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OZET

Haziran 1989-Temmuz 1991 tarihleri arasin-
da, Anabilim Dalir.zda gesitli operasyonlar uy-
gulanan 5 kiz 55 erkek ¢ocuga cerrahi yara infek-
siyonu profilaksisi i¢ in Amoksisilin ve Klavulo-
nik asidin 46l oranindaki bilegimi uygulandi. Hig
bir olgumuzda yara enfeksiyonu, ilaca taham-
miilsiizliik, yan etki ya da komplikasyon gozlen-
medi.

Pediatrinin bagka dallannn  da basanl so-
nuglan bildirilen bu kombinasyonun, pediatrik
iiroloji operasyonlarindaki olasi yara enfeksiyo-
nu profilaksisinde de giivenle kullanilabilece§i

anisindayiz.

SUMMARY

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

No wound infections, drog intolerance, ad-
verse rea “on nor complications 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.

GiRiS

Cerrahi yara enfeksiyonu profilaksisinde,
olgu pediatrik gruba dahil ise, kullanilacak anti-
biyotigi dikkatli segmek gerekir. Bu antibiyotik
hem genis etki alanina, hem kullanim kolayligina
sahip olmali hem de giivenilir olmalidir. Kisaca
ilag iyi taninmali ve uzun siireli sonuglar iyi bi-
linmelidir.

Amoksisilin pediatri hekimlerinin yakindan
tantdiklan ve ¢ogu infeksiyonda ilk segenek ola-
rak onerdikleri bir ilagtir. Zaman iginde sayilan
artan beta-laktamaz iiretebilen. patojenlerden ko-
runmak iizere kombine edildigi klavulonik asid
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ile kullaniminda yayginhk saglanmig olan bu ilag
cocuklar tarafindan kolaylikla tolere edilebilmek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

1989-1991 yillan arasinda, anabilim dalimz-
da opere edilen ve yaglan 11 ay ile 14 yil (yas or-
talamasi 8.5) olan 60 ¢ocuga (5 kiz 55 erkek)
ameliyattan 8 saat Once, hemen ameliyat 6ncesi
ve ameliyattan 8 saat sonra olmak iizere, herbiri
kilogram bagina 30 mg iizerinden toplam iig¢ kez
parenteral yoldan amoksisilin-kalvulanik asid
kombinasyonu uygulandi. Kateter, nefrostomi,
sistostomi gibi atelleri bulunan olgularda bu siire,
atel alindiktan 48 saat sonraya kadar uzatildi ve
ayni miktar oral yoldan verildi.

Gergeklestirilen operasyonlar :

Girigim Olgu Sayis1 Yiizdesi
Orsidopeksi 26 % 42
Uretral operas. 17 % 28
Hidrosel 4 % 6.6
Varikosel 3 % 5
Renal operas. 2 % 3.3

Aynca epididimektomi, orsiepididimektomi,
antireflii ve lireterolitotomi operasyonlan da ger-
ceklestirildi.

Olgularin hastanede kalig siireleri ortalama 4
giindiir. Hastalar bu siire iginde ve bir hafta son-
raki kontrollerinde iiriner ve yara enfeksiyonu-
nun klinigi agisindan degerlendirildiler.

BULGULAR

Hic bir olgumuzda, gerek serviste yattiklan
siire icinde gerekse takiplerinde, yara enfeksiyo-
nu tesbit edilmemistir.

Ayrica, hig bir olgumuzda amoksisilin ve kla-
vulanik asidin 4/1 oranindaki birlegiminin kullani-
muina bagh bir yan etki ya da komplikasyon goz-
lenmemisgtir.



TARTISMA

Ameliyat sonras1 yara enfeksiyonu ‘sikligini
azaltmak yiizyildan bu yana cerrahlarin en gok
ugragtiklan konu olmustur (12). Bu konuda, has-
tanede kalig siiresi, cerrahi girigimin, cerrahin ve
ameliyathanenin 6zellikleri kadar hastamin ozel-
likleri de dnem tagir. Obesite, diabetes mellitus,
yaslilik, immunosupressif tedavi ya da malignite
olgulan daha risklidir (2,8,12). Pediatrik grupta,
travma sonrasi iyilesme giicii sagilacak kadar
yiiksek olsa da (14), immun sistemin 6zellikle
yeni dogan doneminde yeterince olgunlagmamig
olmasi (5) ve bu gruptaki iirolojik operasyonlartn
¢ogunlugunun lokalize oldugu genital bélgenin
dogal kirliligi gz oniine alindiginda, enfeksiyon
riski profilaktik antibiyotik kullanmayi gerektire-
cek kadar yiiksek kabul edilmelidir.

Cerrahi yara efeksiyonunda bulagma ameliyat
sirasinda olmaktadir. Dolayisiyla profilaktik te-
daviye ameliyat o©ncesi baglamak gereklidir.
Serum drog seviyeleri ve etkinliklerir.n yeterli
olabilmesi i¢in ameliyat Oncesi ii¢ saatlik donem
onerilmekte, hatta ii¢ saatten uzun siiren ameli-
yatlarda uygulamanin yenilenmesi gerekmektedir
(8,12).

Ulusal Travma Aragtirma Merkezi, cerrahi
yaralan, temiz, kirlenmis-temiz, kirli olmak
iizere stmflamistir. Gastrointestinal sistem, solu-
num sistemi ve iriner sisteme girilmeden ger-
¢eklestirilen temiz yaralarda profilaksinin mali-
yet ve komplikasyonu, beklenen faydadan fazla
olacagindan, onerilmemektedir. Bu grupta enfek-
siyon riski % S kadardir (8).

Kirlenmis-temiz yarada, enfeksiyon riski %
10-20 dir. Bu grupta profilaktik antibiyotik uygu-
lamasinin anlarm daha belirgindir (8).

Kirli yaralarda uygulama, profilaktik degil te-
rapé6tiktir (8).

Cerrahi yara enfeksiyonlarinda en ¢ok (% 61)
gram pozitif aeroblar, bunlar arasinda da en sik
staf.. aureus ve staf. epidermidis izole edilmisgtir.
% 32 ile gram negatif aeroblar ikinci sik grubu
olustururlar (8).

Amoksisilin, yillarca iiriner sistem enfeksiyo-
nu tedavisinde bagan ile kullanilan bir drog olup,
bir¢ok yayinda pediatrik grupta ilk tercih edile-
cek antibiyotik olarak gosterilir (6,11).

Zamanla beta-laktamaz olugturan mikroorga-
nizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarda artig ve
amoksisiline direng gézlenmigse de (1,11), strep-
tomyces clavuligerusun bir iirlinii olan klavula-
nik asidin ilave edilmesiyle olugan kombinasyon,
staf. aureus, staf. pyogenes, staf. epidermidis,
e.coli, proteus, klebsiella gibi klinik acidan
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onemli organizmalara etkilidir. (3,6,9,10,11,13).
Ilacin aktif formlan biiyiik miktarlarda idrarla ati-
lir (4,9,11). Juillet ve arkadaglan, bir galigmala-
rinda, bu kombinasyonun, enfekte cilt lezyonlan-
na da penetre olabildigini gstermistir (13).

Cogu olguda bildirilen yan etki, tadi dolayi-
siyla bulanti ve kusma geklindedir (4). Bunun di-
sinda karin agrisi, diyare, dokiintii gibi yan etki-
ler kisa siireli uygulamalarda pek goriilmezler
(9,11). Kattamis ve arkadaglarimin gergeklestir-
dikleri bir ¢aligmada hematolojik ve biyokimya-
sal tiim rutin laboratuvar tetkikleri yapilmig ve
hi¢ birinde uygulama 6nce ve sonrasi arasinda
anlamh bir fark bulunamamstir (7).

Operasyonlarin  gesitliligine ragmen hi¢ bir
olgumuzda yara enfeksiyonu gelismemis olmasi,
hi¢ siiphe yoktur ki sadece, asepsi kurallarina uy-
mamizla agiklanamaz. Bunda uygulanan antibi-
yotigin anlamh bir rolii oldugu kanisindayiz.

Hig bir olgumuzda ilaca tahammiilsiizliik goz-
lenmemis olmasinin olasi sebepleri, kammizca
uygulama siiresinin kisalifi ve uygulama yolu-
nun genellikle parenteral olmasidir.

Cogu olgunun hastanede yatig siirelerinin ki-
salifi ve literatiirdeki hemapoetik sistem ve kara-
ciger fonksiyonlan iizerine zararh etkisinin ol-
mamast (7) dolayistyla rutin  laboratuvar
tetkiklerini ameliyat sonrasinda tekraralama gere-
gini duymadik.

Rahatlikla tolere edilebilen ve etkin bir ilag
olan amoksisilin-klavulanik asidin, gerektiginde
pediatrik grupta profilaktik antibiyotik olarak
kullaniminin uygun olacag kanisindayiz.
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