce, elektif olgularda ise ameliyattan ki
gaat once kemoprofilaksi parenteral yol ile 1 g olarak baslatilmugtar.
infeksiyon riski az olan 15 hastada ilk dozdan 12 saat sonra 1 g cefta-
zidime IM veya IV yol ile yapilarak kemoprofilaksiye son verilmigtir,
infeksiyon riski daha agir olan 4 hastada 5 giin, 6 hastada 7 giin, 5 has-
tada ise 10 giin 2x1 g ceftazidime ile kemoprofilaksiye devam edilmigtir.
Hastanin klinik gidisi izlenmig, lokal ve sistemik infeksiyon agi-
sindan takip edilmistir. Hasta, ayni zamanda, profilaktik ajanm yan
etkileri acisindan da yakindan gézlenmistir. Tablo 1'de ¢aligma kap-
samina alinan hastalarin dékiimii ve sayis1 gosterilmigtir.

Tablo 1. Caligma kapsamina alinan hastalar.

Hastalik Hasta sayisi

Akut apandisit 1
Safra kesesi hastaliklar:

Duodenal iilser perforasyonu

Mide karsinomas: ‘

1
9
2
2
Pilor obstriitksiyonu 1
Infekte pilonidal siniis 1
Inkarsere inguinal herni 1
Karacigger kist hidatigi 1
fliak anevrizma 1

1

Guatr, bil.N.rekiirrens paralizisi

Akut apandisit olgularinin 9'u non-perfore, 2'si perforeydi. Safra
kesesi hastahklarinin 3'ii akut tagh kolesistit, 2'si kronik akeiger has-
tahgimin eglik ettigi kronik tagh kolesistit olgusuydu. U¢ hastada ise
kronik tagh kolesistit ve genig niitks umblikal herni vardir. Bu hasta-
larda fitik tamiri i¢in sentetik greft konuldu. Iliak anevrizmaya anev-
rizmektomi yapild1 ve safen ven grefti kondu. Bilateral subtotal tiroidek-
tomi yapilan hastada bilateral N.rekiirrens paralizisi geligmis olup er-
ken postoperatif donemde trakeostomi agilmigtar.
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BULGULAR

Kemoprofilaksi uygulanan 30 hastadan 29'unda infeksiyona ait lokal
veya sistemik buigu gelismemisgtir. Yani, bu hastalarda yara infek-
siyonu, intraabdominal sepsis, akcifer ve bazi hastalarda iiriner kate-
terizasyon uygulanmasina ragmen d{iriner infeksiyon gelismemistir.
On giin streli profilaksi yapilan 65 yagindaki kronik akciger hastahg
olan ve kolesistektomi ile birlikte inguinal herni nedeniyle sentetik greft
konan kadin hastada diare geligmistir. Antibiyotik uygulamasina son
vermekle diare de ortadan kalkmagtir. Otuz olguda 1 olgu (% 3.3) mortal
seyretmistir. Bu olgu 18 yagsinda kifozu, skolyozu ve ileri derecede
somatik geligme geriligi olan, gecikmig bir perfore apandisit olgusuydu.
Hastada &nce yara infeksiyonu, daha sonra evantrasyonu gelisti ve
evisserasyon oldu. Bunlara ek olarak intraabdominal, iiriner ve pul-
moner sepsis meydana gelen hasta postoperatif 15. giinde kaybedilmistir.

TARTISMA

Cerrahi girigimlerden sonra ortaya g¢ikan infeksiyon, hastammn
yagamini tehlikeye sokan en ¢nemli komplikasyondur (1). Uygulanan
aseptik yontemlere ragmen, antibiyotik korumasiz temiz cerrahi
girigimlerde infeksiyon orami % 2-3, kontamine girigimlerde % 10-50
olarak tesbit edilmigtir (4). Olgularimizin biiyiik bir kismi intra-
peritoneal infeksiyon odagini ortadan kaldirmaya yénelik cerrahi
girisime maruz kalmiglardir. Bu konuda highir antibiyotik, cerrahi
girigimin yerini tutamaz (2). Antibiyotikler, ancak infeksiyon odag
cerrahi girisim ile ortadan kaldirtldiktan sonra meydana gelebilecek
septik komplikasyonlarin énlenebilmesi amaciyla kullanilmiglardir.
Bu amagla antibiyotik kullanimi, kemoprofilaksi kavram: ig¢inde
amlir. Ayriea, infeksiyona maruz kalma riski yiksek olan malniitris-
yonlu, kan dolanimi bozuk, yagh, gigsman, immiin yetmezlikli, sokta
olan hastalar ile kalic1 protez konan hastalar ve girigim yerinin diginda
bagka bir infeksiyon odag olan hastalar da kemoprofilaksi gemsiyesi
altina alinmahdir (2). Olgularimiza, anilan endikasyonlar gergevesin-
de profilaksi uygulanmsgtir.

Kemoprofilakside ¢nemli olan diger faktérler, profilaksinin ne za-
man baglayacag, ne kadar siirecegi, hangi kemoterapétik ajanin, hangi
dozda kullamilacagidur,

Yapilan aragtirmalar kemoprofilaksinin ameliyattan 1 ile 6 saat
once baslamas: gerektifini vurgulamaktadir (5). Onemli olan, cerrahi
girigim sirasinda dokularda ve serumda yeterli antibiyotik diizeyinin
olmasidir. Ameliyattan 3 saat sonra baglayan kemoterapinin etkin ol-
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madig1 da anlagilmaktadir (3). Kemoterapinin ameliyattan sonra 24 ile
48 saat siirmesi gerektigi ve 5 giin siiren kemoterapinin etkinliginin 24-
48 saat stiren kemoterapiden fazla olmadifn da yapilan ¢aligmalar ile
saptanmistir (3). Cerrahi girisimlerde sefalosporin profilaksisinin
snemi Kaiser (6) tarafindan etkili bir bi¢imde vurgulanmigtir. Cefta-
zidime'in daha genis bir Gram negatif etki saglamasi, Pseudomonas
tizerine etkisinin daha belirgin olmasi, kisa bir siirede yeterli doku ve
serum diizeyine ulagmasi, etkili diizeyi 12 saat gibi uzun bir siire
koruyabilmesi ve yan etkilerinin gok az goriilmesi, kemoprofilakside
tercih edilir bir antibiyotik olmasini1 saglamigtir (7). Yapilan g¢ahs-
malarda kemoprofilakside preoperatif tek dozun yeterli oldugunu savu-
nanlar (3) ile postoperatif 48 saat devam etmesi gerektifini savunanlar
(5) olmugtur. Olgularimizin yamsinda preoperatif ve postoperatif birer
doz ceftazidime uygularken, diger yansinda yogun infeksiyon riskinin
devam etmesi nedeniyle 10 giine ulagan profilaksi uygulanmigtir.

Ceftazidime kemoprofilaksisi altindaki 30 hastamizda aldigimiz
bagarih sonuclar, bu antibiyotigin cerrahi hastalarinin profilaksisinde
emniyetle kullamlabilecegini gostermektedir.
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