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MAJOR PLASTIK CERRAHI GIRISIMLERDE
CEFTAZIDIME UYGULAMASININ KLINIK
ETKINLIGI

Sinan Nur KESIM, Erkut BATUR, Murat TOPALAN, Atilla ARINCI

OZET

infeksiyon gelisim riski yiiksek olan ve majér plastik cerrahi girigi-
mi uygulanan 25 hastada ceftazidime terapitik amagla kullanilmigtir.
Seriye dahil edilen hastalarm ozellikleri ve tedavi sonuglari deZer-
lendirilmigtir.

SUMMARY

A c¢linical study on the therapeutic use of ceftazidime in the major
plastic and reconstructive surgery procedures.

Ceftazidime was used for therapy in 25 patients undergoing major
surgical operations. The therapeutic effects of the drug and the results were
discussed.

GIRIS

Ceftazidime, beta laktamaz enzimine direngli, metabolik olarak
stabil, atilimu bébrek yolu ile olan ve proteine yaklagik % 5 oraminda
baglanan, iigiincii jenerasyon sefalosporinlerden bir antibiyotiktir (5).

Serum proteinlerine diisiik oranda baglanmasi1 kanda ylksek
konsantrasyonlara ulasmasim saglar. Dokuya iyi penetre olmasi ve
yarilanma émriiniin uzun olmas1 gibi zellikleri genis klinik uygulama
olanag verir (1). Kemik dokusunda da, diger dokularda oldugu gibi
yiiksek konsantrasyonlara ulagan'bu antibiyotige hastalarin tolerans
mikemmeldir. Ciddi yan etkisi bildirilmemigtir (2, 3, 4, 6, 7). '

Bilinen spektrumu ve bu o6zellikleri ile ceftazidime'in klinik etkin-
ligi 25 hasta iizerinde aragtimlmsgtir.

GEREC VE YONTEM

Ceftazidime infeksiyon gelisim riski yiiksek olan ve major plastik
cerrahi girisimi uygulanan 25 hastada terapétik amagla kullamimistar.
Serideki olgularin 18'i erkek, 7'si kadin olup yas dagilhmi 17-84
arasindadir (ortalama 44 yas).

Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstrilktif Cerrahi Anabilim Dah, Capa, Istanbul.

70



Klinik tamlarina gére elektrik yanig, malign timér, kemik grefti
ile rekonstriksiyon, panfasiyal fraktiir, penoskrotal lenfédem ve kronik
sternal osteomiyelit gibi yiiksek risk grubundaki hastalar bu ¢ahsmaya
dahil edilmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Caligmadaki olgular.

Olgu Az Dura, mediasten

Tani say1si igtirakli  ekspozisyonu
Elektrik yamg 2
Malign tiimér (gofu intraoral) 17 16 1
Selim mandibula tiiméri ve

mandibula rekonstriksiyonu 2 2
Yiizde travmatik defekt rekonstritksiyonu 1
Panfasival fraktir 1 1
Penoskrotal lenfddem 1
Kronik sternal osteomiyelit 1 1

Tablo 2. Cerrahi tedaviye gérve olgularn dagilim,

4

Cerrahi uygulama Ceftazidime Ornidazol
21 g/giin kombine edilen

Greft-flep uygulamalan 14 1
Maksillektomi 4
Zigoma elevagyonu-actk mandibula
repozisyonu 1
Ttimér ekzisyonu-radikal beyun
digseksiyonu (RND) 3
Tﬁmﬁr eksizyonu-total paratidektomi (RND) 1
Kommando op-hemimandibulektomi (RND) 6 1
Kommando op-kas deri flebi ile rekonstriiksiyon 2 1
Kemik grefti ile rekonstriiksiyon 2
Hemifasiektomi 1
2 seansl bilateral RND-v jugularis interna
rekonstriitksiyonu 1
Serbest fleple onarim 2 2
Rektus abdominis kas-deri flebi ile :
rekonstritksiyon 2 2
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Tiim hastalara ceftazidime 2x1 g/giin/5-7 giin siire ile uygulanmgtar.
Serbest flep uygulanan iki olgu ile, sternal osteomiyelit ve penoskrotal
lenfédemli hastalara aym dozda antibiyotik verimine ameliyattan bir
giin énce baglanmigtir. Hastalara uygulanan cerrahi tedaviler tablo 2'de
giosterilmigtir.

BULGULAR

Hastalarda sepsis ve lokal infeksiyon gértilmemistir. Sadece kom-
mando ameliyat: ve kas-deri flebi ile rekonstriiksiyon yapilan bir olguda
boyunda gelisen anaerobik infeksiyon tedaviye ornidazol ilavesi ve aktif
pansumanlarla kisa stirede yenilmisgtir. Bu hastada bir kisim deri flebi
nekrozla kaybedilmis, olusan deri defekti greftlenerek hasta taburcu
edilmigtir.

Cogu malign tiimérla ve oral kavite ile istirakli, infeksiyon gelisim
riski yiitksek hastalann olugturdugu serimizde terapitik olarak ceftazi-
dime basariyla uygulanmigtir. Caligmada ilacin higbir yan etkisiyle
karsilagilmamigtir.

TARTISMA

Bu calismada oral kavite ile igtirakli ameliyat yapilan hastalar 25
olgunun 19'unu olugturmaktadir. Bu 19 hastanin da 17'sine malign
tiimér nedeniyle cerrahi girigim yapilmigtir. Tablo 1'de gérildigi gibi
bir olguda dura mater, bir olguda da mediasten ekspozisyonu séz konu-
sudur. Secilen tiim hastalarda postoperatif infeksiyon geligmesi, hastaya
rekonstrikksiyon amaciyla uygulanan fleblerin, deri-kemik greftlerinin
kismi veya total kaybs, yani ameliyatin bagarisizhifr ve biyiik cerrahi
girisim yapilan hastamin yagamimin riske girmesl anlamini tagi-
maktadir, _ _

Klinik uygulamamizin sonuglarina gore, gerektifinde ornidazol ile
kombine edilerek, ceftazidime'in major plastik cerrahi girigimlerde
terapotik amagla giivenle kullamlabilecefi, erken yara iyilegmesi ile
hospitalizasyon siiresinde kisalma saglandifn kamsima varlmgtir.
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