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JINEKOLOJiK OPERASYONLARDA
PROFILAKTIK SEFTAZIDIM UYGULANMASI

Ahmet GULKILIK, Mose BENHABIB, Cemal ARK, Ugur KAL

OZET
Klinigimizde 51 hastaya postoperatif profilaktik seftazidim uygulanmigtir, Has-
talara 1 g seftazidim operasyondan hemen sonra, 6 saat ve 12 saat sonra olmak tize-
re, {i¢ doz halinde IV yolla verilmistic. Hastalar ates, {iriner infeksiyon, yara infeksi-
yonu ve pelvik infeksiyon agisindan degerlendirilmigtiz. Sonuglar, seftazidimin bu
sekilde profilaktik nygulanmasimin febril morbidite ve infeksiyon sikhigin azaltti-
g1m1 gdstermistir.

SUMMARY
Ceftazidime prophylaxis in gynecologic operations.

In a prospective study, the safety and efficacy of paranteral postoperative pro-
phylaxis with ceftazidime were evaluated on randomized 51 subjects undergoing
gynecological operation. Each subject received 1 g doses of ceftazidime intravenously

- immediately after operation, and then 6 and 12 hours later. Patients were followed
for febril morbidity-and infection. On the basis of findings, administration of
postoperative prophylactic ceftazidime was found to reduce the incidence of febril
morbidity and infection. R

GIRIS

Jinekolojik operasyonlardan sonra infeksiyon dnemli ancak profilaktik antibi-
yotik kullanimi ile bityitk élgiide azaltilabilen bir komplikasyondur, infeksiyonun

_vayginli1 ve apirhifis vaginadaki infeksiyonun yayglnhgl, mesaneye yapilan girigim-
lerin yapis: ve silresi {6irnegin kateterizasyon), cerrahi islemin zorlugu ve siiresi gibi
birgok fakttre baghdur (3,79) 'infeksiyon siklip1, yakin zamandaki aragtirmalarda gis-
terildigi gibi, peroperatuvar uygulanan pmfllaktﬂ( antibiyotik ile azaltilabilir
(1,2,3,4,5.6).

Postoperatif jinekolojik infeksiyonlar, tzelikle ilk 24-48 saat icindekiler genel-
likle tek etkenlidir. Daha sik igiincii giinden sonra geg baslayan infeksiyonlar ise
cogunlukla polimikrobiktir; aerop ve anaerop karigik infeksiyonlardir (78,9).

Uygun profilaktik antibiyotik segiminde antibiyotigin etki spektrumu, fiyat ve
yan etkileri gozoniinde tutulmahidir, Seftazidim, parenteral uygulandiginda uzun
sireli olarak yﬁksek serum diizeylerinde kalir. Serum proteinlerine % 10 oraninda
baglanir. Viicutta metabolize olmaz ve glomeriiler filtrasyon ile 24 saatte verilen do-
zun % 80-90'1 aktif gekilde idrarla atihr. Genel patojenler i¢in minimmum inhibitor
seviyelerinden daha yiiksek konsantrasyonlarda kemik, kalp gibi dokulara, safra,
balgam, akiz hitmor, sinovial, pleural ve peritoneal sivilara ulagr, Plasentadan ge-
ger, saglikh durumlarda BOS'a az miktarda geger. ;

SSK Bakirkéty Dogumevi ve Gocuk Hastaliklar: Hastanesi, istanbul.
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Etkisini bakteri hitcre duvarim bozarak bakterisit sekilde gosterir. invitro ola-
rak tespit edilen spektrum: '

Gram (—) : Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, F.coli, Enterobacter, Citrobac-
ter, Salmonella, Serratia, Shigella, Y.enterocolitica, N.gonorrho-
eae, N.meningitidis, H influenzae, H.parainfluenzae.

Gram (+) : Saureus, Sepidermidis ve S.faecalis digindaki streptokoklar.

Anaertoplar : Peplococcus ve Feptostreptococcus tiirleri, C perfringens, Fuso-
bacterium tittleri, B.fragilis disinda Bacteroides tiirleri:

Metisiline direngli stafilokoklar, S faecalis ve gogn enterokoklar, L.monocyto-
genes, Cdifficile’ye karg1 in vitro olarak aktif degildir. In vitro olarak aminogliko-
zidlerle sinerjist etki gdsterir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz aseptik servisinde yatmakta olan randomize segilmis 51 hastaya pos-
toperatif ¢ doz halinde 1 g seftazidim uygulanmstit. Ilk doz ameliyattan hemen
sonra, ikincisi ameliyatin 6. saati ve son doz ameliyatin 12. saati olmak fizere IV
inftizyon geklinde verilmistir.

Tiim hastalarda operasyondan bir giin 6nce vaginal temizlik povidoniod ile,
opérasyon 6ncesi batin temizlipi iod-akol ile yapilmigtir. 3 olguda median insizyon-
vapilmigtir. Diger tiim batin insizyonlan pfanenstiel kesi geklindeydi. Ameliyat en-
dikasyonlari, hastalarin yag dagilim ve hastanede kalis siireleri tablo 1, 2 ve 3'te
gosterilmigtir,

Tiim olgularda 2. giin Hb, Hic ve tiim idrar tahlili yapilmigtir. Ates grafigi ve
nabiz hergim izlenmigtir. Batin operasyonlarinda sonda 1. giin, siitiirler 5. giin alin-
mugtir. Vaginal aperasyonlarda sonda 4. veya 5. giin alimmgtir. Tiim olgularda 3. giin-
den itibaren idrar yolu antiseptigi (helpa, helmoblue tb. giinde ti¢ kez} kullanimgtu,

Kontrol grubu olarak 30 hasta izlenime alinmig, bunlara 10 olguluk gruplar ha-
linde gentamisin siilfat 2 x 80 mg, sefalotin 3 x1 g ve ampisilin 3x1 g uygulanms-
fir. ' -

BULGULAR

Olgularnmizin birisinde 5. giin yag nekrozuna bagli olarak insizyon yerinde kirli
sar1 kokusuz akinti olusmus ve bu hastamiz 12 giin yatirilmigtir. Yapilan tetkikle-
rinde (ateg, 16kosit sayim, TIT} anormal bulguya rastlanmamistie. Bir olguda ates
3.,4.,5. gimlerde aksamlarr subfebril, sabahlar: normal olarak seyretmigtir. Bu olgu-
da da insizyon yerinde endurasyon saptanmanus ve lokosit sayis1, TIT normal bu-
lunmusgtur. Batinda duyarlilik saptanmams, 10 giin izlenmig ve taburcu edilmistir.

Vajen plastipi vapilan bir olguda protez uygulamas: 13 giin devam etmistir. '

Buna karsilik kontrol grubunda 30 hastanin 16’sinda komplikasyon saptanmis-
tir. Kontrol grubunda alinan sonuglar tablo 4'de topluca giisterilmistir.
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Tablo 1. Caligmaya alinan 51 olguda endikasyonlar ve yapilan operasyon.

Endikasyonlar:
Myoma nuteri 23
Myoma uteri ve sistosel 3
Desensus uteri 5
Desensus uteri ve sistorektosel 3
Qver kisti G
Sistorektosel 1
Sistorektosel ve stress inkontinans 4
Vaginada sginesi 1
Endometriosis 1
Kistik glandiiler hiperplazi 2
Diger l 2
Yapilan operasyonlar:
Total abdominal histerektomi 7
“Total abdominal histerektomi ve bilaieral adneksektomi 19
Vaginal histerektomi ' 1
Vaginal histerektomi ve kolporafi anteriyor ve posteriyor 7
Kolporafi anterior ve posterior 1
Kolporafi anterior ve posterior ve Kelly plikasyonu 4
Over kist ekstirpasyonu 5
Laparotomi a 3
Vajen plastigi 1
TAH, BSO ve Marchal Marchetii 3
Tablo 2. Hastalarn hastanede kalig siireleri.

57 glin 34

8-10 giin 12

10 giin ve iistil . 5

Tablo 3. Hastalann yas dagilim.
Yas: 30 ve alt  31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56

Hasta sayisi: 4 6 7 1 18 3
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Tablo 4. Kentrol grubu.

I- Operasyonla birlikte 2 x 80 mg gentamisin uygulanan 10 hasta: _
) Hastalarin 6°s1 [yag sinirlan 45-55) myom nedeniyle abdominal total histerektomi gegis-
di. 3'iinde cilt alti infeksiyonu gelisti ve sabah-akgam 250 mg rifampisin wygulandi.
11. giin sifa ile teburcu edildi. Kalan 3 hasta 7. giin komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

b} Hastalarn 3" (yas dagilim 45-55) sistorektosel nedeniyle kolporafi anteriyor posteriyor
gegirdi. Ikisinde {iriner infeksiyon gelisti. Antlb;yotli( dozu 3% 80 mg'a gikanld, 10.
gin sifa ile taburcu edildi.

c) Kalan tek olgu {yas 40} tek tarafl over kisti nedeniyle kistektomi gegirdi.6.gin komplikas-
yonsuz taburcu oldu. ’
Bu grupta tedaviye ragmen kompilkasyon orant % 50 olmustur.

II- Operasyonla birlikte 3x1 g sefalotin uygulanan 10 hasta:

a) Hastalarin 7’si (yas dagalumi 40-50) myom nedeniyle abdominal total histerektomi gegirdi.
ikisinde firiner infeksiyon olustu. 2 x 80 mg gentamisin kombine tedavisi ile 12. giin
sifa ile taburcu oldu. 1. olguda ciltalts infeksiyonu geligti, rifamisin uygulamass ile
10, giin gifa ile taburcu oldu.

b} 1. hastada (yas 55) Marchall-Machetii operasyonu (genis sistosel nedeniyle) sonras: firiner
infeksiyon olustu. 2 x 150 mg nétromisin tedavisinin kombine edilmesiyle 10. giin sifa
buldu.

c) 2 hastaya (vas 50) sistorektosel neden'iy]é kolparafi anteriyor posteriyor uygulandi, 7
giin komplikasyonsuz taburcu edildiler.
Bu grupta tedaviye ragmen komplikasyon oran % 40 olmugtuz

III- Operasyonla birlikie 3x1 g ampisilin uygulanan 10 hasta: .
a} Hastalarin 4’01 (vag dagilim 45-55) myom nedeniyle abdominal total histerekiomi gegir-
di. 4'tinde de ciltalt infeksiyonu olustu. Insizyon yerine sabah-aksam 250 mg rifamisin
' uygulanarak 16. giin sifa ile taburcu oldular.

b} Hastalarin 3*1 (yas dagilirm 25- 35] over kisti nedemyle kistektomi gegirdi Komplikas-
yonsuz 6 giinde taburcu oldular. :

c) 3 hasta ise [vas dagilim 55-65) sistorektosel nedeniyle kolporafi anteriyor posteriyor gegir-
.di, Ugiinde de iiriner infeksiyon olugtu. 2 x 80 mg gentamisin kombinasyonu ile 12.

giin gifa buldular. .

Bu grupta tedaviye ragmen komplikasyon oram % 70 olmustur.

TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullanim, rutin antibiyotik kullanimi geregini ortadan
kaldirmaktadir. Artik titmr diinyada kabul edilen inditksiyon profilaktik antibiyotik
kullanimi ile hem daha ucuz, hem daha rahat kullanilabilir, hem de daha az yan
etkili profilaksi saglamak miimkiindiir. Bu profilaksinin uygulanmasi kullamlan an-
tibiyofige gore degisecektir. Uzun etkili, genis spektrumnlu sefalosporinler bu amacla
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encok kullanilan antibiyotiklerdir. Doz aralir ve doz kullanilan antibiyotife ghre
belirlenir.

Biz, 1 g seftazidimi postoperatuar 3 doz halinde kullanarak basarﬂl sonuglar
aldik. Postoperatuar infeksiyon highbir olguda gtriillmedi. Kendi klinigimizde, in-
ditksiyon profilaktik antibiyotik uygulamasimin basarisim tekrarlammg olduk.

Buna karsihik, kontrol gruplarinin, her 10'ar hastalik {i¢ grubunda da kompli-
kasyon yiizdeleri % 50, % 40, % 70'dir. Toplumda bu antibiyotiklere kars1 direng
gelismis suslarin oramimin hayli yitksek oldugunu bu degerler kolayca yansitmakta-
di- Seftazidim ile yapilan galismada ise komplikasyon yiizdesi sifir olup, bu da bi-

_ze antibiyotigin giiciinii ve toplumda heniiz bu antibiyotie direngli suslarn
gelismedipini acikca yansitmaktadir.
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