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ABDOMINAL CERRAHIDE TEK DOZ MEZLOSILIN
PROFILAKSISI
Zafer FERAHK'OSE, Atilla ENGiN, Emin ERSOY, M. OZER

OZET

Gastrointestinal ve bilier cerrahi girigim uygulanan hastalarda tek doz ant1b1yot1k profi-
laksisinin etkinlifini aragtirmak amac ile bir prospektif randomize cahgma planlanmgtir. 25
hastaya tek doz mezlosilin 5 g intravendz olarak verilmis, kontrol grubu olarak kabul edilen
25 hastaya higbir antibiyotik verilmemistir. Mezlosilin ile tedavi edilen hasta grubunda total
infeksiyon orant % 8 iken, kontrol grubunda % 16 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak,
mezlosilinin iki saatlik abdominal operasyoniarda etkili bir profilaktik antibiyotik oldupu ka-
nisma varilmagtar.

SUMMARY

Single dose mezlocillin prophylaxis in abdominal surgery,

A prospective randomized trial was conducted to establish the benefit of a single dose
prophylactic antibiotic agent in patients undergoing to gastrointestinal and biliary surgery.
25 patients received a single dose of 5 g mezlocillin intravenously; 25 patients receiving no
antibiotics served as the control group, Overall wound infection rate in the group of patients
treated with mezlocillin was 8 percent while it was 16 percent in the control group. We conc-
luded that mezlocillin is an effective antibiotic as a single prophylactic agent for two hours
abdominal operations.

GIRiS .

Postoperatif yara infeksiyonu bilier ve gastrointestinal cerrahi girigimlerin en Snemli
komplikasyonu olup oldukea yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir (5,7,13). In-
testinal orijinli aerob ve anaerob mikroorganizmalarin bu infeksiyondan sorumlu oldugu bil-
dirilmigtir (12). Preoperatif uygulanan antibiyotik profilaksisi ile bu infeksiyon oram: %
50-70°den (2,8) % 15-30"a (6) indirilmigtir. Bu oram daha da agafiya ¢ekebilmek igin Gram
pozitif kok ve Gram negatif comaklarin yanisira anaercb mikroorganizmalara da etkin, bak-
terisidal etkili uygun antibiyotik ve kombinasyonlann gerektigi tespit edilmigtir,

Buradaki aragtirmada, acyl-ureido yan zinciri ihtiva eden bakterisidal etkili semisentetik
penisilin, tek doz mezlosilinin abdominal cerrahide profilaktik antibiyotik olarak etkiniik de-
recesi aragtmhmgtlr

GEREC VE YONTEM

Aralik 1990-$ubat 1991 tarihleri arasinda abdominal cerrahi g1r1§1m uygulanan hastalar-
dan prospektif randomize olarak belirlenen 25 hastaya (18-70 yag arasinda 12 kadm, 13 er-
kek; ort. 46 yag) preoperatif anestezi inditksiyonundan nce profilaktik olarak tek doz 5 g
mezlosilin intravendz olarak uygulanmmg ve bu hasta grubu mezlosilin grubu olarak degerlen-
dirilmigtir. Difer 25 hastaya ise (19-75 yas arasmda 9 kadm, 16 erkek; ort. 44 yag) preopera-
tif herhangi bir antibiyotik uygulanmamis ve bu grup kontrel grubu olarak kabu!l edilmistir
(Tablo 1, 2).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.
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- Tablo 1. Abdominal cerrahi girigim uygulanan olgulanin hastaliklara gére dagihma,

Mezlosilin grubu Kontrol grubu
Ozefagus Ca. - 1
Mide Ca. 2 4
Duodenal iilser 6 6
Akut apandisit 3 3
Kolon divertikiilii 2 -
Kolon ve rektum Ca. 5 2
Akut kolesistit 3 7
Ke. kist hidatigi 1 2
Kec. hemangiomu 1 -
Strangiile kolon obst, 1 -
Penetran kann yaralan. 1 -
Toplam 25 3

Tablo 2. Aragtirma grubundaki hastalara uygulanan abdominal cerrahd girigimler.

Mezlosilin grubu Kontrol grubu

Ozofagopastrektomi

Gastrik rezeksiyon

BTV + piloroplasti

Gastrik primer siitiir +splenektomi
Kolesistekiomi
Koledokoduodencstomi
Apendektomi

Kistektomi + omentopeksi
Saff radikal hepatektomi
Hemikolektomi

Kolostomi

Low anterior rezeksiyon
Abdominoperineal rezeksiyon
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Toplam 25

Her iki grupta preoperatif son 10 giin iginde ve cerrahi girigim sonras: antibiyotik teda-
visi gbren ve penisilin, sefalosporinlere allerjisi olan olgular caligma kapsamna alinmanmgtir.
Hastalar 1 ay siireyle takip edilmiglerdir. Stick absesi, hemorajik veya plirilan karakterli, an-
tibiyotiklerle kolayca kontrol edilebilen ciltaltn infeksiyonlan mindr yara infeksiyonu oiarak
kolay kontrol edilémeyen piiriilan akinti, bagka nedenlere bafimh olmayan devamb 38°C
tizerinde ateg ve/veya dehiscense major yara infeksiyonu olarak deferlendirilmigtir. Abdomi-
nal kaviteden gelen piiriilan akmn, difer infeksiyon bulgulart ile birlikée ultrasonografi ve
kompiiterize tomografide abse kavitesi tespit edilmesi intraabdominal abse olarak degerlendi-
rilmigtir.

Yara veya intraabdominal infeksiyonu oldugu diigiiniilen hastalardan ahnan akinti veya
pii materyaline Gram boyama, kiiltiir ve antibiyotik hassasiyet testleri yapilmig, sonuglar dog-
rultusunda etkin antibiyotiklerle tedavileri diizenlenmigtir. Difer postoperatif septik komplii-
kasyonlar iiriner infeksiyon, akcifier infeksiyonu (atelektazi, pnémoni) yoninden de degerlen-
dirilmistir. Kolorektal cerrahi girisim 6ncesi mekanik kolon temizlifi, oral preoperatif 12 sa-
at once 1 1t % 10’luk mannitol verilmesi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Abdominal cerrahi girisim uygulanan 50 hastada total infeksiyon oram % 34 olarak tes-
pit edilmigtir (% 22’si iiriner infeksiyon, % 12'si ise yara infeksiyonu ve intraabdominal ab-
se). Kontrol grubunda 1 olguda mindr yara infeksiyonu (% 4}, 3 olguda major yara infeksiyo-
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nu (% 12) tespit edilmis olup, toplam yara infeksiyonu 4 (% 16) olarak saptanmigtr. Mezlo-
silin grubunda ise 1 olguda intraabdominal abse (% 4), 1 olguda ciddi yara infeksiyonu (%
4) tespit olup, buna gére yara ve intraabdominal mfek51y0n orani 2 olguda (% 8)’dir. Sonug-

lar tablo 3'de gosterﬂmn;tu

Tablo 3. Kontrol ve mezlosilin gruplarmda postoperatlf mfck31y0n saptanan hastalarin

kiiltiir ve antibiyogram sonuglar.

Tam_ . . Infeksiyon Ftken, - Etkili antibiyotik
KONTROI. GRUBU o
Kist hidatik Yara inf. E.coli .- Seftriakson
A. kolesistit Utiner inf. E. coli . Seftriakson .
Ozefagus Ca. Pnémoni Klebsiella + . Siproksin
’ ) ‘Pseudomonas ) ’
Kolesistektomi Pnsmoni S.pneumoniae - Mezlosilin
- DU perforasyonu -~ Uriner inf. E. coli i Baktrim -
A apandisit : Uriner inf. E.coli - . Seftriakson
DU perforasyonu o . Yarainf. + Kiebsiella . Sefoperazon
promoni .
Kolon tiiméri Yara inf. Kiebsiclla, Enterobacter Sulperazon
Ke. kist hidatigi Yara inf. E. coli " Seftriakson
A, apandisit - - Pnomoni - S.pneumoniae Seftriakson
MEZLOSILIN GRUBU ‘
Penetran karin yaralanmasi Utriner inf. E. coli Sefoperazon
Kist hidatik : Pnimoni Enterokok Sefoperazon
Rektum Ca. - Uriner inf, Klebsiella; Enterokok  Sefoperazon
DU perforasyonu Uriner inf. Klebsiella, . coli Sefoperazon
A apandisit Yara inf., E. coli Siproksin
Ke. hemangiomu Intraabdominal ~ Kiebsiella, E. coli Amikasin,
(safra peritoniti) abse Klindamisin

#o.

Infeksiyona sebep olan mikroorganizmaltarin % 181 E. coli, % 14 ise Klebsiella olarak
tespit edilmig ve etkili antibiyotik tedavisi uygulannugtir (Tablo 4, 5). Alti olgudaki yara in-
feksiyonlari ortalama 14 giinde (12-20) kontrol altna almmistir. Hospitalizasyon siiresi orta-

lama 15 (12-34} giin olarak saptanmugtr.

Tablo 4. Postoperatif infeksiybz komplikasyoniar.

Mezlosilin {(n=25) (%)

Kontrol (n=25) (%)

Intraabdominal abse 1 )

Mindr yara inf, - 1 G
Major yara inf. 1 4 3 (12
Pniémoni 1 1G] 3 (12
Utiner inf. 3 (12} 4 (16)
Toplam 6 I70) 11 T @

Tablo 5. fzole edilen mikroorganizmalar.

Mezlosilin (n=25)

Kontrol (n=25)

S.pneumoniac
E. coli
Klebsiella
Pseudomonas
Enterobacter
Enterococcus

W R

| F =R
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TARTISMA

Anaerob bakterilere karg: diigiik aktivite gsteren antibiyotiklerin profilakside kullanut-
masi postoperatif yara infeksiyonunun yilksek oranda gdrillmesine neden olmustur (4, 11,
12). Mezlosilinin Gram pozitif kok ve Gram negatif comaklara etkinligi % 85-95, anaerob B.
fragilis ve difer anaerob titrlerine etkinlifinin ise 64 ug/mPde % 91-100 oldugu bildirilmis
ve bu sonuglar abdominal cerrahide profilaktik olarak tek bagina ve tek doz kullanm gansim
arttrrmugtr (11,14). Mezlosilin tek bagma akut apandisitte kullanildifimda infeksiyon oranimn
% 3.2 oldugu bildirilmistir (9). Kolorektal cerrahide tek doz mezlosilin ile sefuroksim ve
metronidazol kombinasyonu kargilagtiriidifinda aym oranda infeksiyonun geligtifi (% 11} ve
metronidazolun mezlosiline bir istiinliik saflamadi tespit editmigtir (1, 3).

Mezlosilin, tikarsilin - klavulanik asit (15) ve amoksisilin - klavulanik asit (10) ile kolo-
rektal cerrahide profilaktik olarak karglagtmldifinda ise infeksiyon oranlanmn istatistikse}
olarak farkh olmadfy (% 9.7, % 10.6, % 11) gosterilmigtir.

Mezlosilinin, E. coli, Klebsiella, Enterobacter ve Pseudomonas tiirlerine oldukga etkin ol-
masma kargin karbenisilin ve tikarsilinde oldufu gibi penisiline direngli 5. aureus’a ve beta--
laktamaz olugturan Gram negatif gomaklara etkin olmadify bildirilmigtir (11, 14). Buradaki
aragtirmada ise S. aureus infeksiyonu goriilmemesine kargin yiiksek oranda E. coli (% 18) ve
Klebsiella’'nin (% 14) sebep oldufiu yara infeksiyonu geligmigtir,

Mezlosilinin oldukga kisa yarilanma siiresine sahip olmasmdan dolay yiiksek dozda kul-
lamlmas: ve iki saati gecen cerrahi girigimlerde ilk 24 saatte ikinci ve figlinci dozlarm ilavest
gerektigi bildiritmigtir (3, 10}.

Sonug olarak tek doz 5 g mezlosilin profilaktik olarak abdominal cerrahide etkin olma-
sina kargin iki saati agan cerrahi girigimlerde ikinci ve figiincii doz flavesi gerekmektedir. Ay-
rica penisiline direngli S, aureus ve beta-laktamaz pozitif Gram negatif infeksiyonlarin gelige-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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