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SEZERYAN OPERASYONUNDA ANTIBIYOTIK PROFILAKSISININ

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

INFEKSiYOZ MORBIDITE UZERINE ETKISi

Kenan SOFUOGLU', Sadlye EREN’, Mehmet ULUDOGAN
Yasemin YAKUT Tansel CETINKAYA'

Son yillarda sezeryan operasyon oram 6nemli bir artis gdstermistir. Yara infeksiyonu, endometrit ve iiriner sistem
infeksiyonu sezeryan sonras: en sik morbidite nedenleridir. Risk faktérleri arttikga infeksiyon insidansi % 85'lere
ulasabilmektedir. Bu nedenle infeksiytz morbiditeyi énlemek igin profilaktik antibiyotik kullanimim destekleyen birgok
¢aligma bildirilmistir. Hastanemizde muhtelif endikasyonlarla sezeryan operasyonu uygulanmis, 78 olguda LV.
ampicillintsulbactam'in ve sefazolin-sodyum'un infeksiyéz morbidite tizerindeki etkisini kiyaslamak igin prospektif
yapilan ¢alismada bir grup hastaya tek doz 2 gr ampicillin+sulbactam (umbilikal kord klempe edildikten sonra) , diger
grup hastaya sefazolin sodyum (kord klempe edildikten sonra) 2 gr, sonra postop 6. ve 12. saatte 1 gr L.V. yoldan
uyguland. Birgok calismada sezeryan operasyonunda profilaktik antibiyotigin gerekliligi kanitlandigi igin plasebo grup
olusturulmadi. Postop dénemde hastalar ates, uterin hassamyel kétii kokulu logi, tiriner infeksiyon, insizyon yerinde
tdem, hiperemi, endurasyon ve akinti ile hospitalizasyon siiresi agisindan izlendi. Sonug olarak her iki antibiyotik
infeksiytz morbiditeyi énlemede oldukga etkili bulundu. Gruplar birbirleriyle istatistiki agidan kiyaslandiginda aralarinda
anlaml fark bulunmadi ( p> 0.05)

Anahtar kelimeler: Sezervan, infeksiviz morbidite, profilaktik antibivotik

THE EFFECT OF ANTIBIOTIC PROPHYLACSIS ON MORBIDITY IN CAESEREAN SECTION

In the recent years the rate of caeserean section has significantly increased. Wound infection, endometritis
and urinary system infections are the most common causes of morbidity following caeserean section. As the
number of risk factors increased, the incidence of infection can rise up to 85 per cent. There have been many
studies supporting the use of prophylactic antibiotics to prevent this infectious morbidity. In our hospital we
have prospectively studied 78 patients who have had caeserean section due to various indications to compare
the effect of 1.V. ampicillin+sulbactam and cefazolin sodium on the infectious morbidity. The first group of
patients was given 2 g L.V. ampicillin+sulbactam following the clamping of the umbilical cord during the
operation and the second group was given L.V. cefazolin sodium, 2 g following the clamping of umbilical cord,
1 g at 6 and 12 hours postpartum. In many studies the necessity of prophylactic antibiotics was proven, for
this reason a placebo group was not formed. In postoperative periods, the patients were followed for fever,
uterine tenderness, foul smelling lochia, urinary infection, edema, hyperemia, induration and discharge at
the site of incision and for the duration of hospitalization. Consequently both of antibiotics were found to
be effective in preventing infectious morbidity. When the groups were compared with each other statistically

significant difference was not detected (p>0.05)
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Son yillardaki sezeryan operasyonu insidansindaki
dramatik artig postoperatif maternal infeksiyonlardaki
artig1 beraberinde getirmistir!. En sik karsilasilan
infeksiy6z morbidite nedenleri endometrit, yara
infeksiyonu ve iiriner traktus infeksiyonudur?3,
Sezeryan operasyonlarinda klinik olarak belirgin
infeksiyon olugsmadan 6nce profilaktik antibiyotik
kullanimu ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bu
amagla miimkiin oldugunca kisa siireli hatta tek doz
antibiyotik kullanimi yayginlagmis ve uzun siireli
kullanimla aralarinda etki agisindan bir fark olmadigi
galigmalarda gosterilmigtir®45.

Caligmamizda infeksiy6z morbiditeyi 6nlemek igin
birinci kusak sefalosporin olan sefazolin sodyum ve
ampicillin+sulbactam kiyaslanmigtir.
Ampicillin+sulbactam kombinasyonu 1 gr
semisentetik penisilin olan ampisilin ile 0.5 gr genis
spektrumlu [3-laktamaz inhibitérii olan sulbaktamdan
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olusmaktadir. Sezeryanlerde profilaktik antibiyotik
kullanimimnin gerekliligi birgok ¢alismada kanitlandig:
i¢in plasebo grup olusturulmamustir.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi'nde 01/04/1996-31/05/1996 tarihleri
arasinda muhtelif endikasyonlarla sezeryan
operasyonu uygulanan 78 hastanin 38'inde tek doz
2 gr ampicillin + 1 gr sulbaktam umbilikal kord
klempe edildikten sonra, 40'inda sefazolin sodyum
kord klempe edildikten sonra 2 gr, sonra postop 6.
ve 12. saatte | gr olmak iizere toplam 4 gr L.V. yoldan
uygulandu. Penisilin ve sefalosporinlere alerjisi olanlar,
bozulmus renal ve hepatik fonksiyonu olanlar ve
sezaryenden onceki bir haftalik dénemde herhangi
bir antibiyotik kiirti alan hastalar ¢galisma gruplarina
alinmadi. Hastalara iiriner kateterizasyon igin
operasyondan hemen 6nce uygulanan Foley kateterler
postop 12. saatte ¢ikarildi ve sonda idrari
bakteriyolojik ¢alisma igin laboratuvara gonderildi.
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Hastalarin pansumanlarn ilk kez 2. giin agild1 ve
herhangi bir patolojik durum yoksa taburcu olana
kadar agik birakild:.

Febril morbidite kriteri olarak, postop ilk 24 saatten
sonra ortaya ¢ikan ve 8 saat araliklarla yapilan en az
iki 6lgtimde oral viicut sicakhiginin 38°C veya iistii
olmasi alindi. Endometritis tani kriterleri olarak,
bagka bir orijine baglanamayan 38°C veya iizeri ates,
kotii kokulu losi veya uterin hassasiyet bulgulari
alindi. Bu bulgulan olan hastalarda double-lumen
teknigi ile endometrial kiiltiir alinmasi planlandigi
halde higbir hastada endometritten giiphelenilmedigi
i¢in kullanilmasina gerek kalmadi. Uriner trakt
infeksiyon kriterleri olarak, 38°C veya {izeri ates,
diziiri ve pozitif idrar kiiltiirti (10000/ml ve tizeri
bakteri) veya piyiiri (her biiyiik biiyiitmede 10-15
veya tizeri 16kosit) bulgular alindi. Seliilit veya
piiriilan akint1 varhig1 yara infeksiyonu kriteri olarak
alind. Istatistiksel degerlendirme igin parametrelerin
aritmetik ortalamalan ile standart sapmalar alindi
ve iki grup arasinda t testi yapilarak p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin gebeliklerindeki risk
faktorleri Tablo I'de gésterilmigtir. Her iki grupta en
biiyiik risk faktorii olarak yetersiz antenatal izlem
goriilmektedir. Olgulardaki risk faktorleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Olgularin eylem tipi ve membran riiptiir
tipine gére dagilimi Tablo II ve I1I'de gosterilmigtir.
Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda spontan eylem
goriilmekte olup, her iki grupta olgularin yaklasik
yarisinda membranlar sezeryan sirasinda yirtilmistir.
Sezeryan endikasyonlar Tablo IV'de goriilmektedir.
Her iki grupta endikasyonlarin biiyiik gogunlugunu
eski ve miikerrer seksio ile fetal distress olgular
olusturmaktadir. Her iki grupta sadece ikiser hastada

Tablo I. Olgularin gebelikte risk faktériine gére dagilim

Sefazolin
Gebelikte risk faktoril ,ﬁ;’f :;';,t:sg,“;?“; i‘,‘;‘,{‘s‘g;ﬁ‘:"&‘;
Preeklampsi 4 2
Myoma uteri 2 1
Oligohydramnios 3 1
Anemi 2 1
Postterm gebelik 1 1
Adolesan gebelik 0 1
Diyabet 0 1
Multiparite 1 1
Yetersiz antenatal izlem 15 16
Risk faktéril yok 10 15
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Tablo IL. Olgularin dogum eylemi tipine gére dagilim

R
= Amp+sulb.grubu Egc];?/ﬁ(r]rlluérubu
Eylem tipi olgu sayist (n) | olgu sayisi (n)
Eylem yok 9 6
Spontan eylem 25 30
Medikal indiiksiyon 4 4
infeksiy6z morbidite gorilmistiir.

Ampicillin+sulbactam grubunda bir hastada postop
2. giinde insizyon yerinde hiperemi ve 38.5°C ates,
3. giinde seropiiriilan akinti, diger hastada 3. giin
febril morbidite goriilmiistiir. Sefazolin sodyum
grubunda iki hastada yara infeksiyonu gériilmiis olup
birinde sekonder siitiir atilmasina gerek duyulmustur.
Caligma gruplarinin muhtelif parametrelerinin

Tablo III. Olgularin membran riiptiir tipine gére dagilimi

) Amprsulbgruby | Sefizoln
Riiptiir tipi olgu sayisi (n) olgi sayist (n)
Spontan 12 16
Amniotomi 6 4
Operasyon sirasinda 20 20

ortalamalari, standart sapmalari ve her iki grubun
bu parametreler agisindan istatistiki kiyaslamasi
Tablo V 'de gosterilmistir.

Tablo IV. Caligma gruplarindaki olgularin sezaryen
endikasyonlarina gore dagilimi

Sefazolin
Sezaryen endikasyonu OA]IEE +: : ;.t: sg]n.EI:; ':?:g Eyﬁﬁzl;
Makat+ayak prez. : 4 5
Fetal distres 8 19
IUGR 1 0
CPD 7 2
Primer infertilite 3 2
Prezentasyon anomalisi 1 0
Onceki sectio 9 12
Aje gebelik 2 0
Plasenta previa 2 0
Plasenta dekolmani 1 0
Situs transversus 0 2
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Tablo V. Calisma gruplarindaki olgularin istatistiki
kiyaslamasi

Parametre Amp+::l3bégmbul sog’%iﬁtg;:b" degeri
Yas 25,79+533 | 27,30+6,98 | AD’
Gravida 1,92+1,55 2,38+1,78 | AD
Parite 1,66 +1,29 2,0841,53 | AD

Gestasyon yasi (hafta) | 38,45+1,93 39,08+2,04 AD

Bebek agirhig (gr.) 3366,84+322,16/3355,25+340,56| AD

MRZ-DZ (saat)' 7,26 £14,51 6,95+22,87 | AD
Travay siiresi 7,16+£7,19 6,63+4,17 AD
Tuse sayisi 4,0+2,1 4,60+1,65 AD
C/S siiresi (dakika) 33,16+15,16 | 29.75+12,35 [ AD
Postop hemoglobin 10,92+1,37 | 10,33+1,44 | 0,03
Hospitalizasyon (giin) 6,0+0 5,93+0,66 AD

I MRZ-DZ: Membran riiptiir zamani-Dogum zamam intervali
2 AD: Anlamli degil

Postop hemoglobin degeri diginda gruplar arasinda
istatistiki a¢idan anlamli fark bulunmamistir.

TARTISMA

Gram-pozitif, gram-negatif ve zorunlu anaerobik
bakterileri igeren genis bir mikro-organizma
toplulugu kadinlarda asag: genital traktusun normal
florasin1 olusturur. Bundan dolayr muhtelif
bakterilere karg1 uygun etki saglanmak isteniyorsa
genis spektrumlu antibiyotik kullanmak
gerekmektedirS. Postoperatif infeksiyon insidansi,
primer sezaryende % 10-85 olarak bildirilmistir7:3,
Stanley ve ark. artmis risk varliginda bu oranin
%40-85'e yiikseldigini, elektif sezaryende ise
%20'den az oldugunu bildirmislerdir®. Demirci ve
ark.'nin hastanemizde daha 6nce yaptiklar ve
sefazolin sodyumun plasebo kontrol grubuyla
kiyaslandig:1 ¢aligmada, antibiyotik grubunda
endometrit % 4.3, febril morbidite % 6.9, yara
infeksiyonu % 4.3 olarak bulunmus olup plasebo
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla % 12, %24.4
ve % 17.1'dir'%, Calismamizda her iki grupta da
infeksiy6z morbidite yaklasik % 5 olarak
bulunmustur. Duff ve ark.'nin tek doz sefazolin ile
sefonisidi kiyasladiklari ¢alismada sefazolin
grubunda febril morbidite % 19, endomyometrit
% 19.8, sefonisid grubunda ise bu degerler sirasiyla
% 15 ve % 12.6 olarak bulunmugtur!!, Peterson ve
ark.'nin sefazolin ve sefamandole'u kiyasladiklar
caliymada endometrit sefazolin grubunda % 12
sefamandole grubunda % 10 olarak bildirilmigtir3.
Carlson ve ark. sefazolin ile profilakside % 22.4
febril morbidite, % 19.3 endometrit bildirmislerdir!2.
Kesim ve ark.!3 sezaryen yapilan 60 hastada bizim
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uyguladigimiz dozda ampisilin+sulbaktam
kullanmig, 30 hastada ise herhangi bir antibiyotik
profilaksisi yapmamiglardir. Profilaksi grubunda
febril morbidite % 16.6, yara infeksiyonu % 6.6,
tiriner infeksiyon % 1.6'dir. Profilaksi yapilmayan
grupta ise bu degerler sirasiyla % 60, % 16.6 ve %
10'dur. Profilaksi grubunda hi¢ endometrit
goriilmezken, profilaksi yapilmayan grupta % 3.3
oraninda goriilmiigtiir.

Calisma grubumuzda, ampisilint+sulbaktam
grubunda bir olguda yara infeksiyonu, bir olguda
febril morbidite, sefazolin sodyum grubunda ise
iki olguda yara infeksiyonu gériilmiis olup higbir
olguda endometrit ve tiriner infeksiyon bulgusu
goriilmemistir. Her iki grupta da olgularin yaklasik
yarisinda, operasyona girerken membranlarin intakt
olmas: ve ortalama sezaryen siiresinin yaklasik 30
dakika ve her iki grupta bir saat ve iizeri operasyon
stiresi olan olgu sayisinin sadece 5 olmasi bu
durumu agiklayici bir neden olabilir. Yapilan
caligmalarin gosterdigi gibi sezaryen
operasyonlarinda uygun cerrahi teknik ve materyalin
yaninda profilaktik antibiyotigin gerekliligi
tartisilmaz olmustur. Antibiyotik segerken tek doz
olmasinin yaninda maliyeti ve etkisi de gbz 6niine
alinmahdir.
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