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OZET

Bu calismada iiriner sistem enfeksiyonu tamisi konulan 30 yagh
hastada (Ortalama Yas: 69.4) ginde tek doz 1 gr (im) Seftriakson 10
giin siire ile kullanmmunin  bakteriyolojik ve klinik etkinligi arastinldi.

Olgulann tamarminda tedavinin sonunda ates, diziiri, pollakiiri, niktii-
n, [okositiri  degerlerinde anlamli  azalma bulunurken idrar kiiltiirlerinde
bakteri iiremedi. Yine olgulanmizda calisma periyodunda herhangi bir yan
etkiye rastlanmadi.
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SUMMARY

The Effects of ONCE-DAILY Dosage of
Ceftriaxone on Urinary Tract Infections in Old People

Bacteriologic and clinical efficacy of once-daily dosage of Cef-
triaxone (1 gr/llm) for a period of 10 days have been investigated in
30 old patients (mean age 69.4) with wrinary tract infections.

In all cases, we observed significant decreases in fever, disuria,
pollakuria, nocturia, leukocyturia values whereas no bacteria were grown
in urinary cultures. In addition, we have not encauntered any side ef-
fects in our patients during study period.

GIRIS VE AMAC

Uriner sistem enfeksiyonlarimin teghis ve tedavisi giiniimiizde hala sorun
olmaya devam etmektedir. Renal fonksiyonlardaki azalma, idrar akiminmn ya-
vaglamasi, anatomik yapidaki fonksiyonel farklilagmalar, enfeksiyonu kolaylasti-
ran hastaliklarin daha biiyitkk oranda mevcudiyeti, sepsise yol agabilmesi gibi ne-
denlerle iiriner sistem enfeksiyonunun dnemi yaghlik caginda daha da artmakta-
dirl.

Seftriakson gram (+) ve gram (-) patojenlere kars: etkili olup, birgok
ciddi enfeksiyonun tedavisinde basar: ile kullanilmigtir. Yine iiriner sistem en-
feksiyonlarinda da seftriakson denenmis ve basarih sonuglar alinmigstir®™,

Bizde literatiirde yeterince aragtinlmamms olarak gozledigimiz yaghlik gag
iiriner sistem enfeksiyonlarinda giinde tek doz (1 gr/giin) Seftriakson kullammi-

mmn etkisini, bu ¢agda iriner enfeksiyonlarin 6nemi nedeni ile arastirmayr amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, U.U. T.F. Nefroloji Kliniginde cesitli sebeplerle yatan, Klinik
ve laboratuvar olarak iiriner sistem enfeksiyonu bulgular saptanan 24 kadin, 6
erkek toplam 30 hasta iizerinde yapildi. Olgularimizin yaglari 54-75 arasinda
degisip, ortalama yaglar 69.4 idi.

Hastalannmizin 8'i Diabetes Mellitus, 7’si Aterosklerotik Kalp Hastah,
6’s1 Hipertansiyon, 4’ii Kronik Renal Yetmezlik, 3'ii Kronik Obstriiktif Akciger

Hastalig, 1'i Polikistik Bobrek Hastaligs, 1'i Renal Transplantasyon nedeni ile
Nefroloji Kliniginde yatmakta idi.
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Cahgma grubuna alinan hastalar tedavi dncesi, tedavi ortas: (5. giin), te-
davi sonrasi (10. giin) ve tedavinin bitiminden 7 giin sonra (17. giin) olmak iizere
dort kez incelendiler. Bu incelemelerde; iiriner sistem enfeksiyonu semptom ve
bulgular: arastirildi. 3 kez orta idrar kiiltiirii, idrar sedimenti, kreatinin klerensi,
serum, iire, kreatinin, #i. asit, SGOT, SGPT degerleri, hemoglobin 16kosit, sedi-
mentasyon, 1okosit formiilii yapildi. Ozellikle ates, diziiri, pollakiiri, niktiiri, bel
agrisy, lokositiiri, bakteriiiri gibi parametreler 4-5 puanlik skala ile degerlendirile-
rek tedavi Oncesi, 5. gin, 10. giin ve 17. giin degerleri istatistiksel olarak
kargilagtirildi. Ates parametresi ise Febril subfebril ve normal olmak iizere iig
kategoride degerlendirildi.

Olgularimiza idrar kiltiir sonucu beklenmeden 1 gr/giin seftriakson tek
doz im olarak uygulandi. Tedaviye 10 giin siire ile devam edildi.

Tablo I ve II'de semptomlarin ve lokositiirinin degerlendirilmesinde kulla-
nilan skalalar gorilmektedir.

Tablo: | - Semptomlarnin Degerlendirilmesi

ptzUrL POLLAKURT NIKTURT BEL AGRISI
1.FUAN Cok az 5 kez/giin 2 kez/gece Cok az
2 .PUAN Az 6-7 kez/glin|3 kez/gece Az
orta Oorta
3.PUAN siddette 8-9 kez/giin|4 kez/gece Siddette
4 .PUAN siddetli 10 kez/gin|5 kez/gece| siddetli

Tablo: Il - Lokositiirinin Dederlendiriimesi

LOKOSIT SAYISI
1.PUAN 0-2 Lokosit
2.PUAN 3-5 Lokosit
3.FUAN 5-10 Lokosit
4 .PUAN 10-20 Lokosit
5.PUAN > 20 Lokosit
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BULGULAR

Tablo III’de gorildugi gibi ates, diziiri, pollakiiri, niktiiri ve lomber agri-
nin 5. giin, 10. giin ve 17. giin degerleri tedavi 6ncesi degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamh derecede azalmugtir.

Tablo: Ill - Ates, Diziiri, Pollakdiri, Niktiri ve Lomber Agrinin
Tedavi Oncesi, 5. Giin, 10. Giin ve 17. Giin Degerleri

TEDAVI SONRASI
T.0NCEST 5.GUN 10.6UN 17.6UN

BTES

SF : 1z / 30 5 / 30 1/ 30 i/ 30

F : 6 / 30 1/ 30 1/ 30 -

N ; iz / 30 22 / 30 28 / 30 29 7 30
pizUrL

1.PUAN 18 / 30 28 / 30 30 / 30 30 / 30

2 .FUAN 2/ 30 z/ 30 - -

3.PUAN 10 / 30 - - -

4, FUAN - - - -

X + S 1.73 + 0.9 1.06 + 0.2 *| 1 ¥ 0 = 1 + 6 *
FOLLAKURL

i.PUAN 15 / 30 23 / 30 29 / 30 25 / 30

2.FUAN - 1/ 30 1/ 30 1./.30

3,.BUAN 10 / 30 - - -

4 ,PUBN 1.7°30 - - -

X+ 88 1.73 ¥1.08 1.03 ¥ 0.2 * |1,03 + 0.2 * {1.03 + 0.2 *
NiIKTURI

1.PUAN 19 / 30 21 / 30 24 / 30 24 / 30

2 .PUAN 4 / 30 s / 30 6 / 30 8 / 30

3.BUAN 4 / 30 - - =

4 .FUAN 3/ 30 - = =

X + SS 1.70, #1.10 1.3 ¥ 0.4 * | 1.2 F 0.5 % |1.26 ¥ 0.4 *
LOMBER AGRI

1.BUAN 21 / 30 24 / 30 24 / 30 24 / 30

2 .FPUAN 4 / 30 6 / 30 6./ 30 6 / 30

3.FUAN 5 / 30 - - =

&, PURN - - o =

X + 58 1.46 ¥ 0.7 1.2 % 0.8 % | 1.2 +¥6.4* | 1.2 ¥0.a *

*p < 0,05
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Tablo IV’te goriildiigii gibi olgulanimizin idrar sedimentindeki 16kosit say:-
lari tedavi oncesi degerlerine gore 5. giin, 10. giin ve 17. giin degerleri yine an-
famh olarak azalmist: (p < 0.001).

Tablo: IV - idrar Sedimentindeki Lokosit Sayisi Degerleri

T.SONRASI

LOKOSIT sAYISI | T.UwWCEst T.5. GUN T.10.GUN 17.G6UW
0 - 2 LORosiT

{Puan 1) 17 / 30 21 / 30 19 / 30
3 - 5 LYFOSIT

(Puan 2) 8 / 30 5 of 130 6 / 30
5 - 10 LYKosiT

(Puan 3) 5 / 30 5 7130 4 / 30 5 /.30
10 - 20 LOKOSIT

{Fuan 4) 5 / 30
20'den Fazla

{Puan 5) 20 / 30

* * *

X + S8 4.40 + 0.7 1.6 + 0.8 1.4 +0.8 1.6 + 0.8

* p < 0,001

Tablo: V - Olgulanmizin Idrar Kiiltiriinde Saptanan Tedavi Oncesi,
10. Giin, 17. Giindeki Bakteri Trleri

AJAN PAT. T.UNCES1|T.SONRASI 10.GUN| T.SONRASI 17. GUN

ENTEROBACTER 7 / 30 |Bakteri liremedi.|Bakteri liremedi.

E. €erl 20 / 30 |Bakteri iliremedi. |Bakteri Uremedi.

Kontaminasyon| 3 / 30 |Bakteri iliremedi. Bakteri iremedi.
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Tablo V’te olgularimizin idrar kiiltiriinde saptanan bakteri tiirleri goriil-
mektedir. 20 olguda E. coli, 7 olguda Enterobacter saptanirken, 3 olguda konta-
minasyon meveuttur. Tedavinin 10. ve 17. giiniinde ise olgularimizin higbirinin
idrar kiiltiiriinde bakteri saptanmadi.

10 giin siire ile 1 gr/giin Seftriakson kullandigimiz olgularimizda diare, bu-
lanty, cilt dokiintiisii ve enjeksiyon bolgesinde reaksiyon gozlenmedi. Yine serum,
iire, kreatinin, SGOT, SGPT diizeylerinde, kreatinin klerensi, hemoglobin, loko-
sit sayisi, lokosit formiilii, sedimantasyon degerlerinde anlamh degisiklik saptan-
mad

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonuna siklikla neden olan gram (-) bakterilere
karg: Seftriakson’un oldukca etkin oldugu bilinmektedir. Farmakolojik galigma-
larda da tek doz Seftriakson kullanimu ile 24 saat siireli, yeterli idrar konsantras-
yonun olugtugu gosterilmistir.

Literatiirde birgok galigmada Seftriakson, iiriner sistem enfeksiyonu teda-
visinde diger antibiyotiklerle kargilagtirmali olarak kullamilmigtir. Rothwell, L. ve
arkadaglan’ iiriner sistem enfeksiyonu tedavisinde giinde tek doz 1 gr iv. sef-
triakson’un, giinde 3 kez 0.75 gr i.v. Sefuroksim’den daha etkin oldugunu goster-
miglerdir. Childs, S. ve arkadaglar®® 2 ayri gahimalarinda 1 gr/giin iv. Seftriak-
son'un 3x1 gr iv. Sefazolin kullanimindan ¢ok daha etkin oldugunu bildir-
mektedirler. Yine Bernstein Hahn, L. ve arkadaglan!® cahgmalarinda 2 gr/giin
(tek doz) Seftriakson tedavisinin, 2x1 gr Sefotaksim tedavisi kadar etkin oldugu-
nu gostermislerdir. Yine ayni aragtirict grubu!! bir bagka cahigmalarinda Sef-
triakson’un iiriner sistem enfeksiyonu tedavisinde Gentamisinden daha etkin ol-
dugunu saptamglardir.

Yukarida ozetlenen tiim galigmalar farkhi yag gruplarindaki olgular iize-
rinde yapilmigtir. Buna kargin Kavakas, H. ve arkadaglan? ileri yag grubunda
olan (Ortalama yaslar1 75.4) 24 iiriner sistem enfeksiyonlu, 2 bronkopnomonili, 2
Kolanjitisli 1 Kolesistitisli ve 1 otitis mediali toplam 30 olguda, 1 gr i.v. Seftriak-

son’un 6-10 giin sireli kullanim ile tiim hastalarinda klinik ve mikrobiyolojik
olarak kiir saptamglardir.

Bizde caliymamizda yaglilik ¢ag iriner sistem enfeksiyonu tedavisinde 1
gr/giin tek doz 10 giin siire ile Seftriakson kullaniminin etkin oldugunu saptadik.
Caligmamizda iiriner sistem enfeksiyonu ajani olarak 20 olguda E. coli, 7 olguda
Enterobacter izole edildi. Tedavinin 10. giiniinde ve tedavi kesildikten 7 giin
sonra (17. giinde) olgularimizin tamaminin idrarlar steril olarak bulundu. Yani
higbir olgumuzda kisa donemde bakteriyolojik olarak rolaps mevcut degildi.
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Yine olgularimizin ates, diziiri, pollakiiri, niktiiri, lokositiiri degerleri tedavi on-
cesine gore tedavinin 5, 10 ve 17. giinlerinde anlamh olarak azalmists.

Sonug olarak yashihk ¢agi tiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde de
tek doz 1 gr/giin i.m. Seftriakson’un 10 giin siire ile kullanimmnin klinik ve bakte-
riyolojik olarak ¢ok etkin oldugu, buna kargin 6nemli bir yan etki olugturmadig
kanisina varilmagtir.
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