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OZET

Sezaryen olgularinda Cefoxitin ile profilaksi, ampisili-
n'in tedavi dozu ile kiyaslanmistir. Calisma grubunda 123
hastadan 63'line Cefoxitin gbébek kordonu klempe edildik-
ten sonra 1 gr, IV, 4 ve 8 saat sonra 1'ergr iV toplam 3
gr IV yapilmig, kontrol grubundaki 60 hastaya ise ope-
rasyondan sonra 4x1 gr Ampisillin (IM ve oral) uygulan-
mustir. 1. grupta postoperatif morbidite %8 iken kontrol
grubunda %28 olarak bulunmusgtur. Cefoxitin hastalar ta-
rafindan iyi tolere edilmis, yan etki ve asiri duyarlilik gé-
rilmemistir.
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Sezaryen olgulari, postoperatif enfeksiyon morbi-
dite riskine sahiptirler (1,2,3,4). Sezaryen olgularinda
vaginal dogum yapanlara oranla endometrit, Uriner sis-
tem ve yara enfeksiyonlarina daha fazla rastla-
nilmaktadir (5). Hele sezaryen, uzamig travay, obesite,
preoperatif anemi, erken membran riptiri, tekrarlayan
vaginal muayeneler ve internai fetal monitorizasyon ya-
pilan olgularda gerceklestiriimisse sezaryen sonrasi en-
feksiyon igin risk artmis olacaktir (6).

Vaginal florada etkenler barinirlar ve bunlar obs-
tetrikal girisimler sirasinda asendan yolla mukoza ve
cildi enfekte ederler. Sezaryen olgularinda enfekte yara
ve vaginal akintidan anaerobik ve aerobik anaerobik
mixt bakteriler izole edilmistir (7,8).

Obstetrik girisimlerde cilt temizliginin iyi yapilmasi ve
ameliyat sonrasi fazla enfeksiyon riski olmasindan dolayi
profilaktik antibiyotik kullanimina ihtiya¢ artmaktadir (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 |V
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 uygulamasinda amag¢ hasta-
nin enfeksiyondan korunmasi, hastanin hastanede kalis
suresinin kisaltiimasi ve ekonomik ylkun azaltiimasidir.
Bu ylizden segilecek antibiyotigin etki spektrumu, fiyati
ve yan etkileri g6zéninde tutulmalidir.

Cefoxitin semisentetik cephamycin antibiyotigidir,
Caphamycin C'den derive edilmistir (10). Cefoxitin
anaeroblk mikroorganizmalar da dahil olmak Uzere ge-
nis etkili bir sefalosporindir. Dider sefalosporinler gibi
glvenilirligi fazladir. Cefoxitin'in p laktamaz stabilitesi
yeni 3. generasyon ajanlardan fazladir (11,12,13,14).
Cefoxitin klinik olarak énemli gram negatif bakterilere,
Pseudomonas ve Enterobakter hari¢ glicli olarak etkili-
dir. llaveten Bactericides fragilis dahil olmak (izere Kli-
nik olaiak 6énemli anaerobik organizmalarada etkilidir
(10).

Genis antibakteriel spektrumu aerobik, anaerobik
veya mixt enfeksiyonlarda etkisi nedeniyle pelvik enfeksi-
yonlarda etkisi oldukca fazladir (15).

Cefoksitin'in serum yari 6mri bébrekleri normal
olanlarda yaklasik 50-55 dk.dir. Proteinlere baglanma
orani %40-85 arasinda degisir (10). Preoperatif bolus
doz Cefoxitin verilen olgularda jinekolojik organlara
yeterli doku penetrasyonu oldugu gosterilmistir (16).
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Bu calismada seksiye sezaryen sirasinda cefoxitin
profilaktik olarak goébek kordonu klempe edildikten son-
ra ve 4 ve 8 saat sonra 1 er gr IV yapilan olgular ile
seksiyo sezaryen sonrasi 4x1 gr Ampiclllin (iM ve
oral) verilen olgular karsilastiriidi,

1 YEL VE METOD

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dalinda 1.1,1992-30,6,1982
tarihleri arasinda seksiyo sezaryen yapilan 123 hasta
¢alisma kapsamina alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi:

1. grupta 63 olguya Cefoxiiin (Mefoxin) operasyon
sirasinda gobek kordonu klemp© edildikten sonra ve
operasyondan 4 ve 8 saat sonra 1 ar IV (toplam 3 gr)
kullanildi.

2. grupta 60 olguya Ampicillin operasyondan son-
ra 1 gr. IM olarak baslandi, 6 saatte 1 gr IM (4x1)
olarak devam edildi ve hasta ora! gida almaya basla-
diktan sonra 4x1 gr tablet olarak 5 glin slreyle uygu-
landi.

Operasyondan o6nce atesli veya enfeksiyonu
olan olgular ve Betalaktam ilaglara hipersensitivites!
olari olgular iie operasyondan 48 saat Oncesine dek
antibiyotik uygulanmis hastalar calisma kapsamina
alinmadi.

Her iki grupta da hastalarin mesane sondasi ope-
rasyondan 12 saat sonra c¢ekildi. Hastalarin insizyon
yeri pansuman igin operasyondan 48 saat sonra ilk
kez acildi. Betadir» sollisyon ile temizlenip acik birakil-
di. Postoperatif ilk 24 saatte antfpiretik 6zellikle analje-
zikler kullaniimadi.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ve posto-
peratif 1. ve 5. gin rutin olarak tam kan sayim:,
SGOT. SGPT, biiirubin, kreatinin, alkalen fosfataz,
glikoz, amilaz tetkikleri ve orta akim idrar kdltirleri
alind.

Olgularin vicut 1silan ilk gén saat basi, daha son-
raki guinler taburcu oluncaya kadar giinde 4 kez alindi.
Atesi yUkselen hastalarda siki ates takibine gegildi.

Sezaryen sonrasi morbidité su sekilde tanimlan-
mistir:

1. Febril Morbidité: Postoperatif 24 saat sonra
baslayan 38°C ve Uzerine ylkselip en az 2 giin suren
ates.

2. Unner Enfeksiyon: Disiiri. ates, pozitif idrar
kiltard (Orta akim idrar 6rneginde 100,000 koloni/cc -
zerinde) pidiri.

3. Endometritis: Utérus ve adnexlerde hassa-
siyet, purélan kot kokulu losi ve ates,

4. Yara Enfeksiyonu: insizyon yerinden sertz
veya puruiart akinti, yara iyilesmesinin gecikmesi ve in-
sizyon yerinde agilma.

Her hastanin yasi, gestasyonei yasl, gravida ve
paritesi, postoperatif morbiditesi, hastanede yatis siresi
kaydedilmigtir.
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BULGULAR

Her iki gruptaki yas gebeiik haftasi ve - hastanede
kalma siresi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1.
1. Grup 2. Grup
(n-63) (n-60)
Ortalama Cefoxitin Ampicillin)
Yas 28,7 26,0
Gebelik Haftasi 38.3 391
Hastanede kalma siresi 4.7 6,1

Tablo 2"de her 2 gruptaki hastalarin Gravida ve
Parite ozellikleri gosterilmistir. Her 2 grup arasinda an-
lamli bir fark gdsterilememistir.

Tablo 2.
i. Grup 2. Grup
(n-63) (n-60)
Primipar 37 39
Multipar 26 21

Tablo 3'de seksiyo sezaryen endikasyonlari toplu-
ca gosterilmigtir.

Tablo 3
1. Grup 2. Grup
(n-63) (n=60)

Seksiyo endikasyonu Cefoxitin Ampicillin

-
J
N
o

Gegirilmis Seksiyo
A. Fetai Distress
Primigrav'ida-f Makat p.. ..

-
N

Erken membran ripturd
Primigravida + Age*
Bas Pelvis Uyusmazligi
infertilité
Siirmatiirasycn
Plasenta Previa
Ekiampsi

fetal Konj. Anomali
Gebelik+Kalb Hastalig:

N aa M BhoN OO ©
AN NMNPONDOO®

Tablo 4'te her 2 gruptaki postoperatif morbidité
gOsterilmektedir.

Tablo 5'te uriner enfeksiyon ve yara enfeksi-
yonunda pozitif klltirlerde ureyen mikroorganizmalar
gosterilmistir.
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Tablo 4.

1. Grup 2, Grup
(n-63) (n-60)
Postoperatif Morbidité Cefoxitin Ampicillin
Ates 2 %3.2 6 %10
Uriner Enfeksiyon 2 %3.2 6 %10
Endometnit - %0 2 %3
Yara Enfeksiyonu 1 %1.6 3 %5
Tablo 5.
1. Grup 2. Grup
(n-63) (n-60)
Cefoxitin Ampicillin
Uriner Enfeksiyon -Enterobakter -E. Coli
-E. Coli -Hemolitik steptokok
*Klebsiella
-Enterokok

-P.aeruginosa

Yara Enfeksiyonu -P.aeruginosa -P.aeruginosa
-S.aureus

-E.Coii

Hastalarin yapilan tam kan sayimi ve btokimya
tetkikleri her 2 gruptada normal sinirlarda bulundu.
Hastalarda antibiyotige bagl allerjik reaksiyon ya da
yan etki hi¢c gortlmedi.

TARTISMA

Bu calismada sezaryen olgularinda profilaktik ce-
foxitin ile tedavi dozundaki ampisilinin etkisi karsilasti-
rildi.

Tablo 1'de hastalarin yas, gebelik haftasi ve has-
tanede kalma slresi ortalamalari verildi. Her 2 grup
arasinda anlamh fark olmamasina ragmen. Cefoxitin
grubunda ortalama hastanede kalma suresi daha ki-
saydl.

Tablo 2'de her iki gruptaki hastalarin gravida ve
parité ozellikleri gosterilmigtir. Anlamh bir fark yoktu.
Hastalarin seksiyo endikasyonlarinda da anlamh bir
fark yoktu.

Profilaktik doz Cefoxitin uygulanan olgularda mor-
bidité orani %8 iken ampisilin tedavisindeki olgularda
morbidité orani %28 idi. Cefoxitin profilaksisi morbidite-
nin énlenmesinde oldukga yararl bir ajan olmustur.

Cefoxitin profilaksisi uygulanan grupta hi¢ endo-
metrit gorilmemis, bir tek olguda (%1.6) P. aerugino-
sa'nin uredidi yara enfeksiyonu, 2 olguda ise (% 3.2)
Enterobakter ve E. Coli'nin izole edildidi Uriner enfeksi-
yon gorilmustir. 2 olguda ise febril morbidité %3.2
gOrulmastar.
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