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OZET

Tekrarlayan alt {iriner sistem infeksiyonlarinda sefuroksim aksetilin tedavideki
etkinlik ve giivenilirligi degerlendiriimigtir. Anamnezlerinde son bir yil igcinde
gegirilmis iriner sistem infeksiyonu bulunan ve yas ortalamast 64 (35-74) olan 132
kadin hasta incelenmis, bunlardan tdrar kiltiirlerinde sefuroksim aksetile duyarli en
az 100,000 bakteri/ml {ireyen hastalara 7 giin siireyle giinde 2 kez 125 mg sefuroksim
aksetil uygulanmistir. Idrar kiiltiirleri tedaviden 48 saat ve 7 giin sonra
tekrarlanmistir. Bakteriyolojik eradikasyon saglanamayan olgularda tedavi 2x250
mg/giin olarak 7 giin siireyle yinelenmistir. Etken bakterinin olgularnn % 84’linde
Escherichia coli oldugu saptanmistiy. Tum tani ve tedavi kriterlerine uyan 26 olgunun
21’inde klinik ve bakteriyolojik sifa saglamrken 4 olguda bakteriyolojik eradikasyon
saglanamars, | olguda reinfeksiyon saptanmigtir. Higbir olguda sefuroksim aksetile
baglanabilecek bir yan etki gézlenmemistir. Sonug olarak belirtilen doz ve siire
kullanilan sefuroksim aksetilin tekrarlayan ali diriner sistem infeksiyonlarimn
tedavisinde etkin ve giivenilir bir segenek olabilecei kamsina varlmigur,

SUMMARY

5

Treatment of lower urinary tract infections with low dose cefuroxime axetil.

The cfficacy and safety of cefuroxime axetil in recurrenl lower urinary tract
infections were asscssed. 132 female patients with an average age of 64 (belween
35 and 74) were investigated. All patients had a history of urinary tract infection in
the previous year. Only patients in whose urine cultures bacterial count was more
than 100,000/ml and the identified bacteria were susceptible to cefuroxime axetil
were included in the study. Patients were treated with 125 mg of cefuroxime axetil
twice a day for 7 days. Urine cultures were repeated 48 hours and 7 days after
treatment ended. Twenly-six patients fulfiling the criteria for both diagnosis and
treatment were assessed. In patients in whose urine cuitures bacteria could not be
eradicated, 250 mg of cefuroxime axetil twice a day was used for 7 days. 84 % of
bacteria isolated as the causative agent was identified to be Escherichia coli. At the
end of the treatment, clinical and bacteriological cure was achieved in 21 patients; in 4
patients, bacteriological eradication could not be achieved. In one patient, reinfection
was obscrved. Any adverse effect due fo cefuroxime axetil was not observed in any
of the patients. In conclusion, cefuroxime axctil in the stated doses and duration is an
effective and safe alternative in the treatment of recurrent lower urinary tract
infections.

6. Ulusal Antibiyotik ve Kematerapi Kongresi’nde sunulmugtur (6-10 Mayis 1991, Sorgun-Antalya).
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GIRIS

Sefuroksim aksetil, sefuroksimin gastrointestinal emilimi daha iyi olan bir
esteridir (4). Oral olarak alindifinda % 95°i degismeden idrarla atdir, Uriner sistem
infeksiyonlarina yol agan bakterilere kargi etkin oldugu yapilan galismalarla ortaya
konulmustur (1, 2, 3, 7). Bu ¢ahsmada sefuroksim aksetilin tekrarlayan alt iiriner
sistern infeksiyonlarindaki etkinlik ve gitvenilirlifi araghinlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yiiriitiilen calismada 14 aylik siire i¢inde yag ortalmasi 64 (35-
74) olan 132 kadm hasta incelenmistir. Tim olgularda anamnez, fizik muayene, idrar
incelenmesi ve idrar kiiltiirii yapilarak tamiya gidilmistir. Olgularin ortak dzellikleri
anamnezlerinde son bir y1l iginde en az bir kez veya daha fazla sayida semptomatik
ifriner sistem infeksiyonu gegirmis olmalandir,

Diziiri, sik idrara ¢tkma, sikigma hissi, suprapubik agn ve/veya hassasiyet, pyiiri
bulunan, idrar kiiltiirinde ml’de 100,000 ve daha fazla sayida sefuroksim aksetile
duyarh bakteri iiretilen hastalar galigma kapsamina almmigtir (5). Olgularn higbirinde
ates, kostolomber hassasiyel ve idrar sedimentinde 16kosit silendiri saptanmamigtir.
Antibiyotik kullanmmina baglh allerjik reaksiyon anemnezi veren hastalar caligma
kapsarmna alimmamigtir.

Tam kriterlerine uygun hastalara 7 giin siireyle, 12 saat arayla, tok karma olmak
iizere giinde iki kez 125 mg sefuroksim aksetil uygulanmigtir. fdrar kiltirleri
tedaviden 48 saat ve 7 giin sonra tekrarlanmigtir. Bakteriyolojik eradikasyon
saglanamayan olgularda tedavi 7 giin siireyle giinde 2 kez 250 mg seklinde
yinelenmistir, :

BULGULAR

132 olgudan 30’unun kiiltiiriinde reme olmamig, 64 olguda patojen bakteri
tirememistir. Iki olgu Candida spp., 4 olgu direngli bakteri {iremesi nedeniyle ¢aligma
kapsami diginda birakilmigtir. Sefuroksim aksetile duyarh bakteri iireyen 32 olguda
etyolojik ajanlarmn dagihmi 27 olguda Escherichia coli, birer olguda ise Klebsiella
oxytova, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Staphylococeus saprophyticus ve
Enterococeus faecalis otarak saptanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakteriyolojik inceleme sonuglar,

incelenen kadm hasta 132
{drarda dreme olmayan 30
Patojen bakieri iiremeyen 64
Candida spp. lireyen 2
Sefuroksim aksetile diren¢li bakteri iireyen 4
Sefuroksim aksetile duyarlt hakteri iireyen 32

(E.coli 27, K.oxyloca 1,
P. mirabilis 1, E. cloacae 1,
S. saprophyticus 1, E.faecalis 1)
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32 olgudan E.celi lireyenlerinin 6’s1 tedavi sonrasi kontrole gelmemis, bu
nedenle toplam 26 olguda degerlendirme yapilabilimistir. Olgularin 21V’inde tedavi
sonunda klinik ve bakteriyolojik sifa saglamrken, 4’iinde bakteriyolojik eradikasyon
sagtanamamigtir, Birinde ise reinfeksiyon saptanmistir. Bakteriyolojik eradikasyon
saglanamayan 4 olgudan duyarli E.coli tiveyen 3’iinde yiiksek doz tedavi ile bagaril
sonug elde edilmigtir. Duyarli E.cloacae lireyen olguya da yiksek doz tedavi
baglanms, fakat hasta kontrole gelmediginden degerlendirme yapilamamigtir. Tedavi
dncesi E.coli tireyen 1 olguda tedavi sonras: sefuroksim aksetile duyarh D grubu
streptokoklar ile reinfeksiyon gériilmils, tedavinin tekran ile bakteriyolojik
eradikasyon saglanmigtr. Tedavi edilen hastalarin higbirinde sefuroksim aksetile
baglanabilecek bir istenmeyen etki gbzlenmemigtir {(Tablo 2).

Tablo 2. Caligma sonuglarl,

Tedavi uygulanan hasta sayis: 32
Tedavi sonrast koatrole gelmeyen 6
Degerlendirmeye alinan 26
Klinik ve bakteriyolojik gifa 21
Bakteriyolojik eradikasyon i¢in tedavinin

tekrar gereken 4
Reinfeksiyon 1
Istenmeyen etki 0

TARTISMA

Bu calisma sonucunda belirtilen doz ve siire kullarilan sefuroksim aksetilin
tekrarlayan alt ilriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde etkin ve glivenilir bir
alternatif olabilecegi kamsina varilmistir. Ozeliikle ¢egitli nedenlerden dolay
kotrimoksazol ve kinolon kullanilamayan hastalar i¢in iyl bir alternatif segenek ve
kutlanimim gerektiren gebeler igin ilk segenck olabitecefi diisiiniitmiistiir (6).
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