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" ORTOPEDIK CERRAHIDE PROFILAKTIK
 ANTIBiYOTiK OLARAK SEFTAZIDIM iLE
SEFOPERAZON/SULBAKTAMIN KAR§ILASTIRILMASI

_ Fehmi KUYURTAR, Mchmet VATANSEVER Ah SEKERLISOY
Tuncay }SIK

- OZBET

Ottopedik ‘cerrahide profilaktik antibiyotik uygulamasmin énemi ve bu a-
magla kullanilabilecek olan seftazidim ile sefoperazon/suibakiam -arasindaki fark
aragtirilmigtir. Toplam 60 hasta iki gruba ayrilarak ameliyattan bir saat énce bir
gruba 1g seftazidim, digerine 1g sefoperazon/sulbaktam uygulanmig, postopera-
tif 3-giin sire ile' aym dozlarin uwygulanmasma devam edllmlgur O!gnlarm 401
erkek, 20%i kadin olup, yas ortalamas1 45.9'dur,

Yara infeksiyvonu, pulmoner infeksiyon, iiriner infeksiyon ve nedem-behrle-
nemeyen ateg septik ‘morbidite ¢larak-kabul edilmigtir. Septik morbidite sefiazi-
dim uwygulanan grupla % 10, sefoperazon/sulbakiamda ise % 3. oraninda
saplanmlghr : ' : fe e

© SUMMARY
' Comiparison of ceftaz:dzme and cefoperazone/.sulbactam as prophylacnc an-
t:btancs in orthopaedic surgery.

* The importance -of the application of antibiotic prophylaxis in orthopaedic
surgery and difference between ceftazidime and cefoperazone/sulbactam for this
respect were investigated. A total of 60 pallents (40 men and 20 women) who
were avarage 45.9 years old, were divided in two groups. Ceftazidime and ce-
foperazone/sulbactam were intravenously injected one hour before operations
and two times in a day for three days postoperatively.

Wound infection, pulmoner infection, urinary infection and the fever cause
of which was not known were accepted as a septic morbidity. A1 the end of
this study, septic morbidity was seen in 10 % and 3 % of the groups which
were {reated with ceftazidime and cefoperazone/sulbactam respectively.

GIRIS

Cerrahi girisimlerden sonra ortaya gikan infeksiyon, hastanin yagammi teh-
likeye sokan en énemli komplikasyondur. Uygulanan aseptik ydniemlere rag-
men, antibiyotik  korumasiz temiz cerrahi girigimlerde infeksiyon tespit
edilmesi, profilaksiyi zorunlu kilmaktadir. Profilaktik antibiyotik kullanimiyla u-
zun siireli kullanim sirasmda geligebilen allegji ve direngli bakteri seleksiyonu
gibi istenmeyen ilag reaksiyonlarmin ortaya ¢ikma gansi biiyiik olgiide azalir.
Biylece antiinfeksiy(z ajanlarin daha kisa siireli kullanim saglanm1§ olacagi
gibi tedavi maliyeti de azaltilmis olur.

Travmatik yaralanmalarda ve. dzellikle agik kmklar oldugunda 1nfek31you '
gelismesi riski yiiksektir. Kan akimmm ve vendz déniigiin bozulmasi gibi kona-

gm defans mekanizmalarmi zayiflatan gesitli faktorler veya nekrotik doku varli-
g1 riski arttirr, Infeksxyon riskini azallacak iki ana faktor gbzoniine alinabilir;
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ameliyat sirasinda infeksiyonu. dnlemek icin optimum bakim, bakieriyel cogal-
may1 onlemek icin antibiyotik profilaksisi veya erken tedavi. Hem yiizeyel hem
de derin kontaminasyonlarda en sik ‘izole edilen mikroorganizmalar stafilokok-
lardir, bunlardan sonra gelen grup Gram negatif mikroorganizmalardir (8). Son
ydlarda antimikrobiyal kemoterapide biiylik gelismeler olmugtur. Bunda da en
biiyiik payi sefalosporin grubu antibiyotikler almigtir. * Profilaktik  antibiyotik
kullaniminda genig spektrumlu ve uzun etkili sefalosporinlerin tiim diinyada ar-
ian oranda kullamildig: bilinmektedir (1), Bu sekilde daha ucuz, daha rahat ve
daha az yan etkili korunma saglanabilmektedir.

Sefalosporin C olarak bilinen ilk sefalosporinin 1945 yilinda' Brotzu fara-
findan elde edilmesi antibiyotik. diinyasinda yeni bir ufuk.acmis, sefalosporin
¢ekirdeginin yan zincirlerinin degistirilmesi ile etki spekirumuna gore. li¢- kugak:
halinde toplanan g¢ok sayida sefalosporin iiretilmigtir (10). Uzun yarlanma . 0-
miirleri ve yan etkilerinin azli nedeniyle zellikle figiincii kugak sefalosporin-
ler, lnfek51yonun kesin ba§ar1‘;1zhga yol agugl ortopedlk cerrah:de hakl olarak
tercih edilir olmuglaxdir (9). :

Bu ¢ahgmada kullanilan seﬂaadlm elk1 spekimmu ve diger farmako]opk 0=
zellikleri yaminda kemik dokusunda da yiiksek konsantrasyonlara ulagmasi ne-
deniyle ortopedik cerrahide sik ksllamidmaktadir (5, 7, 11, 12). Aym:- gekilde
etkin bir iigiincii kugak sefalosporin olan sefoperazonun bir beta-laktamaz inhi-
bitérii olan sulbaktam ile 1/1 orammda kombinasyonu anibiyoligin beta-lakia-
maz olugturan suglara etkinligini arttrmig ve bu kombinasyonun antibiyotigin
farmakokinetik ozelliklerini de degistirmedigi saptanmigtir (6,13) (Tablo 1).
Sulbaktam, sefoperazonun anaerop bakterilere ektinligini de arttirmaktadir (3,4).
Bu nedenle oriopedlk infeksiyonlarda elkmllk ve emuiyel proflh de arlm1§ ol-
makiadir (2).

" Bu galigmada dgik veya kapal: kirikli hastalarda sefiazidim ile sel.bpcra-
zon/sulbaklamm profllaktlk kullanim kargllagurllacaktlr

N

Tablo 1. Seftazidim, scfoperazon ve scfoperazon/sulbaktamm etki: spchtrum]an

il aerugmosa Enterobacteri- Aerop Gram. Anaeroplar .

aceae pozitif koklar :
Seftazidim St bbb SR R
Sefoperazon +++ . ++ +++ +4

Sefoperazon/Sulbaktam ++++ +4++ ++4++ +++

GEREC VE YON’FEM

Cahgma grubuna yatarak tedavi goren acik. veya kapah klnkh mp}am 60
hasta alinmugti. Hastalarim 401 erkek 20%i kadm olup, yaglan 15-91:arasmda
defiismektedir, yas ortalamasi 45.9°dur. Olgular herbirinde 20 erkek ve 10 kadin
olacak gekilde iki gruba aynlmistir. Operasyondan bir saat 6nce bir gruba 1g:
IV seftazidim, digerine 1g IV sefoperazon/sulbakiam uygulanmig ve o giin 68-
feyin baglanmak iizere iig¢ giin siire ile giinde iki defa bu uygulamaya devam e-
dilmigtir, Olgulann:. dagiimi tablo 2'de verilmigtir. Hastalann hepsine ‘agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmigtin. Pansumana postoperatif ikinci
giin baglanmig ve dzel bir yara balumu yapilmanugtir.

264




Tablo 2. Caligma grubundaki hastalann preoperatif: tamlar.

Preoperatif tam.. .~ . .. . ... Scfiazidim. . Sefoperazon/sulbaktam
n:30 n:30 :
Kapalt kirklar Kollum femoris g . w.
Tibia : - 5. 5.

_ .. On kol 3 2z
' Femur cismi 2 2.
Aglk kinklar  Tibia _ § . 8.
. Humerus. .3 3

. " Hastalarda 1|1fek31y0n takibi, postopcrauf bazal viicut 15181 olgumu, 16kosi-
10z, nabiz ve tansiyon arteriyel dlgiimii ve msmyon yeri kontrolii ile yapilmigtir.
Yara infeksiyonu, pulmoner. infeksiyon, iiriner. infeksiyon ve . nedeni: behrlene-
meyen ateg sepnk morbidite.olarak kabul edilmistir. i

Her hasta igin ledaviye baglamadan énce ve tedaviden sonra 1drar teiklk}e-
ri,.tam kan sayimi, iire, Kreatinin; kan elekirolitleri ve karaciger fonkmyon fest-
]en 1stenm|§1u'

BULGULAR

Scfoperazon/su]baklam uygulanan 30. haslanm 29’unda elkm]ik tolerahﬂne
ve yara iyilesmesi miikemmel sonuglanmigtir. Hastalarda gerek klinik gerekse
de laboratuar olarak bir sapkinlik goézlenmemistir. Ancak kalga kirigr nedeni ile
opere edilen yagh bir hastada postoperatif ii¢iincii giinde insizyon yerinden se-
182 bir akinii baglamug ve subfebril bir ateg ortaya gikmgtir. Yapilan kiiltiirlerde
iireme saptanmamasma kargin, bu olgu septik morbidite (%3) olarak kabul edil-
migtir. Klinik ve bakteriyolojik etkinligi (% 97) mikemmel olan bu kombinas-
yonun kullamilmas: sirasmda karsilagilan yan etkiler minimal diizeyde olmugtur.

Seftazidim uygulanan grupta ise, yine tedaviyl  yarim biraktiracak onemli
bir yan etki ile kargilagtimamasma kargm, 30 hastann iigiinde (%10) cesitli
problemler ile karsilagilmigtir. Acik tibia king1 nedeni ile opere ettigimiz olgu-
lann ikisinde yara yerinde kizanklik, akinti ve sistemik ates gozlenmistir. Yapi- -
lan kiltiirlerde, birinde Staphylococcus aureus tretitmesine kargim digerinde
iireme tespil edilmemig, ancak klinik ofarak bir anaerop infeksiyon diigiiniilmiig-
tir. Bir bagka hastada oldukga inatgi bir diriner infeksiyon ile karsilasilmustir,
Diger 27 olguda ise yara iyilegmesi ve diger klinik-laboratuar gostergeler nor-
mal smular icinde seyretmigtir.

TARTISMA -

Son yillarda beta-laktamaz iireten bakteri sayisinin ve yiizdesinin artmasi,
bagta genis spektrumiu sefalosporinler olmak iizere tiim beta-laktam antibiyotik-
lerin eikinligini ve Rullandabilirligini azaltmigtir. Sefoperazona sulbaktamin ek-
lenmesi bu mekanizma ile geligen direncin kirilmasma ve antibakteriyel
spekirumun geniglemesine yol agmigtir. Sefoperazon/sulbaktam direngli Gram
negalif bakterileri ve anaeroplari da igeren genig antibakiteriyel spektrumu, ka-
nitlanmug klinik etkinligi ve yiiksek tolerabilitesi ile geligen ¢esitli ortopedik in-
feksiyonlarda iyi bir secenek olugturan yeni bir ilag kombinasyonudur.

Sonuglar arasinda bulunan % 77lik fark, istatiksel bakundan (Khi Kare tes-
tine gore p>0.05) rastlantisal gibi goriinmekle birlikte, klinik sonuglarimiza ba-
kmca, bu sonucun olge sayismin azligindan kaynaklandif digiiniilmiistiir.
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