ANKEM Derg 4 (No 1): 40-43 (1990).

KOMPLIKE URO-GENITAL SiSTEM
INFEKSIYONLARINDA CEFTAZIDIME
TEDAVISI

Ali Riza AYDER!, Nihat NERGIZ!, Ayla HAVUK?2

OZET

Komplike iiro-genital sistem infeksiyonlu toplam 40 hastada cefta-
zidime kullamlmigtir. Tim olgulara giinlitk iki grambk doz uygulan-
migtir. Sonucta % 85 tam bagan, ayrica % 85 bakteriyel eradikasyon
saglanmigtir. Tedavi sirasinda herhangibir yan etki gériillmemistir.

SUMMARY
Ceftazidime therapy in complicated urogenital system infections.

Ceftazidime was used to treat 40 cases of complicated genito-urinary
infections. All patients received daily 2 grams of ceftazidime. The cli-
nical efficacy rate was found to be 85 % and bacterial eradication rate to be
85 %. No side effect was encountered during the therapy.

GIRIS

Komplike iiriner sistem infeksiyonlar bakteriiiri ile birlikte iiriner
sistemde yapisal bir anomalinin, yabanci cisimlerin ya da hastanmn
genel durumunu etkileyen bir diger hastahgin olmas1 halidir (2, 6, 7).
Uroloji kliniklerinde gorilen idrar yollar1 infeksiyonlarinda
¢ogunlukla obstriiktif iiropati bulunur. Komplike riner sistem infeksi-
yonlarinin tedavisi olduk¢a gugtir. Aminoglikozidler veya sefalo-
sporinler bu amagla en ¢ok kullanilan antibiyotiklerdir (6).

Ceftazidime parenteral kullamimli, genig spektrumlu, &zellikle:
Pseudomonas aeruginosa dahil olmak iizere aerobik ve Gram negatif
bakterilere etkili bir sefalosporindir. Farmakokinetik c¢aligmalar
ceftazidime'in serum yanlanma siiresinin uzun ¢6ldugunu gostermistir.
(2 saat) (1, 4). Ayrica idrar ekskresyonu da olduk¢a yiiksek ve uzun
siirelidir (5). Bu ozelliklerinden dolay: ceftazidime d{iriner sistem
infeksiyonlarinda uygun bir ilag¢ olarak gorilmektedir.

1 - SSK Buca Hastanesi, Uroleji Klinigi, Izmir. )
2 . 88K Buca Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrabiyoloji Klinigi, Izmir.
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GEREC VE YONTEM

Caligma, Eyliil 1989 - Arahk 1989 tarihleri arasinda bagvuran ve daha
dnce ¢esitli antibiyotik tedavileri gérmiiy iiro-genital sistem infek-
siyonlu hastalarda yapilmistir. Cahgmaya dahil edilen 40 hastanin 31'i
erkek, dokuzu kadindir. Hastalarin yaglari 15 ile 71 arasinda degis-
migtir. Yas ortalamasi 48'dir. Bu hastalarin tiimii pespese veya birlikte
olmak {izere en az iki antibakteriyel kullanmiglar, buna karsin infek-
siyon klinik veya laboratuvar olarak diizelme géstermemistir. Daha
énce kullamlan antimikrobikler genellikle sulfonamid veya penisilin
tirevi ilaglar olmugtur. Infeksiyon yerlesim yeri 25 olguda biébrek,
dokuzunda mesane, lgiinde testis, iigiinde de iiretra olmustur. Bu
hastalarin dokuzunda sabit bir infeksiyon odag (tas, prostat, bsbrek)
saptanmigtir. Hastalarn timiine alti giin boyunca giinde 2000 mg
ceftazidime 12 saat arayla iki egit dozda iv veya im olarak verilmigtir.
Sabit bir infeksiyon odag belirlenen hastalarda bu odak cerrahi olarak
¢ikarildiktan sonra ilaca baglanmigtir. Tiim hastalara ila¢ éncesi ve
sonrasy bakteriyolojik inceleme yapilmistir. Bakteriyolojik incelemede
zon degerleri 17 mm'nin altinda olan yani az hassas ve direngli suglarin
etken oldugu olgular ¢caligma disinda tutulmustur.

Tedavi sonu klinik ve laboratuvar bulgularimin tamamen dizelmest
"tam bagan”, klinik ya da laboratuvar bulgularnndan birinin diizelmesi
veya ikisinde de iyilegme hali "klinik diizelme”, tedavi sonunda higbir
klinik veya laboratuvar diizelme olmayisi "bagarisizhk”, tam diizelme
sonras:1 hastaligin kisa siirede tekrarlamasi1 da "niiks" olarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

40 hastamin 34'iinde tam bagan, iigiinde klinik dizelme, tgiinde de
bagarisizhik gérilmistir. Nikse rastlanmamgtir. Infeksiyon loka-
lizasyonuna giére tedavi sonuglari tablo 1'de gosterilmistir.

Idrar kiiltiiriinde E.coli tireyen 23 olgunun 19'unda, Pseudomonas
ireyen 12 olgunun 10'unda, Proteus, S.aureus iireyen diger olgularin
tiimiinde tam basan saglanmigtir (Tablo 2).

Serimizdeki iki hastada infeksiyon kaynag olan bibrek, dort
hastada bébrek tag, bir hastada iireter tag, iki hastada prostat cerrahi
olarak ¢ikamlmigtir. Bu olgularin daha sonra baslanan ceftazidime
tedavisine verdikleri cevap dokuz olguda da tam basgari olarak
degerlendirilmigtir. '

Hastalarda ilaca bagh herhangibir yan etki saptanmamagtar.
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Tablo 1. Komplike liro-genital sistem infeksiyonlarmlh ceftazidime ile tedavi

sonuclari.
Tedavi sonuca

Infeksiyon Olgu Tam Klinik Basansiz Niiks
lokalizasyonu say1sl bagan dizelme

Bobrek 25 22 1 2 -
Mesane 9 8 1 - -
Testis 3 3 - - -
Uretra 3 1 1 1 -
Toplam 40 34 (% 85) 3 (%75 3(% 1S -

Tablo 2. Idrar kiiltiiriinde izole edilen bakterilere géire tedavi sonuglari.

Tedavi sonucu

Olgu Tam Klinik Basarnsiz Niiks

Bakteri sayisl bagar diizelme

E.coli 23 19 3 1 -
Pseudomonas 12 10 - 2 -
Proteus 2 2 » - - -
S.aureus 1 1 - - -
Mikst infeksiyon 2 2 - - -
Toplam 40 M4 (%85 3(H15 3(%15) -

TARTISMA

Son yillarda bir¢ok yiiksek aktiviteli sefalosporinler klinik
kullamima girmigtir, Bir tlgiineti kusak sefalosporin olan ceftazidime'in
yiiksek etki potansiyeli ve genig spektrumlu aktivitesi belirlenmigtir.
Ozellikle Pseudomonas aeruginosa dahil olmak iizere aerobik, Gram
negatif bakterilere etkilidir (1, 4, 5). Serimizdeki olgularda saglanan
tam bagar1 oram % 85'dir. Kawamura (5) % 82, Antero ve ark. (1) % 90,
Cox (3) % 85 tam basar bildirmiglerdir. Bakteriyolojik bagan, serimizde
% 85 olmugtur., Aym arastirmacilar tarafindan bakteriyolojik etkinlik
% 72 ile % 91 arasinda saptanmigtar.

Bilindigi gibi infeksiyon odaginin cerrahi olarak gikarilmas:
tedaviyi biiyiik dlgiide kolaylagtinir. Caligmamizda da infeksiyon odag-
nin gikanlmasyla birlikte ceftazidime uygunlanmasiyla dokuz olgu-
nun dokuzunda da tam bagar saglanmgtir.
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Sefalosporinlerin azotemili hastalarda bobrek fonksiyonlar: iizerine

kéti bir etkisinin olmadign bilinmektedir (1). Bu nedenle bébrek
yetmezlikli hastalarda aminoglikozidlerin yerini almistir. Serimizde
serum kreatinin ve {ire degerleri yiiksek {i¢ olguda ceftazidime uygu-
lanmas1 bu degerlerde herhangibir yiikselmeye neden olmamistir.

Higbir olgumuzda ilaca bagh yan etki saptanmamistir. Bu da litera-

tiir bulgular ile uyum saglamaktadir.

Sonug olarak komplike iiriner sistem infeksiyonlarinda ceftazidime

en az egdegerleri kadar etkili ve giivenilir bulunmustur.
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