URETEROPELVIK OBSTRUKSIYON OPERASYONU
SONRASI KATETERLI HASTALARDA KULLANILAN
KORUYUCU ANTIBIYOTIKLERIN ETKILERININ
ARASTIRILMASI
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Amac: Uretropelvik obstritksiyon (UPO) nedeniyle opere edilen hastalarda, kullanilan koruyucu
antibiyotiklerin kateter infeksiyonlarina karsi etkinligini ortaya koymaktir. Yontem: Calismaya
UPO’u olan 20 hasta alindi. Hastalarin 10’una sefuroksim (SEF) ve 10’una da trimetoprim+sulfam
etoksazol (TMP+SMX) baslandi. Hastalardan operasyon sonrasi 3, 7. ve 10. glinlerde idrar kultira
(iK) alindi ve antibiyotiklerin kateter infeksiyonlarina karsi etkinligi karsilastirildi. Postoperatif
10. glinde tim hastalarin kateterleri gekildi. Kultlrlerinde Greme olan hastalarin antibiyotikleri
kiltir-antibiyogram sonucuna gore dedistirildi. Bulgular: Calismamizin 3. glnidnde alinan idrar
kiltlrlerinde her iki grupta da Greme olmadi 7. gin alinan idrar kalturlerinde SEF verilen hastalarin
2'sinde; TMP+SMX verilen hastalarin da 2’sinde tGreme oldu. 10. gin alinan idrar kiltdrlerinde
ise sadece SEF verilen hastalarin 1 (%10)’sinde Greme oldu. TMP+SMX grubunda infeksiyon
gorilmeme orani % 80. SEF grubunda infeksiyon gorilmeme orani ise % 70’tir TMP+SMX’in
SEF’e gore rolatif etkinligi (RE) 1.14 kat daha fazladir. Buna gore, TMP+SMX'e atfedilen etkinlik %
10 ve etkinlik orani (EO) % 12.5'tir. Sonug: Uriner sistem kateterlerinin operasyon sonrasi kalis
slrelerinin uzamasi, koruyucu antibiyotik verilmesine ragmen infeksiyon riskini arttirmaktadir.
TMP+SMX'in SEF’e oranla etkinliginin daha ylksek olmasi ve EO'nun % 12.5 olmasindan dolayi,
UPO nedeniyle operasyona alinan hastalarda koruyucu amagla kullanilmasini énerebiliriz.
Anahtar kelimeler: Uriner sistem, kateter, infeksiyon, lireteropelvik obstriiksiyon
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THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS USED IN THE
PATIENTS WITH CATHETER AFTER THE URETROPELVIC OBSTRUCTION OPERATIONS

Aim: To identfy the effectiveness of prophylactic antibiotics used against catheter infections
(CIs) in the patients operated because of ureteropelvic obstruction (UPO). Methods: 20 patients
were divided equally into 2 groups: Sefuroxim (SFF) and trimethoprim+sulphametoxasole
(TMP+SMX). SEF was given to SEF group and TMP+SMX to TMP+SMX group. Urine cultures (UC)
were taken from the patients on 3 rd, 7 th and 10 th days after operation and the effectiveness
of antibiotics was compared against CIs. The catheters of all patients were extracted out on
postoperative 10 th day. The antibiotics were changed according to the antibiogram results.
Results: Reproduction was not observed at the UC taken in both groups on third day of our
study. Reproduction was observed at two of the patients treated with SFF and at two of the
patients treated with TMP+SMX at the UC taken on seventh day after operation. Reproduction was
identified at one (10 %) of the patients treated with only sefuroxim on tenth day after operation.
In TMP+SMX group, the rate of noninfection was 80% and in SEF group, the rate of noninfection
was 70%. Relative effectiveness of TMP+SMX was 1.14 times greater than SEF. The attributable
effectiveness (AE) was 20%, and the effectiveness ratio (ER) was 12.5%. Conclusion: Increased
keeping duration of urinary system catheters after operation increases the risk of infection despite
prophylactic antibiotics. We can suggest TMP+SMX in the patients operated for UPO because of
12.5% ER and slightly more effectiveness according to SEF.
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GiRis

UPO, bebek ve cgocuklarda prenatal
dénemde baslayan ve en c¢ok bdébrek
yetersizligi yapan patolojidir (1). Uriner
sistem infeksiyonu (USI) ise, cogunlukla
gram negatif bakterilerin asendan yolla,
gram pozitif bakterilerin de hematojen
yolla yayilmasiyla ortaya cikar (2).

Usi, infant ve c¢ocuklarin genel
bir problemi olup; solunum sistemi
infeksiyonlarindan sonra cocuklarda
2. siklikta goérdlar, morbidite akut
doneme sinirli  dedildir. Normal bir
cocukta USI olmamalidirr. UPO ise
bdbrek parankimine basi sonrasi bdbrek
fonksiyonlarinin  kaybolmasina, USI
sonucu renal skarlanmaya ve dolayisiyla

da hipertansiyona neden  olabilir.
Erken cocukluk déneminde UPO’unun
onemli morbiditesi; erken tani, acil

antibiyotik tedavisi ve cocuklarda UPO
verilerinin dederlendirilmesinin dnemini
vurgulamaktadir. Cocuklardaki UPO’unun
tani ve tedavisinde geg¢ kalinirsa, renal
skarlanma riski ortaya cikabilir. Dizenli
araliklarla ayni ydénde idrar akimi ve
idrarin  tam bosaltilmasi ile d{riner
sistemin normal anatomi ve fizyolojisi;
cocuklarin UPO’larindan korunmasinda
dnemlidir. UPO’nu tedavi etmenin amaci,
semptomatik rahatligi saglamak ve renal
hasari dnlemektir (2,3).

Nazokomial USi’larinin risk faktérlerini
belirlemek igin, USI olan ve olmayan
hastalarda vaka-kontrol calismasi
yapilmistir. Hastanede kalis siresi,
hastaneye kabul Gnitesi, diabetes mellitus
ve psikiatrik hastalik hikayesi, driner
kateterlerin sayisi ve siresi birbirinden
baimsiz olarak, artan nazokomial USI
riski ile karsilastirilmistir (4).

upPO nedeniyle opere edilen
cocuklarda operasyon sirasinda kateter
kullanilmakta ve buna bagh olarak da
kateter infeksiyonlari ortaya ¢cikmaktadir.
Bu infeksiyonlara karsi koruyucu amacla
cesitli  antibiyotikler kullaniimaktadir
(5).

Yaptigimiz calismada, UPO nedeniyle
opere edilen hastalarda, kullanilan
koruyucu antibiyotiklerin kateter
infeksiyonlarina karsi etkinligini ortaya
koymayi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Selcuk  Universitesi Meram  Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde
2004-2006 yillari arasinda US patolojisi
nedeniyle basvuran hastalarda vyapilan
UPO cerrahisi sonrasi US kateterizasyonu
uygulanan hastalar ileriye dénik olarak
arastirildi.

Calisma, tek koér randomize kontrollid
bir klinik arastirmadir. Calisma
Ureteropelvik obstriksiyon tanisi konulan
ve yaslari 1-15 arasinda degisen toplam
20 hasta LUzerinde c¢alisildi. Hastalar
gelis sirasina gbére calisma gruplarina
esit olarak dagitildi. 13’0 erkek ve 7’'si
kiz toplam 20 hasta lzerinde calisildi.
Gruplar icin kontrol dediskenleri olarak
yas ve cinsiyet alindi. Operasyon sonrasi
US kateterizasyonu uygulanan hastalarin
10’'una SEF ve 10'una da TMP+SMX
6nce intravendz, adizdan beslenmeye
baslayinca da oral yoldan verildi. SEF
40 mg/kg/24 saat ve TMP+SMX da
5/25/mg/kg/24 saat dozunda verildi.
Hastalardan operasyon sonrasi 3, 7, ve
10. glnlerde IK alindi. Bu hastalardan
alinan iK’lerinde dreme olanlarin
USI  oranlari  karsilastirildi.  Kultir-
antibiyogram sonucuna gdére dreme olan
hastalarin antibiyotik tedavisi degistirildi.
Postoperatif 10. ginde tim hastalarin
kateterleri cekildi.

Istatistiksel dederlendirmede Fisher’in
kesin ki-kare testi ve Mann-Whitney-
U testi kullanildr. Epidemiyolojik
dederlendirmede ise rolatif etkinlik (RE),
atfedilen etkinlik (AE), ve etkinlik orani
(EQO) incelendi. Anlamhilhik seviyesi 0.05
olarak alindi.

BULGULAR
Kontrol degiskenlerinin gruplar
yoninden karsilastiriilmasinda, SEF

grubunun yas ortalamasi 6.40+4.12 ve
TMP+SMX grubunun yas ortalamasi ise
5.80+2.39 olup; iki grup arasinda anlamli
farkhhk yoktu (p>0.05). SEF grubunda
%60 erkek ve %40 kiz; TMP+SMX
grubunda %70 erkek ve %30 kiz mevcut
olup; iki grup arasinda anlaml farklilik
yoktu (p>0.05).

Opere edilen 20 hastanin 3. gln
alinan idrar kdltirlerinde tGreme olmadi.
7. gin alinan IK’lerinden TMP+SMX
verilen hastalardan 2 nolu hastada E.coli
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ve 4 nolu hastada de S.aureus l(redi.
SEF verilen hastalardan 7. giin alinan
iK’lerinde ise, 3 ve 10 nolu hastalarda
Enterokok Giredi. 10. giin alinan iK’lerinde
ise sadece SEF verilen hastalardan 1
numarall hastada Candida ve 2 numarali
hastada da Psdédomonas uredi. Bdylece
TMP+SMX verilen 10 hastadan 8’inde;
SEF verilen 10 hastadan da 6’'sinda sé6z

konusu antibiyotiklerin etkili oldugu
saptandi. Her iki antibiyotigin etkinlik
oranlari arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark olmadigi bulundu

(p>0.99). TMP+SMX grubunda infeksiyon
goéridlmeme orani %80, SEF grubunda ise
%70'ti. Bu oranlara gére, TMP+SMX'in
SEF’e kiyasla RE'nin 1.14 kat daha fazla
oldugu hesaplandi. TMP+SMX’e AE %10
ve EO %12.5 olarak bulundu.

TARTISMA

UpPoO operasyonlarindan sonra
yerlestirilen kateterlerin uzun silre
tutulmasi, USI riskini arttirdigindan
dolayi; postoperatif ddénemde Dbelirli
araliklarla tam idrar tetkiki vyapilarak
gerekirse en 6nemli 6lgclit olan kultlr-
antibiogram yapilip antibiyotik
kullaniimalidir. Ayrica mimkin olan en
kisa zamanda US’e yerlestirilen kateter
cikarilmahidir (1).

USI’larinin tedavisinde sulfonamidler,
TMP+SMX, nitrofurantoin ve
sefalosporinler kullaniimaktadir.
Amoksisillin ve ampisiline direng
gelismesi, yan etkileri, pahali olusu ve
etki acisindan diger antibiyotiklerden
daha fazla avantaji olmadigi igin
USi’larinda sik kullaniimamaktadir (6).

TMP+SMX; 1 kisim trimetoprim+
5 kisim sulfometoksazoldan olusur.
5/25/mg/kg/24 saat dozunda verilir.
Sulfometoksazol'in yarilanma omri
10-12 saat ve trimetopriminki ise 11
saattir. Bu kombinasyon duyarlh bakteri
hicresinde purinlerin, timidin’in,
metionin ve glisin’in sentezi icin gerekli
6nemli bir kofaktdr preklirsérd olan
tetrahidrofolik asit sentez yolagini
bloke ederek bakterisid etki gdsterirler.
TMP+SMX’'in yan  etkileri; kasinti,
makdtlopapltler ve morbiliform nitelikte
dokuntl, kemik iligi depresyonu ve folik
asit eksikligi yaparlar (7).

SEF; ikinci kusak sefalosporindir.
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Ureteropelvik operasyon sonras| kateter
enfeksiyonunda antibiyotiklerin etkinligi

Beta-laktamazlara dayanikliiginin fazla
olusu, H.influenzae ve Neisseria’lara
karsi guglu etkilidir. Plazma proteinlerine
karsi az baglanir, BOS’a fazla gecerler.
TMP+SMX'ln yan etkileri; allerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal bozukluklar
ve lokal tahris reaksiyonlari, nefrotoksik
etki ve karaciger fonksiyon bozuklugu,
stiperinfeksiyon yaparlar ve protrombin
zamanini uzatirlar (8).

USi’larinin tedavisi konusunda gérisler
farklidir. USI’nun bilinen tedavi siiresi 7-
10 gundur. Fakat, birgok antibiyotigin
kullanildigr tek dozluk, 3 gunlik ve 7
gunlik tedavi protokolleri vardir (9-
11). Kullanilan antibiyotige ve slreye
gbre genellikle uzun sdreli antibiyotik
kullanimina bagh olarak tedavi edici
sonuclar alinmaktadir. Ciddi olmayan
USi’larinda, gérintiileme calismalariyla
da agir bir patoloji tespit edilmemisse 3-5
glnluk tedavi siiresi de yeterli olmaktadir.
Hastalarin cogunda 2-3 gunliuk tedaviden
sonra klinik cevap iyi ise, 5-7 glnlik
tedavi yeterli olur. U¢ giinlik tedaviden
sonra hasta iyilesmezse tam idrar tetkiki
ve gerekirse IK alinarak gereken tedavi
yapilmalidir.

Her ne kadar calismada uygulanan
antibiyotiklerin etkinlik oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da, go6zlenen farkin Kklinik,
epidemiyolojik ve ekonomik olarak

6nemsenmesi gerekir. CinkU bir hastanin
bile beklenen komplikasyonlardan
korunmasi bu anlamda c¢ok o6nemlidir.
Nitekim TMP+SMX’in SEF’e gére Ki'ye
karsi rolatif etkinliginin  1.14  kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Yani
TMP+SMX, SEF'e goére 1.14 kat daha
fazla koruyucudur.

TMP+SMX’e atfedilen etkinlik %10
olarak hesaplanmistir. Buna gdére SEF
yerine TMP+SMX kullanmakla hastalarin
%10’unu daha Ki’den korumus
olmaktayiz. Her 100 hastadan 10'unun
daha komplikasyondan korunmasi; hem
reoperasyonun neden oldugu morbiditeyi
azaltacak hem de ekonomik kayiplari
Onleyecektir.

TMP+SMX’in etkinlik orant %12.5
olarak  saptanmistir. Yani TMP+SMX
kullanarak KI'den korunan hastalarin

%25'i, bu durumu SEF yerine TMP+SMX
kullanmaya borgludurlar. TMP+SMX
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kullanarak Ki’den korunan her 8 hastadan
1'i, SEF yerine TMP+SMX kullandigi
icin korunmus olacaktir ve bu oran,
hastalarin Ki’den korunmasi igin SEF
yerine TMP+SMX’in kullaniminin tercih
edilmesi acgisindan énemli buyukliktedir.

Yaptigimiz  klinik calismada UPO
nedeniyle opere edilen hastalardan
alinan IK’lerinin sonucuna gére, US’e

konulan kateterlerin kalis silrelerinin
uzamasi infeksiyon riskini arttirmaktadir.
UPO nedeniyle opere ettigimiz hastalarda
baktigimiz IK’lerinin sonucuna gbre,
kateterlerin gecikmeden c¢ikarilmasinin
onemli oldugunu saptadik. Sonug olarak
TMP+SMX’in yan etkilerinin sefuroksime

oranla daha az ve daha ekonomik
olmasi nedeniyle, UPO nedeniyle opere
edilen hastalarda koruyucu amacgla

kullanilabilecegini distntyoruz.
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