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ABDOMINAL OPERASYONLARDA
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Ata ONVURAL!, Onur KARABACAK?, Banu ONVURALZ, Hakki BAHAR?,
Sedat TOLGAY?

OZET

Seftriaksonun abdominal operasyonlardaki profilaktik etkinligi ¢ift kor
olarak 19 hastada denenmigtir. Plasebo grubunda % 57 olan morbidite oran,
seftriakson verilen grupta % 17 olmustur. Ilac ozellikle ampisiline direncli
E.colisuglarina etkin bulunmus,idrar yolu infeksiyonlarinda vagina infeksi-
yonlarma oranla daha basarili sonug alintustir. Sonuglar sefiriaksonun
operasyonlarda uygun cerrahi hazirlik ve teknige ek bir korunma sagladigin:
gostermistir.

SUMMARY
Antibiotic prophylaxis in abdominal operations.

The efficiency of ceftriaxone as a prophylactic agent in abdominal
operations was investigated in a double blind study on 19 patients. The
morbidity rate was 17 % in active agent group while it was 57 % in placebo
group. Ceftriaxone was particularly found to be effective against ampicillin
resistant £. colistrains. Better results were obtained in urinary tract infections
than vaginal infections. The results showed that ceftriaxone provided an

-additional protection to appropriate preoperative care and surgical techni-
que in abdominal operations.

GIRIS
Antibiyotiklerin gerek operasyonlarda ve gerekse kontamine yara sagt
urmindaki degerlert tartismaltdir. Bu konuda biri birine tamamen ters dtigen
fikirler mevcuttur. Operatif - veya non-operatif olarak-olusan bir yara ile,

antibjiyotik uygulanmasi arasinda gecen zamanin da basarili bir sonug alin-
masinda énemli bir rolii vardir. '

Cift kor olarak cerrahi kliniklerinde yapilan calismalarda deneysel grupta
infeksiyon orant kullanilan degisik antibiyotiklere gore % 2.5 ile 12.5 ara-
sinda degisirken, plasebo yapilan kontrol gruplarinda % 18.3 ile % 58
arasinda degismistir (2-11).

Antibiyotik tedavisi strasinda direncli suslarin ortaya ¢ikmasi, profilaktik
antibiyotik kullanimimi dikkatli bir se¢imle yapmanuz gerektigini gtstermek-
tedir. Bu nedenle yeni bir antibiyotik olan seftriakson (Cefiriaxone) ile cift
kor bir ¢alisma yaparak seftriaksonun bu kavramdaki yerini gostermeye,
Universite Hastanesinde profilaktik antibiyotiklerin jinekolojik operasyon-

1- Dokuz Eyhil {iniversitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Daly, Tncir-
alty, izmir.

2- Dokuz Eyliil I:J:niversitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim Dali, Balgova, szi‘r.

3- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Balgova, fzmir
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lardan sonra hastanede kalis siiresine etkisini saptamaya, cerrahinin ve
profilaksinin servikal-vaginal mikroorganizmalarin gesitlerine ve antibiyo-
tiklere duyarhklanna olan etkisini saptamaya calistik.

GEREC, VE YONTEM

Eyhiil 1985 - Aralik 1985 arasincla Dokuz Eylal Universitesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Kliniginde ¢esitli nedenlerle abdominal operasyon uygula-
nan 19 erigkin hastada (20-50 yas) seftriakson profilaksisi ¢ift-kor ¢alisma
olarak strdtraffngstar.

Galisma protokoluna gore dnce gelisigiizel sayilardan bir tabloya gore
akuf ilac (seftriakson) ve plasebo (serum fizyolojik)'den olugan uygulama
paketleri hazirlanmig ve hastalara tesadiifi olarak bu paketlerden biri uygu-
lanmustir. Bu sekilde hastaya 1 g seftriakson veya serum fizyolojik operas-
yondan ¢nceki gece saat 24'te, operasyondan hemen evvel ve postoperatif

- olarak 3 giin uygulanmig, bu sekilde 5 giinliik uygulama tamamlanmugte,
Kutularin icinde aktif ila¢ veya plasebo oldugu calisma bitinceye kadar veya
hasta morbid oluncaya kadar ¢alisma ekibince bilinmemistir. Hastalar pos-
toperatif 24 saat disinda 6 saat ara ile iki kere 37.°8 C ateslenir ya da klinik
olarak infeksiyon bulgular: gosterirlerse morbid sayilmislar ve bu durumda
paketleri agilarak aktif itag veya plasebo grubundan olduklan belirlenmistir.
Bu bilgiye kiiltiir sonuclar da eklenerek seftriakson veya uygun ilagla teda-
viye baslanmigtir. Kanser tanist konanlar, penisilin ve sefalosporinlere bili-
nen allerjisi olanlar, ¢calismaya katilmaya razi olmiyanlar, yitksek kan tre
nitrojeni ya da kreatinin seviyesi olanlar caligmaya alinmamustir.

Kan tire nitrojeni, kreatinin seviyeleri, sedimentasyon hizi, tam kan
bakisi, aclik kan sekeri, pthtifagma ve kanama zamani, tam idrar bakist ilag
pa ketleri uyguianmdddn once preoperatif olarak yapilmigtir, Vaginal ve idrar
kitlttirt alinmustir. Postoperatif besinci gunde tim tetkikler tekrarlannustis.
Klinik parametreler olan vicut ssis1, meveut agri, solunum hizi, okburuk
dispne, diziiri, pollakiiri, bobrek agrisy, ilag uygulanmasindan ¢nce, uygula-
nimin ikinei gind ve bitiminden iki glin sonra &zel formlara kay1t
edilmistir,

Mikrobiyolojik calismalar Dokuz Eyliil Universitesi Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dalinda gergellestirilmistir. Alinan pre ve postoperatif vaginal ve idrar
orneklerinden kiiltiir ve antibiyogram yapalnus, infeksiyon etkenleri, duyarl
antibiyotikler ve seftriaksona duyarkiklan tek tek belirlenmigtir.

BULGULAR

Aktif ilac (sefiriakson) uygulanan gruptaki 12 hasta ile, baslangigta pla-
sebo grubunu olusturan yedi hastadaki operasyon indikasyonlari tablo 1’de
gOsterilmistir.
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Tablo 1. Operasyon indikasyonlar

Tanu Plascho grubu® Aktif ilag grubu
Menometroraji 1
Desensus - 2
Owvarial timor 1 2
Kronik pelvik inflamasyon - i
Miyom uteri 4 5
Peritonit-apendisit - i
Groses 1 -
: Pelvik hidatidoz 1

* Plasebo kullanirken morbid hale gecenler plasebo grubunda gésterilmigtir.

Plasebo uygulanmaya baslanan yedi hastadan ti¢iiniin morbid hale geg-
mesi iizerine kutusu acilmis ve etkene etkili olan aktif ila¢ (seftriakson)
uygulamasina baslanmistir. Plasebo uygulanan bir sezeryan hastast ise pos-
toperatif yedinci gin taburcu edildikten sonra yaygin ciltalts infeksivonu ile
muiracaat etmis, yatwiarak aktif ilacla tedavi edilmistir.

Aktif ilag ve plasebo uygulanan gruplardaki hastalarda saptanan major ve
mindr komplikasyonlar tablo 2°'de gosterilmistit.

Tabto 2. Major ve minor komplikasyontar

Komplikasyon Plasebo grubu Alkif ilac grubu

Major komgplikasyonlar:
Derin tromboflebit
Pulmener emboli
Uriner infeksiyon p)
Akciger infeksiyonu, brongeldazi
Mingr komplikasyoniar:
Hemoglobin azalmast {%3-5 g)
Ates (=37°.8 C derece)
Ust solunum yolu infeksiyonu
Hospitalizasyon (15-21 giin)
Yara yeri infeksiyonu
Allerjik dermit
Diyare - 1

[ AT SR S0 RS SN
[SSRF N SO —_

—

Hastalara uygulanan operasyonlar, saptanan en yiksek ates, preoperatif
ve postoperatil olarak serum kreatinin degerleri tablo 3'de gdsterilmistir.
Tabloda belirtendigi gibi preoperatif ve postoperatif serum kreatinin deger-
lerinde belirgin bir fark gérdlmemistir.
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Tablo 3. Klinik sonuclar.

Serum kreatinin (% mg)

Hasta  Operasyon Ates Plascho  PlassAktif (*)  Aktifilac Uygulama
aclt (°C) Pre Post Pre Post Pre Post stiresi
0.0.. SAT 38 079 107 5 giin
S.E. TAH+BSO 37.2 0.60 092 5 giin
uc. TAH 373 075 046 3 giin
CA. TAH+RSO 37.2 135 153 5 giin
5.0. LPS 37.1 089 092 5 giln
HA, TAH 371 107 072 5 giin
H.D. MYK 37.7 107 105 5 giin
AE. MYK+BTL 38.1 0.88 116 5 giin
N.O. SEC+APP 37.9 .00 1.00 5 giln
GK RSO 374 103 094 5 giin
RL TAH+BSO 38 132 097 5 giin
ZA MYK 37.5 087 085 5 giin
KT KISTEK 38.1 1.02 101 11 giin
GE. LGP+CAP 37.2 080 040 5 giin
SK. SEC+CAI 378 082 092 050 100 13 giin
Ks. TAH 371 091 048 5 giin
EK. TAH+BSO 36.9 083 093 7 giin
NB. LPS+TAH 372 080 102 7 gin
F.C. LPS+ROC 36.8 140 1.00 6 giin
TAH : Total abdominal histerektomi SAT : Subtotal abdominal histerektomi
BSO :Bilateral salpingoooferektomi RSO : Sag salpingoooferektomi

30 :Sol salpingoooferektomi ROO : 5ag ooferektomi

LPS- : Laparaskopi BTL : Bilateral tuba kigasyonu

CAl : Ciltalts infeksivonu LGP : Ligamentopexi

CAP : Colporafi anterior ve posterior PL  :Plasebo=scrum fizyolojik

AKT.IL : Altif ilag=seftriakson KISTEK: Kistektomi

MYX : Myomektomi
{*) Plasebo baglarup aktif ila¢ grubuna gegirilen hastalar.

Hastalarin sonda kalig siireleri ve idrar yolu infeksiyon insidensi tablo
4'de incelenmistir.




Tablo 4. idrar yolu infeksivonu insidensi

Preoperatif Etkili Postoperatif Frkili
{asta Grub  Sonda idrar kilt, antibakteriyefler  idrar kitlt.  antibakteriveller
0.0 Cl 1gin Klebsiella T2,C2,GN,C1 — —
SE. Cl  1lgun Salbus A1G,C2,C3,C4, e —
haemolyticus T2,N
UC. cl lgim  — — Klebsiella — G/T2,T3NM2
CA. Cl 1gin  — — — -
5.0. Cl  — Ecoli GK1,C1,C2T12, — —
N,A3
HA Cl 1lgin — — — —
H.D. Cl 1gin  — — — —
AE. P1—~Cl lgin  — — — —
N.O. Ccl 4gim  — — — -
GK. Pl igin — — —
RI Pl 1giin — — — —
ZA. Cl igin Ecoli GXKI,T2N,C5  Enterobacter N,C1,C5A2
P.mirabilis  K,C1,C5
KT. P1-Cl1 1giin Ecoli G, T2 T3NC1 — —
C5,A2
G.E. Cl 3gin — — E.coli AZT1 T2 NCI,
’ C2,C5
Paeruginosa G,T2,AZM2N,C1,
2,05
SK. P1—C1 1 giin — — — —
" KS. P1—C1 1gin — — P.morganii PALGKLN,
. C1,C3,GC5
EK. Gl 1lgin  — — —
N.B. P1 1gin — E.coli GKI,T2A2,C1,C5
Paeruginosa  C1,C2,C5,A2
FC. Cl  lgin — — — —
P :Penisilin G P1 : Plasebo C1 : Sefiriakson C2 :Sefoperazon
C3 : Sefazolin C4 : Sefalotin C5 : Sefotaksim T1 : Tetrasiklin
T2 : Tobramisin T3 : Trimetoptim N : Netilmisin M1 : Metisilin
M2 : Mezlosilin Al : Ampisilin A2 : Amikasin A3 : Aminosidin
L : Eritromtisin G : Gentamisin K1 : Kanamisin K2 : Karbenisilin

Preoperatif 5 vakamizda bakteriyel idrar yolu infeksiyonu goriilmiistiis
(% 26). Yanliz plasebo uygulanan 5 vakanin ikisi postoperatif infekte olmus-
lardir ve kiiltor sonuglarina gore aktif ilagla basari ile tedavi edilmislerdir.
Tesadiifi aktif ilag (seftriakson) bastanilan 12 vakadan birinde postoperatif
olarak saptanan infeksiyondaki etken (Klebsiella) bu ilaca direncli bulun-
mugstur. Bu sonuglar ile idrar yolu ile atian sefiriaksonun bu kulanim
politikasinda idrar yolu infeksiyonlarinda ve profilaktik olarak etkin bir ilac
oldugu soylenebilir.

Vaginal infeksiyon insidensi ise tablo 5’de incelenmistir.
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Tablo 5. Vaginal infeksiyon insidensi*.

Preoperatif Etkili Postoperatif Etkaili
Hasta  flag vagina kiltiirin - antibakteriveller vagina killtiiri antibakteriyeller
0.0. C1 Klehsiella T2,N,C1,C2 Klebsiella N,C1,C2
SE. C1 E.coli GNT2C1,C2C3 Salbus AL M2,C1
haemolyticus
u.C Cl Salbus T1,12,N,M1,C1,C2,C3,C4  Salhus N,C1,C2,C3,C4
haemolyticus haemolyticus
Enterokok PA1EC1,C2,C3,C4NTY
CA C1 — — S.albus C2,C3,C4
haemolyticus
S0, c1 E.coli GTZNKICL — —
HA. Cl — — — —
H.D. Cl S.albus M1,G,C1,C2,CANT — —
haemolyticus
AE  Pl1—C1 — — —
N.O. Ct Paeruginosa G, T2K2,C1,C2.C5 Non-hem. Al TLGECT
koliform AT T2 T3,G,C1,C2,C3,  streptokok
C5,K2
GK P1 — — —
RL P1 — — P.mirabilis CLK1,TZ
Z.A, Ci E.coli GKINT2,C1,C2,C3,C5 Enterobacter  N,C1,C5A2
P.mirabilis K1,T2N,C1,C5
KT. P1—~C} Ecoli G K1,T2,T3,N,A2,C1,C5 — —
GE  Cl E.coli M2,C1,C2,C3,C5.N.T2 —
SK.  P1—Cl — — —
KS Pl — -— . —
EK. Ci — —
NB. Pl — — Paeruginosa  A2,C1,C3,C5
F.C. C1 — — Paeruginosa  AZ2,C1,C5

* Aciklamalar tabto 4 alundadr.

Kor bir organ olan, korunmas: ve florast direkt etki ile bozulabilen,
idrarla mukayese edildiginde ila¢ dagilimu ve vagina i¢ine transudasyornu zor
olan seftriakson ozellikle E. colisuglarina kars1 bu etkinligi ile inatgr infeksi-
yonlarda rahatlikla aminoglikozidlere alternatif olabilecegini diigtindii-
mektedir.

Serimizde plasebo alan 7 hastanin dérdi (% 57) morbid hale gelmis,
kutusu acthmis ve aktif ilaca baglanmustir. Morbidite - nedeni major ve mindr
komplikasyonlar olmustur (Tablo 2).

Idrar ve vagina kiltarlerinden en ¢ok izole edilen mikroorganizma o-
lan £ colfye akiif ila¢ kuvvetle etkili bulunmustur (Tablo 4 ve 5).

Profilaktik aktif ilag alan 12 hastadan ikisi morbid hale gelmistir (% 17).
Bu hastalardan birinde aktif itaca direng mevcut oldugundan duyarlt olan
antibiyotikle tedavi edilmis, digeri ayni tedavinin uzatidmas ile iyilegmistir,




TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullapemu halen tartismali bir konudur. Genel
Cerrahide bazi aragtricelar yararli gordigts halde bazi aragtirecilar hig bir
yarar: olmadigini, antibiyotik kullanimi halinde direngli mikroorganizma-
larla stiperinfeksiyon olabilecegini ileri suirmektedirler. Ancak AB.D'de sefa-
loridin, penisilin;streptomisin,ampisilin ve'tetrasiklin ile profilaksinin histe-
rektomi uygulanan vakalarda total morbidite, ates ve giddetli infeksiyonlar:
kesin olarak azalttigy gosterilmistir (6). Ledger ve Puttler (12) birine ampisi-
lin ve kanamisin, digerine sefalosporin verilen iki kadimn pstdomembra-
ndz enterckolit nedeni ile dldigiind bildirmislerdir. Glover ve Nagell (10)
ampisiline direncli mikroorganizmalara bagh pelvik inflamasyon nedeni ile
yeniden tedavi edilen iki vaka bildirmislerdir.

Biz yaptigimiz seftriakson ¢aligmasinda ve literatiirde seftriaksonla yapi-
lan calismalarda boyle bir rizikoya rastlamadik.

Calismamuzin sonuglan seftriakson kullanitan vakalarda febril morbidi-
tenin azaldigini gdstermigtir. Bizim bu sonuclanimiz Allen ve arkadaslar (1)
ve bazi diger aragtincifarinkine benzemektedir (6), fakat Allen ve arkadaglar
antibiyotik profilaksisi alanlarda ayni zamanda hastanede kalis stiresinde
azalma oldugunu bildirmislerdir. Galismamizda ise seftriakson alan hastala-
rin, hastanede kalis stireleri plasebo grabundakinden farkli bulunmamugtir.
Bu bulgularimiz Ohms (13)'un sonuglan ile paralellik gdstermigtir.
Cahsmamizda plasebo alan hastalarin morbidite nedenleri Allen ve arkadag-
lar1 (1) ve Rosenheim (Bakiniz 13)’inkine benzer bulunmustur.

Calismamizda profilaktik seftriakson alan iki vakada ateg yitkselmesine
karsin plasebo alan 4 vakada ates yukselmistir. Plasebo tatbik ettigimiz vaka
sayist yedi, sefiriakson tatbik edilenler ise 12°dir. Bu durum gbz  Oniine
alininca, plasebo tatbik edilen vaka sayisi sefiriakson tatbik edilen kadar
olsayds, febril morbidite sayisinin daha da yiiksek olacag anlagilmaktadir.
Buna gore antibiyotik profilaksisi uygulandiginda infeksiyon oraninin belir-
gin sekilde azaldig anlagilmakeadur. Bulgularimiz tablo 6°'da gosterilen diger
arastinicilarin bulgulari ile aynt dogrultuda olmusgtur.

Tablo 6. Cesitli arasuniciarin ilag ve plasebo gruplarinda saptadiklan
morbidite oranlart.

Aragtinct Uygulama Maorbidite oran:

Plasebo % 41
Allen (1)

*Sefalotin % 14,1

Plasebo % 39
Ohms {13}

Sefalosporin % 15

Plaseho % 60
Petersen (14)

Seftriakson ] % 31.

Plasebo % 57
Bu ¢alisma

Seftriakson % 16,3
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Fernex ve arkadasglart (9) operasyon sirasinda infeksiyon profilaksisinde
seftriaksonun % 93, sefazolinin % 72.7, tiamfenikoliin % 46.2 oraninda
basarili sonug verdigini bildirmislerdir. Sefiriakson ile yapilmus cesitli aras-
tirmalarda degisik infeksiyonlarda 9% 70-100 arasinda sifa orant bildirilmistir
(5,7). Galismamizda % 83 oraninda bagari saglanmas ilacin antibakteriyel
ozelliginden, ¢zellikle ampisiline direngli E. colisuslarina etkili olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Antibiyogram sonuglarimiz idrardan izole edilen birer Klebsiella, E.coli
ve S.albus haemolyticus, vaginadan izole edilen bir S.albus baemolyiicus
disindaki suslara seftriaksonun etkili oldugunu gostermistir (‘Tablo 4 ve 5).

Ila¢ uygulanan grupta yan etki olarak bir hastada diyare, bir digerinde
deri belirtileri gorilmistiir. Bu bulgular da literatiire uygunluk gostermek-
tedir (8, 15). Hicbir 1okopeni vakasina rastlanmamustir. Hemoglobin azal-
mast cetrahi kan kaybina bagh olup diger komplikasyonlar ilacla ilgili
bulunmamustir.

Seftriakson P.aeruginosaya tek basina yeterli derecede etkin olmayabi-
lir. Bu nedenle perfore apandisit, akut batin, 35 haftalik groses olan vaka-
mizda (N.O) netilmisin ile birlikte kullamlm1§t1r

Aktifilag grubunda hicbir hastada dikislerde agilma ve ciltaltt infeksiyon
gorilmemesine kargilik plasebo alan iki vakamizda ciltaltt infeksiyon sap-
tanmast da seftriaksonun profilaktik kullaniminin énemini géstermektedir.

Postoperatif jinekolojik infeksiyonlarin cogu normalde vaginada bulu-
nan ve yarali dokuyu istila eden anaerobik bakterilerce meydana getirilir.
Profilaktik antibiyotik uygulamas: preoperatif vaginal hazithk ve iyi bir
cerrahi teknigin yerini alamaz. Ancak, bu klinik calismadan elde ettigimiz
sonuclara gore, histerektomi yapilan hastalarda ek bir korunma saglar.
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