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PEROPERATIF ANTIBIYOTIK IRIGASYONU
JLE SEZARYEN SONRASI INFEKSIYON
RISKININ AZALTILMASI

Umit OZEKICI
OZET

Calismamizda peroperatif antibiyotik irigasyonu ile sezaryen sonrast infeksiyon
riskinin azaltilabilecegini gostermek amact ile 57 sczaryen olgusu lig gruba
ayrilarak; ilk 19 olguda sclolaksim, ikinci 19 olguda mezlositin ve son 19 olguda ise
serum fizyolojik ile cavum uteri, alt segment insizyon yeri, mesanc flepi,
barsaklar, periton, cilt alt ve cilt yikanmistir. Serum fizyolojik ile
karsilastinidigimda genel infcksiyon ve yara infcksiyonu oranlarinda antibiyotik ile
yikanmig olgularda anlaml bir azalma oldefu gorilmis, antibiyotikler arasmda
sonuglar yoniinden bir fark belirlenmemistir. Antibiyotik irigasyonunun sezaryen
sonrast infcksiyon riskini azaltmakta kullanilabilecek ctkin ve emin bir yontem
olduffu sonucuna varthmigtie.

SUMMARY

The role of peroperative antibiotic irrigation in reducing the risk of post
caesarian infection. ’

In this study, it is attempted to show that peroperative antibiotic irrigation can
reduce the risk of post cacsarian infection, For this purpose 57 cascs of cacsarian
section performed in our clinics were divided into 3 groups in cqual numbers.
Following the delivery of placenta, the uterine cavity, inferior segment, incision on
the utcrus, bladder flap, pelvic gutiers and subcutancous tissue of the patients were
irrigated by one of the celotaxime, mezlocillin and saline solutions tn each group.
There were significant reductions in morbidity and wound infections in antibiotic
used groups when compared to the saline used control group. No significant
difference in the elfcctiveness of the two antibiotics could be demonstrated. It is
concluded that antibiotic irrigation is a safe and cllective method in reducing post
cacsarian infections.

GIRIS

Perinatal mortatiteyi azaltmak amactyla son 10-15 y1l i¢inde sezaryen oraninda
%300'e varan artig gorildigi bildirilmigtir (2). Bunun dofal bir sonucu olarak
sezarycn sonrasi infeksiydz morbidite insidans: da artmigtir. Abdominal yoldan
dogurtulan hastalar vaginal yoldan dofurtulanlara gore daha yiiksck endometrit,
iirincr infeksiyon ve yara infcksiyonu riskine sahiptirler (3. Pck gok ¢aligmada
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sezaryen sonrast febril morbiditenin azaltilmasinda profilaktik antibiyotik
uygulamasimin etkinligi gésterilmisiir (3). Antibiyotik uygulamasimn nc zaman ve
ne dozda yapilmas: gercktifi isc tartigmalr kalmigur (1,3,6).

Yakin bir zamanda Long {5) intrauterin scfamandol nafat lavajinin post
sczaryen endomiyometrit riskini azabtiEim bildirmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, sczaryen olgularinda peroperatuvar antibiyotik irigasyonunun
etkinlifini arastirmak {izere gergeklegtirilmistir. Antibiyotik allerjisi olan ya da
intraamniyotik infcksiyon belirtisi gériilen olgular galigmaya alinmamistr, Toplam
57 olgn 19'ar hasta igcren 3 groba ayrilarak ilk grupta sefotaksim (2 g), ikinci
grupta mezlosilin (2 g) ve son grupta serum fizyolojik ile sezaryen sirasinda
plesantanm ¢ikarilmasini takiben cavem uteri, ulerustaki insizyon yeri, mesane
{lebi, barsaklar, periton, sfak ve cilt altt yrkanmistir,

Her ii¢ grupta da 1 litrelik irigasyon solilsyenlar: ameliyat dncesi hazirlanmg; 1
litrelik serum {izyolojik igine 2 g selotaksim veya mezlosilin kanguriimig veya
highir sey eklenmemistir, Tiim olgularda sczaryen ncesi balm povidone-iodine ile
temizlenip, amelivat ckibi bir kez de bu solisyondan gegerck operasyona
hazirlanmigtir, Olgular yag, parite ve vilcut aguwlifi yoniinden dnemli bir farklilk
gostermeyccck sckilde {i¢ gruba aynlmstr,

Tiim olgular bir infcksiyon olasilifina karst giinlik yogun takibe alinmastir.
Kaicter ile alinan idrar érneginden yapilan kiiltiirde ml' de 100,000° den lazla bakieri
saptanmast tiriner infcksiyon olarak kabul edilmigtir. Yara kenarlarinda piriilan yara
akintist saptanan olgulara yara infcksiyonu tanist konmus, baska bir infcksiyon
kaynaff1 bulunmayan, 38° C'den yitksck viicut 15151, utcrusta hassasiyet ve kot
kokulu losisi olan olgularda endomiyomeltrit geligtifine karar verilmistir,

BULGULAR
Incelenen olgulara ait sczaryen cndikasyonlart tablo I'de gésterilmistic.
Tablodaki endikasyonlar olgularin randomize. sc¢ilmig cldufunu kanitlayacak

dagilim gistermigtir,

Tablo L Incelen olgulara ait sezaryen endikasyonlart,

Endikasyon Serum fizyolojik Selotaksim Mezlosilin
grubu (m:19) grubu (n:19) grubi(n:19)
Makat 5 4 5
Bag-pelvis uygunsuzlugu 7 3 4
Eski sectio 2 1 1
Digerleri® 5 6 9

X Digerleri: Fetal distres, diabet, pl. previya, afiir precklampsi,
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Herbiri 19 olgu igeren gruplardan serum fizyolojik (kontrol) grubundaki
olgularmn 18' inde, sclotaksim grubundakilerin 17 sinde, mezlosilin grubundakilerin
16' sida gebelik 37 haftadan biiyiiktit. Her grupta olgularm % 70" den fazlasinda
vaginal muayene sayist 1-4 arasinda degismekte, bu ydnden de gruplar arasida
belirgin bir fark bulunmamalkta idi.

Ortalama gebelik yast ve membran riiptiiriinin siresi yonundcn de belirgin bir
fark goriilmeyen gruplardan serum fizyotojik grubunda hastancde yatis siiresinin
biraz uzamg oldufiu gozlenmistir.

Tablo 2'de 3 grupta sezaryen sonrast geligen infeksiyon sayilart verilmigtir,

Tablo 2. Infeksiyon gelisen sezaryen olgulart.

Morbidite tipi Serum fizyolojik Selotaksim Mezlosilin
grubu (n:19) grubu (n:19) grubu(n:19)
Endometrit 3 ) 1
Yara infeksiyonu 2 0 0
Uriner infeksiyon 1 1 1
Dijer infeksiyonlar 2 1 1

Sezaryen sonrast endometrit oram serum fizyolojik grubunda %16, mezlosilin
ve scfotaksim gruplannda %35 olarak bulunmugtur. Milkerrer sczaryen olgularda
antibiyotik irigasyonu yapilan hastalarin hi¢birinde endometrit giriilmemigken,
fizyolojik scrumla yikanan olgulardan 2' sinde (% 11} endometrit saptanmigtie.

Hicbir grupta miikerrer sezaryen nedeniyle yara infeksiyonu gelistifi
goriilmemigtir. Antibiyotik uygulanan gruplarda yara infcksiyonu geligmemesine
karsilik fizyolojik serum grubunda 2 olguda geligtii goriilmiistiir, Bu olgulardan
birinde aym zamanda endometrit de gelismistir. Uriner infcksiyon yoniinden ti¢ grup
- arasinda farkhlik goriilmemigti.

Rir bagka infeksiyon geligme orani serum fizyolojik grabunda %11, mezlosilin
ve sefotaksim gruplarinda %35 olarak saptanmigtir. Antibiyotik gruplariyla serum
fizyolojik grubu arasindaki morbidite fark: tablo 2" de goriildiigii’ gibi oldukga
belirgindir. '

TARTISMA

Artan sczaryen endikasyonuna bagly olarak postoperatif infcksiyon oramnda da
yiikselme goriitmiistiir. Bu konudaki bazi ¢aligmalarda infeksiyon oraninin %9-
%50, bazlarmda isc %27-%85% kadar yitkselebildigi iddia cdilmekiedir.

57 sezaryen olgusundan toplam 14' {inde (%25) infcksiyon saptanmig olmasi bu
gortistt dofgrulamaktadir. Bu oramin yiiksek rizikolu gebelerde preoperatif antibiyotik
uygulama ile biiyiik lgiide digiiriilebilecefi gesitli arasurmacilar tarafindan
bildirilmistir (1,3,6). Yalniz preoperalif antibiyotik profilaksisinin de allerji riski
tagidsitt unutulmamalidir. Ayrica normal floranin defismesi veya direngli suglarin
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gelismesi de stz konusu olabilmekiedir (4,5). Halla intravendz profilaksinin ciddi
infeksiyonlart 8nlemede yetersiz kalacagin dne stirenler vardur (4). Long (5) yaptifn
irigasyon g¢aligmalarinda basarii sonuglar elde ettifini bildirmektedir. Caligma
grubumuzda, peroperatif antibiyotik irigasyonu ameliyat siiresini ortalama olarak
iki dakika uzatmisur, Higbir olguda yan ctkiye rastlanmamugtir. Toplam infcksiyon
orani gz Onine alindiffinda, scrum fizyolojik grubunda (%42), antibiyotik
gruplarmdakine (%16) gore belirgin bir yitkseklik oldufn goriilmigiiir,

Hicbir grupta ¢ok afir infeksiyon gelismomistir. Yalmz serum fizyolojik
grubunda erken membran riiptiirii ve bag-pelvis uygunsuzlufu ncdeniyle opere
edilen bir olgnda endometrit ve yara infeksiyonu geligmigtir, Daha sonra
trombofichit gelisen bu olgu heparinizasyon ve uzun siireli genis spektrumlu
antibiyotiklerle tedavi edilmistir.

Calismamizda serum fizyolojik ile irigasyon yapilan olgularin hastanede
antibiyotik gruplarina gire biraz daha uzuon sire kalmakta oldufu saptanmigtir.
Hastancede kalma siiresinin uzamasinda endometritin dnemli bir etkisi olmadif
goriilmiistiir. Serum fizyolojik grubundaki 2 olguda yara infeksiyonu gelismig ve
bunlar 9-12 giin hastancde kalmglardir. Antibiyotik gruplannda ise yara infcksiyonu
goriilmemigtir. A '

Infcksiyon igin risk faktdrii kabul edilen membran riiptiiriniin siiresi ve
vaginal muaycne sayisiun g¢alisma grubumuzda Onemli bir etkisi oldufu
gosterilememigtir,

Scrum fizyolojik ile yikanan ve endometrit geligen iki olgu da eski sezaryenli
idi. Bunlarda uzamis travay veya erken membran riiptlril hikayesi saptanmanistis.

Bu ¢alismada antibiyotik irigasyonunun sezaryen sonrast toplam infeksiyon
riski, endometrit ve yara infeksiyonu oranlarmi diigiirdii i gordlmiustiir. Uriner
infeksiyon insidansi tizering herhangi bir etkisi saptanmamigtir. Higbir olguda
antibiyotiklerin yan etkileri goriilmemigtir. Antibiyotik irigagsyonunun sezaryen
siiresini etkilemedii gosterilimigtir. Ucnz ve basit bir teknik olagu da kullantmin
cazip kilmaktadir. Yanliz antibiyotik cinsinin segimi tam agiklhiffa kavugmamagtir .
Gerek mezlosilin gerckse sefotaksim gruplarinda benzer sonuglar elde edilmig
olmas1 genig spektramlu antibiyotikler arasindan herhangibirinin kullanilabilecegi
izlenimi yaratmagtir. :

Sonugta antibiyotik irigasyonunun intravendz antibiyotik uygulamas: kadar
olmasa bile, sezarycn sonrast infcksiyon riskini azaltmakta oldukga ctkin oldufuna
karar verilmistir, Bu konudaki ¢aligmalara devam edilmektedir.
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