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OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OLGULARDA
INFEKSIYON SAGITIMI VE PROFILAKSIDE
SEFTAZIDIMIN YERI

Sitheyl OKTEN, Serhat SAKIZ, Ercan AYGEN

OZET

Seftazidimin klinik ve bakteriyolojik etkinlikleri 11'i obstetrik, 39'u
jinekolojik olan 50 olguda denenmigtir. Sekiz olguda etken olan
bakteriler belirlenmis, hepsi seftazidime duyarly bulunmugtur. 42 olguda
ige ilag postoperatif profilaksi amaciyla kullanmilmistir.

Infekte olgularda etken eradike edilmig, klinik iyilesme saglanmisg,
profilaktik amacla kullanilan olgularda hic¢bir infeksiyon gdriilme-
mistir,

SUMMARY

The place of ceftazidime in therapy and prophylaxis in obstetric and
gynecologic cases.

Clinical and bacteriologic efficacy of ceftazidime was evaluated on 50
patients, comprising 11 obstetric and 39- gynecologic cases. In eight
patients the eticlogic agents were determined and found to be sensitive to
ceftazidime. In 42 cases the drug was used postoperatively for prophylaxis.

In infected cases, the eticlogic agents were eradicated and cure was
obtained. No infection was observed in any case in prophylaxis group.

GIRIS

Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda profilaksi amaciyla
antibiyotik kullamimi hastanin ugrayacag infeksiydz komplikasyon-
lar1 ve buna bagh hastanede yatig siiresini azaltmada ¢ok faydah sonug-
lar vermektedir (1-5). Kullanilacak antibiyotik sik rastlanan infek-
siyon etkenlerine etkili olmali, istenilen dokuda yeterli konsantrasyona
erigebilmeli, karaciger ve bibrek fonksiyonlarimi bozmamal:, hasta ta-
rafindan iyi tolere edilmelidir. Bu ¢aligmada obstetrik ve jinekolojik ol-
gularda gerek postoperatif profilaksi, gerek mevcut infeksiyonlarin te-
davisi i¢in kullamlan seftazidimin klinik ve bakteriyolojik etkinligini
ve organizma tarafindan folere ediligini saptamak amaclanmgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Doéum Anabilim Dali, Kayseri.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya dahil edilen 11't cbstetrik, 39'u jinekolojik toplam 50
olgunun dagihm tablo 1'de gésterilmistir.

Table 1. Olgularin dagilim.

Tam Say Etken
izole edilenler

Obstetrik olgular 11 1
Jinekolojik olgular
Myoma uteri 19
Sistosel
Over kisti
Over Ca
Vajen kisti
Perine desiriirii
PID

ot et s () LA ND

Toplam 50 8

.

Obstetrik olgulardan birinde erken membran riiptiirii sonucu vajen
akintisinda E.coli tremistir. Jinekolojik olgulardan etken izole edilen
yedisinden besi triner infeksiyonla komplike sistosel, biri infekte vajen
kisti, biri pelvik inflamatuar hastalik olgusudur. Sekiz olguda izole
edilen etkenler 3 FE.coli (ikisi idrar, biri vajenden), 3 Lactobacillus
(ikisi idrar, biri servikal kanaldan), 1 Enterobacter (vajenden), 1
Pseudomonas (idrardan) olmustur. Sekiz olgu disinda seftazidim
profilaktik amagla kullamilmastar,

Seftazidim 12 saat ara ile 1 g olmak tizere 2 g/giin dozunda im olarak
uygulanmigtir. Uygulama tedavi igin 5-8 giin, profilaksi i¢in hemen
operasyondan sonra baglamak iizere 5 giin stirdiirilmiistir. Hicbir
olguda bagka anti-infeksiyéz ila¢ kullamlmamgtir.

BULGULAR

Olgulara uygulanan tedaviler tablo 2'de gosterilmigtir.

Etken iiretilen sekiz olguda semptomlar 36-72 saat arasinda
gerileyerek kaybolmug ve tedavi 5-8 giinde tamamlanmgtir. 7 giinlik
erken membran riiptiirlii, ateg gelisen ve vajen sivisindan E.coli
iretilen olguda ateg 48 saat sonra diigmiis ve bir daha yiikselmemigtir. Bu
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hastalardan tedavi sonrasi yapilan kiiltiirlerde herhangi bir etken izole
edilmemis ve tedavinin klinik bagans: yaminda etkeni de eradike ettigi,
bakteriyolojik bagarimin da tam oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Olgularda uygulanan tedavi.

Tedavi Say1

Total abdominal histerektomi+bilateral salpingoocferektomi

—
-1

Kolporafi anterior+Kelly siitiirii+Pomeroy usulu tip ligasyonu
Sezaryen

Total abdominal histerektomi

Total abdominal histerektomi+unilateral salpingoooferektomi
Prepartum ve postpartum kullamm

Vaginal histerektomi

Subtotal histerektomi+unilateral salpingocoferektomi
Unilateral salpingoooferektomi

Over kist ekstirpasyonu

IV® perine degiriir cnarim

Rest kiiretaj

Pomeroy usuli tiip ligasyonu

PID tedavisi ”

T = N I S T S B PR R P N e |

Toplam

Ln
<

Profilaksi amaciyla seftazidim kullamlan olgulardan ikisinde
postoperatuar 3.-4.giinlerde subfebril ates olmug, yapilan incelemelerde
herhangi bir infeksiyon kaynag: saptanamamg ve ategin rezorpsiyon
atesi olabilecegine karar verilmistir.

Bir olguda tedavinin 3.giinii gecici deri dékiintiileri ve kaginti olmusg,
ilacin hrakilmas: ile bu reaksiyonlar kaybolmusgtur. Diger 49 olguda
herhangi bir reaksiyon izlenmemisg ve ilaca tolerans olduke¢a giivenli
bulunmustur.

TARTISMA

Profilaktik antibiyotik kullanimiyla, uzun siireli kullanim sira-
sinda geligebilen allerji ve direngli bakteri seleksiyonu gibi istenmeyen
ila¢ reaksiyonlarinin ortaya gkma sans1 biiyilik 6lgiide azalir. Boylece
anti-infeksiyoz ajanlarin daha kisa sireli kullamim saglanmis olacag:
gibi tedavi maliyeti de azaltilmig olur.
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Profilaktik antibiyotik kullanimimin iki amac: vardir: 1- Doku anti-
biyotik seviyesini arttirarak bakteriyel invazyona kargi yaranin de-
fansim1 arttirmak, 2- Yaray: kontamine edebilecek bakteri inokiilasyo-
nunu azaltmak,

Profilakside secilen antibiyotik emniyetli olmal:, iyi tolere edilmeli,
genig bir spektruma sahip olmalidir. Ayrica kisa siireli kullanim sonu-
cu karaciget ve bsbrek fonksiyon testlerinde degigme saptanmamalidir.

Bu c¢alismada seftazidim hem tedavi igin kullamldign olgularda
hastada gifa saglamis, hem postoperatuar 5 gin siire ile profilaktik
olarak kullanildigr olgularda amaci ger¢eklestirmis ve higbir olguda
infeksiyon gelismemigtir.
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