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ESWL TEDAVISINDE BAKTERIYEMI RiSKININ ARASTIRILMASI

EVALUATION OF RISK OF BAKTERIEMIA DURING ESWL TREATMENT

GOKALP, A., SECKIN, B., TAHMAZ, L., KILCILER, M., EYIGUN, C.P., ERDURAN, D.

OZET

Uriner sistem taglarinda ESWL tedavisi son on yildan beri yaygin olarak kullanilmaktadir. ESWL
komplikasyonlari da ESWL tedavisi sayisindaki artigla dogru orantili olarak artmakta ve aragtirma
konusu olmaktadir. ESWL ‘nin olusturdugu infeksiyon riski i¢in bilinen sey ¢ok sinirhdir. Bu amagla
ESWL tedavisi 6ncesi antimikrobiyal profilaksinin gerekli olup olmadiginin aragtirilmas: i¢in 40
ESWL gorecek hastamizi ¢aligma kapsamina aldik. Hastalanin tedavi 6ncesi ve sonrasi idrar kiiltiirleri,
tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda kan kiiltiirleri alindi. Tedavi oncesi idrar kiiltiir-
lerinde iireme saptanan 6 hastanin tedavi sonrasi kiiltiirlerinde ayni bakteriler iirediler. Koloni sayis
artmadi ve hicbir kan kiiltiiriinde iireme olmadi.

Sonug olarak ESWL sirasinda bakteriyemi riskinin ¢ok az olduguna ve profilaktik antibiyoterapiye
gerek olmadigina karar verildi.

SUMMARY

ESWL has been widely used to treat urinary calculi for last ten years. There are large amount of
different kinds of complications depends on increasing numbern of ESWL treatment and these are the
matter of clinical research. However, little is known about the infections risk of ESWL. Hence, we eval-
uated 40 patients before, during and after ESWL treatment. To be able to provide some knowledge
about whether antimicrobial prophylaxis. is necessary or not. urine cultures were taken before and three
days after ESWL.

Additionally blood cultures were taken before, during and immediately after ESWL. Before and
after treatment in 6 of 40 patients had positive with some organism urine cultures. Blood cultures were
negative before, during and after ESWL treatment.

Finally it was concluded that the risk of bacteriemia durmb ESWL is very low and there was no
need for prophylactic antibiotherapy.

GIRIS nan bir komplikasyonu iriner infeksiyonu ve
Extracorporeal shock wave lithotripsy bakteriyemidir. Bakteriyemi sebebi olarak; infek-
(ESWL), iiriner sistem taslarinin tedavisinde son siyon taglarinin kirilmas: ile ortaya ¢ikan mikro-
10 yildaacik cerrahinin yerini biiyiik oranda alin- organizmalar ya da obstriiksiyon yapmis bir ta-
mustir. ESWL ‘nin oldukca diisiik oranda rastla- sin gerisindeki infekte idrar gosterilmektedir (1).
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GATA Uroloji ABD ESWL Merkezi, Etlik-Ankara
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Her iki hasta grubunda da ESWL yapilan idrar
kiiltiirlerinde mikroorganizma iiretilmeyebilir.
Ayrica ESWL uygulamasina yardimei islemler-
de (IV kateter, iireteral kateter, iireteral kater gibi)
bakteriyemi sebebi olabilirler.

Plasebo kontrolli bazi ¢aligmalarda
ESWL nin infeksiyon riskini minimal olmasi ne-
deniyle profilaktik antibiyotik kullanim gereksiz
bulunurken (1,2,3), bazi galigmalarda ise 6zellik-
le riskli hasta gruplarinda profilaksinin oldugu
bildirilmektedir (4,5).

Literatiir aragtirmasi yapildiginda ciddi pye-
lonefrit ve septisemi olgulan bildirilmistir (4,6).

Biz de ESWL uyguladigimiz hastalarda ne
oranda bakteriyemi oldugunu aragtirmak amaciy-
la bu ¢aligmayi yaptik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992 - Aralik 1994 arasinda GATA
Uroloji Anabilim Dali ESWL merkezinde iiriner
sistem taslari nedeniyle tedavi edilen 40 olgu ¢a-
lismaya alind.

Her hastanin ESWL tedavisi oncesi ve 3 giin
sonrast idrar mikroskobisi, idrar kiiltiirii ve kan
kiiltiirleri alind1.

Steril olarak alinan idrar érneklerinden
0.01’er ml kanli agar ve EMB besiyerine ekilerek
37 santigrad derecede 24-48 saat bekletilip bakte-
ri izolasyonu yéniinden degerlendirildi. Pozitif
kiiltiirlerden koloni sayimlan yapildi ve identifi-
kasyona gidildi. idrarin sedimentinden gram bo-
yamasi yapilarak bakteri arandi.

Hastalardan kan kiiltiirleri igin prosediire uy-
gun sekilde 10 cc kan alinarak bifazik hemokiil-
tiir vasatina ekildi. 37 santigrad derecede 7-10
giin siire ile takip edildi. Hastalarda tedavi oncesi,
tedavi sirastnda ve tedavinin hemen bitiminde
kan kiiltiirleri alind:.

Hastalarin yas ortalamasi 38.6 (21-68) olup
24 hastada sol, 16 hastada sag bobrek tagi vardi.

Tedavide Siemens Lithostar plus litotriptorii
kullanildi. Hastalara herhangi bir yardimc1 iglem
yapilmaksizin tek seans ESWL uygulandi. Orta-
lama sok sayis1 2800 (2500-3200), ortalama gii¢
ise 18.1 kV (16.6-19 kV) idi.

SONUCLAR

ESWL oncesi 6 hastanin (%15) idrar kiiltiirle-
rinde bakteri iiredi (4 hastada E.Coli 100.000 ko-
loni, 2 hastada Enterekok 100.000 koloni). Teda-
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vi sonrasi ise aymi hastalarda, aym bakteriler iire-
di, koloni sayilarninda degisiklik saptanmadi. Te-
davi 6ncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda
alinan kan kiiltiirlerinin hi¢birinde iireme olmadi.

TARTISMA

ESWL, uygulama kolaylig1, hospitalizasyon
gerektirmemesi, is giicii kaybina sebep olmamasi
nedeni ile son 10 yilda iiriner sistem taglarinin
tedavisinde biiyiik oranda agik cerrahinin yerini
almigtir. Gegmiginin kisa olmasi nedeni ile
komplikasyonlar: tam olarak bilinememektedir.
Halen aragtirilmakta olan komplikasyonlardan
biri de iiriner infeksiyonu olan hastalarda
ESWL’nin bakteriyemiye sebep olup olmadigi-
dir.

Literatiir incelemelerinde, iiriner infeksiyonu
ve/veya infeksiyon taglari bulunanlarda bakteri-
yemi riskini onlemek i¢in ESWL &ncesi profilak-
tik antibiyotik kullanmimi &nerilirken, bir bagka
aragtirma grubu da profilaktik antibiyotik kulla-
niminin gereksiz oldugunu savunmaktadirlar.

Miiller ve arkadaglarinin yaptiklarn galigma-
da ESWL uygulanacak hastalarda, bizim galig-
maya benzer gekilde tedavi 6ncesi ve sonras: kan
ve idrar kiltirleri alinmig, %14.3 oraninda bak-
teriyemi tespit edilmigtir. Ancak, hastalara bizim
caligmamizdan farkli olarak ESWL tedavisi 6n-
cesi intraiireteral ve iiretral kateter uygulanmigtir
(3). Sullivan ve arkadaslan sadece iiretral kateter
uyguladiklari 75 hastanin %8’inde bakteriyemi
saptamiglardir (5). Bu da gostermektedir ki,
ESWL o6ncesi yapilan kateter ve enstriimantasyon
uygulamalar bakteriyemi goriilme olasiligin ar-
tirmaktadir.

Biz, 40 olguluk serimizde bakteriyemi gérme-
dik. Ancak ESWL uygulayacagimiz hastalara te-
davi oncesi higbir girisimde bulunmadik. Boyle-
ce bakteriyemi gériilme riskinin azaldigim dii-
siinmekteyiz.

Eskitiirk ve Soyletir’in yaptiklar benzer ¢a-
lismada ESWL'ye bagh infeksiyon gelismedigi-
ni saptamiglardir (7).

Silber ve arkadaslari, ESWL sonrasinda, bir
hastada iirosepsis gelistigini ve sepsise bagh ola-
rak menenjit ve diffuz metastatik endoftalmitis
gelistigini belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak ESWL
oncesi iyi bir infeksiyon degerlendirmesi ve pro-
filaksisi 6nermektedir (4).
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Pettersone ve arkadaglarinin yaptiklar galig-
malarda ESWL &ncesi antibiyotik, iiriner antisep-
tik kullananlar ile kullanmayanlar arasinda bir
fark olmadigini belirtmiglerdir. Ancak iiretral ve
iireteral uygulanan hastalarda %6.7 oraninda bak-
teritiriye rastlamiglardir. Sonug olarak ESWL uy-
gulanacak hastalara profilaktik antibiyotik uygu-
lamanin gereksiz oldugunu, tibbi ve ekonmik ola-
rak da avantajinin olmadigini belirtmiglerdir (2).

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore
iiriner infeksiyonu olan ve enfeksiyon tagi dii-
siindiigiimiiz hastalarda ESWL sonras: bakteriye-
mi ve sepsis gibi komplikasyonlarda bir artig ol-
mamaktadir. Ancak biz acil durumlar haricinde
iiriner infeksiyonu olan hastalarda, antibiyograma
uygun bir antibiyotik kullanmasi ve siteril idrar
elde ettikten sonra ESWL uygulanmasi taraftari-
y1z. Yash ve iriner obstriiksiyonu olan hastalar-
da da profilaktik olarak uygun bir antibiyotigin
tedavi oncesi kullanilmasinin gerektigini diigiin-
mekteyiz.

KAYNAKLAR

1) Miiller, G.O., Schmale, M., Seewald M., Rosin,
H.: Bacteria during ESWL of renal calculi. Uro-
logy 146: 773, 1991.

2) Gattegno, B., Sicard, F., Alcadinho, D., Arnoud,
E.: Extracorporeal and prophylactic antibiotic the-
rapy. Ann. Urol. 22: 101, 1988.

3) Paterson, B., Tiselius, H.G.: Are prophylactic anti-
biotics necessary during ESWL. Br. J. Urol. 63:
449, 1989.

4) Silber, N., Kramer, 1., Gahon, D.: Severe sepsis
following ESWL. J. Urol. 145: 1045, 1991.

5) Sullivan, N.M., Sutter, V.L., Mims, M.M., et al.:
Clinical ascepts of bacteriemia after manipulation
of the genitourinary tract. J. Infect. Dis. 127: 49,
1973.

6) Cohen, E.S., Schmidt, J.D.: ESWL for stones in
solitary kidney. Urology 36: 52, 1990.

7) Eskitiirk, A., Soyletir, G.: ESWLnin iiriner sistem
lizerine mikrobiolojik etkisi. Tiirk Mikrobiyol Cem.
Derg. 22: 19-20, 1992.

45



