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OZET

Bu ¢aligmada iiriner enfcksiyon tedavi ve cer-
rahi profilaksisi agisindan, her biri 40 kigiden
olusan iki grupta aztrconam ve piperasilin sod-
yum uygulandi. Terapétik ve profilaktik sonuglar
degerlendirildi. Sonugta, piperasilin sodyum'un,
profilaktik ve terapétik segenck olusturabilecefi,
aztrconam'in isc terapdtik ctkisinin dstiin oldufu
gozlendi.

SUMMARY

In this study, aztrconam and piperacillin sodi-
um were applied on two scparated groups consis-
ting of 40 patients in respect of the therapy in
urinary infcction and surgical prophylaxis. The
results were evaluated. As the result, it was reve-
aled that piperacillin sodium might be an alterna-
tive in both surgical prophylaxis and the treat-
ment of wrinary infcction, while aztrconam was
superior in the trcatment particularly.

GIRIS

Yara cnfcksiyonu, ciddiyetine gére hem has-
tanin hayauni tehlikeye sokmakta, hem de uzun
siirc yaus ve ck tedavi masraflan ile ekonomik
zararlar dofurmaktadir. Profilaktik antibiyotik
kullanimu ile genelde enfeksiyon oraninda 6nem-
li derecede azalma gosterilmigtir (12).

Monobaktam grubunu temsil eden aztreo-
nam, bakterilerce scntczlenen, nuklcusunda tck
bir halka yapist bulunan (monocyclic), beta lak-
tamaza direngli bir antibiyotiktir (9). Ozcllikle
gram ncgatif acrobik mikroorganizmalara gok et-
kilidir (1, 9).

Piperasilin sodyum ise, yeni bir beta laktam
antibiyotiktir. Ozellikle pscudomonaslar olmak
tizere ¢ofu gram ncgatiflere, anacroblara ve pe-
nisilinaz salgilamayan stalilokoklara etkilidir.
3.

Biz bu ¢aligmamuzla, aztrconam ve piperasi-
lin sodyum'un gerck iiriner enfcksiyon tedavisin-

dc gerckse cerrahi profilaksideki  yerini deger-
lendirmeye ¢ahstik.
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada, aztrconam ve piperasilin sod-
yum, 18.12.1988 - 23.7.1989 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali'nda opere edilen, herbiri 40 kisilik iki
ayn gruba, pipcrasilin sodyum 2 x 2 gr. iv; aztre-
onam 2 x 1 gr. iv olarak uygulandi,

Hastalarda, idrar kiiltiir ve antibiyogramu ile
amcliyat éncesi rutin tetkileri yapild. Kiiltiir ste-
ril olanlarda ameliyat 6ncesi baglanan profilaktik
antibiyotik uygulamas: dért dozda kesildi. Nef-
rostomi, kateter gibi atel kullamilan vakalarda,
kiiltiir steril olsa da atel ¢ikartilana kadar kemo-
terapi siirdiiriildi. Kiiltiir pozitif olanlarda, anti-
biyograma bakilmaksizin, klinik diizelme goriile-
ne kadar devam edildi, gerck gorilen bazi
vakalara ilave kemoterapi diizenlendi ve tedavi
bitimini takiben iigiincli giinde kiiltiir yenilendi.
Hastalara ameliyat sonrast 3. giinde, SGOT,
SGPT ve iire tayinleri yapilarak antibiyotiklerin
yan ctkileri aragtirildi.

Profilaktik etkinlik; 6zcllikle yara enfcksiyo-
nu gelismemesi olarak, terapttik etkinlik ise, kli-
nik iyilesme ve / veya kiiltiirde sterillegme olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Aztrconam igin &ncelikle benign prostat hi-
perplazisi vakalan segildiinden, yas ortalamasi
yiiksck bulundu ve erkck hastalar hakimdi, Azt-
rconam, alt iiriner sistem cerrahisi ¢ogunlukta ol-
mak iizere tim iiriner sistemde ve genital operas-
yonlarda; piperasilin sodyum ise, iirctcrosigmoidal
anastomoz uygulanan bir mesane tiimérii vakasi
diginda, st driner sistem cerrahi girigimlering
uygulandi.

Caligilan vakalarda en geng 18, en yash 80
olmak iizere ortalama yag 40.4 idi.

Pozitif idrar kiiltiirlerinde fireyen mikroorga-
nizmalar, siklik sirasiyla, E. coli, staphylococcus
aurcus, pscudomonas acroginosa ve proteus idi.

Aztreonam kullamilan bes pozitf kdltiirli va-
kada da klinik sifa tesbit edildi. Piperasilin sod-



yum, tedavi amaciyla 7 iiriner enfeksiyon vaka-
sinda kullanilds, bir vakada II. kiiltiirde patojenin
scbat ettifi, dort vakada steril oldufu goézlendi,
iki vakada klinik gifa tesbit edildi.

Aztrconam'n profilaktik amagla kullanildif
35 olgunun sekizinde; piperasilin sodyum kulla-
nilan 33 olgunun dérdiinde yara enfeksiyonu ge-
ligti. Pansuman, drenaj ve ilave kemoterapétik te-
davi uygulanarak sifa elde edildi.

Yara enfeksiyonu diginda bir komplikasyon,
yan etki, ya da yakinma gtzlenmedi. Piperasilin
sodyum uygulanan ii¢; aztreonam uygulanan bir
olguda, transaminazlarda normal sinirlarin iizeri-
ne yiikselme goriildii.

Tablo 1: Uriner sistem cerrahisinde goriilecek
yara profilaksisinde aztreonam ve
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li ve enterococlar gibi gram negatif organizma-
lar, bacteroides fragilis gibi anacroblar ve duyarl
stafilokok ve streptokoklara etkilidir. Uriner en-
feksiyonda % 94 klinik, %68 bakteriyolojik ba-
sanli sonuglar bildirilmektedir (3).

Aztreonam da bakteri hiicre duvaninin sente-
zini bozarak etki eder. Giiglii antibakteriyel etki-
si, nosokomial enfeksiyonlarda siklikla rol oyna-
yan gram negatif aerobik bakterilere kargidir
(10). Klebsiella, proteus, providencia igin olduk-
¢a basarili olmasina kargin, pseudomonaslar igin
orta derecede bir bagar bildirilmcktedir (10).

Caligmamizda, 5 olguda aztrconam terapdtik
amagla kullamild1 ve %100 klinik basarili sonug
verdi. Piperasilin sodyum 7 iiriner enfcksiyon ol-
gusunda %85.7 klinik bagarili sonug verdi.

piperasilin sodyum'un bagarist
An-tibiyolik Vaka sayisi Yara enfcksiyonu Bagart oram
Aztreonam 35 %17.1
Piperasilin
sodyum 33 % 87.9
TARTISMA

Pratikte, hasta bagvurularunin %1'ini olugtu-
ran iiriner sistem enfeksiyonu, genellikle kadin-
lar arasinda siktur. Komplike olan ve olmayan di-
ye simiflandinldiginda, komplike olmayan iiriner
enfcksiyon, seksiicl aktif kadinlarda % 50 ora-
ninda en az bir kez yaganmakta iken, yineliyen
enfeksiyon sikhifi %2-10'dur. Komplike liriner
enfcksiyonda, zemin hazirlayan faktorler arasin-
da anomali, tag, tiimor, néromuskiiler iiropati
hatta sonda kullantm1 vardir, Uriner enfeksiyon,
ayrnica hastane enfeksiyonu nedenleri arasinda
tek basina %40 ile en sik rastlanandir (6). Pri-
mer enfcksiyonda, E. coli %85-90, staphylococ-
cus saprophyticus %5-10 ve nadiren klebsiella
pneumoniae, proteus suslari sorumlu iken sekon-
der enfeksiyonlarda daha direncli organizmalar
artig gosterir ve E. coli %40n altna iner (6,7).

Piperasilin sodyum, acylampicilin tiirevi bir
beta laktam antibiyotik olup bakterisidal etkisini,
hiicre duvan sentezi, hiicre boliinmesi ve hiicre
sckil ve biitiinliigiiniin korunmas: fonksiyonlarini
bozarak gosterir. Bagta klebsiella, serratia, E. co-

Yara enfeksiyonu, biitiin tedbir ve korunma-
lara, iyi tcknife rafmen yine de goriilmekicdir
(5) ve ciddiyctine gdre hem hastanin saghgim
hem de opcratériin baganisini olumsuz etkilemek-
tedir. Yara enfeksiyonunda, acrobik gram pozitif
bakteriler %61, aerobik gram negatifler %32,
anacrobik bakteriler %7, mantarlar nadiren et-
kendir. Yaralar; temiz, kirlenmis temiz ve kirli
yaralar diye simflandirdifimizda, genitoiiriner
sistem ameliyati, kirlenmis temiz yara sebebi
olup, degisik otdrlere gdre %2.3 - %20 (ortalama
%10) enfeksiyon riski tasir (2, 5).Ozellikle kir-
lenmig temiz yaralar igin profilaksi sarttr (5) ve
sonuglar yiiz giildiiriictidiir.

Caligmamizda, yara profilaksisinde, aztreo-
nam %77.I'lik bir sonug, piperasilin sodyum ise
%87.9'1uk bir sonug verdi.

Aztreonam, degismedcen 6ncelikle idrarla au-
lir (11). Mondorf'un hassas ve kargilagtirmals in-
celemesinde ne proksimal ne distal tubuluslarda
fonksiyon kayb1 ne de renal birikim gésterilme-
migtir (9). Viicud sivilarinda iyi bir dagilim gos-
teren piperasilin sodyum atilimi da %80 dcgis-



meden glomerill filtrasyonu ve tilbiiler sekresyon
yoluyladir. Uygulamay: takiben %4.6 olguda
transaminazlarda gegici yiikselme bildirilmekte-
dir (11). Calistifimiz aztreonam grubunda bir ol-
guda (%2.5) ve giperasilin sodyum grubunda ii¢
olguda (%7.5), SGPT'de yiikselme goriildii.

Higbir vakamizda, ne aztreonam ne de pipe-
rasilin sodyum igin tahammiilsiizlik ya da yan
etkiye rastlanmadi.

Caligmamizda, iiriner enfeksiyonlu ve enfek-
siyonsuz olgulann cerrahisinde, gerek profilaktik
gerekse terapdtik amagh kullanimda, piperasilin
sodyumun secenck olusturabilecefi; aztreo-
nam'mn ise tedavi amaciyla kulaniminin baganh
olabilecegi stylenebilir.
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