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OZET

Urolojik girigim yapilacak 23 hastaya operasyondan bir saal énce LV. 1 g
seltriakson uygulanmig, infcksiyon riski az olan 14 hastada ilk dozdan 12 saat sonra bir
doz daha uygulanarak profilaksiye son verilmistir. Infeksiyon riski daha fazla olan 7
hastaya ise postoperatif 7 giin siire ile giinde 2x1 g olmak iizere seftriakson
uygulunmigtic, Bu hastalardan sadece birinde yara infeksiyonu gézlenirken, highir
hastada itacin kesilmesing neden olabilecek yan ctki gbzlenmemistir.

SUMMARY
Ceftriaxone usage and it's effectiveness in urologic surgeiy,

To 23 paticnts who were going (o have urologic interventions, ceftriaxone was
viven as single V. dose of | g, onc hour before operation, Fourteen patients with less
risk of infection received the same dose 12 hours later, while in 7 patients with high
risk ol infection the ceftriaxone administration was continued as 2x1 g doses for
postoperative 7 days, In the later group, one patient developed wound infection. No side
clfeel was observed to cease the antibiotic, '

GIRIS .-

Teknelojinin lizla gelistigi cagumzda up alaninda da yeni ve modesn operasyon
eknikleri ortaya gikmakta, veni sterilizasyon sefiisyonlart bulunmaktadir. Ancak buna
ragmen operasyon sonrast inleksiyon gelisme riski hekimleri en gok diisiindiiren
konularm bagsinda gelmektedir. Bu durumda hekime diisen gbrev postoperalil
infeksiyon riskini minimale indirmek olmaktadir. Preoperatif hastalarin ve cerrahi
malzemenin asepsi ve antisepsi yoniinden uygun bir gekilde hazirlanmalan olumlu bir
adtm olsa da, bu uygulama bazt durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Iste bu ihtimali
giiz. Gadnde bulundurarak yapilmast gereken bir diger uygulama da prolilaktik
antibiyolik kullantmasidir. Ancak burada da tnemli olan hangi hastaya hangi ilacin ne
kadar doz ve siirede uygulanaca@idir. Gerek ekonomik acidan gerekse ilaglarn hasta
tizerinde olusturacags yan etkilerin en aza indirilmesi acisindan bu konuda ok iyi karar
verilmesi gerekmekiedir,

Giintmiizde pek ¢ok arastiner larafindan operasyonlarda profilakiik antibiyotik
uygutamanin gerekliligi ve yarann kabul edilmistir (2,3,6,8). Antibakteriyel
profilakside amag operasyon 6ncesi diinemde bulunan veya operasyen sirasinda inokiile
olan hakterilerin cradike edilmesidiv (12). Bakteriferin dokuya yerlesmesinden tnce
antibiyotik kullanilmasinin maksimum supresyon saglayacaii anlagimistir (6,8). Bu
nedenle antibiyoGEin operasyon swastnda veterli idrar, kan ve doku  diizeylerine

“ L Antibiyetk ve Koemoterapt (ANKEM)Y Kongresinde sunwimugtur (2-6 Haziran 1996, Kugadus).
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ulagmas1 igin operasyon dncesinden kuHammina baslanmast uygundur. Urogenital
sistem cerrahisinde de ayni prensipler gegerlidir. Cesitli yayilarda, tirogenital sistem
operasyonlannda antibiyotik ile profilaksinin gelisebilecel postoperatif infeksiyon
riskini azalttt@ veya Onledifii ve bu sayede morbidite ve mortaliteyi azalttig
bildirilmigtir (2,6,8). Yine bir diger caligmada genis spektrumlu antimikrobiyal
iedavinin cerrahiden dnce ve hemen sonra kullaniminin ihtraabdominal ve pelvik
infeksiyon siklegmn azalttiy gosterilmigtir (2). Yapilan bir bagka caligmada iiriner
sistem (aglarina yOnelik cerrabi girisim dncesi  profilaktik antibivotik
kullamilmamasinin postoperatif %30°a varan oranlarda siddetli yara infeksivonu ve
{iriner sistem komplikasyonlarina yol agtift saptanmistir (17).

Bu galigmada lrolojik operasyon uygulanan hastalarda scftriaksonun infeksiyon
riskini ve buna bagh olarak da morbidite ve mortaliteyt azaltmadaki etkinligi
aragtinlnugtir. Bilindigi gibi seftriakson lrolojik cerrahide profilakiik olarak yaygin
bir sekilde kullanthmaktadir (1,2,14). Genis spektrumlu, beta-laktamazlara direncli ve
az yan etkili olmasi calismaya alinmast igin bir tercih sebebiydi (9). Yine yar omriiniin
uzun olmasi (6-8 saat) ve 24 saal sonra bile kanda etkilli dozda bulunabiimesi
seltriaksoman ¢caligma igin se¢ilmesinde rol oynamistie (15).

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina acic cerrahi planlanan 23 hasta ahnmigtir (Tablo). Bu
hastalarin timiine operasyondan 1 saat 6nce i.v 1 g seltriakson uygulanmus, infeksiyon
riski az olan haslalara operasyon sonrast ilk dozdan 12 saat soara bir doz daha
uygulanmug ve profilaksiye son verilmigtir. Buna karsilik infeksiyon goriilme riski
fazla olan 7 hastada ise uygulamaya 7 giin boyunca ginde 2 kez 1 g olmak {izere devam
cdilmigtir. Operasyon Oncesi tiim hastalarn sistemik muayeneleri, ratin kan ve idrar
tetkikleri yapilmis ve normal olarak bulunmustir. Postoperatif dénemde hastalar
klinik ve balkteriyolojik olarak takibe alinmigtir. Hastalara postoperatif antipiretik
verilmeden ales (akibi yapilmug, fiviner sistemle ilgili operasyon yaplan hastalarda 1.
ve 3. giinler rutin idrar incelemesi yapihirken postoperatif 2. giin idrar kiiltirg igin
ornek gonderitmisgtir, Yine liretral kateteri olan hastalardan kateterin ¢ekilmesini
Lakiben idrar kiiftiiril icin Ornek gonderilmistir.

Tablo. Olgularin tam ve uygulanan operasyona gore dagthimt.

Tam Olgu sayist Operasyon infekstyon

Varikosel 7 High ligation -
Hidrosel 4 Winkelman -

Penil kurvatir 1 Nesbit -

Testis tm ! Yitksek inguinal orgicktomi - -
Spermatosel 2 Spermateselektomi -

Prostal Ca (Opere) | Orgiektomi : -

Bobrek tagt 3 Pyelolitotomi | {yara+iiriner inf.)
Urcter tag I Ureterolisotomi -

BPH 3 SPTVYP -

Toplam 23
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BULGULAR

Infeksiyon riski az olan ve sadece 2 doz ile profilaksiye alinmg hastalarda (16
hasta) postoperalif infeksiyena veya infeksiyon diisiindiirecek herhangi bir bulguya
rastlanmamistir, Infeksiyon riski daha fazla olup yedi giin siire ile ilag uygulanan
hastalardan 2°sinde (birine SPTVP, diferine iireterolitotomi uygulanmigtir)
postoperiil 37.5°C’yi gegmeyen kisa siireli, 1'inde ise (pyelolitotomi uygulanan)
38°C’den yiiksek ve 8 saatten fazla siiren ateg gdzlenmistir (Tablo). Bu hastalardan
ateshl donemde gonderilen kan kiltiirierinde iireme olmazken, idrar kiltirlerinde
sadece yliksek ategl olan hastaminkinde E.coli tiremigtir, Sistemik bakilarinda her iy
hastada da liriner sistem digindaki sistemlere ait bir infeksiyon odagi saptanamamustur,
Kisa siireli atesl olan iki hasta ilave bir tedaviye gerek kalmadan diizelmistir. Uzun
stiren yitksek alesi olan hastanin insizyon sahasindan hafif serdz bir akintiun geldigi
goriilmiiy, buradan gondertien materyal kiiltiiriinde tireme olmamistir. Bu hastanin
idrar kiiltiiriinde iiretilen E.coli’nin antibiyogram testinde seftriaksona orta derecede
duyarlt oldugu tesbit edilmis ve hir aminoglikozid grubu antibiyotik tedaviye
cklenmistir. Ikinci ilacin eklenmesinden 48 saat sonra ates tamamen normale dénmiis,
insizyon sahasindaki scréz alanti isc 72 saat sonunda tamamen kesilmistir. Yedinci
giiniin sonunda her iki antibiyotik kesilmis ve 48 saal sonra gonderilen idrar kiiltiirinde
treme olmadig gozlenmigltir.

TARTISMA

Giinlimiizde profilaktik antibiyotik kullaniminin cerrahi islem sonrasi infeksiyon
riskini azalttiBr diisiincesi artik pek gok hekim tarafindan kabul goérmektedir, Ancak
kullanlacak ilacin cinsi, dozu, kullanim gekli ve siiresi hakkinda ortak bir gériise
varilamamister (4,7.9). Profilaktik antibiyotik segiminde secilecck ilacin genis
spektrumlu ve tyi tolere edilebilir olmasi yaygin bir'goriigtiir,

Cesilli yayinlarda tirogenital sistem operasyonlarinda antibiyotik profilaksisinin
pastoperatif infeksiyon riskini azaltlifl veya onledifi bildirilmistir (2,6,8). Bu konuda
3. kuvsgak bir selalosporin olan seftriakson, yan omriiniin nzunlugu ve diger
farmalkolojik dzellikleri nedeni ile uygun bir ajandir (10,11,13).

Bu galigmada scfiriaksonun trolojik operasyonlardan sonra ortaya gikabilecek
inleksiyon riskine kargt etkinligi aragtirilmistir, Degisik nedenlerle opere edilen 23
hasta ¢aligma kapsamina alinmigtir. Bunlardan infeksiyon riski az olan 16’sina sadece 2
doz 1 g i.v. sefiriakson, infeksiyon riskinin fazla oldufiu diisiiniilen 7 hastaya ise 7 giin
2x1 g colarak scftriakson uygulanmigtar,

Bilindigi gibi bibrek taglanyla birlikte sikga Proteus ve E.coli infeksiyonlart
gorillmektedir. Tas nedeni ile opere edilen hastalarda profilaktik antibivotik
uygulanmamast durumunda postoperatif %30°a varan yara infeksiyonlar ve iiriner
sistem komplikasyonlari gézlenebilmektedir (17). Yine bu hastalarda operasyon
lojunun drenler ve kateterler ile digan agilmasmmin infeksiyon riskini artiirdig
diiglinilmekledir. Prostatektomi yapilan hastalarda irrigasyon stvilarinin asepsi
kurallarina dikkal edilmeden kullamilmasi ve operasyon sonrasi takilan iiretral
kateterler nedeni ile infeksiyon goriilme riski daha faziader (16). Bu sebeplerden dolayt,
tag ve BPH nedeni ile operasyon uygulanan hastalar infeksiyon riski daha fazla olarak
kabul edilmis ve bunlara daha uzun siireli antibiyotik uygulamas: yapilmistir,

Galigma sonuglan degerlendiritdiinde goriilaniistiir ki, calisma kapsamina alinan
23 hastadan sadece birinde firiner sistem ve yara infeksiyonu ortaya gikmig olup bu hasta
infeksiyon riskinin daha fazla oldufunu disiindiigiimiiz gruptan pyelolitotomi
uygulanan bir hastadir. Ayrica bu hastamin idrar kiiltiir antibiyograminda tireyen ajan
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pulojen seftiaksona orta derecede duyarhider,

Yapilan bir ¢caligmada dirogenital sistem infeksiyonu bulunan hastalar iizerinde

scltrinksonun %98.3 iyilesme-diizelme sadladify bildirilmigtir (5). Calismamizda,
seliriakson dirolojik operasyonlarda profilakiik amagl kullandnus olup bagar aran
yaklasik %95 dir.

Bu sonuglarla irogenital sistem operasyonlarinda genig spektrumlu bir antibiyotik

tle prefilalesi uygulanmasmin postoperatil infcksiyon riskini en aza indirme. agisindan
yararh ofaca@: ve bu amagla segilecek ilaglarn iginde scftriaksonun dncelikle tercih
cdilmesi gerekenlerden birl oldugu kanisina vanlmusur,
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