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JINEKOLOJIK AMELIYATLARDA
PEROPERATIF OLARAK PROFILAKTIK
ANTIBIYOTIK GEREKLI Mi?

Sinan BERKMAN, Hayri ERMIS, Lemi IBRAHIMOGLU, Oguz YOCEL
OZET

Klinigimizde gerceklestirilen ¢esitli jinekolojik operasyonlarda
rastgele secilen 23 olguda profilaktik olarak sefuroksim sodyum
(Zinacef), 26 olguda ise piperasilin (Pipril, Piprasil) uygulanmigtir. Bu
olgular ameliyat sonras: infeksiyon morbiditesi yoniinden 25 olguluk
kontrol grubuyla kargilagtinimigtir. ‘

Profilaktik olarak sefuroksim sodyum kullamilan 23 olgunun
ikisinde (% 8.7), piperasilin kullamilan 26 olgunun iginde (% 11.5)
ameliyat sonras1 ateg tesbit edilmistir. Kontrol grubu olarak ahnan 25
olguda ise 2 hastada ateg tesbit edilmistir.

Cahgsmamza ahnan toplam 74 olgu gruplara gire yasg, ameliyat
siiresi, hastanede yatis siiresi ve bulunan patolojiler yéniinden kargilag-
tirflmig ve aralarinda belirgin bir fark bulunamamigtir. Ayrica profi-
laktik antibiyotik wverilen hastalarla kontrpl grubunu meydana getiren
hastalar arasinda ameliyat sonras: infeksiyon morbiditesi yéniinden
istatistiksel bir fark bulunamamgtir,

SUMMARY

Is it necessary lo use peroperative prophylactic antibiotics in
gynecologic operations?

In various types of gynecologic operations performed in our clinic, 23
randomized cases were administered prophylactic cefuroxim sodium
(Zinacef) and 26 cases piperacillin {Pipril, Piprasil). These patients were
compared with the control group of 25 patients in relevence to postoperative
febril morbidity.

Two of 23 cases in whom prophylactic cefuroxim sodium was
administered had fever postoperatively (8.7 %). Postoperative fever was
observed in 3 of 26 cases (11.5 %) in whom piperacillin was administered
and in 2 cases from the control group (25 cases).
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In this study, 74 patients were studied in relation to age, length of
operation, length of hospital stay and pathologic conditions and no signi-
ficant differences were present. Besides, the patients in both the prophy-
lactic antibiotic treated group and control group did not show any statis-
tically significant differences in relation to febril morbidity.

GIRIS

Abdominal histerektomi bugiin jinekolojide en sik uygulanan bir
ameliyat geklidir. Abdominal histerektomi sonrasi morbidite hala
gorilebilmekte ve vaginal histerektomiye kiyasla daha fazla ortaya
gkmaktadir (8). Dicher ve ark. (3)min yaptifx bir aragtirmada vaginal
histerektomi sonras:1 komplikasyonlarin abdominal histerektomi
sonras1 komplikasyonlara kiyasla belirgin bir gekilde digik oldugu
gosterilmistir.

Abdominal histerektomiden sonra girilen komplikasyonlarin
baginda % 30-50 siklikla febril morbidite gelmektedir (8). Abdominal
histerektomilerde postoperatif morbiditeyi azaltmak amaciyla birgek
¢alismalar yapilmigtir. Ancak profilaktik antibiyotik uygulamasinin
morbiditeyi azalticr etkisi {izerine kesin bir goriig birligine varilama-
migtir (2).

Klinigimizde de abdominal histerektomi ve abdominal yoldan yapi-
lan cerrahi girisimler jinekolojik operasyonlarda ilk siray: almakta-
dir. Bu yiizden yapilan jinekolojik ameliyatlarda profilaktik antibiyotik
uygulamasinin postoperatif febril morbidite iizerine etkisini aragtirmak
amaciyla toplam 49 olguda peroperatif olarak profilaktik antibiyotik
uyguladik ve bunu hi¢ antibiyotik kullanmadigimiz 25 olguluk kontrol
grubu ile kargsilagtirdik.

GERE(C VE YONTEM

Klinigimizde dért aylik dénemde cesitli sebeplerle jinekolojik ame-
liyat yapilan 74 kadin, ¢gahsmamizin materyelini meydana getirmistir.

23 olguda profilaktik antibiyotik olarak sefuroksim sodyum kulla-
nilmigtir. Bu antibiyotik gogu beta-laktamazlara direngli, semisentetik,
genis spektrumlu, parenteral uygulanabilen sefalosporin grubu bir
antibiyotiktir. Bu gruptaki hastalara, ameliyata alinmadan yarim saat
énce ve ameliyattan sonraki 6 ve 12. saatlerde 750 mg sefuroksim sodyum
parenteral olarak uygulanmistir.

26 olguda ise piperasilin sodyum kullanilmigtir. Bu gruptaki hasta-
lara ameliyata alinmadan yarim saat &nce ve ameliyat sonras1 6. ve 12.
saatlerde 2 g piperasilin sodyum parenteral olarak uygulanmsgtir.
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Kontrol grubu olarak alinan 25 olguda ise profilaktik olarak hic
antibiyotik uygulanmamistir.

Tum ameliyatlar genel anestezi altinda yapilmistir, Cilt, vagina ve
perine temizligi igin % 10 serbest iyot igeren 10 g'lik polyvinyl-pyrolidin-
iyot kompleksi kullanmilmigtair. Ameliyatlar dért ay boyunca ayni ekip
tarafindan yamlmagtir.

Hastalar postoperatif olarak ilk 72 saat boyunca 6 saatte bir ates
takibine alinmigtir. Bu sire sonunda, ézellifi olmayan vakalarda ates
takibi hasta taburcu olana kadar 12 saatte bire indirilmistir.

Morbiditeyi meydana getiren infeksiyonun tamisi igin su kriterler
kullamlmigtir:

a) Pelvik seliilitisi diyebilmek igin diismeyen ates ve beraberinde
abdomino-pelvik agn, vaginal stumph hassasiyeti ve lokalize peritoneal
irritasyon bulgusunun olmasina bakilmisgtir,

b}  Pelvik abse diyebilmek igin insizyon yerinden veya stumph'dan
piiriilan akinti olup olmadigina bakilmigtir,

¢) Uriner sistem infeksiyonunun mevcudiyetini gistermek igin
klinik bulgulara bakilmigs ve gereken olgularda idrar kiltiira
alinmigtir,

d) Insizyon yerinde infeksiyon ve dehisans diyebilmek igin insiz-
yon etrafinda kizarklik, endiirasyon, eritem, agrn ve hassasiyet olup
olmad:fFina bakilmistir,

Febril morbidite var diyebilmek i¢in ameliyat sonras: ikinei giinden
itibaren koltukalt1 atesinin 6 saat arayla en az iki defa 38°C'nin tistiine
¢ikmas1 gerekl gériillmiigtiir,

BULGULAR VE TARTISMA

Cahgmaya alinan kadmlarin yag ortalamasi sefuroksim sodyum
kullamilan grupta 41, piperasilin kullamlan grupta 51, kontrol grubunda
ise 52 bulunmugtur. Tim olgularda ameliyat siiresinin ortalama 60-80
dakika arasinda degistigi gorilmiigtir. ki olgu harig, tiim olgularda
ameliyat esnasindaki kanamanin normal sinirlarda oldugu gozlen-
migtir. Iki olgudan bir tanesi ektopik gebelik olarak ameliyata alinmig
ve ameliyat sirasinda iki tinite kan verilmistir. Digerinde ise myomek-
tomi yapilmig ve ameliyat sonras: bir tinite kan verilmigtir.

Tium olgularda yapilan ameliyat tirleri tablo 1'de gésterilmigtir.
Gérilldigii gibi abdominal histerektomi yapilan miidahaleler jinekolojik
ameliyatlarda ilk sirayr almaktadir.
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Tablo 1. Cahsgma gruplarinda uygulanan operasyonlar.

Operasyon Piperasilin Sefuroksim  Kontrol
Abdominal histerektomi 3 1 1
Abdominal histerektomi+bilateral

veya unilateral salpingooferektomi 11 8 9
Myomektomi 2 3
Laparotomi 2 5 3
Digerleri E 7 9
Toplam 26 23 25

Olgularimizda ameliyat sonras: tespit edilen patolojiler kiyaslama
vapilabilmesi amaciyla tablo 2°'de gésterilmistir.

Tablo 2. Cahgma gruplarinda bulunan patolojiler.

Patoloji Piperasilin Sefuroksim Kontrol
Uterusmyomatosus 6 3

Myom nodiilleri 7 » 6

Endometrium Ca 1 - -
Adenomatdz hiperplazi 1 3 1
Kistik gl. hiperplazi 2 2 3
Over Ca. 1 - 2
Over kisti 4 5 3
Diger 4 4 2
Toplam 26 23 25

Histerektomi sonrasi morbiditeyi azaltmak amaeciyla bir¢ok ¢alig-
malar yapilmistir. Ornegin vaginal histerektomi sonras pelvik selilit
riskini azaltmak amaciyla sistemik antibiyotik profilaksisi (5), retro-
peritoneal boglugun T tipii ile drenaji (12, 13) ve buna benzer yiéntemler
etkili bir gekilde kullanildign halde abdominal histerektomide morbi-
ditenin azaltilmas: konusunda kesin bir gértg birligi bulunma-
maktadair.

Bazi aragtirmacilar abdominal histerektomide profilaktik olarak
antibiyotik uygulamasimnin yararh oldugunu ileri siirerken (1, 7, 10, 11),
baz1 aragtirmacilar bunun gereksiz oldugunu ileri siirmiiglerdir (4, 6, 9).
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Calismamzda, profilaktik olarak peroperatif antibiyvotik profilaksisi
uygulanan c¢alisma grublariyla, hi¢ antibiyotik uygulanmayan kontrol
grubu arasinda postoperatif infeksiyon morbiditesi yoninden bir fark
bulunmamistir. Tespit ettigimiz infeksiyonlarm higbiri ciddi bir
infeksiyona yol acabilecek tirde olmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Caligma gruplarinda postoperatif gorillen komplikasyonlar.

Komplikasyon Piperasilin Sefuroksim  Kontrol
(26 olgu) (23 olgu) (25 olgu)

Yiiksek ates+Pelvik seliilit - - -
Yiksek ateg+Pelvik abse - - .

Yiiksek ateg+USI . 2 1 2
Yitksek ateg+insizyon yerinde dehisans 1 1 -
Toplam 3(% 11.5) 2 (% 8.7 2 (% 8)

Bu sonuclara bakilarak, postoperatif febril morbiditenin diisik ol-
dugu hasta populasyonlarinda, profilaktik olarak antibiyotik tedavisinin
gereksiz oldugu ileri siiriilebilir. Ancak sepsis geligsme riski olan hasta-
larda antibiyotik profilaksisinin yapilmasi gerektigi gercefi de gozard:
edilmemelidir. ’

Gereksiz antibiyotik kullamiminin hazla arttign ve bu antibiyotiklere
kars: hizla direng geligtigi gbzoniine alinirsa, bu ameliyatlarda profi-
laktik antibiyotik kullanilmamali ve akut infeksiyon halinde kiltiir ve
antibiyograma uygun olarak dar spektrumlu antibiyotikler secilmelidir.
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