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YASAL GEBELIK TAHLIYESINDE
PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI*

PROPHYLACTIC USE OF ANTIBIOTICS IN FIRST-TRIMESTER ABORTION

E. Zeynep Tuzcular Vural', Sevim Duman', Ulkii Tagkin’, Esref Yazicioglu®

Ozet

Gebelik tahliyesi sirasinda rutin antibiyotik kullaniminin gerekli olup
olmadig: tartisma konusudur. Bu caligmada gebelik tahliyesi isteyen
128 hasta 2 gruba ayrilarak incelendi. 1. gruptaki 64 hastaya cerrahi
islemden sonra doksisiklin ve analjezik, 2. gruptaki 64 hastaya ise sa-
dece analjezik verildi. Hastalar tahliyeden bir hafta sonra kontrole
cagrildi. Hastalarm 107’si (%83.6) kontrole geldi. 1. grupta hi¢ en-
feksiyon goriilmedi. 2. gruptaki 4 hastada pelvik enfeksiyon gelisti
(%6.8). Servikal ve vaginal kiiltiir yapilamayan tiim hastalarda profi-
laktik antibiyotik kullaniminin yararl oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Gebelik tahliyesi, doksisiklin, pelvik inflama-
tuvar hastalik

Summary

The use of prophylactic antibiotics for first-trimester abortion is
controversial. In this study, 128 patients who were eligible for legal
abortion were divided randomly into two groups. 64 patients in the
first group received doxycycline and analgesics, and the remaining
64 patients in the second group received analgesics only. Patients
were assessed after a week for postabortal pelvic infection. None of
the patients in the first group developed pelvic infection and 4 pati-
ents in the second group (%6.8) were diagnosed as having pelvic
inflammatory disease. It was concluded that antibiotic prophylaxis is
necessary in patients in which cervical and vaginal cultures are not
performed.

Key words: First-trimester abortion, doxycycline, pelvic inflamma-
tory disease

Giris

elvik inflamatuar hastalik (PID), gebelik tahliye-

sinin en sik goriilen komplikasyonudur.!2 Bu risk

vajina ve serviks’in mikrobiyal florasi ile yakin-
dan ilgilidir.36 Gebelik tahliyesi sonrasinda PID geligsme
riskinin degisik toplumlarda %1-20 arasinda degistigi
bildirilmektedir.6* Bu nedenle PiD riskini azaltmak ama-
c1 ile gebelik tahliyesi oncesinde profilaktik antibiyotik
kullanimin yararli olup olmadig: tartisma konusu olmus-
tur. Degisik arastirmacilar postabortal PID riskini azalt-
mada penisilin/ampisilin!%, metranidazol3.!1.12, eritromi-
sin!, ofloksasin’, 3. kusak sefalosporinler®.!1.17 ve doksi-
siklinin2 913 etkisini aragtirmiglar ve degisik sonuglar el-
de etmislerdir. Biz bu calismada yasal gebelik tahliyesi
sonrasinda kullanilan doksisiklin’in PID insidansini
azaltip azaltmadigin arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizin materyalini Haydarpasa Numune Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aile Planla-
mas1 Unitesine gebelik tahliyesi i¢in bagvuran ve rasgele
secilen 128 hasta olusturuyordu. Jinekolojik muayenede
ve son adet tarihine (SAT) gore 8 haftay1r agsmayan gebe-
ligi olan hastalar randevu verilerek rasgele iki gruba ay-
rildi. 1. gruptaki 64 hastanin kiiretajdan 2 saat énce 200
mg doksisiklin ve analjezik, 2. gruptaki 64 hastanin ise
sadece analjezik almasi istendi. Kiiretaj oncesinde vajina
ve serviks povidon-iyot soliisyonu ile temizlendikten
sonra Karman aspirator ve kaniiller yardimi ile gebelik
sonlandirildi. 1. gruptaki hastalarin oral olarak giinde 2
kez 200 mg doksisiklin’i 7 giin siire ile kullanmalari,
analjezigi ise agrilari olunca almalari istendi. 2. gruptaki
hastalarin ise sadece analjezik kullanmalari Onerildi.
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Tiim hastalara 10 giin siire ile cinsel pehriz tavsiye edil-
di. Enfeksiy6z morbidite tanist asagidaki bulgu ve semp-
tomlarin iki veya daha fazlasinin pozitif olmasi
durumunda kondu: 1) karmn alt kadraninda agri, has-
sasiyet; 2) uterus, adneks veya serviks hareketlerinde
hassasiyet; 3) piiriilan 16kore; 4) 1500 / mm? iistii 16kosi-
toz ; 5) 38°C {istii ates (aksiller).69

Bulgular
Incelenen hasta gruplarmin 6zellikleri Tablo 1°de

gosterilmisitir.

Tablo 1 Hastalarin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2
n=64 n=64
Doksisiklin + analjezik ~ Analjezik
Ortalama gebelik (aralik) 6.3 (2-14) 7.1 (3-15)
Ortalama dogum (aralik) 3.3 (0-7) 2.9 (0-6)
Ortalama gebelik tahliyesi (aralik) 2.7 (1-8) 3(0-9)

Hastalarin gebe kaldiklar1 donemde kullandiklar
kontraseptif yontemler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 Hastalarin kullandigi kontraseptif yontemler

n %
Coitus interruptus 67 52.3
Kullanmiyor 32 25
Kondom 13 10.6
Oral kontraseptif 4 3.1
Kondom + spermisid 4 3.1
Takvim 3 2.3
Rahim igi arag (RIA) 3 2.3
Spermisid 2 1.6

Hastalar arasinda en sik tercih edilen kontraseptif
yontem coitus interruptus olup (%52.3), hastalarin %25’i
herhangi bir yontem kullanmadiklarini ifade etmekte idi.

Tablo 3°de kontrole gelen hastalarda pelvik enfek-
siyon gelisme siklig1 izlenmektedir. Hastalarin 107’si
(%383.6) kontrole geldi. 1. gruptan 48 hasta kontrole gel-
di (%75) ve hig bir hastada pelvik enfeksiyon goriilmedi.
2. gruptan 59 hasta kontrole geldi (%92.2) ve 4 hastaya
pelvik enfeksiyon tanis1 kondu (%6.8).

Tablo 3 Hastalarda postabortal pelvik enfeksiyon sikligi

1. grup 2. grup
Doksisiklin + analjezik Analjezik
Pelvik enfeksiyon (+) 0 4
Pelvik enfeksiyon (-) 48 55
Toplam 48 59

Doksisiklin kullanilan grupta 2 hastada bulanti (%4.2),
1 hastada kusma (%?2.1) disinda yan etkiye rastlanmadi.

Tartigma

Gebelik tahliyesi geciren her hastada PID olasilig
diisiintilerek gerekli tedbirler alinmalidir. Tahliye islemi
oncesinde servikal kanalda Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Urea-
plasma urealyticum, Gardnerella vaginalis gibi potansi-
yel patojenlerin varlig1 postabortal PID gelisme riskini
arttirir.1:34.58.14 Kiiretaj sirasinda yapilan dilatasyon servi-
kal kanal bariyerini ortadan kaldirarak bu patojen mikro-
organizmalarin asendan olarak uterus icine girmeleri do-
layist ile PID gelismesi riskini yiikseltir.” Paavonen’in
yaptig1 bir calismaya gore C.trachomatis veya N.gonorr-
hoea servisiti bulunan kadinlarin %10-20’sinde PID ge-
lismektedir.4 Bu oranin kiiretaj gibi cerrahi bir miidahele
sonrasinda artacagi agiktir. Sorensen ve arkadaslart yap-
tiklari iki ayri caligmada gebelik tahliyesi 6ncesi servikal
kanalda Chlamydia trachomatis saptanan hastalarin
%43’iinde postabortal PID gelistigini! ve 24 ay siireyle
gozlendiginde bu riskin kiimiilatif olarak %72 ye yiiksel-
digini gostermislerdir.!s Levallois ve arkadaslari kiiretaj
oncesi C.trachomatis pozitif olan olgularda profilaktik
olarak verilen 300 mg doksisiklin’in postabortal PID ge-
lismesini %80 oraninda engelledigini saptamiglardir.2

Qvigstad ise yaptig1 bir calismada C.trachomatis’in
servikal kanalda bulunmasi halinde tahliye sonrasi PID
geligsme riskini %20-25 olarak belirtmistir.16 Servikal ka-
nal’da M.hominis, U.urealyticum, T.vaginalis’in bulun-
mas1 ise orda derecede PID riski olusturmaktadir.?
PiD’lerde kuldosentezle alinan pelvik sivi ve tubo-ovar-
yal abselerde siklikla M.hominis ve U.urealyticum iiretil-
mistir. Abortus sonrast (tibbi veya spontan) enfeksiyon
gelisenlerin %7.8’inde M.hominis sorumlu bulunmusg-
tur.!8 Gardnerella vaginalis ve B grupu streptokoklar da
PiD’de izole edilen etkenler arasindadir.!® PID’lerin orta-
lama %?30’unda ise anaeroblar ve/veya fakiiltatif bakteri-
ler sorumludur.20

PID hem kisa vadede morbidite, hem uzun vadede
meydana getirecegi tubal hasar nedeniyle infertilite ve
ektopik gebelik gibi sekellere yol agmasi dolayisi ile cok
onemlidir.2! PID gelismesi her zaman dramatik bir tablo
yaratmadigt icin22 hasta tarafindan onemsenmeyebilir.
Atipik PID siklikla N.gonorrhoeae dis1 etkenler tarafin-
dan meydana gelir.1723 Dolayisi ile bu etkenleri tanimak,
kiiretaj oncesi hastalar1 ve eglerini uygun antibiyotikler
ile tedavi etmek, populasyondaki enfekte kisi sayisini
azaltmaya yardimci olacaktir.2¢ Ideal olarak gebelik tah-
liyesi Oncesinde hastalarda servikal ve vajinal kiiltiirlerin
yapilmas1 maddi agidan kiilfetli goriiliirse de uzun vade-
de PID ve sekellerinin tedavi giderlerini diisiindiigiimiiz
zaman bunun pahali olmadig1 anlagilir.
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Doksisiklin oral alinimdan bir saat sonra iyi absorb-
siyonu ve spesifik spektrumu ile uterus dokusunda etki-
sini gostermektedir.! Doksisiklinin N.gonorrhoeae,
C.trachomatis, E.coli ve stafilokoklarin %90’ 1m eradike
etmek icin minimal bakterisidal konsantrasyonu 2.4
pg/ml’dir ve yarilanma 6mrii 20 saattir. in vitro deney-
lerde tetrasiklin ve ofloksasin Chlamydia trachomatis’i
inhibe etmekte esit derecede etkili goriilseler de, pratikte
ofloksasinin yarilanma 6mriiniin 6 saat olmas1 40 mg’lik
tek doz ofloksasinin postabortal PID riskini 6nlemede
400 mg’lik tek doz doksisiklinden daha az etkili olmasi-
n1 agtklamaktadir.”

Bazi yazarlar doksisikline ait gastrointestinal yan et-
ki insidansim oldukca yiiksek bulmuslardir.!-22 Biz dok-
sisiklin kullanan hastalardan yalnizca 2’sinde (%4.2) bu-
lant1, 1 hastada (%2.1) kusmaya rastladik. Yan etki ora-
ninin diisiik olmasinin gebelik tahliyesi islemini genel
anestezi degil de lokal anestezi altinda yapmamiz nedeni
ile hastalarin doksisiklini tok karnina alabilmelerine bag-
ladik.

Doksisiklin 6zellikle genital traktus patojenlerini ici-
ne alan genis aerobik ve anaerobik spektrumu ile uterus-
ta ve Ozellikle endometriumda efektif doku konsantras-
yonuna ulagmaktadir. Ayrica uzun etkili olusu, diisiik
maliyeti ve diisiik toksisitesi gibi avantajlar1 da mevcut-
tur.13

Kanada’da yapilan bir calismada enfeksiyon preva-
lans1 %6-7’den fazla oldugunda servikal ve vaginal kiil-
tiir yapmanin maddi agidan zararli olmadig1 gosterilmis-
tir.2s Biz ¢aligmamizin materyalini olusturan olgularda
boyle bir tarama uygulayamadik. Ancak doksisiklin kul-
lanan grupta hi¢ enfeksiyon gelismedi. Sadece analjezik
kullanan grupta ise %6.8 oraninda pelvik enfeksiyon ta-
nist kondu.

Sonug olarak miimkiin oldugunda gebelik tahliyesi
isteyen hastalarda vajinal ve servikal kiiltiirler yapilarak
kiiretaj oncesi uygun tedavi verilmelidir. Miimkiin olma-
yan durumlarda kiiretaj isleminden 1-2 saat once verilen
doksisiklinin enfeksiyonu énlemede etkili oldugunu sap-
tadik.
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