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Periton Diyalizi ile İlişkili Enfeksiyonların
Önlenmesinde Çıkış Yerine
Siprofloksasin ve Mupirosin

Uygulamasının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sü rek li ayak tan pe ri ton di ya li zi (SAPD) has ta la rın da pe ri to nit, ka te ter çı kış ye ri ve tü -
nel en fek si yon la rı te da vi ye ter siz li ği nin önem li se bep le rin den dir. Bu ça lış ma da, SAPD ’ye bağ lı en -
fek si yon lar dan ko run ma da, pro fi lak tik lo kal sip rof lok sa sin ile mu pi ro sin uy gu la ma la rı nın et kin li ği ni
kar şı laş tır mak he def len di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Eriş kin
Nef ro lo ji Bö lü mün ce ta kip edi len ve 2004-2007 yıl la rı ara sın da la pa ro to mik yön tem le stan dart kıv -
rım lı, çift kaf lı Ten koff ka te te ri ta kıl mış 42 SAPD has ta sı (21 er kek, 21 ka dın) alın dı. Has ta lar 2
gru ba ay rıl dı. Grup 1’de 1 mg sip rof lok sa sin (Cip ro® göz dam la sı %0.3), Grup 2’de ise mu pi ro sin
(Bac tro ban® po mad %2) kateter çıkış yerine lo kal ola rak uy gu lan dı. Has ta lar iki yıl sü rey le iz len di
ve ta kip te has ta la rın ka te ter çı kış ye ri, tü nel en fek si yo nu ve/ve ya pe ri to nit atak sa yı la rı ile bir lik -
te en fek si yon dan so rum lu mik ro or ga niz ma lar kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Pe ri to nit en fek si yo nu  sip rof -
lok sa sin kul la nan grup ta da ha az ola rak sap ta nır ken; ka te ter çı kış ye ri en fek si yo nu bu grup ta
mu pi ro sin kul la nan la ra oran la da ha faz la idi. An cak her iki grup gö rü len en fek si yon tip le ri açı sın -
dan kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir fark lı lık göz len me di (p> 0.05). Ko a gü laz ne ga tif sta fi lo ko kun
ne den ol du ğu en fek si yon atak sa yı sı her ne ka dar sip rof lok sa sin gru bun da da ha az ol sa da bu fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05). SSoo  nnuuçç::  Sip rof lok sa sin, SAPD ’ye bağ lı en fek si yöz komp -
li kas yon lar dan ko run ma da mu pi ro sin ka dar et ki li dir. Haf ta lık ka te ter çı kış ye ri ne sip rof lok sa sin
uy gu la ma sı SAPD has ta la rın da pe ri ton di ya li zi iliş ki li en fek si yon lar dan ko run ma da al ter na tif bir
pro fi lak si yön te mi ola rak kul la nı la bi lir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pe ri to ni tis, exit si te in fec ti ons and tun nel in fec ti ons are the most com mon
comp li ca ti ons le a ding to the rapy fa i lu re in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) pa ti -
ents. The ob jec ti ve of our study is to com pa re the ef fi ci acy of cip rof lo xa cin and mu pi ro cin app li ca ti -
on for proph ylac tic use aga inst the CAPD re la ted in fec ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In our study, 42
CAPD (21 ma le, 21 fe ma le) pa ti ents who had a stan dard si li con Tenc hoff cat he ter, we re fol lo wed up
2004 to 2007. The pa ti ents we re di vi ded in two gro ups; 1 mg cip rof lo xa cin (Cipro® eye drops 0.3%)
was app li ed to the exit si te in gro up 1 whe re as in gro up 2 mu pi ro cin (Bactroban® pomade 2%) was
app li ed. The pa ti ents we re fol lo wed up for two ye ars. On the fol low up, we mo ni to ri zed the epi so -
des of exit si te, tun nel in fec ti on and pe ri to ni tis with res pon sib le mic ro or ga nisms. RRee  ssuullttss::  The pe ri -
to ni tis at tack num bers we re lo wer in cip rof lo xa cin gro up, whe re as the exit si te in fec ti ons we re  mo re
fre qu ent. The re was no dif fe ren ce bet we en the types of in fec ti ve at tacks in two gro ups. Alt ho ugh the
in fec ti on epi so des of co a gu la se ne ga ti ve staph ylo coc cus was lo wer in cip rof lo xa cin gro up, this dif fe -
ren ce did not sta tis ti cally sig ni fi can ce. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Cip rof lo xa cin is as ef fec ti ve as mu pi ro cin to re-
du ce the risk of CAPD re la ted in fec ti ons. We ekly cip rof lo xa cin app li ca ti on can be used on cat he ter
exit si te for the al ter na ti ve pre ven ti ve agent aga inst in fec ti ons in CAPD pa ti ents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Con ti nu o us am bu la tory pe ri to ne al di aly sis; cip rof lo xa cin; mu pi ro cin; pe ri to ni tis
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on dö nem böb rek yet mez li ği has ta la rın da ki
te da vi se çe nek le rin den bi ri de sü rek li ayak-
tan pe ri ton di ya li zi (SAPD)’dir. Son yıl lar da

kro nik böb rek yet mez li ği te da vi sin de SAPD he mo-
di ya liz ka dar ter cih edi lir ha le gel miş tir.1 SAPD
has ta la rın da pe ri to nit, ka te ter çı kış ye ri ya da tü -
nel en fek si yon la rı  te da vi de ye ter siz li ğe, mor bi di -
te ve mor ta li te ye ne den olan önem li komp li kas-
yon lar dır.2 Gü nü müz de pro fi lak tik an ti bi yo tik kul-
la nı mı ve tek nik ge liş me ler en fek si yöz komp li kas -
yon la rın gö rül me ora nı nı azalt mış tır1. SAPD
has ta la rın da en fek si yöz komp li kas yon lar dan ko-
run ma ama cıy la “In ter na ti o nal So ci ety of Pe ri to -
ne al Di aly sis Com mu nity (ISPD)” ko mi te si, ka te ter
yer leş ti ril me si sı ra sın da pro fi lak tik an ti bi yo tik kul-
la nı mı ve çift tor ba lı Y ti pi set le rin kul la nı mı gi bi
ko ru yu cu öne ri ler de bu lun muş tur.3,4 Tüm bu öne-
ri le re rağ men yi ne de SAPD has ta la rın da gö rü len
di ya liz iliş ki li en fek si yon lar önem li so run oluş tur -
ma ya de vam et mek te dir. SAPD has ta la rın da ki pe-
ri to nit ler de en sık rast la nan ajan lar, gram po zi tif
mik ro or ga niz ma lar dan olan Staph ylo coc cus epi-
der mi dis ve Staph ylo coc cus au re us.1,5-7 Ka te ter çı kış
ye ri ve tü nel en fek si yon la rı da en az pe ri to nit ka -
dar önem li komp li kas yon lar olup, bu en fek si yon -
lar da da en sık rast la nan so rum lu mik ro or ga niz ma
S. au re us’ tur ve özel lik le tek rar la yan en fek si yon -
lar dan so rum lu tu tul mak ta dır.5 En fek si yöz komp li-
kas yon lar dan ko run mak ama cıy la, pro fi lak tik
ola rak ka te ter çı kış ye ri ne mu pi ro sin krem uy gu -
lan ma sı na da ir ya pı lan pek çok ça lış ma da, pro fi -
lak tik mu pi ro sin uy gu la ma sı nın en fek si yöz
komp li kas yon oluş ma ris ki ni azalt tı ğı ra por edil-
miş tir.8-12 Pro fi lak tik mu pi ro sin kul la nı mı na baş-
lan ma sıy la S. au re us en fek si yon la rın da azal ma
ol mak la bir lik te, ha ya tı teh dit eden di ğer bir mik-
ro or ga niz ma olan Pse u do mo nas ae ru gi no sa en fek -
si yon la rın da ar tış gö rül mek te dir.3 Ber nar di ni ve
ark.nın pro fi lak tik gen ta mi sin kul la nı mı ile il gi li
yap tık la rı bir ça lış ma da, gen ta mi si nin S. au re us en-
fek si yon la rın dan ko run ma da en az mu pi ro sin ka -
dar et ki li ol du ğu ve ay nı za man da gen ta mi si nin, P.
ae ru gi no sa en fek si yon la rı na kar şı da ko ru yu cu bir
ajan ola bi le ce ği ra por edil miş tir.13 Bu nun ya nın da
pro fi lak tik lo kal sip rof lok sa sin uy gu la ma sı nın da
ka te ter en fek si yon la rı na kar şı ko ru yu cu ola bi le ce -
ği dü şü nül mek te dir.14

Araş tır ma la rı mı za gö re li te ra tür de şim di ye ka -
dar pro fi lak tik sip rof lok sa sin ile mu pi ro sin te da vi -
le ri nin ko ru yu cu et kin li ği ni kar şı laş tı ran bir
ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Bu ça lış ma da, SAPD’ ye
bağ lı en fek si yon lar dan ko run ma da, pro fi lak tik sip-
rof lok sa sin ile mu pi ro sin uy gu la ma la rı nın et kin li -
ği ni kar şı laş tır ma yı plan la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ran do mi ze-pros pek tif ola rak plan la nan bu ça lış ma -
ya, 2004-2007 yıl la rı ara sın da Ga zi Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Eriş kin Nef ro lo ji Bö lü mün ce ta kip edi len
top lam 50 (E/K:25/25) has ta alın dı. An cak bu has ta -
la rın bir kıs mı nın ilaç la rı nı dü zen li kul lan ma ma la rı,
bir kıs mı nın da ta kip pe ri yo dun da iken baş ka mer kez
ta ki bi ne geç me le ri ne de ni ile top lam 42 (E/K/:21/21)
SAPD has ta sı ile ça lış ma ta mam lan dı. Has ta la rın tü-
mün de la pa ro to mik yön tem le ta kıl mış stan dart kıv-
rım lı, çift kaf lı Ten koff ka te ter mev cut tu. Has ta lar
pro fi lak tik ola rak ka te ter çı kış yer le ri ne uy gu la na cak
an ti bi yo tik ti pi ne gö re 2 gru ba ay rıl dı. Grup 1’e alı-
nan has ta la ra sip rof lok sa sin uy gu la nır ken (Cip ro®

göz dam la sı %0.3), Grup 2’ye da hil edi len has ta la ra
mu pi ro sin (Bac tro ban® po mad %2) uy gu la ma sı ya pıl -
dı. Grup 1’de 19, grup 2’de ise top lam 23 has ta mız
bu lu nu yor du. Tüm has ta lar dan, ka te ter çı kış yer le -
ri ne haf ta da bir kez ol mak üze re pro fi lak tik an ti bi -
yo tik uy gu la ma la rı is ten di. Grup 1’de ki has ta lar dan,
ka te ter çı kış ye ri ne sip rof lok sa sin dam la yı haf ta da bir
kez el te ma sı ol mak sı zın 0.5 cc (1 mg-4 dam la) dam-
lat ma la rı, Grup 2’de ki has ta lar dan ise ste ril el di ven -
le mu pi ro sin po mad uy gu la ma la rı is ten di. Ça lış ma ya
alı nan has ta lar 2 yıl sü rey le ta kip edil di.

Has ta la rın po lik li nik vi zit le rin de ka te ter çı kış
ye ri en fek si yo nu açı sın dan kı za rık lık, ısı ar tı şı, pü-
rü lan dre naj ve ağ rı; tü nel en fek si yo nu açı sın dan
eri tem, ödem ve ka te ter cilt al tı yo lu bo yun ca has-
sa si yet; pe ri to nit açı sın dan ise ka rın ağ rı sı, has sa si -
yet, de fans, bu lan tı, kus ma, is hal ve ateş gi bi
sor gu la ma la rı ile bir lik te fi zik mu a ye ne le ri ya pıl -
dı.2,15 Pe ri to nit ya da ka te ter çı kış ye ri en fek si yo -
nun dan şüp he le nil di ğin de di ya li zat sı vı sın dan
be yaz kü re sa yı mı, po li mor fo nük le er lö ko sit
(PMNL) ora nı, pe ri ton sı vı sı kül tür le ri ve ka te ter
çı kış ye rin de bu lu nan dre naj dan mik ro bi yo lo jik in-
ce le me ler ya pıl dı. Has ta la rın ta ki bin de, ka te ter çı -
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kış ye ri en fek si yo nu, tü nel en fek si yo nu, pe ri to nit
atak sa yı la rı, en fek si yon lar dan so rum lu olan mik-
ro or ga niz ma lar kay de dil di. Ça lış ma için has ta la rın
po lik li nik kon trol le ri es na sın da  so rum lu uz man
he kim ta ra fın dan tu tu lan de ğer len dir me ka yıt la rı
kul la nıl dı. Ça lış ma mız için Üni ver si te miz Tıp Fa-
kül te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay alın dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de Win dows için
SPSS 11.5 ver si yon prog ra mı kul la nıl dı. Yaş ve di-
ya liz sü re le ri or ta la ma ± stan dart sap ma, yıl lık en-
fek si yöz atak sa yı sı ve yıl lık has ta ba şı na
en fek si yon sa yı sı ise med yan (%25-%75 per san til)
ola rak ifa de edil di. Grup lar da yaş ve SAPD sü re le -
ri nor mal da ğı lı ma uy gun luk açı sın dan Kol mo go -
rov Smir nov tes ti ile de ğer len di ril di. Her iki
de ğiş ke nin da ğı lı mı nor mal da ğı lı ma uy gun bu lun -
du ğun dan yaş ve SAPD sü re le ri nin kar şı laş tı rıl ma -
sın da t-test kul la nıl dı. İki grup ara sın da ki cin si yet
fark lı lı ğı nın test edil me sin de ise ki-ka re tes ti kul la-
nıl dı. Grup lar ara sın da yıl lık en fek si yon atak sa yı -
sı ve yıl lık has ta ba şı na en fek si yon sa yı sı nor mal
da ğı lı ma uy gun luk gös ter me di ğin den Mann-Whit -
ney U tes ti ile ana liz edil di. Yi ne grup lar da ki ka te -
go rik ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re tes ti
kul la nıl dı. Önem li lik se vi ye si ola rak 0.05 alın mış
olup, p< 0.05 ol ma sı du ru mun da is ta tis tik sel açı dan
önem li fark lı lı ğın ol du ğu ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın an cak 42’si plan la nan ta -
kip sü re si ni ta mam la dı. Has ta la rın pri mer kro nik böb-
rek yet mez lik ne den le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir.

Pro fi lak tik ola rak kul la nı lan an ti bi yo tik le re
gö re iki gru ba ay rı lan has ta la rın de mog ra fik özel-
lik le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş, cin si yet ve SAPD sü-
re le ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak önem li fark lı lık
sap tan ma dı (p> 0.05) (Tab lo 2). 

Yıl lık en fek si yon atak sa yı la rı in ce len di ğin de,
Grup 1’de yıl lık or ta la ma atak sa yı la rı 0 (0-0.50)
iken Grup 2’de ise 0.50 (0-1.00) ola rak sap tan dı.
Her ne ka dar sip rof lok sa sin gru bun da atak sa yı la rı
da ha az ola rak sap tan sa da, grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak önem li fark lı lık iz len me di (p= 0.513)
(Tab lo 3). Grup 1’de ki has ta la rın 10 (%52.6)’un da,

Grup 2’de ki has ta la rın ise 11 (%47.8)’in de ta kip es-
na sın da her han gi bir en fek si yon ata ğı gö rül me di
(Tab lo 4). 

Gö rü len di ya liz iliş ki li en fek si yon lar ba kı mın -
dan grup lar in ce len di ğin de, Grup 1’de ki has ta la rın
6 (%31.6)’sın da  en sık rast la nan en fek si yon ti pi
pe ri to nit ken, 2 (%10.5) has ta da  ka te ter çı kış ye ri
en fek si yo nu ve 1 (%5.3) has ta da da ka te ter çı kış ye -
ri ile bir lik te pe ri to nit mev cut tu. Grup 2’de ise 11
(%47.8) has ta da pe ri to nit en sık gö rü len en fek si -
yon ti piy ken, 1 (%4.3) has ta da pe ri to nit le be ra ber
ka te ter çı kış ye ri en fek si yo nu sap tan dı (Tab lo 4,
Şekil 1).

Grup 1’de 2 (%10.5) has ta da ko a gü laz ne ga tif
sta fi lo kok (KNS) en fek si yon et ke ni ola rak sap ta -
nır ken; grup 2’de ise 4 (%17.4) has ta da KNS en fek -
si yöz et ken di. En fek si yöz ajan tip le ri her iki grup ta
da ben zer di (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA

SAPD has ta la rın da olu şan en fek si yöz komp li kas -
yon la rın ne den ol du ğu mor bi di te ve mor ta li te ne-
de ni ile SAPD pe ri to ni ti ne kar şı  ko ru ma ama cıy la

Grup 1 Grup 2 
(n= 19) (n= 23)

Hastalık (n) (Siprofloksasin) (Mupirosin)
Bilinmeyen 4 8 

Hipertansiyon 8 4 

Diabetes mellitus 1 3 

Amiloidoz 1 3 

Glomerülonefrit 1 2 

Diğerleri 4 3

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların primer
hastalık etiyolojilerine göre dağılımları.

Grup 1 Grup 2 

(n= 19) (n= 23)

(Siprofloksasin) (Mupirosin) p

Yaş (ort ± SS) 43.84 ± 13.93 49.21 ± 14.45 0.230

Cinsiyet  (E/K) 9/10 12/11 1.000

SAPD süresi (ay, ort ± SS) 52.21 ± 19.7 54.47 ± 23 0.737

TABLO 2: Çalışmaya alınan hastaların 
demografik özellikleri.

E/K: Erkek/Kadın, SAPD: Sürekli ayaktan periton diyalizi, Ort ± SS: Ortalama ± stan-
dart sapma.



TABLO 3: Çalışmaya dahil olan her iki grubun enfeksiyon görülme sıklığı bakımından karşılaştırılması.
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ka te ter çı kış ye ri ne pro fi lak tik an ti bi yo tik uy gu la -
ma la rı ya pıl mak ta dır.3 Bu ça lış ma da, ka te ter çı kış
ye ri ne sip rof lok sa sin ve mu pi ro sin uy gu la ma sı nın,
en fek si yon ti pi, sık lı ğı ve so rum lu mik ro or ga niz -
ma açı sın dan fark ya ra tıp ya rat ma dı ğı nı de ğer len -
dir me yi he def le dik. So nuç ta pe ri to nit le kar şı la şı lan
ol gu ora nı nın mu pi ro sin kul la nan has ta lar da da ha
faz la ol ma sı ve di ya liz iliş ki li en fek si yon ora nı nın
sip rof lok sa sin kul la nan grup ta da ha az ola rak sap-
tan mış ol ma sı, sip rof lok sa si nin mu pi ro sin kul la nı -
mı na gö re da ha ko ru yu cu ol du ğu so nu cu nu
dü şün dür se de, ol gu sa yı mı zın az ol ma sı bu ko nu -
da ke sin yar gı ya ulaş ma yı güç leş tir mek te dir. 

Pe ri to nit, ka te ter çı kış ye ri en fek si yo nu ve tü -
nel en fek si yo nu gi bi komp li kas yon lar SAPD has-
ta la rın da en kor ku lan komp li kas yon lar dır. En sık
sap ta nan mik ro or ga niz ma lar gram-po zi tif bak te ri -
ler olup, bun lar için de en sık gö rü le ni S. au re us’tur.
Gram-ne ga tif ajan lar dan P. au re gi no sa ise di renç li
en fek si yon, ka te ter kay bı ve te da vi de ye ter siz li ğe
ne den olan önem li bir en fek si yöz ajan dır.1,2

En fek si yöz komp li kas yon la rın ya rat tı ğı bu
mor bi di te ler ne de ni ile ISPD ko mi te si ta ra fın dan
ba zı ko ru yu cu ön lem ler oluş tu rul muş tur. Ko run -
ma da en önem li nok ta, ka te ter çı kış ye ri nin ba kı -
mı dır.3 Bir çok ça lış ma da S. au re us ’un bu run
ta şı yı cı lı ğı, önem li pe ri to nit ne de ni ola rak ra por
edil miş tir.3,16 Bu ra por lar esas alı na rak ya pı lan bir
ça lış ma da, ka te ter çı kış ye ri ne mu pi ro sin uy gu lan -
ma sı nın sta fi lo ko kal ka te ter en fek si yon la rı nı azalt-
tı ğı bil di ril miş tir.17 Bu ça lış ma ya ben zer ola rak bir
çok araş tır ma cı S. au re us ta şı yı cı la rın da bu ru na ve
ka te ter çı kış ye ri ne pro fi lak tik mu pi ro sin uy gu lan -
ma sı nın, ka te ter çı kış ye ri en fek si yo nu ve pe ri to -
nit ris ki ni be lir gin azalt tı ğı nı ra por et miş ler tir.8-12

Ka te ter çı kış ye ri ne ve bu ru na pro fi lak tik mu pi ro -
sin uy gu lan ma sı baş lan dı ğın dan be ri gram-po zi tif
mik ro or ga niz ma la ra bağ lı en fek si yon sık lı ğın da
azal ma ol ma sı na kar şın, gram-ne ga tif ajan lar la,
özel lik le de P. ae ru gi no sa’ nın ne den ol du ğu en fek -

si yon lar da ar tış iz len miş tir. P. ae ru gi no sa’ ya bağ lı
olu şan en fek si yon lar ge nel lik le ka te ter kay bı na ne -
den ol mak ta ve has ta la rın has ta ne de ka lış sü re le ri ni
uzat mak ta dır.2,3 Pro fi lak tik mu pi ro sin uy gu la-
ma sı, gram-po zi tif en fek si yon ris ki ni azalt mak ta dır,
fa kat gram-ne ga tif ler üze ri ne et ki si ye ter siz kal mak-
ta dır. Ber nar di ni ve ark. gen ta mi sin uy gu la ma sı ile
il gi li yap tık la rı bir ça lış ma da, pro fi lak tik gen ta mi sin
uy gu la ma sı nın gram-ne ga tif en fek si yon ris ki ni be-
lir gin ola rak azalt tı ğı nı ra por et miş ler dir.13

Grup 1 Grup 2 

(n= 19) (n= 23)

Hasta Sayısı (Siprofloksasin) (Mupirosin)

Enfeksiyon tipleri 

Kateter çıkış yeri enfeksiyonu 2 -

Peritonit 6 11

Peritonit ile beraber katater 

çıkış yeri enfeksiyonu 1 1

Tünel enfeksiyonu - -

Enfeksiyon yok  10 11

Üretilen mikroorganizmalar  

Koagülaz negatif stafilokok 2 4

Escherichia coli 1 1

Candida - 1

Koagülaz pozitif stafilokok 1 2

Bakteri üretilemeyen 5 4

TABLO 4: Çalışma gruplarının enfeksiyon tipi ve
etkenleri açısından karşılaştırılması.
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ŞEKİL 1: Gruplararası enfeksiyon tiplerinin karşılaştırılması.
KÇY: Kateter çıkış yeri enfeksiyonu, P: Peritonit, P+KÇY: Peritonit ile beraber kateter

çıkış yeri enfeksiyonu.
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KÇY P P + KÇY

1. grup (siprofloksasin)

2. grup (mupirosin)

Grup 1 (n= 19) (Siprofloksasin) Grup 2 (n= 23) (Mupirosin) p

Yıllık enfeksiyon atak sayıları [medyan (%25-%75 persantil)] 0 (0-0.50) 0.50 (0-1.00) 0.513

Yıllık hasta başına enfeksiyon sayısı [medyan (%25-%75 persantil)] 0 (0-0.16) 0.09 (0-0.25) 0.449



Hem lo kal an ti sep tik ola rak kul la nı lan po vi -
din iyo di nin hem de mu pi ro sin uy gu la ma sı nın ka-
te ter çı kış ye rin de ir ri tas yon ben ze ri hi pe re mi gi bi
yan et ki ye se bep ol ma sı baş ka ajan la rın to pi kal kul-
la nı mı nı; bu amaç la da en çok lo kal sip rof lok sa sin
kul la nı mı nı gün de me ge tir miş tir. 

Ni te kim bu amaç la sip rof lok sa sin so lüs yo nu -
nun ka te ter çı kış ye ri ne pro fi lak tik ola rak uy gu -
lan ma sı ile hem S. au re us hem de P. au re gi no sa ile
olu şan en fek si yon ris ki nin azal dı ğı ve sip rof lok sa -
sin le her han gi bir yan et ki oluş ma dı ğı bil di ril miş -
tir.14

Flo ro ki no lon lar, gram-po zi tif le re kar şı et kin -
li ği da ha az ol mak la be ra ber, gram-ne ga tif mik ro -
or ga niz ma la ra kar şı et kin bir an ti bi yo tik gru bu-
dur.18 SAPD pe ri to nit le ri nin te da vi sin de oral, in-
tra ve nöz ve ya in tra pe ri to ne al sip rof lok sa sin uy gu -
la ma la rı nın te da vi de et kin li ği ra por edil miş tir.19-21

Sip rof lok sa si nin, pro fi lak tik ola rak kul la nı mı ile il-
gi li ya pıl mış kon trol lü bir ça lış ma da gram-ne ga tif
ajan la ra ol du ğu ka dar gram-po zi tif mik ro or ga niz -
ma lar la olan en fek si yon lar üze ri ne de et kin ol du ğu
gös te ril miş tir.14

Bi zim bil gi le ri mi ze gö re, pro fi lak tik ola rak sık
kul la nı lan mu pi ro sin ile sip rof lok sa si ni kar şı laş tı -

ran bir ça lış ma li te ra tür de bu lun ma mak ta dır. Bu
ça lış ma da, SAPD has ta la rın da olu şa bi le cek en fek -
si yöz komp li kas yon la rı ön le me de  ka te ter çı kış ye-
ri ne sip rof lok sa sin ve mu pi ro sin uy gu la ma sı
ara sın da fark olup ol ma dı ğı nı de ğer len dir me yi
amaç la dık. So nuç ta her iki gru bun en fek si yon et-
ken le ri nin ben zer ol du ğu nu, en fek si yon ora nı nın
sip rof lok sa sin kul la nan has ta lar da mu pi ro sin kul-
la nan la ra oran la da ha az ol du ğu nu gör dük. An cak
has ta sa yı mı zın ye ter siz ol ma sı, grup lar ara sın da
bul du ğu muz bu far kın, kul la nı lan ajan lar dan her-
han gi bi ri nin le hi ne yo rum lan ma sı nı güç leş tir miş -
tir. Ça lış ma sı ra sın da sip rof lok sa sin ve mu pi ro si ne
bağ lı her han gi bir yan et ki iz le me dik.

So nuç ola rak, sip rof lok sa si nin SAPD ’ye bağ lı
en fek si yöz komp li kas yon la rı ön le me de en az mu pi-
ro sin ka dar et ki li ol du ğu gö rül mek te dir. Bu so nuç,
SAPD has ta la rın da haf ta lık sip rof lok sa sin uy gu la -
ma sı nın en fek si yon la ra kar şı ko run ma da al ter na tif
et kin bir pro fi lak tik yön tem ola rak kul la nı la bi le -
ce ği ni dü şün dür mek te dir. Sip rof lok sa si nin di ya liz
iliş ki li en fek si yon lar dan ko run ma da et kin li ği nin
da ha iyi an la şı la bil me si için da ha faz la has ta yı kap-
sa yan kar şı laş tır ma lı ta kip ça lış ma la rı na ge rek si nim
var dır.
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