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OZET

Ortopedik problemleri olan 41 hastamn 24%iine profilaksi, 17'sine terapitik
amaglarla seftazidim uygulanmustir, Sonuglar seftazidimin ortopedi ve
travmatolejide terapétik ve profilaktik olarak etkin ve giivenle kullamlabilecek bir
antibiyotik oldufunu gistermistir.

SUMMARY
Therapeutic and prophylactic use of ceftazidime in orthopedics.

In 41 patients with orthopedic problems, ceftazidime was used for prophylaxis
in 24, and for therapy in 17 cases. The results showed that ceftazidime is an
.. effective and safe antibiotic for therapy and prophylaxis in the field of orthopechcs

and traumatology.

GIRIS

Diger tiim cerrahi dallarda oldugu gibi ortopedi ve travmatolojide de infeksiyon
gelisimi Onemli bir risktir. Kinklarin osteosentezinden sonra infeksiyon gelisimi,
kaynama gecikmesine, kemigin kaynamamasina veya tedavisi son-derece zor ve
inatg1 olan kronik osteomiyelite neden olabilmektedir. Bunun diginda yine total
veya parsiyel kalca replasmani gibi onemli ve infeksiyonun kesin basarisizlia
neden olabilecegi biiyilkk cerrahi girisimlerde profilaktik antibiyotik kullanimi &n
plana ¢ikmaktadir. '

Ortopedi iie ilgili olarak kargimiza siklikla gikan selliilit, infekte cilt iilserleri,
osteit, septik aririt ve infekte bursitler de tedavisi iyi yapilmadifi siirece ciddi
komplikasyonlarla seyredebilmektedirler (6). Ancak her gecen giin daha giiclit
antibjyotiklerin bulunmas: korkulan bu komplikasyonlan énemli oranda azaltimstir.

Seftazidim, etki spektrumlar daha ¢ok Gram negatif mikroorganizmalar iizerine
olan 3. kugak sefalosponnlerdendu Yapisinda beta-laktam halkasi ve buna baglt
aluli dihidrotiazin halkalar1 mevcuttur. P. aeruginosa da etki spektrumu igindedir.
Bakteri beta-laktamazlarimn pekgoguna direnglidir. Serum yarilanma omrii 1.8
saattir, metabolize olmaz, biiyik bolimii (% 80-90) degismeden idrarla atilir.
‘Plazma proteinlerine % 10-17 oraninda baglanir (1, 4). Xisa siirede yiiksek serum
konsantrasyonuna ulagmas: nedeniyle acil ortopedik cerrahide operasyon sirasinda
uygulama avantaji vardir. Diger antibiyotiklere gtire toksisitesinin diigiik olmasi da
bir kullanim giivenlii getirmektedir (2).

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde s,unuimustur‘ (31 May1s-5 Haziran 1592, Kugadas).
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elaz,
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamuna yatarak tedavi goren 41 hasta alinmigtir. Segiminde
herhangi bir kriter gozetilmemis ve tzel bir yéntem kullaniimamig olan hastalarin
29'y erkek, 12'si kadimn; en genci 6, en yaghst 72 olmak iizere, yag ortalamasi 43'uiir,

Terapotik amagla, 17 hastalik galisma grubunda (5 agik kirik, 5 osteomiyelit, 3
septik artrit, 2 atesli silah yaralanmasi, 2 selliilit) seftazidim 12 saatlik aralarla
ikiye boliinmiis olarak glinde TV/IM 2g kullamlmug, klinik olarak agir ve ¢ok kirli
olgularda 4 g'la baslanip 3.-5. giinlerde 2 g'a, rutin uygulamamizda da 1 g'a
digiilmiistir. Bu olgularin ikisi anaerobik infeksiyon siiphesiyle ornidazol ile
kombine edilmistir. Uygulama siiresi olgunun §zelligine gore defismekle beraber en
az 3, en cok 15, ortalama 7.8 giin olmustur.

Profilaktik uygulama yaptigzrmz 24 olguda (Tablo 1) ise preoperatlf 1 saat Once
gocuklar icin 30-50 mg/kg, erigkinler igin IV 1g olarak baglanmig ve postoperatif 12.
saatten itibaren 3-8 giin, aym dozun giinde bir veya iki kez uygoianmas geklinde
yaptlmigtir, 24 uygulamamn 181 3 giin, dordii 5 giin siirerken, ikisinde operasyona
ait insizyon hattindan ser$z bir sizint1 oldugu igin, siiperinfeksiyon riski nedeniyle, -
uygulama 3. giinden sonra giinde 1g olmak iizere 8 giine kadar uzatiimagtir.

Tablo 1. Profilaktik seftazidim uygulanan olgular.

Tam . Say Uygulanan girigim

Kapali kink 1 Agik red. + int. fiks.
Osteokondrom : 4 Eksizyonel biyopsi

Ganglion 3 Tenosinoviektomi -
Meniskiis lezyon 2 ., Menisektomi

Bag laserasyonu 2 Reparasyon

. Baker kisti - 2 Kistektomi

Hastanin genel durumu, ategi, afrisi, yara iyilesmesi, infeksiyon olup
olmamasi, yan etkiler ve klinik seyir gdzlenmig, sonuglar 3, 5, 7, 10. giinlerde
degerlendiritmigtir. Klinik gidig ile laboratuvar -arasinda anlamli bir parelellik
aranmis ve bu amagla tam kan sayum, rutin kan tetkiki, SGOT, SGPT, kan
kimyasi, radyolojik ve bakieriyolojik inceleme yapilmig, antibiyotik duyarhilik
testinden yararlamimugtr ¢3). Ilag kullamumina bagh olarak meydana gelen bulanti,
kusma, deri dokiintiileri, kasint1, bag dénmesi, bag agrisi, diyare ve karin agris1 gibi
yan etkiler kaydedilmigtir. '

26 hastanin normal anamnez verdigi hasta grubunda, 8 hastada eglik eden
esansiyel hipertansiyon, 5 hastada ASKH, 1 hastada kronik brongit ve bir hastada da
mantar irdeksiyonu mevcuttu.

BULGULAR

Profilaktik amagha seftazidim kullandigimiz 24 hastada herhangi bir infeksiyon
meydana gelmemistir

Terapiitik amacla verdigimiz 17 hastamizdan, 9'unda belirgin klinik iyilesme
gozlenirken, 5 kronik osteomiyelitli hastamizin dordiinde diizelme goriilmig, 1
olguda ise 15. giinde steril kiiltiir elde edilememistir. Yine infekte humerns
suprakondiler agik kiriginda basanisiz olunmus, 2 ategli silah yaralanmasina ait agik
infekte kirtk olgusunda ise 5. giinde iyilesme gtrilmemesi {izerine ornidazol
kombinasyonu uygulanmug ve 12, giinde bakteriyolojik eradikasyon saflanmigtr.
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Profilaktik uygulamada etkinlik % 100 olarak ortaya ¢tkarken terapotik
uygulamada klinik ve bakteriyolojik sifa orammz tablo 2'de gorildiigi iizere
yaklagik % 88 olmusgtur. ‘

Tablo 2. Terapttik amagla uygulama sonuglars.

Sonug Sayi %
Belirgin kiinik ve bakteriyolojik gifa 9 53

Klinik diizelme 4 23 76
Ornidazol komb, 2 12 B8
Bagarisiz 2 12

Profilaksi ve tedavi oncesi ve sonrasi hemoglobin, 18kosit, sedimentasyon,
SGOT, SGPT, total bilirubin, alkalen fosfataz ve kreatinin takiplerinde anlaml bir
sapkinlik goriilmemigtir. Olgularin higbirinde alerjik reaksiyon, tedaviyi yarim
biraktiracak ilaca bagh bir yan etki goriilmezken, bir kaginda 24-48 saat siiren ateg
ve bulant: gibi durumlarla karsilagilmugsa da bunlar antibiyoterapinin yan eikisi
olarak diisiiniilmemis, anesteziye veya hastanin mevcut patolojisine baglanmigur,

TARTISMA

Seftazidimin stafilokok, E.coli, Proteus, Pseudomonas, Serratia gibi yara
infeksiyonuna neden olan mikrooganizmalari spektrumu igine aldifi, Szelfikle
Pseudomonas ve stafilokok kaynakh infeksiyonlarda etkili oldugu bilinmektedir (1,
4, 7. B

Ozellikle kalga ve protez cerrahisinde geligebilecek infeksiyonlarin,
amputasyon, sepsis gibi ¢ok koéti komplikasyonlart oldugundan, giiniimiizde
ortopedik cerrahi merkezlerinde infeksiyondan korunmak amactyla profilaktik
olarak antibiyotik kullaniimaktadir, Ozellikle protez ameliyatlarinda infeksiyon
nedeni ile olugabilecek mortalite ve morbidite profilaksiyi zorunlu kilmaktadr (5,
6). ' '

Segilecek antibiyotikte arantlacak o6zelliklerden biri, bulunmas: muhtemel
etkenlere etkili olabilmesidir. Bu antibiyotigin risk altindaki biitiin dokulara yeterli
konsantrasyonda gegebilme 6zelligi de olmalidir (1).

Seftazidim uygulandiga hastalarda saptanan klinik iyilesme ile tatminkar
goriilmigtiir. Gerek yan etkilerinin yok denecek kadar az olmast, gerekse infeksiyon
olusmamasi veya mevcut infeksiyonlari en aza indirmesi dolayisiyla seftazidim,
ortopedik cerrahide profilaktik ve terapttik amacla kullanilabilecek etkili ve
giivenilir bir antibiyotik olarak degerlendirilmigtir.
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