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' URINER INFEKSIYONLARDA CEFTAZIDIME

Halik TOKUCOGLU?, Seyyal ROTAZ, Fuat DEMIREL1, Ustiinol KARAOGLAN1,
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OZET -

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde cesitli ﬁrogenital sikayetler-
le bagvuran ve Giriner sistem infeksiyonu tanisi ile yatirilan 66 hastaya uygulanan
ceftazidime ile alinan klinik ve laboratuvar sonuglar tartigilmagtar,

Cahigmamizda ceftazidime'in klinik basan orami £.colf infeksiyonlarinda % 86,
Klebsiella infeksiyonlaninda % 94, Proteus, Pseudomenas ve Staphylococcus aure-
us infeksiyonlarnda % 100; laboratuvar bagar1 orani ise 2, giin icin E.coli’de % 93,
Kiebsiella’da % 88, Proteus'da % 92, Pseudomonas’'da % 86, Staphviococcus aure-
us’'da % 100, 4. giin ve 9. giin icinse tiim mikroorganizmalar icin % 100 olarak bu-
Iunmusg ve sonuclar literatiir bulgulan ile karsilagtirilmigtr,

SUMMARY

Ceftazidime in urinary tract infections.

Ceftazidime has been applied to 66 patients admitted in the Urological Depart-
ment of Gazi University Medical Faculty, due to urinary infections.

Overall clinical success rates of ceftazidime on'E.colf and Klebsiella infections
have been found as 86 % and 94 % respectively. The same value has been evaluated
as 100 % succesful for Proteus, Pseudomonas and S.aureus infections.

Laboratory progress rates were found equally very high, reaching to 100 % after
the 4th day of administration, '

In this study the side effects and other properties of ceftazidime have been also
discussed in correlation with other literature.

GIRIS

Ceftazidime yeni bulunan, parenteral kullanimli, yiiksek beta-laktamaz stabili-

. tesine sahip 3. jenerasyon bir sefalosporindir (1,9). Ozellikle Enterobacter ve gram

negatif gomaklara etkilidir (6,9). Ceftazidime 2-karboksi-2-oksipropon imino grubu
igerir (8). Ceftazidime’in asidik karboksi zinciri gram pozitif tiirlere kars: daha dit-
stk etkinlik gostermesine ragmen Pseudomonas aeruginosa’ya karst artms aktivi-
teye yol agar (7). Insanlarda infeksiyonlara karg: defans mekanizmalan fagositoz, ke-
‘motaksi, kompleman olusmasi olarak sayilabilir. Terapotik dozlarda ceftazidime kul-
lamilmas: bu mekanizmalar olumsuz yénde etkilememisgtir (5}, Diger beta-laktam
antibiyotikler gibi balgama gegisi az, safra konsantrasyonu yitksektir (5), Verilen cef-
tazidime'in % 80-90°1 bébrek fonksiyonu normal kisilerde idrarla atilmaktadir (7,8},
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Urogenital sistem infeksiyonlar bir sistern hastaligx oldugundan biitiin iiroge-
nital sistemi ilgilendirir. Nonspesifik akut iirogenital sistem infeksiyonlarindan ge-
nellikle gram negatif gomaklar ve daha az olarak gram pozitif koklar sorumlu iken,
kronik infeksiyonlarda mikst infeksiyon stz konusudur. Gram negatif gomaklardan
E.coli en sik rastlanan etkendir. Daha sonra Enferobacter aerogenes, Proteus vulga-
ris, Pmirabilis ve Paeruginosa siralamr. Daha az olmakla beraber Streptococcus fa-
ecalis ve Staphylococcus aureus da infeksiyon etkeni olabilirler. Uriner infeksiyon
assenden yol, hematojen yol, dessenden yol, lenfojen yol ve komsuluk yolu olmak
izere 5 yoldan dlu$ur. Uriner obstritksiyon ve staz, yabanci cisim mevcudiyeti, ge-
el viicut direncinin azalmast, liriner patojen bakterilerin mevcudiyeti, mesanenin
defans mekanizmasinin bozulmasi iiriner infeksiyonun nedenleridir (3). Bu gahs-
mada ceftazidime’in iiriner infeksiyonlara ve btbrek fonksiyonlar Gizerine etkisi arag-
tirilnis, somuclar literatiir bulgulanyla karsilagtimlmistir,

GERE(G VE YONTEM

Bu cahsma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine gesitli tamlarla
yatirilarak tedavi géiren 66 hasta tizerinde gergeklestirilmigtir. 66 hastamin 51'i
(% 77) erkek, 15’1 (% 23} ise kadindir. En bityiik yag 78, en kiigitk yag 23 ve yas orta-
lamas: 54'diir. Hamileler ve cocuklar galisma grubuna ahinmamustir, Tiim hastala-
rin tedavi dncesi idrar tetkdld, idrar killtiirii, serum BUN, kreatinin seviyeleri tayin
edilmigtir ve kiiltiirde ml'de 100,000’ nin izerinde bakteri {iremesi infeksiyon igare-
ti olarak kabul edilmistir. Idrar 6rnekleri kanli agar ve EMB besiyerlerine ekilerek,
37°C'de enkiibe edildikten sonra fireyen bakteriler standart yontemlerle tiplendiril-
migtir. Kirby-Bauer (2) disk yéntemi ile yapilan antibiyotik duyarlilik deneyinde cef-
tazidime'e duyarl: bakterilerle infekte hastalar caligma grubuna secilmistir. Calig-
mada 30 mcg ceftazidime igeren diskler kullanilmmgtir. Antibiyotik duyarlihgimn
_ deperlendirilmesinde inhibisyon ¢ap1 14 mm istinde olanlar duyarl: kabul edil-
mistir. Tim olgulara ceftazidime tek antibakteriyel ajan olarak baglanmms ve giin-
litk total doz 2x1 g iv/i.m olarak uygulanmigtir. Tedavinin 2., 4. ve 9, giinil idrar
kiiltiirleri ve 9.giln serum BUN, kreatinin seviyeleri kontrol edibmigtir. Klinik basa-
11 kriteri olarak hastann iiriner infeksiyon semptomlarinin kaybolmas: kabul edil-
migtir. Tedaviden sonra idrar kiiltiirlerinde iireme olmamas ise laboratuvar bagan
kriteri olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Konulan klinik tanilar ve bunlarin dagalim tablo 1'de gsterilmistir. Konulan
tamlar iginde benign prostat hiperplazisi {% 41) ve {iretra darlig1 (% 11} en stk rast-
lanan tamlar olmugtur.

Hastalarn idrarlarmdan fireyen bakteriler tablo 2'de gérilmektedir. E.colf
{% 44) ve Kiebsiella (% 28) en cok rastlanan mikroorganizmalar olmugtur.

Calismaya aldigimz hastalann 60" 1nda {% 91) tedavi 8ncesi serum BUN ve kre-
atinin normal sinirlarda, 6'sinda (% 9) ise normalin iizerinde bulunmugtur. En yitk-
sek BUN degeri 35 mg/1, kreatinin degeri 2 mg/1, en diisiik kreatinin klerens degeri
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Tablo 1. Ceftazidime uygulanan hastalarin klinik tamlari.

Klinik tam Say1 - %

I
~ .

Benign prostat hiperplazisi a1
Uretra darliga

Sol bobrek té$1

Sol iireter alt ucu tags:
Sistasel

Mesane titmérii

Akut pyelonefrit

[S21=r B = -« RN« SR (o

Sol nonfonksiyone bébrek .-
Sap nonfonksiyone bishrek + BPH
Mesane tagl+ parapleji

Mesane timorii + benign prostat hiperplazisi

L LT - BT R 3 2 (S ) IS ) B » TN

Vezikotireteral reflil + iireterosel + incomplet
iireteral duplikasyon

- Toplam 66

n

Tablo 2. Ceftazidime kullamlan hastalarda mlkroorgamzmalara gore klinik ve laboratuvar ba-

_ gan oranlar.

Laboratuvar basarisi

Klinik bagar: 2. giin 4. ve 9. giinler
Mikroorganizma Say (%) Sayx (%) Say1 (%) - San (%)
E.coli 29 {44) 25 (86} 27 {93) 29 {100)
Klebsiella 17 26) 16 (94) 15 (88) ¥ (100)
Proteus 12 (18) 12 (t00) n (@2 12 (100)
Psendomonas 7 {12) 7 {100) 6 (86) 7 (100)
S.aureus 1 1 (100) ‘ 1 (100) 1 {100}

ise % 45 ml/dk idi. Giinde 2 g total doz kullamlarak yapilan 7 giinliik-tedavi sonra-
s1 serum BUN ve kreatininde herhangi bir artma, kreatinin klerensde ise diigme tes-
pit edilmemistir.

66 hastanin 61'inde (% 92} klinik bagan saglanmigtir. Kalan 5 hastaya ikinci
bir antibiyotik ilave edilmistif. Laboratuvar basars: agisindan bakildiginda 6 (% 9)
olguda tedavinin 2. giinii idrar kiiltiirlerinde etken bakteri tespit edilmistir. Kalan
60 (% 91) olgunun 2. giin ahnan idrar kitltirleri steril bulunmustur (Tablo 2). Izole
edilen mikroorganizmalara gore klinik ve laboratuvar sonuglaritablo 2'de gisteril-
mlstlr
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TARTISMA

Ceftazidime genis spektrumlu 3. kugak sefalosporin olup yaygm olarak kulla-
nilmaya baglamlmistir. Ceftazidime’in atthm normal kisilerde % 80-90 idrar yo-
luyla olmaktadir (78). Renal fonksiyonlar iizerinde olumsuz etki tespit edilememistir.
De Sandre ve arkadaglar (4) da caligmalarinda nefrotoksik etki gﬁz}ememisierdir.
Kreatinin klerensi % 30 ml/dk diizeyinin altina diismeyen olgularda ceftazidime’in
normal dozda kullanilabilecegi bildirilmistir. Renal fonksiyon boziklugu olan 6 has-
tamizda kreatinin klerensinin doz indirimine gerek gostermeyecek diizeyde oldugu
ve tedavi sontasinda kreatinin klerensinde diigre olmadif tespit edilmigtir.

66 hastanin 6% inde (% 92} klinik bagar tespit edilmistir-{Tablo 2). Bagansiz
olan 5 (% 8) olgunun klinik semptomlar: ikinei antibiyotigin ilave edildigi 4. giin-
-den sonra diizelme gostermigtir. % 92 klinik basar1 oranmmz Soncini (10)'un bul-
dugu % 97.9'luk basar1 oram ile uyumludur. Ceftazidime'in E.coli infeksiyonlarin--
da % 86, Klebsiella infeksiyonlarinda % 94, Proteus, Pseudomonas ve S.aureus in-
feksiyonlarinda % 100 bagarili sonug verdigi bulunmustur {Tablo 2). Laboratuvar
bagaris1 ise 2, giln E.colf igin % 93, Klebsiella icin % 88, Proteus igin % 92, Pseu-
domonas icin % 86, S.aureus igin % 100; 4. ve 9. giinde ise Him bakteriler icin %
100 olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Olgularimzda belirgin bir yan etki gézlenme- .

mistir.

Senug olarak ceftazidime’in titm iiriner infeksiyonlardaki bagar oranlarimn yitk-
sekligi gozonime alimarak firiner sistem infeksiyc»mlannln tedavisinde kullamm ala-
mnin genis oldugu séylenebilir. 4
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