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JINEKOLOJIK OPERASYONLARIN
PROFILAKSISINDE TEK DOZ CEFTAZIDIME

Umit ZEKICI, Mustafa ULUSOY, Mchmet SIMSEK, Selcuk KERPIC,
Fatma HORASAN

OZET

Dért ayhk bir siirede jinekolojik operasyen uygulanan 236 olgu
preoperatif parametrelerindeki benzerliklere gére iki gruba ayrlarak
ilk 136 olguda preop tek doz 2 g/im ceftazidime kullamilmig, ikinci
gruptaki 100 olguda ise profilaksi uygulanmamistir. Postop febril
morbidite ve infeksiyon orani ceftazidime grubunda % 3.7, kontrol
grubunda % 18 olarak bulunmustur.

SUMMARY
Single-dose ceftazidime prophylaxis in gynecologic operations.

Twohundred and thirtysix cases who have undergone gynecologic
operations in a period of four months were divided into two groups with
similar preoperative parameters. In the first group a single-dose of 2 g/im
ceftazidime (Fortum, Glaxo) is administered 1 hour prior to surgery to 136
women for prophylaxis, while in the remaing 100 women no prophylaxis
was applied. Febril morbidity and infection rate was found to be 3.7 % in
ceftazidime, and to be 18 % in the control group.

GIRIS

Jinekolojik operasyonlarin mortalitesi anestezi ve cerrahi teknik-
lerdeki son gelismelerle % 1'in altina kadar distiriilebilmistir (1, 6, 9, 11,
12, 16). Ancak operasyon morbiditesi halen devam etmekte ve bunun da
onemli bir béliimiini infeksiyéz komplikasyonlar clusturmaktadir. En
sik yapilan ve en biiyiik jinekolojik girisimlerden biri olarak kabul
edilen abdominal histerektomilerde bu oran % 9-50 arasinda degis-
mektedir (18). Yine vaginal operasyonlardan sonra pelvik infek-
siyonlarin sikhkla gériildiigid bilinmektedir (7, 8, 10). Bu nedenle en
azindan kontamine olgularda profilaktik antibiyotik uygulanmas:
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gnerilmigtir. Jinekolojik girigimler sonrasi geligen infeksiyonlar
aerobik Gram negatif, anaerobik cesitli etkenlerle ortaya giktigindan
profilakside genis spektrumlu beta-laktam antibiyotik kullanilmasi
yaygin kabul gérmektedir. Ozellikle sefalosporinlerin postoperatif
infeksiyonlar1 basariyla énledigi bildirilmigtir. Anaeroblarla miica-
delede yetersiz kalindiginda tedaviye metronidazol eklenmesi ya da
klindamisin/aminoglikozit kombinasyonu &nerilmektedir.

Uygulama zamani, yolu ve yontemi hakkinda geligkiler halen
bulunmaktaysa da jinekolojik operasyonlarda profilaksi uygulanmas:
bugiin yaygin olarak kabul edilmektedir. Ornegin tek doz genis
spektrumlu antibiyotiklerin operasyondan 1-2 saat énce im. ve iv. olarak
uygulanmasiyla postop infeksiyonun onlenmesinde bagarih sonuglar
alindig bildirilmektedir (2, 10, 15).

Bu ¢ahgmada profilaksi amaeciyla jinekolojik operasyonlardan 1
saat nce im. 2 g ceftazidime uygulanan olgular ile profilaksi uygulan-
mamig olgulardan elde edilen sonuglar incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik operasyon gegiren 236 olgudan 136’sinda operasyondan 1
saat once tek doz 2 g ceftazidime i.m. uygulanmig, diger 100 olguda
profilaksi uygulanmamigtir. Klinik olarak infeksiyon bulgular olan,
gecirilmis sefalosporin allerjisi, nefropatisi ya da operasyon 6ncesi iki
haftadir antibiyotik almakta olan olgular gahigmaya dahil edilmemigtir.
Preoperatif rutin laboratuar, radyolojik tetkikler ve infeksiyon siipheli
olgularda vaginal ve idrar kiiltiirii istenmigtir. Postop 6 saatte bir ates
dletimii ve l6kosit sayimi1 yapilarak 38°C'yi asan olgular febril morbidite
olarak kabul edilip infeksiyon yoéniinden incelenmeye alinmig, iiriner
infeksiyon, abdominal yara infeksiyonu, vaginal sutumf infeksiyon-
lar, endometrit, pelvik seliilit, pnémoni diigiiniilen olgular infeksiyéz
morbidite kabul edilip infeksiyon gelisen bélimden kiltir yapilmagtir.

Olgular yas, parite, afirhik, operasyon siiresi, hastanede yatig siiresi,
iiriner kateter uygulanma siiresi, operasyon endikasyonu, olasi perop
kanama miktar1 ve komplikasyonlara giore degerlendirilmistir.

Abdominal yara infeksiyonlarinda Karl evrelendirilmesi kullaml-
migtir:

Evre 1 : Hafif piiriilan eksuda igeren seliilit.

Evre Il : Orta derecede piiriilan eksuda igeren selilit.

Evre III : Tiim yaramin infekte oldugu durumlar.

38°C'den yiiksek viicut 1sis1 ve pelvik incelemede lokalize pii birikimi
olmadigr halde vaginada endurasyon saptanan durumlar vaginal
sutum{ apsesi olarak degerlendirilmigtir.
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Tiim olgularda operasyon sahasi bir gece énceden povidine-iodine ile
silinerek hazirlanmigtir. Ayrica operasyondan 5 dakika énce bu iglem
tekrarlanarak vaginal operasyon gecirecek olanlara preop dénemde 3
giin povidine-iodine ovul kullamlmigtir. Tim operasyonlar genel
anestezi altinda gergeklegtirilmigtir.

BULGULAR

Caligma ve kontrol grubu yasg, agirlik, operasyon siiresi, perop
kanama miktar yéninden benzerlik gistermekteydi. Her iki grupta da
abdominzal girisimlerde Foley sonda postop 1. giinde ve cilt siitirleri 6-8.
ginde alinmigtir. Vaginal histerektomi ve kolporafi anterior olgu-
lamnda Foley senda postop 4. veya 5. giin alinmg ve bu olgulara iiriner
antiseptik ajan eklenmigtir.

Tablo 1. Olgulara uygulanan cerrahi girigsimler.

Cerrahi girisim Ceftazidime Kontrol
(n=136) (n=100)
TAH+BSO 56 490
Vaginal histerektomi 16 11
Kolporafi ant-post. 11 9
Myomektomi 9" 6
Eltopik gebelik 8 4
Over kist ekstirpasyonu 8 6
SBezaryen histerektomi 1 -
Konizasyon 5 3
Tuba-tubal anastomoz 4 2
Tuba ligasyonu 10 9
Laparoskopi 4 5
Perineplasti o3 2
Vaginal kist ekstirpasyonu 1 3
Toplam 136 100

Ceftazidime grubunda yas simirlart 16-72 (ortalama 42.5), kontrol
grubunda ise 18-69 (ortalama 41.7) olarak saptanmagtir. Operasyon siiresi
¢aligma grubunda 30-150 (ertalama 50) dakika, kontrol grubunda ise 30-
160 (ortalama 55) dakika olmugtur. Caligma grubunda ortalama agirlik
62 kg, kontrol grubunda ise 59 kg olarak bulunmusgtur. Caligma grubunda
17 olguda, kontrol grubunda ise 12 olguda kan transfiizyonu gerekmistir.

Cahgma grubunda 7 olguda, kontrol grubunda ise 18 olguda febril
morbidite saptanmgtir. Her iki grupta ilk 24 satte 38°C'ye ulagmayan
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ates yiikselmeleri alkol kompresyonu ve periferik sogutma yoluyla
antibiyotik uygulanmaksizin normale déndirilmiistir. Febril
morbidite tams1 konan olgularda gerekli kiiltir ¢alismalarn yapihp
etken mikroorganizmalar izole edilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Infeksivon olgularn ve kiiltiirde izole edilen mikroorganizmalar.

Infeksiyon odag Ceftazidime Kontrol
(n=136) (n=100)

Uriner infeksiyon 2 (E.coli) 7 (E.coli,
P.aeruginosa}

Yara infeksiyonu 3 (S.aureus, 5 (S.aureus, Beta-

P.aeruginosa) hem.streptokok)

Vag. sutumf apsesi - 2 (Bacteroides)

Pelvik selilit - 3 (Bacteroides,
P.aeruginosa)

Tromboembeli - -

Pnémoni - 1

Toplam 5 18

Kl

Caligma grubundaki iiriner infeksiyon olgularinda inisiyal tedavi
3g/giin i.m. olarak uygulanmsg, {i¢ giinin sonunda olgularin tamamen
iyilestigi ve kiiltiirlerinde iireme olmadign gorilmiigtir. Hastanede
kalma siiresi caligma grubunda 4 giin, kontrol grubunda ise 7 giin olarak
bulunmustur. Ceftazidime ile allerjik reaksiyon veya kanama
pihtilagma zamaninda degigiklik gorilmemis, yalnizea 1 olguda diyare
ve 2 olguda bulanti1 saptanmistir. Bunlar da rahat¢a tolere edilebilecek
diizeyde olmustur. o

TARTISMA

1960'lh yillarda Burke tarafindan operasyondan 2 saat Gnce
antibiyotik uygulanmasinin postop pelvik infeksiyonu énlemede etkili
olacag1 saviyla profilaksi dénemi baglatilmigtir (2). Yine Miles ve
arkadasglar: (15), daha sonralari Elliot (5) tarafindan yapilan
caligmalarda benzer diigiinceyle profilaktik antibiyotifin operasyona
baglangig insizyonu sirasinda viicutta optimal kontanstrasyonda
bulundugu taktirde iyi somuc¢ ahnabilecegi gosterilmigtir. Kullamlan
antibiyotigin pnémoni ve trombofilebiti énleyemiyecegini, allerjik
reaksiyon ve direng¢ geligmesine yol acabilecefini one siiren goriigler de
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mevcuttur. Keza postop yiiksek infeksiyon riski tagiyan yash, sgisman
ve/veya peroperatif agur kan kayl olanlarda, uzun siireli Foley kateter
uygulanan hastalarda postop donemde uzun siireli antibiyotik rejimi
(ikili ya da td¢lii kombinasyonlar halinde ampisilin, sefalosporinler,
aminoglikozitler, klindamisin, karbenisilin} kullamilmasi énerilmek-
tedir (7, 8). Verilecek antibiyotigin uygunlugu ve profilakside uygula-
nacak rejimin ilkesi Ledger (14) tarafindan ortaya konmug ve daha
sonra Johnson ve arkadaslar1 (13) tarafindan modifiye edilmigtir.
Ginimiizde tek doz, uzun yanlanma siireli, genis spektrumlu anti-
biyotikler tercih edilmekle beraber genel ilkeler eskiden oldugu gibidir.
Profilaksi, infeksiyéz morbidite riski olan operatif girigimlierde,
toksisite ve yan etkisi az, ciddi infeksiyonlarda rutin kullanilmams,
kontaminasyona neden colabilecek pek ¢ok mikroorganizma {izerine
etkili olacak sekilde genis spekirumlu ve girigim sirasinda yeterli doku
konsantrasyonu saghyacak droglarn uygulanmas: geklindedir. Tabii
ki, profilaksinin yapilacai klinikte bu igslemi denetleyip izleyebilecek
deneyimli bir ekibin bulunmasi geregi vurgulanmalidir. Son 10 yvilda
yvapilan profilaktik antibiyotik wygulama ¢aligmalariyla stire 7 giinden 1
gline, doz 3x1'den peroperatif 3 doz ya da tek preoperatif doza inmistir.
Tek doz uygulama pratik, ucuz, uzun siireli kadar etkin, toksisite ve yan
etkisi az, allerji ve diren¢li sug olugmasina daha az sebebiyet vermesin-
den dolay:r tercih nedenidir. p

Intravensz uygulamada (preop 15-30 dak.) infeksiyon riskinin daha
az, yan etkilerin daha net olarak izlenebilmesi stz konusu olsa da serum
ve doku konsantrasyonlar1 bu yola gire daha az, ama daha uzun etkili
olan i.m. uygulamanin tercih edilmesi gerekliligi de tartigma
konusudur. Buna kolayhk getirmek fizere preop im. tek doz ile baglanmip
perop i.v. ve postop i.m. birer doz uygulamayr énerenler de vardir.
Cahsmamizda yiliksek doz serum diizeyine, az toksisite ve yan etkiye
sahip, vicutta metabolize olmayip % 80-20 idrarla aktif olarak atilan,
serum yarilanma siiresi 2.2 saat olan, Gram negatif aercbik wve
anaerobik, baz1 Gram pozitif bakteriler iizerine etkili olan ve etkisini
bakteri hiicre duvarini: bozarak bakterisit olarak gisteren liglincit kugak
sefalosporinlerden ceftazidime'in jinekolojik operasyonlardan 1 saat
once 2 gfi.m. olarak uygulandifinda profilaktik olacain diisiinilmiigtiir
(3). Kontrol grubunda herhangi bir profilaktik yéntem kullanil-
mamigtir.

Profilaksi uygulanan olgularda febril morbidite ve infeksiyon oram
% 3.7 iken kontrol grubunda % 18 olmag anlamh bulunmusgtur, Cahgma
ve kontrol grubunda pnémoni ve tromboemboliye rastlanmamgtir.
Uriner infeksiyonlu 1 olgu (E.coli), yara infeksiyonlu 2 olgu (S.auerus)
uzun siireli inisiyal tedaviye yamit vermemis ve kombine antibiyotik
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tedavisi uygulanmigtir. Caligmamizin sonunda infeksiytz morbidite-
nin ceftazidime grubunda 5 olguda, kontrol grubunda 18 olguda bulun-
mas1 drogun etkinligi yoniinden anlamh ve umut verici olmugtur. Jine-
kolojik operasyonlara ait risk faktirlerinin febril morbiditeyi biyik
dlgide etkiledigi goriilmigtir. Preop anemi, obesite, operasyon siiresi ve
perop kanama postop infeksiyon riskini artime olarak rol oynamigtar.
Uriner infeksiyon ile operasyon siiresi arasinda iligki olmadig saptan-
migtir. Profilaksi uygulanmasina ragmen operasyonu uzun siiren olgu-
larda yara infeksiyonunun arttign gorilmiigtiir.

Tek doz profilaksi uygulanan hichir olguda toksisite, yan etki ve
allerjik reaksiyonun goriiimeyisi, keza 3 olgu diginda tedaviye direng
gorillmemesi ceftazidime'in profilaktik tek doz mono ajan olarak
kullanilmasinin uygun olacagmi disiindiirmektedir. Yine kontrol
grubuna gére hastanede daha kisa kalig siiresi bu digiinceyi destek-
lemektedir. Infekte sahislarin nisbi hastalik insidansinin infekte
olmayanlara gire 4 defa daha fazla oldugu, nozokomiyal infeksiyon-
larda bu riskin i4 kat daha fazla oldugu diiginiilecek olursa, opere
edilecek hastalarda tek doz antibiyotik profilaksisinin nemi daha iyi
anlagilmig olur (2, 10). Bu nedenlerden &tiirid 1 Eylil 198%'dan itibaren
klinigimizde énceden yalmz sezaryen ve jinekolojik operasyonlar igin
kullamlan ceftazidime epizyotomili dogumlar, dilatasyon ve kiiretaj ve
komplike pelvik infeksiyon olgularini da i¢ine alacak sgekilde rutin
olarak kullamiimaya baglanmistir.
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