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ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
SEFTAZIDIM TEDAVISI

Bahar KURT, Nilgiin KALAC, Hasan ALIN
OZET

Klinik, radyolojik ve laboratuvar tan1 metodlariyla alt solunum yolu
infeksiyonu diigtiniilen toplam 16 hastanin transtrakeal aspirasyon
yontemiyle alinan sekresyonlarindan dreyen bakterilerin seftazidime
duyarhg disk diffiizyon yéntemiyle arastirnlmigtir. Hastalara klinik
semptomlann sgiddetine gére 10 giin sireyle 2-4 g/giin seftazidim
uygulanmigtir. Tedaviye ahinan 16 hastanin 13'inde klinik olarak iyi
sonug alinmig, birinde orta derecede diizelme goriilirken, 2 hastada
klinik bagsar1 saglanamamigtir.

SUMMARY
Ceftazidime in the treatment of lower respiratory tract infections,

The clinical specimens obtained by percutaneus transtracheal
aspiration from 16 patients suspected to have lower respiratory infections
by clinical, radiological and laboratory examinations were cultured on
appropriate solid media. Ceftazidime susceptibility of isolates was
determined by the disk-diffusion method. Patients received 2 to 4 g/day
ceftazidime according to the severity of their symptoms for 10 days. In
thirteen of 16 patients, very good clinical response was obtained by
ceftazidime treatment. In one patient the result was evaluated as
improvement and in two patients failure was recorded.

GIRIS

Seftazidim iigiined kugak sefalosporinler arasinda beta-laktamaza
yiiksek stabilitesi yaninda, Escherichia coli, Proteus, Serrafia,
Klebsiella, Citrobacter sp ve tzellikle Pseudomonas gibi Gram negatif
bakterilere etkisi nedeniyle énem tasimaktadir (14). Staphylococcus
aureus'a etkisi orta derecededir. Buna kargihik, Streptococcus faecalis
harig biitiin streptokoklar ¢ok hassastir (13, 14). Seftazidim farmakolojik
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profiline gire, 1 g dozda verildiginde 6 saat sonra dahi pek ¢ok bakteri
icin MIC degerlerinin iizerinde serum seviyesini strdiirir (10, 14).
Bébrek fonksiyonu normal hastalarda yarnlanma omri 2.2 saat ve
proteinlere baglanmas: % 10 civarindadir. Viicutta metabolize olmaz ve
verilen dozun % 80-901 idrarla atilir. Ekstravaskiiler bélgelere cok iyi
penetre olur (10). Seftazidimin degisik viicut sivilan ve dokularmndaki
konsantrasyonlarimi inceleyen galigmalarda parenteral uygulamadan
sonra kana, idrara, gdz i¢i sivisina, bronsiyal sekresyonlara, plevra
sivisina, periton sivisina, kemik dokusuna, beyin-omurilik sivisina ve
lenfatik dokuya yiiksek konsantrasyonda gecebildigi gosterilmistir (2).
Balgamdaki konsantrasyonlarin ise serum konsantrasyonlarinin
%4.16's1 ile % 23.71'1 arasmnda degistigi bildirilmektedir (14).

Klinik g¢aligmalar, seftazidimin genellikle iyi tolere edildigini
gostermigtir. Nadiren enjeksiyon yerinde agr, allerjik dékiintiiler,
flebit, ates, nefes darlhig, ishal, bébrek fonksiyon bozukiugu ve
sliperinfeksiyon geligtigi gérilmigtiur (2, 12, 13). Ayrica nétropeni,
grantilositopeni, hemolitik anemi, karacifer enzim degisiklikleri, iire
artigi ve hipoprotrombinemi gibi anormal laboratuar degigikliklerinin
olabilecegi bildirilmektedir (13).

GEREC VE YONTEM

Cahgmaya 10'u erkek, 6's1 kadin olmak {izere toplam 16 hasta alin-
mugtir. Hastalarin birinde akcifer absesi, 6'sinda pnémoni, 5'inde
brongektazi, 4'linde de brongektazi+KOAH vardi. Alt solunum yolu
infeksiyonu tanisy ateg, ¢ksiiriik, piiriilan nitelikte balgam yakinmasi,
fizik muayenede ral ve ronkiislerin alinmas), sedimentasyon ve beyaz
kiire ytksekligi, akciger grafilerindeki patolojik gériinim esas
alinarak konmugtur. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda hastalarin bsbrek ve
karaciger fonksiyon testleri, sedimentasyonu, hemogram ve akciger
radyografilert degerlendirilmigtir. Tim hastalardan transtrakeal
aspirasyon yéntemi ile alt solunum yolu sekresyonu alinmigtir, Bu islem
igin lokal anesteziyi takiben 35-45 em'lik Cavafix kateter ile krikoid
membrandan girilerek trakeaya 2 ml serum fizyolojik verilmis, hemen
sonra sekresyonlar aspire edilmigtir. Alt solunum yollarindan alinan
bu materyel kanh, EMB ve gikolatali agar besiyerlerine ekilmistir.
Klinik, radyolojik ve laboratuar bulgularina gére, kiiltiir sonuglan
beklenmeden seftazidim tedavisine baslanmigtir. Seftazidim klinik
semptomlarin giddetine gore 2-4 g/giin dozda ve 10 giin siireyle uy-
gulanmistir. Bir hastada 10 giinliik tedavi sonucunda klinik olarak tam
iyilegme tespit edilememesi nedeniyle tedaviye 4 giin daha devam
edilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin TTA materyellerinden yapilan kiil-
tirlerde 4 olguda tek etken olarak saf Hoemophilus influenzae dremis-
tir. 1ki olguda H.influenzae+S.pneumoniae, 1 olguda S.aureus+
H.influenzae, 1 olguda 8.pneumoniae, 1 olguda S.viridans+Neisseria
ve 1 olguda da Klebsiella tremistir. Altr olgunun TTA materyel
kiiltiiriinde {ireme olmamigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Transtrakeal aspirasyon materyelinden yapilan kiiltiir sonuclari.

Bakteri Olgu sayist

H.influenzae
H.influenzae+S.pneumoniae
H.influenzae+S.aureus
S.pneumoniae
S.viridans+Neisseria
Klebsiella

Bakteri tiremedi

[ N S L s I -

Toplam 16

Caligmamizda, antibiyotik hassasiyet testine gore S.aureus sefta-
zidime direngli, iireyen diger bakterilerin tiimii hassas bulunmusgtur.

10 giinliik seftazidim tedavisi sonunda 6 pnémoni olgusunun 4'iinde
klinik, radyolojik ve laboratuar yéntemleri ile tam gifa saptanmigtir.
Diger iki hastanin birinde 10 ginlitkk tedavi sonunda kismi diizelme
saptanms ve tedavi siiresinin uzatilmasiyla 14'incii ginde klinik sifa
gortilmiistiir. Bir olguda ise 10 giinlik tedavi sonrasinda semptomlar
belirgin sekilde diizeldigi halde, radyolojik diizelme olmamis ve daha
ileri tetkiklerde bu hastada malignite saptanmigtar. 5 brongektazi ve 4
brongektazi+KQAH olgusundan olugan toplam 9 olgunun 8'inde tedavi
gsonras1 klinik iyilesmenin tam oldugu goézlenmistir. Tekrarlayan
akciger absesi ve ampiyem nedeniyle dekortikagyon operasyonu gegiren
brongektazi+KOAH'h 1 olguda ise tedavi sonras: orta derecede iyilesme
saptanmigtir. Akciger absesi olan 1 olguda ise tedaviye yanit alina-
mayinca, yapilan ileri tetkikler sonucu absenin perfore kist hidatik
zemininde gelistifi saptanmis ve hasta torakotomi yapilmak iizere gigiis
cerrahi bolimiine nakledilmigtir, -

Tedavi sirasinda, enjeksiyon yerinde agr1 disinda seftazidime bagh
dnemli bir yan etki saptanmamsgtir.
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TARTISMA

Alt solunum yolu infeksiyonu olan hastalarda etken mikroorganiz-
may1, iist solunum yolu floras1 ile kontamine etmeden izole etmek
mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle de alt solunum yolu materyeli elde
etmek amaciyla kullanilan rutin yéntemler halid tartisma konusudur
(4). TTA, tst solunum yolu florasinin kontaminasyonundan kaginmak
igin Onerilen bir metoddur (8).

Hastalarmizdan alinan TTA materyellerinin kiltirlerinde sikhik
sirasina gore 7 olguda H.influenzae, 3 olguda S.pneumoniae, birer
olguda S.aureus, S.viridans, Neisseria ve Klebsiella iiretilmistir. Alta
olguda treme olmamigtir. Bu verilere gore olgularimizda % 62.5
oraninda etken izole edilmig ve bunlarin yarisinda H.influenzae
saptanmugtir. Vetter ve arkadaglar (15) alt solunum yolu infeksiyonu
olan 59 hastada tedavi dncesi dénemde balgam kiiltiirlerinde 21 olguda
S.pneumoniae, 16 olguda H.influenzae iiretmiglerdir. Barlett ve
arkadaglar1 (1) 335 akciger infeksiyonlu hastada, TTA ile saptadiklan
patojenleri pulmoner parenkim infeksiyonu igin etken kabul etmisler ve
sirasiyla S.pneumoniae, Klebsiella, S.aureus, H.influenzae ve
anaerobik bakterileri izole etmiglerdir. Bu olgularin 179'unda tek bir
etken izole edilmigtir. Grassi ve arkadaglan (7) nosckomial pnémonili
hastalarda yaptiklar1 calismada 4 olguda Pseudomonas, 4 olguda
Klebstella, 3 olguda E.coli, 2 olguda Proteus iiretmislerdir. Trenholme
ve arkadaglart (14) 20 nosokomial pnémoni olgusu i¢eren bir ¢alismada
15 olguda Pseudomonas, 4 olguda Serratia marcescens saptamiglardir .

Bizim ¢aligma grubumuzda hastalarda toplumsal kékenli pnémoni
meveut olup, infeksiyon ajanlan literatiir ile uyumludur.

Alt solunum yelu infeksiyonlarinda genis spektrumlu antibiyotik te-
davisine gerek vardir. Son ¢aligmalarda {igiincii kugak sefalosporinlerle
monoterapinin etkinlifine dikkat ¢ekilmektedir (12). Tim infeksiyon-
larda oldugu gibi, akeciger infeksiyonlarinda da etkene yénelik anti-
bakteriyel tedavinin uygulanmas: tedavi sansim arttirmaktadir.

Caligmamizda alt solunum yolu infeksiyonu olan 16 hastaya
uygulanan seftazidim tedavisi sonucunda 13 hastada tam iyilesme, 1
hastada orta derecede iyilesme elde edilmistir. Tedaviye yanit vermeyen
2 hastada ise malignite ve kist hidatik zemininde gelisen abse gibi
infeksiyona eslik eden ciddi patolojiler bulunmustur. Benzer bir ¢ahsma
Loebis ve Williams (10) tarafindan gergeklegtirilmis olup, solunum
sistemi ve triner sistem infeksiyonu olan 46 hastanin ikisinde sefta-
zidim ile klinik basari saglanamamigtir. Bu arastirmacilar da basa-
nisizlik nedeni olarak infeksiyona eglik eden ciddi patolojiler bildir-
miglerdir.




Akciger infeksiyonlu hastalarda seftazidim ile yapilan en genig
¢aligma Foord ve arkadaglarma (6) aittir. Aragtirmacilar akciger
infeksiyonu olan 2607 hastaya seftazidim uygulamiglar ve bu hasta-
lardan stafilokok infeksiyonu saptanan 235 olguda % 84 iyilesme, % 16
relaps gozlemiglerdir. Caliymamizda iretilen S.aureus susu seftazi-
dime direncli bulunmasina ragmen, in-vivo olarak klinik basari sag-
lanmagtir.

Sonug¢ olarak, seftazidim alt solunum yolu infeksiyonu olan
hastalarda 2-4 g/giin kullamlmasiyla hastalarm biiyik ¢ogunlugunda
etkili olmus ve enjeksiyon yerinde agr1 disinda énemli bir yan etki
gézlenmemigtir.
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