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SEZARYENLERDE TEK DOZ ANTIBIYOTIK ILE
PROFILAKS]

Umit OZEKIC1!1, Mustafa ULUSOY?, Refik SOZEN!, 8.S1rr KILIC?,
Giilin OZEKICI3

OZET

Bu ¢alismada tek doz profilaktik antibiyotik uygulamas ile sezaryen
sonrasy uzun siireli antibiyotik tedavi rejimi kargsilagtirmali olarak
incelenmigtir. Bunun i¢in 15 Subat 1987 - 15 Subat 1989 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Kadin Hastalik-
lar ve Dogum Anabilim Dali'nma bag vuran 169 gebe ¢ahgmaya ahmp iki
gruba aynlmistir. Birinci gruptaki 90 olguda tek doz (2 gram) IV sulbak-
tamla giiclendirilmig ampisilin (Duocid), geri kalan 79 olguda 4 g/giin
clmak iizere 5 giin siire ile ampisilin (Ampicina) postoperatif IV olarak
kullamilmigtar,

Sonu¢lar karsilagtimldiginda tek doz ve uzun sireli antibiyotik
kullanimi arasinda etkinlik agisindan bir fark olmadigi, yalniz tek doz
uygulamanin daha pratik, daha ucuz ve zaman kazandiric: oldugu
gorilmisgtir, .

SUMMARY
Single dose antibiotic prophylaxis in cesarean section.

In this study, prophylactic single dose antibiotic administration was
examined comparatively with postoperative long term antibiotic regime in
cesarean section. Therefore 169 pregnants who had applied to Firat
University, Medical Faculty, the Department of OB/GYN and undergone
C/S from February 15, 1987 to February 15, 1989 were included in the
research and divided into two groups. One group of 90 patients received
single dose (2 g.IV) ampicillin plus sulbactam (Duocid). The second group
of 79 patients received 4 g/day IV ampicillin (Ampicina) for 5 days
postoperatively.
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When the results were compared, there was no difference between the
long term and the single dose antibiotic prophylaxis except that the single
dose regimen was much practical, cheap, and time-saving.

GIRIS

Sezaryen sonrasi febril morbidite diger jinekolojik operasyonlara
gire daha fazla giérilmektedir. Son yillarda profilaktik antibiyotik
kullanimi ile febril morbiditenin azaldigr ¢esitli arastirmaeilar tara-
findan gosterilmistir (6, 8, 10). EMR'li gebelerde sezaryenden sonra
febril morbiditenin % 85, yara infeksiyonunun ise % 30 oranmda gelis-
tigi goriilmiistiir. Profilaktik uygulamalarla febril morbidite % 20'yve,
yara infeksiyonu ise % l'e indirilmigtir. Riskli gebelerde sezaryen
sonras1 pelvik infeksiyon % 85 iken profilaksiden sonra bu oran % 20
olarak bulunmustur (5).

Sezaryen sonrasi febril morbidite arti;i hekimi profilaksiye zorla-
maktadir. Ancak kullanilan antibiyotiklerin siitle yeni dogana ge¢me
ozelliginden dolayr yan etkili droglar lochusalikta kullanilmasz.

Anestezi ve cerrahi tekniklerindeki gelismelere bagh olarak son
yillarda sezaryen oran: artmighir (2). Buna ragmen sezaryen operasyon-
larinda hala % 29-95 oraninda febril morbidite vardir. Sezaryenden
sonra geligen febril morbiditelerde sosyoekonomik statii, belirgin anemi,
hijyen bozuklugu ve EMR o6nemli rol oynar. Profilaktik antibiyotik
uygulamasi ise febril morbidite oranin1 azaltir.

1970-1978 yillan1 arasinda sezaryan orami % 5.5'dan % 15.2'ye
yiikselmigtir. Fetal distres primer sezaryen endikasyonunun % 10'unu
olugturup oran artigimin % 15'inden, aym dénemde makat geliglerde
sezaryen uygulama oram % 11.6'dan % 60.1'e kadar yiikselmis olup bu
da artigin % 15'inden sorumludur. Her iki nedenli sezaryende de hasta
operasyona acil hazirlandifn icin- asepsi ve antisepsiye tam riayet
edilmeyebilir. Bu da febril morbidite riskini arttiran etkenlerdendir (5,
12, 15). Olaya postoperatif anemi, EMR ve uzamg travay gibi faktorler de
eklenince febril morbidite insidansy daha da yiikselmektedir (12).
Sezaryen sonras1 geligebilecek endomiyometrit riskini azaltmak
amaciyla erken tedavi ya da kisa siireli profilaktik antibiyotik
uygulamasimi Gneren bir ¢ok arastirmaci mevecuttur (4, 10). Buna
kargihk profilaktik antibiyotik uygulamasimin bakteriyel direnci
gelistirecegi, ¢ok daha virillan mikroorganizmalaria miicadelede
yetersiz kalinacag gorigini savananlar da vardir (13).

Perinatal morbiditeyi azaltmak amaciyla son 10-15 yilda sezaryan
oraminda % 300'e varan bir arfig gorildiigi bildirilmektedir (4). Boylece
C/S sonras1 morbidite oram1 artmugtir. Abdominal yoldan dogurtulan
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olgular vaginal yoldan olanlara gore daha ¢ok endomiyometrit, iiriner
infeksiyon ve yara infeksiyon riskine sahiptirler {(1). Bir ¢ok ¢calismada
C/S sonras) febril morbidite azalmasinda profilaktik antibiyotik uygu-
Iamasiin etkinligi gosterilmistir (5). Antibiyotik uygulamasinin ne
zaman ve ne dozda yapilacag ise tartigma konusudur (1, 6). Bu ¢ahg-
mada bebek kordon klampini takiben anneye IV 2g tek doz sulbaktamla
giiclendirilmis ampisilin (Duocid) ile uygulanan profilaksinin basan
orant incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Sezaryen uygulanan 169 olgudan 90'inda tek doz 2g IV sulbaktamla
gi¢lendirilmis ampisilin, geri kalan 79unda ise postop 5 giin 4g/giin
olarak ampisilin kullanilmistir.

Tim olgularda batin povidone iodine ile silinmigtir. Amelivat ekibi
ellerini % 4'lik klorheksidin glukonat (hibisecrub) ile yikamastir.
Hastalarda f{ebril morbidite tams1 postoperatif 38°C'nin iistiinde viicut
15181 ile konulmustur. Vicut 18151 en az iki sefer olmak dizere 4 saat ara
ile Glgilmigtir, Viicut sisim yiikselten baghca faktorler sunlarda:

1. Endomiyometrit: Uterus veya adnekslerde hassasiyet ve koti
kokulu logiden olugan klinik tablo ve bu tabloyu dogrulayan
laboratuvar bulgulan, '

2. Uriner infeksiyon: Kateter ile alman érnekte em3 de 100.000'den
fazla bakteri.

3. Yara infeksiyonu: Insizyon yerinde sertlik, hassasiyet, piiriilan
akinti.

4. Akciger komplikasyonlari: Radyolojik olarak pulmoner
infiltrasyon belirtileri, klinik olarak pulmoner konsolidasyon,
yiiksek ateg ve laboratuvar olarak 15000/mm? l6kosit.

Tim olgular endikasyon, hastanede yatig siresi, infeksivon odagi,
yiksek ateg kaynag ve tedaviye gereksinim duyulma gibi kriterlere
giire degerlendirilmigtir. Klinik belirtilerin 48-72 saat igersinde
kaybolmas tedaviye cevap olarak kahul edilmigtir,

BULGULAR

Profilaksi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin profili incelen-
diginde aralarinda belirgin bir fark gériilmemigtir (Tablo 1). Ortalama
gebelik sayist profilaksi grubunda 1.6, difer grupta ise 2.1 olarak bu-
lunmugtur, Membran riiptiiriiniin 4 saatten uzun siireli oldugu olgu sayis
tek doz profilaksi grubunda 22, ampisilin kullanilan grupta ise 25 idi.
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Hastalarin sezaryen endikasyonlar tablo 2'de, intraoperatif profilleri
tablo 3'de, postoperatif profilleri tablo 4'de gosterilmigtir. Postoperatif
olarak febril morbidite, profilaksi grubunda % 11.1, diger grubta ise %
13.9 olarak bulunmustur. Tek doz profilaksi uygulamilan grupta 3
olguda, difer grupta ise 2 olguda endomiyometrit gelismistir. Birinci
grupta 14, ikinci grupta ise 15 vakada ilave antibiyotige gereksinim
duyulmusgtur. '

Tablo 1. Hastalarin tedavi éncesi profili.

Ampisilin+sulbaktam Ampisilin
2g, IV 4gfgiin
Tek doz (n=90) 5 giin (n=79)
Yag* 27.4 26.4
Agpirhik* (kg) 68.1 69.7
Ortalama gebelik* : 1.6 2.1
Dogumada gebelik haftasi* 38.6 38.1
Dogum tartisi* (kg) 3.677 3.614
Travay sliresi* (saat} 6.8 7.1
Membran riptiiri (4 saatten fazla) 22 25
Mekonyumlu hasta sayis 30 38
Preoperatif hematokrit® 36.1 36.4

(*) Ortalama

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari.

Ampisilin+sulbaktam Ampisilin
Endikasyon 28, IV Adgfgiin
~ Tek doz (n=90) 5 gin (n=79}
Eski seksiyo 9 6
llerlemeyen travay 13 16 -
Fetal distres 14 13
Stirmatlirasyon 6 4
Primer sterilite 9 8
Primipar makat gelis 7 4
Bag pelvis uygunsuziugu 8 8
Transvers durug 2 1
Kordon sarkmasm 4 3
Plasenta previa 8 7
Ablatio plasenta 6 3
Preeklampsi 4 6




Tablo 8. Hastalarin intraoperatif profili.

Ampisilin+sulbaktam Ampisilin
2g, IV 4gfgin
Tek doz {n=90) 5 giin (n=79)
Cildin povidon iyot ile
temizlenmesi : 90 79
Genel anestexzi 90 79
Cilt insizyonu:
Midline 27 22
Pfannenstiel 63 57
Operasyon stiresi 48.0 43.2
Ortalama kan kayhi:
1 1t'den az 14 66
1 it'den ¢ok 16 13
Tablo 4. Hastalann postoperatif profili.
Ampisilin+sulbaktam Ampisilin
2g, IV 4g/giin
Tek doz (n=90) 5 giin (n=79)
Febril morbidite 10 (% 11.1) 11 (% 13.9)
Endomiyometrit 3 (% 33) 2 (% 2.5)
Uriner infeksiyon 9 6
Yara infeksiyonu _ 5 4
llave antibiyotik tedavisi 14 15
Hastanede kalma siiresi 7.8 8
TARTISMA

Calismammz acil sezaryen girigiminin febril morbiditeyi arttirdigim
gostermigtir. Bu literatiirdeki bir ¢ok aragtirma ile uyum gistermektedir

{5, 12, 15).

Preoperatif ve peroperatif kanama miktarn, uzamig travay, EMR,
aneminin siddeti gibi faktérler ydniinden her iki grupta da énemli bir

fark gorilmemigtir.

Bag pelvis uygunsuzlugu, EMR (4 saatten fazla) ve uzamg travay gibi
etkenlerin olgularin risk oranmmmi ytikselttigi bilinmektedir. Vaka
gruplan ampisilin+sulbaktam profilaksisi uygulananlarda EMR'li olgu
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% 24.4, mekonyumlu olgu % 33.3, diger grupta ise EMR'li olgu % 31.1,
mekonyumlu olgu ise % 48 idi. Buna bagh clarak endomiyometrit oram
birinci grupta % 1.3, diger grupta ise % 2.5 bulunmugtur. Bu oranlar
literatiir bilgilerine uygunluk géstermektedir (1, 4, 10).

Sezaryen sonrasi profilaksi ilk defa 1968'de Miller ve Crichton (14)
tarafindan Giiney Afrika'da kullanilmigtir. Bu arastirmada randomize
secilmig 300 olgu tzerinde 5 giin oral veya intramitiskiler ampisilin
kullanmag, infeksiyon oraminin % 64.4'den % 24'e indigi bildirilmigtir.
Bu giin bu tip tedavi giriist yaygn olarak kabul gérmektedir. Ama hangi
antibiyotigin ne zaman ve hangi dozda kullamilmasi gerektigi
konusunda goériig birligi yoktur. Calismamizda ampisilinin givenilir-
ligi ve az yan etki tasimasimi disgiinerek, direngli bakteri suslarina
karg1 sulbaktamla giiclendirilmis olarak 2g IV tek doz olarak kordon
klampindan hemen sonra kullandik. Postoperatif febril morbidite orani
% 11.1, diger grupta ise % 13.1 idi.

Yarilanma siresi 1 saat olan 2 g IV uygulamadan hemen sonra
maksimum kan konsantrasyonlarina ulasan ve etkisi 8 saat siiren
ampisilin+sulbaktam, hem Gram negatif, hem de Gram pozitif aerop ve
anaeroplara etki gostermesi ile, allerjik reaksiyon ve en sik koempli-
kasyon olan diareden bagka komplikasyon gériilmemesi nedeniyle bize
cesaret vermigtir (7).

Sezaryenden sonra febril morbidite oraf: ézellikle EMR'li vakalarda
artmug bulunmustur (4, 8, 10). Caligmamiz da bunu dogrulamaktadir.
Bugiin profilaktik olarak antibiyotik kullamim: olduk¢a yaygindir.
Fakat anne ve yenidogan iizerinde yan etkiler hala tartisilmakta
oldugundan profilaktik amacla kullanilacak olan drogun ¢ok iyi
incelenip sec¢ilmesi gerekmektedir. Calismamizda ampisilin + sulbak-
tamin etkinligi ve yan etkisi aragtirilmig sezaryen olgularinda giivenle
kullanilabilecegine karar verilmistir. Kordon klampini takiben
yapilan bu profilaksinin hem postop infeksiyon riskini azalttigi hem de
daha ekonomik oldugu gézlenmigtir (9, 11).
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