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HISTEREKTOMIDE SEFOTAKSIMILE
PERIOPERATIF INFEKSIYON PROFILAKSISI

Halil SAYGILI, Bitlent ERGUN, Nege ISILDAKSOY
OZET |

Yirmi olguda sefotaksimin abdominal ve vaginal histerektomide
profilaktik degeri aragtinlmistir. Sefotaksim ameliyattan 30-90 dakika
once 1 g 1V olarak uygulanmigtir. Highir olguda postoperatif cilt infek-
siyonu, pelvik infeksiyon, iiriner infeksiyon veya ateg saptanmamigtir.
Bulgular 40 kigilik kontrol grubu ile kargplagtirlmgtir.

Sonuglar abdominal ve vaginal histerektomide profilaktik anti-
biyotik kullammmin yararh oldugunu ortaya koymustur. :

SUMMARY
Perioperative infection prophylaxis with cefotaxime in hysterectomy.

The prophylactic efficacy of cefotaxime in abdominal and vaginal
hysterectomy was evaluated in 20 patients. IV 1 g cefotaxime was
administered 30-90 minutes before the operations. No postoperative skin
infection, pelvic infection, urinary infection or fever was encountered in
any patient. Results were compared with those of control group consisting
40 patients, T

It was concluded that prophylactic antibiotic administration is
beneficial in abdominal and vaginal hysterectomy.

GIRIS

Jinekolojik operasyonlarda en &nemli problem postoperatif
infeksiyondur (7). Jinekolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik
kullammi énerilir ve bu uygulamamn postoperatif morbidite, hastanede
kalis siiresi ve masraflar azalttifn gosterilmigtir (3). Antibiyotikler
profilaksi igin onceleri uzun siireli (5-7 giin) kullan:imsg, ancak
operasyon oncesi ve operasyon sirasinda baglatilan kisa siireli (16-24
saat) antibiyotik kullamimimin da uzun siireli kullamim kadar etkili
oldufu kamtlanmigtir (2, 4, 5, 9). Bu amagla kullanilacak antibiyotik az
toksik olmali, verilmesinden kisa stire sonra baglayan uzun siireli,
etkili doku konsantrasyonlarina ulagabilmeli ve ozellikle floray:
kapsayan genig bir spektrumu olmahdir (4, 9). Antibiyotik profilaksisi
924 saatten uzun sitirmemelidir. Ilag, postoperatif infeksiyonlardan
sikhkla sorumlu olan bakterilere etkili olmalidir. Ilacin uygulan-
masina operasyondan &nce veya operasyon esnasinda baslanmalidar.
flacin en etkili oldugu dénem, ameliyat esnasinda dokularda bakteriyel
kontaminasyon oldugu dénemdir (3).
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Cahgmamizda kullandigimiz sefotaksim (Sefagen) genis anti-
bakteriyel spektruma, giigli bakterisid etkiye, beta-laktamazlara kars
viiksek stabiliteye sahip, kanda uzun siireli etkin konsantrasyona
erigen, doku ve viicut sivilarinda yiiksek konsantrasyon saglayan bir
sefalosporindir. Kendisine mikemmel tolerans da gésterilmesi
nedeniyle profilakside kullanilabilecek uygun bir antibiyotiktir.

GEREC VE YONTEM

Mart-Haziran 1989 tarihlerinde, abdominal ve vaginal histerektomi
yapilan 20 hasta gahgma grubunu olusturmustur. Bu hastalara,
preoperatif sefotaksim profilaksisi uygulanmigtir. 13 vaginal
histerektomi ve 27 abdominal histerektomiden olusan 40 kisilik hasta da
kontrol grubunu olugturmugtur. Profilaksi uygulanacak hastalarda,
operasyon oncesi 48 saatlik dénemde ates kaydedilmemistir. Diabeti olan
hastalarla, bilinen allerjisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Profilaksi grubundaki hastalara, operasyondan 30-90 dakika énce tek
doz 1 g sefotaksim IV olarak uygulanmstir. Bu gruptaki hastalarin
preoperatif donemde Hb, Hte, sedimentasyon, 16kosit, tam idrar tetkikleri
yapilmig ve vaginal kiiltiir alinmgtir. Bu tetkikler postop 4. giinde
tekrarlanmistir.

BULGULAR

Profilaksi ve kontrol gruplarinda hastalara uygulanan operasyonlar
ve hastalarm yas dagilimlar: tablo 1'de géstérilmistir.

Tablo 1. Uygulanan operasyenlar ve olgularin yag dagihmlan,

Profilaksi . Kontrol
grubu (n=20) grubu {n=40)
Operasyon
Abdominal histerektomni 10 27
Vaginal histerektomi 10 13
Yas dagrhm : :
<35 : 0 4
35-44 8 14
45.55 8 16
>55 4 6
Tablo 2. Postoperatif bulgular.
Profilaksi Kontrol
Bulgular grubu (n=20) grubu (n=40) .
Postop.cilt ve pelvik infeksiyon 0 14 (% 35)
Postop.tiriner infeksiyon 0 16 (% 40)
Ates . 0 ' 12 (% 30)
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Profilaksi ve kontrol gruplarinda postoperatif infeksiyon ve ates
olgular tablo 2'de gdsterilmistir.

Tabloda goriildigi gibi profilaksi grubunda postoperatif bir
infeksiyon saptanmazken, kentrol grubunda olgularmn % 36'inde cilt
veya pelvik infeksiyon, % 40'inda iiriner infeksiyon, % 30'unda ates
saptanmsgtir. Kontrol grubundaki 14 cilt ve pelvik infeksiyonun 6's1
abdominal, 8'i vaginal histerektomi olgularina aittir.

Profilaksi grubunda preoperatif ve postoperatif vaginal kiltir
sonug¢lar incelendiginde Ureaplasma urealyticum insidensinde
belirgin bir degigiklik olmadifi, diger bakterilerin ise kayboldugu
saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 8. Vaginal kiiltiir sonuglan (n= 20).

Preoperatif  Postoperatif

U.urealyticum 9 7
E.coli 1 -
Klebsiella 1 -
Streptokok 4 -
Stafilokok 1 -
Candida - -
Toplam 16 7
TARTISMA -

Cahsmamizda abdominal ve vaginal histerektomide, preoperatif
sefotaksim profilaksisi ile ¢ok iyi sonuglar alinmgtir. Ayrica tek doz
antibiyotik profilaksisinin abdominal ve vaginal histercktomide,
postoperatif infeksiyonlarin nlenmesinde etkili oldugu gésterilmigtir.

Tek doz antibiyotik kullamimi, daha az toksisiteye yol agacaf i¢in ve
sitperinfeksiyonlara predispoze olan hastalarda bakteriyel floray:1 daha
az baskiladipindan, multipl doz antibiyotiklere gére cerrahi profilakside
daha etkilidir. S

Profilaksi yapilan hastalarda postoperatif infeksiyona. rastlanma-
masina karsin kontrol grubunda infeksiyonun % 35 olarak saptanmasi,
sefotaksim profilaksisinin etkin oldugunu goéstermistir.

Febril morbidite agisindan incelendiginde de kontrol grubunda % 30
gibi yiiksek bir oran bulunmugtur. Haegele ve Berge (1) de sefotaksim ile
yaptiklar1 benzer bir galigmada febril morbiditeyi profilaksi grubunda
%17, kontrol grubunda % 32 olarak bulmuslardir. Buradan da anlagldif
gibi, sefotaksim ile yapilan perioperatif antibiyotik profilaksisi,
postoperatif ateg gortilme insidansim diigirmektedir.

Profilaksi yapilan grupta vaginal kiiltiir sonuglari incelendiginde
postoperatif dénemde E.coli, streptokok ve Kiebsiella infeksiyonlarinda
azalma gérilmistir. Nitekim bir¢ok aragtinicr (6, 8), sefotaksimin
ozellikle aerop bakteriler iizerine kuvvetli etkisini gozlemislerdir. Buna
kargihk vagina florasinda saprofit olarak bulunan bakterilerin gériilme
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sikhiginda bir degisiklik olmadifr bildirilmigtir (8). Bizim ¢ahs-

mamizda da Ureaplasma urealyticum gérilme skhfinda bir degigik-
lik saptanmamastir.

Sonu¢ olarak ¢aligmamrz, ¢ok ¢egitli indikasyonlara sahip

hastalardaki postoperatif infeksiyonlarn profilaksisi i¢in sefotaksimin
etkili bir ajan oldugunu géstermektedir.
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