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KOMPLIKE URINER INFEKSIYONLARDA

~ AZTREONAMIN KLINIK ETKINLICGI

Murat LEKILI, Ali ERGEN, Haluk OZEN, ithan ERKAN,
Mehmet BAKKALOGLU

OZET

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji Anabilim dalina cerrahi bir girigim
yapimak iizere yaurtlmug, idrar kiiltiirlerinde azirconama duyarl mikroorganizmalar
saptanan 15 hastaya tedavi amaciyla, kiiltiirlerinde iireme olmayan 5 hastaya ise
profilaktik olarak aztreonam verilmis ve bu hastalarda ilacin klinik ve
bakteriyolojik etkinlifi deferlendirilmigtir. 15 olgunun 14'iinde (%93) bakteri
cradike edilmig ve klinik iyilegme saflanmigtir. Kapal kemik absesi de olan bir
hastada (%7) baglangigta kullamlan aztrconama yanit alinamamus, tedavi bitiminden
72 saat sonra ahnan kiltiirlerde tireme olmamasina karsin klinik iyilesme
saflanamamigur. Abse drenajindan sonra hastanm klinigi diizelmigtir. Nacin

saptanmanmgtir,
SUMMARY

Clinical efficieny of aztreonam in complicated urinary tract infections.

profilakiik amagla kullanildifn hastalarin higbirinde postoperatif infcksiyon

| The clinical and bacteriologic efficiency of aztreconam were evaluated in the

prophylactic purposes, no postoperative infection was recorded.
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treatment of 15 patients with complicated urinary tracts infection with aztreonam
sensitive bacteria, and in 5 patients who received the drug for surgical prophylaxis,
In 14 of 15 patients (93 %) bacteriologic cradication and clinical cure were
obtained. In one patient (7 %) who had also a bone abscess, no clinical response
was observed in the beginning, although clinical response was obtained after the
drainage of abscess. In the second group, in which aztreonam had been used for

Uroloji pratiginde rastlanan infeksiyonlarin bilyitk bir cogunlugunu direncli
bakterilerin neden oldufu Gram negatif infeksiyonlar olugturur (2,4). Bu
infeksiyonlarm tedavisinde, aminoglikozid tiirevleri yillar boyu engok kullanilan
antibiyofik grubunu olugturmugtur. Ancak bu grup ilaglarin oto ve nefrotoksik yan
etkileri ile uzun yillar kutlantlmig olmalarinin dogurdugu direng sorunu yeni bir tip



Aragtirmantn amacr, I"Jrc_)loji pratifinde yeni kullanima girmeye baglayan bu tip
antibiyotiklerinden aztreonzmin (Azactam) bakteri eradikasyonu ve klinik iyilesme
acisindan etkinlifini aragtirmak, profilaktik kullamim ve tedavi agisindan
defferlendirmektir,

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji Anabilim Dalina cerrahi bir girigim
yapilmak tizere yatirlimg, idrar kiiltiirlerinde aztreonama duyarli mikroorganizmalar
iireyen hastalar arasmndan rastgele Srnckleme yéntemiyle segilmig 15 hasta ile,
kiiltiirlerinde {ireme olmayan 5 hasta ¢aligma kapsamina alinmmgtir, Hastalarm
tiimiine cerrahiden iki giin dnce intravendz olarak 3x1 g aztreonam baglanmagtir.
Tanmilar1 yoniinden irdelendifinde 5 hasta mesane tiimdrit, dokuzu-driner sistem tag
hastast, biri bobrek, biri prostat karsinomu, ikisi benign prostat hiperplazisi, biri
genito iiriner sistem travmasi, biri ise veziko-iiterin fistiil nedeniyle yatirlmigtir,
12' si kadin, sekizi erkek olup yas ortalamalari 47 olan hastalarin klinik tanilan ve
uygulanan iirolojik girigimler tablo 1' de gsterilmigtir. Hastalann dérdiinde yliksek
ates ve kostovertcbral ag1 duyarlihifs semptomlariyla kamtlanmig akut piyelonefrit
oldufu saptanmigtir,

Tablo 1. Cahyma kapsarmna alinan hastalarm tamlan ve uygulanan cerrahi girigim.

Hasta Aztreonam Tam Uygulanan girisim
Ne kullanma amaci

i Tedavi Urolityaz+akut piyclonefrit ~ Sol piyelolitotomi

2 Profilaksi =~ Mesane tdmorii Transuretral rezeksiyon
3 Profilaksi  B&brek tomiirii Sag nefrektomi

4 Tedavi Mesane tiimérd Transuretral rezeksiyon
5 Tedavi Mesane titmdrit Transuretral rezeksiyon
6 Profilaksi  Utolityaz Sol piyelonefrolitotomi
7 Tedavi Urolityaz Sag tireterolitotomi

8 Tedavi Prostat karsinomu Transuretral rezeksiyon
9 Profilaksi  Benign prostat hiperplazisi  Suprapubik transvezikal

prostatektomi
10 Tedavi Genitotiriner sistem travmast Sekonder mesane kapatilmasi
1 Tedavi Beningn prostat hiperplazisi Transuretral rezeksiyon
+akut piyelonefrit

12 Tedavi Urolityaz Saf tireterolitotomi

13. Tedavi Urolityaz. Saj piyelolitotomi

14 Tedavi Veziko-uterin fistiil Sistostomi

15 Profilaksi  Urolityaz Scl piyelolitotomi

16 Tedavi Mesane timéril : Transuretral rezeksiyon
17 Tedavi Urolityaz+akut pivelonefrit  Sol ireterclitotomi

18 Tedavi Mesane timérd Transuretral rezeksiyon
19 Tedavi Urolityaz Sai piyelolitotomi

20 Tedavi " Urolityaz+akut piyelonefiit ~ Saf piyelolitotomi
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Uriner sistem infeksiyonu tanis: hastalarm spontan isemeler] srasinda orta
akim idrarindan alinan 6rneklerden yapilan kiiltirlerde mililirrede 100,000 veya daha
fazla bakteri kolonisi saptanmastyla konmugtur.

Antibiyogramda, aztreonama duyarlilik 30 mikrogram aztreonam iceren diskler
ile Kirby-Baucr kuru disk yontemiyle saptanmug, 16 mm veya daha biyiik
inhibisyon ¢ap1 duyarlilik, 13-15 mm arast gap orta derccede duyarlilik, daha kiigiik
¢ap 1se direnglilik olarak deferlendirilmigtir.

Cerrahiden iki giin &nce baglanan 3x1 gram intraventz aztreonama, kiilliirlerinde
tireme olmayan hastalarda cerrahi sonrasinda {i¢ giin, idrar kiiltiirlerinde belirgin
treme saptananlarda ise yedi giin siireyle devam cdilmis, kiiltiirler post operatif 2,
giin, tedavi bitiminden sonra 72. saat, 7. giin ve 4. haftada tckrar edilmistir,

Tedaviye alman tiim hastalarda tedavi 6ncesi, tedavi sirasmda ve sonrasinda
total kan sayimi, kan iire azotu, serum kreatinin, total ve dirckt bilirubin, alkalen
fosfataz, serum transaminazlart ve tam idrar incelemesi {proteiniir yoniinden)
yapilmugtir, Hastalar, tedavi sirasinda ilag yan etkileri yontinden yakin izlemeye
alinmagtir, :

Hastalarm atesinin kontrol aluna almup dismesi, sistizm semptomlaninin
ortadan kalkmasi klinik iyilegme, tedavi swasida ve sonrasinda alinan kiiltiirlerde
ireme olmamasi ve infeksiyon gériilmemesi ise bakicri eradikagsyonn olarak
tanimlanmigtir,

BULGULAR

Tedavi ncesinde alinan kiiltiirlerinde direyen mikroorganizmalarin tiimi Gram
negatif bakierilerdir. 15 hastamn, 7' sindc Escherichia coli, 4' tinde Pseudomonas
aeruginosa, 4' tinde Proteus vulgaris {iremistir, Postoperatif 2. giin alinan idrar
kiiltiirlerinde 15 hastamn 14' iinde {ireme olmamustir, Kapalt kemik absesi olan 1
hastada mikrokoklar iiremigtir. Tedavi bitiminden 72 saat sonra alman kiiltiirlerde
15 hastada da tireme olmamgtir, Ancak kapalt kemik absesi olan hastanun ategleri
devam etmis, abse drenajindan sonra klinik iyilesme saflanabilmigtir. Tedavi
bitiminden 7 giin ve 4 hafta sonra alinan kiiltiirlerde reinfeksiyon gdriilmemistir,
Difer hastalarda ates 48. saatic kontrol altina alinmug, sistizm semptomiari
kaybolmugtur.

Hacin profilaktik amagla kullanilch hastalarm higbirinde, postoperatif 2. giin,
tedavi bitiminden 72 saat, 7 glin ve 4 hafta sonra alinan kiiltiirlerde {ireme
olmamugtr, Higbir hastada postoperatif ates ya da yara infeksiyonu gbzlenmemistir,

Higbir hastada enjeksiyon yerinde afrr veya gastrointestinal semptomlarla ortaya
¢ikan ilag yan tesiri olmamus, total kan sayim ve kan biyokimyasinda dejigiklik
saptanmamigter,

TARTISMA

Aztreonam ik monobaktam antibiyotiktir, Monobaktamlar yeni bir tiir
antibiyotik olup, Gram negatif bakteri infcksiyonlarma kargt ¢zel olarak
geligtirilmig bir monosiklik yaps igerirler (3). Aerop Gram negatif bakterilerce
tiretilen betalaktamazlara kargt da etkin olduklars bildirilmistir (1).
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Cahgmamizda postoperalf 2, giinde 15 hastamin 14" iinde (%93) bakteri tam
olarak eradike edilmis; yalmzca 1 hastada (%7) bagka bir etkenle infeksiyon
gbzienmig, ancak tedavi bitiminden 72 saat sonra alinan kiiltitrlerde bu hastada da
fireme gériilmemistir Baktcri eradikasyonuna karsin klinik iyilesmenin g8riilmedifi
bu hasta yeniden degerlendirilmis ve ateg kaynaginin, trafik kazast sonrasinda
geligen kirtk ve kapah kemik absesine bagl: oldufu anlasilmigtir. Absenin drene
edilmesinden sonra atesleri kontrol altna alimmgtir, Ba hastada iiriner infeksiyon
aztreonam ile eradike edilebilmis, ancak vilcudun bagka bir blgesindeki kapah
infeksiyon tedavi edilememigtir. Tiim lokalize infeksiyonlarda, sistemik
antibiyotiklerin yararsiz olduu distiniilirse basansizhifin aztreonamdan ¢ok
infeksiyonun tiiriine bagli oldufu rahatlikla s6ylenebilir.

Urolojik cerrahi girigimler, infeksiyona neden olan birincil nedenin
¢Oziimlenmesine yardimes olurken, infekte idrarin ameliyat sahasina
ckstravazasyonu, ya da agik damar afizlanindan emilmesi ile de infeksiyonu agreve
etmek gibi ters yonlii bir etkiyi de yaratabilirler. Bu nedenle infeksiyonun eradike
edilmesinde higbir zaman ick baglarina etkin degillerdir, Hastalanimmzda bu kadar
yiiksek bir bagar1 oranmmn elde edilmesi ancak cerrahiden &nce baglanan yedi giin
stireyle devam edilen aztreonamla agsklanabilir.

Yine infeksiyonsuz olgularda dahi major iirolojik cerrahi girisimlerden sonra,
yapsilan profilaktik tedaviyle bile, %5-30 postoperatif ciddi infeksiyon goriildagii iyi
bilinen bir gergektir, Bu tip hastalanmizin higbirinde postoperatif infeksiyon
goriilmemesi ancak aztreonamin yiiksek doku konsantrasyonuyla agiklanabilir.

Aztreonamin tedavi amaciyla kallanilch diriner infeksiyonlarin hicbirinin basit
{iriner infeksiyon olmadifim bir kez daha vurgulamay da gerekli gériiyornz.

Aztreonamn bilinen (5) infilzyon yerinde allerjik reaksiyonlar (%1.8), bulantz,
kusma (%0.6) ve diyare gibi (%0.8) gastro-intestinal yan etkileri ile, kan
tablosunda olusabilecek degigikliklerin, Szellikle nefrotoksik bir etkinin higbir
hastamizda goriilmemesi de bu ilacin 6zellikle firoloji pratifinde giivenle
kullanilabilecek bir ilag oldufunu kaniflamaktadir,

Aztreonam, yan etkilerinin azhf, yiiksck bagar: orant ve uygulama kolayhifi ile
komplike iriner infeksiyonlarin tedavisinde tek bagina ve ilk segilecek
antibiyotiklerden biri olarak deferlendirilmelidir, Ilacm kan, idrar ve doku
konsantrasyonlannm kantitatif olarak saptanabilmesini olast kilacak ¢aligmalarin
bizleri daha kesin kanaatlara gétiirecegi kugkusuzdur,
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