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Ö Z E T 

Jinekolojik operasyona alınacak 80 hasta iki gu 
ruba ayrılarak profilaktik tek doz 3. jenerasyon sefalo-
sporin verilmesinin postoperatif enfektif kompli-
kasyonlar yönünden etkisi araştırıldı. Profilaktik teda­
vinin bu tip operasyonlarda majör febril reaksiyonla­
rın gelişmesini etkilemediği, ancak minör yara enfek­
siyonlarında azalmaya neden olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Profilaktik antibiyotik, Abdominal 
operasyon, Scfoperazon 

S U M M A R Y 

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. 
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Postoperatif dönemde febril morbiditeyi ve en­
feksiyonu azaltmak için j inekolojik ve obstetrik ope­
rasyonlardan önce uygulanan çeşi t l i grup antibi­
yotiklerin yararlı o lduğu pekçok araştırıcı tarafından 
gösteri lmiştir (1-5). Bu çal ışmalarda pre ve periope-
ratif d ö n e m d e veri len parenteral ant ibiyot ikler in 
postoperatif dönemdeki ciddi pelvik ve cilt altı en­
feksiyon o r a n ı n d a belirgin bir azalmaya neden o l ­
duğu belirtilmiştir. Operasyonlarda kullanılan sütür 
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materyali etrafında oluşan yabancı c i s im reaksiyon 
bölgelerinin de enfeksiyon yer leşmesi y ö n ü n d e n po­
tansiyel alanlar olduğu kabul edilmektedir (6). Öze l ­
likle ciltte kullanılan ipek sü tür le r e t ra f ında o l u ş a n 
hiperemi bazı olgularda ciltaltı ö d e m ve enfeksi­
yonlara yol açabi lmektedir . Genel l ikle daha c iddi 
komplikasyonlara ilerlemeden sınırlı kalan bu reak­
siyonları bu ça l ı şmamızda minör enfektif reaksiyon­
lar başlığı altında değer lendirmeye a ldık ve preope­
ratif antibiyotik tedavisinin hem majör hem de m i ­
nör febril belirtiler üzerinde olan etkisini araşt ı rdık. 

MATERYEL VE METOD 
Jinekolojik bir endikasyonla abdominal yoldan 

operasyon düşünülen 80 hasta ça l ı şma kapsamına 
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alındı. Hastalar ın hepsi S S K Tepecik Doğumev i 1. 
Servisine yat ı r ı lan hastalardan seçi ldi . B i r i n c i 40 
hasta l ık gurup tedavi gurubu olarak seçildi ve bu 
guruptaki hastalara operasyondan 1 saat ö n c e 2 
gram cefoperazone sodyum intravenöz olarak yapıl­
dı. Diğer hastalar kontrol grubunu oluşturdu ve bun­
lara preoperatif antibiyotik verilmedi. 

Tüm hastalar operasyon öncesi genitoüriner ve 
solunum yolu enfeksiyonu yönünden araştırıldı ve 
gerektiğinde tedavileri yapı ldıktan sonra operasyon 
alındı. Hastalar ın perineal, vajinal ve abdominal böl 
geleri operasyondan 1 gece önce povidon iodine so­
lüsyonu ile temizlendi. Batın operasyon bölgesi steril 
ped ile kapatıldı. Operasyon odasında batın tekrar 
povidon iodine solüsyonu ile si l indi . Vajende aynı 
solüsyonla silinerek idrar sondası takıldı . Operas­
yonda fasial tabaka dikildikten sonra cilt altı steril 
serum fizyolojik ile yıkandı ve cilt altı tabakası 2/0 
normal katgüt ile, cilt 2/0 ipek sütürlerle 1.5 cm ara­
lıkla kapat ı ld ı ve povidon-iodine solüsyonu ile s i l i ­
nerek örtüldü ve 48 saat açı lmadı . Bundan sonra cilt 
dikişleri almana kadar he rgün insizyon yeri povi­
don-iodine ile silinerek steril ped ile kapatıldı. 

Hastaların 2. günden başl ıyarak 6 saat arayla 
koltuk altı ateşleri taburcu olana kadar ölçüldü. A y ­
rıca ciltaltmda, pelviste, üriner traktusta gelişen en­
feksiyon belirtileri kaydedildi. Febril reaksiyon, bir­
birini takip eden 2 ö l ç ü n r ' n 38 derecenin üzerinde 
olması hali olarak kabul edildi . 

Ayrıca ciltteki ipek sütürlerin yarısında fazlası­
nın etrafında hiperemi, ciltaltı ödem, insizyonal kı­
zarıklık, seröz ciltaltı akıntısı gibi belirtilerden en az 
birinin olması minimal yara enfeksiyonu olarak ka­
bul edildi. 

Her ik i grupta hastalar ın parametreleri, ope­
rasyon endikasyonlar ı , febril insidans ve hastanede 
kalış süreleri karşılaştrıldı. İstatistiki analizler stu-
dent'st testi ve x testi ile yapıldı . 

BULGULAR 
Gruplar arasında hasta yaş ve parite, ortalama 

operasyon süresi , tahmini kan kaybı, pre ve posto-
peratif hematokrit değerleri yönünden anlamlı fark 
bulunmadı (Tablo 1). Yapı lan operasyonlar Tablo 
2'de belirtilmiştir. Vajina ile ilişkisi olan histerekto-
mi gibi operasyon oranı tedavi gurubunda %72.5 
iken kontrol grubunda %80 olup arada anlamlı bir 
fark yoktur. 
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Tablo 1. G u r u p l a r ı n hasta ve operasyonla i l g i l i 
parametrelerinin karş ı laş t ı r ı lmas ı 

Özellik Tedavi Gurubu Kontrol Gıınıbu 

Yaş 42,2± 4.6 39.4± 3.7 
Parite 2.6+ 1.8 3.1+ 2.3 
Operasyon 
süresi (dak) 104.1 ± 26.3 117.8± 33.2 
Kan kaybı (cc) 310± 24 280± 38 
Hematokrit (%) 
Preop 36.9± 2.7 37.3+ 3.7 
Postop 32.1± 3.1 34.4 ± 1.4 

(Tüm parametreler için P>0.05"dir. (± ) Standart deviasyon 
olarak verilmiştir). 

T a b l o 2 . H e r i k i g u r u p t a y a p ı l a n 
abdominojinekolojik operasyonlar ın dağı l ımı 

Operasyon Tedavi Gurubu Koni rol Gıınıbu 

T AH (+I5SO) 29 (%72.5) 32 (%80) 
Ovarial 9 (%22.5) 7 (%17.5) 

Laparotomi 2 (5?5) 1 (%2.5) 

Tablo 3. Postoperatif enfektif k o m p l i k a s y o n l a r ı n 
gruplarda dağıl ımı 

Tedavi Gurubu Kontrol Gurubu 

Febril Reaksiyon 3 2 
Majör yara enfeksiyonu 2 4 
Toplam 5 6 (P>0.05) 

Minör yara enfeksiyonu 7 12 (P<0.05) 
Hastane kalış (gün) 6.8± 2.1 7.1 ± 2.3(P<0.05) 

Operasyon sonras ı d ö n e m d e o luşan enfektif 
komplikasyonlar Tablo 3'de g ö r ü l m e k t e d i r . Grup la r 
postoperitf ateş ve drenajı gerektiren yara enfeksi­
yonu yönünden karşılaştırı ldığında istatistiksel fark 
bulunmamışt ı r . Keza hastanede ortalama kalış sür­
eleri her ik i gurupta pek farklı değildir. Tek anlamlı 
fark minimal yara enfeksiyonu olarak kabul et t iğimiz 
belirtilerin kontrol gurubunda daha sık görü lmes i 
o lmuş tu r . 

TARTIŞMA 
Preoperatif antibiyotik uygu l amas ın ın vajinal 

histerektomi ve enfeksiyon riski taş ıyan sezaryen 
operasyonla r ında postoperatif infektif morbidi teyi 
azalttığı belirtilmektedir (1-5, 7-9). Vajinal histerek­
tomi olgularında vajenin doğal bir florası o lduğu ve 
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bu floranın uygun koşullarda patojenite kazanması 
ya da patojen mikroorganizmalar ın yerleşimini ko­
l a y l a ş t ı r a r a k postoperat i f d ö n e m d e en feks iyon 
problemleri ya ra tmas ı beklenebilir . Genel l ik le de 
pratikte d iğer operasyonlara göre vajinal operas­
yonlarda daha s ık febril morbidi té ile karşılaşırız. 
Keza , uzun süren travay, uzun süre membran ın açık 
kalması , bol vajinal tuşe gibi kondisyonlarda sezar­
yen sonrası enfektif komplikasyonlara daha sık rast­
lanmas ı tehlikesi mevcuttur (10,11). Bu nedenle bu 
tip olgularda da pre ya da perioperatif antibiyotik 
tedavisi olumlu sonuçlar verebilir ve pratikte de uy­
gu lamalar ımız bu beklenti y ö n ü n d e sonuç vermek­
tedir. 

Bu amaç la , uygulamada daha çok, j inekolojik 
ve obstetrik uygulamalarda karşımıza çıkması olası 
mikroorganizmalara (anaerob ve gram negatif 
suşlar) etkili olabilecek kimyasal yapıya sahip antibi­
yotikler kullanılmaktadır . En çok 3. jenerasyon sefa-
losporinler tercih edilmekte ve etkili olduğu belirtil­
mektedir (12). Ça l ı şmamız bu amaçla en güçlü o l ­
duğu iddia edilen bu gurubun bir e lemanı olan cefo-
perazone sodyum ile yapı lmış t ı r . 

P lanlanmış ve önceden gerekli hazırl ığında ti­
t iz l ik göster i lmiş abdominopelvik operasyonlar için 
profilaktik antibiyotik kullanma gerekliliği tam ola­
rak a ç ı k l a n a m a m a k t a d ı r (13). A b d o m i n a l yoldan 
yapı lan operasyonlarda barsak travmaları ve vajen-
den enfeksiyon bulaşması dışında başka enfeksiyon 
kaynağı g ö r ü l m e m e k t e d i r . Bu durumlar iç inde ge­
rekli önlemlerin al ınması yeterlidir. 

Preoperatif antibiyotik kul lanımına karşı olan­
lar, özellikle 3. generasyon sefalosporinlere tek doz­
da dahi resistans gel işebildiğine dikkati çekerek c id­
di bir enfeksiyon gel i şmesi halinde seçenek le r in 
azalacağını ileri sürmektedir ler . Ayrıca bu tip kulla­
n ım, pelvik abse, tromboflebit gibi önemli enfektif 
komplikasyonlar ı ön leyemediğ i , aksine daha ciddi ve 
fatal geçmesine neden olduğu belirtilmektedir (14). 
Bu nedenle intraabdominal eksplorasyon yap ı l ı p 
herhangi risk teşkil edecek bir durumla karşılaşılır­
sa o zaman periopetatif antibiyotik rejiminin uygu­
lanmasının daha doğru olacağını ve bu tip uygulama 
sonucu postoperatif morbidi té insidansının preope­
ratif antibiyotik rejiminde görülenden farklı o lmadı­
ğı gösteri lmiştir (14). 

Gülkı l ık ve ark. araşt ı rmalarında abdominal j i ­
nekoloj ik operasyonlarda preoperatif sefuroksim 
profilaksisinin özellikle yara enfeksiyonunun önleme 
aç ıs ından ç o k etkil i o lduğunu be l i r tmiş l e rd i r (15). 

Çal ı şma incelendiğinde 20 kontrol olgusunun 5'inde 
(%25) yara enfeksiyonu geliştiği görülmektedir . Bu 
yüksek oran preoperatif antibiyotik uygu lamas ı ile 
sıfıra düşürülmüştür . Bu kadar yüksek oranda yara 
enfeksiyonu görülen kliniklerde profilaktik ant ibi­
yotikten önce enfeksiyona yol açan diğer etkenlerin 
araşt ı r ı lmasının daha sağlıklı olacağını d ü ş ü n m e k ­
teyiz. 

Ça l ı şmamız , preoperatif hazır l ık t i t izl ikle ya­
pıldığı takdirde, postoperatif major enfektif ıııorbi-
ditenin preoperatif antibiyotik ku l l an ımından et­
k i lenmediğ in i göstermişt i r . Sadece minor enfektif 
reaksiyonlar olarak tanımladığımız belirt i ler ( in-
sizyon bölgesine kızarıklık ve hararet, ipek sütür ler 
etrafında hiperemik odaklar, ciltaltı ödem ve seröz 
sızıntı) antibiyotik uygulad ığ ımız gurupta daha az 
görü lmüş tür . A m a bu tip reaksiyonlar antibiyotik 
k u l l a n m a d ı ğ ı m ı z hastalarda daha c iddi k o m p l i ­
kasyonlara i l e r lememiş t i r . Bu nedenle bu tip reak­
siyonları ön lemek için profilaktik antibiyotik kul lanı­
mının değeri tart ışmaya açıktır. 

Sonuç olarak, ça l ı şmamız önceden p lan lanmış 
abdominal yoldan y a p ı l a c a k j i neko lo j i k operas­
yonlarda preoperatif profilaktik antibiyotik tedavisi­
nin major febril ve infektif morbiditeyi azaltmada 
yeterli düzeyde yararlı olmadığını ortaya koymakta­
dır . 
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