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ABDOMINAL HISTEREKTOMILERDE
PERIOPERATIF SEFTAZIDIM ILE INFEKSIYON
PROFILAKSISI

Can TUFEECH, Ervtugrul BAYIRLI, Mehmet TURUNC

O7ZRET

Seftazidimin total 3 g IM uygulama ile perioperatif profilaktik etkisi
42 abdominal histerektomi olgusunda aragtirlmgtir,

Postoperatif minér morbidite oram % 17, majér morbidite oram ise % 2
olarak sapianmistir.

Perioperatif seftazidim profilaksisi majér postoperatif morbiditeyi
azaltmakta etkili ve abdominal histerektomilerde faydah bulunmugtur.

SUMMARY

Prophylaxis by perioperative ceftazidime in abdominal hysterectomy.

The efficacy of perioperative ceftazidime prophylaxis in abdominal
hystrectomy was evaluated by IM administration of 3 g in 42 cases.

The incidence of postoperative minor morbidity was found to be 17 %,
and that of major morbidity tobe 2 % .

Perioperative ceftazidime prophylaxis was proved to be efficient in
reducing the major postoperative morbidity and to be useful in abdominal
hysterectomy.

GIRIS

Vajen floras1 ile kontamine abdominal operasyonlarda, profilaktik
antibiyotik kullanim: faydahdir (3, 5, 7, 9). Profilaktik antibiyotik
kullanilmayan vakalarda postoperatif infeksiyon % 601ara varan
oranlara gikabilmektedir (1, 7).

Antibiyotik profilaksisine karar verirken degerlendirilecek faktor-
ler gunlardir:

1- Spektrumu en sik kargilagilan organizmalara uygun bir anti-
biyotifin seg¢imi.

2.  Antibiyotigin kan ve dokuda infeksiyonu énlemeye yetecek
konsantrasyonlarda olinas.

3. Hastanede majér infeksiyon sikhg.

4- Mimkiin oldugunca kisa bir profilaksi siiresi. -

Zeynep Kamil Hastanesi, 2.Cerrahi Servisi Uskidar, Istanbul.
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Calismamizda, genis spektrumlu, Gram negatif ve pozitif aeroblara
ve anaeroblara etkili seftazidimin, vajen floras: ile iliskili abdominal
histerektomilerde profilaktik degeri arastirnlmistir,

GEREC VE YONTEM

Caligmanin materyalini abdominal histerektomi yapilan ve
perioperatif profilaktik seftazidim uygulanan 42 hasta olusturmustur.

Seftazidim, opere edilecek olgulara operasyondan bir saat énce 1 g ve
ardindan 6'sar saat arayla iki kez daha 1 g (toplam 3 g) IM uygulan-
mistir,

Tim hastalara preoperatif tam kan sayimi, sedimentasyon, AKS, kan
iiresi, tam idrar tahlili, kanama ve pihtilasma siireleri tayinleri
yapilmigtir. Akcifer grafisi ve EKG'leri gekilerek dahili muayeneleri
yaptirilmigtir. Dahili muayenede patoloji saptananlar (kronik bébrek ve
kalp hastalar) ¢ahgma kapsamina alinmamistir.

Tim hastalara pfannenstiel insizyonla abdominal total histerektomi
uygulanmigtir (8 hastada TAH, 6'sinda TAH+USO, 28'inde TAH-BSQ).

Postoperatif morbidite parametreleri olarak sunlar alinmsgtr:

A — Mindr morbidite:

— Febril morbidite: Postoperatif ategin birbirini izleyen iki giin
igersinde 38°C'den veya birbirini izleyen 3 giin icersinde
37.5°C'den fazla olmas

— Insizyon yerinde cerahath infeksiyon

— Hematom veya seréz olusum.

B — Majir morbidite:

~ Idrar yolu infeksiyonu

— Vaginal stumf absesi

~ Pelvik abse.

Olgularda postoperatif iki giin siireyle daimi Foley sonda birakil-
migtir. Ategsiz seyreden hastalarin pansumanlan ilk kez Jdglined gin
agilmigtir. Ates olmadikg¢a, siitirlerin alinacag: 6.giine kadar tekrar
agilmamigtir. Atesli olgularda ise insizyon yeri, ateg tesbit edildigi
glinden itibaren her giin kontrol edilmis ve viicuttaki muhtemel infek-
siyon odag saptanmagtir.

BULGULAR

Caligma kapsamindaki 42 hastadan yedisinde (% 17) febril morbidite
saptanmigtir. Hastalarn ikisinde yara infeksiyonu, ikisinde hematom
ve serdz olugum, birinde idrar yolu infeksiyonu gériilmisg, 2 olguda sebep
bulunamamigtir. Highir olguda pelvik abse veya stumf absesi gibi msgjor
infeksiyon saptanmamastir (Tablo 1).
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Tablo 1. 42 olguda saptanan febril morbidite.

Bulgu Say1
Febril morbidite 7 (% 17
Yara infeksiyonu 2
Hematom/seréz olusurm 2

Idrar yolu infeksiyonu 1
Pelvik abse -
Stumf absesi -

Febril morbidite saptanan olgulara 3 giin siire ile 2x1 g seftazidim
uygulanmis ve tim olgularda tedaviden olumlu sonug alinmsgtr.

Seftazidimin profilaktik uygulandigi hastalarda saptanabilen yan
etkiler tablo 2'de gésterilmigtir. '

Tablo 2. Saptanan yan etkiler.

Yan etki Sayn

Hafif derecede flebitis 2
Hafif diyare 1
Hafif dokiinti 1
Enjeksiyon yerinde agran 3

Toplam T(% 17}

Enjeksiyon yerinde agri saptanan 3 olguda agn ortalama 3 gin
devam etmistir. Bir olguda gérilen diyare herhangi bir tedavi
gerektirmeyecek kadar hafif olmugtur. Flebit saptanan tki olguda ise
lokal tedavi ile sonug¢ ahnmgtar,

TARTISMA

Tim cerrahi girigimlerde oldugu gibi, jinekolojik operasyonlardan
sonra meydana gelebilecek infeksiyonlarin dnlenmesi son derece
dnemlidir.

Abdominal histerektomilerde, operasyon sahas1 polimikrobik bir
floraya sahip vaginadan kontamine oldugundan, profilaktik
antibiyoterapinin yararlan tzerinde durulmugtur (5, 7, 9).

Jinekolojik operasyonlan takiben bildirilen infeksiyon oranlarinmn
%8 - %30 arasinda degigebilmesine kargin (5, 7, 8, 9), bu tiir operasyon-
larda profilaktik antibiyotik kullaniminmin gerekip gerekmedigi halen
tartigiimaktadar.



Abdominal histerektomi ve profilaktik seftazidim uyguladigimmz 42
olguda, toplam infeksiyon orami % 17 olarak saptanmigtir. Bu oran baz
aragtiricilarin bulgularina uymaktadir. Hemsell (8), seftriakson ile
profilaksi yaptia bir ¢aligmada bu oram bizimki ile ayni, sefoksitin ile
yaphifh bir diger calismada % 20 olarak vermistir.

Baz: aragtinalar ise febril morbiditede daha diigiik oranlar vermis-
lerdir. Haegele ve Berg (6) ise, perioperatif sefotaksim uyguladign gahig-
masinda, febril morbiditeyi % 7 olarak bulmustur.

Olgularimizin sadece birinde idrar yolu infeksiyonu geklinde majér
morbidite saptanmg olup pelvik abse hig¢hir olguda saptanmamgtir. Bu
bulgu seftazidimin majér morbiditede etkili oldugunu gistermekte ve
literatiir bulgularina uymaktadir. Majér morbidite profilaktik anti-
biyotik kullanilan'olgularda % 0-6 arasinda verilmigtir (1, 2, 3, 4).

Profilaktik seftazidim uyguladifaimiz olgulardan yedisinde ortaya
cikan febril morbiditede 3 giinliik 2 g IM seftazidim ile cevap alinmigtir.

Sonug¢ olarak vajenden kontamine olan abdominal operasyonlarda
perioperatif seftazidim kullamilmas: faydahdir.

Seftazidim kullamimu ile dzellikle majoér posteperatif morbidite oram
diismekte, mindr morbidite ise 3 giinlik seftazidim tedavisi ile ortadan
kaldirilabilmektedir.
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