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TORAKS CERRAHISI UYGULAMALARINDA
SEFTAZIDIM ILE YAPILAN AMELIYAT
PROFILAKSISI SONUCLARI

Irfan TASTEPE, Erkan BALKAN, Giiven CETIN, Mehmet UNL{

OZET

Cesitli toraks ameliyatlar1 yapilan 30 hastada seftazidim ile ameliyat
profilaksisi uygulanmigtir. Bu amagla seftazidim ameliyat baslang-
cindan itibaren 12 saatte 1 g olarak 2-23 giin siire ile IV veya IM injek-
siyonla kullanilmigtir.

Bir hasta tiiberkiiloz aktivasyonuna bagh pnémoni nedeniyle eksitus
olmugtur. Diger 29 hastanin 26'sinda seftazidim profilaksisi bagarih
sonug vermigtir. Higbir hastada yara infeksiyonu gelismemis ve hicbir
hastada bagka bir antibiyotige gerek duyulmamgtar.

Uygulamanin 23 giine kadar uzadigy hastalarda dahi seftazidime
bagh bir yan etkiye rastlanmamigtir,

SUMMARY

Results of ceftazidime prophylaxis in thofacic surgery.

Ceftazidime prophylaxis was administered in 30 patients undergoing
thoracic surgery for various indications. Ceftazidime was used as 1 g IV
or IM doses with 12 hour intervals for 2 to 23 days from the beginning of the
operation,

One patient died due to the pneumonia related to tuberculosis
activation. Ceftazidime prophylaxis was successful in 26 of the remaining
29 patients. No wound infection -was recorded and no additional
antibiotics were necessary in any case except tuberculosis treatment.

Even in the cases that the ceftazidime administration lasted up to 23
days, no side effect was recorded.

GIRIS

Cerrahi girigimlerde en sik rastlanan komplikasyoen yvara infeksi-
yonudur (9). Toraks-akciger cerrahisinde buna ek olarak plevra ve akei-

Atatiirk Gogis Hastabklari ve Gigiis Cerrahisi Merkezi, -Goégiis Cerrahisi Klinigi,
EKecitren, Ankara.
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ger parankim infeksiyonlar1 da oldukga sik gorithir (6). Toraks
girisimlerinde bagvurulan kapal sualt1 drenaj uygulamas: uzadig
zaman ne kadar titiz davranilsa da plevral infeksiyonlarla karg-
lasilmaktadir. Ayrica torakotomi girigimleri olduk¢a agrli mida-
haleler olup, postoperatif erken dénemde solunum depresyonuna bagh,
atelektazi, sekresyon birikmesi gibi sebeplerle de parankim infeksiyonu
riski artmaktadir. Biitiin bu sebepler géz dniine alindiginda ameliyatta
infeksiyon profilaksisi uygulamasinin gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Ugiineii kugak sefalosporinler yapilarinda bulunan metoksi veya
karboksi gruplar: nedeniyle etki spektrumiari geniglemis ve ozellikle
Gram negatif bakteriler izerine ytiksek aktivite kazanmiglardir. Bu
kugagm bir iyesi olan seftazidim (Fortum) igerdigi 2-karboksi-2-
oksipropanimino grubuyla ozellikle Pseudomonas geruginosa'ya olmak
fizere Gram pozitif ve Gram negatif genis bir antibakteriyel etki
spektrumuna sahiptir (2, 5, 6). Ayrica pek ¢ok bakteri tarafindan iiretilen
beta-laktamaza karsi da son derece direnglidir (2,5). P.aeruginose,
kistik fibrozisli, nozokomiyal pnomonili, ategli, 16kopenik, kemoterapi
alan hastalarda primer patojenik ajandir. Bu mikroorganizma, uzun
siire hastanede yatan hastalarda patojenite gésterir. Seftazidim, viicut
doku ve sivilarinda iyi bir dagilm gésterir. Dozun uygulanmasindan
280 dakika sonra genel patojenler i¢in minimum inhibitér konsantras-
yon diizeylerinden daha yiiksek olgiilere ulagabilir (1).

Toraks cerrahisi uygulamalarinda postoperatif donemde geligen
infeksiyonlar hastalarin hastanede kahg siirelerini énemli &lgide
uzatmakta, hatta bazen ikinei, igiincii defa ameliyat yapma durumuyla
da kars kargiya kalinmasma sebep olmaktadir. Bu nedenle béylesine
istenmeyen durumlar: énlemenin ¢nemi ortadadir.

Bu ¢alismamizda, ameliyata aldizimiz 30 hastaya seftazidim profi-
laksisi uygulanmig ve sonuglari tartigilmgtir.

OEREC VE YONTEM

Malignensi, ampiyem, brongektazi, kist hidatik gibi nedenlerle
lobektomi, pnémonektomi, dekortikasyon gibi gesitli ameliyatlar uygu-
lanan 30 hastada seftazidim ile ameliyat profilaksisi uygulanmigtir
(Tablo 1). Hastalarin en kiigiigii 7, en biiyiigii 62 yaginda (ortalama 41.5
yag) olup 23'tniin (% 76.5) erkek, 7'sinin (% 23.5) kadmm oldugu tespit
edilmigtir. Ortalama ameliyat siiresi 198 dakika olarak belirlenmigtir.

Hastalarin ameliyat oncesi dénemde rutin iire, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, tam kan saymm ve tam idrar incelemeleri yapilmig-
tir. Postoperatif birinci ve yedinci giin iire, kreatinin, tam kan sayimi ve
idrar incelemesi tekrarlanmis, uzayan durumlarda 14 ve 21'inci
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giinlerde inceleme yeniden yapilm:g, ayrica 14. giinde karaciger fonk-
giyon testleri de yenilenmigtir.

Ameliyat profilaksisi olarak operasyon basglangicindan itibaren 12
saat arayla 1 g seftazidim IV veya IM olarak verilmigtir. Uygulamaya
torakostomi dreni alindiktan sonra 1 doz daha verilerek son verilmistir.
Pnémonektomilerde ise bu sire operasyonun biiyiikliifi ve riski goz-
ontine alinarak 5 giin olarak tespit edilmigtir.

Tablo 1.Yapilan ameliyatlar ve ameliyat nedenleri.

Ameliyat nedeni Ameliyat Say1
Akciger malignitesi Lobektomi 7
Kronik ampiyem Torakoplasti
Pakiplorit Dekortikasyon 4
Harabolmus akciger

(tiberkiiloz sekeli, bronsektazi) Pnémonektomi 4
Bronsektazi . Lobektomi 3
Btilloz akeiger Bul ligasyonu 2
Akeiger malignitesi Eksploratris torakotomi+Biyopsi 2
Endobronsiyal lezyon Bronkotomi 1
Perfore kist hidatik Kistotémi+kapitonaj 1

BULGULAR

Degigik ameliyat uygulanan 30 hastadan 23'd (% 76.5) hicbir
komplikasyonla kargilagilmadan postoperatif 10+2 giinde sifa ile taburcu
edilmigtir. Amfizemli ve rezeksiyon uygulanan 3 olgumuzda bogluk
problemi olmug, kalan doku kaviteyi doldurmakta gecikmis ve drenden
hava kagagi devam etmigtir. Bunlardan biri ampiyeme d(‘inﬁ§mﬁ§, difer
iki olgumuz 21. ve 23. giinlerde dreni ahnarak gifa ile taburcu edil-
mistir. Tiberkiiloza bagh tahrip olmug akeciger nedeniyle sol pnémo-
nektomi yapilan bir hastamizda postoperatif 18. giinde bronko-plevral
fistiil gelismig, derhal ameliyata alinarak fistiil tamiri yapilmis ve
seftazidim uygulamasina yeniden gecilmistir. Bu olgumuz da gifa ile
taburcu edilmigtir. Rezistan basil ¢ikaran ve torakoplasti uyguladigimiz
bir hasta postoperatif 17. giinde tiiberkiiloz aktivasyonuna bagh pénomoni
nedeniyle eksitus olmugtur. Yine tiiberkiiloza bagh tahrip olmus akciger
nedeniyle sag pnémonektomi uyguladigimiz bir hastarmzda postoperatif
2 ay sonra bronko-plevral fistiil ve postpnémonektomik ampiyem gelig-
mig, bu olgumuz tekrar hospitalize edilmistir. Parankim ve plevra
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tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz ampiyemi olan diyabetik bir hastamiza
dekortikasyon yapilmg, bu olgumuzda yeniden ampiyem geligmis, fakat
tibbi tedavi ile iyileserek taburcu edilmigtir.

Hastalara 2 ile 23 giin arasinda (ortalama 3.4 giin) seftazidim veril-
mesine ragmen yapilan kontrollerde higbirinin kan sayimi, idrar ve
kan biyokimyas1 degerlerinde patoloji tespit edilmemistir, Tiiberkiiloza
bagh operasyonlarda antitiiberkiiloz tedavi de yapilmig, diger hastalarin
hicbirine ikinci bir antibakteriyel ajana gerek duyulmamigtir.

Hicbir hastamizda yara infeksiyonu geligmemis, allerjik reaksiyon
gorillmemistir, Tiberkiiloz pnémonisi nedeniyle eksitus olan bir has-
tamz disimnda 29 hastanin 26'sinda (% 90) seftazidim profilaksisi yeterli
olmustur.

TARTISMA

Kardiyo-torasik cerrahide ameliyat sonras: antibiyotik profilaksisi
tiitm merkezlerin benimsedigi ve uyguladign bir yontemdir. Bu uygula-
manin postoperatif mortalite ve morbiditeyi azalttafgr bilinmektedir (3, 4,
8, 9.

Akciger-plevra ameliyat1 yapilan 105 hastay: igeren bir ¢aligmada,
antibiyotik profilaksisi uygulanmayan olgularda % 41.7, tek doz
uygulanan olgularda % 8.8, iki ve daha fazla doz uygulananlarda ise % 2
oranmnda infektif komplikasyon gérilmiigtiir (8). 129 hastalk ikinci bir
¢alismada da bu oranlar tek doz uygulamasinda % 20, 4 doz uygulan-
diginda % 7.8 olarak bildirilmigtir (9). Her iki ¢ahgma da antibiyotik
profilaksisinin énemini gdstermektedir. Burada akla hemen gsu soru
gelmektedir; profilaksi siiresi ne kadar olmalhdir? Bu konuda kesin
birsey soéylemek miimkiin degildir. Ancak ameliyata neden olan
patolojiler goz oniine alinmalidir. Preoperatif donemde infeksiyonu
olan, yagli, amfizemli hastalar riskli kabul edilip siire daha uzun
tutulmalidir, risksiz hastalarda ise bu siire kisaltilabilir. Toraks
girigimlerinde akciger-plevra infeksiyonlar1 daha ciddi sorunlar olup,
yara infeksiyonu o kadar énem arzetmemektedir.

Moghissi ve arkadaglar (8) rezeksiyon uygulamasi riskli hastalar
iizerinde yaptiklar bir ¢aligmada postoperatif 2 doz antibiyotik uygu-
ladiklarinda % 15.2, 10 giin uyguladiklarinda ise % 4.5 oraninda infek-
siyonla kargilasmiglardir.

Bizim cahgmamizda seftazidim ile profilaksi uygulanmig ve antibi-
yotik kesilme kriteri olarak toraks dreninin ahnmas: esas alinmgtir.
Dren alinmadig1 siirece infeksiyon icin (ézellikle de hastane infek-
siyonu i¢in) bir girig kapisimin oldugu kabul edilmigtir. Digik risk
grubunu olugturan daha basit girigimlerde bu siire 2-3 giin olarak gézlen-
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mig, riskli hastalarda ise 8-10 giine, hatta 23 giine kadar uzamstar.

Calismamizda riski az olan hastalardan hichirinde infeksiyon
geligmemigtir. Yiksek risk grubuna giren hastalardan ise ii¢inde in-
feksiyon geligmigtir. Bu olgularimizin tamaminda tiiberkiiloz veya
tiberkiiloz sekeli mevcut oldufu gézlenmistir. Genel olarak hastala-
rimzm % 10'unda postoperatif infeksiyon goriilmiistiir.

Yirmi {i¢ giine kadar uzayabilen seftazidim uygulanmasina ragmen-
highir olgumuzda klinik ve biyokimyasal olarak ilaca bagh yan etki
gézlenmemigtir. Uzayan tedavi sitresi ekonomik olarak uygun degil gibi
goziikse de hastalardan biiyiikk kisminin infeksiyondan (belki de ikinci
bir operasyondan) korunmug olmas1 uygulamanin kabul edilebilirligini
gistermigtir.

Higbir yan etkiyle kargilagilmamasi, % 90 oraminda infeksiyon
profilaksisi saglanmasi nedeniyle seftazidimin toraks girigsimlerindeki
koruyuculugunun yeterli ve bagarili oldugu sonucuna varilmigtar.
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