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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA TEK
DOZ PROFILAKTIK SEFOTAKSIM
UYGULANMASI

Umit OZEKICI, Mustafa ULUSOY, Tiirkan YILMAZ,
OZET

Jinckolojik operasyon gegiren 138 olgunun yarisinda preoperatif olarak tek doz
(2 g) 1V sefotaksim (cefotaxime: Claforan) ve difier yansinda postoperatif 5 giin
(giinde 4 g) ampisilin uygulanmig ve elde edilen sonuglar literatiirdekilerle
kargilagtiritmigtir. Postoperatif uzun siireli antibiyotik uygulanmasma gére daha
pratik, ucuz ve aym derccede ctkili olugu nedeniyle jinekolojik operasyonlarda
profilaktik olarak tek doz sefotaksim wygulanmasinm uygun olacafi goriigiine
varilmgtir,

SUMMARY

Single-dose cefotaxime prophylaxis in gynecolocigal operations.

In half of the 138 patients who underwent gynecological operations single-dose
of 2 g cefotaxime (Claforan} was administered (I.V.) prophylactically, and in the
other half ampicillin, 4 g/day, was given for 5 days postoperatively. The results
obtained were compared with those in the literature, It is concluded that single-dose
cefotaxime prophylaxis can be used as safely and effectively as long-course
postoperative antibiotic administration in gynecological operations, and it is much
cheaper,

GIRIS

Tiim cerrahi girigimler belirli oranda risk tagirlar. Bunlar arasinda infeksiyonlar
hemen hemen en genig yeri tegkil eder, Jinckolojik operasyonlardan ozellikle
vaginal olanlardan sonra pelvik infeksiyonlara sik rastlamilmaktadir. Bu nedenle
kirli sayilabilecek ameliyatlarda profilaksi uygulanmasi tnerilmigtir. Uzun
tartigmalardan sonra ancak 1960° 11 yillarin ortasinda bu konu bilimsel temele
oturtulabilmig, bakteriler dokuya ulagmadan 6nce antibiyotik uygunlanacak olursa
infeksiyonun maksimal derecede bask: altinda tutulabilecegi kabul edilmigtir. Bu
amacla jinckolojik girigimden 2 saat &ince hastaya etkin dozda yapilacak antibiyotik
uygulamastyla bagarilt sonuglar elde edilebilecei bildirilmigtir (1,7,8). Ozellikle
vaginal operasyonlarda bu gekilde profilaksi uygulanmas:, postoperatif infeksiyon
riskini azaltmaktadir (5,6,7).
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Ulkemizde profilaktik antibiyotik uygulanmasina gereken Onem
verilmemektedir, Klasik ydntem postoperatif 5 giin wzun etkili antibiyotiklerle
profilaksi wygulanmasidir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan antibiyotik
ampisilindir, Bu tiir nygolamanin pahali, vzun siircli olmas: ve anaerop
mikroorganizmalarin énemHt bir kismina etki etmemesi nedeniyle kullanimi
sinirlandinimigtir. Bu nedenle beta laktamazlara kargt direngli yeni geligtirilen bir
scfalosporin olan sefotaksimin profilaktik etkinliginin {istiin oldugu bildirilmigtir
(5). Serumda yarilanma siiresinin 72 dakika olmasi ve uygulamada yarmm saat sonra
serumda ve 3 saat sonra dokularda maksimum seviyeye ulagarak, bu dzelligini 12
saat korumasi sefotaksimin profilaktif olarak kullamilmas: igin avantaj
olusturmaktadir (9).

Klinigimizde rutin uygulama olan postoperatif 5 giin ampisilin uygulamast ile
preoperatif tek doz 2 g sefotaksim uygulamast sonuglan kargilagtmrlmgtir,

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik operasyonlu toplam 138 hastadan 69' una cperasyondan 2 saat dnce
2 g sefotaksim 1.V, uygulanmigtir, Difer 69 hastaya ise klasik protokola uygun
olarak postoperatif 5 giin, giinde 4 g ampisilin verilmigtir. Klinifimize
bagvurdugunda penisilin ya da sefalosporinlere allerjisi olan veya kronik nefropatisi
olan hastatar caligma grubuna ahinmamgir,

Preoperatif rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklere ilave olarak caligma
grubunda bulunan hastalardan 6zel olarak klasik bdibrek ve karacifier fonksiyon
testleri de istenmistir, Ayrica vagina kiiltiirleri incelenmigtir,

Postoperatif olarak 6 saatte bir ateg ve 16kosit saymmu yapilarak, 38°C’ yi agan
olgular infcksiyon yoniinden arastirdmig, diriner infcksiyon, yara infeksiyonu,
vaginal stump infeksiyonlari, endometrit, pelvik seliilit, pnémoni diigiiniilen
olgularda infeksiyon geligen béliimden kiiltiir yapilmigtir,

Her olgu yas, parite, agirlik, operasyon indikasyonu, iiriner kateterin kalma
sliresi, olas1 kan kayb1 ve komplikasyonlar ile hastanede kahg siiresine gire
degerlendirilmistir.

Tiim olgularda operasyon sahast bir gece &nceden povidine-ioding ile silinerek
hazirlanmistir. Aynica operasyondan 5 dakika ¢nce bu iglem tekrarlanarak vaginal
operasyon gegirecek olanlara preoperatif donemde 3 giin povidine-iodine oviil
kullamlmsgur, Tiim operasyonlar genel anestezi alunda gergeklestirilmigtir.

BULGULAR

Sefotaksim grubunda yag 19-93 arasinda degismekte olup ortalama 38,
ampisilin grubunda yag 21-63 arasinda olup ortalama 31 olarak saptanmagtir.
Operasyon siiresinin sefotaksim grubunda 35-150 dakika arasmda degigmekte olup
ortalama 62 dakika, ampisilin grubunda 30-115 dakika arasinda degismekte olup
ortalama 53 dakika oldugiu tesbit edilmigtir. Hastalarm afurliy sefotaksim grubunda
47-98 kg (ortalama 65 kg), ampisilin grubunda ise 50-78 kg (ortalama 50 kg)
olarak bulunmugtur. Iik grupta 150-1500 mi (ortalama 350 ml) ve 2. grupta 150-

&0



900 m! (ortalama 300 m1) peroperatuvar kanama saptanmugtir, Vaginal histercktomi
ve colporaphic anterior olgulannda 1. grupta 4-6 (ortalama 5) giin, 2, grupta 4-7
(ortalama 5) giin Foley kateteri mesane de birakidmigter. Difer operasyonlarda
sefotaksim grubunda genel olarak 12-14 (ortalam 13) saat ve ampisilin grubunda

12-36 (ortalama 14) saat Foley kateteri mesanede kalmisur.

Tablo 1. Gegirilen operasyonlar ve uygulanan antibiyotik rejimi.

Operasyon tiirly Sefotaksim Ampisilin
{n=69) {n=69)

Abdominal histerektomni 27 2
Vaginal histerektomi 7 5
Over kist ekstirpasyonu 10 16
Colporaphia ant. ve post. 8 7
Miyomektomi 3

I1I. perine plastigi 3 -
Eksplorattis laparatomi 3 3
Tuba ligasyonu 3 14
Tuba ug uga anastornozu 1 -
Bartholin kist ekstirpasyonu 2 1
Pagauretral apse drenaj 1 -
Ektopik gebelik 1 1

1. gruptaki toplam 7 olgu ile 2. gruptaki toplam 9 olguda febril morbidite
saptanmgtir. Her iki grupia ategi 38°C' yi agmayan toplam 11 olguda antipiretikier
ve alkol kompresleriyle periferik sofutma nygulanarak antibiyotik verilmeksizin
atey diigiiriilmiistiir. Febril morbidite tams1 konan olgular ve izole edilen

mikroorganizmalar tablo 2' de gbsterilmistir,

Tablo 2. Infeksiyon olgulan ve ldiltir sonuglari,

Infeksiyonun lokalizasyomu Sefotaksim Ampisilin
' grubwnda grabumda
Uriner infeksiyon 1 (E. coli) 3 (E. coli)
" Yara infeksiyonu 2 (8. aureus) 2 (8. aureus,
Pseudomonas)
Vaginal stump apsesi - 1 (Bacteroides)
Pelvik seliilitis 1 (Enterckok) 1 (E. coli)
Tromboemboli 2 (Ureme yok) 1 (Ureme yok)
Padmeoni 1 (Hemolitik) -
streptokok)

Hastanede kalig siiresi sefotaksun grubiinda 4-12 {ortalama 5) giin ve ampisilin

grubunda 3-11 (ortalama 5) giin olarak bulunmustur,

Her iki grupta da verilen iki antibiyotife agir1 hassasiyet, agir yan etki ya da

tahammiilstizliik tesbit edilmemigtir.
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TARTISMA

1960 11 yillarda bilimsel agiklama getiriimesine ragmen preoperafif donemde
profilaktik antibiyotik kullanilmast halen tartisiimaktadir (1,2). Bu uygulama ile
postoperatif febril morbiditelerin 8nemli derecede azalulabilecedi gosterilmigtir.
Kullamlan antibiyotifin pndmoni ve trombofilebiti Snleyemiyecefi, allerjik
reaksiyonlara, direng gelismesine yol agabilecefi dne siirlilmektedir, Postoperatif
yliksek infeksiyon riski tagiyan yagh, sisman ve/veya peroperatif afir kan kayb
olanlarda, vzun sitreli intravezikal Foley kateter uygulanan hastalarda postoperatif
dénemde uzun siireli antibiyotik tedavisi; bu amagla da ikili veya iiclii
kombinasyonlar halinde ampisilin, sefalosporinler,aminoglikozitler, klindamisin,
karbenisilin kullanilmas: Onerilmistir (5,6}

Bu gahismada risk faktdrleri yoniinden benzer jinekolojik operasyon gegiren 2
gruptan 1, gruba 2 g preoperatif (2 saat tnce) sefotaksim ve 2. gruba postoperatif 5
giin, ginde 4 g ampisilin kullanitmigtir, Sefotaksim grubunda morbidite %10
(7/69), ampisilin grubunda %11 (8/69) bulunmugtur. Bu oranlar literatiirde
belirtilenden yiiksektir. Profilaktik tek doz antibiyotik uygulamas: yapilan grupla,
postoperatif uzun siireli antibiyotik kullanilan grup arasinda hastanede yatma siiresi
yoniinden de fark griilmemigtir. Hastalarda sefotaksime karg: tolere edilemiyecek
bir yan etki ya da allerjik reaksiyon gelismemesi, uzun siireli ampisilin tedavisine
gore daha ucuz olugu nedeniyle profilakiik olarak tek doz sefotaksim
uygulanmasinm etkin ve emin bir yontem oldufuna karar verilmistir. Viicut
hiicrelerine zarar vermeden dogrudan bakterileri etkileyebilmesi (bu 6zellik sadece
penisilinlerde vardir) ve beta-laktamaza direngli olmas, ¢ok genig Gram pozitif ve
negatif spektruma sahip olmasi profilakside kuilamlmasmin uygun olduZu
ghriigiinii desteklemektedir.

Saltzman {10) tek doz uygulamanin, geligebilecek olasi bir bakteriyel direnci
minimale indirecefini 8ne siirmektedir.

Miles ve arkadaglart () profilaktik antibiyotigin ameliyat insizyonu sirasinda
viicutda optimal konsantrasyonda bulundugu takdirde iyi sonug almabilecefini
gstermigtir. Bu nedenle biz de ¢aligmamizda sefotaksimi operasyondan 2 saat &nce
2 g L.V. uygulayarak cilt insizyonu yaparken optimal antibiyotik konsantrasyonuna
varmig oldufumuzu kabul ettik.

Elliot (2) tek doz profilaksi uygulamasimn tromboemboli ve pndmoni
insidansin azaltmadigim bildirmigtir.

Calismamizda yer alan 7 olgudan iigiinde bu tiir infeksiyon geligtigini gordik.
Yine bu ti¢ olgunun ¢ok sisman olugu, hijyenik durumunun kétii ve ileri yagda
olmast, sonucu olumsuz yonde etkilemektedir. Randomize bir galigma yapmak
istedigimiz igin bu tiir hastalars galigma grubundan ¢ikartmeyarak sonuglan gdrmek
istedik, Bu nedenle agir riskli groplarda tek doz profilaksi yerine rutin uzun siireli
antibiyotik uygulanmasinin daha dofru olacaf goriigiindeyiz.

Hastann kendi florasi, hastane personeli ve infekte hastalarda bulunan baz:
mikroorganizmalar "hastane infeksiyonu" veya "nozokomiyal infeksiyon" adi
verilen, bazen hayati tehdit eden hatta ¢ldiiriicti olabilen infeksiyonlarin kaynaf
olurlar. Infekte sahislarin nisbi hastalik insidansmnin infekte olmayanlara goire 4 defa
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daha fazla oldufy, nozokomial infeksiyonlarda bu riskin 14 kat daha fazla oldugn
diigiiniilecek olursa, opere edilecek hastalarda tek doz antibiyotik profilaksisinin
tnemi daha iyi anlasilmg olur (11,12).

Bu nedenle 1 y1h agkin bir siiredir klinigimizde preoperatif tek doz sefotaksim
ile jinekolojik operasyonlarda profilaksi uygulanmaktadir, Su ana kadar
gozlediffimiz yanlizca pnémoni ve tromboemboli riskini 6nliyemiyecegi seklinde
olmugtur, Caligmamiz hasta sayisim en az 150-200 e ¢ikararak, ok farkh yagi,
agrrhifs ve endikasyonu olan hastalar toplayarak siirdirmeyi ve afir riskli gruplar
diginda tiim hastalar igin preoperatif sefotaksim uygulamays rutin hale getirmeyi
planladik,
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