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JINEKOLOJIK OPERASYONLARIN PROFILAKSISINDE
TEK DOZ, KISA VE UZUN SURELI MULTIPL DOZ
ANTIBIYOTIK UYGULANMASI*

H. Gék¢e ENGIN, Oguz YUCEL, Halil SEN, Umit OZEKiCI
OZET

linekolojik operasyonlarda profilaksi uygulamasi gerek ekonomik gerekse
iggiict ydniinden hasta ve saghk igletmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
Profilaksinin olabildifince kisa siireli ve diistik dozda gergeklestirilmesi amaca
daha ¢ok hizmet edecektir. Bu nedenle klinigimizde jinekolojik operasyona alinan
140 olguya tek doz, kisa ve klasik uzun siireli multipl doz olmak Gzere fig ayn
grupta ve farkll ajunlarla profilaksi uygulanmistir. Sonuglar febril morbidite ve
postoperalil” infeksiyon yéniinden incelendiginde tck dox preoperatil antibiyotik
uygulamasimin bile yeterli ve ctkin bir profilaksi saglayabilecegi  goriiii
benimsenmistir.

SUMMARY

Antibiotic prophylaxis in gynecological operations by using single dose el
mulitple doses for short and long periods.

Antibiotics prophylaxis carrics utmost importance from economical and labor
power aspects for both patients and hospital managcient. Prophylaxis should be
performed by the lowest effective dose and for the shortest time of administration.
Therclore three different regimens (single dose and multipl doses for short and long
periods with three different agents) were cxamined on 140 patients who had
undergone gynecological operations. When the results were reviewed from the
points of febrile morbidity and postoperative infection, single dose prophylaxis was
found to be as effective as other two regimens.

GIRIS

Cesitli jinckolojik operasyonlar sonucunda ortaya c¢ikacak pdslnpcrulif
inleksiyonlart dnlemek amaciyla profilaksi bugiiniin kogullarinda ka¢iniimazdir.
Postoperatif infeksiyonu azaltmak cerrahlarin en ¢ok ufrastikiar konular
arasindadir,

Tinckolojik operasyonlarie mortalitesi ancstezi ve cerrahi tekniklerdeki 50N
gelismelerle % 1'in aluna kadar diigliritlebilmistir (1, 4, 7, 8, 12). Ancak operasyon
morbiditesi halen devam etmekte ve bunun da énemli bir béldimiing inteksiyiiz
komplikasyoniar olusturmaktadir, Postoperatif infeksiyonlar hayatr ciddi sckilde
tehdit cttigi gibi yatak isgali, insan giicii gibi ekonomik kayiplara neden olarak
hekim ve hasta iligkilerini kétii yonde etkiler, '

*#9. Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (19-25 Haziron 1994, Oraiip),
Yiral Omiversitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklast ve Dofum Anabilim Dab, Eluzig.
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Jinekolojik girigimde sahanin temiz ya da temiz ile halif kontamine aras
oldugu One sirillerek antibiyotik profilaksisine gerek olmadifim belirtenler
bulunmaktadir. Halbuki pek ¢ok klinik ve laboratuvar galigmada profiluksi
uygulanmayan olgularda % 55-95Tik infeksiyon orammin prolilaksi uypulanan
olgularda % 5-10'a kadar diigiiciilebildigi gosterilmistir (10, 14). Yine son cahigmalar
tek doz veya uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik profilaksisinin ctkilerinin aym
derecede oldufunu gostermistir {15). Ote yandan tek doz uygulama pratik, ucuz,
yan ctkisi ve hastaya yarattig1 rahatsizlik en az olan yéntemdir. Aynca lek doz ile
antibiyotige direng olusabilme olasthig yine uzun siireli uygulamaya gore gol daha
azdwr (13).

Jinckolojik girigimler sonras: geligen infeksiyonlar aerop Gram ncgatil bakteriler
ve anacrop gesitli etkenferle ortaya giktifindan profilakside genig spektrumlu beta-
Jaktam antibiyotik kullanilmasi yaygin olarak kabul gormekredir. Ozellikle
sefalosporinlerin postoperatif infeksiyonlar basariyla 6nledigi bildirUmistir.
Anacroplarla miicadelede yetersiz kalindifinda tedaviye meltronidazoi cklenmesi ya
da klindamisin/aminoglikozit kombinasyonu onerilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Jinckolojik operasyon gegiren 140 olgudan 45'inde tek doz sclftazidim
(operasyondan 1 saat once i.m. 2 g}, 45'inde muitipi doz sefotaksim (operasyondan
10 dukika once, ik dozdan 6 ve 12 saat sonra i.v. 1 g) ve S0sinde uzun sticeli
sultamisilin (operasyondan senra 5-7 giin siire ve 12 saat ara ile i.v. 1 g)
uygulanmgtsr. .

Klinik olarak infcksiyon bulgujarr olan, gegiriimis penisilin-selalosporin
allerjisi, nefropatisi ya da operasyon dncesi iki hafta icinde antibiyotik almsg olan
olgular gahsmaya dahil cdilmemigtir. Preoperatif rutin laboratuvar, radyolojik
tetkikler ve infeksiyon giipheli olgufarda vaginal ve idrar kijltird istenmislir.

Uygulanan cerrahi girigimler tablo 1'de gosterilmigtir. Tiim olgularda operasyon
sahasi bir gece dnceden povidon-iyot ile silinerek hazirlanmiy, ayrica operasyondan
5 dakika dnce bu islem tekrarlanmigtir. Vaginal operasyon gecirecek olanlura preop
donemde 3 giin povidon-iyot ovul kullanllmigtir. Tim operasyoniar genel ancslezi
altinda gergeklestirilmigtir.

Tablo 1. Olgulara uygilanan cerrahi girigimler,

Cerrahi girigim 1. grup 2. grup 3. grup
(n= 45} (n= 45) {n=50)
TAH+BSO 14 15 i3
Vaginal histerektomi 8 7 7
Kolporafi ant.-post. 3 2 4
Miyomektomi 2 3 2
Ektopik gebelik 3 1 2
Konizasyon ) 3 4
Over kist ekstirpasyonu 4 3 7
Tuba-tubal anastonioz 1 I -
Laparoskopi 3 6 8
Tuba ligasyonu 2 2 3
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Postop 6 saatte bir ateg Slgiimii ve l6kosit sayimi yapilarak 38°C'yi asan olgular
febril morbidite olarak kabul edilip infeksiyon yiniinden incelenmeye alinmis,
iiriner infeksiyon, abdominal yara infeksiyonu, vaginal sutumf infeksiyonlar,
endometrit, pelvik seliilit, pndmeoni diisiinilen olgular infeksiydz morbidite kabul
edilip infeksiyon geligen bédliimden kiiltiir yapilmigtsr.

Olgular yas, parite, agirlik, operasyon siiresi, operasyon endikasyonu, hastanede
yaug siiresi, {riner kateter uygulanma siiresi, olasi perop. kanama miktar1 ve
komplikasyonlara gire dederlendirilmigtir.

BULGULAR

Her 3 gruptaki hastalur yas, agirlik, operasyon siiresi, perop. kanama miklars
yoniinden benzerlik gostermekteydi. Her Gi¢ grupta da ahdominal girisimlerde Foley
sonda postop 1. giinde ve cilt sttirleri 5-6 giinde ahnmmstr. Vaginal histereklomi ve
kolporali anterior olgularinda Foley sonda postop. 4. veya 5. giin ahinmig ve bu
olgulara iiriner antiseptik ajan cklenmistir.

I. grupta yag sinirlarr 16-72 (ortalama 42.5), 2. grupta 18-69 (ortalama 41.7), 3.
grupta 18-70 (ortalama 41.3) olarak saptanmigtir. Operasyon siiresi 1. grupta 30- 150
(ortalama 50) dakika, 2. grupta 30-160 (ortalama 53) dakika, 3. arupta ise 30-150
{ortalama 50) dakika ofmugtur. 1. grupta ortalama afirlik 62 kg., 2. grupta 39 kg., 3.
grupta 63 kg., olarak buluamusgtur. t. grupta 6, 2. grupta 8, 3. grupta 7 olguda kan
transfiizyonu gerekmistir. Hastanede kalma siircsi her 3 grupta da farklilik
gstermemig olup, [. grupla ortalama 4.8 giin, 2. grupta ortalama 4.6 giin, 3. grupta
isc ortalama 4.2 giin olarak bulunmustur. o

Tablo 2'de hastalarin postoperatif profili verilmistir. Klinik sonuglara gore 1.
wrupta 4, 2. grupta 5, 3. grupta 4 olguda febril morbidite saptanmistir. Profilaksi
uygulanan hastalarda, 1. gruptaki 2 olguda, 2. gruptaki 3 olguda, 3. gruptaki bir
olguda inisial tedaviden vazgegip yeni antibiyotiklerle tedavi gergeklegtirilmistir.
Febril morbidite tanist konan olgularda gerekli kiitiir ¢alismalan yapilip etken
mikroorganizmalar izole edilmistir (Tablo 3). Profilaksi yapilan 3 grupta da
endometrit gelismemigtir,

Kullanilan profilaktik ajanlarla ilgili allerjik reaksiyon veya kanama pthtilasma
zamamnda degisiklik gériitmemis, yalmzea 1. grupta 2 olguda bulanti, 3. grupta 3
olguda diyare saptanmigtir. Bunlar da rahatga tolere edilebilecek diizeyde olmustur,

Tablo 2. Hastatarsn postoperatil profili.

{. grup 2, grup 3. grup

(n= 45) (n= 43) (n= 50}
Postoperatit febril morbidite 4 5 4
Endometrit - - -
Uriner inteksiyon 2 2 [
Yara infeksiyonu 3 4 2
Pnémoni I 2 -
llave antibiyotik tcdavisi 2 3 1
Haslanede kalma siiresi (giin) 4.8 4.6 4.2




Tablo 3. Febril morbiditelerde ctken bakteriler.

L. grup 2. grup 3. grup
{n=435) {(n=45) (n= 50)
Yara infeksiyonu- - S.aureus S.aureus : S.aureus
Uriner infeksiyon E.coli Enterokok Ecoli
Pndmoni Hemolitik streplokok Hemolitik strepokok —
TARTISMA

1960'h yillarda Burke tarafindan operasyondan 2 saal Once antibiyotik
uygulanmasimin postop. pelvik infeksiyonunu Onlemede etkili olacaft saviyla
profifaksi donemi baglattbmigtir (2). Yine Miles ve arkadaglan (11), daha sonralar
Elliot (3) tarafindan yapilan galismalarda benzer diiglinceyle profilaktik
antibiyotigin operasyena baglangig insizyonu sirasinda  vileulta optimal
konsantrasyonda bulundugu takdirde iyi sonug alinabilecedi gisterilmigtir,
Kullamlan antibiyotifiin pnémoni ve trombofilebiti dnleyemiyecedini, allerjik
resksiyon ve direng gelismesine vol acabilecefini dne siiren gdriisler de meveutiur.
Keza postop, yiksek infeksiyon riski tagiyan yagh, sisman vefveya peroperatif agur
kan kaybi olanlarda, uzun siireli Poley kateter uygulanan hastalarda postop.
disnemde vzun siireli antibiyotik rejimi (ikili ya da tg¢ld kombinasyontar halinde
ampisilin, sefalosporinler, aminoglikozitler, klindamisin, karbenisilin) kullanilmasi
dnerilmektedir (5, 6). Verilecck antibiyotifin uygunlugu ve profilakside
uygutanacak rejimin ilkesi Ledger ve arkadaglan (T0) taralindan ortaya konmug ve
daha senra Johnson ve arkadaglan (9) tarafindan modifiye edilmistiv. Giniimizde
ek doz, uzun yarilanma siireli, genis spekirumiu antibiyotikler tercih edilmekle
beraber genel ilkeler eskiden oldugu gibidir. Profilaksi, infeksiydz morbidite riski
olan operattf girigimlerde, loksisite ve yuan etkisi az, ciddi infeksiyonlarda rutin
kullanilmamiy, kontaminasyona neden olabilecek pek ¢ok mikroorganizimma fizerine
etkili olacak sekilde geniy spektrumlu ve girisim sirasinda “yelerli doku
konsantrasyonu saflayacak droglana uygulanmast seklindedir. Fabii ki, profilaksinin
yapilaca@l klinikte bu islemi denetleyip izleyebilecck deneyimli bir ekibin
bulunmas: gerefi vurgulanmahdir. Son [0 yilda yapilan profilakiik antibiyolik
uygulama gahgmalariyla siire 7 glinden | giine, doz 3xi'den peroperatit 3 doz ya da
ick preoperatif doza inmigtir. Tek doz uygulama pratik, ucuz, uzua siireli kadar
etkin, toksisile ve yan ctkisi az, allerji ve direngli sus olusmasina daha az
schehiyet vermesinden dolayr teceih nedenidir,
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