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OZET :

1986 — 1987 ylllarl arasmda Trakya 'Univmiwd Tip Fakiltewi - Octopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dahinda birinc: kugak sefalmpormlerm uygulandifi preoperauf ve posto-
peratif ant:blyoﬁk kullanimu sonucunda erken ve gec¢ enfeksivon olgusuna rastlamadik.

Bu nedenle preoperatif antibiyotik profilaksisinin yararh, iilkemiz ekonomik kosulla-

rnnda i1se ucuz ve genis spektrumu ile birinci kusak sefalosporinlerin uygun mha#wnyel
ajan olacagi gorusiine varilda,

SUMMARY :
“THEE USAGE OF THE PaOPHYLACﬁc CEPHALGWORTNS m THE omﬂn
PAEDIC SURGERY. S ,

" Between 1'986-—-—'1937_' years, We have not observed ta:my cai‘ly_ and 'I._a-tc'_infe:ction in the
cases to which first generation cephalosporins adininistered pre and postoperatively in the
Dcpartmenl of orthopaedlcs and Travmatology, 1rakya Unwermy MEdlCdl l-uu,ully

Our results revealed that first generatmn cephalosporins whlch have a wide spectrum
effect ure suitable antibiotics in the pre and postoperstive orthopaedic surgery prophylaxy
f especially one considers their cost from our ccuntry cconomy poiat of view.

GEREC VE YONTEM :

Trakya Oniversitesi Ortopcdl ve Travmamloy servisinde amehyat edilen 102
hastaya preoperatif ve postoperatnf bnrmcn kusak sepalosponnlerle antibiyotik
profilaksisi uygu|ammst1r '

Erigkin hastalarda antlblyouk uygulamasma operasyondan 12 saat once
baglanmig ve postoperatil yaklagk 4 gin 2 X1 gc/gin sefazolin olarak devam
edilmistir. Cocakhrda is¢ preoperatef 25 mg/kg intravenoz uygulama, hagtope:
ratif birka¢ gun agz yolu ile amtibiyotik uygulanmiglar. - D
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.+ Q. U JALPUR ve ARKADASLARI
BULGULAR :
1986 yilt bagindg - servisimizin gmhwﬁ ;angsmdﬁ ngm 1?81{*

kadar 102 hastaya ortopedik cerrahi girigim yapilmigtir. Bu hastalarin 32’ si
kadin hasta, 70’t erkek hastadur.

Yapilan ameliyatlarin cinsi degerlendirildiginde - 69 taneési kem1k amehya‘tl

33 tanesi ise yumugak dokulara yonelik cerrahi girigimidir.

Hastalarin retrospekt:f gunluk takip ve doéya”mcelenmesmde 1 enfek51yon

olgusuna rastladik. Bu’ olguda gelisen enfeksiyon, dikis ve nsteosente:z mﬂter-
yaline karsi gelisen allerjik reaksiyon sonucu ge¢ sekonder enfeksnyondu :

- Bunun haricinde 9 olguda 2. ve 3. gunlerde ortaya glkan, yaklagik bir g__iin-
ik hematom atesi goriildii. Bu ates herhangi bir komplikasyon olmaksizin not-
male indi ve hastalar sifa ile taburcu edildi.

* Kullandigimiz antibiyotige bagh herhangi bir komplikasyona ise rastlamadik.

TARTISMA :

Cerrahide antibiyotik profilaksisi, hastanin hastanede daha uzun siire yat-
masina ve tedavi ilicretlerinin artmasina neden olan postoperatif enfekstyon: ora-
m azaltmas: nedeniyle Onem . arzetmektedir, ABD’de yapjlan gesitli afastir-
malar postoperatif yara enfekmyonu nedemyle hastanede yatmann .iggiici, has-
tane ve sigorta masraflari yonunden biiyiik rakamlara ‘ulasan ekonomik kay1p-
lara neden oldugunu gostermistir’.

Amtbcyouk Prafdaks:s: Asag:dt’kl Durumlarda Uygtm Gorulmektedtr

' a — Enfeks:yona engel olacak optlmal tckmk ve. asepuk sartlann garantl

edilememesi.
b — Enfeksiyon rizikosunun, antibiyotigin yan etkisinden fazla olmasi.
¢ — Muhtemel etkenin virulansinin ve patolemtesmm yuksek olmasr.
| d — Yabanci cisim, koagulum, nekrotik doku ve snrkulasyonun bozulmﬁél

glbl yara faktorlerlmn buium‘nael

1}-

e — Dlabet stermd tedavnsl 1Ier1 stsmanllk malnutnsyon, k.anscr 1mmun
sistem bozuklugu |len yas glbl fdktorlerm varllgl

Amelnyathane koaullarlrmzm yeterh olmamas yaninda Ortﬁpedlk Cerrahide
postoperatif enfeksiyonun bilyiik | Onemini 'gbzoniine alarak ' antibiyotik profilak-
sisi uygulamasini yukaridaki sartlarida gozoniine alarak gerekli ve: uygun gordik.
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ORTOPEDIK CERRAH!DE PROFILAKTIK SBEFALOSPORIN KULLANIMI

kinhgl odan ve penssiline -hasses kigélerde penmisilim yerine kullanydabilen  bir: an-
tibiyotiktir. Sefoloaperisier, . .popisilinier gibi -bir beta - laktam bhalkass iceritlor
ve etkllenqn bakterilerin hucre duvar: sentezini inhibe ederek gosterirler. Beta-
lakl;am a_ntlblyotlkler Baktcn Trucresmdc, _1lglf1 enzlmlerc baglamp yeni pcptld
bag[lan olusturur ve hdcrc duvarl orghsunu bozarak baktermm Tmsme nedcn
ofurlar>®

Bugun antibiyoterapide sefalosporinler genig bir kullanim alanina sahip'
olup, yapilan ¢abgmalaria birinci kusak sefalosporinlere ikinci ve iigiinci Jugak
scfaloapormler 1lave edllmls, bu konudakl yogun g:ahsmalar devam etmcktedlr"

Klmlk gallgmalamnnda gcmg q)e.kt.mmu ve dunya gapmda.kl yaygm kwl-
lamigu, nedeniyle profilaktik antibiyotik = olarak scfabspormicn tercih, ettik. -

A nr:bzyotlk Profda»{s:smde U ygulanan }’onrema’er

1 1 — Amellyattan 12-2 saat oncc. baalayan ve. pqstﬂperam bll‘ka(; gun Sui-
. ren klaSIk profﬂak&

1.2 -y Amellyattan 2 saat once ha&layan ve - 2448 saat suren kisa sureb
~oprofilaks, . 0

3 — Anesteziye girisle baglayan, ikinci dozu a-rrieﬁj}éﬁn bitiminde uygu-
lanan ultra kisa sureli profilaksi,

4 — Anesteziye giriste tek doz antibiyotik verilen profilaksi olarak ozet-
lenebilir’. -

| rAme'liyatﬁ'arié kosullarint ve orlopt,dlk girisimlerdeki ':gen'isndok"u harabiye-
tini gozoniine alarak antibnyotik profilakaisinde birinci yontemin daha yararh
olacagina karar vérerek 12 saat once baglayan ve postoperatlf blrkac gun devam
eden ant1b1yot1k uyguladik. Antibiyotik uygulamasn hastanm postoperatlf takl—
binc gore birkag giih icinde kesildi. -

~ Antibiyotik seciminde barinci kugak sefalosporinleri, genis spgk&umlafl ve
ckonomik olusu nedeniyle iilkemizin ve hastalarimizin ekonomik durumiacinida
gozoniine kalaral;:_itgrcih etttk,

Hodgson ve arkadagtary, yaptiklari cahsmalarda postoperatif enfeksiyon
oraniarina asaltmada ikiaci ve ugiincii kugak sefalosporinderin birinci kusak sefa-
losporinlerden daha -etkili ' oldugunu gbsterea. sonug- alamadiklarim ve ' birinci
kusak sefalosporin kullanmakla hasta bagina 17.64 dolar harcamayla diger se-
falosporinlcre gore ortalama 67.01 dolarlik tasarruf sagladiklarini bildirmiglerdir®.
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0. U CALPUR ve ARKADABLARI

.. Hodgson ve arkadaslarimn bu caligmasi, bizim lilkemiz ve hasta kosuHlarim
g@mﬁe* alarak- antibiyotik kullamimmda daba tutucu davranarak ekfmﬂHdK olan
blrinm kugak sefalmpahnlm segmemm destekler mteliktwir LIS

1936 1987 yxllan arasmda serws:mlzde uyguladlgumz antlblyotlk profllak-:_.
3151 yamnda. amehyat oncesi ve esnasinda titiz bir §ck|lde asepsi ve antisepsi ku-
rallarina uyduk. Bu durumun enfekswun riskini azaltan onemli bir faktor oldu.-

gunu gozunune aldlk

|| .'-r . Lo : ,'l; L . - R .": . . . .. : . :J-u

Klmlgnmzde prenperatlf ve postoperauf antlblyotlk prefllaksm uyguladlglmlz
102 hastadan, ‘dikis ve osteosentez mater‘yeime kargl aﬂ‘erjlk reaksiyon ve buna
bagli sekonder enféksiyon' gelisen hastamiz harig, diger tiim olgularimizda enfek-

siyon goriilmemesi nedemyle

a — Profilaktik aﬂtlbly{)tlk uygulamasmm postoperatlf enfeksnyon rlsklm
~azaltmas: nedeniyle tercih edilmesi, - '

b — Gerek literatiir bilgist, gerek klinik g:allsmalzil}'lmlza: gore, primer temiz
'+ cerrahi giristimlerde hem genis spektrumlari, hem de ekonomik olug-
lari nedeniyle birinci kusak sepalosporinlerin kulanilmasimin uygun

. olacagi goriigine vardik.

KAYNAKLAR :
1. Cmse, Pje, Foonl R.: A five year prospective study of 23649 wounds, Arch. Surg.
"107 206(1973) - | | S

;2f._;l_':Ceﬂlm, E.T. : Antlmlkroblk maddeler Genel ve Pratlk Mlkroblyolou Sh 427 bermel
| Malbaasa lstanbu] (1973)

3. Hammelmann, H Ertmann, M.: Antibiotica prophylaxe _in,_dcf; Chirurrgie des. ga_sf-
rointestinal tractes, Chirurg 55:82 (1984)

4. Hodgson, T.: Uygun antibiyotik profllaksisl tic muhtemel tasarruflar Canadlan Jo-
i‘urnal 'of Hospial Pharmacy No:3 (1984) = B S

5. Kaymak, E, Fiiziin, M, Mutlucan, M. : Eliiki cerrahi ”oligmla' Séf;tjriaksdn uygulﬁmé‘él'
‘ile alunan sonuglar, ANKEM ‘Dergi (No: 1): 28 — 33 (1987) - -

6. Torecl, K.t Sefalosporinler 1. Tarihge, yapi, etki mekanizmas, gruplandima ve
~ -direng mekanignndlan, ANKEM Dergi (No: 1): 90 — 99 (1987). o |

- '

62



