ANKEM Derg 11 (No. 1): 36-39(1997)

UROLOJIK ENDOSKOPIK GIRISIMLERDE
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OZET

Urolojik endokopik girisim yapilan 60 hasta 30’ar kisilik iki, gruba ayridmistr, Tlk
gruba cerrahi girisimden bir saat once 1.v. 1 g seftriakson tek doz olarak uygulanmigtsr,
30 olguluk kontrol grubunda profilaksi yapimamigtir. Seftriakson kullamlan
hastalardan cerrahi girigim sonrast 2'sinde (%7) tiriner infeksiyon gozlenirken, kontrol
grubunda 6 hastada (% 20) driner infeksiyon saptanmustir. Bu bulgularla iiriner
sistemin endoskopik girigimlerinde profilaktik olarak seftriakson uygulanmasinin
girisim sonrast Griner infeksiyonlarin dnlenmesinde yararli olacag: sonucuna
varilmistir,

SUMMARY

Prophylactic ceftriaxone usage in urologic endoscopic procedures.

Sixty patienlrs who were subjected to urclogic endoscopic pracedures were divided
into 2 groups each consisting 30 patients. Ceftriaxone were given as a single-dose 1 ¢
i.v. to the first group, one hour before surgery. The control group reccived no
prophylaxis. In ceftriaxone group 2 urinary tract infections {7 %) were recognized. On
the other hand, 6 urinary tract infections (20 %) were recognized in the control group.
From these obscrvations, prophylactic ceftriaxonc usage in urologic endoscopic
procedures was found (o be beneficial to prevent urinary tract infections after the
urinary system cndoscopic procedures.

GIRIS

Urolojide endoskopik girigimler birgok hastalifin teghis ve tedavisi amaci il son
derece yaygin bir sekilde kullamlmaktadir. Yeni aletlerin ve tekniklerin gelistisilmesi
ve daha etkili antiseptiklerin kulamima girmesi ile {iriner sistemin endoskopik
manipiilasyonlar oldukca giivenli ve daha az komplikasyonlu hale gelmistir (8). Ancak
iiriner infeksiyon ve septisemi gibi engellenebilir komplikasyonlar da postoperatif
evrede tehlike yaratarak bazi olgularda oliim nedeni olabilir (5). Antibiyotiklerin
infeksivon olmadigy halde bir cerrahi girisim sonrasi infeksiyon gelisebilecefi
diigiincesiyle uygulanmasina “profilaktik antibiyotik” uygolanmast denmektedir (6).
Profilaktik antibiyotik uygulamast ile infeksiydz nedenli komplikasyoniarin
dnlenchilecegi ve bu sayede morhidite ve mortalitenin azalacag: diigtinliimektedir.

Preoperatif steril idrar olan hastalarda infeksiydz komplikasyonlar sik goriilmese
bile, baz yazarlar sadece iiretra enstriimasyonundan sonra bile % 43 oranina varan
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iriner sistem infeksiyvonu bildirmiglerdir (7). Sistemik antibakteriyvel profilaksinin
kullammu ile ilgili olarak literatiir bilgileri profilaksinin yaran hakkinda kesin
sonugkar vermemektedir (2). '

Bu ¢alismasmun amact, iiriner sistemin endoskopik girigimlerinden sonra infeksiyon
geligiminin dnlenmesinde seftriaksonun etkinlifinin aragtirilmasina yoneliktir,

GEREC VE YONTEM

Calismaya degisik endoskopik girisimler yapilmig 60 hasta alinmistir, Bu
hastalarin 30’u profilaksi uygulamasina alinuirken differ 30°una ise girigim sonrasi
klinik ve mikrobiyolojik olarak herhangi bir infeksiyon ¢ikmamast durumunda hichir
antibakteriyel ajan verilmemistir.

Her iki gruptaki hastalarin yas ve ¢ins bakimindan benzer olmasina galigilmagtir,
Profilaksiye alinan hastalarin yas ortalamasi 53.7 iken kontrol grubunda 33°diir. Yinc
her iki grupta da $’er bayan hasta meveuttur.

Hastalarin preoperatif idrar tetkikleri (direkt mikroskopi ve kiltiir) yapiiarak
infeksiyon olmamasina dikkat edilmigtir. Yine hastalarin sistemik muayencleri
yaptlarak viicutta herhangi bir infeksiyon odafimin olmamasina dzen gosterilmigtir,

Profilaksi grubundaki hastalara girigimden bir saat énce i.v. 1 g tek doz seftriakson
uygulannus ve bagka antibiyotik uygulamas: yapilmamastir.

Girigimden bir gece énce genital bolge trag ettirilmig, girisim esnasinda genital ve
perineal bilge povidone-todine ile temizlenmis, aletler %2’lik lysoformin soliisyonu
iginde 15 dakika belkletiferek steril edilmistir.

Postoperalif dénemde itk 3 giin ratin idrar tetkiki yapilirken 2. giinde de idrar
kiiltiirleri igin materyal ginderilmistir. Kiltiiclerde iireyen mikroorganizma sayis:
100,000 koloni/ml ve iizerinde ise lriner infeksiyon olarak kabul edilmistir. Ancak
klinik olarak iiriner infelsiyon diigiintilen (38°C’nin iizerinde ve § saalten fazla siiren
ates, liriner infeksiyon bulgulan meveut) ve bagka infeksiyon kaynagi tesbit edilemeyen
ve idrar kiiltiirlerinde 50,000/ml ilizerinde bakteri meveut olan hastalar da diriner
infeksiyon olarak kabul cdilmigtir,

Profilaksi grubundaki hastalardan, @iriner infcksiyon tanust alanlara, 2x1 g/giin
olacak sekilde toplam 7 giin siire ile seftriakson uygulamasina devam edilirken, kontrol
grubundaki Griner infeksiyon teshit edilen hastalara da aymi doz ve siirede seftriakson
uygulanmasina baglanmistir. Tedavi bitiminden sonra, mikroskopik olarak ve kiiltiir ilc
hastalarin idrar kontrolleri yapilmigtir,

BULGULAR

Calismaya alinan 60 hastamun 8’inde (%13) girigim sonrast liriner infeksiyon
saptannughr. Profilaksi grobunda 2 (%7), kontrol grubunda ise 6 (% 20) hastada
infeksivon bulunmustur. Profilaksi grubunda infeksiyon gériilen hastalardan birine
TUR (Prostat), diferine ise TUR (Mesane tm) uygulanmisti, Kontrel grubunda
inleksiyon gbritlen hastalardan 5’ine TUR (Prostat) ve birine de sistoskopi+biopsi
uygulanmistic (Tabio).

Yapilan rutin idrar tetkikleri ile kiltiirler arasinda vyum oldugu gézlenmistir.
Kiittiirlerden izole edilen mikroorganizmalar sirast ile E.coli (5 hastada), stafilokok
(2 hastada), Pseudomonas (1 hastada)’dir. Bunlarin antibiyogramlarinda 2 susun
seltrialsona direngil oldugu goriilmiigtiir. Seftriakson uygulanan higbir hastada ilaca
bagll kesilmesine neden olabilecek bir yan etki gézlenmemigtir.
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Tablo. Profilaksi ve kontrol grubundaki olgularda endoskopik girisimler ve saptanan
infeksiyentar.

Profilaksi Kaontrol

Operasyon - -
Olgu sayist infeksiyon Olgu sayis: infeksivon
Sistopanendoskopi 7 5 -
Sistoskopi + Biopsi 4 - 3 1
(reler kateterizasyonu 7 - T -
Basket uygulamas 2 - 2 -
Oplik iiretrotomi | - I -
Sistolitotripsi (Mekanik) I - 2 -
Uretral tag ckstraksiyonu I - 2 -
TUR (Prostat} 3 | 7 5
TUR (Mesane) 2 | | -
Topiam 30 2 (% 7) 20 6 (% 20)
TARTISMA

Uriner sistemin endoskopik girigimleri sonrasinda iirincr infeksiyon riskini
azaltmak icin kullanilan aletlerin ve malzemenin sterilizasyonu dnem tagimaktadir, Bu
amagla gliniimiizde yeni ve daha etkili antiseptikler kublanima girmistir (8). Ancak
buna ragmen infcksiyon riski tamamen ortadan kaldirdiamamaksadir, Bunun sonucu
ilave bir tnlem olarak profilaktik antibiyotik kullanimi giindeme gelmektedir. Ancalk
profilaktik antibiyotik kullamiminin yararlart hakkinda kesin bir sonug elde
edilememistir. Chodak ve Plaul(2)’un bu konuda yaptklar literatiir derlemeleri bunu
destcklemcktedir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin yararina inananlar mevcut
oldugu gibi (1), bunun aksine goriis bildirenler de vardir (4).

Endoskopik girigim wygulanan iireloji hastalanndan preoperatit steril idrara sahip
olanlarda girisim sonrast §zellikle sistoskopi sonrasi infeksiyon riski gok az iken (8),
TUR (Prostat) sonrast infeksiyon riskt yiiksektir (1), TUR-P uygulanan hastalardan
profilaksi nygulanmayanlarinda postoperatif bakteriiiri giriiime orane Dorflinger v
Madsen (3)’e gire %26-00 arasinda degisirken, Grabe (5)’e gore bu degerler % 6-70
arasindadir. Buna karsihik antibiyotik profilaksisine alinan hastalar i¢in postoperalif
bakteriiiri gériilme orani Dorflinger ve Madsen (3)e gore % 10-30 iken, Grabe (5)’e
gore %0 3-23 arasindadir.

Seftriaksonun iirolojik endoskopik girigimlerde profilaktik ofarak uygulzmmasuun
etkintigini aragsurmak tizere yaptifimuz bu ¢aligmada elde edilen sonuglar
degerlendirilecek olursa, profilaksi wygulanan 30 hastadan 2’sinde (%7) infcksiyon
poriiliicken, prolilakst uygulanmayanlarda bu sayr 6 hasta (% 20) olarak tespit
edilmislir. Calismada ilgi ¢eken bir diger sonu¢ da TUR-P uygulanan hastalarda
postoperalil infeksiyon gériilme riskinin daha fazla olmasidir. Profilaksi grubunda
postoperaiif drincr infeksiyon gériilen 2 hastadan biri TUR (Prostar), digeri TUR
(Mesane tm) uygrlanan hastalar olup, bu grupiaki 5 TUR-P hastasindan 1’inde
infcksiyon gorilmiistiir (% 20). Kontrol grubunda ise postoperatif iiriner infeksivon
saptanan 6 hastadan 5°i TUR-P uygulanan hastalardir. Bu grupta 7 hastaya TUR-P
uygulandi@r ve 5%inde (%71) infeksiyon gorildigi dikkate alinirsa bu hastalarda
infeksiyon riskinin diger cndoskopik girisim uygulanan hastalardan ¢ok daha fazla
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oldugu goritmekiedir. Bunun kesin bir agiklamasi olmamakla beraber; operasyon
siresinin uzunlugu, irrigasyon sivilarimin asepsi kurallarina dikkat cdiimeden
kullamlmast prostat igerisinde mikroorganizmalarin bulunma olasiligi ve eperasyon
sonrast takilan tiretral kateterlerin rol oynayabilece§i diigiintilebilir (9, 10).

) Caligmadan elde ettifimiz sonug, trolojik endoskopik girigimlerde tek doz
scftriakson profitaksisinin yararle oldugu, §zellikle TUR digindaki endoskopik
miidahaleler igin yeterli olacagi, ancak TUR operasyonlan igin en azindan iiretral
kateter gekilinceye kadar antibiyotik uygulamasina devam etmenin gerekiiii
yoniindedir.
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