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GOGUS HASTALIKLARI KLINIGINDE
NOSOKOMIYAL VE ALT SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARININ SEFTAZIDIM iLE
TEDAVISH

Serap TUGCU, Atila AKKOGLU, Sabri UGAN
OZET
Hastane infeksiyonlarina yakalanan hastalann tedavisinde cesitli antibiyotik-

lerin uzun siire kullambmasi, gogul antibiyotik dlrenm gosteren bakterilerin ortaya
gikmasina neden olur,

Bu calismada, genellikle diger antibiyotiklere direngli gram negatif (6zellikle
Fseudomonas) ve gram pozitif bakterilerle nosokomiyal ve alt solunum yollan in-
feksiyonu olan hastalara seftazidim (Fortum) intravendz yoldan 2-6 gramgiinlitk doz-.
da uygulanmig ve tedavideki bagari oraninin tam oldugu saptanrmstir

Hastalarmn higbirinde bu antibiyotige kars: allerjik bir reaksiyon veya yan etki-
ye rastlanmamaghir. -

SUMMARY

The treatment of nosocomial and lower respiratory infections with ceﬁ‘azzd}me
in a clinic for respiratory diseases.

The use of various antibiotics for a long time in the treatment of patients with
nosocomial infections results in the emergence of multi-resistant bacterial strains,

In this study, we applied ceftazidime (Fortum) with a dose of daily 2-6 grams
intravenously to the patients with nosocomial lower respiratory infections caused
by grém negative (especially Pseudomonas) and gram positive bacteria and it was
found to be completely successful in the treatment. '

We didn’t observe any adverse reaction. in our patients.
GIRiS
Seftazidim, {igiincii kusak sefalosporin grubundan bir antibiyotiktir.

Gram negatif bakterilere, tizellikle Pseudomonas asruginosa’ye diger sefalospo-
rinlerden ¢ok daha etkili oldugu hildirilmektedir. (2,4,5).

FPseudomonas aeruginosa, seftazidim .dlsmda hemen hemen biitiin sefalospo-
rinlere direnglidir. Seftazidimin anaeroblara etkisi oldukga distikttir. Stafilokokla-
ra gok az etkili, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniag’ya iyi derecede etkilidir.

Seftazidim, klinikte intramuskuler vej(a intravenz yolla kullanilabilir. Giinliik
total doz kisideki infeksiyonun tipine, hassasiyetine, giddetine, kisinin bobrek fonk-

Dokuz, Eyltl Universitesi Tip Fakiilesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dah, fzmir.
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. siyonlarina, yasina ve kilosuna gre 1-6 gram arasinda degigebilir.

Vilcuda verildikten sonra uzun siire devam eden yiiksek kan konsantrasyonu
saglanmaktadir. 12 saat gibi uzun arahiklarla tedaviye devam edilebilir. Seftazidim
9, 80-90 renal yolla atilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmas1 yapl-
mas1 gerekir.

GEREC VE YONTEM

Gogiis hastaliklar, klinigimizde cesitli nedenlere bagli alt solunum yollarn in-
feksiyonu olan 25 hastaya tedavi amaciyla, balgam, transtrakedl, bronkoskopik la-
vaj, enttibasyon titbiinden alinan trakeal veya brong aspirasyon srvilarmin kitltir ve
antibiyogramlarina uygun olarak seftazidim nygulanmsgtr.

Seftazidim uygulanan 25 hastanin 10’a kadm, 15’ erkek olup, yag ortalamas:
52 (15-75) bulunmusgtur, Hastalarin hicbirinde serum ilag konsantrasyenunu etkile-
yebilecek renal ve hepatik fonksiyon bozuklupu saptanmamigtir

25 hastamn hastaliklarina gore dagilimi tablo 1'de gisterilmistir.

Tablo 1. Hastaliklarina gére hastalann dagiimt,

Serebral anevrizma komas)
Kafatas: travmas1

Beyin titmird

Intrakranial hematom »
Gigiis-ekstremite travimas:
Organik fosfor zehirlenmesi
Akciger titmbril

Lenfoma

Kronik obstritktif akciger hastalifil
Pnémoni

Plérezi

[ N e I T

Akciger absesi

Akciger infeksiyonu tamsi klinik muayene, radyoloji ve gesitli laboratuvar aras-
tirmalarindan sonra konulmusgtur. Hastalann hepsinde ates, piiritlan balgam veya
sekresyon mevcuttu. ’

Hastalarda seftazidim ile tedaviden énce kullanrlan ve bagarili sonug alinama-
van antibiyotikler tablo 2’de gésterilinistir.

Kiiltiir ve antibiyogram sonuclan alindiktan sonra hastalarin tiimiine rutin kan,
idrar, iire, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri yapilmigtir. Seftazidim, infeksiyon
titrit ve agirhk derecesine gére 8-12 saat ara ile giinliik doz total 2-6 gram olarak
intravendz yoHa ve tek ilag olarak verilmistir. Tedaviye 10giin devam edilmis, hasta-
larin tedavinin besinci ve 10. giinlerinde klinik yararianma dereceleri kaydediimis,
yamutlar az, orta, ivi, gok iyi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Seftazidim ile tedaviden trnice kullanilan ve
baganli sonug alinamayan antibiyotikler.

Kristalize penisilin
Ampisilin
Gentamisin

Sulfonamid

[l B = = B = - B X |

Sefurcksim
Ikili antibiyotik : 10
Hig antibiyotik almayan’ - 6

BULGULAR

Hastalarin kitltiirlerinde treyen bakteriler tablo 3'de gésterilmistir. Bu bakteri
suglariin tiimil seftazidime duyarli bulunmustur. :

Tablo 3. Hastalann kiiltirlerinde {ireyen bakteriler.

Pseudomonas

Alfa hemolitik streptokok
Klebsiella .

Stafilokok

Ureme olmayan

== e )

Alt solunum yollan infeksiyontu 25 hastada 10. giin sonunda tam olarak klinik
basari saglanmistir. Genel olarak tedavi #ncesi ve sonras: klinik semptomlarin de-
gerlendirilmesinde, semptomlarin tedavinin begingi gitnfinde -12 hastada azaldig,
13 hastada belirgin olarak ortadan kalktg; klinik iyilesmenin de 14’tinde iyi, do~
kuzunda orta, ikisinde az oldugu gérillmiistiir. 10 giinliik tedavi sonrasinda ise semp-
tomlarin 16’s1nda tamamen,dokuzunda ise belirgin gekilde ortadan kalktigi, klinik
iyilesmenin cok iyi veya iyi oldugu gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Klinik iyilesmenin degerlendirilmesi.

Sonug 5.giin 10.giin
Az 2 —
Orta 9 —
fyi 14 9

Cok iyi — 16
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Yogun bakimda yatan pnﬁmonﬂi ve akciper abseli, kiiltiirlerinde Pseudomnonas,
stafilokok vaya Klebsiella tireyen olgulanmizda klinik septomlann tarnamen orta-
dan kalktig ve iyilesmenin cok iyi oldugu gozlenmistir. KOAH, plarezi ve akciger
tiumdrli, kiltiirlerinde alfa hemolitik streptokok {ireyen veya hig irerde olmayan ol-
gularda genellikle yamtlar daha diigik bulunmustur. '

TARTISMA

Bakteriyemi veya sepsisin eslik ettigi ve hastanin kisa siirede kaybedilme duru-
munda oldugu infeksi'yonlarm tedavisinde iigtincii kugak sefalosporinlerin dmemli
yeri vardir. Seftazidimin de alt solunum yollar: infeksiyonlarinin tedavisinde cok
etkin oldugu yayinlarda bildirilmektedir. Tlacin iyi bir hepatik ve renal tolerabilite
ozellipine sahip oldugu goritdmiigtiiz. Bu nedenle genel durumu iyi olmayan hasta-
larda, gram negatif bakteriler ve Pseudomonas aeruginosa kaynakl infeksiyonlarin
tedavisinde bilhassa etkili oldugu bildirilmektedir (2). Kultirlerde Pseudomonas
saptadigimiz hastalarimizdaki sonuglar buna uygun bulunmugtur. Aminoglikozid-
ler gibi diger etkin ilaglar toksik giriilmekie, difer sefalosporinler ise gram negatif
bakteriler karsisinda oldukca sinrlr bir iglerlik gostermektedir. Ozellikle gok say1-
da direncli gram negatif bakterilerin stz konusu oldugu nosokomiyal infeksiyonlar
{hastane infeksiyonlar} bu ilaglar igin en iyi endikasyonlardir.

Cahgmamzda da goriildigii gibi hastalarimizin sekizi yogun bakimda yatan,
degisik antibivotiklerin denendigi, kiltiirlerinde Pseudomonas tireyen, seftazidim-
den gok iyi yamt elde edilen hastalard:. Bakteriyerni ve pndmonilerin tedavisinde
% 80-90 yanit elde edilmistir. Bizim de pndmonili ¢, abseli bir olgumuzda bagari
oranimiz iyi olarak degerlendirilmistir. Habis hastahiklarda % 75, tek ilag olarak
notropenik kanserli hastalarda % 60-80, yogun bakim {initelerindeki hastalardaki
infeksiyonlarda % 83.3, kronik bronsitte % 90-100 etkili oldugu belirtilmektedir
{1.3.5,7,8,9,10). Seftazidim hiicre duvan sentezini bozarak bakterisid etki gtsterir. Gen-
tamisin gibi aminoglikozidlere direngli suslar, seftazidime duyarhdir. Ayrica gram
negatif ve pozitif bakteriler tarafindan {iretilen beta-laktamazlara kars1 dayamklidar,
bu nedenle ampisilin dahil, genis spektrumlu penisilinlere ve sefalotine direngli
suglara etkilidir (6). Bizim de yogun bakimda yatan hastalarumzda diger afar pato-
lojilerle iligkili ciddi infeksiyonlar mevcuttu; hastalarin hepsi énce degisik siireler-
le diger antibiyotiklerle tedaviye tabi tutulmus, ancak tedavi basarifr olmamgtir.

Seftazidim tedavisinde eosinofili % 7 ve dikiintii, ates, ishal, 16kopeni, serum
hastalig1 ve anafilaksi gibi hipersensitivite reaksiyonlar: % 2’den az oranda gorii-
liir. Bizim gahigmamizda literatiirde yazili bu yan etkilere rastlanmamigtir.

Sonug olarak, seftazidim gesitli infeksiyonlarda, Pséudomonas da dahil olmak
fizere multirezistan bakteriler veya durumu agirlastiran diger faktérlerin meveudi-
yetinde cok etkili, emniyetli, giivenle kullanilabilir bir antibiyotiktir. Bu galismada
afiir seyreden ve diger antibiyotiklere direngli nosokomial alt solunum yollar in-
feksiyonlarinda, piiriilan ekciger infeksiyonlarinda (Pseudomonas ve Klebsiella in-
feksiyonlar, pnémoniler, abse, brongit gibi) seftazidim ile ¢ok bagarili sonuglar el-
de edilmistir.
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