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SEZARYEN OLGULARINDA TEK DOZ SEFTAZIDIM
ILE PROFILAKSI*

H.Gokce ENGIN, Yasar KANSU, Umit OZEKICI
OZET

Sezaryen uygulanan olgularda seftazidim ile profilaksi randomize prospektif bir
calismada incelenmistir. Sekseniki sezaryen olgusundan 40’1 profilaksi, 42’si kontrol
grubuna ait olmak iizere ¢aligmaya alinmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin yag ve
parite yoniinden benzer olmasina dikkat edilmistir. Profilaksi olarak kisa siireli,
kordon klampinden sonra bir doz olmak tlizere i.v. 1 g seftazidim verilmistir. Postop
febril morbidite ve infeksiyon orani seftazidim grubunda % 7.5, kontrol grubunda % 19
olarak bulunmustur.

SUMMARY

Single-dose ceftazidime prophylaxis in cesarean section.

To cvaluate the value of ceftazidime in antibiotic prophylaxis for cesarean section
in a randomized prospective study, 82 patients undergoing cesarean section were divided
into two groups, 40 as prophylaxis and 42 as control. Age and parities of the patients in
two groups were similar. Prophylaxis were performed with a single-dose 1 g i.v.
ceftazidime just after cord clamping. Febrile morbidity and infection rate was found to
be 7.5 % in ceftazidime and to be 19 % in the control groups.

GIRIS

Son yillarda sezaryen oraninda biiyiik bir artig olmustur. Giintimiizde geligmis
asepsi ve operasyon tekniklerine ragmen postoperatif morbidite devam etmekte ve
o6nemli bir boliimiinti infeksiytz komplikasyonlar olusturmaktadir. Sezaryen Oncesi
yaptlan vajinal muayene sayisi, erken membran riiptiirii ve riiptiir ile sezaryen arasinda
gecen siire infeksiyonu kolaylastiran etkenler olarak sorumlu tutulmaktadir (4).
Ayrica uzamis travay. internal fetal monitorizasyon, sismanlik, preoperatif anemi,
genel anestezi, 60 dakikay1 gegen uzamis operasyon siiresi gibi nedenler de infeksiyon
oranint etkilemektedir. '

Sezaryenlerde infeksiyon oraninin bu denli yiiksck olmast bugiin bircok dogum
merkezinde profilaktik antibiyotik kullaniminin rutin hale gelmesine neden olmustur.
Son yillarda yapilan pek ¢ok caligmada profilaksinin sezaryen sonrasi infeksiyonu
azaltti1 sonucuna varilmistir (1,2,4,6). Bir calismada, yiiksek rizikolu gebelere yapilan
sezaryen operasyonunda, profilaktik antibiyotigin postoperatif infeksiyon oraninit %
30°dan % 7’ye diistirdiigli gosterilmistir (2).

*11. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi’'nde sunulmugtur (2-6 Haziran 1996, Kusadast).
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Elazig.
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Uygun profilaktik antibiyotik se¢iminde, etki spektrumu, fiyati ve yan etkileri goz
oniinde tutulmalidir. Genis spektrumlu sefalosporinler bu amagla en ¢ok kullanilan
antibiyotiklerdir. Seftazidim iigiincii jenerasyon sefalosporinlerden beta-laktamaz
enzimlerine direncli, Gram negatif ve Gram pozitif mikroorganizmalara etkili, genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Bakteri hiicre duvarini bozarak bakterisid etki gosterir.
Cahgmanmizda seftazidimin sezaryen olgularinda profilaktik olarak etkinligi ve yan

ctkileri arastirdnmustir.
GEREC VE YONTEM

Mart-Eyliil 1995 tarihleri arasinda yapilan 82 sezaryen operasyonunda 40 olguya
kordon klampe edildikten hemen sonra i.v. 1 g seftazidim uygulanmistir. Aynt donem
icinde sezaryen uygulanan 42 olguya antibiyotik uygulanmayarak kontrol grubu olarak
alinmistir.

Operasyona alinacak hastalarin anamnezinde veya fizik muayenesinde asagidaki
kriterlere sahip oldugu anlagildiginda ¢alismadan gikarilmiglardir: 1- Sefalosporinlere
karst allerji, 2- Penisiline karst allerji, 3- Son 72 saat igerisinde antibiyotik kullanimi,
4- Es zamanli olarak ayri bir antibiyotigin uygulanmasinin gerekli olmast, 5- Bobrek ve
karaciger bozuklugu.

Sezaryenden once tiim olgulara fizik ve obstetrik muayene, rutin kan ve idrar
tetkikleri yapilmistir. Preoperatil olarak uygulanan mesane kateteri sezaryenden
sonraki 8 saat icinde c¢ikarilmigtir. Operasyon oncesi batin povidone-iodine ile
temizlenmistir.

Febril morbidite, ameliyattan sonraki ilk 24 saat disinda, alti saat arayla iki kez
viicut 1sisinin 38°C veya daha yiiksek olarak olgiilmesi seklinde tanimlanmigtir. Ayrica
iiriner semptomla birlikte idrar sedimentinde bol Idkosit ve/veya l6kosit kiimelerinin
bulunmasi iiriner infcksiyon olarak degerlendirilmistir. Ameliyat sahasi ve diger
bolgeler ayrica degerlendirilmistir. Olgular, seftazidime bagh olarak gelisebilecek
diyare, bulanti, kusma, dékiintii gibi yan etkiler yoniinden de izlenmistir.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif profili incelendiginde aralarinda belirgin
bir fark goriilmemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin preoperatif profili.

Seftazidim grubu Kontrol grubu

Profil (n=40) (n=42)
Yag* 25.7 26.1
Agirhk (kg)* 65.7 66.2
Gebelik sayisr™ ‘ 1.8 2.0
Gebelik haftast™®, 38.2 38.4
Membran riiptiirii stiresi (saat)* 6.2 6.5
Vajinal muayene sayisi* 3.8 3.6
Operasyon siiresi (dakika)* 514 54.1
Travay siiresi (saat)™ 5.8 6.0
Hematokrit (%)* 342 33.9

(*) Ortalama
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Tablo 2’de caligma ve kontrol grubundaki olgularin sezaryene alinma nedenleri
gosterilmistir. Her iki grupta da en sik nedenin gecirilmis sezaryen oldugu
gorilmistir.

Tablo 3’de hastalarin sezaryen sonrast febril morbidite nedenleri verilmistir.
Klinik sonuclara gore profilaksi uygulanan gruptan 3 (%7.5) olgu ile kontrol
grubundaki 8 (% 19) olguda febril morbidite saptanmistir. Bu olgulara da tedavi
dozunda antibiyotik uygulanmis olup kontrol grubundaki 2 olguda kiiltiir-
antibiyogram sonucuna gore inisial tedaviden vazgegilip farkli antibiyotiklerle tedavi
gergeklestirilmistir.

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari.

Seftazidim grubu  Kontrol grubu

Endikasyon (n=40) (n=42)
Eski sezaryen I 12
Fetal distres 9 8
ilerlemeyen travay 7 6
Nullipar makat gelisi 3 4
Bag-pelvis uygunsuzlugu 4 3
Plasenta previa 2 3
Kordon sarkmasi | 2
Preeklampsi-eklampsi 2 3
Transvers durug | 1

-
Tablo 3. Sezaryen sonrasi febril morbidite olgulari.

Seftazidim grubu  Kontrol grubu

infeksiyon odag (n=40) (n=42)
Endometrit - 3

Uriner infeksiyon 2 3

Yara infeksiyonu o 2
Toplam (%) 3 (% 7.5) 8 (% 19)

Scltazidim kullananlarda 2 olguda hafif bulanti ve 1 olguda diyare goriilmiis olup
ek tedaviye gerek kalmadan 24 saat i¢inde belirtiler kaybolmustur.

TARTISMA

Sezaryen sonrast gelisebilecek infeksiyonlart onleyebilmek igin profilaktik
antibiyotik kullanilmasinin geregi tartisilmaz gercektir. Sezaryen operasyonlarinda
febril morbidite diger jinekolojik operasyonlara kiyasla daha yiiksektir (9). Yapilan
caligmalarda erken membran riiptiirii, stk yapilan vajinal tuseler, travayin uzamasi gibi
risk  faktorlerinin fazla oldugu gebelerde infeksiyon morbiditesinin arttig:
gozlenmistir (2,3,11). Calismamizin sonucu da bunu dogrulamaktadir.
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Giiniimiizde profilaktik olarak antibiyotik kullanimi olduk¢a yaygindir.

Profilaktik kullanilacak antibiyotigin uygulama sekli de tartigmalara neden olmustur.
Genel egilim kisa ve uzun rejimlerin uygulanmasi seklindedir. Yapilan birgok ¢aligma
kisa ve uzun rejimlerde basari oraninin birbirinden farkli olmadigini géstermistir
(5,7,8,10). Ayrica kisa rejimde ilag toksisitesi, yan etkiler ve direngli bakteri susglarinin
geligme olasiligl uzun rejime gore azalmig olacaktir,

Profilaktik antibiyotik uyguladigimiz 40 olguluk ¢alisma grubunda profilaksi

uygulanmayan 42 olguluk kontrol grubuna gore infeksiydz morbiditenin 6nemli
oranda azaldigi gozlenmistir. Anne ve yenidoganda dnemli bir yan etkiye neden
olmayan seftazidimin kisa siireli uygulanmasinin sezaryen profilaksisinde giivenle
kullanilabilecegi goriilmektedir.

10-
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