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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA PERIOPERATIF
PROFILAKTIK SEFTAZIDIM UYGULAMASI

Dogan CANTEKIN, Mustafa HAKSES, Melahat TUNA, Fikriye SARIOGLU,
Ahmet CETIN

OZET

Vaginal ve abdominal histerekdomiler ile mikrocerrahi operasyonlarim kapsa-
yan 98 olguda, 1.8.1988-31.1.1989 larihleri arasinda kisa siireli (1 veya 3 doz) perio-
peratif profilaktik seftazidim uygulanmagtir. Elde olunan sonuglar profilaksi yapil-
mamg kontrol grubuyla kargilagtirildig: zaman, febril morbidite, pelvik ve yara in-
feksiyonlarnin, profilaksi yapilmig grupta oldukga diisitk diizeylerde oldugu sap-
tanmuistir, ‘

SUMMARY

Perioperative prophylactic ceftazidime administration in gynecological
operations.

Perivperative prophylactic ceftazidime was given for short durations (1 or 3
doses) to 98 cases including vaginal and abdominal hysterectomy and microsurgical

- operations from 1 August 1988 to 31 January 1989. The resulis were compared with
a control group without prophylaxis. The ratios ef febrile marbidity, pelvic and
wound infections were found to be considerably lower in the group with prophylaxis.

GIRIS
Gelismis teknoloji ve uygun ameliyatane ortamina ragmen postoperatif infeksi-
yonlar oldukga sik griilen olaylardir. Konuya bu acidan yaklagildig: zaman perio-
peratif profilaktik antibiyotik uygulamasinin énemi agikga gorittmektedir. Batidaki
cagdas anlayis da bu paralelde olup, iistelik baz1 tiir operasyonlarda (kolon operas-

yonu gibi) bu yéntemin uygulanmas: zorunlu kilinmaktadhr, Uygulanmayan olgu-
larda meslek hatasi iglenmis oldugn kabul edilmektedir {1,2,3).

Diger yandan antibiyotiklerin bircok van etkisi ocldugu da bir hakikattir, Bu aci-
dan, bu modern profilaktik kisa siireli yéntemin uygulama kurallarna gok siki se-
kilde bagh kalmmalidw. Bu kurallar asagidaki gibidir;

1- Uygulamaya ameliyatitan tnce baglamr,
2- Bir, iki veya ii¢ dozdan olugur,
3- Selektif olarak uygulanie.

Bu alanda yapilan galigmalar bir dozun bile gok etkili oldugunu gbstermistir.
Yoéntemin amaci operasyon sahasinda postoperatif dénemde gelisecek infeksiyona
engel olmaktir. Bilindigi gibi, postoperatif infeksiyonlarda etkenin dokulara girisi,
cerrahi girigim siraginda dig ortamdan olabilecegi gibi, hastanin deri yiizeyinden,

Zeynep Kamii Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum- Klinigi, [stanbul.
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mide-barsak ve asa@ genital kanaldan da olabilir.

Kesi ve dikig aninda doku travmas: sonucu olusan hematom, yara salgis: ve kul-
lanilan dikis geregleri, ameliyatin tiiriine gére degisen oranda bakteri gogalmasima
ve buna bagl olarak da dokuda nekroz ve abse gelismesine yol agar. Bu'olaya engel
olabilmek igin, antibiyotiklerin daha énceden, yani bakteri cogalmas: baslamadan
tnce, dokuda bulunmas: gerekmektedir. Bu da ameliyattan once demsktir. {¥stelik,
cerralii girisim sonucu oradaki kan dolagimu bozuldugu igin, sonradan verilecek
antibiyotikler higbir zaman o yerde yeterli konsantrasyonlara ulagamiyacaklardir.

Bu bilgilerin 1;:1¢1 altinda, seftazidimin perioperatif kisa sitreli profilaksideki
yerini saptamak amaciyla bu galigma yapilmgtir. ’

GERE( VE YONTEM

1.8.1988-31,1.1989 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Hastanesi 2. Cerrahi Servi-
sinde ¢esitli nedenlerle vaginal ve abdominal histerektomi ile mikrocerrahi yap:ia-
cak toplam 98 olgu galigma grubuma alinmigtir. Kontrol grubu olarak da hastane-
mizin rutin tedavisini almig 98 vaginal ve abdominal histerektomi ile mikrocerrahi
olgular secilmisgtir, '

Daha énce kronik atesli hastalig1, karaciger ve bibrek rahatsizli1, kan hastal-
#1 olan ve kisa bir siire 6nce antibiyotik kullanmis olan hastalar ¢aligma kapsami
diginda tutulmusgtur.

Vaginal histerektomi olacaklara seftazidim 3-doz, abdominal histerektomi ve
mikrocerrahi olgulannda ise bir doz olarak uygulanmisgtir. Ancak yitksek infeksi-
yon riski olanlara yine iig doz uygulanmistir. Bir dozluk uygulamada 1 g seftazi-
dim (Fortum) ameliyattan bir saat énce .M. olarak yapilmigtir. Ue dozluk uygula-
mada ise 1 g seftazidim ameliyattan bir saat ince, ameliyattan alti saat sonra ve ame-
livattan 12 saat sonra LM. olarak verilmistir. Uygulama sekli sekil 1'de gdsterilmigtir.
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Sekil 1. Tek ve ii¢ dozluk perioperatif profilaktik seftazidim uygulamasi.

Calisma grubundaki titm olgulara postoperatif ikinci giinii hemogram, karaci-
per ve bobrek fonksiyon testleri yapilmgtir,

Postoperatif devrede ilk 24 saatten sonraki 38.5°C tizerindeki ateg yiikselmeleri
febril morbidite olarak degerlendirilmistir. Yara infeksiyonlarinda kiiltiir yapilmis
ve antibiyogram sonucuna gére etkenin duyarh oldugu antibiyotik ile tedavi uygu-
lanmugtir.
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BULGULAR

Tahlo 1'de profilaktik seftazidim uygulanms olgularda postoperatif infeksiyonlar

goriilmektedir:
Tablo 1. Profilaktik seftazidim uygulanmg olgularda, postoperatif dénemde goriilen
" infeksiyonlar.

Girisi Febril mothidite Yara infeksiyonu Pelvik. infeksiyon

rrgim Say Sayi % Sayi % Say1 %
Vaginal histerektomi 19 3 16 —_ - 1 5
Abdominal histerekiomi 72 15 21 5 7 1 1
Mikrocerrahi 7 . 2 29 1 14 - =
Toplam - 98 20 20 6 6 2 2

Vaginal histerektomi yapilmis 19 olgudan figiinde febril morbidite ve birinde
pelvik infeksiyon gbzlenmistir. Abdominal histerektomi yapilmig 72 olgudan 15'inde
febril morbidite, besinde yara infeksiyonu ve birinde pelvik infeksiyon gelismistir.
Mikrocerrahi yapilmis yedi olgudan ikisinde febril morbidite ve birinde yara infek-
siyonu olusmustur.

Tablo 2’de profilaksi yapilmamsg kontrol grubu olgulan goriilmektedir:

Tablo 2. Profilaktik antibiyotik uygulamﬁarms kontrol olgulannda, postoperatif diinemde
gariilen infeksiyonlar,

Febril morbidite Yara infeksiyonu Pelvik infeksiyon

e g
Girigim ay1 Sayt % Sat % Say1 o
Vaginal histerektomi 19 4 21 —_ = 4 21
Abdominal histerektomi -75 31 41 g 12 3 4
Mikracerrahi 4 2 50 1 25 — —
Toplam a8 37 38 10 10 7 7

Vaginal histerektomi yapiimig 19 olgudan dérdiinde febril morbidite ve dérdiinde
pelvik infeksiyon gozlenmistir. Abdominal histerektomi yapilmis 75 olgudan 31'inde
febril morbidite, dokuzunda yara infeksiyonu ve figiinde pelvik infeksiyon gelismistir.
Mikrocerrahi yapilmig dért olgudan ikisinde febril morbidite ve birinde yara infek-
siyonu olmusgtur.

Calismamizda seftazidim uygulanan bir olguda diyare giizlenmis, bagka bir yan
etki, karaciper ve bdbrek fonksiyon testlerinde bir degigiklik, kanama zamanimda
uzama veva alerjik reaksiyona rastlanmamastir,

TARTISMA

Jinekolojik operasyonlarda seftazidim ile yapilan bu profilaksi ¢aligmasinda post-
operatif infeksiyon hizinda belirgin bir azalma tesbit edilmistir.

Vaginal histerektomilerden sonra febril morbidite oram, kontrol grubunun %
21'ine karsibik % 16'ya dilgmis, pelvik infeksiyon oraminda ise keza % 21'den %
5'e kadar inmis dilgitk bir deger elde edilmistir (Sekil 2).
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" Abdominal histerektomilerden sonra, kontrol grubuna oranla, febril morbidi-
tede bityiik bir diigils saptanmistir (% 41'den % 21'e). Keza pelvik infeksiyon oram
da % 4 den % 1'e inmistir. Yara infeksiyonu hizinda da énemli bir digilg saptan-
mstir (% 12°ye karsihk % 7) (Sekil 2). -

.Mikrocerrahi yapilmig olgularda da febril morbidite % 50'den % 29’a, yara in-
feksiyonu da % 25'den % 14'%e dilgmiistiir (Sekil 2}.

Yara infeksiyonu olan olgulardan vapilan kiiltiirlerin dérdiinden stafilokoklar,
birinden de Enferobacter iiremistir. Bir olguda ise iireme olmamustir. Ureme olan
olgularda uygun antibiyotik verilmek suretiyle yaramm siiratle iyilesmesi saglan-
mistir. Buna bagl olarak da hastanede en uzun kalis siiresi bir hastada 14 glin ol-
 mugtar. Digerleri daha kisa siirede taburcu olmusglardir.

Kisa siireli profilakiik antibiyotik uygulamalarmda, antibiyotiklere bagh yan
etkiler oldukca diigiik diizeylere inmistir. Bilhassa sefalosporinler ile yapilan profi-
laksi caligmalarinda van etki diizeyi minimaldir. Caligmamizda seftazidim verilen
hastalarda karaciger ve bsbrek fonksiyon testlerinde bir degisiklik, kanama zama-
mmda uzama veya allerjik reaksiyonlar saptanmamigtir. Yalnmiz bir olguda diyare go-
ritlmigtiir, '
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