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SEFTRIAKSON iLE 20 OLGULUK KLINIK
CALISMA

Yalgin AKER, Hakki KOSE
OZET

- Postoperatif enfeksiyonlar ve enfeksiyonla gelen cerrahi olgular tize-
rinde seftriakson kullandarak 20 olguluk bir klinik ¢ahisma yapilmigtir. Seft-
riakson olgularnin hepsinde iyi tolere edilmis, hichir hastada istenmeyen
etkiye rastlanmarmis ve hepsinde tam iyilesme saptanmigtir.

_ SUMMARY
A clinical study on 20 cases with ceftriaxone.

The efficacy of cefiriaxone was studied on 20 surgical cases hospitalized
for infections or. postoperative infections. Ceftriaxone was well tolerated
in all patients and no side effect was encountered, Complete cure was
achieved in all cases.

GIRIS

Antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklarmm sagaltiminda bir ¢igir actigt
gercektir. 35-40 yildir kullanda gelen antibiyotikler salgin ve enfeksiyoz
hastaltklardan &lam oranmin birden azalmasina neden olmus, dzellikle ilk
zamanlarda bu tip hastaliklarin tamamen ortadan kalkaca@ fikri yayginlags-
mugtir. Ancak kisa zaman sonra mikroorganizmalarin kemoterapotik ve anti-
biyotiklere karst gosterdikleri ve giderek artan direng hali baslangictaki bu
biiytik timitleri zayiflatmis ve enfeksiyon hastahiklarinin sagaltimuni giinig-
mtizde zorlastirmistir. Bunun yaninda basta penisilin olmak tizere bircok
antibiyotiklerin gériintirde toksik, allerjik ve anaflaktik etkileri birden ve ani
oliimlere neden oldugu gibi doku ve organlarda gozden kacabilen toksik
etkileri de insan saghg: bakuimindan buylk zararlar dogurmaktadir. Kisaca
enfeksiyonlara karst etken bir silah olarak kullanilan antibiyotikler gtintimtiz
toplumunda geriye de tepen bir silah durumuna gelmistir, Sagaltum afanina
hergiin yeni ilaglarin sokulmast mikroplarla arastiricitar arasinda bir yaris-
manin strp gidecegini gostermektedir. Diger yonden antibivotikleri kul-
lanma kogullariin bazi kurallara dayandiridmas geregi duyulmaktadr,

Bu ¢aligmada hergiin kullanima giren bircok yeni antibiyotik arasinda
son yillarda popilarite kazanan Gg¢tincti kugak sefalosporinlerin klinigi-
mizde kullanitmast ve etkilerinin gdzlenmesi amaclanmistir. Bu amacgla
postoperatif enfeksiyonlar, enfeksiyonla gelen cerrahi olgular ve yiiksek
enfeksiyon riski tasiyan hastalardan 20 tanesine seftriakson (Ceftriaxon
“Rocephin”) uygulanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Rastgele secilmis ve yas ortalamasi 42 olan 20 hastada sefiriakson uygu-
lanmistir. Hastalarin yedisi gesitli nedenlere bagh peritonit, it postoperatif
akciger enfeksiyonu, ikisi ensizyon yerinde enfeksiyon, birer tanesi intrape-
ritoneal abse, pankreatit, akut kolesistit, karaciger kist hidatik absesi, posto-
peratif lenfanjit, yiizeyel trombofilebit nedeniyle sagaltima alinmugtir. Peri-
tonit olma olasilifi yiiksek olan iki hastada ilag profilaktik olarak kullanil-
migtir.

Seftriakson 13 hastaya giinde tek doz 1 g, bir cocuk hastaya giinde tek doz
0.5 g, alt1 hastaya kliniklerinin agirligs dikkate ahnarak giinde iki defa 1 g
uygulanmistir, Uygulama 15 hastaya kas ici, dort hastaya damar igi, 8 yasinda
apandisite bagli peritonit olan bir hastaya 0.5 g damar ici perfiizyon seklinde
yapilmustir. Hastalarm onu bagka antibiyotik kullanilirken klinik basaristzlik
nedeni ile seftriaksona doniilmus hastalardir. Bir hastada seftriakson, mez-
losilin ile birlikte kullanilmustir.

Hastalar ates, titreme, biling durumu, lokal enﬂamasyon, solunum sayisi,
dispne, okstirtik, diztri, pollakiiri, bobrek agrist, lokal agr, eklem ve kemik
agrisi, menenjizm gibi Klinik parametreler ve sedimentasyon, Hb, Htc, 16ko-
sit, total bilirubin, serum kreatinin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, idrar
muayenesi gibi laboratuvar parametreleri ile izlenmistir. Hastalardaki bulgu
ve semptomlarin 2 ginliik sagalumdan sonra belirgin olarak gerilemesinin
ve gittikce tiimiyle kaybolmasmm ‘basart”, bulgu ve semptomlarin daha
gec diizelmeye baslamasinin “orta derecede basart”, durumunun degis-
memesinin veya kotilesmesinin “bagarisizlik” olarak degerlendirilmesi
kararlasturtlmasgtur.

BULGULAR

Tiim hastalarimizda bulgu ve semptomlar 2 giinde belirgin olarak geri-
lemeye baglamis ve sagalumin daha sonraki giinlerinde iyilesme devam
etmistir. Bunedenle tim hastalardasonug “bagart” olarak degerlendirilmis-
tir, '

Hastalarin hicbirinde klinik ve laboratuvar parametrelennde antibiyo-
tige baglanabilecek bir yan etkiye rastlanmamustir.

TARTISMA

Seftriaksonun klinik etkinliginin yant sira giinde tek doz olarak uygu-
lanmasi diger bir avantajidir. Nitekim calismamizda 13 hastaya seftriakson
giinde tek doz olarak uygulanmustir. Stoeckel ve ark. (5) giinde 150 mg, 500
mg ve 1500 mg seftriakson uygulamasinda plazmada ilacin yarilanma stire-
sinin 8 saat oldugunu, bu nedenle giinde tek dozun rahatlikla etkin konsant-
rasyonu saglayacagun gostermiglerdir. Seftriaksonun yartlanma stresinin
sefalosporinler icerisinde en uzunu oldugu, ilacin bébrek klirensinde dep-
resif bir etkisi olmadigs saptanmugtir. Seftriaksonun %56 oraninda bobrek
yolu ile atilmast yaninda % 44 oramnda digkida inaktif olarak bulunmas:
safra yolu ile atthmun dnemini vurgulamakeadir (4,5).




Seftriakson genis etki spektrumu ile de aramlan bir antibiyotik olma
ozelligini gostermektedir. Angehrn ve ark.(1), seftriaksonu in vitro kogui-
larda bircok sefalosporine direngli Enterobacteriaceae ailesinden Gram
negatif.comaklara etkili bulmustur.Bu ¢alismada seftriakson Pseudomonas
aeruginosa suslarina denenen diger sefalosporinlerden daha etkili, Staph-
yilococcus aureus suglarna daha az etkili bulunmugstur. Ayni ¢alismada
Streptococcus faecalisdiger biitiin sefalosporinlere oldugu gibi seftriaksona
da direng gostermis, seftriakson Proteus mirabilis, Neisseria gonorrboea,
Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzaeiye sefotaksimden daha
etkili, farelerde meydana getirilen deneysel septisemilerde sefotaksimden
biraz fazla etkili, sefoperazon, sefamandol ve sefazolinden ise ¢ok daha
etkili bulunmustur. Sefotaksimin gtinde 3 doz kullanilmasi zorunlulugu ise
ayn bir gercektir (1).

Cadoz ve ark. (2), 300 olguluk piiriilan menenjit serisinde amoksilin ile
seftriaksonu karsitastirmuglar ve amoksilinin 6 saat arayla yapilmasina karsin
plazma konsantrasyonunun enjeksiyondan sonra ancak 2 saat etkili diizeyde
kaldigin, seftriaksonun ise ginde tek doz uygulanmasina karsin 24 saat
konsantrasyonu korudugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada seftriaksonun
ozellikle H. influenzae ve N.meningitidis'e ¢ok etkili oldugu vurgulanmig
ve 2 olguda erupsion, 8 olguda da diyare gibi komplikasyonlar goriildu-
go bildirilmistir (2).  Gentamisin ve seftriaksonun kargilastirlldig: bir
calisma ise Pritsch ve ark, (3) tarafindan farelerin deneysel olarak Kiebsielia
prieumonia ile meydana getirilen abselerinde bir gruba 0.1 mcg/ml seftri-
akson, diger gruba 0.4 mcg/ml gentamicin verilmis, gentamisin kullanitan
abselerde bakteri sayistnin azalmadifg (1x10°), seftriakson kullanitan abse-
lerde ise bu sayinin belirgin olarak azaldig: (2x104), kombinasyonunda ise
daha fazla bir azalmanin olmadig: saptanmigtir .

Sonug olarak seftriakson hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi, yan
etkilerinin azligy, giinde tek doz kullanim kolayliginin yani sira tam bir klinik
ivilesme saglamasiyla cerrahi enfeksiyonlarda tercih edilen bir antibiyotik
kimligini kazanmugtr., '
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