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Obstetrik ve jinekoloji pratiginde major ve minor cerrahi prosediirler yaygin
yapilan uygulamalardir. Giiniimiizde konvansiyonel cerrahi yontemler daha az
invaziv yontemlere dogru evrilme egilimindedir. Acik insizyonel yontemlerle
yapilan cerrahilerin yerini laparoskopik ve robotik yontemler almakta, hasta
dostu yaklasimlar 6n plana c¢ikmaktadir. Obstetrik ve ozellikle jinekolojik
girisimler bu yonde gelismekte, minimal invaziv, kanita dayali tip uygulamalar1
ve hasta dostu tedavilerin 6nemi artmaktadir. Cerrahinin tiim alanlarinda
oldugu gibi; asepsi ve antisepsi kurallar1 yam sira, profilaktik antibiyotik
kullanim1 obstetrik ve jinekolojik prosediirler icinde hasta morbidite ve
mortalitesini azaltan 6nemli uygulamalardir. Bu derlemede giincel bilgiler
1s1ginda  obstetrik ve jinekolojik cerrahi girisimlerde, kamita dayali tip
uygulamalar1 agisindan, profilaktik antibiyotik kullanimi incelendi.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu, antibiyotik, obstetrik ve jinekoloji
ABSTRACT

Major and minor surgical procedures are commonly performed applications in
obstetrics and gynecology practice. Today, conventional surgical methods tend
to evolve towards less invasive methods. Laparoscopic and robotic methods
replace surgeries performed with open incisional methods, patient-friendly
approaches have come to the fore. Obstetric and particularly gynecological
procedures develop in this direction; the importance of minimally invasive,
evidence-based medicine applications and patient-friendly treatments increase.
As in all areas of surgery; asepsis and antisepsis rules as well, prophylactic use
of antibiotics are important practices that reduce morbidity and mortality in
patients with obstetric and gynecological procedures. In this review, in the light
of current knowledge the use of prophylactic antibiotics, in terms of evidence-
based medical practices in obstetric and gynecologic surgery was examined.
Keywords: surgical site infection, prophylactic antibiotics, obstetric and

gynecology

Obstetrik ve jinekolojik cerrahi girisimler, bugiin  cerrahi egitim, tibbi bakim olanaklari, goriintiileme

ge¢mise nazaran ¢ok daha gilivenli kosullarda  yontemlerindeki ilerlemeler, laparoskopik ve robotik

gerceklesmektedir. Bu gelisimde; anestezi,

© 2017 DEU Tip FAKULTESI DERGSI

sterilizasyon,  cerrahi yaklagimlarin yami sira, profilaktik antibiyotik
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kullanim1 sonucu cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE)

onlenmesi de énemli rol oynamaktadar.

Cerrahi
nozokomiyal enfeksiyonlardir. Yilda 30 milyondan fazla
uygulanan Birlesik
Devletlerinde (ABD) CAE 2-3 olarak
bildirilmistir (1-3). CAE'lar1 artmis mortalite ve morbidite,

uzun siire hastanede kalis, hasta memnuniyetsizligi ve

alan enfeksiyonlart en onde gelen

hastaya cerrahi Amerika

insidanst %

artmis mali yiike neden olmaktadir. Diger cerrahi
onlemlerle birlikte antimikrobiyal profilaksi cerrahi alan
enfeksiyonlarini  6nlemede en Onemli yodntemlerden
biridir. Bu derlemede obstetrik ve jinekolojik cerrahi
girisimlerde, profilaktik antibiyotik kullanimimnin giincel
yeri ve Onemi literatiir esliginde arastirildi. Bu amagla:
American Society of Health-System Pharmacists/Infectious
Diseases Society of America/Surgical Infection Society/Society
for Healthcare Epidemiology of America (ASHP / IDSA / SIS /
SHEA) recommendation, ASHP / IDSA / SIS / SHEA joint
clinical practice guideline on antimicrobial prophylaxis in
surgery, World Health Organization (WHO) recommendations,
CDC guidelines for surgical site infections, Royal Collage of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) guideline on birth
(DMP)

synthesized recommendations rehberleri gézden gegirildi.

after previous cesarean birth, DynaMed Plus

Preoperatif Profilaktik Antibiyotik Kullaniminda

Prensipler

Cerrahi alan enfeksiyonlari, operasyonel prosediirden
30, protez materyali implantasyonundan itibaren 90 giin
icinde gelisen enfeksiyonlardir (4). CAE'nin 6nlenmesinde
profilaktik antibiyotik kullanimmin o6nemi biiytiktiir.
Antibiyotik profilaksisi ile enfeksiyona bagli morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi baslica amagtir. Ayrica hasta ve
hastane mikrobiyal florasna minimal yan etki ile
yatig
harcamalarinin azaltilmas: 6nemli katkilardir. Bu nedenle,

hastanede sliresinin kisaltilmasi, saglik
yapilacak cerrahi yontem acisindan secilecek profilaktik
antibiyotiklerin bazi 6zellikler tasimasi gerekir. Bunlarin

baglicalar:

- En olas1 patojene kars: etkili olmalidir.
- En dar spektrumda olmalidir

- Uygun doz ve zamanda verilmelidir.

- Olas1 yan etki, diger ilaclarla etkilesim, alerjik
reaksiyonlar ve kontrendikasyonlar agisindan giivenilir
olmalidirlar.
etki

onlemlerin iyi bilinmesi gereklidir.

-Yan gelismesi durumunda, kaginilabilecek

Genis spektrumlu antibiyotiklerin cerrahi profilakside
kullanilmasi, ¢ogul bakteri direncinin yayginlasmasina
neden olmaktadir. Ornegin vankomisin rutin cerrahi
profilaksi i¢in 6nerilmez ancak; hastada metisiline direngli
Staphylococcus aureus kolonizasyonu ya da siiphesi varsa,
vankomisinin profilaktik antibiyotik ajanin bir bileseni
olmasi diigtiniilmelidir. Hastanin ¢oklu ilaca direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyonu biliniyorsa;
antibiyotik duyarliligi, konakg¢i faktor, cerrahi prosediir,
insizyon yeri ve operasyon alanina rezerv enfekte alanin
yakinligi gibi faktorler dikkate alinarak profilaksinin
genisletilmesi diistiniilmelidir (5). Hastada enfeksiyon
tedavi edilecekse ve mevcut antibiyotik profilaksi i¢in de
uygunsa operasyondan bir saat 6nce ek doz verilmelidir.
Intravendz (IV) yolla uygulama, giivenilirlik, serum ve
doku konsantrasyonlarinin tahmin edilebilir olmasindan
edilmelidir (5). Profilaktik antibiyotik

sefalosporinler aranan bir¢ok 6zelligi

dolay1 tercih
kullaniminda
karsilamaktadir. Sefazolin, dar spektrum, nadir yan etki
ve disiik maliyeti nedeniyle en sik tercih edilen
sefalosporindir.  Sefazolin streptokoklara, —metisiline

bazi
etkilidir.

olabilecegi  bir

duyarli  stafilokoklara  ve gram  negatif

mikroorganizmalara Anaerob

mikroorganizmalarin  etken cerrahi
girisimde ise yetersiz kalabileceginden anti anaerob bir
ajanla (metronidazol gibi) desteklenmelidir. Ayrica anti
anaerob Ozelligi daha fazla olan sefotetan, sefoksitin de
tercih edilebilir. Gram negatif mikroorganizmalar 6n
kusak

(sefuroksim gibi) tercih edilmelidir (3).

planda diisiiniilityorsa ikinci sefalosporinler

Proflaktik Antibiyotik Uygulamasinda Zaman Siire ve
Doz

Profilaktik antibiyotigin ilk dozu cerrahi insizyonun 60
dakikas1

florokinolonlar genelde uzun infiizyon siireleri nedeniyle

icinde verilmelidir. Vankomisin ve
cerrahi insizyonun ilk 120 dakikasi iginde verilir ancak;

son ¢alismalar insizyondan 60 dakika once verilmelerinin



daha efektif oldugunu gostermistir (6). Pek cok cerrahi
prosediir icin postoperatif profilaksi gerekmez ve &nerilen

terapi siiresi 24 saatten kisa olmalidir (6).

Ortalama agirliga sahip hastalarla karsilastirildiginda,
obezlerde profilaktik antibiyotigin serum ve dokulardaki
antimikrobiyal etkisi, ilacin lipofilitesi ve diger faktorlere
bagli olarak degisebilir. Lipofilik ilaglarin ideal viicut
agirhginda dahi serum ve doku konsantrasyonlari yetersiz
kalabilecegi gibi, hidrofilik ilaglarin ayni agirhiktaki
konsatrasyonlar1 da fazla olabilir. Ideal veya gergek viicut
agirhgr icin dogru dozu hesaplamak her zaman kolay
olmayabilir. Bu nedenle, pek ¢ok antibiyotik icin
hazirlanan doz kilavuzlar, uygulamada g6z Oniine

alinmalidir (7).

Pediatrik hastalarda antibiyotik se¢imi, erigkinle
benzer ozelliktedir. Doz ayarlamas: kiloya gore yapilir.
Kiloya ayarli doz eriskin dozunu gegerse, eriskin dozu
Genel

preoperatif tek doz antibiyotik profilaksisi uygulanacaksa,

kullanilir. olarak organ disfonksiyonlarinda,

renal veya hepatik disfonksiyona gore doz ayarlamasi
Ek doz;

antibiyotiklerde, ameliyat siiresi bu zamani astiginda veya

gerekmez. yarilanma siiresi 2 saat olan
masif hemoraji (>1500ml) gelistiginde gerekir (8). Ek
dozun hesaplanmasinda, cerrahi prosediiriin bagladig:
zaman degil ilk dozun yapildigr zaman dikkate alinur.
Uzamis cerrahi islemlerde; ek doz gereksinimi tahmin
edilemeyen renal ve hepatik disfonksiyonlu hastalar igin;
doz azaltimi veya ek doz interval siiresinin arttirilmasi
kararinda, kullanilan spesifik antibiyotigin farmokolojik
ozellikleri goz ontine alimalidir. Antibiyotik ek dozunun
standart doz Onerilerini astigl, ¢ok uzun siireli cerrahi

prosediirler icin, ayrica 6nlem alinmalidir.
Cerrahi Yara Siniflamasi

Cerrahi alan yaralanmalari; temiz, temiz - kontamine,
kontamine, kirli - enfekte olmak tizere baglica 4 baglik
(9-11).  Obstetrik  ve

prosediirlerin ¢ogu temiz-kontamine bashig1 altinda yer

altinda  toplanur jinekolojik

alir.

1.Temiz Yara
Enfekte olmamis ve enflamasyonsuz cerrahi alanlari

igerir. Solunum, genitoiiriner ve gastrointestinal sistemlere
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girilmez. Elektif, primer kapatilan ve agik dren konmayan
yaralar (gerekirse kapali dren konabilir) bu gruba
dahildir. Aseptik kurallar bozulmamistir, CAE riski % 1.3-
2.9'dur (3).

2.Temiz-Kontamine Yara

Enfekte olmamis ve enflamasyonsuz cerrahi alanlari
kapsar. Kontaminasyon olmaksizin, elektif sartlarda,
solunum, genitoiiriner, gastrointestinal sistemlere girilen
ameliyatlardir. Yara yerinde travma yoktur. Aseptik
kurallarda minimal bozulma olabilir. CAE Riski % 2.4-
7.7'dir (3).

3.Kontamine Yara

Cerrahi alanda non piiriilan, akut enflamasyonun
oldugu, taze, acik, kaza yaralanmalarini (< 8 saat) kapsar.
Ayrica gastrointestinal alandan belirgin kirlenme ve
aseptik kurallarda major bozulmanin oldugu yaralar bu
grupta yer alir. CAE Riski % 6,4- 15,2"dir (3).

4.Kirli-Enfekte Yara

Devitalize dokuyla birlikte eski travmatik yaralar
kapsar. Yarada klinik olarak belirgin enfeksiyon, cerrahi
alanda operasyon oncesi enfektif mikroorganizmalar
vardir. Ici bos organ perforasyonu olan yaralar bu grupta
yer alir. CAE Riski % 7,1-40"tiir (3).

Obstetrikte Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 icin Risk
Faktorleri

Elektif sezaryen operasyonlarinda genellikle CAE riski
% 1-4 bildirilmektedir (12). Profilaksi
yapilmadiginda bu oran 20 kat kadar artabilmektedir

oraninda

(13,14). Obstetrik ve jinekolojik girisimlerde en sik olasi
CAE etkeni mikroorganizmalar; gram negatif ¢omaklar,

enterokoklar, grup B streptokoklar ve anaeroblardir.
Sezaryen dogumda CAE icin risk faktorleri:

-Erken membran riiptiiriiyle birlikte olan uzamig

travay (en sik)

-Sistemik hastalik
-Kotii hijyen
-Obezite

-Anemi
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Dogum sonras1 endometrit i¢in risk faktorleri:

-Sezaryenle dogum

-Uzamis membran riiptiirii

-Uzamus travay, sik vaginal muayene
-Intrapartum ates

- Diisiik sosyoekonomik durum

Endometrit enfeksiyonlar1 polimikrobiyal olup siklikla

izlenen etken mikroorganizmalar:

Gram pozitif koklar
-Aerobik  streptokoklar,
streptokoklar.
-Staphylococcus saprophyticus
- Enterococcus spp.

Gram negatif aereoblar, primer olarak Esherichia coli
Anaeroplar

-Gram negatif anaerop ¢omaklar, primer olarak Bacteroides

primer olarak B grubu

bivius
-Anerop koklar; Peptococcus ve Peptostreptococcus tiirleri
CAE ve endometrial kiiltiirlerden en yaygin izole

edilen etken patojen Ureaplasma urealyticum’dur (15).
Obstetrikte Cerrahi Alan Enfeksiyonlari igin Profilaksi

World Health Organization (WHO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
oOnerileri (11,19,33,42):

-Elektif ya da acil sezaryenlerde, rutin profilaktik

antibiyotik kullanilmals,

-Sezaryende profilaktik antibiyotik; intraoperatif umblikal
kord klemplendikten
baglanmadan 6nce uygulanmals,

-Tek doz birinci kusak sefalosporin ya da penisilin tercih
edilmeli,

-Artmis potansiyel nekrotizan enterekolit riskinden dolay:
amoksisilin = + kombinasyonundan
kaginilmali seklinde siralanmaktadir.

sonra degil, cilt insizyonu

klavulanik asit

Birinci kusak sefalasporinler profilakside en sik tercih
edilen antibiyotiklerdir. Tek doz sefazolin insizyondan 60
dakika 6nce uygulanmalidir. Erigkin dozu; 80 kg a kadar
1gr, 80-120 kg arast 2gr, 120 kg {izeri igin 3 gr tercih
edilmelidir. Normal renal fonksiyonlu eriskinde
yartlanma Omrii 1,2-2,2 saattir. Ek doz 4 saat sonra

Onerilmektedir.

Alternatif yaklasim beta laktam duyarlilig1 olanlar igin

klindamisin ve gentamisin kombinasyonudur.
Klindamisinin normal renal fonksiyonlu kiside yarilanma
omrii 2-4 saat olup, eriskin dozu 900 mg ve ek doz siiresi 6
saattir. Gentamisinin erigskin dozu klasik olarak 5mg/kg
olup genelde ek doz gereksinimi yoktur (¢ok uzun siiren

cerrahi islem ve masif kanama harig).

Profilaktik antibiyotik kullaniminda istenmeyen yan

etkiler =~ kullanilan  antibiyotiklere = bagli  olarak
degismektedir. En sik izlenen Clostridium difficile koliti
(Psddomembranéz kolit)’dir. Tek doz kullaniminda son
derece az izlenirken tekrarlayan dozlarda goriilme sikligi

artabilmektedir (16).

Obstetrikte profilaktik antibiyotik kullanimi igin ilk

secenekler sefazolin, sefoksitin, sefotetan, ampisilin,

penisilin, sefamandol, sefuroksim, metronidazol, beta-
laktam duyarliiginda ise; klindamisin ve gentamisin

kombinasyonudur (17,18).

Komplike olmayan vaginal dogumlarda (epizyotomili

veya epizyotomisiz) rutin antibiotik  profilaksisi

Onerilmezken; 3. ve 4. derece perine desiriirii, preterm
erken membran ruptiirii olan ve plasentanin elle

¢ikarildig: olgularda antibiyotik profilaksisi

onerilmektedir. (Bakiniz Tablo I. Maternal peripartum

enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisi igin DSO &nerileri).

Jinekolojik cerrahi prosediirlerden; kiiretaj,
histerosalpingografi (HSG) gibi vaginadan periton
bosluguna kontaminasyon riski tasiyan olgularda,

profilaksi 6nerilmektedir. Ayrica histerektomi (abdominal,

vaginal, laparoskopik) gibi genital kanala girilen
operasyonlarda  ve  iirojinekolojik  operasyonlarda
profilaksi  onerilmektedir. En sik  tercih edilen

antibiyotikler sefazolin, sefoksitin, sefotetan’dir (19-21).
American Urologic Association (AUA) ve American
College of Obstetrics and Gynecology (ACOG), vaginal
histerektomi, vaginal iirolojik cerrahi girisimlerde (megli
profilaktik

onermektedir (22-24). Tanisal laparoskopi, servikal cerrahi

ya da messiz) antibiyotik  kullanimini
(konizasyon, biopsi vs), histeroskopi, rahimici arag (RIA)
yerlestirilmesi gibi islemlerde profilaksi 6nerilmemektedir

(22,25).
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Tablo I. Maternal peripartum enfeksiyonunlarin énlenmesi ve tedavisi icin WHO &nerileri

Durum Oneriler Onerinin giivenilirligi ve
kanitlarin kalitesi
Peripartum 1. Vajinal dogum oncesi perineal/pubik trag 6nerilmez. Duruma Bagh Oneri: Cok diisiik-
enfeksiyonlarin kalitede kﬁmtlara dayanur.
Snlenmesi 2. Aktif birinci dogum evresinde diisiik-riskli kadinlar igin rutin ~ Giiglii ~ Oneri: Cok  diisiik-kalitede
degerlendirmede 4 saatte bir vajinal muayene onerilir. kanitlara dayanur.
3. Enfeksiyon morbiditelerin in onlenmesi amaciyla travay Giigli Oneri: Orta-kalitede kanitlara
esnasinda klorheksidin ile rutin vajinal temizleme 6nerilmez. dayanir.
4. Grup B streptococcus(GBS) kolonizasyonlu kadinlarn dogum  Duruma Bagh Oneri: Cok diisiik-
esnasinda klorheksidin ile rutin vajinal temizleme, erken neonatal  kalitede kanitlara dayanur.
GBS enfeksiyonunu dnlemek icin 6nerilmez
5. Grup B streptococcus(GBS) kolonizasyonlu kadinlarda Duruma Bagl Oneri: Cok diisiik-
intrapartum  antibiyotik  kullanimi  erken neonatal GBS kalitede kanitlara dayanir.
enfeksiyonunu énlemek igin 6nerilir.
6. Ikinci ya da iigiincii trimesterdeki tiim kadinlarin enfeksiyon — Giiglii  Oneri: Cok  diisiik-kalitede
morbiditesini diistirmek amaciyla rutin antibiyotik profilaksisi ~kanitlara dayanir.
onerilmez.
7. Amniyotik membranin intakt oldugu preterm dogum eylemi  Giiglii Oneri: Orta-kalitede karutlara
olan kadimnlarda rutin antibiyotik kullanimi 6nerilmez. dayanir.
8. Preterm dogumlarda dogum oncesinde membran riiptiirii ~ Giiglii Oneri: Orta-kalitede kanutlara
olmas1 durumunda antibiyotik kullanimi1 énerilir. dayanur.
9. Term dogumlarda dogum dncesinde membran riiptiirii olmasi ~ Giiglii Oneri: Diisiik-kalitede kanitlara
durumunda rutin antibiyotik kullanimi 6nerilmez. dayanur.
10. Mekonyum boyali amniyotik sivisi olan kadinlarda rutin Duruma Bagh Oneri: Diisiik-kalitede
antibiyotik kullanimi 6nerilmez. kanitlara dayanur.
11. Plesantast elle ¢ikarilan kadinlarda rutin antibiyotik ~Giiglii  Oneri: Cok diisiik-kalitede
profilaksisi 6nerilir. kanitlara dayanir.
12. Operatif vajinal dogum yapan kadinlarda rutin antibiyotik Duruma Baglh Oneri: Cok diisiik-
profilaksisi énerilmez. kalitede kanitlara dayanir.
13. Uglincii veya dordiincii derece perineal yirtigi olan kadinlarda ~ Giiglit Oneri: Diisiik-kalitede kanitlara
rutin antibiyotik profilaksisi onerilir. dayanur.
14. Epizyotomi agilan kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi  Giiglii Oneri: Goriis birligine dayal.
onerilmez.
15. Komplike olmayan vajinal dogumlarda rutin antibiyotik Giiglii Oneri: Cok diisiik-kalitede
profilaksisi 6nerilmez. kanitlara dayanir.
16. Sezaryen kesilerinden hemen &nce povidon iyot ile vajinal Duruma Bagl Oneri: Orta-kalitede
temizlik yapilmasi onerilir. kanitlara dayanir.
17. Sezaryenlerde 6nce cilt temizligi icin hangi antiseptik ajamin  Duruma Bagh Oneri: Diisiik-kalitede
nasil bir metodla uygulanacagy, ajamin fiyatina ve bulunabilirligine  kanitlara dayanur.
bagli olarak klinisyenlerin deneyimine birakilmalidir.
Peripartum 18.0 Elektif ya da acil sezaryen yapilan tiim vakalarda rutin Giiclii Oneri: Orta-kalitede kanitlara
enfeksiyonlarm antibiyotik profilaksisi 6nerilir. dayanur.
énlenmesi 18.1 Sezaryenlerde profilaktik antibiyotik tedavisi intraoperatif —Giiglii Oneri: Orta-kalitede kamitlara
umblikalkort klemplenmesi sonrasinda degil cilt kesisinden hemen  dayal
once yapilmalidir.
18.2 Sezaryenlerde antibiyotik profilaksisi icin diger antibiyotik Duruma Baghh Oneri: Cok diisiik-
gruplarindan ziyade tek doz birinci kusak sefalosporin veya kalitede kanitlara dayanir.
penisilin kullanilmalidir.
Peripartum 19. Karyoamniyonit tedavisinde ilk olarak basit bir rejim olan Duruma Bagh Oneri: Cok diisiik-
enfeksiyonlarin ampisilin ve giinde tek doz gentamisin 6nerilir. kalitede kanitlara c!:alyamr.
tedavi edilmesi  20. Postpartum endometrit tedavisinde ilk segenek olarak Duruma Baghh Oneri: Cok diisiik-

klindamisin ve gentamisin kombinasyonu 6nerilir.

kalitede kanitlara dayanir.







Cerrahi kiiretajda doksisiklin veya metranidazol, HSG
yada salin infiizyon sonografide (SIS) ise enfeksiyon
kuskusu oldugunda doksisiklin 6nerilmektedir (21,25).

Mesane kateterizasyonu ve iirodinamik testler dncesi
asemptomatik bakteriiiri veya idrar yolu enfeksiyonu
varliginda mevcut enfeksiyonun tedavisi gereklidir (22-
24). Bu nedenle uygulama 6ncesi asemptomatik bakteriiiri

ve idrar yolu enfeksiyon bulgusu arastirilmalidir.

Glinlimiizde artifisyel iireme teknoloji (ART) leri
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. ART ydntemleri
HSG, Sis,

kromotubasyon, oosit toplama ve embriyo transferi gibi

arasinda; histeroskopi,  laparoskopi,

prosediirler ~ yer  almaktadir. Bu  prosediirler
gerceklestirilirken vagina ve serviksteki
mikroorganizmalarin  potansiyel olarak abdominal
bosluga transmisyonu s6z konusudur. Antibiyotik
profilaksisi bu baglamda olduk¢a 6nemli hale

gelmektedir. Literatiir gozden gegirildiginde ART’ye
iliskin prosediirlerde antibiyotik profilaksi o6nerisi yer
almamaktadir. Ancak; pelvik enflamatuar hastalik (PID)

Oykiisii olan, hidrosalpinksi olan ve islem sonrasi risk

gelisebilecegi oOngoriilen tiim olgularda antibiyotik
profilaksisi uygulanmalidir (26-30).
Histerektomi sonrast CAE insidanst % 1-4 olarak

bildirilmektedir (31,32). CAE agisindan abdominal ya da

vaginal histerektomi de risk faktorleri:

-Uzamuis cerrahi

-Geng yas

-Diabet

-Obesite

-Periferik vaskiiler hastalik

-Kollojen doku hastalig1

-Anemi

-Transfiizyon

-Kotii beslenme

-Radyoterapi,
gormiis olmak

-Daha 6nceden gegirilmis CAE oykiisii
olarak sayilabilir.

kemoterapi, immiinosupresif tedavi

Ayrica abdominal histerektomide subkutandz doku
daha derindir ve bu da CAE igin risktir. Malignensi
nedeniyle yapilan radikal histerektomi, kalict kateter

varlig1 ve daha onceden radyoterapi almis olmak, CAE
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igin risk olusturmaktadir (33,34). Minimal invaziv cerrahi
tekniklerin kullanim1 (laparoskopik ve robotik cerrahi)
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak hastanede kalig
siiresi ve CAE insidansin1 anlamli olarak azaltmaktadir
(35-38).

Histerektomi sonras1 CAE genelde polimikrobiyaldir.
Siklikla abdominal ve radikal histerektomi sonrasi izole
edilen mikroorganizmalar; gram pozitif koklar, enterik
gram negatif basiller ve anaeroblardir. Vaginal
histerektomi sonrasi ise; enterokoklar, aerobik gram

negatif basiller, bakteroides tiirleridir (39-41).

ASHP, IDSA, SIS ve SHEA gibi cesitli dernekler
profilaktik

antibiyotik kullanilmasini énermektedir. Bu amagla en sik

abdominal ve vaginal histerektomide

Onerilen antimikrobiyaller; sefazolin, sefotetan, sefoksitin,

ampisilin-sulbaktam gibi beta-laktamlardir (Tablo II).

Beta-laktam duyarlilig1 olan olgularda; klindamisin,

vankomisin, aminoglikozid (gentamisin), aztreonam,
florokinolon (siprofloksasin, levofloksasin), metronidazol
ve aminoglikozid florokinolon kombinasyonlar secilebilir

(42).

Histerektomide antibiotik  kullanimi
CAE’larim

abdominal ya da vaginal histerektomide tek doz,

profilaktik

azaltmaktadir.  Yapilan  arastirmalarda

sefazolin, sefotetan, sefoksitin, sefotaksim dozlarinn

¢oklu doz (3 doz) kadar etkin oldugu gosterilmistir (43-
45).

Unutulmamas:  gereken bir diger konu da
antibiyotiklere karsi her gecen giin direng gelisimidir. Bu
icin  ABD’ profilaktik

antibiyotiklere karsi % 40-50 direncin oldugu tahmin

glin de kullarulan standart
edilmektedir (46). Bir¢ok hasta dostu tedavi yaklasiminda
oldugu gibi, profilaktik antibiyotik kullaniminda da,
bireysel 6zelliklerin farkinda olarak, genel prensipler goz

ard1 edilmeden uygulama yapilmalidir.
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Tablo II Sik 6nerilen antimikrobiyallerin doz semasi

Antibiyotik Eriskin dozu Pediatrik doz Yarilanma 6mrii Ek doz
Sefazolin 2 gr (>120kg 3g) 30 mg/kg 1,2-2 saat 4 saat
Sefotetan 2gr 40 mg/kg 2,8-4,6 saat 6 saat
Sefoksitin 2gr 40 mg/kg 0,7-1,1 saat 2 saat
Ampisilin- 3 gr (2 gr ampisilin / 50 mg/kg 0,8-1,3 saat 2 saat
sulbaktam 1 gr sulbaktam)
Klindamisin 900 mg 10 mg/kg 2-4 saat 6 saat
Aztreonam 2gr 30 mg/kg 1,2-2,4 saat 4 saat
Siprofloksasin 400 mg 10mg/kg 3-7 saat -
Levofloksasin 500 mg 10 mg/kg 6-8 saat =
Metronidazol 500 mg 15 mg/kg 6-8 saat -
Gentamisin 1,5 mg/kg - - -
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