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Selim Nedenlerle Yapılan Abdominal
Histerektomilerde Operasyon Öncesi

Metronidazol Vajinal Ovül Kullanımının
Postoperatif Febril Morbiditeye Etkisi:

Prospektif Kontrollü Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Benign nedenlerle yapılan abdominal histerektomilerde vajinal fornikse yerleştirilen ek doz
metronidazol vajinal ovül uygulamasının postoperatif febril morbidite ve vajinal “cuff” selüliti oranını
azaltmaktaki etkinliğini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu prospektif kontrollü klinik çalışma,
Ocak 2009 ile Ocak 2011 yılları arasında Türkiye, İstanbul Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları
Eğitim Araştırma Hastanesi Jinekoloji Bölümünde gerçekleştirildi. Çalışmanın örneklem grubunu selim ne-
denlerle total abdominal histerektomi geçiren hastalar oluşturdu. Çalışmaya dâhil edilen katılımcılar iki
gruba ayrıldı. Metronidazol grubundaki 306 hastaya standart cerrahi hazırlığa ek olarak vajinal fornikse
ameliyattan bir ve 12 saat önce olmak üzere iki doz metronidazol vajinal ovül uygulandı, kontrol gru-
bundaki 305 hastaya ise standart cerrahi prosedür uygulandı. Birincil olarak da abdominal histerektomi
sonrası febril morbidite oranları değerlendirildi. İkincil olarak hastaların vajinal cuff selüliti ve pelvik apse
oranları değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Her iki gruptaki katılımcıların klinik ve demografik özellikleri benzer
olarak bulundu. Total abdominal histerektomi sonrası febril morbidite (%16,7’ye %19,0, p=0,448), pelvik
“cuff” selüliti (%3,6’ya %6,2, p=0,132), pelvik abse ( %0,3’e %0,7, p=0,561) ve yara yeri enfeksiyonu (%7,5’e
%8,2, p=0,755) metronidazol grubunda daha düşük olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamsızdı. Ayrıca
pelvik hematom oranı her iki grupta eşit bulunmuştur (%0,3). SSoonnuuçç::  Operasyon öncesi metronidazol va-
jinal ovül kullanılarak yapılan vajinal hazırlık, postoperatif febril morbidite ve pelvik selülit oranlarını
düşürme konusunda efektif değildir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Metronidazol; histerektomi; parametrit  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate whether administration of additional dose of metronidazole vaginal
ovules at the vaginal apex reduces the risk of postoperative febril morbidity and vaginal cuff cellülitis after
abdominal total hysterectomy on benign indications. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This prospective  placebo-
controlled clinical study was carried out at the Department of Obstetrics and Gynaecology of the Bakirkoy
Women’s and Children’s Teaching Hospital Istanbul, Turkey from January 2009 to January 2011. The
study sample consisted of women who had abdominal total hysterectomy on benign indications. Partici-
pants were assigned two groups. In the metronidazol group, 306 women administered additional surgical
preparation of metronidazol vaginal ovules at the vaginal apex as two doses before 12 and 1 hours of the
operation. In the control goup, 305 women underwent standart surgical procedure. The primary outcome
measure was the rate of febril morbidity after abdominal hysterectomy. The secondary outcome measure
was the rates of vaginal cuff selülitis and pelvic abscess. RReessuullttss::  Participants in both groups had similar
demographic and clinical characteristics. The rates of febril morbidity(16.7% vs 19.0%, p=0.448), pelvic
cellülitis (3.6% vs 6.2%, p=0.132), pelvic abscess (0.3% vs 0.7%, p=0.561) and wound infections (7.5%
vs 8.2% p=0.755) after abdominal hysterectomy were lower in the metronidazol group but this dif-
ference was not significant. Furthermore the rate of pelvic hematoma was equal in both groups (0.3%).
CCoonncclluussiioonn::  Vaginal preparation by using metronidazol vaginal ovules before the operation did not
effective to reduce the risk of postoperative febril morbidity and pelvic cellulitis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Metronidazole; hysterectomy; parametritis 
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bdominal histerektomi, jinekolojide en sık
olarak uygulanan operasyon tekniklerin-
den biridir.1 İşlemin postoperatif dönemde

karşılaşılan en yaygın komplikasyonu enfeksiyon-
dur.1 Enfeksiyon nedeninin üst vajen bölgesinden
asendan olarak yayılan mikroorganizmalara bağlı
olduğu düşünülür.2 Potansiyel risk faktörleri, ileri
yaş, anemi, obezite, diabetes mellitus, uzun süren
cerrahi sayılabilir.2,3 Kadınların normal vajinal flo-
rasında birçok aerobik veya fakültatif türle birlikte
zorunlu anaerobik türler de bulunur.4 Bu bölgedeki
mikroorganizmaların miktarını azaltmaya yönelik
tedbirler postoperatif enfeksiyon oranını azalt-
makta mantıklı gözükmektedir.5,6

Profilaktik antibiyotik kullanımı ile gerçekten
febril morbidite ve enfeksiyöz komplikasyonların
önüne ciddi şekilde geçilmiştir.7 Karın cildi flora-
sına bağlı gelişen insizyon yeri enfeksiyonları lokal
antiseptik kullanımı ile önlenebilmektedir.8 Buna
karşın operasyon öncesi vajinal antiseptiklerin yı-
kama ile kullanımının çok etkin olmadığı görülm-
üştür.9,10 Daha önce yapılmış çalışmaların daha
çoğunun vajinal yıkama üzerine olduğu görülmek-
tedir.3,9-11

Yapılmış çalışmaları incelediğimizde birçok
farmakolojik vajinal ajanın postoperatif enfeksiyöz
morbiditeyi azaltma amaçlı denendiğini ancak bak-
teriyal vajinitte pratikte en sık kullanılan ajan olan
metronidazolun yeteri kadar araştırılmadığını gör-
dük.12 Özellikle vajinal “cuff” selüliti gelişiminde
bakteriyal vajinozisin önemide göz önüne alındığı
zaman metronidazol kullanarak febril morbidite ve
postoperatif enfeksiyöz morbidetinin önüne geçi-
lebileceği düşüncesi oldukça mantıklıdır.13

Biz bu çalışmada, anaerop bakteriler (özellikle
bakteriodes türleri) ve Trichomonas vaginalis’e
bağlı vajinitte kullanılan metronidazolün abdomi-
nal histerektomilerde profilaktik olarak kullanımı-
nın postoperatif enfeksiyöz morbidite üzerine olan
etkinliğini ve emniyetini belirlemeye çalıştık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışma, Ocak 2009 ile Ocak 2011 yıl-
ları arasında Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Has-
talıkları Eğitim Araştırma Hastanesi Jinekoloji

Bölümünde gerçekleştirildi. Hastanemiz obstetrik
ve jinekoloji alanında tersiyer merkez olup, mer-
kezimizde yılda yaklaşık 14000 doğum ve 900 çe-
şitli nedenlerden dolayı histerektomi operasyonu
yapılmaktadır. Çalışmamız hastane etik kurulu ta-
rafından onaylanmıştır. Çalışmamıza benign jine-
kolojik nedenlerle histerektomi yapılmış hastalar
dâhil edilme kriteri iken, immünolojik sorunu olan
hastalar, malign sebeplerle opere edilen hastalar,
gebeler, acil şartlarda histerektomi yapılan hasta-
lar, belirgin jinekolojik enfeksiyonu olan hastalar
ve metronidazol allerji öyküsü olan hastalar dâhil
edilmedi. Çalışmamıza bu kriterlere sahip 861 hasta
alınmış olup, 611 hasta analiz edilmiştir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar ay-
rıntılı onam alındıktan sonra kapalı zarf yönte-
miyle metronidazol grubu ya da kontrol grubu
olarak randomize edildi. Kontol gurubu hastalarına
rutin operasyona hazırlama işlemi uygulandı. Rutin
operasyon hazırlama işlemi; operasyondan 1 akşam
önce abdominal bölge traşlanması, gece nöbetçi
hekim tarafından abdominal bölgenin povidon iyot
ile temizliği, gece 12’den sonra hastaların aç kal-
ması, operasyon sabahı 1 g sefazolin (Sefazol 1 gr
flakon, Mustafa Nevzat İlaç Sanayi AŞ) intravenöz
uygulanması ve operasyondan hemen önce 
foley sondası uygulamasını içermektedir. Metroni-
dazol grubuna dâhil olan hastalara kontrol gru-
bundakilere ek olarak operasyondan 12 saat ve 1
saat önce olmak üzere 2 doz 500 mg metronidazol
etkin maddeli vajinal ovül uygulandı (Nidazol-M
vajinal ovül, İ.E. Ulagay İlaç). Tüm cerrahi  işlem
aynı ekip tarafından genel anestezi eşliğinde yapıl-
mıştır.

Postoperatif bakım tüm hastalara benzer şe-
kilde uygulanmıştır. Hastalar operasyon sonrası
servise alınıp ilk 24 saat boyunca 4 saatte 1 tansi-
yon, nabız, ateş ve foley sondadan diürez takibi ya-
pılmıştır. Postoperatif 1. gün hemogram ve idrar
tahlili gönderilip, daha sonra yara yeri pansumanı
yapılarak diürez miktarı yeterliyse (50 cc/h ve
üzeri) sonda çekilmiştir. 

Tüm sonuçlar ve bulgular sistematik olarak
kaydedilmiş ve değerlendirilmiştir. Tüm hastaların
klinik ve demografik özellikleri, histerektomi en-
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dikasyonları, operasyon süreleri, hastanede kalış
süreleri, vital bulguları ayrıca taburculuk sonrası 6
ve 8. haftada yapılan poliklinik kontrol muayene-
leri sistematik kayıt altına alınmıştır.

Hastaların tahmini kan kaybı operasyon ön-
cesi ve 48 saat sonrası hematokrit değerleri ve has-
tanın kilosu kullanılarak hesaplandı. Hesaplamada
kullanılan formül:

Tahmini kan kaybı= tahmini kan volumü x
[preoperatif hematokrit-postoperatif hematokrit]/
preoperatif hematokrit. Tahmini kan volümü= has-
tanın kilosu x 85.14

Çalışmamızın birincil sonucu febril morbidite
oranı olarak belirlenmiştir. Febril morbidite tanım
olarak operasyondan sonraki ilk 24 saat dışında 2
gün oral ateşin 38,0 oC ve üzerinde olması olarak
baz alınmıştır. Operasyon sonrası hastaların elek-
tronik termometre ile 6 saatte 1 ateşleri ölçülüp not
edilmiştir. Diğer sonuçlar ise; yara yeri enfeksi-
yonu, pelvik apse, üriner sistem enfeksiyonu, pel-
vik hematom ve vajinal “cuff” selüliti olarak
belirlenmiştir. Yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde
pürülan akıntı olması ya da yara yeri kültürünün
pozitif gelmesi ya da yara yerinde kızarıklık ve eri-
tem görülmesi olarak tanımlanmıştır. Pelvik apse
tanımı ise spontan ya da operatif (laparoskopik, la-
paratomik yada girişimsel radyolojik) olarak pelvik
pürülan kolleksiyonun gösterilmesi olarak belirlen-
miştir. Pelvik hematom tanısıda tomografi ya da
ultrason ile konulmuş ve tedavi edilmiştir. Üriner
sistem enfeksiyonu tanısı da idrar kültürü ile kona-
rak uygun antibiyoterapi ile tedavi edilmiştir. Vaji-
nal “cuff” selüliti tanısıda vajinal görünüm, klinik
muayene, pürülan akıntının gözlemlenmesi ve va-
jinal kültür ile belgelenmesi süreciyle konmuştur.

İstatistiksel analizler için SPSS 17.0 istatistik
programı kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal
dağılımının değerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov analizi kullanıldı. Normal dağılım göste-
ren verilerin analizileri bağımsız t testi, normal
dağılım göstermeyen verilerin analizileriyse Mann-
Whitney U testi ile yapıldı. Kategorik değişkenler
için ki-kare testi ve uygun verilerde Fisher exact
testi kullanıldı. p<0,05 olan değerler istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmamıza hasta katılım ve akışı Şekil 1’de ay-
rıntılı şekilde gösterilmiştir. Metronidazol gru-
bunda 306, kontrol grubunda 305 olmak üzere
toplamda 611 hasta çalışmaya katılmıştır. Çalışma-
mıza katılan hastaların demografik ve klinik bilgi-
leri Tablo 1’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir. Her
iki gruba dâhil olan hastaların gerek demografik ge-
rekse cerrahi ve klinik bulguları açısından fark ol-
madığı görülmektedir (Tablo 1). Her iki gruptaki
hastaların yaşı, beden kitle indeksi değeri, meno-
poz ve operasyon sırasında vajinal kanaması olan
hasta oranları benzerdi (Tablo 1). Ayrıca operasyon
süresi, operasyonda kan kaybı, kan transfüzyon ge-
reksinimi ve hastanede kalış süreleri de benzer ola-
rak bulunmuştur (Tablo 1).

Her iki gruba dâhil olan hastaların histerek-
tomi endikasyonları sınıflandırılmış ve Tablo 2’de
gösterilmiştir ve bu tablodada her iki gruba dâhil

ŞEKİL 1: Hasta akış ve katılım şeması (Metronidazol grup: Operasyon öncesi
2 doz metronidazol vajinal ovül verilen grup. Kontrol grup Ek herhangi bir
işlem yapılmayan grup).
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olan hastalarda operasyon endikasyonlarının da
benzer olduğu görülmektedir. Her iki grupta da en
fazla histerektomi miyoma uteri nedeniyle yapıl-
mıştır (Tablo 2).

Hastalarda bakılan birincil ve ikincil sonuçlar
Tablo 3’te gösterilmiştir. Bu tabloya gore febril
morbidite oranı metronidazol grubunda biraz daha
az olsa da istatistiksel olarak fark bulunmamıştır
(%16,7’ye karşı %19,0 p değeri: 0,448) (Tablo 3).
Her iki grupta yara yeri enfeksiyonu, pelvik apse,
üriner sistem enfeksiyonu, pelvik hematom oran-
ları benzer olarak bulunmuştur (Tablo 3). Vajinal
“cuff” selüliti gelişen hasta sayısı metronidazol
grubunda daha az görünse de istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanmadı (%3,6’ya karşı %6,2 p
değeri: 0,132) (Tablo 3). Ayrıca çalışmamızda hiç-
bir hastada metronidazole bağlı yan etki görülme-
miştir (Tablo 3).

SONUÇ

Biz bu çalışmada operasyon öncesi bakteriyal  
vajinosiz tedavisinde etkinliği kanıtlanmış met-
ronidazolün histerektomi öncesi lokal olarak kul-
lanılmasının (vajinal ovül formunda) febril morbi-
diteyi azaltmadaki etkinliğini araştırmayı amaç-
ladık. Araştırmamız sonucundada metronidazol
kullanılan grupta hem febril morbidite hem de va-

jinal “cuff” selüliti oranının sayısal olarak azaldı-
ğını ama istatiksiksel olarak anlamlı olmadığını
bulduk.  

Abdominal histerektomi sonrası febril morbi-
dite, enfeksiyon ve vajinal selülit sık rastlanan bir
sorundur. Profilaktik antibiyotik kullanımı bu so-
runun önüne bir derece geçebilse de tam anlamıyla
önleyemez ve bu durum yeni araştırmalara gerek-
sinim doğurmuştur. Özellikle pelvik selülit ve pel-
vik apse vajinal floradaki potensiyel patojen
bakteriler nedeniyle olmaktadır. Operasyon öncesi
bu bölgedeki patojen bakterilerin çoğalması engel-
lenerek postoperatif pelvik selülitin ve febril mor-
biditenin önüne geçmek mantıklı gözükmektedir.
Bu amaçla birçok çalışmada vajinal bölgenin çeşitli

Metronidazol grup Kontrol grup

(n: 306) (n:305) P değeri

Yaş (yıl) 47,80±6,72 47,71±5,73 0,850

Beden kitle indeksi (kg/m2) 27,50±3,96 26,83±2,68 0,252

Sigara kullanımı olan hasta sayısı (%) 36 (11,8) 41 (13,4) 0,532

Alkol kullanan hasta sayısı (%) 12 (3,9) 9 (3,0) 0,510

Operasyon süresi (dak) 79,28±16,02 86,19±22,71 0,940

Tahmini kan kaybı (mL) 397,27±109,78 410,58±98,98 0,206

İnsizyon tipi

Phannenstial (%) 281 (91,8) 288 (94,4) 0,205

Midline (%) 25 (8,2) 17 (5,6)

Operasyonda organ hasarı (%) 6 (2,0) 7 (2,3) 0,775

Kan transfüzyon ihtiyacı (%) 35 (11,4) 33 (10,8) 0,808

Hastanede kalma süresi (gün) 3,08±0,71 3,29±0,66 0,717

Menopozda hasta sayısı (%) 44 (14,4) 48 (15,7) 0,639

Operasyon sırasında vajinal kanamalı hasta sayısı (%) 48 (15,7) 52 (17,0) 0,649

TABLO 1: Çalışmaya katılan hastaların demografik, klinik ve cerrahi özellikleri.

Metronidazol grup Kontrol grup

(n:306) (n:305)

Miyoma Uteri (%) 223 (72,8) 215 (70,4)

CIN (%) 20 (6,5) 23 (7,5)

Benign adneksiyal kitle (%) 44 (14,3) 40 (13,1)

Endometriyal hiperplazi (%) 4 (1,3) 6 (1,9)

Anormal uterin kanama (%) 8 (2,6) 4 (1,3)

Diğer nedenler (%) 7 (2,2) 17 (5,5)

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.

TABLO 2: Çalışmaya dâhil edilen hastaların 
histerektomi endikasyonları.
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antiseptiklerle yıkanarak bu durumun önüne ge-
çilmeye çalışılmıştır.3,9-11,15,16 Tüm çalışmalarda
bizim çalışmamızdaki gibi postoperatif febril mor-
bidite sayıca azalsa da istatiksiksel olarak anlamlı
fark bulunamadı. Yapılmış olan bir çalışmada da
klindamisin vajinal jel kullanılmış ve sonuçlar diğer
çalışmalar gibi çıkmıştır.17

Kullandığımız ajanın etkinliğini arttırabilmek
ve etki süresini uzatabilmek için genellikle lokal
kullanımı uygun görülmüştür.11 Bu şekilde uygula-
mayla sistemik emilimde azalacağı için (dozun
%1,4’ü) genel sistemik yan etkilerin daha az olması
kaçınılmazdır. Ayrıca metronidazolün yarılanma
ömrü göz önüne alındığı zaman (6-11 saat) yeterli
dozu sağlayabilmek için 12 saat arayla 2 doz vajinal
ovül uyguladık.18

Çalışmamızda 861 hasta kriterleri karşılasa da
analiz edilen hasta sayısının 611 olduğu ve yaklaşık
250 hastanın operasyon sonrası çalışma dışı bıra-
kıldığı görülmektedir. Sayının bu kadar yüksek ol-
masının sebebi, çalışmamıza dâhil edilen hastaların
6. ve özellikle 8. hafta kontrollerine düzenli gel-
memeleri görülmektedir. Biz bu durumu hastala-
rın tamamen iyileştikleri ve kontrole gerek
olmadığı düşüncesinde olmalarına bağlamaktayız.

Tüm operasyonlar aynı ekip tarafından aynı
teknik ile gerçekleştirilmiştir. Ayrıca sonuçların
değerlendirilmesinde ön yargıyı önlemek amaçlı
oldukça objektif tanı kriterleri koyarak hastaları
değerlendirdik. Transüretral kateter kullanımı
üriner sistem enfeksiyonuna yatkınlık oluştura-
bileceği düşüncesiyle foley kateter operasyonlar-

dan hemen önce operasyon masasında takılmıştır. 
Hastanemiz tersiyer merkez olduğu için oldukça
kapsamlı bir çalışma yapmayı başardık. Ayrıca ça-
lışmamızda en sık selim nedenli histerektomi en-
dikasyonunun önceki çalışmalarla benzer şekilde
miyoma uteri olduğunu bulduk.19,20

Postoperatif enfeksiyöz morbiditeyi etkileyen
birçok potansiyel risk faktörü bilinmektedir
(örnek; ileri yaş, anemi, obezite, diabetes mellitus,
uzun süren cerrahi).2,3 Çalışmamızın sınırlayıcı bir
durumu bu faktörlerin tek tek değerlendirerek has-
taların randomize edilememesi sayılabilir. Ayrıca
metronidazole karşı gelişebilecek yan etkiler bizi
düşündürse de hiçbir hastada metronidazole karşı
allerji ya da yan etki gelişmediği görülmüştür.

Sonuç olarak, vajinal preparat kullanımı vaji-
nal patojenik bakterilerin sayısını bir miktar azaltsa
da operasyon öncesi vajinal preperasyon gerek pro-
filaktik antibiyotik kullanımı gerekse de abdomi-
nal antiseptik kullanımı kadar postoperatif febril
morbiditeyi engelleyememektedir.21 Biz de çalış-
mamızda bu sonuca ulaştık, bunun nedeni vajinal
bakteri sayısının operasyon öncesi azalsa da vajinal
uygun ortam sebebiyle hızlıca tekrar çoğalabilmesi
ve enfeksiyona neden olması olabilir.

Çalışmamızdaki bulguların daha geniş, tüm
risk faktörlerinin randomize edilebildiği çalışma-
larla doğrulanması gerekmektedir. Ayrıca vajinal
temizliğin operasyon sonrasıda devam edilebildiği
geniş çalışmalarla daha net ve postoperatif enfeksi-
yöz morbiditenin önlenebildiği anlamlı bulgular
bulunabilir.

Metronidazol grup Kontrol grup

Sonuçlar (n:306) (n:305) p değeri RR (GA%95)

Febril morbidite (%) 51 (16,7) 58 (19,0) 0,448 0,87 (0,62-1,23)

Yara yeri enfeksiyonu (%) 23 (7,5) 25 (8,2) 0,755 0,91 (0,53-1,57)

Pelvik apse (%) 1 (0,3) 2 (0,7) 0,561 0,49 (0,45-5,46)

Üriner sistem enfeksiyonu (%) 27 (8,8) 25 (8,2) 0,781 1,07 (0,64-1,81)

Pelvik hematom (%) 1 (0,3) 1 (0,3) 0,998 1,00 (0,99-1,01)

Vajinal cuff selüliti (%) 11 (3,6) 19 (6,2) 0,132 0,56 (0,26-1,19)

TABLO 3: Hastaların birincil ve ikincil sonuçlarının karşılaştırılması.
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