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URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
SEFTAZIDIM TEDAVISI

Kenan HASPOLAT, H.fbrahim YAKUT, Murat ELEVLA,
Celal DEVECIOGLU

OZET

Uriner infeksiyonu olan ve 30'unda tek, 4'inde miisterek infeksiyon
etkeni olarak E.coli izole edilen 40 olgunun tedavisinde seftazidimin et-
kinlk derecesi aragtimlmigtir. Antibiyotik 7 giin siire ile 100 mg/kg/giin
olarak verilmis, tedavi ile % 90 basar elde edilmigtir.

SUMMARY

Ceftazidime in the treatment of urinary infections.

The efficacy of ceftazidime in urinary infections was studied in 40
cases, from 30 of which E.coli was isolated as single and from 4 as mixed
causative agents. The drug was given at a dosage of 100 mg/kg/day for 7
days. The efficacy rate was found to be 90 %.

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar alt ve dist idrar yollaninda aktif ¢ogalan
ve siireklilik gosteren bakterilerin bulunmasidir. idrarin 1 ml'sinde
100,000 veya daha fazla bakteri bulunmas: infeksiyon igareti olarak
kabul edilir (1),

Seftazidim 3. jenerasyon sefalosporinlerden olup yiiksek beta-
laktamaz stabilitesine sahiptir. % 80-90"1 metabolize olmadan bébrek yolu
ile atilmaktadir (10, 11).

Uriner sistemin akut infeksiyonlarinda g¢ogunlukla Gram negatif
comaklar, daha az olarak Gram pozitif koklar sorumlu iken, kronik
infeksiyonlar genellikle birden ¢gok bakteri ile olugur (1, 5).

Calismamizda iilkemizde de tedavi alaminda bulunan seftazidimin
iiriner sistem infeksiyonlarinda etkinlik derecesi arastirilmmstir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize bagvuran 40 liriner sistem infeksiyonlu ¢ocuk c¢aligma-
ya alinmigtir. Cocuklardan 30w kiz, 10'u erkekti. Yaslan 2 ay-14 yas
aras1 degigiyordu. Tiim olgulardan ayrintili anamnez alinmg, tam
fizik muayene yapilmigtir. Tedavi dncesi ve sonras: steril gartlar altin-
da orta akim idrar érnekleri ahnarak tam idrar tahlili, idrar kiiltiiri
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ve antibioygram yapilmistir. Infeksiyona eslik edebilecek patolojileri
saptamak i¢in intravendz piyelogram, miksiyon sistoiliretrogram ve
batin ultrasonografisi yapirlmigtir.

Tedavide seftazidim 100 mg/kg/giin olarak iki egit dozda verilmigtir,
Tedavinin bitiminden en az ii¢ giin sonra hastalarin idrarlan: tekrar
incelenmig, hepsinde kiiltiir ve antibiyogramlar tekrarlanmgtir.

BULGULAR

Hastalarn yag gruplarma ve cinsiyete gore dagilimlar: tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Olgulann yas gruplarina gore dagilimlarn.

Yag Erkek Kz
0-12 ay 2 8
1-5 yas 3 15
6-10 yag 5 5
11-14 yag - 2
Toplam 10 30

Hastalarnin bagvurduklarindaki yakimmalar: tablo 2'de gosterilmistir.

Table 2. Olgularin yakinmalar:.

Olgu sayis1 %
Karin agri= 7 17
Ishal 15 37
Ates 16 40
Kusma 5 12
Diziiri 8 -20
Pollakiiiri 3 8
Istahsizlik 3 8
Terleme 3 8
Konviilziyon 3 8
Zayniflama 7 17
Halsizlik 2 5
Gozlerde siglik 3 8
Huzursuzluk 3 8
Entirezis nokturna 3 3

Hastalarin fizik muayenesinde 3 olguda bufissiir, 7 olguda
malniitrisyon, 2 olguda rasitik bulgular, 2 olguda akciger infeksiyonu
saptanmigtir,

Hastalarin bagvurduklarindaki idrar bulgular tablo 3'de, idrar
kiltiri sonuglar: tablo 4'de gisterilmigtir.
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Table 3. Olgulann idrar bulgulan.

Bulgu Olgu sayis
Proteiniiri 10
Hematiiri 7
Piyiiri 22
Bakteritri 7

Tablo 4. Olgulardan tedavi oncesi izole edilen bakteriler.

Bakteri Olgu sayis1 %
E.coli 30 75

Stafilokok 3 7.5
Proteus 2 5

E.aerogenes 1 2.5
E.coli+stafilokok 1 2.5
E.coli+Proteus 3 7.5

Yedi giinliik tedavi ile 36 olguda bagan elde edilmigtir (% 90).
Hastalarimizda yapilan IVP, miksiyon sistoiiretogrami ve batin
ultrasonografileri normal olarak degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Cocukluk ¢agmda iiriner sistem infeksiyonlar: oldukca sik olarak
goriillmektedir. Kiz gocuklarinda kiimiilatif'risk % 3 iken erkek gocuk-
larda bu oran % 1'dir (1, 3, 13). Bizim ¢aligymamizda da kizlarda infek-
siyon daha sik olarak tesbit edilmigtir. Asemptomatik bakteriiiri ise
kizlarda % 1, erkeklerde ise % 0.03 oraminda gériilir (1). Yenidogan-
larda ise bu oran % 1-3 arasidir (7). Semptomatik iriner sistem infeksi-
yonlarinin yarisinda, asemptomatik bakteriiirilerin % 80'den fazlasin-
da rekiirrensler olabilir (12).Asemptomatik bakteriiirilerin % 5-10'unda
renal skar, bunlarin bir kisminda hipertansiyon, tas, "end stage” bobrek
hastahgh ge11§me31 konunun énemini arttirmaktadir (12). Uriner infek-
siyonlarin etyolojisinden en sik E.coli olmak iizere, K.pneumoniae,
Proteus, Enterobacter, P.aeruginosa, S.aureus, S.epidermidis,
S.saprophyticus ve enterokoklar sorumludur (2, 5, 12).

Uriner sistem infeksiyonlarinda ¢egitli antibiyotikler kullanilmak-
tadir. Seftazidimin iriner infeksiyonlarda etkisini aragtiran pekgok
aragtirma vardir. Seftazidim ile Kawamura ve ark (6) % 63, Nirano ve
ark % 82, Nagata ve ark (9) % 85, Mizutani ve ark (8) % 100 bagar: elde
etmiglerdir. Caligma grubumuzda seftazidimin etkinligi hem klinik,
hem de bakteriyolojik olarak degerlendirilmis ve bagar1 oram1 % 90
bulunmugtur.

Cahgmamizda seftazidimin ras, bulant:, kusma, diare, kemik iligi
baskilanmasi, karacifer ve boébrek fonksiyonlarinda bozulma gibi
herhangi bir yan etkisi gézlenmemigtir. Bu sonuglarla seffazidimin
iiriner infeksiyonlarda etkili oldugu ve alternatif bir ilag olarak
tedavide kullanilabilecegi sdylenebilir.
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