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SEZARYEN AMELiYATLARINDA LOKAL LAVAJ
TERNIGI ILE PROFILAKTIK SEFTAZIDIM
UYGULAMASI

Dogan CANTEKIN, Mustafa HAKSES, Melahat TUNA,
Fikriye SARIOGLU, Ahmet CETIN

OZET

Zeynep Kamil Hastanesi Dogum servislerinde gesitli endikasyon-
larla yapilan 107 sezaryen operasyonunda lokal lavaj teknigiyle
profilaktik seftazidim uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar rutin anti-
biyotik kullamilmig kontrol grubuyla karsilastirildigy zaman febril
morbidite ve yara infeksiyonlarinin, profilaktik lavaj yapilmig grup-
larda olduk¢a diigiik diizeylerde oldugu saptanmigtir.

SUMMARY

The use of prophylactic ceftazidime by local lavage technique in
cesarean Section operations.

Intraoperative local ceftazidime lavage technique was used in 107
cesarean section cases with different indications. The results were
compared with a control group receiving parenteral ampicillin. The ratios
of febril morbidity and wound infection were found to be considerably
lower in the group with local ceftazidime lavage.

GIRIS

Geligmis teknoloji ve ameliyat ortamina ragmen  postoperatif
infeksiyon olduk¢a sik goriilen bir olaydir. infeksiyon sikhigi yakin
zamandaki aragtirmalarda gésterildigi gibi peroperatuar uygulanan
profilaktik antibiyotik ile azaltilabilir (1, 2, 3, 4, 5). Profilaktik
antibiyotik kullamimi rutin antibiyotik kullanim geregini ortadan
kaldirmaktadir. Uygun profilaktik antibiyotik se¢iminde; etki spekt-
rumu, fiyat: ve yan etkileri goz éniinde tutulmalidir. Genis spektrumlu
sefalosporinler bu amagla en ¢ok kullanilan antibiyotiklerdir. Sefta-
zidim {gilincli jenerasyon sefalosporinlerden beta-laktamaz enzimine
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direncli, Gram negatif ve Gram pozitif mikroorganizmalara etkin, genig
spektrumlu yeni bir antibiyotiktir. Bakteri hiicre duvarmi bozarak
bakterisid etki gésterir.

Bu caligmada lokal lavaj teknigi ile uygulanan seftazidimin,
postoperatif infeksiyonlar (febril morbidite, endomyometritis, yara
infeksiyonu, pelvik infeksiyon ve iiriner infeksiyon) tizerine etkileri
aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Mart-Temmuz 1989 aylarinda Zeynep Kamil Hastanesi Dofgum servi-
sinde ¢egitli endikasyonlarla sezaryen yapilmig toplam 107 olgu caligma
grubuna ahnmstir. Kontrol grubu olarak yine gesitli endikasyonlarla
sezaryene ahinmig ve rutin antibiyotik (ampisilin) kullamilms 107 olgu
segilmigtir.

Her iki grupta da preoperatif atesi olmayan ve ameliyattan bir hafta
dnce antibivotik kullanmamig olgular segilmigtir.

Lavaj teknigi olarak 2 g seftazidim 1000 ml serum fizyolojik
igerisinde sulandirilarak ve lokal olarak énce uterin kaviteye, daha
sonra uterus ile mesane arasina ve son olarak da karn duvarina tatbik
edilmigtir.

Caligma grubundaki tim olgularda preoperatif ve postoperatif
kanama zaman, iire, SGOT, SGPT degerleri bakilmagtir.

Postoperatif devrede ilk 24 saatten sonraki 37°.5 C izerindeki ates
yiikselmeleri febril morbidite olarak degerlendirilmigtiv. Ayrica yara
infeksiyonu, endomyometritis, pelvik infeksiyon ve iiriner infeksiyon
gelisip gelismedigi izlenmistir. Pebril morbidite ve yara infeksiyonu
saptanan olgular rutin yéntemlerle tedavi edilmigtir.

BULGULAR

Seftazidim ve kontrol gruplarindaki olgularda sectio endikasyonlan
ve postoperatif donemde rastlanan febril morbidite ve yara infeksiyonu
sayilar1 tablo 1'de gosterilmigtir. Gorildiugu gibi seftazidim uygulanmig
olgularin 14'inde (% 13), kontrol grubundaki olgularin ise 37'sinde
{%34) febril morbidite; seftazidim uygulanmig olgularin 8'inde (% 7),
kontrol grubundaki olgularin ise 21'inde (% 19) yara infeksiyonu
gozlenmigtir,

Seftazidim uygulanan gruptaki hastalarda SGOT ve SGPT
degerlerinde yilkselis saptanan olgu sayilar ve bu olgularda preoperatif
ve postoperatif donemlerdeki SGOT ve SGPT degerleri tablo 2'de
gbsterilmigtir. Toplam 107 olgunun 12'sinde (% 11) SGOT degerlerinde,
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8'inde (% 7) SGPT degerlerinde postoperatif dénemde yiikseklik saptan-

migtir. Bunun diginda bir olguda kanama zamani uzams, bagkaca bir

yan etkiye rastlanmamigtir.

Tablo 1. Seftazidim ve kontrol gruplarindaki olgularda sectio endikasyoniar
ve postoperatif dénemde rastlanan febril morbidite ve yara infeksiyonu
sayilari.

Seftazidim grubu Kontrol grubu

Endikasyonlar :

Say1  Febril Yara Bayr Febril Yara
morb. inf. morb. inf.

Eski sectio 33 7 3 23 4

Makat gelisi 13 2 14 6 2

Siirmatiirasyon 10 1 1 2

Disproporsiyon 10 1 10 4 3

Miikerrer sectio 8 7

Ayak gelisi 5 1

Primer infertilite 5 4 I 1

Fetal distress 5 1 1 10 3 1

Primer aje 6 3 1 2

KiymetH bebek 3 2 1 1

Ahn geligi 1 3 1 1

Kordon sarkmas: 1 3 1

Plasenta previa 1 7 3 1

Dekolman plasenter 6 1

Erken membran riiptiird 1 1 4 3 2

Iri bebek 3 3 2

Preeklampsi 2 ' 1

Travay uzamasi 2 1

Yan gelig 1 2

Myom+groses 1 1

Diabetes mellitus 1

Cogul gebelik 1 1

Kol sarkmam 1

Toplam 107 14 8 107 37 21

% 13) (% 7) (% 34) (% 19)
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Tablo 2. Seftazidim uygulanan 107 olguda SGOT ve/veya SGPT yiksekligi
saptananlarda preoperatif ve postoperatif dsnemlerde saptanan degerler.

SGOT velveya
SGPT degerle-
rinde yiikseklik SGOT degerleri 'SGPT degerleri

Endikasyon (say1) saptanan olgular Preop - Postop. Preop - Postop.
Eski sectio (33} 1. 29 - 63 26 - 56
2, 29 - 50 25 - 54
Makat geligi (13) 1. 23 - 44 15 - 48
Siirmatiirasyon (10} 1. 33 - 62
2. 17 - 42
3. 21 - 61 17 - 59
Miikerrer sectio (8) i. 8 - 45
Disproporsiyon (10) 1. 13 - 97 8 - 108
Fetal distress (5) 1. 35 - 115 27 - 107
2. 24 - 67
Primer infertilite (5) 1. 27 - M
Kiymetli bebek (3) 1. 18 - 44
2. 26 - 41 28 - 61
Yiikselig saptanan
toplam olgu says <12 (% 11) 8 (% T

Normal degerler : SGOT<40, SGPT<35.
TARTISMA

Bilindigi gibi, profilaktik antibiyotik tedavisi, ameliyat sahasinda
postoperatif dénemde geligebilecek infeksiyonlara engel olmak igin
yapilmaktadir. Ameliyat esnasinda dokularda olugan hematom ve
kullanilan siitiir materyelleri mikroplarin iiremesi igin iyi bir ortam-
dir. Ustelik kesilen kan damarlar da, sonradan verilecek antibiyotik-
lerin o dokularda yiiksek konsantrasyonlara ulagmasina engel olur,

Iste bu gorigten hareket ederek, ameliyat esnasinda antibiyotik
profilaksisi amaciyla lokal lavaj teknigini, hem dokularin yikanarak
temizlenmesi ve hem de direkt olarak ameliyat sahasina ve kesi
yerlerine belirli bir konsantrasyonda antibiyotigin verilmis olmasim
saglamak igin tatbik ettik.

Antibiyotik se¢iminde de titiz davranmak zorunda kaldik; ¢inki ilk
defa yapilacak biyle bir ¢calismada antibiyotigin yeni ve ¢ok etkili
olmas1 gerekmekteydi. Bu amaca en uygun olan, ii¢linci jenerasyon
sefalosporinlerden seftazidimi denemek istedik. Calismanin sonunda
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elde ettigimiz bulgular hakikaten ¢ok iyi idi. Postoperatif dénemde
goriilen infeksiyonlarda, kontrel grubuna oranla, cok belirgin bir
azalma tespit ettik.

Klinigimizde rutin parenteral antibiyotik tedavisi almg kontrol
olgularinda gérillen % 34Nk febril morbidite oram, ¢aligma grubunu
teskil eden olgularda % 13'e gerilemis; yara infeksiyonu sikhigi ise
%19'dan % 7 gibi ¢ok diigiik degerlere diigmiistiir.

Ustelik, endomyometritis, pelvik ve driner infeksiyon gibi, diger
postoperatif dénem infeksiyonlarina da rastlanmamistar.

Yara infeksiyonu olan olgularin birinde kiiltiir yapilmis fakat etken
izole edilememis, tedavisinde baska bir antibiyotik kullamilmigtir,
Diger yara infeksiyonu olgular: kiigiik ¢apta olduklarindan kiltir veya
diger bir antibiyotik uygulamasina ihtiya¢ duyulmamisgtir.

Seftazidimin lokal lavaj teknigiyle nygulanmasinda ortaya eikabi-
lecek yan etkiler de arastimlmigtir. Karacifer trans-aminazlarindaki
hafif yidksekliklerin diginda (SGOT % 11, SGPT % 7), gerek bébrek
fonksiyonlarinda ve gerekse difer kan bulgularinda bir patolojik degi-
gsiklik saptanmamugtir. Sadece bir olguda kanama zamam uzamigbir.

Sonug olarak, sezaryen ameliyatlarinda profilaktik amacla sefta-
zidim ile yapilan lokal lavaj tekniginin, gerek emniyet ve gerekse
etkinligi agisindan, postoperatif infeksiyonlar1 ¢ok belirgin bir sekilde
gerilettigi lokal lavaj tekniginin ilk defa-uygulandigi bu caligmayla
ortaya konmustur.
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