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IDRAR VE UST SOLUNUM YOLLARI INFEKSIYONLARININ

TEDAVISINDE SEFUROKSIM AKSETIL
Siilleyman FELEK, Ayhan AKBULUT, S. Sirn KILIC

OZET

Otuzbes iist solunum yolu ve 27 idrar yolu infeksiyonlu olmak iizere toplam 62 hasta se-
furoksim aksetil ile tedavi edilmistir. Tedavinin baginda ve sonunda kiiltitr alinmag, kiiltir po-
zitif olanlara antibiyogram yapilmus, ilag akut ofgularda 5, kronik olgularda 10 giin siireyle 12
saatte bir 250 mg olarak uygulanmugtir. :

Solunum yolu infeksiyonu olan 35 hastadan tedavisi tamamlanabilen 34Miniin 28 (%
82yinde klinik diizelme goriiliirken, 6 (% 18)'sinda yanit ahmamanus; idrar yolu infeksiyonu
olan 27 hastamn 24 (% 89)’linde klinik diizelme saptamrken, 3 (% 11)iinde yamt almama-
mugtir. Tonsilliti olan bir hastada (% 1.6) tedavi sirasmda dokiintii goriilmesi tizerine ilac ke-
silmigtir. Ayrica 3 hastada ishal (% 4.8), 2 hastada bulant: (% 3.2), 1 hastada bulanti ve kus-
ma (% 1.6) goriilmiigtir,

Sonug olarak, sefuroksim aksetilin bakteriyel idrar ve fist solunum yoltan infeksiyonta-
rinda etkili oldugu ve ciddi yan etkiler gériilmemesi nedeniyle gitvenle kullantlabilecefii kani-
sina varilmustir.

SUMMARY
Cefuraxime axetil in the treatment of urinary and upper respiratory fract infections.

Sixty-two patients were treated with cefuroxime axetil, Thirty-five patients had upper
respiratory tract and 27 had urinary tract infections. Cultures.were obtained before and after
treatment. In-vitro assessment of antibiotic sensitivity was done in positive cultures. Cefuroxi-
me axetil was given orally at a dose of 250 mg every 12 hours for 5 days to acute and for 10
days to chronic cases. '

Out of the 34 patients with respiratory tract infections, clinical improvement was obta-
ined in 28 (82 %), and no therapeutic response was seen in 6 {18 %). In 27 patients with
urinary tract infections, clinical improvement was obtained in 24 (8% %), and no response
was found in 3 (11 %). The drug had to be discontinued in 1 patient due to ailergic rash, Si-
de effects encountered during the study were diarrhea in 3 (4.8 %), nausea in 2 (3.2 %), na-
usea and vomiting in 1 (1.6 %), allergic rash in 1 (1.6 %) patients.

It was concluded that, cefuroxime axetil is a potent drug in bacterial respiratory and
urinary tract infections and that it can be safely used for such infections since its side effects
were found to be negligible.

GIRIs

Sefuroksim, beta-laktamazlara dayamikli, bakterisid etkili bir ikinci kusak sefalosporin-
dir. Aksetil esteri ise sefuroksimin yagda erimesini artrmakta ve oral yoldan emilimini sajla-
maktadir (6, 12, 13). :

Sefuroksim aksetil yar1 &mriiniin 1.2-1.6 saat olmast ve 12 saat aralarla alindifinda teda-
vi edici serum konsantrasyonlarina sahip olmast nedeniyle kullanim kolaylif: saglamaktadar,
At metabolize olmadan idrarla olmaktadir (3).

' Sefuroksim aksetilin deri ve yumugak doku, komplike olmayan gonokok retriti, idrar
ve solunum yollar1 infeksiyonlarnda kullanilabilecegi bildiriimektedir (7.8).
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GERE( VE YONTEM

Yaglar: 15 ile 57 arasinda 62 hasta galigmaya alinmugtr. Yakimmalari, muayene ve labo-
ratuvar bulgulart idrar yolu infeksiyonu ile uyumiu 27 hastadan ve tist solunum yolu infeksi-
yonu ile uyumlu 35 hastadan tedaviden dnce kiiltiir alinmigtir. Daha sonra akut olgularda 5,
kronik olgularda 10 giinliik sefuroksim aksetil tedavisi verilmigtir. Doz, 12 saat ara ile 250
mg olarak uygulanmustsr, ‘

Killtiir igin bopaz siiriintitleri ve balgam % 7.5 koyun kanli agara, idrar ornekleri % 7.5
koyun kanli agara ve EMB besiyerlerine ekilmig ve treyen bakteriler rutin mikrobiyolojik
yontemlerle idantifiye edilmistir. Antibiyotik . duyarhk deneyleri disk difiizyon t{eknifiyle
Kirby-Bauer yontemine gore yapiimugtir (9). Tedaviden 5 giin sonra hastalar kontrole ¢agnil-
g ve kontrol kiiltiirleri yapilmagtir. B

Tedavi sirasinda ve kontrolde yakinmasi olmayan ve kontrol kiiltiirlerinde bakterinin
eradike edildigi olgular iyilesme, tedavi sirasmda yakmmalari kaybolan tiim olgular diizelme,
tedaviden hig fayda gormeyen olgular ise bagarisi olarak kabul edilimistir.

BULGULAR
Bulgular tablo 1-4’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Idrar yolu infeksiyonu olan hastalarda iireyen etkenler, sefuroksim aksetile
duyarhitiklan ve tedaviye alman yamt.

Tedavive alinan yanit

Etken n Duyarh Az Direncli Iyilesme  Diizelme Bagansiz
duyarh

E. coli 15 1 2 2 11 2 2
P. mirabilis 4 3 1 4
8. aureus 2 1 1,. 1 1
Enterokok 2 2 1 1
Klebsiella 2 2 2
E. aerogenes 1 1 1
Pseudomonas 1 1 1
Toplam - 27 20 4 3 21 3 3
Yo 74 15 11 g 1n 11

Tablo 2. Ust solunum yolu infeksiyonlu hastalarda klinik tam ve tedaviye alman yart.

. Etken Tedaviye alinan yanit
Infeksiyon gekli n iiretilen Tyliesme  Diizelme  Bagarisiz
Akut faringotonsillit 15 1 14 1

Kronik farenjit 3 3 1 1 1
Siniizit [ 2 1 3
Akut bronsit 7 3 7

Kronik brongit 3 1

Toplam 3 18 p ' 4

% 53 ' 0 12 18
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Tablo 3. Ust solunum yolu infeksiyonu olan hastalarda tireyen etkenler, sefuroksim aksetile.
duyarliliklar ve tedaviye alinan yamt.

Etken n Duyarh Az Direngli  Tedaviye alinan yamt
duyark Iyilegme  Diizelme Bagansiz

Beta-hem, 8 8 7 1

streptokok ‘

S, aureus 6 3 2 1 4 1 1

S. pneumoniae 2 2 i 1

Klebsiella 1 1 1

E. coli 1 1 ) |

Toplam 18 15 2 1 14 : 2 2

% R 83 11 6. ;.3 11 11

Tablo 4. 62 hastada tedavi sirasinda goriilen yan etkiler.

Yan etki n To
ishal 3 48
Bulanti ‘ 2 3z
Bulantl-kusma 1 1.6
Dokuntu 1 16
Toplam 7 1L3

Calisma sirasinda dokintii gériilen hastada ilacin kesilmesi gérekmig, difer hastalarda gbrii-
len yan etkiler ilacin kesilmesini gerektirecek kadar ciddi olmarmgtar,

TARTISMA

Sefuroksim aksetilin pek ¢ok aerob ve anaerob Gram pozitif ve negatif bakteriye kargt
etkili oldugu bildirilmektedir (1, 6). Bulgulartmizda da iist solunum yollarindan izole edilen
18 bakterinin 17 (% 93)sinin ve idrar yolundan izole edilen 27 bakterinin 25 (% 89)’inin se-
furcksime duyarl olmas: bunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda sefuroksim aksetilin idrar yolu infeksiyonlarinda % 72-79 oramm-
da iyilesme, % 80 oraminda diizelme sagladifn bildiritmektedir (2, 11). Cahgmamuzda % 78
iyilesme ve ilave olarak % 11 olguda klinik diizelmenin saptanmas: literatiirle uyguniuk gos-
termekte ve idrar yolu infeksiyonlarinda etkili oldufiunu gostermektedir.

Ust solunum yolu infeksiyonlu 385 olguluk bir ¢alismada bes giinlik sefuroksim aksetil
tedavisi ile % 98 bagart saflandif, yine aym ¢aligmada 65 sintizitli olguda % 940, faringoton-
sillitlerde % 100 oranmda bagarili oldugn bildirilmektedir (5). Yine bagka bir caligmada sefu-
roksim aksetilin siniizitlerde % 58 lyilegme, % 86 diizelme safladify bildirikmistir (4). Calg-
mamizda akut faringotonsillitlerde bulunan % 100 diizelme oram bunu desteklemesine rag-
men siniizitlerde ve genél olarak {ist solunum yolu infeksiyontarinda literatiirde belirtildigi
kadar etkili olmadifn saptanmgtir.

Sefuroksim aksetil tedavisi sirasinda % 7-18 arasinda yan etki gorilldiifi, en stk olarak
ishal, bulanti, kusma, karm afirisi ve dokiintiiye rastlandiff bildirilmektedir (4, 5, 10, 11). Ca-
higmamizda yan etki oram % 11.3 olarak bulunmusg, dokiintii- goriilen bir olgn diginda ilacin
kesilmesini gerektirecek kadar ciddi bir yan etkiye rastlanmamugtar, -

Sonug olarak sefuroksim aksetilin bakteriyel idrar ve ist solunum yollar infeksiyonlarin-
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da etkili oldufu ve ciddi yan etkiler goriilmemesi nedeniyle giivenle kullanslabilecei kanisi-

na varimagtir.
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