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SEZARYEN OLGULARIN DA SEFUROKSIM PROFILAKSISININ

DEGERLENDIRILMES]
Mehmet SIMSEK, Selquk KERPIC, Refik SOZEN, Umit OZEKICI

OZET

Kurkyedi sezaryen olgusundan 25'i profilaksi, 22'si kontrol grubuna ait olmak tizere ¢a-
hgmaya alinmigtir. Calisma ve kontrol gruplarimin yag ve parite yoniinden benzer olmasma
dikkat edilmigtir. Profilaksi olarak kisa siireli, yani cerrahiden 1 saat énce ve cerrahiden son-
raki 8. ve 16. saatlerde birer doz olmak iizere [V 4.5 g (3x1.5 g) sefuroksim verilmistir.

Kontrol grubunda postoperatif febril morbidite ve infeksiyon belirtisi gosteren 5 olguya
(% 23) kargilik gahisma grubunda yalnizea 2 olguda infeksiyon (% 8) saptannugtrr.

SUMMARY

Evaluation of cefuroxime prophylaxis in patients undergoing cesarean section.

Fortyseven patients undergoing cesarean section were divided into two groups, 25 as
prophylaxis and 22 as control. Age and parities of the patients in two groups were similar,
Prophylaxis were performed with three 1.5 g TV doses of cefuroxime given 1 hour before
and 8 and 16 hours after operation. Five patients (23 %) had signs of postoperative febril
morbidity and infection in the control group, while only 2 patients (8 %) had in prophylaxis
group.

GIRIS

Son 20 yilda sezaryen oraninda biiyiik bir artma olmusgtur. Bunun nedenleri arasinda es-
ki sezaryen olgularinin bir sonraki gebelikte sezaryene almma efilimi, geligkin yontemlerle
inuterofetal distressin erken tamsinin kolaylagmast, primipar makad geligleri ve situs prezen-
tasyon anomaliferi sayilabilir (6). Artan sezaryen oram beraberinde bir dizi problemi de ge-
tirmigtir. Bunlar arasinda maternal morbidite ve mortalitede Snemli bir etken olan postop in-
feksiyonlar ilk sirayr almaktadir (8). Sezaryen oncesi yapilan vaginal muayene sayisi, erken
membran riiptiirii ve riiptiir ile sezaryen arasinda gecen siire infeksiyonu kolaylagtiran etken-
ler olarak sorumiu tutulmaktadir (3, 12). Sezaryenlerde infeksiyon oramnm bu denli yiksek
olmast bugiin birgok dofum merkezinde profilaktik antibiyotik kullammunim rutin hale gelme-
sine neden olmugtur, Son yillarda yapilan pek ¢ok galigmada profilaksinin sezaryen sonrasi in-
feksiyonu azalttifi sonucuna varimstir (1,2,3,5,12). Bir caligmada erken membran riiptitril ol-
gularinda postoperatif febril morbidite % 40 ve yara infeksiyonu % 5 iken bu oranin profi-
laktik antibiyotik kullananlarda % 10 ve % 1'e diigtiigs bildirilmigtir (1). Yiiksek rizikolu ge-
belere yapilan sezaryen Omcesi profilaktik antibiyotigin postoperatif infeksiyon oramm %
30dan % Tye diigiirdiifii bir bagka ¢aligmada gosterilmigtir (2). Ancak sezaryen olgularmda
kullanilacak profilaktik antibiyotifin inutero dénemde fetiise ve siitle dofum sonras: yenido-
gana gecmesi sGz konusu oldufundan uygulanacak antibiyotifin yan etkileri olmamasma
dren gosterilmesi gerekir (1, 2). Bu nedenle bir sefalosporin tirevi olan sefuroksimin sezar-
yen olgularinda profilakiik olarak etkinlifi ve yan etkileri aragtirimstir.

GEREC ve YONTEM

~ Mayis-Byliil 1990 tarihleri arasinda sezaryene alman 25 olgu iizerinde Ledger protokolii-
ne gire profilaktik olarak operasyondan 30-60 dakika dnce ve sonraki 8 ve 16.c1 saatlerde bi-
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rer doz olmak tizere (3x1.5 g) toplam 4.5 g iV sefuroksim uygulannugtir. (9). Aymt donemde
sezaryen olup profilaktik antibiyotik uygulanmayan 22 olgu ise kontrof grubu olarak almmug-
i,

Penisilin veya sefalosporin allerjisi aragtirilarak hassas olgularda sefuroksim kullanilma-
mugtir. Sezaryenden once tiim olgulara rutin fizik ve obstetrik muayene, kan ve idrar rutin
tetkikleri yapilmugtir. Operasyon Oncesi batm hetadin (Povidone-iodine) ile temizlenip, mesa-
neye Foley kateter yerlegtirilmigtir. Kateter sezaryenden sonraki ilk 6 saat iginde gikanimmg-
fir. :
Sezaryenden 24 saat sonra 6 saat arayla yapilan en az iki diciimde 38 derecenin lizerin-
de ateg febril morbidite (FM) olarak kabul edilerek etyolojisi aragtiritmugtir. Buna gére FM
nedenleri:

1. Endometrit: FM ve uterusta hassasiyet, anormal lochia,

2. Yara infeksiyonu: FM ve selitlit ve/veya yara yerinde akintt,

_3. Uriner infeksiyon: FM ve ml'de 100 bin bakteri lireyen 1drar Kitteiiri,

4. Pnémoni: FM ve klinik veya radyclejik bulgular,

5. Nedeni belirlenemeyenler: FM olmasina ragmen herhangi bir odak bulunmamas: ola-
rak belirlenmigtir.

Olgular sefuroksime bagli olarak geligebilecek olan yan etkiler ybniinden de izlenmistir.
Yan etkilerden ézellikle gastrointestinal sikayetlerin varhft aragtinimigtr.

BULGULAR ,
Galigma ve kontrol grubundaki olgularin sezaryene almma nedenleri tablo 1’de gusteril-
migtir. Her iki grupta da en sik nedenin gegirilmig sezaryen oldufu goriitmiigritr,

Tablo 1. Sezaryen endikasyonlan.'

Endikasyon Sefuroksim grubu Kontrof grubu
Eski sezaryen 10 ; . 9
Fetal distress 5 - 3
Sularm erken gelmesi ve iletlemeyen
travay 3 2
Miad gegmesi 2 1

© Sterilite 1 1
Primipar makad h | 1

" Basg pelvis uygunsuzlugu = 1
Plasenta previa 1 1
Abruptio plasenta 1 1
Kordon sarkmasi - 1

_ Situs transversus 1. 1
Toplam 25 22

Epidemiyolojik ve obstetrik parametreler yoniinden her iki grupta dnemli bir fark goste-
rilememigtir (Tablo 2).

Sezaryen sonrasi ¢caligma grubunda 2, kontrol grubunda ise 5 olguda infeksiyon geligtifi
saptanmugtir, Galigma grubundaki 2 infeksiyon olgusundan birinin Griner infeksiyon, diferi-
nin ise endometritis oldupu gdriilmisgtir. Kontrol grubunda ise, 2 olguda yara infeksiyonu,
bir olguda endometrit, bir olguda triner infeksiyon geligmistir. Bir olguda ise infeksiyon oda-
p1 saptanamanugtir (Tablo 3). Bu olguda ateg 24 saat iginde kendilifinden diigmis, bir endo-
metrit veya atelektazi olabilecegi diigiiniilmiigtiir. Endometrit ve firiner infeksiyonlar kiiltiir
sonucuna gore uygun antibiyotiklerle tedavi edilmigtir. Sonug gelene kadar antibiyotik ile te-
daviye baglanmugtir. Hig bir olguda pndmoni, pelvik abse veya tromboflebit geligmemistir.
Caligma grubundaki 2 ve kontrol grubundaki 4 olguda erken membran riiptlirii ile sezaryen
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arasinda gecen siire 6 saatten fazlaydi. Calisma grubunda 2 ve kontrol gnlbundakl 3 infeksi-
yon olgusunun bu giinler arasinda bulunmasi dikkat cekiciydi.

Tablo 2. Epidemiyolajik ve obstetrik parametreler.

Parametre : : Sefuroksim grubu Kontrof grubu
Yag 2.7 : 283
Viicut afirhif (kg) 7.2 .04
Membran riiptiirii siiresi (saat) 53 A 51
Vajinal muayene sayisi 47 49
Operasyon siiresi (dakika) 552 539
Membran riiptiirii olgusu - : 9 e - 10

Tablo 3. Sezaryen sonrasi febril morbidite olgulan.

infeksiyon odag Sefuroksim grubu Kontrol grubu
Endometrit 1 1
Yara infeksiyonu - 2
{Ttiner infeksiyon 1 1
Nedeni belirlenmeyen ' - 1

Sezaryenden 1.5 ay sonra yapuan kentrollerde gerek galigma gerekse kontrol gruplarin-
da hicbir olguda infeksiyona ait bir patoloji kalmadif1 goriilmiigtiir.

Sefuroksim kullananiarda 3 olguda hafif bulanti ve 2 olguda diare goriilmiis, ek tedavi-
ye gerek kalmadan 36 saat iginde belirtiler kaybolmustur,

TARTISMA "

Sezaryen sonrasi geligebilecek infeksiyonlan onleyebilmek igin profilaktik antibiyotik
kuHandmasirun gerefi tartisiimaz bir gergektir. Jinekolojik infeksiyonlardan sonra en yiiksek
febril morbiditeye sezaryen olgularinda rastlanmakta olup bu oranmmn membran riiptiiril, se-
zatyene alknma siiresi, travaymn uzamast ve sik yapilan vajinal muayeneler ile arttiffi pek ¢ok
gahgmada gosteriimigtir (1,2,3,5,12). Calisma sonuglart da bunu dofrular ydndedir.

Profilaktik olarak kullamlacak antibiyotifin wygulama yolu ile sekli de tarhgmalara ne-
den olmugtur. Genel egilim kisa ve uzun rejimlerin uygulanmas: geklindedir. Kisa rejimi de
tek ve multipl doz diye iki gekilde uygulamak mimkiindir (9). Yapudan bir¢ok ¢aligma kisa
ve uzun rejimlerde bagarmin birbirinden farkh olmadifing gbstermistir {4,7,8,11). Ayrica kisa
rejimde ilag toksisitesi, yan etkiler ve direngli bakteri suglarmm geligme olasihfi uzun rejime
pore azalmig olacaktir. Kisa siireli rejimin tek ya da multipl doz olarak uygulanmasi konusun-
da yine bazi kargit goriigler vardir. Bu galismada yaintzea multipl doz etkenlifi aragtirdmigtir.
Gerek Anabilim Dahmuzda, gerekse literatiirde iki uygulama arasinda etkinlik ydniinden
Gnemli bir fark gdsterilememigtir (4,7,8,10).

Kontrol grubumuzdaki % 23 oranindaki infeksiyonu profilaksi grubunda % &e diisii-
ren, maternal veya yeni dofanda dnemli bir yan etkiye neden olmayan sefuroksimin kisa sii-
reli uygulanmasinin sezaryen profilaksisinde eniin ve etkin bir yontem oldufu giriilmektedir.
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