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JINEKOLOJIK AMELIYATLARDA PROFILAKTIK
SEFOKSITIN SODYUM KULLANIMI

Melahat KESIM, Figen TASER, Ismet KARLIK, Hiilya ERDEM
OZET

Degisik endikasyonlarla jinekolojik operasyon yapilan 35 olguya profilaktik
olarak ameliyattan 30 dakika 6nce, 6 ve 12 saat sonra 3 doz birer gram sefoksitin
sodyum uygulanmig, antibiyotik verilmeyen 21 benzer olgu da kontrol grubu olarak
alinmistir. Febril morbidite kontrol grubunda % 48, profilaksi grubunda % 3;
infeksiy6z morbidite ise kontrol grubunda % 43, profilaksi grubunda % 3 olarak
saptanmugtr (p<0.05).

Febril ve infeksiytz morbiditenin fazla oldugu jinekolojik ameliyatlarda
antibiyotik profilaksisi i¢in sefoksitin sodyum gibi genig spektrumlu ve uygulama
kolayh: olan bir antibiyotigin kisa siireli kullamimasi gerektigi sonucuna
varilmagtur,

SUMMARY
The use of prophylactic cefoxitin sodium in gynecological operations.

Three doses of 1 g cefoxitin sodium were administered 30 minutes before and 6
and 12 hours after operation for prophylaxis to 35 patients undergone gynecological
operations due to various indications. A control group of 21 similar patients received
no antibiotics. Febrile and infections morbidity ratios~were found to be 48 % and 43
% in control, and 3 % and 3 % in prophylaxis groups, respectively.

It was concluded that a short course of prophylaxis with broad spectrum
antibiotics such as cefoxitin sodium should be given in gynecological operations
which have a high ratio of postoperative febrile and infectious morbidity.

GIRIS

Jinekolojik operasyonlarin komplikasyonu olarak gorillen infeksiyonlarin
dnlenmesinde cesitli antibiyotiklerin degeri pek ¢ok caligmada gosterilmistir (6).
Antibiyotik profilaksisi 6zellikle vajinal histerektomi igin gereklidir. Vajinal
kontaminasyon veya onceden pelvik infeksiyon delilleri yok ise adneksiyal cerrahi
icin profilaksi sart degildir. Fakat bir ¢ok yazar postoperatif infeksiyon geligimi
harabiyete yol agacag1 ve infertilite ile sonuglanacag: i¢in hastalarinda profilaktik
antibiyotik kullanmaktadirlar (8).

Son yillarda yaptlan aragtirmalar, kadin genital organlanndaki mikst acrop ve
anaerop organizmalartn Onemini vurgulamistir ve pek ¢ok aragtirma
sefalosporinlerin ve tlirevlerinin jinekolojik cerrahide yararhi profilaktik ajanlar
olduklarim ghstermigtir (1},

Histerektomide antibiyotik operasyon sahasinda ve retroperitoneal sivida
histercktomi sonrast biriken bakterilerin gogalmasini inhibe etmek igin verilir,

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunslmugtur (3§ Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi).
Sisli Bxfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklor ve Dogum Klinigi, $i5H, lstanbul.
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Profilaktik antibiyotigin klinik etkinlifi dokudaki konsantrasyonuna ve antibiyotigin
mikrobiyolojik aktivitesine baglidir. Bundan dolayt optimal profilakside antibiyotik
cerrahi girisim esnasinda maksimal doku konsantrasyonuna ulagmig olmalidir (9).

Ameliyat sirasinda antibiyotik konsantrasyonunu maksimuma ulastirmak icin
doz cilt insizyonundan 30 dakika Snce verilmelidir (9). 2 veya 3 saatten sonra doku
ve serum konsantrasyonu MIC'in altina diigeceffinden cerrahi girigim uzayacaksa
doz tekran gereklidir (9).

Bu ¢aligmada jinekolojik ameliyatlarda sefoksitin sodyum ile yapilan
profilaksinin etkinlifinin aragtirtimas: amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Cahgma kargilagirmali ve prospektif olarak yapilmugtir. Degigik endikasyonlarla
opere edilen, yaglan 22-65 arasinda degisen 35 olguya profilaktik olarak
operasyondan yarim saat &nce, 6 ve 12 saat sonra birer gram olmak iizere 3g
sefoksitin sodyom verilmistir. Profilaksi yapiimayan 21 olgu da kontrol grubu olarak
alnmagtir. Caligmamiza son bir hafta iginde antibiyotik ve steroid kullanmanug
olan, antibiyotik allerjisi olmayan olgular dahil edilmistir. Operasyon sahasi
povidon-iyodiir ile temizlenmis, profilaksi grubundaki ii¢ii diginda abdominal girigim
yapilacak olgularda intraiiretral kateter uygulanmis, postoperatif birinci giin
cikarilmighir. Vajinal operasyonlarda vajina temizligi povidon-iyodiir ile yapilmsster,
- Bu olgularda kateter postoperatif 4. giin alinmigtir. Olgulann tiimiinden preoperatif
rutin tetkikler istenmigtir. Postoperatif hemogram olgiimleri ve idrar tetkiki
alinmugtir. Olgulanin preoperatif ve postoperatif 6 giin 4 saaite bir ates Slglimleri
yapmugtir, Infeksiyon gériilen olgularda kiiltiir antibiyogram yapilmis ve sonuca
gbre antibiyoterapi uygulanmigtir, Hastalanin uygulanan operasyon ve febril ve
infeksiydz morbiditeyi etkileyen risk faktorlerihe gore dagilimi tablo 1'de
gosterilmigtir,

Istatistiksel degerlendirmede x? ve Fisher testleri kullaniimastir,

Tablo 1. Profilaksi ve konirol gruplarinda operasyon tilrii ve risk faktorleri. -

Profilaksi Kontrol
grubu (n: 35) - grubu {n: 21)
Say1 %o Say1 %
Operasyon
Histerektomi * 18 51 15 71
Over kist ekstirpasyonu 3 9 3 C14
Diger** 14 40 3 14
Risk faktorleri
Anemi 63 p<0.05 38
Operasyon siiresi (> 1 saat) 51 p>0.05 48
Intraoperatif kanama 71 p<0.05 29
Intraiiretral kateter 60 p< 0.05 38

*= abdonimal veya vaginal, **= miyomektomi, eksploratris laparotomi, laparoskopi,
kolporafi anterior+kolporafi posterior+Kelly.
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BULGULAR

Pro.filaksi ve kontrol gruplarinda febril ve infeksiytz morbidite stklig tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Profilaksi ve kontrol gruplarinda febril ve infeksiyéz morbidite.

Profilaksi Kontrol
grubu (n:35) grubu (n: 21)
Febril morbidite 1= (% 3) 10% (% 48)
Infeksiydz morbidite * (% 3) 9% (% 43)
Yara infeksiyonu 1 3
Uriner infeksiyon o 5
Solunum yelu infeksiyonu 0 1

# p<0.05.

Tabloda gorildiigii gibi kontrol grubunda 10, profilaksi grubunda 1 olguda febril
morbidite; konfrol grubunda ii¢ii yara infeksiyonu, begi iiriner infeksiyon, biri
solunum yolu infeksiyonu olmak iizere 9, profilaksi grubunda ise yara yeri
infeksivonu olmak iizere 1 olguda infeksiydz morbidite saptanmig, bu farklar
istatistiksel olarak da anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Profilaksi grubundaki yara infeksiyonundan nonhemolitik streptokok, kontrol
grubundaki yara infeksiyonlarimin ikisinden S.aureus, iiriner infeksiyonlarin
ticiinden E.coli, birinden ise E.faecalis izole edilmigtir.

TARTISMA

Profilaksi,. infeksiydz morbidite riski olan operatif girisimlerde toksisite ve yan
etkisi az, kontaminasyona neden olabilecek mikroorganizmalara etkili olan genis
spektrumlu ve girisim esnasinda yeterli doku seviyeleri saflayacak antibiyotiklerin
uygulanmasidir {5). Profilaktik olarak kullanilan antibiyotigin insizyon yapihirken
optimal konsantrasyonda bulunmasi ile iyi sonvg ahindigs gésterilmistir (2, 9). Bu
caligmada da literatiire uygun olarak ilk doz sefoksitin sodyum operasyondan 3¢
dakika &nce 1V olarak uygulanmstir,

Jinekolojik operasyonlarda profilaksi uygulanmayan clgularda major morbidite
% 30-% 57, sefoksitin verilmig clgularda ise % 0-% 17'dir. Olgularda infeksiytz
morbidite sefoksitin verilenlerde onemli 6lgiide azalmistir. Etkinlik cerrahi
teknikten bagimsizdir (1). Calismamizda profilaksi yapilmayan grupta infeksiyoz
morbidite % 43, profilaksi yapilan grupta % 3 olarak bulunmugtur. Bu bulgular
literatiirle uyumludur.

Caligmamizda en sik rastlanan infeksiyon driner infeksiyondur. Profilaksi
uygulanmayan grupta iiriner infeksiyon 5 olguda goriiliicken profilaksi uygulanan
grupta driner infeksiyona rastianmamisiir, Literatiirde de en sik rastlanan
postoperatif infeksiyon tiriner infeksiyondur (4).

Yapilan bir ¢caligmada sefoksitin profilaksisi uygulanan hastalardan sefoksitine
direncli Enterobacter ve D grubu streptokoklar izole edilmistir (1). Calismamizda
profilaksi uygulanan grupta bir olguda yara infeksiyonu goriilmiis ve yapilan
kiiltirde nonhemolitik streptokok iiremistir: Profilaksi yapilmayan grupta 3 olguda
yara infeksiyonu goriilmiistiir. Bir olguda iireme olmamusg, iki olguda S.qureus
iiremigtir. :
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Jinekolojik girigimleri takiben gelisen infeksiyonlarin aerop ve anaeroplarin
sinerjik etkisi ile gelistidi konusunda yayinlar vardir (3, 5). Aeroplar, oksijeni-
kullanip anaeroplarin cofalmasina yol acarak ve fagositleri inhibe ederek abse
geligsimine katkida bulunurlar (3). Gram negatif aerop bakterilere etkili antibiyotik
kuollaniarak bu sinerjik etki yokedilebilir (7). Sefoksitinin aerop ve anaerop
bakterilere etki spektrumu genistir(1). Klinikte $nemi olan tim ™ Gram negaiil
bakterilere karsi aktiftir(6). Caligmamizda sefoksitin kullanitlarak genis etki
spektrumu saglanmug ve infeksiyéz morbidite yoniinden kontrol grubu ile profilaksi
uygulanan grup arasinda anlamb bir fark bulunmustur (p<0.03). Profilaksi uygulanan
grapta herhangi bir yan etki gézlenmemistir.

Febril ve infeksiydz morbiditenin fazla olduu jinekolojik operasyonlarda
antibiyotik profilaksisi icin sefoksitin sodyumun eikili ve tolere edilebilir uygun bir
antibiyotik oldufu kamsina varilmigtir,
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