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KOMPLIiKE URINER INFEKSIYONLARDA
CERRAHI GIRIiSIM ILE BIRLIKTE
CEFTAZIDIME UYGULANMASI

Sacit YILDIZ, Recep BUYUUKALPELLIL
Saban SARIKAYA, Faik YILMAZ

OZET

Uriner infeksiyonu ve cerrahi girigim gerektiren tirolojik patolojisi olan 24 ol-
guda cerrahi girigim ile birlikte figiincii kugak bir sefalosporin olan ceftazidime giinde
2 kez 1 g dozda 710 giin uygulanmistir. Olgularda % 87.5 oraninda hakteriyolojik
basan elde edilmistir. Pseudomonas infeksiyonlar igin bu oran % 100, E.coli infek-
siyonlan igin ise % 83 bulunmustur, Klinik olarak ceftazidime’in basarisinin % 92
oldugu goritlmiistiir. Ceftazidime uygulamasi ile geligebilecegi bildirilen herhangi
bir yan etkiye rastlanmamistir. Ceftazidime cerrahi girisifﬂ ile kombine tédavi ge-
rektiren {iriner infeksiyonlarin tedavisinde &nerilebilecek bir antimikrobiyal ajan-
dir.

SUMMARY

Ceftazidime administration with surgical intervention in complicated urinary
infections. :

.

Twenty-four patients with urinary infection and surgically correctable urologic
disorders received 1 g ceftazidime, a third-generation cephalosporin, twice a daily
for 710 days. Bacteriologic success rate was 87.5 percent. It was 100 and 83 percent
for Pseudomonas and E.coli infections, respectively. Any of the reported adverse
effects due to the use of ceftazidime was not seen. Ceftazidime is a preferable an-
timicrobial drug in the treatment of urinary infections requiring combined surgery..

GIRIS

Infeksiyon taslar, obstritktif iropati, vezikoiireteral refli1, yabanci cisim, tek ta-
rafl1 infekte atrofik bisbrek gibi diizeltilebilir firolojik patolojisi olan olgularda geli-
gen iiriner infeksiyonu sadece antimikrobiyal tedavi ile ortadan kaldirmak olas: de-
gildir (1,8,9). Komplike iiriner infeksiyoniarda tek basina antimikrobiyal tedavinin
basansizhik, reinfeksiyon veya siiperinfeksivon ile sonuglandigi, tek bagina cerra-
hi girigimin ise sepsis gibi 6nemli bir risk tagidipi gok iyi bilinmekiedir. Bu neden-
le komplike @iriner infeksiyonlarda cerrahi girigim ile birlikte antimikrobiyal tedavi
uygulanmahidir, '

Bu gahgmada figiincii kugak bir sefalosporin olan ceftazidime'in Griner infek-
siyonu ve cerrahi girigim gerektiren {irolojik patolojisi olan olgularda bakieriyolo-
jik ve klinik bagarisinin belirlenmesi ve bu antimikrobiyal ajana ait yan etkilerin
arastirilmasi planlanmagtir. .

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakitltesi, Uroloyi Anabilim Daly, Samsun,
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GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uro-
loji Kliniginde gesitli iirolojik patolojileri nedeniyle cerrahi girisim uygulanan ve
preoperatif idrar kiiltitrlerinde ceftazidime’s duyarli bakterilerin firedigi 24 olgu ahin-
mustir. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri bozuk olanlar ile sefalosporinlere agi-
n duyarlilik reaksivonu oldugu bilinenler galismaya dahil edilmemistir.

Ceftazidime cerrahi givisim éncesinde baglanarak 7 ile 10 giin 12 saatte 1 g dozda
uygulanmstir. Enjeksivonlar peroperatuvar intravendz, bunun diginda intramuskuler
olarak yapumastir. '

fdrar émnekleri glans penis veya vulvamn antiseptikierle temizlenmesinden sonra
spontan iseme esnasinda orta akam idrarindan alinmstir. Bakteriyolejik analizde
koloni say1s1 ml’de 10° veya daha fazla olmas: pozitif olatak degerlendirilmistir. An-
tibiyogramda ceftazidime’e duyarlilik 30 mikrogram ceftazidime igeren diskler kul-
lanilarak Kirby-Bauer kuru disk yiésntemiyle saptanmigtir, inhibisyon gapinm 18 mm
veya daha biiyiik olmas1 duyarlihk, 15-17 mm arasinda olmas: orta'de;ecede duyar-
lilik, 15 mm’den daha kiigitk olmas: ise direng géstergesi olarak yorumlanmistir.

Ceftazidime tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda olgularin tam kan sayimi, BUN,
kreatinin, SGOT, SGPT ve alkalen fosfataz seviyeleri dl¢iilmitstite. Idrar kilttirlert
cerrahi girisim sonras 5. ve 15. giinlerde tekrarlapmigtir. Tedavi esnasinda bakteri--
nin eradikasyonu ve takiplerde rekiirens veya stiperinfeksiyon gelismemesi bakteri-
yoloijik bagar: olarak degerlendirilmistir. Klinik bagat: ise firiner infeksiyona ait semp-
tomlarin olmamas, atesin yitkselmemesi ve yara infeksiyonu gelismemesi olarak
yorumlanmistir.

BULGULAR

Komplike firiner infeksiyonlari nedeniyle ceftazidime ile cerrahi girisimin bir-
likte uygulandsig 18'i erkek, 6’s1 kadin 24 olgunun yag dagithm 17 ile 79 (ortalama
52 yag) arasindadir. Bu olgulara uygulanan cerrahi girisimler tablo 1'de giisterilmistir.
Biiyik gogunlugu majér tirolojik operasyonlardir.

Cerrahi girisim éncesi fireyen bakterilerin titmii gram negatif patojenlerdir (Tablo
2). Idrar kiiltiirlerinden 12’sinde E.coli, 6'sinda Pseudomauas, 3'tinde Profeus,
2’sinde Klebsiella, 1'inde de Enferobacter iiremistir. Cerrahi girisim sonras: 3, giin-
de alinan idrar kitltirlerinde 4 olguda infeksiyon ajanmin eradike olmadi goriil-
miigtiir ve bu olgularda tedaviye 10 gitn devam edilmigtir, Cerrahi girigsim sonrasi
15. giinde alinan idrar kiiltiirlerinde ise 3 olguda bakteriyolojik basan saglanama-
dig1 géritlmiigtiir. Bu olgulardan 2'sinde baglangigta F.coli, 1'inde de Klebsiella in-
feksiyonu tespit edilmistir. Bakteriyolojik basari erammn tiim infeksiyonlar dikka-
te alindiinda % 87.5 oldugu gorilmistie. Bu oran Pseudomonas ve Profeus infek-
siyonlar1 igin % 100, F.coli infeksiyonlan igin 9% 83 bulunmugtur. K/ebsiella infek-
siyonu olan 2 olgudan 1'inde bakteriyoiojik basan saglanmsgtir.

Klinikeglarak ceftazidime’in basansizhify yéra infeksiyonu gelisen birt E.colf,
digeri Klebsiella infeksiyonu olan 2 olguda girilmustiir. Bu olgularda aym zaman-
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Tablo 1. Olgulara uygulanan cerrahi girigimler.

Cerrahi girisim Olgu sayist

Transiiretral cerrahi girigim
Mesane timaorit

Benign prostat hiperplazisi
Mesane boynu darligl

Mesane tas:

o= =N

Pye‘lo]itotomi

SPTV prostatektomi

Nefrolitotomi

Nefrektomi

Pyelolitotomi + fireterolitotomi

SPT'V prostatektomi + divertikillektomi
SPTV prostatektomi + sistolitotomi

I I Y

Ureterchtotomi

Toplam 24

Tablo 2. Idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalar ve tedavi sonuglari,

o ) Bakteriyolojik Klinik

Mikroorganizma Say1
bagan bagan

Kcoli 12 1012 (% 83) 11412 (% 92)
Pseudomonas 6 6/6 (% 100) 6/6 {% 100)
Proteus 3 3/3 3/3
Klebsiella 2 1/2 1/2
Enterobacter 1 11 11
Toplam 24 21/24 (% 87.5) 22/24 (% 92)

da infeksiyon ajani eradike olmamuagtir.

Caligmaya dahil olgularda ceftazidime tedavisi esnasinda gelisebilecegi bildi-
rilen herhangibir istenmeyen etkiye rastlanmamistir.

TARTISMA

Ceftazidime primer olarak bir antipseudomonal igiincit kusak sefalosporindir.
Diger gram negatif bakterilere kars da etkilidir (3,7). Streptokok, stafilokok ve Bac-
teroides fragilis’e etkisi zayiftir. Calismamizda da 6 Pseudomonas infeksiyonunun
tiim{inde bakteriyolojik ve klinik basar: elde edilmesi ceftazidime’in bu bakteriye
oldukga etkili oldugunu gistermektedir.
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Frimodt-Moller ve Madsen (4) komplike iiriner infeksiyonu olan olgularda 710
giin stire ile giinde 2 kez 0.5 g ceftazidime uyguladiklarinda % 73 oramnda kir el-
de etmiglerdir. Calismamizda bu oranin daha yitksek bulunmasi uygulanan dozun
daha yitksek olmasina baglanmistir. Nitekim ceftazidime’in g farkl: dozu (250 mg,
500 mg ve 1 g) ile yapilan bir caligmada komplike iiriner infeksiyonlarda bakteriyo-
lojik basarinim yiiksek dozlarda anlaml digiide yitksek bulundugu rapor edilmistir
(2}. Ayrica ciddi Pseudomonas infeksiyonlarmda tek basina kullanildiginda bakte-
riyel direng gelismesinin s6z konusu oldugu, bu nedente bu tiir infeksiyonlarda ami-
noglikozid grubuna ait bir antimikrobiyal ajan ile birlikte kullan:lmas: 6nerilmek-
tedir (3).

Ceftazidime esas olarak glomeriiler filtrasyon ile atilmakta ve % 1.7 oranmda
proteinlere baglanmaktadir {3). Biibrek fonksiyonu normal olanlarda yarilanma sii-
resi 1.9 saattir {6). Calismamizda giinlitk toplam 2 g ceftazidime dozu ile herhangi
bir yan etkiye rastlanmamigtir.

Sonug olarak, ceftazidime gram negatif bakterilere, dzellikle Pseundomonas ae-
ruginosa’ya oldukga etkili olmasi ve yan etkilerinin relatif olarak azlig1 nedeniyle
cerrahi girisim ile kombine tedavi gerektiren firiner infeksiyohlarln tedavisinde one-
rilehilecek bir antimikrobiyal ajandir. Komplike {iriner infeksiyonlarda giinlitk top-
lam 1 g iistiilndeki dozlarda uygulanmas: tedavinin basarisin artirmaktadir.
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