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TRANSURETRAL ELEKTRO-REZEKSIYON
GIRISIMLERINDE KISA SURELI
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
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OZET

Cerrahide rutin antibiyotik profilaksisi uygulanmast tizerinde gok tartigetan bir
" konudur. Baglica sakimcalarindan biri direngli baktcri suglan yaratmasidir, Caligmada
transiiretral cerrahi girisimlerden dnce kisa siireli antibiyotik uygulanmasinin
faydalt ynleri araguridmisgr,

SUMMARY

Short-term antibiotic prophylaxis in transurethral electro-resections.

Roeutine prophylactic use of antibiotics in surgery is quile controversial since it
may increasc the risk of the cmergence of resistant bacterial strains, The advantages
of preoperative antibiotic use in transurcthral surgical interventions for short
periods have been investigated in this work,

GIRIS

Cerrahi girigsimlerde komplikasyonlart azalumak gayesi ile preoperativ
antibiyotik kullanimi senclerdir iizerinde tartigilan bir konudur.

Transiiretral girigimler sonucunda infcksiyona bagh iki 6nemli komplikasyon
olugabilir. Bunlar idrar yolu infeksiyonu ve bakteriyemidir, Bu infcksiyonlara yol
acan bakterilerin {irctral {loradan, prostat ve mesane tiimérlerine yerlesmis
bakterilerden veya irigasyon sivisinin kontaminasyonundan kaynaklandifa
diglinOlmiigidr (5). :

Transiretral manipulasyon, nosokomial bakterilere baglt idrar yolo
infcksiyoniarmm %80' indc esas scheptir (2). Sonda konan hastalarda katcter
uglarinda asepsiyc dikkat edilmedigi takdirde infeksiyon doksan alt saat iginde
geligir. Steril drenaj sistemleri ile bu risk %20 oraninda azaluilabilir (4).

Nosokomdal idrar yolu infeksiyonlan siklikia, Escherichia coli basta olmak
fizere Proteus ve Pséndomonas'in antibiyotife direncli suslartyla meydana gelir.
Procporativ steril idrart olan hastalarda postoperativ tedavi gérmedikleri takdirde
bakicriiiri insidansinin %26 ila %60 arasinda tespit edildifi bildirilmigtir (3).
Postoperaliv idrar yolu infeksiyonlar ile miicadclenin maliyeti morbidite ve masraf
yﬁnfjndcn daha yiiksckiir, ayrica hastalarin klinik tedavi streleri de uzamig
olmaktadur (1).
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GERE(C VE YONTEM

Bu unsurlarn 15181 alunda, ii¢ ay iginde transiiretral elekiro-rezeksiyon gren
hastalanimiza bir gentamisin preparal ile antibiyotik profilaksisi uyguladik. Bu
hastalarm idrarlan girisim ¢ncesi steril idi. Toplam iki doz verilen antibiyotije
girisimden bir saat 6nce LM. olarak baglandi ve ikinei, son doz, 12 saat sonta
yvapildi, Hastalarin sondast ilk 24 saat icinde gikarildi, Sondann daha nzun siire
kalmast gercken hallerde antibiyotifie 12 saat ara ile devam ¢dildi ve bu hastalar
degerlendirmeye alinmadi.

Preoperativ alinan idrar tahlili, kiiltiiril ve kan sayimt ile scrum kreatinin, {irc
tespitler] yanmda 3. giin idrar tahlili ve kiltiird yapildi. Ayrica 7.glin preoperativ
alman biillin degerler tekrarlands.

BULGULAR

Transtirctral clektro-rezeksiyon teknifi ile tedavi goren ve prcoperativ
anlihiyotik vygulanan on mesane timérlt ve iki prostat adcnomin hastanin
postoperativ devreleri komplikasyonsuz gegli. Yapilan laboratuvar ve mikroskopik
tetkiklerde preoperativ defierlere nazaran patolojik degismeler saptanmads. Hastalarm
kayda defier bir yakinmas: olmadi.

Preoperativ antibiyolik vermedigimiz hastalarda geligen idrar yolu
infeksiyonlart uzun siireli antibakteriyel tedavi gercktirdi ve bu sckilde hastalarin
klinik tedavi siircleri uzamag oldu. Bu schepten kontrol gurabumuzu siaurly tutmak
zorunda kaldik ve rutin olarak transiiretral reZeksiyon Oncesi hastalarimiza
antibiyoiik verdik, :

TARTISMA

Preoperativ sistemik antibiyotik profilaksisinin firolojideki avantajlan
postoperativ infeksiyon ve komplikasyonlan azaltmasidir, Profilaksi ile cerrahi
girigsim sirasinda ve erken postoperativ devrede korunmug olurlar, Hastalarimizda
idrar yolu infeksiyonlar: gozlenmedi ve kositiiri goriilmedi. Yatarak tedavi gbrme
stiresi kisaltidlmig oldu. :

Klinigimizde asepsi ve steriliteyi hastalarin ve personelin de rol oynddlgl
degisik faktorler nedeni ile tam safflayamamamiz kontrol grubundaki infeksiyon
oraminun yitksek ¢lkmasimn nedeni ofdu,

Bagka ¢aligmalarda  da belirtildigi gibi, kisa sreli antibiyotik profilaksisi
transiiretral elektro-rezcksiyon cerrahisinde yukarida belirtilen hususlardan dolay:
galismanizda da faydali bulundu. On rapor olarak sundugumuz bu calismay1 halen
siirdirmekteyiz,
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