KARIN AMELIYATLARINDA ENFEKSIYONA KARSI SULBAKTAM/SEFOPERAZON VE
AMPISILIN+ METRONIDAZOL PROFILAKSISI

SULBACTAM/CEFOPERAZON AND AMPICILIN+METRONIDAZOLE PROPHYLAXIS IN
PREVENTION OF INFECTIONS IN ABDOMINAL SURGERY

Mahmut BASOGLU, Sebahattin SOLAK, Kamil KOSE, Onder OZCAN, Durkaya OREN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Bu prospekiif ¢alismada karin ameliyatlarindan sonra
enfeksiyon gelisimini Onlemek amaciyla 116 hastaya
sulbaktam/sefoperazon ve ampisilin+metronidazol’iin
tek doz profilaksisi uyguland. iki grup arasinda

enfeksiyon  komplikasyonu olugmasi ydniinden
istatistiksel olarak higbir fark tespit edilemedi (%10,
%21,4 sirastyla). 78 hastaya
sulbaktam/sefoperazon+metronidazol ve

ampisilin+metronidazol +netilmisin’  in  genigletilmis
profilaksisi uygulandi. Bu iki grup arasinda da
istatistiksel olarak fark yoktu (%12,5, %23,6 sirastyla).
Gram negatif mikroorganizmalarin daha fazla yara
enfeksiyonlarina neden oldugu belirlendi. Genisletilmis
profilaksi yapilan hastalarin  3’linde derin yara
enfeksiyonu olustu. Viicudun bagka yerinde enfeksiyon
olusmadi. Sonu¢ olarak, sulbaktam/sefoperazon ve
ampisilin+metronidazol’ iin tek doz ve genigletilmis
proflaksisinin yara yeri enfeksiyonu gelisimini azalttigi
belirlendi. Sulbaktam/sefoperazon verilen hastalarda
enfeksiyon gelisimi daha az olmasma ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark belirlenemedi.

Anahtar  kelimeler:  Antibiyotik  pofilaksisi, Karin
cerrahisi, Sulbaktam/Cefoperazon

Summary

In this prospective study, 116 patients were divided into
two groups, and sulbactam / cefaperazone was
administered to group 1, ampicillin + metronidazole
was administered to group 2, to prevent postoperative
infection. There were no significant differences between
two groups (p=0.5). Seventy-eight patients recieved
broad spectrum antibiotherapy contain
sulbactam/cefaperazone + metronidazole and ampiciline
+ metronidazole + netilmycin. There were no significant
difference between these two treatment modalities
(p=0.5). We found that gram(-) microorganisms cause
wound infection more frequent than the others. Three
patients who recieved broad spectrum antibioterapy
developed wound infection.Infection in other organs
wasn't seen. In conclusion, we found that simple dose
prophylactic treatment with sulbactam / cefaperazone
and ampiciline + metronidazole could prevent wound
infection and there were no significant difference
between those two therapetic modalities.
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Enfeksiyonlardan korunmak igin antiyotik kullanilmasr,
antibiyotik profilaksisi olarak adlandirilir. Koruyucu
antibitotik etkinligini aragtiran ¢alismalar 45 yil 6ncesine
dayanmaktadir. ilk calismalarda koruyucu antibiyotik
etkinliginin faydasiz oldugu ileri siiriilmesine ragmen
son yillardaki calismalarda kesinlikle yararli oldugu
ortaya konulmustur (1). Guglielmo ve ark. (2)
enfeksiyon  risklerine  gdre cerrahi  girisimleri
simiflandirarak enfeksiyon risklerini 1: temiz, 2: temiz-
kontamine, 3: kontamine ve 4: kirli olmak iizere 4 gruba

ayirdilar. Temiz ameliyatlarda yara enfeksiyonlarina
kars1 antibiyotik profilaksisi nadiren onerilmektedir (3).
Ancak temiz ve temiz-kontamine karin ameliyatlarinda
asepsiye ¢ok fazla dikkat edilmesine ragmen insizyonal
ve derin yara yeri enfeksiyonlar1 olusmaktadir (4).
Gastrointestinal sistem cerrahisinde tek doz antibiyotik
profilaksisinin uygulandig1 bir ¢ok ¢alisma yapildi. Bu
raporlarda postoperatif yara enfeksiyon oraniar1 %5-10
olarak bildirildi. flave

Tablo 1. Sulbaktam/sefoperazon ve Ampisilin+metronidazol'iin Tek Doz Preoperatif Verilmesinden Sonraki Yara Yeri

Enfeksiyonlart.

Cerrahinin yeri Sulbaktam/Sefoperazon Ampisilin+metronidazol
Kolon(acil cerrahi) 5@) 4 (2)
Kolon(elektif cerrahi) 3 2 (1)
Appendix(akut) 20 (1) 19 (2)

Safra kesesi 23 (1) 22 (5)
Mide 5() 6(2)
Ince barsak - 4 (0) 3(0)
Toplam 60 (6= %10) 56(12=%21,4)

Fisher’s exact x” testine goére p=0,5
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Tablo 2. Genisletilmis Profilaksideki Ameliyat Yerleri ve Yara Yeri Enfeksiyonlari.

Ameliyat yeri

Sulbaktam/sefoperazon+Metronidazol

Ampisilin+metronidazol + netilmicin

Kolon ve appendix 17 (3) 19 (5)
Mide 8 () 6 (1)
Safra kesesi 9 (1) 8 (2)
Ince barsak 6 (0) 5(1)
Toplam 40 (5=%12,5) 38 (9= %23,6)

Fisher’s exact x” testine gore p=0,5

postoperatif dozlarin verildigi 150 serilik calismalarla
tek doz profilaksisi arasinda higbir fark olmadig:
belirtildi(5-7).Biz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda elektif ve acil karin
cerrahisi uygulanan hastalara sulbaktam/sefoperazon ve
ampisilin+metronidazol’in tek doz ve genisletilmis
antibiyotik profilaksisinin etkilerini karsilastirmay1 amag
edindik.

Materyal ve Metod

Bu prospektif calismaya 194 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 39 (2-80) idi. Hastalar iki
gruba ayrildi. Her grup kendi icinde ameliyati yapan
cerrahlar tarafindan peritonit ve perforasyon olan
hastalar belirlenerek genisletilmis profilaksi alt gurubuna
ayrildilar. Grup 1(n=60); bu hastalara
sulbaktam/sefoperazon 1g ameliyattan hemen Once
intravendz(iv) tek doz verildi. Grup 2(n=56); bu
gruptaki hastalara ampisilin 2g+metronidazol 1,5g (iv)
operasyon preoperatif verildi. Her iki gruptaki cerrahi
uygulanan organlar ve ameliyat sonucu olusan
enfeksiyonlar Tablo 1’ de verildi. Genisletilmis proflaksi
yapilan hastalar ve ameliyat edilen organlar Tablo 2’de
gosterildi. Genisletilmis profilakside; Grup 3(n=40);
sulbaktam/sefaperazon grubuna peroperatuar
metronidazol 1,5g/giin iv. ilave edildi. Grup 4(n=38)’e
ise peroperauar 160 mg netilmicin eklendi. Ampisilin ve
netilmicin giinde 2 doz, metronidasol ise giinde 1 doz
yapilarak 3 giine tamamlandi. Dozlar ¢ocuklarda
kilolarina gére hesaplandi. Hastalarin yara yerleri
giinliik olarak takip edildi. Hastaneden taburcu olmadan
(7-10 giin) 6nce siitiirleri alindi. Yara yerinde enfeksiyon
¢ikan hastalardan yara yeri kiltiirleri alindi. Taburcu
edilen hastalar bir ay sonra yara yerleri kontrol edildi.
Yara yeri enfeksiyonlar: agagida verildigi gibi ii¢ grupta
degerlendirildi: 1) yiizeyel yara yeri enfeksiyonu; cilt,
cilt altina nafiz yara enfeksiyonu, 2) derin cerrahi yara
enfeksiyonu; fasia altina nafiz yara enfeksiyonu, 3) yara
ile ilgili septisemi; kan kiiltiirlerinde bakteri bulunmasi
(8). Hastalar pn6moni, iriner enfeksiyon, intra
abdominal apse gibi diger hastaliklar yoéniinden de
arastirildi. Sonuclar Fisher’s test ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Sonuglar

Her iki grupta ameliyat yapilan organlar ve ameliyat
sonrast enfeksiyonlar Tablo 1’de verildi. Genisletilmis
proflaksi yapilan hastalarin ameliyatlar1 ve enfeksiyonlar
Tablo 2’de verildi. Sulbaktam/sefaperazon alan gruptaki
6 (%10) hastada enfeksiyon olustu. Diger grupta 12
(%21,4) hastada enfeksiyon olugtu. Fisher’s testine gore
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark ‘tespit
edilemedi. Hastalarin  timiinde yiizevel enfeksiyon

olugtu. Derin enfeksiyon veya intraabdominal abse
olusmadr. Genigletilmis proflaksi protokoliine alinan
hastalardan sulbaktam/sefaperazon -+ metronidazol
verilenlerin 5’inde (%12,5),
ampisilin+metronidazol +netilmicin alan gruptakilerin
9’unda (%23,6) enfeksiyon gelisti. Istatistiksel olarak
her iki grup arasinda fark tespit edilemedi. Grup 3’ deki
hastalardan ikisinde derin yara enfeksiyonu, Grup 4’de
ise 1 hastada derin yara enfeksiyonu olustu. Enfeksiyon
gelisen hastalardan alinan kiiltiirlerde Staph. coagiilaz (-
), Strept. fecalis, E. coli, Enterobacter, Proteus
mirabilis, Klepsiella gibi daha cok intestinal orijinli
mikroorganizmalar tredi. Lokal pansumanla
enfeksiyonlar  iyilesti.  Hastalarin  hic  birinde
intraabdominal abse, pndmoni, Uriner enfeksiyon
olugmadi. Mortalite olmadi.

Tartisma

Son yillarda postoperatif enfeksiyonun ©nlenmesinde
antibiyotiklerin  kullamlmasindaki faydalar1 selektif
cerrahilerde gésterildi (9). Enfeksiyon olusumunu
Onlemede preoperatif  antibiyotik verilmesinin
postoperatif verilenlerden daha etkili oldugu ileri
stirilmektedir. Son zamanlarda tek doz antibiyotik
proflaksilerinin basarili sonuglar verdigi bildirildi (10).
Bir ¢ok calismada tek doz antibiyotik kullammimn
plasebo gruplariyla kargilastiran calismalarda tek doz
profilaksinin enfeksiyon oramim oldukga azalttig: ortaya
konulmus (11,12) ve aym zamanda tek doz cerrahi
profilaksinin multi doz profilaksi kadar etkili oldugu
gbzlenmigtir (13-15). Biz bu cahismada
sulbaktam/sefaperazon  ve  ampisilin+metronidazol
protokollerinin tek doz profilaksisini uyguladik. Peritonit
ve perforasyon tespit edilen hastalar ise 3 giinliik
genigletilmis proflaksiye alindi. Cesitli calismalarda
preoperatif tek doz antibiyotik uygulamalarinda %35-10
oraninda postoperatif yara yeri enfeksiyonu oldugu rapor
edilmektedir © (4,6,7). Baz1  ¢alismalarin  kontrol
gruplarindaki enfeksiyon gorillme oranlari  %20-50
arasinda degismektedir (11,16,17). Bizim calismamizda
sulbaktam/sefaperazon verilen grupta enfeksiyon oram
%10, ampisilin+metronidazol verilen grupta ise %21,4
oramnda idi. Her iki ¢aligma arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Hastalarin hi¢ birinde derin yara
enfeksiyonu goriilmedi. Genisletilmis profilaksi yapilan
hastalarda Grup 3’de %12,5" de, Grup 4’de ise
%23,6’de yara yeri enfeksiyonu goriildii. Her iki grup
arasinda istatistiksel fark yoktu. Grup 3’ de iki, grup 4
de ise bir hastada derin yara yeri enfeksiyonu olustu.
Sonug olarak; sulbaktam/sefoperazon profilaksinin hem
tek doz hem de genisletilmis profilakside yara yeri
enfeksiyonunu azalttigr belirlendi. Ancak Fisher’s exact
x 2 testine gore istatistiksel fark tespit edilemedi.
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