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TRANSURETRAL CERRAHIDE SIPROFLOKSASIN ILE
PROFILAKSI

Haluk OZEN, Ahmet SAHEN, Atilla ASLAN, Derya BALBAY, Dojan REMZI
OZET

Transiiretral cerrahi girigimde bulunulacak 30 hasta raridomize olarak iki gruba
ayrilmig ve birinci gruba operasyondan yanim saat nce 300 mg siprofloksasin IV
infiizyonla verilmis, differ gruba ise hig bir antibakteriyel ajan uygulanmamigtir.
Preoperatif steril idrarlari olan bu hastalardan postoperatif dénemde profilaksi
uygulanan gruptan 1 hastada, diger gruptan ise 3 hastada idrar kiiltiiriinde iireme
tesbit edilmigtir. Istatistiksel analizler sonucunda kontrol grubuyla profilaksi yapilan
grop arasinda anlamh fark bulunmamistir,

SUMMARY
FProphylaxis with ciprofloxacin in transurethral surgery.

Thirty patients nndergoing transurethral surgery were divided in two groups
randomly. In the first group 300 mg ciprofloxacin was infused 30 minutes before the
operation. The second group had no antibacterial prophylaxis. All of the patients had
preoperatively sterile urine; in one patient in the prophylaxis group and in three
patients in the control group positive urine cultures were obtained. No statistically
significant differences were found between the two groups.

GIRIS

Siprofloksasin oral ve parenteral kullanimi olan, genig spektrumlu,
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus faecalis't de igeren tiim iiriner
patojenlere karsi etkili fluorokinolon grubu bir antibiyotiktir (6). Idrar
konsantrasyonu ¢ok yiiksek diizeylere erigebilen siprofloksasinin difer birgok
antibiyotikten Snemli bir ayricaligs prostat dokusunda da konsantre olabilmesidir
(yaklagik serumdakinin 2-6 misli) (2). Genis bir etki spektrumu olmas, diigiik MIC
degerleri, dokuya hizli penetre olabilmesi, uzun siireli etkisi ve diisiik oranda direng
geligtirmesi sayesinde siprofloksasin perioperatif profilakside kullamima son derece
uygundur. Transiiretral cerrahide antibiyotik profilaksisi, yapilan yogun caligmalara
ragmen halen kesinlik kazanmamg bir kavramdir. Bu galigmanin amaci transiiretral
cerrahi yapilan hastalara kontrol grubu egliinde siprofloksasin ile profilaksi
uygulayip ilacin bu alanda etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Cahigma kapsamina 18 yagindan biiyiik, transiiretral cerrahi girisimde
bulunulacak toplam 30 hasta alinmistir. Bu hastalar randomize olarak secilmis ve
15'%r kisilik iki grup olugturulmugtur. Birinci gruba ameliyattan 30 dakika Snce 300
mg siprofloksasin 30 dakikada intravendz yolla verilmis, diger grupta antibakteriyel
profilaksi uygulanmamigtir. Kreatinin klerensi 30 ml/dak’in altinda olanlar,
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nétropenik ve diyabetik hastalar ile kalici iiretral kateteri bulunanlar galigmaya
dahil edilmemiglerdir. Ameliyattan iki giin énce alinan idrar kiiltiirlerinde higbir
hastada tireme olmamasi kogul olarak aranmigtir. Profilaksi yapilan ve yapilmayan
gruplar arasinda hastalarin yag, cinsiyet, hastaliklarin dagilimi, transiiretral
girigimin ve postoperatif donemde Kateterin kalig siireleri bakimmdan anlamls bir
farkhlik bulunmamgtir (p>0.03) (Tablo 1).

Tablo 1. Cahgma groplarindaki hastalara ait 6zeflikler.

Ozellik Siprofloksasin Kontrol
grubu grubu

Cinsiyet 14E 1K 13E 2K
Yag* 64 66
Tani .

BPH 10 ’ 8

Mesane tm 4 5

- Prostat tm 1 2

Operasyon siiresi* 36dk 41 dk
Kateter kalig siiresi* 4.4 gilin 4,1 giin
*: Ortalama

Postoperatif birinci giin ve iiretral kateterin gekilmesinden sonra idrar kiiltiirleri
tiilm hastalarda yinelenmistir. Antibiyotik duyarlilifn Kirby-Baver kuru disk
ybntemiyle yapilmig ve mikroorganizmalar rutin yontemlerle tanimlamp 100,000
cfu/ml ve iistiindeki sayida olan iiremelerde driner infeksiyon varlifn kabul
edilmistir.

Hastalarin tiimiinde pre ve postoperatif bobrek ve karaciger fonksiyonlari,
sedimentasyon, beyaz kiire kontrolleri yapilmig, postoperatif 38°C ve iistiinde olup
en az sekiz saat devam eden ates, yapilan sistemik muayenede tilm kiiltiirler (kan,
idrar, bogiaz) alinarak bagka odak saptanmadifinda, transiiretral girigime bagh
iiriner infeksiyon atesi olarak kabul edilip uygun tedavi verilmigtir. Istatistiksel
analizler icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve diizeltilmis ki-kare
testi kullanilmagtir,

BULGULAR -

Antibakteriyel profilaksi uygulanan grupta higcbir hastada postoperatif donemde
ates gozlenmezken siprofloksasin verilmeyen kontrol grubundaki 15 hastadan
dordiiniin iiretral kateter gekilene kadar olan dénemde atesi olmustur. Atesi olan
hastalardan iiciinde iiretral kateter gekildikten sonra alinan idrar kiiltirlerinde Greme
olmug, bu hastalara antibivogramlara gre antibiyotik tedavisi verilmistit. Atesi
oldugu halde idrar kiiltiirinde iireme olmayan hastaya ampirik olarak baglanan
antibiyotik bir haftaya tamamlandiktan sonra kesilmistir.

Profilaksi vapilan grupta sadece bir hastada postoperatif birinci giinde idrar
kiiltiiriinde dreme gozlenmis, bu hasta da uygun sekilde tedavi edilmistir. Ier iki
grupta postoperatif dénemdeki ates ve kiiltirlerinde iireyen mikroorganizmalar tablo
2'de gosterilmistir,
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Tablo 2. Caligma gruplarmda postoperatif infeksiyon bulgular.

Bulgu Siprofloksasin Kontrol
grubu grbu
Ates 0 ' 4 (% 27)
Idrar kijltiiriinde tireme 1{%D 3 (% 20)
Ureyen bakteriler Enterobacter Pseudomonas
E.coli (2)

Postoperatif ates ve kiiltiirde lireme agisindan kargilagtinldiklarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamigtir (p>0.05). Higbir hastada
ategli donemde alinan kan kiiltiivlerinde tireme olmamighir, Hastalarin karaciger,
bébrek fonksiyonlarinda, sedimentasyon hizlarinda ve beyaz kiire sayilarinda
postoperatif donemde iki grupta da gerek istatistiksel, gerek de klinik olarak
anlamh bir degigiklik saptanmamigtir, A

Siprofloksasin ile profilaksi yapian grupta ilaca bagh yan etki veya allerjik
reaksiyon goriilmemigtir,

TARTISMA

Genitotiriner sistem cerrahisinde antibiyotik profilaksisi preoperatif dénemde
infeksiyonu olmayan hastada operasyon sirasinda olugabilecek bakteriyel
inokiillasyonu nlemek amaciyla yapilmaktadir. Profilakiik amagla: antibiyotik
verdigimiz zaman antibiyotigin idrar, kan ve doku diizeyleri operasyonda bulagmus
olan bakterileri eradike edecek, bakteriyemiyi,ve sepsisi énleyecek dizeyde
olmaldir (3).

Antibakteriyel profilaksi yapiimayan hastalarda transiiretral cerrahi sonrast % 6-
60 oranlarinda iiriner infekéiyon goriilebilmektedir (4). Bu ¢ok farkli oranlar
transiiretral girisimlerden 6nce profilaksinin halen neden kesinlik kazanmadifina
verilebilecek en giizel cevaptir. Farkli arastincilarin gok degisik oranlarda
postoperatif iiriner infeksiyon saptamalar kimisine profilaksi mutlak gereklidir
dedirtirken, kimisine de transiiretral cerrahi &ncesi antibiyotik vermenin hastaya bir
yarar1 olmadifi yorumunu yaptrmaktadir.

Caligmamizda siprofloksasin ile profilaksi yaptifimiz hastalarda ates
goriilmezken, bu gruptan bir hastada (% 7) idrar kiiltiriinde iireme olmustur.
Profilaktik antibiyotik uygulanmayan hastalardan ise dérdiinde (% 27) ates, iiginde
(% 20) kiiltiirde Oreme gozlenmistir. Istatistiksel olarak bu iki grupta anlamh fark
tesbit edilememis, ancak hasta sayismin artmasiyla aradaki farkin anlamli- hale
gelebilecedi diigiiniilmiistiir.

" - Christensen ve arkadaglarinin (1) da belirttikleri gibi transiiretral cerrahi ncesi
tek doz antibiyotik profilaksisinin yan etkisinin ¢ok az olmasi, hatta goriilmemesi
ve disiik maliyetinden dolayt uygulanmasi gerektii kamsindayiz. Profilaksiden
yana olan yazarlarin israrla  belirttikleri ve bize gore de gézardi edilmemesi
gereken, transiiretral cerrahi sirasinda geligebilecek bakteriyemiye profilaktik
antibiyotifin etkisi olmasa da sepsis geligsimini engelleyerek ciddi infeksiydz
komplikasyonlari onledigi, hastanede kahg sliresini kisaltt:31 ve tedavi maliyetini
dﬁ§urdu§udur 3, 5).
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