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OZET

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Kliniginde
22.6.1977 ve 6.12.1978 tarihleri arasinda dogum yapan 106 olgudan 65'ine profi-
laktik olarak giinde 2 gr. Ampicilline verildi. 41 kigilik kontrol grubu ile birlikte
degerlendirildi. Profilaktik antibiotik alan 6 hastada postpartum enfeksiyon sap-
tandi. Kontrol grubunda ise 4 hastada postpartum enfeksiyon goriildii.

SUMMARY
Utilization of Antibiotics for Prevention of Postpartum Infection
During a 18 mounth period 106 women delivered in Bursa University Faculty
of Medicine. To 65 of these women were given Ampicilline 2 gr. per day and to 41
no antibiotics were given. In 6 women who received prophylactic antibiotic a post
partum infection developed and 4 who didn't received any antibiotic.

Antibiyotiklerin kullammu ile birlikte, puerperal sepsise bagh maternal morta-
lite cok azalmig olmasina ragmen, postpartum enfeksiyonlar maternal mortalite ve
morbiditede ilk neden olmaya devam etmektedir'. Postpartum devrede sistemik
antibiotik kullanimmin fayda ve zararlan halen tartigilmaktadir. Bunun yaninda
hangi antibiotiklerin daha uygun oldugu, antibiotikin ne kadar siire ile kullanilmasi-
nin gerektifi ve antibiotiklerin vagendeki bakteriler iizerine etkisinin ne oldugu ke-
sin olarak bilinmemektedir.
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Son zamanlarda sezeryanlarda sistemik antibiotiklerin profilaktik olarak uy-
gulandiklaninda febril morbiditeyi azalttif1 bildirilmektedir’ ~°. Bununla beraber
profilaktik antibiotik kullaniminin yaninda, allerjik reaksiyonlar, ila¢ toksisitesi
ve antibiotife rezistan mikro organizmalarin ortaya cikmasi gibi zararlan vardir.
Bu nedenle profilaktik antibiotik yalmz yiiksek riskli gebelerde kullamilmasi ge-
rektigini ileri siiren arastincilar da vardir®. Erken membran riiptiiri veya dogum
kanalinin travmatize edildigi hallerde, patojen mikroorganizmalann daha kolay
iiredigi bilinen bir gercektir. Bunlarin yaninda anemi, miikerrer vaginal muayeneler,
maternal obesite, sosyo-ekonomik durum, internal fétal monitoring ve genel anes-
tezi puerperal sepsis riskini arttiran faktorlerdir' -4 %,

GEREC ve YONTEMLER

Bu aragtirma 22.6.1977 — 6.12.1978 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
106 hastada uygulandi. Bu hastalardan 33'ii epizyotomi ile normal dogum yapmus,
59'u normal spontan olarak dogurmus, 4 hasta sezeryan ile, 2 hasta vakum ekstrak-
siyon yardimiyla, 7 hasta epizyotomili makat ekstraksiyonu uygulanarak ve bir has-
ta varsiyon ekstraksiyon yardimi ile dogurtulmustur.

Bu hastalardan 52'sine hemen dogum sonu, 13'iine dogumdan hemen &nce
ginde 2 gr ampicilline 5 giin boyunca verildi. 41 hastada hig antibiotik kullaniima-
du.

Postpartum enfeksiyon tanis: yiiksek ateg (38°C den fazla) ve pelvik agri, has-
sasiyet varhifi ile konuldu. Bu arada renal ve pulmoner enfeksiyonlar, mastitisi olup
olmadify, fizik, muayene, radyolojik ve laboratuvar yontemleri ile aragtinidi ve
ekarte edildi. o

Her hastada, dogum eyleminin baslangicinda ve postpartum 2. giinde idrar
tahlili, hemoglobin, hematokrit, sedimantasyon, eritrosit ve lokosit sayim rutin
olarak yapildi ve vagen ile idrar kiiltiirleri alindi. Taburcu edilen hastalara 15 ve 30

gin sonra kontrola gelmeleri ve atesleri yiikselince klinigimize bagvurmalan ogiit-
lendi.

SONUCLAR

Dogumdan &nce antibiotik verilmeye baslanan 13 hastadan 10 tanesi normal
spontan, 1 hasta sezeryan, 1 hasta makadi, 1 hasta vakum ekstraksiyonu ile dofum
yagtl. Bu hastalardan 3'iinde antibiyotige ragmen beden 1sis1: postpartum devrede
38°C nin iistinde bulundu. 3 hasta da normal spontan dogum (NSD) yapmigti ve
her 3'iinde erken membran riiptiirii (EMR) vards.

Dogumdan hemen sonra antibiyotik uygulanan 52 hastadan 451 NSD, 31
sezeryan, 2'si makadi doum, 1'i versiyon ekstraksiyon ile dogum yapmistir.

Profilaktik olarak antibiyotik uygulanmayan 41 hastadan 39'u NSD, 2'si
makadi dogum yapmustir. Bu hastalardan 4'iinde postpartum ates yiikselmesi go-
riildii. Ategleri yiikselen hastalarin tiimii de NSD yapmugti.

i Postpartum devrede ategleri yiikselen hastalarin hepsinde vagen kiiltiirlerinde
ureme olmustu. Postpartum devrede ates yiikselmesi olmamasina karsilik 38 has-
tada vagen kiiltiirlerinde iireme saptand. Puerperal enfeksiyon belirtileri gdsteren
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hastalarda vagende iireyen mikroorganizmalar Tablo: I'de gosterilmigtir. Puerperal
enf. belirtileri gostermemesine ragmen vagen Kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizma-
lar ise Tablo: II'de gosterilmistir.

Tablo: I Tablo: 11
Puerperal devrede enfeksiyon belir- Puerperal devrede enfeksiyon belir-
tileri goriilen hastalarda iireyen tileri goriilmeyen hastalarda iireyen
mikroorganizmalar mikroorganizmalar
E. Coli E. Coli
Aerobakter Candida albicans
Patojen stafilakok Nonpatojen stafilokok
Paracolon Aerobakter
Candida albicans Parakolon
Proteus
Alkaligenes

TARTISMA

Postpartum devrede pelvik enfeksiyon tanis, iiriner ve pulmoner enfeksiyon-
lar ekarte edildikten sonra, ozellikle yiiksek ates ve pelvik duyarhlik varlig: ile ko-
nulmaktadir. Enfeksiyon bugiin iginde maternal mortalitede ¢ok dnemli bir yer tut-
maktadir. Heniiz bu infeksiyonlarin 2/3'i uygun antibiyotiklerin kullaniimas: ile
dnlenebilmektedir' -?. Antibiyotiklerin diare, iirtiker anaflaksi gibi bazi komplikas-
yonlan oldugundan hastalardan dikkatli bir allerji anemnezi alinmahdir. Antibiyo-
tikler enfeksiyon riski olan hastalarda kullaniimahdir. Postpartum pelvik infeksi-
yon siklikla yiiksek riskli gebelerin sezeryan ile dogurtulmalarn halinde gorilmek-
tedir®+7+!°, Bizim hastalarin 2'sinde sezeryandan sonra ateg yiikselmesi goriildii.

Lohusalarda iiriner sistem enfeksiyonunun % 4,4-18 arasinda degigtigi bildi-
rilmektedir®+! !. Gebelige bagh olarak geligen fizyolojik iiriner sistemdeki degigik-
likler postpartum devrede bir miiddet devam eder ve dogumdan 2 hafta kadar sonra
bu degisikliklerin % 601 normale doner'>. Hiliard antepartum devrede pyelonef-
ritli veya rektiirent asemptomatik bakteriiirisi olan hastalara, postpartum 14 giin
supresif iiriner antisepsi tedavisi uygulanmas: gerektigini bildirmektedir®. Postpar-
tum iiriner sistem enfeksiyonunda sonda takilan hastalarda daha sik gorildiigii de
belirtilmektedir' *.

Sezeryandan sonra goriilen enfeksiyonun sikhig: ve siddeti EMR durumunda
daha fazla artmaktadir. Gibbs postpartum enfeksiyon geligen hastalarin 7% 14'linde
membranlann intakt, % 28'inde membranlarin 6 saatten daha az siireden beri ve
% 49'unda membranlarin 6 saatten fazla bir siireden beri yirtik oldugunu bildirmek-

tedir®.
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Bizim antepartum devrede profilaktik antibiyotik tedavisi uyguladifimz ve
postpartum atesleri yiikselen hastalardan 3'iinde de EMR oldugu ve EMR nin 6
saatten daha uzun bir siireden beri olustugu anlasildi.

Sezeryandan sonra goriilen febril morbiditeden en fazla endometris sorumiu
tutulmaktadir?+3+14,

Eskiden arastincilar profilaktik antibiyotiklerin uzun siire (postoperatif 5-7
giin) kullanilmasini, bazilari kombine antibiyotikleri ﬁneriyorlardxz-”. Son za-
manlarda bazi arastiricilar kombine kisa siireli (perioperatif olarak operasyon sira-
sinda ve postoperatif 2-8. saatlerde) antibiyotik kullanmay onerirlerken’-'¢, ba-
zilan da 5 giinliik tek antibiyotigi 6nermektedir?.

Diger baz1 arastiricilar ise perioperatif olarak tek doz antibiyotik kullanma-
nin daha az zararh ve daha etkin oldugunu ileri siirmektedir' 7 +! 2.

Dogum eylemi sirasinda anneye verilecek antibiyotiklerin bebege gectifi bir
gercektir ve dofumda alinan antibiyotigin sepsisli bir yenidoganin sepsisinin, er-
ken tamisini giiclestirecegi unutulmamahdir! ®.

Arastirmalanimizin sonunda EMR ve fazla sayida vaginal muayene digindaki
durumlarda antibiyotiklerin profilaktik olarak kullaniimasina gerek olmadif1 ka-
nisina vanldi :

Yeterli endikasyon olmadan kullanilan antibiyotigin yan etkisinin olabilece-

gi ve mikroorganizmanin antibiyotige karg1 direngli bir duruma girebilecekleri de
akildan ¢ikanlmamalidir.
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