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CERRAHI GIRISIM ILE BIRLIKTE URINER
INFEKSIYONLARDA CEFTAZIDIME KULLANIMI

Bilgehan BILGEN, Nejat CANBAZOGLU, Erkan MERDER,
Omer SARILAR, Hiiseyin TAS ‘

OZET

Cesitli {irolojik cerrahi girisimlerde bulunulan ve driner infeksi-
yonu olan 30 hastaya 2 g/giin ceftazidime, ortalama 5.7 giin siire ile
kullanilmigtir. Bir hastada allerjik deri dokintiileri nedeniyle iedavi
kesilmigtir. Tedavi 28 hastada (% 93.3) baganh olmustur.

SUMMARY
Ceftazidime therapy in urinary infections combined with surgery.

Ceftazidime was used as 2 g/day dose and for average 5.7 days to treat
urinary infections in 30 cases who have been undergone various urologic
operations. In one patient drug was quited due to allergic reactions. The
treatment was found to be successful in 28 patients, thus the success rate
was 93.3 %.

GIRIS

Ceftazidime son yillarda sik kullamilan, beta-laktamazlara direncli,
3.kugaktan bir sefalosporindir. Gram negatif ¢omaklara, ozellikle
Enterobacteriaceae ve Pseudomonas'a kars: etkilidir (2). % 83'i glo-
meruler filtrasyonla elimine edilir, viicutta metabolize olmaz, proteine
baglanmas) Snemsiz élgiide diigiiktiir, safra ile % 1'den a=m atihr (1),

GEREC VE YONTEM

Bu calisma gegitli tamilarla ameliyat olan 30 hasta tizerinde gercek-
lestirilmigtir. Hastalara uygulanan operasyonlar tablo 1'de gosteril-
migtir. BPH's1 olan 9 hastadan 7'sine transvesikal prostatektomi, 2 has-
taya TUR-P uygulanmigtir. Uriner tag hastabf olan 9 hastadan 4'iine
iireterolitotomi, 5'ine pyelolitotomi yapilmigtir. Ureteropelvik bilegke
darligi bulunan 2 hastaya Anderson-Hynes pyeloplasti yapilmistir.
Mesane tiiméri bulunan 4 hastadan 2'sine parsiel sistektomi, birine
TUR-T, birine total sistektomi+iireterosigmoidostomi uygulanmisgtar,
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Hipospadias nedeniyle 2 hastaya tretroplasti yapilmigtir. Yapilan 4
nefrektomiden 3'ii pyonefroz, biri renal cell Ca nedeniyle uygulanmigtar.
Bir hastaya VUR nedeniyle antireflu ameliyat: yapilmigtir.

Tablo 1. Hastalara uygulanmig olan operasyonlar.

Operasyon Olgu sayisi

Transvesikal prostatektomi
TUR-prostat

Pyelolitotomi

Ureterolitotomi

Parsiel sistektomi
TUR-tiamor

Uretroplasti

Nefrektomi

Gil-Vernet antireflu

Total sistektomi+Ureterosigmoidostomi
Pyeloplasti (Anderson-Hynes)
Pyeloplasti+Pyelolitotomi

O I I X S U N N |

Hastalardan 251 erkek, 51 kadindir. En kiigik yag 12, en biiyiik yag
84'diir (ortalama 50.3). Gebeler ve kiigik ¢ocuklar g¢ahigma disa
birakilmigtir. Tiim hastalarda tedavi éncesi Hb, Hct, serum kreatinin,
lskosit tayinleri ve karaciger fonksiyon testleri, idrar kiiltlir ve
antibiyogram: yapilmig, kiiltiirde ml'de 100,000'den fazla bakteri
pulunmas: triner infeksiyon isareti olarak kabul edilmigtir. Idrar kiil-
tiirit tedavinin 3.giinii ve tedavi kesildikten 2 giin sonra tekrarlanmsgtir.
Tedaviye operasyon sabahi premedikasyonla baglanmig, ilag 3-7 giin
(ortalama 5.7 giin) boyunca giinliik toplam 2 g olmak iizere 12 saatlik
aralarla uygulanmigtir. Kostovertebral ag1 duyarhlig, dysiiri, ates,
insizyon yerinde infeksiyon klinik parametreler olarak saptanmaig,
giinliik olarak izlenmigtir. Tedavi sona erdikten sonra tetkikler tekrar-
lanmaigtir.

Hastalarimiz {iriner infeksiyon agisindan 3 gruba aynlarak deger-
lendirilmistir:

1- Obstriiksiyon olmayan olgular.

2- Qecici veya kalier obstriiksiyon bulunan fakat renal hasar
bulunmayan olgular (renal hasar bulgusu olarak serum kreatinin
diizeyinin % 1.4 mg'dan yiiksek olmasi kabul edilmigtir).

3- Renal hasarla birlikte iiriner infeksiyon olan olgular.

Olgularin bu gekilde simiflandirilmasinin tedavinin bagarisim
deéerlendirmek agisindan da yol gsterici oldugu diigtiniilmiigtiir.
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BULGULAR

Hastalardan tedavi éncesi izole edilen infeksiyon etkenleri, hasta-
lanin iriner infeksiyon agisindan yukarida bildirilen 3 gruba dagilim-
lar1 ve tedavide saglanan bagan tablo 2'de sunulmustur. -

En sik rastlanan patojen 19 olguda saptanan (% 63) E.coli olmus,

bunu 10 olgudaki (% 33) Pseudomonas izlemigtir.

Birinden E.coli, digerinden Pseudomonas iireyen 3.infeksiyon
grubundaki 2 olguda 3. ve 9. giinlerde yapilan idrar kiiltiirinde tireme
olmug ve basarisiz kabul edilmistir (% 6.7).

Tablo 2. Hastalardaki infeksiyon etkenleri, mfekmyon gruplar1 ve tedavide
saglanan bagari.

Olgu Infeksiyon grubu Basanl sonug
Etken say1si l.grup 2.grup 3.grup sayis1
E.coli 17 2 12 3 16
Pseudomonas 9 1 4 4 8
Proteus 1 1 1
E.coli+Pseudomonas 1 1 1
E.coli+Proteus 2 2 2
Toplam 30 3 19 8 28

Bir olguda tedavinin 3. giiniinde allerjik deri reaksiyonu gériilmiis
ve tedavi kesilmigtir. Bu olgu disinda tedavinin kesilmesini gerektiren
yan etkiyle karsilagilmamigtir,

TARTISMA

Ceftazidime kullandigimiz iiriner infeksiyonla birlikte major
cerrahi girigim uygulanan 30 olgumuzda % 93.3 bagan elde edilmistir.

Uygulanan direlojik cerrahi girigimlerle infeksiyonun odag: ve
predispozan faktérlerin ortadan kaldimidigh diisiiniilse bile % 93.3 bagan
azimsanamaz.

Elde ettigimiz sonuglar Willams ve Dowse (5), Palumbo ve ark. (4) ve
Orani (3) gibi aragtinalarin bulgulanyla da uyumludur.

Klinik uygulamadaki giivenilirligi ve Pseudomonas gibi kolay
diren¢ gelistiren bir patojene karsi gosterdigi yiiksek performans
ceftazidime'in iiriner infeksiyonla komplike iirolojik cerrahi girigim-
lerde yaygin olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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