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AKUT ABDOMINAL CERRAHIDE
SEFUROKSIM

Hiisnit SONMEZ, Ozgiir YAGMUR, Omer ALABAZ
OZET

Acil abdominal cerrahide, sefuroksim (Celuroxime, Zinacef)'in profilakiix
kullanim ile ilgili bir klinik ¢alisma yapimistir. Dokuz hastalik birinci grupta,
hemen anestezi éncesi 1.5 g sefuroksim 1.V. tek doz olarak uygunlanmigtir, Diger
gruptaki sekiz hastada ise preoperatif ddnemde uygulanan sefuroksim postoperatif
dénemde gentamisinle kombine edilerck yedi giin siire ile devam edilmigtir, Sonugta
her iki grupta da yara infeksiyonu géiriilmemistir.

SUMMARY
Cefuroxime in emergency abdominal surgery.

This clinical study was carried out to investigate the prophylactic use of
cefuroxime (Zinacef) in emergency abdominal surgery. Nine patients had received
only one dose of 1.5 g cefuroxime by LV. injection prior to induction of
anesthesia. In the second group, eight patients had received one dose of 1.5 g
cefuroxime by LV. injection prior to induction of ancsthesia and postoperatively
cefuroxime combined with gentamicin and continued for seven days. No wound
infection was observed in any patients in both groups.

GIRIS

Sefuroksim (Cefuroxime=Zinacef) sefalosporin grubundan genig spektrumlu,
bakterisit etkili bir antibiyotiktir. Ozellikle, bilier cerrahi sonrast meydana gelen
yara infeksiyonlarini Snlemede etkili oldugu degisik klinik galigmalarla
gOsterilmigtir (3,6,7,8). Bu klinik ¢alismada, acil cerrahi girigim uygulanan
hastalarda sefuroksimin profilaktik tek doz veya kombine uygulanmasiyla,
postoperatif yara infeksiyonu profilaksisindeki etkisi incelenmigtir. '

GEREC VE YONTEM

Caligmaya alman 17 hastanin tlimd, acil servisten klinife yatrilip operasyona
alman hastalardir. Sefuroksim uygulamas: ve hastalarin takibi, aynt ekip tarafindan
yapmgtir.

Hastalar 2 grupta toplanmigtir. Birinci gruptaki dokuz hasta temiz-kontamine
yarasi olan hastalardir. Bu hastalara anestezi 6ncesinde 1.5 g L.V, sefuroksim uygu-
lanmugtir, Postoperatif dénemde bagka antibiyotik kullaniimamigtir. Ikinci gruptaki
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sekiz hastaya ise preoperatif dénemde hemen anestezi Sncesinde tek doz 1.5g 1.V,
sefuroksim, postoperatif dénemde ise yedi giin sire ile sefuroksim (2x1.5g) ve
gentamisin (3x80 mg) verilmigtir (Tablo 1).

BULGULAR

Her iki grupta da, postoperatif donemde yara infeksiyonu veya komplikasyon
gortilmemistir (Tablo 1). Ayrica hastalarimizda ilaca bagh yan etki gtzlenmemistir.

Tablo 1. Sefuroksim tek doz ve kombine tedavi gemass,

Hasta Tam Operasyon Antibiyotik Stre Komplikasyon
say1s1
5 Alout apandisit Appendektomi Sefurcksim  Tekdoz Yok
1.5gLV.

3 frreditkte Onanim " o Y
inguinal herni

1 Kiint batm Eksploratris " " "
travimasi laparotomi

3 Duodenal tilser Perimer siitir Sefuroksim 7 giin Yok
perforasyonu+ 2x1.5 g+Genta-
peritonit misin 3x80 mg
Perfore apandisit  Appendektomi drenaj A " "

1 Atesli silah Jejunum rezeksiyonu+ " " "
yaralanmasi anastomoz

1 Sigmoid Eksteriorizasyon ! " "
volvulus

1 Kiint batm Splenektomi+ " " "
travmasi+ toraks drenajt
hemotoraks

TARTISMA

Postoperatif yara infeksiyonu, preoperatif hasta hazulanmasinda gésterilen
titizlige, yeni antibiyotiklerin bulunmasina ve operatif tekniklerdeki ilerlemelere
rafmen hala ciddi bir problem olarak devam etmektedir. Bu durum, para, ig gticii ve
zaman kaybi agisindan Onemli olmakla birlikte, bazen hastamin hayatim da
tehlikeye sokan sepsise yol agabilmektedir. Onceleri bu problemin antibiyotiklerin
bulunmas ile ¢éziimlenecefi sanilirken, $zellikle son zamanlarda daha ciddi olarak
kargimiza gikmaktadir, Bu durumdan da, gereksiz antibiyotik kullanimi ve yeni
direngli bakteri suglarinin olugmasi sorumlu tutulmaktadir. ABD' de cerrahi
infeksiyonu kontrol eden cerrahlar komitesinin kabul ettigi kriterlere gore, yapilan
ameliyat ¢esidine bagh olarak ii¢ tip yara vardir (1,2,9):
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1- Temiz yaralar
2- Temiz-kontamine yaralar,
3- Kontamine yaralar _

Tiim operasyonlarda yara infeksiyonu oram %4-7' dir. Minneapolis VA Tip
Merkezi' nde beg yil iginde yapilan yaklagik 20,000 ameliyatta yara infeksiyonu
orani, temiz yaralarda %1.8, temiz-kontamine yaralarda %2.9, kontamine yaralarda
ise %9.9 olarak bulunmugtur (9). Bizim yaptifimiz ¢alismada, birinci gruptaki
temiz ve temiz-kontaming yarali dokuz hastamizda yara infeksiyonuna rastlamadik.

Her cerrahi yara bakteriyel kontaminasyona gesitli yollardan adaydur. Profilaktik
antibiyotik kullamimz fizerinde bugiin goriis ayriliklar olmasmma rafmen, cerrahlarn
cofu standart olarak profilaktik antibiyotik kullammint "infeksiyonu olmayan
hastalarin infeksiyon ganst olan yaralan veya kontaminasyon tedavisi igin”
oldugunu kabul ederler. Bu amagla kollamlacak aniibiyotigin, operasyon sirasmda
doku-viicut sivilan ile operasyon alanmna bakteri yayilmasim onleyecek yeterlilikte
plasma diizeyinde olmasimn yaninda, genig spekirumlu ve yan etkileri de minimum
olmahdr (1,4,10). ,

Sonug olarak, acil abdominal cerrahide, uygun segilmis hasta grubunda genis
spektrumlu bir antibiyotikle, operasyondan hemen dnce veya anestezi esnasinda
yeterli dozda yapilan uygulama ile giivenilir bir yara infeksiyon profilaksisi
saglandif1 goriilmiigtiir. Ciddi intraabdominal infcksiyonu olan ve infeksiyon
riskinin yiitksek oldufu hastalarda ise sefurcksimin gentamisin ile kombine
edilmesiyle yara infeksiyonu profilaksisinde iyi sonuglar alinmigtir.
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