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LAPARASKOPIDE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
Antibiotics prophylaxis in laparoscopy

Dr. i.Kocak, Dr. C.Ustiin , Dr. S.Tasdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.

OZET
Amag: Laparaskopi yapilan kadinlarda enfeksiyoz morbidite insidansini azaltan en etkili profilaktik antibiyotik rejiminin
belirlenmesi.
Hazirlamisi: Preoperatif tek doz 1. kusak sefalosporin uygulanan kadinlarla, antibiyotik tedavisi uygulanmayan kadinlarin
karsilastirildigi, randomize galisma.
Metod: Operasyonlar standart teknikler kullanilarak yapildi. Laparaskopi endikasyonu olan kadinlar (n=450) rasgele iki gruba
ayrildi. Grup 1 (n=200) tek doz 1. kusak sefalosporin aldi, 2. grup (n=250) antibiyotik tedavisi almadi. Tiim gruplar postoperatif 7
giin boyunca yara yeri enfeksiyonu, idiopatik ates, peritonit, liriner sistem ve solunum sistemi enfeksiyonu agisindan takip edildi.
Postoperatif enfeksiyon ve hastanede kalis siiresi degerlendirildi.
Sonugclar: Calismay1 tamamlayan kadimlar (n=450), grupl (n=200) ve grup 2 (n=250) olarak ayrildi. Postoperatif enfeksiyon
prevalansi veya hastanede kalig siiresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Hi¢ 6lim gerceklesmedi. Her bir hasta taburcu olana
kadar yara yeri enfeksiyonu, idiopatik ates, peritonit, {iriner sistem ve solunum sistem enfeksiyonu agisindan giinliik olarak
degerlendirildi. Hastanede kalis siiresi gruplar arasinda anlamli fark gostermedi. (p>0.005)
Tartisma: Calismamizda laparaskopi dncesi enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in tek doz 2 g 1. kusak sefalosporin uygulanmasi kontrol
grubuyla klinik olarak esdegerdi. Tek doz 2 g 1. kusak sefalosporin uygulanmasinin kontrol grubuna iistiinliigii saptanmadi.
Anahtar Kelimeler: Profilaktik, antibiyotik, laparaskopi.

ABSTRACT
Objective:This study was to determine which prophylactic antibiotic regimen is most effective in reducing the incidence of
infectious morbidity in women undergoing laparoscopy.
Design: Randomized, nonblinded comparative study of a single preoperative dose of first generation cephalosporins vs. the control
group which did not receive the antibiotic.
Methods: The operations were performed using standard technique. Women (n = 450) with indication for laparoscopy were
randomly allotted to two groups. Group 1 (n=200) received the single dose of first generation cephalosporins and group 2 (n = 250)
did not received. Both groups were followed up during 7 days for detection of signs of wound infection, idiopathic fever, peritonitis
and urinary tract infection, respiratory tract. Prevalence of postoperative infection, mean hospital stay
Results: Women completing the study (n = 450) were distributed into group 1 (n =200) and group 2 (n = 250). No significant
difference was found neither in the prevalence of postoperative infection nor in the mean hospital stay. No death occurred. Each
patient was assessed daily until discharge to evidence wound infection, idiopathic fever, peritonitis and urinary tract infection,
respiratory tract. Hospital stay did not differ significantly between groups (p>0.005) .
Conclusion: In our setting, the administration of a single dose of 2 g of first generation cephalosporins before laparoscopy for
prevention of infection is clinically equivalent to control group. Single dose of 2 g of first generation cephalosporinse appears to

offer no added benefit over control group.
Key Words: Prophylactic, Antibiotics, laparoscopy .

GIiRIiS

Jinekolojik girisimler yliksek enfeksiyon riski tasirlar.
Endoserviksi gegen islemler, endometriuma ve fallop tiiplerine
ist vajen ve endoserviksten mikroorganizmalar ekebilirler. Bu,
endometrit ya da pelvik inflamatuar hastalik olusumuna neden
olabilir. Bolgesel enfeksiyonlara ek olarak girisimler sirasindaki
gegici bakteriemi, kardiyak lezyonu bulunan yatkin hastalarda
bakteriyel endokardite neden olabilir. Milkemmel aseptik
teknik, girisimlerle iliskili enfeksiyon insidansini dramatik
olarak azaltsa da, bir ¢cok girisim i¢in antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir (1). Basarili antimikrobial profilaksi, enfeksiyoz
organizmalarin 6zelliklerine ve secilen antibiyotik rejimleriyle
etkilesimlerine baglidir. Sistemik antibiyotiklerin dogal
savunma mekanizmalarin1 artirdigr ancak inokulasyon
zamaninda enfeksiyonla savagmak ic¢in kisa bir zaman
araliginda is gordiigii diistiniilmektedir. Basarili profilaksi i¢in
secilen antibiyotik kadar zamanlama ve verilis metodu da
o6nemlidir. Bir ¢ok girisim i¢in antibiyotik profilaksisi anestezi

Indiiksiyonu sirasinda verilmektedir. Uzun cerrahiler siiresince
antibiyotik ek dozlari, islem siliresince yeterli seviyeleri
saglamak i¢cin antibiyotigin yar1 dmriiniin bir veya iki kati
aralhiklarla verilmektedir. {lave veya artmis dozlar, yiiksek riskli
ve kan kaybinin belirgin oldugu hastalarda kullanilabilir.

Bircok islem icin sefalosporinler, genis ve uygun
spektrumlari ve ek olarak diisiik allerji ve yan etkileri nedeniyle
secilen ajanlardir. Sefazolin (l1gr dozda) uzun yariomrii (1.8
saat), etkinligi ve makul fiyati nedeniyle “temiz” girisimler i¢in
en yaygin kullanilan antibiyotiktir. Profilaktik antibiyotik
kullanimiyla hafif cilt kizarikligindan anafilaksiye kadar
degisen gesitli yan etkiler goriilebilir. Ishal siktir ve kullanilan
ajan ve hastanin 6zelliklerine bagl olarak %29'a kadar hastada
gortilebilir. Yatan hastalardan beta laktam kullanan yaklasik
%15'inde, klindamisin kullananlarin %10 ile 25'inde goriildiigi
gibi ishal gelisir.
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Anafilaksi nadirdir ve penisilin tedavisi kullanilan hastalarin
9%0,2'sinde olustugu bildirilmistir. Son bir dnemli kayg: ise
profilaksilerin asir1 kullanimiyla genel antibiyotiklere karst
bakteriyel rezistans1 indiikleme potansiyelidir. Tyi klinik kanitlar
histerektomi ve indiiklenmis abortus gibi kesin durumlar ve
diger girisimlerde 6zel sartlar (histerosalpingografi esnasinda
dilate fallop tiiplerinin bulunmasi gibi) antibiyotik profilaksisini
desteklemektedir (1).

Profilaksi laparoskopi, laparotomi, endometrial
biyopsi ve intrauterin kontraseptif alet yerlestirilmesi gibi
yaygin islemler i¢in dnerilmemektedir. Kardiyak anomalisi olan
hastalar bir ¢ok jinekolojik girisim sonrasi bakteriyel endokardit
riski altindadir. Prostetik kalp kapagi ya da konjenital kalp
hastaligi olan hastalar en yiiksek risk altindadirlar ancak
kardiyomyopatisi ya da edinsel kapak hastalig1 olan hastalar da
risklidirler. Genitoiiriner veya gastrointestinal sistem
cerrahisine giden hastalara Onerilen rejimler, muhtemel
patojenlere uygunluk kadar beklenen bakteriemi gelisme
zamani lizerine kurulurlar (1).

Bu caligmanin amaci, operasyon oncesi tek doz
intravendz birinci jenerasyon sefalosporin verilmesinin
laparoskopi sonrast enfeksiyonu Onlemesi ile postoperatif
donemde izlenen bir kontrol grubunun karsilastiriimasi.

MATERYALVE METOD

Subat 1998 ve mayis 2004 arasinda randomize,
kontrollii bir ¢aligma yiritildi. Caligmaya katilan tim
kadinlarin, laparoskopi endikasyonlar1 ve calisma dis1 kalma
kriterleri tasimamalari, c¢alismaya uygundu. Caligma dist
birakma kriterleri: postoperatif abse teshisi alanlar,calismada
kullanilan antibiyotiklere allerjisi olanlar, son 24 saat iginde
antibiyotik kullanim1 olanlar, antibiyotikle tedavi edilmesi
gereken patolojisi bulunanlar, kabulde enfeksiyonu, atesi
olanlar, operasyon Oncesi transfiizyon ihtiyaci olanlar, viicut
agirhgr >125 kg olanlar ve diabetes mellitus. Calismaya
eklenecek vakalar klinikte gorevli olan doktor tarafindan segildi.
Her potansiyel vaka, klinikte ¢alismaya alma veya hari¢ tutma
kriterlerine uyum agisindan degerlendirildi.

Randomizasyon ¢alismanin baslangicinda yapildi.
Her iki grup randomize edilerek 1. gruba (n:200) 2 gr 1. kusak
sefalosporin ameliyattan 30 dk dnce [V olarak verildi. 2. gruba
(n=250) herhangi bir tedavi uygulanmadi. Her iki grupta da
laparoskopi sona erer ermez mesane katateri cekildi. Her iki
grupta da yara bakimi standart sema olan ameliyathanede
kapatilip 24 saat sonraacilma seklinde yapildi. 24 saat sonunda
acilan yara hasta tarafindan su ve sabunla yikanarak temizlendi
ve ek bakim uygulanmadi.

Her hasta taburculuk zamanina kadar yara yeri
enfeksiyonu, idiopatik ates, peritonit, idraryolu enfeksiyonu ve
solunum sistemi enfeksiyonlari agisindan takip edildi. Tkigrupta

da tiim hastalar giinliik olarak su degisiklerin degerlendirilmesi
icin gézlemlendi: axiller sicaklik, yara enfeksiyonunun herhangi
bir belirtisi (eritem, sislik, akint1 ya da gerginlik), vajinal akinti
ve peritonit igin peritoneal reaksiyon. Idrar yolu enfeksiyonunun
klinik belirtileri takip edildi ve idrar tetkiki yapildi. Bir anormal
belirti varliginda hemoglobin ve beyaz kiire sayimi {i¢lincii ve
altinci giinlerde yapildi.

Hastalar enfeksiyon veya komplikasyon olmazsa 2.
glinde taburcu edildiler ve postoperatif 7. gilinde cilt
insizyonunun kontrolii i¢in cagirildilar. Hastalar1 dogum
kliniginden taburcu eden doktorlar verilen antibiyotiklerde
degisiklik yapmamalar1 i¢in hastalara verilen rejimden
haberdarlard: fakat baska bir sekilde ¢aligmaya dahil olmadilar.
Gruptaki vaka tek doz profilaksiyi alsa bile enfeksiyon
varhiginda miidahale edebilir ve diger antibiyotikler regete
edebilirlerdi. 7. glinde hastalara verilen rejimlerden habersiz
olan pansuman odasinda gorevli doktor tarafindan axiller
sicaklik 6l¢timii yapildi, yarasi kontrol edildi ve dikisleri alindi.
Anormal bir bulgu varliginda teshis ve vakanin
degerlendirilmesi i¢in karar vermek tizere ¢agirildi.

Laparoskopi teknigi genel anesteziyle ve ii¢ delikle
batina girisle yapildi. Bir 10 mm'lik video laparoskop umblikus
altindaki giristen yerlestirildi ve sag ve sol alt abdominal
alanlardan 5 mm'lik delikler grasping forceps'ler igin kullanildi.
Hi¢ komplikasyon saptanmadi.

Parsiyel veya total ayrilma ya da piiriilan veya serdz
yara akintis1 yara enfeksiyonu olarak kabul edildi. Cuff
enfeksiyonu ise viicut sicakligt >38,5 derece oldugunda
tanimlandi. Postoperatif peritonit ise tekrar operasyonla,
spontan akinttyla ya da igne aspirasyonu ile peritoneal kavitede
iltihap varligiyla tanimlandi. Veriler fisher diizeltme ve X?
testiyle veya uygunsa student t testiile karsilastirildi. Iki grup da
istatistiki olarak kiyaslandi. Farklar eger p<0,05 ise istatistiki
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismada toplam 450 kadin yer aldi. Tiim hastalar 7.
giinde geri geldiler. Grup 1 (n=200) ve grup 2 (n=250). Birinci
grupta ortalama yas 25,4 ve ikinci grupta ise 26,2 idi. Tablo 1,
grup 1 ve grup 2 karsilastirildiginda her iki grupta da diger
demografik farklarm ve klinik faktorlerin hemen hemen ayni
oldugunu gostermektedir. Yaklasim benzerligi, yas, parite,
hemoglobin diizeyi, viicut kiitle indeksi, tahmin edilen kan
kaybi, operasyon siiresi ve hastanede kalma siiresi her iki grupta
dabenzerdi (Tablo 1).

Her iki grup da yara enfeksiyonunu azaltmakta benzer
sekilde etkiliydi. Grup 1'de bir yara enfeksiyonu ve grup 2'de iki
yara enfeksiyonu vardi. Postoperatif enfeksiyon prevalansi grup
1'de %5,5 ve grup 2'de %4 'tii (OR=0,83, %95 CI=0,24-1,81). 7.
giinde grup 1'de bir peritonit vakasi vardi ve grup 2'de yoktu.
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Tablo 1.

Group 1 Group 2

n=200 n=250
Age(y) 25.4 26.2
Hemoglobin 12.72 12.34
Body mass 20+3.4 19+8.7
index(kg/m?)
Estimated blood <250 <250
loss(mL)
Operative time(min) 30+8.3 32+4.4
Hospital length of stay 2+1.3 2+2.3
Tablo 2.

Group 1 Group 2
n=200 n=250

Peritonitis 1 no
Urinary tract 3 2
infection
Idiopathic fever 6 6
Wound infection 1 2
Respiratory tract No No
Total infection 11(5.5 %) 10(4.0.8%)

Grup 1'de ii¢ idrar yolu enfeksiyonu vardi. Grup 2'de
iki idrar yolu enfeksiyonu vardi. Her iki grupta da alt1 vakada
idiopatik ates vardi. iki grupta da solunum yolu enfeksiyonu
enfeksiyonu vakasi yoktu. Yara enfeksiyonu, idiopatik ates,
peritonit ve idrar yolu enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu
ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,005). Tablo 3 laparoskopi dagilimini gostermektedir.

TARTISMA

Profilaksi laparoskopi, laparotomi, endometrial
biyopsi ve intrauterin kontraseptif alet yerlestirilmesi gibi
yaygin islemler i¢in 6nerilmemektedir. Kardiyak anomalisi olan
hastalar bir ¢ok jinekolojik girisim sonras1 bakteriyel endokardit
riski altindadir (1.4).

Cormio et al, bu ¢alismada, jinekolojik cerrahide
antimikrobiyal profilaksiyle ilgili 6nceki yillara ait gok sayida
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Tablo 3.
Group 1 Group 2
n=200 n=250
Primary infertility 100 120
Secondary infertility 20 27
endometrioma 20 25
Tubal ligation 50 53
Cronic pelvic pain 10 25

Calisma yazilmis fakat degisik cerrahi islemlerle ilgili optimal
bir ilag ve plan hala bir tartigma konusudur. Bahsedilen
calismanin amact, iki ultra-kisa siireli antimikrobiyal profilaksi
rejiminin ( amoksisilin-klavulanik asit ve sefazolin)
laparoskopik jinekolojik girisimler sonrast enfeksiyonlari
Onleyiciligini kargilagtirmakti. Ocak 1999 ve aralik 2001 yillart
arasinda laparoskopik jinekolojik cerrahi i¢in hastaneye
yatirtlan 360 kadin calismaya dahil edilmis. Hastalar
operasyondan 30 dk once tek doz amoksisilin klavulanik asit
(2,2 gr) [grup A] ve sefazolin (2 gr) [grup B] alacak sekilde
randomize olarak ikiye ayrilmis. Her hasta taburculuguna kadar
giinliik olarak febril durumlar ve operasyon sahast, idrar yolu ve
solunum yolunum yolunda enfeksiyon varligiyla ilgili kanitlar
agisindan degerlendirilmis. Amoksisilin-klavulanik asit
grubunda (grup A) ve sefazolin grubunda (grup B) toplamda 164
ve 172 hasta geriye doniik olarak hastane taburculugundaki
profilaksik yeterlilik agisindan degerlendirilebilmis. iki grupta
da cerrahi alan, idrar yolu ve solunum yolunda enfeksiyon
bulgulart gézlenmemis. Sepsise bagli 6lim kaydedilmemis.
Amoksisilin-klavulanik asit ve sefazolin ultra-kisa siireli
profilaksisi elektif laparoskopik jinekolojik cerrahilerde giivenli
ve etkili olarak degerlendirilmis (2).

Kronik tagli kolesistiti olan iki grup hastaya
laparoskopik kolesistektomi yapilmis. Operasyonlar standart
teknik kullanilarak yapilmis. Test grubu (36 hasta) profilaktik
dozda sefuroksim almis. Kontrol grubu (17 hasta) ise antibiyotik
almamis. Iki grupta da postoperatif enfeksiyon saptanmamus.

Her iki gruptaki hastalarda da preoperatif hiicresel
immiin yetmezIligin varlig1 ve kontrol grubundaki hastalarin
ilerleyen takiplerinde muhtemel enfeksiyon gelisiminin belirtisi
olmasi, perioperatif profilaktik antibiyotik kullamini gerekli
kilmaktadir. Standart ii¢ doz sefuroksim uygulamasi kanda ve
dokularda optimal konsantrasyonu saglayarak enfeksiyon
gelisiminden korunma imkanini saglamistir (3).

Sonug olarak, laparoskopi i¢in abdominal duvara
insizyon yapilmadan dnce tek doz 2 gr birinci kusak sefalosporin
uygulamasi, kontrol grubuyla klinik olarak esit olsa bile
onreilebilir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin ilave bir yarar
sagladig1 goriilmemektedir.
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