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SEFTAZIDIM ILE 40 OLGULUK KLINIK CALISMA
Melahat E KESIM, Hiiseyin GUCLU, Demet ENGIN

OZET

Jinekolojik cerrahide tedavi uygulanan 20 hastaya profilaktik ve agr
infeksiyonu bulunan 20 hastaya da tedavi amaciyla seftazidim
uygulanmigtir. Profilaktik olarak seftazidim verilen hastalarda
postoperatif infeksiyon geligmemistir. Tedavi uygulanan grupta ise % 90
oraminda iyi sonug¢ alinmistir. Higbir hastada ilaca bagh yan etki
gozlenmemigtir.

SUMMARY

A clinical study on 40 cases with ceftazidime.

Ceftazidime was used for the treatment of infections in 20 and for
prophylaxis in 20 patients who had been undergoing gynaecologic
operations. Postoperative infection was not observed in any patient who
received prophylactic ceftazidime. The results were evaluated as excellent
in prophylactic group and as geod in 90 % of the treatment group. No side
effect was observed in any patient. ’

GIRIS

Cesitli jinekolojik operasyonlar sonucunda ortaya cikacak
postoperatif infeksiyonlar: énlemek amaciyla profilaksi bugiiniin kogul-
laminda kagimlmazdir. Postoperatif infeksiyonu azaltmak cerrahlarin
en ¢ok ugragtiklan konular arasindadsr.

Caligmalar profilaktik antibiyotik uygulanmasinin infeksiyon
oramini énemli sleiide azalttigini ortaya koymustur (2, 3, 4, 5, 6, 7). Ozel-
likle obstetrik ve jinekolojik operasyonlardan sonra ¢ok rastlanan yara
infeksiyonu hayat1 ciddi sekilde tehdit ettigi gibi, yatak iggali, insan
giicii gibi ekonomik kayiplara neden olarak hekim ve hasta iligkilerini
kitii yonde etkiler.

Vajenin ag¢ilmadig jinekolojik operasyonlarda infeksiyon riski az
oldugu .i¢in profilaksi 6nerilmemektedir (6). Vajenin agildis
abdominal operasyonlarda profilaksi infeksiyon sikhifini 6nemli slgiide
azaltmaktadir (2, 7).
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Seftazidim ile yapilan klinik ¢aligmalarda; puerperal endometritis,
amnionitis, intrauterin ve intrapelvik infeksiyonlarda ¢ok iyi sonuglar
ahndig bildirilmigtir (1, 8, 10, 11),

Bu ¢ahsma seftazidimin profilaksi ve infeksiyon tedavisindeki
verinin vurgulanmas: igin yapilmistir,

GEREC VE YONTEM

Cesitli nedenlerle ameliyat edilen 20 hastaya profilaktik amacla, 20
hastaya da tedavi amaciyla seftazidim uygulanmigtir. Profilaksi 3 doz
halinde; ilk doz ameliyattan 1 saat once, diger dozlar postoperatif 6. ve 12.
gsaatte 1.v. verilmigtir, 20 hastadan 14'tine TAH+BSOQO, 6'sina
colporrhaphy anterior ve posterior ameliyatlan uygulanmistir,

Postoperatif tedavi uygulanan 20 hastanin 14%inde postoperatif yara
infeksiyonu, 4'tinde pelvik infeksiyon, 2'sinde puerperal infeksiyon
mevcuttu. Bunlara tedavi amaciyla seftazidim giinde 2x1 g olarak 6 giin
siireyle uygulanmigtir. Tedavi grubunda sadece iki hastada seftazidim
tedavisine gentamisin (160 mg dozla) eklenmigtir.

Hastalarim hepsinde vajinal temizlik bir gin énce yapilmaya
baglanmig, batin temizligi iyod-alkol ile yapilmigtir. Postoperatif tedavi
amaciyla seftazidim verilen hastalara daha énce klindamisin+
gentamisin, penisilin, sefoperazon, amikasin, ampisilin gibi antibi-
yotikler uygulanmisti. Bu hastalarda kiltir ve antibiyogram sonug-
larina dayanarak infeksiyon tedavisinde seftazidim denenmistir.

BULGULAR

Cegitli nedenlerle profilaksi uygulanan olgularin yapilan cerrahi
girigimlere gére dagilimi tablo 1'de gésterilmigtir.

Tablo 1. Profilaksi uygulanan olgularn operasyonlara gore

dagilimi.
Operasyon Olgu sayis1
TAH+BSO 14
Colporrhaphy anterior+posterior 6
Toplam 20

Profilaksi amaciyla seftazidim verilen hastalarin hepsinde ¢ok iyi
sonuglar alinmig ve postoperatif infeksiyon gézlenmemistir.
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Tedavi amaciyla seftazidim uygulanan olgularin dagilim tablo 2'de
gésterilmigtir.

Table 2. Postoperatif tedavi amaciyla seftazidim verilen
olgularin dagilimi.

Infeksiyon Olgu sayisi
Postop. yara infeksiyonu 14
Pelvik infeksiyon 4
Puerperal infeksiyon 2
Toplam 20

Bu olgularin 18'inde (% 90) iyi sonug alinmigtir. Pelvik infeksiyonu
olan 2 olguda ategin diigmemesi iizerine tedaviye gentamisin (160
mg/giin) eklenmigtir.

Bu 20 olguda infeksiyon odaklarindan alinan kiiltiirlerde 12’sinden
Escherichia coli, 4tinden Bacteroides fragilis, 2'sinden Peptostrepto-
coccus, 2'sinden Enterococcus izole edilmistir.

Bu hastalara seftazidimden once bagka-bir antibiyotik (klindamisin+
gentamisin, sefoperazon, penisilin, amikasin, ampisilin) tedavisi
uygulanmigtl.

TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullamim rutin uzun sireli antibiyotik kul-
lanim geregini ortadan kaldirmaktadir.

Seftazidim genis spektrumlu iigiincii kugak sefalosporin olup yaygin
olarak kullamlmaya baslanmistir. Jinekolojik operasyonlarda ve in-
feksiyonlarda seftazidim ile yapilan profilaksi c¢aligmalarinda
postoperatif infeksiyon hizinda énemli bir azalma saptanmgtir (1, 8, 10,
11).

Seftazidim ile tek doz yapilan profilaksi ile en az kisa siirede ii¢ doz
seftazidim uygulanan profilaksi kadar postcesarean komplikasyonlarin
snlenebilecegi bildirilmistir (9). Tek doz i.v. verilmesiyle seftazidimin
internal genital organlara ve retroperitoneal siviya gegiginin ¢ok iyi
oldugu ve erigtifi konsantrasyonun uzun giire devam ettigi bildirilmigtir
(8, 10). Bu ¢ahsmada 1 g'hk ii¢ doz halinde profilaktik olarak seftazidim
verilmesiyle basarihi sonuglar elde edilmistir. Olgularimizin hig
birinde postoperatif infeksiyon ve ilaca bagh yan etki gézlenmemigtir.
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Seftazidimin klindamisin+tobramisin ile kargilagtirmasi yapilan
cahismada % 89.5'luk oranla seftazidimin tistinligd gésterilmistir (1),

Seftazidim intrapelvik infeksiyonlarda % 77 oraminda basarih
bulunmustur (5, 8). Bu caligmada 4 olguluk pelvik infeksiyon grubunun
2'sinde (% 50) bagarih sonu¢ elde edilmistir.

Postoperatif yara infeksiyonlarinda profz]aksmm énemi tuzerinde
durulmaktadir (2). Ozellikle tedavi amaciyla seftazidim uyguladipimiz
grubun % 70'inin yara infeksiyonu olmasi seftazidimin kullanilma-
siyla postoperatif yara infeksivonlarinin azaltilabilecegi kanisini ver-
migtir.

Sonug¢ olarak jinekolojik cerrahide profilakiik antibiyotik kulla-
mminda ve jinekolojik infeksiyonlarda seftazidimin basams bu ¢alis-
ma ile bir kez daha vargulanmagtar.
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