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SEZARYEN OPERASYONU iLE DOGUM YAPAN
OLGULARDA SEFUROKSIM SODYUMUN
PROFILAKTIK KULLANIMI

Lemi IBRAHIMOGLU, Biilent ERGUN, Hayri ERMIS, Murat YAYLA,
Sinan BERKMAN, Ergin BENGISU

OZET

Sezaryen ameliyatina alinan 46 olguda ameliyat sirasinda 750 mg,
ameliyattan sonra 6 ve 12'nci saatlerde 750'ser mg sefurcksim sodyum
ile profilaksi uygulanmigtir. Bu olgularda ameliyat sonrasi olugabilecek
infeksiyon morbiditesi, profilaksi uygulanmayan 50 olgu ile karsilas-
tirilmigtar.

Profilaksi uygulanan 46 olgunun 26'sinda su kesesi dnceden
agilmigts. Bunlardan 15 tanesinde su kesesi agilma zamam ile ameliyat
saati arasinda 6 saatten az siire varken, kalan 11 olguda 6 saatten fazla
giire farki bulunmusgtur. Kontrol grubunda ise su kesesi agilmasi ile
ameliyata alinma arasindaki siire farki 6 saati gegmemistir.

Profilaksi uygulanan 46 olgunun besinde ameliyat sonras1 ateg ve
infeksiyon tesbit edilmigtir (% 10.9). Kontrol grubu olarak alinan 50
olgunun dokuzunda (% 18) ameliyat sonrast ates ve infeksiyon tespit
edilmisgtir.

Profilaksi uygulanan grupta, kontrel grubuna nazaran ameliyat
sonras: infeksiyon oram daha diigiik bulunmusgtur.

SUMMARY
)
Prophylaxis with cefuroxime sodium in patients undergoing
cesarean section. '

Fortysix patients who have been performed sectio cesarea abdominalis
were administrated with 750 mg of cefuroxime sodium peroperatively and
750 mg at the 6th and 12th hours post-operatively for prophylaxis. Post-
operative infection morbidity in these cases were compared with 50 cases
who were not given prophylactic antibiotic.

Twentysix out of 46 cases whom prophylaxis had been administrated
had ruptured membranes previcusly. In 15 of these cases the interval
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between the rupture of the membranes and operation were less than 6 hours,
while in the remaining 11 cases had an interval over 6 hours. There were 5
cases in the control group who had an interval exceeding 6 hours between
the rupture of the membranes and operation.

Five of 46 cases whom prophylactic antibiotic had been administrated
had post-operative fever and infection (10.9 %). Nine of 50 cases in the
conktrol group had post-operative fever and infection (18 %).

Finally, the group which prophylactic antibiotic had been admi-
nistrated were found to have relatively decreased infection rate compared
with the control group.

GIRIS

Sezaryen ameliyatlarinda febril morbidite diger jinekolojik operas-
yonlara gore daha sik gériilmektedir (13). Yapilan ¢alismalar bunun
%27 ile % 85 arasinda degistigini gostermektedir. Sezaryen ameliyatla-
rinda ameliyat sonrasi, profilaktik antibiyotik kullamilan ¢aligmalar-
da, morbiditenin bariz bir gekilde azaldigh ispatlanmigtar (1, 4-8, 10-12).

Klinigimizde sezaryen ameliyatina ahnan 46 olguda profilaktik
olarak sefuroksim sodyum kullanilmigtir. Bu olgularla profilaktik
olarak antibiyotik kullanilmayan 50 olgu ameliyat sonrasi geligebilecek
infeksiyon morbiditesi yéninden karsilagtinlmigtir,

GEREC VE YONTEM

Materyalimizi, ¢esitli nedenlerle sezaryen ameliyatina ahnan top-
lam 96 olgu meydana getirmigtir. Bunlardan 46's1 ¢aligma grubunu,
50'si ise kontrol grubunu olusturmustur.

Sefuroksim sodyum, bir¢cok beta-laktamazlara direncli, semisen-
tetik, genig spektrumlu, parenteral yeldan uygulanabilen sefalosporin
grubu bir antibiyotiktir. Tiim olgularda sezaryen ameliyat1 sirasinda
kordon klampe edildikten sonra ve ameliyat sonras: 6 ve 12. saatlerde 750
mg sefuroksim sodyum parenteral olarak uygulanmistir. Caligmamiza
penisilin veya sefalosporinlere karg1 allerjik reaksiyon hikayesi olan-
lar, karaciger veya bobrek rahatsizhiga olanlar ve ameliyat éncesi bir
infeksiyonu olup, antibiyotik tedavisinde olanlar alinmamigtir.

Calisma grubu ve kontrol grubunda ameliyat sonras: ates, endomet-
ritis, Griner infeksiyon, yara infeksiyonu ve diger infeksiyonlar aragt-
riimigtir. Ates, ameliyattan 24 saat sonra baglayan ve en az 2 giin devam
eden 38°C ve iizeri olarak kabul edilmigtir. Endometritis olarak, ates,
kokulu losi ve uterus hassasiyeti olan hastalar kabul edilmistir, Uriner
infeksiyon i¢in ise ates, diziiri ve idrar kiiltiiriinde 1 ml'de 100,000'den
fazla bakteri tesbit edilen hastalar degerlendirilmeye ahinmigtir.
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Kontrol grubu olarak, klinigimizde ¢esitli sebeplerle sezaryen
ameliyat: yapilan ve antibiyotik profilaksisi uygulanmayan 50 olgu
ahnmigtir. Bu iki grup ameliyat sonrasi infeksiyon morbiditesi yonin-
den karsilastirilmisgtar,

BULGULAR

Profilaktik olarak antibiyotik uyguladifimiz 46 olgunun sezaryen
operasyonu endikasyonlar: table 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Calisma grubunda sezaryen operasyonu endikasyenlari.

Endikasyon Olgu sayis1
Eski sectioclu 9
llertemeyen travay+sularin erken gelmesi 11
Miad gecmesi+fetal distres 11
Primipar makat geligi 6

Bag-pelvis uygunsuzlugu 3
Kordon sarkmasi 1
Placenta previa 1
Preecklampsi-eklampsi . 2
Diger 2
Toplam 46

Cahsma grubundaki 46 olgudan 26'sinda (% 56.5) su kesesi ameli-
yattan énce aglmigtir. Bunlardan 15'inde su kesesinin agilmas: ile
ameliyata ahnma arasindaki siire 6 saatten az, diger 11 olguda ise 6
saatin iistiinde olmugtur (Tablo 2). '

Tablo 2. Su kesesi acilma siiresi ile sezaryen operasyonu iligkisi.

Su kesesinin aglma Caligma grubu Kontrol grubu
siiresi {n=46) (n=50)

6 saaten az 15 5

6 saaten fazla 11 -

Toplam : 26 (% 56.5) ' 5 (% 10)
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Cahgma grubunda 5 olguda ameliyat sonras1 ateg ve infeksiyon tesbit
edilmistir. En sik olarak iiriner sistem infeksiyonuna rastlanmgtir,
Iki olguda endometritis ve yara yerinde dehisans saptanmigtir (Tablo 3).

Table 3. Olgularda infeksiyon bulgular.

Infeksiyon tipi Calisma grubu Kontrol grubu
(n=46) (n=50)

Endometritis 1 6

Uriner sistem infeksiyonu 3 2

Insizyon yerinde infeksiyon ve dehisans 1

Toplam ‘ 5 (% 10.9 9 (% 18)

Uriner sistem infeksiyonu gelisen 3 olgudan ikisi eski sezaryen
operasyonlu, biri de miad gegmesi+fetal distres indikasyonu ile sezaryen
operasyonuna alinmislarda.

Endometritis geligen olgudaki ameliyat indikasyonu kordon
sarkmasi idi. Sulan 8 saat énce gelmigti. Klinik disinda ebe tarafindan
miidahale edilmis ve klinige gelir gelmez acilen ameliyata alinmgt.

Insizyon yerinde infeksiyon ve dehisarns gelisen olgudaki sezaryen
endikasyonu ise bag-pelvis uygunsuzlugu idi.

Bu olgularda tedaviye sefurcksim sedyum ile (1.5 g/giin) devam
edilmis ve ategin 2 giin iginde diistiga gézlenmistir,

Kontrol grubundaki 50 olgudan dokuzunda postoperatif infeksiyon
tesbit edilmigtir. Bunlardan ikisinde sular erken gelmisti, Bu grupta
postoperatif infeksiyon sebebi olarak siklik sirasiyla endometritis,
{iriner sistem infeksiyonu ve insizyon yerinde infeksiyon ve dehisans
tespit edilmistir (Tablo 3). Bu olgulara da tedavi dozunda antibiyotik
uygulanmig ve bir olgu diginda diferlerinde ateg 2 giin igerisinde
normale dénmugtiir.

TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinda febril morbidite diger jinekolojik operas-
yonlara kiyasla daha ytksektir (13). Bu oran Moro ve Andrenos (11)un
1974 yilinda yaptig bir ¢aligmada % 27 ve Cunningham ve arkadas-
larinin (1) 1978 yialinda yaptiklar: bir ¢calismada ise % 85 olarak bulun-
mugtur. Yapilan ¢aligmalarda sularin erken gelmesi, sik yapilan
tugeler, travayin uzamasi gibi risk faktérlerinin fazla oldugu gebelerde
infeksiyon morbiditesinin arttigh goézlenmistir (2, 3, 14). Ancak postope-
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ratif morbiditenin azaltilmasi amaciyla postoperatif olarak profilaktik
antibiyotik kullanimi sonucu morbiditenin dramatik bir bicimde azal-
digh gosterilmigtir (4-8, 10, 12),

Profilaktik antibiyotik uyguladigimiz 46 olguluk bu cahgsmada da
benzer sonug¢lar ahnmigtir, Hi¢ antibiyotik kullamilmayan kontrol
grubundaki febril morbiditenin, profilaktik clarak sefuroksim sodyum
kullanilan 46 olguda diistiigi gozlenmistir. Infeksiyon riskinin diigiik
oldugu kontrol grubunda postoperatif infeksiyon morbiditesinin % 18'lere
cktigrs ve bunun profilaktik antibiyotik kullammiyla % 10.9lara diig-
tifiinin saptandig: ¢aligmada bu oranlar yine yiiksektir.

Infeksiyon morbiditesinin yiiksek olmasini iilkemizde gebelerin
dizenli olarak antenatal kontrollerinin yapilmamasina, gebelerin do-
gum konusunda yeteri kadar bilgili olmamalarina ve bunun sonucunda
cofu olgunun acil olarak sezaryen operasyonuna ahnmalarina baghdar.

Bu sonuglara bakarak sezaryen operasyonlarinda peroperatif profi-
laktik antibiyotik kullanilmasinin uygun oldugu ileri siriilebilir. Nite-
kim ¢aligmamizda peroperatif ve postoperatif 3 doz sefuroksim sodyum
kullanilmasiyla postoperatif febril morbiditenin azaldig: saptanmastir,
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