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CERRAHI INFEKSIYONLARIN
TEDAVISINDE SEFTRIAKSON

Durkaya OREN, fsmail SONBAHAR, Zeki MEMIS, Yasar ERYILMAZ,
Tabsin DEMIRTAS

OZET

Seftriaksonun (Rocephin) cerrahi infeksiyonlarda klinik etkisi ve emniyetini
arastirmak i¢in 26 hastay1 kapsayan bir caligma yapilmigtir. Bu hastalardan {iciinéin
intraabdominal absesi, iigiiniin safra yollart infeksiyonu, yedisinin perfore
apandisiti, ikisinin infekte karacifer kist hidatiBi, ikisinin infekte yaras:, birinin
duodenal tilser perforasyonu, birinin karacifer piyojenik absesi, birinin ameliyat
sonrast pndmonisi, altisimn ise ameliyat sonrasi infeksiyonu oldugu saptanmistr,
26 hastanin 21'inden alinan kiiltiir 6rneklerinden ¢esithi mikroorganizmalar izole
edilmigtir. Bu mikroorganizmalann 13%intin E.coli, dordiiniin Pseudomonas
aeruginosa, ikisinin Enterobacter aerogenes, birinin S.qureus ve birinin de
Streptococeus pneumoniae oldufu belirlenmigtir, Seftriakson kullanilan bu
hastalarin %81'inde tam iyilesime ya da diizelme saglanrmgtir;bu nedenle ameliyat
sonrast infeksiyonlarda seftriaksonun etkili bir antibiyotik oldufu kamsina
vartmigtir,

SUMMARY

Ceftriaxone in the treatment of surgical infections,

In 26 patients, a prospective trial was performed 1o search the clinical efficacy
and safety of ceftriaxone (Rocephin) in surgical infections, Out of 26 patients, 3
had intraabdominal abscess, 3 had biliary infection, 7 had perforated appendicits, 2
bad infected liver hydatic cyst, 2 had infected wound, 1 had perforated duodenal
ulcer, 1 had liver abscess, 1 had postoperative paeumonia, and 6 had postoperative
infections. Causative pathogens were cultured from 21 patients, as E.coli in 13,
Pseudomonas aeruginosa in 4, Enterobacter aerogenes in 2, §.aureus in 1,
Streptococcus pneumoniae in 1 cases. Cure or improvement were noted in 81 % of
cases. Accordingly, we concluded that ceftriaxone is an effective antimicrobial agent
in surgical infections.

GIRIS
Seftriakson (ceftriaxone), sefotaksim ve seftizoksim gibi bir imino-

metoksiaminotiazolil sefalosporindir(3).Ancak seftriakson diger scfalosporinierden
farkl olarak daha uzun bir serum yar dmre (6-8 saat) sahip yeni bir 3. jencrasyon

Atatilirk ®niversitesi Tip Fakitltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Erzurum.



sefalosporindir. Yar1 dmriiniin uzun olmas bu ilaca gerek profilakside kallamim,
gerekse tedavide kullanilma kolayhi bakimindan iistiinlik saglar. Gram negatif
bakterilere; dzellikle Enterobacter, Serratia ve Pseudomonas aeruginosa’ya karsy
genig spektrumlu bir aktiviteye sahiptir (2,3,5).

Bu ¢aligmamn amac, klinigimizde gesitli nedenlerle ameliyat edilen ve
infeksiyon tesbit edilmig 26 vak'ada seftriaksonun etkilerini aragtirmakur,

GEREC VE YONTEM

Bu galismada 6 aylik bir siire iginde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda ameliyatla tedavi edilen ve infekie bulunan 26 vak'a
incelenmigtir, Hastalar gelisigiizel se¢ilmis olup, bir kismi infeksiyonla birlikte
olan bir cerrahi hastalikla (perfore apandisit gibi) bagvurmuglardir. Vak'alarm bir
kisminda ise ameliyat sonras: infeksiyondan siiphelenilmigtir,

Vak'alartn 21'inde kiiltiir drnekleri ahnmagtir, Seftriakson vak‘alarm doérdiinde
giinde 1 g, 22'sinde giinde 2 g (12 saatte bir) olarak kullanilmigtir. Hastamn ilagtan
faydalanip faydalanmadifi, genel durumdaki diizelme, ates, lokosit, yara yerindeki
akintinin  durumu ve intraabdominal infeksiyon komplikasyonu olusup
olusmadifina giire deferlendirilmistir. Deerlendirme 4 derece {(izerinden
yapumugtes: 1- tam iyilegme; 2- durumda diizelme; 3- niiks; 4- bagarisiz. Hastalign
cinsine, bitlikte seyreden hastalik olup olmadifna, birlikte kullanilan diger bir
ilacin olmasina, tireyen mikroorganizmann cinsine ve ilacin verilme dozuna gore
seftriaksonun elkisi yine bu 4 derece tizerinden deferlendirilip kaydedilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin 12'si erkek, 14'ii kadind:. Hastalarin yaglan 12-66 arasinda
degigmekteydi. Tablo 1'de goriildigii gibi ilacm kullanildi¥r en stk hastalik 7 vak'a
ile perfore apandisit olmugtur. Ikinci sirayr 6 vak'a ile ameliyat sonras1 gelisen
infeksiyonlar tegkil etmistir. Seftriakson; ameliyat sonrast geligen infeksiyonlarda
¢ok iyi etkili, perfore apandisitlerde ve safra yollar1 infeksiyonlaninda iyi etkili
bulunmugtur, Ancak intraabdominal abselerde ilacin etkisinin iyi olmadif1
saptanmaghir,

Birlikte seyreden bir bagka hastalik oIan 4 vak'adan birinde tam lyilesme,
ikisinde durumda diizelme, birinde niiks saptanmagtir,

Hastalarin hig¢ birinde daha &nce bir medikasyon yapidmamigt. Onun igin bir
kiyaslama yapilamadi,

Birlikte kullamlan antimikrobiyal maddelerin ilacin etkisine iyi yonden katkis:
tesbit edilmemigtir. Iki vak'ada se{triakson ile birlikie trimetoprim-sulfametoksazol
kullanilmig, bu vak'alarin birinde durumda diizclme, diferinde basarisizik
kaydedilmisgtir,

Sefiriakson 24 saatte 1 g verilen 4 hastamn dordiinde de (%100) tam iyilesim,
12 saatte 1 g verilen 22 hastanin 11%inde (%50) tam iyilesim, altsinda durnmda
dizelme, birinde nitks, dérdiinde basarisizlik saptanmugtir, Bu tezat 12 saatte bir
uygnlanan vak'alarm agir vak'alar olmas ile agiklanabilir.



Tablo 1. Hastaligm cinsine gdre cerrahi infeksiyonlarda seftriaksonun etkinligi.

Seftriaksonun etkintigi
Hastalifm cinsi Hasta Tam Durnumda

sayist iyilegme  dilzelme Nikks  Baganswz

Intraabdominal abse 3 1 - 1 i
Safra yollar infeksiyonu 3 2 1 . -
Perfore apandisit 7 4 1 - 2
Infekte karacifer kist hidatiji 2 - 1 - 1
Karacigerin piyojenik absesi 1 1 - -
Infekte yara 2 2 - -
Duedonal iilser perforasyonu 1 1 - - -
Ameliyat sonras) priémoni 1 - 1 - -
Cesitli abdominal cerrahiden

sonra infeksiyon 6 4 2 - -
Toplam 2 15 6 1 4

(%58) (%23) (%4) (%15)

Tablo 2'de izlendigi gibi kiilttir yapilan 21 vak'anin 13'linde enfeksiyon
etkeninin E.coli oldugu saptanmustir. Seftriakson 13 E.coli vak'asinin sekizinde
(%62), 4 Pseudomonas vakaswmin dginde (%75) tam iyilesim saflarken, 2
Enterobacter aerogenes vak'asinda etkili olamam1§tﬁ‘.

Tablo 2. Infeksiyon etkeni ile seftriaksonun etkinligi arasindaki iligki.

Sefliriaksonun etkinli¥i
Infeksiyon etkeni : Hasta Tam Durumda

Say1S1 iyilegme  diizekme Niks  Bagansz

Escherichia coli 13 8 2 1 2
- Psendomonas aeruginosa 4 3 - - 1
Staphylococcus aureus 1 1 - - -
Enterobactar aerogenes 2 - 1 - 1
Streptococcus pneumorniac 1 1 - - -

Dlacin etkili olduga vak'alarda tedaviyle birlikte l6kosit sayisinda ve ategte
tedrici bir diistis gdzlenmistir (Tablo 3). Tabloda da gortildagii gibi tedaviden tnce
26 hastamin 19'unda mm3 te 18kosit sayis1 10,000’in {izerinde iken, tedavinin 7.
giinil veya tedaviden sonra sadece 3 hastada lskosit sayist 10,000'nin fizerinde
kalmigtr.



Tablo 3. Tedavi seyri ile 18kosit sayis: arasindaki iligki,

Tedavinin 7.glini veya
Tedavidentnee  Tedavinin 3.giinii  tedavi bitiminden 2 glin sonra

Lokosit sayisi/mm? (hasta sayis1) (hasta sayis1) (hasta sayis1)
7,000 4 4 10
7,000-9,000 3 8 13
10,000-12,000 3 11 3
13,000-15,000 5 -
16,000 11 1 -

Seftriaksonun sistemik ve lokal toleranst iyi bulunmustur. Sadece bir vak'ada
ilag kesildikten bir giin sonra deri dokiintiilert olmustur.

Seftriakson bu ¢alismada 26 vak'amn 15'inde (%58) tam iyilesim, altisinda
{%23) duwrumda diizclme saplamgtir. Tam iyilesim + durumda diizelme oram %81
olarak belirlenmistir. 4 vak'ada (%15) bagansizlik ve 1 vak'ada ise niiks
gOriilmdigtiir,

TARTISMA

Ugiincii kusak sé[alosporinlcrin tedavi alamna sokulmasiyla, acrop ve anaerop
mikroorganizmalarla olusan karma cerrahi infeksiyonlann tedavisinde bir
antimikrobik maddenin tck basina kullaniimas: gi‘mgcllik kazannugtir (5).

Scliriakson; Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa ve Serratia
marcescens gibi Gram negatif acrop bakterilere kargt invitro olarak sefazolinden
daha genis bir spektruma sahiptir (2). Scliriakson; E.celi, Klebsiella tiitleri,
Providencia tirleri, E.aerogenes, P.mirabilis, Haemophilus tiirleri, Citrobacter
tiirleri ve Neisseria meningitidis suglarmm biiyiik ¢ogunlugunu 0.4 pug/ml'den
daha az konsantrasyonda inhibe stmektedir (3).

Seftriaksonun plazma yanlanma omrii bobrek fonksiyonlar: normal kimselerde
6-8 saattir. Tlag bu uzun yart Gmriinden dolay1 amcliyat éncesi profilaktik olarak
tek doz halinde kullarulmistir {2). )

Cerrahlarm ¢ogu ameliyat 6ncesi profilakiik antibiyotik verme ihtiyacin: kabul
ederler. Ameliyat sonras: antibiyotik ihtiyacini kabul eden az ¢alisma vardir, Birgok
cahigmamn sonuglary; genig antimikrobiyal etkili ve uzun tesirli bir sefalosporinin
amclivat Oncesi tck doz verilmesinin yara infeksiyonlan, iiriner sistem
infcksiyonlan ve difer ameliyat sonrast infeksiyonlardan korunmada; ameliyat
oncesi baglamp, ameliyat sonrast devam edilen ve 4 doz olarak verilen diger
sefalosporinter kadar etkili oldufunu gstermistir. Kellum ve arkadaglan (2), safra
yollar: cerrahisini takiben infeksiyon riski yiiksek porillen 81 hastada ameliyat
tncesi tek doz verdikleri seftriakson ile ameliyat dncesi bir, amcliyat sonras1 3 doz
verilen sefazolinin etkilerini prospektif bir galigma ile mukayese etmigler; safra
yollari cerrahisi ile birlikte olan infeksiyonlann profilaksisinde tek doz
seftriaksonun, ¢ogul doz sefazolin kadar etkili olduffunu  bildirmiglerdir, Gastro-
intestinal cerrahide scfriaksonun antibiyoprofilaktik deferini aragtiran Zeyer ve



arkadaglan (7) ameliyat sonras: infeksiyonlardan korunmada neticelerin gok iyi
oldugunu, diger serilerle mukayese edilince sindirim sistemninde profilaktik olarak
seftriakson kullaniimasinin ¢ok iyi sonuglar verdigini bildirmiglerdir.

Uzun bir serum yan omriine sahip olusu, seftriaksona kullanma kolaylig
saglar, Caligmalarda genellikle 12 saatte bir gram veya 24 saatte bir gram olarak
kullamimigtir (2,3). Eron ve arkadaglan (1) osteomiyelitli hastalar1 iki gruba
aywarak bir gruba giinde 1 gram diger gruba giinde 2 gram seftriakson vermisler,
giinde iki doz ilag alanlarin %58, tek doz alanlarin %48 oraninda tedavi edildiklerini
bildirmiglerdir. Bu cahgmada tek doz verilen hastalarin hepst iyilegmistir, Ancak tek
doz ilacm daha hafif vak'alara uygulanmg oldngu da belirtilmelidir. Scully ve Nen
(3), bzellikle cerrahi girisimi takiben geligen gegitli ciddi infeksiyonlarin tedavisinde
seltriakson kullanmiglardur. Hastalar klinik tedavi ve bakteriyolojik tedavi olarak
defierlendiren arastirmacilar, 39 hastanin 34'iinde klinik olarak, 30'unda ise
bakteriyolojik olarak tedavi sagladiklarmi bildirmiglerdir. Bu seride depisik
infeksiyonlarda seftriaksonun iyilestirme oranlart birbirine benzemekiedir,
Intraabdominal abselerde ise bagart oram %100'dir. By calismada ise seftriakson
ameliyat sonrasi geligen infeksiyonlarda bagarili, fakat intraabdominal abselerde
baganl: degildir.

Polimikrobiyal cerrahi sepsislerde sefiriakson ve gentamisin + klindamisin
kombinasyonunu mukayeseli kullanan Stone ve arkadaslar (5), yumusak doku
sepsisleri ve intraabdominal abseli hastalarda seftriakson tedavisiyle ulagilan
sonuglarin gentamisin + klindamisin kombinasyenu ile ulaglandan iyi olmasina
ragmen genel sonuglann yaklagik olarak esit etki gdsterdiklerini belirtmiglerdir.
Elekiif kolon cerrahisinde oral neomisin + eritrontisin ile IV tck doz metronidazol
+ seftriaksonn mukayeseli kullanan Weaver ve arkadaglant (6),toplam infeksiyon
oranmt oral grupta %41, intravendz grupta %10 olarak tesbit etmisler, uygun
antibiyotiklerle tek doz uygulanan sistemik profilaksinin oral neomisin ve
eritromisinden {istiin olduZunu belirtmiglerdir,

Eron ve arkadaglan (1), osteomiyelitli 76 hastaya cerrahi tedaviye ilaveten
scftriakson vermigler, hastalarin %87'sinde iyilegme ya da dilzelme saglamiglardir,

Tedavi swasinda seftriaksonun serebrospinal sivi, plazma ve safradaki
seviyelerini 8lgen aragtricilar ifacin, IV veriliginden 15 dakika, IM veriliginden 45-
60 dakika sonra maksimum deferlere ulagtifim gézlemislerdir (3). Spector (4)ise,
invitro ve invivo caligmasinda seftriaksonun penisilin-G'nin aksine ¢ogu penisilin
ve sefalosporinleri serebrospinal sividan kana transfer eden karoid pleksus aktif
transport sistemine minimal afinitesinin olduBunu gostermiglerdir.

Seftriaksonun bakteri cinslerine etkisi de aragtirdmugtic (1,3). Eron ve
arkadaglari (1), Staphylococcus epidermidis, Streptococcus tirleri ve E.coli'de
%100 etkinin yan1 swa, Pseudomonas aeruginosa tiirlerinde 5/7, Enterobacter
tiirlerinde 5/7, Klebsiella tiirlerinde 4/5 ve Serratia’larda 4/5 oranmda etki elde
ettiklerini bildirmiglerdir. E.coli ve Pseudomonas’a karsi etkiler bizim
¢cahsmamizm sonuglarma benzemcektedir,

Caligmamizda cerrahi infeksiyonlarda seftriakson %81 oraninda tam iyilegme
veya durumda diizelme saflamugtir. Bu oran Eron ve arkadaglarimn (1) ve Scully ve
Neu (3Ynin serilerinde % 87 olarak bildirilmigtir,
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Seftriaksonun lokal ve sistemik tolerans: iyidir ve tnemli yan etkisi yoktur

(3,5). Zeyer ve arkadaslari (7) 30 vak'adan birinde allerjik deri reaksiyonu, Scully
ve Neu (3) de 39 vak'adan birinde muhtemel! anafilaktik reaksiyon bildirmigtir.
Bizim 26 vak'amizin birinde allerjik deri reaksiyonu gorillmiistiir,

Bu 3. kusak yeni sefalosporinin cerrahi infeksiyonlarda ctkili bir antibiyotik

oldugu, uzun 6mriinden dolay1 tek doz profilaksinin ilactn avantaji cldoge kanaatine
varillmgtrr,

[
¥
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