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~ JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA PQSTOP
INFEKSIYONLARIN SEFODIZIM ILE SAGALTIMI*

Yasar KANSU, H.Gok¢e ENGIN, Umit OZEKICI
OZET

Subat-Aralik 1995 tarihleri arasinda jinekolojik operasyon gegirip infeksiyon
ortaya ¢ikan 30 olgu restrospektif olarak incelenmistir. Profilaksi uygulanmasina
ragmen infcksiyon geligsen olgulara 7 giinliik siire i¢in i.v. 2x1 g/giin sefodizim ile
antibiyotik tedavisine baglanmistir. Hastalarin 28’inde tam sifaya ulasilmis, birinde
tedavinin kesilmesini gerektirmeyecek diizeyde deri dokiintiisiine rastlanmistir. Veriler
degerlendirildiginde scfodizimin geligen postop infeksiyon sagaltiminda giivenilir ve
ctkili bir ajan oldugu sonucuna vartlmigtir.

SUMMARY

Clinical use of cefodizime in postoperative infections following gynecological
interventions.

30 patients who developed infection after gynecological operations from February
to December 1995 were reviewed retrospectively. On these patients it was revealed that
infection occurred despite antibiotic prophylaxis, therefore they were treated
immediately with 2x1 g/day i.v. cefodizime for 7 days. On 28 out of 30 patients
complete remission was obtained. One patient developed rash not necessitating
stopping treatment. As a result, cefodizime was tought to be an effective antibiotic in
the treatment of postoperative gynecological infections.

GIRIS

Jinckolojik operasyonlarin mortalitesi anestezi ve cerrahi tekniklerindeki son
gelismelerle %1’in altina disiriilebilmistir (1,3,6,8). Ancak operasyon morbiditesi
halen devam etmekte ve bunun da 6énemli bir boliimiint infeksiydz komplikasyonlar
olusturmaktadir. En sik yapilan ve en biiyiik jinekolojik girisimlerden biri olarak kabul
cdilen abdominal histerektomilerde bu oran %9-50 arasinda degismektedir (10).
Vajinal operasyonlardan sonra pelvik infeksiyonlarin siklikla goriildiigii bilinmektedir
(4,5,7). Jinekolojik girisimler sonrasi gelisen infeksiyonlar Gram negatif ¢omaklar ve
anacrop bakteriler gibi ¢esitli etkenlerle ortaya ciktiindan tedavide genis spektrumlu
beta-laktam antibiyotik kullanimi yaygin olarak kabul gormektedir.

Yeni ve 3.kusak bir sefalosporin olan sefodizim minimal inhibitor
konsantrasyonlar (MIC) veya biraz iizerindeki konsantrasyonlarda bakterisit etkili
olup uzun siireli terapotik konsantrasyonlar sunan ve ayrica konagin infeksiyona
biyolojik yanitini diizenleyen mekanizmalari giiclendiren bir yapiya sahiptir (9).

Bu caligmada postoperatif donemde profilaksiye ragmen infeksiyon gelisen
olgularda sefodizim uygulamasinin tedavideki etkinlik ve giivenilirliginin degerlen-
dirilmesi amag¢lanmistir.

# 1 1. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunulmugtur (2-6 Haziran 1996, Kusadast).
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastahiklart ve Dogum Anabilim Dali, Elazig.

438



GEREC VE YONTEM

Subat-Aralik 1995 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli nedenlerle gecirdigi
jinekolojik operasyon sonrasi infeksiyon gelisen 30 olgu calisma grubunu
olusturmustur.

Ledger protokoliine gore profilaktik olarak operasyondan 30-60 dakika 6nce ve
sonra 8. ve 16. saatlerde birer doz olmak {izere toplam 3 doz 3. kusak sefalosporin
uygulanan ve postoperatil 48.-72. saatlerde infeksiyon bulgular: olugsmaya baglayan 30
olguya parenteral yoldan 2x1 g sefodizim verilmigtir. Tedavi ortalama 7 giin
stirmusgtir.

Abdominal operasyonlarda, operasyondan sonraki ilk 8 saat igerisinde, vajinal
operasyonlardan sonra ise 4.-5. giinlerde Foley kateterler ¢ikarilmisgtir.

Postoperatil 6 saatte bir ateg Ol¢limii ve 16kosit sayimi yapilarak 38°C’yi asan
olgular infeksiyon yoniinden incelemeye alinmis, iiriner infeksiyon, abdominal yara
infeksiyonu, vajinal stumpf infeksiyonu, pelvik tromboflebit, pnomoni diisiindiiren
olgular infeksiyoz morbidite olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 30 olguya uygulanan cerrahi girisimler tablo 1’de, postoperatif donemde
goriilmeye baglanan infeksiyonlara ait odaklar tablo 2’de 6zetlenmistir.

Olgularin 28’inde (% 93) sefodizim tedavisi ile basarilt sonuglar alinmis, en sik
goriilen infeksiyon belirtisi olan ateg, antibiyotigin kullanilmaya baglanmasindan 48
saal sonra normale donmiistiir. Lokositoz ve yliksek sedimantasyon 7 giinliik siirede
gerilemeye baglamis, daha sonra yapilan kontrollerde ise normale dondiigi
saptanmigtir. Olgularin ikisinde yanit alinamamast iizerine tedaviye ornidazol
cklenmis ve tam iyilesme saglanmistir.

Tablo |. Olgulara uygulanan jinekolojik cerrahi girigimler.

Cerrahi girigim Olgu sayist

TAH + BSO |
Vajinal histerektomi

Myomektomi

Ektopik gebelik

Tuboplasti

Konizasyon

4.derece perine yirtigr onarimi

— N — R W 000

Toplam 30

Tablo 2. Postoperatif infeksiyon odaklarinin dagilimi.

infeksiyon odagi Olgu sayist
Uriner infeksiyon 10
Yara infeksiyonu 15
Vajinal stumpf infeksiyonu 1
Pnémoni 3
Pelvik tromboflebit |
Toplam 30
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Olgularin birinde tedavinin 3. giinii baglayan ve iki giin devam eden hafif deri
dokiintistine rastlanmus, ayrica ilacin i.m. uygulandig1 hastalarin ikisinde injeksiyon
yerinde agri gibi yan ctkiler goriilmiistiir. Ancak higbir hastada tedavinin kesilmesi
gerckmemistir.

TARTISMA

Jinekolojik ve obstetrik infeksiyonlar genellikle polimikrobik infeksiyonlar olup
acrop ve anacrop mikroorganizmalar bu tiir infeksiyonlarda birlikte bulunmaktadir. Bu
calismada 3. kusak yeni jencrasyon bir sefalosporin olan sefodizimin postoperatil
infeksiyon gelisen olgularda tek basina etkinligi ve giivenilirligi aragtirilmigtir,

Saglikl goniilliiler ve hastalar tizerinde yapilan galismalarda patojene gore MIC
degerlerinin iizerindeki secrum ve doku konsantrasyonlarinin en az 24 saat devam etligi
ve bioyararlaniminin da %100°c yaklastigr tesbit edilmistir (2). Yapilan 18 klinik
arastirmanin sonuglarina gore scfodizimin klinik etkinligi %89-96 arasinda
degismektedir (2). Serimizde %93 olarak bulunan basar1 orani bu yayini
desteklemektedir. Calismamizda bakteriyolojik incelemeler biitiin olgularda
yapilmamis olmakla birlikte, etkinlik konusunda klinik olarak benzer sonuglar
alinmistir.

Sefodizim kullantminda en sik goriilen yan etkinin diyare oldugu belirtilmekteyse
de, bizim olgularimizda diyareye rastlanmamis olup bir olguda tedavinin kesilmesini
gercktirmeyecek diizeyde deri dokiintiisti saptanmigtir, '

Veriler degerlendirildiginde sefodizimin preoperatil antibiyotik profilaksisine
ragmen gelisebilen infeksiyonlarin tedavisinde giivenle kullamlabilecegi kanisina
vartmistir.
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