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KOMPLIKE UROLOJIK INFEKSIYONLARDA
CEFTAZIDIME'IN KLINIK ETKINLIGI

Erol OZDILER, Dogan BASAK, Ali HUTEN, thsan KAYILI
OZET

Komplike iirolojik infeksiyonlarda laboratuvar aragtirmalar yam-
lincaya kadar ivedi antibiyotik tedavisi gerekebilir. Bu tip olgularda
hangi ilac1 ve hangi dozda vermek gerektigi heniiz ¢oziillmiis bir sorun
degildir.

Bu aragtirmada 25 komplike tirolojik infeksiyonda tedavi igin ve 5
olguda (penis protezi, vazoepididimostomi, v.b.) profilaktif amacla cefta-
zidime uygulanmigtir. Ilag giinde 2 g olarak iki esit dozda 5 giin siireyle
verilmistir. 5. ve 10. giin sonunda klinik diizelme, yara iyilesmesi ve
yan etkiler gézlenmistir. Hichir olguda yan etki gériilmemistir. Olgu-
larin % 90'1mnda klinik dizelme saptanmigtir.

Sonug olarak ceftazidime'in klinik etkinliginin ¢ok iyi ve emniyetli
oldugu kamisina varihmgtar,

SUMMARY

£l

Clinical efficacy of ceftazidime in complicated urological infections.

Complicated urological infections may necessitate prompt antibiotic
therapy until laboratory investigations are completed. The problem of
choosing the suitable drug and dose in these cases still remains uneclear.
In this research ceftazidime was applied in 25 complicated urological
infections for therapy and in 5 cases (penile prosthesis, vaso-
epididymostomy, ete) for prophylaxis. The drug was applied for 5 days in
two equal doses of 2 g per day.

On the fifth and tenth days, clinical improvement, wound heahng and
side effects were observed. Clinical improvement was observed in 90
percent of the cases. None of the cases presented side effects. As a result,
clinical efficacy of ceftazidime was evaluated as very good and secure.

GIRIS

Urogenital sistem infeksiyonlar aym belirtileri gisteren bir grup
hastaliklardir. Ozellikle acrobik Gram negatif comaklar (E.coli,

Sosyal Sigortalar Kurumu, Okmeydam Hastanesi, 2. Uroleji Klinigi, Istanbul.
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P.mirabilis) ve Gram pozitif koklar (stafilokok, enterokok), daha az
olarak da anaeroblar etken olabilirler. Ayrica bunlara uretranin
Chlamydia, Ureaplasma ve Trichomonas gibi etkenlerle olusan non-
spesifik infeksiyonlarim: da eklemek gerekir (16).

Akut infeksiyonlarda tek etken, kronik infeksiyonlarda ise iki ya da
daha fazla etkene rastlanabilir. Hastane dis1 infeksiyonlarda en sik
gériilen etken E.coli'dir ve kisa siirede etkili antibiyotiklerle tedavi
edilebilir. Hastane i¢i infeksiyonlarda ise direngli suglar (Pseundomo-
nas, Serratia, Klebsiello gibi) karsimiza ¢ikar ve paranteral tedavi
gerektirir (16).

Uroloji pratiginde komplike bir mfek51yonu tedaviye baglarken ya da
infeksiyon riskini ortadan kaldirmak amaclandifinda ampirik olarak
genig spektrumlu ve yan etkisi az, kritik olgularda tolere edilebilir
antibiyotikler kullamlmaktadir, Siiphesiz infeksiyona eslik eden hasta-
Ik ya da anatomik kusuru ortadan kaldirmak esastir.

Giintimiizde arzu- edilen antibiyotife uygun bir cok preparat vardir.
Ozellikle 3. kugak sefalosporinler en ¢ok kullanilantardir (2, 3, 5, 6, 10,
12).

Bu nedenle 3. kusak sefalosporinlerden bakierisid etkili ceftazidime
komplike iirogenital infeksiyonlarda uygulanarak klinik bagars: ve
yan etkileri aragtimlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina tzel ve SSK Okmeydan Hastanesi 2. Uroloji
Kliniginde 1989 yilinda yatarak tedavi géren se¢ilmis 30 hasta alin-
migtir. Anamnezde allerji tarif edenler g¢aligmaya alinmamagtir.
Caligmaya ozellikle daha once antibiyotik uygulanmig infekte ameli-
yath hastalar, infekte travmalar ve protez konacak hastalar alinmaya
calisailmigtir, :

Hastalara ceftazidime (Fortum) giinde 2 g olmak kosulu ile iki egit
dozda iv ya da im olarak 5 giin siireyle verilmigtir. Hastanin genel du-
rumu, atesi, agris:, yara sifasy, infeksiyon olup olmamasi, yan etkiler ve
klinik seyir izlenmistir. Sonuclar 5. ve 10. giinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Ceftazidime profilaksi i¢in 5 olguda uygulanmigtir (Table 1).

Ampirik tedavi i¢in 9 bébrek, 10 mesane ve 6 epididimis infeksiyonu
olmak iizere 25 olguda ceftazidime kullanilmigtir {Tablo 2).

25 hastanin 181 daha 6nce (gentamisin, trimetoprim-sulfametoksa-
zol, nitrofurantoin, ampisilin, mezlosilin gibi) antibiyotik almaktaydz.
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Profilaksi yapilan 5 olguda postoperatif dénemde yara infeksiyonu
gorilmemistir. Tedavi sonrasi kiltir yapilan hastalarda iireme
olmamasina ragmen 8 olguda pyuri devam etmigtir. Bu hastalarmm ¢ogu
kronik infeksiyonlu ve prostatektomi yapilanlardi. Bir hastada diyare
goriilmiig, ancak tedaviyi aksatacak giddette olmadifn igin uygulamaya
devam edilmisgtir.

Tablo 1. Profilaksi uygulanan olgular.

Juvenil D.mellitus (penis protezi) 2 olgu
Vazoepididimostomi 1 olgu
Veziko-vajinal fistii] 1 olgu

Penis fraktirii ve yaygin hematom 1 olgu

Tablo 2. Tedavi uygulanan olgular.

Ureter tasi-pyelonefrit 3 olgu
Akut pyelonefrit 2 olgu
Infekte bilateral bsbrek taglan 2 olgu
Postoperatif yara infeksiyonu 1 olgu
Perinefritik apse 1 olgu
Infekte mesane tiimorii i 3 olgu
Sistostomili uretra darlifa 2 olgu
Prostatektomi sonrasi yara infeksiyonu 4 olgu
Prostat Ca-Sondah 1 olgu
Akut orkiepididimit {Biri sondal1) 6 olgu

Tedavi sonras1 klinik degerlendirmede 23 hastada ¢ok iyi (% 92)
sonug¢ alinmig, 2 olguda ise sonuglar tatminkar bulunmugtur. 10. giin
yapilan degerlendirmede 22 olguda sonuglar ¢ok iyi (% 88) olarak
saptanmigt:r. Ortalama bagar1 % 90 olarak belirlenmigtir,

TARTISMA

Ceftazidime 3. kugak sefalosporinler grubundan yeni, yan sentetik,
paranteral yolla uygulanan bir antibiyotikdir. Digerlerine gire yarlan-
ma siiresinin biraz daha uzun olugu, plazmada yiiksek konsantrasyon-
lara erigebilmesi, % 80-90 arasinda.idrarla atilmas: ve genig spektrumn
urogenital sistemde kullamimini artiran ézellikleridir (4, 5, 17, 18).
Ceftazidime'in bagta Pseudomonas olmak tizere Enterobacter ve diger
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Gram negatif bakterilere ¢ok iyi etkili oldugu yapilan yerli ve yabana
arastirmalarla saptanmstir (1, 4, 5, 7, 13, 15, 17, 18). Hatta 3. jenerasyon
sefalosporinlerin antibakteriyel aktiviteleri, farmakokinetigi, ciddi yan
etkileri, tedavinin giinliik maliyeti ve stabilitesi dikkate alinarak yap:-
lan bir deferlendirmede 6 sefalosporin iginde seftazidimin ilk siray
aldig1 bildirilmektedir (2).

Ceftazidime'in komplike bakteri infeksiyonlarinda, yara infeksi-
yonlarinda ve iirolojik operasyonlarda profilaksi amaciyla bagan ile
kullamlabilecegi birgok ¢aligmada ortaya konmustur (3, 5, 6, 8, 9, 13, 15,
18, 19).

Bu bilgilerin 15181 altinda 5 olguda cerrahi profilaksi, 25 olguda da
tedavi amaciyla ceftazidime uygulanmigtir. Profilaksi i¢in verilen 5
olgudan hi¢hirinde infeksiyon geligmemigtir. Ancak bu konuda daha
kesin rakamlar verebilmek i¢in daha ¢ok olguda uygulanmasi gerek-
tigini sdylemek siiphesiz tartisilmayacak kadar agiktir,

Komplike iirolojik infeksiyonlarda genellikle hastalar daha énceden
baslanmig bir antibiyotigi ahyor durumdadir. Aldig1 ilaca birkag giin
ara verip kiiltiir yapilmasma ragmen kiiltiirde ¢ofu kez iireme olma-
makta ya da sonug¢ yetersiz kalmakta, hekim antibiyotik se¢mekte
zorlanmaktadir. Ayrica akut epididimitlerde oldugu gibi ¢ok defa idrar
kiiltiirleri negatiftir (14). Daha 6nce antibivetik almig, beklemeye
tahammiilii olmayan ve 6zellikle nozokomial infeksiyonlarda ampirik
tedavi ile ceftazidime'in klinik etkinli,gﬁ';i;fli aragtirmak amaciyla 25
olguda uygulanmsg ve 5. ve 10. giin sonunda yapilan klinik degerlendir-
melerde ortalama % 90 cok iyi sonug¢ alinmigtir. Bu sonuglarla daha énce
yapilan birgok aragtirma sonug¢lan agag yukar1 aymi orandadir. Ancak
25 olguluk bir seride klinik etkinligin ¢ok iyi olmasi ile bu sorunun
tamamen ¢ézildiigiinii sanmak yanlis olacaktir. Siiphesiz daha genis
gerilerle ve daha homeojen hasta gruplarinda, degigik dozlar kullanarak
araghirmalan siirdiirmek daha dogru olacaktr,

Ceftazidime'in 6zellikle Pseudomonas tirleri ile olusan infeksiyon-
larda gerektifini vurgulayanlara katihyoruz (4, 7, 10, 12, 15, 18, 19).

Cefiazidime'in birkac¢ yan etkisi bildirilmigse de (8, 11, 13) 30 olguluk
serimizde, bir hastada tedaviyi kesmeyi gerektirmeyen diyare digsinda,
yan etki gbzlenmemistir.

Sonu¢ olarak ceftazidime'in komplike irolojik infeksiyonlarda ve
ampirik olarak infeksiyon profilaksisinde ilk planda diisiniilebilecek
emin ve etkili bir antibiyotik oldugu kanisina varilmigtir.
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