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SEFTAZIDIMIN CERRAHI INFEKSIYONLARDA
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OZET

Cerrahi girigimde bulunulan 13 hastaya tedavi, 33 hastaya ise profilaksi ama-
ciyla seftazidim uygulanmigtir. Tedavi amaciyle ilag uygulanan hastalardan birin:
de inoperabl timor nedeniyle basarisiz kalinmug, bir karaciger absesi olgusu dire-
ne edildikten sonra siwretle iyilesmis, digerlerinde tedavi saglanmstir. Profilaktik
olarak seftazidim verilen hastalarda postoperatif infeksiyon gelismemistir.

SUMMARY

Ceftazidime in surgical infactions. -

Ceftazidime was used for therapy in 13 and for prophylaxis in 33 patients who
had undergone surgical interventions. Therapy failed in one patient due to inoperable
tumour. One patient with liver abscess healed after drainage. Other patients of therapy
group fesponded well. Post-operative infections were not recorded in any patients
who received prophylactic ceftazidime. :

GIRIS
~ Genel cerrahide en sik rastlanilan infeksiyon hastane veya nozokomial infeksi-
yonlardir. Bunun tanimum hastaneye yatigindan itibaren 48 saat icindeki stirede ve-
va bir cerrahi girigime bagh olarak ortaya ¢ikan infeksiyonlar diye yapabiliriz (2).
Nozokomial mfekmyonlarm olugumunda en sik karsilastigimiz mikroorganizmalar
Proteus, Pseudomonas ve Escherichia coli’dir (4). Hastane infeksiyonlari % 30-50 en-

dojen kaynakl olup risk faktérlerinin etkenligiyle ortaya gikarlar; tatrojenik infek-
siyonlarla karistirilmamaldir (2).

Bu calismada 3. kusak sefalosporinlerden seftazidimin cerrahideki yeri ve dnemi
aragtinlmigtir.

GEREC VE YONTEM

6 aylik siire igerisinde Sisli Etfal Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde 24'11 erkek,
22’si kadin toplam 46 olguya seftazidim uygulanmstir. Bunlardan 13 olguya (%28)
tedavi amaciyla, 33 olguya da (%72) profilaktik-olarak seftazidim verilmistir. Hasta-
larin yas ortalamas: 41'di (yas dagilim 4-79). :

Uygulanan kasa siireli profilaksiye operasyondan 1 saat 6nce baglanmis ve 48
saat sonra sonlandinlmigtir {2x1 g, iv.). Tedavi amaciyla ise ortalama 6 giin siirey-
le 2x2 g,'iv. {1 olguya 3x2 g, 10 giin) verilmistr.
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BULGULAR

Kisa siireli profilaksi uygulanan olgularda postoperatif infeksiyona rastlanma-
mugtir. Tedavi amaciyla verilen olgulardan birisinde tesbit edilen karaciger absesi
drene edildikien sonra stiratle iyilesme gorilmiistitr . Bir olguda ise inoperabl tii-
mér mevcut oldugundan antibiyotik tedavisi basarisiz kalmigtir. Bakteriyolojik aras-
tirmalarda izole edilen bakterilerin hepsi seftazidime duyarli bulunmustur.

TARTISMA

Gram negatif comak seklindeki bakteriler 6zellikle nozokomial infeksiyonun
etkenleridir. Bunlarin gogu, zaman i¢inde kullamlan antibiyotige direngli hale gel-
mektedir (1).

Sefalosparinler iginde 3. jenerasyondan sefotaksim grubu aktivitesindeki fis-
tinliik ve genis spektrumuyla digerleriyle kiyaslanmayacak degerdedir. Seftazidim
ise diger 3. jenerasyon sefalosporinlere genellikle direncli olan Pseudomonas’lara
etkisi gbzdniinde tutulursa en genis spektrumiu antibiyotik olarak degerlendirilme-
tidir (3,5). Hatta baz1 vazarlar Paeruginosa’va olan etkisinden dolay1 nozokomial
infeksiyonlarda tek segenek olarak seftazidimi énermektedirler (3).

Profilaksi ve tedavideki bagansiyla seftazidim bizce cerrahi infeksiyonlarda tercih
edilmelidir.
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