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- OZET

- Ugilneil jenerasyondan bir sefalosporin olan seftazidim (Fortum), klinigimizde
cesitli nedenlerden dolay1 ameliyat edilen iiriner infeksiyonlu 20 hastada postope-
ratuar olarak ve idrar kiiltiir ve antibiyogram sonuglarima uyularak kullamlmstir,
Uygulama, preoperatuar kiiltiir, ameliyat sonras: alti giin sire ile 2g/giinim. sef-
tazidim enjeksiyonu ve tedavi bitiminin tictincti giinti kiltiir ile tamamlanmlgﬁr.
Islem sonucu hastalarin.18’inin postoperatuar kiiltiirlerinde tireme olmamis ve %90
basgar elde edilmistir. Hastalarin hig birinde antibiyotige kars: yan etki goriilmemistir.

_ SUMMARY
. Resulls of ceftazidime therapy in postoperative urinary infections.

Ceftazidime, a third generation cephalosporine, has been used postoperatively
in 20 patients in accordance with culture and antibiogram results. The urine samples
for culture were taken preoperatively and three days after the end of intramuscular
ceftazidime adminisiration for six days in 2g/day dose. In 18 patients, postoperative
cultures were found to be sterile; so 90% success was achieved. Side effects of the
drug were not observed in any of the patients.

~ GIRIS

~ Seftazidim #iclinci kusak bir sefalosporin olup Gram pozitif ve Gram negatif
aerob ve anaerob bakterilere hiicre duvar: sentezini bozarak bakterisid etki gsteren
bir antibiyotiktir. Gram negatif bakterilerin her yil gittikge artan oranlarda direng
geligtirmeleri, tedavi ve hastane kalig siiresini uzatmaktadir (3). Bu konu dikkate
ahndiginda, 8zellikle firolojik olgularda en direncli bakterilerden olan Pseudomo-
nas, Serratia, indol pazitif Proteus gibi mikroorganizmalarm da seftazidimin spek-
trumu igerisine girdikleri gériilmektedir (6,7}, )

Ayrica gesitli mikroorganizmalar tarafindan iretilen beta-laktamazlara karsi da
direncli olmas1 seftazidimi tistiin kilan bir diger dzelliktir (9,10).

Seftazidim viicutta metabolize olmaz ve glomeriil filtrasyonu ile 24 saatte veri-
len dozun % 80-90"1 aktif gekilde idrar ile itrah edilir (2,4). Intramiisldiler veya int-
ravendz yolla uygulanabilir. Giinlitk total doz 1-6 g arasindadir. Serum yarilan-
ma dmril normal bobrek fonksiyonlu hastalarda 2.2 saat oldugundan, viicuda‘veril-
dikten kisa bir siire sonra yiiksek kan konsantrasyonlan saglamaktadir (2).
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GEREC, VE YONTEM

Klinigimizde gesitli nedenlerden dolay1 ameliyat edilen itriner infeksiyonlu 20
hastada postoperatuar olarak idrar kitltiir ve antlblyograml arina uygun sekilde sefta-
zidim uygulanmsgtir, :

Tiim olgularda tedavi éncesi ve sonrast rutin kan ve idrar tetkikleri yapilmagtir.
Preoperatuvar alian idrar kitltiirlerine uygun olarak olgulara postoperatuvar alti
.glin siire ile 2 g/gtin i.m. seftazidim uygulanmugtir. Bir olguda bu siire 10 giine ka-
dar uzatilmigtir, Tedavi bitiminden ¢ gitn sonra tekrarlanan idrar kiiltiir ve antibi-
yogramlar: ile sonuglar irdelenmigtir. Antibiyotik duyarhlik testleri Miiller-Hinton
besiyerinde Kirby-Bauer yontemi ile yapilmastir.

BULGULAR

Hastalarin 14't1 erkek, 6°st kadmda. Urolojik tanilarina gire hastalarin dagihmm
tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin altisinda bobrek tas1, sekizinde prostat hipert-
rofisi, ighinde lireter tag1, birinde {iretra darhi ve ikisinde mesane tiimérii saptan-
mustir.

Tablo 1. {Trolojik tamilarina gére hastalarin dagalimu.

Bobrek tagi

Prostat hipertrofisi -
Ureter tas:

Uretra darliga

Mesane tiimirii

[SS I - B = - ]

Hastalarin idrar kitltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve tedaviye cevaplan
tablo 2'de gasterilmistir. Escherichia colf tireyen alt: hastadan besinde seftazidim

“Tablo 2. fzole edilen bakteriler ve seftazidim tedavisi ile alinan sonuglar.

Tedavi sonu Tedavi sonu
Bakteri Sayr negatif kiiltir pozitif kitltir
E.coli 6 5 1
Klebsiella 3 3 —
Pseudomonas 4 3 1
S.aureus 1 1 —
Enterobacter 2 2 —
Proteus 4 -3 —
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tedavisi kesin sonuc vermigtir. Uretra darlig1 olan bir hastada ise tedavi sonras: kil
tiirde cm¥'deki bakteri sayisinda bir degisme olmamugtir. Tekrar firetra darli geli-
sen hasta ikinci kez operasyona alinmstir. Psetidomonas \ireyen dért hastadan tictin-
de tedavi kesin sonug vermigtir. Ureter ve btbrek taglan olan bir hastada ise klinik
diizelme goriilmekle birlikte tedavi sonrasi ahnan kiiltiirdeki bakteri sayisinda be-
lirgin bir azalma goriilmemigtir.

Hastalarin hicbirinde seftazidime karg: bir yan etki gdrilmemistir.

TARTISMA

{Trolojik sorunlarmdan dolay: ameliyat edilen 20 hastaya uygulanan seftazidim
tedavisi sonucu (18 hastada) %90’k hir bagan elde edilmistir. Klinik diizelme gi-
rillen fakat bakteriyolojik eradikasyonda tam basar elde edilemeyen bir hastay: da
bu gruba dahil edersek %95’ varan bir basariya ulasilmigtir, Bu sonug Cortecchia
{1), Orani (5) ve Williams ile Dowse (8) gibi araghrmacilarin bildirdigi sonuglarla da
‘benzerlik gostermis ve postoperatuar iiriner infeksiyon tedavisinde cok yitksek bir
bagari olarak kabul edilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar seftazidimin oldukea ge-
nis spektrumlu, etkili ve kendisine kars1 direncin gok zor gelistigi bir antibiyotik
oldugunu gistermistir. '
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