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OZET

Amag: Sezaryen dogum oncesi povidon iyot ile vajinal
hazirligin postpartum yara enfeksiyonu ve endometrit
oranlarim azaltip azaltmadigini belirlemek.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz sezaryen dogum oncesi
povidon iyot ile hazirlik yapilan veya yapilmayan olgulart
iceren randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calismamizin
primer sonucu postpartum yara yeri enfeksiyonu ve endo-
metrit oranlaridr.

Bulgular: Kontrol grubu (n=335) ile karsilagtirildiginda
povidon iyot ile vajinal hazirlik yapilan grupta (n=332)
post-operatif yara enfeksiyonu belirgin sekilde azalmisti
(p=0,015). Endometrit insidanst her iki grupta da benzerdi
(p=0.841).

Sonug: Sezaryen dogum oOncesi povidon iyot ile vajinal
hazirlik post-opertif yara yeri enfeksiyonu riskini azaltir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen dogum, yara yeri enfeksiyo-
nu, endometrit, povidon iyot

SUMMARY

Objective: The purpose of the present study was to determi-
ne whether vaginal preparation with povidone—iodine
prior to cesarean delivery decreases the incidence of post-
partum wound infection and endometritis.

Material and Methods: The present study was a prospecti-
ve randomized controlled trial in which subjects underwent
cesarean delivery with or without prior vaginal preparati-
on using povidone—iodine solution The primary outcome
measure was the rate of postpartum wound infection and
endometritis.

Results: A significant decrease in post-cesarean wound
was noted in the group that received the povidone—iodine
vaginal preparation (n=332) compared with the control
group (n=335) (p=0.015). No statistically significant diffe-
rences in the incidence of endometritis were noted between
the experimental and control groups among women who
were not in labor at the time of the cesarean delivery
(p=0.841).

Conclusion: Vaginal preparation with povidone—iodine
solution immediately prior to a cesarean delivery reduces
the risk of post-operative wound infection.

Key words: Cesarean delivery, wound enfection, endomet-
ritis, povidone—iodine

GIRIS

Postpartum maternal enfeksiyonda en 6nemli
risk faktorii sezaryen dogumdur . Vajinal
dogum ile karsilastirildiginda sezaryen dogum
yapan kadinlar 5-20 kat daha fazla enfeksiyon

riskine sahiptir. Post-sezaryen enfeksiyon oran-
lar1 demografik ve obstetrik etkenlere bagli ola-
rak % 7 ile % 20 arasinda degismektedir 2,
Sezaryen dogum sonrasi enfeksiyon yalnizca
uzamig hastane yatigina degil artmis bakim mali-
yetlerine de neden olur ¥,
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Sezaryen dogum sonrasi meydana gelen enfek-
siydz komplikasyonlar ates, yara yeri enfeksiyo-
nu, endometrit, bakteriyemi, pelvik apse, septik
sok, nekrotizan fasiit, septik pelvik ven trombof-
lebiti ve iriner sistem enfeksiyonudur ©°9.
Enfeksiy6z morbidite primer olarak endometrit
ve yara yeri enfeksiyonundan olusur ve en
onemli post-operatif komplikasyon nedenidir ©.
Antibiyotik profilaksisi olmadan endometrit sik-
1181 % 20- % 85 arasinda iken, yara yeri enfeksi-
yonu ve enfeksiyona bagli ciddi komplikasyon
oranlart % 25 olarak bildirilmistir 7. Profilaktik
antibiyotik uygulamasi hem planli hem de acil
sezaryen dogumlarda enfeksiy6z morbidite sik-
ligin1 % 75 oraninda azaltabilmektedir 19,

Postpartum {iciincii giinde vajinal florada anae-
robik tiirlerin belirgin oranda arttigr ve bu
nedenle, postpartum endometritin vajinal flora
kaynakli distiniilmektedir V. Travayi takip
eden sezaryen dogumlarin % 79’unda dogurtan
cerrahin eldiveninden alinan kiiltiirlerde vajinal
bakteriyel flora iretilmistir ?. Bu durumda
vajinal flora dogrudan uterus abdominal kavite
ve insizyona ekilebilir. Bu nedenle sezaryen
dogum oncesi vajinal mikroorganizmalarin kan-
titatif yiikiinli azaltmak icin vajina povidon iyot
ile temizlenmeye calisilmig ve farkli sonuglar
alinmigtir @319,

Bu calismanin amaci sezaryen dogum &ncesi
povidon iyot ile vajinal hazirligin postoperatif
endometrit, yara yeri enfeksiyonu ve toplam
postoperatif febril morbidite insidansini azalt-
madaki etkisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Eyliil 2009 — Temmuz 2010 tarihle-
ri arasinda ................. Hastanesi’nde yapildi.
Caligsma icin etik kurul onay1 ve tiim hastalardan
yazili onam alindi. Calismaya alinma kriteri
gebelik haftasinin 37’den biiyiik olmasi ve sezar-
yen dogum (acil veya elektif) olarak kabul edil-
di. Ablasyo plasenta, plasenta previa, korioam-
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nionit ve basvuru sirasinda atesi olan olgular
caligsma dis1 birakildi.

Calismaya alinan olgular randomize olarak iki
gruba ayrildi. Kontrol grubunu povidon iyot ile
standart abdominal cilt hazirlig1 yapilan kadin-
lar, calisma grubunu ise standart abdominal
hazirlik ve povidon iyot soliisyonu ile 30 saniye
vajinal yikama yapilan olgular olusturdu.
Randomizasyon yontemi olarak kapali zarf yon-
temi kullanildi. Zarflar hastalarin sezaryen
dogum hazirlig1 sirasinda agildi ve formlar dol-
duruldu, boylece olgular randomize secilme
kriterlerine uygun olarak gruplandirildi.

Acil ve elektif sezaryen dogumlar dahil edilen
hastane enfeksiyon kontrol komitesi verisine
gore bu calismadan onceki yilda kurumumuzda
postsezaryen enfeksiyon oran1 % 13 idi. Post-
operatif enfeksiyon i¢in % 50 fark elde etmek
icin her bir grup icin 6rneklem biiyiikligi 330
olarak saptandi (% 80 gii¢; a=0.05).

Bakteriyolojik ¢alisma hastanemiz mikrobiyolo-
ji laboratuvarinda gerceklestirildi. Vajinal ve
rektal siirlintii Ornekleri operasyon hazirligi
oncesinde alinarak litresinde 5 mg nalidiksik asit
ve 10 mg kolitsin siilfat bulunan todd hewit sivi
besiyerinde lretildi. Bu besiyerinden %5 koyun
kanli agar plaklara ekim yapilarak Beta hemoliz
yapan koloniler aragtirildi. Siipheli kabul edilen-
lerin bsitrasin, trimetopprim-sulfometaksazol
duyarliligt incelendi. CAMP testi yapildi ve
Streptococcus agalactia olarak adlandirildi.

Vajinal hazirlik Foley sonda takilmast sirasinda
2 adet povidon iyot soliisyonu ile sature edilmis
steril kare gazli bez ile tiim uygulama 30 saniye
siirecek sekilde yapilmistir. Tiim hastalar sefa-
zolin veya klindamisin ile umblikal kord klemp-
lenmesi esnasinda tek doz profilaktik parenteral
antibiyotik verildi. Her iki gruptaki olgular yara
yeri enfeksiyonu bulgular (eritem, sislik, akinti
ve hassasiyet), vajinal akinti, uterus yiiksekligi
ve sertligi, peritoneal irritasyon bulgulari agisin-
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dan degerlendirildi. Dogumdan 24 saat sonra
kan sayimi yapildi. Enfeksiyon ve komplikasyo-
nu olmayan hastalar post-operatif 3. giinde
taburcu edildi.

Hastaneden taburcu olmadan Once hastalara
sozel danmigmanlik ve enfeksiyon bulgularini
anlatan yazili aciklamalar verildi ve kontrol
zamani belirlendi. Hastalar post operatif 2. ve 6.
haftalarda puerperyumdaki tiim enfeksiy6z
komplikasyonlar1 gdzlemleyebilmek i¢in hasta-
neye cagirildi.

Primer sonug olarak postpartum endometrit ve
yara yeri enfeksiyonu oranlari, sekonder sonug-
lar olarak ise febril morbidite ve toplam enfeksi-
yoz morbidite belirlendi. Enfeksiy6z morbidite
olusturulan klinik kriterler kullanilarak belge-
lendirildi. Febril morbidite bagka enfeksiyon
bulgulart ve alt abdominal hassasiyetle iligkili
olmayan cerrahiden 24 saat sonra en az 38 °C
veya lizerinde persistan ates olarak tanimlandi.
Insizyon hattinda parsiyel ya da total ayrilma
veya endiirasyon, 1s1 ve hassasiyet ile birlikte
ciddi yara yeri akintis1 yara yeri enfeksiyonu
olarak kabul edildi. Endometrit, viicut 1sisinda
38,5 °C’den fazla artis ve kotii kokulu akinti

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin temel 6zellikleri.

veya bimanuel muayenede artmis uterin hassasi-
yet olarak tanimlandi. Kan kaybi operasyon
sonrast 24 saat icindeki hemoglobin diisiisii ola-
rak tanimlandi.

Post-operatif enfeksiyoz morbidite oranlari
(endometrit, yara yeri enfeksiyonu, febril morbi-
dite) hesaplanmis kan kaybi, operasyon zamanti,
Grup B Streptokok kolonizasyonu varligi, vaji-
nal muayene sayisi ve uzamis membran riiptiirii
(>18 saat) iki grup arasinda karsilagtirildi.

Istatistik analizi i¢in MedCalc 9.3 programi kulla-
nildi. Devamli degiskenlerin normal dagilimi
Komogrov-Simimov test ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde ki-
kare testi, stirekli degiskenler ise normal dagilim
gosteriyorsa Student-t testi, normal dagilmiyorsa
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. P dege-
ri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 667 olgu alindi. Olgularin
ortalam yag1 28.93+5.44, dogumda gebelik haf-
tas1 38.01+£3.02 idi. Calismaya katilan olgularin
temel o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Ortalama %95 Giiven Arahigi Standart Sapma
Yas 28,93 28,52-2935 544
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 59,08 48,66 - 69,50 137,14
Dogumda gebelik haftasi 38,01 37,78 - 38,24 3,02
Gravida 8,48 2,56-275 1,25
Parite 1,49 121-1,78 3,77
Sezaryen oncesi hematokrit degeri (%) 34,61 34,352- 34,88 348
Sezaryen oncesi hemoglobin degeri (gr/dl) 11,45 11,11 -11,80 4,59
Sezaryen 6ncesi lokosit sayis1 (mm?) 9,81 9,59 -10,02 2,83
Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari.

n %

Basarisiz dogum indiiksiyonu 3 % 04
Bas pelvis uygunsuzlugu 50 % 1.5
Diger (kordon prezentasyonu, agir preeklampsi, istemli sezaryen vb.) 22 % 33
Gegirilmis uterin cerrahi (sezaryen, miyomektomi, septum rezeksiyonu) 519 % 178
Fetal distres 21 % 3,1
Makat gelisi 24 % 3.6
Cogul gebelik 22 % 3.4
Ilerlemeyen travay 6 % 0.9
Toplam 667 % 100.0
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Tablo 3. Olgu gruplarma gore demografik ozellikler, gebelik oykiisii ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirmasi
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=332) (n=335) P
Yas 29.15+5.18 28.69+5.69 0.281
Gravida 2.65+1.28 2.67x1.28 0.805
Parite 1.48+3.77 1.51£3.77 0910
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 31.58+15.26 30.52+9.86 0.319
Diyabet Oykiisii 17 (% 11.1) 29 (% 8.7) 0.288
Agir anemi (Hematokrit <%30) 26 (% 8.0) 23 (% 6.9) 0.601
Uriner sistem enfeksiyonu oykiisii 71 (% 21.4) 76 (% 22.8) 0.607
Antibiyotik kullanim 6ykiisii 94 (% 28.7) 87 (% 26,0) 0.437
Dogumda gebelik haftasi 38.09+2.78 38.11+2.32 0.957
Bagvuru dogum siiresi (saat) 3.40+3.93 3.55+4,16 0.636
Membran riiptiirii 17 (% 5.1) 20 (% 6.0) 0.638
Membran riiptiiriiniin siiresi (saat) 0.39+1.73 0.43+1.84 0.749
Servikal muayene sayisi 0.72+1.54 0.77+1.46 0.709
Sezaryen sekli
Elektif 243 (%73.2) 242 (%72,7) 0,782
Acil 89 (%26.8) 93 (%27.8)
Sezaryen oncesi hematokrit degeri (%) 34,49 +353 3473 +343 0,377
Sezaryen 6ncesi hemoglobin degeri (gr/dl) 11,60 + 6,32 1131 +1,59 0412
Sezaryen Oncesi lokosit degeri (mm?) 9969,70 + 3,03 9668,1 +2,61 0,169
Vajina kiiltiirti pozitifligi 25 (%7.,6) 20 (%6.0) 0,428
Grup B streptokok pozitifligi 25 (%7.5) 20 (%6.0) 0422
Tablo 4. Olgu gruplarina gore maternal sonuclari.
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=332) (n=335) p

Sezaryen endikasyonlari

Gegirilmis uterin cerrahi 262 (% 78.9) 257 (% 76.7)

Basarisiz indiiksiyon 1(%0.3) 2(%0.2)

Bas pelvis uygunsuzlugu 22 (% 6.6) 28 (% 8.4)

Fetal distres 15 (% 4.5) 6 (% 1.8) 0.262

Makat gelisi 11 (% 3.3) 13 (% 3.9) 0.524

Cogul gebelik 7 (% 2.1) 15 (% 4.5) 0.409

Ilerlemeyen travay 2 (% 0.6) 4 (% 1.2) 0.157

Diger 12 (% 3.6) 10 (% 3.0) 0.597
Sezaryen sonrasi hematokrit degeri (%) 31.05+3.52 31.22+3.53 0.432
Sezaryen sonrasi hemoglobin degeri (gr/dl) 10.09+1.38 10.18+1.32 0.974
Sezaryen sonrasi l1okosit degeri (mm?) 1206.67+7.68 1139.85+3.86 0.203
Operasyon siiresi (dk.) 33.26+6.93 32.95+8.14 0.841
Kanama miktar1 (ml) 703.04+596.25 670.30+452.94 0.593
Transfiizyon gereksinimi 14 (% 4.2) 14 (% 4.2) 0.015
Hastanede kalis siiresi 2.00+0,14 2.02+0.21 0.987
Endometrit 10 (% 3.0) 11 (% 3.3)
Febril morbidite 6 (% 1.8) 8 (% 24)
Yara yeri enfeksiyonu 35 (% 10.5) 57 (% 17.0)
Amniyon sivisinda mekonyum varhg: 6(% 1.8) 6(% 1.8)

Olgularin % 72.7°sinde (485 olgu) sezaryen sekli
elektitken, % 27.3’iinde (182 olgu) acil idi. Tablo
2’de sezaryen endikasyonlar1 gosterilmistir.

Ug yiiz otuz bes olguda standart batin boyamasi
uygulanirken, 332 olguda standart batin boya-
masina vajinal boyama eklendi. Olgularin
demografik ozellikleri, gebelik Oykiisii ve obs-
tetrik ozellikleri istatistiksel olarak farkli bulun-
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madi (Tablo 3).

Olgularin % 3.1’inde (21 olgu) sezaryen sonrasi
endometrit saptandi. Kontrol grubunda 11 adet
(% 3.3) endometrit saptanirken, ¢calisma grubun-
daise 10 olguda (% 3.0) endometrit saptand1 (p=
0,841). Kontrol grubundaki olgularin %2 .4’iinde
(8 olgu) febril morbidite gelisirken, calisma gru-
bunda 6 (%1,8) olguda febril morbidite gelisti
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Tablo 5. Olgu gruplarmma gore neonatal sonuclar

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

(n=332) (n=335) p
Dogum agirlig 3262.89+556.76 3241,51+539,03 0.615
Birinci dk. 6.79+0.93 6.80+0.76 0.879
Apgar skoru
Besinci dk. 9.03+5.00 8,77+0.85 0.362
Apgar skoru
Yenidogan yogun 13 (% 3.9) 14 (% 4.2) 0.863
bakim gereksinimi
Yenidogan sepsisi 4(%1.2) 4(%12) 0.990

(p=0.593). Toplam 92 (% 13.8) olguda yara yeri
enfeksiyonu saptandi. Yara yeri enfeksiyonu
kontrol grubundaki olgularin % 17’sinde (57
olgu) saptanirken, calisma grubundaki olgularin
ise % 10.,5’inde (35 olgu) saptand1 (p= 0.015).
Postopertif hastanede kalis siiresi her iki olgu
grubunda da ayniydi (p=0,203). Tablo 4 ve 5’te
olgularin maternal ve neonatal sonuglar1 goste-
rilmektedir.

Lojistik regresyon analizinde sezaryen sonrasi
yara enfeksiyonunu etkileyen birkac faktor sap-
tand1 (Tablo 6). Vajinal povidon iodin uygula-
mas1 sonrast yara enfeksiyonu icin odds ratio
(OR) 0.50 idi (% 95 Giiven Aralig1 0.29-0.86;
p= 0.0133). Yara enfeksiyonu riski antenatal
tiriner sistem Oykiisii (OR=2.51, % 95 Giiven
Aralig1 1.14-5.52; p=0.0217) ve operasyon sira-
sinda kanamast olan olgularda anlamli sekilde

Tablo 6. Sezaryen sonrasi yara enfeksiyonunu etkileyen faktorler.

artmisti (OR=1.0007, % 95 Giiven Aralig
1.0001-1.0013; p= 0.0236).

TARTISMA

Vajinal antisepsi jinekoloji alaninda eski bir kav-
ramdir. Abdominal histerektomi veya vajinal
cerrahi 6ncesi povidin iyot ile vajinal yikamanin
daha az post operatif morbidite ile iligkili oldugu
bilinmektedir ®. Preoperatif vajinal yikamanin
vajendeki bakteri tiirlerinin toplam sayisin1 % 98
azalttig1. gram pozitif basilleri ortadan kaldir-
dig1 ve gram negatif basiller, aerobik ve anaero-
bik gram-pozitif koklarin 6zellikle de Enterokok
tiirlerinin miktarint dramatik olarak azalttig1
gosterilmigtir 19

Post sezaryen endometrit gelisimi icin fark edi-
len tiim risk faktorleri tist genital sistemin alt
genital sistem bakterilerine artmis maruziyet
riski ile iligkilidir. Travay sirasindaki ¢ok sayi-
daki vajinal muayene olasilikla vajinadan uteru-
sa artmig miktar ve hizdaki bakteri bulagina
bagli olarak post operatif enfeksiyonla en giiclii
iligskiye sahiptir 152%, Siklikla tanimlanan diger
post-sezaryen enfeksiyon obstetrik risk faktorle-
ri uzamig dogum, uzamig memran riiptiirii ve
internal monitorizasyondur (1820232428 = Pogt-
sezaryen endometrit gelisimine katkida bulunan
maternal Ozellikler yas ve en yliksek oranda

Degisken Sabit Standart Hata Odds Ratio %95 Giiven Arahg P

Vajinal poviodon iyot uygulamasi -0,68 0,2763 0,50 029 -0.86 0,0133
Yas 0,0021 0,02572 1,00 095-105 0,9336
Agir anemi (<%30) -0,89 0,7586 041 0,09- 181 0,2399
Antibiyotik kullanim 6ykiisti -0,072 0,3959 0,93 042-202 0,8552
Uriner sistem infeksiyonu oykiisii 0,92 04016 2,51 1,14-552 0,0217
Bagvuru dogum siiresi 0,047 0,04365 1,04 096— 114 0,2766
Viicut kitle indeksi -0,003 0,01486 0,99 096102 0,8392
Diyabet Oykiisii -0,18 0,4560 0,82 033-202 0,6789
Dogumun baglangi¢ sekli -0,24 0,3210 0,78 041146 04402
Membran riiptiirii -2,009 1,0424 0,13 001-103 0,0539
Membran riiptiiriiniin siiresi -0,36 0,2297 0,69 044 —108 0,1092
Sezaryen siiresi 0,003 0,01947 1,00 096 — 104 0,8630
Sezaryen Oncesi 16kosit degeri 0,029 0,04683 1,02 093-1,12 0,5346
Servikal muayene sayist -0,15 0,1533 0,85 063-1.15 0,3159
Vajina kiiltiirii pozitifligi 0,51 0,6309 0,60 0,17-206 04182
Grup B streptokok pozitifligi -0,26 04882 0,76 029 —200 0,5900
Kanama miktart 0,0006 0,0003023 1 ,0007 1 ’0001 -1 ’001 3 0,0236
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geng yoksul kadinlarda olmak iizere sosyoeko-
nomik durum gibi goziikmektedir . Ayrica
bakteriyel vajinoz varlig1 veya ayni anda diger
vajinal enfeksiyonlar hastay1 asendan enfeksiyo-
na yakin hale getirir ®**». Watts ve ark. ¥ tara-
findan yapilan bir ¢alismada dogumla iligkili
bakteriel vajinoziste 6 kat artmis post-sezaryen
endometrit riski bulunmustur.

Post-sezaryen endometrit riskini azaltmada
rutinde 6zenli cerrahi teknik ve antibiyotik pro-
filaksisi kullanilmaktadir. Bu miidahalelere rag-
men, sezaryen sonrasi enfeksiyoz morbidite
devam etmektedir ?°2!29,

Profilaktik parenteral antibiyotikler in kullanimi
ile post-sezaryen endometritlerde % 50 oraninda
azalma Ongoriilmektedir '®. Ancak, profilaktik
antibiyotik kullanimina ragmen, post-sezaryen

endometrit orant % 10-20 olarak bildirilmigtir
(21,23)

Yakin zamanli ¢alismalarda post sezaryen endo-
metrit riskini azaltmak icin spesifik preoperatif
miidahaleler arastirilmistir. Yapilmig olan rando-
mize kontrollii ¢aligmalarda povidon iyot ile
preoperatif vajinal hazirligin kullanimi aragtiril-
mustir 4?7, Reid ve ark. @” vajinal hazirligin
post operatif ates endometrit ve yara yeri enfek-
siyonuna etkisi olmadigimi bildirmistir, fakat bu
calismada antenatal genitotiriner enfeksiyonlar,
intrapartum internal monitdr kullanimi, agir
anemi, diyabet, obezite gibi enfeksiyona maru-
ziyeti arttiran potansiyel risklerden s6z edilme-
mis ve profilaktik antibiyotik kullanimi belirtil-
memisgtir. Starr ve ark. ' ise prepoeratif vajinal
temizligin post sezaryen endometrit riskini azalt-
tigin1 fakat post operatif febril morbidite riskine
etkisi olmadigini bildirmistir. Bu caligsmada ciddi
anemi, internal monitor kullanimi ve antenatal
genitoliriner enfeksiyon Oykiisii artmis post-
sezaryen endometrit riski ile bagimsiz bulun-
mustur. Haas ve ark.’nin ¢? yaptig1 caligmada
300 hasta caligmaya alinarak 155 hastada preo-
peratif vajinal hazirlik yapilmig, yikama yapilan
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grupta post-operatif kompozit enfeksiyon oran-
lar1 kontrol grubuna gore azalmis olarak saptan-
mig, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam
bulunmasa da profilaktik antibiyotik uygulamasi
ile dramatik olarak azalan post operatif enfeksi-
yon riskini, ek olarak yapilan vajinal temizligin
post sezaryen enfeksiyon oranlarimi daha da
azalttig1 belirtilmistir. Buna karsilik Memon ve
ark.’nin ©V yaptig1 200 hastalik bir ¢alismada ise
povidon iyot ile preoperatif vajinal temizligin
kompozit enfeksiyon morbiditesini istatistiksel
olarak anlamli sekilde 6zellikle sezaryen sirasin-
da aktif eylemde olan hastalarda azalttig1 bulun-
mustur. Ayni calismada sezaryen sirasinda
membran riiptiirii olan hastalarda preoperatif
vajinal temizligin post operatif endometrit oran-
larin1 daha belirgin azalttig1 bulunmustur.
Cochrane Veri tabaninda bu konuda yapilmig 5
calismanin gozden gegirmesinde vajinal temizli-
gin post sezaryen endometrit riskini % 50 ora-
ninda (% 7.2 kontrol; % 3,6 vajinal temizlik
yapilan grup) azalttigi saptanmig, ancak vajinal
temizligin post-operatif ates, yara yeri enfeksi-
yonu ve endometrit riskini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalmadigi belirtilmistir 2.
Gruplardaki heterojenite nedeni ile yapilmig alt
grup analizlerinde; sezaryen sirasinda eylemde
olan hastalarla olmayan hastalarin iki ¢caligmada
karsilastirildig1 goriilmiis, ancak bu iki ¢aligma-
da da herhangi bir fark saptanmamigtir. Ancak,
bir diger alt grup analizinde yine iki caligmada
sezayen sirasinda membran riiptiirii olan ve
olmayan hastalarin karsilastirildigi, povidon iyot
ile preoperatif vajinal temizligin yapildigi
membran riiptiirli olan grupta istatistiksel olarak
anlamli azaldig1 belirtilmisgtir.

Calismamizda gruplar arasinda demografik 6zel-
likler, gebelik ve obstetrik Oykii agisindan fark
yoktu. Caligmaya katilan hastalarin biiyiik
cogunlugunda sezaryen daha once gecirilmis
uterin operasyon endikasyonuna bagh olarak
elektif olarak gerceklestirilmigti. Post-operatif
endometrit ve febril morbidite agisindan gruplar
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arasi fark bulunamasa da, yara yeri enfeksiyonu
vajinal povidon iyodin uygulanan grupta anlam-
I1 olarak daha az bulundu. Sezaryen sonras1 yara
yeri enfeksiyonunu etkileyen faktorler vajinal
povidin iyot uygulamasi, antenetal iiriner sistem
enfeksiyonu Oykiisii ve operasyon sirasinda
kanama olarak tespit edildi. Gruplar arasinda
maternal ve neonatal sonuclar arasinda anlamli
fark tespit edilemedi.

SONUC

Bu calismada preoperatif povidin iyot ile vajinal
hazirligin post-sezaryen yara yeri enfeksiyonu,
endometrit ve febril morbiditeye etkisi arastiril-
mig, yalnizca post-operatif yara yeri enfeksiyo-
nu oranlarinda anlamli azalma bulunmugtur.
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