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SEZARYEN OLGULARINDA TEK VE MULTIPL
DOZ AMPISILIN-SULBAKTAM PROFILAKSISININ
KARSILASTIRILMAST*

Tamer S. ERDEM, Mechmet SIMSEK, Oguz YUCEL, Umit OZEKICI
OZET

Sezaryen yapilan 120 olguda kordon klampe edildikten sonra tek doz 1v. 2 g
ampisilin-sulbaktam verilerek, 60 olguda ise ayrica postoperatif 8. ve 16. saatlerde
bu dozlar tekrar edilerek profilaksi uyguianmigiir. infeksiyoz morbidite her iki grupta
o 7. [ebril morbidite tek doz uygulamada % 17, multipl doz uygulamada % 15
olarak bulunmus, tek doz uygulamanin yeterli oldugu sonucuna vartlmigter,

SUMMARY

Comparison of single and multiple dose ampicillin-sulbactam prophylaxis in
cesareait section.

Ampicillin-sulbactam prophylaxis was given to 120 cases as a single-dose (2 g,
i.v.) just at the cord clamping and to 60 cases as muliiple doses, one at the cord
clamping and others at the 8th and 16th hours after operation. Infectious morbidity
was 7 % in both groups and febrile morbidity was 17 % in single-dose and 3 % in
multiple-dose groups. These results showed .the efficacy of single-dose in
prophylaxis.

GIRIS

Postoperatif olarak infeksiyon seligmesinde rol oynayan birgok etken vardir.
Sczaryen yapilanlarda ayrica; gen¢ yasia gebe kalma, uzamig travay, crken
membran riiptiirii, internal {6tal monitérizasyon, sismanlik, preoperatif anemi, s1k
vajinal tuse, genel anestezi, 60 dakika iistiinde uzamg operasyon siiresi, cerrahi
teknik gibi nedenler infeksiyon oranim etkilemektedir. Birgok ¢aligma profilaktik
antibiyotik uygulanmasimn infeksiyon oramni dnemli dlglide aiuittlglnl orlaya
koymustur. Bu galigmada sezaryen olgulaninda tek doz ve multipt doz ampisilin-
sulbaktam profilaksisinin postoperatif febril ve infeksiytz morbiditeyi onlemedeki
etkinligi kargilagtinlacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu kargilastirmali ve prospektil ¢aligmada ardigsk olarak yapilan 180 sczaryen
operasyonunda 120 olguya kordon klampe ecdildikten hemen sonra tek doz; 60

* y_Tiirkive Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (19:25 Haziran 1994, Urgiip).
Fieat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastalklar: ve Dogum Auabilim Dal, Lazig.
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olguya ise kordon klampe edildikten hemen sonra ve postoperatif 8. ve 16. saatlerde
iv. 2 g ampisilin-sulbaktam uygulanmugtir. Iki gruptaki olgularn sezaryen
endikasyonlar: ve yas, kilo ve risk fakidrlerinin dagilhimt yoniinden anlamh bir lark
bulunmamigtir. Higbir olgu preoperatif bir giinden fazla hastanede kalmamestir.
Istatistiksel degerlendirmelerde "t” ve Fisher testi kollaniimistir,

BULGULAR

Her iki grupta en sik sezaryen endikasyonu eski sezaryen olmug ve risk
faktdrlerinin herbirinin gruplara dagilimi arasindaki fark istatistik olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.5).

Saptanan postoperatif komplikasyonlar tablo'da gosterilmigtir. Tki grupta gerek
febril morbidite, gerek infeksiybz morbidite agisindan anlaml:  bir fark
saptanmamiglir (p>0.5). Endometrit ve solunum yolu infeksiyonuna rastlanmarmistir.

Tablo. Saptanan postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon Tek doz profilaksi Multipl doz profilaksi
n (%) n (%)
Febril morbidite 20 (17 9 (1%
Agiklanmayan ateg 12. (1, 5 (8
Inleksiysz morbiditc 8 (7 4 (7)
Yara infeksiyonu ] (5) _ 3 (5)
Uriner infeksiyon 2 (2) - 1 (2)

TARTISMA

Son 20 yilda sezaryen oram % 5.5'den % [7.5% yiikselmistir. Sezaryen ¢odu
kez acil girigsimi zorunlu kildifindan hastanmn cilt temizliginden ameliyat ekibinin
hazirlanmasina kadar pek ¢ok hazirhik, olmasi gerekenden daha kisa stirede
gergeklestirildifinden febril morbidite artmaktadir (13). Gebe tim sezaryen
olgularinda belli bir infeksiyon riski altindadr. ' ‘

Cesitli aragtinieilar sezaryen ameliyatlarinda kordon klampe edildikten sonra i.v.
verilen tek doz antibiyotik profilaksisini dnermektedirler (5, 8, 11). Calismamizda
da tek doz uygulamada aym yéntem uygulanmig, multipl doz uygulamaya da aym
sekilde baglanmigtir,

Pek ¢ok aragtirmacy profilaksi uygulanmayan ofgularda % 55-95'lik infeksiyon
orantmin profilaksi uygulanan olgularda % 5-10'a kadar diisiiriilebilecegini
belirtmiglerdir (3, 10, 13). Finegold (7) tek doz veya multipl doz profilaksisinin
etkilerinin aynr derecede oldugunu bildirmektedir. Yaptifimsz ¢ahiginada profiluktik
tek doz antibiyotik uygulanan grupta postoperatif infeksiyon morbiditesi % 7 iken
multipl doz uygulamada da ayni sonug alinmigtir. Tek doz uygulamada febril
morbidite % 17 iken multipl doz uygulamada % 15 olarak bulunmnustur, Bu oranfar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) ve sonuglarimiz literatiir
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bulgularina da uymaktadir (2).

Bengisu ve ark (1), Duff ve ark (4) ve Tranuni (13) profilaksi yapilan sezaryen
olgularinda izah edilemeyen ateg oraninl % 1.75, % 11.46 ve % 3 olarak
helirtmigterdir. Cahigmamizda ise bu oran % 10 olup yaymlarda verilen oranlar
arasindadir. Geligmis dilkelerde sezaryen sonrasi olusan infeksiyonlarin baginda
endometrit geldigi bildirilirken (6, 12) calismamizda highir olguda endometrit tanis
konmamistir. Buna karsihk ofgularimizda en sik rastladigimiz postoperatil
infeksiydz komplikasyon yara infeksiyonudur. Yaywnlarda profilaksi yapiian
olgularda yara infeksiyon oramnin % {.5-5.5 arasinda obdugu bildirilmigtir (9. 10,
13). Bizim olgumuzda bu oran % 5'tir.

Caligmannzin sopucu olarak sezaryen operasyonunda tek doz profifuksi
uygulamasinin yeterli oidufu, kolay ve ucuz olan bu uygulamanin Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerin ekonomisi igin de faydall olacag s6ylenchilir.
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