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" REKONSTRUKTIF PELVIK CERRAHI GIRISIMLERDE
SEFTRIAKSONUN PROFILAKTIK ETKINLIGI

M. Sait YOCEBILGIN, Refik CAPANOGLU, Onur BILGIN
Nedim KARADADAS

OZET

Infertilite nedeni ile miiracaat eden ve pelvik rekonstriiktif cerrahi girigime gerek duyu-
lan 15 olgu cahgmaya ahnmugtir. Olgularda peritoneal yapigikliklarin dnlenmesi amaci ile sis-
temik Kortikosteroid ve intraabdominal dekstran-70 kultanimistir. Infeksiyon agtsmdan risk
tegkil eden faktorler arasmda; sistemik kortikosteroid ve intraabdominal dekstran-70 kullanil-
masina ek olarak, tubal faktériin operasyonda deferlendirilmesi agisindan pre-operatif intra-
uterin katater tatbiki ve operasyon siiresinin 3.5-4 saat olmasi gibi faktbrier de meveut idi.
Infeksiyon agisindan risk altinda olan bu grup hastaya profilaktik seftriakson uygulanmistir.,
Bu olgularda postoperatif infeksiyon morbiditesine rastlanmamistir. Seftriaksonun, infeksi-
yon agisindan riskli olan pelvik rekonstriiktif cerrahi uygulanan olgularda, profilakside etkin
oldufu saptanmigtr,

SUMMARY

Efficacy of prophylactic cefiriaxone in pelvic reconstiuctive surgery.

Fifteen cases, admitted for infertility and required pelvic reconstructive surgety were
included to the investigation. Tnorder to prevent the peritoneal adhesions, systemic corticos-
teroids and intraabdominal dextran-70 were used. Preoperative intrauterin catheter applicati-
on inorder to investigate the tubal factor during the operation and the average period of the
operation which was approximately 3.5-4 hours were additional risk factors of infection to
the ‘systemic corticosteroids and intraabdominal dextran-70 usage. Prophylactic ceftriaxone
was used on these cases. Postoperative infectious morbidity was investigated on these pati-
ents and found that ceftriaxone was effective at the prophylaxis.

GIRIS

Kadinlarda pelvik rekonstriiktif cerrahi girigimlerde, infertilitenin diizeltilmesinde basa-
ny1 etkileyen faktorlerden en dnemlisi peritoncal yapigiklikardir. Peritoneal yapigikliklarm
belli bagl nedenlerini agapidaki sekilde siralamak miimkiindiir: 1-mekanik travma, 2-termal
travma, 3-yabana cisimler, 4-infeksiyon, S-endometriozis, 6-bunlarin kombinasyonlars.

Infeksiyonun peritoneal yapssikiiklara neden oldufu eskiden beri bilinen bir gergektir,
Ancak infeksiyona bafl yapistkliklarmn tabiatim ve yaygmliim etkileyen faktorler arasinda;
infeksiyon etkeninin viritlans,, hastanin hassasiyeti ve miidafaa mekanizmast, infeksiyonun
baglama zaman, siiresi ve tekran, tedaviye baglama zaman ve tedavinin tipi gibi faktorleri si-
ralamak miimkiindiir. Infeksiyonda tedaviye erken baglamanin ve parenteral tedavi vermenin
yapigiklikiarm onlenmesi veya azaltiimasinda etken olduguna dair yayinlar meveuttur (3).

Jinekolojik operasyonu takiben olugan infeksiyonlarin bityiik bir kismi endojen, daha az
bir kism da eksojendir. Mikroorganizmalarin operasyon sahasina inokiilasyonu gofu zaman
ya hastanin ya da cerrahin derisinden olur. Normal bir operasyonda eldivenlerin % 20-40'1-
nm delindii, boyle bir delikten 20 dakika iginde 4000-18000 stafilokokun yarayy kontamine
ettigi belirlenmigtir (10). ‘ '

Postoperatif infeksiyonlarda siklikla aerob bakterilerden E. coli, streptokoklar, stafilo-
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koklar, enterokoklar; anaeroblardan Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium cinsleri ile pep-
tostreptokoklar ve peptokoklar; daha az siklikla Pseudomonas, Proteus, Klebsielln cinsi bakte-
rilerle A. israelii ve L. monocytogenes’e rastlamr (1), Cesitli antibiyotik gruplanimn bu bakte-
rilere etkinlikleri farklidir (10). Sefalosporinlerin sik rastlanan etkenlere etkili oldufu dikkati
cekmektedir (7).

Bu ¢aligmada infertilite nedeni ile pelvik rekonstriiktif cerrahiye almmug olgularda bir
figiinci jenerasyon sefalosporin olan ve 24 saat etkinliini siirdiiren seftriakson, yapigikiikia-
nn dnlenmesi igin kortikosteroid verilen ve intraabdominal yiiksek molekiil afirlikh deks-
~ tran-70 konulan, dolayisiyla profilaktik antibiyotik kullandmasmn endike oldugu olgularda
" kullanilmig ve infeksiyon morbiditesi aragtirimagtir,

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Kadui Hastaliklan ve Dogum Klinigi'ne, IVF-ET mer-
kezine 17-11-1988 ve 6-4-1989 tarihleri arasinda infertilite nedeni ile milracaat etmig olgular
arasindan pelvik rekonstriiktif cerrahi uygulanmig 15 olgu ¢ahgmaya dahil edilmigtir.

Olgularin herbirine uygulanan pelvik rekonstritktif cerrahi yontem tablo V'de gosteril-
migtir. Olgulardan 10°u IVF-ET uygulanacafmda follikii! fonksiyonu igin abdominal yolun
(laparoskopik) veya vajinal yolun (ultrasonografik) barsak ve omentum yapigikhklan nedeni
ile riskli oldufu, bu nedenle adezyolizis yapilip, overlerin miimkiin meriebe Douglas’a yaklag-
tirilmaya caligtldiffn olgulardir. Geriye kalan 5 olgunun biri uterusu yaklagik 4 ayhk gebelik ce-
sametine kadar biiyliten myoma uteri olgusu olup myom niivesi gikarilmgtr, Bir digeri ikinci
sezaryaninda tubalart baflanmg, miiteakiben trafik kazasmda 2 gocufunu kayrp etmig bir ol-
gu olup tuboplasti, reanastomoz yapimistir. Bir olguda tubo-ovarian iligkiyi bozan paraovari-
an kist batm igine marsupiyalize edilmis, difer bir olgu daha énce yurt diginda tuboplasti ge-
girmig, tubalari tikanmg bir olgu olup bu olguya saf salpingostomi, sol ampuller neostomi ya-
pilmigtir. Bir ‘olpuda ise bilateral orta derecede hidrosalpinks hali mevcut idi. Bu olguya da
- bilateral salpingostomi yaptimgtir.

Bu olgularin operasyonunda olabildifince mikrocerrahi teknifi kullamtmustir. Tubal sii-
tiirlerde 8-0 vicryl, periton siitiirlerinde 4-0 veya 6-0 vicryl siitiirler kullandmmgtir. Mekanik
travmalardan kagimilmaya caligimugtar.

Peritoneal yapigikliklarin tnlenmesinde yardima tedbirler olarak gdsterilmis olan tablto
2'deki tedbirlerden uterin siispansiyon 6 olguya (6zellikle Douglas’da yapigikhik olan olgular-
da, ligamentum rotundumlara siniizoidal siitiir konarak), parsiyel omentektomi 5 olguya, kor-
tikosteroidler tablo 3’deki gemaya uygun olarak tim olgulara uygulanmgtir. Periton yizeyi-
nin kurumasim éniemek, pthtr olugumunu engeliemek ve fibrinleri temizlemek amaa ile pel-
vik lavaj 1000 ml! ringer laktat soliisyonuna 5000 iinite heparin konarak hazirlanmig 37°C'da
irrigasyon swist ile yapilmigtir; tiim kompresler ve tamponlar bu svi ile slatilmigtir. Perito-
nun kapanmasma yakm batin igine 100-200 ml dekstran-70 brrakilnugtir. Tiim olgulara seftri-
akson, operasyondan 1 saat dnce 1 g IV, 6 saat sonra 1 g IV, postoperatif 1,2,3,4 ve 5 inci
giinler 1 g IM verilmigtir. Yine tim olgulara intraoperatif tubal faktorii deferlendirmek ama-
ct ile preoperatif intrauterin kateter tatbik edilmigtir.

Tablo 2. Intraperitoneal yap1§1k11k1arm dnlenmesinde yardma tedbirler.

- Uterin siispansiyon -
— Omentektomi
- Kortikosteroidler
— Antibiyotik
— Diger kemoterapttik ajaniar
- Prometazine
- Prostaglandin inhibitérleri
- Digerleri
~ Pelvik lavaj (heparinli ringer laktat soliisyonu)
- Abdomen icine kortizonlu ringer laktat veya dekstran-70 gibi yliksek molekiil agtrllkh
soliisyonlann birakimast.
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Tablo 3. Intraperitoneal yapigtkhiklarin dnlenmesi amaci ile deksametazon uygulama gemast.

— Operasyondan bir giin nce akgam 8 mg deksametazon IM

— Operasyon sabahi operasyondan bir saat 6nce 20 mg deksametazon IM
— Operasyon aksamu 8 mg deksametazon M

— Postoperatif birinci gin sabah 8 mg, aksam 8 mg deksamctazon (IM)

— Postoperatif ikinci giin 4x1 mg deksametazon (p.o)

- Postoperalif ficiincii giin 4x0.5 mg deksametazon (p.o}

- Postoperatif ddrdiincii giin 0.5 mg deksametazon (p.o)

Olgular postoperatif infeksiyon morbiditesi agsindan aragtirilnug ve postoperatif 2 giin-
de ategin 38°C veya iizerine ¢tkmasi infeksiyon olarak yorumianmugtir,

BULGULAR

Caligma kapsamina alman 15 olgunun yaglan 25-39 arasinda defismektedir; ortalama
32dir.

Olgularin 12’sinde primer infertilite mevcut idi. Ortalama infertilite siiresi 11.5 yildur.
Ug olguda ise sekonder infertilite sz konusu olup ortalama infertilite siiresi 12 yil olarak tes-
pit edilmigtir.

Olgularin preoperatif ortalama Hb degerleri % 77, 16kosit sayist 5300/mm3, sedimantas-
yon §.5-1 saatte 6-15, postoperatif ortalama Hb deferleri ise % 70 olarak saptanmgtir (Tab-
lo 1}.

Olgularin higbirinde eksojen obesite, hipoproteinemi veya sistemik hastalik gibi infeksi-
yon agisindan risk fakt6rii meveut degildi.

Postoperatif infeksiyon morbiditesi aragtirildifinda higbir olguda ategin 37.8°C'in tizeri-
ne gkmadif, postoperatif dénemlerinin stabil seyrettifi, olgularin % 66’simumn 1. giin, % 33%-
niin 2.giin gaz gkardify; % 33’iniin 2.gtn, % 66’stun 3.glin gaita yaptifi tespit edilmigtir.
Hicbir olguda abdominal distansiyon goriilmemis, bir olguda vulvada hafif Bdem belirlenmig-
tir. Olgularin hastanede yatig siireleri ortalama 9 giindiir. Yapilan miidahaleler ve histopato-
loji sonuglar tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Peritoneal yaralanmadan sonra peritondaki iyilesme olay: goyle dzetlenebilir (3,4,9). Pe-
ritoneal yaralanma sonucu mezoteliumda kayip ortaya gikar. Bununla beraber travmatize do-
kuda histamin sahmnu ve kan damarlarinda permeabilitenin artmasi sonucu, inflamatuvar
hiicreler ve proteinden zengin serdanjindz bir eksuda ortaya gkar ki, bu fibrinojen ihtiva
eder. Bu eksuda 3 saat gibi kisa bir siirede koagiile olur, Normalde fibrinéz baglantilann bii-
yiik bir kisma olugtuktan sonraki birkag giin i¢inde lizise ufrar. Eger ii¢ giin veya daha uzun
siire sebat ederse bu fibriniz baflantdarin iizerinde fibroblastik proliferasyon ortaya ¢ikar ve
yapigikliklarm olugmasina neden olur (4). '

Normalde periton yiizeyinde biriken fibrin fibrinolizise ufrayarak temizlenir. Genig peri-
ton hasari varsa burada fibrinolitik aktivite azalir ve yapigikliklarin olugmasina neden olur.
Fibrinotitik aktivitenin yetersiz kalmasinmn diger nedenleri arasinda iskemi ve fazla miktarda
fibrin birikimi sayilabilir. Yakmn zamanda da trombositlerin serozal inflamatuvar reaksiyonu
stimille etti¥ine ve fibroblastik proliferasyona neden oldufuna dair yaymnlar yapilmgtir (4).

Infeksiyoz peritonitin yapigikliklara neden oldufn eskiden beri bilinen bir gercektir.
Bakteriler ¢egitli enzim salgilar, bunlar doku hasars yapar ve inflamatuvar eksudanm olugma-
sma neden olur.

Periton yaralanmalarinda yapgikliklarin olugmasina yardimer bir mekanizma da organiz-
manin peritona kargi otoantikor yapmasidir. Bu otoantikorlar komplemamn ortama akmasi-
na neden olur ki, bu da inflamatuvar olaylan arttirr (4).
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Intraperitoneal yapigikidiarin dnlenmesinde almacak genel tedbirler tablo 4'de, yardm-
a1 tedbirler ise tablo 2'de dzetlenmigtir,

Tablo 4. Intraperitoneal yapigikliklarn dnlenmesinde genel tedbirler.

1. Serozal travmamn azaltiimasi

2. Pihti olugumunun inhibisyonu

3. Inflamatuvar reaksiyon ve cksuda salimmmim azaltifmasy
4. Fibrinolizisin tegviki

5. Fibrinlerin mekanik temizienmesi

Olgularimizda intraperitoneal yamgikhklarn onlenimesi igin kullanilan yardimer tedbirle-
ri dzetleyecek olursak; kortikosteroidli veya yiiksek molekiil afirlikls dekstran-70’in periton
kapanmadan 6nce periton boglufuna birakilmas: olgularimizin hepsinde uygulanmigtir. Ayni-
ca, cul de sac’ta jltisak olan durumlarda uterin siispansiyon yapilmast 6 olgumuzda, omentu-
tnun iltisaklara igtirak ettifi durumlarda omentektomi yapiimasi ise 5 olgumuzda uygulanmug-
tir.

Gerek kortikosteroidler, gerekse dekstran-70 gibi yilksek molek@} afirlkli maddeler in-
traperitoneal yapigtkhikiar: onlemekle beraber infeksiyon icin uygun ortam olustururlar. infek-
siyon riskini arttiran bu faktdrlere ek olarak, mikrocerrahi teknifinin kullanilmast nedeni ile
ortalama ameliyat sitresinin uzamas: (ortalama 3.5-4 saat), tubal faktérii operasyon sirasimnda
degerlendirmek amac ile postoperatif intrauterin katater konarak metilen mavisi verilmesi
sayilabilir. Biz boyle infeksiyon agismdan risk tegkil eden ve infeksiyonun bagariy tamamen
etkiledifi bilinen bu hasta grubunda profilakiik olarak seftriakson kullandik. Olgularimizda
febril morbiditeye rastlamadik. En yitksek ategin 37.8°C oldufunu gordik, Tiim olgularm
postoperatif dénemleri stabil seyretti.

Olgularimizda dikkati ¢eken bir nokta da postoperatif dénemde diger postoperatif dé-
nemdeki hastalara gére negeli olmalan ve postoperatif donemi iyi tolere etmeleri idi, Nite-
kim kortikosteroidler arasmda deksametazon en giddetli psikosomatik uyanc: etkiye sahiptir.
Bu etki olgularmn % 30-50’sinde goriilmektedir (6).

Son olarak akilda tutulmas: gereken bir nokta, siki vaskiiler yap1§ﬂ<1ﬂclann olmast halin-
de yapigikliklar ince teknikler ile lizise upratilsa bile, tekrar olugmaya meyilli olduklaridir. Bu-
rada yapigikliklarin olugmasinda kultamilan yardimer tedbirler de ¢ofu zaman etkisizdir, Tek-
rar yapisikliklarin olugmasuun nedenleri arasmda, yapigiklik olan bélgelerde azalmg fibrinoli-
tik aktivite veya travmatize dokularm kargiikl gelmeye meyilleri sayilabilir.
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