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ACIL SEZARYEN OLGULARINDA
PROFILAKTIK OLARAK MEZLOSILIN
UYGULANMASI

Umit OZEKICI, Tiirkan YILMAZ, Mustafa ULUSOY
OZET

Acil sczaryen vygulanan 64 olgudan 39 'unda proflilaktik olarak kordon
klampim takiben tck doz (2 g) mezlositin (Baypen) kullanilmigor, Difier 25 olgu
kontrol grubu kabu! cdilip antibiyotik profilaksisi uygulanmamistir. Mezlosilin
grubunda kontrol grubuyla karsilastirildifinda hastanede kalma siiresi ve fcbril
morbidite oramnda diisiis oldugu saptanmg ve bu tedavi seklinin postoperalif uzun
silrell antibiyotik tedavisi kadar ctkili oldugu kabul c¢dilmigtir, Bu nedenle
mezlosilinin, sczaryen sonrast fcbril merbiditenin dnlenmesinde prcopcmlsf
profilakiik bir ajan olarak tavsiye edilebilecei sonucuna varlmisur,

SUMMARY

Meziocillin prophylaxis in emergency caesarian cases.

Single-dose (2 g) mezlocillin (Baypen) IV was adminislered at cord clamping
in 39 out of 65 cascs who underwent emcergency eacsarian scetion, The other 25
cases with no antibiotic prophylaxis wére accepted as control group. In mezlocillin
group the duration of hospitalisation and the rate of febrile morbidity were found
decreased as compared to the contol group and this prophylactic regimen was
accepted as clfective as post-operative long-course antibiotic theraphy. Thercfore, it
was concluded that, merzlocillin can be recommended as a preoperative prophylaclic
agent in prevention of post-caesarian febrile morbidity.

GIRIS

1970-1978 wyillart arasinda sczaryen oranin 935.5'den %I15.2'ye yiikscldigi
bildirilmigtir. Fetal distres, primer sczaryen indikasyonlarmin %I10'unu tegkil
etmekte ve bu arttsin %I5'inden sorumlu tutulmaktadir. Aynt ddnemde makat
prezentasyonlarda sezaryen uygulama oram %1L6'dan %060.1'c kadar yiiksclmis olup
bu artigin %15'ini olugturmaktadar (1,10,14,17). Her iki indikasyon da acil kogullarda
girisimde bulunmayt gerckiirir ve hastann cilt hazirhifiindan, ameliyat ckibinin
clicrinin antiseptik soliisyonla yikanmasina kadar pck ¢ok hazirlik, olmas:
gerektifinden daha kisa bir siirede gergeklestirilir. Bu da puerperal febril morbidite
riskini artinr (3,6,9). Olaya postoperatif ancmi, erken membran riipliril ve uzamig
travay gibi faktrler de eklenccek olursa, febril morbidite insidanst daha da
yiikselecektir (9).
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Sezaryen sonrast geligebilecek endomelritis infeksiyonu morbiditidesini
azaltmak amaciyla erken tedavi veya kisa siircli proflilakiik antibiyotik
uygulamasim Sneren birgok aragtirma meveuttur (2,7). Buna kargihk profilaktik
antibiyotik uygulamasinin bakteriyel rezistans: gelistircbilecegi, ¢ok daha virulan
mikroprganizmalarla miicadelede yetersiz kalacag goriigiing savunanlar da vardir
(4,15,19).

Bu ¢aligmamn amaci, bebek kordunu klamprnt takiben anneye IV olarak tek
doz, 2 g genis spektrumlu semisentetik penisilin olan mezlosilin (Mezlocillin,
"Baypen") ile uygulanacak profilnkside bagart oranint incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Acil sezaryen uygulanan 64 olgudan 39'unda profilakiik olarak bebek kordon
Klampm takiben 1V olarak 2 g mezlosilin uygulanmis, geri kalan 25 olgu kontrol
grubu olarak kabul editmigtir.

Tiim olgularda batin povidon-iyot ile silinmigtir. Ameliyat ekibi ellerini
dezenfektan soliisyonlarla yikadiktan sonra, bir kez de povidon-iyot ile yikamigtr,
Tiim bu islemler igin ayrilan stire, normal olarak belirlenenden daha kisadir.

Hastalarda postoperatif febril morbidite tanis1 operasyondan sonraki giinlerde
38°C'den yukart viicut 18151 (4 saat ara ile yapilan 2 ayn olgiim) goriilmesiyle
konulmustur. Viicut isisinda yiikselmeye neden olan faktdrler 4 grupta
incelenmistir.

1- Endomiyometrit: uterus ve/veya adnckslerde hassasiyet, kotii kokulu logiden
olugan klinik tablo. '

2- Uriner infeksiyon: kateter ile alinan idrar Srneffinden em? inde 100,000'n
{izerindc bakteri liremesi. _

3- Yara infeksiyonu: insizyon yerinde serilik, hassasiyet ve plriilan akintt.

4- Pnémoni: radyolojik pulmoner infiltrasyon belirtisi ve klinik olarak
pulmoner konsolidasyon, yiiksek ates, 15,000/mm>den fazla 18kosit goriilen tablo.

Tiim olgular infcksiyon odag , yiiksck ateg kaynag, hastanede kalma siiresi,
tedaviye gereksinim duyulmas: gibi parametrelere gore deferlendirilmigtir. Klinik
belirtilerin 48-72 saat iginde kaybolmasy, tedaviye inisiyal cevap alinmast iyilegme
olarak kabul edilmigtir. '

BULGULAR

Profilaksi uygulanan ve uygulanmayan primer acil sczaryen olgularmim profili
incelendiginde, iki grup arasinda belirgin bir faskihik goriimemigtis (Tablo D).

Febril morbidite ile vaginal muayene sayisi, membran riiptiirii siiresi, travayin
siiresi gibi fakidrler arasmda ¢aligma grubundaki sonucu etkileyen bir iligki
gosterilememigtir. Yalmz dikkati ¢cken nokta kordon sarkan olgularm ¢ofunun
profilaksi uygulanan grupta oldugudur (Tablo 2 ve 3).

Tablo 4'de klinik sonuglar ézetlenmigtir. Profilaksi uygulanan olgularda febril
morbidite %15, nygulanmayanlarda ise %44 olarak bulunmugtur. Endomiyometrit
profilaksi uygulanan olgularda_%S3, uygulanmayanlarda ise %24 olarak
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saptanrmgtir. Uriner infcksiyon riski profilaksi kontrol grubunda %8 oraminda
goriifmis, profilaktik grupta yara infcksiyonu gelismemis profilaksi uygulanmayan
grupta isc bir olgu saptanmiglir. Prolilaksi uygulanan grupta hastancde kalma
siiresi daha kisa olmustur, Profilaktik grupta endomiyometrit 2 olguda goriilmiis
olup, inisiyal antibiyotik tedavisi 2 olguda da basaril, uygilanmayan grapta isc 6
olgudan ikisindc bagarilr olmugtur. Bu amagla 6 saatte bir 600 mg klindamisin ilc,
8 saatte bir 80 mg gentamisin kombine olarak kullanilmistir, Profilaksi uygulanan
grupta 5, nygulanmayan grupta 9 olguda baska bir antibiyolik (penisilin,
ampisilin) tedavisine gerck duyulmugtar, Highir olguda pelvik trombofiichit veya
apse goriilmemigtir,

Tablo 1. Hastalarin tedavi 8ncesi profili,

Profilaksi
uygulanan (n=39}

Profilaksi
uygulanmayan (n=25)

 Yas" 25.2 25.9
Anncnin afich g (kg) 69.4 712
Nullipar 15 11
Ortalama gebelik™ 338 3.05
Gebelik haftasi™ (dojiumnda) 38.2 KY N
Dojfum tartisi® (kg) 3204 3.105
Travaymn stiresi™ (saat) 7.3+0.86 8.4£1.39
Membran rilptitrii stiresi® (saat) 8.4+0.84 7.6£2.58
Mckenyumlu hastalar B 15
Vaginal muayene sayist™ 3.1 4.0
Preoperatif hematokrit™ (%) 36.2 35.7
(M Ortalama.

Tablo 2. Primer sczaryen indikasyonlar.
Profilaksi Profilaksi

Indikasyon uygulanan (n=39) uygulanmayan (n=25)
Fetal distres 18 14
Kordon sarkmasi 9 i
Ablatio plecenta ve

placenta previa 5 2
Malprezantasyon 7 8
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Tablo 3. Hastalarm intraoperatif profili.

Profilaksi Profilaksi
uygulanan (n=39) uygulanmayan (n=25)

Cildi povidon-iyot ile
temizleme ] %

Genel anestezi 39 25

Cilt insizyonu:

Midline 14 10

Plannensticl sl 5
Opcrasyon stiresi (dak) 49.0+2.20 44,242 .64
Ortalama kan kayb

11t 'den az 3 20

1 It'den ¢ok 8 5

Tablo 4. Hastalarin postoperatif prolili,

Profilaksi ; Profilaksi
uygulanan (n=39) uygulanmayan (n=25)

Postoperatif febril morbitide 6 (% 15) 11 (% 44)
Endomiyometrit 2 (% 5) 6 (% 24)
Endomiyometritin

inisiyal tedavisi 2 4
Uriner infeksiyon 2
Yara infeksiyonu o - i
Pnomoni 1 2

lave antibiyotik teda-

visi uygularnas 3 9
Hastancde kalma stiresi (glin} 43104 (5-7) 51413 (6-11)
TARTISMA

Bu ¢aligma acil sczaryen girigiminin amcliyat sonirast infcksiyon morbiditesini
artiran. bir ctken oldufunu gdstermistir. Bu sonuoglar literatiirdeki birgok
aragtirmacimin gahismalanm doZrulamakiader (3,6,9).
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Tabloya eklenen preoperalif kanama, uzamig travay, erken membran rilptird,
fazla sayida vaginal muayene, ancminin agirhifit gibi faktorier her iki grupta Snemli
farklilik gostermemistir. - :

Sefalopelvik disproportion veya 4 saatten uzun stircli erken membran riiptiirii,
olgulann yiiksek riskli oldugunu bildirmekteydi. Bu ¢alismada erken membran
riiptiiriiniin {zellikle 4 saatten vzun siireli olanlarda) endomiyometrit riskini
artirdifi saptanmigtir, Bu bulgular literatiic bilgilerine uygunluk gistermektedir
20,

Sezaryen sonrasi {cbril morbiditeyi azaltmak igin profilaktik uygulama itk kez
1968'de Miller ve Crichton (16) tarafindan Giincy Afrika'da kuilamlmigtir, Buy
arastiricilar 300 randomize secilen olguda 5 giin oral veya IM ampisilin kullanarak
sezaryen sonrast infeksiyon oranm: %064'den %24’ indirmeyi bagarmigtir, Bugiin
profilaktik olarak antibiyotik uygulamasinn sezaryen sonrast infeksiyon riskini
bilyilk 8lglide azalinfy yaygin olarak kabul edilen bir goriigtiir. Bu konuda hangi
antibiyoliiin ne doz ve siire iginde kullanilmasimm  gerekliligi konusunda ¢ok
deBigik goriisler vardir. Bu ¢aligmada genis spekirnmtu, bakterisit etkili bir
semisenictik penisilin olan mezlosilin kullanidmugtir. Gram pozitif ve Gram
negatilf acrob bakteriler tizerine giicli etkisi olan ve Gram pozitif anacroblara da
etki ettigi bildirilen mezlosilin, kordon klampimu takiben 2 g IV uygulandiinda
postoperatif febril morbiditenin %15 oldugu, bu oramn kontrol grubunda %44'c
yiikseldigi goriilmiistiir . Yarianma siircsi 57 dakika olan ve 2 gramlik uygulamada
30 dakika sonra maksimal scrum konsantrasyonuna varan mezlositinin etkisi 16-18
saat kadar silrer. Caligma grubunda higbir olguda yan etki goriilmemesi ve allerjik
rcaksiyon meydana gelmemesi mezlosilin uygulanmast konusunda bizi
cesaretlendirmistir, Profilaktik antibiyotik kutlantlan olgularda direngli nosokomial
infeksiyon gelisecepi goriigiine karsn ¢ahgma grubumuzda endomiyometrit
olgularimn inisiyal tedavisinde %[00 bagan elde cdilmesi ve tedavi igin gerekli
stirenin daha kisa olmasi bu konuda farklr goriige sahip olmanuza yol agmigtir
(4,15). Olgu saysmzin azhit nedeniyle profilaktik antibiyotik nygulamasimin
bakteriyel direnci artirdiffy gbritgtiniin yanlig oldogunu &éne siirmesek de, her zaman
dogru olmadifim belirtmeyi yegliyoruz. '

Bu ¢alismada 2 g 1V mezlosilin ile kordon klampini takiben yapilan bir
profilaksinin postop infeksiyon riskini azaltan bir yontem olduffu sonvcuna
varilmigter,
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