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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
SEFTRIAKSONUN ETKINLIGI

Ali ERGEN, Kamuran BIRCAN, Dogan REMZI
OZET

Bu caligmada iiriner sistem infcksiyonu olan yirmialt hasta giinliik tek doz bir gram
seftriakson (celtriaxone) ile tedavi edilmigtir. Sonugta % 88 oraninda bagar: elde edilmig
ve higbir yan etki goriilmemigtir. Bu sonuglara gére {igiincii kugak sefalosporinlerden
biri olan seftriaksonun, diriner sistem infcksiyonlarinda etkin bir antimikrobiyal ajan
oldugu goriigiine varllmiguur.

SUMMARY

The effect of ceftriaxone in urinary tract infections.

In this study, twenty-six patients with urinary tract infection were treated by single
daily dose-one gram ceftriaxone. 88 percent success had been obtained and no adverse
reaction was observed. According to these results it was concluded that, cefiriaxone, one
of the third generation cephalosporins, is an effective antimicrobial agent in urinary tract
infections.

GIRl§

Hastane infeksiyonlarinda en biiyiik kaynak iiriner sistem infeksiyonlanidir. Bakteri
tiirleri arasinda ise en sik olarak gram negatifter goriiliirler, Aynica iirolojik cerrahi
girigimlerin sonrasimda da en ¢ok gram negatif bakteriler infeksiyona neden olmaktadur.
Gram negatiflere kars1 etkin olan iigiincii kugak sefalosporinlerden, giivenilirligi ve
uygulama kolayhf: gozoniinde tutularak Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji
Boliimiine bagvuran ve iiriner infeksiyonu saptanan hastalardan randomize olarak segilen
yirmialtt hastaya bu ¢aligmada seftriakson uygulanmg ve sefiriaksonun etkinligi ile yan
etkileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmayza yirmialti hasta alinmigtir. Yirmibeginde idrar kiltiirii yapilarak
bakteri izole edilmig ve duyarhilik testleri ile etken bakterilerin seftriaksona duyarlt
olduktar gosterilmigtir,

Seftriakson on giin siire ile intraventz ve intrtamuskiiler yolla, giinde tek doz olarak
uygulanmugtir. Iki hastada bagka bir antibiyotik ile kombine edilmistir. Gonokokkal
ureiriti olan bir hastaya ise sadcce tek doz seftriakson uygulanmigtr. '

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dahl, Ankara.
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Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin subjektif yakinmalari sorgulanmig ve fizik
incelemeleri tekrarlanmugtir. Tedavi sonrasmda kontrol idrar kiiltiirleri alimmigtir. Yan
etkileri izlemek i¢in tetkikleri ve kan biyokimyas: tedavi dncesi ve sonrasinda
caligtimigtir.

BULGULAR
Ydrar kiiltiiris sonucunda izole edilen bakteriler tablo 1'de gdsteritmigtir.

Tablo 1. Idrar kiiltiirdi ile izole edilen bakieriler.

Bakten Sayi %

Escherichia coli 9 35
Pseudomonas aeruginosa 5 19
Entercbacter aerogenes 4 15
Proteus 2 8
Providencia rettgeri 1 4
Streptococcus faecalis 1 4
Streptococcus pyogenes 1 4
Koagulaz (-) stafilokok 1 4
Gram (+) koklar 1 4
Neisseria gonorrhoeae 1., 4

Tablo 1'de gosterilen N.gonorrhoeae kiiltiirde defiil, uretral akintidan yapilan
yaymanin gram bbyama ile incelenmesi sonucu tesbit edilmigtir.

N.gonorrhoeae digindaki bakterilerin seftriaksona duyarhliy antibiyogram ile
saptannugtir.

Gonokokkal wretrit olan olguya tck doz bir gram seftriakson uygalanmistir (3).
Tedaviden bir giin sonra yayma tekrarlanmig ve preparatta hicbir mikroorganizma
goériilmemigtir.

iki hastada klinik olarak iyilcsme olmasina rafmen, erken donemde tedaviye bagka
bir antibiyotik eklenmistir. Bir hastada ise kontrol idrar kiiltiirinde tireme olmas: nedeni
ile seftriakson kesilerck bagka bir antibiyotik ile tedaviye devam edilmistir,

Seftriakson tedavisi yirmiii¢ hastada ekili olmug (% 88) ve ii¢ hastada ise (% 12}
etkisiz kalmstir. Seftriaksona direng goriilmemistir. Alta hasta enjeksiyon yerinde olan
lokat agridan yakinmug, bir hastada ise serum transaminaz degerlerinde ve kreatininde
yiikselme gdzlenmigtir,
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TARTISMA

Primer etkileri hiicre membramna olan sefalosporinler bakterisidal etkili
antibiyotiklerdir. Ugiincdl kugak sefalosporinlerden olan seftrikson metabolize olmadan
safra yolu ve bobrekler aracthgi ile atlir. Bu nedenle renal yctmezlikie
aminoglikozidlerden ¢ok daha giivenilirdir (4, 5).

Semisentetik bir sefalosporin olan seftriakson betalaktamaza direnglidir (1). Serum
yarilanma omrii sekiz saattir. Bakterisidal konsantrasyon etkinligi yirmidort saattir. Bu
nedenle giinde tek doz uygulanabilir (4, 5). Tim bu etkinlik, givenilirlik ve uygulama
kolaylif nedeni ile bu galigma seftriakson iizerine yapiimugtr (2).

Literatiirdeki ¢esitli caliymalara bakildiginda seftriakson ile yapitan tedavinin % 90
oraninda basarili oldugu gorillmektedir, Bizim ¢aligmamizdaki sonuglar da buna
uygunluk géistermektedir,

Olgulardan sadcce birinde sistemik yan etki olarak serum transaminaz defierinde ve
kreatininde yiikselme goriilmilgtiir. Hastanin erken postoperatif dénemde olmast nedeni
ile bu yiikselme genel anestezide kullanilan ilaglara baglanmigtir. Al hastada ise
intramuskuler enjcksiyonlarin lidokain ile yapilmasina ramen lokal afri grilmiigtiir.

Iki hastada ise yara infeksiyonu olmasi ve primer patolojilerinin malignansi (prostat
- karsinomu ve lenfoma) olmas: nedeni ile tedaviye ikinci bir antibiyotik eklenmigtir. Bir
hastada ise tedavi sonrasmndaki idrar kiiltiiriinde iireme olmug ve bagka bir tedavi
uygulanmigtir, Bu hastanin bilateral bébrek taglar olmas: ve heniiz opere edilememesi
nedeni ile infcksiyon taglara baBlt bir rekilrrens olarak kabul edilmigtir,

Sonug olarak giinliik ck doz seftriakson tedavisinin Griner sistem infeksiyonlarinda
etkin ve giivenilir bir tedavi olduu kamsina variimakla birlikte, serum, doku ve idrar
konsantrasyonlan ¢aligilarak yapilacak bir aragttirmanin konuya daha genig bir agiklik ve
yorum getirecegi kesindir,
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