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SEZARYEN OLGULARINDA SEFOKSITIN iLE PROFILAKSI
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OZET-

Sezaryen uygulanan 78 olgudan 30’una operasyondan bir saat once 2 g IM sefoksitin uy-
gulanmig, 30’unda peroperatif periton ve uterus boglugu sefoksitin soliisyonu fle yikanmsg, ge-
riye kalan 18 olguya ise herhangi bir profilaksi uygulanmamustir. Postoperatif infeksiyon belir-
tisi oldufunda killtiir antibiyograma gore tedavi edilmistir. Birinei ¢ahyma’ grubunda febril
morbidite % 6.7, ikinci ¢alrgma grubunda % 10, kontrol grubunda ise % 22 olarak bulunmug-
fur. ’

SUMMARY

Cefoxitin prophylaxis in cesarean section.

Seventyeight patients were divided into three groups before cesarean section. Thirty pa-
tients received 2 g cefoxitin IM one hour before operation, another 30 patients subjected to
peropetative uterine cavity and peritoneal irrigation with 2 g cefoxitin solution, and remai-
ning 18 patients received no antibiotic prophylaxis. Cases with postoperative infections were
treated with appropriate antibiotics. Febril morbidity was found to be 6.7 % in the first, 10
% in the second, and 22 % in the third group.

GIRIis

Sezaryen gerektiren olgularda infeksiytz morbiditenin anfamb bir sekilde azaltﬂabﬂme—
si igin perioperatif kisa siireli antibiyotik verilmesi yeterhdu- gorigiing savunanlar vardir
(4,10). Erken membran riiptiirii, aktif travay, internal fetal monitér uygulamas, postoperatif
febril morbidite ve endomyometrit riskinde belirgin olarak bir artiga neden olmugtur (14).
Cesitli antibiyotikler profilaktik olarak verildifinde etkili olabilmektedir (3). Profilaksi uygu-
lamas: etkili, emmiyetl, ucuz ve kolay uygulanabilit olmast nedeniyle tercih edilmektedir. An-
cak profﬂaknk antibiyotik uygulamasinin ne zaman ve ne dozda yapimas: gerektifi tartisma-
I katmugtir (1,3,6,11). Bazi aragtiricilar peroperatif intrauterin lavajin sezaryen endomyomet-
tit riskini azalttifini bildirmiglerdir (6).

Bu amagla kullandifimiz sefoksitin, sefamisin simfindan bir betalaktam antibiyotik
olup, hiicre duvarina etkili bakterisidal bir ajandir, Cesitli cahigmalarda Gram negatif bakteri-
lerden, E.coli, Klebsiella spp, P.mirabilis, indol pozitif Proteus, Providencia spp. ve S. marces-
cens Uizerine etkili oldufu bildirilmigtir. (2,7,8,9). P. aeruginosa iizerine etkili depildir. Entero-
koklar harig, stafilokok ve streptokoklar iizerine de etkilidir (9). Penisilinaz aireten N. gonon-
hoeae’ye de etkilidir, llave olarak B. fragilis de dahil olmak ilzere biitiin patojenik anaerobik
bakteriler de sefoksitine duyarlidir (13). Ozellikle pelvik infeksiyonlardan biiyiik oranda so-
rumlu olan B. fragilis’in tedavisinde sefoksitin tek bagma veya bir aminoglikozidle birlikte, ¢e-
§itli antibiyotik kombinasyonlarma alternatif olarak gosterilmektedir (5).

GERE(; VE YONTEM

En kiigiik 21 yaginda, en bilyiik 41 yaginda olan, klinik ve bakteriyolojik olarak infeksi-
yon kamit: olmayan ve sezaryen uygulanan 78 olgu ¢ahsma kapsamma alinmagtir. 78 olgunun
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30" unda operasyondan bir saat 6nce 2 g sefoksitin M uygulanmigtir. Diger 30 olguda ise
peroperatif periton ve uterus boglufu 2 g sefoksitin soliisyonu igeren serum fizyolojik ile yi-
kanmugtir. Geriye kalan 18 olguda ise herhangi bir profilaksi uygulanmamugtir.

Calismaya kabul edilen her hastanm tam fizik muayenesi yapilmigtir. Hemoglobin, he-
matokrit, beyazkiire, kumizt kilre sayimnt, protrombin zamani, BUN degeri, serum kreatiris, -
alkalen fosfataz ve tam idrar analizi yaptinlmgtir.

Erken membran riiptiirii olan olgularda servikal kiiltiir yapiimustir. Hastalar 8 saat afiz-
dan beslenmemigtir.

Caligmaya alnan olgularin anamnezinde penisilinlere ve sefalosporinlere allerjisi olup
olmadi, belirgin uterus hassasiyeti ile seyreden klinik amnionitis, ateghi veya ategsiz seyre-
den beyaz kiire artigs, profilaksi uygulanmadan &nceki iki hafta icerisinde herhangi bir antibi-
yotik tedavisi alip almacifs veya uygulamp uygulanmadifi ve tedavi gerektiren Uriner sistem
infeksiyontu olup olmadify aragtinlmistir. Bu tiir olgular calismaya dahil edilmemigtir.

Post-operatif giinliik olarak hastalar izlenmistir. Beden derecesi yiikselmesi (38° C iis-
tiindeki)'ne neden olan iiriner sistem infeksiyonu, pnomonitis ve cerrahi yara infeksiyonu
olup olmadify aragtirtmugtir, Cerrahi yara komplikasyonu agafida agiklandifs sekilde deffer-
lendirilmigtir.

Grade 0 : Eritem ve cerahat yok. '

Grade 1 : Seltiilitis (minimal piiriilan eksudalt veya eksudasiz).

Grade 2 : Orta derecede pliriilan eksudal sellilitis,

Grade 3 : Yaray: tamamen igine alan infeksiyon veya intraabdominal abse.

BULGULAR

Caligmamiza aldgimtz olgularin gesitli parametrelere gore profili tablo 1'de gésterilmig-
tir.

Tablo 1. Preoperatif hasta profili.

Parenteral Trrigasyon
Parametre profilaksi profilaksisi Kontrol
n=30 n=30 n=18
Ortalama yas A 25 2%
(21-38) (22-37) (23-41)
Ortalama afurhtk (kg) 67 69 65
(60-80) 417 (62:80)
Ortalama parite 35 27 2.9
Gestasyonel yagi (%) ' :
Term (37-42 hafta) 24 (80) 23 (7 16 (89)
Preterm (<37 hafta) 2(D 3 1( 6
Postterm {>42 hafta) 4(13) 4(13) 1( 6)
Eski sezaryenti (96) 14 (A7) 16 (53) 12 (67)
Erken membran riiptiirti (%) 6(20) 8027 4 (22)

Kontrol grubunda biri harig hi¢bir olguda erken membran riiptiirit (EMR) siiresi dort
saati agmamug ve vaginal tuge sayist besten fazla olmamugtir (15). Preoperatif hemoglobin ve
hematokrit deferlerine gore hicbir hastada anemi tespit edilmemigtir. Preoperatif erken
membran riiptiirlii olgulardan yapilan servikal akmu killtiirlerinde patojen mikroorganizma
iiretilememigtir. Postoperatif takiplerde toplam dort olguda yara infeksiyonu (Grade 3), iki
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olguda yara selliiliti (Grade 2), bir olguda endometrit, bir olguda mastit, bir olguda da faren-
git hali tespit edilmig olup, ¢ahgma gruplarina gbre dagilim tablo 2’de gosterilmistir,

Tablo 2. Viicut 1sisinda yiikselmeye sébep olan infeksiyonlar.

. Parenterat Trrigasyon :
Infeksiyon .. profilaksisi profilaksisi Kontrol
@=3) (n=30) 0=18)
Yara infeksiyonu (%) 13 . 1(3) _ Sz
Yara selliiliti (%) 1(3) 1{5.6)
Endometrit (%) : 1(5.6)
Mastit (%) . 13
Faringit (%) ’ ) 1(3)

Biitiin bu postoperatif komplikasyonlar febril morbiditeyi arttirmg olmakla birlikte sa-
dece yedi olgu kiiltiir antibiyograma gore ilave antibiyotik tedavisi gerektirmigtir (Tablo 3).

A

Tablo 3. Bk tedavi gerektiren olgularm gruplara gore dagibima,

. Parenteral frrigasyon :
Infeksiyon profilaksi profilaksist Kontrol
n=30 _ {n=30) (n=18)
Yara infeksiyonu 1 A- : _ 2
Yara seflitliti 1 1
Endometrit 1
TARTISMA

Cerrahi iglemin dofast gerepi sezaryen operasyonu gegiren hastalar postoperatif infeksi-
yoz morbiditesi yiiksek hastalardir. Ozeltikle erken membran riiptiirld, uzamsg aktif travay ve-
ya internal fetal monittr uygulanmas: gibi durumlarm postoperatif febril morbidite ve en-
domyometrit riskinde belirgin olarak bir artiga neden oldufu saptanmugtir (10). Cahsmamuz-
da da 24 saatten daha uzun siire erken membran riiptiird olmug ve klinigimize getirilmeden
tnce bir gok defa tuge edilmig olan bir olgumuzda post-operatif endomyometrit geligmigtir,

Sezaryen sonras: febril morbiditeyi azaltmak icin profilakiik uygulama ilk kez 1968'de
Milter ve Crichton tarafindan Giiney Afrika’da kullantlmagtir. Bu aragtincilar profilaksi sek-
linde 5 giinliik antibiyotik uygulamasi ile sezaryen sonrast infeksiyon oranm % 64'ten %
24’e indirmeyi bagarmgtir. Gregor ve arkadaglari sefoksitin ile % 85, sefotetan ile % 93 kli-
nik bagan elde etmiglerdir (10).

Cahgmamizda IM profilaksi uygulanan grupta febril morbidite % 7, kavum uteri ve pe-
riton irrigasyonu yapilan grupta % 10, kentrol grubunda ise % 22 bulunmustur. Bu sonuglar
bazi aragtincilarn sonuglar ile yakmik gostermektedir (12).

Cok ag bir hasta grubunda (Tablo 2} operatif saha infcksiyonu, endometrit vs, goriil-
milgtiir. Kéltiirlerde en sik enterokoklar ve Bacterivides tiirleri izole edilmis ve antibiograma
gore kasa siirede yilegme saflanmgtyr,
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Gelecekte ideal olany; sezaryen gerektiren olgularda postoperatif infeksiyon riskini arts-

_ ran predispozan faktorler tanimlandikea, bunlara ybnelik kemoproflaksi yapmaktir.

Bu calismada sefoksitinin hem parenteral, hem de irrigasyon proflaksisinin sezaryen ol-

gularinda infeksiytz morbiditeyi azaltabilecefi sonucuna varilmugtir.
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