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SEFAZOLIN PROFILAKSISI ILE VAGINAL
HISTEREKTOMI YAPILAN HASTALARDA IDRAR SONDASI
UCU KULTURLERI

Ahmet BUYUKOREN!, Abdullah TURFANDA', Biilent BAYSAL1
Ozden BUYUKBABAZ, Biilent ERGUN!

OZET

Profilaktik olarak pre-op. 1 g sefazolin verilerek vaginal histerektomi yapilan 23
hastaya post-op. mesane sondasi uygulanmig, 4. giin periiiretral b&lgenin. povidon-
iyodiir ile temizligini takiben sondalar gikarilmig ve sonda uglarindan kiiltiir
yapilmistir. 8 (% 35) sonda ucuo kiiltirii steril kalmig, 5'inden E.coli, S'inden
K.pneunioniae, 3'iinden enterekok. 2'sinden Proteus olmak iizere 15 (% 65) sonda
ucu kiiltiiriinden bakteri tretilmigtir.

Bu sonuglarla vaginal operasyonlari takiben transiiretral sonda kullanilan
olgularda tedavi dozunda antibiyotik kullaniminin  veya suprapublk kateter
takilmasimin &nemi vurgulanmusgir.

SUMMARY

Catheter tip cultures from catheterized patients who had undergone vaginal
hysterectomy under cefazolin prophylaxis.

Twentyihree women who had undergone vaginal hysterectomy under pre-op 1 g
cefazolin' prophylaxis were catheterized transurethrally in postoperative period,
Catheters were withdrawn on the fourth day following cleaning the periurethral
region with povidone-iodine solution and catheter tips were cultured. Eight tips (35
%) were found to be sterile, and bacteria (5 F.coli, 5 K.pneumoniae, 3
Enterococecus, 2 Proteus strains) were isolated from 15 tips (65 %).

By these results, antibiotic usage in therapeutic dosage or application of
suprapubic catheterization were emphasized following vaginal operations when
transurethral catheterization is a necessity.

GIRIS

Postoperatif komplikasyonlarin baginda infeksiyon ile ilgili morbidite
gelmektedir. Birgok ¢aligmada profilaktik antibiyotik kullaniminin infeksiyon
stklifini azaletsg) gosteriimigtir (2, 3, 4, 5).

Vaginal histerektomi sonrasi mesane sondasi uygulanmakta ve bu kapali sistem
seklinde olusturulmaktadir. Kapalt sistem mesane kateterizasyonunda sonda ucuna
steril torba konmaktadir. Bu durumda bakteriiirinin 30. giine kadar geciktirilebildigi
gbrillmiisse de tamamen onlenememektedir. Bakterifirinin nedenleri gesitlidir.
Katetere bagh olarak gelisen bakteriiirinin en Onemli kaynafim hastanin kendi
florasi olugturmaktadir. Bakteriiiri olugmasini Snlemede sonda kahm siiresinin kisa
olmasinm &nemi vurgulanmig ve 3 giinden fazla kalmadig: durumlarda bakteritiri
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insidensinde Snemli oranda azalma saptanmugtic (1, 6, 8). Birgok aragtirici uzun
stireli kateterize edilecek olgularda bakteriiiri komplikasyonlarindan korunmak igin
antibiyotik kullanimmi 8nermiglerdir.

Diger bir alternatif olarak Warren (8) suprapubik kateterizasyonun bakteritiri
insidensini azalttifim ve kateterin klampe edilmesiyle iretra fonksiyonlarinin
degerlendirilmesine de olanak saglamasi acisindan tercih edilecek bir yontem
oldugunu 6ne siirmiigtiir,

'GEREQ VE YONTEM

Randomize prospektif olarak yapilan gahismamiz kapsamina son 7 giinde
antibiyotik kullanmanug ve son bir ayda yapilan idrar kiiltiitleri steril bulunmus olan
ve vaginal histerektomi yapilan 23 olgu alinmugtir. Olgularin yaslan 41 ile 62
arasinda degigmig, yag ortalamasi 48 olarak saptanmigtir, Histerektomi endikasyonu
16 olguda stres inkontinans, iigiinde pelvik relaksasyon, dordiinde anormal uterin
kanama olmustur. Olgulann operasyon gekilleri, siireleri ve tahmini intracperatif
kanama miktarlart dnemli farkhlkiar gdstermemigtir. Olgulara operasyondan 1 saat
'6nce profilaktik olarak 1 g IM sefazolin verilmistir. Vaginal histerektomi sonras:
olgularin tiimiinde Foley sonda kullamlarak kalici mesane kateterizasyonu
uygunlanmstir, Sondalar 4. giinde periiiretral bilgenin povidon-iyodiir soliisyonu ile
temizlifini takiben gikarilmug, uglan kesilerek steril tiiplere alinmis ve kiiltiirleri
yapiimugtir, Febril morbidite tanist ilk 24 saatten sonra 6 saat ara ile en az iki kez
38°C'den yiiksek ateg saptanmast ile konmugtur.

BULGULAR

23 hastadan ¢ikarilan kateterlerin uglarindan yapilan kiiltirlerin 8" steril
kalmg, 15'i pozitif sonug vermigtir. Kiiltiir sonuglan tabloda gbsterilmigtir.

Tablo, 23 kateter ucunun kiiltiir sonuclan.

Kiiliiir sonucu Say1 (%)
Steril 8 (35)
Pozitif 5 (65)

E.coli 5

K.pneumoniae 5

Enterococcus 3

Proteus 2

6 (% 26) olguda febril morbidite saptanmug, suprapubik agri, diziiri ve piyiri
bulunmasi ile iiriner sistem infeksiyonu tanisi konmug, kiltir ve duyarlik deneyleri
sonucuna gore antibiyotik tedavisi uygulanmigtir. Vaginal histerektomi sonrasinin
major postoperatif infeksiyonlarindan pelvik abse, pelvik seliilit ve vaginal stumpf
infeksiyonuna olgularimizda rastlanmamgtir,

TARTISMA
Perioperatif antibiyotik profilaksisinin vaginal histerektomi sonrasi febril

morbidite ve ciddi pelvik infeksiyon insidensini azaltifs pek ¢ok calismada
gosterilmigtir (2, 3, 4, 5, 7). Uzun siireli antibiyotik profilaksisi yerine kisa dénem
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sistemik antibiyotik profilaksisinin de etkili oldugu one stiriilmiistiir (4).

Vaginal histerektomi sonrasi mesane kateterizasyonu yapilan olgularda
bakteriiiri insidensini Warren (8) % 3-10/giin olarak bulmug ve katetere bagh
bakteriiirinin en sik goriilen hastane infeksiyonu oidugu ve ABD'de her yil 900,000
nosckomiyal bakteriiiriye sebep oldufu belirtilmistir. Platt ve ark. (6) katetere bagh
bakferiiirinin agikar infeksiyon olmadan da artmg liim riskine sebep olabilecegini
One siirmiigtiir.

Anderson ve ark. (1) suprapubik kateter ile iiretral kateteri jinekolojik
operasyonlarda kargslagtirmiglar ve 5. giinde suprapubik kateter kullanilan grupta
bakteriliri prevalansinin daha-az oldugunu belirimiglerdir,

Calismamizda olgularin 15'inde (% 65) iiretral kateterde kiiltiir sonuglan pozitif
bulunmug ve postoperatif donemde 6 olguda (% 26) -iriner sistem infeksiyonu
gelismigtir. Bu sonuglara dayanarak 3 giinden fazla siireyle iiretral kateterizasyon
yapilan hastalarda kisa dénem yerine uzun siireli antibiyotik kullanimimin daha
ciddi iriner sistem infeksiyonlar: gelisimini Snlemek agisindan faydah olacag:
kamsina varilmugtir.
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