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SEFTRIAKSONUN PSEUDOMONAS
AERUGINOSA OLGULARINDA KULLANIMI:
POSTOPERATIF DONEMDE LOKAL VE
GENEL ETKILERI

Selcuk ONART, ilkker TRZEL, Metin ARAT, Levent ERISEN.
OZET

Kulak Burun Bofaz cerrahisinde, difer cerrahi branglarda olduZu gibi hastalarm
postoperatif bakim ve beslenmesi bir sorun fegkil ctmckiedis, Olugabileeck
infcksiyonlar da bu bakimy giiglestirmekiedir.

Bu galismada larenjcktomi+boyun discksiyonu olan iki hastada meydana gelen
Pseudomonas aeruginosa infcksiyonunda ve difer 13 olguda klinik tedbirlerin
yanmda scllriakson (Roccephin} uygulanmis, scltriaksonun im. ve iv.
uygulanmasindaki lokal ve genel etkifer arasunlmstir,

SUMMARY

The use of cefiriaxone in Pseudomonas aeruginosa infections and its local and
general effects in postoperalive usage.

Asin the other branches of surgery, the post-operative care and {eeding of the
paticnls in otorhinolaryngological surgery reveal a problem. The impending
infections make it much more difficult.,

Beside the other clinical precautions, celwriaxone (Rocephin) was used in two
paticnts with laryngectomy and neck-dissection infected with P.aeruginesa and in
13 other cascs. Local and general effects of intramuscularly or intravenously used
celiriaxone were investigated.

GIRTS

Yatan hastalann gastrointestinal sistemlerinde bulunan  Erterobacter,
Pseudomonas, stafilokok ve enterokoklar hastane infcksiyonu olugturmakta ve
postoperalif dénemde infeksiyonlarin artmasina neden  olmaktadir, Hastane
infcksiyonlars arasmda énemli yeri olan ameliyat yaras1 infcksiyonlart genellikle
postoperatif 4. giinde baglar (1,2).

P.acruginosa hastanclerde ancstozi alotlerinde, odalarda,  banyo duvarlarinda
yerlesmekte ve buradan clrafa ve insanlara kolayca yayiimaktadir. Organlarda kronik
infcksiyonlara neden olan bu mikroorganizmamn cpidemiler yaptif da grilmiistir
{4,5,6,7).

Bu bakteri ile olan infcksiyonlanm tedavisi siirli ve pahalt oldufundan
koronma tedbirteri gok dnemlidir (3).
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* Yogun bir yara bakimi, bakleriyolojik tani, kiiltir, yeterli siire ve yeterli dozda
kullantlacak antibiyotikierle tedavide kesin senug aliir, Uygulanan maleryalin
énemi kadar, kullamilacak arag ve gereein temizlifi, ¢covre ve hasta bakim da
infeksiyonlarin olugmasim &nler.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerecini, Uludag Universitesi Tip Fakiiftesi Kulak-Burun-Bojaz
Ana Bilim Dahnda, degisik klinik tanifar nedeniyle opere olan, yaslar 8 ile 70
arasmda defiisen (ortalamast 44), 9'u erkek, 6's1 kadin 15 bhasta olugturmakiadir,
Bunlardan 13'{inc ameliyatlarindan hemen sonra (uyanma odasindan servise gelir
gelmez) profilatik olarak, difer ikisine ise postoperatil doncmde geligen
P.aeruginosa infcksiyonunun baktcriyolojik tamst yapilir yapilmaz tedavi cdici
olarak seftriakson uyguianmigtir,

Postoperatil scliriakson kullamlacak hastalarin gerckli tiim rutin laboratuvar
tetkikleri yeniden kontrol cdilmis, bakteriyolojik kiiltiirleri yapilmistir.

Scltrigkson uygulamalart her sabah aynt saalle ve aym: dozda olmak fizere
yeliskin hastalarda 1 g, cocuklarda ise 500 mg olmak iizere 5 giin L.v. veya im.
otarak yapilmisur. Sadece genel anestezi ile opere olan vakalara ameliyag sonrasy itk
doz i.v, uygulanmgtr. Difier uygulamalar im. yapilmistr, I.m. enjeksiyonlar
glutcus adclesi igine ve derin, Lv. cnjcksiyonlar isc yavag olarak sctien
uygulanmistir, Olgularn rutin pansumanlart yapinisus.

BULGULAR

Seflriaksonun postoperatif olarak P.aeruginosa olgularmda prolilaktik
kullamimu ile wygulamadaki lokal ve genel ctkileri tablo 1'de sunuimustar.

Postoperatif déncmde 4 olguda P.aeruginosa saptanmistir, Bunlardan ikisi
seltriakson tedavisinden énce, 1kisi ise 5 giinlitk scfiriakson iedavisi bitiminden 3
giin sonradir.

TARTISMA

Total larenjcktomi+boyun disscksiyonu uygulanan 2 hastamn, postoperatif
dénemde ameliyat yerlerinden alman materyelin baktcriyolojik tanisinda
P.aeruginosa saptanmistir. Bu nedenle tiim klinikte yapilan bakteriyolojik
taramada infcksiyon kaynafimin aspiratdr hortumlari oldufu, - aspiratdr
hortumlarndan dirckt tcmasla hasta pansumanlarinmn kirlendigi tespit edilmigtir,

Amecliyat sonrast 2 larcnks olgusunun infckie olmast ve bir kiinik
infeksiyonunun tespiti, higbir infeksiyon olmayan diger 8 larcnks ve 5 defiisik
kulak-burun-bogaz miidahalesi igin, klinik i¢i ¢nlemlerin yaminda bizi meveut
infcksiyonla miicadclede genig spektrumlu bir antibiyotik olan scltriaksonu
kullanmaya y@nclimistir,
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Tablo 1. Seltriaksonun postoperalil olarak P.acruginosz olgularinda ve profilaktik
olarak kullammu {le uygulamadaki fokal ve genel etlileri .

Cins Lab, Ameliyat P.acruginosa Scliriaksonun Tolerans
Ad Yag bulgusu bulgusu ctkisi Genel Lokal
=MK. E 70 Nermal Total larenjekiomi + + Tyi Ivi
S.D.K 8 Norma Tonsillektomi - + Iyt Wi
H.B. K 36 Normal Post krikoid tm. - + Iyi Ivi
MB. E 5% Nomal Total larenjoktomi - + Tyi i
=(3,C. E 53 Normal Total larenjektomi+
boyun disscksiyonu + + Tvi Iyi
M.A. K 33 Normal Sol timpanoplasti - + Iyd Ivi
S.M. K 4 Normal Tonsillektomi - + Iyi Iyi
*AK, E 3 Nommal Total larenjekiomi+
boyun disscksiyonu + + yi Ivi
H.S. E 43 Normal Larenjcktomi - + Iyi vi
AK. E @ Normmal Total larenjektomi+
boyun disscksiyonu - + Iyi Tvi
4.8, E 67 Normal Total larenjekiomi + + hi Ivt
CB.K 35 Normal Saf limpanoplasti - + Iyi vi
EA. E 8 Nomal Total larenjektomi+
boyun disscksiyonu - + i Tvi
K.G, KX 17 Normal Larenjekiomi - + I Iyi
AL, E 6l Normal Total larenjcktomi+
boyun disscksiyonu - + Ivi Iyi

* Profilakiik olarak seltriakson uygulamas: bittikien 3 giln sonra P.acruginosa infcksiyonu

gelisen ve 1ckrar tedavi edic elarak scltriakson uygulanan hastalar.
= Seflriakson tedavisinden dnee, posloperatif ofarak P.aeruginosa inleksiyonu saptanan hastalar,

B

Ameliyatlariin 2, giinli P.aeruginosa infcksiyonu gérilen 2 elgumuzda,
ensizyon yerinde meveut kokulu, kirli sar-yesil renkie akint 9%0,1'1ik rivanolle
yitkanmaglir, Yara yerine meg-gazlar konmusgtur. Rivanol emdirilmig petlerle
inlcksiyon yeri kapattlmistir, Rivanoliln petlerden buharlagmasi dnlemek igin
fizerleri naylonla drtiilmiistiir, Bu gckilde glinde 2 kez pansuman yapilmiguy,

Bu 2 infckte larenjcktomi-boyun disscksiyonu olgusunda pansumanlara ck
olarak 5 giin, sabahlar1 scftriakson 1 g/giin i.m. yapidmsur, Infekte 2 olgumuzda
nygulamanin 2. giinil infcksiyonanun geriledifi ve diger glinlerde tamamen gegtigi
gortmiigiiir. ' .

Klinifimizde infeksiyonun bulundugu siirede 7'si larenjektomi, biri postkrikoid
biilge Wimdrd ameliyat yapilan 8 larcnks olgomuzda infcksiyon olmamasina
rafimen amcliyatlaridan hemen sonra ve ameliyatarint takip eden giinlerde sadece
sabahlart olmak fizere 1 g/giin seltriakson 5 giin Lv. ve i.m. olarak uygutanmistir.
Postoperalif ilk gitnlerde infcksiyon goriiimeyen 8§ larenks olgumuzdan ikisinde 5
glinlitk scflriakson kullammu bittikten 3 glin sonra (postoperatif 8. giin}y ameliyat
yerlerinde kokuln sar-yegilimsi bir kirlenme ve ensizyon yerlerinde ise agilma ile
kendini glistermigtir. Yaprlan bakleriyolojik tetkiklerde P.aeruginesa {retilmigtir.
Bulgular, scftriakson uygulamasindan 3 giln sonra ortaya ¢rktimdan, cevreden veya
pansuman siasinda meydana gelen yeni bir P.ageruginesa inlcksiyonu olarak
degerlendirilmigtir, Bu 2 olguya infeksiyon gériildiigil giinden itibaren yeniden 5
giin scliriakson 1 gfgiin i.m. uygulanmigtir. Sonugta yeni infcksiyon da
gerileyerck sila saglanmisur,
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Diger 5 degiisik kulak-burun-hofaz miidahalesi uyguladifimiz olgalanmizda
seflrinkson sonrast P.aeruginose infcksiyonu gérisimemistir, Bunlarin pansuman
ve kontrollerinin larenjektomi amcliyat ofan hastalardan ayri bir pansuman
odasinda yapiimasmim da rolit oldugu diigiiniimilstiir,

Seltrinkson uyguladifimiz olgularin enjeksiyonlarmda lokal afire yakinmalar:
olmamisur. Enjcksiyon yorinde hassasiyet yoktn. Hastalar enjeksivonu iyl tolere
citiler, Selriakson pygulanan hastalarda bulant, kusma, diyare, deri dakiintiileri ve
ilaca bagh bir atcs de meydana gelmemistir.

Sefiriaksonun giinde enjektabl olarak bir defa uygulzmrmq: postoperatif
doncmde bakim ve oral beslenmesi sorun olan vakalarnimiz igin bir avaniaj
saftlamistir.

Ayni zamanda genis spektrumlu bir antibiyotik ve 3. jencrasyon sefalosporin
olmasi, doku ve ckstravaskiiler sivilara giiglii penetrasyonu da scliriakson
kullamimmi bizim icin cazip kilmisur (8).

Scliriakson kullanilmasmm hastaya maddi kiilfet yiiklemesi diginda bagka bie
dezavantajt olmadiify kanaatine vardmistir,

Tiim saghk kuruluslarinda belirdi stirclerle mikrobiyolojik taramalar yapitarak
clde edilen laboratuvar sonuglanina gdre kullamilacak antibiyotiklerin yeterli siirede,
yeierli dozda verilmesini, meveut saglik personcli ile hasta refakatcilerinin
sterilizasyon sartlarina uymalanna ve bu konuda aydinlattimalarm yararh
buluyoruz.
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