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CERRAHI ILE KOMBINE TEDAVi
GEREKTIREN URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARINDA SEFTRIAKSONUN
ETKINLIGI VE YAN ETKILERIN
ARASTIRILMASI

Selahattin CETIN, Suat OZGUR Ahmet HLYAZICIOGLU, fzak DALVA
OZET

Ameliyat 6ncesi kilttrle seftriaksona duyarfi etkenlerle triner sistem
infeksiyonu saptanan ve obstritktif tiropati nedeniyle ameliyat edilen 34
olguda seftriaksonun bakteriyolojik ve klinik etkinligi ve yan etkileri deger-
lendirilmistir. Etken 14 olguda E.coli, 9 olguda Proteus, 7 olguda Klebsiella,
3 olguda Pseudomonas, 1 olguda Enterobacter olarak saptanmugtir.

Ameliyat sabahindan baglamak tizere seftriakson 1 g/giin kas ici tek doz
olarak 7 gtin stire ile verilmistir. Tedavinin ikinci giint ve tedaviden iki gin
sonra idrar kiltiirleri tekrarlanmigtir. Ameliyat dncesi, tedavinin ikinci ve
7.giinleri ve tedaviden iki giin sonra hematolojik testler, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri yapilmigtir. Hastalarin klinik bulgulars izlenmigtir.

7 ginlitk tedavi sonunda seftriaksonun etkinlik orant ortalama % 88
olarak bulunmustur. Hematolojik testlerde ve karaciger ile bobrek fonksi-
yon testlerinde dnemlilik gosteren bir degisiklik olmamustr. Istenmeyen
etki nedeni ile‘ilacin kesilmesi gerekmemis, hichir olguda yara enfeksiyonu
olusmamusti.

Seftriakson, klinik uygulama kolayhigs, yan etkilerinin azlig: ve saptanan
etkinlik oranlar ile cerrahi yaklasim gerektiren triner sistem enfeksiyonla-
rinin eradikasyonunda bagarih bulunmugtur.

SUMMARY

Efficiency and side effects of ceftriaxone in urinary tract infections
which necessitate a combined therapy with surgery.

Bacteriological and clinical efficiency and side effects of ceftriaxone
were investigated on patients who had undergone surgical interventions
because of obstructive uropathy. All patients had preoperative urine tract
infections with ceftriaxone sensitive bacteria. The etiological agents were
E.coli in 14 cases, Proteus in 9 cases, Klebsiella in 7 cases, Pseudomonas in 3
cases and Entercbacter in 1 case.

Cefiriaxone treatment was begun on the operation morning and had
continued for 7 days at the dose of 1 g per day as a single dose. On the
second day of the ceftriaxone treatment and two days after, urine cultures
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were repeated. Haematologic tests, hepatic and renal function studies were
also investigated before the operation, on the second and seventh days of
ceftriaxone treatment and two days after the end of treatment.

The efficiency of ceftriaxone was found to be 88 % in the treatment of
these patients. Thete was no significant change in haemotologic tests and
tests for hepatic and renal functions. There was no need to withdraw the
drug because of adverse effect. No wound infection developed in any case.

Due to its feasibility of application, to the minority of side effects and to
its efficiency, ceftriaxone was considered to be a reliable antibiotic in the
eradication of urinary tract infections which necessitate surgical approach.

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlart komplike veya non-komplike olabilir.
Komplike enfeksiyon, bakteriiri ile birlikte Griner sistemde yapisal bir
anomalinin, yabanct cisimlerin ya da hastanin genel durumunu etkileyen bir
diger hastaligin olmas: halidir (9). Uroloji  Kliniklerinde gorilen idrar
yollar enfeksiyonlarinda ¢ogunlukla obstriktif Giropati  bulunur. Hastalarin
ya bir tag problemi ya da mesanenin tam bosalmasini engelteyen irilegmis
prostati vardir. Mesanede kalan idrar ya da tasin kendisi mikroorganizmalar
icin dogal bir tireme ortamu olugturur. Bu kogullarda 40 dakika icinde bakteri
sayst iki misline ¢tkar (7). Komplike tiriner enfeksiyonlarin tedavisi oldukga
gictiir. Yanhzca kemoterapi genellikle baganisizlik, relaps veya reenfeksi-
yonla sonuglanir. Cerrahi girisim ise beraberinde sepsis ve yara enfeksiyonu
sorunlanini getirir (2). Bu nedenlerden dolay1 tirolojik cerrahi girisimlerde
antibiyotik profilaksisi veya varsa enfeksiyonun tedavisi hemen her zaman
gereklidir. Aminoglikozidler veya eski kusak sefalosporinler bu amagla en
cok kullamlan antibiyotikler olagelmigtir. Aminoglikozidler nefrotoksisiteleri
nedeniyle ¢zellikle bobrek cerrahilerinde sinurlt kullanim alanina sahiptir-
ler. Klasik sefalosporinlere karst ise giderek direng gelismektedir. Bu konu-
daki boslugu doldurmak agisindan Giginct kugak sefalosporinler yeni bir
secenek yaratmglardir,

Yitksek idrar konsantrasyonu, uzun yarilanma Omri, toksisitesinin
olmamasi ve diger sefalosporinlere oranla daha yitksek doku penetrasyonu
(1) ozellikleri nedeniyle seftriakson (ceftriaxone) cerrahi ile kombine
tedavi gerektiren tiriner sistem enfeksiyonlarinin eradikasyonu igin deger-
lendirilmeye alinmistur.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Turkiye Yitksek Thtisas Hastanesi Nefrotroloji Kliniginde,
cesitli irolojik patolojiler nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasindan ameli-
vat Oncesi sefiriaksona duyarli tiriner enfeksiyonu olan 34 olguda yapims-
tir.

Uriner sistem enfeksiyonu tanist, hastalarin spontan isemeleri sirasinda
orta idrar kismindan alinan idrar Orneklerinin kiiltarlerinde mililitrede
100,000 veya daha fazla bakteri saptanmasiyla konmustur.
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Antibiyogramda sefiriaksona duyartdik 30 mikrogram seftriakson iceren
diskler ile Kirby-Bauer kuru disk yontemiyle saptanmistir. 16 mm veya
daha biiytk inhibisyon ¢api duyarlilik, 13-15 mm arast cap orta derecede
duyarlilik, daha kiigik cap ise direnc isareti olarak degerlendirilmisgtir.

Seftriakson tedavisi ameliyat glinti premedikasyonla birlikte baslanarak 7
glin stireyle 24 saatte bir 1 g intramuskiler enjeksiyon seklinde uygulanmus-
tir. Idrar kislttirleri tedavinin ikinci giinii ve tedavi sonlandiktan iki giin sonra
tekrarlanmustir.

Tedavi baslanmadan 6nce, tedavinin 3. ve 7. giinleri ile tedavinin son-
lanmasindan iki giin sonra eritrosit sedimantasyon hizi, hemoglobin, hema-
tokrit, 16kosit sayimu, periferik yayma, trombosit sayumt, serum kreatinini,
total bilirubin, alkalen fosfataz, SGOT ve SGPT enz1mler1 tayinleri, idrarda
protein ve seker takipleri yap11m1§t1r

Uriner enfeksiyon semptomlarinin goriilmemesi, atesin yiikselmemesi
ve yara enfeksiyonu gelismemesi klinik basant kriterleri olarak alinmgtur.

Tedavinin ikinci glni alinan idrar kiltGrlerinde Greme olmamas: ve
tedavi sonlandiktan iki giin sonra alinan idrar kalttrlerinde reenfeksiyon
bulunmamasi bakteriyolojik bagari olarak kabul editmistir.

Hastalar lokal ve sistemik yan etkiler yoniinden tedavi siiresince her
sabah sistemik incelemeden gegirilmistir.

'BULGUIAR,

Calisma kapsamina alinan 34 hastadan 230 erkek, 111 kadindir. Yaglari
24-76 arasinda degisen (ortalamast 41) hastalara uygulanan cerrahi islemle-
rin dagilun tablo 1°de gosterilmistir. Yapulan iglemlerin tiimi major troloji
ameliyatlaridir. Bunlarin arasinda renal transplantasyon ve kanser cerrahileri
de vardir. Olgulardan dordi tedav1 oncesi ¢esitli derecelerde hiperazotemik
bulunmustur.

Tablo 1. Seftriakson tedavisinde kormbine cerrahi iglemler.

Cerrahi iglem Olgu sayisi
Nefrolitotomi 10
Pivelolitotomi b
Ureterolitotomi 4
Prostatektomi 4
Nefrektomi 2
Parsiye] sistektomi 2
{Ureteroneosistostomi 2*
Hipospadias onarimi 2
Nefrostomi 1*
Renal transplantasyon 1*
Vezikovajinal fistiil orant . 1

(*) Hiperazotemik olgular




Tedavi Oncesi idrar kiiltiirlerinde {reyen mikroorganizmalarin timii
Gram negatif bakterilerdir. 14 olguda Escherichia coli, 9 olguda Proteus, 7
olguda Klebsiella, 3 olguda Pseudomonasve bir olguda Enterobacter izole
edilmistir (Tablo 2). Tedavinin ikinci giinti alinan kiltirler iki olguda
primer etkenin heniiz eradike edilemedigini gostermistir. Tedavinin sonla-
nisindan iki giin sonra alinan kiltiirlerde ise dort olguda enfeksiyonun
tyilesmedigi saptanmustir. Bu olgularin ikisi reenfeksiyon olarak degerlendi-
rilmis, stiperenfeksiyona rastlanmamugtir. 3 sus seftriaksona olan duyarlilik-
larini orta derecede yitirirken, bir Pseudomonas sugu direng kazanmustir,
Bakteriyolojik bagari orani tim suslar icin ortalama % 88 olmusgtur. Bu oran
E.coli enfeksiyonlar icin % 93, Proteus enfeksiyonlar icin % 89 ve Klebsiella
enfeksiyonlari igin % 86 olarak saptanmugtir. 3 Pseudomonas olgusundan
ikisinde bakteriyolojik basar elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve tedavi sonuglan,

Balteri izole edilen / Tedavi edilen Klinik bagars
E.coli 14/13 (% 93) 14/14

Proteus 9/8 (% 89) 8/9
Klebsiclla 7/6 (% 86) 7/7
Pseudomonas 3/2 2/
Enterobacter 1/1 1/1

Toplam 34/30 (% 88) 32/34 (% 94)

Klinik basarisizlik birisi Proteiss, digeri Pseudomonas enfeksiyonu olan
iki olguda gozlenmistir. Klinik bagart orant % 94 olarak bulunmugtur (Tablo
2). '

Hichir olguda hematolojik ve renal yan etki géralmemigtir. Tki olguda
tedavi sonlandiktan sonra diizelen hafif derecede SGOT ve SGPT yiikselmesi
gozlenmistir, Lokal ve sistemik reaksiyona raslanmamgur. Bir olguda ilk
birkac enjeksiyondan sonra gorilen bulanti hissi antiemetik tedaviyle
diizelmistir. Hicbir olguda diyareyle karsilasilmamug, yara enfeksiyonu
gelismemistir. '

TARTISMA

Bu calisma, 7 giin siireli, 1 g/gin i.m. seftriaksonun triner sistemin
komptike enfeksiyonlarinda bagarih oldugunu gostermistir. ABD’de yirmiye
yakin klinik calismadan derlenen sonuglara gore seftriakson tiriner sistemin
E.coli ve Proteus enfeksiyonlarinda bakteriyolojik olarak % 100 bagarihichr
(4). Kimi kontrolliy, kimi kontrolsiiz bu ¢alismalarda tiim suglar icin bagari
orant % 96 olarak verilmektedir. Aragtirmamizi kendi icinde kontrollt tut-
maya calistgimazdan cevap alinmayan olgularda ilacin dozunu arttirmadik
ve stiresini bir hafta ile sinirladik. Bu ¢alismanin kapsami disinda biraktigs-
miz olgulardan edindigimiz izlenim, ¢alismada bagarisiz goralen olgularda
dozun yiikseltilmesi, 12 saat araliklarla uygulanmast veya tedavi siiresinin
uzun tutulmasi gibi onlemlerle basari oranimn daha yiiksek olacagt
dogrultusundachr.




Cerrahi girisim bir taraftan enfeksiyonun eradikasyonuna yardimei olur-
ken diger taraftan enfekte idrarin yaraya bulagmast veya agik damar uclarin-
dan kana karigmast dolayistyla septisemi ve vara enfeksiyonlarina neden
olur. Enfeksiyonsuz olgularda profilaktik tedaviye ragmen major tirolojik
islemler sonrast % 5 ile % 30 oraninda sepsis ve yara enfeksiyonu problemj
goruliir (3). Olgularimizin highirinde sepsis belirtisi veya yara enfeksiyonu
gordimemesi seftriaksonun diger tigiinct kugak sefalosporinlere gére doku-
lara daha yiksek oranda penetre olabilmesi ile agiklanabilir,

Seftriakson kronik bébrek yetmezligi olgularinda bile 1 g/giin dozunda
nefrotoksisite gdstermemistir. Farmakokinetikcalismalardakreatinin kleren-
sinin 10 mi/dk.dan daha diiguk oldugu durumlarda doz ayarlamastna gerek
oldugu ortaya konulmustur (8). Hematolojik yan etkileri, ¢cok kapsamli
calismalarda % 6 oraninda bulunan eozinofili ve % 5 oraninda bulunan
trombositoz gibi klinik dnemi olmayan degisikliklerdir (6). Cahsmarmizda
seftriaksona bagl: hematolojik tablo degisikligi gtzlenmemigtir, % 3 dolayla-
rinda gortildiga bildirilen (6) SGOT ve SGPT yikselmesine iki olguda
rastlanmus, tedavi sonunda bu enzimlerin normal degerlerine diistiigi
gorithmustir. Bu iki olguda herhangi bir hepatit belirtisi gozlenmemistir.
Uctincii kusak sefalosporinler arasinda gastrointestinal sistem yan etkilerine
en stk rastlanan antibiyotik olarak seftriakson gosterilmekte (5) ise de
hichir olgumuzda diyare olusmamugtir.

Sonug olarak seftriakson yan etkilerinin azlig, klinik uygulama kolaylig:
ve tesbit edilen bakteriyolojik ve: klinik etkinlik oranlan ile, cerrahi ile
kombine tedavi gerektiren komplike tiriner sistem enfeksiyonlarinin eradi-
kasyonu igin dnerilebitecek bir antibiyotik olarak degerlendirilmistir. fle-
ride yapilacak kontrollii caligmalar seftriaksonun yerini daha net bir sekilde
belirleyecektir.
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