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UCUNCU KUSAK SEFALOSPORINLERIN
UYGULAMASININ UCUNCU
YILINDA SEFTRIAKSONA
DPUYARLILIK

Zafer FERAHIKOSE, Atilla ENGIN, Cagatay CIFTER
OZET

Bu ¢aligmada, 3. kusak sclalosporinlerden olan sefltriaksonun (Rocephin),
cerrahi infeksiyonlardan elde edilen bakteri tiirlerine etkinlii ve seftriaksona duyarlt
bakterilerle meydana gelen major cerrahi infoksiyonlardaki invivo bagarisi
aragtinlmigtir,

134 hastadan alinan 150 muayene maddesinden 184 bakteri izole edilmis ve bu
bakterilerin %73'(inlin seftriaksona  invitro duyarli oldufu, Entercbacter ve
Pseudomonas aeruginosa tirlerinde ise %41 ve %40 oraninda direng bulundugu
saptannugtir,

Sefrriaksona invitro duyarhh 9 S.aureus, 8 E.coli, 2 Klebsiella ve 1
Lnterobacter ile infekte 20 olgunun sefirinksenla tedavisinde bagart oram %70
olarak saptanmgtir. Invivo uygulamadaki bagarisizlik differ kliniklerde %5-12 iken ,
Klinifimizde %30 olarak bulunmustur. .

SUMMARY

Sensitivity to ceftriaxone in the third year of the application of the third
generation cephalosporins.

In this study, the effectivencss of celtriaxone (Rocephin} which is a third-
generation cephalosporin, on bacteria isolated from surgical infections, and the in-
vivo success of cellriaxone in major surgical infections cavsed by cefiriaxone-
sensilive bacteria were investigated. - :

184 bacteria were isolated from 150 specimens obtained from 134 patients. 73 %
of these bacteria were found to be in-vitro sensilive to cefltriaxone. The resistance
was 4 % in Enterobacter and 40 % in Pseudomonas aeruginosa strains,

In 20 cases infected with celtriaxone sensitive bacteria (S.aureus in 9, E.coli
in 8, Kiebsiella in 2, Enterobacter in 1 cases), treatment with ceftriaxone was
found to be successful in 70 % of the cases. In our clinic the ratio of failure in
treatment was 30 %, while it was rcported as 5-12 % by researchers from other
clinics,

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Be;gevler, Ankara, -




GIRTS

Birinei ve ikinci kugak scfalosporinlerin sik ve antibiyotik duyarlilik testicrine
bakilmaksizin kullaniimasi, bu antibiyotiklere dircng meydana gelmesine neden
olmustur (6). Bu antibiyotiklerin Enterobacier, Serratia, indol pozitif Proteus
tiirlerine ve Pseudomonas aearuginosa’ya antibakteriyel cikilerinin az olimast ve
ayrica direng olugmasi, bu bakicrilerle olugan infcksiyonfarda kullanimlarim
kisttlams, yeni bir scfalosporin kugagnm gelistirilmesine yol agmugtir (2,11,

1980 yilinda, 3.kngak sefalosporinler geligtirilmistir, Bu yeni sefalosporinlerin
aecrop Gram ncgatif bakterilerin biiyiik bir kismma son derece cikili olmalart bu
grup antibiyotige duyulan ilgiyi arttrmigtir, Cerrahi infcksiyonlarim profilaksisinde
ve basit infeksiyonlarda bile vaygin olarak kullamilmaya baslanmiglardir (7).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda bir yil siiren
bu ¢aligmada seltriaksonun cerrahi infcksiyonlardan elde cdilen bakteri tiirlerine
ctkintifii ve duyarh baktcrilerle meydana gelen major cerrahi infcksiyonlardaki in-
vivo bagarnis aragterilmagbr,

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde cerrahi girisim
uygulanan ve infcksiyon pgeligen 134 hastadan elde edilen 150 muayene maddesinden
184 bakteri izole edilmis ve mikrobivolojik degerlendirilmeleri esas alinarak
hastalara cerrahi tedaviye ilave olarak antibiyotik uygulamalar: yapilmigtir.
Ornekler i¢in Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda rutin laboratuvar yéntemleri
vygulanmistir ve drnekler kanlt E.M.B,, gukolata, S5, Selenit-F besiyerlerine
ckilmis ve bazi hastalardan ayrica hemokiiltiir yapilmigtir. 24-48 saat 37° C'de
inkiibe edildikten sonra {ireyen bakteriler rutin bakteriyvolojik yéntemler ile
tiplendirilmigtir. Tiplendirilen mikroorganizmalann antibiyotife duyarlilif Kirby-
Bauer yonicmi ile saptanmistir {3). Major cerrahi girisim uygulanan ve infeksiyon
gehisen 134 hasta iginden scftriaksona duyarl suglarla infekte 20 hasta randomize
olarak scgilmis ve 2x2 g/giinde IV scliriakson tedavisine alimmstir, Sonuglar,
seftriaksona invitro doyarlilifiin klinik sonuglarla korclasyonunun aragtiriimas:
acisindan mikrobiyolojik ve klinik gifa olarak ayr: ayn degerlendirilmigtir,

BULGULAR

Bu calismada 134 hastadan elde edilen 150 muayene maddesinden 184 bakterl
izole edilmigtir, Bu bakterilerin %401 Staphylococcus aureus, %22' sini E.coli,
% 17 sini Klebsiella, %8'ini Psendomonas aeruginosa, %7 sini Enterobacter,
%6'smi Proteus olustarmugtur (Tablo 1). Seltriaksona E. coli tlirlerinin %87
duyarli olmasina karsmn, duyarlililk oram Proeteus tiitlerinde %73, Kiebsiella
tiirlerinde %72, S.aureus'ta %71, P.aeruginosa'da %60, Enterobacter tiirlerinde
%59 olarak saptanmugtir (Tablo 2). Toplam 184 bakterinin %73 tindin scftriaksona
invifro duyarh oldugu tesbit edilmistir. Incelenen bakterilerden Enterobacter ve
Pseudomonas aeruginosa'da %41 ve %40 oraninda scliriaksona invitro direng
bulundngn saptanmagtr,
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Tablo 1. Major abdominal cerrahi girisim sonucu infeksiyon

geligen 134 hastadan izole edilen bakteriler.

Bakteri Say1 (%)
Staphylococcus aurcus (S 40
Escherichia coli 40 2
Kiebsiclla tilrleri 2 17
Pscudomonas acruginosa 15 g
Enterobacter tiirler 12 7
Proteus tiirleri il 6
TOPLAM 184

Tablo 2. 150 muayene maddesinden izole edilen bakterilerin

scltriaksona invitro duyarlilif1.

Bakteriler Duyarl1 (%) Direngli (%)
Escherichia coli g . 13
Proteus tirleri 3 2
Klebsiclla tiirleri 2 28
Staphylococeus aureus 71 pt)
Pscudomonas acruginosa & 40
Enterobacter tiirleri 59 4
ORTALAMA (4] i

Major abdominal cerrahi tedavi uygulanip scftriaksona invitro duyarls suglarla
inlcksiyon gelisen 20 olgudan (Tablo 3} izole edilen bakterilerin 9 olguda S.
aureus, 8 olguda E.coli, 2 olguda Klebsiella, 1 olguda Enterobacter oldugu

saptanmgtir (Tablo 4).

Bu hastalarmn seliriakson ile tedavilerinde 1 olguda bagan saglanmig (%70),
2'si Klebsiella, 2'si E. coli, 2'si §. aurcus ile infckic 6 olguda isc basar
saflanamamsur. Bu 6 olgudan iigiinden tedavi Sncesinde bulunan tiirden
scliriaksona invitro direngli suglar, Giglinden ise yine scfiriaksona direngli bagka tiir
bakteriler tirctilmistir (Tablo 5). Bu invivo bagansizlik sonucu devam eden yara
infcksiyonundan iretilen bakterilerin biri disindakiler aminoglikozidlere duyarh

bulonmugtur,
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Tablo 3. Sefiriakson kutlanilan yirmi hasiada preoperatif tam®.

Tant Hasta

Sayist
Obstrilktif sanhik+kelanjitis 3
Safra kesesi ampiyemi 2
Akut kolesistit 2
Peptik tiser perforasyonu+peritonit 3
Marjinal ttlser perforasyonu 1
Perfore apandisit+peritonit 4
Karacifer apsesi 1
Strangille LB, obstrilksiyonu 2
Rektum ca. 1
Major meme absesi 1

X; 20 hastada da scltriakson kullanimadan 6nee sepsis tespit editmigtir,

Tablo 4. Sepsis geligen yirmi hastada sellriakson kullanilmadan

fince izole edilen bakterilor.

Bakteri tiirit Say (%)
Staphylococcus aurcus 9 45
Escherichia coli 8 - 40
Klcbsiella tilrleri 2 10
Enterobacter tiirleri 1 5
TOPLAM 20

Tablo 5. Seftriaksona invitro duyarli suglarla infekie oldufu halde tedaviye '

cevap vermeyen olgulardan izele edilen direncli bakteri tirleri.

Hasta Tam Scltriaksona invitro  Seflriakson tedavisine
No duyark etken direngli bakteriler

I. 1B swrangiflasyonu S.aurcus S.aurcus

2. Akut kolesistit E. coli S.aurcus

3.  Kolanjitis E. coli Klebsiclla
4. Kolanjitis Klebsiclla Klcbsiclla
5. Kolanjitis Klebsiclla Klebsiclla
6. Perf. duod. iilser S.aurcus E.coli
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TARTISMA

Gram negatif bakteriler ve hastanin endojen florast hastanc infcksiyonlarinda
gnemli bir ctkendir. Ozcllikle travma, sok ve major cerrahi girigim infcksiyona
diren¢ mckanizmasini kirarak, bu mikroorganizmaldrm daha kolay ve etkin bir
sckilde gelismesini saglamaktadir (9,12,13). Bu infeksiyoniar: meydana geliren
bakteri tisrlerinin ve oramlarmin kullanstfan antibiyotik cinsinc gtire degigtifi ve
doyarliliklariin da degigiklige uradifr gdrilmektedir (1). Ozcllikle kiiltiir ve
antibiyolik hassasiyct testi yapilmakstzin antibiyotik kullammi, meydana gelen
infcksiyonlarda bakecrilerin direncini arttirmakta, hatta bakieri suglart hastaneden
hasteneye, bolgeden bélgeye farklilikliar gostermekiedir (1,10).

" Bir yil icinde Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan major cerrahi
girisimlerden sonra gelisen infeksiyonlarda seftriaksona duyaridik E.coli i¢in %87,
Enierobacter i¢in %59, Pseudomonas i¢in %60, indol pozilif Proteus tirleri igin
%73 bulunmustur. Scltriaksona Gram negatifl bakicrilerde ortalama direng %27'dir.
Bu antibiyotifin birgok merkezlerden elde edilen rakamlara gore ortalama olarak
etkinligi E.coli'de %91, Enterobacter'de %85, Klebsiella’da %36, indol pozitil
Proteus'de %88, Pseudomonas'da %82, Staphylacoccus aureus'da %90 olarak
tespit edilmis ve ortalama direngliligin 9%10-15 dolaylarmda bulunduiu bildirilmigti
(1,4,5,6,14). Difer bir galisma grubunda ise, seltriaksonun Pseudomonas,
Enterococcus ve Bacteroides fragilis \iirlerinde minimal bir etkiye sahip oldugu
ileri siirtilmiigtiie (6).

Bu ¢alismada clde edilen infcksiyon ctkenlerinin seftriaksona invitro duyarhlift
teshit edilen hastalarda, antibiyotik uygulamasimidan sonra %30 oraninda direng
kazanmig yeni bakteri tiirlerinin ortaya ¢rkmasi, 3.kusak selalosporinlerin klinik
kullanimi sirasinda direng gelisebildifini ve gapraz direng sorunun da tnemli bir
dezavantaj teskil ettifini gostermektedir. Bazi arastimcilar bu direncin ve
stiperinfcksiyonun %6-12 oldugunu bildirmiglerdir (4,5,6,8,14).

Sonug olarak, cerrahi infcksiyonlarda etkin bir antibaktcriyal ajan olarak
kullantlan 3. kusak sclalosporinlerin 8zcllikle seftriaksonun, basit infcksiyonlarda
antibiyotik duyarlilik testi yapilmaksizin ve kontrol alunda bulunmayan hastalarda
kullamlmamalar1, her hastancde izole cdilen suglarin periyodik olarak
antibiyotiklere duyarliklarmin saptanmas: gerckmckiedir. -

Ancak scflriakson tedavisi alunda evvelece dominant olan bakterinin ortadan
kaldimlmasint takiben gelisen yeni infeksiyonlarn nlenebilmesi igin ya nygun
aminoglikozid kombinasyonlarmm kullantimast (6,15) veya tedavi silreci i¢inde stk
sik kiiltiir ve antibiyogramlarin (ckrarlanmas: gerefti gézden uzak tutulmamalidir,
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