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JINEKOLOJiK OPERASYONLARIN PROFILAKSISINDE
SEFOKSITIN

 Citneyt Eftal TANER, Hirer ERCAN, Selguk GOKCE,
Ali HAKVERD, Osman AKSU, Meral ABAN

OZET

Jmekolq:k operasyonlarm profﬂakmsmde sefoksitinin etkmhgl iki deg1§1k uygulamayia
aragtirdnugtir. 1. gruba (n=23) preoperatif 1. saatte 2 g iV, 2. gruba (n=23) preoperatif 1.
saatte 1 g IV ve sonra 6'gar saat arayla 2 kez daha 1'er g sefoksitin verilmigtir. 3. grup olgula-
ra (n=15) ise antibiyotik verilmemistir. Kontrol grubunda % 26.6 oraninda morbidite grill-
miigtiir. Sefoksitin 1.grupta % 913, 2. grupta % 95.7 orannda etkili bulunmugtur. Infeksiydz
morbidite goritlen olgularda sefoksitin tedavisine devam edilerek tiimiinde bagari saglanms-
tir,

SUMMARY

Cefoxitin in the prophylaxis of gynecologic operations.

The value of cefoxitin in antibiotic prophylaxis for gynecologic operations was studied
by two different doses, In the first group (n=23), cefoxitin was given as a single dose of 2 g
1V one hour before the operations. In the second group (n=23} , cefoxitin was given 1 g IV
one hour before the operation and continued two times more af 6th and 12th hours after
the first dose. In the third group (n=15), antibiotic prophylaxis was not given. Morbidity in
the control group was 26.6%. Cefoxitin was effective in the first (913%) and second
(95.7%} groups. Cefoxitin treatment was continued for postoperatwe infections and was fo-
und to be effective in all cases.

GIRIS

Giinfimiizde geligmis asepsi ve operasyon teknikierine rafmen postoperatif morbidite
devam etmekte ve bunun da dnemli bir bolimiini infeksiytz komplikasyonlar olugturmakta-
dir. Uzun siireli antibiyotik kullaniminin stiperinfeksiyonlara ve ciddi sekellere yol agmasi ne-
deniyle son yillarda postoperatif morbiditeyi engellemede etkinlii kanitlanmig kisa siireli
profilaktik antibiyotik kullamm popitlarite kazanmgtir (2, 3).

Bu ¢aligmada benzer jinekolojik operasyonlarin uygulandifn 3 hasta grubundan ikisine
degigik dozlarda sefoksitin sodyum verilerek profilaksi uygulanmugtir. Degisik uygulama yap-
lan olgularla, profilaksi yapiimarmg olgulardan elde edilen sonuglar kargilagtnrdmgtr.

GERE(C VE YONTEM

Qcak-Mart 1991 tarihlerinde benzer jinekolojik operasyonlarm uygulandif toplam 61
hastadan olugan 3 grup olgu ¢aligma grubunu olugturmugtur. Jinekolejik operasyontarda geli-
gen infeksiyonlarda geneltikle anaerobik mikroorganizmalar ve fakilltatif Gram negatif ¢o-
maklarla kargilagiimas: nedeniyle bu ¢alismada hem Gram negatif hem de Gram pozitif aero-
bik ve anaerobik mikroorganizmalara bakterisit etkili beta-laktam antibiyotiklerden sefoksi-
tin kullamlmugtir (1,3,5).

1.gruptaki olgulara (n=23) preoperatif 1 saat 6nce 2 g IV sefoksitin verilmigtir. Posto-
peratif tedaviye devam edilmemigtir. 2. gruptaki olgulara (n=23) operasyondan 1 saat dnce
1 g IV sefoksitin verilmigtir. Antibiyotik kan konsantrasyonunun devamim saglamak amaciy-
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1a birinci dozdan sonraki 6. ve 12. saatlerde 1er g-daha TV antibiyotik uygulanmugtir, 3, grup-
taki olgulara (n=15} ise karsilagtirma amaciyla profilaktik olarak herhangi bir antibiyotik ve-
rilmemigtir. Profilaksi uypulanmayan olgularla defisik uypulama yapilan olgularn; operasyon
teknifi, siiresi ve ameliyathane asepsisindeki defigikliklerden etkﬂem]memes igin gruplar ge-
lisigiizel olugturulmustur.

Klinik olarak infeksiyon bulgulari, gegirilmis sefalosporin a]ler_]m nefropatm bulunan
veya operasyon oncesi bir haftadir antibiyotik almakta olan olgular ¢ahigmaya dahil edilme-
migtir. Preoperatif rutin laboratuvar ve radyolojik tetkikleri yapitan olgular, postoperatif dé-
nemde 6 saatte bir ateg Olglimleri, kan ve idrar incelemeleri ile takip edilerek fizik muayene-
lerle ktinik olarak deferlendirilmislerdir. infeksiyon gelisen olgularda gerekli kiiltiir inceleme-
leri yapimgtir.

Tiim olgularda operasyon sahast bir gece énceden povidoniyot ile silinerek hazirlanmg
ve aymi iglem operasyondan 5 dakika énce tekrarlanmigtir. Genel anestezi uygulanan tiim ol-
gularda Foley kateter 24 saat tutulmugtur. Vesika fonksiyonlar yakm takip edilen olgularda
tiriner antiseptikler kullanilmanugtir.

BULGULAR.
Toplam 61 olgudan olugan ¢aliyma grubumuzdaki olgularin gruplara gdre yas, kilo ve

operasyon siiresi ortalamalan tablo 1'de, uygulanan cerrahi girigimter tablo 2’de gosterilmig-
tir,

Tablo 1. Olgularn yag, kilo ve operasyon siiresi ortalamalari

L grup 2. grup 3. grup

(n:23) (n:23) (n:15)
Yas 39.5 a7 335
Kilo 537 582 ' 63.1
Operasyon sliresi (dakika) 83.60 84.3 710

Tablo 2. Olgulara uygulanan cerrahi girigimler.

1. prup _ 2. grup 3. grup

Opetasyon (n:23) () (n:15)
TAH ve/veya BSO 3 3 2
VH 9 7 3
Kolporafi anterior 3 4 i
ve/veya posterior

Tuba ligasyonu 7 5- 3
Over kist ekstrp. 1 2 1
Soguk konizasyon 1 - 1
MMK - 1 -
4" perine degiriir onarmm - 1 -
Toplam % 2 16
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Bazi olgularda vajinal ve abdominal operasyonlar aym: seansta uygulanmustir, 1. grupta
3 olguda, 3. grupta ise 1 olguda kan transfiizyonu gerekmistir. 1. ve 2. grupta birer olguda, 3.
grapta ise 3 olguda olmak iizere toplam 5 olguda postoperatif febril morbidite gorillmiigtitr.

Klinik ve laboratuvar olarak saptanan infeksiyon cdaklan ve gruplara gire dafilimlari
tablo 3'de izlenmektedir.

Tablo 3. Postoperatif infeksiyon odaklarmmn dagibim.

Infeksiyon 1. grup 2. grup 3. grup
odajn (n:23) (n:23) (n:15)

© Uriner infeksiyon 2 1 2
Yara infeksiyon - - 1
Vajinal stumph infeksiyonu - - 1

Sefoksitinin profilaktik kullammu 1. grupta % 91.3, 2. grupta % 95.7 oraminda bagarih
bulunmugtur. Profilaksi yapitmayan olgularda ise % 26.6 oraninda infeksiydz morbidite ile
kargilagitmigtsr. Tim morbidite goriilen olgulara sefoksitin verilerek tedavileri saglanmighir.

Higbir olguda lokal tromboflebit, psddomembrandz enterokolit, hipersensitivite, allerjik
reaksiyonlar gibi yan etkiler goriilmemistir.

TARTISMA

Jinekolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik kullamminda optimal sonug almabil-
mesi i¢in antibiyotik operasyon oncesi verilmekte ve kisa siireli profilaktik tedavi ile direng
geligimi 6nlenmektedir. Doku ve serumda uzun siire kalan antibiyotiklerin cerrahi profilaksi-
de avantaj sagladiklar: da bilinmektedir (2,4,6). Bu galismada beta-laktam antibiyotiklerden
sefoksitinin jinekolojik operasyonlarda profilaktik kullansmmen etkinlifi iki farkli uygulama-
da aragtirilmastir, . ]

Tablo 1 ve 2’den izlendifti gibi gruplar arasinda yas, kilo, operasyon siiresi ve uygulanan
cerrahi girisimler agsmdan bityitk farklilklar bulunmamaktadrr. Kontrol grubunu olugtur-
mak amactyla profilaksi uygulanmayan olgulardaki %26.6 oranindaki morbidite asepsiye ne
kadar dikkat edilse de profilaksinin gereldilifini ortaya koymaktader. Kontrol grubunda infek-
siytz morbidite goriilen olgulara (2 E.coli, 2. 8. aureus) 2 g/gin sefoksitin baglanmig ve tii-
miinde bagarili sonug alinmugtir. Preoperatif 2 g doz ile profilaksi uygulanan 1. grup olgular-
dan ikisinde triner infeksiyon tespit edilmigtir. Kiilitirlerinde E. colf ve §. aureus liretilen bu
olgulara da 2 g/giin sefoksitin verilerek olumiu yamt ahnmgtir. 2. grup olgularda ise sadece
bir olguda iiriner infeksiyon (E.cofi) gorilmiistiir. Bu olguda da 2 g/giin sefoksitin tedavisi
baganl: olmugstur. _

Profilaksi 1. grupta %913, 2. grupta %95.7 oraminda baganh bulunyrken ofugan infeksi-
yonlarm hepsinde israrla sefoksitin uygulanmig ve %100 oramnda bagan elde edilmigtir. Bazi
yayinlarda sefoksitine direng gelisimi bildiritmekteyse de (3, 5), bizim verilerimize gire kargt-
lagilan mikroorganizmalarda profilaktik tedavi sirasinda bu dozlarda direng gelismemigtir.
Ancak baz: olgularda az oranda da olsa yeterli kan konsantrasyonunun salanmamas: infeksi-
yon gelisimine imkan verdifini diigiindGrmektedir,

Nitekim 3 doziuk uygulama ile daha uzun siire kan konsantrasyonunun yiiksek tutulma-
s1 bagars oranm yiikseltmigtir.

Sonug olarak sefoksitin, 6zellikle preoperatif ve postoperatif total 3 g'ltk doz uygulama--
st ile, jinekolojik operasyonlarm profilaksisinde ve postoperatif infeksiyonlarm tedavisinde ol-
dukca etkili bulunmusgtur,
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