ANKEM Derg 2 (No 1): 18 - 22 (1988).

TRANSURETRAL REZEKSIYON YAPILAN
HASTALARDA SEFTRIAKSONUN
PROFILAKTIK VE TEDAVI AMACI ILE
KULLANILMASI

Nurettin SERTCELIK, Nibat GULHAN
OZET

Prostat hyperplazisi, mesane timorit ve kollum skleroza nedeniyle transiiretral
rezeksivon uygulanan 40 olguda tedavi ve profilaksi amaciyla seftriakson
(Rocephin) kullamlmagtir, Olgularin 24" {inde opcrasyon dncesi infravezikal
obstriiksivona ck olarak infeksiyon vardy, 16" sinda idrar kiilliiirleri sterildi.

Her iki grupta seftrigksona premedikasyonla birlikte baglanms, tedavi grubunda
5 giin, profilaksi grupta 3 gin tek doz 1 g kas igi uygulama yapilmigtir.
Uygulamamn figiincii gilind ve bitiminden iki giin sonra idrar kiltiirleri,
hematolojik festler, karaciger ve béibrek fonksiyon testleri ile klinik belirti ve
bulgular kontrol ediimigtir.

Opcrasyon dnccesi infcksiyonu olan ve.5 glnliik tedavi uygulanan olgularda
scftriaksonun etkinlik oran: %96 olarak bulunmustur. Operasyon oncesi
infeksiyonu olmayan olgularin higbirinde infeksiyon gelismemistir. Laboratuvar
parametrelerinde onemli bir deBigiklik gorillmemigtir. Higbir olguda istenmeyen
elki nedeniyle ilacin kesilmesi gerckmemistir, !

Sonung olarak, transiiretral rezeksiyon uygulanan olgularda seftriaksonun
infeksiyonun tedavisi ve profilaksisi amaciyla kullanilmas: yiiksek oranda etkili
bulunmustar.

SUMMARY.

Prophylactic and therapeutic administration of ceftriaxone in patients
undergoing transurethral resection.

Ceftriaxone (Rocephin) was used for therapeutic or prophylactic purposes int 40
paticnts who underwent transurethral resection for prostatic hyperplasia, bladder
tumor or collom sclerosis. In 24 patients there was prcoperative infection in
addition fo infravesical obstruction and in 16 paticnt urine samples were sterile.

In both groups, the cellriaxone adminjstration began with premedication. Drug
was used as 1 g intramuscular single infection per day for 5 days in therapy group
and for 3 days in prophylaxis group. Urine culture, haematological tests, function
tests for liver and kidneys were performed and clinical situation was recorded on the
3rd day of ceftriaxone administration and two days after the end of administration.

$SK Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara.
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The efficiency of the 5 days' celiriaxone treatment in preoperatively infected
patients was found to be 96 %. None of the patients in prophylaxis group
developed infection. No significant change was observed in laboratory parameters
and no need emerged to quit the drug for any side-effect.

In conclusion, ceftriaxone was found to be highly effective {or the prophylaxis
or in the treatment of infections in those paticnts undergoing transurethral
resection.

GIRIS

Mesanenin tam bosalmasin: engelleyon bilylimiis bir prostat driner
infeksiyonun birinci kaynagidir, Ciinkii rezidi idrar mikroorganizmalarn iiremesi
i¢in dogal bir ortam olugturur, Bu kosullarda 40 dakika iginde bakteri sayis iki
katma gikar (7).

Transiiretral rezeksiyonda operasyon odast, irigasyon sivilari, optik alctlerin ve
efitim eklerinin hassasiyeti nedeniyle ycterli sterilizasyon yapilamamaktadir,
Transiiretral rezeksiyon beraberinde sistit, tiretrit, orgit ve daha da 6ncmlisi sepsis
sorunlarimi getirebilir. Bu nedenle transiiretral rezeksiyon uygnlanan olgularda
antibiyotik profilaksisi ya da varsa infeksiyonun tecdavisi hemen her zaman
gereklidir (3). Ancak transiiretral rezeksiyon yapilan hastalar su entoksikasyonu
nedeniyle risk altinda olduklarindan antibiyotik segiminde nefrotoksisite olasihift
g6z Oniine alinmalidir. Bu nedenle bu hastalara aminoglikozitler ve eski kugak
sefalosporinler knllaniimamahidir,

Bu galismada transiiretral rezeksiyon yapilan olgularda sefiriaksonun tedavide ve
profilakside etkinlifi aragtirilmigtir,

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma SSK Ankara Hastancsi, Uroloji Kliniginde benign prostat
hiperplazisi (BPH), mesane tiimérii ve kollum sklerozu nedeniyle transiiretral
rezeksiyon uygulanan 40 olgn {izerinde yapilmiglr,

24 olguda operasyon Oncesi orta idrar kiltiiriinde mililitrede 100,000 ya da
daha lazla bakteri tirernesi nedeniyle tiriner infeksiyon tanis1 konmustur. 16 olguda
operasyon Oncesi idrar kiiltiirfleri steril bulunmugtur. Iki grupta da seftriakson
uygulamasina premedikasyonla birlikte baglanmusg, ilk grupta 5 giin, ikinci grupta 3
giin devam edilmigtir. Seltriakson 24 saatte bir 1 g kas ici uygulanmistir.
Uygulama baslamadan 8nce, iigtincii giinii ve bittikten iki glin sonra eritrosit
sedimentasyon hizi, hemoglobin, hematokrit, Iokosit sayimi, periferik yayma,
trombosit sayimi, serum kreatinini, total bilirubin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT,
idrarda protein, seker, eritrosit ve 16kosit takipleri yapilmugtar.

Antibiyogramda duyarlilik 30 mikrogram seltriskson igeren diskler ile
saptanmugtir. 16 mm ya da daha biiyiik inhibisyon gap: duyarly, 13-15 mm arasi ¢ap
orta derecede doyarly, daha kiigitk caplar ise direncli olarak degerlendirilmigtir.

Operasyon hep aym ameliyathanede, genellikle ayni ekiple yapilmagtir.
Aletlerin sterilizasyonu igin Cidex solusyonu kullamlmistir, Operasyon sirasinda
asistan cfitimi igin her olguda "tcaching” takilrmgtir. Transiiretral rezeksiyon
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Transiiretral rezcksiyonda uzun siircli aletli ¢alisma ve mesane irigasyonu
gerektiginden infeksiyon geligme olasilifn ya da infekte idrarmn kanayan damar
uclarmdan kana karigmast nedeniyle septisemi riski yiiksektir, Seftriakson, tespit
edilen yiiksek klinik ve bakteriyolojik etkinlik oramyla, transiiretral rezeksiyon
yapilan olgularda triner infeksiyonlarin tedavisi ya da profilaksisi igin
tnerilebilecek bir antibiyotiktir. Yiiksck ctkinlik oran1 yaninda yan eikileri azdir ve
glinde tek doz gibi bir kullanma kolayligi vardir.
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