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07/
Amagc: Ginlik pratigimizde siklikla karsilastigimiz seliilit
vakalarmnda kullanimi 6nerilmekte olan seftriaksonun, yari
omriiniin uzun olmasi nedeni ile kilavuzlarda giinde tek doz
olarak kullanilabilecegi belirtilmekle birlikte zaman zaman
tedavide sorunlar ile karsilasabilmekteyiz. Bu nedenle giinde
tek doz seftriakson tedavisinin etkinliginin diger ajanlarla

karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 2017 - 2019 yillan
arasinda hastanemizde tedavi edilmis ve komplike olmayan 46
seliilit hastas1 dahil edilmistir. Hastalara ait demografik, klinik
ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile veriler
degerlendirildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalar sefazolin, seftriakson giinde 2 kez ve
seftriakson giinde bir kez alanlar olacak sekilde siras1 ile Grup-
1, Grup-2 ve Grup-3 olarak gruplara ayrildi. Grup-1 ve 2
arasinda klinik cevap ve toplam tedavi siiresi arasinda anlamli
farkliik bulunmamakla birlikte Grup-3’te; Grup-1 ve 2’ye
gore klinik cevap ve tedavi siiresi daha uzun ve istatistiksel

olarak anlamli idi.

Sonug: Seftriaksonun giinde tek doz kullanimi 6nerilmekle
birlikte, sefazolin ve giinde 12 saat ara ile uygulanan
seftriakson tedavileri ile karsilastirildiginda klinik cevabin
daha ge¢ alindig1 goriilmiistiir. Bu hastalarda toplam tedavi
stiresi de daha uzun olmakta idi. Bu nedenle seftriaksonun
tedavi baglangicinda 12 saat ara ile baglanmasinin daha uygun
olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Seliilit, seftriakson, sefazolin

ABSTRACT
Obijective: Ceftriaxone is recommended for use in cellulite
cases. It is indicated that its half-life is long and that it can be
used as a single dose per day. However, we sometimes
encounter problems in treatment. For this reason, the efficacy
of once-dose ceftriaxone treatment was evaluated by comparing
with other agents.

Material and Methods: In our study, 46 non-complex cellulite
patients treated in our hospital between 2017 and 2019 were
included. Demographic, clinical and laboratory data of the
patients were obtained from the patient files. Data was
evaluated with Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.
Values with p<0.05 were considered statistically significant.

Results: The patients were divided into groups as Group-
1, Group-2 and Group-3, respectively, as those who
received cefazolin, ceftriaxone twice a day, and
ceftriaxone once a day. There was no significant
difference in clinical response and total treatment time
between groups 1 and 2. In Group-3; clinical response
and duration of treatment were longer and statistically
significant compared to Groups-1 and 2.

Conclusion: One dose of ceftriaxone was recommended daily,
but when compared with ceftriaxone treatment administered
intermittently for 12 hours a day, the clinical response was later.
The total treatment duration of these patients was also longer.
For this reason, we think that it would be more appropriate to

start ceftriaxone at an interval of 12 hours at the beginning of

the treatment.
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GIRIS
Komplike olmayan seliilit, orta siddette piiriilan
olmayan ve sistemik enflamatuar cevap sendromu
kriterlerinden en az ikisi ile birlikte hipotansiyon,
bagisiklik sistemini baskilayan hastalik veya ilag
kullanimi ve klinikte hizli progresyonunun olmamasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Yiizeyel cilt katmanlarinin
enfeksiyonu olarak tanimlanan komplike olmamis
seliilit toplumda yaygin olarak goriilmektedir. Bu
enfeksiyonlar ciddi bir morbidite ve mortaliteye neden
olmamakla birlikte 6nemli bir isgiicii kaybina neden
olmaktadir.  Ayrica  altta  yatan  faktorlerin
diizeltilememesi veya tedavideki yetersizliklere bagl
olarak tekrarlayan ataklarla da karsilasilabilinmektedir.
Genel olarak kisa siireli tedaviler 6nerilmekle birlikte bu
hastalarin uygun sekilde yonetilememesinin sonucunda

antibiyotik kullanimi ve isgiicii kayb artacaktir (1).

Bu hastalarda ilk asamada segilecek antibiyotikler
arasinda Sefazolin ve Seftriakson bulunmaktadir.
Seftriakson 12 saat ara ile kullanilmakla birlikte yari
Omriiniin uzun olmasi nedeni ile giinde tek doz olarak da
kullanilabilecegi  belirtilmektedir.  Kilavuz =~ ve
textbook’larda Sefazolin 1 gr 6 saatte bir, Seftriakson 1
gr 12 saatte bir ve 2 gr 24 saatte bir olarak
onerilmektedir (2-4).

Bu kilavuzlarda genel olarak ilk secenek tedavilerin
etkinliklerinin birbirlerine esit olduklar1
vurgulanmaktadir. Pratik uygulamada da hem kullanim
kolaylig1 agisindan hem de klavuz ve textbook Onerisi
olmasi nedeni ile glinde tek dozluk rejimler 6n plana
¢ikmaktadir (2-4). Bununla birlikte farkli doz
seceneklerinin uygulandig1 hastalarda klinik cevabin
alinmasinda sorunlarla da karsilasmaktayiz. Bu nedenle
caligmamizda kilavuzlarda onerilen 3 farkli tedavi

seceneginin etkinliklerinin ve kullanilabilirliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2017-2019 yillari arasinda hastanemizde
tedavi edilmis ve komplike olmayan 46 seliilit hastas1
dahil edilmigtir. Seliilit tanist klinik olarak etkilenen
bolgede sinirlart belirgin olmayan eritem, 6dem, 1st
artig1 ve lezyon iizerinde hassasiyet ile konuldu. Cilt alt1
absesi olan vakalar, erizipel, romatolojik hastaliklarin
cilt tutulumu olan hastalar calisma dis1 birakild.
Hastalar komplike olmayan seliilit tanimlamasina uygun
olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, periferik vendz
hastalik Oykiileri, son 12 ay icerisinde ka¢ atak
gecirdikleri, beyaz kiire, C-Reaktif Proteinde (CRP) ve
klinik cevabin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
diisindligiimiiz hiperemide %50 azalma oldugu giin
sayisi ile toplam tedavi siireleri ¢alisma formlarina
kaydedildi. Hastalar almis olduklar1 antibiyotiklere gore
sefazolin 1 gram 6 saatte bir (Grup-1), seftriakson 1
gram 12 saatte bir (Grup-2) ve seftriakson 2 gram 24
saatte bir (Grup-3) olmak tizere 3 gruba ayrildi
Diyabetes Mellitus ve periferik vaskiiler hastaligi olan
selillitli hastalarin klinik takiplerinde hipotansiyon,
klinikte hizli progresyon gibi faktdrlerin olmamast

durumunda ¢alismaya dahil edilmisti.

Bu calisma icin yerel etik kurul onayir (Amasya
Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
02.12.2021, karar no: 159) alind1.

Istatistiksel Analiz

Tim verilerde tanimlayici istatistiksel analiz yapildi.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilimla
uyumlulugu Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.
Verilerimizin hepsinin normal dagilima uymamasi
nedeni ile Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
kullanildi.  Olgiim  ile  elde  edilen  veriler
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi. Sayilarak
elde edilen veriler say1 (%) olarak ifade edildi. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 12 (%26.1)’sine
Sefazolin 1 gr 6 saat ara ile (Grup-1), 18 hastaya (%39.1)
Seftriakson 1 gr 12 saat ara ile (Grup-2) ve 16 hastaya
(%34.8) ise Seftriakson 2 gr 24 saat ara ile (Grup-3)
uygulandi. Téim hastalarin 23 (%50)’l erkek olup yas
ortalamalar1 62.149.7 idi. Grup-1°de ki hastalarin yag
ortalamalar1 55.74£13.7; Grup-2’de 66.4+7.8 ve Grup-
3’te ki hastalarda ise 62.0+4.5 olup istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.037). Kirk alt1 hastanin 27 (%58.7)’de
Hipertansiyon (HT); 14 (%30.4)’de Diyabetes Mellitus
(DM) ve 20 (%43.5)’de de Periferik vendz hastalik
(PVH) mevcuttu. Grup-1 ve Grup-3’teki hastalarin
4’iinde (sirast ile %33.3 ve %25) ve Grup-2°deki

hastalarin ise 7 (%38.9)’de son 12 ay igerisinde
tekrarlayan ataklar mevcuttu. Her {i¢ gruptaki hastada da
baglangic beyaz kiire (BK) ve C-Reaktif Protein
(CRP)’de %50 azalmanin oldugu giin sayisi arasinda
belirgin bir fark saptanmadi (p degerleri sirasi ile 0.730
ve 0.147). Grup-3’teki hastlarda komorbid hastalik
olsun veya olmasin hiperemide gerileme ve toplam
ortalama tedavi siireleri daha uzun olup sirasi ile 5.1 ve
8.4 giin idi (p<0.001). Hiperemideki gerileme ve toplam
tedavi siireleri Grup-1°deki hastalarda sirasi ile 2.1 ve
5.2 giin iken; Grup-2’deki hastalarda 2.3 ve 5.4 giin idi
(p degerleri sirast ile 0.296 ve 0.343). Komorbid
hastalig1 olanlar ile olmayan hastalar karsilagtirildiginda
klinik cevap ve toplam tedavi siireleri arasinda belirgin

bir fark bulunmamakta idi.

Tablo 1: Hastalarin ortalama yaslari, 6nceki atak sayilari, DM &ykiileri, ortalamalaboratuvar ve klinik yanit siireleri ile

toplam tedavi siireleri

p
Grup-1 Grup-2 Grup-3 ™
o o X @
n=12 n=18 n=16 - - o N
o o o o
= = = o
O] O] O] )
Ortalama yas 55.7+13.7  66.4+7.8  62.0+4.5 0.037 0.027 0.062 0.225
Onceki atak sayis 4 7 4 0.657
DM byKkiisii 3 5 6 0.739
HT oyKkiisii 5 14 8 0.098
PVH oykiisii 5 9 6 0.756
CRP’de %50 azalma (giin) 3.0+0.1 3.0+0.1 3.3+0.7 0.147
Hiperemide %50 azalma
o 2.1+0.3 2.3+0.8 5.1+1.2 <0.001  0.296 <0.001 <0.001
Klinik cevap siiresi (giin)
Baslangic BK 12.7+0.9 12.9+1.6 13.1+1.5 0.730
Toplam tedavi siiresi 5.2+0.6 5.4+0.8 8.411.5 <0.001 0.343 <0.001 <0.001

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, PVH: Periferik vaskiiler hastalik, CRP: C-Reaktif protein, BK: Beyaz kiire
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TARTISMA

Yirminci ylizyilin son ¢eyreginden itibaren klinik
kullamima girmis olan sefalosporinler B-laktam
antibiyotikler grubunda yer almaktadir (2). Farkh
mikroorganizmalarda direng gelisimleri raporlanmakla
birlikte giliniimiizde en sik kullanilan antibiyotik
gruplarindan birini olusturmakta ve Penisilinler ile
birlikte en sik tercih edildikleri endikasyonlardan biri de
deri ve yumusak doku enfeksiyonlaridir (DYDE).
DYDE tedavisinde oral veya intravenoz olarak 1., I1. ve
I11. kusak sefalosporinler tercih edilebilmektedir (3-5).
Seftriaksonun ciddi olmayan enfeksiyonlarda 1 gram 24
saatte bir olarak onerilmekle birlikte, hayat: tehdit eden
enfeksiyonlarda giinlik toplam dozun bolinmis

dozlarda 4 grama kadar yiikseltilebilmektedir (5,6).

Komplike olmamis seliilit hastalarinda tedavinin
temelini altta yatan nedeninin diizeltilmesi ile birlikte
yatak istirahati, etkilenen extremitenin elevasyonu ve
antibiyotik tedavisi olusturmaktadir (3,5). Seliilit
tedavisinde kilavuz ve textbook onerilerinde ilk segenek
tedaviler arasinda Sefazolin ve Seftriakson bulunmakta
olup, seftriaksonun yarilanma siiresinin uzunluguna
atifta bulunulup giinde tek doz kulalnilabilecegi de ifade
edilmektedir (2-4,7,8). Fakat ilgili kaynaklarin atiflarina
bakildiginda bu yayinlarin 1980°’li yillara kadar uzandigi
goriilmekte ve bu ¢alismalarda esas olarak Sefotaksim
iizerinden elde edilen verilere dayanarak Seftriakson ile
ilgili yorum yapildig1 goriilmektedir (9-11).

Kanita dayali kilavuzlar; kanit diizeyi bakimindan
metaanaliz ve sistematik derlemelerin hemen ardindan
gelmektedir ve bilimsel olarak giivenilirlik diizeylerinin
yliiksek olduklart kabul edilmektedir. Tip bilimlerinde
bir bilginin ortalama degisme siiresinin 3-4 y1l oldugu
disiiniilirse edindigimiz bilgiler hizli bir sekilde
degismektedir. Unutulmamas1 gereken diger bir nokta
da  “dogrularn  mutlak  gercek  olmadigidir”.
Seftriaksonun glinde tek doz 1 gram olarak
kullanilabilecegini ifade eden kaynaklarin atifta

bulunduklart ¢aligmalardan biri olan ve 1985 yilinda

yayimlanmig  olan  Gordin ve  arkadaglarinin

calismasinda Sefazolin ile Seftriakson
kargilagtirtlmistir. Toplam 57 vaka ile yapilmis olan bu
calismada Sefazolin grubunda ki hastalarin ortalama
iyilesme siirelerinin 4 (2-7 giin) giin oldugu, Seftriakson
grubunda ise 4.5 giin (2-9 giin) oldugu belirtilmektedir
(11). Caligmamizda ise giinde tek doz Seftriakson almis
olan hastalardaki klinik cevap siiresinin daha uzun
oldugu, Onerilen tedavi siirelerinin ¢ok daha iizerinde
oldugu goriilmektedir. Akilda tutulmasi gereken diger
bir noktada seliilit tedavisinin &nceki yillarda en az 10
giin olarak uygulaniyor olmasidir. Sonraki yillarda
yapilan calismalarda ise kisa siireli tedavilerin uzun
siireli tedaviler kadar etkin oldugu gosterilmis ve

giiniimiizde seliilit tedavisinde 5 giinliik tedavinin

yeterli oldugu belirtilmektedir (3,4,7).

Hastalarin tedavileri diizenlenirken kilavuz bilgilerinin
yanisira kendi deneyimlemiz ve hastaya ait 6zellikler de
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda komorbid
hastaliklarin varligindan bagimsiz olarak Seftriakson 2
gr 24 saat ara ile uygulamasinin diger tedavi rejimlerine
gore klinik cevap ve toplam tedavi siirelerinde belirgin
bir sekilde daha uzun oldugu hatta bu siirenin 14 giine
kadar uzayabildigi goriildii. Bu nedenle de gereksiz
sekilde hastanede yatis siirelerinin uzadig1 ve daha uzun
sire  antibiyotik  kullanimina  neden  oldugu

goriilmektedir.

Sonug olarak giinde tek doz Seftriakson uygulamasinin
hem klinik cevabin ge¢ alinmasi hem de toplam tedavi
stiresini uzattig1 goriilmiistiir. Calismamizin sonuglarina
gore 6 saat ara ile Sefazolin veya 12 saat ara ile
Seftriakson kullanimi daha etkin bulunmustur. Bununla
birlikte kapsamli caligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenlerle tedavinin basinda 24 saat
ara ile Seftriakson kullanimimin klinik basarisizlik ile
sonuglanabilecegi akilda tutulmali ve klinik cevap
alindiktan ~ sonra  ayaktan  tedaviye  geciste

kullanilmasinin daha uygun olacag: goriisiindeyiz.
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Catisma Beyani: Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini

beyan ederler.

Arastrmacilarin - Katki  Orani Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler. Anafikir-planlama: BE, MA; analiz-yorum: BE,
MA,; veri saglama: BE; yazim: BE, MA; gézden gegirme
ve diizeltme: BE, MA,; onaylama: BE, MA

Destek ve Tesekkiir Beyani: Higbir kurum ya da kisiden

finansal destek alinmamastir.

Etik Kurul Onami: Amasya Universitesi Rektorliigii Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, tarih: 02.12.2021, karar no: 159.
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