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SEZARYEN ILE DOGUM YAPANLARDA SEFTAZIDIMIN
PROFILAKTIK KULLANIMI

Ahmet BUYUKOREN, Biilent BAYSAL, Abdullah TURFAN})A,
Opuz DAVER, Biilent ERGUN

OZET

Sezaryen ile dofum yapan 60 olgudan profilaksi grubundaki 30'una perioperatif
2 g tek doz seftazidim uygulanmms, 30 hastalik kontrol grubuna ise herhangi bir
antibiyotik verilmemistir. Postoperatif dénemde profilaksi grubunda yalmz 1 idrar
yolu infeksiyonu goriiliirken kontrol grubunda 5 febril morbidite, 1 endomiyometrit
ve 1 idrar yolu infeksiyonu saptanmustir. Konirol grubunda hastanede kalim siiresi
profilaksi yaptlan gruba gére daha uzun bulunmugtur. Tek doz seftazidim ile
profilaksinin sezaryen ile dofum yapanlarda etkili bir yontem oldufu sonucuna
varilmgtir.

SUMMARY
Antibiotic prophylaxis with ceftazidime in cesarean sections.

The value of ceftazidime prophylaxis was evaluated in 60 cesarean section
cases by giving perioperatively 2 g IV ceftazidime to 30 cases and regarding the
other 30 cases with no antibiotic adminisiration as control group, While urinary tract
infection was observed in postoperative period in only one case in the prophylaxis
group, 5 febrile morbidity, 1 endomyometritis and 1 urinary tract infection were
noted and duration of hospitalization was longer in the control group. In conclusion,
prophylaxis with single dose ceftazidime was found to be effective and safe in
cesarean section.

GIRIS

Infeksiyon ile ilgili morbidite sezaryen ile dofum yapanlarda majtr postoperatif
komplikasyonu tegkil eder (1, 2, 3, 6, 9). Sezaryen ile dogumlarda postoperatif
morbidite igin, uzamig travay, erken membran riiptiirii, obezite, anemi, sik vaginal
muayene ve internal monitorizasyon ' yaptlmasinin predispozan fakttrleri
olusturduklart bilinmektedir. Buna ek olarak cerrahin el becerisi, genel anestezi
uygulanmasi, operasyonun 1 saatfen fazla siirmesi ve erken gebelik yast yardumci
faktorlerdendir., Abdominal yoldan dofum yapanlarn vaginal yoldan dogurtulanlara
oranla daha yiiksek endometritis, iiriner infeksiyon ve insizyon yeri infeksiyonu
riskine sahip oldufu gosterilmistir (4, 6, 7, 9). Vagina florasinda bulunan ‘potansiyei
patojenlerin sezaryen sirasinda assendan olarak operasyon sahasim kontamine ettigi
bilinmektedir (5). Ayrica sepsis gelismesinde operasyon alamina bulagan bakteri
miktart da $nemli bir faktordiir (9).

Birgok aragtirici tarafindan obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda antibiyotik
profilaksisinin gereklilifi tartisilmistir. Bunon yaninda birgok aragtirmada profilaksi
uygulanmayan girisimler sonrasi % 85-95'e varan infeksiyon oranimn antibiyotik
profilaksisi yapilan olgularda % 5-10 diizeyine indifi gosterilmistir (9). Yine
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antibiyotik se¢imi ve uygulama siiresi ve gekli hakkinda defigik caligmalar
yapiimig, son 10 yilda tek doz kisa dénem profilaksinin uzun sm‘eh kuiiammiar
kadar etkili oldupu gosterilmigtir (8, 9).

Seftazidim, parenteral uygulanan, klinik ve bakteriyolojik etkinliinin yamsira
sinirly toksisiteye sahip Ugiincii kusak sefalosporinlerdendir. Intravendz bolus
enjeksiyonunun giivenilir ve etkili bir ydntem oldugu bildirilmektedir, 2 g TV dozun
Pseudomonas aeruginosa igin 6-8 saat, difer Gram negatif bakteriler igin 12
saatten fazla etkilt serum konsantrasyonu olugturduBu gosterilmistir (7, 9).

Bu ¢alismada preoperatif IV seftazidim uygulamasimin postoperatif infeksiyon
morbiditesine etkileri aragtinlmagtir.

GEREC VE YONTEM

Sezaryen ile dogum yapan 60 olgudan 30'una operasyon sirasinda kordon
klampe edilimesini takiben IV olarak 5 dakikada 2 g seftazidim verilmigtir. 30
olguda ise antibiyotik kullamlmamigtir. Klinik infeksiyon belirtisi olanlar, sezaryen
oncesi son iki haftada antibiyotik alanlar, beta-laktam antibiyotiklere kargt duyarh
olanlar, infeksiyz morbidite i¢in risk grubunda olanlar (uzammg travay, erken
membran riiptiirii, kordon sarkmasi) ¢alisma kapsamina alinmamgtir.

Profilaksi ve kontrol gruplarmda annenin yasi, agirlify, parite, gebelik haftasi,
membran riiptiir siireleri bakimindan biiytk bir fark gériilmemigtir. Tablo 1'de
sezaryen endikasyonlarimn dagilim goriilmektedir.

Tablo 1. Sezaryen endikasyonlari.

Endikasyon Profilaksi grubu Kontrol grubu
n:30 - n:30
Fetal distress 11 12
Miskerrer sectio 10 10
Bag-pelvis uygunsuzlupu 2 1
Malprezantasyon 4 5
Diger 3 2

Klinik infeksiyon belirtisi olmadan postoperatif ilk 24 saatten sonra 6 saat ara
ile iki kez 38°C'den yiksek ates bulunmasi febril morbidite; bakteriiiri, piyiiri,
diziiri ve ateg idrar yolu infeksiyonu; uterin ve/veya adneksial hassasiyet, piiriilan,
kotii kokulu logi ve ates endometrit; serdz veya piiriilan akinti, gecikmis iyilesme
veya dehisans yara infeksiyonu olarak degerlendirilmigtir,

BULGULAR

Postoperatif bulgular tablo 2'de gosterilmigtir. Profilaksi grubunda febril
morbidite saptanmamug, buna karsilik kontrol grubunda 5 olguda (% 17) febril
morbidite saptanmistsr. Kontrol grubunda 1 olguda endomiyometrit tanisi konmug,
klindamisin (600 mgx4/giin) ve gentamisin (80 mgx3/giin} kombinasyonu
vygulanmugtir. Her iki grupta birer olguda saptanan idrar yolu infeksiyonu uygun
sekilde tedavi edilmigtir.
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Tablo 2. Postoperatif infeksiyon bulgulari.

Bulgular Profitaksi grubu Kentrol grubu

Febril morbidite it 5
 Endomiyometrit 0 1

Idrar yolu infeksiyonu 1 1

Yara infeksiyonu 0 0

Toplam 1(%3) 7 (% 23)

Hastanede kalis siirelerinin kontrol grubunda daha vzun oldugu gorulmugtur
(Tablo 3).

Tablo 3, Hastanede kalg siireleri.

Siire Profilaksi grubu Kontrol grubu
. 5-6 giin 28 (% 93) 22 (% 73)
7 giinden fazla 2(%7 - 8(% 27}
TARTISMA

Sistemik antibiyotik profilaksisinin sezaryen ile dofumlarda infeksiyonla ilgili
morbiditeyi azaltuf kabul edilmektedir. Uzun siireli kullanimin direngli mugantlar
olugumuna sebep. olabilecegi bilinmektedir (2, 8, 9).

Profilaktik antibiyotik verilme yolu ve zamam haklkinda, dzellikle sezaryen ile
dogumlarda kordonun klampe edilmesinden 6nce veya sonra kullanimi konusunda
mutlak bir goriig birlii yoktur.

Caligmamezda sezaryen sonrast morbiditenin . arttifi literatiirdeki birgok
caltgmaya uyumlu olarak ortaya ¢ikmugtir. Profilaksi grubunda hig febril morbidite
yokken, kontrol grubunda 5 (% 17) olguda gozlenmis, yine kontrol grubunda 1
olguda endomiyometrit saptanmigtir. Hastanede kahg siireleri incelendiginde
profilaksi grubunda 2 olguda (% 7) 7 giinden fazla kalig siiresi saptanmig, bu
olgulardan birinde idrar yolu infeksiyonu, birinde ise insizyon yerinde hiperemi ve
endiirasyon goriilmiigtiir. Kontrol grubunda ise 8 olguda (% 27) 7 giinden uzun
hastanede kahg siiresi saptanmagtir.

Obstetrik girigsimleri takiben aerop ve anaeroplann sinerjik etkileri ile mikst
infeksiyonlar olustugu ve bu nedenle profilakside Gram negatif bakterilere ve
anaerop bakterilere etkin bir.antibiyotik kullamlmasimn gerekliligi éne stiritlmiigtiic
(1,3, 6, 9).

Sanderson (7), seftazidimin Ozellikle Gram negatif bakterilere karg: etkinligini
ve IV 2g verilmesini takiben miyometrium ve salpenkslerde uzun siire serum
diizeyinin % 34-43'ii oranlaninda bulundugunu dikkate alarak obstetrik girigimlerde
profilakside kullamiabilecegini ileri siirmiigtiir.

Tarantini (9) tek doz preoperatif IM seftazidim ve 3x1g peroperatif seftazidimle
yiiksek antimikrobiyal etkinlik saglandigim beliremistir.

Caligmamiz tek doz IV 2g seftazidim kullantminin sezaryen sonrasi morbiditeyi
azaltan, uygulamm kolay, etkili bir profilaksi yontemi oldugunu gostermistir.
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