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ACIL CERRAHIDE SEFTAZIDIM KULLANIMI

Cemalettin ERTEKIN, Korhan TAVILOGLU, Siman BELGERDEN,
Mehmet KURTOGLU, Omer TUREL

OZET

Bu prospektif ¢aligmada seftazidimin kiratif etkisi 45 hastada
incelenmistir., Karn i¢i koleksiyonlarindan ve yantklardan alinan 17
ornegin 14'tinde E.coli, Klebsiella, alfa hemolitik streptokok, S.aureus
ve Pseudomonas suglan tretilmis, 3 6rnek steril kalmistir. Ureyen sus-
larin 31 seftazidime direngli bulunmustur.

Hastalarin 22'si daha 6nce bagka antibiyotiklerle basarisiz tedavi
denemesi yapilmig hastalardir. Seftazidim septik soka egilimli
olgularda ginde 3x2 g, digerlerinde giinde 3x1 g, 10 yas altindaki
gocuklarda ise 100 mg/kg/giin olarak kullamilmistir. 32 olguda
seftazidimle birlikte baska antibiyotikler de kullanilmigtir. Sonugta 45
hastanin 41'inde (% 91) tam iyilesme, 3'iinde (% 7) kismi iyilegme
saglanmig, birinde (% 2) tedavide basan saglanamamstir.

Yalniz bir hastada allerjik deri dokintiilleri izlenmig, fakat bu
nedenle ilacin kesilmesi gerekmemisgtir.

SUMMARY

Ceftazidime in emergency surgery.

In this prospective study, the curative effect of ceftazidime was
evaluated in 45 patients. Seventeen specimens from intraabdominal pus
and burn wounds were cultured, and from 14 specimens E.coli,
Klebsiella, alpha haemolytic Streptococeus, S.aureus and Pseudomonas
strains were isolated. Three specimens were found to be sterile. Three of
the isolates were found to be resistant to ceftazidime.

Twentytwo of the patients were the cases with a history of unsuccesful
treatment with other antibiotics. Ceftazidime was used as 3x2 g daily in
patients with a tendency to septic schock, as 3x1 g daily in other patients
over 10 years of age, and as 100 mg/kg/day dose in patients under 10 years
of age. In 32 cases other antibiotics were also used in combination with
ceftazidime. In 41 (91 %) cases complete cure, in 3 (7 %) eases impro-
vement were obtained. Treatment was unsuccesful in one case (2 %).

One patient showed allergic skin rushes, but it was not. so severe to quit
the ceftazidime administration.

Istanbul Tip Fakiltesi, Acil Cerrahi Birimi, Capa, Istanbul.
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GIRIS

Pseudomonas, Proteus, E.coli, S.aureus cegitli diren¢li susglar: ile
hastane infeksiyonlar1 olugturan mikroorganizmalardir.

Seftazidimin diger tigincii kugak sefalosporinler gibi Gram pozitif ve
Gram negatif bakteriler iizerinde genig bir etki spektrumu vardir,
Ozellikle Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilere kargi aktif olup
bir¢gok beta-laktamazin hidrolizine karsi direnclidir. Seftazidim
P.ageruginosa uzerine in vitro etkili sefalosporin olmasina ragmen,
S.aureus tzerine birinci ve ikinei kusak sefalosporinler kadar etkili
degildir (2, 10).

Bu prospektif ¢ahismada, seftazidim kiiratif amacgla kullanilmig ve
gsonuglar aragtirlmigtir,

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde 1989 yilinda 6 ay
siirede 45 yiksek riskli gruptaki hastaya iv yolla ve 8 saatlik aralarla
seftazidim uygulanmigtir. Hastalarin yaslar 3-86 arasinda degigmis,
ortalama yas 37 olmugtur. 31'i erkek, 14'i kadin olan hastalarin 211
seftazidimden once 5 giin siire ile ¢esitli antibiyotiklerle (sefazolin,
gentamisin, ampisilin, klindamisin, mezlosilin, kristalize penisilin,
ornidazol; tek veya ikili-ii¢li kombinasyonlar halinde) tedavi edilmek
istenen, yiiksek ateg ve lokositozun devam etmesi ile cevap ahnamadifn
kabul edilen hastalardir. Hastalarin tanilan tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Olgularin tamlarina gére dagilima.

Tani Olgu sayis:

[
[}

Limenli organ perforasyonu

Yamk sepsisi

Intraabdominal abse

Gangrene yara

Batin nafiz bicaklanma (Ince barsak ve kolon yaralanmasi)
Batin nafiz kurgsunlanma (Inee barsak ve kolon yaralanmasi)
Beyin nafiz kursunlanma

Sakrum nafiz bicaklama

Kolanjit, yara stipiirasyonu

Kapah kafa travmas1 (Intraserebral hematom, pnomoni)
Eviserasyon

Mide tiimérd kanamas

Riiptira abdominal acrt anevrizmas

Sigmeoid mezo kisti, over kisti, apandisit
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On olgu (% 22) ile limenli organ perforasyonu ilk sirada yer almsg,
onu 9 olgu (% 20) ile yamk sepsisi, 8 olgu (% 18} ile intraabdominal abse
olgular izlemistir. Seftazidim septik goka egilimli 7 hastada 3x2 g/giin,
diger 10 yas tistiindeki hastalarda 3x1 g/giin, 10 yas altindaki gocuklarda
100 mg/kg/gin olarak uygulanmigtir. Limenli organ perforasyonu,
yamk yarasi, intraabdominal abse ve barsak yaralahmalannda ana-
erob barsak igerifi géz oniine alinarak seftazidime ek olarak klinda-
misin veya ornidazol; ana lezyona ilave olarak pnémoni bulunan iki
olguda kristalize penisilin, septik yamkh iki gocukta ise S.aureus izole
edilmesi nedeniyle vankomisin tedaviye eklenmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Cesitli olgularda seftazidimle birlikte kullanilan antibakteriyeller.

Antibakteriyel " Olgu sayis1 Doz

Klindamisin 16 15-30 mg/kg/giin
Ornidazol 12 25-50 mg/kg/giin
Kristalize penisilin 2 . 0.5-1 milyon U/kg/glin
Vankomisin 2 4¢250-500 mg/giin

Hastalarin 17'sinde batin i¢i koleksiyon ve yanik yarasindan alinan
materyelden bakteriyolojik inceleme yapilmig, yamk yaralarinda ay-
rica gram dokudaki bakteri sayis1 belirlenmisgtir.

Tiim olgularda antibiyotik kullanim: &ncesi ve sonrasi sedimen-
tasyon, tire, seker, kreatinin, SGOT, SGPT, alkali fosfataz, bilirubin,
hemotokrit, hemoglobin, 16kosit ve eritrosit tayini yapilarak tedavinin
yan etkileri aranmgtir,

BULGULAR

Batin i¢i koleksiyonlu hastalardan ve yanik yaralanndan alinan 17
¢rnegin iigiinde iireme olmamg, 14'inde tablo 3'de gosterilen bakteriler
iiremis, 3 susun seftazidime direngli oldugu saptanmigtir. Yamk yara-
larinda 103-10°% (ortalama 10%) bakteri/gram doku bulundugu saptanmig-
far.

Hastalarda antibiyoterapinin etkinligi ateg ldkosit sayis1 ve klinik
iyilesme acisindan degerlendirilmigtir. Seftazidim kullamimina bag-
landiginda 36.5-39.5°C arasinda (ortalama 37.7°C) olan ates, tedavi
sonrasinda 36.2-37.4°C {(ortalama 36.9°C) olarak bulunmugtur. Kandaki
lokosit sayima tedavi baslangicinda 5800-26000 (ortalama 15100)) iken
antibiyotik kullanimi sonrasinda 5200-15000 (ortalama 9000) olarak sap-
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tanmigtir. Olgularin 41'inde (% 91) tam iyilesme, 3'inde (% 7) kismi
iyilesme gozlenmis, 1 olgu (% 2) ise tedaviye cevap vermemistir. Bir
olguda allerjik deri dokiintiileri izlenmis, antihistaminiklerle kontrol
altina alininca antibiyotigin kesilmesine gerek kalmamistir.

Tablo 3. Batin i¢i koleksiyon ve yanikl olgulardan yapilan kiltiir sonuglar,

Seftazidim

Ureyen bakteri Say

Du 0 Di
E.coli 4 3 1
Klebsiella 3 2 1
Alfa hem. streptokok 3 2 1
S.aureus 2 2
Pseudomonas 2 1 1
Steril 3
Toplam 17 8 3 3

Du = duyarl, O= ortaduyarh, Di= direncli

TARTISMA

Seftazidimin Gram negatif ve Gram pozitif bakteriler {izerindeki
genig etki potansiyeli nedeniyle giddetli infeksiyonlarda etkili olacai
agrktir (8). Seftazidim serum proteinlerine % 10 oraninda baglanan ve
tamami bébrekten atilan bir antibiyotiktir. Glomeriiler filtrasyon hiz
120 ml/dk, yan émri 1.4-1.7 saattir. Glomeriiler filtrasyon hiz1 azalirsa,
seftazidimin serum yar: 6mrii uzar ve drog viicutta birikmeye baglar.
Akciger, bobrek, karaciger, plevra, periton, perikard ve sinovya gibi iyi
kanlanan bélgelerin infeksiyonlarinda seftazidimin serum diizeyinin
artmasi beklenir (6, 7). _

Intraabdominal infeksiyon ve yamk sepsisi olgularinda anaerob
mikroorganizmalarmn iiremesine bir egilim oldugundan, bu durumlarda
tedaviye bir antianaerob ajan eklemek gerekir. Heim-Duthoy ve arka-
daglan (8) intraabdominal infeksiyonlu olgularinda 3x2 g seftazidim ile
3x900 mg klindamisini kombine etmislerdir. Cahsmamizda da bu tirli
olgularin 16'sinda klindamisin ve 12'sinde ornidazol kullanilmigtir.

Yamk yaralarimn % 75'inde S.aureus, % 60nda Pseudomonas,
%50'sinde E.coli, % 50'sinde A grubu hemolitik streptokok saptanmstir.
Clarke (3) yanik yaralarinda siiperinfeksiyon olarak Candida albi-
cans'in da iredigini ve bir olgularimi C.albicans septisemisi ile
kaybettiklerini belirtmigtir. Kunst (9), 23 yamkly: 3x2 g seftazidim ile

23



tedavi etmis ve antibiyotik kesildiginde bir hastanin S.aureus
endokarditi ile ¢ldigini bildirmigtir.

Cetin ve arkadaslarimin (5) 1219 sug iizerinde yaptiklar1 cahigmada,
Shigella suglarimin % 99'a, E.coli suglarimin % 89'u, P.aeruginosa
suglarmmin % 77'si, S.typhimurium suglarmmin % 73'd, Enterobacter
suglarinin % 72'si, P.mirabilis suglarimn % 71'i ve K.pneumoniae
suglarinin % 66's1 seftazidime duyarh bulunmustur. Baykal ve Akalin
(1¥1n caligmasinda ise Pseudomonas suglarinin % 834 seftazidime
duyarhh olarak bildirilmigtir. Calismamzdaki 14 sugun 34 (% 21)
seftazidime direncli bulunmusgtur,

Seftazidimin yan etkileri arasinda trombofilebit (% 2}, hiper-
sensitivite (% 2) ve bulanti, kusma gibi gastrointestinal sistem reak-
siyonlar1 (% 2) bulunabilir. Clostridium difficile ile olusan psb-
domembrandz enterckolit sonucunda melena olabilir (10). Caligma
grubumuzda ise 1 vakada gériillen deri dokiintiileri disinda ilacin yan
etkisine rastlanmamigtir, Seftazidim kullanimi éncesinde ve sonra-
sindaki rutin biyokimyasal tetkikleri karsilagtirildiginda, drog toksi-
sitesini diigiindiirecek bir bulguya rastlanmamigtir,

Sonug olarak seftazidimin Gram negatif ve Gram pozitif bakteriler
iizerindeki genig etkisi nedeniyle, acil cerrahideki hastaliklarda gii-
venle kullamilabilecek bir antibiyotik oldugu kamisina varilmastir.
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