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UROGENITAL SISTEM OPERASYONLARINDA
PROFILAKTIK AMACLA SEFTRIAKSON
KULLANIMI

L Sezai YAMAN, Y Ziya MUFTUOGLU, Orhan GOGUS,
Sadettin KUPELI, Kemal SARICA

OZET

Degisik patolojilere bagh tirolojik operasyon uygulanan ve 21'inde
preoperatif infeksivon bulunan 35 hastaya ameliyattan bir gin once,
ameliyat giinii ve ameliyattan bir giin sonra 1 g dozlarda seftriakson
uygulanmistir. Klinik olarak % 92 bagari-diizelme, bakteriyolojik ola-
rak % 86 bagar1 elde edilmistir. Urolojik girigimlerde kisa siireli anti-
biyotik profilaksisinin tatminkéar oldugu ve bu amacgla seftriaksonun
uygun bir antibiyotik oldugu sonucuna varilmagtir,

SUMMARY
Prophylactic use of ceftriaxone in urogenital tract operations.

Ceftriaxone was given In one gram doses on suscessive three days
(before, on and after operation) to 35 patients'who were operated for various
urological pathologies and 21 of whom had precperative infections. The
results were evaluated as success or improvement in 92 % of patients by
clinical findings, and as success in 86 % of patients by bacteriological
findings. In conclusion, the short term antibiotic prophylaxis in
urological interventions was found to be satisfactory and ceftriaxone was
proved to be an appropriate antibiotic for this purpose.

GIRIS

Tedavi amaciyla cerrahi girisimin gerekli oldugu olglﬂarda
profilaktik antibiyetik kullanimi amag¢ ve prensip agisindan farklh-
liklar gostermektedir (4). Ancak baslangigta antibiyotikler geligi giizel
kullanildiklar: igin, elde edilen sonuglar bilimsel bir temele dayan-
mayip, sporadik kalmaktaydi. Daha sonra bakterilerin dokuya yerleg-
mesinden 6nce antibiyotik kullanmanin maksimum supresyonu sagla-
yacag anlagilmigtir (8, 10). Genig spektrumlu antimikrobiyal tedavinin
cerrahiden énce ve hemen senra kullanmmnin intraabdominal ve pelvik
infeksiyon sikligma azalthifn gosterilmistir (4).
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Bugiinkii tamimiyla profilaksi infeksiyéz komplikasyonlarin énlen-
mesi amaciyla antimikrobiyal ajanlarin kullamlmasi1 olarak tamm-
lanmaktadir (12). Bu amagla antibiyotikler, preoperatif dénemde ve pos-
toperatif olarak en gok 72-96 saatlik siire iginde kullamilmaktadir (5,14).

Cesitli yaynlarda, iirogenital sistem operasyonlarinda antibiyotik
ile profilaksinin gelisebilecek postoperatif infeksiyon riskini azalttrfn
veya 6énledigi ve bu yolla da morbidite ve mortalite insidansini azalttig
bildirilmigtir (4, 8, 10).

Seftriaksonun yar1 émri uzundur; diger farmakolojik &zellikleri,
BOS'a penetrasyonu ve doku dagihm idealdir (11, 13, 15). Cogu olguda
ginde 1 - 2 g'hk tek doz infeksiyonun eliminasyonu igin gerekli
ekstraseliiler konsantrasyonu saglar (1, 16). Beta-laktamazlarin goguna
dayanikli olan seftriaksonun etki spektrumu aerop ve anaerop, Gram
pozitif ve Gram negatif pekgok patojen bakteriyi kapsar.

GEREC VE YONTEM

Degigik patolojilere bagh olarak operasyonlarna karar verilen
elektif olarak secilmig 35 hastada profilaktik amagla seftriakson kulla-
nmilmigtir. Hastalara, kullanilan ilag¢ ile uygulama amacr ve gekli ko-
nusunda gerekli bilgiler verilmigtir, Hastalarin 26's1 erkek, 9'u kadin-
dir ve yaslar1 11-78 arasinda degismis, yag ortalamas1 48 olmugtur.

Penisilin veya sefalosporinlere karsi asinn duyarhlig saptanmig
olan, operasyon &ncesi 72 saatlik siire igerisinde degisik nedenlerle
herhangi bir antibiyotik kullanmig olan, operasyon ¢ncesi ilave bir
antibiyotik kullamxmi gerekli olan ve kreatinin klerens degeri 10 ml/dk
veya daha az olan hastalar ¢ahiyma kapsamina alinmamgtir.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin genig anamnezleri alinmg,
fizik muayeneleri yapilmigtir. Rutin kan ve idrar tetkikleri, gerekli ka-
. raciger-bobrek fonksiyon testleri, etiyolojiye yénelik radyolojik ince-
lemeler tamamlanmistir. Gerektifi durumlarda idrar-sperm kiiltiirleri,
prostat sekresyonlarimin mikroskobik incelemesi yapilmigtir. Has-
talarin tanilari ve tamlarina goére uygulanan operasyonlar tablo 1'de
gosterilmigtir, Idrar kiiltiirlerinde bakterinin etken olarak kabuli igin
10° bakteri/ml diizeyinde iireme aranmig, iireyen bakterilerin kul-
lanilan antibiyotiklere duyarlifgn saptanmigtir. '

Seftriakson biitiin hastalarda operasyondan bir giin evvel, operasyon
gunu ve bir giin sonra iv veya im 1 g olarak uygulanmigtir. Sonuglar
klinik ve bakteriyolojik olarak degerlendirilmigtir. Klinik ag¢idan
operasyondan bir hafta ve 12 giin sonraki kontrollerde semptomlarin
kaybolmasi, infeksiyon bulgusuna rastlanmamasi "bagar1’, muhteme-
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len altta yatan patolojiye bagh olarak semptomlarin tiimiiyle kaybolma-
mas1 veya tekrar gizlenmesi "diizelme", tedaviye belirgin bir cevap
alinmamasi ve operasyon oncesi teshit edilmeyen bir infeksiyéz tablonun
ortaya mkmas: "bagarimizlhik" olarak alinmigtir. Bakteriyolojik ac¢idan
antibiyotik uygulamasimin bitiminde ve 1. ve 4. haftalarda idrar kul-
tiriinde bakteri iirememesi "bagar1”, operasyon 6ncesi tiretilen etkenin
kaybolmamas: "niiks”, operasyon oncesi etken iiremeyen idrardan ope-
rasyon sonrasi bakteri iiremesi "yeni infeksiyon, basansizhik" olarak
degerlendirilmigtir,

Tablo 1. 35 hastada tanm, preoperatif infeksiyonlar ve tamya gére uygulanan

operasyonlar.
Preoperatif inf.
Tam Say1i ————  Operasyon Say1
Var Yok
Urolitiasis 17 9 8 Nefropyelolitotomi 11
Ureterolitotomi 5
Sistolitotomi
Benign prostat hipertrofisi 10 7 3 Transiretral 8
. TFransvesikal 2
Mesane tiimérii 4 3 1 Transtiretral : 4
Hipospadias 1 1 Ureteroplasti 1
Ureteropelvik darhk 2 1 1 Pyeloplasti 2
Sistosel 1 i Sistopeksi 1
BULGULAR

35 hastada dperasyon oncesi saptanan infeksiyonlar ve seftriakson

uygulamasi sonucunun klinik degerlendirilmesi tablo 2'de gos-
terilmigtir.
Hastalardan operasyondan o¢nce izole edilen bakteriler ve buna gore
seftriakson uygulamasi sonucunun bakteriyolojik degerlendirilmesi
tablo 3'de gdsterilmigtir. Niiks ve basansizhik olarak degerlendirilen 5
olgunun biri iirolitiasisli olup nefropyelolitotomi uygulanan, ikisi
benign prostat hipertrofisi olup birine transiiretral diferine transvesikal
operasyon uygulanan, ikisi mesane timéri olup transiiretral operasyon
uygulanan hastalardir.
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Tablo 2. Hastalarin operasyon oncesi infeksiyon tamilari ve seftriakson

uygulamasina alinan klinik cevaplar.

Klinik cevap

Tani San

Bagan Diizelme Bagarisizhik
Pyelonefrit 12 10 1 1
Sistit 8 7 1
Uretrit 1
Infeksiyonsuz 14 12 2
Toplam 35 30 {(%86) 2 (%6) 3 (%9)

Tablo 3. Operasyon oncesi infeksiyonu olan 21 hasiada etken bakteriler ve

seftriakson uygulamasina alinan bakteriyolojik cevaplar.

Bakteriyolojik cevap

Etken Sayn
Bagar: Niks Basgarisizhik
E.coli 11 10 1
Klebsiella 4 3 , 1
Enterokok 2 2 )
Stafilokok 2 2
Beta hem. streptokok 1 1
Proteus 1 1
Uremedi 14 12 2
Toplam 35 30 (%86) 3 (%9) 2(%86)

Tedavi sirasinda bir hastada orta derecede makiilopapiiler dékiintii
gorillmiis, ilacin kesilmesi ile dokiintiler derhal kaybolmustur. Diger
hastalar ilac1 ¢ok iyi tolere etmis ve herhangi bir yan etki gozlenme-
migtir.

TARTISMA

Urogenital patolojilere bagh olarak degisik operasyonlarda profi-
laksi i¢in cesitli antibiyotiklerin geligigiizel kullanilmasi, hospitali-
zasyon siiresini uzatarak hem hastaya hem de saglik kurumuna eko-
nomik yik olugturmaktadir. Bu durumdan dolay: son yillarda profi-
laktik amagla uygun antibiyotik kullanimi ¢ok ciddi bir sekilde goz
éniine alimmaya baglanilmagtir.

670




Profilaktik amagla eskiden 5-7 giin gibi uzun siireli antibiyotik uygu-
lanirken, daha kisa siireli uygulamalar ile daha ¢ok fayda sagla-
nabilecegi gosterilmistir. Bu gekilde bakteriyel direng¢ geligimi ve
siiperinfeksiyon oram azalmigtir. Enterokolit, allerjik-toksik ilag yan
etki oranlarinda da belirgin azalma goézlenmis, uygulamamn maliyet
yiikii de hafiflemigtir.

Bir ¢ok arastinci gesitli galigmalarla profilaktik antibiyotik kulla-
mminimn faydah olacagin: belirlemigtir (4, 5, 9, 10, 12, 14, 16). Operasyonu
takiben evvelden daha sik olarak gozlenen ateg vs. gibi komplikas-
yonlarin orani da daha azalmgtir. Profilaktik antibiyotik uygula-
masinin yapilmamas: halinde geligebilecek septisemi ve bakteriyemi
oranmi % 10-50. olarak bildirilir iken, profilaktik amagla seftriakson
uyguladigimiz bu ¢ahgmada 35 hastalik seride hicbir septisemi ve
bakteriyemi olgusuna rastlanmamgtir.

Uzun siireli antibiyotik kullanimi sonucunda normal barsak flora-
sinda cesith degisiklikler ortaya ¢ikmakta, Pseudomonas ve Serratia
gibi firsatg1 bakteriler infeksiyon olusturabilmektedir. Buna kargilik
kisa siireli profilaktik antibiyotik uwygulamasinin firsatea mikroorga-
nizmalarin sebep oldugu infeksiyon riskini azalttigh gézlenmistir. Ca-
ligmamizda da bu mikroorganizmalarin izole edilmemesi bu bulgulan
dogrulamaktadar.

Serimizde sadece bir olguda seftriaksorr uygulamasina baglh olarak
makiilopapiiler dikiintiiler geklinde yan etki gizlenmigtir. Ancak teda-
vinin kesilmesini takiben bu bulgular derhal kaybolmustur. Bu bul-
gumuz ¢egitli caligmalarda belirtilen yan etkiler ile uyum igindedir (2).

Bir gahgmada irogenital sistem infeksiyvonu bulunan 60 hastada
seftriakson uygulamas:1 ile iyilegme-dizelme oram: % 98.3 ve baga-
risizhik oram da % 1.3 olarak bildirilmigtir (6). Yine bir baska cahs-
mada ise degisik etiyolojilere bagh ciddi driner infeksiyonu bulunan 86
hastanin tamaminda giinliik 1 g seftriakson ile iyilesme ve diizelme elde
edildigi bildirilmistir (3). Calismamizda da % 86 oraminda klinik
bagan veya % 92 oranminda bagari-diizelme elde edilmistir. Bu sonuglar
literatiir bulgular ile olduk¢a uyum igersindedir (13).

Cahsma serimizde tedavi oncesi hastalarin % 60'wnda etken ortaya
konurken, % 40'inda idrarin steril oldugu saptanmigtir. Seftriakson uy-
gulamas1 ile etken bakteriler % 86 olguda eradike edilmigtir. Ancak 3
hastada etkenin eradikasyonu saglanamamig, 2 hastada ise postoperatif
infeksiyon gizlenmigtir.

Sonug olarak ¢alismamizda klinik basari-diizelme oranimin % 92 ve
bakteriyolojik bagari oraminin % 86 olarak belirlenmesi bize infeksiyon
riski tagiyan cerrahi girigimlerden evvel genis: spektrumlu antibiyo-
tikler ile yapilacak profilaksinin gerekli oldugunu giéstermistir.
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Seftriakson ile profilaksi lrogenital operasyonlarda uygulama ko-

layhg, iyi tolere edilmesi, genig spektruma sahip olmas:, etkinlifinin
yiiksek olmasi nedeniyle olduk¢a uygun olarak belirlenmigtir.
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