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JINEKOLOJiK OPERASYONLARDA
PROFILAKTIK CEFUROXIME KULLANILMASI

Semra KAHRAMAN, Akin CANGA, Giilay KURTAY, Feride SOYLEMEZ,
Acar KOC, Hakan SATIROGLU

OZET

Jinekalojik operasyon uygulanan 22 clguya anestezi sirasinda ve postoperatif
1. ve 2. giinlerde cefuroxime uygulanms ve sonuglar profilaksi uygulanmayan kontrel
gurubu ile karsilagiinlmigtir. Profilaksi uygulanan gurupta ameliyat sonras: infek-
siyon oraii kontrol gurubundan du§uk bulunmus ve hastanede kalig siiresi daha
kisa olmustur. :

SUMMARY

Prophylactic use of cefuroxime in gynecologic operations.

Perioperative prophylactic chemotherapy with cefuroxime has been applied to
22 patients undergoing gynecologic operations. Infective morbidity in these cases
were compared with the infective morbidity in a control group in which no pro-
phylactic chemotherapy was used. For the group in which prophylactic chemotherapy
with cefuroxime was used, infective morbidity has been lower and hospitalisation
period has decreased when compared with the control group.

GIRIS

Antibiyotiklerin, infeksiyon hastaliklarinin tedavisindeki yeri bugiin tarhisilmaz
bir konu haline gelmistir, Ozellikle son yillarda elde edilen antibiyotikler morbidi-
te ve mortalite oranimn azaltiimasinda gok 6nemli rol oynamglardir. Ancak giinii-
mitzde infeksiyoglarm tedavisinden ok profilaksi konusu giindemdedir. GCinkil in-
feksiyon olustuktan sonra uygulanacak antibiyotik dozunun yliksek ve tedavi siire-
sinin uzun olmas: yaninda, hastane masraflari, uzun siire yatak isgali ve is giicll
kayn nedenlerl ile biiytik zorluklar olugmaktadir.

Jinekolojik operasyonlarda, dzellikle vajinal operasyonlarm tiimiinde, abdomi-
nal operasyonlarda ise riskli gurupta profilaktik antlbiyotik uygulanmas goriisii son
yillarda yaygin olarak kabul edilmektedir.

Cefuroxime beta laktamlarin goguna direngli gram negatif ve gram pozitif -
organizmalarin genis bir spektrumuna etkili bakterisit bir antibiyotiktir (2,3,4,5). in-
feksiyona neden olan organizmamm tamsindan énce veya duyarll organizmaldrin
olusturdugu infeksiyonlarin tedavisinde endikedir. flacn IV. ve I.M. flokonlar mev-
cuttur (3,4).

.M. uygulamay1 takiben, 30-45 dakika iginde yiiksek serum konsantrasyonuna
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ulagir. I.M. ve IV. enjeksiyon sonrasi serum yarlanma 6mrii ortalama 70 dakikadir,
Cefuroxime’in renal klirensi hizhidir ve artan dozla birlikte artar. Enjeksiyonu taki-
ben 24 saat iginde idrarda hemen tamam degismemis cefuroxime geklinde atilir
Bu athmun % 90"indan fazlas: ilk alti saatte gergeklesir {1,3).

GERE(, VE YONTEM

Bu calisma klinigimiz jinekoloji servisinde cesitli patolojiler nedeni ile yatan
ve antibiyotik profilaksisine alinan hasta grubu ile antibiyotik kullanilmayan kont-
ol grubu tizerinde gergeklestirilmistir. Hastalar her iki grupta da rastgele olarak se-
¢ilmigtir. Uygulama anestezi indiiksiyonu esnasinda 1 kez 1.5 g I.V.,, postoperatif itk
2 glinde 3x750 mg .M. cefuroxime verilerek yapilmistir

BULGULAR

Aragtirma ve kontrol gurubunda yapilan jinekolojik operasyonlar tablo 1'de g-
-ritlmektedir. Aragtirma grubunda olgularn 16's1 (% 73) abdominal, 6s1 (% 27) vaji-
nal operasyondur. Kontrol gurubunda 7 olgu (% 70) abdominal, 3 olgu (% 30) vaji-
nal operasyondur. :

Tablo 1. Arastirma ve kontrol gurubundaki hastalara uygulanan operasyonlar.

 Amagtuma gurubu Kontrol gurubu

Jinekolojik operasyon Abdominal Vajinal Abdominal Vajinal

© op. op. op. - op.
Miyoma uteri ’ 11 — [ —
Subtotal prolapsus — 1 R 1
Pescensus uteri ’ — 3 — 1
Endometrial hiperplazi 2 = - —
Ovarial kist r — 1 =
Enmest yirhg — . 2 ) — 1
Vajene dogmug miyom 1 — ) — . : —

Aragtirma gurubunda kesi yeri infeksiyonu 2 olguda (% 9) géridmiis ve cefuro-
xime 3x750 mg 2 giin devam edilmis ve postoperatif 7 ve 8. gitnlerde taburcu edil-
miglerdir (Tablo 2). 1 olguda ates 2.giin yitkselmis, disiizi ile seyreden tiriner infek-
siyon saptanmig, 3x750 mg [.M./2 giin cefuroxime devam edilmis ve postoperatif
6. giinde gifa ile taburcu edilmigtir. 1 olguda ise tedaviye ragmen ateg yiikselmis
ve yapilan tim klinik incelemelere ragmen (akciger grafisi, idrar kitltiteiy, kan kiil-
tiiril} atesi izah edecek bulgu saptanamamistir. Antibiyotik kesilmis ve iki giin son-
ra ates normale diigmilstiir.
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Tablo 2. Araghrma ve kontrol guruplarnda infeksiyon bulgular.

infeksiyon bulgulan : Arastirma gurubu Konirol gurubu

n=22 n=10
Kesi yeri infeksiyonu 2 olgu 3 olgu
Yitksek ateg ve iriner infeksiyon 1 olgu 2 olgu
Nedeni izah edilemeyen yitksek ates 1 olgu —_

Hastanede ortalama yatis siiresi 58 giin 6.8 giin

Kontrol grubunda ise kesi yeri infeksiyonu goriilenlerde 3 hastanin 2’sinde an-
tibiyogram sonuecuna gore uygun antibiyotik verilmis, 1 olguda {ireme olmamsg ve
Duocid + gentamisin kullamlmistir. 1ki olguda ise yitksek atesle seyreden liriner
infeksivon saptanmuisg, idrar kiiltiirii sonucuna gére uygun antibiyd{ik ile tedavi edil-
mistir. Vakalarin tiimi 6 hafta sonra kontrole geldiklerinde infeksiyona ait bir pato-
loji saptanmammsgtir.

TARTISMA

Cesitli jinekolojik operasyonlar sonrasinda ortaya cikacak postoperatif infeksi-
yonu tnlemek amac ile profilaktik antibiyotik kullanilmasi bugiiniin kosullarinda
kagintlmaz bir gercektir, Postoperatif donemde ortaya ¢ikan infeksiyonlar geligmis
postoperatif bakim ve teknik sartlara ragmen hala mortalite ve morbiditenin baglica
nedenlerini olusturmaktadir. Son yillarda jinekolojik hastalarda 6zellikle vajinal ope-
rasyon yapilacaklarda profilaktik antibiyotik kullanimi énem kazanmgtir.

Yeni bir sefalosporin tiirevi olan cefuroxime’in anestezi verilirken 2.5 g iV ve
postoperatif olarak 1. ve 2. giinlerde 3x750 mg/l.M. uygulanim ile yapilan profi-
laksilerden oldukea iyi sonuglar aldik: Bu galigma ile jinekolojik operasyonlarda,
dzellikle vajinal operasyonlarda profilaktik antibiyotik kuHanilmasinin gerekli ol-
dugu kamsimna vardik. Ciinkit profilaktik antibiyotik kulamlmayan kontrol gurubunda
infeksiyon oraninim % 50‘ye vardigini, profilaktik cefuroxime kullanilan gurupta
ise bu oranin % 13.5 oldugunu gozledik.

Yardime: saglik personelinin oldukeca kisitli oldugu iilkemizde profilaktik an-
tibiyotik kullamimmn gétirecegi kolayliklan goiz éniinde tutmak gerekmektedir. Ni-
tekim tablo 2'de gorilldiigi gibi profilaksi hastanede vatig siiresini de anlaml dere-
cede azaltmistir,

Bu bulgulan géz dniinde tuté;'ak profilaktik antibiyotik kullaniminin jinekblo-
jik operasyonlarda gerekli oldugunu ve cefuroxime kuflamiminin yeterli profilaksi
sagladagim gérditk.
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