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SEZARYEN ILE DOGUM YAPANLARDA SEFOKSITIN
SODYUM PROFILAKSISININ FEBRIL VE INFEKSIYOZ
MORBIDITE UZERINE ETKILERI

Melahat KESIM, Figen TASER, Ismet KARLIK, Murat KEKLIKOGLY

Cesitli endikasyonlarla sezaryen uygulanan 29 olguda kordon klampe edildikten
hemen sonra tek doz 2 g IV sefoksitin sodyum ile profilaksi uygulanmsg, antibiyotik
-verilmeyen 30 olgu kontrol olarak alinmugtir.

Febril morbidite kontrol grubunda % 67, profifaksi grubunda % 17; infeksiytz
morbidite ise kontrol grubunda % 33, profilaksi grubunda % 14 olarak saptanmustir.
Cesitli biyokimyasal testlerde her iki grupta preoperatif ve postoperatif olarak
anfamli bir fark saptanmamistir. '

Tek doz sefoksitin sodyum wygulamanin sezaryen sonras: febril ve mteks:yoz
morbldlte profilaksisinde giivenilir oldugu kamsina vanlmgtr.

SUMMARY

Effects of prophylactic cefoxitin sodium on febrile and infectious morbidity in
cesarean section.

Single dose of 2 g IV cefoxitin sodium was administered to 29 women
undergoing cesarean section just after clamping of chord for prophylaxis. Thirty
patients without any prophylaxis were considered as a control group.

Febrile and infectious morbidity ratios were found to be 67 % and 33 % in
control group, while they were 17 % and 14 % in prophylaxis group, respectively.
No significant difference was noted in biochemical tests performed pre and
postoperatively.

As a result, it was concluded that single dose cefoxitin sodium injection is
efficient for reduction of febrile and infectious morbidity due to cesarean section.

GIRIS

Cerralii antibiyotik profilaksisi postoperatif infeksiyon ihtimalini azaltmak icin
infeksiyon saptanmaksizin hastaya uygun antibiyotik verilmesi olarak tanumlanr.
Profilaktik antibiyotikler genelde sistemik olarak verilirler (2).

Sezaryen olgularinda Ozellikle erken membran riiptiiri (EMR) ve uzanmg travay
infeksiyon igin risk faktOrlerini olugturur, Ayrica anemi ve obesite de infeksiyon
riskini athnr ve antibiyotik profilaksisini gerekli kilar (3). Sezaryen sonras1 febril
morbiditenin de 6zellikle sosyokiiltiirel diizeyi diigiik olan kadmlarda yiiksek oldugu
saptanmistic. (12). Antimikrobiyal ajanlarin geligtirilmesinden sonra bunlarin
profilaktik kullantminin deferini gdsteren pek ¢ok arastirma yapilmis ve febril
morbiditenin diigtiigiinii gdsteren galigmalar yayinlanmustir (12).

Sefoksitin sodyum aerop ve anaerop bakterilere karsi genig spektrumludur ve
genel olarak uygun tolerabilite profili onu bir gok hastada cerrahi profilaksi igin
uygun bir ajan yapar (2).

7. itk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunalmugtur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadast).
Sigli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastahklan ve Dogum Klinigi, Sigli, lstanbul.
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Bu galigmada sezaryen olgularinda sefoksitin sodyum profilaksisinin febril ve
infeksiy0z morbidite iizerine etkisinin gsterilmesi amagianmigtir.

GEREC VE YONTEM

Degigik endikasyonlar ile sezaryen uygulanan 29 clguya profilaktik olarak
sefoksitin sodyum operasyon strasinda kordon klampe edildikten sonra 2g IV bolus
tarzinda uygulanmigtir. Profilaksi yapilmayan 30.olgn da kontrol grubu olarak
caligmaya alinmgtir. Caligma son bir hafta icinde antibiyotik, steroid kullanmamg
olan, antibiyotik allerjisi olmayan, akut veya kronik bir hastalifi veya infeksiyonu
olmayan olgulart kapsamaktadir,

Olgularda EMR'nin olup olmadxgl, travay stiresi, operasyon siiresi, vajinal tuge
sayist kaydedilmigtir.

Operasyon Oncesi povidon-iyodiir soliisyonu ile vajina ve operasyon sahasi
temizligi yapilmig ve iiriner kateter uygulanmustir. Kateter- postoperatif birinci giin
gikanlmagtir, Olgulartnuzda alt segment transfers insizyon uygulanmsiir. Preoperatif
ve postoperatif olarak hemogram ve tam idrar tetkiki yapiimmstir. Olgular SGOT,
SGPT, LDH, alkalen fosfataz, iire ve kreatinin degerleri yoniinden de preoperatif ve
postoperatif birinci, ikinci, iigiincii giin takip edilmiglerdir.

Ik 24 saat hari¢ 4 saat ara ile dlgiilen ategin 37.5°C'nin iizerinde olmast febnl
morbidite olarak degerlendirilmigtir. Nedeni belli olmayan ates yiikselmesi sirasinda
alinan kanda bakteri liremesi bakteriyemi; ates ve uterustan kétit kokulu akint veya
atesle birlikte uterin hassasiyet endometrit; insizyon yerinden piiriilan akinti ve-
operasyon yeri ¢evresinde sellillit yara infeksiyonu; ateg, piiriilan balgam veya
akciger grafisinde infeksiyon bulgulari alt solunum yolu infeksiyonu; idrar tetkikinde
her biiyiik biiylitme alaninda 10'dan fazla 16kosit veya mililitrede 100000'den fazla
bakteri olmast iiriner infeksiyon olarak degerlendiriliigtir.

Tablo 1. Profilaksi ve kontrol gruplanindaki olgularda sezaryen endikasyonlari ve risk

faktirleri,
Profilaksi grubu Kontrol grubu
(n:29) . (030
Endikasyonlar
Eski sezaryen 9 9
Primipar makat 6 6
CPD 2 2
Siirmatiirasyon 1 2
Fital distress 5 2
Plasenta previa 1 2
Kiymetli bebek 2 1
Defleksiyon geligi 0 1
Transvers durug 1 1
lerlemeyen travay 2 4
Risk faktdrleri
Anemi . 6 p<0.05 12
Op siiresi (>45 dk) 13 p<0.05 5
EMR 16 14
Intraop.kanama : - 12 , 18
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Istatistiksel degerlendirmede x2 ve Fisher testi kullanilmstr.

Profilaksi ve kontrol gruplarindaki toplam 59 sezaryen olgusunun endikasyonlan
ve risk faktorleri tablo 1'de gtsterilmistir. Profilaksi gruobundaki olgularin yaglan 18-
40 arasinda defigmis, yas ortalamasi 24.9, parite ortalamasi 1.1 olarak; kontrol
grubundaki olgulann yaglart 17-43 arasinda deffigmis, yas ortalamasi 22.1, parite
ortalamas: 1.5 olarak bulunmustur, ,

Olgularda seleksiyon yapilmadip1 halde profilaksi grubundaki 6 olguya kargihik
kontrol grubunda 12 olguda anemi, profilaksi grubundaki 13 olguya karsilik kontrol
grubunda sadece 5 olguda uzamig operasyon siiresi saptanmsgtir (p<0.05), Ortalama
tuge sayis1 profilaksi grubunda 4.4 iken, kontrol grubunda 4.1'dir. Her iki gruptaki
tiim olgularda intraiiretral kateter uygulanmgtir.

BULGULAR

Olgularin 4 saat ara ile 6 giin ateg takibi yapildifinda profilaksi grubunda 5 (%
17), kontrol grubunda 20 (% 67) olguda febril morbidite saptanmstir (p<0.05).
Profilaksi grubunda birer yara infeksiyonu, iiriner infeksiyon, solunum yolu
infeksiyonu, difer infeksiyon olmak iizere toplam 4 (% 14) olguda infeksiyiz
- morbiditeye rastlanirken, kontrol grubunda besi yara infeksiyonu, iigii iiriner
infeksivon, biri endometrit, biri solunum yolu infeksiyonu olmak tizere 10 (% 33)
olguda infeksiytz morbidite goriilmiistiir. Bu sonuglar ve infeksiydz morbidite
goriilen 14 olgunun 10'undan izole edilen etkenler tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Profilaksi ve kontrol gruplannda saptanan febril ve infeksiydz morbidite ve postop.
izole edilen bakteriler.

Profilaksi grubu Kontrol grubu
n29 ’ n:30
Febrit morbidite 5 (%17) p<0.05 20 (% 67)
Infeksiytz morbidite 4 (%14 10 (% 33)
Yara infeksiyonu 1 E.coli 5 E.coli (2)
S.aureus (2)
. S.pyogenes
Urtner infeksiyon 1 3 E.coli (2)
E.faecalis
Endometrit 0 1 S.aureus
Sol.yeclu infeksiyonu 1 1
Diger infeksiyon 1 _ 0

Postoperatif infeksiyon saptanan olgular, etken izole edilenlerde kiiltir ve
antibiyogram sonuglan dikkate alinarak, uygun antibiyotiklerle tedavi edilmistir.

Tiim' olgularda preoperatif ve postoperatif birinci, ikinei ve iiglincii giin bakilan
SGOT, SGPT, LDH, alkalen fosfataz, iire, kreatinin, aghik kan sekeri deferlerinde -
anlamb bir fark gorillmemigtir,

TARTISMA

Profilaktik olarak verilen antibiyotifin operasyon baglangicinda insizyon
yapilirken viicutta optimum konsantrasyonda bulundugu durumlarda iyi sonug
alinabilecegi gdsterilmistir (4). Bu amaca ydnelik olarak literatiirde preoperatif tek
doz antibiyotik sezaryen olgulaninda kordon klampe edilir edilmez uygulanmistir (4,
7). Olgularimizda da kordon klampe edildikten sonra tek doz 2g sefoksitin sodyum
uygulanmigtir. :
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Son yillarda sezaryen oram ortalama % 15.2'ye yiikselmigtir (1, 10). Sezaryen
olgulart genellikle acil girisimler olduklarindan ve hastamin cilt temizlifinden
ameliyat ekibinin hazirlanmasina kadar pek ¢ok hazirlik, olmas: gerektifinden daha
kisa slirede gergeklestii igin tiim olgularda belli bir postoperatif infeksiyon riski
mevcut. olup  puerperal febril morbidite oram artmigtir- (5). Literatiirdeki
calismalarda sezaryen olgularinin yag ortalamalari 23.2-29.1 arasinda
bildiriimektedir (7). Calismamizda profilaksi grubunda yag ortalamast 24.9, kontrol
gribunda ise 22.2 olarak bulunmug olup literatiir ile benzerlik gostermektedir,

Sefoksitin sefamisin-C'den tiiretilen semisentetik bir sefamisin antibiyotigidir.
Sefalosporinlerle yakin itlgisi vardir. Fakat bunlanin aksine, bakteriyel
sefalosporinazlara direnglidir ve boylece sefalosporinlerden daha genig bir
antibakteriyel spekiroma sahiptic (2). Sefoksitin goriiniigte klinik nemi olan Gram
negatif bakterilere (Pseudomonas ve Enterobacter tiirleri harig) kars: aktiftir. Ek
olarak goriiniigte klinik $neme sahip anaerop organizmalar da (Bacteroides
fragilis dahil) duyarhdir. Yapilan bir galigmada preoperatif olarak sefoksitin bolus
tarzinda verildiginde jinekolojik organlarda tatminkar doku penetrasyonu saglandif
tezi savunulmaktadir (8).

Pek cok galismada profilaksi uygulanmayan olgularda % 55-% 95 olan
infeksiyon orammn profilaksi uygulanan olgularda % 5-%. 10'a kadar diigiriilebildigi
gosterilmigtir (2, 14). Calismamizda febril morbidite % 66'dan % 17'ye, infeksiyoz
morbidite % 33'den % 14'e diigiirilmiigtiir. Bu darum literatiirdeki oranlarla
uyumluluk gostermektedir,

Geligmis iilkelerde sezaryen sonrasi meydana gelen infeksiyonlarin basinda
endometrit geldigi bildirilmektedir (6). Olgularimzda ise en sik infeksiyoz
komplikasyon yara infeksiyonu olup endometrit sadece bir olguda gorillmiigtiir.
Profilaksi yapilan olgularda da yara infeksiyonu orami % 3 olup literatiirle
uyumludur (9). Yara infeksiyon oranlartnin fazlalify ideal asepsi antisepsi
kogullarimin tam olarak yerine getirilememesine baglanabilir. Kiiltlirlerinde lireme
olan olgularin yarisinda E.coli saptanmistir. Bazt galigmalarda bu konuda verilen
oranlar % 26, % 14 olarak bildirilmektedir (9, 11).

' Sezaryen profilaksisinde tek doz sefoksitin sodyum uygulamasimn herhangi bir
yan etkisi goriilmemigtir. Sefoksitinin ihtiva ettifi yan zincirinden dolay1 daha- az
hematolojik komplikasyonu vardir. Sefoksitin sodyum ile yapilan bir ¢ahsmada
protrombin zamannt etkilemedigi saptanmugtir (13).

Sonug olarak sezaryen olgularinda tek doz sefoksitin sodyum uygulanimu ile
yapilan profilakside febril ve infeksiytz morbidite oranlarinun diigtiigii saptanmsgtir.
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