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NOROSIRURJI YOGUN BAKIM
HASTALARINDA CEFTAZIDIME iLE BiR
KLiNiK CALISMA

Erdal GETINALP, Selim YILMAZ, A iskender GOCER, Mustafa KAYACAN,
Ziya UZUNEYUPOGLU

OZET

CUITp Fak. Norogirazji Yogun bakmm finitesinde sagaltim géren multipl infek-
siyonlu 46 olguda 3. jenerasyon sefalosporinlerden ceftazidime monoterapi olarak
denenmistir. :

Yedi ile 13 gim iginde (ortalama 10 giin) kiiltiirlerde tireme olmadig saptan-
mustir. Ceftazidime olgulann hepsinde iyi tolere edilmis ve ilaca bagl istenmeyen
etkiye rastlanmamisghr.

SUMMARY

A clinical study with ceftazidime on neurosurgical intensive care patients.

Clinical efficacy of ceftazidime as monotherapy is evaluated in treatment of 46
patients with severe hospital acquired infections in the Intensive Care Unit of the
Neurosurgical Clinic of Gukurova University.

All cultures were found to be negative after seven to thirieen {mean 10 days)
days’ therapy.

Tolerance was excellent and no side effect was observed due to the use of cef-
tazidime.

GIRiS
Norosirurfi yogun bakim {initesi hastalar sikhkla multip! travmas: olan, komp-
like ve infeksiyon riski yliksek olgulardir. Bu olgularda siklikla primer patoloji ize-

rine eklenen infeksiytz komplikasyonlarla ya primer olayin sagaltim giiglesmekte
veya nadir olmayarak sekonder komplikasyonlarla hasta kaybedilmektedir.

Hastane infeksiyonlan genellikle yaygun sekilde kullamlan klasik antibiyotik-
lere kolay cevap vermeyen patoien etkenlere baghdir. Cok dikkatli ve uygun sekilde
yapilmarms kombine antibiyotik uygulamas1 direnci artirmakta ve sagaltim giic-
lestirmektedir. '

Bu galismada, multipl infeksiyon odag1 olan hastalara monoterapi ile ne oran-
da coziim getirilebilecegi ve kombine antibiyotik kullanima gereksiniminin azalti-
Iip azeltilamayacafii aragtirilmaya calisilmishr.

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogiriirji. Anabilim Dali, Adana.
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GERE( VE YONTEM

Eyliil 1988-Gubat 1989 tarihleri arasinda C.UTip Fak. Norogirurji Anabilim Da-
1y Yogun Bakin Unitesinde tedavi altina alinan 30"u erkek, 16°s1 kadin toplam 46
olguda saptanan etken ve antibiyogram sonucuna gore ceftazidime denenmistir
(50-100 mp/kg/giin). Hastalarin yaglar 3 ile 62 arasinda degismis ve yas ortalamas:
29 bulunmustur,

Hastalarin 14'(l opere, 21'i non-opere olmak {izere 35 kafa travmasi, 5'1 eski ka-
ide kingina sekonder BOS fistitliine (rinorea) bagli menenjit, 5 V-peritoneal sant
infeksiyonu ve bir tanesi de serebral apse operasyonu sonras: gelisen ventrikiilit
olgusudur. Olgularin tamamina iiretral katater konulmus, 12’sine trakeostomi
agilmigtir. Opere olgularin ve yara infeksiyonu olan hastalarn gitnde 2 kez rutin
yara bakimlar yapilmistic.

Olgulardan haftada bir bogaz, trakeostomi, idrar, ayrica yara infeksiyonu olan- _
larda yaradan kiiltiir, meningeal iritasyon saptananlarda BOS kiiltiirit yapilmstir.
Olgularin takibi, klinik, radyolojik ve laboratuvar sonuglanndaki diizelmeye gore
degerlendirilmigtir. .

- BULGULAR

Calismaya dahil edilen tiim olgularda tedavi éncesi yapilan kiiltiirlerde hasta-
larin % 78’inde bir, % 22’sinde birden fazla bakteri {ivetilmistir. Saptanan etiyolo-
jik etkenler 12 olguda F.coli {% 26), 9 olguda“S, aureus {% 20), 5 olguda &S
preumeoniae +S. aureus (% 11), 7 olguda H. influenzae (% 15}, 8 olguda B aerugs-
nosa (% 17), 5 olguda £. cofi+ 5. aureus {% 11) olmustur.

Olgularn % 65’inde solunum yollar, % 11’inde subaraknoid mesafe, % 15'inde
iiriner sistem ve % 9'unda birden fazla odakta iireme tespit edilmistir.

Birden fazla ireme giriilen kiiltiirler, trakeostomi yeri ve agik yaradan alinan
kitltiirler olarak dikkati cekmistir. Ureyen titm bakteriler ceftazidime’e duyarh bu-
lunmugtur. Tedaviye kiiltlirde ireme olmayana dek devam edilmistir. Bu siire 7 ile
12 giin arasinda degismistir. ' :

Sagaltim 1.V. olarak uygulanmis, ceftazidime genellikle iyi tolere edilmis ve 46
olgunun higbirinde ilaca bagli yan etki goridmemistir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlarinda siklikla gram negatif bakteriler 6nemli etken olarak
tn plana gikmaktadir (1). Nadir olmayarak bunlarin gogu yaygin olarak kullanilmakta
olan eski antibiyotiklere ya direngli pikmakta veya zaman iginde direngli hale gel-
mektedir (3,8).

 Yeni sefalosporinlerin multipl-direncli bakterilerle geligen hastane infeksiyon-
larinda kullamilabilecegi dnerilmistir (4).

Bu sefalosporinler arasinda en etkili olamn ceftazidime oldugu bildirilmekte-
dir (2). Bizim ¢alismamizda da, yogun bakim hastalarinda siklikia karsilasilan te-
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daviye direngli infeksiyonlarin ceftazidime ile dikkat gekici bir sekilde kontrol edi-
lebildigi goralmiistiin

Ancak, bu gurup antibiyotiklerin énemli bir dezavantaj olarak bildirilen gap-
raz direng (cross-resistance) unutulmamalidir (5).

Tek olgu olmas: nedeni ile saglikli bir yargiya varilamayacagt diigtiniilmekle
beraber, mortalite ve morbiditesi gok yiiksek olan bir ventrikil infeksiyonunun cef-
tazidime ile tedavi edilebilmis olmas: da kayda deger bulunmustur.
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