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ELEKTIF JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA

SEFTAZIDIM PROFILAKSISI SONUCLARI
| Samet KAFKAS, A Ceylan ERDEN

OZET

50 elektif jinekolojik operasyonda, tek doz-tek giin seftazidim (Fortum) ile pro-

filaksiye alinan aragtirma gurubu ile degisik antibiyotik guruplarim kombine ve post-
op dénemin ilk bes gitniinde alan 50 hastay1 kapsayan kontrol gurubu karsilagtiril-
mgtir, Seftazidim uygulanan gurupda post-op febril morbiditede klinik olarak an-
lamh bir diigiiklitk gézlenmistir.

SUMMARY

The resulis of ceftazidime prop}:yf.ixis in elective gynecologic operations.

Fifty patients undergoing elective gynecologic operations who received
perioperative prophylactic chemotherapy with ceftazidime (Fortum) were compared
with a control group consisting of 50 patients who received postoperative
chemotherapy for five days with various antibiotics. There was a significant fall in
postoperative febrile complications in the ceftazidime group.

GRS

Elektif jinekolojik operasyonlardan sonra ortaya gikabilen, katater uygulamala-
rma bagh infeksiyonlar, yumusak doku infeksiyonlar: ve bu gibi iatrojenik infeksi-
yonlarin énlenmesi konusunda, son senelerde yogun bir tartigma ortarmna giril-
migtir (1-4). Bu konudaki galigsmalarin gesitliliginden giiniimiize gelen ve uygula-
maya giren antibiyotiklerin ¢ok genis etki spektrumlan ile uygulama kolayhklarl,
rahat tolere edilebilmeleri ve bu gibi sayisiz fistiinlitkleri siralanabilir.

Profilaktik antibiyotik uygulamasi yapan klinisyenin amaci, dncelikle, olasi bir
infeksiyondan hastasi1 korumak, hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmak ve
hastaya ek ekonomik kiilfet yitklememektir. '

Biz bu ¢alismamizda, elektif jinekolojik operasyonlarda, cerrahi yaralarin stan-

dart sumflamasina gore daha ziyade temiz ve temiz-kontamine yarah hasta gurupla-
rnnda gahgarak amacimiz dogrultusunda sonuclara ulagmay: tasarladik.

GEREC VE YONTEM

Cahismarmzi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Eggitim ve Araghrma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali servislerine Eyliil 1988-Subat 1989 tarih-
leri arasinda yatinlmis ve gesitli endikasyonlarla jinekolojik ameliyatlara alinnug
50 hastada yaptik.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakar.
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Post-op kombine antibiyoterapi uygulanan 50 olgu ise kontrol gurubu olarak
alinmighr.

Bu hasta guruplarinda ates {post-op 24. saatten sonra baglayan, 38°C ve lizerin-
de, en dz iki giin devamlilik gésteren), iiriner infeksiyon (diziiri, ates, pozitif idrar
kiihtiiria), yara infeksiyonu ve diger infeksiyonlar aragtirilmistir,

Araghrma gurubundaki abdominal total histerektomi, bilateral salpingoeoferek-

- tomi ve vaginal histerektomi gibi major ameliyatlardan yanm saat énce 2g seftazi-

dim IV. uygulanarak profilaksi saglanms ve bu uygulamadan 12 saat sonra 2 g sef-
tazidim daha verilmigtir. S6zkonusu bu uygulamadan sonreki post-op dénemde bag-
kaca hig bir antibiyotik verilmemigtir.

Araghirma gurubundaki laparoskopik tiip ligasyonu, kelpotomi posterior ile tilp

~ ligasyonu, kolporafi anterior ve/veya posterior gibi minér ameliyatlarda, pre-op ya-

rim saat énce, tek doz 2g seftazidim 1V. verilerek tedavi tamamlanmigtir.

Kontrol gurubunda ise, post-op dénemde baglatilan kombine antibiyoterapiye
en az beg veya yedi giin devam edilmistir. Majir ve mindr ameliyat gegiren hastala-
rn tedavi prosediirlerinde herhangi bir degigiklik yapilmamstir.

Her iki gurupdaki hastalarda mesane sondas 24 saatten fazla birakilmarmus, ab-
dominal cerrahi uygulama yapilmis araghrma ve kontrol gurubundaki hastalarin kesi
veri pansumant ilk 24 saatten sonra 8rtiilmemigtir. Post-op ilk 24 saat iginde, anti-
piretik 6zellikli analjezikler kullanilmamistir.

.

BULGULAR

Arastirma ve kontrol gurubumuzdaki jinekolojik operasyonlar ve endikasyon-
lar tabloda gtsterilmistir.

Tablo. Arastirma ve kontrol guruplarndaki jinekolojik operasyonlar ve endikasyonlar,

- Endikasyon Operasyon Aragtirma gurubu Kontrol gurubu
Mivoma uteri Abd.tot.hist. 16 20
Prolapsus utert Vaginal hist. 10 6
Ovarial tm. Abd tot.hist. 4 5
Pelvik kitle BSO
Volonter Laparoskopik 12 16
sterilizasyon tiip ligasyonu 7
V. sterilizasyon Kolpotomi ile titp Hg. kolp. 3 3
sisto/rektosel anterior/post.

Toplam 50 50
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Aragtirma gurnbumuzdaki olgularin agirlig 16 olgu ile miyom tanis: alms has-
talardi ve bunlardan 7’sine abdominal total histerektomi, bilateral salpingoooferek-
tomi; diger 9’una sadece abdominal total histerektomi uygulanmmstir. Kentrol gu-
rubumuzda ise aynt kategorideki 26 hastadan 9’una abdominal total histerektomi,
hilateral salpingodoferektomi, 11'ine de abdominal total histerektomi uygulanmis-
tar. Post-op bes-yedi giin iginde kombine antibiyoterapi uygulanan kentrol gurubu-
muzdaki hastalarda 5 febril morbidite, 2 iiriner infeksiyon, 3 kesi yeri infeksiyonu
saptanmigtir. Araghirma gurubunda ise 1 febril morbidite varlig disinda iiriner in-
feksiyon ve kesi yeri infeksiyonu olugmamasi dikkati cekmisgtir.

Infeksiyon riskinin, abdominal histerektomiye oranla daha yiksek oldugu bil-
dirilen vaginal histerektomiler kategorisinde aragtirma gurubunun 10 oigusundan
2’sinde triner infeksiyona bagh ates ve diziiri nedeniyle seftazidime 2 x1ig dozda
bes giin devam edilmistir. Bu tedavi sonras: iiriner infeksiyon bulgulérlnm hepsi
silinmis, kiiltitr negatif sonug vermistir. Kontrol gurubunun aym kategorideki has-
talarinda ise 6 olgudan 2'sinde iiriner infeksiyon bulgular: besinei gliniin sonunda
da mevcuttu. Kiltiir antibiyogram sonuglanna gire diizenlenen ek tedavi sonras:
semptomliar 10, giln gerilemigtiz.

Major cerrahi uyguladigimiz ovarial titmor, pelvik kitle tamis: almis aragtirma

gurubu hastalarindan 4'tinde hig bir febril morbiditeye ve komplikasyona rastlanma-

" mugtir. Kontrol gurubundaki 5 hastadan hirinde anemi ve hipoproteinemi zeminin-

de kesi yeri infeksiyonu olusmustur. Bu hasta kan transfiizyonu, kombine antibiyo-
terapi, sekonder stitiir ile ancak post-op 20. giind® remisyona girmistir.

Mindr cerrahi uygulanan, volonter titbal sterilizasyon igin bagvuran, laparos-.
kopik yaklagimda bulundugumuz aragirma gurubunun 12 hastasina pre-op tek doz
2g seftazidim I.V. verilmis, post-op hig bir komplikasyona rastlanmamsghr. Kontrol
gurubunda ise 16 hastamin 2’sinde kombine antibiyotik uygulamasina ragmen fri-
ner infeksiyon gelismistir.

Aragthirma gurubumuzda vaginal yoldan tiip ligasyonu ile birlikte kolporafi an-
terior ve/veya posterior uygulamas: yaptipimiz 8 olgudan sadece birinde {iriner in-
feksiyon gortimiistiir. Seftazidim ile 2x1g giinliik dozda 5 giin tedaviye devam etti-
gimiz bu hasta 3. glin remisyona girmistir. Kontrol gurubumuzda aym tip ameliyati
gecirmis 3 olgudan birinde, nedeni bir infeksiyona baglanamayan, kombine antibi-
yoterapi sitresince devam eden subfebril ve febril morbidite antibiyotik uygulama-
sina son verilince ortadan kalkmistir. Ek tedaviye gerek duyulmamistir.

TARTISMA

Gram pozitif ve Gram negatif bakteri guruplar ile, iilkemizin bugiinkii labora-
tuvar kogullarinda, yaygin olarak idantifiye edilemeyen anaerop bakieri guruplar-
na etkin bir silahla yonelmek, hastanin post-op dénemini giivenceye almak, cerra-
hin sorumluluklarmdan biridir. Ozellikle, temiz-kontamine yara gurubunda yer alan
hastalarm post-op dénemleri, etkin nlemler alinmazsa hastalar i¢in ac1, hekim igin
diigtindiiricti stirprizlere agik olacaktir. Bu amaca yonelik gok merkezli galigma-
~ larda énerilen antibiyotik gurubu ise sefalosporinlerdir (3).
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Bu calismada, cerrahi ve profilaktik antibiyotik uygulamasinin yarar/zarar ilis-
kisi de gbz 6niine alinarak, laparoskopi de dahil minér cerrahi girigimlerde tek doz
pre-op 2 g 1.V. seftazidim; major cerrahi girigimlerde ise tek giinde 2x 2 g LV. sefta-
zidim uygulanmis ve komplikasyonlarin minimale indigi, hekim, hemgire ve hasta
igin belirgin bir uygulama rahathif saglandig tespit edilmis, giivenli bir post-op
klinik seyir gizlenmistir.
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