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ABDOMINAL HISTEREKTOMILERDE
TEK DOZ ORNIDAZOL
PROFILAKSISI

Uit OZEKICI, Ofuz YOUCEL, Tirkan YILMAZ
OZET

. Abdominal histercktomi uygulanan 34 olgudan 20' sine preop iki saat énce 1V
1500 mg ornidazol (Biteral), 14' tine 1V 750 ml plasebo uygulanmigtir. Qlgu
sayilart istatistiksel degerlendirme icin yeterli defiilse de, abdominal histerektomni
tncesi tek doz ornidazol uygulanmasiun postoperatif infeksiyon olasiligin:
azaltu g1 kanisina variimigtrr.

 SUMMARY
Single.dose ornidazole prophylaxis in abdominal hysterectomy.”

A single dose of 1500 mg ornidazole (Biteral) was intravenously administered
two hours before operation to 20 patients undergoing abdominal hysterectomy and
the remaining 14 patients received 750 ml placebo. Although the number of
patients is not enough for a statistical analysis, the results indicated that an
intravenous preoperative single-dose ornidazole prophylaxis might reduce the risk of
postoperative pelvic infections. ‘

GIRIS

En bityitk jinekolojik girigimlerden biri olan abdominal histerektomi sonras:
infeksiyon gelismesi nadir olmayarak goriilmektedir. Cesitli ¢cahismalarda
postoperatif infeksiyon insidansinin %09-%50 arasinda deigtifi bildirilmektedir
(10). Abdominal histercktomi sonras: olasi bir infeksiyonun siklifin diigiinerck
profilaktik antibiyotik uygulanmasini &neren pek ¢ok araguirmaci mevcuttur
(1,2,5,7,8,9,12,18). Histerckiomiyi takiben gériilen infeksiyonlarin dnemli bir
kismi aerobik-anaerobik karigik infeksiyonlardir (4,13,16). Bir ok ¢alismada genig
spektrumlu, betalaktam antibiyotiklerin, dzellikle sefalosporinlerin, postoperatif
infeksiyonlar bagartyla 6nlendigi bildirilmistir (7,9,12). Kapali viicut bostuklarmda
geligen anacroplara kars kullanilan ornidazoliin de postoperatif infeksiyon riskini
diisitediigii gosterilmigtir (1,2,5,8).

Caligmamizda abdominal histerektomi gegirecek hastalarda uygulanan tek
doz ornidazoliin olasi bir postoperatif infeksivonu &nlemedeki ctkinligi
aragtirlmagtir, ‘ '
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GEREC VE YONTEM

Abdominal histerekfomi yapilan 34 olguda ornidazol ve plasebo uygulanarak
postoperatif infeksiyonun geligimi aragurilmigtir, Ik gruptaki 20 olguya ornidazol,
ikinci gruptaki 14 olguya preoperatif olarak plasebo verilmistir. Hastalar ilag
allerjisi olmayan ve ornidazol kullanimimna mani herhangi bir sistemik hastalif
(ngrolojik olanlar dahil) bulunmayan randomize kigilerdir. Calisma grubunda yag
35-72 arasinda defigmekte olup, ortalama 44; plasebo grubunda yag 38-66 arasmda
deZismekte olup, ortalama 46 olarak bulunmusgtur.

Tiim olgularda hastaneye yatmldiktan sonra vajinal kiiltiir yapilmigtir,
Cahigma grubunu olugturan 20 olguya ameliyattan 2 saat dnce 1500 mg IV
ornidazol verilmigtir. Plasebo grubunda ise 750 mi IV serum fizyolojik
nygulanmigtir. Her iki solusyonu benzer kilmak igin iglerine 1 ml
multivitamin solusyonu karigtinlmigtir, Postoperatif 6 saatte bir viicut 1sist
kontrolii ve giinlitk 16kosit sayimi yaptlmigtir, Herhangi bir infeksiyon belirtisi
saptandiffinda insizyon yeri ya da vajina kubbesinden alinan materyal kiiltiire
gonderilmigtir. '

Hastalar postoperatuvar birinci ayda kontrole ¢afrilmistir, 34 olgunun
preoperatif tanilart tablo 1' de gosterilmistir,

Tablo 1. 34 Abdominal histerektomi olgnsunun preoperatif tanlar.

Tarn Plesebo {n: 14) Oridazol (n:20)
Endometrial hiperplazi 3 5
Miyoma uteri 7 5
Servikal displazi 1 2
Endometrial displazi 3 4
Endometrial karsinom - 1
Adenomiyosis . 1 3

Operasyon giinii harig ilk hafia iginde febril morbidite vucut 1s1smm 38°C' nin
iizerinde oldugu durumlar olarak kabul edilmigtir. Abdominal yara infeksiyonu
KARL'a gire evrelenmigtir. Evre I hafif piiriilan eksitda iceren seliilit, evre II orta
derecede piiriilan eksiida iceren seliflit ve evre III tiim yaranm infekte oldugu
durumian belirtmek igin kultandtmigtir,

Vaginal stump absesi: 38°C" den yiiksek viicut 15151 ve pelvik inceleme
sirasinda lokalize cerabat birikimi clmadiff halde vagmada endurasyon saptanan
infeksiyon hali olarak deferlendirilmistir,

Olgulardaki infeksiyon komplikasyonlarn tablo 2 ve 3' de Szetlenmisgtir.




Tablo 2. Plescbo uygulanan 14 olguda gérillen infeksiyonlann simflandirilmasy,

Operasyon . Says Peivik seltlitis, Yara Uriner
: ' vaginal stump abs.  infeksiyonu infeksiyon

Histerekiomi 5 i -

2

Hist.+BSO 7 2 1 1

Hist.+Appendektomi 1 1 - : 1
Hist.+BSO+ ) _

appendektomi i - - 1

Tablo 3. Omidazol ﬁygulanan 20 olguda goritlen infeksiyonlarm smiflandmilmasi.

Operasyon Say1 Pelvik seliilitis, Yara Uriner
vaginal stump abs.  infeksiyonu infeksiyon
Histercktomi 6 - 1 1
Hist.+BSO 9 - ' 1 _ 2
Hist.+Appenidektomi 2 - - 2
Hist.+BSO+ :
appendektomi 3 1 - 1

Plesebo grubu olgularindan birinde diabet, ikisinde hipertansiyon, galigma
grubundaki olgulardan ise birinde diabet, ikisinde hipertansiyon saptanmistir,
Galigma grubundaki 11 olgu ile plesebo grubundaki 5 olgunun fazla kilolu oldugu
belirlenmigtir, _ _

Ne diabetin, ne hipertansiyonun, ne de agirt vicut afirhifinin galisma
grubundaki olgularda postoperatif infeksiyon riskini artirdif1 goriilmemistir.

Plesebo grubundaki 14 olgudan beginde iriner infeksiyon, birinde yara
infeksiyonu, dordiinde pelvik seliilit veya vagina stump absesi goriilmiistiir.
Caligma grubundaki 20 olgudan alusmnda iiriner infeksiyon, ikisinde yara
infeksiyonu, birinde vagina stump infeksiyonu saptanmrstur,

Plesebo grubunda belirgin jinekolojik infeksiyon oram (pelvik seliilitis veya
vagina stump infeksiyonu) %29, ¢alisma grubunda ise %5 olarak saptanmugtir,

Plasebo ve ornidazol gruplan arasmda ameliyat stiresi ve ameliyat esnasmdaki
kanama miktar1 yoniinden belirgin bir fark goriilmemigtir,

Mikrobiyolojik incelemelerde tiriner infeksiyonlarda etkenin Escherichia coli
oldugu saptanmugtir. Yara infeksiyonlarinda ise Staphylococcus aureus izole
edilmigtir. Plasebo grubundaki 4 olgu ile ornidazol grubundaki bir olguda saptanan
pelvik infcksiyonlarda (vaginal stump infeksiyonu, pelvik selilitis) yapilan kiiltiir
¢ahgmalarinda 3 olguda Bacteroides, E. coli, Streptococcus faecalis birlikte .
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bulunmugtur. Ornidazol grubunda tek vaginal stump absesinde isc E. coli ve §.
feacalis izole edilmistir. -

Her iki grupta da hastanede yatma siiresi bakimindan belirgin bir farklilik
gorillmemistir, Higbir ofguda ornidazole kars: yan etki kaydedilmemistir.

TARTISMA

Tek doz IV ornidazol ile yapilan profilaksi calismalarimizda abdominal
histerektomi sonras1 infeksiyon riskinin azaldifi gésterilmistir. Olgu sayimizin
azhif1 nedeniyle istatistiki bir degferlendirme yapmamamiza ragmen, literatiirdeki
birgok galigmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da ornidazol profilaksisinin operasyon
bolgesi pelvik infeksiyonu azalta, iiriner ve yara infeksiyonu tizerine pek fazla
etki etmedifi saptanmustir (5,6,8,10,15). Bu etki ornidazoliin antimikrobik
spektrumu ile agklanabilir (Ornidazol 6zellikle anaerop bakieriler iizerine etkilidir),

Pelvik operasyon bolgesinden elde ettifimiz mikrobiyolojik bulgularda olaymn
anaerobik-aerobik bir mikst infeksiyon oldugu goriilmiigtiir. Literatiirde de pek cok
aragtmcimn bulgutart bu dogrultedadir (4,13,16). Weinstein ve arkadaglar (17)
aerobik infeksiyon sonrast anaerobik infeksiyonlarin rahat¢a gel1§eb11d1gm1 One
stirmiiglerdir.

Betalaktam antlblyouklerden sefalosporinlerin anaeroblar iizerine Gnemli
etkisinin olmamasma ragmen postoperatif infeksiyon morbiditesini azaltmast
anacroblarla birlikte bulunan aeroblar ijzerine etki etmesi geklinde agiklanmaktadir
(7,9.12). _

Omidazol grubunda pelvik infeksiyon oramnm {%5), plaseboya gtre (%29} ¢ok
diisiik olusu ornidazotiin pelvik infeksiyonlarda siklikla rastlanan anaeroblar fizerine
giiclii etkisini g6stermektedir. Aym grupta aerobik etkenlerle geligen yara ve fitiner
infeksiyonlarda ornidazol etkili olamamugtir. Bu bulgular literatiirle uyum
gostermektedir, Asil ciddi postoperatif infeksiyon sayilan pelvik- infeksiyonu
tnlemek icin jinckolojik girigsimlerden 2 saat &nce antibiyotik profilaksisi
uygulanmast Burke (3) tarafindan 1960'larmn baginda Onerilmigtir. Bu tiir
uygulamayla insizyon esnasinda antimikrobik ajanmn viicut konsantrasyonu opt1ma1
seviyede olacaktir,

Calismamiz sonunda siiratle bakterisid etki gosterecek doku konsantrasyonuna
ulagabilen, bu seviyeyi 72 saat siirdiirebilen (14,15), pek ¢ok anaerobik bakteri
iizerine etkili olan, pelvik operasyon bélgesindeki infeksiyon riskini azaltan ve gok

diigiik yan etkisi olasthff1 olan omidazoliin abdominal histerektomilerde proﬁlakuk _

olarak kullanilabilecegi giiriigiine varﬂrmgtu‘
KAYNAKLAR

I Appelbaum PC, Moodley J, Chatterton SA, Cowan DM: Metronidazole in the
prophylaxis and treatment of anacrobic infection, S Afr Med J 54: 703 (1978).

2- Appelbaum PC, Moodley J, Chatterton SA, Cowan DB, Africa CW: Tmldazole in the_

prophylaxxs and treatrnent of ana;erobxc infection, Chemotherapy 26: 145 (1980)

52




3- Burke JF: The effective period of preventive antibiotic action in experimental incisions
and dermal lesions, Surgery 50: 161 (1961).

4 Chow AW: Antimicrobial therapy of gynecological infection: an overview, J
Antimicrob Chemother 9 (Suppl A): 139 (1982).

3- Cocks PS, Munro R, Norton B, Nutting J, Shankey §, Cheng S: Prospective
comparative trial of tinidazole and metronidazole as propylaxis for elective hysterectomy,
Aust NZ J Obstet Gynecol 21: 116 (1981). ' ) .

6- Evaldson G R: Single-dose intravenous tinidazole prophylaxis in abdominal
hysterectomy, Acia Obstet Gynecol Scand 65: 361 (1986).

7- Holman JF, McGowan JE, Thomson JD: Perioperative antibiotics in major elective
gynecological surgery, South Med J 71; 417 (1978).

8 Karhunen M, Koskela O, Hannelin M: Single dose of tinidazole in i)ropylaxis of
infection following hysterectomy, Br J Obstet Gynecol 70: §7 (1980).

9- Polk BF, Tager IB, Schapiro M, Goran-White B, Goldstein P, Schoenbaum $C:
Randomized clinical wrial of perioperative cefalozin in preventing infection after
hysterectomy, Lancet I: 437 (1980).

10- Polk BF: Antimicrobial prophylaxis to prevent mixed bacterial infection, J Antimicrob
Chemother 8 (Suppl D): 437 (1981).

11- Rapin M, Lhoste F: L' ornidazole dans le traitement curatif et la perevention des
infections a anacrobies, Gaz Med Fr 87: 3023 (1980).

12- Schepres JP, Mercus FWHM: Cefoxitin sodium: a double-blind, placebo controlled,
proplylactic study in pre-menopausal patients undergoing abdominal hysterectomy, Clin
Pharmacol Ther 29: 281 (1981).

13- Swenson RM, Michaelson TC, Daly MJ, Spaulding EH: Anaerobic bacterial infections of
the female genital tract, Obstet Gynecol 18; 19 (1973).

14- Schwartz D E, Jeunet E: Comparative pharmacokinetic studies of ornidazole and
metronidazole in man, Chemotherapy 22: 19 (1976).

15- Stocklund X E, Kessel M, Jensen R H: Omidazole in the prevention of infections after
abdominal hysterectomy, Chemotherapy 26; 397 (1980)

16- Thadepalli H, Gorbach SL, Keith L: Anaerobic infections of the female genital tract.
Bacteriology and therapeutic aspects, Am J Obstet Gynecol 117: 1034 (1973).

17- Weintein WM, Onderdonk AB, Bartlett JG, Gorbach SL: Experimental intraabdominal
abscesses in rats-Development of an experimental model, Infect Immun 10: 1250
(1974). :

18- Wheeless CR, Dorsey JH, Wharton LR: An evaluation of prophylactic doxycline in
hysterectomy patients, J Reprod Med 21: 146 (1978). :




