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ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN UROLOGIC SURGERY
YAMAN, L.S., BEDUK, Y., MUFTUOGLU, Y.Z., KUPELI, S., METO, §., ERBIiL, T."
GIRIS

Cerrahide antibiyotik profilaksisi, ameliyat 6ncesi enfekte veya kontamine olma-
yan hastalara muhtemel enfeksiyon ajanlarina defans olugturmas: amaciyla antibiyo-
tik kullamlmas: olayidir.**. Eger hastalar preoperatif dénemde enfekte iseler,
antibiyotigin preoperatif dénemde baslayip postoperatif donemde devam etmesi gere-
kir. Antibakterivel profilaksinin amac: yeterli kan, idrar ve doku diizeyleri olustura-
rak, cerrahi sirasinda inokiile edilen veya operatif sahada bulunan bakterilerin
eradikasyonudur.’. Kullanilmas: her zaman tartiyma konusu olan antibiyotik profilak-

sisini biz klinigimizde belli sayida hasta lizerinde uygulayip tam doz antibiyotik kulla-
nan hastalarla karsilagtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

(Calismaya dahil edilen hastalarda preoperatif enfeksigonu olmamas: sart1 arandi.
Avyrica bagka bir nedenden dolay: antibiyotik alanlar da hari¢ tutuldu. Hastalar 6zel-
likle tas ve prostat cerrahisi gibi Griner patolojisi olanlardan segildi.

Hastalar preoperatif dénemde iyi bir fizik muayeneden gegirilip bir enfeksiyon odag
olup olmamasi yéniinden degerlendirildi. Ayrica rutin idrar tahhi, idrar kiltiri ve
kan biyokimyas: yapildi. Hastalar iki gruba aynlarak bir kismina postoperatif rutin
antibiyotik uygulamasi yapidi, bir kismina da profilaktik antibiyotik uygulandu. ilk grup- .
ta genellikle gram (-) bakterilere etkili gentacillin veya trimetroprim - sulfametaksazol
gibi antimikrobialler tercih edildi. 2. grupta ise profilaksi rutin olarak ‘piperacillin’ ile

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah.
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yapildi. Bunun igin toplam 6 gr.’lik doz kullanild. Ik 2 gramlik dozu amehyz:

saat once, ikinci 2 gr.’lik dozu ameliyatin hemen bitiminde, 3. dozu ise postoperatif
6. saatte i.v. olarak uygulandi. Tim hastalar postoperatif dénemde ginde en az 4
kez vital bulgular yoninden, 2 kez de yara enfeksiyonu agisindan degerlendirildiler.
Enfeksiyon belirtisi olan hastalardan hemen ilgili kiltiirler alindi. Onun digindakilere;
1. grupta ilag bitiminden 2 giin sonra, 2. grupta ise postoperatif 4. giinde rutin idrar
kiiltiirleri alind:1. Kiiltiirler steriliteye 6zen gosterilerek ve orta idrar tercih edilerek alindi.
100.000 koloni/ml. kesin enfeksiyon kabul edildi. Tek ajan olmas1 kaydiyla 10.000
kol./ml.’nin dstii de enfeksiyon kapsamina alindi. Bitiin hastalar igin adin, yagin,
cinsini, ameliyat tiriini yapilan medikasyon tipini, varsa postoperatif enfeksiyon be-
lirtilerini ve postoperatif idrar kiiltiiriinii iceren formlar dolduruldu. Daha sonra so-
nuglar kargilasuridi. Iki grup arasindaki farki belirlemek amaciyla Ki-Kare testi
uvgulandi.

SONUCLAR

Caligmaya 53 hasta dahil edildi. Bunlarin 28’i postoperatif siirekli antibiyotik ve-
rilen birinci grubu, 25’i ise profilaktik antibiyotik verilen ikinci grubu olugturdu. Bi-
rinci grupta 23 erkek, 5 kadin hasta bulunup, yas sinin 5 ile 74 arasinda degisiyordu
Yas ortalamasi 46 idi. ikinci grupta ise 22 erkek 3 kadin hasta vardi. Yag simin 20—75
arasinda ve ortalamas: 42 idi.

Birinci grupta 14 tag, 10 prostat hastas1 yaninda 2 nefrektomi uygulanan hasta,
1 parsiyel sistektomi, 1'de sistopeksi yapilan hasta vardi (Tablo 1). 2 grupta 13 tas, 8
prostat hastasi ve 4’te nefrextom: yapilan hasta bulunmaktayd: (Tablo 2). Birinci grupta
9 iiriner enfeksiyon tespit edildi (% 32.14). Bu grupta hi¢ yara enfeksiyonu goriilmedi.
Ureyen mikroorganizmalarin 5’i E. Coli, 2’si Proteus ve ikisi mikst enfeksiyondu. (E.
Coli + Psédomonas, E. Coli + Proteus). Bu gruptaki hastalarda enfeksiyon belirtis.
olarak 4 hastada ateg, 3 hastada miksiyon bozuklugu gérildi (Tablo 3). Profilaksi gru-
bunda ise yine 9 enfeksiyon goriildii (% 36). Aym sekilde yara enfeksiyonu veya toksik
tablo gorilmedi. Enfeksiyon belirtisi olarak 5 hastada ateg, 2 hastada miksiyon yakin-
malan gorilda, Bu grupta 4 E. Coli, 2 Staf. epidermitis, 2 Proteus, 1’de mikst enfeksi
yon (E. Coli + Proteus) vardi (Tablo 3). Iki grup arasinda enfeksiyon orani agisindan
istatistiksel bir fark bulunmad: (Tablo 4).
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TABLO 1. Tam doz antibiyotik tedavisi verilen hastalann cerrahi tiirlerine gére dagilim

‘Cerrahi tiiria Sayr
Tas cerrahisi 14
Uretro-pyelolitotomi 13
Nefrolitotomi 1
Prostatektomi 10
Acik prostatektomi 5
T.H.R. 5
Nefrektomi 2
Parsiyel sistektomi 1
Sistopeksi 1
Toplam 28

TABLO II. Profilaktik antibiyotik tedavisi verilen hastalarin cerrahi tiirlerine gore da-

gnhm
Cerrahi tiirii Say1
Tag cerrahisi 13
Uretro-pyelolitotomi 11
Nefrolitotomi
Prostatektomi 8
Actk prostatektomi 2
T.U.R. 6
Nefrektomi 4
Toplam 25
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TABLO 3. Enfeksiyon goriilen hastalarda klinik belirtiler ile iireyen ve patojen kabul
edilen mikroorganizmalar.

Hastalar Enfeksiyon belirtileri Mikroorganiima
PROFILAKTIK

GRUP

1. Nefrektomi Ates (38.4 C) Mikst

2. TUR — E. Coli

3. TUR Ates (38.2 C) Staf. epidermitis
4. Pyelolitotomi — Staf. epidermitis
5. Agik prostatektomi  Ates (38 C) E. Coli

6. Ureterolitotomi Miksiyon sikayetler: E. Coli

7. Pyelolitotomi - Proteus

8. Pyelolitotomi ~ (Ates (39 C) + Miksiyon sikayetleri Proteus

9. Ureterolitotomi Ates (38.5 C) E Coli
KONTROL GRUBU

1. Agik prostatoktomi  Ates (39 C) E. Coli

2. TUR — Proteus

3. Agik prostatektomi  Ates (38.2 C) Mikst

4. Agik prostatektomi  — Proteus

5. Pyelolitotomi Miksiyon sikayetler: E. Coli

6. Ureterolitotomi Ates (38 C) Miksiyon sikayetleri Mikst

7. Pyelolitotomi — E. Coli

8. Pyelolitotomi Ates (38.2 C) E. Coli

9. Pyelolitotomi Miksiyon sikayetleri E. Coli

TABLO 4. Her iki grubun enfeksiyon oranlan agisindan karsilagtiriimasi.

Hasta grubu  Toplam hasta  Enfeksiyon %

Profilaktik grup 25 9 36.00
Kontrol grubu 28 9 32.14
Toplam 53 18

TARTISMA

Urolojide profilaktik antibiyotik tedavisi preoperatif donemde enfekte olmayip, pos-
toperatif donem icin bir risk faktdrii olusturan hastalarda kullanilir. Bu risk faktérler:;
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rekiirrent iiriner enfeksiyon hikayesi, hamilelik, seks (kadin), yag (yagh), diabet, im-
miinosiipresyon, obesite, malniitrisyon, kanser ve hematolitik hastaliklar olugturur.’.
Ancak, ameliyatin uzun siirmesi, ameliyat sirasindaki kontaminasyon, ameliyatin ti-
rii ve kateterizasyon da bu konuda olduk¢a 6nemlidir*’. Sectigimiz hastalarda mut-
lak risk grubunda bulunma 6zellifini aramadik. Ancak ameliyat tiiri agisindan
orsiektomi, varikoselektomi gibi temiz ameliyatlan ¢aligmaya almadik. Hastalar tag,
nefrektomi veya prostat hastalan gibi yan kontamine veya kontamine hasta gruplarn-
dan segildi.’ Kontrol grubundaki hastalarda asag1 yukan ayni gruplardan segilmis olup
sonuglan kargilagtirma agisindan anlam tagimaktaydi.

Urolojik cerrahide profilaksi igin gogunlukla nefrotoksisite gozéniinde bulundu-
rulmak saru ile, aminoglikozidler ve genis spektrumlu penisilinler tercih
edilmektedir’®. Biz ¢alismamizda uniform olmasi agisindan siirekli piperacillin kullan-
dik. Piperacillin yeni bir semisentetik penisilin derivativi olup gram (-) aerobik basille-
re ¢zellikle E. Coli, Klebsiella, Psédomonas aeruginosa, enterobakter tiirleri ve Serrata
marcascens’e etkilidir. Tlacin renal toksisite ve ototoksisitesi yoktur. Yan etkileri ge-
nellikle az ve geri dénislidir.® Nitekim ¢alismamizda da ilaca bagh higbir yan etki
goriillmemistir. Bu ilacin profilakside genellikle 3 ayr dozda almak kaydiyla 6—12 gram
arasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.' 12 gram kullanilarak yapilan bir ¢calismada
piperacillin ve cefoxitin kargilasurlmig ve her ikisinden de iyi sonu¢ alinmigur (Sira-

styla % 94 ve % 88)".

Profilaksi hangi ilagla yapilirsa yapilsin mutlaka operasyondan énce baslanmali-
dir. Zira bakteriler ameliyat sirasinda kan dolasgimina girer. Profilaksinin bu nedenle
ameliyat sirasinda da devam etmesinde fayda vardir. Ancak postoperatif dénemde bas-
lamasinin profilaktik bir anlami yoktur.*'

Urolojide transiiretral cerrahide profilaktik antibiyotik tedavisi stk kullanilmakla
beraber acik cerrahide yapilan ¢alismalar hemen daima tartiymahdir. Biz calismamiz-
da bévle bir ayirim yapmaksizin basta belir:tigimiz kriterlere uyan biitiin hastalan ay-
ni galiyma kapsamina aldik. Agik ve kapah cerrahilerin kombine edildigi 20 hastalik
bir seride tek doz ceftriakson kullanilmasi ile % 20’lik bir enfeksivon orani goriilmus
ve bunun placebo ile farki bulunmamistir®.

Uriner sistem taslarinin agik operasyonla ¢ikartilmas: sirasinda profilaksi verilmez
ise % 5-30 arasinda enfeksiyon belirtilmistir.”” Kontrol grubu olmayan bir ¢alisma-
da da netilmisin profilaksisi sonucu 20 hastanin birinde yara enfeksiyonu
gﬁrﬁlmﬁstﬁrﬁ. Bizim ¢alismamizda da enfeksiyon orani kontrol grubu ile beraberlik
gostermekle birlikte bu ¢caliymalara oranla biraz yiksek kalmistir. Ancak semptomsuz
bakteriirivi de enfeksivon grubuna almamiz ve her iki grupta da hig yara enfeksiyonu
gorilmemesi enfeksiyon oraninin hicte ciddi boyutlarda olmadigini gostermektedir.

Sonug olarak, uzun siire kullanilan antibiyotiklerdeki yan etki fazlalig: kullamlma
gucliigi ve getirecegi ekonomik yiik gdz éniine alinirsa ayni sonuglarin alinabilecegi,
profilaktik antibiyotik uygulamasinin daha akilci oldugu kanisina varilmistir.



OZET

A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Bélimiinde preoperatif enfeksiyonu olmayan yan kon-
tamine veya kontamine risk grubuna giren 25 hastaya piperacillin ile antibiyotik profi-
laksisi yapilmis; bu grup, 28 hastadan olugan ve tam doz antibiyotik verilen kontrol
grubu ile kargilagtinlmistir. Sonugta bu gruplardaki enfeksiyon oranlan sirasiyla % 36
ve % 32 olarak belirlenmistir. Uygulama kolayhg: ve ekonomik avantaji nedeniyle pro-
filaktik antibiyotigin bu hastalarda daha yararli olacag kanmisi belirlenmistir.

SUMMARY

25 patients who were considered in clean-contaminated or conteminated risk gro-
ups as far as their operation types and no preoperative infections, were given piperacil-
lin prophylaxis of total 6 grams in three seperated doses. This group was compared
with the control group of 28 patients to whom full dose antibiotic therapy were applied
postoperatively. As a result the infection rates were % 36 and % 32 respectively. Proph-
ylactic antibiotic therapy, as a method of choise and safety and with it’s economical ad-
vantage, offers a preference upon it’s alternant.
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