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KpMPLiKE OLMAYAN SEMPTOMATIK ALT URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDA SEFUROKSIM AKSETIL TEDAVISI:
3 ve 7 GUNLUK TEDAVI SONUCLARI

Recep BUYUKALPELLI, Sacit YILDIZ, A, Faik YILMAZ,
Ramazan ASCI, Saban SARIKAYA, Zafer AYBEK, M. Kemal ATILEA

OZET

Komplike olmayan semptomatik alt iiriner sistem infeksiyontu 40 olguya sefuroksim ak-
setil giinde iki kez 250 mg dozda 3 veya 7 giin siireyle uygulanmugtir. Kisa siireli tedavi gru-
bunda % 94 oranmda klinik ve % 81 oranmda bakteriyolojik iyilesme goriiliirken uzun siire-
li tedavi grubunda swasiyla %94 ve %88 oranlarinda klinik ve bakieriyolojik iyilegme saflan-
mugtir. Olgularda tedaviye bagl herhangi bir istenmeyen etki gelismemigtir. Komplike olma-
yan semptomatik alt firiner sistem infeksiyonlarnda 3 glintiik tedavinin yeterli ve uygun ola-
caflr sonucuna varilmstir, ]

SUMMARY

Cefuroxime acetil for uncomplicated symptomatic lower urinary fract infections: the results
of three-day and seven-day treatments.

Forty patients with symptomatic uncomplicated lower urinary tract infection received
250 mg cefuroxime axetil twice in a day for 3 or 7 days. In the short term treatment group,
the clinical and the bacteriological improvement rates were 94% and 81% respectively. In
the long term treatment group the chinical and the bacteriological improvement rates were
94% and 88% respectively. There were no side effects secondary to the treatments. It is sug-
gested that three-day treatment is sufficient and efficient in the treatment of uncomplicated
symptomatic lower urinary tract infections.

GIRIS

Komplike olmayan semptomatik alt iiriner sistem infeksiyonlart iirolojik pratikte siklik-
1a kargilagilan bir patoloji grubudur. Tedavide pek ok hekimin siilfisoksazol ve sulfametoksa-
zol gibi kisa etkili sulfonamidleri tercih etmelerine rafmen heniiz Snerilebilecek spesifik bir
antimikrobiyal ajan yoktur, Ciinkii yapilan gahsmalarda iiriner sistem infeksiyonlarmda ampi-
silin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanik asid, sefaleksin, nitrofurantoin, trimetoprim ve se-
faklor gibi antimikrobiyal ajanlarm etkili oldufu gosterilmigtir (3,7,9,10,11). Sefuroksimin es-
terlenmis 6n maddesi olan sefuroksim aksetil beta-laktamaz stabil genig spektrumlu bir sefa-
losperindir ve driner sistemde infeksiyona neden olan bakterilere karyt oldukga etkilidir.
(1,4,8).

Gitnitmiizde driner infeksiyonlarm standart tedavi sitreleri 7 ile 10 giin arasinda defis-
mektedir, Ancak komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonlan igin tek doz veya kusa siireli
(3-5 giin) tedavilerin yeterli ve etkili oldugu kabul edilmektedir (2). Bu gahigmada komplike
olmayan semptomatik alt tiriner sistem infeksiyonlarmda sefuroksim aksetilin kisa ve uzun
siireli uygulamalarinin bakteriyolojik ve klinik bagart deferi aragtininugtir.

GEREC VE YONTEM

Gahgma kapsamina semptomatik alt {iriner sistem infeksiyonlu, 18 ve daha ileri yag gru-
bundaki 40 olgu alinmgtw. Rekiirren iiriner infeksiyonu, liriner sistem obstritksiyonu, mesa-

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiittesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun.

37



ne divertikiilii, nérojen mesane gibi yapisal ve fonksiyonel anomalisi olanlar ile bir hafta dn-
cesinde herhangi bir antimikrobiyal madde kullanmg olan hastalar ¢aligma kapsamina aln-
mamgtit, Ayrica bibrek ve karacifier fonksiyon testleri bozuk olanlarla sefalosporiniere agirt
duyarlilik 6ykiisii olanlar da gahigmaya dahil edilmemigtir.

idrar drnekleri glans penis veya vulvanm antiseptiklerle lokal dezenfeksiyonundan son-
ra spontan iseme esnasmda orta akmm idranmdan alinmugtir, Antibiyotik duyarliik testi
Kirby-Bauer yéntemiyle yapilmig olup 20 mcg sefuroksim emdiriimis kuru diskler kullanitmig-
tir. Inhibisyon capinmn 18 mm veya daha biiyiik olmas: duyarhibk, 15-17 mm arasinda olmas:
orta derecede duyarhiik, 14 mm ve altinda olmas: ise direng gOstergesi olarak yorumlanms-
tir.

Sefuroksim aksetil giinde iki kez 250 mg dozda, ilk 20 olguya 3 giin, bunu takip eden
20 olguya da 7 giin siire &nerilmigtir. Sefuroksim akesetil ile birlikte antienflamatuar ve analje-
zik verilmigtir. -

Sefuroksim aksetil tedavisi Sncesinde; tedavi esnasinda ve tedavi sonrasimnda tam kan sa-
yirmi, periferik yayma, bibrek ve karacifer fonksiyon testleri tekrarlanmugtir, Idrar tetkiki ve
kiiltiirii tedavi sonrast 7. ve 15, giinlerde almmugtir. Sefuroksim aksetil tedavisi ile bakterinin
eradikasyonu ve takiplerde rekiirrens veya siiperinfeksiyon gelismemesi bakteriyolojik bagart
olarak degerlendirilmistir, Klinik bagan ise #riner infeksiyona ait semptomlarin tamamen
kaybolmasi olarak yerumlanmgtr,

BULGULAR

Komplike olmayan semptomatik alt triner sistem infeksiyonu tedavisi igin sefuroksim
aksetil uygulanan 40 olguya ait demografik bilgiler tablo 1'de 6zetlenmigtir. Olgulardaki pato-
lojinin yaklagk dortte birini kadinlardaki akut sistit olugturmaktadir. Bunun diginda ise epidi-
dimit, orsit, epididimoorsit ve iiretrit siralanmaktadir. Tdrar kultiirlerinden 31'inde (% 77.5)
E. coli, ?inde (% 12.5) Klebsiellz, 2'sinde (% 5) Proteus ve birer tanesinde de (% 2.5} Pse-
udomonas ve Fnterobacter izole edilmistir (Tablo 2).

-

Tablo 1. Tedavi gruplarmin demografﬁ( ozellikleri.

Kisa siireli Uzun siireli
tedavi grubu tedavi grubu
Cins: Brkek 15 14
Kadin 5 6
Yag dafihm 18-54 18-57
Yag ortalamasi 32 3
Patoloji: )
Akut sistit 5 6
Epididimit 7 il
Orsit 4 3
Epididimoorsit 2 3
Uretrit 2 2

Tablo 2. Idrar kiiltiirlerinden izole edilen mikreorganizmalar,

Kisa stireli Uzun siirel

tedavi grubun tedavi grubu
E. coli 16 15
Klebsiella 2 3
Proteus - 2
Pseudomonas 1 -
Enterobacter 1 ’ -
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Kisa siireli (3 giinliik) tedavi grubundaki 4, vzun siireli (7 glinliik) tedavi grubundaki 3
olgu kontrole gelmedikleri igin deferlendirmeye abmmarmgtir. Kisa siireli tedavi grubunda
degerlendirmeye alman 16 olgunun 13tnde (% 81) bakteriyolojik bagsan elde edilmistir
(Tablo 3). Bu grupta bakteriyolojik basansizitk baglangictaki idrar rnefinde E.coli izole edi-
len 2 olguda ve Pseudomonas izole edilen 1 olguda goriiimistir. Bu olgulardan E. coli infek-
siyonu olanlarda sefuroksim aksetil semptomlar: kontrol altina alirken, Pseudomonas infeksi-
yonu olanda semptomlar sebat etmigtir. Buna gre bu gruptaki klinik bagari oram % 94 ola-
rak tespit edilmistir.

Tablo3, Bakteriyolojik ve klinik bagart orantar1.

Kisa siireli Uzun siireli

tedavi grubu tedavi grubu

Bakteriyolojik bagart 13/16 (%681} 15/17 (%88)
Klinik bagan 15/16 (%94) 16/17 (%04)

Uzun siireli tedavi grubunda deferlendirmeye giren 17 olgudan 15°inde (% 88) bakteri-
yolojik bagari, 16'simnda da (% 94) klinik bagari elde edilmistir. Idrar kisltiriinden E. coli izo-
le edilen 2 olguda sefuroksim aksetil ile bakteri eradike edilememigtir, ancak bu olgulardan
birinde semptomlar diizelmigtir.

Her iki gruba ait olgularda sefuroksim aksetil tedavisi esnasinda ve sonrasmda klinik
dneme sahip herhangi bir istenmeyen etkiye rastlanmamgtir. Tam kan sayimu, periferik yay-
ma ile bibrek ve karacifer fonksiyonlarinda anormallegme gérillmemistir.

TARTISMA Y.

Ug giinlitk sefuroksim aksetil tedavisinin komplike olmayan semptomatik alt iiriner sis-
tem infeksiyonlarinda yeterli ve etkili oldufu tespit edilmigtir. Kisa stireli tedavi ile elde etti-
gimiz sonuglar uzun siireli tedavininkine oldukea yalandir. Cox ve arkadaglan (4) benzer bir
olgu grubunda giinde iki kez 125 mg dozda sefuroksim aksetil ile 10 giinliik tedavi sonunda
% 79 oraninda bakteriyolojik basar: elde edildifini bildirmiglerdir. Bu ¢ahsmada uygulanan
doz bizim protokoliimiizdekine gire diigiik olmakla birlikte uygulanan siire olduk¢a uzun-
dur. Caligmamizda 3 ginlitk tedavi ile % 81 oramnda bakteriyolojik, % 94 oraminda klinik
bagan saglanmgtir. Bunun yamsira uzun siireli antimikrobiyal tedavinin diizenli uvygulanma
gliclifii, istenmeyen etki geligme riskinin artmasi ve maliyet deferinin yiiksek olmasi gibi
onemli dezavantajlart da vardir,

Akut sistitte hem kisa, hem de uzun siireli tedavi ile tam bagan saglanmasa bu galigma-
da dikkati ¢eken bir difer sonugtur, Bu nedenle bu tiir infeksiyonlar igin 3 giinden daha lsa
siireli veya daha diisiik dozlar ile tedavi diigiinfilebilir. Nitekim literatiirde de komplike olma-
yan akut sistitli kadinlarda tek doz antimikrobiyal tedavi ile tatminkar sonuglar elde edildifi-
ni bildiren pek gok yaymn vardir (2,7). Buna kargin akut sistit digindaki komplike olmayan
semptomatik alt firiner sistem infeksiyonlarmda tek doz veya cok kisa siireli tedaviler yeterli
ve uygun porillmemekiedir. Tek doz tedavilerde infeksiyonun tekrartama riski oldukga yik-
sektir (6). Bunun yamsira ¢abgmamizda da goriildiit gibi 3 giinliik tedavi ile elde edilen ba-
sar1 orant daha uzun siireli (7-10 giin) tedavi uyguiamalarminkine yakindir (3,5,6). Antimik-
robiyal tedavinin siiresinin ve uygulanacak antimikrobiyal ajamn segiminin liriner infeksiyo-
nun tipine ve giddetine giire kararlagtirilmas: tedavinin bagar1 derecesini belirler,

Sefuroksim aksetil tedavisine bagh eozinofil, monosit, SGOT, SGFT ve LDH seviyele-
rinde gegici yitkselmeler ile bulanti, mide krampi, afzda aftdz lezyonlar, ishal ve kolit geligti-
gi bildiriimigtir (11,12). Ancak bu galigmada her iki grupta da giinliik 500 mg doz sefuroksim
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aksetil wygulanmis olmastna rafmen benzer bir istenmeyen etkd gelismemistir. Olgu segimin-
de ¢ok titiz davranlmasinm bu konuda 6nemli ro] oynadifint ditgtiniiyoruz.

Sonug olarak li¢ giinlitk sefuroksim aksetil tedavisi komplike olmayan semptomatik alt

iiriner sistem infeksiyonlari igin yeterlidir; akut sistit olgularinda ise daha kisa siireli veya da-
ha diislik dozda tedavi digiiniilebilir. Sefuroksim aksetil 6zellikle beta-laktamaz stabilitesi ne-
deniyle beta-laktamaz olugturan baktenlere de etkili oldufu igin iiriner sistem infeksiyonlari-
mn tedavisinde tercih edilebilir,

W

10.

11.
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