
Nöroşirürjikal Operasyonlarda Profilaktik Seftazidim 
Kullanımı (Prospektif Klinik Çalışma) 
ADMINISTERING CEFTAZIDIME FOR PROPHYLAXIS IN NEUROSURGICAL OPERATIONS 

(A PROSPECTIVE CLINICAL STUDY) 

Ayhan ATAR*, Mustafa K.BAŞKAYA*, Nihat EGEMEN* 

* D r . A n k a r a Ü n i v e r s i t e s i T ı p Fakü l tes i Nöroş i rur j i A B D , A N K A R A 

ÖZET 
Bu prospektif klinik çalışmada nöroşirürjikal ope­

rasyon geçiren 150 olguya profilaktik intravenöz sefta­

zidim uygulanmış, alınan sonuçlar ışığında kısa ve etkili 

bir profilaksinin yapılabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kel imeler: Nöroş i rü r j i ka l e n f e k s i y o n l a r , 

Pro f i laks i , S e f t a z i d i m 

T Kl in T ı p B i l imler i 1 9 9 5 , 15 : 2 4 8 - 2 4 9 

Nöroşirürji'de profilaktik antibiotik kullanımı özellik­
le bu yüzyılın sonlarında yapılan çalışmalarla önem ka­
zanmıştır. Mollman ve Raines antibiotik profilaksisi ya­
pılmayan kişilerde yapılanlara göre enfeksiyon gelişme 
riskinin 5-6 kez daha fazla olduğunu göstermişlerdir 
(4,7,9). Profilaksi amaçlı kullanılan birçok antibiotik 
Beyin Omurilik Sıvısı-Kan barierini meninksler infla-
masyona katılmadan yeterince geçememekte veya ge­
çenlerin etkinliği düşük olmaktadır. Seftazidim gram ne­
gatif bakterilere, Klebsiella ve diğer Enterobacteriacea 
türlerine, diğer sefalosporinlere genellikle dirençli olan 
Pseudomonas'lara olan etkinliği ve serebrospinal sıvıya 
yüksek oranda geçebilmesi nedeniyle profilakside kulla­
nılmıştır (5,8,16). 

MATERYEL VE METOD 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirurji Ana-

bilim Dalı'nda Ocak 1992-Mart 1992 tarihleri arasında 
öpere edilerek tedavileri sağlanan 150 olguya seftazi­
dim profilaksisi uygulandı. Olguların 67'si kadın, 83'ü 
erkekdlr. En genç hasta 4 aylık, en yaşlısı ise 67 
yaşındadır, ortalama yaş 28'dir. Çalışma kapsamına 
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SUMMARY 
In this prospective clinical study, iv ceftazidime 

prophylaxis was administered to 150 patients for pro­

phylaxis in Neurosurgical procedures. As a result, ad-

ministeration of ceftazidime prophylaxis was found to 

be effective. 
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operasyon öncesi 1 aylık süre içinde cerrahi profilaksi 
veya başka bir nedenle başka bir antimikrobial ajan 
kullanmayan olgular alınmıştır. Olguların 72'sine (%48) 
intrakranial cerrahi, 52'sine (%35) spinal cerrahi, 
20'sine vasküler cerrahi (%13), 6'sına (%4) periferik si­
nir cerrahisi uygulanmıştır. Tüm olgularda operas­
yondan 2 saat önce 1 gr iv seftazidim, operasyon sü­
resi 2 saati geçen olgularda peroperatuar 1 gr İv sefta­
zidim uygulanmıştır. Postoperatif dönemde kranial olgu­
larda; 2 gr/gün 2 gün süreyle, diğer olgularda ise; 1 
gr/gün 2 gün süreyle profilaksiye devam edilmiştir. Ça­
lışma grubunda yalnızca 2 olguda Akciğer enfeksiyonu 
gelişmiş ve alınan balgam, idrar, BOS, kan kültürle­
rinde herhangi bir ajan patojen ürememiştir. 2 olguda 
da seftazidim 2 gr/gün 1 hafta süreyle tedaviye devam 
edilmiş ve şifa sağlanmıştır. Olguların tümünde posto­
peratif dönemde operasyon bölgesinde ve kesi yerle­
rinde enfeksiyon gelişmemiştir. 

TARTIŞMA 
Nöroşirurji kliniklerinde antibiotikler başlıca; 

a) post-travmatik veya post-operatif enfeksi­
yonlarda 

b) Santral sinir sistemi abselerinde 

c) Shunt enfeksiyonlarında 

d) Profilaktik olarak kullanılmaktadır. Nöroşirürjikal 
cerrahi müdahaleler sonrası gelişen enfeksiyonların 
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morbidité ve mortaliteye olan olumsuz etkileri, tedavi 
için gerekli antibiotik dozunun yüksek ve tedavi süresi­
nin uzun olması, hastanede kalış süresini uzatması do­
layısıyla yatak ve işgücü kaybına neden olması nede­
niyle mutlaka erken dönemde gerekli tedbirlerin alınma­
sı gereklidir. Profilakside kullanılacak antibiotik tedavi­
sine mutlaka cerrahi müdaheleden önce başlanarak 
kontaminasyonla bulaşabilecek bakterilere etkin düzeye 
ulaşılması gerekir. Kullanılan profilaktik antibiyotiğin ya­
rılanma ömrünün uygulama ile cerrahi müdahale arası 
süreden uzun olması gerekir. Profilakside kullanılan an-
tibiotikler içinde III.jenerasyon grubu sefalosporinler ge­
rek spektrumlarındaki genişlik gerekse yüksek etkinlik 
güçleri ile diğer grup sefalosporinlerden ayrılırlar. Sefta-
zidim III.kuşak B-laktamazlara dayanıklı bir sefalospo-
rindir (10,15). Psodomonas, Serratia ve Proteus gibi 
multirezistan suşlara da etkindir (1,2,8,11). İntravenöz 
uygulandıktan 4-8 saat sonra kandaki etkin seviyesine 
ulaşır (16). Bakterisid etkilidir, proteinlere bağlanma 
oranı %10-17, yarılanma ömrü 2 saattir (14). 

Steril nöroşirürjikal operasyonlarda profilaktik ola­
rak antibiotik kullanımının değeri üzerine çeşitli görüşler 
vardır. Literatür incelendiğinde preoperatif profilaksiyi 
destekleyen veya karşı olan çeşitli yayınların varlığı 
gözlenmektedir. Brandt ve Feres yaptıkları çalışmada 
antibiotik profilaksisinin önemli olmadığını profilaksi ya­
pılan grupta %26.4 oranında enfeksiyon gözlenirken 
profilaksi verilmeyen hasta grubunda hiç enfeksiyon 
gözlenmediğini bildirmektedirler (3). Bunun yanında 
Raele Ampisilin profilaksisi ile %14 olan enfeksiyon 
oranının %3'e düştüğünü (13), Quartey ve Polyzoidis 
%7 olan enfeksiyon oranının profilaksi sonrası %0.8'e 
düştüğünü bildirmektedirler (12). Literatür incelendiğinde 
bu alanda kontrollü bir çalışmanın 1980'li yıllara kadar 
yapılmadığı gözlenmektedir. İlk kontrollü çalışma Gera-
gahty ve Feely tarafından yapılmıştır ve bu çalışmada 
%3.6 olan enfeksiyon riskinin profilaksi sonrasında 
%0.5'e indiği gösterilmiştir (6). Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Nöroşirurji Kliniği'nde 1989 yılı istatistikleri in­
celendikten sonra 1990-1993 yılları arasında çeşitli pro­
filaktik antibiotik çalışmaları yapılmıştır. Profilaktik anti­
biotik kullanılmaya başlanılmadan önceki yıl kliniğimizde 
toplam 65 olguda post-operatif enfeksiyonların geliştiği 
gözlenmiştir. Bu yıl içinde genel enfeksiyon oranı %5.8 
olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlar tespit edildikten 
sonra aynı süreç içerisinde kliniğimizde öpere edilen 
toplam 150 olguya seftazidim profilaksisi uygulanmış 
ve 2 olguda postoperatif dönemde akciğer enfeksiyonu 
gözlenmiştir. Her 2 olguda da yapılan kan, idrar, BOS 
kültürlerinde ajan patojen ürememiştir. Her 2 olguda da 
seftazidim tedavisine devam edilerek şifa sağlanmıştır. 
Bu grupta enfeksiyon gelişme oranı %1.3 olarak tespit 
edilirken klasik yöntemlerin uygulandığı grupta enfeksi­
yon gelişme oranı %3.8.'dir. Bu sonuçlar tespit edildik­
ten sonra kliniğimizdeki tüm cerrahi müdahalelerde pro­
filaktik antibiotik kullanılmaya başlanmıştır. 1993 yılı 
içinde kliniğimizde yapılan 1226 operasyondan toplam 
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9 olguda (%0.7) enfeksiyon gözlenmiştir. Sonuç olarak 
ülkemiz şartlarında etkin bir profilkasi ile postoperatif 
dönemde gözlenebilecek enfeksiyonların azaltılabileceği 
görüşüne varılmıştır. 
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