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Acil Cerrahide Seftriakson Kullanimi

Cemalettin Ertekin, Korhan Taviloglu, Mehmet Caglikiilekei, Siman Belgerden .

Jzet: 1989 yudinen itk 6 aymnda Istanbul Tip Fakilliesi Acil Cerrahi Birimi'nde 70 olgudu seftriakson kullamilmig ve ethileri araglrilmegir,
Drag olgular % 63'iinde 3 grigiln ve % 37'sinde ise 2 grigin IV olarak kullamdmigtr. Hastalarin 8% diger antibiyotiklerin etkisiz kaldigs
olgulardir. 41 elguda (% 58) seftriakson difer antibiyotikler ile kombine edilmigtir. Hastalarin 5% gesitli nedenlerle erken dénemde
kaybedildiffinden degevlendivmeye almmamustr, 2 olguda (% 3) droga bagh deri dékilntiisil gelisirken, 1 olguda (% 1) seftriakson etkisiz
kalmsstir. Senucta 58 olguda (% 83) tam iyilegme ve 8 olguda (% 11} kismi iyilesme saglanmigtir,

Analiar Sizeikler: Acil cerrahi, antibiyotik profilaksisi, sefiriakson.

Sumimary: Ceftriaxone in emergency surgery. 70 patients were treated by ceftriaxone during the first six month of 1991, at the Surgical
Emergency Unit of Istanbul Faculty of Medicine. The drug was applied 3 giday in 64% and 2 giday in 37% of the patientsThe drug was
ineffective in 8 of the patients. Caftriaxone was combined with another drug in 41 cases (58%). 5 patients could not be evaluated, since they
were lost in the early postoperative period. Skin rash was observed in 2 cases (3%), and the drug was ineffective in I case (19%). In
conclusion, total cure was provided in 58 patients (83%), and partial cure way provided in 8 patients (11%).

Key Words: Emergency surgery, antibiotic prophylaxis, ceftriaxone.

Giris

Acil cerrahide hastalarda profilaktik oneibiyotik kullamil-
masian amaci bakteri kolonizasyonu olmadan amelivat bal-
gesinde firemeyi engellemektir (1). Yofun bakteri iceren
gastrointestinal sistemin limenli orgenlarimmn dig ortama
acilmas1 sonucu geligen yeralar kontamine veye (emiz-
kontamine yaralar olarak kabul edilmektedir ve bayle olgu-
larda perioperntif ve postoperatif dénemlerde yofun sntibi-
yotik kullamym: gerekmektedir, Bu ¢alismamizda Gram-
negatif ve Gram-pozitif bakterilere kars1 etkili bir antibiyo-
Lik olarak bildirilen seftricksonun acil cerrahide perek profi-
laktik gerekse terapstik olarak antibiyetik uygulanmas: ge-
reken durumlardaki etkinlifini arastirdrk.

Yontemler

1989 yilmin ilk 6 ayinda cesitli nedenlere baglh olarak
Acil Cerrahi Birimi'nde tedavi edilen yiiksek riskli 70 olguda
seftriakson kullonibmigtir. Hastalanin 559 (% 78.5) erkek,
25'i (%o 21.5) kadin ve yas ortalamas: 43 olarak bulunmustur.

11'er vaka ile baun nafiz brgaklanma {multipl organ ya-
ralanmas1) ve arteriyel okliizyon, 8 vaka ile Himenli organ
perforasyonu ilk siralarda yer almistr (Tablo 1).

Sefirizkson 44 vakada (% 63) 2 gr/gtn, 26 vakada (%
37) 3 gr/giin olarak wygulanmstir. Drog 46 olguda (% 65)
terapiitik amagla, 24 olguda (% 35) profilaktik amagla kulla-
nilmigtir,

Liimenli organ perforasyonu, intranbdominal apse ve ko-
lon yaralanmalarinda anaerop kontaminasyon gz éniine ah-
narak seltrizkson, ornidazol veya klindamisin ile kombine
edilmistir (Tabla 2).

Sonuglar

" Hastalarda antibiyoterapinin etkinligi l6kosit, aleg ve
klinik gidis agisindan deferlendirilmistir. Kanda 18kosit sa-
yisi tedavi baglangicinda ortalama olarak 14 000 iken tedavi
sonrasmda 8 000 olurak bulunmugtur. Ortalama ates tedavi
dncesi 37.5°C iken antibiyotik kullammi sonucu 36.7°C ol-
mustur.

Istznbul Tip Fukiiltesi, Tekimlikie Acil Vakalar Anabilim Duly,
Capa-Tstanbul

(Tablo 1. Seftriakson Kullamilan Olgularm Dagilim

Kullanma Nedeni Dlgu Sayis

Batin nafiz bigaklanma 11
Arterinl oklHizyon (profilaksi} 11
Limenli ergan perforasyomu
Burrsak nekrozu
Kolon tiimériy obstritksiyonu
Peptik filser kanamas: (profilaksi)
Jeneralize peritonit
Batin nafiz kursunlanma
Batin i¢i apse
Damar kesisi (profilaksi)
Mekanik ikter (profilaksi)
Mide kanseri (profilaksi)
Kolostomi kaspatilmas: (profilaksi)
Akut nonkalkilloz kelesistit
Fournier gangreni
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Seftriakson kullanma siiresi 1-14 gin arasinda degismis-
tir. Sefiriakson uygulanan 70 hastamin 51 (%6) erken dé-
nemde gesitli nedenlere bajgl olarak kaybedildiginden sonug-
lar deferlendirilememistir. 58 olguda (% 83) tam iyilesme, 8
olguda (% 11) kismi iyilesme elde edilmis ve 1 olgu (% 1)
ise tedaviye cevap vermemistir. Kismi iyilesmeden bahsedi-
len olgularda ldkosit ve ateg diizeyi belirgin dilsme géster-
memekle birlikie klinik takibinde diizelme géritlmiistiir, Te-

G‘ablo 2. Sefiriakson ile Kombine Edilen \
Antibiyotikier

Antibiyotik Olgu Sayis:

—t
-]

Ornidazol

Omidazol + gentamisin
Klindamisin
Gentamisin

Ornidazol + amikasin /

.
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daviye cevap vermeyen olguda lskosit ve ates dilzeyinde de-
gisme olmamigtir. Fournier gangreni nedeni ile tedavi edilen
bu olgu daha sanra kaybedilmistir.

Trdeleme

Acil cerrahide hastalarda profilakiik antibiyotik kullam-
muna operasyondan 1/2-1 saat énce baslanarak ameliyat ya-
rasmdaki bakterilerde direnc gelisimini @nleyecek konsant-
rasyona ulagiimahdir. Ozellikle batin nafiz kursunlanma, bi-
caklanma gibi penetran yaralanmalar senucu dis ortamdan
veya gastrointestinal sistemin Gram-negatif ve anaerop agm-
likl flaras ile kontaminasyon oldugu bilinmektedir (2).

Bu ¢zligmada seftrisksonu tercih etmemizin nedeni bu
ajann hem Gram-negatif, hem de Gram-pozitif antibakteriyel
spektruma sghip olmasidir. Ayrica yitksek oranda B-laktamaz
stabilitesi ve difer sefalosporinlere orania ¢ok uzun hir eli-
minasyon yart 8mrit meventtur (yoklagik 8 saat). Boylece
yiiksek ve kahicr serum ve doku konsantrasyonu saglar (3,4).

Intrasbdominal infeksiyonlarda &zellikle limenl; organ
perfarasyonlannda ve iniraabdominal apse olgulannda anae-
rop mikroorganizmalar etken oldugundan tedaviye anseropla-
ta etkili bir ajan eklenmelidir.

Shinagawa (5) agik batn ameliyati gegiren 12'ser hasta-
¥2 operasyondan hemen énce tek doz 1V seftriakson, moksa-
laktam ve sefmetazolti kargilagtirmali olarak uygulamsg ve
sonugla seftriaksonun tim viicut stvi ve dokularmdn daha
yitksek ve stabil konsantrasyonda oldugunu gérmiisitir,

Acil vaskitler operasyonlarda infeksiyonun &nlenmesi
agisindan profilaktik elarak sefazolin ile seftrinksonn kargi-
lagurmak iizere yapilan bir galismada seltrisksonun belirgin
derecede efekuf olduju gorlilmiisttir {(6).

Seftrinkson tedavisi sirasmda diyare, bulanti, kusma, sto-
matit gibi gastrointestinal sikayetler, lskkopeni, trombosito-
peni, hemolitik anemi gibi hematolojik gikayetler, ekzan-
tem, alerjik dermatit, pruritus, trtiker, erythema mulitiforme

gibi cilt reaksiyonlan ve ¢ok nadir olarak da, anafilaktik re-
aksiyon gorilebilir (3). Serimizde 2 olguda (% 3) ekzantem
ve alerjik dermatit gelismis ve ilacin kesilmesini takiben
kaybolmustur,

Serimizde genig kontamine yaralarda 6zellikle intraabdo-
minal fekal kontaminasyon gelisen olgularda killttir sonucu
gikana kadar antibiyoterapiye bagland:. Killtiir sonucuna gore
uygun antibiyotik ile tedaviye devam edildi. Damar kesisi,
mekanik ikter, arteriyel oklilzyon ve mide kanseri nedeni ile
opere edilen 19 olguda profilaksi amact ile preoperatif ve
postoperatif 2 doz olmak itzere antibiyotik uygulandi,

Sonug olarak; sefiriaksonun genis spektrumlu antibakie-
riyel etkisi nedeni ile acil cerrahi hastaliklarda glivenle kul-
lamlabilecek etkin bir antibiyotik oldufu kanismna varilms-
tir,
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