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SEZARYEN OLGULARINDA CEFTAZIDIME ILE
PROFILAKSI

Umit OZEKICI, Mehmet Ali USLU, Mehmet SIMSEK, Selcuk KERPIC,
Refik SOZEN ‘

OZET

Sezaryen uygulanan olgularda ceftazidime (Fortum, Glaxo) ile
profilaksi, randomize prospektif bir galigmada incelenmistir. Bu amagla
Eyliil-Aralik 1989 tarihleri arasinda bagvuran 122 olgudan 64'iinde preop
1 saat ¢nce 2 g i.m. ceftazidime uygulanmsg, geri kalan 58 olguda
herhangi bir profilakside bulunulmamigtir. Cahgma grubunda febril
morbidite 5 (% 7.8) iken kontrol grubunda 15 (% 25.8) olarak
bulunmustur. Sonuglar literatiirle kargilasgtirmali olarak tartisilmagtir.

SUMMARY

Antibiotic prophylaxis with ceftazidime in cesarean section.

To evaluate the value of ceftazidime in antibiotic prophylaxis for
cesarean section in a randomized prospective study, 122 pregnants who
have undergone C/S from September to December 1989 were divided into
two groups. In 64 patients a single dose of 2 g i.m. ceftazidime was used 1
hour prior to C/S and in the remaining 58 patients no antibiotic
prophylaxis was administered. The numbers of febrile morbidity was 5
(7.8 %) and 15 (25.8 %) in two groups respectively. The results were
discussed and compared with those in the literature.

GIRIS.

Son yirmi yilda sezaryen oram1 % 5.5'den % 15.2'ye yilkselirken
%300'e varan bir artis hiz1 gostermistir. Primer sezaryenlerin % 10'unu
teskil eden fetal distres olgular:, bu artimin % 15'inden sorumlu
tutulurken ayn1 donemde makat gelislerinde, sezaryen uygulama
indikasyonu % 11.6'dan % 60.1'e kadar yiikselmigtir ki, bu da artimn
diger bir % 15'ini olusturmaktadir (3, 15, 18, 24). Her iki indikasyon da
acil girisimi gerektirdiginden, hastanin cilt temizliginden ameliyat
ekibinin hazirlanmasina kadar pek g¢ok hazirlik, olmas1 gereginden
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daha kisa siirede gergeklegtirilir. Bu da puerperal febril morbiditeyi
arttinir (7, 9, 13). Kald:r ki tiim sezaryen olgularinda gebe belli bir
postoperatif infeksiyon riski altindadsr (6, 11, 17, 22). Abdominal yoldan
dogurtulanlar, vaginal yoldan dogurtulanlara oranla daha yiiksek
endometrit, firiner ve insizyon yeri infeksiyonu riskine sahiptir (1). C/S;
uzamig travay, erken membran riiptirii, stk yapilan vaginal muayene,
perioperatif anemi ve internal fetal monitoring denenmig olgularda
uygulanmigsa postoperatif febril morbidite insidans1 daha da artacaktir
(13). Buna operasyonda genel anestezi uygulanmasi, cerrahi el becerisi
ve sezaryenin bir saatten uzun sirmesi ve erken yastaki gebelik gibi bir
dizi etken eklenebilir (11). Bu riskler altinda hastada genelde vaginal
anaerobik ve Gram negatif aerobik floraya ait bakteriler oradan
assandan olarak mukoza ve cildi kontamine ederler (12, 16). Bunun da
otesinde sepsis gelismesinde cerrahi alana bulasan bakteri miktar: da
nem tasir (inoculum effect) (4).

Obstetrik ve jinekolojik girigimde sahamn temiz ya da temiz ile hafif
arasi kontamine oldugu one sirilerek antibiyotik profilaksisine gerek
olmadigin1 6ne sirenler bulunmaktadir. Halbuki pek¢ok klinik ve
laboratuvar ¢aligmada profilaksi uygulanmayan olgularda % 55-95'ik
infeksiyon oranimin profilaksi uygulanan olgularda % 5-10'a kadar
diigirilebildigi gosterilmigtir (6, 14, 17, 20, 23, 27, 30). Yine son ¢aligma-
lar tek doz veya uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik profilaksisinin
etkilerinin ayn: derecede oldugunu géstermistir (28). Ote yandan tek doz
uygulama pratik, ucuz, yan etkisi ve hastaya yarattign rahatsizlik en az
olan yontemdir. Ayrica tek doz ile antibiyotige direng olusabilme
olasilign yine uzun siireli uygulamaya gére ¢ok daha azdir (26).

Parenteral uygulanan tgiincii kugak bir sefalosporin olan cefta-
zidime'in klinik ve bakteriyolojik etkinligi yanisira sinirli toksisiteye
sahip oldugu bilinmektedir (10, 23). Ayrica perinatal infeksiyonlar:
onleme tedavisinde de etkin oldugu bazi aragtirmacilar tarafindan
1srarla bildirilmigtir (4, 19, 25). Yine yapilan degisik arastirmalarda
hem abdominal operasyon hem de vaginal operasyon infeksiyonlarim
bagariyla onleyebilecegi gosterilmigtir (2).

Bu ¢aligmada perop tek doz i.m. ceftazidime uygulanmasinin postope-
ratif infeksiyon morbiditesini ne gekilde etkiledigi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Sezaryen uygulanan 122 olgudan 64'iinde operasyondan 1 saat énce
im. 2 g ceftazidime uygulanmigtir. 58 olguya ise kontrol grubu olarak
antibiyotik profilaksisi uygulanmamistir. Tim olgularda batin
povidone-iodine ile silinmig ve operasyon ekibi dezenfektan soliisyon-
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larla yrkandiktan sonra bir kez de povidone-iodine ile temizlenmigtir,
Her iki gruptaki hastalar preoperatif profil yoéniinden belirgin
farkhhk gostermemigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi profili.

Profilaksi Profilaksi
uygulanan uygulanmayan
{n: 64) {n: 58)

Yag* 26.1 26.3
Annenin agirhfn (kg)* 66.5 67
Nullipar 37 35
Gebelik haftam* 37.8 38
Travayin siiresi (saat)* 8 9
Membran riiptiirii siiresi {saat)* @ 9.5
Mekonyumlu hastalar 26 30
Vaginal muayene sayis1* 3 3
Preoperatif hematokrit (%)* 31 32

*  QOrtalama alinmigtir.

Tim olgular infeksiyon odag:, yiiksek ates kayna@i, hastanede
kalma ve operasyon siiresi, operasyon esnasinda kanama miktan ve
baska tedaviye gerek duyulmasi gibi parametreler yoninden
degerlendirilmig, klinik belirtilerin 48-72 saat iginde kaybolmas:
tedaviye inisiyal cevap olarak kabul edilmigtir.

Hastalarda postoperatif febril morbidite tanisi, operasyondan 24 saat
sonra dért saat ara ile en az iki koltuk alti 38°C iizerinde viicut 1s181
dleilmesi ile konmusgtur.

Viicut 1sisindaki artmaya neden olan etkenler su gekilde sumflan-
dirilmigtar: :

1- Endometrit/endomiyometrit: Uteris ve/veya adnekslerde hassa-
siyet, kot kokulu logt.

2. Uriner infeksiyon: Kateterle alinan idrar érneginde cm? de
100,000 mikroorganizmanin iizerinde bakteri dremesi, piytri, disiiri ve
ates.

3- Yara infeksiyonu: Infekte siitiir, seréz veya puriilan akinti, iyi-
lesme gecikmesi ya da evantrasyon.

4 - Pnémoni: Radyclojik pulmoner infiltrasyon, klinik olarak pul-
moner konsgolidasyon.

5- Tromboflebit: Ekstremitelerde sicaklik, ates yiikselmesi, agn,
édem, kalinlagma, 15000 /mm3 lékositoz.
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Tim olgularda yas, agirlik, gebelik haftasi, preoperatif anemi,
peroperatif kanama, parite, travayin siiresi, erken membran riiptiirii,
vaginal muayene sayisi, C/S siiresi, intraoperatif kanama, postop mor-
bidite, hastanede yatis siiresi belirtilmistir., Klinik infeksiyon belirtisi
olanlar, ilaca allerjisi bilinenler ve sezaryen ®ncesi son iki haftada
antibiyotik alanlar ¢aligmaya alinmamsgtir,

BULGULAR

Profilaksi uygulanan ve uygulanmayan C/S olgularimin preoperatif
profili tablo 1'de gosterilmig olup aralarinda biiyiik bir fark bu-
lunmamgtir,

Febril morbidite olgularindan 3'inde erken membran riiptiiri, bir
tanesinde travayin ikinci devresinin bir saatten fazla siirdiigi ve 3'iinde
vaginal muayene sayisinin 6'dan fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de primer sezaryen indikasyonlam topluca verilmistir.

Tablo 2. Sezaryen indikasyonlar.

Profilaksi Profilaksi
Indikasyon uygulanan uygulanmayan
(n: 64) (n: 58)

Fetal distres 21 18
Malprezantasyon 7 5
Kordon sarkmas 12 10
Gec gebelik kanamalar

(Ablatio ve p.previa) 3 4
Bag/pelvis uygunsuzlugu 4 7
Miikerrer sectio 14 12
Diger 3 2

Tablo 3'de hastalarin intraoperatif profili gkanlmistar.

Tablo 4'de hastalarin postoperatif profili verilmistir. Klinik
sonuglara gére profilaksi uygulanan olgulardan 5 (% 7.8) olgu ile kontrol
grubundaki 15 (% 25.8) olguda febril morbidite saptanmigtir. Profilaksi
yapilmayan grupta hastanede kalma siiresi, galigma grubuna gore
ortalama 3 giin daha uzun bulunmustur. Profilaksi yapilan grupta
endometrit geligmemigtir. Profilaksi uygulamadigimiz olgulardan
2'sinde nzun siireli klasik tedavi (3x1 g/giin) basarili olurken geri kalan
1 olguda klindamisin (600 mgx4/giin} ve gentamisin (80 mgx3/giin)
kombinasyonu uygulanmigtir. Profilaktik gruptaki 1 olguda ve kontrol
grubundaki 7 olguda inisial tedaviden vazgecilip yeni antibiyotiklerle
tedavi gerc¢eklestirilmigtir.
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Tablo 3. Hastalarin intraoperatif profili.
Profilaksi Profilaksi
uygulanan uygulanmayan
(n: 64) (n: 58)
Cildi povidone-iodine ile temizleme 64 58
Genel anestezi 64 58
Cilt insizyonu
Midline 12 10
Pfannenstiel 52 48
Operasyon siiresi (dakika) 45+2.20 43.1+£2.4
Ortalama kan kayn
1 1t'den az 56 47
1 1t'den ¢ok 8 11
Tablo 4. Hastalarin postoperatif profili.
Profilaksi Profilaksi
uygulanan uygulanmayan
(n: 64) (n: 58)
Postoperatif febril morbidite 5 15
Endometrit - 3
Endometritin inisial tedavisi - 2
Uriner infeksiyon 2 4
Yara infeksiyonu 3 7
Pnémoni - 1
Iave antibiyotik tedavisi 1 7
Hastanede kalma siiresi (giin) _ _ 4.8 7.2
Hastaneden taburcu iglemi geciken® 2 L
* Operasyen gilnii dahil 7 ginii agan.
Tablo 5 ise febril morbiditelerde etken olan bakterileri topluca
gostermektedir.
TARTISMA
Caligmamizda C/S olgularinda kisa etkili tek doz antibiyotik
profilaksisinde ceftazidime'in etkili ve agwr yan etkisi olmayan bir drog
oldugu gorilmiigtiir. '
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Tablo 5. Febril morbiditelerde etken olan bakteriler.

Profilaksi Profilaksi
uygulanan uygulanmayan
(n: 64) (n: 58)
Yara infeksiyonu S.aureus Pseudomonas
S.aureus
Uriner infeksiyon E.coli E.coli
Pnémoni - Hemolitik streptokok
Tromboflebit . -
Abse - -

Calismamizda C/S'nin operasyon sonras:1 infeksiyon morbiditesini
artiran bir girisim oldugu da ortaya ¢ikmistir. Bu daha énce yapilan
birgok aragtirmayla uyum icindedir (7, 9, 13).

Profilaksi uygulanan hi¢ bir olguda endometrit, pelvik selliilit veya
abse goriilmemistir. 3 olguda cilt insizyonunda hafif sero-piiriilan akint:
gorilmiigtiir, Bunlar da sik pansuman ile tedavi edilmistir.

Her iki grupta da preoperatif parametreler arasinda belirgin
farkhilik bhulunmamaktadir,

Sefalopelvik disproportion, 4 saaten uaun siireli erken membran
riptiri ve sik vaginal muayene edilen olgularin postop infeksiyon
riskine sahip oldugu éteden beri bilinmektedir. Bizdeki febril morbidite
olgularinin, ki tamami 5 adettir, 3'iniin erken membran riptird,
birinin uzamig travay ve birinin de sefalopelvik disproportionla beraber
oldugu belirlenmistir. Bu 5 olgudan 3'inde vaginal muayene sayisinm 6
defadan fazla oldugu goriilmiistiir.

C/S sonras: febril morbiditeyi azaltmak iizere ilk kez 1968 yilimda
Miller ve Crichton (21) tarafindan postop 5 giin oral/i.m. ampisilin
kullanilarak infeksiyon orant % 64'den % 24'e indirilmigtir. Bugiin
yaygin olarak profilaktik antibiyotik uygulanmasinin postop infeksiyon
riskini azalttifi kabul edilmektedir. Yanlhz hala antibiyotik verilme
yolu (parenteral veya lokal yikama), uygulanacak rejim (tek doz veya
uzun siireli) ve uygulama zamam (kordon klembinden énce veya sonra)
konusunda tam bir gériis birligine varlamamistir. Profilaksi uygula-
nan olgularda neonatal sepsis riskini arttirie: bir etki ¢ahigmamzda
saptanmamigtir. Hentiz ceftazidime'in plasentadan fetusa tam olarak
geetigini gosteren bir farmakokinetik ¢alisma baga-rilmamissa da
neonatal sonuglarin az da olsa transplasental ceftazidime gecisivle acik-
lanabilecegini digtinen yazarlar vardir (4, 19, 45). -
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Postoperatif mikst infeksiyonlara (anaerobik, aerobik) profilakside
en etkili uygulamanin genis spektrumlu (hem anaerob hem de Gram
negatif aeroblar tizerinde etkili) antibiyotiklerle ve tek doz/klasik
uygulama ile gergeklestirildigi pek ¢ok aragtirmaci tarafindan ileri
siirilmiistiir. Burada ¢ogu kez profilaktik etkinlik benzer olmakla
birlikte etki mekanizmas: degisiklik géstermektedir (29).

Obstetrik ve jinekolojik girigimleri takiben gelisen pelvik infek-
siyonlarin anaerob ve aeroblann sinerjik etkisi ile meydana geldigi
konusunda tartigmalar vardir (8). Aeroblarin oksijeni kullanarak ve
dolayisiyle anaeroblarin gogalmasina yol agarak ve fagositleri inhibe
ederek abse gelismesine katkida bulundugu éne stiriilmigtir (8).

Internasyonal postsezaryen profilaksi uygulamas1 genig spektrumlu
antibiyotik kullanim: ile olmakla birlikte, alternatif metod Gram nega-
tif aeroblam elimine etmek ve béylece sinerjik etkiyi ve anaeroblarin
patojenitesini bloke etmek olabilir {28). Bu belki de ceftazidime'in
profilaktik mekanizmasinin agiklanmasidir.

Daha énce yapilan C/S profilaksi uygulamalarinda kordon klembini
takiben drog kullamilmigtir. Fetus izerine bilinen bir yan etkisi
olmadign ve tam anlamiyla transplasental gegisi gosterilmediginden
ceftazidime ile gergeklestirilen bu g¢ahsmada drogu preop uygulamada
sakinca gérmedik. Preop bir saat énce i.m. 2 g ceftazidime ile febril
morbidite sayis1 5 (% 7.8), kontrol grubunda ise 15 (% 25.8) olmustur.
Febril morbidite olgularindan 8'iinde yarilanma siiresi 2.2 saat ve
etkisini gésterme siiresi 30 dakika olan ceftazidime'in inisial tedavisine
bu kez klasik tedavi ile 48-72 saatte tam iyilesme gorilmiigtiir. Tedaviyi
biraktiran yan etki ya da allerjik reaksiyon gozlenmemisgtir. Febril
morbidite de inisial tedavi ile tam basan alinmas: bizde antibiyotik
direncine neden olmadiph diigiincesini uyandirmigtir. Bu konuda daha
genis agklamay1 olgu sayimiz su andakinin ¢ok daha tzerine giktiktan
sonra verebilecegimize inaniyoruz.

Caligma sonucumuz Tarantini'nin (28) tek ya da 3 doz rejimi,
Daschner ve arkadaglarimin (5) ceftazidime'in antimikrobiyel yiksek
kalitesi ve girdigi organlara yiiksek oranda penetrasyonunu kanitlayan
calisma sonuclaryla uyum gistermektedir. Keza Bianco ve Lipscomb'un
(2) ceftazidime porfilaksisi uyguladign histerektomi serisindeki
sonuglar da bu gorigimizi dogrulamaktadir,

Antibiyotige dirence sebep olmayan, pratik, ucuz ve hastaya daha az
rahatsizhk veren ve yiiksek derecede etkinligi olan preop tek doz 2 g im.
ceftazidime ile sezaryen sonrasi infeksiyon riskini azaltan etkili bir
profilaksinin gerceklestirilebilecegi kamsina varmigtir.
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