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CEFTAZIDIME'IN TRANSURETRAL
PROSTATEKTOMIDE ANTIBAKTERIYAL
PROFILAKTIK AJAN OLARAK KULLANIMI

Serdar TEKGUL, Haluk A OZEN, Ali ERGEN, Mehmet BAKKALOGLU
OZET

Bu prospektif ¢aligmada biri kontrol grubu olan 18'er hasta igeren iki
ayr1 grupta ceftazidime'in transiiretral prostatektomide antibakteriyal
profilaktik ajan olarak kullamimi degerlendirilmigtir. Ceftazidime tri-
ner infeksiyon oramim postoperatif 1-5. giinler iginde % 78'den % 17'ye
diisiirmistiir. Sonuglar transiiretral cerrahide antibiyotik profilaksisi ile
ilgili diger ¢alismalarla karsilastinlarak tartisilmig ve antibiyotik pro-
filaksisi onerilmigtir,

SUMMARY

The use of ceftazidime in transurethral prostatectomy as an anti-
bacterial prophylactic agent.

Perioperative prophylaxis with ceftazidime in transurethral
prostatectomy was evaluated in this prospective randomized controlled
study containing 18 patients in each of study and control groups.
Ceftazidime significantly lowered the urinary infection rate from 78 % to
17 % during the first 5 days of postoperative peried. Results are compared
with similar studies concerning antibiotic prophylaxis in transurethral
surgery and antibiotic prophylaxis is discussed and recommended.

GiRriS

Transiiretral rezeksiyon, selim prostat hiperplazisinin veya prostat
kanserinin yol actigr intravezikal obstriiksiyonun tedavisinde en sik
kullanilan yiontemdir. Transiiretral rezeksiyon sonras: ¢liimlerin cogu
ilerlemis yas ve kardiyovaskiiler sorunlara bagh olarak gériiliir. Ancak
triner infeksiyon ve septisemi gibi engellenebilir komplikasyonlar da
postoperatif evrede tehlike yaratarak, bazi olgularda 6liim nedeni olabilir

(5).
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Transtretral cerrahide antibakteriyal profilaksinin yeri tirologlar
arasinda tartisma yaratmaktadir. Sistemik antibakteriyal profilak-
sinin kullanimayla ilgili literatir derlemeleri profilaksinin degeri
hakkinda kesin sonuglar getirememektedir (1, 5).

Bu ¢aliymanin amae ceftazidime'in transiiretral prostatektomide
profilaktik antibakteriyal ajan olarak etkinligini degerlendirmek ve
konuyla ilgili meveut literatire katkida bulunabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Random se¢ilmig, transiiretral prostatektomiye aday ve idrarlan
steril olan 18 hastaya (ortalama yas 66.9) ceftazidime antibakteriyal
profilaktik ajan olarak verilmistir (operasyondan bir saat énce 1 g i.v. ve
operasyondan sonra iretral kateter gekilene kadar hergiin giinde iki kez
birer gram i.m.). 18 hastadan olusan ve yine idrarlan steril olan diger
gruba {ortalama yag 66.8) transiiretral prostatekiomi sonrasi klinik ve
mikrobiyolojik olarak ortaya konan herhangi bir infeksiyon e¢ikmadign
sitrece hi¢ bir antibakteriyel ajan verilmemigtir,

Potansiyel risk faktéri olan diabetes mellitus, nérojen mesane,
immiinsupresyon, malign hastalhk, prostetik alet gibi ek sorunlar olan
hastalar hig¢ bir gruba ahnmamigtir.

Preoperatif rutin kimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler ve {irogram-
larm yani sira operasyon sirasinda kan kaltiirii, postoperatif birineci
veya ikinci glinlerde, dretral kateter ¢ekildikten sonra hemen (dért veya
besinei giinler) idrar kiiltiirleri yapilmigtar. Postoperatif atesli evrelerde
ek olarak kan kiiltirleri yapilmigtir. Duyarlilik testleri Kirby-Bauer
kuru disk yontemiyle yapilmis ve mikroorganizmalar rutin yéntemlerle
tanimlanmip 105 cfu/ml'ye egit veya dstiinde saylda olduklarinda triner
infeksiyon varhign kabul edilmigtir,

Ategin 38°C ve iizerinde oldugu, sekiz saatden fazla sirdigi febril
evrelerde idrar yolu diginda klinik olarak belirgin bagka bir odak
gosterilmedik¢e atesin nedeni diriner infeksiyon olarak kabul edilip
uygun antibiyotik baglanms veya eklenmistir.

BULGULAR

Gruplar yag ortalamasi agsindan benzerdi (66.9 ve 66.8). Biitiin
hastalarin operasyon éncesi idrarlar sterildi. Ceftazidime verilen
grupta sekiz, kontrol grubunda beg hastanin operasyon oncesi tiretral
kateteri vardi. Bu, gruplar arasinda istatistiki olarak farklhilik
yaratmiyordu (p=0.50). '
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Ceftazidime alan grupta dort ve kontrol grubunda i¢ hastanin
firogramlarinda hipoplastik bébrek, soliter bébrek, bébrek tag;i ve
hidronefroz gibi patolojiler vardi. Bu gruplar arasinda istatistiki
farkhhik yaratmiyordu (x2= 1.08; p>0.05).

Rezeke edilen doku agirhn (ceftazidime grubunda 21.2 g ve kontrol
grubunda 23.5 g), operasyon siresi (ceftazidime grubunda ortalama 42
dakika, kontrol grubunda ortalama 40 dakika) gruplar arasinda dnemli
farklilhik gostermiyordu.

Postoperatif komplikasyon oranlari da gruplar arasinda benzerlik
gisteriyordu. Tek komplikasyon, devaml: irrigasyon ve transfiizyon
gerektiren kanamaydi ve ceftazidime grubunda iki, kontrol grubunda tg
kez gorildii.

Ceftazidime verilen gruptaki 18 hastamn higbirinde postoperatif
dénemde atesli evre izlenmezken, kontrol grubunda 18 hastanin doku-
zunda atesli evre izlendi ve sekizine antibiyotik baglanmasi gerekti.

Hastalarin hichirinde septisemi izlenmedi.

Operasyon sirasinda ahnan kan kiltiirlerinde ceftazidime grubunda
iki, kontrol grubunda bir hastada iireme gosterildi. Bu istatistiki olarak
farkli degildi (p=0.50). U¢ hastadan da aym koagiilaz negatif stafilo-
koklar izole edildi. Postoperatif atesli evrelerde alinan kan kiiltiir-
lerinde iireme gisterilmedi.

Postoperatif idrar kiiltiirlerinde gruplar arasinda 6nemli farkhilik
vards. Ceftazidime grubunda ii¢ hastada, kontrol grubunda 14 hastada
postoperatif idrar kiiltiirlerinde iireme goésterildi. Sbnuglar ve istatistiki
degerlendirme tablo l'de ayrintili olarak verilmiglir.

Tablo 1. Ceftazidime profilaksisi alan grup ve kontrol grubunda postoperatif
glnlerde gériillen infeksiyon oram.

Postoperatif giinler Ceftazidime grubu Kontrol grubu
(n=18) (n= 18)

1-2 giinler

- Infeksiyonu olan 2 % 11 13 % T2

- Infeksiyonu olmayan 16 % 89 5 %28  p= 0.0002
4-5 giinler

- Infeksiyonu olan 1 % 6 8 % 44

- Infeksiyonu olmayan 17 % 94 10 % 56 p= 0.008
1-5 giinler

- Infeksiyonu olan 3 % 17 14 % 78

- Infeksiyonu olmayan 15 % 83 4 %22  p= 0.0003
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Idrar kiltirlerinde izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla
Escherichia coli, Staphylococcus, Enterococcus ve Pseudomonas'd.

Ceftazidime grubunda hastalara ek antibiyotik tedavisine gerek
duyulmazken, kontrol grubunda infeksiyon saptanan 14 hastaya duyar-

lihk testlerine uygun olarak antibiyotik baglandi. ‘
Ceftazidime'e bagh olarak hichir yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

Postoperatif infeksiyon oranlarini belirgin olarak diglirmesinden
dolay: transiiretral cerrahide perioperatif sistemik antibiyotik profilak-
sisinin avantajlarinin fartigiimaz oldugu digiinilmektedir. Ancak
Chodak ve Plaut'un (1) bu konuda yaptiklar literatiir derlemeleri, profi-
laksinin degeri hakkinda kesin bir sonu¢ getirememektedir. Bu durum
¢ok sayida aragtirmacmin hildirdigi ¢ok sayida ve farkh sonuglardan
kaynaklanmaktadir. Baz arastirmacilar profilaksi Gnerirken diger-
leri kargi gikmaktadirlar (2, 3, 4, 6).

Dorflinger ve Madsen (3) literatiir incelemesinde preoperatif dénem-
de steril idrar1 olan ve profilaksi uygulanmayan hastalarda postoperatif
bakterilirinin % 26 ile % 60 arasinda degisen oranlarda rapor edildigini
bulurken, Grabe (5) de kendi literatiir aragtirmasinda ayn: grup hasta
igin bu oranlar1 % 6 ile % 70 arasinda bulmustur. Cesitli antibiyotiklerle
profilaksi uygulanan hastalarda Dorflinger ve Madsen (3)'in inceleme-
sinde % 10 ile % 32 arasinda degigen oranlarda postoperatif bakteriiiri
bulunurken, Grabe (5)'nin incelemesinde aym oranlar % 3 ile % 23 ara-
sinda saptanmstar,

Bizim c¢alisgmamizda ceftazidime'in perioperatif ve postoperatif
tiretral kateter kaldign siirece kullammminda infeksiyon oram % 78'den
% 17'ye ve postoperatif atesli evrelerde % 50'den % ('a diigmiigtiir. Bu
farkin istatistiki olarak énemli oldugu gosterilmistir.

Grabe (5) ve Chodak ve Plaut (1) literatiir elestirilerinde potansiyel
risk faktéri tasiyan ve preoperatif dénemde bakteriiirisi olan hastalarda
profilaksinin yerinin tartisilmaz oldugunu kabul ederken, mevcut ¢ahs-
malarin ¢ogunun profilaksinin rutin kullanim icin yeterli ve kesin
sonug¢ vermekten yoksun olduklarimi belirtmektedirler. Ayrica bu konu-
da ek ¢alisma ve arastirmalarin gerekliliini vurgulamaktadirlar,

Calismamizda ceftazidime ile profilaksi ¢ok iyi sonuglar vermistir.
Inamiyoruz ki, transiiretral cerrahide engellenebilir komplikasyonlara
yonelik tedbirler éncelikle alinmahdir. Transiiretral prostatektomide
antibiyotik profilaksisinin énemini vurgulayarak giddetle $neriyoruz,
Ancak transiiretral cerrahide risk faktérleri, daha kisa antibiyotik
rejimleri, olayin ekonomik boyutlar: gibi konularda daha ileri calig-
malar yapilabilecegi goriigiindeyiz.

175



KAYNAKLAR

Chodak GW, Plaut ME: Systemic antibiotie prophylaxis in urologic surgery.
A critical review, J Urol 121: 695 (1979).

Creevy CD, Feeney MJ: Routine use of antibiotics in transurethral prostatic
resection: A clinical investigation, J Urol 71: 615 (1954).

Dorflinger T, Madsen PO: Antibiotic prophylaxis in transurethral surgery,
Urol 24: 643 (1984).

Genster HG, Madsen PO: Urinary tract infections following transurethral
prostatectomy: with special reference to the use of antimicrobials, J Urol
104:163 (1970).

Grabe M: Antimiercbial agents in transurethral prostatic resection, J Urol
138: 245 (1987).

McCuire EJ: Antibacterial prophylaxis in prostatectomy patients, J Urol
111:794 (1974).

176



