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URO-GENITAL SISTEMIN DIRENCLI
ENFEKSIYONLARINDA SEFTRIAKSON
UYGULAMASI

Yasar BEDUK
OZET

Tedaviye direngli genitotiriner sistem enfeksiyonu olan 17 hastada yeni
bir sefalosporin tiirevi olan seftriakson denenmistir. Sonucta sekiz hastada
tam diizelme, yedi hastada kismi diizelme, bir hastada niiks, bir hastada ise
basarisizlik saptanmustir. Uygulama kolayhigr olan bu ilacin 6nemli bir yan
etkisi gérolmemistir.

SUMMARY

Ceftriaxone treatment of resistant genito-urinary infections.

Ceftriaxone, a new cephalosporin derivative, was administered to 17
patients in whom the diagnosis of persistent genito-urinary infections was
established. In eight patients complete cure was obtained and in seven
patients an amelioration in their status was observed. In one patient recur-
rence occured and in another patient the treatmentwas unsuccesful. No side
effect was encountered during the therapy.

GIRIS

Genito-triner sistem enfeksiyonlari, Mycobacterfum tuberculosis ve
Neisseria gonorrhoeae diginda lokalizasyon farki olmaksizin ayni tip bakteri-
lerie olusturubur.'Buntarnn itk sirasint % 80 ile Escherichia coli almaktadur.,
Bunun disinda Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas ve bazt Serratia tir-
leri enfeksiyon etkeni olabilirler. Nadiren bu enfeksiyonlar Gram-pozitif
organizmalarla da olugabilir. Bunlar arasinda Streptococcus faecalis, stafilo-
koklar ve diger streptokok tiirleri sayilabilir. Bunlardan Pseudomonas aeru-
ginosave Klebsielladaha cok kronik enfeksiyonlarda gorilirler. Uro-genital
sistem enfeksiyonlari, genellikle duyarlik deneyleri gdz ontine alinarak
kullanilan antibiyotiklere cevap verirler. Tedavinin sonucu konak faktorle-
rine, yaptlan instrumantasyona, daha dnceki antimikrobiyal tedaviye ve sabit
bir enfeksiyon odaginin olup olmamasina da baghdir (2, 5).

Direncli Gro-genital sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde cesitlt yeni
antibiyotikler denenmektedir. Bu ¢alismada da yeni bir Giginci kugak sefa-

losporin olan ve parenteral kullanifan seftriakson {ceftriaxone)’'un buvak'a-
lardaki etkinligi ve hastalar tarafindan tolerans: aragtirimigtir,
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GEREC VE YONTEM

Gahisma, Klinigimize Kasim 1985-Subat 1986 tarihleri arasinda basvuran
ve tedaviye direncli Giro-genital sistem enfeksiyonu olan hastalarda yapilmus-
tur. Calismaya dahil edilen 17 hastanin 14’0 erkek, ticii kadindir, Hastalarin
yaslart 13 ile 65 arasmda degismistir ve yas ortalamas: 37'dir. Bu hastalarin
tiimil pespege veya birlikte olmak iizere en az iki antibakterivel kultanmuslar
ve buna ragmen enfeksiyon, klinik ve/veya laboratuvar olarak diizelme
gostermemigtir. Daha 6nce kullanulan antimikrobiyalleri, genellikle silfo-
namid, aminoglikosid veya penisilin tirevi ilaclar olusturmustur. Enfeksi-
yonun lokalizasyonu hastalarin yedisinde bobrek, dordiinde mesane, der-
dunde testis, ikisinde Uretra olmustur., Bu hastalardan altisinda sabit bir
enfeksiyon odagi (tas, bobrek, prostat) saptanmustir, Uretritler disindaki
hastalarin timiine 6 gtin boyunca 1 g/giin dozda seftriakson uygufanmustir.
Uretritlerde ilag giin agir1 birer gram olmak tizere toplam 2 g verilmistir. Tek
gocuk hastaya ilac 0.5 g/giin olarak uygulanmustir. Enfeksiyon odag belirle-
nen hastalarda bu odak cerrahi olarak ¢ikartildiktan sonra ilaca baglanmugtir.
Yatan hastalara uygulama damar ici, ayaktan muracaat eden hastalara kas ici
olarakyapiimistir. Orsitli hastalar disinda tiim hastalara ilag éncesi ve sonrasi
bakteriyolojik inceleme yapilmusgtir.

BULGULAR

Tedavi sonu klinik ve laboratuvar bulgularinin tamamen ditzelmesi “tam
basgar1”, klinik veya laboratuvar bulgularindan birinin dizelmesi veya iki-
sinde de fyilesme hali “durumda dizelme”, tam diizelme sonras: hastaligin
kisa stirede tekrarlanmasi “niiks”, tedavi sonunda hicbir klinik veya labora-
tuvar dizelme olmayist da “basarisizlik™ olarak degerlendirilmistir. Buna
gore 17 hastanin sekizinde tam bagari, yedisinde durumda diizelme, birinde
nitks, birinde ise basanisizlik gorilmistir, Hastalardaki enfeksiyon lokali-
zasyonuna gore tedavi sonuglan tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Direngli tiro-genital sistem enfeksivonlarninin sefiriakson ile tedavi senucian.

Enfeksiyon Hasta Tam Durumda Niiks Basarisiz
tokalizasyonu say1st bagar1 diizelme

Bobrek 7 4 2 1 —
Mesane 4 1 3 — —
Testis 4 2 1 — 1
Uretra 2 1 -1 — —
Toplam 17 8 (%47) 7 (%41) 1{%6) 1(%6)

Ug hastada enfeksiyon kaynag: olan bobrek taslars, iki hastada bobrek,
bir hastada prostat cerrahi olarak ¢tkartiimestir. Bu hastalarin daha sonra
baglanan sefiriakson tedavisine verdikleri cevap tablo 2’de gosterilmigtir.
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Tablo 2. Enfeksiyon oda@ ¢rkartan hastalarda seftriakson tedavisi sonuglart.

Cerrahi olarak ¢ikartilan Hasta Tam Durumda Niiks Basarisiz
enfeksiyon odagt say1si bagart diizelme

Bobrek 2 1 1. — —
Bobrek taglan 3 1 1 1 —
Prostat 1 — 1 — _
Toplam 6. 2 3 1 —

Tedavi sonuclarini daha somut bit bicimde ortaya koyabilmek ve gruplar
aras1 karstlastirmalar yapabilmek i¢in tam bagariya 3 puan, durumda duzel-
meye 2 puan, nitkse 1 puan, basarsizhia 0 puan verilerek bir degerlendirme
yapildiginda gruplara gore alinan sonuglar tablo 3'de gOsterilmigtir.

Tablo 3. Enfeksivon lokalizasyonuna gére
seftriakson tedavisinin bagar sonuclart,

~ Enfeksiyon Ortalama bagart
lokalizasyonu puant
Bobrek 243
Mesane 2.25
Testis 2,00 h
Uretra 2.50
Ortalama 229

s

Gorildugii gibi biitiin gruplarda birbirine yakin sonuglar elde edilmis ve
genellikle “tam bagart” ile “durumda diizelme™ arasinda bir ortalama cevap
elde edilmistir. '

Bu bagart puani cerrahiye alinan vak'alarda 2.17 gibi genel ortalamanin
biraz altinda bulunmustur.

Hastalarda tedavinin onemli bir yan etkisi goriilmemigtir. Sadece bir
hastada viicutta hafif bir kagints, bir hastada da enjeksiyon sirasinda bulantt
hissi kaydedilmigtir.

TARTISMA

Son yillarda birgok yitksek aktiviteli sefalosporin kesfedilmektedir. Bir
tictincll kusak sefalosporin olan seftriaksonun yitksek etki potansiyeli ve
genis spektrumlu aktivitesi belirfenmigtir. acin ozellikle Gram negatiflere
karst son derece kuvvetli bir antibakteriyel aktivitesi oldugu saptanmugtir.
flacin diger 6nemli bir ozelligi de uzun serum yartlanma stiresidit (1,3,6).

{iriner sistem enfeksiyonlari genellikle Gram negatif bakteriler tarafin-
dan olusturuldugundan, tedaviye direng gosteren hastalarda bu antibiyoti-
gin denenmesi uygun gortilmistiir. Sonuclann genellikle ytiz gildirci
oldugu ve yan etkilerinin ¢ok az oldugunu gozlenmistir. :

Ayri ayn tim gruplar degerlendirildiginde basart puani en az 2
(durumda diizelme) olmustur. Cerrahi problemi olmayan iki bosbrek hastast
(piyelonefrit) hem klinik, hem de laboratuvar olarak tam dizelme goster-
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migtir. Bu iki hasta daha 6nce kiltiir sonucuna gore 10 giin bir baska
antibiyotik tedavisi gérmus fakat dizelme saglanamamis hastalardir, Bu
hastalarin hospitalize edilmesi ve kesin yatak istirahatinin saglanmas: tedavi
etkinligini arttiran bir faktor olugturabilir. Diger dikkat ceken basari tiretritler
konusunda olmustur. ki iiretritli hasta da gonokoksik tirétrit gecirmis, ancak
penisilin tedavisine cevap vermemis hastalardir, Sadece 2 gramlik seftriak-
son tedavisinden sonra hastalarin birinde tam dizelme goriilmisg, digerinde
ise laboratuvar bulgulari ile diizelme saptanmakla birlikte post-gonokoksik
aretriti digtindiiren bulgular olusmus ve non-spesifik tedaviye alinmustir.
Gonore tedavisinde 1 g'lik dozun yeterli olacagt bazi kaynaklarda (4) belirti-
liyorsa da bu hastalar direngli vak'alar olduklar i¢in doz 2 g olarak uygulan-
mustir. Tek bagarisiz hasta tedaviye ragmen diizelmeyen ve apselesen bir
orsitli hasta olmustur.

Bilindigi gibi enfeksiyon odaginin cerrahi olarak gikartilmas: tedaviyi
buyik olgiide kolaylagtirr, Calismamizda da, 6 vak’ada enfeksiyon odag:
¢tkartilmug, hastalar daha sonra tedaviye ahinmgtir. Ancak 6zellikle tagmn
cerrahi yolla alinmasindan sonra yara veya triner sistem enfeksivonlarmin
%5-30 arasinda oldugu belirtilmistir (5). Nitekim bizim calismamizda dabu
vak'alardaki basart puani genel ortalamaya oranla daha diisiik cikms, fakat
gruplar arasinda istatistiksel bir fark belirlenmemistir.

tlacin farmakolojik etkinliginin yani sira ¢nemli bir avantajt uygulama
kolaylig1 olmustur. Hastanin durumuna ve gartlara gore damar veya kas ici
olarak ve giinde tek doz halinde kuflanilmas: biiyitk kolaylik saglamustir.

Sonug olarak en az ikili antibiyotik tedavisine cevap vermeyen bu vak’a-
larda tek bagtna ve 6 giin siire ile kullanian seftriaksonun genelde basanh
sonug verdigi ve yan etkilerinin énemsenmeyecek derecede az oldugu
gozlenmistir.
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