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JINEKOLOJiK OPERASYONLARDA SEFUROKSIM
PROFILAKSISININ DEGERLENDIRILMESI
Mehmet SIMSEK, Refik SOZEN, Selguk KERPIC, Umit OZEKICI

OZET

Jinekolojik operasyonlarda sefuroksim profilaksisi, 30 olguluk kontrol grubunda hig bir
ajan kullanilmamasima kargiik ¢aligma grubundaki 37 olguda preoperaiif 45-60 dakika dnce,
1.5 g IV sefuroksim uygulanarak denenmistir. Postop, kontrol grubundaki 7 olguya karsilik
(% 23) galigma grubundaki 3 olguda (% &) febril morbidite ve infeksiyon diigiindiiren bulgu-
lar saptanmustir.

SUMMARY

Evaluation .of cefuroxime prophylaxis in gynecologic operations.

The value of cefuroxime as a prophylactic agent in gynecologic operations was evalua-
ted in 37 cases. These patients received 1.5 g IV cefuroxime 45-60 minutes before the opera-
tion, Another 30 cases, receiving no antibiotic excepted as control group. Only 3 patients (8
%) revealed signs of infection in the cefuroxime group while 7 patients (23 %) had infecti-
ons in the control group.

GIRIs

Ameliyat sonras: yara infeksiyonlanm azaltabilme ¢abast, jinekolojik cerrahide uzun wi-
lardir iizerinde calisilan bir konudur. Clinkii bu infeksiyonlardan kaynaklanan sepsis hasta ha-
yauni tehdit ettifi gibi, hastanede yatma siiresini uzatmak, daha fazla ilag, pansuman-malze-
mesi ve yardmmea saflk personeli hizmeti gerektirmek, is glicli kayb: ve hasta hekim iligkisini
bozmak gibi bir dizi olumsuz etkiyi de birlikte getirmektedir. Bu nedenle jinekolojik operas-
yonlardan dnce yaymn bir sekilde profilaktik antibiyotik uygulanmas: ger¢eklestiriimektedir.
Ozellikle son yillarda geligtirilen genig spektrumlu antibiyotikler ameliyat sonras: morbidite
ve mortalitenin azalmasinda nemli rol oynamaktadw (1,2,4,6). Ancak bu prensiplere uyul-
masma Xkarsibk olduk¢a yiiksek oranda ameliyat sonrasy infeksiyonla karsilagilmaktadir
(1,2,5).

Bilindigi gibi cerrahi yaralar temiz, {emiz-kontamine, kontamine ve kirli yaralar olarak
dort gruba aynlmaktadyr. Birinci grupta risk ¢ok az olup profilaksi énerilmemektedir (Orne-
gin elektif sezaryenler). ikinci gruptaki, obstetrik ve jinekolojik- yaralar bu gruba girerler,
profilaksiden en ¢ok yarar gorebilecek yaralar yer almaktadir. Ug ve ddrdiincti grupta profl-
laksiden gok, uzun siireli terapitik antibiyotik tedavisi onerilmektedir (1,3,5,7).

Profilaksi konusunda yapilan son galigmalar kisa ve uzun siireli antibiyotik rejimlerinin
etkinlik yoniinden farkhlik gstermediklerini ve preoperatif tek doz uygulamasinn bile posto-
peratif infeksiyonlar bliyiik Siclide azaltabildifini gostermigtir (1,2,5,8). Biz de parenteral ge-
nig spektrumly bir sefalosporin olan sefuroksimin preoperatif IV uygulamasinm etkinligini
ve hasta lizerinde olabilecek yan etkilerini aragtwmak amaciyla jinekolojik olgular tizerinde
kontrollii bir ¢caligma gergeklestirdik.

GEREC VE YONTEM

Mays-Eyliil 1990 doneminde anabilim dalimizda opere edilen 37 jinekolojik olguya ope-
rasyondan 30-60 dakika 6nce, 1.5 g IV olarak sefuroksim uygulanmgtir. Kontrol grubu ola-
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rak alinan 30 olguya ise profilaktik antibiyotik uygulamas: yapilmamgtir. Gerek ¢aligma ve
gerekse kontrol grubundaki olgularda yas, parite, endikasyon ve viicut afirhfy ydniinden fark-
hbk gdriilmemigtir.. Hastaneye bagvuruldufunda infeksiyon bulgulan olan, malignite veya
operasyondan 2 hafta 6neesine kadar antibiyotik kullananlarla penisilin, sefalosporin allerjisi
olanlar ¢aligmaya alinmanugtir. Tiim olgularda operasyon sahasi povidone-iodine ile temizlen-
migtir, Bu iglemden 8nce olgulardan vajinal ve idrar killtiirleri alinmugtir, Operasyondan 3 ve
7 giin sonra bu kiltirler tekrarlanmugtir. Tiim olgulara Foley kateter takilmustir. Abdominal
olgularda, operasyondan sonraki ilk 8 saat igerisinde, vajinal operasyonlardan sonra ise 4-5.
giinlerde kateter gikarilmegtir. Bir vajinal olguda daha sonra araliklaria 3 kez daha kateter ta-
kdmak zorunda kalinmmgtir. Operasyondan 24 saat gectikten sonra 6 saat arayla yapian en
az iki dlgiimde 38 derecenin iizerindeki ateg febril morbidite (FM) olarak kabul edilmigtir.
Kiinik ve Iaboratuvar yontemierle infeksiyon odaf aragtinimigtr.

BULGULAR
Caligma ve kentrol grubu olgnlarinin ameliyat endikasyonlarn tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Amelivat endikasyonlari.

Vaginal (n:28) Abdominal (n:39)
Sefuroksim Kontrol  Sefuroksim Kontrol

Prolapsus + Menoraji 5 4 5 5
Myoma uteri + Menoraji 3 5 3 5
Stress inkontinans 4 6 1 3
Ovariyal kitle 5 4
Tubal anastomoz 1 2
Tuba ligasyonu 1 2
Digerleri 1 2
Toplam 12 16 18 21

Cahgma grubundaki 3 olguda infeksiyon geligmigtir. Bunlarin ikisi @riner infeksiyon
olup vajinal operasyon gecirmigti. Ugiincii olguda infeksiyon odafi1 saptanamamgtir. Bu olgu-
da postoperatif 2. giin baglayan ateg yiikselmesi 24 saat i¢inde yalnizea periferik sogutma ile
normale donmiigtiir. Uriner infeksiyonlarda ise kiiltiire nygun antibiyotiklerle tedavi bagariyr
saflamstir. Kontrol grubunda ise 7 olguda postoperatif infeksiyon geligmigtir. Olgularm 4'in-
de postoperatif 2 ile 4. glinler aras baglayan iiriner infeksiyonun ikisi vajinal, ikisi de abdomi-
nal operasyon gecirmigti. Yara infeksiyonu 2 olguda, stump seliiliti ise 1 olguda geligmistir,
Uriner infeksiyon ve stump seliiliti olgular: kiiltiirde tireyen mikroorganizmaya etkili antibiyo-
tiklerle, yara infeksiyonu ise stk pansumanlarla tamamen fyilegmigtir, Postoperatif infeksiyon
odaklarinin dagilinu tablo 2'de gosterilmigtir.

. Her iki grupta da gelisen infeksiyonlardan en sik uretllen mikroorganizma E coli ol-
mugtur. Nedeni belirli olmayan olguda olaym ksa siireli ve minima] bir atelektazi olabilecegi
diiglintilmiigtiir. Postoperatif infeksiyon geligen olgularda kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar
da tablo 2'de gdsterilmigtir.

Tablo 2. Postoperatif infeksiyon odaklar: ve etkenleri.

Infeksiyon odag Sefuroksim (n:37) Kontrol (n:30)

Uriner Infeksiyon 2 (B.coli) 4 (2 E.coli, 1 Pseudomonas, 1 E.faccalis)
Yara infeksivonu 2 (S.aureus, Pseudomonas)

Stump seliiliti 1 (Proteus)

Nedenj bilinmeyen 1M
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TARTISMA

Kontrol grubunda % 23 oraminda postoperatif infeksiyon gelismesine kargiltk bu oramin
gahgma grubunda % 8'e diigmesind preoperatif dénemde yapilan 1.5 g 1V sefuroksimin profi-
laktik bagarist olarak kabul etmek gerekir. Zaten son yillarda pek g¢ok ¢ahgma postoperatif
infeksiyon riskini azaltmakta profilaktik antibiyotik uygulamasmn &zellikle riskin daha yitk-
sek oldugin vajinal operasyondaki bagarisin gostermektedir. Genel olarak % 21 olan vajinal
histerektomiden sonraki infeksiyon oram abdominal histerektomiden sonra % 14’e diigmekte-
dir (1). Bizim ¢ahgmamizda da kontrol ve galigma gruplarinda vajinal operasyonlarda (5/28),
abdominal operasyonlardan (4/3%) daha fazla infeksiyon gdrilmiigtitr,

Hastanede yatig siitesinin ¢aligma grubunda 5-6 giin iken kontrel grubunda 6-8 giin ol-
duu poriilmiigtiir. Aradaki fark da antibiyotik profilaksisinin gerefi lehinedir, Yapdan calig-
malar profilaksinin minor infeksiyonlar iizerine etkili olabileceBi, major infeksiyonlar olan
pelvik abse, trombofiebit geligmesini dnleyemeyecefi seklindedir, Gerek ¢ahgma gerekse
kontrol grubundaki hig bir olguda bu infeksiyonlara rastlanmanugtzr.

Ulkemizde yatak hagma dligen hasta sayisinn yiiksek ofugu, yardimer saghik personeli sa-
yisinmn smmirhhi ve infeksiyon tedavi masraftarimn yiikseklifi profilaktik antibiyotik kullamm-
mn dnemini agikca ortaya koymaktadir. Ama yine de olgularin ameliyal dncesi iyi degerlendi-
rilerek hazirlanmasi, operasyon sirasinda cerrahi prensiplere tam uyulmasmin gereklitifi akil-
dan gkarllmamahdir.

Wangensteen’in dedigi gibi "Antibiyotikler fi¢iincit stmuf bir cerrah: ikinei smaf bir cerra-
ha donagtiiriilebilirler; ama hig bir zaman ikinci sinif bir cerrahu birinei sttf cerrah yapamaz-

lar.'
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