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YUKSEK INFEKSIYON RISKi OLAN
ABDOMINAL CERRAHI PATOLOJILI
HASTALARDA SEFTRIAKSON

Hasan KAPLANY, Orhan OZBALL Berkhan SAVASCINL Alp GURKANT,
Adem GULERL, Filiz BUYUKKECECILER?

OZET

Caligma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 3
aylik bir siirede yatirilarak cerrahi safitum yapilan 21 hasta {izerinde yilriltiilmdiig,
galigmada ortalama 7 giin seftrizkson (Rocephin) kullaniimistir. Giinde tek doz
olarak afir infeksiyonlu uygulamalarda baglangicta LV, 2 g, daha sonra LM.1 g
seklinde uygulanmagtir.

Seftriakson akut apandisit, akut perfore apandisit, alcut kolesistit ve gencralize
peritonite neden olan karn igi, i¢i bog organ perforasyonu vak'alarinda
kunllamiimigtir. Bu hastalarda, seftriaksonun etkisi ve giivenilirligi klinik ve
laboratuvar olarak arastirilnnigtir. Operasyon sirasinda ve tedavi sonunda aerob,
anaerob killifir ve antibiyogramlar degerlendirilmistir. Sonugta klinik etkinlik
olarak tiim hastalarda ortalama bagan oramt %85, bakteriyolojik bagart oram ise
%95 olarak belirlenmisgtir. Ilacin kesilmesini gerektirecek yan etki 1 hastada (%4)
bulanti geklinde goriitmiistiir, g

SUMMARY

Ceftriaxone in abdominal surgery on patients with high-risk of infection.

This study was carried on 21 patients operated at Ege University Medical
School, Department of Surgery within a period of three months,

Ceftriaxone (Rocephin) was used for average 7 days. For severe infections
therapy was started with 2 g LV. ceftriaxone, and continued with 1 g IL.M.
ceftriaxone, once a day. )

In this study, cefiriaxone was used in acute appendicitis, acute perforated
appendicitis, acute cholecystitis, and generalized peritonitis caused by hollow organ
perforations. The reliability and safety of the drug was checked by laboratory and
clinical methods. Specimens were obtained during operation and at the end of the
therapy for culture and antibiotic susceptibility testing.

The rates of clinical and bacteriological success were found to be 85% and 95%,
respectively. Only in one patient the medication drug was quitted because of severe
rause and vomiting.

1- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals, Bornava, lzmir.
2- Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Dahiliye Anabilim Dah, Bornava, Izmir.
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GIRIS

. Seftriakson (Ceftiraxone) 3. jenerasyon bir sefalosporindir. Sefotaksim ve
seftizoksim gibi iminometoksiamino tiazolil halkas: tagir. Suda ve metanolde
kolayca goziinen ve %12'lik soliisyonda pH=6.0-8.0 arasinda defisen seftriaksonun
molekiiler agirligi 598.5 ve molekiiler formiilii C)g HigNeNag(785 dilr {11).

Yapismda aminotiazolil-metoksiiminosil yan zinciri beta laktamazlara kars1 iyi
stabilite gbstermesini saglar, Seftriakson, tiazin halkasinin 3. pozisyonda yerini
alan triazin kalintisina sahip oldugundan proteinlere baglanmasi artmig ve plazma
yan Omrii uzayarak 6-8 saati bulmugtur. Bu yonii ile diger sefalosporinlerden
farklidhr (13). ‘ ,

Scully ve Neu (13)'ya gore seftriakson, yarilanma Smriiniin nzunlugu nedeniyle
ginlik ek doz uygnlama olanag saglar. Viicutta metabolize olmaz. %64 oraninda
bébrekler ve %36 oranmnda salra ile aulir. Bu iki yoldan birinin yetmezlifiinde difer
yol kompanzasyonu saifiar,

Angehrn ve arkadaglan (1), ayrica Curtis ve arkadaglar (3) seftriaksonun
Hinfluenzae, N.meningitidis, N.gonorrhoeae ve P.mirabilis de dahil olmak iizere
Gram pozitif ve Gram negatif genig spektruma sahip oldugunu bildirmektedirler. Bu
¢aligmalarda glinliik doz 1 veya 2 gramdur. Seftriaksonun bakterisid etkisi penisilin
baglayict proteinleri bloke ederek flament olusumu ve bunun sonucu lizisin
gelismesine neden olmasi geklindedir (1,3). Diger bir ifade ile seftriakson
bakterinin flament transformasyonu yoluyla bakterisid etkisini gdsterir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda seftriaksonun ¢esitli cerrahi infeksiyonlardaki etkisi ve
emniyetini 21 hasta fizerinde aragtirdik. Caligmamrz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalina tig aylik bir stirede bag vuran 21 hastay1
igermckiedir. Hastalarin 15 (%71.8)' erkek, 6 (%28.2)'si kadindsr. Hastalarin yag1
19 ile 78 arasinda degigsmektedir. Yas ortalamas: 47.5'dir.

Seftriakson, hastalifn afiir doneminde ve erken postoperatif donemde giinde
tek toz 2 gram LV, olarak ve daha sonra giinliik tek doz 1 gram LM, olarak
verilmigtir. Tedavi en kisa 5 giin, en uzun 9 giin (ortalama tedavi 7 giin)
siirdiiriilmtigtiir. Toplam doz 5 ila 10 gram arasmda degismigtir. Titm hastalar igin
total doz ortalamasi 10.5 gram olmustur.

Scftriakson tedavisi uygulanan hastalar "Intraabdominal abse ve genel peritoniti
olanlar" ve "Genel peritonite neden olmamig akut cerrahi infeksiyonlar” olmak
tizere iki gruba ayrilmigtir. Bu hastalara ait bazi bilgiler tablo 1'de goisterilmigtir.

Birinci grupta karin ici yaygin peritonite yol agmis  veya abdominal apseye
neden olmug hastalar bulunmugtur, Bu gruptaki toplam 13 hastaya sefiriakson
ortalama 8 giin kullamlmugtir. Total doz ortalamast 11.2 gram olmugtur.

Ikinci grupta ise peritonite neden olmamig akut cerrahi infeksivonlu hastalar
toplanmigtir. Bu gruptaki hasta sayist 8, ortalama total doz ise 9 gram olmugtur,
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Tablo 1, Cerrahi patolojilere gére hastalann dagilim.

Patoloji Hasta sayis1

1. Grup: Inwaabdominal apse ve genel
peritonitli hastalar:
Stiptire karacifer kist hidatifii riptiiri 1
Duodenal iilser perforasyonu 3
Perfore apandisit 1
Travmatik jejunum ve tleum perforasyonu 5
Kolon perforasyonu 2
Safra kesesi ampiyemi perforasyonu 1
Toplam 13
2. Grup: Genel peritonite neden olmamig akut
cerrahi infeksiyonlar:
Alkut kolesistit (Cerrahi safitun géren) 3
Alkut apandisit 1
Penetran karacifer yaralanmas: 1
Kolona penetre kese ampiyemi (+ Porta hepatitis Tm) 1
Kapah perfore duodenal iilser (Kolon mezosunda apse) 1
Sigmoid kolon torsiydnu 1
Toplam 8

Seftriakson tedavisine baglamadan &nce tiim, hastalarda fam kan, tam idrar,
sedimentasyon, trombosit, 1okosit formiilii, total bilirubin, karacifer fonksiyon
testleri (SGPT, alkalen fosfataz), serum kreatinin, idrar amilazi degferleri
belirlenmigtir. Ayni laboratuvar testleri tedavinin 3. giinii ve bitiminde
tekrarlanarak seftriaksonun insan viicudu lizerindeki ctkileri degerlendirilmigtir,

Peroperatuvar alinan materyalden acrobik ve anacrobik kiiltiir yapilmistir,
Seftriakson sagiimindan 7 giin sonra drenler yoluyla karm i¢inden alinan sivida
aym kiiltiirler fckrarlanmistir. Boylece ilacin klinik etkinlifinin yamsira
bakteriyolojik etkinlifi de arastilmmgtrr.

Seftriakson uygunlanmakta olan hastalar yan etkiler y6niinden ilacin verildigi
giinden baglanarak kesilmesini izleyen ilk 48 saat sonuna dek izlenmig, bulgular
kaydedilmistir.

Elde edilen tiim bilgilerle seftriaksomun klinik ve bakteriyolojik etkinligi ile
hastalar iizerindeki biyolojik ektinlifii aragturimigti.

BULGULAR

Intraazbdominal abse ve genel peritonitli hastalardan 10 tanesi gifa ile
sonuglanmig, 2 lanesinde sonug bagarisiz olarak deferlendirilmigtir. Bir hasta ise
postoperatif 6. giin kronik, cbstriiktif akcifer hastalifi-kalp yetmezligi nedeni ile
eksitus olmugtur. Bu grup igin seftrinksonun bagar orant %80 clarak bulunmugtur.

Ikinci gruptaki peritoniti bulunmayan akut cerrahi infeksiyonlu hastalardan 6
vak'a sifa ile sonuglanmig, 1 hastada klinik olarak diizelme gériilmiig, ancak kese
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icindeki drenden alinan kiiltiirde bakteriyolojik iireme saptanmistir, Bir hasta
ise,pnémoniye bagl solunum yetmezligi nedeni ile cksitus olmugtur. Bu grup igin
basart orant %88 bulunmustur.

Hastalarin tiimii dikkate alindifinda 18 vaka gifa ile sonuglamrken, 3 hastada
sonug bagarisiz olarak degerlendirilmistir. Olen 2 hastadan birinin 8liim nedeni
postoperatif pnémonidir. Genel klinik etkinlik orant %85 bulunmugtur,

Hastalardan alinan muaycne maddelerinden iiretilen bakteriler ve seliriaksona
duyarliklar tablo 2'de gosterilmistir. Tabloda gorildig i gibi otken olan suslara
seftriaksonun etkinligi %95 oranmnda bulunmuogtur,

Hastalara tedavi dncesi, tedavinin 3. giinii ve bitiminde uygulanan hematolojik
ve biyokimyasal laboratuvar testlcrinde yalmzea idrar amilaz degerinde belirgin bir
artig gozlenmig (%30), ancak bu artig klinik bir belirti vermemigtir. Diger
laboratuvar incelemelerinde belirgin bir farkliiga rastlanmanstir,

Seftriakson kullanilan 21 hastadan birinde hafif, ilacin kesilmesini
gerektirmeyecck allerjik deri dékintiileri, 1 hastada 5. giin ilacin kesilmesini
gerektirecek derccede bulann saptanmustir (%43, Difer hastalarda hichir yan etki
gbzlenmemistir,

Tablo 2. Periton i¢i s1vilarda ireyen mikroorganizmalar ve seftriaksona duyarliklan.

Izole cdilen

Mikroorganizma 5U§ sayisi Duyarh Az duyarly Direngli
E.coli 9 6 ! 3
S.epidermidis 7 3 3 1
Proteus 1 1
Enterokok 1 1
Streptokok 1 1
Peptokok 1 1

TARTISMA

Scftriakson Gram negatif ve Gram pozitif bakterilere etkili genig spekirumlu
bir antibakteriyeldir. Yapilan gesitli aragtirmalarda seftriaksonun farkl hastalardaki
etkinlifi gésterilmigtir (2,5,12). Scully ve Neu (13) difer antibakteriyel ajanlara
direncli esiuli infeksiyonlarda bagsart ile kullanmiglardir.

Cerrahi infeksiyonlarda scltriakson ile yaptifit ¢ahgmada McCooskey (6) genel
bagan oramm %89 olarak bildirmigtir. Fernex ve arkadaslar (4) 47 hastalik
serisinde bu oram %90, Scully ve Neu (13) ise %85 olarak yayimlamuglarder. Bizim
¢aligmamizda klinik cevap orami %85'tir. Ayri gruplar halinde cle aldiumz
intraabdominal apse veya generalize peritonit grubunda bagart %80 olmugtur.

Seltriaksonun yarilanma siircsinin 6-8 saat olduju, bu nedenle uygun vak'alarda
giinde tek doz halinde 1-4 gram intravendz veya intramuskiiler olarak
uygulanabilecefi, 4 grami agan dozlarda 12 saat ara ile uygulanmasimn gereklilif
bildirilmektedir (13). Caligmamizda, scltriakson giinlik 1-2 gram tek doz olarak
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uygulanmistir. Tedaviye 2 gram ile baglanan hastalar oldukca afir peritonitli
hastalar idi. Hastahgin postoperatif déneminde kritik satha atlatilip afizdan gida
alumina baglandifinda doz giinde 1 grama diigiiriilmiigtiie.

Aynca 3 vak'amizda 9 giin siire ile verilmesiyle seftriaksonun uzun siircli
kullaniminda klinik ve laboratuvar etkileri aragirrimgti.

Tablo 2'de goriildiigid gibi olgulardan alinan killsiirlerde iiretilen bakterilere
seftrisksonun etkinlifi %95 olarak bulunmugtur. Scully ve Neu (13) 39 vak'alik

"aragtrmalarmda bakteriyolojik cevab %84 olarak bildirmiglerdir. McCooskey (6)
E.coli, S.epidermidis gibi sik rastlanan bakterilerde cevabi %95 olarak
yaywmlamigtir. Bizim g¢aligmamizda seftriakson tek antibakteriyel olarak
kollanilmgtir,

Seftriakson genellikle iyi tolere edilmektedir, Yan etkileri azdn' (13). Bulanti,
kusma ve bas donmesi ile karakterize disiilfram benzeri reaksiyonlar
sefalosporinlerde bildirilmigtir (8,16). Seftriakson alan hastada alkol ile birlikte
kullaniddifinda biyle bir yan etki oldugumu Moskovitz (7) 2640 vak'abk serisinde
bildirmistir. Yine aym yayinda hipersansitivite %2.99, lokal reaksiyonlar %1.86
olarak bildirilmistir. Scully ve Neu (13) 39 vak'alik serilerinde yan etkilerin
goriildiifiini, ancak bu vak'alarin yalniz birinde ilacin kesilmesine gerek oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise 1 hastada allerjik deri dokiintiileri goriilmiig
(%4), 1 hastada da ilacmn kesilmesini gercktirecek bulanti olmugtur (4).

Literatiirde sefiriakson uygulanan olgularda % 19'a varan anormal laboratuvar
degerleri bildirilmigtir (9). 2640 vak’alik seride hematolojik laboratuvar
degisikliklerinin %14.4, hepatit laboratuvar defisikliklerininin % 5 ve renal
degigikliklerin %1.4 oldugn bildirilmigtir (9). Bizim serimizde idrar amilazi
degerinde % 30'Tuk bir defigiklik goriilmiig, ancak bu degisiklik klinik gozlemde
hasta iizerinde bir semptom gostermemigtir. Difer kan, idrar, karaciger fonksiyon
testlerinde herhangi bir defigiklik gézlenmemigtir,

Sonugta caligmamizin az sayida hastay: kapsamina kargm seftriaksonun ciddi
cerrahi infeksiyonlarda gilvenle kullamiabilecek bir 3. jenerasyon sefalosporin
olduga kanisina varilmgtir,
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