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KOMPLIKE URINER INFEKSIYONLARIN
OFLOKSASIN ILE TEDAVISI

Sengiil DERBENTLIY, Sedat TELLALOGLUZ, Murat TUNC?Z,
Ates KADIOGLUZ, Handan KATRANCI, Enver Tali CETIN?

OZET

Ofloksasin (Tarivid) DNA-giraz enzimini inhibe ederek Gram pozitif, Gram negatif
ve bazi anacrop bakterilere kargt giighii bakterisit aktiviteye sahip olan, oral yoldan
uygulanabilen, hemen tiimii ile defisime uframadan babrekler tarafindan atilan ve pH
degisimlerinden etkilenmeyen bir kemoterapétiktir. Bu ozellikleri nedeni ile komplike
iriner sistem infcksiyonlu 20 hastaya ortalama 7 giin siire ile 2x200 mg/giin ofloksasin
uygulanmis, tedavi bagans oranimn % 80 olduBu belirlenmigtir.

SUMMARY

Treatment of complicated urinary infections with ofloxacin.

Ofloxacin (Tarivid) is an antibacterial agent, which by inhibiting DNA-gyrase
enzyme, has a strong bactericidal activity against Gram-positive, Gram-negative and
some anaerobic bacteria, which is totally excreted unchanged by the kidney and which is
not affected by pH changes. Because of these characteristics, ofloxacin was used on 20
cases with complicated urinary system infcctions at a daily dose of 2x200 mg for a
period of 7 days on the average and 80 % success in treatment was observed.

GIRIS

Ofloksasin (Tarivid), bakterilerdeki DNA-giraz enzimini inhibe etmesi nedeni ile
giiclii bakterisit aktiviteye sahip olan, yeni kinolonlar grubundan bir kemoterapotiktir.
DNA-giraz bakteri DNA'smn heliks geklinde kivrilmasi kontrot eden tip 1II
topoizomerazdir. Bu enzim 2 A ve 2 B alt Gnitelerini igerir. A alt iiniteleri bakteri
kromozomun tek zincire ayrilmasni, heliks scklinde kivriimadan sona tekrar birbirini
tamamiamasim saglar. B alt iiniteleri isc, A alt finitelerinin aktivitesinden sonra, ¢ift
zincirli DNA'da negatif kivrilmayt baglatr. Tiim kinolonlann primer bakierisit
aktivitesinin, bakteri kromozomundaki heliks seklinde kivnimadan sonra, DNA-girazin
A alt @initlerinin etkisiyle DNA zincirlerinin tekrar birbirini tamamlamasimn inhibe
edilmesi ile ilgili oldugu kabul edilmekicdir. Sonug olarak DNA tek zincirli kalir,
mRNA ve protein sentezi kontrol editemez, ckzoniikleazlar meydana gelir ve DNA
pargalanir (8).
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Ofloksasin antimikrobiyal yap: olarak nalidiksik asit, pipedimik asit ve
norfloksasine benzer. Ancak Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere, bazi anaerop
bakterilere kargt bu i maddeye gore daha yiiksck antibakteriyel aktiviteye sahiptir (3, 7,
9, 11},

Oral yoldan uygulanabilmesi, hemen tiimii ile ve degisime ngramadan bobrekler
tarafindan aulmasi, itriner infcksiyonlanin tedavisinde ofloksasinin degerini arttiran
faktdrterdir (3, 9). Ayrica pH dejisimlerinin ofloksasinin aktivitesinde énemli bir
farkllik  yaratmamasi da, bu kemoterapitigin 6zellikle iriner infeksiyonlarin
tedavisindeki bagari orannt artunr, Ciinkit fireyi pargalayan bakterilerle olugan iiriner
infeksiyonlara bagli olarak tag gelisimi gibi ciddi klinik sonuglarm yamnda, iirenin
pargalanmast ile ortaya ¢ikan amonyum hidroksit idranin pH'im yiikselimekte, bu da
birgok kemoterapétifin aktivitesini azaltmakiadir (12).

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, tiriner sistem mildahclesi géren ve etkeninin ofloksasine duyarls
oldugu saptanan iiriner sistern infcksiyonlu hastalann tedavisinde ortalama 7 giin siire ile
2x200 mg/giin ofloksasin kullanilarak, tedavideki bagan orami incelenmistir (6). Bu
amagla, hastanin servise alindif1 giin birinci, hastaya bir miidahele yapilmadan énce
ikinci, miidahaleden sonraki ilk giin tigiincii, hastanede kaldif: siire icinde birer giin ara
ile dordiincii, besinci, altnct idrar rnckleri alinmig ve bakteriyolojik acidan
incelenmigtir.

BULGULAR

Bu ¢aligmanin kapsamina alinan hastalardan 11'ine trans-iiretral prostatektomi, 9'una
trans-itretral tiimor rezcksiyonu nygulanmigtir (Tablo 1),

Hagstalardan yedisi klinife infcksiyonsuz olarak gelmig, bunlardan dordiinde daha
sonra nozokomiyal iirincr sistem infeksiyonu geligmistir. Bu gruptaki difer ii¢ hastanmn
idrar kiilttirleri steril kalmug, ancak ateg yiiksclmesi nedeni ile bu hastalara da ofloksasin
uygulanmigtir. Onii¢ hastanin ise hastancye gelmeden dnce iriner sistem infeksiyonlu
olduklan belirlenmistir, '

Tedaviden sonra yapilan idrar kiiltiirlerinde ilk kiltirlerde baglangigta etken olarak
izole edilen bakterilerin iirememest bagan, tedaviden sonra da idrardan etken bakterinin
iiremesi bagarisizhik olarak yorumlanmigtir. Ates yitkselmesi nedeni ile ofloksasin
verilen hastalarda, atesgin diigmesi de bagan olarak nitelendirilmigtir (Tablo 2).

Nozokomiyal infeksiyonlu dért hastadan infeksiyon etkeninin koagiilaz negatif
stafilokok ve Entercbacter cinsinden bakteriler+Providencia stuartii oldugu
belirlenen iki hastada tedavi bagarih olmug, infcksiyon etkeni Acinetobacter
calcoaceticus+Klabsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa olan iki hastada
tedaviye cevap alinmamagtr, Infeksiyonlu olarak gelen hastalarm infeksiyon etkenlerinin
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Hoechst'iin YENTI antibiotigi
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besinde Escherichia coli, birerinde Klebsiella pneumoniae+Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae+Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniaethemolizsiz
streptokoklar, iigiinde Proteus mirabilis, ikisinde ise Pseudomonas cinsinden bakteriler
oldugu belirlenmistir. Bunlardan Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae ile
hemolizsiz streptokoklarin birlikte etken oldugu iki hastada tedaviye cevap
alinamamgtir. -

Tablo 1. Ofloksasin uygulanan hastalarn operasyonlara ve infeksiyon durumlarina gore

dagilim.
Hastaneye
Operasyon gekli Infeksiyonsuz Infekte
gelenler gelenler
Trans-tiretral prostatektomi (TUR-P)
Trans-iiretral tiimér rezeksiyonu (TUR-T) 3
Toplam 7 13

Table 2. Izole edilen iiriner sistem infeksiyonu etkenleri ve ofloksasin tedavisi sonuglary

Ofloksasn ile tadavi

Bagaril: Bagarnisiz

Nozokomiyal infeksiyonliarda

Koagiilaz (-) stafilokok 1 -

Enterobacter sp + P.stuartii 1 -

A calcoaceticus + K.pneumoniae - 1

P.aeruginosa - 1
Infeksiyonlu gelenlerde

E.coli 4 : i

K.pneumoniae + P.aeruginosa 1 -

K.pneumoniae + P.vulgaris 1 -

K.pneumoniae + Hemolizsiz streptokok - 1

P.mirabilis 3 -

Pseudomonas sp 2 -
Atesi yliksek hastalarda 3 -
Toplam 16 ) 4

(% 80) (% 20}
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TARTISMA

Uriner sistemde anatomik veya fonksiyonel anomalisi bulunan hastalardaki idrar
yolu infeksiyonlarina komplike diriner sistem infcksiyonu ads verilir (2, 9). Bu
¢alismada ofloksasin ile tedaviye alman hastalar, tiimiine trans-iiretral operasyon
uygulanan, komplike firiner sistem infeksiyonlu hastalardir. Trans-firetral prostatektomi
uygulanan bir hasta ile, trans-iiretral tiimdr rezeksiyonu uygulanan ii¢ hastada ofloksasin
tedavisi bagarisiz olmug, kalan 16 hastada ise bu tedaviye cevap alimmigtir. Bu sonuca
gore, bu ¢aligmada driner sistem infcksiyonlannin ofloksasin ile tedavi bagan oram
%80'dir. Delia ve arkadaglarinin (3) yapti1 benzer bir ¢aligmada ise bu oran % 75 olarak
bulunmugtur. Komplike olmayan iiriner sistem infcksiyonlarinin incelendifi diger
¢alismalarda ise, oftoksasin ile tedavi basan oranmin % 90'n iistine yiikseldigi
bildirilmigtir (1, 5).

Bir aragtirmada iiriner sistem infeksiyontu hastalara giinde 400, 600, 800 mg olmak
iizere farkh dozlarda ofloksasin verilerck dozun, tedavi bagan oranina etkisi aragtinlmisg,
bu oran 400 ve 600 mg'lik dozlarin uygulandif: hastalarda % 92.7, 800 mg'lik doz
uygulanan hagstalarda ise % 97.4 olarak bulunmus, yan etkilerin kullanilan doza $nemli
dlctide bagh olmadig: saptanmigtir (5). Olloksasin tedavisinde orta giddette olmak iizere,
genellikle gastrointestinal sistem, merkez sinir sistemi ve deri ile ilgili yan etkiler
goritlebilir. Yan etki oranlarimin gegitli aragtirmalarda % 2.3-19 arasinda degistigi
bildirilmigtir (1, 4, 5). Bu ¢aligma kapsamindaki hastalarda hicbir énemli yan etki
gozlenmemigtir. '

Benzer aragtirmalarda ofloksasine duyarli olmasina ragmen bazi infeksiyon
etkenlerinin {iriner sistemden eradike edilmedigi, bu etkenlerin arasinda P.aeruginosa,
K.pneumoniae, E.coli, Proteus sp ve §.aureus’'un bulundugu saptanmugtir (4, 6, 10).
Bu ¢alismada da, tadaviye cevap alimnamayan hastalardaki infcksiyon etkenlerinin ikisinde
K pneumoniae, birerinde P.aeruginosa ve E.coli oldugu belirlenmigtir.
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