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OZET

Calismamizda  histerektomi  yapilan 55 olgunun
tek doz antibiyotik (Sefo

Yirmibir olguda da kontrol

34'ine profilaktik amacla
taksim 2 gr) verilmigstir.
grubu olarak alinmisgtir.
Profilaksi uygulanan olgulara antibiyotik opera-
syondan 30 dakika énce 1. V. olarak verilmistir.
Sonugta,  profilaksi  yapilan infeksiyoz
%20.59,  febril
%29.41 olarak saptamirken, kontrol grubuna bu oran-
%42.86ve  %52.38 bulunmugtur.

Sonuclarin  anlamlhihigi "t testi” ile kontrol edil-

olgularda
morbidité  orani morbiditée  orani

lar sirasiyla

diginde gerek infeksiyoz gerekse febril morbidité oran-
lart  arasindaki fark istatistiksel olarak surli  derecede
(0.05>p>0.1)

anlamli bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksisi, Sefotaksim,
Ilisk-rektomi
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Cerrahide proflaktik antibiyotik kullanimi agik
enfeksiyonu olmayan hastalara antibakteriyel ajan
verilerek miiteakiben postoperatif septik komplika-
syonlar1 objektif olarak azaltmak amaci giider. PeT
vik sellilit, etifekte hematom veya apse abdominal
yara enfeksiyonu-adneksiyal enfeksiyonlar ve hatta
cerrahi sahadaki bakteri miktar1' ile orantili gelisen
sepsis gibi tablolar gozoniine alinirsa konunun 6ne
mi kendiliginden agiga ¢ikar.
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STIMMARRY

In our study, to 34 of55 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 (0.05>p>0.1).

limited  significant
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Proflaktik antibsiyotik kullaniminin ilk amaci
doku antibiyotik diizeyini arttirarak bakteriyel inva
zyona karsi yaranin direncini arttirma, ikinci amaci
ise yaray1 kontamine edebilecek bakteri inokulasyo-
nunu en aza indirmektir.

Birgok yazar enfeksiyon gelismesindeki etmen
leri soyle siralamaktadirlar (5,13,15,16); Viicut di
renci, enfeksiyonda rol oynayan patojenin sayisi ve
virulansi, yas, sismanlik, operasyon siiresi, preope-
ratif hastanede kalis siiresi, diabet v.b. gibi hastali-
klar, diren ve koter kullanimi, preoperatif tras, cer
rahi teknik, acil ve ikincil cerrahi girisim, sosyo-eko-
nomik durum.
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Tim cerrahi grisimlerde oldugu gibi jinekolojik
ve obstetrik operasyonlardan sonra meydana gelebi-
lecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi son derce O6nemli-
dir. Bu nedenle biz de hastalarimiza en ekonomik en
az yan etkisi olan ve antibiyotik kullaniminda bekle-
nen en olumlu sonuglart alabilmek amaciyla tek doz
antibiyotik proflaksisinin etkinligini arastirmay1
ama¢ edindik.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢alismay1 klinigimizde histerektomi ame-
liyat1 yapilan 55 hasta olusturmaktadir. Yapilan
muayene ve anamneze gore, hastaneye yatmadan
6nce bir hafta icinde antibiyotik, steroid gibi ilag
kullanan, ila¢ allerjisi olan, kronik veya akut bir has-
talig1 olan ya da herhangi bir enfeksiyonu olan hasta-
lar ¢aliygmamaza dahil edilmemistir.

Histerektomi yapilan 34 olguya peoperatif 30
dakika Once tek doz proflaktik antibiyotik olarak
sefotaksim 2 gr IV verilmistir. Yirmibir olguya pro-
flaktik antibiyotik verilmemistir.

Olgularin preoparatif hemogram, tam idrar,
kan gnibu, a¢hik kan sekeri, iire, kan elektrolitleri,
kreatinin klirensi tayinleri yaptirilip akciger grafileri
¢ektirilerek dahili konsiiltasyonlart yapilmistir. Has-
talarin yaslari, kilolari, boylari, sosyo-ekonomik du-
rumlari, pariteleri, gravidalari, operasyon endika-
syonlari, operasyon siireleri, operasyon sirasinda
kaybettikleri kan miktarlar1 kaydedilerek karsilasti-
rilmistir. Hi¢ bir hasta preoperatif 1 giinden fazla
hastanede kalmamistir.

Calismamizda yapilan istatistiksel degerlendir-

mede "t-testi" kullanilmistir.
SONUCLAR

Caligsmamazda histerektomi uygulanan 55 ol-
gunun endikasyonlaria gore dagilimi incelendiginde
profilaktik antibiyotik wuygulanan gruptaki olgularin
22'si (% 64.72) ile, antibiyotik uygulanmayan grupta-
ki olgularin 16's1 (%76.19) myoma uteri endikasyonu
ile Opere edilmislerdir.

Olgularimizdan profilaktik antibiyotik uygula-
nanlarin yaslar1 30-60 arasinda olup ortalama yas
40.82, kontrol grubundaki olgularin yaslari ise 41-60
arasinda olup ortalama yas 42.76 olarak saptan-
mistir.

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

Histerektomi yapilan olgular Tablo 2'de goril-
digi gibi risk faktdrleri acisindan incelendiginde

profilaksi yapilan grup ile kontrol grubu arasinda

anlamli bir fark bulunamamastir (p>0.05).

Postoporeratif komplikasyonlarin dagilimi Ta-
blo 3'de gosterilmistir. Tablodan da anlasilacagi gbi
antibiyotik uygulanan grupta %20.59 postoperatif

Tablo 1.
endikasyonlarina gore dagilimi

Histerektomi yapilan olgularin

Profilaksi Yapilan Profilaksi Yapil-

mayan
(nl- 34) (112-21)

F.udikasyot1 Say1 % Say1 %

Myoma Uleri 22 64.72 16 76.19

Cilam! inler

Iliperflazi 2 5.88 1 4.76

Tedaviye Direncli

Mcnoinctroraji 2 5.88 1 4.76

Servikal Displazi 5.88

Tolal Prolapsus 2 5.88

Genital Tiimér 1 294 1 4.76

Budomctrial Polip 1 2.94

Desrnsus  Uleri 1 294 2 953

Flongasyo Kolli i 294

Toplani 34 100.0 21 100.0

Tablo2.

faktorlerinin dagilimt (xx)

Histerektomi yapilan o gularda risk

Profilaksi Yapilan Profilaksi Yapil-

mayan
(111- 34) (n2-21)

Risk Faktorleri Say1 % Say1 %

Sosya-Fkonontik

Durum

Tyi 8 2353 3 14.29(x)

Orta 21 61.76 15 71.42(x)

Kotii 5 1471 3 14.29(x)

90 kp'm Uzerinde

Olgu 3 882 3 14.29(x)

Anemi 7 20.59 4 19.05(x)

Hipoproteinemi 4 11.76 2 9.52(x)

2 Saati Asan

Operasyon Siiresi 20 58.82 14 66.66(x)

inlraoperali f

Kanama 5 1471 2 9.52(x)

Postoperatif

Yiikselen AKS

(110 mg/dl) 2 5.88 1 4.76(x)

intratiretral Kateter 34 100.0 21 100.0(x)

(x) Iki gnip arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05)

(xx)Yiizeler (n) yiizdeler sayillarina gére alinmstir.
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Tablo3.

postoperatif komplikasyonlarm dagilimi

Histerektomi yapilan olgularimizda

Profilaksi Yapilan Profilaksi Yapilmayan

(nl -34) a12-21)
Komplikasyoular Say1 % Say1 %
Ft-bril Morbidité 10 2941 n 5238
bali Edilmeyen Ates 3 882 2 952
Enfeksiyéz Morbidité 7 20.59 9 42.86
Yara Enfeksiyonu 1 294 3 1428
Uriner Enfeksiyon 3 882 5 23381
Soliunin1  Yolu
Enfeksiyonu 2 588 1 4.76
Trombo flobit 1 294 — —_
Tabk>4. Postoperatif enfeksiyon saptanan

olgularimizin kiltiir sonuglar:

Enfeksiyon llreyeti Olgu Sayis1

bolgesi Mikroorganizma
Tiirii
Yara Yeri —S.Aureus 2 1667
—fi Cimibn Ilemolytic
Streptococcus 2 16.67
Uriner
Sistem —E.Coli 7 5833
—Streptococcus
Faecalis 1 833
Toplam 12 100.0

enfeksiyoz komplikasyon saptanirken, kontrol gru-
bunda bu oran %42.86 olarak saptanmigtir.

Febril morbidité orani profilaksi uygulanan
%294\,
mayan kontrol grubunda ise bu oran %52.38 olarak

grupta profilaktik antibiyotik uygulan-

bulunmustur.

Profilaksi uygulanan grubun % 8.82'sinde, kon-
trol grubunun %29.52'sinde atesin nedeni izah edile-
memistir. Major postoperatif enfeksiyéz komplika-
syon olarak sadece yara enfeksiyonu s6z konusu
olup profilaksi grubunun %2.94'linde, kontrol gru-

bunun %14.28'inde saptanmistir.

Her iki gruptaki olgularin enfeksiyon odakla-
rindan Uretilen mikroorganizmalar Tablo 4'de gos-
terilmistir. Alinan materyallerden 12'sinde mikroor-
ganizma iiretilebilmistir. Uretilen mikroorganizma-
lar icerisinde ilk sirayr %58.33'lik bir oranla E.Coli

almistir.
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Sonugta olgularimizda iki gruptaki postopera-
tif enfeksiy6z ve febril morbidité oranlari arasindaki
fark sinirlt derecede anlamli

(0,05>p>0.01).

bulunmustur

TARTISMA

Profilaksi; enfeksiy6z morbidité riski olan ope-
ratif grigsimlerde toksisite ve yan etkisi az ciddi en-
feksiyonlarda rutin kullanilmamis, kontaminasyona
neden olabilecek pek ¢ok mikroorganizma iizerine
etkili olacak sekilde genis sepektnimlu ve girisim
sirasinda yeterli doku seviyeleri saglayacak antibiyo-
tiklerin uygulanmas: seklindedir. Yazarlar vajen flo-
ras1 ile kontamine olabilecek biitiin obstetrik ve jine-
kolojik operasyonlarda profilaktik antibiyotik kulla-
nilmasinin faydasini vurgulamaktadirlar (4,9,10).

Elliot profilaktik verilen antibiyotigin opera-
syon baslangicinda, insizyon yapilirken viicutta opti-
mal konsantrasyonda bulundugu takdirde iyi sonug
alinabilecegini belirtmistir (6). Bu amaca yodnelik
olarak Gali, Grosman, Jenning gibi arastirmacilar
yaptiklar1 preoperatif tek doz antibiyotigi jinekolojik
operasyonlarda, operasyondan 30 60 dakika once
uyguladiklarim belirtmislerdir (7,10,11). Biz de lite-
ratiire uygun olarak histerektomi yaptigimiz olgular-
da operasyondan 30 dakika Oonce 1.V. olarak tek doz
antibiyotigi profilaktik amagla uyguladik.

Yayinlarda ¢esitli anitbiyotikler ile profilaksi
uygulanarak histerektomi yapilan olgularin kilo or-
talamalarinin 63-74 kg arasinda oldugu gortilmiistir
(2,10). Calismamizda profilaksi uygulanan grupta
kilo ortalamasi 60.25 kg, kontrol grubunda ise 53.67
kg'dir. Literatiirdeki kilo ortalamalar1 ile bizim kilo
ortalamalarimiz arasindaki fark irk, ¢evre, beslenme

aliskanliklar1 gibi birg¢ok etmene bagli olabilir.

Arastirmacilarin  bir kismi jinekolojik opera-
syonlar: takiben %8-30 arasinda degisen enfeksiyon
oranlart bildirirlerken Ailen ve Hemsell bu enfek-
siyon oranlarinin %60'lara kadar ¢ikabildigini sodyle-
mislerdir (1,9). Calismamizda profilaktik antibiyo-
tik uygulanmayan gruptaki %42.86'hk enfeksiyoz
morbidité orani literatiirde bildirilen %29.8 (Gros-
man) ve %20.0'lik (Jenning) enfeksiyoz morbidité
oranlarindan daha yiiksektir (7,11). Ancak profilaksi
grubundaki enfeksiydéz morbidité orani yayinlardaki
bu oranla uygunluk goéstermektedir. Bu konuda
Hemsell ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismalarda
profilaksi yapilanlarda verdikleri % 16.7 ve %20'lik
enfeksiyoz morbidité oranlan bizim %?20.59 olarak
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buldugumuz enfeksiydz morbidité orani ile uygunluk
gostermektedir (9).

Haegele ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢a-
Iiymada tek doz profilaksi uyguladiklar1 olgularda
febril morbidité oranint %7, kontrol grubunda ise
%32 olarak bildirmislerdir (8). Calismamizdaki fe-
bril morbidité oranlarimiz profilaksi grubunda
%294\ ve kontrol grubunda %52.38 olup bu oran-
lardan daha yiiksektir. Febril morbidité oranimizin
literatlirden daha yiiksek olmasint olgularimizin hi-
jyenik durumlarina ve ameliyathane kosullarimiza
bagladik.

Morrison, Titomala gibi yazarlar profilaksi uy-
gulanmis histerektomili olgulardaki izah edilemeyen
ates oranini %\2.9  olarak  bildirmektedirler
(14,18). Olgularimizda bu oran %8.82 olup literatiir-

den daha diusiktiir.

Major infeksiyéoz morbidité oranint Ailen,
Childs ve Clément %0-6 olarak bildinnektedirler
(1,3,4). Calismamizda ise bu oran %2.94 olup ca-

lismalarla uygunluk gostermektedr.

Calismamizda en sik rastladigimiz enfeksiydz

komplikasyon diriner enfeksiyondur. Uriner en-
feksiyon profilaksi grubunda %8.82 kontrol grubun-
da ise %23.81 oraninda goriilmiistiir. Swartz, Hem-
sell'in profilaksi uygulanan gruplarda verdikleri
%2.1-13.1Tik oranlarla parellelik gostennektedir
(9,17). Bu yazarlar en sik rastlanan postoperatif en-
feksiyoz komplikasyonun iriner enfeksiyon oldugu-

nu da belirtmektedirler.

Histerektomi yapilan olgulardan alinan mate-
ryallerden {ireyen mikroorganizma tiirleri yayinlarla
benzerlik gostermektedir. Ozellikle iiriner enfek-
siyonlarda olmak {izere en sik iireyen mikroorganiz-
ma E.coli'dir. Brown, Cunnigham, Grosman, Kesim
yaptiklar1 c¢alismalarda E.coli'nin idireyendiger mi-
kroorganizmalara oraninin sirasiyla %75, %39.13,
%34.62, %60.0 olarak bildirmektedirler (2,6,7,12).
Calismamizda ise bu oran %58.33'tlir ve literatiirle

uygunluk gostermektedir.

Sonug¢ olarak, tek doz antibiyotik profilaksisisi-
nin etkiniligi klinigimizde yapilan histerektomi ope-
rasyolarinda kontrol grubuyla karsilastinnalt olarak
arastirtlmigs ve asagida belirtilen sonuglara varil-

mistir.

1. Jinekolojik operasyonlar temiz-biuilasik ya-

ralar sinifina girmekle birlikte vajinadan kontamine

olabilecek operasyonlarda profilaktik antibiyotik
kullanilmalidir.

2. Tim cerrahi operasyonlarda oldugu gibi ji-
nekolojik ve obstetrik operasyonlarda da preopera-
tif hazirliklar tam yapilmali, asepsi ve antisepsi ku-
rallarina mutlaka uyulmalidir.

3. Hastane servislerinde temizlik ve hasta ba-
kimina optimum seviyede kosullar saglanmalidir.

4. Tek doz profilaksi i¢in kullanilan antibiyo-
tik genis spektrumlu hem aerob hem de anaerob
mikroorganizmalara etkili olmalidir.

5. Hastada preoperatif diizeltilebilecek risk
faktorleri (anemi, enfeksiyon gibi) diizelttikten son-
ra operasyon yapilmalidir.

6. Histerektomilerden sonra vajina stumpfu
actk birakilarak kiigiik pelviste serohemorajik mayi
birikimine engel olunmalidir.

7. Histerektomi yapilan olgularda sonug¢ ¢ok
anlamlt c¢ikmamakla beraber tek doz antibiyotik
profilaksisi yapilmasinda fayda vardir. Profilaksi ya-
pitlan olgularda
%20.59, kontrol grubunda %42.86 bulunmustur
(0.05>p>0.01).

8. Mesane sondasi hastalarda uzun siire tutul-

postoperatif enfeksiyon orani

mamali, miimkiin oldugunca erken c¢ikarilmalidir.

9. Tek doz antibiyotik profilaksisi uygulanmasi
kolay, pratik, hasta i¢in katlanilmasi zor olmayan
bir yontemdir.

10.Tek doz antibiyotik hasta i¢in ucuz olmakla
birlikte Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin eko-
nomisi i¢inde faydalidir.

11.Tek doz antibiyotik profilaksisi hastaya
diger islemler i¢in ayrilan zamani arttirmakta, dok-
tor ve hemsirenin isini kolaylastirmaktir.

12.Tek doz antibiyotik profilaksisi postoperatif
enfeksiyon oranin azaltarak hastanede kalma siir-

esini kisaltmaktadir.
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