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_ OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK
INFEKSIYONLARIN TEDAVISINDE
SEFTAZIDIM

Umit OZEKICI, Mehmet SIMSEK, Mustafa ULUSOY, M.Ali USLU,
Selcuk KERPIC

OzZET

Eyliil 1989-Ocak 1990 arasinda 14'i obstetrik, 244 jinekolojik
nedenlere bagh infekte 38 olguda seftazidimin klinik ve bakteriyolojik
etkinligi incelenmisgtir. Belirlenen patojen etkenler E.coli,
K.pneumoniae, Bacteroides, beta-hemolitik streptokok, P.aeruginosa,
Proteus, S.aureus, nonhemolitik streptokok ve Entercbacter suglan
olmugtur. Tim mikroorganizmalar seftazidime duyarlt bulunmugtur. 34
olguda klinik iyilesme oldugu ve etken bakterinin ortadan kalktig
goriilmiigtiir. Dért olguda tedavi basamsiz olmugtur. Bunlardan 1 olgu
puerperal mastitis olup etken S.aureus, 2 olgu iiriner infeksiyon, 1 olgu
ise yara infeksiyonu olup etken firiner infeksiyonlarda E.coli ve
Proteus, yara infeksiyonunda ise S. qureus idi. Tiim olgularda lokal ve
genel tolerans gok iyiydi.

SUMMARY
Ceftazidime in the treatment of obstetric und gynecologic infections.

Clinical and bacteriological efficacy of ceftazidime was investigated
in 38 infections associated with pregnancy and gynecological infections.
The causative pathogens identified were E.coli, K.pneumoniae,
P.aeruginosa, Enterobacter, Bacteroides, beta-haemolytic streptococei,
Proteus, S.aureus and nonhaemolytic streptococci. All organisms were
sensitive to ceftazidime,

Clinical cure and disapperance of the causative organisms were
obtained in 34 cases. There were 4 treatment failures: in one ohstetric
patient due to S.aureus, in three gynecologic patients due to E.coli,
Proteus and S.aureus. Local and general tolerance was very good in all
of the cases.

GEREC VE YONTEM

Cahsmay1 olugturan olgularin yaslan 18 ile 68 arasinda degigmekte
olup ortalama 32 olarak bulunmustur. Tiim olgularda idrar, cerahat,
doku veya amniyondan kiiltir yapilarak, infeksiyon tams1 dogru-
lanmigtir. Izole edilen etkenlerin seftazidime duyarhiligi aragtirl-
mistir.
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Idrar kiiltiirlerinde >10% mikroorganizma/m] iremesi infeksiyon
kriteri olarak alinmigtir. Serviko-uterin ve difer infeksiyonlarda
infekte akinti ya da stipiire odaklardan alinan &rnekler tamda
kuilanilmigtir.

Seftazidim tedavisine baglamada:

1- Klinik infeksiyon,

2- Etken bakterinin izolasyonu,

3- Etken bakterinin in vitro olarak seftazidime duyarhhg kogul
olarak ahlnmistir.

Tedavide seftazidim 3x1g/giin olmak tizere 4-11 giin kullamimustir,
Genelde obstetrik nedenli infeksiyonlarda tedavi (4-7 giin) jinekolojik
infeksiyonlara gére daha kisa sirdiriilmistir. Tedavi siiresince énce
yalmz seftazidim kullanilmig, ancak tedavide diren¢ gésteren ve’
infeksiyonun sgiddetlendigi olgularda bagka antibiyotiklerle kombine
tedaviye gecilmigtir,

BULGULAR

Olgularda saptanan infeksiyonlar ve ¢esitli muayene maddelerin-
den tek veya kangik olarak izole edilen bakterilerin dagilimi table 1'de
© gosterilmistir.

Tablo 1. 38 olgudaki infeksiyonlar ve bu olgulardan izole edilen bakteriler.

Olgu fzole edilen bakteriler
Infeksiyon say1s1 B
Obstetrik nedenli olanlay 14
Postpartum endometritis 6 E.coli, K.pneumoniae, Bacterocides,

P.aeruginosa, beta-hem. streptokok
C/S sonras iiriner infeksiyon 3 E.coli, Proteus
EMR'ne bagli koricamniyonitis 2 Beta-hem . streptokok
[nfekte spontan abortus 2 Bacteroides, beta-hem.streptokok
1

Puerperal mastitis S.aureus

Jinekolojik infeksiyonlar 24

Adneksitis 7 K.pneumoniae, E.coli, Bacteroides,

. nonhem. streptokok

Uriner infeksiyon 6 P.aeruginosa, K.pneumoniae, E.coli,

Entercbacter, Proteus

E.coli, beta-hem. streptokok
S.aureus, beta-hem.streptokok
Enterohacter, Bacteroides

P.aeruginosa
E.coli

Endometritis (postkiiretaj)
Pfannenstiel insizyon siipiirasyonu
Vaginal stumph seldiliti
Paratiretral abse

Bartolinitis

ek D L

38 olgunun 34%inde seftazidim tedavisi ile klinik iyilesme elde
edilmigtir. Infeksiyon bulgular gofu olguda 2 giinde kaybolurken tiim
olgularda bu siire en fazla 7 giine kadar uzamistir. Yamit ahnamayan 4
olgudan biri S.aureus'a baglh puerperal mastitis, ikisi E.coli ve
Proteus’a bagh iriner infeksiyon ve biri de S.qureus’a bagh
stipiirasyon olgusu olmugtur. Bakteriyolojik incelemede, yanit
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ahnamayan her iki S.aureus infeksiyonunda da in vitro olarak etkenin
seftazidime orta derecede duyarh oldugu gorilmigtir.

Obstetrik nedenli infeksiyon olgularindan postpartum endometrit
olgularmin dérdi tedavinin 4. giiniinde, ikisi ise 5. giliniinde tamamen
iyilesmigtir. EMR'de klinik bagar: 5. giinde saglanmigtir. Spontan
abortus sonucu infeksiyon gelisen 2 olguda tedavinin baglangicindan 48
saat sonra infeksiyon bulgulan ortadan kaybolmustur. Foley katateri
kullanilan 3 C/S sonras: diriner infeksiyonun biri 2. giinde, ikisi ise 3.
ginde iyilegmigtir. .

Jinekolojik infeksiyonlar incelendiginde, klinik bulgular
laparoskopiyle dogrulanan 7 adneksit olgusunun igtinde infeksiyon
siddetli olup endometrit eglik etmekteydi. Bu olgularda ates 2. giinde,
agr1 ve batin alt kadran hassasiyeti 3-5. giinde ve vaginal akint 7-10.
giinde kaybolmustur. Vaginal tugede agri ve dolgunluk ise 4.7.giinde
kaybolmugtur. Orta ve hafif adneksit olgularinda klinik bulgular 2-4.
giin arasi kaybolup tamamen iyilesme bir haftadan &nce saglanmgtir.
Alt1 iiriner infeksiyondan dérdiinde belirtiler tedavinin 2-3. giiniinde
kaybolmus, yamit alinamayan vaginal histerektomi yapihp daimi
katater konulmus 2 olguda tedaviye ikili kombine antibiyotikle devam
edilmistir. Kiretaj sonras1 infekte 4 olgu, drene edilen 1 parauretral
abse, 1 bartolinit, 2 vaginal stumph seliiliti (vajene betadinli lavaj
yapild) 2-6. giinde tamamen iyilegmigtir. Pfannenstiel insizyon
yerinde meydana gelen 3 cilt altr siipiirasyonlu olgunun ikisinde drenaj
sonras1 2-4. giinde infeksiyon giderilmigtir. Diger olguda ise (etken
S.aureus) 4. giin yamt ahnamayinca tedavi rejimi degigtirilmigtir.

TARTISMA

Caligmamizda gerek obstetrik, gerekse jinekolojik nedenle ortaya
¢ikan, klinik olarak belirti veren ve yapilan kiiltir ¢ahigmalarinda
tireme gosteren infeksiyonlu 38 olgu iizerinde 3. kusak gefalo-
sporinlerden seftazidim etki, tolerans ve lokal/sistemik yan etki yéntin-
den incelenmigtir.

14 obstetrik nedenli infeksiyondan etkenin S.aureus oldugu 1 olguda
orta duyarli antibiyograma ragmen yamt almamamgtir. Jinekolojik
infeksiyonlarin tgiinde (E.coli ve Proteus iireyen 2 iriner infeksiyon
ve S.aureus iireyen 1 cilt insizyon yeri siipiirasyon olgusu) seftazidime
yamit alinamamigbir. Antibiyogram sonucu iriner infeksiyonlarda
etkenler seftazidime duyarh, cilt siiplirasyonunda ise az duyarhydi.
Burada dikkati ¢eken duyarh olup da yamt alinamayan 2 olguydu.
Antibiyogram sonucu az duyarh olan 2 S.aureus olgusunda tam bagarih
sonu¢ ahnamayacag baslangigtan belirli olup, alnan sonuglar gerek
seftazidimin spektrumu ile ilgili, gerekse direngli infeksiyonlarda olu-
san yamitlar gosteren pek ¢ok gahgmayla uyum halindeydi (2, 3, 4, 5, 6).

Sefalosporinler Gram negatif, Gram pozitif ve halen iilkemizde
idantifikasyonu rutin hale gelmemis olan anaeroplara karsm etkili genig
spektrumlu antibiyotik grubudur. Ug jenerasyona ayrilan bu gruptan 1.
jenerasyon Gram pozitif bakterilere ¢ok ditgik konsantrasyonda etkili
olmakta, Gram negatif gomaklar i¢in ise minimal inhibitdr konsan-
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trasyonlar1 (MIC) genelde 2. ve 3. kusak sefalosporinlerden daha yiksek
bulunmaktadir. Bu nedenle daha ¢ok Gram pozitif infeksiyonlarda
kullanilmaktadirlar. 2. jenerasyon sefalosporinler ise Enterobac-
teriaceae ailesindeki bakterilere ilk jenerasyondakilerden daha ditgiik
konsantrasyonlarda etkilidirler. Bu etki sepktrumu artisnn gok defa Gram
pozitiflere belli bir etki kaybiyla birliktedir. Etki spektrumuna
Enterobacteriaceae ailesinden baska Pseudomonas'lar: ve anaeroplan
da alan sefalosporinler 3. jenerasyon olanlardir (7).

Caligmamizda kullanilan seftazidim 3. jenerasyon sefalosporin-
lerden clup &zellikle Pseudomonaslara en etkili olanlardandir (.
Calismamizda obstetrik nedenli infeksiyonlara kars: elde edilen % 93,
jinekolojik infekstyonlarda elde edilen % 91 oramindaki bagan seftazi-
dimin kiiltiirde tretilen E.coli, K.pneumoniae, P.geruginosa, Proteus,
Enterobacter, beta-hemolitik ve nonhemolitik streptokok ve Bacteroides
suglarma etkisiyle elde edilmistir. Bu sonuglar pek ¢ok aragtirmacinin
galismasiyla uyum igindedir (1, 2, 5, 8). Hi¢bir olguda tedaviyi birak-
tiracak derecede lokal ve sistemik yan etki gortilmemistir. Olgularin
ilaca tolerans1 da yaygin kullamimda sakinca teskil etmemektedir.

Jinekolojik ve obstetrik operasyonlarda, bir siiredir preoperatif
profilakside de monoajan olarak yaygm sekilde kullandifimiz seftazi-
dim uzun stireli tedavide de umut verici bagarih sonuglar vermektedir,

Sonugta seftazidimin gerek Pseudomonas, gerekse Enterobac-
teriaceqe ailesini de igeren ¢ok genis bir mikroorganizma grubu iizerine
birinei tercih olarak kullamlabilecegi kamsina varimistir.
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