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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
CEFTAZIDIME TEDAVISI

Armagan ONER?, Veli YALGIN?, Kemal ALTASZ, Deniz PARLAKGIILZ,
Siileyman ATAUS, Ziibeyr TALAT1

OZET

Uriner infeksiyonu olan 22 clguda ceftazidime’in etkinlik derecesi aragtrlmstir.
Olgularin 4'i1 bobrek, 18'i mesane infeksiyonudur. Tedavi-tncesi olgulardan izole
edilen bakteriler E.coli (8), Pmirabilis (4), Enterobacter {2}, Acinetobacter (1), stafi-
lokok (1), Paeruginosa {2), E.coli + Enterobacter (2) E.coli +stafilakok (1),
Paeruginosa + Enterobacter (1)’dir. Antibiyotik 5 giin siire ile giinde 2 g dozunda
verilmistir. Bakteriyolojik ve klinik olarak iyilesme % 91 orapindadir.

Bir olgumuz alleriik deri dokiintiisii nedeniyle gahigma dis: birakalmgtir.

SUMMARY

Ceftazidime in the treatment of urinary infections.

The efficacy of ceftazidime was detected on 22 cases with the urinary infec-
tions. Four of them were kidney, 18 of them were bladder infections. The infecting
organisms wera F.coli (8), Pmirabilis (4), Fnterobacter (2), Paeruginosa (2),
Acinetobacter (1), Staphylococcus (1) , E.coli + Enterobacter (2) E.coli + Staphylococeus
(1), Paeruginosa + Enterobacter (1). Ceftazidime was given at a dosage of 2 g/day for
5 days. Clinical and bacteriological efficacy rate was 91 %.

One case was excluded because of the allergic skin rushes due to therapy.
GIRIS
Ginimiizde 3. jenerasyon sefalosporinlerin tiriner infeksiy'on}érda kullanimi
gittik¢e yayginlasmaktadir. Ulkemizde 3. jenerasyon sefalosporinlerin yeni bir tiirii
olan ceftazidime'in diger tiirleri gibi éncelikle Gram negatif bakteriler olmak tizere
Gram pozitif bakterilerin de sebep oldugu iriner infeksiyonlara oldukga etkili ol-
dugu bilinmektedir. Ayrica beta-laktamazlara kars: stabil olusu ve % 90’1mn meta-

bolize olmadan idrarla atilim tiriner infeksiyonlara kars: kullamlmasinda 6nemb
tercih sebepleridir (3).

Klinik tecriibelerimizden edindigimiz izlenimlere gire pzellikle rezistan iiri-
ner infeksiyonlarda giin gegtikge yeni ve etkili antibiyotiklere ihtiyag duyulmakta-
dar.,

Cahsmar-nlzda {ilkemizde tedavi alanina veni girmis olan ceftazidime’in Uriner
infeksiyonlu olgulardaki etkinlik derecesi aragtirilmigtir.

1. Cerrahpasa Tip Fakititési, {Troloji. Anabilim Dali, {stanbul. ‘
2. Cerrahpaga Tap Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

Calisma grubumuzu {iriner infeksiyonu olan 22 olgu oiuﬁturmaktadlr. Olgula-
rimizin 11'i kadm, 11'i erkektir. En genc olgumuz 21, en yash olgumuz 82 yaginda
olup yag ortalamast 49’dur.

Ayrica bir olgumuz erken allerjik reeksiyon nedeni ile galigma digi birakalmag-
tir. '

Tiim olgulanimizda; tedavi 6ncesi, tedavi sonras: steril sartlarda midstream id-
-rar raekleri alinarak hakteri identifikasyonlari, ko}ohi sayimlari, basta ceftazidime
olmak fizere gentamicin, tobramycin, monobactam, ceftriaxone, cefoperazone, cefo-
taxime, cefuroxime, ceftizoxime’i igeren antibiyogramian yapilmistir. Olgularim-
“zin ayrica tirografik tetkikleri de yapilmug, infeksiyona eslik eden diger patolojiler
de saptanmugtir.

Ceftazidime 5 hastada LV, digerlerinde I.M., yolla iki esit dozda giinde toplam
2 g olmak {izere 5 giin slive ile uygulanmighr. Tedavibitiminden en az ii¢ glin sonra
idrarlar: incelenerek hepsinde kiiltiir ve antibiyogramlar tedavi éncesi esaslara go-
re tekrarlanmstir,

BULGULAR

Olgularimizin 4’4 kronik hobrek infeksiyonu olup biri ureteropelvik darhga,
ficii de bobrek tagina baglidir. 18 olgumuzun 9'u agik ve kapal prostatektomi son-
rasi, biri taga, diger ikisi mevcut prostat hipertrofisine bagli gelisen kronik, 6’s1 da
basit ve akut karakterdeki mesane infeksiyonudur (Tablo 1).

Tablo 1. Uriner infeksivonlu 22 olguda klinik tanilar.

Tam - Olgu sayis1

Kronik piyelonefrit + Ureteropslvik darltk
Kronik pivelonefrit + Bébrek tas

Kronik sistit+ Mesane tas1

Kronik sistit+ Prostat hipertrofisi

Post operatif sistit

Akut sistit

[+ =R S

Tablo 2'de olgularimizin tedavi 6ncesi idrarmdan ayirt ettigimiz bakteriler gi-
rillmektedir. Infeksiyon etkeni birinde stafilokok olup digerlerinde degisik Gram ne-
gatif comaklardir. 4 olguda iki, digerlerinde tek patojen tiremistir. Tok bakteri ola-
rak 8 olguda Escherichia coli, 4 olguda Proteus mirabilis, ikigser olguda Enterobac-
ter ve Pseudomonas aeruginosa, birer olguda Acinetobacter calcoaceticus ve stafi-
lokok {iremistiz. Ayrica 2 olguda E.coli +FEnterobacter, birer olguda da
E.coli +stafilokok, Pseudomonas + Enterobacter ko mbinasyonlar saptanmugtir(Tab-
lo 2). '
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Tablo 2. Olgulardan tedavi &ncesi izole edilen bakteriler.

Bakteri cinsi Olgu sayist

E.coli

P.mirabilis

Enterobacter

Paeruginosa

E.coli + Enterobacter
Acalcoaceticus

Stafilokok

E.coli + stafilokok
Paeruginosa + Enterobacter

L I - I -

Tedavi sonrasi olgularimizim 20°sinde klinik ve bakteriyolojik sifa (% 91) saglan-
mus, ikisinde sonug basarisiz kalmistir. Basarisiz olanlarda ireyen bakteri cinsleri
E.coli ve Enterobacier'dir. :

Galigma grubumuzda bir olguda ikinci enjeksiyonu takiben erken allerjik reak-
siyon olarak deri dékiintitsti meydana gelmis ve tedavi kesilmek zorunda kalmmas-
trr. Bu olgumuz degerlendirmeye konulan 22 olgu diginda tutulmustur.

Tedavi bncesi invitro deneylerimize gére 19 olgumuzda izole ettigimiz bakteri-
ler ceftazidime'e hassas, ikisinde direngli, birinde de kismi hassas bulunmustur.

Invitro olarak diger antibiyotiklerle kiyasladigimzda ceftazidime’nin cefope-
razone, ceftriaxone, cefotaxime gibi 3. jenerasyon sefalosponnlerden farkli olmad-
g1 oysa; gentamicin, tobramycin, monobactam, cefuroxime, ceftizoxime'den iis-
tiin oldugu gézlenmistir. Denenen suglarin ceftazidime's 2'si, cefoperazone’a 14,
ceftriaxone’a 3’1, cefotaxime ve ceftizoxime’e 4'1i, cefuroxime ve monobactan’a 9'u,
gentamicin'e 10'u, tobramycine 14’1 direngli bulunmustur.

TARTISMA

Giderek artan jenerasyonlar i¢inde, 3. jenerasyon sefalosporinler iiriner infek-
siyonlara karsi en etkin antibiyotikler olarak yer almaktadir. Bizim invivo karsilag-
tirmal bir calismamiz olmamakla birlikte invitro sonuclarimiz bu gdriigii destekle-
mektedir. Nitekim olgularimizdan elde edilen suglarla yapilan invitro testlerde; cef-
tazidime, cefoperazone, cefotaxime, ceftriaxone gibi antibiyotiklerin aminoglikozidler,
monobactamr’lar, 2. jenerasyon sefalosporinlere gore daha etkin olduklan gozlen-
migtir,

Dis tilkelerde ceftazidime’nin tiriner infeksiyonlardaki etkisini aragtiran birgok
caligmalar vardir (1,5,78,9,10). Bu galigmalarda iiriner infeksiyonlara kars: ceftazi-
dime’in etkinligi hakkinda elde edilen sonuglar degisiktir,

Nitekim Kowamura ve arkadaslar: (7) komplike iiriner infeksiyonu olan 125 ol-
guda giimde 1 gramlhik tedavi dozu ile % 63, 119 olguda 2 gramlik tedavi dozu ile
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9% 68 oraninda iyilesme oldugunu bildirmiglerdir. Hirano ve arkadaslan (5) ise yi-
ne komplike {iriner infeksiyonu olan olgularda giinde 1 g dozunda 5 giin sitre ile
yaptiklar tedavi sonucu % 82 oraninda bagarili sonug elde etmislerdir. Childs ve
arkadaslar (1) 23 olguda yine giinde 1 gramhk doz ile % 96 oramnda klinik, %
81 oramnda bakteriyolojik sifa elde etmiglerdir. Nagata ve arkadaglan (10} ise yine
komplike firiner infeksiyonu olan 26 olgnda giinde 1ile 4 g dozunda 5 giinliik tedavi
somicunda % 85 oraminda klinik iyilesme bildirmiglerdir. Bu galigmalarin yaninda
14 olgulu kiigiik bir seride Mizutant ve arkadaglar1 (9) 5 giin siirelik 2 gramlik doz
ile % 100 klinik sifa elde ettiklerini bildirmiglerdir. 10 hastalik kixgiik bir grup ile
calisan Loebis (8)’in sonuclar: da bir dncekine esdegerdir. Ancak bu iki grupta an-
tibiyotik 7 giin siire ile glinde 1.5 g olarak vertlmistir.

Caligma grubumuzda ceftazidime’nin etkinlik derecesi hem klinik, hem de bak-
teriyolojik olarak degerlendirilmig ve % 91 olarak bulunmustur. Ba§anslz. olarak de-
gerlendirdigimiz iki olgu da kronik sistit olup biri saf; biri post operatif geligen sis-
tittir. Ureyen bakteriler E.coli ve Enterchacter gibi Gram negatif bakterilerdir, Bura-
da enteresan olan tedavi téncesi invitro testlerde her iki bakterinin ceftazidime’e kars1
hassas goriinmeleridir. Ancak her iki olguda da koloni sayim baglangig seviyeleri-
ne gire helirgin sekilde azalmis, hatta patolojik hududun altina diigmiistiie. Giinde

-2 g dozunda 5 giinlitk tedavi siiresini goz dniine alirsak belki de tedavi stiresini uzun
tutmak suretiyle bu olgularda da iyi sonug alinabilecegini diigiinebiliriz. Yukar-
daki arastirmalarm doz ve tedavi stirelerini géz dniine alacak olursak kanimizca bir
haftalik tedavi stiresinin ve giinde 2 gramlik dozun daha etkili olabilecegini dnere-
biliriz.. :

Ceftazidime’nin simdiye kadar baz yan etkileri bildirilmistir. Bunlar allerjik
deri ddkiintiisii, bulanty, kusma, diare, kemik iligi, karaciger ve bibrek fonksiyon-

. larmdaki minimal degigikliklerdir (2.4,5,6). Biz sadece bir olgumuzda tedavi bag-
langicinda allerjik deri dékiintiisiine rastladik. Bu nedenle tedaviyi kesmek zorun-
da kaldik.

Sonug olarak hem invitro hem invivo deneyimlerimize gire, % 91 oraninda ba-.
san sagladig: ve metabolize olmadan idrarla ahldif da dikkate alinarak, ceftazidi-
me’in iiriner infeksiyonlarda emin ve etkili bir antibiyotik oldugu kanaatine vanl-
mistir.
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