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OZET SUMMARY
Bu  prospektif  klinik  calismada nérogiriirjikal ~ ope- In  this  prospective  clinical  study, iv  ceftazidime
rasyon  gegiren 150 olguya profilaktik  intravenéz  sefta- prophylaxis ~ was  administered  to 150 patients  for pro-

zidim  uygulanmis,  alinan sonuglar isiginda  kisa ve  etKili

bir  profilaksinin yapilabilecegi ~ sonucuna varilmigtir.
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Norosirlrji'de profilaktik antibiotik kullanimi &zellik-
le bu yuzyilin sonlarinda yapilan ¢alismalarla 6nem ka-
zanmistir. Mollman ve Raines antibiotik profilaksisi ya-
piimayan kisilerde yapilanlara gére enfeksiyon gelisme
riskinin 5-6 kez daha fazla oldugunu gd&stermislerdir
(4,7,9). Profilaksi amach kullanilan birgok antibiotik
Beyin Omurilik Sivisi-Kan barierini meninksler infla-
masyona katiimadan yeterince gecememekte veya ge-
cenlerin etkinligi disik olmaktadir. Seftazidim gram ne-
gatif bakterilere, Klebsiella ve diger Enterobacteriacea
turlerine, diger sefalosporinlere genellikle direncli olan
Pseudomonas'lara olan etkinligi ve serebrospinal siviya
ylksek oranda gegebilmesi nedeniyle profilakside kulla-
nilmistir (5,8,16).

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Ana-
bilim Dali'nda Ocak 1992-Mart 1992 tarihleri arasinda
Opere edilerek tedavileri saglanan 150 olguya seftazi-
dim profilaksisi uygulandi. Olgulann 67'si kadin, 83'u
erkekdlr. En gen¢ hasta 4 aylk, en yashsi ise 67
yasindadir, ortalama yas 28'dir. Calisma kapsamina
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phylaxis in  Neurosurgical procedures. As a result, ad-

ministeration of ceftazidime  prophylaxis was found  to

be effective.
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operasyon Oncesi 1 aylk sure icinde cerrahi profilaksi
veya baska bir nedenle bagka bir antimikrobial ajan
kullanmayan olgular alinmistir. Olgularin 72'sine (%48)
intrakranial cerrahi, 52'sine (%35) spinal cerrahi,
20'sine vaskdler cerrahi (%13), 6'sina (%4) periferik si-
nir cerrahisi uygulanmistir. Tum olgularda operas-
yondan 2 saat 6nce 1 gr iv seftazidim, operasyon si-
resi 2 saati gegen olgularda peroperatuar 1 gr v sefta-
zidim uygulanmistir. Postoperatif ddnemde kranial olgu-
larda; 2 gr/giin 2 giin sureyle, diger olgularda ise; 1
gr/giin 2 gln sureyle profilaksiye devam edilmistir. Ca-
lisma grubunda yalnizca 2 olguda Akciger enfeksiyonu
gelismis ve alinan balgam, idrar, BOS, kan kulturle-
rinde herhangi bir ajan patojen Urememistir. 2 olguda
da seftazidim 2 gr/gin 1 hafta slreyle tedaviye devam
edilmis ve sifa saglanmistir. Olgularin timiinde posto-
peratif dénemde operasyon bdlgesinde ve kesi yerle-
rinde enfeksiyon gelismemistir.

TARTISMA

Norosirurji kliniklerinde antibiotikler baslica;

a) post-travmatik veya post-operatif enfeksi-
yonlarda

b) Santral sinir sistemi abselerinde

c) Shunt enfeksiyonlarinda

d) Profilaktik olarak kullaniimaktadir. Norosirirjikal
cerrahi mudahaleler sonrasi gelisen enfeksiyonlarin
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morbidité ve mortaliteye olan olumsuz etkileri, tedavi
icin gerekli antibiotik dozunun yiiksek ve tedavi suresi-
nin uzun olmasi, hastanede kalis siresini uzatmasi do-
layisiyla yatak ve isglici kaybina neden olmasi nede-
niyle mutlaka erken dénemde gerekli tedbirlerin alinma-
si gereklidir. Profilakside kullanilacak antibiotik tedavi-
sine mutlaka cerrahi miidaheleden &énce baslanarak
kontaminasyonla bulasabilecek bakterilere etkin dizeye
ulasilmasi gerekir. Kullanilan profilaktik antibiyotigin ya-
rlanma émrindn uygulama ile cerrahi midahale arasi
siireden uzun olmasi gerekir. Profilakside kullanilan an-
tibiotikler icinde lll.jenerasyon grubu sefalosporinler ge-
rek spektrumlarindaki genislik gerekse yiksek etkinlik
glcleri ile diger grup sefalosporinlerden ayrilirlar. Sefta-
zidim lll.kusak B-laktamazlara dayanikli bir sefalospo-
rindir (10,15). Psodomonas, Serratia ve Proteus gibi
multirezistan suslara da etkindir (1,2,8,11). intravendz
uygulandiktan 4-8 saat sonra kandaki etkin seviyesine
ulasir (16). Bakterisid etkilidir, proteinlere baglanma
orani %10-17, yarilanma émri 2 saattir (14).

Steril nérosiriirjikal operasyonlarda profilaktik ola-
rak antibiotik kullaniminin degeri lzerine cesitli gorisler
vardir. Literatlir incelendiginde preoperatif profilaksiyi
destekleyen veya karsi olan cgesitli yayinlarin varlig
g6zlenmektedir. Brandt ve Feres yaptiklari calismada
antibiotik profilaksisinin énemli olmadigini profilaksi ya-
pilan grupta %26.4 oraninda enfeksiyon gdzlenirken
profilaksi verilmeyen hasta grubunda hi¢ enfeksiyon
g6zlenmedigini bildirmektedirler (3). Bunun yaninda
Raele Ampisilin profilaksisi ile %14 olan enfeksiyon
oraninin %3'e dustigunid (13), Quartey ve Polyzoidis
%7 olan enfeksiyon oraninin profilaksi sonrasi %0.8'e
distiguni bildirmektedirler (12). Literatlr incelendiginde
bu alanda kontrollii bir calismanin 1980'li yillara kadar
yapilmadigi gézlenmektedir. ilk kontrollii calisma Gera-
gahty ve Feely tarafindan yapilmistir ve bu calismada
%3.6 olan enfeksiyon riskinin profilaksi sonrasinda
%0.5'e indigi goésterilmistir (6). Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Norosirurji Klinigi'nde 1989 yili istatistikleri in-
celendikten sonra 1990-1993 yillan arasinda cesitli pro-
filaktik antibiotik calismalarn yapilmistir. Profilaktik anti-
biotik kullaniimaya baslaniimadan 6nceki yil klinigimizde
toplam 65 olguda post-operatif enfeksiyonlarin gelistigi
g6zlenmistir. Bu yil icinde genel enfeksiyon orani %5.8
olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar tespit edildikten
sonra ayni slre¢ igerisinde klinigimizde Opere edilen
toplam 150 olguya seftazidim profilaksisi uygulanmis
ve 2 olguda postoperatif ddnemde akcider enfeksiyonu
g6zlenmistir. Her 2 olguda da yapilan kan, idrar, BOS
kiilturlerinde ajan patojen Urememistir. Her 2 olguda da
seftazidim tedavisine devam edilerek sifa saglanmistir.
Bu grupta enfeksiyon gelisme orani %1.3 olarak tespit
edilirken klasik yontemlerin uygulandigi grupta enfeksi-
yon gelisme orani %3.8.'dir. Bu sonuglar tespit edildik-
ten sonra klinigimizdeki tim cerrahi miidahalelerde pro-
filaktik antibiotik kullanilmaya baslanmistir. 1993 yili
icinde klinigimizde yapilan 1226 operasyondan toplam
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9 olguda (%0.7) enfeksiyon gdzlenmistir. Sonug olarak
llkemiz sartlarinda etkin bir profilkasi ile postoperatif
dénemde go6zlenebilecek enfeksiyonlarin azaltilabilecegi
gorisine varlmistir.
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