JINEKOLOJi VE DOGUMDA ANTIBIOTIKLERLE PROFILAKSI
(CHEMOPROPHYLAXE)

Dr. Peker Ozkara (*)

Antibakteriyel substanslarla infeksiyon tehlikesi arzeden hasta-
larin profilaktik tedavileri bugiin hala miinakaga mevzuu olup hala bu
hususta nihai bir karara vasil olunamamistir. Ik zamanlarda anti-
biotikler gayet rahathikla kullanilirken, sonradan bilhassa cerrahide
infeksiyon nisbketlerinin antibiotiklerle diisiiriilemeyisi ve antibiotik-
lere mukavim bakterilerin ortaya cikmasiyla Optimus antibiotik kul-
lanma devri, yerini daha cekimser bir kullanma devrine birakmistir.
Ayrica bir ¢cok arastiric1 tarafindan uzun siire antibiotik kullanmanin
infeksiyon nisbetini arttirdig: gosterilmistir. Ne var ki son senelerde
ortaya cikan yeni antibictiklerin tatbikinden elde edilen iyi neticeler
profilakside antibictiklerin kullanilmagma taraftar olanlar: hakli ¢1-
karacak goriiniimdedir.

Biitiin ilm{ aragtirmalarin ishat ettigi husus antibiotiklerin biling-
li olarak yani infeksiyon amilinin hangi antibiotige hassas oldugu tes-
bit edildikten sonra kullamilmasimin faydal oldugudur, Pratikte bu-
glin antibiotiklerin liizumlu veya faydali olup olmadig: diisiiniilmeden,
emniyet emniyettir parolasiyla, ¢ok fazla kullanildig1 goriilmektedir.
Bu sekilde hareket edenler, hastaligin antibiotiklerle bir nevi muha-
faza edilecegini veya maskelenebilecegini hesap etmedikleri igin agir
bir mesuliyeti iizerlerine almaktadirlar.

Bu tarz hatalara meydan vermemek icin antibiotiklerin tesir tarz-
lar1 arasindaki farkhihklarinin, gimik yapilarinin, toksik tesirlerinin
ayrica antibiotiklerle yapilan profilaksinin miisait ve gayri miisait
taraflarmin, yara iyilesmesinin patofizyolojisi hakkindaki son goriis-
lerin bilinmesi gerekmektedir.

Antibiotikler bilindigi gibi mantar veya bakteriler tarafindan or-
taya cikarilan maddeler olup bunlarin bir kismi bazi patojen amillerin
gelisimine mani olur, bir kismi1 da onlar1 tamamen &ldiiriir. Kemote-
rapotikler adi altinda kullanilan maddeler ise antibiotikler gibi tabii
olmayip suni olarak elde edilirler,

(*) Sigli Cocuk Hastanesi II. Kadin Hast. ve Dogum Kl Bag asistani.
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Yeterli bir tedavi igin, ister bakterisid ister bakteriostatik tesirli
clsun, insan organizmasinda antibiotiklerin gerekli konsantrasyonlari
farklihklar gosterir. Bir antibiotigin bakterisid tesiri sadece onun cin-
gine ve doku ve kandaki konsentragyonuna degil ayni zamanda bakte-
rinin cinsine, miktarina, tesir miiddetine ve gelisme fazina baghdir.
Buna gore Penicilline, cephalosporine, rifamycine, bacitracin ve van-
- cemycin sadeve prolifere olan mikroorganizmalara bakterisid tesir ic-
ra ederken, colistin, polymyxin B, neomycin, kanamycin, gentamycin,
promomyecin, tyrothricin siiklinet halindeki bakterilere tesir ederler.
Bakterisid tesirli antibiotiklerin kullanilmasi sirasinda bir bakteri per-
cistensi (Erregerpersistenz) meydana gelebilir. Bu da bir antibiotik
tesiri altinda az miktarda bakterinin crtadan kaldirilamiyacag: ma-
nasima gelir. Bu Fenomenden dolay: bir —Therapia sterilisans mag-
na— pek cok infeksiyonda imkéansizdir. Bir bagka deyimle, tek basina
bakterisid etkili bir substansla en yiiksek kan ve doku konsentrasyo-
nuna ragmen hastalik amilinin organizmadan tamamen eleminasyonu
miimkiin degildir.

Bugiin pek cok antibiotiklerin tesir tarzi bilinmekte olup bazilar:
bakterinin hiicre duvari sentezini (Bakterienzellwandsynthese) dur-
durarak, bazilari da bakterinin sitoplazma membranini tahribederek
veya metabolizmasinda bilhassa sitoplazma sentezinde bozukluk yapa-
rak etkili olurlar. Tablo 1.

Tablo 1
Bakterinin hiicre Bakterinin sitoplaz Bakterinin
duvari sentezine etkili ma membranini tah- sitoplazma sentezini
antibiotikler ribeden antibiotikler kozan antibiotikler
Penicilline Colistin Chloramphenicol
Cephalosporine Polymyxin B Tetracyline
Vancomycin Streptomycin Erythromycin grubu
Bacitracin Nystatin Lincomycine
Cycloserin Amphotericin B Aminoglykosid -

antibiotika

Antibiotiklerin bu degisik tesir tarzlari, kombine kullanilmala-
rinda biiyiik ehemmiyet arzeder. Zira sinerjik etki sadece kombination
rartnerinin degigik tesir mekanizmas: ile miimkiindiir. Antibiotikler
ve kemoterapdtikler simik yapilarina gore de tablo 2 de oldugu gibi
gruplandirilabilirler,
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Substans

Simik yap1

Penicillin grubu

Penicillin G
Oralpenicilline
Ampicillin
Penicillinasefeste
Penicilline
Carbenicillin

6-Amino-Penicillin asidi
derivesi

Cophalosporine

Klasik genis spek-
trumlu antibiotikler

Cephalohin
Cephazolin
Cephacetril
Cephaloridin
Cephalexin
Cephradin

Tetracyline
Chloramphenicol

T-Amino-Cephalosporan
asidi derivesi

Naphtacen-Ring bilesgigi
Nitrophenyl derivesi

Neomyecin grubu

Kanamycin
Neomycin
Paromomycin
Streptomycin
Gentamycin
Tobramycin
Spectinomyein

Aminoglykoside

Polymyxine

Polymyxin B
Colistin

Polypeptide

Dar spektrumlu
Antibiotikler

Erythemycin
Oleandomycin
Spiramycin
Novobiocin
Lincomycin
Clindamycin
Fusidin asidi
Vancomyecin

Makrolide

Degisik striiktiirler
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Bacitracin

Tyrothricin Polipeptide
Lokal antibiotikler Amphomycin

Neomycin Aminoglykosid

Xanthocillin

Nystatin
Amphotericin B Polyene
Pimaricin

Antimitotikler Variotin Tetraen
Griseofulvin Benzofuran derivesi
Fluorocytocin Antimetabolit
Clotrimazol Imidazol derivesi

Streptomycin
Capreomycin
Kanamycin Aminoglykoside
Viomycin
Tuberkulostatikler Cycloserin
Rifampicin Nayhthalin derivesi
INH
PAS
Ethambutol
Prothionamid Chemotherapeutika
Ethionamid
Pyrazinamid
Thiosemicarbazon
Thiocarlid

Sulfonamide

Trimethoprim

Nitrofuran
Antibakteriel Nalidixin asidi
kemoterapétikler Chinolin

Antibiotiklerin bir kismi o6ncelikle gram positif, bir kismi da gram
negatif bakterilere tesirlidir (Tablo 3) Bazilar1 da her iki gruba bir-
den tesirlidir.



R | —

Tablo 3
Penicillin G, Oral penicilline, penicilinasefeste
penicillin erythromycin, spiramycin, oleandom-
Gram positif yein, lincomycin, clindamyein, fusidin asidi, van-
bakterilere etkili comyecin, bacitracin, tyrothricin, amphomyein.

Gram negatif
bakterilere etkili Colistin, polymyxin B

Gram positif ve Tetracyclin, chloramphenicol, cephalosporine,

Gram negatiflere ampicillin, carbenicillin kanamycin, gentamyecin,

etkili tobramycin, streptomycin, neomycin, paromom-
yein.

Antibiotik grubuna dahil olmayan ve chemotherapeutika diye ad-
landirilan substanslarin (sulfonamide, nitrofurane, nalidixinacid, chi-
noline, INH, Pas, ethambutol, thioacetazon, ethinomid, prothionamid,
pyrazinamid ve thiocarlid) ekserisi bakteriostatik bir kismi da bakte-
rigid etkiye sahiptir. Kisaca antibiotik gibi tesir ederler.

Antibiotik ve kemoterapétiklerle yapilan tedavi veya profilaksi
pek ¢ok yazar tarafindan antibioticatherapie-chemotherapie veya an-
tibioticaprophylaxe-chemoprophylaxe olarak eg anlamda kullamldig:
icin burada ayni tabirler degistirilmeden kullanilmigtir.

Antibictikler hakkinda bu genel malimattan sonra chemoprophy-
laxenin tarifi yan tesirleri, yara infeksiyonlarmin pathophysiologie’si,
cerrahide antibiotikle profilaksinin esaslar1 indikasyonlari, ele alina-
caktir.

Tarif:
Chemopreophylaxe (antibiotikle profilaksi)yi:

1 — Infeksiyon amilinin belli oldugu vakalarda yapilan chemop-
rephylaxe (Tiiberkiiloz, malaria, Gonorrhoe, Frengi, Bogmaca, Kizil,
Menengokoksik menenjit, tifiis, dizanteri, Romatizmanin residivpro-
filaksisi, kronik residiv Pyelonefrit gibi)

2 — Mubhtelif amiller tarafindan hasil olabilecek bir infeksiyon-
da yapilan chemoprophylaxe (erken dogumlar, cortikosteroid veya
gitostatiklerle yapilan tedaviler, yaniklar, ameliyatlar, tracheotomie-
ler, viral infeksiyonlar gibi hallerde kullanilanlar. Bunlardan bagka
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bilhassa yara infeksiyonlarindan, idrar ve solunum yollar1 infeksi-
yonlarindan korunmada kullanilan chemoprophylaxe). olarak ikiye
aywrabiliriz. I. ci grupta yapilan antibiotikle profilaksi ikinei grup-
taki profilaksiye gore daha basarilidir.

Bu gruplamanin diginda birde, bulagsma olmadan bir infeksionun
Onlenmesi i¢in yapilan veya bulagma olduktan scnra hastaligi 6nlemek
igin yapilan chemoprophylaxe diye de gruplandirabiliriz.

Yan tesirvleri:
1 — Allerjik-toksik tesirler (tablo 1)

Tablo 1
Norg- kara- mide
Allerji Toksi- bébrek .. kan
5 ciger barsak
site

Penicillin +++ (+) —_— - —_ +
Cephalosporine ++ — (+) — (+) —
Erythromycin # — — ++ — ++
Lincomycin + - — (+) + ++
Streptomycin g +++ + — =+ =
Chloramphenicol + + — — i G e
Tetracyline + - + ++ + et
Gentamicin + ++ + + —_ — (+)
Polymyxine + ++ ++ — — (+)
Kanamycin + +++ ++ — 4 {+)
Nitrofurantoin ++ ++ — + ++ +++
Sulfonamide +4++ + + 4 Saads ol I

+++ : cok defa (% 5 den fazla)

++ : arasira (% 5 den az)

+ : nadir (% 1 den az)

(+) : simdiye kadar goriilmemis, fakat miimkiin

2 — Barsak floraswmda degisiklikler:

Bilhassa genis spektrumlu antibiotiklerin uzun siire kullanildigi
hallerde meteorismus, ishal, glossit ve extrem vak’alarda stafilakok
enteritleri goriilmektedir. Cerrahide, barsakta gaz birikmesinin pos-
toperatif bir ileusun baslangici mi oldugunu veya antibiotige mi bagh
oldugunu ayirdetmek cok giictiir. Barsakta koli florasinin normal-
daki miktarmin degigmesi vitamin eksikligine ve hypo-prothrombi-
nemie’ye yol acar.
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3 — Antibiotiklere resistans amil tesekkiilii:

Chemotherapie sirasinda bilhassa Pyocyaneus, Proteus, Klebsiel-
la-aerobacter, Staphylacoccus ve mantarlar gibi antibiotiklere muka-
vim infeksion amilleri gogalmaktadir. Béylece tedavi edilmekte olan
hastanin viicut floras: bilhassa solunum ve hazim kanalinda degigerek
tedaviye mukavemet etmekte dolayisiyla da hastaligin uzamasi se-
bebiyle hospitalisationa yol agmaktadir. Hospitalise edilmis antibiotik
tedavisindeki hastalarda stofilokoklarda ve bilhassa antibiotiklere mu-
kavim bakterilerde mithim artiglar gériilmektedir.

4 — Infeksion belirtilerinin maskelenmesi:

Antibictik tedavisi sirasinda infeksionun baglangic belirtileri de-
gigerek nadir olmayarak mithim teghis hatalarina yol acar. Meseld
pelviste abse tesekkiilii veya sessizce yaklasan peritonit gibi.

Gebelerdeki spesiel yan tesirleri:

Tablo 2 de bu yan tesirler gosterilmigtir.

Tablo 2 Gebelik sirasinda kullanilan Chemoprophylaxenin yan
tesirleri

1 — Embrional period:
Pyrimethamin
Tetracycline Cocukta: Suitegekkiiller ?77
Rifampicin

2 — Fetal period:

Streptomycin Anne ve

Kanamycin ve cocukta: Duyma bozukluklar:
Gentamicin

Tetracyclien Cocukta: Diglerde boyanma

Kemiklerin biiyiimesini frenleme
Annede: Karacigerde tahribat (doz)

3 — Sub partu:

Sulfonamide Cocukta: Kernicterus
Chloramphenicol Grey-Syndrom ?
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Tablo 2 de goriildiigii gibi antibiotiklerin embrional periodda fe-
tal periodda ve dogumdan 6nce ayrica dogum sirasinda birgok yan te-
sirleri vardir.

Prensip olarak organogenes sirasinda antibiotikler, diger biitiin
ilaglarda oldugu gibi gayet dikkatle konulacak bir indikasyonla kul-
lanilmalidir. Diger taraftan bilinmektedir ki asemptomatik infeksi-
onlar fétiisiin suitesekkiillerine ve hatta oliimlerine yol a¢maktadir.
Bunun icinde anne ve gocugu tehdit eden ciddi bir infeksion tehlike-
sinde embrional periodda bile olsa antibiotik mutlaka kullanilacaktir.
Bu tip vak’alarda kullamlacak antibiotigin cins ve miktar: hususunda
pek tabii titiz davranmak gerekmektedir.

Masraf:

Avrupa’da yapilan istatistiklere gore biiyiik iiniversite klinikle-
rinin biitiin sarfettikleri ilaca 6dedikleri paranin % 30 u sadece anti-
biotiklere ait oldugu diisiiniiliirse chemoprophylaxe'nin ne kadar pa-
haliya mal oldugu kolaylikla anlagilir.

Yara infeks onlarimm Pathophysiologie,si:

Cerrahide yara infeksionunun meydana gelmesinde miithim rolii
olan faktorlerin taninmasi chemoprophylaxe sirasinda hasil olabile-
cek yan tesirleri miimkiin oldugu kadar azaltmigtir. Bu faktorler; do-
kunun kendi miidafaa mekanizmasi yaninda, bakteriel kontamina-
tion'un cins ve miktari, hematom, yaradaki yabanc: cisim ve nekroz-
lar, (ki bunlar operation sirasindaki travmadan hasil olurlar) olup
bakteriel agillanmanin sebepleridir. Infeksion kaynagi olarak sunlar
akla gelmektedir: Exogen amillerle olan kontamination operatdr ve
yvardimcilarinda (etrafindan) belirli amillerle olan kontaminationda
digardan acik olan yaraya operation sahasindan (barsak ve vagina
gibi) ve hematojen yolla clur. Transitorik bir bakteriemi ya steril ol-
mayan infekte bir mayiin intravendz verilmesiyle veya uzaktaki bir
infeksion odagindan yahut ta barsaga yapilan manipulasyonlar vasi-
tasiyla teessiis eder. Bilhassa barsakta bulunan amillerle hasil olan
bir bakteriemi gdsterilmigtir. Cesitli cerrahi miidahalelerden sonra
teessiis eden postoperatif koli infeksionlarinin yarisinda, barsaklarin-
da bulunan kolilerin ayni tiplerine rastlanmigtir.

Dokularin meveut kendi miidafaa mekanizmasi cilt insisyonla
acildiktan 1-3 saat sonra kapanir ve antibiotik gibi bakterilere tesir
eden faktorler bu miiddet disinda tesirsiz hale gelirler. Buradan da
tedaviye basglama zamaninin ¢ok ehemmiyeti oldugu hakikat: meyda-
na cikar.
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Hayvan tecriibelerinde Preoperatif olarak Penicillinin, Eritrom-
yein, Chloramphenicol ve tetracyclinin kullanilmasi, sanki bu basiller
evvelden olii imig gibi stafilokoklarin kontaminasyonunu zayiflatmis
hatta ortadan kaldirmigtir. Postoperatif olarak ayni antibiotiklerin
aplikasyonunda elde edilen neticeler interval arttikca gittikge kotiiles-
mig ve ameliyattan ii¢ saat sonra aplikasyon yapilanlarda elde edilen
neticeler hicg ili¢ verilmeyenlerden hemen hemen hig¢ farksiz olmustur.
Tecriibi olarak stafilokok injeksiyonu ile abse meydana getirilmis ve
bagka yerde injeksiyon mahalline siitiir konarak (yabanci cisim) aym
iglem tekrarlandiginda siitiir ihtiva eden nahiyede abse tegekkiilii igin
siitiirsiiz injeksiyon mahalline verilen bakterinin % 1 ri kéfi gelmistir.
Bu da gostermektedir ki operation mahallinin siitiire edilmesi ayni
mahallin bakteri kontamination’u az da olsa infekte olmasina kafi
gelecektir. Ayn1 buna benzer bir neticede koli bakterileri ile elde edil-
mistir. Klinik arastirmalar hayvan tecriibelerinden elde edilen neti-
celeri teyit etmektedir. Kliniklerde yara infeksiyonlarinin sikligi ya-
rada bulunan bakteri adedi ile orantili olarak degigmektedir. Kana-
yan yaranin operationda kapatilmasi sirasinda meydana gelecek bak-
teri kontaminationu kurumug kan ihtiva eden kapatilmig yaraya ola-
cak kontaminasyondan azdir.

Cerrahide antibiotikle profilaksinin esaslari:

50 senelik tecriibelerin kazandirdig: bilgilerle bugiin cerrahi mii-
dahalelerde pozitif bir neticeye (chemoprophylaxe y6niinden) vasil ol-
mak icin asagida aciklayacagimiz hususlarda herkes hemfikirdir. Bu
hususlar sunlardir:

1 — Yeni genis gpektriimlu bakterisid etki yapan antibiotikler
bilhassa yar1 sentetik olan Penicilline, Cephalosporine ve Aminogly-
coside (Kanamycin ve Gentamicin gibi) kullanilmali,

2 — Antibiotik tatbikinde agagida siralayacagimiz esaslara mut-
lak riayet edilmelidir ki bunlar:

A — Antibiotik tedavisi erken baglamal,

B — Antibiotik tedavisi kisa siireli olmaly,

C — Yiiksek dczla baglamali ve devam etmeli,

D — Antibiotik iyi secilmeli.

Antibiotikle profilaksinin erken baslamasy:

Chemoprophylaxe preoperatif, asgari intraoperatif baslamaldir.
Ancak bu sekilde yapilacak profilaktik tedaviyle, operation sirasinda
travmatize ve nekroze olmug doku (siitur ve baglamalarla) ve kan



— 80 —

koagulumlar: icerisinde kafi miktarda antibiotik konsentrasyonuna
erigilebilir. Postoperatif verilen antibiotik, cperasyon mahallinde sir-
kiilation kapandigi igin ya cok az veya hi¢ (infeksiyona miisait saha-
da) tesirli olacaktir.

Viicuttaki floranin degigsmesine ve resistan amillerin tegekkiiliine
mani olmak i¢in de yine antibiotiklerin, yapilan ameliyat ne gekilde
olursa olsun preoperatif veya ameliyattan birkac saatten fazla bek-
lenilmeden verilmesi gerektir. Antibiotiklerin preoperatif verilmesiy-
le dokuda istenen konsentrasyon, intraoperatif verilmesiyle de kanda
istenen konsentrasyon elde edilir ki bunlar i¢inde kullanilan substan-
sin yarilanma miiddetinin fazla veya yavas olusuna gore aplikasyon-
larin birkac defa tekrarlanmasina veya devamli olmasina ihtiyac ha-
s1l olur.

Tedavinin kisa siireli olmasi:

Cerrahide chemoprophylaxe'nin kisa siireli (1-4 giin) olmasi tav-
siye edilmektedir. Zira daha ameliyat sirasinda bakteri konteminas-
yonu ve preoperatif baglanmig chemoprophylaxe’nin tesiri teessiis et-
migtir. Kapali, keza bantlanmamis yara sekonder bir infeksiyona kar-
s1 oldukca (zaten) korunmustur. Uzun siire yapilan tedavi ancak ila-
cin yan tesirlerini (mide-barsak kanalindaki floranin degisikligi, sii-
perinfeksiyon) arttirir. Kisa siireli bir medikation’un tehlikeli yonii de
kifayetsiz tedavi neticesi yiiksek nisbette persiste amillerin meydana
getirebilecekleri bir infeksiyonun maskelenmesine veya daha sonra or-
taya cikmasina yol acabilmesidir.

Yiiksek dozlama:

Infeksiyon amillerine tesir edecek minimal konsentrasyonu asga-
ri olcii alacak tam bir dozla tedaviye baglanmalidir. Her ne olursa
olsun, kisa siireli kullanildig1 takdirde antibiotiklerin yan tesirlerinin
az veya ehemmiyetsiz oldugunu diisiinerek yiiksek dozlar kullanilma-
hidir.

Antibiotiklerin secimi:

Infeksiyon amilleri ne kadar bilinerek chemoprophylaxe yapilirsa,
o kadar iyi tesir ve az komplikasyon hasil olur. Meseld aseptik bir
meme operationunda yara infeksiyonu ekseriya stafilokoklar tarafin-
dan meydana gelmektedir. Oyle ise burada en uygun chemoprophylaxe,
stafilokoklara bilhassa tesir eden antibiotiklerle yani dar tesirli olan-
larla (Oxacilline, Erythromycin grubu, Novobiocin, Fudisin asidi) ya-
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pilan profilaktik tedavidir, Béylece biolojik yan tesirler pek tabil az
olacaktir.

Laparctomilerde de aksine gram positif ve negatif bakterilerle
miiltiresistan ve az hassas infeksiyon amilleri mevzuubahisdir. Bura-
da cegitli genig spektrumlu antibiotik kombinasyonlar: denenerek bu
amillere tesir edilmeye caligilir. Operationun nev'ine ve infeksiyon
yvapabilecegi diisiiniilen amilin tahmini cinsine gbre en uygun anti-
biotik secilmesine ¢alisiimalidir. Meseld enterotomielerle vagina aci-
larak yapilan operasyonlarda her gseyden dnce barsak florasimn in-
feksiyon amili olabilecegi akla gelmelidir. Tablo 3 de jinekolojik ope-
rasyonlardaki infeksiyon amilleri ve nisbetleri gOsterilmigtir.

Tablo 3
Karin cildi Op. Yarasi Vaginal-stumpf
n ;157 n: 143

(%) (%)
Strep. ve Enterokoklar 20 42
Staph. aureus 13 -
Staph. albus 20 14
Anaerob’lar 43 47
Haemophilus vaginalis 2 2
Enterobakteriler 40 73
Pseudomonas 2 3
Mantarlar 3 5

Asgagida bildirilen antibiotik kombinasyonlar: ile oldukca iyi ne-
ticeler elde edilmektedir.

— Anmpicillin (+ Oxacillin) + Gentamicin icabinda + Carbeni-
cillin

— Cephalosporine (icabinda) + Carbenicillin

— Penicillin G (yliksek doz) + Oxacillin + Gentamicin

Belohradsky cocuk cerrahisinde Cephalotin 4+ Colistin ve Genta-
micin + Carbenicillin kombinasyonlarindan en iyi neticeleri elde etti-
gini bildirmektedir. Ayn1 miiellif bir veya iki antibiotikle resistansa
mani olmak ic¢in daha dogrusu resistan bakterilere mani olmak gaye-
siyle cesitli ve denenmemis antibiotiklerin kullanilmasini tavsiye et-
mektedir, Simdiye kadar zikredilen bu modern bilgilerin 15181 altinda
kalp, kemik, gastrointestinal ve Jinekolojik ameliyatlarla transplan-
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tasyonlarda yapilan antibictikle profilaksiden ¢ok iyi neticeler elde
edilmigtir.

Wysocki, sternotomie ile yapilan bir kalp ameliyatinda bilingli ola-
rak yapilan antibiotikle profilaksi sayesinde infeksiyon morbidite ve
mortalitesinin agiklr bir gekilde azaldigini gostermigtir.

Indikation:

Bu kisa negriyatimizda antibiotiklerin biitiin kullanilma saha-
larindan detayl olarak bahsetmek imkéani olmadigindan bilhassa ken-
di brangimizdaki indikationlarini oldukca kisaltarak ele aldik.

Aseptik operation’lar:

Sternotomie’deki mediastinitis gibi yiiksek mortalite nisbeti olan
ameliyatlar da (bu tip aseptik ameliyatlar jinekclojide ¢cok nadirdir)
antibiotikler cok yiiksek dozlarda kullanilacaktir.

Hysterectomie’ler:

Hysterectomie’de umumiyetle vagina acilir. Onun i¢in de bu ame-
liaytta vagina bakterilerinin operation sahasina kontaminasyonu dai-
ma miimkiindiir. Yalniz abdominal yoldan gelecek bakterilerle bir in-
feksiyon tehlikesi ¢ok nadirdir. Bundan dolay: yalniz abdominal yol-
dan gelecek infeksiyon icin antibiotikle profilaksiye bir cok yazar lii-
zum bile gérmemektedir.

Vaginal hysterectomie’de Penicillin (4 x 600.000 E) ve Streptom-
yein (2x 0.5 gr.) in infeksiyon morbiditesini ¢ok diigiirdiigii goriil-
mektedir. Bir chemoprephylaxe’nin tavsiye edilip edilmemesi biraz da
ameliyati yapan operatdriin teknigine ve infeksiyon morbiditesine bil-
hassa da submiikoz vaginaya dogmug myom gibi hususl durumlara
gore degigir. Ekseri operatér bugiin chemoprophylaxe yapmamakta-
dir. Ayni durum Wertheim operationlar: icin de varittir. Ancak pek
hususi bir hal arzeden infiltre karsinomlarda chemoprophylaxe mut-
laka yapilmalidir,

Enterctomieler ve Exenterationlar:

Antibiotik ve sulfonamidlerle kalin barsak ameliyatlarinda, preo-
peratif bir barsak sterilisationu vazgecilmig olmasina ragmen bugiin
hila kullanan ve buna taraftar pek ¢ok kimse vardir. Barsaklarin me-
kanik olarak ishal ve lavmanla temizlenmesi en uygun usuldiir. Yine
birgoklar: tarafindan intra ve postoperatif antibiotikle profilaksi ¢cok
kullanilmaktadir.
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Exantrasyonda barsak florasinin kontaminasyonu yanisira ame-
liyat yarasmin biiyiik olugu ve ameliyat sahasindaki kanamanin tam
olarak durmamas: antibiotikle profilaksi icin yeterli sebeplerdir.
Ampicillin veya diger antibiotiklerin batinda agilan yaraya lokal ap-
likaéyonlari infeksiyon morbiditesini ¢ok azaltmistir.

Tuba ameliyatlary:

Tuba operasyonlarinda pek ¢ok otér herhangi bir kontrol serisi
zikretmeksizin antibiotikle profilaksiyi tavsiye etmektedir. Hydrotu-
bation’da cesitli antibiotikler ildve olarak kullanilmaktadir: 20 ml. e
1 gr. Streptomycin, 10 ml. e 100.000 E penicillin ve 1 gr. streptomyecin,
10 ml. e Ampicillin veya 1 gr. streptomycin gibi.

Idrar yolu infeksiyonlary:

Idrar sondas: tatbikinde bilhassa devamli kataterden sonra ce-
sitli antibiotikle profilaksi cesitleri One siiriilmiistiir: Antiseptik in-
stillagyonlar1 (chlorhexidin 1/5000), Chomotrerapeutikler (nitrofu-
rantoin) ve antibiotikler (40 mg. neomycin ve 20 mg. polymyxin 1. 1t-
NaCl mabhliiliinde). Sulfonamidlerle sistemik chemoprophylaxe, Nit-
rofurantoin ve trimethoprim-sulfamethcxazol en tesirlileri olarak gos-
terilmektedir. Bilhassa devaml idrar sondas: tatbik edilen vak’alarda
birkag giin sonra % 80-100 e varan nisbetlerde infeksiyon ihtimalinden
dolay1 ya rutin bir chemoprophylaxe veya kisa araliklarla yapilan bak-
teriyolojik kontrollerle elde edilen neticeye gére, infeksiyon zuhuru
halinde, hi¢c gecikmeden tedaviye baglanmasi tavsiye edilmektedir.
Bir idrar yolu infeksiyonunun klinik olarak asemptomatik seyredebi-
lecegi hig¢ bir surette unutulmamalidir.

Gebelerde sularm.erken gelmesi (Posun erken agilmasy):

Simdiye kadar yapilan arastirmalar, bazi az sayidaki istisnalar
diginda, bir chemoprophylaxe'nin postpartal olarak anne morbidite-
gine tesir ettigi halde cocuk morbidite ve mortalitesine tesir edeme-
digini gostermistir. Bu yiizden bugiin bircok otor tarafindan bir anti-
biotikle profilaksi reddedilmektedir. Fakat amnios mayiine tedavi ede-
cek konsentrasyonda vasil olan yeni yari sentetik penicillin ve Cepha-
losporine gibi antibiotiklerin yiiksek dozda kullanilmalarindan elde
edilen ¢ok miisbet neticeler, antibiotiklerin yukardaki goriig yliziinden
reddedilmesini haksiz gosterecek mahiyettedir.
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Dogum miidahaleleri:

Intrauterin yapilan Forseps, Vakumextraktion, version, elle ha-
las gibi miidahalelerde bugiin, eskiden yapilan tavsiyelerin aksine,
antibiotikle profilaksi bir cok yazar tarafindan reddedilmektedir..
Intern cordiotokographieden sonra amnios mayiinin giddetli bir basil
hiicumuna ugradig1 ve yiiksek bir infeksiyon morbiditesi (postpartal)
teessiis ettigi halde bu morbidite nisbeti, 24 saatte 12 gr. dan fazla
dozda verilen penicillin ve cephalosporine deriveleriyle oldukga biiyiik
bir diigme kaydetmigtir. Diger bagka otorler ise yiikselen bir morbi-
dite tesbit etmemiglerdir. Abdominal sectio’da sularin erken gelmig ol-
masi halinde ve/veya dahili cordiotckographie de bir antibiotikle pro-
filaksi daima yapilmalidir. Bunun icin antibiotiklerin verildikten 2-4
saat zarfinda amnios mayiinde tesirli konsentrasyona erisecegi hesap
edilerek tedaviye preoperatif olarak baglanmalidir. Tedaviye bagla-
madaki titizlik daha evvel bahsedilen cerrahi miidahalelerdeki gibi
morbidite iizerinde biiyiik rol oynayacaktir,

Yeni doganda ve prematurede tedavi:

Posun erken agilmasi, dogumun uzamasi, erken dogum, gebelikte
annenin bir infeksiyen gecgirmesi gibi hallerde dogan ¢ocugun infek-
siyon tehlikesi ile yiiz ylize oldugu diigiiniilerek yapilan antibiotik te-
davisi mevzuunda elde edilen neticeler ve tavsiyeler cok degisiktir.
American Academy of Pediatrics erken doganlarda agagida gosterilen
hallerde bir antibiotik tedavisini liizumlu gérmektedir:

1 — Posun vakitsiz agilmas1 ve 12 saatten fazla agri,
2 — Fena kokulu ve rengi sararmig amnios mayii,
3 — Uzamig ve komplike dogum.

Diger yeni doganlarda infeksion tehlikesi giiphesinde antibiotik
kullanilmalhidir,

Syphilis:

Seksiiel miinasebetle frengi agilayan sahislara Penicillinle (10-15
giin, giinde 1.000.000 U.I.M. verilerek) profilaktik tedavi yapilmalidir.

Seroreaksionlar: negatif de olsa daha evvel hastalik gecirmis olan
gebelere emniyet clmasi bakimindan ayni tedavi yapilmalidir. Sero-
positiv anneden dogan gocuga da (gebelik sirasinda hic tedavi gérme-
mig annede) penicillin tedavisi garttir.
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Ozet

Jinekoloji ve obstetride antibiotikle profilaksideki son goriigler
tizerinde durulmustur.

Summary

It has been emphasized in the laterst opinions regarding the
prophylaxis by using of antibiotics in gynecology and cbstetric.
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