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antibiyotik profilaksisinin vaginal flora tizerine etkisi
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OZET

Amag: Vajinal ekosistem dengesi bozuldugu zaman, bakteriyel
vajinozda oldugu gibi, postoperatif infeksiyon riskinde belirgin
derecede artig goriilmektedir. Bu calismada histerektomi ve
radikal operasyon sonrast antibiyotik profilaksisinin vajinal
[flora tizerine etkisini aragtirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2011 Mart-2011 Eyliil arast
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde cesitli
endikasyonlarla histerektomi olan 64 hastay: retrospektif aras-
tirma kapsaminda inceledik. Biitiin hastalara cerrahi oncesi
antibiyotik profilaksisi ve % 10’luk povidon iyot ile vajinal dug
uygulanmisti. Biitiin hastalardan eksterne edilmeden once
vajinal kiiltiir alinmsti.

Sonuclar: En ¢ok kolonize olan bakteri 31 hastadan izole edi-
len E.coli idi ve sekiz tanesi b-laktamaz yapan E.coli susuydu.
Yalnizca iki hastada yara infeksiyonu vardi. Yara yeri ve vaji-
nal kiiltiirden b-laktamaz iireten E.coli izole edildi.

Tartisma: Bu calismada antibiyotik profilaksisine ragmen,

infeksiyon kontroliiniin fizik muayene ve laboratuvar testleri
ile kontrol edilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Vajinal kiiltiir, post-histerektomi, E.coli

SUMMARY

The change of vaginal flora under antibiotic
prophylaxis after hysterectomy and radical operations

Aim: When the vaginal ecosystem becomes unbalanced, as in
the case of bacterial vaginosis, the risk of postoperative infec-
tion increases noticeably. In this study, we aimed to investigate
the change of vaginal flora under antibiotic prophylaxis after
hysterectomy and radical operations.

Material and Methods: In this study, sixty-four patients who
had undergone hysterectomy for a variety of indications bet-
ween 2011 March and 2011 September in gynecology clinics of
Istanbul Medeniyet University Goztepe Research and Training
Hospital Department of Obstetrics and Gynecology were eva-
luated retrospectively. All patients had been treated with vagi-
nal douche with % 10 povidone iodine and antibiotic proph-
ylaxis before surgery. We obtained samples for culture from
vaginal stump with cotton swab before all patients were disc-
harged. Samples were sent to bacteriology laboratory of our
hospital.

Results: The most common colonized bacteria in 31 cultures
was E.coli and eight strains were extended spectrum beta lac-
tamase producing E.coli. Only two patients had wound infecti-
ons and from vaginal and wound cultures of these patients,
beta lactamase producing E.coli was colonized.

Discussion: In this study, we emphasize the fact that in all
cases, infection control should be done in consideration of
postoperative physical examination and bacteriological labo-
ratory tests, despite preoperative antibiotic prophylaxis.
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Normal vajen sekresyonu; vulvanin sebaseoz
glandlarindan, Bartholin ve Skene bez salgilarin-
dan, vajen duvarindan gelen transudasyon ve des-
kuame olan hiicrelerden, servikal, endometrial,
tiibal sekresyondan, konak¢1 mikroorganizmalar ile
bunlarin metabolik artiklarindan olugur. Dokiilen

hticrelerin tipi, miktar1 ile servikal mukus ve tst
genital yol sivilarinin karakteri, hormon diizeyleri
ve degisen biyokimyasal olaylarla etkilenir.
Menstrual siklusun ortasinda vajinal sekresyonlar
servikal mukusun etkilenmesiyle artig gosterir.
Oral kontraseptifler kullanildiginda ve ovulasyon
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olugmadiginda bu tip siklik varyasyonlar goriilmez
M,

Normal vajinal flora agirlikli olarak aerobiklerdir
ve ortalama alt1 degisik tipde bakteri bulunur.
Bunlardan en sik gortileni hidrojen peroksit iireten
laktobasillerdir (12 (Tablo 1).

Tablo 1. Normal vajinal flora.

Normal Vajinal Flora

Lactobacillus, peroxite pozitif Predominant
Total Organizma 107
Aerob/Anaerob 2-5:1
Prevalans (% organizma)

Gardnerella vaginalis 5-60
Mobiluncus species 0-5
Mycoplasma hominis 15-30
Bacteroides species 15-20

Vajenin mikrobiyolojisi ise bakterilerin yasamlari-
n1 stirdiirmelerini etkileyen faktérler baglidir.
Vajinal pH ile, bakteriel metabolizma i¢in gereken
glukoz bu faktorler arasinda yer alir. Normal sart-
larda vajinanin pH’s1 tiretilen laktik asit sayesinde
4,5’un altinda bulunmaktadir. Ostrojenle uyarilmig
vajinal epitelyum hiicreleri glukojenden zengindir.
Vajinal epitelyum hiicreleri glukojeni monosakka-
ridlere parcalar, bu da laktobasil hiicreleri tarafin-
dan laktik aside doniistiirtiliir ().

Normal vajinal sekresyonun mikroskopik incelen-
mesinde bir¢ok superfisial hiicre, az miktarda 16ko-
sit ve eger varsa ender "clue" hiicreler izlenebilir.
Clue hiicreler bakterilerin, genelde de G.vajinalis’in;
superfisial vajinal epitelyum hiicrelerinin istiine
yapisip, keskin hiicre sinirinin ortadan kalkmasi-
nin, mikroskopik goriiniimiine verilen isimdir.
Vajinal salgilarda mantar varliini arastirmak icin
% 10 potasyum hidroksit (KOH) ayni lam istiine
eklenebilir. Normal vajinal mikrobiyolojisi olan
kadinlarda sonuclar negatifitir. Gram boyamada,
superfisial epitelyum hiicreleri normal gériiniimde-
dir ve gram pozitif basil hdkimiyeti (laktobasiller)
mevcuttur (),

Obstetrik ve jinekolojide bir¢cok operasyon temiz

158

Goztepe Tip Dergisi 27(4):157-160, 2012

kontamine olarak siniflandirilir. Yaygin antibiyotik
profilaksisisi postoperatif infeksiyon riskini 6nemli
derecede azaltmistir, ancak tam olarak elimine ede-
memistir. Operasyon sirasinda infeksiyon, jineko-
lojik cerrahiye alinacak hastalarda sik goriilen bir
morbiditedir. Vajinal histerektomi, abdominal his-
terektomi, pelvik abse drenaji, gebelik terminasyo-
nu, sezaryen ve jinelolojik malignansi i¢in yapilan
radikal cerrahi; postoperatif infeksiyon riski tasir.

Obstetrik ve jinekolojik cerrrahi sirasinda antibiyo-
tik profilaksisinin amaci intra abdominal cerrahi-
dekine benzer. Vajinal ekosistem dengesi bozuldu-
gu zaman, bakteriyel vajinozda oldugu gibi, posto-
peratif infeksiyon riskinde belirgin derecede artig
goriilmektedir.

Jinekolojik cerrahi i¢in segilen profilaktik antibi-
yotikler; genis spektrumlu vajinal organizmalara
kars1 aktiviteye sahip olmalidir. Gram(+), gram(-)
ve anaerobik organizmalara kars1 etkinliklerinden
dolay1 1. ve 2. kusak sefalosporinler bu amag i¢in
uygundur. Cogu antibiyotik grubunun (penisilin,
tetrasiklin, sulfonamid, genis spektrumlu pensilin-
ve sefalosporin) ve anerobik ilaglarin (klindamisin,
metronidazol) profilaktik olarak efektif oldugu
gosterilmigtir; ancak higbiri birinci kusak sefalos-
porinlerden daha etkin degildir .

Profilaktik antibiyotigin kullanma zamani 6nemli-
dir. Antibiyotik profilaksisi, bakteri kontaminasyo-
nundan hemen 6nce dokularda mevcut ise etkindir
(4), Histerektomiye gidecek hastalarda, vajinal
organizmanin pelvik kaviteye girdigi vajinal kuffin
acildig1 andan once antibiyotigin dokularda var
olmast gerekir. Bu amag i¢in cerrahinin ilk 30
dk.'sinda anibiyotik infiizyonu idealdir. Bazi klinik
caligmalar bir perioperatif dozun yeterli oldugunu
saptamistir. Tek doz profilaktik antibiyotik kullani-
miyla; maliyet, toksisite, hastanin flora degisikligi
ve patojen resistansi azalmigtir 6-8),

Bu calismada histerektomi ve radikal operasyon
sonrasi antibiyotik profilaksisisnin vajinal flora
tizerine etkisini arastirmay1 amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada 2011 mart 2011 eylil arasi ¢esitli
endikasyonlarla histerektomi olan 64 hastay1 ince-
ledik. Biitlin hastalara cerrahi 6ncesi % 10’luk
povidone-iyot ile vajinal dug ve perioperatif 2 g IV
sefazolin ile antibiyotik profilaksisi uygulanmustir.
Intraoperatif komplikasyon yoktu. Biitiin hastalar-
dan postoperatif donemde hastaneden eksterne
edilmeden &nce vajinal kiiltiir alind1. Ornekler has-
tanemizin bakteriyoloji laboratuvarina gonderildi.

SONUC

Caligmaya alinan 64 hastanin yas ortalamasi 50,3
idi. Olgularimizin sosyoekonomik diizeyi dustiktii.
Yas ortalamasi 50.3 idi. Yag ortalamasi Tiirkiye
menopoz yas ortalamasinin tzerindeydi. Eglik
eden kronik hastaliklar1 yoktu. Ug kiiltiirde bakte-
riyel kolonizasyon saptanmadi. 11 vajinal kiiltiirde
normal vajinal flora saptandi. En ¢ok kolonize olan
bakteri 31 hastadan izole edilen E.coli idi (8 tanesi
b-laktamaz yapan E.coli susuydu). Yalnizca iki
hastada yara infeksiyonu vardi. Yara yeri ve vajinal
kiiltiirden b-laktamaz iireten E.coli izole edildi. Ug
kiiltiirden Candida suslar1 izole edildi. ki hastanin
kiltiirtinden de ytiiksek antibiyotik rezistansi olan
organizmalar (Koagulaz negative Metisilin rezistan
staphylococcus tiirleri ve indiikte olabilen b-laktamaz
pozitif P.aeroginosa) izole edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Vajinal Kiiltiir sonuclari.

Post Histerektomi Vajinal Kiiltiir Sonuglari

Bacteria Tiirleri Olgu sayis1

Kolonizasyon yok
Normal vajinal flora

3 (% 4.6)
11 (%17,1)

E. Coli 31 (%48,4)
Klebsiella spp 7 (%10.9)
Candida spp 3 (%4,6)
Enterococcus spp 3 (%4,6)
Ureaplasma spp 2 (%3,1)
Non-hemolytic Streptococcus 2 (%3,1)
P. Aeruginosa 1 (%1,5)
Non-Coagulative Staphylococcus 1 (%1,5)
Toplam 64 (%100)

TARTISMA

Postoperatif donemde infeksiyonlar major morbi-
dite nedenidir. Risk faktorleri, perioperarif antibi-
yotik profilaksisinin olmayisi, infekte dokulardan
kontaminasyon, kalin bagirsak iceriginden konta-
minasyon, immunsuprese hasta, yetersiz beslenme,
kronik ciddi hastalik, yetersiz cerrahi teknik ve
onceden var olan fokal ya da sistemik infeksiyon-
dur. Postoperatif infeksiyon kaynaklari; akciger,
tiriner sistem, cerrahi alan, pelvik yan duvar, vaji-
nal kuff, abdominal yara ve intravenoz kateter yer-
leridir. Obstetrik ve jinekolojik cerrrahi sirasinda
antibiyotik profilaksisinin amaci intra abdominal
cerrahidekine benzer. Amag post operatif yara yeri
infeksiyonunu ve post operatif mortaliteyi, morbi-
diteyi azaltmaktir dolayisiyla hastanedeki postope-
ratif peryodu ve harcamay1 azaltmaktir.

Obstetrik/jinekolojik infeksiyonlar iki kategoriye
ayrilir: Cinsel yolla bulasan organizmalar ve endo-
jen vajinal flora (2 (Tablo 1). Vajinal ekosistem
dengesi bozuldugu zaman, bakteriyel vajinozda
oldugu gibi, postoperatif infeksiyon riskinde belir-
gin derecede artig goriilmektedir. Post operatif
infeksiyon riski acisindan ytiksek riskli ameliyatlar
vajinal, abdominal, radikal histerektomi ve sezer-
yandir 4,

Olgularimizin sosyoekonomik diizeyi dustiktii. Yas
ortalamast 50.3 idi. Yag ortalamasi Tiirkiye meno-
poz yas ortalamasinin lizerindeydi.

Perioperatif periyotta vajinal kiiltiir alinmasini ve
stipheli organizmanin tedavi edilmesinin postope-
ratif infeksiyon riski ve oranini azaltacagi diisti-
niiyoruz.

Bu calismada antibiyotik profilaksisine ragmen,
operasyon sonrasi infeksiyon kontroliiniin fizik
muayene ve laboratuvar testleri ile kontrol edilme-
si gerektigi sonucuna vardik.

159



KAYNAKLAR

1.

2.

160

Pastorek J, ed. Obstetrics and gynecologic infectious
disease. New York: Raven Press 1994; 11-26.
Eschenbach DA. Bacterial vaginosis and anaerobes in
obstetric-gynecologic infection. Clin Infect Dis
1993;16(Suppl 4):$282-287.

Friese S, Willems FT, Loriaux SM, et al. Prophylaxis in
gynaecological surgery: a prospective randomized compa-
rison between single dose prophylaxis with amoxicillin/
clavunate and the combination of cefuroxime and metroni-
dazole. J Antimicrob Chemother 1989;111:1542-1548.
Larsen JW, Hager WD, Livengood CH, Hoyme U.
Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of
postoperative infections. Infect Dis Obstet Gynecol
2003;11(1):65-70. Review.
http://dx.doi.org/10.1155/S1064744903000097
PMid:12839635 PMCid: 1852265

Goztepe Tip Dergisi 27(4):157-160, 2012

Guaschino S, De Santo D, De Seta F. New perspectives
in antibiotic prophylaxis for obstetric and gynaecological
surgery. J Hosp Infect 2002;50(Suppl A):S13-6.
http://dx.doi.org/10.1053/jhin.2001.1123

PMid: 11993639

Giuliani B, Piriti, E, Mecacci F. Antimicrobial prophyla-
xis in obsteric and gynecological surgery. Chemother
1999;11:577-580.

Mayer HO, Petru E, Haas J, et al. Perioperative antibio-
tic prophlaxis in patients undergoing radical surgery for
gynecologic cancer: single dose versus multiple dose
administration. Eur J Gynaecol Oncol 1993;14:177-181.
PMid:8508870

Orr JW Jr, Sisson PF, Patsner B, et al. Single-dose anti-
biotic prophylaxis for patients undergoing radical surgery
gynecologic malignancy. Am J Obstet Gynecol
1990;162:718-721.

PMid:2316576



