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GENEL CERRAHI INFEKSIYONLARINDA SEFTRIAKSON
KULLANILMASI
Omer GUNAL, Oguzhan BUYUKGEDIZ, Rifat YALIN

OZET

90 cerrahi infeksiyon olgusunun tedavisinde seftriakson kullanilmig ve 85'inde (% 94.5)
bagarih sonug alnmigtr. Olgularin 73'il intraabdominal infeksiyontu idi ve bunlarm 14’tnde
tedavide ornidazol de kombine edilmigtir. Bir olguda gegici diyare ve stomatit, bir diferinde
deride kizarhi ve kagmts olmus, difer olgularda bir yan etkiye rastlanmammgtir. Intraabdomi-
nal infeksiyonlarin tedavisinde seftriaksonun bagariyla kullanlabilecefi sonucuna vardmigtir.

SUMMARY

Ceftriaxone in surgical infections.

Ceftriaxone was used in the treatment of 90 surgical infection cases and cure was obta-
ined in 85 (94.5 %). Seventythree cases had intraabdominal infections and in 14 of these ca-
ses. ornidazole was incorporated. No side effect was observed except transient diarrhea and
stomatitis in one case and rash and pruritis in another case. Results showed that ceftriaxone
can be successfully used in intraabdominal infections.

GIRIS

Genel Cerrahi infeksiyonlarimn bilyiik bir kismim intraabdominal, daha az bir kismum
ise yumugak doku infeksiyonlart olugturur. Diffiiz peritonit, akut karmin titm belirti ve bulgu-
larin: gisteren, gogu kez acil cerrahi girisim gerektiren bir klinik tablodur. Bu hastalarm cer-
rahi tedaviden 6nce sivi ve elektrolit eksifinin yerine konmast ve uygun antibiyotik tedavisi-
ne baglanmasi gerekir (1).

Gorbach'a gire (4) intraabdominal infeksiyonlann tedavisinde kullamlacak antibiyotik-
lerin bagmda aminoglikozidler ve klindamisin (veya metronidazol), genig spektrumiu sefalos-
porinler, penisilin, kloramfenikol ve imipenem gelir. Son yillarda bu gruba sulbaktam/ampisi-
lin de eklenmistir (6).

Bu klinik aragtirmamizda Genel Cerrahi (zellikle intraabdominal) infeksiyonlan {izeri-
ne seftriaksonun (Rocephin) etkisi, bagart oram ve yan etkileri incelenmigtir. -

GEREC VE YONTEM

1990-91 willan arasimda gegitli cerrahi infeksiyonlar (akut veya komplike apandisit, akut
kolesistit, akut divertikiilit, akut pankreatit, lokalize veya yaygin gesitli peritonitler, yara in-
feksiyonlar vb...) nedeniyle seftriakson kullantan 90 hasta retrospektif ve prospektif olarak
degerlendirilmigtir,

. Hastalarin 46's1 kadin, 44'i erkek olup, yaglart 11-92 arasinda deffismistir. Yas ortalama-
s1 52.8'dir. Seftriakson 3-14 giin arasinda (ortalama 5.2 giin} ve 2x1 g/giinde, intravendz ola-
rak verilmigtir. Klinik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik bulgulara gore sonuglar ve yan etkileri
degerlendirilmistir, Ategin diismesi ve 16kositozun normal smirlara dinmesi klinik iyilesme
olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Hastalarin 851 (% 94.3) uygulanan tedaviye olumlu yanit verirken, beginden (% 5.5)
olumly yamt almamamgtir. Bu bes hastann hepsinde de intraabdominal infeksiyon nedeniy-
le antibiyotik verilmigtir. Bunlardan ii¢ hastada pnémoni ve akcifer apsesi nedeniyle seftriak-
son, sulbaktam/ampisiline gevrilirken, ciddi peritoniti geligen iki hastada aminoglikozic ve or-
nidazol (Biteral) kombinasyonu eklenmigtir (Tablo). 74 hastada seftriakson tek antibiyotik
olarak kullanilitken, 14 hastada ciddi intraabdominal infeksiyon nedeniyle ornidazol ile kom-
bine edilmigtir. Karacifer apsesi 6n tanstyla seftriakson ve ornidazol tedavisi wygulanan bir
difer hastada ise postoperatif 3. giin amip apsesi tamsi konularak seftriakson kesilmig, orni-
dazol ile 10 giin tedaviye devam edilmigtir.

Tablo, 90 Cerrahi infeksiyon olgusunda seftriakson kuflanilmasi. _

Antibiyotik Hasta sayisi %
Seftriakson* (2x1 g) 4 82.8
Seftriakson (2x1 g) 14 15.5
Ornidazol (2x0.5 g) '

Seftriakson (2x1 g)

Gentamisin {3x80 mg) 2 _ 22
Ornidazol (2¢1 g)

Toplam 90

* 3 hastada seftriakson, sulbaktam/ampisiline ¢evrildi.

Seftriakson tedavisi uygulanan 90 hastanm 73’inde (% 81), antibiyotik intraabdominal
infeksiyon nedeniyle kullamilougtir. 73 hastanin 14’iinde (% 19) seftriakson ve ornidazol kom-
bine edilmis, beg hastada tedaviye yanit alimamanustir (% 6.8). Intraabdominal infeksiyonlar-
da seftriakson veya seftriakson ve ornidazol kombinasyonunun bagar: oramu % 93.2 olarak
- bulunmugtur.

Karacifer ve bssbrek fonksivonlarinda énemli bir defisiklik saptanmanug bir hastada ge-
gici diyare ve stomatit, bir diferinde ise deride kizarti ve kasint: olmugtur.

TARTISMA

intraabdominal infeksiyonliarm tedavisinde ikinci ve diglincil jenerasyon sefalosporinler
de, klasik aminoglikozid ve klindamisin kombinasyonu kadar etkili ve alternatif tedavi olarak
kullanilmaktadir. Uglincll jenerasyon sefalosporinler, fakiiltatif Gram negatif bakterilere kar-
§1 cok etkin, Bacteroides fragilis’e karg: orta derecede, nozokomiyal patojenler Pseudomonas
ve Serratia’ya kargl kismen etkilidir. Bu nedenle polimikrobiyal intraabdominal ve yumugak
doku infeksiyonlarinda klasik kombinasyonlar kadar etkili olabilmektedir (3).

Seftriakson, sefalosporinler iginde yar-mril en uzun olandir (ortalama 8 saaf) ve 150
pg/mil fle en yitksek serum konsantrasyonuna ulagir. Differ sefalosperinler gibi metabolize ol-
maz, ve bibrekler yoluyla atibir. Bir difer 6zellifi ise ortalama % 95 oraminda proteinlere
baBlanmasidir (3).

Solomkin ve ark (8) intraabdominal infeksiyon nedeniyle antibiyotik kullamilan 16 arag-
tirmada aminoglikozid ve klindamisin ile % 84, aminoglikozid ve metronidazol ile % 89, se-
falosporinler ile % 93 basartli sonuc alindgfim bildirmiglerdir. Bizim yaptifrmiz klinik galig-
mada, sadece intraabdominal infeksiyonlar géztniine ahndify zaman, seftriakson veya seftri-
akson ve ornidazol kombinasyonunun 73 hastada % 93.2 oraminda bagarih oldufu gériilmek-
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tedir. Yan etkileri de yok denecek kadar az bir oranda ortaya gikmigtir.

Stone ve ark (9,10) sefotaksim, sefoperazon, mokzalaktam ve seftriakson gibi liglincil je-
nerasyon sefalosporinlerin intraabdominal infeksiyonlarin tedavisinde, aminoglikozid ve kiin-
damisin kombinasyonu kadar etkili oldufunu gdstermigtir.

Intraabdominal infeksiyoniarin tedavisinde iigiincii jenerasyon sefalosporinler arasmda
yer alan sefoksitinin etkili ve yan etkilerinin gok az oldufiu gosterilmistir (2,3). Pek gok cahg-
mada sefoksitinin bagari orani1 % 80 veya daha yliksek olarak bildirilmistir (5). Sirinek ve Le-
vine (7) gangrendz veya perfore apandisit tedavisinde sefoksitinin, gentamisin ve klindamisin
kombinasyonu ile kiyaslanabilecefini gostermigtir.

intraabdominal infeksiyonlarda gok etkin bulunan bir difer sefalosporin de mokzalak-
tamdir. Fakat bu ilacm verilmesini takiben ciddi postoperatif kanamalann ortaya gkmasi, K
vitamini yapiimasim gerektirmesi, klinikte fazla kullanim alani bulmasiru engellemigtir (4).

Sonug olarak intraabdominal infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan, toksik etkileri nede-
niyle sik sik serum ilag diizeyinin takibi gereken aminoglikozidler yerine, aym oranda etkili
ve yan etkisi ¢ok daha az olan sefiriakson bagarnyla kullandabilir,
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