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ÖZET 
Sezaryen olgularında Cefoxitin ile profilaksi, ampisili-

n'in tedavi dozu ile kıyaslanmıştır. Çalışma grubunda 123 
hastadan 63'üne Cefoxitin göbek kordonu klempe edildik­
ten sonra 1 gr, IV, 4 ve 8 saat sonra 1 'er gr İV toplam 3 
gr İV yapılmış, kontrol grubundaki 60 hastaya ise ope­
rasyondan sonra 4x1 gr Ampisillin (İM ve oral) uygulan­
mıştır. 1. grupta postoperatif morbidite %8 iken kontrol 
grubunda %28 olarak bulunmuştur. Cefoxitin hastalar ta­
rafından iyi tolere edilmiş, yan etki ve aşırı duyarlılık gö­
rülmemiştir. 
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Sezaryen olguları, postoperatif enfeksiyon morbi­
dite riskine sahiptirler (1,2,3,4). Sezaryen olgularında 
vaginal doğum yapanlara oranla endometrit, üriner sis­
tem ve yara enfeksiyonlarına daha fazla rastla­
nılmaktadır (5). Hele sezaryen, uzamış travay, obesite, 
preoperatif anemi, erken membran rüptürü, tekrarlayan 
vaginal muayeneler ve internai fetal monitorizasyon ya­
pılan olgularda gerçekleştirilmişse sezaryen sonrası en­
feksiyon için risk artmış olacaktır (6). 

Vaginal florada etkenler barınırlar ve bunlar obs-
tetrikal girişimler sırasında asendan yolla mukoza ve 
cildi enfekte ederler. Sezaryen olgularında enfekte yara 
ve vaginal akıntıdan anaerobık ve aerobik anaerobık 
mixt bakteriler izole edilmiştir (7,8). 

Obstetrik girişimlerde cilt temizliğinin iyi yapılması ve 
ameliyat sonrası fazla enfeksiyon riski olmasından dolayı 
profilaktik antibiyotik kullanımına ihtiyaç artmaktadır (6,9). 
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SUMMARY 
In this study prophylaxis .vith cefoxitin in caesarean 

section was compared with therapeudic dose of ampicil-
iin 63 of 123 patients were enrolled in study group and 
was administered 1 gr IV Cefoxitin after umblical cord 
was clamped and 4 and 8 hours after operation 1 gr IV 
were used. In the control group 60 patients received Am­
picillin 4x1 gr (IM and oral) dose after operation. In the 
first group postoperative Morbidity was 8% but in the 
control group it was found 38%. Cefoxitin was well tolera­
ted by the patients and no patient showed side effects or 
hypersensitivity. 
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Profilaktik antibiyotik uygulamasında amaç hasta­
nın enfeksiyondan korunması, hastanın hastanede kalış 
süresinin kısaltılması ve ekonomik yükün azaltılmasıdır. 
Bu yüzden seçilecek antibiyotiğin etki spektrumu, fiyatı 
ve yan etkileri gözönünde tutulmalıdır. 

Cefoxitin semısentetik cephamycin antibiyotiğidir, 
Caphamycın C'den derive edilmiştir (10). Cefoxitin 
anaerobık mikroorganizmalar da dahil olmak üzere ge­
niş etkili bir sefalosporindir. Diğer sefalosporinler gibi 
güvenilirliği fazladır. Cefoxitin'in p laktamaz stabilitesi 
yeni 3. generasyon ajanlardan fazladır (11,12,13,14). 
Cefoxitin klinik olarak önemli gram negatif bakterilere, 
Pseudomonas ve Enterobakter hariç güçlü olarak etkili­
dir. İlaveten Bactericides fragilıs dahil olmak üzere kli­
nik olaıak önemli anaerobik organizmalarada etkilidir 
(10). 

Geniş antıbakteriel spektrumu aerobik, anaerobik 
veya mixt enfeksiyonlarda etkisi nedeniyle pelvik enfeksi­
yonlarda etkisi oldukça fazladır (15). 

Cefoksitin'in serum yarı ömrü böbrekleri normal 
olanlarda yaklaşık 50-55 dk.dır. Proteinlere bağlanma 
oranı %40-85 arasında değişir (10). Preoperatif bolus 
doz Cefoxitin verilen olgularda jinekolojik organlara 
yeterli doku penetrasyonu olduğu gösterilmiştir (16). 
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Bu çalışmada seksiye sezaryen sırasında œfoxîtin 
profilaktik olarak göbek kordonu klempe edildikten son­
ra ve 4 ve 8 saat sonra 1 er gr IV yapılan olgular ile 
seksiyo sezaryen sonrası 4x1 gr Ampıclllin (İM ve 
oral) verilen olgular karşılaştırıldı, 

1 YEL VE METOD 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hasta­

lıkları ve Doğum Anabilim Dalında 1.1,1992-30,6,1982 
tarihleri arasında seksiyo sezaryen yapılan 123 hasta 
çalışma kapsamına alındı. Hastalar 2 gruba ayrıldı: 

1. grupta 63 olguya Cefoxiîin (Mefoxin) operasyon 
sırasında göbek kordonu klemp© edildikten sonra ve 
operasyondan 4 ve 8 saat sonra 1 ar İV (toplam 3 gr) 
kullanıldı. 

2. grupta 60 olguya Ampicillin operasyondan son­
ra 1 gr. İM olarak başlandı, 6 saatte 1 gr İM (4x1) 
olarak devam edildi ve hasta ora! gıda almaya başla­
dıktan sonra 4x1 gr tablet olarak 5 gün süreyle uygu­
landı. 

Operasyondan önce ateşli veya enfeksiyonu 
olan olgular ve Betalaktam ilaçlara hipersensitivites! 
oları olgular iie operasyondan 48 saat Öncesine dek 
antibiyotik uygulanmış hastalar çalışma kapsamına 
alınmadı. 

Her iki grupta da hastaların mesane sondası ope­
rasyondan 12 saat sonra çekildi. Hastaların insizyon 
yeri pansuman için operasyondan 48 saat sonra ilk 
kez açıldı. Betadır» solüsyon ile temizlenip açık bırakıl­
dı. Postoperatif ilk 24 saatte antfpiretik özellikle analje­
zikler kullanılmadı. 

Her iki gruptaki hastaların preoperatif ve posto­
peratif 1. ve 5. gün rutin olarak tam kan sayım:, 
SGOT. SGPT, bîiirubîn, kreatinin, alkalen fosfataz, 
glikoz, amilaz tetkikleri ve orta akım idrar kültürleri 
alındı. 

Olguların vücut ışılan ilk gön saat başı, daha son­
raki günler taburcu oluncaya kadar günde 4 kez alındı. 
Ateşi yükselen hastalarda sıkı ateş takibine geçildi. 

Sezaryen sonrası morbidité şu şekilde tanımlan­
mıştır: 

1. Febril Morbidité: Postoperatif 24 saat sonra 
başlayan 38°C ve üzerine yükselip en az 2 gün süren 
ateş. 

2. Ünner Enfeksiyon: Disüri. ateş, pozitif idrar 
kültürü (Orta akım idrar örneğinde 100,000 koloni/cc ü-
zerinde) piüri. 

3. Endometritis: Utérus ve adnexlerde hassa­
siyet, pürölan kötü kokulu loşi ve ateş, 

4. Yara Enfeksiyonu: insizyon yerinden seröz 
veya pürüiart akıntı, yara iyileşmesinin gecikmesi ve in­
sizyon yerinde açılma. 

Her hastanın yaşı, gestasyonei yaşı, gravida ve 
parıtesı, postoperatif morbiditesi, hastanede yatış süresi 
kaydedilmiştir. 
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B U L G U L A R 
Her iki gruptaki yaş gebeiik haftası ve - hastanede 

kalma süresi Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. 
1. Grup 2. Grup 
(n-63) (n-60) 

Ortalama Cefoxitin Ampicillin) 

Yaş 28,7 26,0 
Gebelik Haftası 38.3 39,1 
Hastanede kalma süresi 4.7 6,1 

Tablo 2"de her 2 gruptaki hastaların Gravida ve 
Parite özellikleri gösterilmiştir. Her 2 grup arasında an­
lamlı bir fark gösterilememiştir. 

Tablo 2. 
i. Grup 2. Grup 
(n-63) (n-60) 

Primipar 37 39 
Multipar 26 21 

Tablo 3'de seksiyo sezaryen endikasyonları toplu­
ca gösterilmiştir. 

Tablo 3 
1. Grup 2. Grup 
(n-63) (n=6Û) 

Seksiyo endikasyonu Cefoxitin Ampicillin 

Geçirilmiş Seksiyo 17 20 
A. Fetai Distress 8 12 
Primîgrav'ıda-f Makat p r e 2 ı 6 3 
Erken membran rüptürü 5 6 
Prımigravida + Age* 1 2 
Baş Pelvis Uyuşmazlığı 7 S 
infertilité 5 4 
Sürmatürasycn 4 2 
Plasenta Prevıa 2 2 
Ekiampsı 5 4 
fetal Konj. Anomali 1 -

Gebelik+Kalb Hastalığı 2 

Tablo 4'te her 2 gruptaki postoperatif morbidité 
gösterilmektedir. 

Tablo 5'te üriner enfeksiyon ve yara enfeksi­
yonunda pozitif kültürlerde üreyen mikroorganizmalar 
gösterilmiştir. 
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Tablo 4. 
1. Grup 2, Grup 
(n-63) (n-60) 

Postoperatıf Morbidité Cefoxitin Ampicillin 

Ateş 2 %3.2 6 %10 
Üriner Enfeksiyon 2 %3.2 6 %10 

Endometrıt - %0 2 %3 

Yara Enfeksiyonu 1 %1.6 3 %5 

Tablo 5. 
1. Grup 2. Grup 
(n-63) (n-60) 
Cefoxitin Ampicillin 

Üriner Enfeksiyon -Enterobakter - E . Coli 
- E . Coli -Hemolitik steptokok 

•Klebsiella 
-Enterokok 
-P.aeruginosa 

Yara Enfeksiyonu -P.aeruginosa -P.aeruginosa 

-S.aureus 
-E.Coii 

Hastaların yapılan tam kan sayımı ve btokimya 
tetkikleri her 2 gruptada normal sınırlarda bulundu. 
Hastalarda antibiyotiğe bağlı allerjik reaksiyon ya da 
yan etki hiç görülmedi. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada sezaryen olgularında profilaktık ce­

foxitin ile tedavi dozundaki ampisilinin etkisi karşılaştı­
rıldı. 

Tablo 1'de hastaların yaş, gebelik haftası ve has­
tanede kalma süresi ortalamaları verildi. Her 2 grup 
arasında anlamlı fark olmamasına rağmen. Cefoxitin 
grubunda ortalama hastanede kalma süresi daha kı­
saydı. 

Tablo 2'de her iki gruptaki hastaların gravida ve 
parité özellikleri gösterilmiştir. Anlamlı bir fark yoktu. 
Hastaların seks i yo endikasyonlarında da anlamlı bir 
fark yoktu. 

Profilaktık doz Cefoxitin uygulanan olgularda mor­
bidité oranı %8 iken ampisilin tedavisindeki olgularda 
morbidité oranı %28 idi. Cefoxitin profilaksisı morbidite-
nin önlenmesinde oldukça yararlı bir ajan olmuştur. 

Cefoxitin profilaksisi uygulanan grupta hiç endo-
metrit görülmemiş, bir tek olguda (%1.6) P. aerugino-
sa'nın ürediği yara enfeksiyonu, 2 olguda ise (% 3.2) 
Enterobakter ve E. Coli'nin izole edildiği üriner enfeksi­
yon görülmüştür. 2 olguda ise febril morbidité %3.2 
görülmüştür. 
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