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, _ NOROSIRURJIKAL YARA .
INFEKSIYONLARINDA SEFTAZIDIMIN YERI

Senol ER1, Ayse YUCE2, Abdullah ERZURUMY, Uimit ACARL

OZET

Dokuz Eylial {Iniversitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim dalinda 30 olguya
seftazidim postoperatif devrede profilaktik olarak uygulanmstir. 13 olguda ameli-
yat dncesi deriden ve sonras: deri altindan kiiltitr alinmstir. 17 olguda kitltiir alin-
‘madan uygulama yapilmigtir. Seftazidim damari¢i 1 g dozda peroperatif olarak ve
sonra bes giin stireyle giinde iki defa kullamilmastir.

Alinan sonuglara gire seftazidimin nérogiriiriide yara infeksiyonu kentroliin-
de yararli-olabilecegi kamsina varilmistir,

SUMMARY

Ceftazidime in neurosurgical wound infections.

Ceftazidime was used postoperatively for prophylaxis on thirty patients undergo- .
ne clean elective neurosurgical operations.

Cutaneous and subcutaneous samples were taken for culture from thirteen pa-
tiens. Antibiotic was used in the remaining patient$ without culture. Ceftazidime was
given as 1 g intravenous dose during operation and then continued twice daily for
five days.

The results showed that ceftazidime reduces the incidence of neurosurgical
wound infections when used as a prophylactic antibiotic.

GIRIS

Burke {2)'nin 1961'de hayvanlar iizerinde yaptif1 deneylerden beri perioperatif
antibiyotik kullanim birgok cerrahi disiplinde uygulanmaktadir. Peroperatif ve pos-
toperatif devrede antibiyotik kullamimasinin infeksiyon riskini &nemli derecede
azalttifina ait, metal implantlarin uygulandig ortopedik cerrahi ile potansiyel ola-
rak septik organ kabul edilen abdominal cerrahide bircok yayin vardir (3}

Norogiritrjikal hastalardaki yara infeksiyonu orani hala diinyada % 2-4 arasin-
dadir {3,4).
GEREC VE YONTEM

Yanhizca elektif norogiriirjikal ameliyata normal calisma saatleri icinde giden
30 hasta bu gahgmaya alinmashr. Hastalarin 12’si erkek, 18°i kadmdi. Bu hastalarin

1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosiriirii Anabilim Dali, [zmir,
2. Dokuz Eylill {Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, fzmir,
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13’{ine kranial, 17’sine vertebral cerrahi uygulanmigtir. Hastalarin yaglar1 20-62 ara-
sindaydi.

Hastalardan 13'tinde deri temizligi yapilmadan deriden ve yara kapatihirker deri
altindan kiiltiir alinmigtir. Koloni sayim yapilmarnistir.

Hastalara peroperatuar 1 g seftazidim intraventz olarak verilmis, takiben bes
giin siire ile giinde iki defa 1 g seftazidim kullanilmigtir. 17 hastada ise kiltiir alin-
madan aymni sekilde seftazidim 2 x1 g olarak ve beg giin siire ile uygulanmighr. Has-
talarin postoperatuar 1., 3., 5. glinlerde sedimenstasyon, itkosit ve formiil 16kosit-
1eri kontrol edilmis, sik araliklarla ates takibi yapilmig ve yara yeri lokal hassasiyet,
kazariklik, lokal 1s1, endurasyon, siipitrasyon gibi infeksiyon kriterleri yimiinden yakin
kontrola alinmustir,

BULGULAR

Deri ve deri altindan antibiyotik verilmeden énce alinan 13 srnekten iiciinde
fireme olmamus, bir hastada Staphylococcus aureus, dokuz hastada Staphylococ-
cus epidermidis tivemistir. Deri alt: kiiltiirlerinde 12 hastada tireme olmamgtir. De-
ri kixltiiriinde 5. aureus fireyen bir hastamin deri altinda da aym mikroorganizma
{iremistir. Bu hastada postoperatif yara infeksiyonu gelismis ve alinan kizltiir sefta-
zidime duyarli geldigi icin ila¢ dozu arttinlarak tedavi tamamlanmistir,

Kiltiir alinmayan 17 hastadan birinde 72 sast stireli insizyon yerinde enduras-
yon, 38°C ates ve lokal agr tespit edilmis, doz giinde 3x1 g olarak arttimlmis ve
infeksiyon kontrol altina alinmistir, '

TARTISMA

(Caligmaya giren ve infeksiyon baglangici giisteren iki hastada ateg yiikselmesi,
sedimentasyonda artma, lékositoz ve formiilde pargal hakimiyeti tespit edilmis olup,
seftazidim dozu arttirilarak bu infeksiyon bulgular: kontrol altina alinmagtr.

Vertebral ve kranial operasyonlarda boneWax, surgeoncell ve ipgk gibi materyal
biititn olgularda kullamilmistie. Bundan dolayt bu yabanci materyalin irifeksiyon ge-
lismesi tizerine olan etkisi biitiin olgularda aym olarak degerlendirilmistir. -

Vertebral operasyonlarda ortalama operasyon siiresi iki saat 10 dakika, kranial
operasyonlarda ise ortalama {i¢ saat 35 dakika _buluﬁmustur. fnfeksiyon isaretleri
gosteren iki hasta da kranial operasyon gegirmistir. Bunlarda uzayan operasyon za-
man infeksiyonun meydana gelmesinde rol oynayabilecek bir faktor olabilir (4).

Kranial infeksiyon + siipiirasyon gosteren hastamizin ise preoperatif hem deri hem
de deri altindan aliman kiiltiiriinde S.aureus {iremistir. Stipiirasyondan alinan kil-
tiirden de aym bakteri {iremis ve sus seftazidime duyarh bulunmugtur, Bu olguda
4x1 g IV seftazidim 10 gén uygulanmis ve infeksiyon kontrol altina alinmigtir.

Deride normal florada bulunan S. epidermidis dokuz olgumuzda deriden ali-
nan kiiltiirde firetilmistir. Fakat bunlarda postoperatif herhangi bir infeksiyon tespit
edilememigtir. Bu tiremelerde elde edilen suslar seftazidime duyarli bulunmugtur.
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Diger antibiyotiklerle tedavi edilirken ortaya gikan siipiirasyon materyalinde sef-
tazidime duyarh 5.aureus tespit edilen bes olguda da 3x1 g seftazidim ile infeksi-
yon kontrol altina ahmmstit. Klinigimizde 670 operasyon gegiren hasta tizerinde ya-
ptlan bir calismada infeksiyon oram % 4 bulunmustur. Literatiirde de nérosiriirji-
kal olgulardaki infeksiyon orani % 2-4 oraninda degisiklik gostermektedir (3,4).

Seftazidim ile yapilan ¢alismamizdaki bir olgunun preoperatif deri ve deri alh
kiiltiirlerinde S, aureus tiredigi ve sipiire oldugu icin bu olgu galisma disi birakal-
magtir. Geriye kalan 29 olgudan birinde infeksiyon tespit edilmistir. Seftazidim do-
zunun 3x1 gfgiine arttirilmasiyla 72 saat sonra infeksiyon isaretlerinde (ates, lokal
agri, sedimentasyon, 1ékosit sayima ve formiil) gerileme gozlenmigtir. Olgularimiz-
daki infeksiyon orani % 3.4 olarak bulynmustur. Bu oran literatiir ile uygunluk gos-
termektedir,

Norogiritrjikal profilakside heniiz ideal bir antibiyotik bulunamamagtir. Ancak
galiymamizda da gosterildigi gibi genig spektrumlu bir antibiyotik olan seftazidi-
min postoperatif norosiriirjikal yara infeksiyonunu azalthg kanisina varnlmigtit. Sef-
tazidim genis antimikrobik aktivitesi oldugu icin secilmistir, Bu bakierisid etki beta-
laktamaz meydana getiren suglara karst da aldukea etkilidir. Bu yiizden tzellikle
stafilokcklarm olugturdugu postoperatuar infeksiyonlarda rahatlikla kullanilabile-
cegi kanlslmdaylz.

Norogiritrjide uzun mikrogiriirjikal girigimler, shunt, klip ve kranioplasti gibi
operasyonlarda kullanilan yabanc: cisimler postoperatif infeksiyon riskini arthrmak-
tadir {4). Birgok nérosiriirjiyen perioperatif profilgkﬁk antibiyotik kullamimim ko-
lay kabul etmezse de, bu uygulama yara infeksiyonu oranim azaltmadaki en emin
ve efektif yoldur (1,5).

Profilaktik antibiyotikler yetersiz cerrahi teknigi hicbir zaman kamufle etmez-
se de bu caligma sonuglar: nérogiriirjikal yara infeksiyonu insidansinda azalma ol-
dugunu gostermistir.
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