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GIRiISIMLERINDE GENTAMISIN PROFILAKSISI

Deniz ERSEV, Ozdal DILLIOGLUGIL, Yalen ILKER, Ferruh SIMSEK,

Bu ¢ahgmada gentamisin profilaksisinin etkinlifi aragtinlmigtir.
Calhisma kapsamina, iriner sistemde endoskopik girisgim yamlan 110
hasta alinmistir. Bunlardan 55'ine antibiyotik profilaksisi olarak, ii¢
dozda toplam 240 mg olmak iizere 8 saatlik aralarla 80 mg gentamisin
siilfat uygulanmigtir. Ila¢, ameliyatin baglangicindan hemen &once
damar yoluyla verilmistir. Diger 55 hasta ise kontrol grubu olarak
alinmg ve antibiyotik kullamlmamgtir. Her iki grupta da 7'ger hastada
(% 12.7) post-operatif iiriner infeksiyon saptanmigtir. Bu bulgulara gire,
iiriner sistemin endoskopik girisimlerinde gentamisin profilaksisinin

Gentamicin prophylaxis in endoscopic procedures of the urinary

In this study, the efficacy of prophylactic antibiotic use was
investigated. A total of 110 patients undergoing endoscopic procedures of
the urinary tract were enrolled in the trial. Fifty-five of the patients were
treated with 8 hourly 80 mg gentamicin sulphate of total three doses. The
drug administration began just prior to the operation via intra-venous
route. Seven post-operative urinary infections (12.7 %) were detected same
as the control group of other 55 patients. Qur results confirm that there is no
place for gentamicin prophylaxis in endoscopic procedures of the urinary

Yeni aletlerin ve tekniklerin gelistirilmesi ve daha etkili antiseptik
soliisyonlarin kullanima girmesiyle, iriner traktin endoskopik
manipiilasyonlar1 oldukg¢a giivenli ve daha az komplikasyonlu hale
gelmistir (9). Her ne kadar pre-operatif idrarlan steril olan hastalarda



belirgin infeksiyéz komplikasyonlar pek sik gorilmese de, bazi yazarlar
sadece iiretra enstriimantasyonundan sonra bile % 45 oramna varan
iiriner sistem infeksiyonu (USI) bildirmiglerdir (5). Antibiyotik profi-
laksisi patojen mikroorganizmalarin operasyon sirasindaki inokiilas-
yonunu ve kolonizasyonu énleyebilir. Yapilan pekgok ¢aligmaya rag-
men, sistoskopi veya transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) dncesi
uygulanan antibiyotik profilaksisinin etkinligi hala tartigmahdir (1-3,
9-13). Profilaksinin diger endoskopik girigimlerdeki yeri hakkinda ise
yeterli veri yoktur.

Bu caligmada iiriner sistemin endoskopik girigimlerinde post-
operatif infeksiyon gelismesinin engellenmesinde gentamisinin yarari
olup olmadigh aragtimlmgtar.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina, triner sistemde gegitli endoskopik girigimler
yapilan 110 hasta alinmigtir. Yapilan ameliyatlarin dokimii tablo 1'de
gosterilmigtir. Bu 110 hastanin 55'i randomize gekilde antibiyotik
profilaksi grubu olarak secilirken, geri kalan 55 hasta da ilk grupla
eglendirilerek kontrol grubu olarak incelenmigtir.

Tablo 1. Yapilan endoskopik girisimler.

Olgu sayis
Operasyon
Gentamisin Kontrol

TUR-(Prostatektomi) 22 18
TUR-(Mesane tiimoril) 14 15 -
Sistoskopi+Biyopsi 4 7
Sistopanendoskopi 3 6
Basketle tag ekstraksiyonu 5 3
Optik tliretrotomi 3 2
Retrograd pyelografi i 3
Ureter kateterizasyonu 2 1
Ureteroskopi 1 0
Toplam 55 55

Olgular post-operatif idrar tetkikleri ve kiiltiiri yoninden ve klinik
olarak degerlendirilmigtir. Profilaksi grubunda hastalara 80 mg genta-
misin siilfat, operasyonun hemen éncesinde intra-vendz olarak uygu-
lanmistir. Sekiz ve 16 saat sonra birer doz daha yamlarak profilaksi
protokolii tamamlanmistir. Kontrol grubundakilere hi¢ antibiyotik
verilmemisgtir. '
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Halen iiretral kateteri bulunan, ameliyattan 6énceki 15 giin iginde
antibiyotik tedavisi gérmiig olan ve bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan
hastalar ¢alisma kapsamina ahnmamistir. Incelenen 110 hastanmin
hi¢hirinde klinik ve bakteriyolojik olarak pre-operatif UUSI olmamasina
dikkat edilmistir. Her iki ¢ahisma grubu yas, cins, infeksiyon dykiisi ve
ameliyatin cinsi bakimindan benzer olarak secilmigtir. Profilaksi
grubunda ortalama yas 61.6 ve kontrol grubunda 61 olarak saptanmistar.
Iki grupta da 51 erkek ve dort kadin hasta yer almigtir.

Operasyondan bir gece nce genital bolge trag edilmigtir. Ameliyat
bélgesinin temizlenmesinde % 7.5'luk povidone-iodine soliisyonu
kullanilmigtir. Endoskopik aletler % 21ik aktive gluteraldehit soliis-
yonunda sterilize edilmigtir.

Genel ve spinal anestezi, sirasiyla, gentamisin grubunda 11 ve 44
hastada, kontrol grubunda 9 ve 46 hastada uygulanmigtir, Genel anestezi
genellikle iist diriner sistemin endoskepik manipiilasyoniarinda
veglenmistir. TUR-P sonras1 serum fizyolojik ile devaml irrigasyon
uygulanmig ve genellikle ertesi sabah kesilmistir.

Post-operatif ikinci ginde rutin olarak, kimi olgularda ayrica bir ve
tgiineii giinlerde de basit idrar tetkiki yapilmstir. Idrar kiltiri ve
direkt mikroskopi i¢in 6rnekler de ikinc¢i giinde almmgtir. Kiiltiir
ornekleri, uygun antiseptik hazirhktan sonra, orta-idrar akimimdan
veya tiretral kateterli hastalarin kateterlerinden ahnmistir. 50,000
bakteri/ml sayimi bakteriyolojik USI olarak siniflandirilmigtir. Klinik
infeksiyon kriterleri olarak 38°C'den yiiksek oral ateg, belirgin irritatif
iseme semptomlarn alinmigtir. Post-operatif UUSI antibiyogramlara
uygun olarak tedavi edilmigtir.

BULGULAR

Degerlendirilen 110 hastanin 14'iinde (% 12.7) post-operatif USI
saptanmigtir. Bu 14 hastanin yedisinin gentamisin grubunda, yedisinin
de kontrol grubunda oldugu gériilmiistiir (Tablo 2). Infeksiyonlarin
gogunun ise TUR-P yapilan hastalarda gelistigi gézlenmigtir.
Gentamisin grubunda 22 TUR-P'tan 5'inde (% 22.7), kontrol grubunda 18
TUR-P'tan 4'iinde (% 22.2) bakteriyolojik olarak infeksiyon saptanmis
ve bu oranlarin diger endoskopik girigimler i¢in belirgin olarak daha
diigitk oldugu ve sirasiyla % 6.1 ve % 8.1 oldugu goriilmiistiir.



Tablo 2. Post-operatif iriner sistem infeksiyonlar:.

Gentamisin grubu Kontrol grubu
Operasyon -
Hasta sayis1  USI(%) Hasta sayist  USI (%)
TUR-P 22 5 (22.7) 18 4 (22.2)
Diger operasyonlar 33 2 (6.1) 37 3 (8.1
Toplam 55 7 (2.7 55 7 (2.7

Klinik olarak US{, gentamisin grubunda bir ve kontrol grubunda iki
hastada gézlenmigtir, Bunlardan profilaksi grubundakinde 38.6°C ates
giriiliirken, kontrol grubundakilerden birinde 38.5°C ates, digerinde ise
38.1°C atesle birlikte irritatif iseme semptomlar gérilmiistiir.

Almnan idrar 6rneklerinin direkt incelenmesi ile idrar kiiltiirlerinin
sonuglarimin birbirleriyle uyumiu oldugu gorilmistiir. Yapilan rutin
idrar tetkikleri ek bir bilgi vermemistir. Post-operatif USI gériilen
olgularin antibiyogramlarinda, izole edilen suglarin i¢ tanesinin
gentamisine direncli oldugu ve bunlardan ikisinin profilaksi, birinin de
kontrol grubunda oldugu saptanmisgtir.

TARTISMA

Uriner sistemin endoskopik girigimlerinde, infeksiyéz komplikas-
yonlardan en énemlileri USI ve sepsis olarak kabul edilebilir. Her ne
kadar, sadece steril Gretral enstriimantasyon nedeniyle bile % 45'e varan
USI goritlebildiginden bahsedenler varsa da (5), bu bulguyu destekleyen
fazla sayida ¢alisma yoktur. Per-operatif idrarlari steril olan hastalar
i¢in ozellikle sistoskopi sonrasi infeksiyon riski cok azdir ve profilaksi
énerilmez (9). TUR-P'tan sonra ise USI insidans oldukga yiiksektir ve
antibiyotik profilaksisi yapilmayan olgularda % 30-50 arasinda oldugu-
nu bildirenler vardir (1). Baz1 ¢aligmalarda ise pre-operatif idrarin
steri] oldugu durumlarda per-operatif bakteriiirinin % 10-32 civarinda
oldugu (4) gézéniine alnmirsa, USI orammin bu kadar yiiksek olmas
beklenmez,

Profilaktik antibiyotik kullaniminin her tiirli endoskopik girigimde
infeksiyon riskini azaltabileceg@i ve sonugta etkili olabilecegi diigiiniile-
bilir. Profilaktik antibiyotik kullamimimin yararina inananlar oldugu
gibi (1, 12), gereksiz oldugunu savunanlar da vardir ve bu yazarlar profi-
laksinin direngli suglarn olugmasma neden oldugunu, post-operatif ates
ve UST yéniinden avantajimn olmadigim iddia etmektedirler (2, 9).
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Profilaktik antibiyotik kullamimmin gereklilii veya gereksizligi
kadar profilaksinin hangi ajan ve siireyle yapilmas: da heniiz tartig-
malidir. Nasilsa, cesitli antibiyotiklerle yapilan ¢ahgmalarda profi-
laksiden fayda gériilmedigi bildirilirken (2, 7), digerlerinde ise aym
ajanlarla profilaksinin pozitif etkileri savunulmaktadir (1, 11, 13). Big,
profilaksi i¢in USI etkenlerinin biyitk ¢ogunlugu iizerindeki etkileri
nedeniyle aminoglikozidleri ve bu grubun prototipi kabul edilebilecek
gentamisini segtik.

Heniiz optimali saptanamamg profilaksi siiresinin konusundaki
calismalarda, tek doz profilaksinin faydalarn gosterilmig, hatta bunun
uzun doénem tedavi kadar etkili oldugu iddia edilmistir (1, 3, 6). Tek doz,
ayrica uygulama kolayligy, ucuzluk, diren¢li suslarin geligmesinin
diisiik olasihig1 ve fekal floramin daha az bozulmasi agisindan da tercih
edilebililj (1); fakat yeterli serum konsantrasyonunun elde edilememesi
ve sonradan yeni bir tedavi kirinin uygulanmasi riskleri gozéniine
ahinmalidir. Biz, kullandigimiz ilaci, farmakokinetigine uygun
olarak, yaklagik 3-5 mg/kg dozunda ve sekiz saatlik aralarla ii¢ kez
kullandik (8).

Yaptigimiz galismada profilaksi ve kontrol gruplari arasinda gerek
TUR-P gerekse diger endoskopik ameliyatlar ve genel sonug¢ bakimin-
dan bir fark bulunamamigtir. Dikkati ¢eken nokta, TUR-P' tan sonraki
post-operatif USI oranmin % 22.5 civarindayken, diger operasyonlar igin
bu oranin % 6-8 arasinda olmasidir. Endoskopi alanindaki bircok tek-
nik geligmenin &zellikle TUR-P'un siresini kisalttign gibi kompli-
kasyon oranlarimi da diistirmesi beklenir. Ayrica biyolojik olarak inert
kateterler, steril kapah irrigasyon drenaj sistemleri ve tretral kate-
terlerin post-operatif erken dénemde alinmasimn infeksiyon riskini
iyice azaltmas1 umulurken, bunun yeteri kadar ger¢eklegmedigi
giriilmektedir. Nedenleri hakkinda fazla bir fikir yoktur ama en
onemli nedenin idrar steril iken bile prostat dokusu iginde mikro-
erganizmalarin bulunmas1 oldugu diigiinilebilir (11, 13). Bizim c¢ahg-
mamizda da gozlenen TUR-P sonrasi1 USI oraminin yiikksek olmasi
intraprostatik mikroorganizmalara baglanabilecegi gibi genelde
tilkemizde irrigasyon sivilarinin ¢esitli zorunluluklardan dolay
kontaminasyona uygun gekilde kullamimasi ve devaml irrigasyonun
dogurdugu infeksiyon riski ile agiklanabilir.

Sonug olarak, biz bu ¢ahgmamizda profilaktik gentamisin kullanm-
mimn diriner sistemin endoskopik girigimlerinden sonraki USI iize-
rinde etkili olmadigini girdiik ve profilaktik antibiyotik uygula-
masimn, subakut bakteriyel endeokardit riski tasiyan hastalar da unu-
tulmadan, ytksek infeksiyon riski tasiyan olgularda kullan:lmasinin
uygun olacag goriigiine vardik.
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