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URINER INFEKSIYONLARDA SEFTAZIDIM

Ahmet YAZICIOGLU, izak DALVA, Hakan AKAN, Suat OZGUR,
Selahattin CETIN

OZET

Uriner infeksiyonu olan 40 hastada seftazidimin bakteriyolojik ve
klinik etkinligi ile yan etkileri aragtinlmigtir. Etken, hastalarin
16'sinda Klebsiella, 15'inde Pseudomonas, 6'sinda Proteus, 4'iinde
Enterobacter, 3tinde Escherichia coli olarak saptanmis ve hepsi sefta-
zidime duyarh bulunmustur.

Seftazidim tedavisi 1 g/8 saat dozunda 5 giin siire ile yapilmigtir.
ikinei ve besinei giinlerde idrar kiltiirleri tekrar edilmigtir. Tedaviden
$nce ve tedavinin ikinei ile besinci giinlerinde hematolojik testlerle
hepatik ve renal fonksiyon testleri yapilmigtir.

Bu caligmada seftazidim % 90 bagarili bulunmugtur. Hematolojik,
renal ve hepatik testlerde énemli degigiklik saptanmamigtir. Hicbir
hastada yan etki nedeni ile ilacin kesilmesine gerek olmamls;.tlr Bir
hastada yara infeksiyonu geligmisgtir.

Seftazidim, etkinligi, yan etkilerinin azhgl, hiperazotemik hastalar,
pediatrik hastalar ve Pseudomonas aeruginosa iiriner infeksiyonlu
hastalara uygulanabilirligi ile iriner traktus infeksiyonunun eradikas-
yonunda bagarihh bulunmugtur.

SUMMARY
Ceftazidime in urinary tract infections.

Bacteriological and clinical efficacy and side effects of ceftazidime
were investigated on 40 patients who had urinary tract infections. All
patients had urinary tract infection with ceftazidime-sensitive bacteria.
The etiological agents were Klebsiella in 16, Pseudomonas aeruginosa
in 15, Enterobacter in 4, Proteus in 6, E.coli in 3 cases.

Ceftazidime treatment was continued for 5 days at the dose of 1 g/8
hours. On the second and fifth days urine cultures were repeated.
Haematologic tests, hepatic and renal functions were also investigated
before and on the second and fifth days of the treatment.

Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi Ankara.
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The efficacy of ceftazidime was found to be 90 % in the treatment of
these patients. There was no significant change in haematologie, renal
and hepatic tests. There was no need to withdraw the drug because of
adverse effects. Wound infection developed in one patient.

Due to its efficiency, to the minority of side effects and to applicability
in hyperazotemic patients, in pediatric patients and in Pseudomonas
aeruginose urinary tract infections, ceftazidime was considered to be a
reliable antibiotic.

GIRIS

Uriner traktus infeksiyonlar, iirolojinin en sik rastlanan, iirologun
en fazla zamamm alan ve en fazla ugrastiran hastabiidir (3). Bunlarin
biyilik bir kismi basit agag: iiriner yol infeksiyonu olup oral tedavi
yeterlidir. Fakat hastane ortaminda komplike hastalarda ortaya ¢ikan,
cerrahi girigim gerektiren hastalikla beraber olan iiriner infeksiyoniar
daha ciddi tedaviyi gerektirir; morbiditesi yiksektir. Pseudomonas,
Klebsiella gibi bakterilerle olusan infeksiyonlar tedaviye direng
gosterirler. Bu nedenle direngli infeksiyonlarin tedavisi i¢in potent
antibiyotik retimi ¢aligmalar: sitrdiiriilmektedir.

Seftazidim {iglincti jenerasyon sefalosporinlerdendir (6). Yapilarinda
beta laktam ve buna bagh dihidrotiazin halkalar1 mevecuttur. 2-amino
tiazolil sefalosporin yapisinda olan seftazidim, Gram negatif bakte-
rilerdeki penisilin baglayan proteinlere kargi yiiksek affiniteye sahip-
tir. Seftazidim, beta laktam halkasina baglanan propilkarboksil grubu
sayesinde Pseudomonas aeruginosa'yva kars: yiiksek aktivite, Gram
pozitif organizmalara ise daha az aktivite gosterir (14). Seftazidim
viicutta metabolize olmaz, % 90 oraninda bébrek yoluyla atilir (8). Yan-
lanma émri 1.9 saattir,

Bu cahgmada, seftazidimin iriner infeksiyonlardaki etkmhgl kul-
lanilabilirligi ve yan etkileri aragtinlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, cesitli irolojik patolojiler nedeni ile yatarak tedavi
edilen ve iiriner infeksiyonu olan 40 hastada yapilmistir. Hastalarn
32'si erkek, 81 kadindi. Yaslar: 24-80 aras: olup ortalama 56 olarak
bulunmugtur. Uygulanan cerrahi girigimler tablo 1'de gosterilmigtir,
Hiperazotemik olup bilateral bobrek taslar: olan bir hastaya bilateral
nefrostomi konulmugtur.

Uriner infeksiyon tamsi, hastalardan ahnan orta idrar kiiltirinde
mililitrede 100,000 veya daha fazla bakteri saptanmas ile konmustur.
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Bir hastada nefrostomiden alnan idrarn kiiltiirii yapilmistir. Bakte-
rilerin duyarhliklar: Kirby-Bauer kuru disk yontemi ile saptanmgtar.

Tablo 1. Seftazidim uygulanan hastalara yapilan cerrahi

girigimler.
Operasyon Olgu sayist
Agik prostatektomi 12
Nefrolitotomi 10
Pyelolitotomi 8
T.U.R. 5
Ureteralitotomi 2
Nefrektomi 2
Perkutan nefrostomi 1
Toplam 40

Uriner infeksiyon saptanan hastalarin 17'si daha onceden bagka
antibiyotik kullanmakta olan hastalardir. Bu antibiyotik kesilmig ve 5
giin siire ile seftazidim 3x1 g IV monoterapi olarak uygulanmigtar. [drar
kiiltiirleri tedavinin ikinci ve besinei gini tekrarlanmigtir.

Tedaviden once ve tedavinin ikinci ve besinci gini hastalarda
eritrosit, 16kosit, hemoglobin, sedimentasyon, kan bilirubinleri, SGOT,
SGPT, alkalen fosfataz, iire, kreatinin ve idrar tahlili yapilmgtr.

Ategin kontrol altina ahnmasi, diziiri, pollakiri, noktiiri, suprapubik
agr1 yakinmalarindaki diizelme klinik iyilegme kriteri olarak alin-
migtir.

Hastalar lokal ve sistemik yan etkiler ydniinden yakindan takip
edilmisglerdir. :

BULGULAR

Tedavi éncesinde idrar kiltiiriinde ireyen mikroorganizmalarin
tiimit Gram negatif bakteriler olup seftazidime duyarh bulunmustur.
Kiiltirlerin 16'sinda Klebsiella, 15'inde Pseudomonas, 6'sinda
Proteus, 4'iinde Enterobacter, 31inde Escherichia coli iiremisg, 4 olguda
mikst infeksiyon saptanmgtir (Tablo 2). Tedavinin ikinei giini ahnan
idrar kiltirinde 9 hastada, tedavi sonunda alinan kiiltiirde de 4 hastada
tireme olmusgtur. Bu hastalarin biri hiperazotemik bilateral bobrek taslan
olan hasta idi ve buna bilateral nefrostomi konmugtur. Tedavi sonunda
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kiiltirde treme clanlarin ikisinde Klebsiella, ikisinde de Pseu-
domonas {remigtir. Fakat biitiin hastalarda 48 saatte klinik iyilesme
elde edilmistir. Bu gekilde seftazidimle % 90 basan saptanmgtir.

Tablo 2. Izole edilen bakteriler ve tedavi sonuglari.

Bakteri Hasta sayis Bagar: oram
Klebsiella 16 14/16
Pseudomonas 15 13/13
Proteus 6 6/6
Entercbacter 4 474
E.coli 3 3/3

Higbir hastada lokal ya da sistemik yan etki goriilmemis, bu nedenle
ilacin kesilmesine gerek olmamigtir. Hematolojik, hepatik, renal yan
etki gorilmemis, biyokimyasal tetkikler normal simirlarda bulun-
mugtur. Hiperazotemik olan hastada iire ve kreatininde yiikselme olma-
migtir. Bir hastada yara infeksiyonu gelismistir.

TARTISMA

Bu ¢ahgmada iiriner infeksiyonu olan 40 hastaya 5 giin siire ile 3x1 g
1V monoterapi olarak seftazidim uygulanmis ve % 90 basar1 elde
edilmigtir. Almanya'da 3477 hastada yapilan bir calismada seftazidim
direnci E.coli'de % 0, Enterobacter'de % 3.8, Pseudomonas'da % 1.1,
stafilokokta % 11.1 olarak bulunmusgtur (15). 40 hastahk serimizde
saptadifimiz Gram negatif bakterilerin hepsi seftazidime duyarh
bulunmugtur. Viicutta metabolize edilmeden % 90 oraninda idrarla
atilmas1 seftazidimin driner sistem infeksiyonundaki etkinligini
arttirmaktadir. '

Copland (3), 22 hospitalize hastadaki iiriner infeksiyonu seftazidimle
tedavi etmis ve aminoglikozidler kadar etkili bulmustur. Yine Copland
(2) seftazidimin driner infeksiyonda gentamisin kadar etkili oldugunu
gostermigtir. Seftazidim tobramisinle karsilagtinlmis, aymi1 sonuca
varimistir. Copland (2), Pseudomonas aeruginose infeksiyonunda
seftazidimin netilmisinden daha etkili oldugunu géstermistir. Kasanen
ve arkadaglarr (10) ve Horowitz ve Preheim (9) da seftazidimin
sefotaksim ya da moksalaktama gire Pseudomonas aeruginosa
infeksiyonunda 8 kat daha etkili oldﬁé‘unu gostermiglerdir.

Serimizde Pseudomonas aeruginosa infeksiyonu olan 15 hastada
seftazidim kullamlmigtir. Iki hastada infeksiyon eradike edileme-
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migtir ki, bunlardan biri bilateral bébrek tagh hiperazotemik hasta idi ve
sadece perkutan nefrostomi konmugtu. Her iki hastada klinik iyilesme
saptanmgtir. Bu nedenle seftazidim bilhassa Pseudomonas aeriginosa
ile olugsan ciddi infeksiyonlarda tercih edilmeli, hiperazotemi gibi
aminoglikozid grubu ilaglarin kullanilamayacagi hallerde ilk secile-
cek ilaglar arasinda sayrlmahdir (1, 11, 16).

Seftazidim viicutta metabolize edilmemesi, % 90 oraminda degig-
meden idrarla atilmasi, nefrotoksisiteye neden olmamasi sebebiyle
diriner infeksiyonda etkili olmaktadir. Bu ¢aligmada seftazidim 3x1 g IV
olarak kullamlmis ve énemli yan etkiye rastlanmamistir. Gentry ve
arkadaslar1 (5) da komplike olgularda 0.25 g'hk dozun yeterli
olmadigim, 0.5-1 g'hk dozun gerekli oldugunu savunmuglardir.

Seftazidim renal yetmezligi olan hastalarda GFR'ye gore doz ayar-
lamas1 yaparak da uygulanabilir. Nefrotoksisiteye de neden olmadig
i¢cin aminoglikozid uygulanmasmn riskli oldugu durumlarda tercih
edilecek ilaglardandir (12). Gower (7), yogun bakimda olan ve
hemodiyaliz uygulanan hastalarda seftazidim ile % 50 basan elde
etmigtir. Seftazidim renal transplant hastalarinda da monoterapi olarak
kullanilabilir. 35 renal transplantta 2 g/12 saat dozunda seftazidim
kullamlmis ve % 97 bagar elde edilmigtir (1). Pizzo ve arkadaglan (13)
da atesgi ve nétropenisi olan kanser hastalarinda monoterapi kulla-
mimasin1 Snermiglerdir. .

Seftazidim doz ayarlamasi yapilarak pediatrik yag grubunda da
giivenle uygulanabilir. Denis ve Gordts (4) seftazidimi, uriner
infeksiyonu olan 15 gocukta 25 mg/kg/12 saat dozunda kullanmig, baz
hastalarda hafif SGOT ve SGPT yiikselmesinden bagka nemli yan
etkiye rastlamamislardir.

Ozet olarak; seftazidim, komplike Pseudomonas iiriner infeksiyon-
larinda, aminoglikozidlerin uygulanamadig: renal yetmezlikli hasta-
larda ve pediatrik yas grubunda monoterapi olarak ilk segzllecek ilaglar
arasindadir ve ilerisi igin umut vermektedir.
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