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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
SEFTAZIDIM UYGULANMASI VE SONUCLARI

Okyay KAVRAKOGLU, Oguz ALTER, Kiril URUKAL, Erding UNLUER,
Rahmi OZTURK

OZET

Uriner sistem gikayetleri olan, 14'ii yatirilarak, 6's1 ayaktan tedavi
edilen, kiltir ve antibiyogramlarda seftazidime duyarh bakterilerle
infekte olduklari anlagilan 20 hastaya giinde 2x1 g .M. seftazidim
uygulanmistir. Tedavi sonrasi yaptirilan kontrol kiiltiirlerde 19 hastada
idrar steril kalmistir. Bir hasta idrarindan ise Candida albicans
iiremigtir. Bu sonuglara gére seftazidim ile yapilan tedavide % 95
oraninda basari elde edilmigtir. Bu gahigymada seftazidimin higbir yan
etkisine rastlanmamigtir.

SUMMARY
The results of ceftazidime administration in urinary tract infections.

Twenty patients, 6 of whom were treated on outpatient and 14 on
inpatient basis had various urinary system complaints. All of the patients
were found to be infected with ceftazidime-susceptible bacteria, thus a
protocol of 2x1 g/day LM. ceftazidime was administered. The results for
the post-treatment cultures came out to be sterile in 19 and Candida
albicans was isolated in one urine samples. According to this data,
ceftazidime was found to be 95 % effective in the therapy of urinary
infections. No adverse reaction was observed throughout the study.

GIRIS

Ugtincii kugak sefalosporinler son yillarda gok kullamlan, Gram
pozitif ve negatif aerob ve anaerob bakterilere tesir eden bir antibiyotik
grubudur. Bu arada seftazidimin % 95'inin metabolize olmadan idrar
yoluyla digsar1 atilimi, dirogenital sistem infeksiyonlarinda kullanilma-
sinin 6nemini ortaya koymaktadir.

S.8.K. Okmeydam Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Sisli, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

5.5.K. Okmeydam1 Hastanesi 1. Uroloji Kliniginde 14 hastada
yatarak, 6 hastada ise ayaktan olmak iizere cegitli driner sistem
infeksiyonlar: olan, idrar kiiltiirlerinde seftazidime duyarhh bakteriler
izole edilen 20 hastaya 5 giin 2x1 g I.M. seftazidim uygulanmgtir. Tedavi
sonras1 yaptirilan kiiltiirlerle sonuglar degerlendirilmistir. Hastalarin
7'si kadin, 13" erkekti. Hastalarin klinik tamilar: tablo 1'de gésteril-
migtir,

Tablo 1. Urolojik tamlarina gére hastalarin dagilimi.

Tam Sayn

Bébrek tasa

Prostat hipertrofisi
Pyelonefrit

Ureter tag:

Posttravmatik tiretra darhifn
Prostatit

UPJ darhi

Mesane titmérii

T N O N S

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin idrarlarindan izole edilen etkenler ve tedavi sonras:
yapilan kontrol kiltiirlerinin sonuglar1 tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2. Izole edilen bakteriler ve seftazidim tedavisi ile ahnan sonuglar.

Bakteri Say Tedavi sonu Tedavi sonu
(-) Kiiltdir (+) kultir

Pseudomenas 2 2 -

E.coli 3 3 .
Klebsiella 3 3 -
S.aureus 4 4 -

Alfa hemolitik streptokok 2 2 -
S.epidermidis 1 1 ;
Enterobacter 1 1 -
Proteus 3 2 1 (C.albicans)
Hemoliz yapmayan streptokok 1 1 -




Hastalarin 19'unda seftazidim tedavisi bagarihh olmus, kontrol
kiiltiirleri steril kalmigtir. Bir hastada ise idrardan izole edilen ilk
bakteri seftazidim tedavisiyle elimine olmugsa da kontrol idrarda
C.albicans tiremistir. Bu sekilde seftazidim tedavisi % 95 oraninda
bagarih kabul edilmigtir.

Seftazidim idrar yolu infeksiyonlarinda etkinligi blrgok caligma ile
ispatlanmig bir antibiyotiktir (2, 3). Idrar yolu cerrahi girigimlerinde de
bagan ile kullanmilmigtar (1). Bu ¢ahgmamizin bulgulan da daha &nce
bildirilen sonuglan teyid etmektedir. Ayrica hastalammizin higbirinde
bir yan etki ve tahammiilsiizliige rastlanmamasi etkili oldugu kadar
emniyetli bir antibiyotik oldugunu da gostermektedir.
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