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TRANSURETRAL PROSTATEKTOMi SONRASI ANTIBiYOTiK PROFILAKSISI
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OzZET

Son yillarda prostatin transuretral rezeksiyonu (TUR) sonrasi profilaktik antibiyotik kullanimi standart bir hale gelirken
hangi antibiyotiklerin kullaniminin daha uygun oldudu cesitli galismalarla tartisiimaktadir. Firat Universitesi Tip
Fakittesi Uroloji Klinigi'nde TUR yapilan 50 hasta 25 kisilik iki gruba ayrildi. ilk gruba cerrahi girisimden bir saat énce
baslamak (zere 1 g/gin seftriakson, ikinci gruba da ayni sekilde pre-operatif 400 mg intravendz siprofloksasin +
postoperatif oral 2x500 mg/glin siprofloksasin sonda cekilene kadar verildi. Hastalar sondalari ¢ekildikten birer hafta
sonra idrar Kdltiri ile tekrar degerlendirildi. Seftriakson kullanan grupta iki hastada (%8), i.v. siprofloksasin + ora
siprofloksasin kullanan grupta ise dért hastada (%16) driner infeksiyon saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Her iki antibiyotik kullaniminin postoperatif Uriner infeksiyonlarda etkili olmalarine
ragmen, siprofloksasin kullaniminin hem kolay hem de ucuz olmasi nedeni ile tercih edilebilecegi sonucuna varildi.

SUMMARY

In recent years, prophylactic antibiotic use after transurethral approaches has become standard, however, there is stil,
discussion on which antibiotic should be used. For this purpose 50 patients hospitalized in the Urology Clinic of Firai
University Hospital divided equally into two groups were evaluated. Intravenous ceftriaxone 1 g/day was given to Group
1 one hour before the procedure in and the patients in Group 2 received 400 mg ciprofloxacin intravenous in the
preoperative period and postoperatively 2x500 mg/day ciprofloxacin orally up to the time of catheter removal. The
patients were evaluated by urine cultures after one week of catheter removal. Urinary tract infection was determined ir.
two (%8%) patients in ceftriaxone group and four patients (16%) in ciprofloxacin group. The difference in between the groups
was statistically insignificant (p>0.05). Although both drugs were found to be equally effective in the postoperative
prevention of urinary infections, it was concluded that ciprofloxacin can be preferred due to its cost effectiveness anc
simpler use.

GIRIS antiseptiklerin kullanima girmesiyle Uriner sisteme y&nelik

Transuretral prostatektomi (TUR), Benign Prostat Hiper-
plazisi (BPH) tedavisinde en sik uygulanan ameliyat ola-
rak kabul edilmekte ve ameliyat sonrasi hasta memnuni-
yeti Uriner infeksiyon nedeniyle zaman zaman azalmak-
tadir. Yeni alet ve tekniklerin gelistirimesi ve daha etkili

endoskopik girisimlerin daha givenli ve daha steril ortam-
larda yapilmasina karsin postoperatif profilaktik antibiyotik
kullanimi yaygin hale gelmistir (1). Her ne kadar TUR
sonras! profilaktik antibiyotik kullanimi konusunda karsit
gorugler olsa da, yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda profi
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laksi ile infeksiydz nedenli komplikasyonlarin énlenebile-
cegi ve mortalite-morbiditenin azalacagi vurgulanmaktadir
(2-4).

Bu calismada uygulanan profilaksinin etkin ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi amaciyla en sik kullanilan seftriakson
ve siprofloksasin gruplari birbiriyle karsilagtiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Benign prostat hiperplazisi tanisiyla TUR uygulanmak
tizere Firat Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi'ne
yatirilan, pre-operatif idrar kiltlrleri steril olan 50 hasta
25 iki gruba ayrildi. Her iki grubun yas ortalamasi,
ortalama operasyon siiresi, ortalama ¢ikartilan TUR mater-
yali agirligi, post-op sonda kalis siresi ve kan transfiiz-
yonu yapilip yapiimadigi kaydedildi ve Tablo 1’de belirtildi.

Tablo 1. Transuretral prostatektomili hasta gruplarinin ézellikleri

Grup 1 Grup 2
Yas 63.7 61.6
Ameliyat suresi (dak) 43 39
Sonda kalis siresi (giin) 4.4 4.2
TUR materyali () 37 34
Kan transfuizyonu 3 2

Birinci gruptaki hastalara pre-operatif olarak ameliyat sa-
bahi baslanmak Gzere 1 g seftriakson i.v. yapildi ve has-
talarin sondalari ¢ekilene kadar 1 g/giin seftriakson uygu-
lanmaya devam edildi.

ikinci gruptaki hastalara preoperatif olarak ameliyat sa-
bahi baslanmak Uzere 400 mg i.v. siprofloksasin uygu-
lanip post-op dénemde 2x500 mg siprofloksasin tablet,
sondalari ¢ekilene kadar verildi.

Girisimden bir gin evvel tim hastalarin genital bélge
tragi yaptinlip girisim sirasinda genital bélge povidon —
iyot ile temizlendi. Transuretral prostatektomi icin kul-
lanilan malzemeler % 2’lik lizoformin sollisyonu iginde
30 dakika bekletilerek sterilize edildi.

Her iki gruptaki hastalardan sondalar ¢ekildigi ginden
bir hafta sonra idrar kiltird alindi. Kultirlerde 100.000
koloni/ml ve uzeri mikro-organizma Uremig ise uriner
infeksiyon varhigi kabul edildi.

Tablo 2. Transuretral prostatektomili hastalarda kultir sonug-
larinin antibiyotik gruplarina dagilimi

Gruplar Kultir negatif ~ Kultlr pozitif ~ Toplam
Siprofloksasin 21 4 25
Seftriakson 23 2 25
Toplam 44 6 50
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Sonuclarin istatistiksel degerlendiriimesinde Fisher'in
Exact Testi kullanildi.

BULGULAR

Sonda c¢ekildikten 10 guin sonra alinan idrar kilturlerinde
birinci grupta (seftriakson) iki hastada (% 8), ikinci grupta
(siprofloksasin) ise dort hastada (% 16) lGreme saptandi.
Kultirlerde izole edilen bakteriler seftriakson grubunda
bir Escherichia coli, bir Klebsiella iken, siprofloksasin
grubunda iki hastada E. coli, bir hastada Enterobactei
ve bir hastada Pseudomonas idi. Her iki grupta da kulla-
nilan antibiotige bagl ilaci kesmeyi gerektirecek bir yan
etki gézlenmedi.

TARTISMA

Uroloji kliniklerinde en sik uygulanan endoskopik girisim-
lerden birisi olan TUR sonrasi Uriner infeksiyon riskin
azaltmak i¢in kullanilan malzemeler etkili antiseptikler
kullanilarak sterilize edilmektedir. Buna ragmen TUR son-
rasi post operatif bakteriyri sik rastlanan bir durumdur.
Bilinmeyen bazi etkenlerin yanisira, pre-operatif Uriner
kateter takili olmasi veya bakteriyiri varligi, ameliyat
sliresi, post-operatif Uriner kateter kalim siresi, ameli-
yatta kullanilan kapali devre yikama sisteminin olup ol-
mamasi gibi bilinen bazi risk faktérleri vardir (5). Bu bi:
linen ve bilinmeyen risk faktorleri nedeni ile post-operatit
profilaktik antibiyotik kullanimi gliindeme gelmektedir.
Profilaktik antibiyotik kullanimini gereksiz géren ¢alisma:
cilarin yanisira (6) mutlak gerekli oldugunu savunanlar
(2-5, 7) cogunluktadir.

Son yillarda TUR sonrasi profilaktik antibiyotik kullanil-
masinda fikir birligine variimasi ile birlikte hangi antibiyo-
tigin kullanilmasinin uygun olacag@i daha cok tartisilir hale
gelmigtir.

Botto ve ark. (8)'nin 1993'te yaptiklari bir ¢alismada,
TUR-P 6ncesinde tek doz 400 mg ofloksasin ile | g. Sef-
triakson kullandiklar gruplari kargilastirarak, postoperatit
yaptiklari idrar kulttrlerinde ofloksasin grubunda % 93.2,
seftriakson grubunda % 94.6 steril idrar saptamislar ve
maliyet acisindan ucuz olmasi nedeni ile ofloksasinin
tercih edilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Hall ve ark. (2) da iki gruba ayirdiklari hastalarin bir gru-
buna tek doz 400 mg i.v. florokinolon pre-operatif uygu-
lamiglar, diger grubuna ise hem pre-operatif 400 mg i.v.
florokinolon + hem de 400 mg tek doz tablet ile sonda
cekilene kadar devam ettirmislerdir. Her iki grup arasinde
infeksiyon profilaksisi agisindan bir fark olmadigini belir-
terek tek doz 400 mg. florokinolon kullaniminin optimum
profilaksi igin yeterli oldugunu savunmuslardir.

Scholz ve ark. (7) ise preoperatif idrar kiltirinde Greme
olmayan 127 hastayi iki gruba ayirmislar ve bir gruba
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ameliyattan bir-iki saat énce tek doz 1 g seftriakson i.v.
yapmislar, diger gruba ise antibiyotik vermemislerdir.
Calisma sonunda postoperatif sonda ¢ekiminden sonra
alinan idrar kulttrlerinden, profilaksi uygulanan grupta
infeksiyon orani % 9 iken, profilaksi uygulanmayan grup-
ta % 26 olarak saptayarak istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu vurgulanmistir.

Colau ve ark. (5) ise pre-operatif steril idrar kultirleri
olan hastalarina sefamandol ile profilaksi uygulamalari-
na ragmen % 26 postoperatif bakteriylri saptadiklarini,
bunun % 8‘inin sonda ¢ekilmesi sonrasinda, % 14‘Uniin
post-op 7-10 glnler arasinda, % 5‘inin ise bir ay sonraki
idrar kilturlerinde ortaya ¢iktigini belirmigler ve bakte-
riydri riskini artiran faktérler olarak; agik drenaj sistemi-
ni, post operatif sonda kalim suresinin ¢ giinden ¢ok
olusunu, dikkatli hemostaz uygulanmamasini ileri siirerek
profilaksinin &nemini ortaya koymuslardir.

KAYNAKLAR

Berry ve Baratt (4) 4260 hastalik cok merkezli bir calismada,
TUR sonrasi profilaktik antibiyotik kullaniminin bakte-
riydri insidansini % 26‘dan, % 9.1’e, klinik septisemi insi-
dansini ise % 4.4‘den % 0.7‘ye disurdugund belirtmisler
ve etkili antibiotik gruplarini kinolonlar, sefalosporinler,
kotrimaksozol ve aminoglikozitler olarak vurgularken bu
antibiyotiklerin tek doz kullaniimasindansa kisa sureli te-
davi protokollerinin daha givenli olacagina isaret etmis-
lerdir.

Bu calismada elde edilen literatlire gére daha ylksek
Uriner infeksiyon oranlar seftriakson grubunda % 8, sip-
rofloksasin grubunda % 16’dir ve Tirkiye kosullarinda,
TUR sonrasinda antibiyotik kullaniminin énemini vurgu-
larken, pre-operatif i.v. siprofloksasin +oral siprofloksa-
sin tedavisinin hem maliyet ve etkinlik hem de kolay kul-
lanim agisindan daha uygun oldugunu ortaya koymak-
tadir.
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