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KADINLARDA GRAM NEGATIF BAKTERILERIN
OLUSTURDUGU AKUT ASAGI URINER SISTEM
INFEKSIYONLARININ TEK DOZ KINOLON
TEDAVISI*

Mustafa Kemal ATIKELER, Ercan YENI
OZET

Poliklinifimize akut agaf: iiriner sistem infeksiyonu tablosuyla miiracaat eden
ve idrar kiiltiirlerinde Gram negatif bakteri iireyen 25'i premecnopozal, 1%
postmenopozal 36 kadin hastaya tek doz iki tablet kinolon tedavisi uygulanmigtir.
33 hastada (% 92) kiir saglanmigtir. Tek doz iki tablet kinolon uygulamasi iyi
secilmiy olgularda etkili, kolay uygulanabilir ve ucuz bir tedavi sekli olarak
bulunmugtur.

SUMMARY

Single dose quinolone treatment in acute lower urinary tract infections cawsed by
Gram negative bacteria in women.

Twenty five premenopausal and [! postmenopausal women thal referred by
lower urinary tract infection sympioms and reproduced Gram negative bacteria in
urine cultures were treated by single dose of two tablets of quinclones. In 33
patients (92 %) the treabment was succeslul. We concluded that single dose of two
tablets of quinolone treatment is an effective, easy and cheap method.

GIRIS

Ginlimizde, kadinlarda akut diriner sistem infeksivonlaninda kisa siireli
antibakteriyel tedavi etkin bir metod olarak kabul gdrmekiedir. Stamey ve
arkadaslar: 1970'deki ¢aligmalarinda akut {riner sistem infeksiyonlarinda, uygun

anlibakteriyel ajan kullanilmasiyla 6-9 saat igerisinde idrar sterilizasyonunusn

saglandhgini gostermisler ve bunu takiben gesitli arastirmacilar tek doz (2-6 lablet)
ve kisa siireli (1-3 giinliik) antibiyotik rejimleriyle ilgili olarak basarili sonuglar
hildirmislerdir (6).

Kinolonlar tamamen sentetik aatimikrobiklerdendir. Tk belirlenen kinolon olan
nalidiksik asid, 60°l1 yillar boyunca Gram negatif bakterilerin neden oldugu iiriner
sistem infeksiyonlarinda yaygin olarak kullanilmig; yeni kinolonlar ({lorokinolonlar)
ise sadece Gram negatifiere defil Gram pozitiflere olan etkisiyle 1985'den sonra
anfimikrobiyal tedavide dnemli yer tutmuglardir.

* 0, Tiickiye Antibiyotk ve Kemaoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmustur (19-25 Haziran 1994, Orgip).
Firat Univessitesi Tip Fakiiliesi, Ureloji Anabilim Dah, Elazg.
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Anaerobik ortamda bakteriler tarafindan aktif olarak alinamadiklarindan
anaeroplara bakterisidal etkileri yoktur (1) ve bu nedenle fekal ve vajinal floraya
zarar vermezler (3).

Kinolonlar, bakicrilerde DNA sentezi sirasinda rol oynayan bakieriyel DNA
giraz enzimini inhibe ederek ctki gdsterirler ve giigli bakterisidal aktiviteye
sahiptirler. Aralarinda bakieriyel duyarliligs etkileyemeyecek diizeyde capraz direng
geligebilir (3).

Oral alimdan sonra hizla absorbe olur ve plezmada [-1.5 saatte pik yaparlar.
Plazma yartlanma Omdrleri, 3.5 saatden (siprofloksasin) 10 saate {pefloksasin)
kadar de@ismektedir. Viicuttan ana atulim yolu glomeriiler filtrasyon ve tibiiler
sekresyondur (1,3). Kan, idrar, bobrek ve prostatda etkin konsantrasyonlara kolayca
ulagir. Ornegin idrarda serum degerinin 25-600 katina kadar ulagtifn tesbit cdilmigtir
(9).

Bu galigmada, kadinlarda Gram negatif bakterilerin neden oldugu akut asad
iriner sistem infeksiyonlarinda tek doz 2 tablet kinolon ledavisinin etkinlii
aragtirilmagtar,

GEREC VE YONTEM

Polikliniimize 1993 yili Subat - Arahk déneminde pollakiiri, nbkl[iri, diziiri
gibi akut asagr iiriner sistem infeksiyonu semptomlar ile miracaat eden, rutin idear
tetkiklerinde piytri belirlenen kadin hastalardan aseptik sartlarda orta idrar
kiiltiirleri alinmigtir. Sx10% koloni/ml iiremesi infeksiyon igareti olarak kabul
edilmigtir. Hastalara lek doz iki tablet kinolon (ofloksasin 400 mg, siprofloksasin
500 mg, norfloksasin 800 mg) verilmistir. Baglangie kiiltiirleri 48 saat sonra
deferlendirilmistir. Kiiltiirlerinde Gram pozitif veya mikst infeksivon belirlencn
hastalar, gerekli tedavileri baglanarak ¢alisma disi birakilmigtir. Gram negatif
infeksiyon belirlenen 36 hasta calismaya alinmistir. Bu hastalarin 25
premenopozal ddnemde olup yas ortalamast 28.4 (19-43) ve 11 postmenopozal
donemde olup yas ortalamasi 62,1 (51-80) olarak bulunpmustur. Hastalar ilk
milracaatlaninin 3. giintinde klinik iyilegsmelert yoniinden, 7. giiniinde ise hem klinik
seyir hem de idrar kiiltiir kontrolleri igin tekrar goriilmiislerdir. Klinik iyilesme
gozlenmeyen veya kontrol idrar kiiltirlerinde infeksiyon belirlenen hastalarin
iedavileri yeniden dtizenlenmistir, '

BULGULAR

Hastalanin 32'sinde infeksiyon etkeninin E.coli, ikisinde K.preumonice, birer
olguda P.mirabilis ve P.aeruginosa oldufu saptanmistir. Onu ofloksasin, 17'si
siprofloksasin, 9'u norfloksasin ile tedavi edilen 36 hastanin 33'inde (% 92) tedavi
saglanmigtir. Premenopozal grupta tedavide basart oram 24/25 (% 96) iken,
postmenopozal grupta 9/11 (% 82) ofarak gergeklegmistir.

Premenopozal grupta tedavi saglanamayan bir hastada infeksiyonu hazirtayic
bir sebep olarak VUR, postmenopozal gruptaki iki hastadan birinde DM
belirlenmistir.
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TARTISMA

Florokinolonlar ézellikle Gram negatit  baklerilere karsi potent hakierisidal
etkiye sahiptirler ve gerek komplike, gereksc komplike olmayan triner sistem
infcksiyonlarinda (1,3,5,6,7,9), sekstel gegisli genital sistem inleksiyonlarinda
(2,8) ve bakteriye! prostatitde (4) son derece ctkilidirler. Urogenital sistem
infeksiyonlarinda, tek dozdan giinde iki kez 14 giin siireli protokollere kadar defisen
tedaviler uygulanmakiadir. Bu tedaviler sirasmda farkli siddet ve siklikia bildirilen
yan etkiler bulanti, kusma, diyare, karmn agrisi, psddomembrandz enterokolil, bay
agrist, huzursuzluk, deri dokiintileri ve kagintidir. Ozellikle komplike olmayan,
Gram negatif bakterilerin olusturdugu agag: trincr sistem infeksiyonlarinda % 971k
kiir orani (6) ve gonokoksik iretrittc (penisilinaz lireten suglar dahil) tam
eradikasyon saglanmasiyla (8) tek doz kinolon tedavisi 7-14 giinfuk ledavi rejimieri
kadar etkili bulunmus; uygulamanin kolaylifi, ekonomik olusu, yan etki ve diteng
geligme riskinin minimal olmast ite uzun tedavi protokotlerine iistiinliik saglamigtir.
Caligmamizda elde edilen % 92'lik tedavi orant da bu gbriisii desteklemektedir.

Sonug ofarak tek doz iki tablet kinolon uygulamas: iyi se¢ilmig ofgularda ctkili,
kolay uygulanabilir ve ucuz bir ledavi sekli olarak butunmusgtur,
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