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Uriner enfeksiyon transiiretral cerrahi girisimler sonrasin
da gelisen ciddi komplikasyonlardan biridir. Transiiretral
cerrahi girisim Oncesi steril idrari olan hastalarda
profilaktik antibiyotik kullanimi konusunda kesin bir
goriis  birligi yoktur. Bu konuda yapilan <c¢alismalardan
elde edilen sonug¢lar birbiri ile uyumlu degildir. Ancak
transiiretral cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi
ile ilgili tartisma giderek bu tiir bir profilaksinin
siiresi ve sekli iizerinde yogunlasmaya baslamistir.

Materyal ve Metod

Transiiretral cerrahi girisim o6ncesi idrar kiiltiiriinde iireme
olmayan 30 hasta bu ¢alismaya alinda. Preoperatif 1 hafta
oncesinde herhangibir antibiyotik tedavisi alanlar ve
rekiirent liriner enfeksiyonu olanlar ¢alismaya dahil edilme-
di. Hastalar iki gruba ayrilda: A grubundaki 15 hastaya
premedikasyon ile birlikte 1 gr ve postoperatif 8. saatte
1 gr olmak lizere toplam 2 gr. sodyum seftizoksim verildi.
Bu gruptaki hastalarin yas dagilimi 49 ile 83 (ortalama
65 yas) arasindaydi. 5 inde BPH, 7 sinde mesane tiimdrii,
2 sinde prostat adenockarsinomu ve 1 inde de mesane tasi
ve mesane boynu darligr nedeniyle transiiretral cerrahi
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girigim yapaildi (Tablo I). Cerrahi girisim siiresi 15 ile
40 dakika (ortalama 27 dakika) ve kullanilan distile su
miktari 5 ile 15 1t. (ortalama 10lt) arasinda degismektey-
di. 3 hastaya preoperatif ve postoperatif olmak iizere top-
lam 9 iinite kan transfiizyonu yapildi. Postoperatif hastane-
de kalig-siiresi 2 ile 7 giin (ortalama 4.66 giin) arasinda
degisti. ‘

B grubundaki 15 hastaya ise premedikasyon ile birlikte 1 gr
sodyum seftizoksim verildi ve Foley kateterleri cekilinceye
kadar 12 saatte bir ayni doz tekrarlandi.Bu gruptaki hasta-
larin yas dagilimai 53 ile 84 (ortalama 64 yas) arasindaydi.
8 ine BPH, 6 sina mesane tiimrii ve 1 ine de prostat adeno-
karsinomu nedeniyle transiiretral cerrahi girisim uygulandi
(Tablo I). Cerrahi girisim siiresi 15 ile 50 dakika (ortala-
ma 34 dakika) ve kullanilan distile su miktari 2 ile 18 1t
(ortalama 9.41t) arasinda degisti. Bir hastaya preoperatif
1 ilinite olmak iizere toplam 2 iinite kan transfiize edildi.
Postoperatif hastanede kalis siiresi bu grupta 3 ile 8 giin
(ortalama 4 giin) arasindaydi. ‘ ‘

Calismaya dahil tiim hastalardan postoperatif 3. ve 15.
giinlerde didrar kiiltiiri alindi. Ayrica her transiiretral
cerrahi girisim esnasinda kullanilan distile sudan bakteri-
yolojik tetkik igin Ornek alindzi.

Tablo I: Olgularda transiiretral cerrahi girisim uygulama

nedenleri

Patoloji Grup A Grup B
Sayax Oran (9) Sayi Oran (9)

BPH 5 33.33 8 53,33

Mesane tiimori 7 46,66 6 40.00

Prostat adenokarsinomu 2 13.33 1 6.66

Mesane tasi ve 1 6.66 - -

mesane boynu darliga

Toplam 15  100.00 15 100.00
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Bulgular

Kisa siireli profilaktik antibiyotik verilen 15 hastadan
tciinde postoperatif 2. ve 3. giinlerde yiksek ates tespit
edildi. Postoperatif 3. giinde alinan idrar kiiltiirlerinde
bu hastalardan 1 inde E coli, 1 inde de Enterobakter
iredi. Bu hastalarin iiciinede BPII nedeniyle transiiretral
cerrahi girisim uygulanmists . Postoperatif 3. giinde alinan
idrar kiiltiirlerinden iiciinde iireme oldu. Patojen mikroorga-
nizm iki kiiltiirde Enterobakter, digerinde ise E. coli
idi ( Tablo II ). Bu hastalar duyarli antimikrobiyal
ajanlar ile tedavi edildi. Postoperatif 15. giinde alanan
idrar drneklerinin tiimii sterildi.

Tablo II: Gruplarda postoperatif enfeksiyon goriilme siklag

3 Gin 15 .Gun
Gruplar Sayi Oran (%) Saya Oran (%)

Grup A 3 20.00 - -
Grup B - - - -

Uzun siireli profilaksi uygulanan hastalarin hicbirinde
postoperatif dénemde komplikasyon gelismedi. Postoperatif
3. ve 15. giinde alinan idrar orneklerinin tiimii sterildi.
A grubundaki hastalarda postoperatif erken dénemde %20
oraninda iiriner enfeksiyon gorilmesine karsin, her 1ki
grup arasinda postoperatif enfeksiyon gériilme oranlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildi
( Sd :0.11 ). : 7

Tartisma

Uriner enfeksiyon transiiretral cerrahi girisimlerin en
sik karsilasilan komplikasyonlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Basit sistoskopik girisim sonrasi iiriner
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enfeksiyon goriilme sikligi % 5 den daha azdir'-?, Prosta-.
tin transiiretral rezeksiyonu sonrasi bu oran 7%11.2 ile
% 42 arasinda degi§mektedirzdo,_Mesane tiimorlerinde
ise bu oran % 19.4'! . ve % 38 92 olarak bildirilmistir.
Sepsis insidans1 ¢ok daha diisiik olmakla birlikte 72 ile
8 arasindadir!?,

Transiiretral cerrahi girisimler esnasinda tim ¢abalara
ragmen steriliteyi ‘korumak olasi degildir. Endoskopun
girisi iiriner sistem mukozasinda siyriklara neden olmakla
ve ayrica distal iretradaki mikroorganizmleri asendan
olarak tasimaktadir. Goz ile lens arasindaki temas ve
girisimin rektuma ¢ok yakin bir bolgede yapilmasi enfeksi-
yon gelisme riskini artiran diger faktorlerdir. Transiiret-
ral cerrahi girisimlerde enfeksiyonun bir diger olasa
kaynagr girigimin yapildigi organin kendisidir. Appell
ve c¢alisma . arkadaslara transiiretral rezeksiyon yapilan
mesane timorlerine ait :spesmem kiiltiirlerinde %A 62.5
oraninda {ireme tespit etmisler ve tiimor kiiltirleri ile
postoperatif didrar kiiltiirlerinin % 91 oraninda birbiri
ile wuyumlu oldugunu bildirmislerdir?. Buna karsilak
Goldwasser ve c¢alisma arkadaslari mesane tiimdrlerinin
transiiretral rezeksiyonu sonrasi idrar orneklerinde 7
19.4, doku &rneklerinde .ise % 3.4 oraninda iireme tespit
etmislerdir!?. Landes ise BPH nedeniyle transiiretral
rezeksiyon yapilan hastalara ait doku Orneklerinde 7%
25 oraninda kronik bakteriyel prostatit goriildiigiini rapor
etmistir!?,

Literatiirde bildirilen  calismalarda transiiretral cerrahi
girisin Oncesi steril idrari olan hastalarda profilaktik
antibivotik kullanimi konusunda kesin bir goriis birligi
yoktura'“ﬁ’7ﬂ'lzﬂa.. Antibiyotiklerin yaygin olarik
kullanamyr toksik ve allerjik reaksiyonlar ile birlikte
direngli mikroorganizmlerin siiperenfeksiyona yol agmasai
risklerini tasimaktadir. ProfZaksi yolu ile postoperatift
enfeksiyonlarin azaltilmasi cabaleri giderek profilaksinin
siiresi ve sekli konularina yone . mistir. Calismamizda
transiiretral cerrahi girisimlerde sefa_osporin grubu semi-
sentetik, genis spektrumlu ve beta-laktamaz enzimlere di-
ren¢li bir antibiyotik olan sodyum seftizoksim ile kisa ve
uzun sireli profilaksi uygulamasinin postoperatif enfesi-
yon gelisme riski {izerine etkisi arastirildi. Sadece
iki doz antibiyotik verilen hastalarda erken postoperatif
donemde % 20 oraninda iiriner enfeksiyon gelisirken, Foley
kateterleri g¢ekilinceye kadar antibiyotik verilen hastala-
rin tiimiinde erken ve ge¢ postoperatif donemlerde idrar
kiiltlirlerinde f{ireme olmadi. Farkla antibiyotik rejimi
uygulanan bu iki grupta postoperatif enfeksiyon goriilme
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oranlari arisindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
bulunmadi. ( S.:0.11).Buna gére transiiretral carrahi
girisimlerde iki doz sodyum seftizoksim ile profilaksinin
postoperatif: enfeksiyon gériilme sikligini azaltmada
uzun profilaksiden farkl: olmadigyr goriilmektedir. '

ﬁzet

Transiiretral cerrahi girisim uygulanan nonenfekte 15 has-
taya Foley kateterleri cekilinceye kadar giinliik total 2
gr., kontrol grubundaki 15 hastaya ise toplam 2 gr. sodyum
seftizoksim verildi. Bu iki farkly doz uygulamasinin
transiiretral cerrahide postoperatif enfeksiyon gelisme
riski iizerine etkileri karsilastiraldsz.

Summary

Fifteen non-infected patients undergoing transurethral
surgery were given 2 gr./ day sodium ceftizoxime up to
the removal of their Foley catheters whereas fifteen
cases in the control were administered 1 gr.i.v sodium
ceftizoxime immediately before and 6 hours after operation
The efficiacy of these two different antibiotic regimens
on prevention of postoperative infection has been compared

T
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