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SEFTRIAKSON SODYUM KULLANIMIILE
ALDIGIMIZ SONUCLAR

Kamuran YUCEL, Ender BERKERL, (zdem ANG2,
Gillsen DEMIRCI?, Vecdet 0Z2

OZET

22 tanesini paraplejiklerin olugturdufu, diriner infcksiyonlan clan 19'u erkek, 1
i kadin 30 rchabilitasyon hastasinda, uzan etkili genis spektrumiu bir sefalosporin
olan scltriakson sodyumun etkisi aragtirilmigtir. Hastalik siireleri 2 ay ile 2 yil
arasmda defiigen hastalardan 20 tanesinde idrar yollarmda birgok. antibiyotifin
denendifi kronik {iriner infcksiyonlar meveutiu ve bu hastalarn hepsi devamhi
sonda kullantyordu, Hastalara tedaviden Once idrar kiltiirii ve antibiyogram
yapilarak, kullanmak istegimiz ilaca duyarhigt saptandiktan sonra, 10 giin sire ile
intramiiskiiler olarak, giinde 1 g selteinkson sodyum (Rocephin) uygulanmigtir,
Hastalardan 3 tanesinde tedaviyi kesmeyi gerektirmeyen mide bulanusinin diginda,
kayda defter bir yan ¢iki gérilmemigtir,

Tedaviden bir hafta sonra tckrar yapilan idrar kiilliirl ve antibiyogram, dnceki
ile kargilagniarak degerlendiritmigtir. 1lacin akut iriner infcksiyonlarda kuvvetli
bir etkisi oldugu, uzun siireli kronik inf cksiyoniarda da bakteri sayisinda biiyik bir
diigiisle etkili oldugu goriitmekle birlikte, sonda nedeniyle tekrarlayan infcksiyonlar
ve kasa siirede bagka saglarn {iredifi gzlenmigtir,

SUMMARY

The results of cefiriaxone sodiwm treaiment in urinary tract infections of
patients undergoing rehabilitation.

The elfect of ceftriaxone, a long-acting cephalosporin, treatment was evaluated
in thirty patients who were undergoing ~ rchabilitation and had urinary tract
infections, Twenty-two paticnts in this scrics were paraplegics and the scrics

“consisted of nineteen males and cleven females. The daration of the disease varicd
from two months to two years and twenty of the paticnis had uvrinary tract
infections in the past during which several antibiotics had been given. All of the
cascs had indwelling urinary catheters, Urinary cultare and antibiogram were donc in
all cases belore treatment and each was given 1 g daily celtriaxone sodiom
(Rocephin) for ten days intramuscularly. There were no scrious side-cilects obliging
withdrawal of the drug besides the mild nausca which was scen only in thyee cases.
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Urine cultures were done one week aller the treatment and compared with the
initial tests. It was noted that drug had a strong cflect in acute urinary infcctions
whereas the elfect in chronic infeclions was only secn as lowering the bacterial
counts in urine. It was also noted that other pathogenic microorganisms were seen
in the urine in'short periods due to the indwelling catheter. ‘

GIRIS

Rchabititasyon kliniklerinde rchabilitasyonu. engelleyen ve hastanin yagamim
tchdit cden komplikasyonlarin bagmda triner komplikasyonlar ve ¢zellikle {iriner
infeksiyonlar yer almaktadir. Bu ncdenle uzun etkili ve genis spektrumln
antibiyotiklerden seftriskson sodyumun (Rocephin) bu hastalardaki etkileri
aragtirtlmistir,

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiliesi, Fizikscl Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ile
Istanbul Rehabilitasyon Merkezinde 1986-1987 yillaninda yatarak rehabilite edilen ve
firincr infcksiyonlan olan gesitli rehabilitasyon hastasindan 30 vaka arastirmaya
almmagtir. Yaglarn 24 ila 67 arasinda olan hastalarin yas ortalamalarn 42
bulunmustur. 19'u erkek, 1l kadin olan vakalarimizin yag ve cins dagilim tablo
P'de gosterilmektedir,

Tablo 1. Hastalarm yag ve cins dagiluni.

Cins/Yag 2130 3140 41-50 51-60 61  Toplam
Erkek 2 5 7 4 1 19
Kadin 1 2 5 3 - 11

Hastalarimizin ¢ogunlafunu, firiner infeksiyonlarin ¢n ¢ok goriildigi, cesitli
nedenterle meydana gelen paraplejik hastalar olusturuyerdu. Tablo 2 hastalarimizin
tamisem gdstermektedir.

Table 2. Hastalarumizin tanisi.

2 parapleji-kuadripleji
4 hemipleji

1 parkinson

2 polinGropati

1 ankilozan spondilit
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Hastalik stireleri 2 ay ile 2 yil arasmda degtisen hastalardan 20 tancsinde idrar
yollarinda birgok antibiyotiZin kallamlds kronik tiriner infcksiyonlar meveuttu ve
bu hastalarm hepsi devamli sonda kullaniyordu. Hastalara tedaviden nce, idrar
kiilttiri ve antibiyogram yapilarak, kullanmak istedifimiz ilaca duyarlife
saptandiktan sonra, 10 giin siire ile iniramiskiter olarak giinde I g scliriakson
sodynm uygulanmgtir, Tedaviden bir halla sonra tekrar yapilan idrar kiiltiirii ve
antibiyogram, onceki ile kargilagtinlarak deferlendirilmiglir,

BULGULAR

Hastalarm ilk idrar kiiltiiclinde ¢esitit Gram pozitif ve Gram negatif bakteriler
iiremigtir. Tablo 3 idrar kiiltiirlerinde tireyen bakterileri gdstermektedir. '

"Fablo 3, Idrar kiilidrtinde flreyen bakteriler.

a) Gram pozitif bakteriler
Alfa hemolitik Streptococcus
Koagiilaz negatil Staphylococcus
b) Gram negatif bakteriler
Escherichia coli
Proteus mirabilis
Kiebsiella pnetmoniae
Pscudomonas
Proteus vulgaris
Non-fermentalif Gram negatif gomak
Citrobacter P
Enterobacter

Vakalarin % 70 inde patojen ctken olarak Escherichia coli bulunmugtur.
Ozellikle kadin hastalarmizin hemen hepsinde bu bakteri tespit edilebilmistir. Akut
tiriner infeksiyonlarda ¢ogunlukla tck tip bakteri gdriilmesine kargin, kronik
infcksiyonlarda bazi vakalarda birden fazla bakteri bulunmustur.

Hasta idrarfarinin muayenesinde, tzellikle kronik infeksiyonlarda mililitrede 3
milyon ile 10 milyon tizerinde ¢ikan bakleri sayilarina rastlanmistir,

Idrarda, tedavi sonrasi bakteriler kaybolurken ya da o6zellikle akut
infeksiyonlarda 20 bin-100 bin gibi sayilara diigerken, kronik infeksiyonlarda 500
bin-1 milyon civarina diigmiistiir,

Kronik infeksiyonlarda tedavi sonrasinda, tedavi Sncesinden farkli baz
bakterilerin tiredigi de izlenmigtir.

Idrarda bakteri sayisinin azalmast ve mililitrede 100 binin aluna diigmesi
basarily bir sonug olarak kabul edildifinden, olgularin %70' inde bagarili sonug
alindifr sdylenebilir,

Rastlanan bakteriler ve sefliriakson ile tedaviden elde edilen bagarnili sonuglar
arasurildiginda, tedaviye en duyarh bakterilerin Escherichia coli ve Proteus
mirabilis oldugu anlagilmigtir,

Hastalardan 3 tanesinde tedaviyi kesmeyi gerektirméyen mide bulantismin
disinda, kayda defer bir yan etki gériilmemistir,
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TARTISMA

Vakalarmmizin 20 tanesi idrar sondast kullanmast gerckli olan hastalardi. Bu
nedenle de iiriner infeksiyonlar: kaginiimazds.

Bu gibi komplikasyonlarm {cdavisinde idrar kiiltiiril ve antibiyogramlarla idrar
infcksiyonuna neden olan  mikroorganizmalarn hangi antibiyotiklere doyarh
olduklari arasurilir ve en uygunu ile tedavi yapilir. Tedavinin sonunda da aym
islemler tekrarlanur, Idrarda mikroorganizma sayisinm yiizbinden az olusu ve tedavi
dncesi mevcut olan bir mikroorganizma tiirtinlin, tedavi sonrasinda kaybolmasi
bagarili bir sonug olarak kabul edilir (1,5,8). Aragtirmaya katilan hastalanmizda
tiriner infeksiyonlar: tedavi etimek igin gerekli tetkikler yapildiktan sonra, yarilanma
siircsi yaklagik sckiz saat olan ve uzun plazma climinasyonlo, genis spektrumin
seftriakson kullamlmistuir (3,5,7). En bilylik basan E.coli ve P.mirabilis tiird
mikroorganizmalara karg elde edilmistir (3,9). Ayrnica, hastalifi bir yildan az devam
cdenlerin %80'inde bagarth sonug alimirken bir ila iki yildir hasta olanlarin ancak
‘yansinda bagarili sonug elde cdilmigtir (2,4,6,10).

Bu bulgular uzun siire sonda kullananlarda ve tedavi gormeyenlerde, segilen
antibiyotik ne kadar miikemmel olursa olsun, tedavide zorluklarla karguagilacagnn
gostermektedir, Hastalarda daha uzun bir tedavi ve belki kombine antibiyotik
kullarma ile daha iyi sonuglar alinabilecefii ditglinllebilir.

Sonug olarak scftrinkson sodyumun iiriner infeksiyonlarda kuvvetli bir etkisi
oldujfu, uzon siireli kronik infeksiyonlarda da idrardaki bakteri sayisinda bliylik
diistise yo! agtiff1 goriilmekle birlikte, sonda nedcmyle tckrarlayan infeksiyonlar ve
kisa siirede bagka suglarin {iredifi gzlenmigtir.
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