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URINER SISTEM TAS HASTALIGI
CERRAHISINDE CEFTIZOXIME PROFILAKSISI

Ali ERGEN, Adil ESEN, ilhan CELERI, Rasin OZYAVUZ
OZET

Bu gahigsmada, tiriner sistem tag hastahig cerrahisinde antibiyotik
profilaksisinin yeri ve bu profilakside ceftizoxime'in yeterligi arag-
tirilmigtir,

Ameliyat éncesi kiiltiirlerinde ilireme olmayan hastalar, antibiyotik
profilaksisi uygulanan ve uygulanmayanlar olarak iki gruba ayrilmig;
klinik izlemlerinde antibiyotik verilen grupta 18 hastanin birinde, diger
grupta ise 11 hastamin beginde infeksiyon bulgusu ve idrar kiltirinde
lireme gézlenmigtir.

Sonugta iiriner sistem tag hastalify cerrahisinde antibiyotik profi-
laksisinin gerekli oldugu ve ceftizoxime'in yeterli oldugu kanisina
varilmigtir.

SUMMARY
Ceftizoxime prophylaxis in urinary stone surgery.

In this study, both the role of antibiotic prophylaxis in urinary stone
surgery and the effectiveness of ceftizoxime in this prophylaxis were
examined.

The result of this study has shown that ceftizoxime could be an
alternative drug in prophylaxis.

GIRIS

Giintimiizde profilaktik antibiyotik kullamiminin cerrahi iglem
sonras1 infeksiyon riskinin azaltilmasindaki rold klinik ve hayvan
¢aligmalariyla ortaya konmustur (4). Antibakteriyel profilakside amac
operasyon Oncesi dénemde bulunan veya operasyon sirasinda inokiile
olan bakterilerin eradike edilmesidir.
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Bobrek taglamyla siklikla birlikte gorilen Proteus ve Escherichia
coli infeksiyonlari, tagin bobrekte olusturdugu tahribatin daha da iler-
lemesine neden olurlar. Yapilan arastirmalarda tasa yénelik cerrahi
islem 6ncesi profilaktik antibiyotik kullanilmamasimin, operasyon
sonras1 dénemde % 30'a varan oranlarda siddetli yara infeksiyonlarina
ve iiriner sistem komplikasyonlarina yol actigh saptanmigtir (5).

Bobrek tasi cerrahisinde profilaksinin etkinligi uygun antibiyotik
kullanmilmas: ve kullamilan antibiyotik dozunun yeterliligi ile yakindan
ilgilidir. Uygun antibiyotik se¢imi, cerrahi sonras: dénemde hastada
geligebilecek infeksiyonlarda rol oynayabilecek en muhtemel ajanlar
dikkate ahnarak yapihr,

Uriner sistem tag hastalig: cerrahisinde profilaktik antibiyotik seg¢i-
minde spektrumunun genislii nedeniyle igiincii kugak sefalosporinler
pnemli bir yer tutmaktadir. Calismamizda tgiinci kusak sefalosporin
grubunda yer alan ceftizoxime ile profilaktik antibiyotik uygulamasinin
etkinligi aragtinlmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Caligsma grubu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali'nda Ocak-Nigan 1989 tarihleri arasinda iriner sistem tag has-
talipr tamisiyla izlenen 29 (9 kadin, 20 erkek) hastadan olugturulmugtur.

Hastalarin cerrahi islem oncesi bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri aragtirilmig ve sistematik incelemelerinde triner sistem diginda
olas1 infeksiyon odag saptanmamistir. Cerrahi iglemden 48 saat énce
alinan idrar kiltirlerinde tireme olmayan 29 hasta iki gruba ayril-
magtir,

[Ik gruptaki hastalara cerrahi igslemden on saat once bir gram
ceftizoxime uygulanmig, giinde iki kez bir gram dozuyla bes giin devam
edilmigtir. Bu gruptaki 18 hastamin yag ortalamas1 37.6 idi. Tag lokali-
zasyonlar1 ve sayilan tablo 1'de gdsterilmistir. '

Tablo 1. Gruplara gére tag lokalizasyonu.

Ureter tag: Bobrek ta;i  Bobrek taglan
Ceftizoxime verilen grup 3 6
Kontrol grubu 4 5

fkinei gruptaki hastalara ise herhangi bir antibakteriyel ajan
uygulanmamigtir. 11 hastalik bu grupta yas ortalamasi1 39.4 olarak
saptanmigtir. Tas lokalizasyonlar: ve sayilan tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tiim hastalarin cerrahi islem sonrasi yedinci giinde idrar kiiltiirleri
alinmistir. Infeksiyon bulgular (koltukalt: 38°C iizerine gikan ve sekiz
saat devam eden ates, yara infeksiyonu, ...} ortaya ¢ikanlarin fim
kiiltiirleri alimip antibiyotik tedavisi baglanmigtir.

BULGULAR

Profilaksi uygulanan gruptaki 18 hastamin 15'inde infeksiyon
bulgusu gézlenmemigtir. Iki hastada viicut 1sisinin 38°C iizerine gikmas
nedeniyle tim kiltirleri alinmigtir, Ureme olmayan bu hastalarda
atesin atelektaziye ikincil geligtigi diigiiniilmiigtir. Bir hastada yara
infeksiyonu geligmis ve sadece bu hastada operasyon sonras1 alinan
kiiltiirlerinde tireme (E.coli) olmugtur. Antibiyograminda cefiizoxime's
duyarh oldugu saptanmastir. '

Ikinci gruptaki 11 hastamin altisinda infeksiyon bulgular gozlenir-
ken, beg hastanin kiiltiirlerinde tireme olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Profilaksi uygulanan ve kontrol grubunun klinik izlem sonuglar.

Infeksiyon  Kiltér sonucunda Bagan oram

bulgusu (+} tireme (4)
Ceftizoxime verilen grup 3 1 17/18 = % 94.4
Kontrol grubu [ 5 6/11 = % 54.5

Ortalama yatig sireleri ilk grupta 6.6, ikinei grupta 6.8 giin olarak
saptanmistir. Iki hastada bulanti, kusma, iirtiker nedeniyle ceftizoxime
kesilmig, ¢caligma grubundan akarilmigtir.

TARTISMA

Hastanedeki tiriner infeksiyonlarin etkenlerinin sikhkla E.coli,
Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Staphylococcus aureus oldugu anla-
silmigtir (3). Profilaktik antibiyotik uygulamasinda kullanilan
antibiyotigin spektrumunun olasi tiim infeksiyon ajanlarimi icermesi
dikkat edilmesi gereken temel prensiplerdendir.

Caligmamizda kullanilan dg¢lincii kugak sefalosporinlerden
ceftizoxime'in serumdaki ortalama yam émri 1.3-1.6 saat arasmndadar.
% 901 bitbreklerle itrah edilir. Parenteral uygulamanin dérdiineci
saatinde idrarda belirir ve 12. saate kadar bulunur (2). Beta laktamaza
karg: direnglidir. Antimikrobiyal spektrumu tiini tigiincii kugak sefalos-
porinlerde oldugu gibi Gram negatif bir¢ok bakteriyi kapsémaktadlr.

636



Literatiirde profilaksi uygulanmayan iriner sistem tag hasta-
liklarinda % 30, galismamizda da % 45 oranminda infeksiyon gizlenmesi
profilaksinin gerekliligini ortaya koymaktadir (1). Uriner sistem tag
hastaliga ile tekrarlayan iiriner infeksiyonlar arasindaki iligki uzun
siireden bu yana bilinmektedir. Profilaksi vyguladigimmz 18 hastanmin
17'sinde (% 94.4) infeksiyon goézlenmemesi ceftizoxime'in profilaktik
etkinliginin diger antibiyotiklerden az olmadigima gostermigtir (Tablo
2).

Her iki gruptaki hastalarin yatig siirelerinin istatistiki farklihk
gostermemesi, infeksiyon bulgularinin erken degerlendirilip etkin
antibiyotik tedavisi uygulandigini diigtindirmektedir.

Uriner sistem tag hastalif: cerrahisinde profilaksi gerekliligi agik
bir gercektir. Tartigilacak konu bu profilaksinin ne tip bir antimik-
robiyal ajanla yapilacagidir. Ceftizoxime'in bir profilaktik antimik-
robiyal ajanin tagimasi gereken dzellikleri icerdigi kanisindayiz.
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