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AKUT APANDISITLERDE SEFTAZIDIM
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OZET

Acil olarak bagvuran 15 akut apandisit olgusunda 3 giin siireyle sefta-
zidim 2 g/giin olarak damar ig¢i yolla uygulanmigtir. 14 (% 93) olguda
klinik bagar1 saglanmsg, ilaca karsi yan etki gézlenmemistir.

SUMMARY

Results of ceftazidime therapy in acute appendicitis.

Ceftazidime therapy (2 g per day) was applicated for three days in 15
acute appendicitis emergency cases. Clinical success was obtained in 14
(93 %) cases and no adverse drug reaction was observed.

GIRIS

Sefalosporinler ve sefamisinler, penisilinlere benzer yapidadirlar
(1). Bunlar beta-laktam antibiyotikler olup 6-amino-penisilanik asit
yerine bir 7-amino-sefalosporinik asit gekirdedi igerirler (1, 3, 5).
Bakterisid etkilidirler ve etki bigimleri penisilininkilere benzer. 1964'de
sefalotinin kullamim alanina girmesinden bu yana ¢ok sayida
semisentetik sefalosporin tiirevleri gelistirilmig ve klinik uygulamaya
girmigtir. Gram negatif bakterilere karg1 genisleyen etkilerine gore
kugaklara aymlmaktadir. Baghca 3 kusak sefalosporin tirevi bilin-
mektedir. 1. kusak sefalosporinler Gram pozitifler dahil genis spekt-
ruma sahiptir. Fakat enterokoklara yahut metisiline direncli S.aureus,
E.coli, K.pneumoniae ve P.mirabilis suslarmma kars etkisizdir. Oral
yoldan alindiklarinda maksimum serum diizeyi 1/3 oraninda azalmak-
tadir. Bu pedenle parenteral kullanimlari tercih edilir. 1. kusak
sefalosporinler, nosokomiyal infeksiyonlardaki Gram negatiflere ve
Bacteroides fragilis'e kars1 etkisizdirler. 2. kusak sefalosporinler
Gram negatiflere karsi daha genig spektruma sahiptirler ve E.coli,
Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter ve P.mirabilis suslarina karg: orta

SSK Tepecik Hastanesi, 2. Cerrahi Servisi, {zmir.



derecede etkilidirler. Nosokomiyal intraabdominal infeksiyonlarda
aminoglikozidlerle kombine edilmelidirler. 3. kugak sefalosporinler
daha yenidirler ve Gram negatif bakteriler i¢in daha genis spektrum
icerirler. Cesitli antibiyotiklere kargi direncli infeksiyonlarin te-
davisinde daha etkindirler. Bunu da daha biiyiik beta-laktamaz stabi-
litesine ve penisilin baglayan proteinlere kars1 yiiksek affinitelerine
borgludurlar. En 6énemli istiinliigii beyin-omurilik sivisia gegmeleri ve
Pseudomonas aeruginosa iizerinde etkili olmalandir (1, 2, 8).

3. kusak sefalosporinlerden seftazidim, Gram pozitiflere kargt daha
az aktivite gosterirken, P.aeruginosa'ya kary: yiiksek etkinlige sahip-
tir. Yarilanma omrii 1.8 saattir. Plasma proteinlerine % 17 oranminda
baglanmir (5, 8). Atihm % 80-90 idrar yoluyladir (6, 7).

Bu ¢aligmada akut apandisit nedeniyle klinigimizde tedavi edilen 15
hastada seftazidim uygulamasimn yara infeksiyonu ve diger infeksiyoz
komplikasyonlar tizerindeki sonuglan aragtinlmigtir,

GEREC VE YONTEM

Akut apandisit nedeniyle klinigimize acil servis kanahyla bagvuran
15 hastadan iigii plastrone apandisit olgusuydu. Bu 3 olgu tibbi tedaviye
alindy ve seftazidim (2 g/giin) baslandi. Diger 12 olgu acilen ameliyata
alind: ve ameliyattan 6énce seftazidim (1 g iv) baglandi. Post-op dénemde
2 g/giin olarak tedavi 3 giin siirdiriildi. Hastalar, ameliyat dncesi ve
sonrasi ates, lokosit sayimi, yara infeksiyonu, sistemik infeksiyonlar ve
yan etkiler yéniinden degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin 2'si kadin, 13 erkekti. En kii¢iik yag 15, en biyiik yag 36
olup ortalama yasg 23 idi.

BULGULAR

Seftazidim uygulanan, 12'si akut apandisit nedeniyle acilen
ameliyata ahnan, 3'i plastrone apandisit nedeniyle tedavi goren
hastalarla ilgili bulgular tablo 1'de gésterilmigtir.

Tabloda gorildiigi gibi acilen ameliyata aliman hastalardan yalniz
birinde yara yeri infeksiyonu gorilmig, digerlerinde gériilmemis,
tedaviye alinan hastalarda plastron kitlesinde kiigiilme saptanmag,
hi¢bir hastada sistemik infeksiyon veya yan etki goriilmemis, biitlin
hastalarda ates seyrinde iyilegmeler saptanmig ve kan lékosit tablosu
normale dénmiistiir. Hastalarin- yalmiz birinde yara yeri infeksiyonu
goriildiiginden bagar oram1 % 93 olarak hesaplanmgtir.



Tablo 1. Akut apandisitli hastalarda seftazidim uygulamas1 sonuclar.

Ortalama ates (°C) Ortalama lokosit (/mm3)
Yara Sistemik Yan

Tani Sayr  inf. inf, etki VPreop. Tedavi sonu Preop. Tedavi sonu
Fleg. ap. 9 Yok Yok Yok 37.9 36.8 17600 8600
Gangrene ap. 1 Yok Yok Yok  38.5 37.0 14000 6400
Perfore ap. 2 1 Yok Yok 39.0 37.0 19200 9600
Plastrone ap. 3 (*) Yok Yok  38.8 37.0 17000 14500

(*} Plastron kitlesinde kiigitlme.
TARTISMA

Seftazidim, diger sefalosporinlerden 2 karboksi-2-oksipropan imino
grubu igermesiyle ayrilir. Gram pozitif bakterilere karsi daha az
etkinlik gésterirken P.aeruginosa'ya karsi yitksek etkinlife sahiptir
(3, 5). Enterobacteriaceae ailesinden bakterilerin g¢ogunu 8 meg/ml'de
veya daha kiiciik konsantrasyonlarda inhibe eder. Damar i¢i olarak
verildiginde 30 dakika sonra serum diizeyi 62 meg/ml'ye ulagir.
Yarlanma 6mri 1.8 saattir. % 17 oraminda proteinlere baglanir.
Ototoksisite ve nefrotoksisite géstermez: Viicut dokularinda iyi bir
dagnhm gosterir. Kemik, safra ve peritoneal sinida yiiksek vogunluga
wlagir (5).

15 akut apandisit olgusunda seftazidimle yaptignimiz ¢ahgsmada yara
infeksiyonu 14 (% 93) olguda gézlenmemis, yalmz 1 olguda gbzlenmigtir,
Diger sistemik infeksiyonlarla karsilagilmamstir. Cerrahi infek-
siyonlarin seftazidimle tedavisinde gesitli arastiricilar tarafindan % 92
(9) ve % 96 (4) gibi bagar oranlan bildirilmektedir. Sadece akut apandi-
sitleri igeren ¢aligmamizda ise bu oran % 93 olarak bulunmustur. Bu
arada 15 olgunun higbirinde ilaca kars: yan etki gelismeniig.tir. Seftazi-
dimin, diger sefalosporinlere gére Gram negatif mikroorganizmalara
karsi daha genig etki spektrumuna sahip olmasi, beyin omurilik
sivisina dagilimi ve ézellikle Pseudomonas'lara kars: etkin olmasi ve
yan etkilerinin azhifindan dolay: cerrahi infeksiyonlarin tedavisinde
tercih edilmesi gereken antibiyotik oldufu kamsina varilmstir.
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