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OZET

Cesitli nedenlerle abdominal histerektomi yapilan 58 hasta ii¢ gruba aynlmstr.
Per-op ve post-op higbir antibiyotik veya antiseptik verilmeyen 16 hastanin iiglinde
(% 19) infeksiyon geligmis, 4'iinde (% 25) idrar kiiltiirii pozitif bulunmustur. Sadece
vaginal povidon-iodiir siipozituar verilen 18 hastamn ikisinde (% 11) infeksiyon
gelismis, iigiinde (% 17) idrar kiilttirii pozitif bulunmugtar. Profilaktik olarak per-op
1 g sefazolin IM verilen 24 hastanin ise birinde (% 4) infeksiyon geligmis, birinde
(% 4) idrar kiiltirii pozitif bulunmugtur. Caligma gruplarim olugturan tiim olgularda
insizyon yerleri temiz kalmusgtir.

Sonuglar istatistiki olarak degerlendirildifinde sefazolin kullanan grupta
anlamli derecede daha az febril morbidite bulunmustur (p<0.05).

SUMMARY

The frequency of febrile morbidity in cases abdominally. hysterectomized under
cefazolin or topical povidon-iodine prophylaxis,

Tiftyeight paticnts undergone abdominal ﬁystarectomy due to various
indications were divided into three groups. The numbers {and ratios) of febrile
morbidity and positive urine culture, respectively, were 3 (19 %) and 4 (25 %) in
16 patients who did not receive any antibacterial agent pre- or posi-operatively; 2
(11 %) and 3 (17 %) in 18 patients-subjected only topical povidon-iodine; and 1 (4
%) and 1 (4 %) in 24 patients who had received 1 g cefazolin IM prophylaxis. No
wound infection was observed in any patient. The frequency of febrile morbidity was
found to be significantly lower in cefazolin group (p<0.05).

GIRIS

Abdominal histerektomi engok yapilan major operasyonlardandir. Bu
operasyondan sonra hastalann % 60 kadarinda infeksiyon geligebildigi bildirilmisgtir.
Bunlann ¢ogu pelvik infeksiyonlardir(6). Ciddi infeksiyon % 8-10 kadarinda
geligirken, febril morbidite olgularin yansinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Ciddi
pelvik infeksiyonlar ve febril morbidite perioperatif antibiyotik kullanimi ile
azaltlmigtir (2, 3, 4).

Donald ve Payne (2) caliymalarinda postoperatif infeksiyonlarin menstriicl
sikliisiin ilk 7 giiniinde olan olgularda daha sik oldugunu bildirmiglerdir.

Tek doz antibiyotik kullaniminin da febril morbiditeyi uzun dénem antibiyotik
kullammi kadar azalttsg1 bir gok aragtirict tarafindan belirtilmigtir (1, 6).

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapl: (ANKEM) Konggesinde sunulmugtur (3] Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi).
{stanbul Tip Fakidltesi, Kadm Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Capa, Istanbul,
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Caligmamizda randomize clarak gruplara ayrilan olgularda tek doz sefazolin
(Sefazol) kullanums ile sadece lokal olarak povidon-iodiir (Betadine) siipozituar
kullammimin histerektomi sonrasi morbidite iizerine etkilerinin karsilagtirilmast
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Infeksiyon belirtisi bulunmayan, son 10 giinde antibiyotik kullanmamis olan,
sistemik hastaliklari olmayan, yaglart 37-58 arasinda degisen (yag ortalamasi 47) 58

hastaya tablo 1'de gosterilen nedealerle abdominal histerektomi uygulanmustir.

Tablo 1. 58 olguda abdominal histerektomi endikasyonlari.

Endikasyon Sayl,
Anormal uterus kanamasi 23
Servikal displazi 9
Endometrium Ca 4
Uterus miyomatozus 13
Diger 9

Febril morbidite ve infeksiyonlarin belirtileri agisindan tiim olgular monitorize
edilmislerdir. Ugiincii giin idrar kiiltiirleri alinmmg, beginci giin stitiirleri alinarak
infeksiyon yoniinden degerlendirilmiglerdir. Febril morbidite tanimut olarak ilk 24
saatten sopra 6 saat ara ile 2 kez 38°C'den yiiksek ates saptanmasi kullanilmagtir.

58 olgudan birinci grubu olugturan 16'sma pre-op herhangi bir antibakteriyel ilag
verilmemigtir. kinci grupdaki 18 hastaya operasyondan en az 12 saat 8nce olmak
kogulu ile iki adet vaginal povidon-iodiir siipozitvar veritmigtir. Uglincii grupdaki 24
olguya operasyondan 1 saat dnce IM tek doz 1g sefazolin uygulanmistir.

BULGULAR

Kontrol grubundaki hastalarin tigiinde (% 19), povidon-iodiir uygulanan
hastalarin ikisinde (% 11), sefazolin grubundakilerin birinde (% 4) febril morbidite
saptanmigtir. Kontrol grubunda 4 (% 25), povidon-iodiir grubunda 3 (% 17),
sefazolin grubunda 1 (% 4) hastada idrar kiiltiirii pozitif bulunmustur (Tablo 2).
Sefazolin grubunda daha az febril morbidite saptanmasi istatistiki olarak anlamh
bulunmusgtur {p<0.05),

Tablo 2. Hasta gruplaninda febril morbidite ve pozitif idrar kiiltiisti sikij,

Kontrol Povidon-iodiir Sefazolin

grubu {n; 16) grabu (n: 18) . grubu (n: 24}
Febril morbidite 3 (%19 1 (%13) 1 (%4)
Pozitif idrar kiiltiirii 4 (%25 3 (%17 1 (%4
Morbidite gbriilmeyen 2  (%58) 13 (%72 22 (%92}

Tiim olgular post-op 5.-6. giinlerde taburcu edilmiglerdir. Insizyon yerlerinde
infeksiyon ve yara agilmasi gorillmemistir.
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TARTISMA

Perioperatif antibiyotik kullaniminin histerektomilerde febril morbiditeyi
azaltmada etkin bir yéntem oldugu bildirilmigtir (3, 4). Tek doz aniibiyotik
kullaniminin da wzun siireli antibiyotik kullamm kadar etkin oldufu birgok
caligmada gosterilmistir. Donald ve Payne (2) ve Ratzan (5) g¢aligmalarinda
preoperatif intravaginal povidon-iodiir kullanimi sonrasinda vaginada
Staphylococcus aureus diginda bakteri tremedigini gostermis, bunun etkin bir
profilaksi rejimi oldufunu ileri siirmiiglerdir.

Calismamizda intravaginal povidon-iodiir kullanilan olgularda % 11 febril
morbidite goriitmesine karsilik antibiyotik kullanan olgularin % 4'linde febril
morbidite gérilmiistiir. Her iki grupdaki febril morbidite sikhifi kontrol grubuna gire
daha az olarak saptanmustir, Idrar kiiltiirlerinde iireme, asemptomatik bakteriliri ve
diziiri morbidite yoniinden anlaml farkliliklar gstermemigtir.

Tek doz sefazolin enjeksiyonunun abdominal histerektomi olgularinda etkin bir
profilaksi sagladiffi sonucuna ulagilmigtir,

KAYNAKLAR

1. Delbene V E, Kreutner A K: Cefazolin prophylaxis. Effect on flora and infection rate in
C-section, Clin Res 25: 27A (1977).

2. Donald J H, Payne M D: Preoperative vaginal bacteria and postoperative infections in
gynaecological patients, Lancer 2: 129 (1973).

3. Hemsell D L: Hysterectomy prophylaxis-when and how much? Obstet Gynecol 26: 124
(1985).

4. Karl R C, Mertz I J, Veith F J: Prophylactic antimicrobial drogs in surgcfy, N Engl J
Med 275: 304 (1966).

5. Ratzan J J: Monilial and trichomonal vaginitis. Topical treatment with povidone-iodine
preparations, Calif Med 110: 24 (1969). '

6. The Multicenter Study Group: Single dose prophylaxis in vaginal hysterectomy, Am J
Obstet Gynecol 160 (5): 1 (1989).

407



