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QZET

All iriner sistem enStrumentasyonu uygulanan
36 hasiada rutin antibiotik profilaksisi yapildi. Cift
kér plasebo kontrollii ¢calismada, ii¢ giin glinde tek
doz 1 gr, Cehalexin ile yine ii¢ giin giinde li¢ sefer
alinan 100 mgz. Nitrofurantoin tedavileri kar-
sulastirdlde. Her tla¢ da, entriimentasyon sonrast iiri-
ner enfeksivorlarin érlenmesinde plasebodan daha
etkiliydi (P>0.003). Iki ilag arasinda etkinlik agi-
sindan onemiiik arzeden bir fark yoktu, ancak Nit-
rofurantoin grubundaki yan etkiler Cephalexin gru-
buna gore daha fazle ve dnemli bulundu. Ayrica
Cephalexin'in giinde bir kez kullamum semayisla
avantaj sagladigi goriildii.

SUMMARY

Use of Antimicrobial Prophylaxis in Lover Uru-
nary Tract Instrumenttion

Routine antibiotic prophylaxin was performed in
36 patients undergoing lower urinary tract ins-
trumentation. A three day course of a once a day of
1 g of Cephalexin was compared with a three day co-
urse of 100 mg. of Nitrofurantoin three times a day,
in a blinded placebo contolled study. Both drugs
were significantly more efeective in preventing pos-
tinstrumentation urinary tract infections than pla-
cebo (P>0.003). Differences in efficacy between the
two drugs were not significant; however, side effects
in the Nitrofurantoin group more frequent and im-
portant than those in Cephalexin group. Cephalexin
also offered the advantage of a once daily dosing
schedule.

GIRIS

Gerek teshis ve gerekse tedavi amaciyla alt iiri-
ner sistem enstriimantasyonu, gercekten iiriner en-
feksiyon riskini beraberinde getirmektedir. (1,3) Pro-
filaktik antibiyotik kullanimi bircok makalede
Onerilmekte ise de (2,7) alt iiriner sistem ens-
trimentasyonunudan sonra rutin kullamminin ge-
rekip gerekmedi8i yeterince agik degildir

Biz bu cahgmamizda, prospektif ve ¢ift kor ola-
rak. alt iziner sistem enstiimantasyonundan sonra
rutin antibiotik kullammnm rolii ve sik kullanilan
iki antibiyetik olan Nitrofurantoin ve Cephalexin
kargilastiriimah olarak degerlendirildi.

MATERYAL VE METOTLAR

Calismamizda  lretrosistoskopi, iiretral  di-
latasyon ve iriidinamik inceleme yapilan 25 erkek
20'si kadin toplam 45 hasta yer aldi. Ens-
riimentasyon endikasyonlari, iiriner inkontinans,
iseme giicliifi ve benign prostat hiperplazisi idi.

Daha once iiriner enfeksiyonu, sefalosporin veya pe-
nisilin allerjisi hikayesi, ciddi renal veya hepatik ha-
sari olanlar ve iglemden Onceki 72 saat icinde an-
tibiyotik almug olanlar sonradan ¢alisma sonuglarna
dahil edilmedi.

Hastalar once anamnez, fizik muayene ve ens-
trimentasyon giinii idrar kiiltiirii ile degerlendirildi.
Sonra restgele plasebo veya diger iki ilactan biri bag-
land1, Cephalexin giinde bir kez 1 gr. Nitrofurantoin
100 mg ve pelasebo ilag giinde 3 sefer verildi. Tiim
ilaglar 3 giin boyunca kullanildi. Tiim hastalar is-
lemde bir hafta ve iki hafta sonra olmak iizere iki
sefer kontrole ¢agnldi. Her kontrolde idrar kiiltiirii
yenilendi.

Enstiimentasyondan 6nce pozitif idrar kiiltiiri
olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Enstiimentasyon
sonrasi {iiriner enfeksiyon bulgusu olan hastalarda
profilaksi bagarisiz  kabul edilerek Kkiiltiir an-
tibiograma goére uygun bir antibiyotikle tedavi edil-
di. Eger her iki kontrolde yapilan kiiltiir antibogram
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negatif cikmissa profilaksi basarnh sayildi.

Hastalarin her kontrole gelisinde yan etkiler
forma islendi ve hafif-orta-ciddi olarak siniflandi.
Aynica ila¢ tedavisiyle olan iligkisi belirlendi (evet,
stipheli. bihnmivor).

Istatistik analizinde ki-kare ve Fischer testi kul-
lamldi.

BULGULAR
Calismz  i¢cin secilen 45 hastanin 9'u  de-

gerlend:rmeyve abnmadi. Calisma disinda tutma ki-
riterler: styleydi: Enstimentasyondan once pazitif
idrar kdltiriine sahip olmasi (Cephalexin 1, Nit-
rofuranio:n 2. piasebo 2). kontrole hi¢ gelinmemesi
(Cephalcxin 1, Nitrofurantoin 2, plasebo 1).

Yas ortalamas: gruplar arasinda karsilastirilabilir
diizeyde idi: 46.7 Cephalexin, 44.6 Nitrofurantoin,
46.1 plasebo. .

Hastalarda en sik goriilen semptomlar diziiri, ur-
gency, inkontinans. suprapubik agn, iseme giicliigii
kostovertacbral acida hassiyet olarak belirlendi
(Tablo 1).

- Enstimentasyon esnasinda konan teshislerin
gruplara gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Akuf gruplar arasinda anlamh bir farklilik goz-
lenmedi. Ik kontolde Cephalexin ve Nitrofurantoin
grubundaki  hastalarin  hepsi, plasebo  gru-
bundakilerin ise %84.3'tinde idrar kiiltiirleri ne-
gatifti.
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Ikinci kontrolda (15 giin sonra), idrar kiiltiirleri
Cephalexin ve Nitrofurantoin gruplaninin hepsinde,
plasebo grubunda ise %75 oraninda negatifti (Tablo
3).

TARTISMA

Bu ¢aligma, transiiretral enstriimentasyonunu an-
tibiyotik profilaksisi yapilmadig: taktirde biiyiik 61-
¢ide driner enfeksiyon riski tasidigmn  gos-
termektedir. 36 hastadaki deneyimlerimize gore
Cephalexin ve Nitrofurantoin ile postenstriimental
profilaksi muhtemel iriner enfeksiyonu 0On-
lemektedir. Plasebo grubunda goriillen %40 ora-
mindaki  bakteriiiri  kesinlikle antibiyotik pro-
filaksisinin gerekliligini ortaya koymaktadir,

Cephalexin, gastrik pH'da stabilitesini ko-
ruyabilen ve oral alanimim miiteakib kisa siirede ab-
sorbe olan bir sefalosporindir. Cephalexin in bi-
yoyararianimi gidalardan etkilenmez, eliminasyon
hiz1 nisbeten daha yavas olup diger sefalosporinlerle
kargilastirlldifinda serum yan Omriiniin daha uzun
oldufu goze carpar (8). 1980'de benzer bir ca-
lismada Haussman (9) tek doz Cefadroxil ile benzer
sonuglar almastir.

Bu c¢aligmada alt iriner sistem  ens-
trimentasyonundan sonra profilaktik antibiyotik kul-
lamiminin primer enfeksiyon riskini onemli olgiide
azaltu$1 gozlendi. Onemli bir yan etki goriilmedi.

Sonu¢  olarak, alt iriner sistem  ens-
trimentasyonundan sonra etkili rutin antibiyotik
profilaksisinin gerekli oldugu kanaatina vardik.

Tablo 1. Baslangigtaki iiriner semptomlar (% )

Semptomlar Cephalexin Nitrofurantoin Plasebo
Dizii;ji- 55.9 54.1 61.6
Urgency 72.8 71.4 81.9
Inkontinans 85.3 88.0 83.3.
Suprapubik agn 353 338 45.7
Iseme giigliigii 11.8 34 1.6
CV;& Hassiasiyeti 7.4 30 72
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Tablo 2. Primer enstriimentasyon greketiren teghislerin dagilimi
Teshisler Cephalexin Nitrofurantoin Plasebo
Stress tiriner inkontinans 83.7 580 543
Benign prostat hiperplazisi 19.7 227 354
Mesane-instabilitesi 55 16.8 7.0
DiZerleri 6.6. 1.5 2.2
Tablo 3. Antimikrobial profilakisinin etkinligi
Hastalar Cephalexin Nitrofurantoin Plasebo (%)
Kaydedilen hastalar 15 15 15
Degerlendirilen hastalar 13 11 1
Pozitif kiiltiirler
7.gin (%) 0 0 2.(16.6)
7.gin (%) 0 0 3(2.5)
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