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UROLOJIK EN FEKSIYONLARDA
SEFTRIAKSONUN DEGERI

Ozcan ERHAN?, Alunay BILGIiC?, Necmettin GIKILE:, Hasan SOZER/,
Mehmet Ali OZINEI?

OZET

Urolojik enfeksiyonlarda seftriaksonun etkinlik ve emnivetini atastirmak
icin yapilan calismada, 10 olguda 2 g/giin tek doz im (5 giin}, 10 olguda 1
g/giin tek doz im (5 giin) seftriakson kullanilds. ik grupta % 90, ikinei grupta
%50 basart elde edildi,

SUMMARY
The value of ceftriaxone in urinary infections.

The efficacy and safety of ceftriaxone was investigated in 20 cases. A
single dose of 2 g daily by im route was given in 10 of them, and a single dose
of 1 g daily in the other 10 for 5 days. The rate of success was found to be 90 %
and 50,%, respectively.

GIRIS

Sefalosporin grubu antibiyotikler antimikrobiyal kemoterapi alaninda
¢ok hizh gelisme gostermektedirler. Beta laktam parenteral bir antibiyotik
olan seftriakson (ceftriaxone), ozellikle 8 saat gibi uzun bir yartlanma
omriiniin bulunmas: ve 24 saat sonra dahi 20 nanogram/ml gibi bir¢cok
patojenin  minimum inhibisyon konsantrasyonundan daha yiksek bir
plazma konsantrasyonu gostermesiyle sefalosporinler icinde degisik bir yer

tutmaktadr. fla¢ uzun yarilanma omri nedeniyle giinde tek doz uygulana-
bilme ¢zelligine sahiptir (1, 5).

Diger yandan ariner sistem enfeksiyonlarinda giinde bir kez uygulanan 1
veya 2 g sefiriakson ile % 87.5-90 bagan bildirilmektedir (2, 3, 4).

Galismamizda ginde 1 ve 2 g tek doz sefiriakson ile tedavi etmeye
calistigimiz 20 Griner enfeksiyon vakasinda, seftriaksonun bildirilen tek doz
uygulanmasi, etki spektrumu ve klinik bagariss aragtirtlmugtir.

GEREC VE YONTEM
Eyliil 1985/Subat 1986 tarihleri arasinda EXUTF. Uroloji Ana Bilim
Dali’'na bagvuran triner sistem enfeksiyonu mevcut 20 olgu calismaya alin-
mustir. Olgularin bir kismu yatirtarak bir kismu da ayaktan takip ve tedavi
edilmistir.
Bilinen bir karaciger ve bobrek yetmezligi olan olgular calismaya dahil
edilmemigtir. Calismaya alindig1 halde kiilttirlerde bakteri tremeyen olgular

1- Ege Universitesi Tip Falkiiltesi, (roloji Ana Bilim Dals, Bornova-fzmit.
- 2- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloii Ana Bilim Daly, Bornova-Tzmir,
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calismadan ¢ikarilmistir. Caligmaya ahnan olgularin 15'i erkek, besi kadin
olup ortalama yas 42 olarak tespit edilmigtir.

Olgulann timunde tedaviden 1-2 giin evvel, erkeklerde orta akum idrar-
dan, kadinlarda kateter ile mesaneden alinan numunelerden kiiltir yapil-
mustir, Ayni islem tedavinin 2. ginil ve tedavi bittikten 2 giin sonra
tekrarlanmagtir.

Olgularda laboratuvar parametreleri olarak sedimentasyon hzy, l6kosit,
Hb, total bilirubin, serum kreatinin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT degerle-
rine bakilmigtir. Bu tetkikler de tedaviden once, tedavinin 2.giin ve tedavi
bittikten 2 gin sonra tekrarlanmugtir.

Klinik parametre olarak sabah akgsam ates takibi, diiziiri, pollakiiri, bob-
rek lojunda agin ve duyarhlik takipleri yapiimustur.

Olgularin ttiminde im olarak sefiriakson kullanilmigtir. 10 olguda 2
g/giin tek doz, 10 olguda 1 g/giin tek doz uygulama yapilmis, tedavi siiresi 5
giin olarak standart tutulmugtur.

SONUCIAR

Calismaya dahil olgulardan dc¢tinde kronik prostatit, dérdinde akut
prostatit, besinde piyelonefrit, ikisinde kronik tiretrit, birinde akut epididi-
mit, birinde akut hemorajik sistit, igiinde piyonefroz, birinde katater atesi
tesbit edilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Galigmaya dahil edilen olgular ’

Adi Soyach Yag Cinsivet Taru Doz
AY. 50 E Akut prostatit 2g
Y.G. 29 E Akut prostatit Zg
N.G. 26 X Piyeloneftit Zg
SK 32 K Piyelonefrit 2g
RS 55 E Akut prostatit 1g
AK 28 E Kronik iiretrit 2g
EK 37 K Piyonefroz 1g
MY. 32 K .. akut hemorajik sistit 2g
EC. 36 K Piyelonefrit , 2g
DB. 47 E- Katater ategi 1g
B.S. 26 E Piyelonefrit 2g
c.O. 36 E Alaxt epididimit 2g
AM. 46 E Akut prostatit lg
EA 34 E Pivonefroz lg
VK 55 E Piyelonefrit lg
BO. - 46 E Kronik prostatit ig
N.G. 35 E Kronik prostatit , lg
ST 71 E Kronik Gretrit 1g
NM 53 E Kronik prostatit 2g
SA, 70 E Piyonefroz 1g

Olgulardan alinan idrar numunelerinden-yapilan kiitiirlerde 8 Escheric-
bia coli, 3 Staphylococcus albus, 2 Streptococcus faecalis, 2 Staphylococcus
aureus, 2 Pseudomonas aeruginosa, 3 Proteus vulgaris izole edilmistir.
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Tedavi bitiminden iki glin sonra tekrartanan kiltirlerde tiremenin olmayisi
mikrobiyolojik basarn kriteri kabut edilerek yapilan degerlendirmede sagla-
nan bagari tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Etken olan bakterilere gbre bagan
saglanan olgu sayssi.

Etken Olgu sayisi Bagar:
E. coli 8 7
S. albus 3 2
S. faecalis 2 1
. aureus 2 —
P. aeruginosa 2 1
P. vulgaris 3 3

Tm olgularda lokal ve sistemik yan etkiler kaydeddm:g,tir Olgularin
hicbirinde tedaviyi kesmeyi gerektirecek lokal veya sistemik yan etki goriil-
memistir. Ancak olgularin ikisinde total bilirubin, altisinda serum kreatinin,
dokuzunda alkalen fosfataz, 13’tinde SGOT, dokuzunda SGPT degetlerinde
tedavinin devamint engelleyecek ya da doz degisikligini gerektirecek
diizeyde olmayan minimal yiikselmeler saptanmustir. Bu degerlerin heapi
tedavi kesildikten sonra normal diizeylere donmiistiir.

TARTISMA

Stacy ve arkadaslan (4) triner enfeksiyonlarda %84, Seiler ve arkadaglars
(3) % 87.5 klinik basart bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da, kiiltirde
greme devam ettigi halde klinik sifa saglanan iki olgu ile, % 80 klinik bagar:
saptanmistir.

Bizim serimizde ortalama mikrobiyolojik bagar1 % 70 olarak saptanimg-
tir. Ancak calisma grubunun ¢ok kicitk olmast ve S.aureus izole edilen iki
olguda basarili sonu¢ alinmamasi ortalama basartyr diigiirmektedir. Uriner
enfeksiyonlarda en sik rastlanan mikroorganizmalardan biri olan £ col
bizim serimizde de 8 olguda izole edilmis ve 7 olguda eradikasyon saglan-
mustir.  Paeruginosa gurubu mikroorganizmalara yiiksek oranda etkili
oldugu bildirilen (1, 2, 4) seftriakson yine galigma grubunun. ¢ok sinith
olmasi nedeniyle % 50 oranda bagarih bulunmustur.

Olgularda klinik ¢nemi haiz olmayan hepatik enzim degerlerinde yiik-
selmeler disinda hicbir yan etki gérilmemistir.

Tek doz 2 g sefiriakson kullanilan gurupta % 90, tek doz 1 g kullanilan
gurupta % 50 bagart elde edilmistir. Bu nedenle hafif ve orta giddette
vakalarda 1 g, daha agir vakalarda 2 g ve tek doz seftriakson ile tiriner sistem
enfeksiyonlarinda etkin ve emniyetli bir antimikrobiyel kemoterapi sagla-
nabilecegi goritstindeyiz.
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