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SEFUROKSIM ILE 30 OLGULUK KLINIiK
CALISMA

Akin CANGA, Sevket ALPTURK, Aydm SAYILGAN

OZET

Jinekolojik ameliyat uygulanan 30 olguda sefurcksim (Zinacef) kullamilarak pe-
rioperatif profilaksi etkinligi ve gitvenilirligl aragtirtlmigtir, Highir olguda postope-
- ratif yara veya yara dis1 infeksiyon tespit edilmemigtir. Sefuroksim olgulann hep-
sinde iyi tolere edilmis, hicbir hastada istenmeyen etkiye rastlanmamghr, Sefurok-
simin jinekolojik ameliyatlarn profilaksisinde etkin ve giivenilir oldugu kamsina
varilmigtir, )

SUMMARY

A clinical study on 30 cases with cefuroxime.

Perioperative prophylactic use and safety of cefuroxime were investigated in 30
patients who had undergone gynecologic operations. In postoperative period, neither
incisionel infection nor systemic infection were found in any patient. Cefuroxime
was well tolerated and no side effect was recorded. Prophylactic use of cefuroxime
in gynecologic operations was found to be safe and effective,

GIRIS

Ameliyat sonrasi yara infeksiyonu sikhigim azaltabilmek, yiiz yildan bu yana
cerrahlarin en cok ugrastiklar konulardan biri olmustur, Ciinkil yara infeksiyonun-
dan kaynaklanan sepsis, hasta hayatim ciddi bigimde tehdit edebilmektedir. Ayrica
cerrahi infeksiyonlar, yatak isgali, ilag ve pansuman malzemesi kullamim, insan
. giiell gibi ekonomik kayiplara neden olmas: ve hasta ile hekim iligkilerini olumsuz
yﬁnde etkilemesi nedeniyle tnem kazamrlar. Bu nedenle yara infeksiyonu oranim
azaltabilmek igin pek gok yéntem denenmigtir. Son yillarda yapilan birgok klinik
ve deneysel aragtirma sonuglari, profilaktik antibiyotik uygulamasinin yara infeksi-

yonu oramni dnemlbi élgiide azalthgim ortaya koymustur (2.4).

Cerrahi olgularda infeksiyon kontrolil igin kurulan Amerikan Cerrahi Toplulu-
gu cerrahi iglemleri:

1. Temiz
2. Temiz-kontamine
3. Kontamine ve kirli olmak tizere degigik risk gruplarina ayirmshr (2)..

Genitoliriner traktiiste girisilen operasyonlar ikinei gruba dahil edilmislerdir
(2]. Vajenin agilmadig: jinekolojik operasyonlarda infeksiyon riski az oldugu igin
kemoprofilaksi énerilmemektedir (3). Ancak vajenin agildif abdominal operasyon-
larda kemoprofilaksi, infeksiyon gériilme oram az olsa bile risk altindaki gruba &ne-
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rilmektedir (4). Vajinal ameliyatlarda ise rutin-kemoprofilaksi yapilmasi istenmek-
tedir {3).

GEREQ VE YONTEM

Calismay: uyguladigumz 1/1/1989-15/2/1989 tarihleri arasinda toplam 30 olgu-
ya periope_ra'tif profilaksi uygulanmgtir. Calismamiz postoperatif yara infeksiyonu
riski olan, jinekolojik ameliyat uygulanan, degisik vas gruplarindaki hastalar tize-
rinde yapimstir, '

Sefuroksim perioperatif profilaksi amaciyla ameliyattan bir saat dnce 750 mg
iv., alt1 saat sonra 750 mg iv. ve oniki saat sonra 750 mg iv. seklinde, % 5 dekstroz
veya % 0.9 NaCl perfiizyon sivilan iginde verilmigtir,

Perioperatif profilaksi uygulanan olgularin gegirdikleri operasyonlara gére da-
gihmlan tablo 1'de. gosterilmistir. Postoperatif olarak ates ve nahz takibi, kesi yeri-
nin takibi, vajenin takibi ve konulmus ise drenin takibi yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 2'de degisik nedenlerls laparotomi yapilan olgularda profilaksi uygula-
ma nedenlerimiz gosterilmistir.

Tablo 1. Profilaksi uaygulanan olgularin
gecirdikleri operasyonlara gore

dagilim, n
Operasyon Olgu sayis
T.A.H.+B.5.0. 18

Laparatomi 5
Vajinal ) 7

Tabio 2: Laparotomi yapilan olgularda
profilaksi nedenleri.

Nedenler Say:
Obesite 1
Uzun stiren operasyon 1
Anemi +acil 3

Laparotomi yapnlan olgularda, postoperatif yara veya yara dis1 infeksiyonu sap-
tanmarmgtir. Bir hasta harig, diger olgular postoperatif altinc: giinde sifa ile tabur-
cu edilmiglerdir. Obesite nedeni ile profilaksi uygulanan olgularimizin birinde sii-
titr yetmezligi sonucunda, kesi yerinde postoperatif iigiincil giinde olugan 2-3 cin'lik
cilt alt1 dokusunun az bir kismin igeren agilma gozlenmistir. Hasta géwlemde tu-
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tulmusg ve pansuman yapilarak postoperatif dokuzuncu giinde sifa ile taburcu edil-
misgtir. :

Profilaksi uyguiénan vajinal operasyonlarimiz ise tablo 3'de izlenmektedir.

Tablo 3:; Profilaksi uygulanan vajinal

operasyonlar.
Operasyon Say1
Vajinal histerektomi 1

Colp.ant. + post.
Kelly op.

T.A.H.+B.S.0. ve vajinal operasyon uygulanan olgularda postoperatif yara ve-
ya yara digr infeksiyonu gozlenmemistir. Hichir olguda ates yitkselmesi saptanma-
ms ve timiinde kesi yerleri temiz bulunmusgtur. Bu olgularimz postoperatlf altwn-
c1 giinde sifa ile taburcu edilmislerdir.

TARTISMA

Gorisldigii gibi 30 olguluk serimizde postoperatif yara veya yara dig1 infeksiyo-
na rastlam!mammstir. Sittiir yetmezlgi olan bir olgu disinda postoperatif takipte dnem-
1i bulgumuz olmamigtir. Postoperatif devrede ilaca ait highir yan étki gHzlenmemis-
tir. ' '

Sonug olarak sefuroksimin jinekolojik cerrahide perioperatif profilaktik kulla-
nimunin, postoperatif yara infeksiyonlarim énlemedeki bagarisi, ekonomik kayip-
lara yol agmamasi ve uygulama kolaylig1 agisindan etkin ve giivenilir oldugu belir-
lenmistir. ‘ ' ’
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