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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA SEFUROKSIM
ILE PROFILAKSI
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Jinekolojik operasyonlarda sefuroksim kemoprofilaksisini degerlendirmek
amaciyla, Aralik 93-Mart 94 déneminde ameliyat edilen 50 olguya operasyondan
bir saat 6nce 1.5 g sefuroksim intravendz olarak verilmistir. Hichir olguda ilaca
baglh yan etki gérilmemistic. Infeksiyéz morbidite 5/50 (% [0) olarak buluamus, iic
hastada iiriner, bir olguda insizyon yeri, diger bir olguda ise akciger infeksiyonu
tespit edilmigtir, Infeksiydz morbidite bulunan olgularda antibiyotik (edavisine
devam edilerek hepsinde basar saglanmistir.

SUMMARY

Cefuraoxime prophylaxis in gynecologic surgery.

The value of cefuroxime in antibiotic prophylaxis for gynecologic operations
was studied in 50 patients who underwent various gynecologic operations between
Dececmber 1993 and March 1994, Cefuroxime was given as a single dosc of 1.5 ¢
intravenously one hour before the operations. There were no side-etffects due 1o the
antibiotic. The infectious morbidity was 5/50 (10 %). In 3 patients urinary infection,
in 1 patient wound infection and in 1 patient lower respiratory tract infection
developed. Cefuroxime treatment was continued lor postoperalive infections and
was found to be eflective in all cascs.

GIRIS

Postoperatif infeksiyonlardan kaynaklanan sepsis, hasta hayatim tehdit ettigi
gibi, hastanede yatma siiresini de wzatmakta, daha fazla ilag gercksinimi
dogmakta, yardimer saghk personeli hizmeli gerektirmekte, ig giicii kayb1 ve hasta
hekim iligkisini bozabilmektedir. Postoperatif morbidite ve mortalitenin
araltilmasinda onemti rol oynayan kemoprofitaksi yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir (I, 2, 3). Operasyon sonras: infeksiyonlan azaltabilme cabasi (im
cerrahi bolimlerde uzun yillardir tizerinde ¢aligilan bir konudur (4). Kemoprofilaksi
konusunda yapilan son ¢alismalar kisa ve uzun siirelt antibiyotik rejimlerinin
etkinlik yoniinden farklilik bulunmadifini gostermistir. Preoperalif ek doz
uygulamanin direng gelisimini ve ilaca bagli olugabilecek yan ctkileri
dnleyebilecegi bildirilmektledir (5).

Bu calismada iyi tolere edilen, genig antibakteriyel spektrumlu, Gram aegatif
ve pozitif mikroorganizmalara etkili, beta-laktamaz stabilitesi bulunan sefuroksimin
jinekolojik cerrahi olgulannda kemoprofilakside etkinliini degerlendirmek
amaglanmistir,
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GEREC VE YONTEM

Aralik 1993-Mart 1994 déneminde ameliyat edilen 50 olgu cahigmaya alinmgtir.
Olgulara operasyondan bir saat énce 1.5 g sefuroksim i.v. olarak verilmigtir.
Penisilin ya da sefalosporin allerjisi, infeksiyon bulgulfar, malignite, kronik bdbrek
veya karacier hastalii ve operasyondan iki hafta Oncesine kadar antibiyolik
kullananlar ¢aligmaya alinmamigtir. Tiim olgularda operasyon sahasi povidon-iyol
ile temizlenmistir. Olgularin hepsine Foley kateter uygulanmis, abdominal cerrahi
yapilanlarda ilk 8-12 saatte, vaginal girigim uygulananlarda ise ilk 48-72 saatle
gikarmiglir. Operasyondan 24 saat sonra, all1 saat arayla yapilan en az iki dl¢iimde
38°C'in iizerindeki ates febril morbidite olarak kabul edilmigtir. Klinik ve
laboratuvar yontemleriyle infeksiyon odaklari aragtirilmisgtir,

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan hastalanin yas ortalamas: 41.7, agirlik ortalamas:
63.2 kg olarak saptanmig,operasyon siireleri ortalamasy 59,7 dakika olmugtur.
Uygulanan jinekolojik cerrahi girisimler tablo 1'de sunulmustur. Kemoprofilaksi
uygulanan olgularimizda infeksiyon morbiditesi 5/50 (% 10} olarak bulunmugtur.
Infeksiyon odaklarinn dagilimi ve etken mikroorganizmalar tablo 2'de verilmiglir.
Kemoprofilaksi uygulanan 50 olgudan ig¢inde iiriner infeksiyon saptanmig, idrar
kiltiiriinde ikisinde Escherichia coli, birinde Klebsiella Gremistir. Total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi yapilan olguda ise insizyon yerinde
infeksiyon tespit edilmis, insizyon yerinden yapian kitltirde Kilebsiella iiremigtir.
Diger bir olguda ise oskiiltasyon ve rontgen ile alt selunum yolunda infeksiyon
saptanimstr. Infeksiyon morbiditesi bulunan tim olgulara ayni antibiyotik ledavisi
stirdiirtilmiigtiir. Tim olgularda basar saflanmagtir,

Tablo 1. Uygulanan jinekolojik girigimler.

Operasyon Say1
TAH ve/veya BSO ' 18
VH vefveya kolp.ant-post 13
Overiyal kitle 10
Konizasyon kolp.ant-post 3
Digier 6

Table 2. Postoperatif saptanan infeksiyoniar.

Infeksiyon Sayl Etken

Uriner infeksiyon 3 2 RE.coli, 1 Klchsiella
Insizyon yerinde infeksiyon 1 Klebsiclia

Akciger infeksiyonu : 1 7.
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TARTISMA

Jinekolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik kullaniminda optimal sonug
alinabilmesi i¢in antibiyotik operasyon oncesi verilmekte ve kisa siireli tedavi ile
direng gelisimi onlenmektedir (4). Preoperatif antibiyotik uygulamasi konusunda
yapilan c¢aligmalarda, kontrol grubu olarak higbir antibiyolik verilmeyen grupta
infeksiyon morbiditesi % 23 - 27 oramnda bulunmustur (2,6,7). Scturoksim
profilaksisi yapilan olgulanmizda infeksiyon morbiditesi % 10 olmustur. Bu sonug
profilaktik antibiyotik uygulamasinin gerekliligini gostermekredir.

Profilaklik antibiyotik verilmesinin mindr infeksiyonlar izerine etkili
olabtlecegi, major infeksiyonlardan olan pelvik apse ve trombofilebit gelismesini
dnleyemeyecegi bildirilmektedir (4,6). Olgularimizin higbirinde apse ya da
trombofilebit saptanmamigtir.

Serum ve dokuda uzun siire ve yiiksek yo@unlukea kalabilen antibiyotiklerin
infeksiyon profilaksisinde yararh olacafi agikoir, Verbist ve Vanderhayden (8)
sefurcksimin serum ve doku yogunluguyla ilgili arastirmalarinda 49. dakikada
serumda ortalama 38.2 pg/dl, uterus ve overlerde sirasiyla ortalama 24.5 ve 29.6
ug/g antibiyotik bulundufunu saptamiglardir. Aym ¢aligmada 1.5 g tek doz yerine
3x1.5 g uygulandifinda serum ve doku yegunluklar arasinda istatistiksel anlamiilik
bulunmarmustir. Bu deferler Gram negatif ve pozitif bakterilere etkili yogunluiun
gok dzerindedir (£.coli 8 pg/g'da inhibe olmaktadir) (8).

Ulkemizde yatak bagina disgen hasta sayisiin fazlalifi, yarduner saghk
personelinin yetersizligi, is glicii kaybinin onlenmesi ve tedavi masraltarinin
vilkseklifi profilaktik antibiyotik kullaniimasimn gerekliligini ortaya koymakiadir.

Bu sonuclar, operasycendan bir saat dnce tek doz 1.3 g sefuroksim
uygulamasinin infeksiyon profilaksisinde faydali olabilecegini géstermekiedir.
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