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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
Birtan BORAN, Suheyl OKTEN, Baliadir YILMAZ,
' Zerrin OZKECECT

OZET

Ornidazoliin yalmz ve seftriakson ile kombinasyonunun jinekolojik
operasyonlarda profilaktik olarak kullandmasinm eikinlifii arastirilmigtir. Bu
amagla 24 hastaya ornidazol (Grup I), 12 hastaya ornidazol+seftriakson (Grup II)
profilaksisi uygulanmigtir. Febril morbidite Grup I' de 4 olguda (%17), Grup H' de 1
olguda (%8) gdzlenmigtir. Uriner ve yara yeri infeksiyonu Grup I' de 5 olguda
(%21) gozlenirken, Grup II' de {iriner ve yara yeri infeksiyonu gozlenmemigtir.

Bu ¢aligmada jinekolojik operasyonlarda hem acrop, hem de anacrop bakterileri
kapsayacak antibiyotik profilaksisinin post operatif infeksiyonlari nlemede daha
bagarilt olacad: sonucuna vanlmigtir.

SUMMARY
Antibiotic prophylaxis in gynecological operations.

The efficacy of either ornidazole alone or in combination with ceftriaxone in
prophylaxis in gynecological operations was investigated. For this purpose
ornidazole was given to 24 patients (Group I) and ornidazole+cefiriaxone was given
to 12 patiens (Group II) prophylactically. Febril morbidity occured in 4 patients in
Group I (%17) and in 1 patients in Group II (%8). Urinary and wound infections
were detected in 5 patients in Group I (%21). There was no wound or urinary
infection in Group II.

In this study, the coverage of both aerobic and anaerobic bacteria with
antibiotic prophylaxis was found to be more efficient in prevention of
gynecological post operative infections.

GIRIS

Uygun ve aseptik cerrahiye ragmen jinekolojik operasyonlardan sonra
infeksiyonlara sik rastlanir, Yapilan aragtrmalar post operatif infeksiyonlardan

.sadece aerob bakterilerin degil, anacrob bakterilerin de sorumlu oldugunu ortaya

¢ikarmgtir (2,10). Histerektomileri takiben goriilen infeksiyon oram %17-51 gibi
¢ok defisik ve yitksek bulunmustur (2,9). Hem aerob, hem anaerob bakterilere
etkili olabilecek porfilaksi, hemgire hizmetleri ve ilag uygulamalan igin ayrilan
zaman ve yerin daha etkili bir gekilde kullamImasiny, direngli bakterilerin 6n plana
¢ikmasi ve siiperinfeksiyon geligimi ihtimallerinin azalmasim ve masrafin
azalmasim saflayacaktir, :

Erciyes Universitesi Tip Fakilitesi, Kadm Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dah, Kayseri.
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Hemsell'e (3) gore bir antibiyotik ne kadar uzun stireli kullantirsa problemlerin
ortaya ¢ikma sansi o kadar fazla olur. Ledger ve arkadaglar (6) profilaksinin post.
op. bakim odasmda son bulmast gerektifini tavsiye etmektedir. Béylece antibiyotik
profilaksisi miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmah Ve ayrica en az
manipiilasyonla yiiriitillmelidir.

Gerek seftriakson (Rocephin) ve gerekse ornidazol (Biteral) uzun yarilanma
Smiirlerine sahip oldugundan ve anacroblarmn jinekolojik infeksiyonlarda dneml rol
oynadifz ortaya ¢iktigindan, jinckolojik ameliyatlarda ornidazolii yalniz ve
seftriakson ile birlikte uyguladik. Plasebo uygulanan olgularda Allen” in (1) %41,
Ohm ve Galask'm (7) %39 ve Petersen’ in (8) %60 morbidite bildirmeleri nedeniyle
plasebo kullanmay1 yeglemedik. ‘

' GEREC VE YONTEM

Aralik 1986 ile Mayis 1987 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastalklar: ve Dogum Anabilim Dalinda gesitli nedenlerle ameliyat olmug
24 olguya (Grup I) omidazol, 12 olguya da (Grup II) ornidazol+sefiriakson
uygulanmugtr,

Grup I' deki olgulara operasyondan 1 saat tnce 250 ml %5 dekstroz iginde 1 g
ornidazol verilmis, operasyonu takip eden 6. saatte ise 125 ml %5 dekstroz icinde
0.5 g ornidazol uygulanmigtir,

Grup II' de ise Grup I' deki ornidazole ¢k olarak anesteziden hemen once 1 g
seftriakson 1. V. olarak uygulanmigtir. ' '

" Tiim hastalara operasyona giderken Foley idrar sondas: takilmig ve abdominal
operasyonlardan 24 saat sonra, vaginal operasyondan is¢ 5 giin sonra sonda
¢ikartlmugtir. Sondalar ¢ikanimadan 8nce idrar kitltlrdl ve antibiyogrami igin
numune ahinmgtir, Hastalar rutin olarak postoperatif 6. gitn taburcu edilmiglerdir.

Hastalarda postoperatif 24 saat diginda 6 saat ara ile 2 kez 38°C ateg tesbit edilir
ya da klinik olarak infeksiyon bulgular saptanirsa febril morbidite sayilmugtir,

BULGULAR

Ornidazol uygulanan 24 hasta ile ornidazol+sefiriakson uygulanan 12 hastadaki
operasyon indikasyonlan tablo 1' de, gegirdikleri operasyonlar tablo 2' de
gosterilmigtir,

Ornidazol nygulanan 4'iinde (%17) idrar mfeks;yonu saptanirken, 1 olguda cilt
alt: infeksiyonu (%4), 4 olguda (%17) febril morbidite saptanmestir (Tablo 3).
Ormidazol+seftriakson uygulananiarda triner ve yara yeri infeksiyonu goriilmezken
1 olguda (%8) febril morbidite gézlenmistir. Grup I' deki 4 iiriner sistem ve 1 yara
yeri infeksiyonu goriilen olguda iiretilen mikroorganizmalar tablo 4' de
gosterilmigtir. Grup IT' de 1 olguda post.op. 3. giinde kan kiiltlirlinde Salmonella
typhi iiretilmigtir.

1. Grupta hastanede ortalama yatma siiresi 6.9 giin 1ken IL Grupta 6.3 giin
bulunmugtur.



Tablo 1. Olgularn operasyon indikasyonlan,

Grupl Grup II
Crnidazol Seftriakson+Ornidazol
=24 =12
Miyoma uteri 10 4
Desensus uteri 2 .3
Stres inkontinansi 1 -

. Kormma istegi 1 1
Dis gebelik 1 -
Disfonksiyonel uterus kanamass 1 2
Adneksiyel kitle 3 1
Pelvik kitle - 1
Pelvik konjesyon sendromu ) , 2 ' ' -
Overkanseri 1 -

3. derece perine yirtzfha 2 -
Tablo 2. Olgulara uygulanan opefasyonlar.
Grup1 Grup II
Omidazol Seftriakson+Omidazol
n=24 n=12
Total abdominal histerektomi+Bilateral _
salpingo ooferektomi 6 5

TAH . 6 . 1
Vaginal histercktomi . . 2. 2
Salpingo cofercktomi . 2 1
Bilateral tubaligasyonu (B.T.L.) 1 1
Ligamentoktopeksi+B.T.L. 2
Over kist ekstirpasyonu 1. -

 Subtotal abdominal histerektomi+ o
Rilateral salpingo coferektomi - 1
Miyomektomi : 1 1
Appendektomi : R 1
Colporraphy posterior ' -
Perineoraphy N R T




Tablo 3. Olgularda saptanan komplikasyonlar.

Grapl Grup II
Ornidazol Seftriakson+Ornidazol
n=24 n=12 '
Yara yeri infeksiyonu 1(%4) -
Uriner infeksiyon 4 (%17 -
Febril morbidite 4 (%1T) 1(%8)
Tablo 4. Infekte olgulardan firetilen bakteriler.
Grupl - GrupH
Ornidazol Seftriakson+Omidazol
o= h n=12
Proteus 1 -
E. coli 2 -
Stufitokok 2 -
Salmonella , ‘ - ’ 1
TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullammryla uzun siireli kullanim sirasinda gelisebilen
allerji ve direngli bakteri seleksiyonu gibi istenmeyen ilag reaksiyonlarinin ortaya
¢tkma sansi bilyiik oranda azalr. 1ki dozda tedavinin bitirilmesi hemgirelik
hizmetlerinin ve ilag uygulamalarina aynlan siirenin daha verimli kullaniimasina
yardim eder. Son yilardaki ¢aligmalar postoperatif infeksiyonlarin ¢ofunun
normalde vajinada bulunan ve yarali dokuyu istila eden’"anacrobik bakterilerce
meydana getirildigini gstermistir (2).

Hirsch ve Decker (5) vajinal ve abdominal hlstcrektomlden sonra tesbit ettikleri
172 pelvik infeksiyonun %36’ sinda yalmz acroplann, %35' inde acrop ve
anacroblarin beraberce, %29 unda ise sadece anacroplarn sorumlu oldugunu
saptamiglardar.

Profilaktik bir ¢aligmada histercktomilerden dnce Willis ve arkadaglan (11)
metronidazo! kullanmiglar, postoperatif infeksiyon 100 hastanin iigiinde goriiliicken,
kontrol grubunda (n=102) 22 hastada infeksiyon gézlenmigtir. ’

Hirsch ve Decker (5) histerektomilerden Once sefasetril, ornidazol ve bu iki
ilacin kombinasyonunu kullanmiglar ve infeksiyon oranimm kombine kullanimda
en diigiik oldugunu saptarmglardur,



Histerektomileri takiben gorillen infeksiyon oranlart gok degisiktir. Hemsell ve
arkadaglarina (4) géire abdominal ve véjinal_ histerektomi gegiren hastalarda swastyla
%28 ve %57 orannda infeksiyon gelisirken 2 g seftriakson uygulama sonucunda bu
oran %4.5' a diigmiigtir, Nitekim bizim caligmamizda sadece ornidazol profilaksisi
uyguladifimiz olgularda (Tablo 3) %4 oramnda yara yeri infeksiyonu, %17 oranmnda
iiriner infeksiyon ve %17 oraninda febril morbidite g6riilmastir. Ornidazoliin
seftriakson ile kombine kullanildifh1 olgularda ise yara yeri infeksiyonu ve iiriner
infeksiyona rastlanmazken bir olguda (%8) febril morbidite gozlenmigtir, ‘

Bu rakamlarm literatiirdeki plasebo uygulanan jinekolojik operasyonlara gire
¢ok iyi olduu gézlenmektedir. Plasebo uygulayanlardan Allen (1) %41, Ohm ve
Galask (7) %39, Petersen (8) %60 postoperatif enfeksiyon tesbit ettiklerinden
caligmamizda plasebo kullamImarmgur. Calismamizda infekte olgulardan izole
edilen bakteriler tablo 4' de gozlendigi gibi E. coli, stafilokoklar ve Proteus’ dur.
Bu bulgular Hirsch ve Decker (5) in calismasina nygunluk géstermekiedir, 1
olguda ise kan kiiltiirlinde Salmoneila typhi tiretilmigtir,

Callgmamuzda seftriakson ve ornidazolii kullanmamizin gerekeesi her iki
antibiyotifin yiiksek doku konsantrasyonlarmm olmasi, yan etkilerinin azhig, uzun
yardanma Smiirlerinin olmast gibi profilaksi i¢in gerekli 6zcllikleri tagimalaridir.
Olgulanmizmn higbirinde yan etki gozlenmemistir,

Bu galismada ornidazoliin seftriaksonla kombine kullanildifinda jinekolojik
operasyonlarda 6nem kazanan anaerobik ve polimikrobial infeksiyonlara kargi -¢ok
daha etkili oldugn saptanmigtir. Bu bulgularimiz kaynak bilgilerine uyum
gostermektedir (2, 5,10).

Sonug olarak profilaktik olarak kullanilacak antibiyotiklerin jinekolojik
operasyonlarda 6nem kazanan anaerop bakterilere de etkili olmasi, yarilanma
siiresinin uzun olmasi, yitksek doku konsantrasyonu ve genig antibakteriyel
spektrum gibi dzelliklere sahip olmalan gerekmektedir. Bu takdirde hastalarin
hastanede kalig siiresinde kisalma, vzun sireli kullamim srasinda gortlebilen
allerjik ve toksik reaksiyonlarda ve direncli bakterilerin ortaya gikmasiyla siiper
infeksiyon geligimi riskinde ve genel olarak masraflarda azalma saglanacafi
kanusina varilmagtrr,
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