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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA
SEFTAZIDIMIN PROFILAKTIK KULLANIMI

A Filiz AVSAR, Rugen AYTAC, Akin CANGA, Mehmet KUNDAKCI
Turhan KETENE

OZET

Klinigimizde 31 hastaya peroperatif profilaktik seftazidim 1 g iv
uygulanmagtir. Hastalar postoperatif infeksiyon agisindan degerlen-
dirilmigtir. Tki hasta diginda lokal kesiyeri reaksiyonu dahil hichir
komplikasyon gériillmemistir. Seftazidimin 1 g ile profilaksi saglamas
ile ilgili literatire rastlanmamig ve bu calisma seftazidimin disiik
dozda bile etkili oldugunu gostermistir.

SUMMARY
Prophylactic usage of ceftazidime in gynecologic operations.

Thirtyone patients undergoing elective gynecologic operation received
perioperative prophylactic chemotherapy with ceftazidime (1 g, iv). The
patients were evaluated for the postoperative infections. Apart from the two
patients, no complication including local incisional reactions was
recorded. We could not find any report in the literature about the
prophylaxis with 1 g of ceftazidime and this study shows that low dozes of
ceftazidime are also effective.

GIRIS

Tidm operasyonlarda oldugu gibi, jinekolojik operasyonlarda da
profilaksi ¢ok 8nemlidir. Gelismis infeksiyonlarn tedavisi uzun siire
yatak isgali ve ig giicii kaybn yaninda hastane ve tedavi masraflarim da
arttirdiffn igin profilaksi giderek énem kazanmagtir. Jinekolojik operas-
yonlar, &zellikle vajinal yoldan yapilanlar yiksek infeksiyon riskini
de beraberinde getirir,

Seftazidim, genis spektrumu ve dokularda yiiksek konsantrasyon-
lara ulagmas1 dolayss: ile profilakside tercih edilen bir antibiyotiktir.

Seftazidim, indol pozitif Proteus, P.mirabilis, Klebsiella tiirieri,
E.coli, Enterobacter tiirleri, Serratia tiirleri, P.aeruginosa, Acinetobac-
ter, H.influenzae, N.gonorrhoeae'ye karst denenmis ve duyarl susla-
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~ rin oram1 olduk¢a yitksek bulunmustur. Enterobacter tirlerinde
duyarhilik oram % 90-95, digerlerinde % 96-100 olarak tespit edilmigtir.
Seftazidimin uterus dokusuna gegcen konsantrasyonu 18.9 mg/l olarak
tespit edilmigtir (2). Intravenoz 1 g seftazidim uygulanmasindan sonra
uterus dokusundaki konsantrasyonun 11-26 dakika iginde 36-57
mg/kg'a, histerektomi yapilmig hastalarm intrapelvik sivisinda 30
dakikada 37 mg/l'ye ulagtignh saptanmgtir (7).

Genel tedavide bagari ortalamasi % 95.2 olarak belirlenmigtir (6).
Seftazidimin hepatit, renal ve hematolojik degerlerde degigiklik yap-
mamas1 (5), hipoprotrombinemiye sebep olmamasi (1), intestinal flora
izerinde istenmeyen etkilerinin minimal olmas: (3), alkol intolerans
yapmamas1 (4) profilaksi amaciyla segilmesi konusunda ter¢ih sebebini
olugturmusgtur.

GEREC VE YONTEM

Caligma tedavi amaciyla yatirilan 31 hasta tizerinde Ekim 1989'da
yapiimigtir. Hastalarin yaslar1 18-74 arasinda degismigtir. Seftazidim
uygulamasi operasyon sirasinda 1 g iv bolus olarak yapumngtir. Hicbir
hastaya ilave antibiyotik ve antienflamatuar bir ilag verilmemigtir.
Tim hastalarda kesiyeri postoperatif iki kez pansuman yapldiktan
sonra (24-36 saatte) agik birakilmigtir. Siitiirleri ortalama 6. giin (ipekle
atilanlar) ahinmstir. Hastalarda infeksiyi;n takibi, postoperatif bazal
viicut 1s1 6lgiimii, }okositoz, nabiz ve tansiyon arteriyel dlglimil ve
kesiyeri kontrolii ile yapilmigtir.

Hastalarin preoperatif tamlar tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin
5'ine vajinal, 20'sine abdominal, 6'sina abdominal+vajinal operasyon
uygulanmigtar.

BULGULAR

Hi¢hir hastada ates yiikselmesi, tagikardi, 16kositoz ve septik kesiyeri
infeksiyonu meydana gelmemistir. Bartolin kist ekstirpasyonu yapilan
bir hastada siitiir etrafinda lokal 6dem ve hiperemi meydana gelmigtir.
Kolporafi posterior yapmlan bir hastada ise introitus bélgesinde iki cm'lik
siitiir aglmas: olmus, bu komplikasyonun cerrahi teknik yetersiz-
liginden kaynaklanmig olabilecegi digiiniilmiigtiir.

Hastalarin yafis stiresi 4-9 giin arasinda, ortalama 5.3 giin, olarak
bulunmugtur. Bu hastalarin birinde ilave olarak romatizmal kalp
hastaligi, birinde gecirilmis mitral kapak replasmani, bir hastada
remisyonda Hodgkin hastalify mevcuttu. Ayrica bir hastada hemoglobin
8 g/dl olarak tespit edilmigtir. Digerlerinin rutin biyokimyasal inceleme
sonug¢lam normal olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Hastalann preoperatif tanilar.

Preoperatif tam Sayi

Myoma uteri

Pelvik tiimér

Bartolin kisti
Subtotal-total prolapsus
Sistorektosel+Des. uteri
Tiip lig. istemi
Servikal erozyon
PCOD

Retroversiyo fikse uteri

pad s s P = O B = LAAD

Serviks kanseri

Toplam

(S
et

Ayrica bir hastada epilepsi, bir digerinde esansiyel hipertansiyon
tespit edilmigtir.

Profilaksi uyguladigimiz hastalardan birinin serviks kanseri tamsi
ile Wertheim operasyonu olmas:i ve bu hastanmin infeksiyon acisindan
yitksek riskli gruba girmesi gézéniine alinarak bu hastaya operas-
yondan 8 saat sonra 1 g seftazidim uygulanarak doz iki grama ¢ika-
rilmigtir. Ancak derin anemili (8 g/dl) bir hasta ile serviks kanseri olan
yvitkgek riskli iki hastada profilaktik seftazidim uygulanmas:
sonucunda infeksiyon olugmamasi ¢ok anlamh bulunmugtur.

TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullaniminda genig spektrumlu ve uzun
etkili sefalosporinlerin tim dinyada artan oranda kullamildig:
bilinmektedir. Bu gekilde daha ucuz, daha rahat ve daha az yan etkili
korunma saglanabilmektedir. Tarantini (8) 200 gebede sezaryan
sirasinda seftazidimi perioperatif 3x1 g im olarak uygulams ve total
morbidite oramim % 4.5 olarak bulmustur. Takase ise (7} 238 jinekolojik
hastaya seftazidim uygulamig ve % 93 klinik basari, % 87 bakteriyolojik
bagar1 elde etmig, bu sonucu "miikemmel veya 1yi klinik cevap” olarak
yorumlamigtir.

Klinigimizdeki ¢aligmadan elde edilen sonuglarn igiginda sefta-
zidimin jinekolojik operasyonlarda 1 g'lk. dozda dahi bagarih
profilaksi sagladign kanaatine varlmistir.
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