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URINER SISTEM TAS HASTALIGI NEDENIYLE
ACIK CERRAHI GIRISIM UYGULANAN HASTALARDA
PIPERASILIN SODYUM ILE PROFILAKSI*
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OZET

Uriner sistem tas hastalig: nedeniyle agik cerrahi girisim uygu-
lanan ve uriner sistem enfeksiyonu olmayan 35 olguya profilaktik
olarak preoperatif 2 gr ve postoperatif 4 gr piperasilin-sodyum
verildi. Postoperatif i{iriner enfeksiyon geligme riski {izerine
etkisi aragtarildi. Profilaksi grubunda 1 (%2.86) olguda postope-
ratif dOriner enfeksiyon goridlarken, kontrol grubunda bu sayi
4 (%22.22)'dla. Fakat her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak Snemli degildi.

- SUMMARY

THE PROPHYLACTIC USE OF PIPERACILLIN IN
PATTENTS WITH UROLITHIASIS UNDERGOING OPEN X
UROLOGIC SURGERY

Thirty-five non-infected patients with wurolithiasis wundergoing
open urologic surgery received piperacillin sodium preoperatively
2 gr and posetoperatively 4 gr. The efficacy of this antibiotic
regimen in decreasing the risk of postoperative urinary infection
was reviewed. Postoperative urinary - infection occured in
1 patient (2.86%) in the prophylaxy group compared with 4 patients
(22.22%) in the control group. But the difference between two groups
was- not statistically important.

* Ondokuz Mayis Oniv. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Calismalarindan.
*%  Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Dogenti.
*¥%%¥  Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dal: Arastirma Gorevlisi.

®k%k* Ondokuz Mayis Oniv. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dal:i Uzmani.
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Hastane enteksiyonu gorilme sikhiginin yatirilarak tedavi edilen hasta-
larda % 5 civarinds oldugu ¢ok iyl bilinmektedir. Hastane enfeksiyon-
larinin % 33 ile % 41'i ariner sistemden kaynaklanmaktadirt’?.Hastane-
de gelisen ariner enfeksiyonlarin % 3.3'0n0n  sekonder bakteriyemd
ile sonuclandigi ve bunlarin %10 oramnda Slime neden oldufu bild -
rilmektedir #'3.

Shapiro ve arkadaslarinca yapilan bir incelemede yatirilarak tedavi
edilen ‘hastalarin ‘yaklasik %30'una antimikrobiyal ajanlar kullandigi
ve bunlarin %60'imn cerrahi servislerde vatanlar oldugu tespit edil-
mistir*. Aym arastirmada cerrahi girigim vapilan hastalara verilen
antimikrobiyal ajaniarin yarisimn profifaktik amacih oldugu goralmiig-
tir.

Bobrek ve tretere ait pek cok acgilk cerrahi girisimde onceden Uriner
enfeksiyonu olmasa bile postoperatif iriner enfeksiyon gelisme riski-
nin % 10'a yekin oldugu bildirilmektedir®. Antimikrobiyal profilaksinin
enfeksiyor gelisme riski olan wrolojik cerrahi girigimler i¢in dastnil-
mesi gerektigi one suriilmektedir .

Urolojide antimikrobiyal profilaksinin  onemini ortaya koymak igin
yapilan cahsmalardan elde edilen sonuglar heniiz yetersiz ve birbiri
ile uyumlu degldir. Uriner sistem tag hastaligi nedeniyle acik cerrahi
girisim uygulanan ve preoperatif donemde idrarlari steril olan olgu-
larda antimikrobiyal profilaksinin postoperatif Griner enfeksiyon
gelisme riski tizerine etkisini degerlendirmek amact ile bu caligma
planiandi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Uroloji kliniginde
iriner sisrem tas hastaligi nedeniyle acgik cerrahi girisim uygulanan
ve preoperatif idrar kilturlerinde treme olmayan 35 olguda piperasi-
lin sodyum profilaktik amacla kullanildi. ve postoperatif enfeksiyon
gelisme riski tizerine etkisi arastirildi; sonuglar hig bir antimikrobiyal
ajanin kulle:ilmadigr 18 olgu (kontrol grubu) ile karsilagtirildi Pipera-
silin. sodyum premedikasyon ile birlikte {operasyondan yaklasik 45
dakiicx o6nce) 2 gr dozda intravendz olarak verildi ve postoperatif
8. ve i6. saatlerde aym doz tekrartandi. Pcstoperatif 5. ve 15. glin-
lede clgularin idrar ornekleri bakteriyolojik o.arak incelendi.

Profilaksi grubu 22'si erkek, 13't kadin olm &k {zere toplam 35 olgu-
dan olustu. Yas dugilimr ise 12 ile 60 arasinda (ortalama 37.75 yas)
degismekteydi (Tablyo ). Olgularin 19'una areterolitotomi, 14'tine
pyelolitotomi, l'ine nefrolitotomi ve 'ine de pyelolitotomi ve ureteroli-
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tofmmi yvapild: (Tabloc 1iL.

konuidu ve postoperatif 5. ve 10, ginler arasi {ortal

di. Cerrahi

errahi

girisimlerin

1l'inde Greterostomi
ama 7 giin) cekil-
girisim esnasinda 2 olguya toplam 4 tnite kan verildi.

Tablo I: Gruplar Avasi FakiSrlerin Kargilagtirilmasa.

Faktdrler Profilaksi Kontrol
grubu grubu
Cins -~ Erkek/Kadin 22/13 13/5
Ortalama Yag 37.75 34.5-
(12-60) (16~62)’
Diversiyon

Ureterostomi . 1L 4

Uretral Kateter - 2
Diversiyon kalig siiresi 7 4

’ (5-10) (3-7)
Transfiizyon , .

Olgu sayisa . .2 -

Unite : 4 -
Postoperatif hastanede 7.8 9.5
kalig sliresi (6-10) (7-18)

Tablo II: Gruplarda Uygulanan Cerrahi. Girigimler,

. NP Profilaksi Kontrol
Cerrahi Girigim
grubu grubu

Ureterolitotomi 10 14
Pyelolitotomi 14 3
Nefrolitotomi 1 -
Pyelolitotomi + Ureterolitotomi 1 -
Sistolitotomi ~ 1
Toplam ) 35 18

Kontrol grubunu olusturan 13't erkek, 5'i kadin 18 olgunun yas dagi-
limi 16 ile 62 arasinda (ortalama 34.5yas) degismekteydi (Tablo I).
Bu gruptaki olgularin 14'tine dreterolitotomi, 3'iine pyelolitotomi
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ve l'ine de sistolitotomi yapildi (Tablo II). Sistolitotomi yapilan
oigudaki mesane tagr litotripsi icin uygun degildi. Olgulardan 4'une
tireterostomi, 1'ine Gretral katerer konulduy. Ayrica postoperatif idr:
retansiyonu gelisen 1 olguya 24 saat sire ile fdretral kateter konulidu.
Diversiyonlarin kalis stresi 3 ile 7 gin arasinda fortalama 4 gin)
degigti. Bu gruptaki olgular icin cerrahi girigim esnasinda kan vermek
gerekmedi.

BULGULAR

Profilaksi uygulanan grupta pyelolitotomi yapilan 50 vasindaki bir
erkek olgunun postoperatif 5. gindeki idrar kiltirinde Enterobakter
tredi (Tablo II). Antibiyogram sonucuna gére uygun antimikrobival
ajan ile tedavi edildi. Buna gére profilaksi grubunda postoperatif
driner enfeksiyon gelisme oram % 2.86 olarak belirlendi (Tablo vy,
Bu grupta postoperatif hastanede kalis stresi & ile 10 giin arasinda
{ortalama 7.8 gian) degisti.

Tablo IYI: Gruplarda Postoperatif Tdrar Kiltiiriinde Ureven Mikro—
organizmler.

. . Profilaksi Kontrol
Mikroorganizm .
grubu grubu
E. coli - 2
Pseudomonas - 1
Proteus - 1

Interobakter i

Tablo IV: Gruplarda Postoperatif Enfeksiyon Griilme Orani.

Gruplar Uriner Enfeksiyon (%3
Profilaksi grubu 2.86
Kontrol grubu 22,22

Kontrol grubundaki 18 olgunun postoperatif 5. gindeki idrar kiltir-
lerinden 1'inde, 15. gindeki idrar kiltiirlerinden 3'gnde freme tespit
edildi. Izole edilen mikroorganizmler  2'sinde L.coli, linde PPscudo-
monas aeroginosa ve l'inde de Proteus'tu (Tablo 1I). Postoeperatif
griner enfeksiyon gelisen olgulardan 2'sine treterotomi, ['ine de
uretral kateter konulmugtu. Bu olgular antibiyogramda duyarli oldugu
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gosterilen antimikrobiyal ajanlar ile tedavi edildi. Kontrol grubunda
postoperatif Griner enfeksiyon goriiime orami % 22.22 olarak tespit
edildi (Tablo 1V). Bu grupta postoperatif hastanede kalis siresi 7
ile 18 gtin arasinda (ortalama 9.5 gun) degisti.

TARTISMA

Antimikrobiyal profileksinin amaci cerrahi girisim esnasinda bakteriyel
inokiilasyonu eradike etmek icin uygun idrar, kan ve doku antimikro-
biyal seviyesi saglamaktir. Genitoliriner cerrahi girisim 6ncesi riner
enfeksiyonu olanlarda antimikrobiyal ajanlar profilaktik degil, tedavi
amaci ile verilmelidir.

Antimikrobiyal profilaksiye karar vermeden 6nce uygun bir ilag ve
doz secimi oemlidir. Profilaksi i¢in antimikrobival ajamin  secimi
enfeksivona biiyltk oranda neen olacak mikroorganizmlerin bilinmesine
dayanmalidir. Ampisilin triner sistem enfeksiyoniarinda sikhikla kulla-
nilmasina  karsin  Entercobakter, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia
ve Proteus'un indol-pozitif tiirlerine karsi etkili degildir. Bu nedenle
urolojik cerrahi girigsimler sonrasi goriilen triner enfeksiyonlarin yak-
lagik yarisina etkili olmamaktadir. Aminoglikozid grubuna ait antimik-
robiyal ajanlar gram-pozitif organizinlere karsi etkili degildirler
ve nefrotoksisite, ototoksisite gibi 6nemli yan etkileri vardir. Bununla
birlikte beta-laktam grubu antimikrobiyal ajanlar ile birlikte kullami-
malar1  dusiiniilebilir.  Uciinctt  kusak sefalosporinler oldukca genis
etki alanina sahiptirler. Urolojide profilaksi icin tercih edilebilecel
antimikrobiyal ajanlar olarak gozitkmektedirler. Childs ve arkadaslar:
cesitli Urolojik cerrahi girisimlerde precperatif tek doz sefiriakson
ile postoperatif driner enfeksiyon gorilme sikliginda onemli bslcide
azalma oldugumu tespit etmislerdir®. Profilaksi grubunds % 5, plasebo
grubuda ise % 30 oraminda iiriner enfeksiyon gelistifini bildirmisierdi

T

Caligmamizda
aj olan

nosa  ve

genis spektrumiu penisilin
rasilin sodyumu sectik. Fi
giella'ya karsi en etkin 1
bu etkisinin yamsira pek cok anaerob mikroorganizmlere ve ente:
lara karsi da etkilidir . Pek g¢ok gram-pozitif mikroorganizmlere
kars: atkisi Penisilin G ve Ampisilinden daha azdir. Buna gore drolojik
enfeksiyonlarin  tedavisinde, genis spektrumlu penisilinler arasinda
en genig antibakteriyel etki alanina sahip olani piperasilindir®.

Antimikrobiyal profilakside ilac seciminin yamsira dozun uygun plan-
lanmas: da ¢nemlidir. Antimikrobiyal profilaksinin baslangicinin ve
suresinin  dogru se¢imi basarisi  belirler? . Antimikrobival ajanmn
inoktilasyon oncesinde verilmeye baslanmast ile en biyik yarar elde
edilebilir. Bakteriyel kontaminasyondan (¢ sasat sonra verilecek anti-
mikrobiyal ajan enfeksiyon riskini azaltmada gerektigi olclide etkili
olamamaktadir 8, Bu gortislerin 15181 altinda calismamizda ilk dozu
preoperatif donemde premedikasyon ile birlikte intravendz olarak
verdik, postoperatif 8. ve 6. saatlerde iki doz daha uyguladik.
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Piperasilin ile bu tir bir profilaktik doz uygulamasi sonucunda iiriner
sistem tas hastaligi nedeniyle acik cerrahi girisim uygulanan ve
preoperatif dénemde idrarlari steril olan olgularda postoperatif iiriner
enfeksiyon gortilme oram % 2.86 olarak tespit edildi. Kontrol grubunda
ise bu oranin % 22.22 oldugu gortlda. Ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak o¢nemli bulunmad: {p >0.05}. Postoperatif hastanede kals
siiresi profilaksi uygulanan grupta kontrol grubuna gére daha kisaydi.

Urolojide transiiretral cerrahi girisimlerde profilaktik antimikrobiyal
ajan  kullamminmin postoperatif enfeksiyon gelisme riskini azaltrig
konusunda pek c¢ok c¢alisma olmasina karsin preoperatif doénemde
steril idrar: olan olgularda bébrek ve tiretere ait agik cerrahi girisim-
lerde antimikrobiyal profilaksinin 6nemini belirleyecek yeterli ve
genis kapsamli g¢alismalara gereksinim vardir. Bu konuya belirli 6lgiide
katkida bulunmak icin bu tiir bir ¢calisma yaptik.
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