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SEFTAZIDIMIN CERRAHI INFEKSIYONLU VE
INFEKSIYON RiSKi YOKSEK OLAN
HASTALARDA KULLANIMI

Mehmet GUMUS

OZET

Seftazidim giiniimiizde cerrahi infeksiyonlarin profilaksisinde ve tedavisinde
dnemli bir yer tutmakta ve yaygin gekilde kullanilmaktadir. Bu galisinada cerrahi
infeksiyon riski yitksek olan veya abdomenden, yara yerinden alinan kiiltiir numu-
nelerinde hakteriyel etken {ireyen 25 hastaya seftazidim tedavisi uygulanmstir. Bir
hastada allerjik reaksiyon nedeni ile tedavi kesilmistir. Diger 24 hastada (% 96) sef-
tazidimin infeksiyonu kisa siirede durdugu veya etkili bir sekilde dnledigi tespit
edilmistir. :

SUMMARY

-Ceftazidime therapy in surgical infections and jits use in patients with high-
risk of infection. :

Ceftazidime has an important place in the prophylaxis and therapy of surgical
infections and is widely used. In this study, ceftazidime was administered to 25
patients, either with a positive bacterial culture frofn abdominal or wound specimens
or with high-risk of infection, In one patient, the use of the drug was stopped due
to allergic reactions. In the remaining 24 patients (96 %), ceftazidime cured or
prevented the infection.

GIRIS

Cerrahi infeksiyon, etkili ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin gekilde
kullanimina ragmen hala cerrahlan ugrastiran énemli problemlerden biridir, Gram
negatif bakterilere, Klebsielia ve diger Enferobacteriaceae bakterilerine, Pseudomo-
nas’a, Staphylococcus aureus ve diger Gram pozitif bakterilere kargi etkili oldugu
bilinen seftazidim, cerrahi infeksiyonlara kars1 giivenle kutlamlan genis spektrum-
lu bir antibiyotiktir {5).

Galismamzda cerrahi infeksiyonlar ile milcadelede seftazidimin gitvenle kul-
lanilabilecegi saptanmigtir. Bulgulartmiz literatiir bilgileri 15181 altinda gozden ge-
girilmistir, -

~ GERE( VE YONTEM

Seftazidim uyguladipimiz 25 hastamm 6’s1 kadin, 19'u erkek olup en kitgtigis
19, en yashs: 83 yaginda idi. Hastalarimizin tanilanna gére dagilim tablo 1'de gos-
terilmistir. '

$isli Etfal Hastanest, 1. Cerrahi Klinigi, Sisli, Istanbul.
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Tablo 1. Hastalarin tamlarnna gore dagilimi.

Seftazidim kullamlis nedeni (tam) _ Olgu sayis1

Bakteriyel peritonit {Lokalize veya jeneralize}:
-Duodenal tilser perforasyonu
~Perfore apandisit
-Kolon perforasyonu

Kimyasal peritonit (Profilaktik)

" Diabetik gangren
Pnémoni
Yamk sepsisi

Yara infeksiyonu

Ao R LN W W 00 W

Uriner infeksiyon

Cogunlugu, perfore apandisite bagh bakteriyel peritonit meydana gelen hasta-
lar olugturuyordu. Uch ise yapilan laparatomide batin gastrointestinal igerik veya
safra ile kirlenen ve bakteriyel peritonit riski yiiksek olan olgulardi. Profilaktik an-
tibiyotik kullandigimz hastalarda ateg ve lokosit sayis1 normal seviyelerde idi. Di-
ger biitiin hastalarda 38240°C arasi ateg (ortalama 38.5° derece) ve 10,000-20,600 aras:
lokositoz (ortalama 14,500/mm?®) mevcutty. Transamjnazlar da normale yakin sevi-
yelerde idi. Hastalarin 7’sine seftazidimden 8nce baska bir antibiyotik (sefoperazom,
gentamisin. amikasin, ampisilin) tedavisi nygulanmist:. Hastalarn 22'sinden ali-
nan Orneklerde kiiltiir sonuglar tablo 2'de gisteribmistir.

Tablo 2. Infeksiyonlu 22 olguda tireyen bakteriler,

Cheyen bakteri ' Olgu sayist

E.c(}li_ . : 15
" S.aureus
Pseudomonas
Enterobacter
S.preumoniae
Klebsiella

Proteus

o= W N

Olgularm birgogunda mikst-infeksiyon mevcuttu. Ureyen suglarin hepsinde  sef-
tazidime duyarlihk belirlenmigtir. Hastalarda antibiyotik tedavisi baglangicinda ve
tedaviden sonra kan sayim, kan firesi, kreatinin, karaciger fonksiyon testlerine ba-

kilmugtir, Seftazidim tedavisine, allerjik reaksiyonla kargilastigimiz bir hasta disin-

da, ortalama 2 x1 g/giin dozla 5 giin devam edilmis, tedavi sonunda miimkiin olan
olgularda kiiltir tekrarlanmistir.
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BULGULAR

Profilaktik olarak seftazidim uygulanan {i¢ hastadan ikisinde miikemmei so- -
nug ahinmig, herhangibir infeksiyon gelismemistir. Daha sonra yapilan inceleme-
de ailevi Akdeniz atesi (FMF) saptanan bir hastada allerjik reaksiyon nedeniyle pro-
filaksiye devam edilememistir. Bu olgulardan biri ile aym seansta laparatomi yap-
; lan ve antibiyotik kullanilmayan bir olguda ise post-op pnémoni geligmig, batin ult-
rasonografisinde siipheli subdiafragmatik abse belirlenmis, seftazidim tedavisi ile
bu hasta da sifa ile taburcu edilmigtir.

(rneklerde tablo 2'de gisterilen bakteriler izole edilen 22 olgudan sonra tekrar
trnek alinanlarda ya {iremenin azaldigl, va da kiiltiirlerin steril kaldigs goriilmiig-
tiir. Bu olgularda ve kontrol kiiltiirii alimamayanlarda semptomlaringerilemesi, ates
ve ltkositozun normal sinirtara inmesi, genel durumun diizelmesi ile klinik iyiles-
me kamitlanmighr.

TARTISMA

Yirmiikisinde cerrahi infeksivon bulunan,3’iindeise infeksiyon riski yitksek olan
25 hastaya uygulanan seftazidim tedavisinden % 96’1k bir bagan elde edilmistir.
Bir hastada allerjik reaksiyon nedeni ile uygulama kesilmistir. Bu bagar1 orani, sef-
tazidimin cerrahide énemli bir yeri oldufunun gostergesidir, Seftazidim, genis spek-
trumlu olmasi, uygulanmasindaki kolaylik, emniyetle kullamlabilmesi, digier anti-
biyotiklerle rahat kombine edilebilmesi ve énemli,yan etkilere yol agmamasi sebep-
leriyle cerrahide genis bir kabul gérmiistiic {5). Digier sefalosporinlerle kargilagtir-
mali olarak yapilan bir galismada onlara tistinliigit gésterilmigtir (5). Gram negatif
.bakterilere kars: birinci derecede etkili drogtur. Bu ¢ahismada seftazidimle aldigimiz
sonuglar da bunu kamitlamaktadir. Baz diger galismalarda da E.coli ve Pseudomo-
nas’la olugan iiriner infeksiyonlarda % 93.9'luk basan bildirilmistir'['&.}. Hastalarin
bir kismuina daha 6nce gesitli antibivotik tedavileri uygulanmig ve cevapsiz kalmis-
11. Seftazidim tedavisinden sonra daha iyi sonug alinmasi bu drogun tistiinligiinia
kamtlamakiadir, Daha 6nceki bir calismada da seftazidimin, klindamisin ve tobra-
misin kombinasyonuna fistinliigli gtisterilmistir (1). Diger bir ¢aligmada ise Gram
negatif bakterilere kars: dier sefalosporinlere {istitnliigii gosterilmistir (5). Dikkat
edilmesi gereken bir ézellik de sudur: Cerrahi infeksiyonlar genellikle mikst infek-
siyonlardir; kisltiirlerde birkag patojen tirer. Kullanilacak entibiyotik bunlarin hep-
" sine veya goguna etkili bir ilag olmalidar. Seftazidim genelds bu 6zellikte olan anti-
biyotiktir. Gerek safra yollarinda, gerekse gastrointestinal sistemde veya solunum
yollarinda etkili olan patojenlere kars: giivente kullamilabilir. Solunum yollarinda-
ki infeksiyonlarda bagar1 dercesi % 99'dur (4).Cocuklarda bile emniyetle kullanila-
bilmesi ayrt bir avantaj saglar (2). Sadece anaerob infeksiyonlarde.zayif bir etkiye
sahiptir. Bunlarda metronidazolle kombine edilmesi halinde istenen sonucu vere-
cektir (5). Beta-laktamaz {iretens bakterilere karg kullamimda ise kisasiirelikullanim
ve diger antibiyotiklerle kombine edilmesi bu olumsuz etkiyi onleyecektir (5). Sef-
tazidim lenf bezlerine, subkutan dokuya ve peritoneal dokulara iyi nifuz eder.

Seftazidim, beta-lakiam diger antibiyotikler gibi ldkopeniye, gegici eozinofili-
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ve, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluga neden olabilir (5). Biz hastalarmmizda
béyle bir etki tespit etmedik. Ancak yine de aminoglikozidlerle kombine edildigin-
de bébrek fonksiyonlarint kontro} etmek uygun olur kanaatindeyiz. Seftazidimde
de, diger sefalosporinlerde olciugu gihi penisilin grubu antibiyotiklerle gapraz al-
lerji goritlebilir. llag anamnezinde beta-laktam grubu antibiyotiklere kars1 hipersen-
sitivite belirlenen hastalarda kullamilmamalidir.

Infeksiyon etkeni genellikle Gram negatif gomaldar (E.cofi, Enterobacter, Prote-

us, Pseudomonas,Klebsiella ve digerteri)ve S.aureus olan gastrointestinal sistem,saf-

ra yollart ve iiriner kaynakl: infeksiyonlarda, solunwm sistemi ve yumusak doku in-

‘ feksiyonlarinda secilecek ilk antibiyotik genis spekirumlu olmahdir. Seftazidim ilk
secilebilecek antibiyotiktir.
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