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ÖZET

Haziran 1989-Temmuz i99 i tarihleri arasın-
da, Anabilim Dalırr .zda çeşitli operasyonlar uy-
gulanan 5 kız 55 erkek çocuğa cerrahi yara infek-
siyonu profilaksisi iç in AmoksisiIin ve Klavulo-
nik asidin 461 oranındaki bileşimi uygulandı. Hiç
bir olgumuzda yara enfeksiyonu, i1aca taham-
mülsüzlük, yan etki ya da komplikasyon gözlen-
medi.

Pediatrinin başka dalların da başarılı so-
nuçlan bildirilen bu kombinasyonun, pediatrik
üroloji operasyonlanndaki olası yara enfeksiyo-
nu profilaksisinde de güvenle kullanılabileceği

anısındayız,

SUMMARY

Amoxycillin-clavulanic acid in a combination
of 4/1 was administred to 5 girls and 55 boy s who
underwent various surgucal managements in our
department between June 1989 and July 1991.

No wound infections, drog intolerance, ad-
verse rea 'on norcomplications were noticed in
any of our cases.

We think, this combination with successful
reputations also in other branches of pediatry,
can be safely applicated for the prophylaxis of
wound infections in pediatric urological operati-
ons.

GİRİş

Cerrahi yara enfeksiyonu profilaksisinde,
olgu pediatrik gruba dahil ise, kullanılacak anti-
biyotiği dikkatli seçmek gerekir. Bu antibiyotik
hem geniş etki alanına, hem kullanım kolaylığına
sahip olmalı hem de güvenilir olmalıdır. Kısaca
ilaç iyi tanınmalı ve uzun süreli sonuçları iyi bi-
linmelidir.

Amoksisilin pediatri hekimlerinin yakından
tanıdıkları ve çoğu infeksiyonda ilk seçenek ola-
rak önerdikleri bir ilaçtır. Zaman içinde sayıları
artan beta-Iaktamaz üretebilerı. patojenlerden ko-
runmak üzere kombine edildiği klavulonik asid
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ile kullanımında yaygınlık sağlanmış olan bu ilaç
çocuklar tarafından kolaylıkla tolere edilebilmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

1989-199 i yılları arasında, anabilim dalımız-
da opere edilen ve yaşlan i i ay ile 14 yıl (yaş or-
talaması 8.5) olan 60 çocuğa (5 kız 55 erkek)
ameliyattan 8 saat önce, hemen ameliyat öncesi
ve ameliyattan 8 saat sonra olmak üzere, herbiri
kilogram başına 30 mg üzerinden toplam üç kez
parenteral yoldan amoksisilin-kalvulanik asid
kombinasyonu uygulandı. Kateter, nefrostomi,
sistostomi gibi atelleri bulunan olgularda bu süre,
atel alındıktan 48 saat sonraya kadar uzatıldı ve
aynı miktar oral yoldan verildi.

Gerçekleştirilen operasyonlar :

Girişim Olgu Sayısı Yüzdesi

Orşidopeksi 26 %42
Uretral operas. 17 %28
Hidrosel 4 % 6.6
Varikosel 3 % 5
Renal operas. 2 % 3.3

Ayrıca epididimektomi, orşiepididimektorni,
antireflü ve üreterolitotomi operasyonları da ger-
çekleştirildi.

Olguların hastanede kalış süreleri ortalama 4
gündür. Hastalar bu süre içinde ve bir hafta son-
raki kontrollerinde üriner ve yara enfeksiyonu-
nun kliniği açısından değerlendirildiler.

BULGULAR

Hiç bir olgumuzda, gerek serviste yattıklan
süre içinde gerekse takiplerinde, yara enfeksiyo-
nu tesbit edilmemiştir.

Ayrıca, hiç bir olgumuzda amoksisilin ve kla-
vulanik asidin 4/1 oranındaki birleşiminin kullanı-
mına bağlı bir yan etki ya da komplikasyon göz-
lenmemiştir.



TARTIŞMA
Ameliyat sonrası yara enfeksiyonusıklığını

azaltmak yüzyıldan bu yana cerrahIarın en çok
uğraştıkları konu olmuştur (12). Bu konuda, has-
tanede kalış süresi, cerrahi girişimin, cerrahın ve
ameliyathanenin özellikleri kadar hastanın özel-
likleri de önem taşır. Obesite, diabetes mellitus,
yaşlılık, immunosupressif tedavi ya da malignite
olguları daha risklidir (2,8,12). Pediatrik grupta,
travma sonrası iyileşme güçü şaşılacak kadar
yüksek olsa da (14), immun sistemin özellikle
yeni doğan döneminde yeterince olgunlaşmamiş
olması (5) ve bu gruptaki ürolojik operasyonların
çoğunluğunun lokalize olduğu genital bölgenin
doğal kirliliği göz önüne alındığında, enfeksiyon
riski profilaktik antibiyotik kullanmayı gerektire-
cek kadar yüksek kabul edilmelidir.

Cerrahi yara efeksiyonunda bulaşma ameliyat
sırasında olmaktadır. Dolayısıyla profilaktik te-
daviye ameliyat öncesi başlamak gereklidir.
Serum drog seviyeleri ve etkinliklerir.in yeterli
olabilmesi için ameliyat öncesi üç saatlik dönem
önerilmekte, hatta üç saatten uzun süren ameli-
yatlarda uygulamanın yenilenmesi gerekmektedir
(8,12).

Ulusal Travma Araştırma Merkezi, cerrahi
yaraları, temiz, kirlenmiş-temiz, kirli olmak
üzere sınıflamıştır. Gastrointestinal sistem, solu-
num sistemi ve üriner sisteme girilmeden ger-
çekleştirilen temiz yaralarda profilaksinin mali-
yet ve komplikasyonu, beklenen faydadan fazla
olacağından, önerilmemektedir. Bu grupta enfek-
siyon riski % 5 kadardır (8).

Kirlenmiş-temiz yarada, enfeksiyon riski %
10-20 dir. Bu grupta profilaktik antibiyotik uygu-
lamasının anlamı daha belirgindir (8).

Kirli yaralarda uygulama, profilaktik değil te-
rapötiktir (8).

Cerrahi yara enfeksiyonlarında en çok (% 61)
gram pozitif aeroblar, bunlar arasında da en sık
staf .. aureus ve staf. epidermidis izole edilmiştir.
% 32 ile gram negatif aeroblar ikinci sık grubu
oluştururlar (8).

Amoksisilin, yıllarca üriner sistem enfeksiyo-
nu tedavisinde başarı ile kullanılan bir drog olup,
birçok yayında pediatrik grupta ilk tercih edile-
cek antibiyotik olarak gösterilir (6,11).

Zamanla beta-Iaktamaz oluşturan mikroorga-
nizmaların neden olduğu enfeksiyonlarda artış ve
amoksisiline direnç gözlenmişse de (1, ll), strep-
tomyces Cıavuligerusun bir ürünü olan klavula-
nik asidin ilave edilmesiyle oluşan kombinasyon,
staf. aureus, staf. pyogenes, staf. epidermidis,
e.coli, proteus, klebsiella gibi klinik açıdan
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önemli organizmalara etkilidir. (3,6,9,10,11,13).
İlacın aktif formları büyük miktarlarda idrarla atı-
lır (4,9,11). Juillet ve arkadaşları, bir çalışmala-
nnda, bu kombinasyonun, enfekte cilt lezyonları-
na da penetre olabildiğini göstermiştir (13).

çoğu olguda bildirilen yan etki, tadı dolayı-
sıyla bulantı ve kusma şeklindedir (4). Bunun dı-
şında karın ağnsı, diyare, döküntü gibi yan etki-
ler kısa süreli uygulamalarda pek görülmezler
(9,11). Kattamis ve arkadaşlarının gerçekleştir-
dikleri bir çalışmada hematolojik ve biyokimya-
sal tüm rutin laboratuvar tetkikleri yapılmış ve
hiç birinde uygulama önce ve sonrası arasında
anlamlı bir fark bulunamamıştır (7).

Operasyonların çeşitliliğine rağmen hiç bir
olgumuzda yara enfeksiyonu gelişmemiş olması,
hiç şüphe yoktur ki sadece, asepsi kurallarına uy-
mamızla açıklanamaz. Bunda uygulanan anti bi-
yotiğin anlamlı bir rolü olduğu kanısındayız.

Hiç bir olgumuzda ilaca tahammülsüzlük göz-
lenmemiş olmasının olası sebepleri, kanımızca
uygulama süresinin kısalığı ve uygulama yolu-
nun genellikle parenteral olmasıdır.

çoğu olgunun hastanede yatış sürelerinin kı-
salığı ve literatürdeki hemapoetik sistem ve kara-
ciğer fonksiyonları üzerine zararlı etkisinin ol-
maması (7) dolayısıyla rutin laboratuvar
tetkiklerini ameliyat sonrasında tekraralama gere-
ğini duymadık.

Rahatlıkla tolere edilebilen ve etkin bir ilaç
olan amoksisilin-klavulanik asidin, gerektiğinde
pediatrik grupta profilaktik antibiyotik olarak
kullanımının uygun olacağı kanısındayız.
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