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OzZET

Klinigimizde sezaryen yapilan 90 olgunun 60'ina pro-
filaksi amaciyla tek doz antibiyotik (Ampicillin-Sulbactam
2 gr) verilmis 30 una hig bir antibiyotik verilmeyerek kont-
rol grubu olarak alinmistir. Profilaksi yapilan olgularda
kullanilan antibiyotik sezaryen sirasinda gébek kordonu
klampe edildikten hemen sonrai. V. olarak verilmistir.

Sonugcta olgularda profilaksi yapilan grupta infeksiy6z
morbidité orani %66.67, febril morbidité orani %16.67 ola-
rak bulunurken kontrol grubunda infeksiyéz morbidité
orani %33.33, febril morbidité oraniise %60 olarak bulun-
mustur.

Sonuglarin anlamli olup olmadigi "t testi" uygulanarak
kontrol edildiginde anlamli (0.01>p>0.001) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik protilaksisi, Sezaryen
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Cahsmalar profilaktik antibiyotik uygulamasinin en-
feksiyon oranini 6énemli 6lglide azalttiini ortaya koy-
mustur. Postoperatif hastada enfeksiyon gelismesinde
rol oynayan birgok etmen vardir. Sezaryen yapilanlarda
ayrica; genc yasta gebe kalma, uzamis travay, erken
membran riptird, internal fétal monitérizasyon,
sismanlik, preoperatif anemi, sik vajinal tuse, genel
anestezi, 60 dakika Ustinde uzamis sezaryen operas-
yon silresi, cerrahi teknik gibi nedenler enfeksiyon ora-
nini etkilemektedir.

Sezaryen operasyonlarindan sonra gorllen major
enfeksiyonlar; endomiyometritis, pelvik flegmon, abdo-
minal yara enfeksiyonudur. Sezaryen operasyonu yapi-
lanlarda aerob gruptan; E. coli, beta-streptokoklar, D-
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SUMMARY

In our clinic, to 60 of 90 cesarean section operations
single dose antibiotic (ampicilHn-sulbactam 2 gr) is given
for prophylaxis. To 30 of cases antibiotic is not given and
those patients were control group.

The antibiotic which used in cases for prophylaxis
were administered in cesarean section just after clamping
the umblical cord, intravenously.

As a resultin cases which prophylaxis were made

infectious morbidity rate were 6.67 %, febril morbidity rate

16.67%. In control group infectious morbidity rate was
found 33.33 % and febril morbidity rate 60%.

Results were checked by "t test” and was found
significant! y(0.01>p>0.001).
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streptokoklar, staf. epidermidis, Pseudomonas aerugi-
nosa, anaerob gruptan bakterioidesler peptostreptokok
turleri, korinebakterium turleri, laktobasll turleri ve strep.
intermedius etken olarak izole edilmistir (1,2).

Bu calismada sezaryen ameliyatlarinda postope-
ratif enfeksiyonlari énlemek igin tek doz antibiyotik pro-
filaksisinin etkinligi arastinimistir.

MATERYEL VE METO D

Klinigimizde sezaryen ameliyati yapilan 90 hasta-
nin 60'na tek doz profilaktik antibiyotik (ampisilin+sul-
baktam 2 gr) uygulanmig, 30 olguya da profilaktik anti-
biyotik verilmemistir. Arastirmamiz karsilastinimali ve
prospektif olarak yapilmistir. Profilaktik tek doz uygula-
ma, olgulara kordon klampe edildikten hemen sonra IV
uygulanmistir. Olgularin preoperatif hemogram, tam
idrar, kan grubu, kan sekeri tayinleri yapilmistir. Gebe-
lerin yaslari, kilolari, sosyo-ekonomik durumlari, parite
ve gravidalari sezaryen ameliyat slresi, sezaryen en-
dikasyonlari, kaybettikleri kan miktarlari kaydedilerek
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karsilastinimigtir. Erken membran ripturi olup olmadigi,
varsa suresi, travay slresi, vajinal tuse sayisi kaydedil-
mistir. Higbir olgu preoperatif bir giinden fazla hasta-
nede kalmamstir. Istatistiksel degerlendirmede 't' ve
Fisher testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Olgularimizda her iki grupta da en sik sezaryen
endikasyonunun eski seksiyo olusturmustur. Profilaktik
antibiyotik uygulanan grupta 12 olgu (%20.0), kontrol
grubunda 9 olgu (%30.0) eski seksiyo endikasyonu ile
sezaryen ameliyatina alinmistir. Profilaktik antibiyotik
uygulanan gruptaki olgularimiz 17-38 yaslari arasinda
olup ortalama yas 24.53, kontrol grubunda ise 17-43
yaslari arasinda degismekte olup yas ortalamasi 22.23
olarak bulunmustur. Ortalama kilo ise profilaksi grubun-
da 61.05 kg, kontrol grubunda 63.13 kg olarak hesap-
lanmigtir (Tablo 1).

Sezaryen yapilan olgularimizdan risk faktérlerinin
dagihmi Tablo 2'de gosterilmistir. Profilaksi uygulanan
ve uygulamayan gruplardaki risk faktorleri arastinildigin-
da Iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigi saptan-
mistir (p>0.05). Yine profilaksi uygulanan gruptaki 4.8
olan vajinal tuse ortalamasi ile kontrol grubundaki 4.1
olan vajinal tuse ortalamasi arasindaki farkin da an-
lamh olmadigi goértimustir (Tablo 3-4). Tablolarda da
gorlldagi gibi tuse sayilarinin her iki grupta da ates ve
enfeksiyon Uzerine etkileri énemli gibi goziksede ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tablo
5'de gorildagiu gibi sezaryen yapilan olgularimizdan
profilaktik antibiyotik uygulanan grupta 4 (%6.67), kont-
rol grubunda ise 10 olguda (%33.33) postoperatif en-
feksiydz komplikasyon gorilmustir. Bu gruplardaki feb-
ril morbidité ise porfilaksi grubunda 10 (% 16.67), kont-
rol gruburda 18 olguda (%60.0) saptanmistir.

Profilaksi uygulanan gruptan 6 olguda (%10.0),
kontrol grubunda ise 8 olguda (%26.67) atesin nedeni
izah edilememistir. Olgularimizda en sik saptanan en-
feksiy6z komplikasyonunun yara enfeksiyonu oldugu
gOrilmastir. Profilaksi grubunun %5.0'inda, kontrol

grubunda ise %16.67 sinde yara enfeksiyonu saptan-
mistir. Tablo 6'da goruldigi gibi enfeksiyon odaklarin-
dan alinan materyellerin 6'sinda mikroorganizma Ureti-
lebilmigtir. Uretilebilen mikroorganizmalardan %50.0 si-
ni E.coli olusturmustur. Calismamizda "t-testi" ile so-
nuglarimizin istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda
postoperatif enfeksiy6z ve febril morbidité oranlar ara-
sindaki fark anlamli bulunmustur (0.01>p>0.001).

TARTISMA

Son 20 yilda sezaryen orani %5.5 ten %17.5'e
yukselmistir. Sezaryenler ¢gogu kez adi girisimi zorunlu
kilan operasyonlar oldugundan hastanin cilt temizligin-
den ameliyat ekibinin hazirlanmasina kadar pek c¢ok
hazirlik olmasi gerekenden daha kisa siirede gergek-
lestiginden febril morbidité orani artmaktadir (3). Gebe
tim sezaryen olgularinda belli bir postoperatif enfeksi-
yon riski altindadir.

Yapilan calismalarda sik vajinal tusenin enfeksi-
yon oranini etkiledigi belirtiimesine ragmen, yaptigimiz
calismada her iki grup arasinda vajinal tuse ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Bu sonucu son derece steril sartlar altinda vajinal tuse
yapmis olmamiza baglayabiliriz (4,5,6). Bazi otdrler ab-
dominal yoldan dogurtulanlarin vajinal yoldan dogurtu-
lanlara gore daha ylksek risk altinda oldugunu belirt-
mektedirler. Operasyon sirasinda bakteriler vajinadan
ascendan yolla mukoza ve cildi enfekte ederken cerra-
hi alana bulasan bakteri miktari da 6nem kazanir (3,7).

Elliot, Gali, Ott gibi arastirmacilar sezaryen ameli-
yatlarinda preoperatif tek doz antibiyotik kullanimini
kordon klampe edildikten hemen sonra IV olarak uygu-
lamiglardir (1,8,9). Biz de ayni sekilde uyguladik. Ca-
lismalarda yas ortalamalari 23.2-29.1 olarak bildiriimek-
tedir. Bizim profilaksi grubundaki yas ortalamamiz
24.53, kontrol grubunda ise 22.23 olup literaturle ben-
zerlik gbstermektedir. Calismamizda olgularin kilo orta-
lamalari ile yayinlardaki kilo ortalamalari benzerlik gos-
termektedir (1,10,11).

Tablo 1. Sezaryen yaplan olgularin endikasyonlarina gore dagilimi

Profilaksi yapilan

Profilaksi yapilmayan

n1=60 n2=30

Endikasyon Sayl % Sayi %
%Eski Sezaryen 12 20.00 9 30.00
Primipar Makat 10 16.67 6 20.00
Sefalo-Pelvik Uygunsuzluk 11 18.34 2 6.67
Slrmatilrasyon 5 8.33 2 6.67
Fetal Distres 5 8.33 2 6.67

Plasenta Previa 4 6.67 2 6.67
Kiymetli Bebek 3 5.00 1 3.33
Defleksiyon Gelisi 2 3.33 1 3.33
Eklampsi 2 3.33 — —
Yan Gelis 2 3.33 1 3.33
Diger 4 6.67 4 13.33
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Tablo 2. Sezaryen yapilan olgularda risk faktorlerinin dagilimi

Profilaksi yapilan

Profilaksi yapilmayan

(n1«60) (n2-30)

Risk Faktorleri Sayi % Sayi %
Sosyo-Ekonomlk Durum

lyi 22 36.67 10 33.33 (x)

Orta 31 51.67 17 56.67 (x)

Koti 7 11.66 3 10.00 (x)
Anemi 24 40.00 12 40.00 (x)
Hipoproteinemi 29 48.33 14 46.67 (x)
Operasyon Suresi 1 saati agan 11 18.44 5 13.33 (x)
Erken membran ripturi olan 18 30.00 11 36.36 (x)
intraoperatif kanama (500 ml) 7 11.67 3 10.00 (x)
90 kg'in lzerinde olgu sayisi 3 5.00 1 3.33 (x)
Postop yukselen aks (110 mg/dl) 2 3.33 1 3.33 (x)
intrauretral kateter 60 100.00 30 100.00 (x)

(x) ki grup arasinda anlami fark yoktur. (p>0.05)
(xx) Yuzdeler (n) sayilarina gére alinmigtir

Tablo 3a. Profilaksi yapilan olgularda tuse sayisina ve
ates goriiliip gortlmedigine gére dagilimi

Tablo 4a. Profilaksi yapilmayan olgularin tuse sayisina
ve ates goruliip gortlmedigine goére dagilim

Tuse sayisi Ates (+) Ates (-) Toplam Tuse sayisi Ates(+) Ates(-) Toplam
4 ve alti 24 24 4 ve alti 9 9 18
5 ve Ustl 10 26 36 5 ve Ustl 9 3 12
Toplam 10 50 60 Toplam 18 12 30

Tablo 3b.Profilaksi yapilan olgularda tuse sayisina ve
enfeksiyon gorilip gérilmedigine gore dagilimi

Tablo 4b.Profilaksi yapilmayan olgularin tuse sayisina
ve enfeksiyon gorilup gorilmedigine gore dagilimi

Tuse sayisi Enf.(+) Enf(-) Toplam Tuse sayisl Enf (+) Enf(-) Toplam
4 ve alti 24 24 4 ve alti 2 16 18
5 ve Ustl 4 32 36 5 ve Ustl 6 6 12
Toplam 4 56 60 Toplam 8 22 30

Tablo 5. Sezaryen yapilan olgularimizda postoperatlf kompllkasyonlarin dagilimi

Profilaksi yapilan

Profilaksi yapilmayan

(n1-60) (n2-30)
Komplikasyonlar Sayi % Sayi %
Febril Morbitide 10 16.67 18 60.00
izah Edilemeyen Ates 6 10.00 8 26.67
Enfeksiydz Morbidité 4 6.67 10 33.33
Yara enfeksiyonu 3 5.00 5 16.67
Uriner Enfeksiyon 1 1.67 3 10.00
Endometrit — — 1 3.33
Solunum Yolu Enfeksiyonu — — 1 3.33

Pek ¢ok arastirmaci profilaksi uygulanmayan olgu-
larda %55-95'lik enfeksiyon oraninin profilaksi uygula-
nan olgularda %5-10'a kadar disurdleblldiginl belirt-
miglerdir (4,10,11). Yine Finegold ve arkadaslari ca-
lismalarinda tek doz veya uzun sureli profllaksinin etki-

lerinin ayni derecede oldugunu gdstermislerdir (12).
Yaptigimiz calismada profilaktik tek doz antibiyotik uy-
gulanan grupta postoperatifenfeksiyon morblditesi
%33.52den, %6.67'ye duslrilmistur. Ayni grupta feb-
ril morbidité oranimiz ise %60.0'darn %16.66'ya
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Tablo 6. Postoperatif enfeksiyon saptanan olgularimizin kiltir sonuglar

Enfeksiyon Bolgesi Ureyen Mikroorganizma Trl Olgu Sayisi %
Yara Yeri —S.Aures 2 33.33
—E.Coli 1 16.67
Uriner Sistem —E.Coll 3 50.00
Toplam 6 100.00

dismastlir. Sonuglar literatirdeki oranlarla paralellik
go6stermektedir. Her iki morbidité oraninda anlaml de-
recede azalma oldugu gorilmuastur (0.01>p>0.001).
Febril morbidité oranimiz da literatirle uygundur (13).

Bengisu, Duff, Tarantlni yaptiklari g¢alismalarda
profilaksi yapilan sezaryen olgularinda izah edilemeyen
ates oranini; %1.75, %11.46, %3 olarak belirtmislerdir
(11,14,15). Calismamizda ise bu oran %10.0 olup
yayinlarda verilen oranlar arasindadir. Gelismis Ulke-
lerde sezaryen sonrasi olusan enfeksiyonlarin basinda
endometrit geldigi bildirilirken (16,17), calismamizda
adece 1 olguda endometrit teshis edilmigtir. Buna
karsilik olgularimizda en sik rastladigimiz postoperatif
enfeksiy6z komplikasyon yara enfeksiyonudur. Yayin-
larda profilaksi yapilan olgulardaki yara enfeksiyon ora-
ninin %1.5-5.5 arasinda oldugu bildirilmistir (10,11,18).
Bizim olgularimizda bu oran %5'tir.

Kultir sonuglarimizda %50'lik bir oranla E. coli et-
ken olarak saptanirken bazi yayinlarda verilen oranlar
%26.08, %14.29 dur (10,18). Bu yayinlarda enterokok
ve bakterioldesler en siklikla rastlanan mikroorganizma
oldugu bildirilmistir. Postoperatif enfeksiyonlar hasta-
nede kalis slresini uzatip sonugta hastaya maddi ve
manevi yik getirmektedir. Preoperatif hazirlik dénemi-
nin kisa oldugu sezaryen gibi operasyonlarin sayisi art-
tikca ve bunlara olumsuz hastane kosullari eklendikge
tek doz antibiyotik profilaksisi énemini koruyacaktir.

Sonug olarak,

1. Gebelerde vajinal tuseler mimkin oldugunca
steril sartlarda yapiimalidir.

2. Sezaryene hazirlanan hastalarin preoperatif
vajenleri povidone iodlne sollsyonu ile yikanmalidir.

3. ntrauretral kateter postoperatif 12 saat sonra
cikariimalidir.

4. Sezaryen yapilan olgularda tek doz antibiyotik
profilaksisi yapilmasinda mutlaka fayda vardir. Posto-
peratif enfeksiyon orani profilaksi grubunda %6.67,
kontrol grubunda %33.33 bulunmustur (0.01>p>0.001).

5. Tek doz antibiyotik profilaksisi uygulanmasi
kolay, ucuz olmakla birlikte Turkiye gibi gelismekte
olan Ulkelerin ekonomisi igin de faydalidir.
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