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JINEKOLOJIiK OPERASYONLARDA
AMPISILIN-SULBAKTAM KULLANIMI
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OZET

Dort yillik bir siirede yapilan jinekolojik ameliyatlardan 26’ s bir antibiyo-
tik verilmeden kontrol grubu olarak alinmug, 116” sma 5 giin 2x1 g (IV,IM) te-
davi dozunda, 15ine ameliyatian 2 saat once 2g, 8 ve 24 saat somra 1 g
(Iv,iM) olarak profilaksi amaciyla ampisilin-sulbaktam uygulanmigtir, Kontrol
gtubunda 4 olguda (% 15.4), tedavi dozu uygulananlarda 3 olguda (% 2.6) in-
feksiydz morbidite saptanirken, profilakiik doz uygulananlarda infeksiydz mor-
bidite saptanmamustir. Tedavi dozu uygulananlarda § olguda (% 4.3) eplgasmk
agri, bulant1 ve diyare gibi gastrointestinal semptomlar saptanmistir.

SUMMARY

Ampicillin-sulbactam in gynaecological operations.

In a four year period, ampicillin-sulbactam (sultamicillin) was used in 116
gynaccological operations in therapeutic doses (5 days, 2x1 g, IV or IM), in 15
cases for prophylaxis (2 hours before operation 2 g, 8 and 24 hours after ope-
ration 1lg, IV or IM) and 26 cases withoul any antibiotic were considered as
the control group. Infectious morbidity was encountered in 4 patients (15.4 %)
in the control group, in 3 patients (2.6 %) who reccived the drug in therapeutic
doses, and iz none of the patients in the prophylactic group. Gastrointestinal
symptoms such as epigasiric pain, nausea and diarthea were encountered in S
patients (4.3 %) receiving the drug in therapeutic doses.

GIRIS

Jinekolojik cerrahiden sonra postoperaiif infeksiyon riski oldukga yiiksektir,
Operasyon sahasimda &nceden dckontamine halde bulunan normal flora mikro-
organizmalar: gesilli {aktorlere bagh olarak postoperatif imfeksiyon gelismesine
scbep olurlar. Postoperatif infeksiyon 1. Afeg reaksiyonu; 2. Yara infcksiyonu;
3. Vaginal cuff infcksiyonu; 4. Uriner infcksiyonu kapsar. Bu komplikasyonlar-
dan yara ve vaginal cuff infcksiyonu hemostaza, dren mcvcudlyelme, cerrahin
tecriibesine, hastanm viicut agirhgma, postoperatif iiriner infeksiyon ise cerrahi
teknige, ameliyat siiresine ve sondanmn sayisina baghdir (3, 10, 14, 15; 33, 38).

Postoperatif infeksiyonlarn tedavisinde antibiyotikler endikedir. Esas sorun
hangi antibiyotiin ne zaman, ne yolla kullamlmasi ve segilen antibiyotigin ne
kadar siire devam ettirilmesine karar verilmesidir. Genellikle bu durumlarda te-
davi dozu kullanimu veya profilaktik kullanim s6z konusudur. Profilakiik amac-
la antibiyotik kullanimi sirasmda ates gikar ve devam ederse tedavi dozunda
antibiyolik kullanma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (24).

Profilaktik antibiyotik uygulamasi ile operasyon sahasina yakin dokularda
normal floranm bozulmasi ile eksojen' mikroorganizmalarin girigini 6nlemek a-
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mag edinilmektedie (17). Tedavi ve profilaktik antibiyotik uygulamalarinda di-
giik toksisite ile yiiksek elkinlikleri nedeniyle penisilinler, sefalosporinler, sefa-
misinler tercih edilmekieyse de dozu, kullanmm sekli ve siiresi tizerinde kesin
goriig birligine varilamamgur (5, 9, 10, 12, 16, 25, 34, 37).

Bu caligmada ampisilin-sulbaktamin (sultamisilin, Duocid) cesitli endikas-
yonlar nedeniyle yapilan jinekolojik operasyonlardan &nce ve sonra profilaktik
ve tedavi amagly kullaniminn infeksiyon morbiditesi ile ilaca bagli yan etkileri-
nin, higbir antibiyotigin kullanilmadig: kontrol grubuna gore kargilagtirmali de-
gerlendirmesi amaglanmigtir,

GEREC VE YONTEM

- Gahsmamiz, 600 Yatakli Ankara Mevki Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar

ve Dogum Kliniginde 28 Ekim 1988 ile 28 Ekim 1992 arasinda gesitli endikas-
yonlarla yapilmig toplam 157 jinekolojik operasyon olgusunu kapsamaktadir.
Birinci gruplaki 116 olguya operasyonlardan sonra beg giin siire ile ginde 2x1
g (IV-IM) ampisilin-sulbaktam (sultamisilin) tedavi dozunda uygulanmigtir. Pro-
filaktik dozda antibiyotik uygulamas: ikinci gruptaki 15 olguya operasyondan
bir saat dnce 2 g, amelivalian sekiz ile 24 saat sonra 1 g (IV-IM) seklinde ol-
mustur. Kontrol grubunu olugturan 26 olguya ise higbir antibiyotik kullamlma-
mugtir. Gruplara uygulanan operasyonlar tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hasta gruplarinda uygulanan operasyonlar.

Operasyon 1. grup 2.grup 3. grup
(Terapbtik doz) {Profilaktik doz) (Kontrol)
Abdominal histercktomi 75 5 14
Vaginal histerektomi 8 2 -
Debulking cerrahi 1 - -
Over kist ekstirpasyonu 11 "3 2
Myomektomi 1 - 1
Histerektomi 2 - -
Tubal cerrahi 1 - 3
Tip ligasyonu 7 2 -
Calporraphe ant+post. 3 - 1
Suprapubik abse drenaj 1 - 2
Ektopik gebelik - - -
Bartholin kist ekstirpasyonu 2 2 -
Eksploratris laparotomi 3 2 -
Colp. post tiib ligasyonu 1 - 1
Ligamentopeksi - - 2
Toplam 116 16 26

Hastalara rutin preop laboratuvar, klinik ve radyolojik incelemeler yapl-
migtir. Ameliyat olan olgular postop 24 saat hastanemiz ameliyatanesinde bulu-
nan yogun bakim iinitesinde, daha sonraki giinlerde ise klinikte febril morbidite
ve infcksiyon morbiditesi ile ilacin yan etkileri yoniinden izlenmistir. Postope-
ratif donemde en az alti saat ara ile iki kez veya daha fazla 38 °C iizerindeki
ales, febril morbidite olarak kabul edilmistir. Infeksiydz morbidite: Uriner in-
feksiyon igin disiiri ile 1 m idrarda 100,000 ve fizeri mikroorganizmanin iire-
mesi; yara yeri infeksiyonu tammu Karl simiflamasma gore evre I Insizyon
yerinde eritem, endiirasyon, hafif piiriilan akmnt1 iceren seliilit, evre II : orta dii-
zeyde piirillan selilit ve evre III : tim yaranm infekie oldugu durumlar; vagi-
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nal cuff infeksiyonu olarak pelvik agn, endirasyon cuff apsesi veya drenajin
varlig1 kabul edilmigtir. Pndmonik akciger komplikasyonu: Radyolojik pulmoner
infeksiyon belirtisi ve klinik olarak pulmoner konsolidasyon, yiiksek ateg,
15,000 / mm>den fazla I6kosit goriilen tablodur (3).

Olgular yas, parite, operasyon endikasyonu, iiriner kateterizasyon siiresi, o-
perasyon kan kaybi, komplikasyonlar ve hastanede yatma siiresine gore de de-
gerlendirilmigtir. Tim' olgularda operasyondan hemen duce.plmak fizere iki kez
operasyon sahasi povidon-iyot solisyonu (Betading) ile temizlenmis, vaginal o-
perasyon gegireceklerde ameliyata baglamadan énce batm temizligindeki gibi
vulva vagenin ayn: antiseptik ile temizligi yapilmistir. Ameliyat ekibinin ameli-
yat oncesi ~1-kol temizligi % 4 klorheksidin glukonat (Hibiscrub)la gergeklesti-

crilmigtir. Ameliyat 6rtii ve aletleti Amsco sterilizatorde iki kez indikatorle
kontrollii olarak steril edildikten sonra kullamilmistir,

Olgulann diciine spinal, geri kalamina intratrakeal genel anestezi uygulan-
mighr, o . .

_ _ BULGULAR N ‘

Birinci gruptaki olgularin ortalama yaglan 42 (22-65), ikinci gruptaki olgu-
larm ortalama yaglari 36.5 (18-53), kontrol grubunu olugturan olgulann ortala-
ma yaglan 38 (17-55) bulunmugtur. :

Olgularm paritelerine gore degerlendirilmesinde birinci grupta parite ortala-
mast 2.8 (1-10), ikinci grupta parite ortalamas1 2.3 (1-9), kontrol grubunda ise
2.8 (1-8) olarak saptanmistir. :

Peroperatif kanama birinci grupta ortalama 605 ml, ikinci grupta ortalama
375 ml, kontrol grubunda 675 ml olarak saptanmugtir.

Foley kateterizasyon, idrar inkontinans: endikasyonuyla ameliyat edilen ol-
gularda 3-5 giin, diger jinekolojik endikasyonlarla ameliyat edilen olgularda ise
21 saat uygulanmigtir. Tablo 2'de postoperatif febril morbidite ve infeksiyon
morbiditesinin guruplara gore dagihmi gosterilmistir. :

Tablo 2. Postoperatif febril morbidite ve infeksiyon morbiditesinin gruplara gore dagilimm.

1. grup. Zgrup  Kontrol grubu

Ateg reaksiyonu (% 3.8)

Yara yeri infeksiyonu 3 (% 2.5) - 1% 3.8)
Vaginal cuff infeksiyonu - - “
Uriner infeksiyon - : 3(% 11.5)

Birinci grupta 3(% 2.5) olguda Karl smuflamasma gore evre ii¢ yara yeri
infeksiyonu saptamirken ikinci grupta infeksiyon morbiditesi saptanmamig, kon-
trol grubunda bir olguda (% 3.8) febril morbidite, bir olguda (% 3.8) evre iki
yara yeri infeksiyonu, ii¢ olguda (% 11.5) iiriner infeksiyon olmak iizere top-
lam dort olguda (% 15.3) postinfeksiydz tablo olugmustur, Higbir grupta vagi-
nal cuff infeksiyonu geligmemistir. .

Yara yeri ve iiriner infeksiyon geligen olgulardan kiiltir icin alman giipheli
materyaller, aerop ve anaerop besiverlerine ekilmigtir. Aerop besiyeri olarak
kanlr beyin-kalp infiizyon agari (Oxoid), anaerop besiyeri olarak da tiyogliko-
lath buyyon (Oxoid) ve kiymali buyyon kullanlmmgtir. {drar kiiltiiclerinde kanh
beyin-kalp infiizyon jelozu yanisira eosin metilen mavisi {(EMB) ielozu da kul-
lamlmugtir.  Antibiyotik duyarhlik testleri Mucller-Hinton jelozunda (Oxoid)
Kirby-Bauer yontemine gére yapilmg ve degerlendirilmistir. o
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_Yara yeri ve iiriner infeksiyon gelisen olgulardan yapilan kiiltér ve antibi-
yograma gore yeni tedavi planlan uygulanmuighr. Yara yeri infeksiyonlaninda
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Proteus sp., uriner infeksi-
yonlarda E.coli, anaerop bakterilerden Bacteroides, Peptostreptococcus iiretil-
mistir.

Olgularin ortalama hastanede kahg siireleri birinci grupta 12.2 (2-42) giin,
ikinci grupta 10.1 (2-30), kontrol grubunda. 12.8 (2-28) giin olarak tespit edil-
migtir. ‘

Birinci grupta 5(% 4.3) olguda ilaca bagh olarak gastrointestinal sistemi il-
. gilendiren epigastrik agn, bulanti ve diyare seklinde yan etkiler gbriilmiigse de
bunlar tedaviyi kesecek diizeyde olmamistir.

TARTISMA.

Vaginal flora 40°dan fazla farkli mikroorganizma icermektedir. Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, B gurubu streptokok gibi patojenler ile pa-
tojenitesi belli olmayan Mycoplasma ve stafilokoklan igerirler. Jinekolojik cer-
rahiden sonra postoperatif infeksiyonlar cogu kez operasyon sahasimmn vagina
florast ya da eksojen mikroorganizmalarla kontamine olmasiyla meydana gelir
(10, 15, 38).

Vaginal veya abdominal yolla yapilan jinekolojik operasyonlardan sonra ac-
" rop ve anacrop mikroorganizmalarla agafi yukarnn % 15-60 arasinda degisen
postoperatif infeksiyon meydana geldigi bildirilmistir (19, 20, 22, 23, 31, 32).

Vaginal histercktomi yapilan hastalarda, operasyon kontamine bir sahadan
yapildigindan ameliyat sonras1 stumf selliilitinin % 30, hatia daha yiksek oran-
da gelisebilecegi bildirilmigtir (30). Genelde vaginal histerekiomiden sonra a-
meliyat sonrasi infeksiyon oranm % 21, abdominal histerektomiden sonra ise
% 14 olarak bildiren gahgmalar vardir (6,10). Abdominal histercktomide konia-
mine sahaya gok yakin galigilmakia ve vagina agildifinda ¢ok az da olsa bulag-
ma olmaktadir (15). :

Bu nedenle abdominal histercktomi olgularinda da profilaksi, Ozellikie se-
cilmis olgularda genisce kullanilmaktadir (16). Profilaksi uygulanan grupla a-
meliyat  sonrast infeksiyon oram, uygulanmayanlara gore daha disik
bulunmustur. Hemsell ve arkadaglant (16) jinckolojik ve obstetrik operasyonlar-
da profilaktik antibiyotik kullaniimasiyla % 20 orammda infeksiydz morbidile
saptamiglardir. Mickal ve arkadaglani (21) vaginal histerekiomiden sonra ii¢ doz
sefoksitin uygulamasiyla postoperatif morbiditenin % 29.8den % 10.3% diigtis-
gimii bildirmislerdir. Mead ve arkadaglan (20) onbes yazara ait 1800 hastayn i-
ceren profilaktik antibiyotik uygulamasi sonucunda olgularm % 287nde ates, %
&%inde postoperatif ates belirlendigini agiklamiglardir. Mettingly ve.Thompson
(19) abdominal histercktomiden sonra mortalitenin % 1'in altinda iken, infeksi-
yoz morbiditenin % 3-7, febril morbiditenin ise % 30-50 oranmda oldugunu
bildirmistiz. '

Grossman ve arkadaglan (13) jinekolojik operasyonlardan sonra profilaktik
antibiyotik uygulamas: sonras1 % 29.8 oraninda infeksiyéz morbidite bildirmig-
lerdir. Kesim ve arkadaglan (18) histerektomi operasyonlarmda tek doz iigiinci
grup sefalosporin (sefotaksim) wygulanan grupta febril morbiditenin % 29.41,
infeksiydz morbiditenin % 20.59 orammnda saptanmasma kargin kontrol grubun-
da sirasiyla % 52.38 ve % 42.86 oldugunu bildirmiglerdir.

Unisiir ve arkadaglar1 (36)'nin histercktomi operasyonu gegiren olgularda bi-
rinci ve iigiincii grup sefalosporinlerle profilaksi ¢aligmalarinda febril morbidite-
nin % 6.6-10, konirol gurubunda % 53.3 (p>0.05) olarak bulunmasma kargm
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galisma gruplannda infeksiydz morbidite goriilmedigini, kontrol grubunda %
13.5 yara infeksiyonu, % 16.6 vaginal cuff infeksiyonu (p<0.05) saptandigimi
bildirmiglerdir.

Okten ve arkadaglan (26) 11 obstetrik ve 39 jinckolojik olguda infeksiyon
sagiimi ve proflaksisinde seftazidim kullanilmasina kargin iki (% 4) olguda se-
bebi agiklanamayan ateg ile bir (% 2) olguda da ilaca bagh kagint1 ve dékiintii-
li tablo meydana geldigini bildirmislerdir,

Avgar ve arkadaglan (2) cesitli jinckolojik operasyonlarin uygulandign 23
olguda profilaktik olarak monobaktam grubundan aztreonam uygulamas: sonra-
sinda aleg, tagikardi, septik kesi yeri infeksiyonu ve ldkositoz goriilmedigini
bildirmiglerdir.

Ozekici ve arkadaglan (27) 136 gesitli jinekolojik operasyonun profilaksi-
sinde tek doz seftazidim uygulamasiyla postop febril morbiditenin ve infeksi-
yon orantnin % 3.7 olmasina kargin, konirol grubunda % 18 bulunduguinu
bildirmiglerdir, Aym grubun bir difer 236 olguluk ¢ahigmasinda ise tek doz pre-
operatif sefiriakson verilen 136 olguda febril morbidite % 18.3 iken tedavi do-
zunda ampisilin kullanilan grupta % 30 olarak saglanmigtir. Profilaksi yapilan
grupta 15 olguda (%11.1) iiriner infeksiyon, dokuz olguda (% 6.6) yara infeksi-
yonu, bir olguda (% 0.7) pelvik selliilit tespit edildigi, tedavi dozunda antibiyo-
tik uygulamasi yapilan grupta ise 20 olguda (% 20) iriner infeksiyon, bes
olguda (%5) yara inleksiyonu, bir olguda (% 1) padmoni ve iki olguda (% 2)
tromboemboli goriildiigii bildirilmigtir (28).

Agkar ve arkadaglarmn (1) jinekolojik ve obstetrik operasyonlarda preope-
ratif profilaktik tck doz sefiriakson uygulamas: sonrasi infeksiyon morbiditesi
% 4 bulunurken, kontrol grubunda % 3.7 saptaanustir.

Ulkemizde jinckolojik ve obstetrik nedenli operasyonlardan dnce yapilan
profilaktik antibiyotik uygulamasi sonrasi postoperaiif infeksiyon morbiditesi
ortalamas: % 8.3 (% 3 - % 20.59), profilaktik antibiyolik kullamlmayan kontrol
grubunda ise, infeksiyon morbidite ortalamas1 % 2¥.5 (% 13.7 - % 42.8) bulun-
musgtur (1, 2. 18, 26, 27, 28, 36).

Calgmamizda ii¢ dozluk profilaktik antibiyotik uygulamas: yapilan 15 ol-
guluk grupta postop herhangi bir infeksiyon belirtisi goriilmez, tedavi dozunda
antibiyotik uygulanan 116 olguluk grupta 3 (% 2.6) olguda yara yeri infeksiyo-
nu geligirken, 26 olgudan olugan hi¢ antibiyotik kullanilmayan kontrol grubun-
da 3 (% 11.5) olguda driner infcksiyon ile bir (% 3.8) olguda yara veri
infecksiyonu olmak lizere toplam 4 (% 15.4) infeksiyon morbiditesi saptanmas:
literatiirle uyum gistermektedir,

Unsiir ve arkadaglarinm (36) caligmalarinda hastalarin preop ve postop has-
lancde kalig siireleri sefotaksim grubunda 10.1 giin, sefazolin grubunda 9.7 giin,
konirel gurubunda 14.9 giindiir. :

Gabgmamizda isc birinci grupta 12.2 giin, ikinci grupta 10.1 giin, kontrol
grubunda ise 12.8 giin olarak tespit edilmistir. Ayrica tiim hastalarimizin sosyal
giivenlik sistemine malik olmalari, bu siirecin kismen uzamasina neden olmug-
lur.

Burke (4) taralindan 1960T yillarda jinckolojik operasyonlarda uygulanan
antibiyotik profilaksisi halen tartigidmaktadir. Penisilinler, sefalosporinler ile se-
famisinlerin tck veya ii¢ doz seklinde profilaktik amach kuliamlmalariyla pos-
top inlcksiydz morbiditenin azaltilabilecegini ileri siiren bircok uygulamaya
kargm, antibiyotiklerin yan etkilerini, mikroorganizmalarin antibiyosiklere direng
kazanmalarimi, trombofilebit ve pndmoni riskini karstlayamama B olumsuz-
luklarint agiklayan karsit cahgmalar da mevcuttur (7, 8, 16, 29).
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Gram pozitif baklerilerden Staphylococcus aureus ile Gram negatif bakteri-
lerden Enterobacter suglarmda beta-laktamaz enzimleriyle beta-laklam antibiyo-
tiklere direng meydana gelmektedir (11, 35). Mikroorganizmalarda olugan bu
direncliligi azaltmak i¢in beta-laktam antibiyotikler sulbaktam ve klavulanik a-
sit gibi beta-laktamaz inhibitdrleri ile kombine edilmekiedir. Beta-laktam grubu
antibiyotiklerin bakterilerin gelisimi ve normal yapisim siirdirmesi igin gerckli
olan bakieri hiicre duvan sentezini inhibe ederck, hiicre lizisine ve Slitmiine yol
acarak etkili oldugu bilinmektedir (39)

Cahgmamizda kullamlan genis spektrumlu ampisilin- _sulbaktam kombinas-
yonu bakferisit dzellikleri nedeniyle iercih edilmigtir. [laca bagls yan etki olarak
tedavi dozunda antibiyotik kullanilan 116 olguiuk grubumuzda 5(% 4.3) olguda
gastroiniestinal sistemi ilgilendiren, tedaviyi kesintiye vgratmayan epigastrik ag-
11, bulanti ve kusma gibi semptomlar saptannugtir.

Jinekolojik ve obstetrik operasyonlarda beta-lakiamaz inhibitdrld beta-lak-
tam antibiyotiklerin profilaksi amaciyla kullansminin, operasyonlardan soura ge-
sitli nedenlere bagli olugan febril ve infeksiyoz morbidite riskinin minimal
diizeyde kalmas: ve kiasik tedavi planmma gore ekonomik olmasi nedenleriyle
yarari olacag) kamisina vardmglir.
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