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. CERRAHI ILE KOMBINE URINER
INFEKSIYONLARDA CEFTAZIDIME
KULLANIMI VE SONUGLARI

Nurettin SERTGELIK, A Samil SASOGLU, Nihat GULHAN, Hikmet TOPALOGLU

OZET

Cesitli nedenlerle opere edilen ve ayni zamanda firiner infeksiyonu olan 40 ol-

- guda ceftazidime kullanitrmgtir. Tedaviye operasyondan dnce premedikasyonla bag-

lanmughir. Ortalama 6 giin siire ile giinliik doz 2 g olarak 12 saat ara ile intram{ski-
ler yoldan uygulanmstir,

Tedavi 37 hastada (% 92.5) bagan ile sonuclanmistit. Hastalarin hicbirinde is-
tenmeyen yan etki nedeniyle tedavi yarida kesilmemistir. Hastalarin ilaca tolerans:
mitkernmel bulunmustur.

SUMMARY

Ceftazidime in urinary infections combined with suigery,

Ceftazidime was used in the treatment of 40 patients who were operated for
various reasons and were also suffering from urinary infections. Treatment was started
during premedication stage before operation. Drug was applied as intramuscular 2 g/day
doses with 12 h intervals for 6 days.

Treatment was found to be successful in 37 patients (92.5 %). The durg was
not halted for side effects in any of the patients. The patients’ tolerance to the medicine
was perfect. ’

GIRIS

Ceftazidime beta-laktamazlara dayamklh yeni bir aminotiazolil sefalosporindir
{3). Ugtincii kugak sefalosporinler arasinda yer alir, Fakat Pseudomonas, Serratia ve
Proteus gibi multirezistan suslan da etki spektrumuna alir (8). Oral absorbsiyonu
iyi olmayan ilag IM-1V 1 g verilisinden 4-6 saat sonra 8 mg/l serum diizeyine ulasr,
bakterisit etkilidir.

Proteine baglanma oranm % 10-17 olup, yan émril 1.8+ 0.3 saattir. Uygulamay:
takiben 24 saat iginde % 88+10'u idrarla degismeden atilir; bu 6zellikleriyle ilag
birikimi stz konusu degildir (4). Organ ve sistemler fizerinde yan etki bildirilme-
mistir (5).

GEREC VE YONTEM

Bu galigma SSK Ankara Hastanesi Uroloji Kliniginde gesitli nedenlerle opere
edilen ve aym zamanda firiner infeksiyonu olan 40 olgu iizerinde yapilmighir.

SSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara.
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Olgularn tiimiinde operasyon 8ncesi orta idrar kiiltiirlerinde mililitrede 100,000
va da daha fazla bakteri tiremesi nedeniyle {iriner infeksiyon tamsi konmustur. Te-
daviye operasyondan tnce premedikasyonla baglanms, 5-8 giin (ortalama 6 giin),
giinde 2 g olarak 12 saat ara ile intramiiskiiler kullanilmigtir. Tedavi baslamadan
tnee, postoperatif 3: giin ve 8. giin idrar kiilt{iril, eritrosit sedimantasyon hizi, he-
moglobin, hematokrit, 16kosit, trombosit, serum kreatinini, serum {iresi, total bili-
rubin, direkt bilirubin, indirekt bilirubin, SGOT, SGPT takipleri yapilmagtir.

Klinik parametreler' olarak kosto-vertebral ag1 duyarhihigs, disiiri, pollakiiri, ates,
insizyon yerinde-infeksiyon ahinmig ve hergiin izlenmistir,

Tedavi sirasinda hastalarm yakinmalar ve ortaya gikan yan etkiler kaydedilmistir.

BULGULAR

Cahisma kapsarnma alinan hastalarin 22°si erkek, 18’1 kadind. Yas ortalamas:
40 idi, :

Hastalara uygulanan operasyonlar tablo t'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Olgulara uygulanan operasyonlar.

Operasyon Olgu sayis
Transvezikal prostatektomi ” 7
Trensuretral rezeksiyon (prostat) 7
Pyelolitotomi 10
Ureterolitotomi 8
Nefrolitotomi 3
Perkutan nefrolitotripsi 2
Nefrektomi 2
internal uretratomi - 1

Benign prostat hiperplazisi olan 14 hastamn 7’sine transuretral rezeksiyon,7’sine
transvezikal prostatektomi uygulanmigtir. Bébrek tag1 olan 15 hastanin 10’una pye-
lolitotomi, 3'iine nefrolitotomi, 2 sine perkutan nefrolitotripsi yapilmustir, Ureter ta-
s1nedeniyle 8 hastaya ureterolitoiomi, afonksiyone bbrek nedeniyle 2 hastaya nef-
rektomi ve uretra darlig nedeniyle 1 hastaya internal uretratomi yapilmistin

Galiymamizda iitiner infeksiyon etkeni patojenler ve tedavide basan oranlar
tablo 2'de gosterilmistir.

Operasyon dncesi idrar kiltiirlerinde Staphylococeus aureus tiveyen 2, E.coli
iireyen 1 olguda ikinci idrar kitltirlerinde ilk mikroorganizmanin devam ettigi ve
direng geligtigi saptanmistir. Bu 3 olgu (% 7.5) basarisiz kabul edilmis ve bagka bir
antibiyotige gegilmistir. 7 olguda (% 17.5) son vapilan killtiirlerinde baslangictaki pa-
tojenin 5000-10000 koloniye kadar indigi fakat klinik parametrelerin normale dén-

diigi saptanmagtir: Bu olgular ditizelme geklinde degerlendirilmistiz. 30 olguda. (%
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Tablo 2. izole edilen bakteriler ve tedavi so_nug;lan.

Fitken Olgu say1s1  Basanh Bagarisiz

E coli 20 19 1
S:aureus 12 10 2
Pseudomonas : g - 8 —
Toplam - ) 40 37 {% 925) 3 (% 7.5)

75) ise hem baglangic patojeni tamamen eradike edilmis, hem de klinik parametre-
lerin normale déndiigi saptanmistir. Bu olgular tam iyilesme geklinde degerlendi-
rilmistir, '

Ceftazidime kullanilan 40 olgunun hicbirinde tedaviyi yarda kesmemizi ge-
rektirecek hematolojik, renal, hepatik ve intestinal yan etki gorillmemigtir. Baz1 has-
talarimmizin tolere edilebilir infeksiyon yeri afiris: yakinmalan olmugtur,

TARTISMA

Cesitli nedenlerle operasyona aldigimiz aymi anda iiriner infeksiyonu olan 40
olguda uyguianan ceftazidime tedavisi 37 hastada (% 92.5 oraninda) basarili bu-
Junmusgtur. Bu sonug ile uluslararas: klinik galisma sonuglan arasmda anlaml bir
fark yoktur. Hastalarimizda firiner infeksiyon igin predispozan faktorlerin operas-
yonla giderilmis olmas ceftazidime’in bagarisim golgelemez. Ciinkil operasybnun
uygulanmasi bile antibiyotik proflaksisini gerektirmektedir (1).

idrar kiiltiitlerinde izole edilen mikroorganizmalar gdzden gegirildiginde cef-
" tazidime'in etkinligi daha da dikkat gekicidir. Birgok antibiyotige kars: direngli ol-
dugu bilinen ve tedavisi gok giig olan Pseudomonas’ta ceftazidime’in gok bagarih
oldugu goralmigtiir (% 100). Palumbo (8) ve O’Callaghan ve arkadaslarinun (7} ¢a-
lismalar da bu konuyu desteklemektedir.

Ceftazidime, tespit edilen yitksek klinik ve bakteriyolojik etkinlik oraniyla cer-
rahi ile kombine iiriner infeksiyonlu olgularin tedavisinde ilk tnerilebilecek anti-
biyotikler arasindadir. Yitksek etkinlik oram yaminda yan etkileri de azdir (2,5}

Bizim olgulanmizin da highirinde dnemli bir yan etki gérillmemistir,
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