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Preoperatif Vajinal Lavaj ve Tek Doz Antibiyotik Profilaksisinin
Postoperatif Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

The efficacy of preoperative vaginal wash and single-dose antibiotic
prophylaxis on the postoperative infectious morbidity
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GIRIS ve AMAC: Calismamizda preoperatif vajinal lavaj ve
tek doz antibiyotik profilaksisinin histerektomi sonrasinda
postoperatif enfeksiyoz morbiditeye olan etkileri arastirildi.
Ayrica kisa donem uygulanan antibiyotik profilaksisi ve vajinal
povidone-iodine lavajinin postoperatif vajinal floraya
etkilerinin olup olmadig1 degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiz benign nedenlerle
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo -
ooferektomi yapilan 36 hastada gerceklestirildi. Hastalar 4
gruba ayrildi: grup A; seftizoksim profilaksisi alan ve
povidone-iodine ile vajinal yikama yapilan, grup B; seftizoksim
profilaksisi alan ve serum fizyolojik ile vajinal yikama yapilan,
grup C (Kontrol); seftizoksim almayan ve vajinal yikama
yapilmayan, ve grup D; seftizoksim profilaksisi alan ve vajinal
yikama yapilmayan grup. Gruplar postoperatif enfeksiyon
gelisimi, vajinal flora, ates ve hospitalizasyon stireleri
agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Seftizoksim profilaksisi alan A, B, D grubu
hastalarda yara yeri enfeksiyon oram %0, kaf selliiliti orani
%3.7 olarak tespit edildi. Antibiyotik profilaksisi almayan C
grubu hastalarda yara yeri enfeksiyonu orant %22.2, kaf
selliiliti oran1 %1 1.1 olarak bulundu. Antibiyotik profilaksisi
alan gruplarla kontrol grubu kiyaslandiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Postoperatif
enfeksiyon komplikasyonlarinda antibiyotik profilaksisi ile
belirgin azalma gozlendi. Vajinal yikama yapilmayan ve
antibiyotik almayan hasta grubunda post-operatif vajinal
florada enterokoklarda artma izlendi. Vajinal yikama ve kisa
donem antibiyotik kullanimmnin postoperatif florayr 6nemli
derecede degistirmedigi bulundu. Antibiyotik profilaksisi alan
hastalarda hospitalizasyon siireleri ve ates indekslerinde
azalma tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢calismada postoperatif enfeksiyon
gelisiminin 6nlenmesinde vajinal lavaj ve tek doz antibiyotik
profilaksisi yeterli bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, antibiyotik profilaksisi,
vajinal lavaj
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In our study we evaluated the efficacy of
preoperative vaginal wash and single dose antibiotic
prophylaxis on the postoperative infectious morbidity after
hysterectomy. Also it was appraised that the effectiveness of
antibiotic prophylaxis and vaginal povidone-iodine wash and
the postoperative vaginal flora.

METHODS: We studied on 36 women who were undergoing
total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-
oopherectomy for benign reasons. The patients were divided
into 4 groups: group A; seftizoksim prophylaxis and vaginal
wash with povidone-iodine, group B; seftizoksim prophylaxis
and vaginal wash with serum physiologic, group C (Control);
without seftizoksim prophylaxis and vaginal wash, and group
D; seftizoksim prophylaxis but no vaginal wash. Postoperative
infections, vaginal flora, fever and hospitalization times were
compared between the groups.

RESULTS: The operative-site infection occured in %0 and
the cuff cellulitis occured in %3.7 of the women in groups A, B
and D who were given seftizoksim prophylaxis. The operative-
site infection occured in %22.2 and the cuff cellulitis occured
in %11.1 of the women in group C who were not given
antibiotic prophylaxis. Groups receiving antibiotic prophylaxis
had significantly less infectious complications when compared
with the control group (p<0,05). The enterecoccus was
commonly found in postoperative vaginal flora of the patients
in group C. Vaginal wash and administration of short term
antibiotics did not significantly change postoperative vaginal
flora. Fewer index and mean hospital stay was reduced in
women who received antibiotic prophylaxis.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study we
concluded that the vaginal wash and single dose antibiotic
prophylaxis is enough for the prevention of postoperative
infectious complications.
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GIRIS

Histerektomi, tiim diinyada sezaryenden sonra
ikinci siklikta uygulanan jinekolojik major cerrahi
girisimdir (1,2). En stk myoma uteri olmak iizere,
disfonksiyonel uterin kanama, kronik pelvik agri,
servikal displazi, genital prolapsus, pelvik
inflamatuar hastalik, jinekolojik maligniteler ve
postpartum kanama gibi endikasyonlar nedeniyle
uygulanmaktadir (3). Bir ¢aligmada, histerektomi
uygulanma oraninin yas ve parite ile siki iligkili
oldugu ve yasam tablosu yontemleri kullanilarak
yapilan hesaplamalarda 55 yasindaki bayanlarin
neredeyse %20’sine histerektomi uygulanacagi
bildirilmektedir (4). Giiniimiizde histerektomilerin
%65-75'i halen abdominal yoldan
gergeklestirilmektedir.

Histerektominin ise en stk  rastlanan
komplikasyonu operasyon bolgesi enfeksiyonudur
(5). Jinekolojik islemler yiiksek enfeksiyon riski
tagirlar. Endoservikse yapilan
endometriyum ve fallop tiiplerine yukari vajen ve
endoserviksten = mikroorganizmalarin  girmesine
neden olabilir. Aseptik teknikler kullanilarak

girisimle ilgili enfeksiyon sikligi belirgin olarak

girisimler

azaltilabilse de c¢esitli girisimler igin antibiyotik
profilaksisi tavsiye edilir. Ornegin; histerektomi
sonrasi operasyon alaninda infeksiyon

mikroorganizmalarin vagen apeksi ve
endoserviksden vagen kafi ve paravajinal dokulara
asendan yayilimiyla olur. Ek olarak ciltte bulunan
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aereus
gibi etkenler kesi yeri enfeksiyonuna yol agabilirler.
Laparatomi ve laparaskopi gibi jinekolojik cerrahi
islemler sonras1 bulas siklikla sadece deriyi
kontamine eden bu bakterilerle olur (6). Son
yillarda arastirmacilar bu yiiksek enfeksiyon riski
ile ilgilenmis ve azaltma g¢abalarina girismislerdir.
Profilaktik  sistemik antibiyotik uygulanmasi,
retroperitoneal alana T-tiip suction dren konulmasi,
aerosol antibiyotikler ile operasyon bolgesinin
topikal  irrigasyonu,  povidone-iodine  veya
klorheksidin intravajinal  ve
operasyon bolgesi lavajlar1 gibi uygulamalar bunlar

arasinda sayilabilir (7,8).

sollisyonlar1 ile

Yapilan prospektif randomize klinik uygulama
ve iki meta-analizde profilaktik antibiyotik
kullanimiyla post-operatif enfeksiy6z morbidite ve

hastanede kalma siiresinin kisaldig1 gosterilmistir
(6). Antibiyotik rejimlerinin birbirlerine tistiinliigii
yoktur. Genellikle birinci kusak sefalosporinler
tercih edilmektedir. Tek doz bir veya iki gram
tercih edilmektedir (6, 9, 10, 11).

Bazi arastirmacilar, vajinal ve servikal florada
potansiyel patojen mikroorganizmalarin
bulundugunu ve postoperatif pelvik enfeksiyonlarin
bu normal flora ile gelistigini belirtmislerdir (6,12).

Vajinal antisepsi jinekoloji alaninda eski bir
kavramdir. Abdominal histerektomi veya vajinal
cerrahi  6ncesi  povidone-iodine ile vajinal
yikamanin daha az post operatif morbidite ile
iligkili oldugu bilinmektedir (13). Preoperatif
vajinal yikamanin vajendeki bakteri tiirlerinin
toplam sayisin1 % 98 azalttigi (14), gram pozitif
basilleri ortadan kaldirdig1 ve gram negatif basiller,
aerobik ve anaerobik gram-pozitif koklarin 6zellikle
de Enterokok tiirlerinin miktarin1 dramatik olarak
azaltti1 gosterilmistir (15).

Bu ¢alismamizda preoperatif yapilan povidone-
iodine tek doz  seftizoxime
profilaksisinin, postoperatif enfeksiyon gelismesi
etkilerinin olmadig1

lavajin  ve

iizerine
arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Mayis 1994 ile Mayis 1995 tarihleri
arasinda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde
Total Abdominal Histerektomi ve Bilateral
Salpingo-ooferektomi (TAH+BSO) yapilan 36
hasta dahil edildi. Etik kurul onayr alinmasini
takiben caligmaya baslandi. Calismaya dahil edilen

koruyucu olup

hastalardan  bilgilendirilmis  onam  formlari
almmugtir. Hastalar randomize olarak 4 gruba
ayrild.

A: Seftizoksim profilaksisi alan ve povidone-
iodine ile vajinal yikama yapilan grup.

B: Seftizoksim profilaksisi alan ve serum

fizyolojik ile vajinal yikama yapilan grup

C (Kontrol): Seftizoksim almayan ve vajinal
yikama yapilmayan grup.
D: Seftizoksim profilaksisi alan ve vajinal

yikama yapilmayan grup.

Calismada diglanma kriterleri ve dahil edilme
kriterleri su sekildedir:
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Calismada dislanma Kkriterleri;
1.Penisilin ve sefalosporin alerjisi olan hastalar.

2. Malign hastalig1 olanlar ve malignite sebepli
histerektomi yapilan hastalar.

3. Genel durumu kétii (organ yetmezligi olan)
hastalar.

4. Diyabeti olan hastalar (AKS 110 iizerine olan
hastalar).

5.Bilinen bir immun yetersizligi olan hastalar.

6.0perasyon oncesi 37.5 C ve lizerinde atesi olan
hastalar.

Caligmaya dahil edilme kriterleri;

1.Benign nedenlerle histerektomi karari alinmig
hastalar.

2. Operasyondan 48 saat once (herhangi bir
sebeple) antibiotik kullanmayanlar.

3. Operasyondan 48 saat dnce vajinal yikama ve
vajinal muayene yapilmamis olanlar.

4. Operasyon oncesi 37.5 C ve lizerinde atesi
olmayan hastalar.

5. AKS 110 altinda olan hastalar.

Vajinal yikama dncesinde tiim hasta gruplarindan
steril spekulum ile aerob kiiltiir ve trikomonas igin
taze preperat Orneklemesi yapildi. Ayni islem
postoperatif liglincii giin tekrarlandi.

A grubu hastalarda, operasyondan bir giin once
ve operasyon sabahi olmak iizere iki kez iki dakika
siire ile vajen povidone-iodine ile yikandi.B grubu
hastalarda ise yikama islemi serum fizyolojik ile
yapildi.

A ve B grubu hastalara operasyondan bir saat
once 1 gr
Operasyon siirecinde ve
antibiyotik dozu verilmedi.

intramiiskiiler seftizoksim yapild.

sonrasinda  bagka

D grubu hastalara hi¢ yikama yapilmadan,
yalnizca seftizoksim profilaksisi yapildi. Hastalara
ayni tipte histerektomi teknigi uygulandi. Vajinal
kaf tim hastalarda kapatildi. Operasyon sonrasinda
hastalarin kesi yeri kontrolleri serdz ya da piiriilan
akinti acgisindan yapildi. Hastalarin sabah aksam
ates takipleri yapildi. Kesi yeri enfeksiyonu gelisen
hastalardan steril enjektdr ile alinan Orneklerden

aerob ve anaerob Kkiiltirler hazirlandi. Idrar

kataterleri operasyon birinci giin sabah ¢ikartildi.
Hastalar postoperatif ii¢ giin yatirildi, komplikasyon
gelisenlerde bu siire uzatildi.

Laboratuvar Calismalari

Aerob kiiltlir i¢in alman oOrnekler kanli agar ve
eosin methylene blue agar (EMB agar) besi
yerlerine ekildi. Anaerob kiiltiir i¢in Ornekler
thioglucollate
laboratuvara

S1v1 besiyerine konularak
ulagtirildi. Makroskopik ve
mikroskopik incelemeden sonra %5 kanli anaerobik
agar plaklarina ekim yapildi.

Ornekler bir lam {izerinde 1-2 damla saline i¢inde
direk  mikroskopi ile incelendi.  Etrafina
mikroorganizmalar yapigmis epitel hiicreleri Clue
hiicreleri olarak tanimlandu.
trikomonas da arandi.

Bu preparatlarda

istatistiksel Analiz:

Sonuglar t testi ve Fisher's Extract Test ile
degerlendirildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Calisma benign nedenlerle TAH+BSO yapilan 36
hasta ile tamamlandi. Gruplarin ameliyat

endikasyonlar1 ve yas ortalamalar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin ameliyat endikasyonlari ve
yas ortalamalar.

povidone- serum Kontrol Seftizoksim
iodine+ fizyolojik+
Seftizoksim Seftizoksim
Grup C Grup D
GrupA Grup B
n=9 % | n=9 % | n=9 % n=9 %
Myoma uteri 9 100 5 555 | 4 44,4 ‘ 5 55,5
Postmenapozal 1 11,1
kanama
Disfonksiyonel 3 333 | 2 222 | 4 44,4
kanama
Adenomyozis 1 11,1
Kronik pelvik 1 11,1
agr1
Dermoid Kist 1 11,1
Yas ortalamasi 48,245,7 47,+4,8 48,9+7,5 ‘ 49,3+6,4

36



Erig¢ J ve ark.

Kocaeli Med J 2018; 7; 3:34-40

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi izole
edilen mikroorganizma sayilari, her grupta kendi
arasinda kiyaslandiginda hi¢ bir profilaktik onlem
almmayan C grubu hastalarda enterokoklarda
operasyon sonrasi belirgin bir artis gézlenmistir (x2=
5.14, p=0.04) (Tablo 2).

Tablo 2. Operasyon oncesi ve sonrasi izole edilen

mikroorganizmalarin kiyaslamalari.

Bakteriler AGrubu B Grub C Grubu D Grubu

E. coli X =1.0 p=03 | x =228 | P=05 ' x =00 | p=1 X =3.60 | p=0.1
Enterokok X =040 | P=05 |X =10 |P=03 |Xx =514 |p=0.04 | x =129 |p=02
S. aureus X =023 |[p=05 |x =10 P03 |x =00 | P=1 X =2.25 | p=0.2
Proteus X =1.06 |P=05 |x =106 |P=05 |x =0.0 |p=1 X =00 |p=1
Pseudomonas X =0.0 p=1 X =0.0 | p=1 X =0.0 | p=1 X =1.06 | p=05
bC;krtyer:leum X =0.40 |P=05 |x =106 |P=05 ' Xx =225 |p=0.2 | X =1.06 | P=0.5
Laktobasil X =0.0 p=1 X =360 |P=0.1 |x =106 P=05 |Xx =1.06 P=05
S. epidermidis | x =360 | P=0.1 | X =00 |Pp=1 X =1.06 | Pp=05 ' x =00 | p=1
B grup p hem X =0.0 p=1 X =106 |P=05 | Xx =106 P=05 | X =1.06 P=05
strep

X=T testi ideksi

Kontrol grubunda, operasyon Oncesi ve sonrasi
izole edilen E. coli, S. aureus, Proteus ve Pseudemonas
sayillarinda ise degisme olmamstir. Tespit edilen
mikroorganizmalar, A-D, B-D ve C-D gruplan
arasinda kiyaslandiginda mikroorganizma sayilarinda
fark olmadigi gorilmiistiir (p>0.05). Biitiin gruplarda
operasyon Oncesinde ve sonrasinda incelenen taze
preperatlarda trikomonas vajinalis'e rastlanmadi.

A ve D grubu hastalar kiyaslandiginda ates
indekslerinde onemli fark mevcut degildi. Kontrol
grubu hastalarda ates indeksleri yalnizca seftizoksim
alan D grubu hastalar ile kiyaslandi. Hicbir profilaktik
onlem alinmayan C grubu hastalarda atesler belirgin
yiiksek olarak bulundu. Bu degerler istatistiki olarak
ileri derecede anlamliydi (p=0.002). Profilaktik énlem
alinmayan (C Grubu) hastalar ile tek doz seftizoksim
profilaksisi almig (D Grubu) hastalar arasinda
hospitalizasyon siireleri agisindan kiyaslandiginda, C
grubu hastalarda belirgin olarak yiiksekti (p=0.04)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hospitalizasyon siireleri ve ates

indekslerinin gruplar arasindaki kiyaslamalari

A-D B-D C-D
Hospitalizasyon 8,22+0,44 - 3,56+0,73 - | 4,89+2,74 -
stiresi 3,22+0,44 3,22+0,44 3,22+0,44
t=0,0 t=1,18 t=1,99
p=0,5 p=0,1 p=0,04
Ates indeksleri 36,98+0,81 - 37,04+0,39 - | 37,9+0,33 -
36,740,32 36,7+0,32 36,7+0,32
t=0,95 t=2,03 t=3,19
p=0,1 p=0,02 p=0,002

Biitiin gruplardaki hastalarda operasyon sonrasi
morbidite sonuglan degerlendirildi. B ve C grubu
hastalardan birer olguda kaf selliiliti gelisti. Bu
hastalarin birinin vajinal kiiltiirtinde S. aureus,
digerinden enterekok iretildi. B grubunda kaf
enfeksiyonu  gelisen olguda tespit edilen
mikroorganizma seftizoksime diren¢li bulundu. C
grubu hastalardan kesi yeri enfeksiyonu geligen bir
olguda ve B grubunda kaf enfeksiyonu gelisen bir
olguda, direkt mikroskopide Clue hiicrelerini tespit
ettik.

Proflaktik 6nlem alinmayan C grubu hastalarda 2
olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yara yerinden
piirilan kotli kokulu akinti ve yarada parsiyel
ayrilma gozlendi. Alinan kiiltiirlerden aerob ve
anaeorob besi yerlerine ekimler yapildi. Anaerob
kiiltiirlerde mikroorganizma tespit edilmedi. Aerob
kiiltiirlerde bir olguda s. aureus {iirerken, diger
olguda enterokok {iredi.

Antibiyotik  profilaksisi alan ve almayan
gruplarda postoperatif enfeksiyon
komplikasyonlarinin oranlarini karsilastirdigimizda
seftizoksim  profilaksisi alan A,B,D  grubu
hastalarda yara yeri enfeksiyon orami %0, kaf
selliiliti oran1 %3.7 olarak tespit edildi. Antibiyotik
profilaksisi almayan C grubu hastalarda yara yeri
enfeksiyonu orani %22.2, kaf selliiliti oran1 %11.1
olarak bulundu. Antibiyotik profilaksisi alan
gruplarla kontrol grubu kiyaslandiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Povidone-iodine ile yikama yapilan A grubu
hastalardan 1 olguda iiriner enfeksiyon bulgular
olmasmna ragmen idrar kiiltliirinde  {ireme
gozlenmedi. Atese neden olabilecek baska patoloji
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febril
Seftizoksime

bulunmadi  ve reaksiyon  olarak
degerlendirildi. baglhi yan etki
hastalarimizin higbirinde gdzlenmedi. Kaf apsesi,
intraabdominal apse, peritonit gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlara rastlanmadi.

TARTISMA

Jinekolojik cerrahi prosediirlerin en sik goriilen
komplikasyonu, operasyon bolgesi
komplikasyonlaridir  (16). Bu  tanimlamanin
kapsamina abdominal yara enfeksiyonu, kaf
enfeksiyonu, pelvik selliillit ve pelvik abse
girmektedir (17,18). Bakteriyel vajinozis ve
trikomonas vajinitinin - abdominal histerektomi

sonrast enfeksiydoz morbiditeye etkileri birgok

caligsmanin ilgi odagi olmustur (19).

Onalan ve arkadaslar1 (18) yaptiklar1 calismada,
histerektomi yapilan, bakteriyel vajinozis tespit
edilen hastalarda postoperatif kesi enfeksiyonu ve

kaf  enfeksiyonu  gelisme  riskinde  artig
bulunmamistir. Larsson ve arkadaglart (20)
tarafindan vajinal akintida clue hiicrelerinin

bulunmasi ile histerektomi sonrasi vajinal kaf
enfeksiyonu ya da kesi yeri enfeksiyonu gelismesi
arasindaki korelasyon aragtirilmistir. Vajinal kaf
enfeksiyonu ve kesi enfeksiyon gelisen hastalarin
%?35'inde Clue hiicreleri, %8'inde normal epitel
hiicreleri tespit edilmistir. Bizim c¢aligmamizda, B
grubu hastalardan kaf enfeksiyonu gelisen bir
olguda ve C grubu hastalardan kesi yeri
enfeksiyonu gelisen bir olguda vajinal orneklerde
clue hiicreleri tespit edildi. Bu nedenle bakteriyel
vajinozisin postoperatif morbidite gelismesinde
etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Soper ve arkadaslart (19) tarafindan yapilan
caligmada  bakteriyel  vajinozisin  yanisira,
trikomonas vajinalis vajinitinin, postoperatif kaf
absesi ve selliiliti gelismesinde artmaya yol agtigi

belirtilmistir. Bizim vakalarimizda trikomonos
vajinalis taze preparatlarda arandi ve tespit
edilmedi. Soper ve arkadaglar1 ayni zamanda,
bakteriyel vajinozisin  postoperatif enfeksiyon
komplikasyonlarinda artisa neden  oldugunu
bulmuslardir. Bizim

bulgularimizda postoperatif enfeksiyon

komplikasyonu gelisen iki olguda preoperatif Clue
hiicrelerini direkt mikroskopide tespit etmemiz,

bakteriyel vajinozisin postoperatif morbiditede
etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Shapiro ve arkadaglar1 (21) tarafindan yapilan
prospektif bir ¢alismada abdominal histerektomiye
giden kadinlarda postoperatif risk faktorleri
arastirilmis ve operasyon bolgesinde enfeksiyona
neden olan bakterilerin bulunmasi, operasyon
stiresinin antibiyotik  proflaksisinin
olmamasi, geng yas, klinik hasta olmak, abdominal
cerrahi yaklagim risk faktorii olarak tanimlanmigtir.

uzamasi,

Biitiin bu degiskenlerin diginda, obezite, preoperatif

ve post-operatif tanilar, tahmini kan kayb,
menapoz, belirli bir cerrahin operasyonlar
gerceklestirmesinin enfeksiyon riskini

degistirmedigi belirtilmistir. Operasyon siiresinin
uzamasinin profilaktik antibiyotigin etkinligini
azaltarak enfeksiyon riskinde artisa neden oldugu
tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda hastalar yas
ortalamalari, yapilan operasyon
hastalarin tiimiiniin klinik hasta olmasi sebebiyle
homojendi. Operasyon siirelerinin 1.5 saat lizerine
cikmamasi sebebiyle, profilaktik antibiyotik dozu
tekrarlanmadi. Antibiyotik profilaksisi almayan
hastalarda iki olguda kesi yeri enfeksiyonu (%22.2),
bir olguda kaf enfeksiyonu (%11.1) tespit edilmis
oldugundan antibiyotik profilaksisi diger gruplarda,

sureleri  ve

hastalar1 postoperatif enfeksiyonlardan korumustur.
Yalnizca B grubundaki (seftizoksim+ serum
fizyolojik) 1 olguda kaf enfeksiyonu gelismis ve bu
olguda tespit edilen mikroorganizma seftizoksime

direngli bulunmustur.

Hemsell ve arkadaslan (11) tarafindan yapilan
calismada, elektif abdominal histerektomiye
gidecek olan hastalarda, 3 doz halinde 2 gr
uygulanan sefoksitin

profilaksisinin major postoperatif enfeksiyonlara
olan etkisi arastirilmistir. Sonugta sefoksitin alan
grupta hi¢ yara yeri enfeksiyonu gelismemis,
plasebo grubunda vakalarin % 4’iinde yara yeri
enfeksiyonu Sefoksitin  alan
hastalarda pelvik selliilit gelisme oran1 % 12 tespit
edilirken, plasebo grubunda bu oran % 28 olarak

bulunmustur.

bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda tek doz seftizoksim
profilaksisialan hastalarda cerrahi kesi enfeksiyonu
gelisme orant %0 olarak bulunmustur. Bu grubda
kaf selliiliti oran1 %3.7 olarak tespit edilmistir.
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Antibiyotik proflaksisi almayan hastalarda, kaf
selliiliti  gelisme oran1 %]11.1, cerrahi kesi
enfeksiyonu oan1  %22.2 olarak bulunmustur.
Hemsell ve arkadaslarinin gostermis oldugu
enfeksiyondan koruma oranlarindan daha yiiksek
oranlar tespit ettik.

Jennings ve arkadaglarmin (22) prospektif
calismasinda, 12 aylik periyodda, abdominal ve
vajinal histerektomi yapilan hastalarda, sefazolin
veya sefaleksinin kisa donem uygulanmasi ile
enfeksiyoz ~ morbidite  oranlanndaki  azalma
aragtirilmstir. Abdominal histercktomilerde
postoperatif enfeksiyonlarda % 11.5’dan %0'a
varan oranlarda azalma tespit edilmistir. Vajinal
histerektomide ise enfeksiyon oranlarinda % 32’dan
% 21'e diisme gozlenmistir.

Roy ve arkadaglar1 (23) tarafindan vajinal
histerektomi yapilan hastalarda tek doz 1 gr
seftizoksim profilaksisisi ile multipl doz sefoksitin
profilaksisinin giivenilirligi ve etkinligi
aragtirllmistir. Seftizoksimin profilaktik basarisinin
sefoksitinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bizim galismamizda A, B ve D grublarimizda, tek
doz seftizoksim profilaksisi hastalar1 cerrahi yara
enfeksiyonundan koruyarak amacina
ulagsmustir. Antibiyotik profilaksisi almayan C grubu
hastalarda hospitalizasyon siiresinin uzamasinin
nedeni ise yine ayni grupta gelisen iki yara yeri
enfeksiyonu olgusudur.

Caligmamizda tek doz seftizoksim profilaksisi
ozellikle
koruyucu bulunmustur. Postoperatif enfeksiyon
komplikasyonlarindan ~ genellikle  enterokoklar
sorumludur ve antibiyotik almayan grupta
enterekoklarda artma tespit edilmistir. Bu bulgular

abdominal yara enfeksiyonundan

antibiyotik  profilaksisinin  gerekli  oldugunu
gostermektedir. Ayrica, vagenin povidone-iodine
ile yikanmasi kolayca uygulanabilen prosediir
oldugundan, tiim pelvik girisimlerden Once
dogru oldugu

Antibiyotik profilaksisi tek doz uygulandiginda

yapilmasinin diisiincesindeyiz.
maliyeti diisiirmekle kalmayip, uygulama kolayligi,
yan etkilerin azlig1 ve vajinal florada ¢ok 6nemli bir
degisiklik yapmamas1 gibi iistiinliikleri mevcuttur.
Kisaca  antibiyotik  proflaksisi  postoperatif
enfeksiyonlar1 azaltmada kullanilabilir ve tek doz
antimikrobiyal tedavi etkin ve ekonomiktir.

Simdiye kadar s6z edilen faktorlerin disinda
postoperatif morbiditeyi etkileyen ek faktorlerin
olabilecegi diislincesindeyiz. Bunlar daha sonra
yapilacak olan c¢alismalarin hareket noktasi olabilir.
Histerektominin kendisi vajinal floray1 degistiriyor
olabilir veya kisisel direng mekanizmalar
postoperatif enfeksiyonlarda etkili olabilir. Vajinal
kaf ve cerrahi yara sekonder olarak ya da
sterilizasyona  dikkat  edilmemesi  sebebiyle
operasyon sirasinda kontaminasyon s6z konusu
olabilir. Postoperatif enfeksiyon gelisimi bakteriyel
inokulasyona ve bakterilerin virulansina bagh
olabilir.
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