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OZET

Jinekolojik operasyona alinacak 80 hasta iki gu
ruba ayrilarak profilaktik tek doz 3. jenmerasyon sefalo-
postoperatif  enfektif kompli-
Profilaktik teda-

vinin bu tip operasyonlarda major febril reaksiyonla-

sporin verilmesinin

kasyonlar yoéniinden etkisi arastirildl.
rin  gelismesini  etkilemedigi, ancak mindr yara enfek-

siyonlarinda  azalmaya neden oldugu saptandi.
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Postoperatif donemde febril morbiditeyi ve en-
feksiyonu azaltmak i¢in jinekolojik ve obstetrik ope-
rasyonlardan 6nce uygulanan c¢esitli grup antibi-
yotiklerin yararli oldugu pekgok arastirici tarafindan
gosterilmistir (1-5). Bu c¢aligmalarda pre ve periope-
ratif doénemde verilen parenteral antibiyotiklerin
postoperatif donemdeki ciddi pelvik ve cilt alti en-
feksiyon oraninda belirgin bir azalmaya neden ol-

dugu belirtilmistir. Operasyonlarda kullanilan siitiir
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SUMMARY

80 women who would be operated abdominally
for gynecologic indications was separated into two
groups. The first group was given a third generation
cephalosporin intravenously one hour before opera-
tion while the second group was treated as control. It
was found no statistical difference between the two
groups  concerning postoperative febrile  morbidity.
The incidence of minor infective symptoms at the in-
cision site was lower in antibiotic treated group. It was
concluded that prophylactic antibiotic treatment has
no effect for the prevention of postoperative febrile

morbidity in gynecological abdominal operations.

Kew Words: Prophylactic antibiotic, Abdominal operation,
Cephoperazone
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materyali etrafinda olusan yabanci cisim reaksiyon
bolgelerinin de enfeksiyon yerlesmesi yoniinden po-
tansiyel alanlar oldugu kabul edilmektedir (6). Ozel-
likle ciltte kullanilan ipek siitiirler etrafinda olusan
hiperemi bazi olgularda ciltalti 6dem ve enfeksi-
yonlara yol agabilmektedir. Genellikle daha ciddi
komplikasyonlara ilerlemeden sinirli kalan bu reak-
siyonlar1 bu c¢aligsmamizda min6r enfektifreaksiyon-
lar basligi altinda degerlendirmeye aldik ve preope-
ratif antibiyotik tedavisinin hem majér hem de mi-

nor febril belirtiler tizerinde olan etkisini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Jinekolojik bir endikasyonla abdominal yoldan
operasyon diisiiniilen 80 hasta c¢alisma kapsamina
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alindi. Hastalarin hepsi SSK Tepecik Dogumevi 1.
Servisine yatirilan hastalardan seg¢ildi. Birinci 40
hastalik gurup tedavi gurubu olarak seg¢ildi ve bu
guruptaki hastalara operasyondan 1 saat Once 2
gram cefoperazone sodyum intravendz olarak yapil-
di. Diger hastalar kontrol grubunu olusturdu ve bun-

lara preoperatif antibiyotik verilmedi.

Tum hastalar operasyon Oncesi genitoiiriner ve
solunum yolu enfeksiyonu yodniinden arastirildi ve
gerektiginde tedavileri yapildiktan sonra operasyon
alindi. Hastalarin perineal, vajinal ve abdominal bol
geleri operasyondan 1 gece 6nce povidon iodine so-
lisyonu ile temizlendi. Batin operasyon bdlgesi steril
ped ile kapatildi. Operasyon odasinda batin tekrar
povidon iodine soliisyonu ile silindi. Vajende ayni
soliisyonla silinerek idrar sondasi takildi. Operas-
yonda fasial tabaka dikildikten sonra cilt alti steril
serum fizyolojik ile yikandi ve cilt alti tabakasi 2/0
normal katgiit ile, cilt 2/0 ipek siitiirlerle 15 cm ara-
likla kapatildi ve povidon-iodine soliisyonu ile sili-
nerek ortiilldii ve 48 saat agilmadi. Bundan sonra cilt
dikisleri almana kadar hergiin insizyon yeri povi-

don-iodine ile silinerek steril ped ile kapatildi.

Hastalarin 2. giinden basliyarak 6 saat arayla
koltuk alt1 atesleri taburcu olana kadar 6lgildi. Ay-
rica ciltaltmda, pelviste, lriner traktusta gelisen en-
feksiyon belirtileri kaydedildi. Febril reaksiyon, bir-
birini takip eden 2 Olgiinr'n 38 derecenin ilizerinde

olmas1 hali olarak kabul edildi.

Ayrica ciltteki ipek siitiirlerin yarisinda fazlasi-
nin etrafinda hiperemi, ciltalti 6dem, insizyonal ki-
zariklik, serdz ciltalti akintist gibi belirtilerden en az
birinin olmasi1 minimal yara enfeksiyonu olarak ka-
bul edildi.

Her iki grupta hastalarin parametreleri, ope-
rasyon endikasyonlari, febril insidans ve hastanede
kalis siireleri karsilastrildi. Istatistiki analizler stu-

dent'st testi ve x testi ile yapildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda hasta yas ve parite, ortalama
operasyon siiresi, tahmini kan kaybi, pre ve posto-
peratif hematokrit degerleri yoniinden anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1). Yapilan operasyonlar Tablo
2'de belirtilmistir. Vajina ile iliskisi olan histerekto-
mi gibi operasyon orani tedavi gurubunda %72.5
iken kontrol grubunda %80 olup arada anlamli bir

fark yoktur.
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Tablo 1. Guruplarin hasta ve operasyonla ilgili

parametrelerinin karsilastirilmasi

Ozellik Tedavi Gurubu Kontrol Gunibu
Yas 42,2+ 46 394+ 3.7
Parite 2.6+ 18 3.1+ 23
Operasyon
siiresi  (dak) 1041 = 263 117.8+ 332
Kan kaybi (cc) 310+ 24 280+ 38
Hematokrit (%)

Preop 36.9+ 27 373+ 3.7
Postop 32.1+ 31 344+ 14

(Tim parametreler icin P>0.05"dir. (= ) Standart deviasyon

olarak verilmistir).

Tablo2. Her iki

abdominojinekolojik operasyonlarin dagilimi

gurupta yapilan

Operasyon Tedavi Gurubu Konirol Gunibu
TAH (+I5S0) 29 (%725) 32 (%%80)
Ovarial 9 (%225) 7 (%l175)
Laparotomi 2 (575) 1 (%2.5)
Tablo 3. Postoperatif enfektif komplikasyonlarin

gruplarda dagilimi

Tedavi Gurubu Kontrol Gurubu

Febril Reaksiyon 3 2
Major yara enfeksiyonu 2 4
Toplam 5 6 (P>0.05)
Minér yara enfeksiyonu 7 12 (P<0.05)

Hastane kalis (giin) 6.8+ 21 71+ 2.3(P<0.05)

Operasyon sonrast donemde olusan enfektif
komplikasyonlar Tablo 3'de goriilmektedir. Gruplar
postoperitf ates ve drenaji gerektiren yara enfeksi-
yonu yoOniinden karsilastirildiginda istatistiksel fark
bulunmamistir. Keza hastanede ortalama kalis siir-
eleri her iki gurupta pek farkli degildir. Tek anlamli
fark minimal yara enfeksiyonu olarak kabul ettigimiz
belirtilerin kontrol gurubunda daha sik gorilmesi

olmustur.

TARTISMA

Preoperatif antibiyotik uygulamasinin vajinal
histerektomi ve enfeksiyon riski tasiyan sezaryen
operasyonlarinda postoperatif infektif morbiditeyi
azalttig1 belirtilmektedir (1-5, 7-9). Vajinal histerek-

tomi olgularinda vajenin dogal bir florast oldugu ve
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bu floranin uygun kosullarda patojenite kazanmasi
ya da patojen mikroorganizmalarin yerlesimini ko-
laylastirarak postoperatif donemde enfeksiyon
problemleri yaratmas: beklenebilir. Genellikle de
pratikte diger operasyonlara gore vajinal operas-
yonlarda daha sik febril morbidité ile karsilasiriz.
Keza, uzun siiren travay, uzun sire membranin agik
kalmasi, bol vajinal tuse gibi kondisyonlarda sezar-
yen sonrast enfektif komplikasyonlara daha sik rast-
lanmas1 tehlikesi mevcuttur (10,11). Bu nedenle bu
tip olgularda da pre ya da perioperatif antibiyotik
tedavisi olumlu sonuglar verebilir ve pratikte de uy-
gulamalarimiz bu beklenti yoniinde sonu¢ vermek-
tedir.

Bu amagla, uygulamada daha ¢ok, jinekolojik
ve obstetrik uygulamalarda kargsimiza g¢ikmasi olas:
mikroorganizmalara (anaerob ve gram  negatif
suslar) etkili olabilecek kimyasal yapiya sahip antibi-
yotikler kullanilmaktadir. En ¢ok 3. jenerasyon sefa-
losporinler tercih edilmekte ve etkili oldugu belirtil-
mektedir (12). Caligmamiz bu amagla en gii¢li ol-
dugu iddia edilen bu gurubun bir elemani olan cefo-
perazone sodyum ile yapilmistir.

Planlanmis ve onceden gerekli hazirliginda ti-
tizlik gosterilmis abdominopelvik operasyonlar igin
profilaktik antibiyotik kullanma gerekliligi tam ola-
rak agiklanamamaktadir (13). Abdominal yoldan
yapilan operasyonlarda barsak travmalart ve vajen-
den enfeksiyon bulasmasi diginda baska enfeksiyon
kaynagi gorilmemektedir. Bu durumlar i¢inde ge-

rekli onlemlerin alinmasi1 yeterlidir.

Preoperatif antibiyotik kullanimina karsi olan-
lar, 6zellikle 3. generasyon sefalosporinlere tek doz-
da dahi resistans gelisebildigine dikkati ¢ekerek cid-
di bir enfeksiyon geligsmesi halinde segeneklerin
azalacagini ileri siirmektedirler. Ayrica bu tip kulla-
nim, pelvik abse, tromboflebit gibi Onemli enfektif
komplikasyonlar: 6nleyemedigi, aksine daha ciddi ve
fatal geg¢mesine neden oldugu belirtilmektedir (14).
Bu nedenle intraabdominal eksplorasyon yapilip
herhangi risk teskil edecek bir durumla karsilagilir-
sa o zaman periopetatif antibiyotik rejiminin uygu-
lanmasinin daha dogru olacagini ve bu tip uygulama
sonucu postoperatif morbidité insidansinin preope-
ratif antibiyotik rejiminde goriillenden farkli olmadi-
g1 gosterilmistir (14).

Gilkilik ve ark. arastirmalarinda abdominal ji-
nekolojik operasyonlarda preoperatif sefuroksim
profilaksisinin 6zellikle yara enfeksiyonunun oOnleme
acisindan g¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir (15).

Calisma incelendiginde 20 kontrol olgusunun 5'inde
(%25) yara enfeksiyonu gelistigi gorilmektedir. Bu
yiiksek oran preoperatif antibiyotik uygulamas: ile
sifira disirilmiistir. Bu kadar yiksek oranda yara
enfeksiyonu goriilen kliniklerde profilaktik antibi-
yotikten Once enfeksiyona yol agan diger etkenlerin
arastirilmasinin daha saglikli olacagini diisiinmek-

teyiz.

Calismamiz, preoperatif hazirlik titizlikle ya-
pildigr takdirde, postoperatif major enfektif 1110rbi-
ditenin preoperatif antibiyotik kullanimindan et-
kilenmedigini gostermistir. Sadece minor enfektif
reaksiyonlar olarak tanimladigimiz belirtiler (in-
sizyon bolgesine kizariklik ve hararet, ipek siitiirler
etrafinda hiperemik odaklar, ciltalti 6dem ve serdz
sizint1) antibiyotik uyguladigimiz gurupta daha az
gorilmistiir. Ama bu tip reaksiyonlar antibiyotik
kullanmadigimiz hastalarda daha ciddi kompli-
kasyonlara ilerlememistir. Bu nedenle bu tip reak-
siyonlar1 dnlemek igin profilaktik antibiyotik kullani-

minin degeri tartigsmaya agiktir.

Sonu¢ olarak, ¢calismamiz Onceden planlanmis
abdominal yoldan yapilacak jinekolojik operas-
yonlarda preoperatif profilaktik antibiyotik tedavisi-
nin major febril ve infektif morbiditeyi azaltmada
yeterli diizeyde yararli olmadigini ortaya koymakta-
dir.
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