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0zet

Vaginal Klindamisin kremin abdominal histerektomi sonrasi febril morbidititeyi azaltmas:

aqisindan etkinliginin degerlendirilmesi amacty

la Ocak 1999 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda

abdominal histerektomi planlanan 64 hastaya histerektomi oncesi klindamisin vaginal krem uygu-
landi. Kontrol grubunu olusturan 78 hastaya normal hazirlik yapildi. Febril morbidite hasta derece
kayitlarindan korlemesine degerlendirildi. Febril morbidite calisma grubunun % 9.3 * linde . kon-
trol grubunun % 14.1 * inde saptand.. Insizyon yeri enfeksiyonu ve cuff celluliti siras: ile calisina
grubunda % 4.6, % 4.6 , kontrol grubunda ise % 8.9, % 5.1 olrak saptandu. Verilerin karsilagtirmas:
istatistiksel olarak anlamsizdi.Sonug olarak preoperatif vaginal klindamisin krem Jebril morbidite
ve postoperatif enfeksiyon azaltilmasinda normal preoperatif hazirliktan cok iistiin degildir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Jebril morbidite | postoperatif enfeksiyon.

Intravaginal Clindamycin Cream In vaginal Antisepsis For Abdominal Hsyterectomy

Abstract

Our goal was to assess the effectiveness of vaginal clindamycin cream in reducing febrile
morbidity after abdominal hysterectomy. Vaginal clindamycin cream was administered to 64
patients prior to hysterectomy Jor whom abdominal hysterectomy was planned between Jan 1999
and Jan 2000. Normal preoperative preparation were used for the 78 patients making up the con-
trol group. Febril morbidity degree records evaluated by curve. Febril morbidity was 9.3% for study
group and [4.1 % for the control group. Incission site infection and cuff cellulitis were 4.6%, 4.6%
Jor the stuidy group and 8.9% . 5.1 % Jor the control group in the same order. The Jindings were not
statistically meaningfull. In conclusion . The use of preoperative vaginal clindamycine cream was
not superior to normal preoperative procedure for lowering febril morbidity and postoperative

infection.

Key words: Hysterectomy, febril morbidity , postoperative infection.

Girig

Abdominal histerektomi Jinekolojik
pratikte en sik yapilan operasyonlardan biridir.
Abdominal histerektominin komplikasyon orani
yliksektir ve en yaygm komplikasyonu ise

enfeksiyonlardir(1). Histerektomi sonrasi major

enfeksiyonlar genellikle vagen cuff’ inin ve
pelvik dokularin vaginal bakterilerle kontami-
nasyon sonucu olugur(2).

Vagina ve endoserviks normalde hem
aerobik hem de anaerobik bakterilerle kolo-
nizedir. Postoperatif enfeksiyon gelisimi has-
tanin savunma sistemi ile bakteriyel inokulasy-
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on arasindaki iliskiye baglidir (3). Insizyon yeri
enfeksiyonlart abdominal cilt florasinm inoku-
lasyonu antiseptik kullanimi ile biiyiik olgiide
onlenebilmektedir, ancak vagenin antisepsisi
daha az etkindir (4-6).

Klindamisinin % 1’lik krem formulasy-
onu bakteriyel vaginosiste test edilmistir(7).
Abdominal histerektomide vagen antisepsisinde
vaginal klindamisinin krem formunun cerrahi
deneyimi ¢ok fazla olmadigr i¢in profilakside
vaginal klindamisinin etkinligi ve emniyetini
geleneksel metod ile kargilagtirdik.
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Materyal ve Metod

Ocak 1999 ile Ocak 2000 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
jinekoloji kliniginde histerektomi planlanan
toplam 142 hasta caligma kapsamina alindi.
Hastalar operasyondan bir onceki gece nobetgi
hekim tarafindan randomize edilerek 78 tanesi
kontrol grubuna, 64 tanesi c¢alisma grubuna
dahil edildi. Hastalar genel olarak operasyona
hazirlandiktan sonra calisma grubuna intra vagi-
nal olarak klindamisin krem (Cleocin vaginal
krem % 2 , Eczacibasi , Istanbul-Tiirkiye) uygu-
landi. 12 saat sonra doz tekrarlandi.

Hastalarin yas , viicut kitle indexleri,
operasyon siiresi, ortalama kan kaybi , menopoz
durumlan operasyonun yapildigi siklus fazlari ve
postoperatif takipleri kaydedildi. Postoperatif
donemde hastalar iki hafta ara ile iki ay takip
edildi.

Calismada esas alinan febril morbidite
oral alinan derecenin itk giin hari¢ 2 giin 38 0C
ve lizerinde olmasi olarak tanimlandi.

Elde edilen veriler student t ve ki kare
testine tabi tutularak yorumlandi. p degerinin
0.05" den kiiciik olmasi istatistiksel anlamli
olarak degerlendirildi.

vucut kitle indexi, ortalama operasyon siiresi,
ortalama kan kaybi benzerdi. Hastalarin
menopoz durumlari ve operasyonun siklus
fazina gore dagilimi da her iki grupta
karsilastirlabilir diizeyde idi. Her iki caligma
grubunda da ortalama hastanede kahg siiresi 3
giin idi.

Total febril morbidite % 11.97 idi.
Febril morbidite , insizyon yert enfeksiyonu ve
vagen cuff cellulit’ in gruplara gore dagilimi
Tablo 2’ de verilmistir. Bu veriler agisindan
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmadi.

Vaginal klindamisin krem uygulamasi
ile operasyon baslama siiresi ortalama 12.2 =+
3.7 saat idi. Biitiin operasyonlar benign neden-
lerden dolay1 yapildi. Her iki grup icinde ilaca
bagli yan etki kaydedilmedi. Calisma grubunda
higbir hastada allerjik reaksiyon gelismedi.

Tartisma

Abdominal histerektomi sonrasi pelvik
cellulit bakteriyel yayilimin asendan yénii ile
olusur. Bu potansiyel patojenik floradaki bak-
teriler vaginal cuff’da serohemorajik sivi kolek-
siyonu varliginda kolayca cogalir(8). Proflaktik

Tablo 1. Cahsma gruplarinin demografik ozellikleri

Kontrol
Ni=78
Yas(yil) 47+11
BMF*(kg/m2) 26_5+55
Operasyon siiresi(dakika) 70+24
Ort. Kan kaybi(ml) 280+30
Postmenopoz(%) 48
Siklus Fazi
Luteal %40
Proliferatif %60

* Body Mass Index

Cleocin vg krem
N2=64

50«13
25.8+13
68+22
300+30
54

%48
%52

Tablo 2. Calisma Gruplarimn Febril Morbidite , Insizyon yeri enfeksiyonu ve Cuff cellulit

oranlarimin dagilimi.
Kontrol
N1=78

Febril morbidite(%)
Insizyon yeri enf.
Vagen cuff cellulit

11/78(14.1)
7/78(8.97)
4/78(5.12)

Bulgular

Toplam 142 hasta ¢aliismaya dahil edil-
di. Calisma grubunu olusturan 64 hastanin ve
kontrol grubunu olusturan 78 hastanin
demografik ozellikleri ve diger temel karakteris-
tikleri Tablo 1’ de Ozetlenmigtiv. Hastalarin yas,

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2000; 7(4): 25-27

Cleocin vg krem P
N2=64 degeri
6/64(9.37) 0.546
3/64(4.68) 0.506
3/64(4.68) 0.79

antibiotik kullanimi bu tip enfeksiyonlar bir
miktar azaltir ancak ¢ogunu Onleyemez.Vaginal
antisepsi icin kullanilan lokal preparatlar bu
amacla siklikla kullandmuistir(6,9). Kullanilan
antiseptik ajanlarin etkinligini artirabilmek, etki
sliresini uzatabilmek icin jel formlar1 daha tercih
edilir goziikmektedir(10). Biz de hem anaerob
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flora yogunlugunu hem de etki siiresini hesaba
katarak % 2 Cleocin fosfat kremi preoperatif
intra vaginal uyguladik.

Total febril morbidite oranimiz diger
caligmalara gore belirgin diisiik idi.(11). Bu
bizim toplumumuz kadinlarinin bakteriyel vagi-
nosis stkliginin diisiik olmasina , rutin profilaktik
antibiyotik kullanma aliskanhgimiza ve iyi pro-
filaktik hazirik yapilmasina, risk faktorlerinin
elimine edilmesine.ve konak savunma sistemine
bagl olarak degisebilir.

Topikal klindamisin fosfat kremin bak-
teriyel vaginosis tedavisinde klinik ve mikrobiy-
olojik  etkinligi birka¢  caligmada
incelenmistir(12-14). Bakteriyel vaginosis ile
postoperatif enfeksiyon arasindaki iligki
g6zoniine almirsa normalde febril morbiditeyi
azaltmast beklenir. Calismamizda klindamisin
krem grubunda febril morbidite, insizyon yeri
enfeksiyonu , ‘cuff celluliti daha az oranda
gerceklesmesine karsin her iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmad:. Bu sonug¢ intra
vaginal ilacin ortalama 12. saatte bolgesel ve
sistemik etkinliginin mikrobiyolojik
degerlendirilmesi ile daha iyi yorumlanabilir.
Benzer olarak povidine-iodine solusyonu ile
boyandiktan 30 dakika sonra bakteri yogunlugu
bazal seviyelerine donmektedir(5,15). Benzer
klinik davranigt klindamisin fosfat kremde gos-
terip gostermedigi heniiz agiktir.

Sonug olarak , intravaginal klindamisin
fosfat kremin operasyondan 12 saat Gncesinde
vaginal antisepsi i¢in kullanilmast rutin preoper-
atif hazirhga febril morbiditeyi azaltma
konusunda ek bir katk: saglamamistir. Ancak
daha kisa intervalde klinik yaran ¢alismaya agik
bir konudur.
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