ANKEM Derg 4 (No 1): 66-69 (1990).

YANITK OLGULARINDA SEFTAZIDIM
UYGULAMASI

Gazi AYDIN, Selahattin TOKTAS, Nadir TOSYALI

OZET

Kasim 1988 - Ocak 1990 tarihleri arasinda yamkh 40 hastaya
seftazidim sistemik olarak uygulanmigtir. Uygulama sonucunda, 34
hastada profilaksi ve infeksiyon tedavisi bagarili olmugtur. Yanik
yiizeyi % 35'den fazla olan dort hasta sepsis nedeniyle kaybedilmig, iki
hastada bakteriler seftazidime direngli bulunmugtur. Herhangi bir yan
etki gozlenmemigtir.

SUMMARY
The administration of ceftazidime in burned paiients.

From November 1988 to January 1990, ceftazidime was applied in 40
burned patients with the age from nine months to 64 years. In 34 patients
complete cure or prophylaxis was obtained. Four patients with burns more
than 35 % of body surface succumbed. Bacteria from two patients were
found to be resistant to ceftazidime. No side effect was encountered during
therapy.

GIRIS

Yanik gerek bakimi, gerekse tedavisi yoniinden ozellik arzeden bir
patolojidir. Tedavide bagar, yanik yiizeyi ve derinligiyle direkt olarak
ilgili ise de iyi bir resiisitasyondan sonra komplikasyonlar1 énleyecek
veya diizeltecek uygun bir tedavi gekli bagarnin ¢ziini teskil etmektedir
(1). -
Bakim ve tedavi konularindaki énemli gelismelere kargin ‘yanik
yarasi infeksiyonu ve sepsis sik kargilasilan bir komplikasyon olup
yara iyilesmesinde gecikmeye ve mortalitenin artmasina neden olmak-
tadir. Antibiyotikler tek baglarma veya kombine olarak bu komplikas-
yonlarin énlenmesinde énemli rol oynamaktadirlar. Pratik yonden
yamik yarasi steril kabul edilmediginden tedavinin baslangicindan
itibaren genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi adet haline gelmis-
tir.
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Bu caligmada yamk initesine kabul edilen hastalarda gerek
profilaktik, gerekse infeksiyon tedavisinde seftazidimin etkinligi arag-
tirilmagtar.

GEREC VE YONTEM

Caligma Kasim 1988 - Ocak 1990 tarihleri arasinda yanik iinitesinde
tedavi edilen 40 yanikh hastada yapilmistir. Hastalarin 30'u erkek, 10'a
kadmndi. En kii¢ligi 9 ayhk en biiyiigi 44 yaginda olup, yas ortalamasi 15
idi. Bu hastalardan 7'si daha énce bagka hastanelerde tedavi edilerek
ampisilin, sulfonamid ve aminoglikozid grubu antibiyotikler
kullamlmigti. Hastalarin timi klinige yatirildigi giinden itibaren
rutin olarak seftazidim tedavisine ahnmslardir. ilag¢, bebeklerde 75-100
mg/kg, gocuklarda 100-200 mg/kg, erigkinlerde 2x2 g/giin olacak sekilde
iki egit dozda verilmigtir. Hastalarda tedavi éncesi ve sonrasinda yanik
yaras1 kiilttir ve antibiyogram yapilmigtir,

BULGULAR

Baglangigta 56 hasta caligmaya almmg fakat 16's1 protokoliin
uygulanamamasi nedeniyle g¢aligmadap ¢ikarilmigtir. Tedaviye
alman 40 olgunun yamk nedenleri arasinda énceligi sicak su ile temas
(20 hastada) aliyordu. Hastalarin 7'sinde neden elektrikle temas,
6'sinda alev, 4'inde tip patlamasi, 1l'inde sicak yag dokilmesi, 1'inde
mazotla tutugma ve 1'inde yildirim ¢arpmasiyd.

Yanik ytlizeyleri daha ¢ok 2. ve 3. derece olmak iizere % 15 ile % 65
arasmda, elektrik yamiklarinda % 3 ile % 25 arasinda degismekteydi.
Hastalarin yag gruplar: ile yanik yiizeyi ortalamalan tablo 1'de veril-
migtir.

Tablo 1. Hastalarin yag ve yamk yiizeyi ortalamalar:.

Yag simirlan Sayn1 Ortalama yamk yiizdesi

0-5 16 29

6 - 10 7 24

11 . 15 3 9

16 - 20 4 29

21 - 30 5 23

31 - 40 3 16

40 ve Uistil 2 13




TARTISMA

Yamk yaralarindan baslangigta yapilan kiltdrlerde 4 clgudan
seftazidime duyarli E.coli, P.mirabilis, P.aeruginosa ve S.aureus
suslar1 izole edilmistir. Uygulamanin 4. giind yapilan kiiltiirlerin
6'sindan E.coli, 4'inden P.aeruginosa, 3'inden S.qureus, 2'sinden
P.mirabilis ve 2'sinden A.aerogenes iiretilmig, 1 S.aureus ve 1
A.aerogenes sugu seftazidime direngli, diger suglar duyarh bulun-
mustur.

Seftazidim ile ortalama tedavi 8 giin siirdirilmiigtir. Klinik durumu
iyi olan hastalara bu siirenin sonunda oral ampisilin verilmeye
baglanmigtir. Hastalarin 34'iinde istenmeyen bir reaksiyon gorilmeden
klinik ve mikrobiyolojik iyilegme saglanmigtir. 4. giini ahlnan
kiltirlerde seftazidime direngli suglar saptanan 2 hastada baska
antibiyotikler kullamlmgtir. Yamk yiizeyi ortalamas1 % 35'in tzerinde
olan 4 hasta (% 10) kaybedilmistir. Bu &liimlerden ikisinde sepsis ve
bronkopnémoni sonrast solunum yetmezligi, ikisinde de yanik yaras:
sepsisi sorumiu tutulmugtur.

Son yillarda yiiksek antibakteriyel etki potansiyeline sahip birgok
sefalosporin tiirevi klinik uygulamaya sunulmugtur. Genig spektrumliu
olmalar1 yaninda yarilanma émiirlerinin uzun olmas1 ve etkilerini
uzun siire devam ettirmeleri bu sefalosporinlterin baglica avantajlardir,

Gintimiizde yanik komplikasyonlar1 arasinda en on sirayr isgal
eden yamik yaras: infeksiyonlar: ve septiseminin énlenmesi ve tedavi
edilmesinde antibiyotikler en o6nemli silahtir. Burada kullamlacak
antibiyotigin se¢imi kadar verilecek dozun iyi ayarlanmas1 da gerek-
lidir. Yamkl hastalarda kullanilan antibiyotiklerin bébreklerden
itrahlarimin fazla olmasi, 6nemli bir bélimiiniin yamk yarasinda
kaybedilmesi verilecek dozun diger infeksiyon tedavilerine gére daha
yiksek olmasim gerektirmektedir (2, 4). Bu bzellikler gézdniine
alinarak hastalarimiza uygulanan seftazidim dozlar yiksek tutulmus-
tur. '

Bu g¢aligmamizdan 6nce iinitemizde yatan ve degigik gruptaki
antibiyotiklerin randomize uygulandifi 100 yamk olgusunda mortalite
% 17 olarak bulunmugtur. Seftazidim uyguladigimiz bu g¢aligma
grubumuzda ise mortalite % 10'a diigmiistiir. Direngli bakteri {ireyen olgu
saymmiz da (2 olgu) diigiik bulunmugtur.

Yapilmas: gereken ikineci ¢alisma, yanikh hastalarda uygulanacak
seftazidimin serum konsantrasyonlarnimi &lg¢lip serum degerlerinin
yanik diizeyi, derinligi, yamk tipi, hastanmin yagi ile olan ilgisinin
belirlenmesidir (3). lkinci agamada bu ¢alisgmanin yapilmasi plantan-
migtir.



Bu c¢aligmada yanikl: hastalarda elde edilen sonuglar seftazidimin
tek bagina belirtilen dozlarda kolay uygulanabilir, giivenli ve etkili bir
tedavi rejimi oldugu kamisim1 vermektedir.
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