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JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK
OPERASYONLARDA PREOPERATIF
PROFILAKTIK TEK DOZ
SEFTRIAKSON UYGULANMASI

Niyazi ASKAR, Refik CAPANOGLU, Taisir BOSHNAQ
OZET

25 sectio sezaryen, 25 abdominal total histerektomi, 15 vaginal histe-
rektomi ve 15 laparatomi olmak iizere 80 olguda preoperatif profilaktik
tek doz (1 g, iv) seftriakson uygulanmg, aym. say: ve dagilistaki kontrol
grubu ile etkinlik, yan etkiler ve komplikasyon ag¢isindan karsilas-
tirllmigtar, Kontrol grubunda % 13.7 oraminda rastlanan infeksiyon ora-
m profilaktik seftriakson uygulanmas: sonucu % 5 bulunmug, énemli bir
yan etkiye rastlanmamigtir.

Sonugta tek doz profilaktik seftriakson uygulanmasinin etkinligi
gosterilmistir,

SUMMARY

Preoperative single dose ceftriaxone prophylaxis in gynecological
and obstetrical operations.

Ceftriaxone (1 g iv) was given preoperatively to 80 patients of 25 cesa-
rean section, 25 abdominal total hysterectomy, 15 vaginal hysterectomy
and 15 laparatomy, and the results were compared with the control group of
same size in respect to effectiveness, side effects, and complications.
Incidence of postoperative infection was found to be 13.7 % in the control
group and 5 % in the ceftriaxone group. No serious side effects was
encountered. o

In conclusion, one dose prophylactic ceftriaxone was found to be
effective.

GIRIS

Elektif jinekolojik ve obstetrik operasyonlar sonrasinda geligen
infeksiyonlar belirgin morbidite tagimakta ve antibiyotik tedavisini
gerekli kilmaktadir. Baglangigta 5-7 giinliik tedavi yontemleri siklikla
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uygulanmig ve bu tedaviler genelde bagarih olmustur. Ancak bu uygula-
malar izleyen kontrollii aragtirmalar ile saglanan tecritbe ve verilere
dayanarak son zamanlarda bir giin veya daha kisa sitreli profilaksi
yoéntemleri kabul gérmektedir. Ozellikle vaginal histerektomide uygu-
lanan béylesi antibiyotik profilaksisinin kullamm: A.B.D. de biyik
oranda kabul gérmiistiir ve baglica postoperatif infeksiyonlarin
ingidansim belirgin olarak azaltmgtir (4).

Beta-laktam ¢ekirdeginin etrafinda gergeklegtirilen biyokimyasal
modifikasyonlar ve siirekli yiiriitiillen ¢aligmalar yeni sefalosporinlerin
gelistirilmesi ile sonuglanmigtir. Bu droglar bakterisid etkinlikli ilk
sefalosporinlere gore geligmis mikrobiyolojik ve farmakokinetik o6zel-
likler gistermektedir. Bu ajanlardan biri olan seftriakson f¢linci
jenerasyon sefalosporinlerdendir.

Seftriakson in vitro olarak Gram pozitif ve Gram negatif aerob ve baz
anaerob bakterilere kars: genig bir etki spektrumuna sahiptir (9). Ayrca
8 saat kadar siiren uzun bir yanlanma émri vardir (7). Genel olarak
%601 idrarla, % 404 safra ile atilir (1). Yukarida bahsedilen &zellikler
Ledger ve arkadaglarimin (6) jinekolojik cerrahide ideal sayilacak bir
profilaktik ajan i¢in belirledikleri kriterlerin ¢ogunu kapsamaktadir.

Bu ¢alismada seftriaksonun ¢esitli jinekolojik ve obstetrik operas-
yonlarda profilaktik olarak kullaniminin etkinlik, yan etkiler ve
komplikasyonlar yéninden kontrel grubu ile kargilagtirilmas:
yapilmistir,

GEREC VE YONTEM

Toplam 80 olguda profilaktik olarak preoperatif tek doz 1 g seftriakson
damar ic¢i uygulanms ve hig antibiyotik almayan kontrol grubu ile kar-
silagtinlmigtir., Olgulardan 25'inde sectio sezaryen, 25'inde abdominal
total histerektomi, 15'inde vaginal histerektomi ve 15'inde laparatomi
uygulanmistir. Kontrol grubu olgularmn dagilimi da aym orandadar.

Elektif olarak operasyona alinacak hastalar anamnezinde veya fizik
muayenede asagidaki kriterlere sahip oldugu anlagildiginda ¢aligma-
dan ¢ikartilmislardir: 1) Sefalosporinlere karsi bilinen allerji, 2)
Penisiline kars: allerji, 3) Son 72 saat igerisinde antibiyotik kullanim,
4) Eg zamanh olarak ayri bir antibiyotigin uygulanmasinin gerekli
olmasi, 5) Bobrek ve karaciger bozuklugu, 6) Malignitenin varhig, 7)
Infeksiyon riski tagimasi.

Preoperatif laboratuvar g¢ahsmalarn kapsaminda tam kan sayim,
sedimantasyon, idrar analizi, karaciger fonksiyon testleri, serum bili-
rubin, iire ve kreatinin élgiimleri yapilmigtar. Bu testler postoperatif 4-5.
giinde tekrarlanmgtir,
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Ameliyattan onceki akgam hastalarin ¢ogunun dig genital organlam
setavion (% 15)+klorheksidin (% 1.5) soliisyonu ile, operasyon oncesi ise
insizyon yeri polyvidone iodin (% 10} ile temizlenmigtir. Preoperatif uy-
gulanan mesane kateterizasyonuna operasyonun 1. giinii son verilmis-
tir. 1 g dozundaki antibiyotik verilmesi operasyondan onceki 15 dakika
icersinde hastanin damar yolu apldiginda intravendz olarak uygulan-
migtir. Sezaryen olgularnnda ise antibiyotik gocuk dogurtulup kordon
klampe edildikten hemen sonra uygulanmigtir.

Febril morbidite, ameliyattan sonraki ilk 24 saat diginda alt1 saat
veya daha uzun bir siire arayla iki kez viicut 1s1s1min 38°C veya daha
fazla yiiksek olarak &lgiilmesi geklinde tamimlanmigtir. Ayrica iiriner
semptomla birlikte idrar sedimentinde bol lékesit ve/veya Ildkosit
kitmelerinin bulunmasi iiriner infeksiyon olarak degerlendirilmigtir.
Ameliyat sahasi ve diger bolgeler ayrica degerlendirilmigtir. Yan etki-
ler olarak diyare, bulanti, kusma, dékiinti yoniinden de aragtiriimigtir.

BULGULAR

Seftriakson uygulanan sectio sezaryen olgularinda ortalama yag 28.9
(20-39 yas arasi), kontrol grubunda ise 28.3 (18-42 yag aras1) idi. Abdomi-
nal total histerektomi, vaginal histerektomi ve laparatomi uygulanan-
larda ortalama yas 44.4 (17-74 yas aras1), kontrol grubu olgularinda ise
43.2 (14-71 yas arasi) idl.

Pre ve postoperatif laboratuvar testlerinde 6nemli derecede bir
farklihk saptanmamistir.

Arastirma grubunda bir abdominal total histerektomi olgusunda 2
giin siiren diyareye rastlanmig, aymi gekilde laparatomi uygulanan
kontrol grubundaki bir olguda da 2 giin stiren bir diyare gérilmiigtir.

Arastirma grubundaki sectio sezaryen olgularinda 1 tanesinde insiz-
yon yerinde infeksiyon, vaginal histerektomi uygulananlardan 1 olguda
vaginal stumpf infeksiyonu, 2 olguda ise iriner infeksiyon tespit edil-
migtir. Abdominal total histerektomi ve laparatomi uygulananlarda
highir infeksiyona rastlanmamagtir.

Kontrol grubundaki 2 sectio sezaryen olgusunda iriner infeksiyon, 1
abdominal total histerektomi olgusunda insizyon yerinde infeksiyon,
3"inde driner infeksiyona rastlanmigtir. Vaginal histerektomi olgula-
rindan 5'inde iiriner sistem infeksiyonuna rastlanmig olup antibiyotik
tedavisi uygulanmigtir. Laparatomi uygulanan hicbir olguda infeksi-
yona rastlanmamgtir.

Toplam olarak 80 kontrol olgusunda 11 (% 13.7) infeksiyona
rastlamirken profilaktik seftriakson verilen 80.olguda sadece 4 (% b)
infeksiyona rastlanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Profilaktik seftriakson uygulanan olgulardaki infeksiyonlarin kentrol
grubu ile karmlagtirilmasi.

Seftriakson grubu Kontrol grubu

Operasyon

Olgu Infeksiyon Olgu Infeksiyon

SaY181 say1 % say1sl sayi %
Sectio sezaryen 25 1 4 25 2 8
Abd. total histerekfomi 25 0 0 25 4 16
Vaginal histerektomi 15 3 20 15 5 33.3
Laparatomi i5 0 0 15 0 0
Toplam 80 4 5 80 11 13.7

TARTISMA

Histerektomi veya sectio sezaryen esnasinda gelisen infeksiyoniarin
snlenmesi kadin hastaliklari ve doffum uzmanlari igin énemli bir
endige kaynagdir. Hemsell (5) ve Ledger ve arkadaglar (6) profilaksi
agisindan onemli kriterler ortaya koymuslardir. Burada antibiyotik
profilaksisi i¢in énemli 3 kriterden birincisi postoperatif infeksiyon
_ insidansi, ikineisi antibiyotigin ozellikle jinekolojik dokulardaki
konsantrasyonu, {igiinciisii ise profilaksinin siiresidir.

Histerektomi operasyonlarinda ve sectio sezaryende operasyon
sahasinda infeksiyon insidans: hayli yiiksektir. Bunun nedeni hem
Gram pozitif hem de negatif aerob ve anaerob bakterileri igeren alt
genital traktus florasidir (5). Abdominal histerektomi sonrasinda bu
insidans % 28, vaginal histerektomi sonrasinda ise % 57 gibi yiksek bir
degere kadar ulasabilmektedir (3). Bu insidans kontrol grubundaki
abdominal total histerektomi olgularinda % 16, vaginal histerektomi
olgularinda % 33.3, sezaryen olgularinda ise % 8 bulunmugtur. Petersen
ve arkadaglam (8) preoperatif tek doz seftriakson uygulanan histerektomi
olgularinda postoperatif infeksiyon insidansima % 30'dan % 2.1'e
diigiirmisglerdir. Aragtirmamizdaki toplam histerektomi clgularinda
profilaktik antibiyotik sonrasi, kontrol grubunda % 22.5 olan infeksiyon
orami % 10'a diigmiigtiir. Sectio sezaryen olgularmmda ise % 8'den % 4'e
diigmiigtiir. Laparatomi uygulanan her iki grupta da hi¢bir infeksiyona
rastlanmamas1 alt genital traktéis florasinin roliini bariz olarak
gostermektedir.
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Septisemi gibi bazi infeksiyonlar hari¢ postoperatif infeksiyonlarin
cogu serumdan ¢ok jinekolojik dokular igersinde gelismektedir. Bu
nedenle ideal antibiyotigin hedef dokulara kisa siirede ulagarak yiiksek
kongantrasyonda kalmasi gerekmektedir. Cegitli aragtiricilarin galig-
malarinda seftriaksonun salpinks, myometrium, endometrium ve vagi-
na mukozasinda yiksek doku konsantrasyonlarina ulagtign gosteril-
migtir (2, 4, 8). Intravensz uygulamadan sonra seftriakson diger sefalos-
porinler ve penisilinlere gire ¢ok daha yiiksek diizeye erismis ve hem
serum, hem de jinekolojik dokularda 4-5 saat siireyle yiiksek dizeyde
kalmigtir. Serum proteinlerine % 95 gibi yiiksek oranda baglanma ve
uzun yarilanma §mrii gibi 6zelliklere haizdir (2).

Hemsell'e (5) gére bir antibiyotik ne kadar uzun siirel kullamlirsa
meydana gelebilecek tahammiilsiizliik ve yan etkileri de o derecede ar-
tar. Birkag¢ giin siiren profilaksi uygulamalar: allerjik ve toksik cevap,
konak florasinda degisme, siperinfeksiyon ve direng¢li bakterilerin
seleksiyonu gibi istenmeyen reaksiyonlarin gelisme sansimi artirmak-
tadir. Ledger ve arkadaglan (6) profilaksinin postoperatif yogun bakim
odasinda son bulmasimi tavsiye etmektedirler. Arasirmamizda tek doz
antibiyotik profilaksisi ile énemli hi¢bir yan etkiye rastlanmadig gibi
infeksiyon oranini % 13.7'den % 5'e diigliirmek miimkiin olmustur.

Yukarida belirtilen o6zellikleri ve bulgularimiz nedeniyle tek doz
preoperatif seftriakson uygulanmasinin §zéllikle histerektomi ve sezar-
yen operasyonlarinda basarih oldugu sonucuna vamlmstir.
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