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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA SEFTRIAKSON ILE
PROFILAKSI*

Yasar KANSU, H. Gékce ENGIN, Umit OZEKICI
OZET

Jinckolojik operasyon uygulanan olgularda seftriakson ile profilaksi, 45 olguluk
kontrol grubunda hicbir antibiyotik kullanilmamasina karsilik ¢alisma grubundaki 55
olguya preoperatit 45-60 dak. dnce i.v. 1 g seftriakson uygulanarak denenmistir. Postop,
kontrol grubundaki 10 olguya karsilik ¢alisma grubundaki 5 olguda febril morbidite ve
infeksiyon diislindiiren bulgular saptanmisgtir.

SUMMARY

Prophylaxis in gynecological operations with ceftriaxone.

The value of ceftriaxone as a prophylactic agent in gynecological operations was
cvaluated in 55 cases. These patients received 1 g i.v. ceftriaxone 45-60 minutes before
the operation. Another 45 cases, receiving no antibiotic were accepted as control group.
Only 5 patients (9 %) revealed signs of infection in the ceftriaxone group while 10
patients (22 %) had infections in the control group. .

GIRIS

Elektil jinekolojik operasyonlar sonrasinda gelisen infeksiyonlar belirgin
morbidite tagimakta ve antibiyotik tedavisini gerekli kilmaktadir. Baglangigta 5-7
giinliik tedavi yontemleri siklikla uygulanmis ve bu tedaviler genelde basarili
olmustur. Uzun stireli antibiyotik kullaniminin siiperinfeksiyonlara ve ciddi sekellere
yol acmasi nedeniyle son yillarda postoperatif morbiditeyi engellemede etkinligi
kanitlanmis kisa stireli profilaktik antibiyotik kullanimi popiilarite kazanmistir.
Ozellikle vajinal histerektomide uygulanan boylesi antibiyotik profilaksisinin
kullantmi ABD’de biiyiilk oranda kabul gormiistiir ve baslica postoperatif
infeksiyonlarin insidansint belirgin olarak azaltmugtir (1,4).

Beta-laktam ¢ekirdeginin ¢evresinde gelistirilen moditikasyonlarla ortaya cikan 3.
kusak scfalosporinlerden olan seftriakson, in-vitro olarak Gram negatif ve pozitif
acrop bakterilere ve bazi anaerop bakterilere karst genis bir etki spektrumuna sahiptir
(9). ;
Bu caligmada seftriaksonun gesitli jinekolojik operasyonlarda profilaktik olarak
kullaniminin etkinlik, yan etkiler ve komplikasyonlar yoniinden kontrol grubu ile
karsilastirtlmas: yapilmistir.

# [1. Antibivotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’'nde sunulmugtur (2-6 Haziran 1996, Kugadast).
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Elazig.
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GEREC VE YONTEM

Nisan-Aralik 1995 tarihleri arasinda opere edilen 55 jinekolojik olguya
operasyondan 45-60 dakika once 1 g i.v. seftriakson uygulanmigtir. Kontrol grubu
olarak alinan 45 olguya ise profilaktik antibiyotik uygulamasi yapilmamistir. Calisma
ve kontrol grubunda, hastaneye basvurdugunda infeksiyon bulgular:i olan, malignite
veya operasyondan 72 saat dnceye kadar antibiyotik kullananlarla, sefalosporin ve
penisilin alerjisi olanlar ¢alisma disi birakilmiglardir. Tiim olgularda operasyon sahasi
povidone-iodine ile temizlenmistir. Bu islemden once olgulardan vajinal ve idrar
kiiltiirleri alinmigtir. Operasyondan 3 ve 7 giin sonra kiiltiirler tekrarlanmistir. Tiim
olgulara Foley kateter takilmis olup abdominal olgularda operasyondan sonraki ilk 8
saat icerisinde, vajinal operasyonlardan sonra ise 4. - 5. giinlerde ¢ikarilmistir. Febril
morbidite ameliyattan sonraki ilk 24 saat diginda, 6 saat veya daha uzun bir ara ile iki
kez viicut 1sisinin 38°C veya daha yiiksek olctilmesi olarak kabul edilmistir. Klinik ve
laboratuvar yontemlerle infeksiyon odagi arastirilmigtir. '

BULGULAR

Caligma ve kontrol grubundaki olgularin yas, kilo ve operasyon siiresi ortalamalari
tablo 1’de, uygulanan cerrahi girisimler tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas, kilo ve operasyon siiresi ortalamalari.

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=55) (n=45)
Yas 444 (17-74) 7 43.2 (20-71)
Kilo 53.7 55.8
Operasyon siiresi (dk) 85.3 88

Tablo 2. Olgulara uygulanan cerrahi girigimler.

Calisma grubu Kontrol grubu

Operasyon

Olgu sayisi infeksiyon Olgu sayist  Infeksiyon
TAH ve/veya BSO 11 | 8 3
Vajinal histerektomi 15 3 12 4
Kolporafi anterior 3 - 2 |
Konizasyon 4 - 4 -
Marshall Machetti Krantz 2 - <
Over kist ekstirpasyonu 8 | 6 2
Tuba ligasyonu. 9 = 8 -
4. dercce perine desiriir onarimi 3 - | -
Toplam 55 5(%9) 45 10 (% 22)
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Calisgma  grubundaki 5 olguda infeksiyon gelismistir. Bunlarin 3@ diriner
infeksiyon, 1’i yara infeksiyonu olup birinin sebebi belirlenememistir. Uriner ve yara
infcksiyonlarinda kiiltiire uygun antibiyotiklerle tedavi saglanmig olup, sebebi
belirlenemeyen olguda sadece periferik sogutma ile ates diismiistiir. Kontrol grubunda
isc 10 olguda postoperatif infeksiyon gelismistir. Olgularin 7’sinde goriilen iiriner
infcksiyonun 3’ii abdominal, 4’ vajinal operasyondan sonra geligsmisti. Yara
infcksiyonu 2 olguda, stumpf selliiliti ise 1 olguda gelismistir. Uriner infeksiyon ve
stumpl selliiliti olgulan kiiltiirde tireyen mikroorganizmaya etkili antibiyotiklerle,
yara infeksiyonu ise yine uygun antibiyotik ve sik pansumanlar ile tamamen
iyilesmistir. Postoperatif infeksiyon odaklarinin dagilumi ve iiretilen etkenler tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Postoperatif infeksiyon odaklart ve etkenleri.

infeksiyon odagi Caligma grubu (n=55) Kontrol grubu (n=45)
Uriner infeksiyon 3 (E.coli) 7 (5 E.coli, 2 Pseudomonas)
Yara infeksiyonu | (S.aureus) 2 (1 Pseudomonas, 1. S.aureus)

Stumpl selliiliti | (S.aureus)

Nedeni bilinmeyen 1(7) -

Her iki grupta da gelisen infeksiyonlardan en sik iiretilen mikroorganizma E.coli
olmustur. Nedeni belli olmayan olguda ise sebebin kisa siireli ve minimal bir atelektazi
olabilecegi diisiintilmiistiir.

e

TARTISMA

Jinekolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik kullaniminda optimal sonug
alinabilmesi icin antibiyotik operasyon dncesi verilmekte ve kisa siireli profilaktik
tedavi ile direnc gelisimi ©nlenmektedir. Doku ve serumda uzun siire kalan
antibiyotiklerin cerrahi profilakside avantaj sagladiklart da bilinmektedir (1, 3).

Tablo 1 ve 2’den izlendigi gibi gruplar arasinda yas, kilo, operasyon siiresi ve
uygulanan cerrahi girisimler agisindan biiytik farkliliklar bulunmamaktadir. Kontrol
grubundaki %22 oranindaki morbidite asepsiye ne kadar dikkat edilse de profilaksinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Genel olarak abdominal histerektomiden sonra %28
olan infeksiyon insidansi vajinal histerektomiden sonra %57 gibi yiiksek degere kadar
ulagsabilmektedir (6). Calismamizda da calisma ve kontrol gruplarinda vajinal
operasyonlarda (3/25) abdominal operasyonlardan (2/30) daha fazla infeksiyon
gorilmistir.

Hastanede yatg stiresinin ¢aligma grubunda 5-6 giin iken, kontrol grubunda 6-8 giin
oldugu gorilmiistiir. Bu da profilaksinin lehinedir.

Cesitli arastiricilarin ¢aligmalarinda seftriaksonun salpinks, miyometrium,
endometrium ve vajina mukozasinda yiiksek doku konsantrasyonuna ulastigi
gosterilmistir (2, 4, 8).

Hemsell (5)’e gore, bir antibiyotik ne kadar uzun siire kullanilirsa meydana
gclebilecek tahammiilsiizliik ve yan etkileri de o derece artar. Yine Ledger ve ark. (7)
profilaksinin postoperatif yogun bakim odasinda son bulmasini tavsiye etmektedirler.
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Arastirmamizda tek doz antibiyotik profilaksisi ile dnemli hicbir yan etkiye
rastlanmadi@r gibi infeksiyon orant % 22°den % 9’a diismiistiir.

Yukarida belirtilen 6zellikleri ve bulgularimiz nedeniyle tek doz preoperatif

scltriakson uygulamasinin jinekolojik operasyonlarda basarili oldugu sonucuna
varilmistir.
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