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OZET: Seftriaksonun toraks cerrahisindeki profilaktik degerini belirlemek amaci ife yapilan calismada 19 haste incelenmigtin
Hastalarin [ 7'si akciger kanseri, 17 akciger kist hidatik, 17 akciger karsinoid Tm tanst ile ameliyat edilimistin. Hastalara ameliyat
dncesi intravenoz olarak | gram seftriakson uygulannngt, Hastatardan ameliyat sirasmda aliman kan ve akciger dokulanndaki
antibivotik diizevi Bacillus subtilis ATCC 6633 susu kullanarak agarda kuyu difiizyon yontemi uyarmeca standart egriler ile
karstastirmak suretiyle belirlenmigtir. Hastalarm akeiger dokularinda 12-53.6 [ig/e, serumlarmda 50.1-114.9 pg/mi seftriakson
Inlundugu saptanmustr. Elde edilen degerler hirgok bakteriye kars: saptanan seftriakson MiK'lardan daha yiiksek bulunmustur:
Amefivat sonrast hastalarin kiinik takibi sonucu hichirinde yara infeksivonu ve ampiyem gelismemistir. Bu buiguiar torais
cerratiisinde seftriakson profilaksisinin bagartr oldugu ve dnerebilecedi sonucunu vermigtir.

Anahtar Kelimeler: Seftriakson, akciger doku ve serum konsantrasyonlars

SUMMARY: {ir this study whicl was done to determine the value of prophylactic ceftriazone in thorax surgery, 19 patients have been
evaluated. 17 of the patients were operaled for lung ca, I for cyst hidatic in lung, and 1 was operated for the carsinoid the of g,
Preap 1 gr IV ceftriaxone was givent to the patients. During the operation serm and lung tissue samples were collected front the
pnn’ents. The antibiotic level in ﬂmsc samples were evaluated by agar well diffusion method using Bacillus subtilis ATCC 6633 as the
test orgamtis. The antibiotic level in the tissue was measured as 12-53.6 fig/g and in serun was measured as 50.1-114.9 pg/g. This
valiues were higher than the MIC of ceftriaxone for most of the bacteria. During postop clinical follow-up period none of the patients
had wound infection or amphiema. These findings brought the conclusion that prophylactic cefiriaxone is succesful and can be
suggested i thorax surgery.
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mikroorganizmalarin  herhangi birisi veya birkag ile
parietal dokularda, plevral kavitede veya akeiger

Toraks cerrahisi temiz kontamine amelivatlar siufina
dahil edilmektedir. Bu nedenle bu tip ameliyatlarda

infeksivon olusturabilecek etkenlere karsi genellikle anti-
bivotik profilaksisi uygulanmaktadir. Toraks cerrahisinde
en sik infeksiyon nedent olan mikroorganizmalar
Fscherichia coli, Enterobacteriaceae ailesinden diger
tiveler, Streptococcus spp., Haemophilus influenzae,
Staphvlacoceus aureus ve Pseudomonas spp.'dir (1.2). Bu
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dokusunda bakterivel kontaminasyon meydana gelebilir.
Postoperatif infeksiyonlara yatkin dokular icin profifaktik
olarak kullanifan antibiyotik insizyondan kapatma
islemine kadar etkinligini muhafaza ermelidir. Pratik
seheplerden dolayr ideal profilaktik uygulama tek doz
antibiyotik kullanuniile gergeklesticilebilir (3).

Seftriaksonun, biyolojik varifanma suresinin {8 saat} u-
zun olusu, plazmada kisa zamanda yiksek konsantras-
yona erismesi gihi nedenlerle ginde tek doz kallaniabilen
genis spektrumiu bir antibiyotiktir {4). Bu ozellikieri ile,
infeksiyonlarin  tedavisinde kullanslmasyumn  yamnda,
profilaktik ofarak da coguniukla uygulanmaktadir{3,6,7).

Bu calisma, sefrriaksonun toraks cerrahisinde profilak-
tik degerinin belirlenmesi amaciile yapdmistie.
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Bu caligmada Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda ameliyata alinan 19 hasta incelenmistir.
Hastalarin 17'si akciger kanseri, 1'1 akciger kist hidatik, 11
akciger karsinoid Tm tamsi ile ameliyat edilmistir.
Hastalara amelivat oncesi intravendz olarak 1 gram
seftriakson verilmistic. Hastalardan -ameliyat sirasinda
alinan kan ve akciger dokularindaki seftriakson
diizeylerini belirlemek icin agar diftizyon yontemi uygu-
lannusti. Deneyde, standart bakteri olarak Bacillus
subtilis ATCC 6633 (KUEN 14) besiyeri olarak Bacto
Antibiotic Medium 1 {DIFCQ), standart referans olarak ak-
rivitesi 970 tg/mg olan seftriakson (Roche) kullamlmstr,

Calismaiki asamada yaptmstur:

. Serumve doku icin standart egrilerin ¢izimi
{on calisma) (8).

2. Hasta serumu ve dokularinda antibiyotik miktar tayini,

Her iki asamada onceden hazirlanims ve 55-60°C'ye kadar
sogutulmus antibiyotik besiyerine {pH=6.5} transmitansi
%23 ofan B.subtilis ATCC 6633 spor suispansiyonundan %1
oraminda ilave edilmis ve kangim homojen hale
getirildikten sonra Petri kutularina 20'ser ml dagitillmistir.
Katilasmis besiyerine antibiyotik veya odrnekler
uygulanmak lizere kuyular agibmistir:

Hasta serumu ve dokelarmda antibivotik miktar tayim

A Kan omekleri 3000 devir/dak, santrifiijde cevrilerek
serumlart ayrdmis, bir ks sulandinimadan deneyde
kullamlmis olup, bir kismu ise 1:2 oraninda sigir serum
albuminin %71ik cozeltisi ife seyreltilmistir,

8. Akciger doku ornekleri tampon cozeltisi ile yikanp
kandan armdmldiktan sonra hassas terazide {Chyo
Balance Corp Japan) tartilmus., kiictik parcalara boliinerek
ve il oranmda tampon cozeltisi ilave edilmek suretiyle
vortekste calkalanarak antibiyotik ekstre edilmistir.

Bu sekifde hazirlannus serum ve doku ekstreleri 6rnek-
lerinin her biri onceden besiyerlerine agilnug en az 3
kuyuya 50 pl olarak uygulanmustin. 37°C'de 24 saat
inkubasvondan sonra kuyular etrafinda meydana gelen
inhilyisyon zon caplari kompas ile olg¢iilmiis, ortalamalan
hesaplandiktan sonra standart egriferle karsidastirilarak
serum (Ug/ml) ve doku (Ugfgr} omeklerinde antibiyotik
miktarlar hesaplannustir,

Doku orneklerinin vikanmasinda, antibiyotigin doku-
iardan ckstraksiyonunda, sigir serum albimini ¢ozel-
tisinin hazirfanmasinda, doku icin standart egri ¢iziminde
kullanifan antibiyetik cozeltilerinin  hazirlanmasinda
pH=6 fosfat tamponu kultaminustir,
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19 hastanin serum ve akciger dokwlarindaki antibiyotik
dizeyleri Tablo I'de gosterilmistic Hastalarm serum-
larinda 50.1-114.9 pg/ml {ort. 75.87 pg/ml), akciger doku-
larinda 12-53.6 pg/e (ort.22.44 yg/g) seftriakson
belirlenmistir.

Tablo I: Hastalarin serum ve akciger dokularinda
seftriakson diizeyleri

Hasta No Serum ((g/ml) Akciger dokusu (Lg/ar)
1 69 203
2 84 26
3 75 26.5
4 84.6 12.32
5 56.4 17.45
6 50.1 12
7 72.3 20.83
8 1146 38.35
9 85.7 18.9
10 114.9 53.6
11 68.3 18.8
12 54.1 16.4
13 58 17.65
14 81 253
15 73.4 20
16 67 18
17 88.3 25.6
18 71 17.3
15 73.8 21
TARTISMA

Genis etki spektrumu, uzun biyolojik yarn omri ve
infeksivon olusturabilecek mikroorganizmalar icin etkili
plazma ve doku konsanatrasyonlarim uzun sure muhafa
etmesi nedeniyle cerrahinin cesitli dallarinda seftriakson
tercih edilen bir profilaktik ajandur (9,10,11).

Bu calismanin amact toraks ameliyati oncesi 1 gram
intravenoz olarak verilen seftriaksonun hasta serum ve
akciger dokularma gecen duzeyini belirlemek ve bu
miktarlarn postoperatif infeksivonlarint onlemek icin
yeterli olup olmadigins saptamakutr. Yurdumuzda bu konu
ile ilgili kantitatif bir calismaya rastlanmazken, vabanc
arastincilar tarafindan yapilan cahsmalar incelenmistir,
Martin ve ark. (12} e Just ve ark. (13) inceledikleri
hastalarin serum ve akciger dolulaninda tayin ettikleri
antibivetik miktarlarimin  infeksivon olusturabilecek
bakteriler icin belirlenen MiK90 degerine esit veya daha
yitksek bulmuslardir. Dobrev ve ark. (14} ile Vlahov ve ark.
{15) ise cahsmalarinda birbirlerinden farkli hasta gruplari
incelemisler: [k arastincailar brons dekularnda
inflamasyonu olanfari, digerferi ise inflamasyonu
olmayanlarn. Her iki calismada belirlenen serum ve doku




Ya ULUSAL TRAVMA DERGISI

konsantrasyonlar (12 ve 13)deki c¢alisma sonuclarina
uyguniuk gostermistir. Dobrev ve arkadastariun {14) be-
lirfedikleri diger bir sonug ise inflamasyoniu dokulardaki
antibiyotik miktariun inflamasyonsuz dokulara gore
daha yliksek olmasichr.

National Committee for Clinical Laboratory Standards
{NCCLS)in mikroorganizmalarnn seftriaksona duyarhilig
icin kabul ettigi MIK st <8 ug/ml'dir (16). Ayrica cesitli
aragtinmacilar  seftriaksonun  birgok bakteriye karsi
minimal inhibitor kensantrasyonunun 8 yg/ml'den daha
kiicuk oldugunu bildirmislerdir (9,17,18). Calismamzda
hasta serumlarinda 50.1-114.9 pg/ml, akciger dokularinda
12-53.6 puglg seftriakson saptannustir. Seftriaksonun
serum ve akciger dokusundaki en diisiik diizeyi NCCLS'in
bu antibivotik icin belirledigi MIK smurmdan sirastyla 6
kattan daha fazla ve 1.5 kat; en yiiksek diizeyi ise 14 ve 6
kartan daha yiksektir. Elde edilen sonuclar bu konuda ya-
pilan cabismalar ile uygunluk gostermektedir (12,13,15}.

Cahsmamizda hastalara ameliyat oncesi 1 gram tek doz
seftriakson uygulannug ve ameliyat esnasinda hasta
sorum ve dokulannda infeksiyon etkenleri igin belirlenen
MIK degerinden daha yiiksek antibiyotik konsantras-
yoniast beliflenmistir. Ayrica ameliyat sonrasi hastalarin
klinik takibi sonucy hi¢ birinde yara infeksiyonu veya
ampivem gelismemistir. Bu bulgular toraks cerrahisinde
seftriakson profilaksisinin basarih oldugu ve onerilebile-
cegi sonucunu vermistir.
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