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KADIN DOGUM AMELIYATLARINDA
SEFTRIAKSON ILE KEMOPROFILAKSI

Erol ALPAY, Bedri TURHANOGLU, Bedri SAKCAK, Yusuf KORKMAZ,
OZET

Jinekolojik ameliyatlarin profilaksisinde seftriaksonun etkisini aragtir-
mak amact ile 50 riskli olguya preoperatif olarak, 1 g seftriakson uygulanmug-
tir. Tki olguda postoperatif enfeksiyon tespit edilmistir, Ayrica dokuz olguda
da enfeksiyona baglanmayan kisa siireli yiiksek ates tesbit edilmistir. Seftri-
aksonun jinekolojik ameliyatiarin profilaksisinde etkili oldugu kanisina
vartmistir.

SUMMARY
Prophylactic use of ceftriaxone in gynecologic surgery.

Prophylactic efficiency of ceftriaxone, 1 g used preoperatively, was inves-
tigated in 50 high-risk gynecologic patients. Postoperative infections were
observed in two cases. There was also an evidence of high fever in nine
cases with short duration of time which were notrelated to infections. It
is concluded that ceftriaxone is effective in prophylaxis of gynecologic

surgery.
GIRIS

Cerrahi enfeksiyonlar, yatak iggali, ila¢ ve pansuman malzemesi kulla-
nimy, insan giicii gibi ekonomik kayiplara neden olmas: ve hasta ile hekim
iliskilerini olumsuz, yonde etkilemesi nedeniyle énem kazanir. Cerrahi
olgularda enfeksiyon kontroli icin kurulan Amerikan Cerrahi Toplulugu
cerrahi iglemleri:

1- Temiz

2- Temiz-kontamine

3. Kontamine ve kirli olmak tizere degisik risk gruplarina ayirmugtir (3).

Genitotriner traktiiste girigilen operasyontar ikinci gruba dahil edilmig-
lerdir (3). Vajenin agilmadig jinekolojik operasyonlarda enfeksiyon riskiaz
oldugu icin kemoprofilaksi onerilmemektedir (1, 4). Ancak vajenin agildig
abdominal operasyonlarda kemoprofilaksi, enfeksiyon goriilme orant az
olsa bile risk altindaki gruba onerilmektedir (5). Vajinal ameliyatlarda ise
rutin kemoprofilaksi yapiimasi istenmektedir(2).

GEREC VE YONTEM

~ Galismaya bagladigimiz 1.1.1986 tarihinden itibaren toplam 50 olguya
kemoprofilaksi uygulanmistr. Caligmamizda:

1- Vaijinal ameliyatlarda rutin,
2- Abdominal ameliyatlarda risk alundaki gruba,
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3- Sezaryende riskli gruba preoperatif olarak 1 gram,

4- Enfeksiyon saptanan olgularda tedavi amaciyla sefiriakson kullanil-
mustir. Kemoprofilaksi uygulanan olgularin gecirdikleri operasyonlara gore
dagilimlar tablo 1'de gosterilmistir. Postoperatif olarak ates ve nabiz takibi,
kesi yerinin takibi, vajenin takibi, direnin takibi, sezaryende involisyon ve
loginin takibi, enfeksiyon odaginin kilttr takibi yapilmistir.

Tablo 1: Profilaksi uygulanan olgularin gecirdikleri
operasyonlara gore dagilum:.

Operasyon Olgu sayi
Sezaryen 10
TAHABS.O. . 22
© laparatomd 11
"Vaginal 7
Toplam 50
BULGULAR

Tablo 2’de sezaryen olgularinda profilaksi uygulama nedenlerimiz gés-
terilmistir. Operasyona kadar klinigimiz disinda tuse edilen olgular {fazla
sayida tuse) da profilaksive alinmiglardir.

Tablo 2: Sezaryen olgulannda profilaksi uygulama

nedenleri
Profilaksi nedeni . Say1
Miikerrer seksiyo 4
Anemi 2
Fazla sayida tuge 2
Acik membran 1
Obesite 1
Toplam & 10

Anemisi olan bir olguda postoperatif birinci giin iki {inite kan verilmis ve
ikinci gin bir kez 37°,8 C atesi olmustur. Mikerrer seksiyolu olgulardan
birinde ikinci giin bir kez 37°,9 C, birinde ticiincii giin bir kez 38°C,
digerinde de dordiincti gtin bir kez 37°,5 C ates olmustur. Tam olgularda
involitsyon ve 16gi normal, insizyon temiz kalmigtir.

Total abdominal histerektomoitbilateral salpingoooferektomi yapilan
olgularda profilaksi nedenleri tablo 3'de gosterilmistir. Toplam olgu sayrmiz
bu grupta 22 olmasina ragmen baz olgularimizda birden ¢ok profilaksi
nedeni bulunmustur,
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Tablo 3: Total abdominal histerektomi+bilateral
salpingoooferektomi uygulanan olgularda |
profilaksi nedenleri.

Profilaksi nedeni Say1 .

@]

Obesite

Uzun stiren operasyon
Kronik bronsit

Diabet mellitus
Miyom+Douglas apsesi
Endometriozis+Gis hasar
Ex-Utmiyom+anemi+acil
Romatizmal kalp hastalif
Serviks kanseri

e = e D) DO D

-

[
(=Y

Toplam

* Bazt olgularda birden ¢ok profitaksi nedeni bulun-
mugtur.

Obesite nedeni ile profilaksi uygulanan olgularimizin birinde birinci
giin cilt alunda hematom izlenmistir. Direne edildiginde serosangintz
akint1 10 giin devam etmis, kaltGrde Greme olmamg, ates izlenmemistir,
Tedaviye 7 giin devam edilmigtir. Bir olguda 4. gtin, digerinde S.giin bir kez
37° 8 C ates izlenmistir. Birinde de ateg olmadan 4.gtin hiperemi gelismis ve
ertesi gin kaybolmustur,

Operasyonu uzun suren olgulanmmdanj birinde 4.gan 37°,8 C ates
izlenmigtir.

Diabetli olgularimizin birinde ciltte ekimoz izlenmis ve otomatik ekar-
tore baglanmugtir. Ates ve kesi normal bulunmustur.

Miyom+Douglas absesi olan olguda 4. giin 37°,8 C, 5.glin 38°,5 C atesg
izlenmistir, Cilt alindan 5. gin nekrotik goraniimlis materyel direne edil-
mis, kitltiirde tireme olmamugtir. Ancak Douglas’taki kiiltiirden Escherichia
coli iremistir. Douglas'taki direnler serosanginéz akintimin kesildigi 4.gin
alinmustir. Tedaviye 10 giin devam edilmis, insizyon normal stirede iyileg-
mis, vajen kafi temiz kalmugtr.

Diger olgularda ates, kesi yeri, vajen kaft normal seyretmistir,

Degisik nedenlerle laparatomi yapilan olgularda profilaksi nedenlerimiz
tablo 4’de gosterilmistir.

Appendektomi olgularimizin birinde ikinci giin 37°,5 C ates izlenmistir.
Kompres ¢ikarilan olgumuzda 4. giin 37°.8 C, 5.gin 37°,5 C ates izlenmigtir
(Bu giinlerde hastanin tist solunum yolu enfeksiyonu vardi). Tedaviye 10
giin devam edilmis, direnleri dordincii giin gikarilmistir. Diger olgulari-
mizda ates izlenmemis,/timiinde insizyon temiz kalmistir,

Profilaksi uygulanan vajinal operasyonlarimiz ise tablo 5'de izlenmekte-
“dir. Bu olgularimizda hig ates izlenmemis ve kesi yerleri temiz kalmgtr,
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Tablo 4: Laparatomi yapalan olgularda profilaksi
ve/veya tedavi nedenleri.

Nedenler Say1
Appendektomi 3
Anernitacii 2
Kronik bronsgit 1
Batinda kompres 1
Piyosalpinks 1
Brid ileusu 1
Romatizmal kalp hastalig 1
Pr. infertilite (Wedge R) 1

Toplam 11

Tablo 5: Profitaksi uygulanan vaginal operasyonla.

Operasyon Say1

Vaginal hist. 5

Colph. ant.+post. 1

Scene kisti 1

Toplam 7
TARTISMA

Goraldigii gibi 50 olguluk serimizde Douglas absesi olan ve cilt altn-
dan nekrotik materyel direne edilen bir ve cilt alinda hematoma bagli yara
yetmezligi olan bir olgu disinda postoperatif takipte onemli bulgumuz
olmamustir. Sonuglart yorumlamak icin olgu sayimizin az oldugunu biliyo-
ruz. Ancak tim olgulartmizin iginden riskli olarak sectigimiz bu grupta
enfeksiyon izlenmemesi dikkat ¢ekicidir, Olgu sayimiz arttikca ¢ikabilecek
enfeksiyonlarin, kaydettlglrmz predispozan faktdrlere gore ayrica analiz
edilmesi plantanmustir.
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