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ÖZET 

Çalışmamızda histerektomi yapılan 55 olgunun 
34'üne profilaktik amaçla tek doz antibiyotik (Sefo 
taksim 2 gr) verilmiştir. Yirmibir olguda da kontrol 
grubu olarak alınmıştır. 

Profılaksi uygulanan olgulara antibiyotik opera­
syondan 30 dakika önce I. V. olarak verilmiştir. 

Sonuçta, profılaksi yapılan olgularda infeksiyöz 
morbidité oranı %20.59, febril morbidité oranı 
%29.41 olarak saptanırken, kontrol grubuna bu oran­
lar sırasıyla %42.86vc %52.38 bulunmuştur. 

Sonuçların anlamlılığı "t testi" ile kontrol edil­
diğinde gerek infeksiyöz gerekse febril morbidité oran­
ları arasındaki fark istatistiksel olarak sınırlı derecede 
anlamlı (0.05>p>0.1) bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksisi, Sefotaksim, 
Ilisk-rektonıi 
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Cerrahide proflaktik antibiyotik kullanımı açık 
enfeksiyonu olmayan hastalara antibakteriyel ajan 
verilerek müteakiben postoperatif septik komplika-
syonları objektif olarak azaltmak amacı güder. PeT 
v ik sellülit, etıfekte hematom veya apse abdominal 
yara enfeksiyonu-adneksiyal enfeksiyonlar ve hatta 
cerrahi sahadaki bakteri miktar ı ' ile orantılı gelişen 
sepsis gibi tablolar gözönüne alınırsa konunun öne 
mi kendil iğinden açığa çıkar. 
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STJMMARRY 

In our study, to 34 of 55 cases wich undergone to 
hysterectomy were administered intravenously 30 mi­
nutes prior to surgery. 

As a end result, in cases wich profilactic antibio­
tic used morbidity rate were 20.59%, febril morbidity 
rate 29.41 %, hovewer in control group this rates were 
42.86% and 52.38%. 

Result were checked by "t test" and difference 
between infectious and febril morbidity rates were 
found limited significant (0.05>p>0.1). 
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Proflaktik antibsiyotik kul lanımının i lk amacı 
doku antibiyotik düzeyini artt ırarak bakteriyel inva 
zyona karşı yaranın direncini art t ırma, ikinci amacı 
ise yarayı kontamine edebilecek bakteri inokulasyo-
nunu en aza indirmektir. 

Birçok yazar enfeksiyon gel işmesindeki etmen 
leri şöyle s ı ralamaktadır lar (5,13,15,16); Vücut di 
renci, enfeksiyonda rol oynayan patojenin sayısı ve 
virulansı , yaş , ş işmanlık, operasyon süresi, preope-
ratif hastanede kalış süresi , diabet v.b. gibi hastal ı ­
klar, diren ve koter kul lanımı, preoperatif traş, cer 
rahi teknik, acil ve ikinci l cerrahi gir iş im, sosyo-eko-
nomik durum. 
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T ü m cerrahi gr iş imlerde o lduğu gibi j inekolojik 
ve obstetrik operasyonlardan sonra meydana gelebi­
lecek enfeksiyonların önlenmesi son derce önemli ­
dir. Bu nedenle biz de hastalarımıza en ekonomik en 
az yan etkisi olan ve antibiyotik kul lanımında bekle­
nen en olumlu sonuçları alabilmek amacıyla tek doz 
antibiyotik prof laks is in in e tk in l iğ in i a r a ş t ı r may ı 
amaç edindik. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çal ı şmayı k l in iğimizde histerektomi ame­

liyatı yap ı l an 55 hasta o lu ş tu rmak tad ı r . Yap ı l an 
muayene ve anamneze g ö r e , hastaneye yatmadan 
önce bir hafta içinde antibiyotik, steroid gibi ilaç 
kullanan, ilaç allerjisi olan, kronik veya akut bir has­
talığı olan ya da herhangi bir enfeksiyonu olan hasta­
lar ça l ışmamaza dahil edi lmemişt i r . 

Histerektomi yapılan 34 olguya peoperatif 30 
dakika önce tek doz proflaktik antibiyotik olarak 
sefotaksim 2 gr IV verilmiştir. Y i rmib i r olguya pro­
flaktik antibiyotik veri lmemişt ir . 

O lgu la r ın preoparatif hemogram, tam idrar, 
kan gn ıbu , açlık kan şekeri , üre, kan elektrolitleri, 
kreatinin klirensi tayinleri yaptırı l ıp akciğer grafileri 
çektirilerek dahili konsültasyonları yapılmıştır. Has­
taların yaşları , kiloları, boylar ı , sosyo-ekonomik du­
rumlar ı , pariteleri, g rav ida la r ı , operasyon endika-
syonla r ı , operasyon süre le r i , operasyon s ı ras ında 
kaybettikleri kan miktarları kaydedilerek karşılaştı-
rılmıştır. Hiç bir hasta preoperatif 1 günden fazla 
hastanede kalmamışt ı r . 

Çal ışmamızda yapılan istatistiksel değerlendir­
mede "t-testi" kullanılmıştır. 

SONUÇLAR 

Çal ı şmamazda histerektomi uygulanan 55 o l ­
gunun endikasyonlar ıa göre dağılımı incelendiğinde 
profılaktik antibiyotik uygulanan gruptaki olguların 
22'si (% 64.72) ile, antibiyotik uygulanmayan grupta­
ki olguların 16'sı (%76.19) myoma uteri endikasyonu 
ile öpere edilmişlerdir . 

Olgular ımızdan profilaktik antibiyotik uygula­
nanların yaşları 30-60 arasında olup ortalama yaş 
40.82, kontrol grubundaki olguların yaşları ise 41-60 
aras ında olup ortalama yaş 42.76 olarak saptan­
mış t ı r . 

Profilaksi yapılan grupta ortalama kilo 60.25 kg 
kontrol grubunda ise 53.67 kg idi . 

Histerektomi yapılan olgular Tablo 2'de görül­
düğü gibi risk faktörleri aç ıs ından incelendiğinde 

profilaksi yapı lan grup ile kontrol grubu aras ında 
anlamlı bir fark bu lunamamaş t ı r (p>0.05). 

Postoporeratif kompl ikasyonlar ın dağılımı Ta­
blo 3'de gösteri lmiştir . Tablodan da anlaşılacağı gbi 
antibiyotik uygulanan grupta %20.59 postoperatif 

Tab lo 1 . H i s t e r e k t o m i y a p ı l a n o l g u l a r ı n 
endi kasy onlarına göre dağıl ımı 

Profilaksi Yapılan Profilaksi Yapıl­
mayan 

(nl - 34) ( ı ı 2 - 2 1 ) 

F.ııdikasyotı Sayı % Sayı % 

Myoma Uleri 22 64.72 16 76.19 
Cilam! iılcr 
I liperflazi 2 5.88 1 4.76 
Tedaviye Dirençli 
Mcnoınctroraji 2 5.88 1 4.76 
Servikal Displazi 5.88 
Tolal Prolapsus 2 5.88 
Genital Tümör 1 2.94 1 4.76 
Bııdomctrial Polip 1 2.94 
Desrnsııs Uleri 1 2.94 2 9.53 
Flongasyo Kolli i 2.94 

Toplanı 34 100.0 21 100.0 

T a b l o 2 . H i s t e r e k t o m i y a p ı l a n o gu l a rda r i s k 
faktörlerinin dağıl ımı (xx) 

Profilaksi Yapılan Profilaksi Yapıl­
mayan 

( ı ı l - 34) (n2-21) 
Risk Faktörleri Sayı % Sayı % 

Sosya-Fkonontik 
Durum 
İyi 8 23.53 3 I4.29(x) 
Orta 21 61.76 15 71.42(x) 

Kötü 5 14.71 3 14.29(x) 
90 kp'ııı Üzerinde 
Olgu 3 8.82 3 14.29(x) 
Anemi 7 20.59 4 I9.05(x) 
Hipoproteinemi 4 11.76 2 9.52(x) 
2 Saati Aşan 
Operasyon Süresi 20 58.82 14 66.66(x) 
İıılraoperali f 
Kanama 5 14.71 2 9.52(x) 
Postoperatif 
Yükselen AKŞ 
(110 mg/dl) 2 5.88 1 4.76(x) 

İntratıretral Kateter 34 100.0 21 100.0(x) 

(x) İki gnıp arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05) 
(xx)Yüzeler (n) yüzdeler sayılarına göre alınmıştır. 
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T a b l o 3 . H i s t e r e k t o m i y a p ı l a n o l g u l a r ı m ı z d a 
postoperatif komplikasyonlarm dağı l ımı 

Profilaksi Yapılan Profilaksi Yapılmayan 

(ııl -34) (112-21) 

Komplikasyoular Sayı % Sayı % 

Ft-bril Morbidité 10 29.41 11 52.38 
balı Edilmeyen Ateş 3 8.82 2 9.52 

Enfeksiyöz Morbidité 7 20.59 9 42.86 
Yara Enfeksiyonu 1 2.94 3 14.28 
Üriner Enfeksiyon 3 8.82 5 23.81 

Solıunını Yolu 
Enfeksiyonu 2 5.88 1 4.76 
Trombo flobit 1 2.94 — — 

Tabk>4. P o s t o p e r a t i f e n f e k s i y o n s a p t a n a n 
olgularımızın kültür sonuçları 

Enfeksiyon llreyetı 
bölgesi Mikroorganizma 

Türü 

Olgu Sayısı 

Yara Yeri —S.Aureus 2 16.67 
—fi Cinıbn Ilemolytic 
Streptococcus 2 16.67 

Üriner 
Sistem —E.Coli 7 58.33 

—Streptococcus 
Faecalis 1 8.33 

Toplam 12 100.0 

enfeksiyöz komplikasyon saptanırken, kontrol gru­
bunda bu oran %42.86 olarak saptanmıştır . 

Febr i l m o r b i d i t é oran ı profilaksi uygulanan 
grupta %29A\, p rof i lak t ik ant ibiyot ik uygulan­
mayan kontrol grubunda ise bu oran %52.38 olarak 
b u l u n m u ş t u r . 

Profilaksi uygulanan grubun % 8.82'sinde, kon­
trol grubunun %9.52'sinde ateşin nedeni izah edile­
memiştir . Major postoperatif enfeksiyöz komplika­
syon olarak sadece yara enfeksiyonu söz konusu 
olup profilaksi grubunun %2 .94 'ünde , kontrol gru­
bunun %14.28'inde saptanmışt ır . 

Her iki gruptaki olguların enfeksiyon odakla­
rından üretilen mikroorganizmalar Tablo 4'de gös­
terilmiştir. Al ınan materyallerden 12'sinde mikroor­
ganizma üretilebilmiştir . Üreti len mikroorganizma­
lar içerisinde ilk sırayı %58 .33 ' lük bir oranla E . C o l i 
a lmış t ı r . 

Sonuçta olgular ımızda i k i gruptaki postopera­
tif enfeksiyöz ve febril morbidi té oranları arasındaki 
f a r k s ı n ı r l ı d e r e c e d e a n l a m l ı b u l u n m u ş t u r 
(0 ,05>p>0.01) . 

TARTIŞMA 
Profilaksi; enfeksiyöz morbidi té riski olan ope-

ratif gr iş imlerde toksisite ve yan etkisi az ciddi en­
feksiyonlarda rutin kul lanı lmamış , kontaminasyona 
neden olabilecek pek çok mikroorganizma üzerine 
etkili olacak şeki lde geniş sepek tn ımlu ve gir işim 
sırasında yeterli doku seviyeleri sağ layacak antibiyo­
tiklerin uygulanması şeklindedir . Yazarlar vajen flo­
rası ile kontamine olabilecek bütün obstetrik ve j ine­
kolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik kulla­
nı lmasının faydasını vurgulamaktadır lar (4,9,10). 

E l l io t profilaktik verilen ant ib iyot iğ in opera­
syon başlangıcında, insizyon yapıl ırken vücutta opti­
mal konsantrasyonda bulunduğu takdirde i y i sonuç 
al ınabi leceğini bel i r tmişt i r (6). Bu amaca yöne l ik 
olarak G a l i , Grosman, Jenning gibi a raş t ı rmacı la r 
yaptıkları preoperatif tek doz antibiyotiği j inekolojik 
operasyonlarda, operasyondan 30 60 dakika önce 
uyguladıklar ım belir tmişlerdir (7,10,11). B i z de lite­
ratüre uygun olarak histerektomi yapt ığ ımız olgular­
da operasyondan 30 dakika önce I .V. olarak tek doz 
antibiyotiği profilaktik amaçla uyguladık. 

Yayınlarda çeşitli anitbiyotikler ile profilaksi 
uygulanarak histerektomi yapı lan olguların k i lo or­
ta lamala r ın ın 63-74 kg a ras ında olduğu g ö r ü l m ü ş t ü r 
(2,10). Ça l ı şmamızda profilaksi uygulanan grupta 
kilo o r t a l amas ı 60.25 kg, kontrol grubunda ise 53.67 
kg 'dır . Literatürdeki ki lo ortalamaları ile b iz im ki lo 
or talamalar ımız arasındaki fark ırk, çevre , beslenme 
alışkanlıkları gibi birçok etmene bağlı olabilir . 

Araş t ı rmacı la r ın bir kısmı j inekolo j ik opera­
syonları takiben %8-30 arasında değişen enfeksiyon 
oranları bildirirlerken A i l e n ve Hemsell bu enfek­
siyon oranlarının %60'lara kadar çıkabildiğini söy le ­
mişlerdir (1,9). Çal ı şmamızda profilaktik antibiyo­
tik uygulanmayan gruptaki %42.86'hk enfeks iyöz 
morbidi té oranı literatürde bildirilen %29.8 (Gros­
man) ve %20.0 ' l ık (Jenning) enfeksiyöz morb id i té 
oranlarından daha yüksektir (7,11). Ancak profilaksi 
grubundaki enfeksiyöz morbidi té oranı yayın lardaki 
bu oranla uygunluk g ö s t e r m e k t e d i r . Bu konuda 
Hemsel l ve a rkadaş la r ın ın yapt ık lar ı ç a l ı şma la rda 
profilaksi yapılanlarda verdikleri % 16.7 ve %20 ' l i k 
enfeksiyöz morbidi té oranlan b iz im %20.59 olarak 

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2 



46 
KESİM ve Ark. 

IIİSTEREKTOMİ OPERASYONLARINDA PROEİLAKTİK TEK DOZ ANTİBİYOTİK KULLANIMININ ETKİSİ 

bulduğumuz enfeksiyöz morbidi té oranı ile uygunluk 
göstermektedir (9). 

Haegele ve a rkadaş la r ın ın yapt ık lar ı bir ça ­
l ışmada tek doz profilaksi uyguladıklar ı olgularda 
febril morbidi té oranını %7, kontrol grubunda ise 
%32 olarak bildirmişlerdir (8). Çal ı şmamızdaki fe­
bril morb id i t é o r an l a r ımız profilaksi grubunda 
%29A\ ve kontrol grubunda %52.38 olup bu oran­
lardan daha yüksektir . Febril morbidi té oranımızın 
l i t e ra tü rden daha yüksek olmasını olgular ımızın h i ­
jyenik durumlar ına ve ameliyathane koşul lar ımıza 
bağladık. 

Morrison, Tııomala gibi yazarlar profilaksi uy­
gulanmış histerektomili olgulardaki izah edilemeyen 
ateş oranını %\2.9 olarak bildirmektedirler 

(14,18). Olgular ımızda bu oran %8.82 olup literatür­
den daha düşüktür. 

M a j ö r i n f e k s i y ö z m o r b i d i t é o r a n ı n ı A i l e n , 
Chi lds ve Clément %0-6 olarak bildinnektedirler 
(1,3,4). Çal ı şmamızda ise bu oran %2.94 olup ça­
lışmalarla uygunluk göstermektedr . 

Çal ışmamızda en sık rast ladığımız enfeksiyöz 
komplikasyon ü r ine r enfeksiyondur. Ü r i n e r en­
feksiyon profilaksi grubunda %8.82 kontrol grubun­
da ise %23.81 oranında görülmüştür . Swartz, Hem-
s e l l ' i n profi laksi uygulanan gruplarda verdikler i 
% 2 . 1 - 1 3 . l T i k oranlarla parellelik g ö s t e n n e k t e d i r 
(9,17). Bu yazarlar en sık rastlanan postoperatif en­
feksiyöz komplikasyonun üriner enfeksiyon olduğu­
nu da belirtmektedirler. 

Histerektomi yapı lan olgulardan alınan mate­
ryallerden üreyen mikroorganizma türleri yayınlarla 
benzerlik gös t e rmek ted i r . Özel l ik le ür iner enfek­
siyonlarda olmak üzere en sık üreyen mikroorganiz­
ma E.col i 'd i r . Brown, Cunnigham, Grosman, Kes im 
yaptıkları ça l ı şmalarda E . c o l i ' n i n ü reyendiğer m i ­
kroorganizmalara oranın ın sırasıyla %75, %39.13, 
%34.62, %60.0 olarak bildirmektedirler (2,6,7,12). 
Çal ışmamızda ise bu oran %58.33 ' tü r ve literatürle 
uygunluk göstermektedir . 

Sonuç olarak, tek doz antibiyotik profilaksisisi-
nin etkiniliği kl iniğimizde yapılan histerektomi ope-
rasyolarında kontrol grubuyla karşı laşt ınnalı olarak 
araş t ı r ı lmış ve aşağ ıda belirt i len sonuç la ra var ı l ­
mış t ı r . 

1. Jinekolojik operasyonlar temiz-bı ı laş ık ya­
ralar sınıfına girmekle birlikte vajinadan kontamine 

olabi lecek operasyonlarda profi lakt ik ant ib iyot ik 
kul lanı lmalıdır . 

2. T ü m cerrahi operasyonlarda olduğu gibi j i ­
nekolojik ve obstetrik operasyonlarda da preopera-
tif hazırl ıklar tam yapılmalı , asepsi ve antisepsi ku­
rallarına mutlaka uyulmalıdır. 

3. Hastane servislerinde temizlik ve hasta ba­
kımına optimum seviyede koşullar sağlanmalıdır . 

4. Tek doz profilaksi için kullanılan antibiyo­
tik geniş spektrumlu hem aerob hem de anaerob 
mikroorganizmalara etkili olmalıdır . 

5. Hastada preoperatif d ü z e l t i l e b i l e c e k r i sk 
faktörleri (anemi, enfeksiyon gibi) düzeltt ikten son­
ra operasyon yapılmalıdır . 

6. Histerektomilerden sonra vajina stumpfu 
açık bırakılarak küçük pelviste serohemorajik mayi 
birikimine engel olunmalıdır . 

7. Histerektomi yapı lan olgularda sonuç ç o k 
an laml ı ç ı k m a m a k l a beraber tek doz ant ibiyot ik 
profilaksisi yapı lmasında fayda vardır. Profilaksi ya­
p ı l a n o lgu la rda postoperat i f en feks iyon o r a n ı 
%20.59, kontrol grubunda %42.86 b u l u n m u ş t u r 
(0 .05>p>0.01) . 

8. Mesane sondası hastalarda uzun süre tutul­
mamal ı , m ü m k ü n olduğunca erken çıkarılmalıdır . 

9. Tek doz antibiyotik profilaksisi uygulanması 
kolay, pratik, hasta için kat lanı lması zor olmayan 
bir yöntemdir . 

10. Tek doz antibiyotik hasta için ucuz olmakla 
birlikte Türkiye gibi gel işmekte olan ülkelerin eko­
nomisi içinde faydalıdır. 

11. Tek doz an t ib iyot ik prof i laks i s i hastaya 
diğer işlemler için ayrılan zamanı art t ırmakta, dok­
tor ve hemşirenin işini kolaylaşt ırmaktır . 

12. Tek doz antibiyotik profilaksisi postoperatif 
enfeksiyon oranın azaltarak hastanede kalma sür­
esini kısaltmaktadır . 
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