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Ozet

Summary

Amag: Sezaryen operasyonunun profilaksisinde sefazolin ile
piperasilin etkinliginin karsilastirilmasi.

Calismanin Yapildigh Yer: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Van, Tiirkiye.
Materyal ve Metod: Sezaryen ile dogum yapan 398 hasta ¢alis-
maya alindi. Hastalar rasgele iki gruba ayrildi. Birinci gruba
(n:193) profilaksi olarak operasyondan 30 dakika once ve
bunu takiben 6 saat arayla toplam ii¢ doz intravendz 1 gram
sefazolin uyguland:. Ikinci gruba (n:205) aym sekilde 2 gr
piperasilin uygulandi. Hastalar febril morbidite, yara yeri
infeksiyonu, endometrit, idrar yolu infeksiyonu ve akciger

infeksiyonu y6niinden degerlendirildi.

Bulgular: Sefazolin alan grupta klinik olarak 14 (%7.25) hastaya
endometrit tanis1 konulurken, piperasilin alan grupta 25
(%12.20) endometrit tanis1 konuldu (p<0.05). Sefazolin alan
grupta febril morbidite oran1 %13.47 saptanirken, piperasilin
alan grupta %19.02 olarak saptand1 (p<0.05). Sefazolin alan
grupta 2 hastaya klinik olarak idrar yolu infeksiyonu tanist
konulurken, piperasilin alan grupta hastalarin 5’inde idrar
yolu infeksiyonu tanis1 konuldu (p<0.05). Yara infeksiyonu
ve akciger infeksiyonu agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi.

Sonu¢: Sefazolin profilaksisinin sezaryen operasyonlarinda
piperasiline gore daha etkili oldugu calismada gosterilmek-
tedir. Bundan dolay1 sezaryen profilaksisinde sefazolinin
kullanilmasinin daha uygun olacagi kanisina varildi.
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Objective: Comparison of effectiveness of cefazolin and piper-
acillin in the prophylaxis of cesarean section.

Institution: Yiiziincii Y1l University Faculty of Medicine De-
partment of Obstetrics and Gynecology, Van, Turkey.

Materials and Methods: Three hundred and ninety eight patients,
delivered by cesarean section were enrolled into study.
These patients were assigned into two groups randomly. The
patients in the first group (n:193) took 1 gram cefazolin in-
tavenously before 30 minutes of operation followed by two
same additional doses for prophylaxis. Two grams of piper-
acillin was adminstered to second group (n:205) by the same
manner as 3 doses. Patients were evaluated in terms of feb-
rile morbidity, wound infection, endometritis, urinary tract
infection and lung infection.

Results: Endometritis was clinically diagnosed in 14 (7.25%)
patients in the first group, whereas in 25 (12.2%) patients in
the second group (p<0.05). While the range of febrile mor-
bidity was 13.47% in the cefazolin group, it was 19.02% in
the piperasillin group (p<0.05). Urinary tract infection was
determined in 2 (1.04%) patients whom cefazolin was ad-
ministered, whereas in 5 (2.44%) patients whom piperacillin
was administered (p<0.05). There was no significant statisti-
cal difference between two groups in terms of wound and
lung infections.

Conclusion: The study showed that cefazolin prophylaxis is more
effective than piperacillin prophylaxis in cesarean section.
So that we suggest that the use of cefazolin in the prophy-
laxis of cesarean section instead of piperacillin is more suit-
able for postcesarean infective morbidity.
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Infeksiyon, her cerrahi girisim sonrasinda ortaya ¢i-
kabilecek mortalite ve morbiditeyi arttiran 6nemli faktor-
lerden biridir. Cerrahi girisimlerden sonra olusabilecek
infeksiyonlarin Onlenebilmesi i¢in perioperatif dénemde
profilaktik antibiyotik uygulamasi bu konuda alinabilecek
onlemlerden biridir. Bu uygulama cerrahi girisimlerden
sonra gozlenen infeksiyonlarin insidansinda 6nemli bir
azalmaya sebep olmustur (1). Profilakside kullanilan ajanin
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belirlenmesinde cerrahi girisimin yeri ve tipi dnemli bir rol
oynar (2). Obstetrik ve jinekolojik girisim sonrasinda steril
olan pelvik organlarin alt genital sistem florasi ile temasi
g6z Oniinde bulundurularak burada mevcut olan ve muhte-
mel infeksiyon ajani olabilecek mikroorganizmalara karsi
etkili bir profilaktik ajanin kullanimi 6nemlidir (3). Sezar-
yen operasyonlarindan sonra infeksiyonlari dnlemek i¢in
profilaktik olarak ¢ok sayida antibiyotik kullanilmistir (4).
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Bu antibiyotikler genellikle sezaryen sonrasinda karsilagi-
lan infeksiyonlardan sorumlu patojen bakteriler olan
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, enterobakter ve
bakterioides tiirleri gibi gram pozitif ve gram negatif olan
bakterilere kars etkili olanlardir (5).

Bu calismada, gram negatif, pozitif ve antianaerobik
etkinligi olan piperasilin ile sefazolinin sezaryen operas-
yonlarinda profilaktik etkinliinin karsilastirilmas1 amag-
landi.

Materyal ve Metod

Ocak 2000 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda Yiiziincii
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde sezaryenle dogum yapan
398 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar rasgele iki gruba ay-
rildi. Birinci gruba (n:193) profilaksi olarak operasyondan
30 dakika d6nce ve bunu takiben 6 saat arayla toplam ii¢ doz
intravendz 1 gr sefazolin uygulandi. Ikinci gruba (n: 205)
ayni sekilde 2 gr piperasilin uygulandi.

Febril morbidite kriteri olarak, viicut sicakliginin
post-operatif donemin ilk 24 saatinden sonra en az 2 0l-
¢iimle 38 °C veya iistii olarak tespit edilmesi alindi. Post-
operatif donemde tespit edilen infeksiyonlar mikrobiyolo-
jik ve klinik olarak tanimlanan infeksiyonlar olmak {izere
iki gruba ayrldi. Mikrobiyolojik olarak tanimlanan
infeksiyonlar, infeksiyon belirti ve bulgularmin yaninda
infeksiyon odaginda patojen bir mikroorganizmanin tespiti
olarak kabul edildi. Klinik olarak tanimlanan infeksiyonlar
ise klinik agidan bir infeksiyonla uyumlu belirti ve bulgular
olmasina ragmen infeksiyon odaginda herhangi bir patojen
mikroorganizmanin tespit edilemedigi infeksiyonlar1 kap-
sad1.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalar risk faktorlerine gore ince-
lendi. iki grup arasinda maternal yas, parite, gravida,
gestasyonel yas, membran riiptiir siiresi, travay siiresi,
vajinal muayene sayisi, hasta viicut kitle indeksi, operas-
yon siiresi, hemoglobin ve hematokrit degerleri agisindan
istatistiksel bir fark saptanmadi (Tablo 1). Sezaryen
endikasyonlar1 agisindan gruplar arasinda bir farklilik
gozlenmedi. En sik sezaryen endikasyonu olarak fetal
distress, bas-pelvis uygunsuzlugu ve malprezantasyon, eski
sezaryen, preeklampsi-eklampsi ve ablasyo plasenta tespit
edildi (Tablo 2).

Sefazolin alan grupta klinik olarak 14 (%7.25) hasta-
ya endometrit tanis1 konulurken, piperasilin alan grupta 25
(%12.2) hastaya endometrit tanist konuldu. Arada istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.01). Sefazolin alan
grupta febril morbidite oram1  %13.47 saptanirken,
piperasilin alan grupta % 19.02 olarak saptand1 (p<0.01).
Sefazolin alan grupta 2 hastaya klinik olarak idrar yolu
infeksiyonu tanist konulurken, piperasilin alan grupta
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Tablo 1. iki Grubun Risk Faktorleri

Grup | Grup 11 P
Maternal Yas 27.68+1.38 28.24+1.2
Gravida 4.03+0.65 3.42+0.41
Parite 2.31+0.49 2.15+0.34
Gestasyonel Yas (hafta) 38.01x1.31 37.47+0.65
Vajinal Muayene Say1s1 2.9542.35 3.15+2.12
Membran riiptiir siiresi (dk) 208.16+£109.82 215.88+84.41 p>0.05
Operasyon Siiresi (dk) 43.5249.63 48.10+21.56 '
Maternal Hb (g/dl) 11.1+1.7 11.0+1.9
Maternal Het (%) 33.4+4.6 33.1+4.8

Tablo 2. Sezaryen Endikasyonlari

Grup I Grup II

Fetal Distress 48 (%25) 49 (%23.9)
Bas-pelvis Uygunsuzlugu ve malprezantasyon 46(%23.83) 48(%23.41)
Eski Sezaryen 39(%20.21) 40(%19.51)
Preeklampsi-eklampsi 25(%12.95) 22(%10.73)

Ablasyo plasenta 16(%8.29)  19(%9.27)

Diger 19(%9.84)  27(%10.3)

Tablo 3. Postoperatif Morbidite

Grup 1 Grup II p

Yara Infeksiyonu 25 (%13) 24 (%11.7) p>0.05
Endometrit 14 (%7.25) 25 (%12.2) P<0.01
Febril Morbidite 26 (13.47) 39 (%19.02) P<0.01
Uriner infeksiyon 2 (%1.04) 5 (%2.44) P<0.05
Akciger Infeksiyonu 1 (%0.52) 1 (%0.49) p>0.05
Bakteriyemi 0 (%0) 0 (%0) p>0.05

hastalarin 5’inde idrar yolu infeksiyonu tanisi konuldu
(p<0.05). Yara infeksiyonu ve akciger infeksiyonu agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 3).

Grup I’ de klinik olarak tani konulan 42 infeksiyon
olgusunun 27’sinde (%64.29) tan1 mikrobiyolojik olarak
desteklenirken, grup II’ de ise klinik olarak tan1 konulan 55
infeksiyon olgusunun 38’inde (%69.09) tan1 mikrobiyolo-
jik olarak desteklendi. Infeksiyon bodlgesine gore yara,
endometrit ve idrar yolu infeksiyonu tanis1 konulan grup I’
deki hastalarda sirasiyla 17 (%8.81), 8 (%4.15) ve 2’sinde
(%1.04) tan1 mikrobiyolojik olarak ispatlanirken, grup II’
deki hastalarin sirasiyla 19 (%9.27), 15 (%7.32) ve 4
(%1.95) tanesinde mikrobiyolojik olarak tespit edildi.
Hastalarin hi¢ birinde bakteriyemi saptanmadi.
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Tartisma

Yaygin olarak cerrahi operasyon sonrasinda muhte-
mel infeksiyon olusumunu Onlemek igin antibakteriyel
profilaksi uygulanmaktadir (6). Profilaksinin ana temelini
uygun ajan ve uygun zamanda uygulama olusturmaktadir.
Obstetrik operasyonlarda profilaksi uygulamasindan dnce
infeksiyon insidans1 %80 iken antibakteriyel profilaksi
uygulanmasindan sonra degisik merkezlerde yapilan calig-
malarda bu oranin %5’lere kadar diisttigii belirtilmektedir
(7,8). Rouzi AA ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada
sefazolin profilaksisi uygulanan hastalarda febril morbidite
insidansinin %11 oldugu belirtilmektedir (9). Benzer sekil-
de Noyes N ve arkadaslar1 sefazolin profilaksisi uygulanan
hastalardaki post-operatif endometrit oranini %14.3 olarak
belirtmislerdir (10). Sefazolin uygulanan hastalarda litera-
tirde endometrit oran1 %4’lere kadar diismektedir (11).
Literatiirde piperasilin profiliksisinin ise sezaryen operas-
yonlarindan sonra infeksiyonlarin dnlenmesinde %86 ile
%093 oraninda basarili oldugu belirtilmektedir (12-14).

Hastanede kalma siiresini ve maliyeti biiyiik bir oran-
da arttiran postoperatif donemdeki febril morbidite, ¢alig-
mada piperasilin alan grupta sefazolin alan gruba gore
anlaml bir sekilde yiiksek bulundu (%19.02°ye %13.47).
Benzer sekilde endometrit ve idrar yolu infeksiyonu agi-
sindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptandi. Bunun
yaninda, yara ve akciger infeksiyonlar: ile bakteriyemi
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Yara infeksiyonlarinin ¢ogunlugu derinin florasindan kay-
naklanmakta ve bu floranin 6nemli bir kismim stafilokok
tirleri olusturmaktadir. Piperasilinin stafilokok tiirlerine
kars1 etkin bir antibiyotik olmasina ragmen 1. grup ile 2.
grup arasinda yara yeri enfeksiyonu agisindan anlamli fark
saptanmadi.  Operasyon sonrasinda febril veya infektif
morbiditenin hastanede kalma siiresini ve maliyeti arttirdi-
g1 g6z Oniinde tutuldugunda bu maliyeti azaltmak igin
perioperatif donemde uygun bir profilaksi uygulamas1 ¢ok
onemlidir.

Bu c¢alisma sezaryen profilaksisinde sefazolinin
piperasiline gore daha uygun bir ajan oldugunu gdstermek-
tedir. Sefazolinin daha ucuz ve daha az yan etkiye sahip
oldugu da gdz Oniinde bulundurularak sezaryen
profilaksisinde sefazolin kullanimi uygun goriilmektedir.
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