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SEZARYEN OLGULARINDA PROFILAKTIKSULBAKTAM I AMPI
SILLIN ILE GENTAMISIN + KLiNDAMiSiN'iN KAR$1LA$TIRIL
MASI 
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Ozet: Sezaryen uygulanan olgularda 
sulbaktam/ampisillin ve gentamisin + klinda
misin ile antibiyotik profilaksisi randomize 
prospektif bir 9all§mada incelendi. 52 
hastada operasyon s1rasmda tek doz 
intravenoz sulbaktam/ampisillin (1g:2g), 54 
hastada da postoperatif 5 gOn devam eden 
3x80mg gentamisin + 3x300 mg klindamisin 
intramuskuler uyguland1. Her iki grupta febril 
morbidite, postoperatif enfeksiyon insidans1 
ve hastanede kall§ sOresi benzer bulundu. 
Tek doz preoperatif sulbaktam/ampisillin'in 5 
gOniOk kombine gentamisin + klindamisin 
tedavisi kadar etkili oldugu, daha ucuz ve 
kullan1mmm daha kolay oldugu, rutin kullam
labilecegi gorOidO. 

Anahtar kellmeler: Sezaryen, profilaksi, 
sulbaktam I amplslllln, gentamlsln, klinda
misln 

Comparison of sucbactam/amplcillln ver
sus gentamicin and clindamycln as proph
ylaxis in cesarean section 

Summary: The use of sulbactam/ampicillin 
and gentamicin+clindamycin has been 
studied in antibiotic prophylaxis for cesarean 
section in a randomized prospective study. In 
52 patiens single-dose sulbactam/ampicillin 
(1 g : 2g) was used intravenously during 
operation. In 54 patients 3x180 mg 
gentamicin + 3x300 mg clindamycin were 
administered intramuscularly for 5 days after 
operation. The febril morbidity, the incidence 
of postoperative infections and the hospital 
stay were similar in both regimens. A single 
preoperative dose of sulbactam/ampicillin 
was effective as a long course combined 
regimen of gentamicin and clindamycin, less 
expensive and more suitable. 

Key words: Cesarean section, prophyla
xis, sulbactam/amplclllin, gentam icin, 
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Sezaryen 0/gularmda Profilaktik Sulbaktam I Ampisi/lin fie Gentamisin + Klindamisin'in Kar$1-
fa$fmlmasJ: $AHIN Y1/maz ve ark. 

Sezaryen :ns;aansmdakl artma perinatal 
morta''tey! dti§Ormekle t>itlikte maternal 
postoperatif enfeksiyonlarda artl§l berabe
rinde getirmi§tir. En yaygm enfeksiyonlar 
endometrit, yara enfeksiyonu ve Oriner 
enfeksiyondur. Sezaryen sonras1 endometrit 
oram vaginal dogumlara gore 5-15 kat daha 
fazlad1r (2). Obstetrik postoperatif 
enfeksiyonlann <;ogu polimikrobialdlr, gram
negatif ve gram-pozitif aeroblan ve 
anaeroblan i<;erirler ve bunlann da kaynag1 
genellikle vaginal florad1r (7). 

Uzam1§ dogum travay1, 12 saatten uzun 
sOren amniotik membran rOptOrO, s1k vaginal 
muayene, vaginitis, internal total 
monitorizasyon, operasyonun 1 saatten uzun 
sOrmesi, obezite ve kronik hastal1klar 
enfeksiyon riskini art1rmaktad1r. Aynca 
preoperatif hastanede 1 gOnden fazla 
kalanlarda ve elektiflere gore acil sezaryen 
olanlarda enfeksiyon daha s1k gorOIOr (6,8). 
Profilaktik antibiyotiklerin postoperatif 
enfeksiyon s1kligmJ azaltt1{p bir <;ok 
gaiJ§mada gosterilmi§tlr (9, 1 0). 

Sulbaktam bir beta-laktamaz inhibitorOdOr. 
sulbaktam, beta-laktamaz Oretip antibiyotik
lerin beta-laktam halkasm1 hidrolize ugratarak 
diren<; olu§turan bakterilerin soz konusu beta
laktamaz Oretimini inhibe ederek ampisillin'in 
etkinligini artmr (12) . 

Bu <;all§mada sezaryen olgulannda profilaktik 
tek doz sulbaktam/ampisillin ile postoperatif 5 
gOniOk gentamisin+klindamisin'in etkinligini 
kar§lla§tJrmayl ama<;lad1k. 

MATERY AL VE METOD 

Bu <;all§ma $ubat 1990 i_~e $ubat 1992 
tarihleri arasmda Erciyes Universitesi T1p 
FakOitesi Kad1n Hastal1klan ve Dogum 
Anabilim Dal1'nda tedavi edilen toplam 106 
sezaryen sectio olgusu Ozerinde yapild1. 52 
olguya sezaryen operasyonu s1rasmda gobek 
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i<ordonu !<.lempe edilince tek doz IV 
3:..iibaktam/ampisiliin (1g : 2g), 54 o!guya isd 
ilk dozu gobek kordonu klempe edilince 
intravenoz (IV) ve postoperatif intramuskOier 
(IM) olarak 5 gun suren 3x80 mg gentamisin 
ve 3x300 mg klindamisin kombinasyonu 
uyguland1. lki tedavi §emasmm etkinligi 
kar§Jia§tmldL 

Kullan11an antibiyotiklere allerjisi olanlar, 
klinik olarak enfeksiyonu ve ate§i olanlar ile 
operasyon oncesi 2 hafta i<;inde antibiyotik 
alanlar <;all§ma kapsamma allnmadL 

Her hastada tablo l'deki ozellikler sezaryen 
endikasyonlan, postoperatif morbidite ve 
hastanede yatl§ sOresi kay1t edildi. 
Preoperatif rutin laboratuvar tetkikleri yap1ld1. 
ldrar sondas1 her iki grupta 24 saat tutuldu, 
insizyon yeri operasyondan 48 saat sonra 
a((1ld1 ve sonra her gOn betadine soiOsyon ile 
temizlendi. Ameliyattan sonra ilk 24 saat 
hari9 antipiretik verilmedi ve 6 saatte bir ate§ 
takibine allnd1 . Postoperatif 3.g0n rutin kan 
testleri, idrar tetl<iki ve idrar kuitOrO yap1ldL 

Postoperatif morbidite §U §ekilde tammland1: 

1. Febril morbidite: Operasyondan 24 saat 
sonra 6 saat ara ile en az 2 oi((Omde 

enfeksiyonun klinik belirtisi olmaks1zm 38 °c 
ve Ozeri ate§. 

2. Oriner enfeksiyon: Onemli bakteriOri (orta 

idrarda 1 o5 koloni/ml) piOri, dizOri, ate§. 

3. Endometrit: Uterin ve/veya adneksiyal 
hassasiyet, pOrOian koto kokulu lo§i,ate§. 

4. Yara enfeksiyonu: lnsizyon yerinde sOpO
rasyon. 

Ate§i yOkselen hastalarda nedeni ara§tmldJ. 
Enfeksiyon gorOien olgularda kOitO r ve 
antibiyogram hassasiyet testleri yap1ld1. TOm 
olgular klinikten <;1kt1ktan 3 hafta sonra 
kontrol edildi. Sonu((larm istatistik 
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Sezaryen 0/gularmda Profilaktik Sulbaktam I Ampisillin fie Gentamisin + Klindamisin'in Kar$1-
la$llfllmasl: $AHIN Yllmaz ve ark. 

Tablo I. Her lki Grupta Hastalann Ozellikleri 

Sulbaktam/Ampisilin Gentamisin+Kiindamisin 

Ya§ 

Agrrhk (kg) 

Gebelik ya§r (hafta) 

Nulliparite (%) 

Preaperatif hematakrit (%) 

Membran ri.iptOri.i suresi (saat) 

Membran ri.iptOrO > 12 saat (%) 

Dagum travayr suresi (saat) 

Cilt insizyanu §ekli 

Pfannenstiel (%) 

Gobek altr median (%) 

Tahmini kan kaybr (ml) 

Sezaryen suresi (dk) 

analizlerinde Student t testi kullanrldr. 

BULGULAR 

Her iki prafilaktik antibiyatik grubundaki 
hasta larrn ya§, agrrlrk, gebelik ya§r, 
preaparatif hematakrit, membran ruptOrO 
sOresi , dagum travayr suresi, tahmini kan 
kaybr ve sezaryen sOresi artalamalarr , 
membran rOptOrO > 12 saat hasta ve 
nulliparite aranr ile cilt insizyanu tabla l'de 
gosterilmi§tir. Her iki grubun ozellikleri 
arasrnda anlamlr bir farklrlrk bulunma
maktadrr. 

Tablo ll'de her iki grupta sezaryen endikas
yanlan, Tabla lll'de her iki grupta postoperatif 
marbidite ve hastanede kalma sOreleri 
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n =52 n =54 

27.38 

63 

39.80 

50 

35.69 

5.68 

7.10 

7.20 

98 

2 

587 

41 

27.68 

66.32 

39.48 

45 

37.36 

6.13 

8 

6.95 

96 

4 

538 
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gori.ilmektedir. Sulbaktam/Ampisillin grubun
da 2 alguda febril marbidite, 2 alguda Oriner 
enfeksiyon, 2 alguda yara enfeksiyanu 
geli§mi§ alup, postaperatif marbidite aranr % 
9 .6 bulundu. Gentamisin+Kiindamisin 
grubunda 4 alguda Oriner enfeksiyan, 3 
alguda yara enfeksiyanu bulunarak, 
postoperatif morbidite oranrn %12.9 oldugu 
gorOidO. lki grubun morbidite oranr arasrnda 
anlamlr fark yoktu (p>0.05) . Her iki grupta 
hastanede kalma sOreleri yakla§rk 7 gun 
olarak benzerdi. 

Postoperatif endometrit, apse olu§umu ve 
pnomani gibi enfeksiyonlar iki grupta da 
gorulmedi. Antibiyatiklere kar§r onemli bir 
yan etki ve hipersensitivite gozlenmedi. 
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Sezaryen 0/gu/armda Profilaktik Sulbaktam I Ampisillin lie Gentamisin + Klindamisin'in Kar~t
la~tmlmast: $AHIN Y1fmaz ve ark. 

Tablo II. Sezaryen Endikasyonlan 

Sulbaktam/ Ampisilli n Gentamisin+Kiindamisin 

Endikasyon n =52 n =54 

Gec;irilmi~ sectio 10 13 
Fetal distres 7 14 
Ba~ pelvis uyu~mazllg1 12 10 
Primigravida+makat geli~i 6 3 
lnfertilite 3 3 
Erken membran nJptOnJ 3 4 
Primigravidage 3 1 
Transvers geli~ 2 1 
Plasenta previa 2 1 
Plasenta dekolmam 2 1 
Kordon sarkmas1 1 
SOrmatorasyon 3 
Gec;irilmi~ metroplasti 1 

TOPLAM 52 54 

Tablo Ill. Postoperatif Morbidite ve Hastanede Kalma SOreleri 

Sulbaktam/ Ampisillin Gentamisin+Kiindamisin 

Febril morbidite 
Oriner enfeksiyon 
Yara enfeksiyonu 
Endometritis 
Postoperatif morbidite 
Hastanede kald1g1 gOn 

Enfeksiyon c;1kan olgular kOitOr ve hassasiyet 
testlerine gore tedavi edildiler. 

TARTI$MA 

Sezaryen operasyonlarmda postope-ratif 
enfeksiyonlann operasyonun acil veya elektif 
olu~u ve risk faktorlerinin say1s1 ile ilgili olarak 
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n =52 n =54 

2 
1 4 
2 3 

%9.6 %12.9 
7.07 6.76 

yOksek oranda gorOidOgO bildirilmi~tir (8). Acil 
sezaryenlerden sonra enfeksiyon oran1 
yakla$1k% 22-25 kadard1r (9). 

Sezaryen ile dogum yapan hastalarda 
profilaktik antibiyotikler postpartum 
endometrit insidansm1 azaltmaktad1r. Beta-
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Sezaryen 0/gu/annda Prvtilaktik Sulbaktam I Ampisillin fie Gentamisin + Klindamisin'in Kar$1-
fa$tmlmasJ: $AHIN Ylfmaz ve ark. 

laktamaz inhibitoru i9eren yeni 
kombinasyonlan olan sefalosporinler ve 
penisillinler gibi bir 90k antibiyotik test edilmi~ 
ve hepsinin de etkili oldugu gorOimu~Wr (4,9). 
Profilaktik antibiyotiklerin verilme zaman1 
(kordon klempe edildikten once veya sonra), 
verilme yolu (parenteral veya lokal irrigasyon) 
ve se9imi (klasik veya daha yeni, geni~ 
spektrumlu ajanlar) ve suresi konusunda 
halen bir goru~ birligi yoktur. Sezaryen 
ba~lamadan once antibiyotik profilaksisi 
ba~larsa cerrahi i~lem s1ras1nda yeterli 
antibiyotik doku konsantrasyonu saglanabilir. 
Antibiyotiklerle lokal irrigasyon ameliyat 
s1rasmda cilt ve uterin dokuda yeterli kon
santrasyona ula~amay1p ba~ans1z olabilir 
(14). 

Biz 9all~mam1zda bir gruba kordon klempe 
edilince tek doz IV beta-laktamaz inhibitoru 
i9eren sulbaktam/ampisillin (1g : 2g), bir 
gruba da kordon klempe edilince IV verip 
sonra IM 5 gun devam edilen gentamisin 
3x80 mg + klindamisin 3x300 mg 
profilaksisini uygulad1g1m1zda postoperatif 
morbiditenin (1 .grupta % 9.6, 2.grupta 
%12.9) benzer oldugunu bulduk (p>0.05). 
Her iki hasta grubunda da hastanede kall~ 
suresi benzerdi. Her iki antibiyotik grubunda 
da ila9lara bagll onemli yan etkiler izlenmedi, 
postoperatif endometrit olgusu gorulmedi, hi9 
bir hastada pelvik apse, septik pelvik 
tromboflebit ve septik ~ok gibi ciddi 
enfeksiyonlar geli~medi. Postoperatif 
enfeksiyonlarda 2 olguda E.coli, 2 olguda 
B.fragilis, 2 olguda Klebsiella pnomoniae 
izole edilip, antibiyotik hassasiyet testlerine 
gore tedavi edildiler. Baz1 enfeksiyon 
olgulannda ureme olmad1. Aynca profilaktik 
antibiyotiklerin umblikal kord klempe 
edildikten sonra verilmesiyle fetus bu ila9lann 
etkisine maruz kalmaktan korunmaktad1r. 

Sir 90k ara~t1rmac1 ayn1 veya degi~ik 
antibiyotikleri tek doz ve multipl doz 

Erciyes T1p Oergisi/1411992 

kullanarak yapt1klan 9all~malarda tek doz 
profilaktik uyg4lamanm multipl doz kadar 
etkili oldugunu gostermi~tir (3,4,11,14). 
Aynca tek doz profilaksi gebe kad1nda 
mikrobial flora. dengesini daha az bozmakta, 
daha az rezistans olu~turmakta (13) ve 
laktasyon ile ilgisi olmamaktad1r (5). Me 
Gregor ve ark (11) endometrite bagl1 
morbiditeyi tek doz cefotetan ile % 15'e 
kar~1llk multidoz cefoxitin ile % 8 olarak 
bulmu~tur. Tarantini (14) ise postoperatif 
morbiditeyi tek doz ceftazidim ile % 4, 
multidoz cettazidim ile % 5 bulmu~tur. 

Profilaktik antibiyotik kullan1mmda hastanm 
enfeksiyondan korunmas1 ve hastanede kall~ 
suresm1 k1saltarak ekonomik yukOn 
azalt1lmas1 ama9lanmaktad1r. Carlson ve ark. 
(1) kordon klempe edilince IV 2 g cetozolin ile 
IV 2 g cefotetan profilaksisini kar~lla~tlr
dlklannda postoperatif enfeksiyon s1kllgmda 
farkllllk goremeyip, daha geni~ spektrumlu ve 
daha pahah olan cefotetan kullanman1n 
gereksizligini vurgulam1~lard1r. 

Postpartum enfeksiyonlann tedavisi i9in 
yap1lan bir 9al1~mada · gentamisin + 
klindamisin ve sulbaktam/ampisillin uygula
masmm kar~1la~tmlmasmda sulbaktam/ampi
sillin tedavisi daha etkili, daha iyi tolere edilir, 
kullan1m1 daha kolay ve daha ucuz 
bulunmu~tur ( 12). 

Biz 9all~mam1zda geni~ spektrumlu lez doz 
sulbaktam/ampisillin grubunda postoperatif 
morbiditeyi 5 guniOk gentamisin+klindamisin 
profilaksisi grubu ile benzer buldugumuzdan, 
hem ekonomik, hem de hasta i9in kolayllgml 
da goz onOnde bulundurarak sezaryen 
s1rasmda kordon klempe edilince tek doz IV 
sulbaktam/ampisillin (1 g : 2g) profilaksisinin 
daha OstOn ve etkili oldugu ve rutin 
kullan1labilecegi kams1na vard1k. 
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