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GIRIS
Giiniimiizde beta-laktamaz olusturan Neisseria Gonorrhoeae suslarimin ortaya
¢cikmas: ve yayginlasmasi tedavide yeni sorunlar getirmistir.

Yine basta pseudomonas, proteus tiirleri ve E.Coli’lerin ¢ogu suslan olmak {izere
gram(-) comaklarin etken oldugu iiriner enfeksiyonlar da iirolojinin diger bir prob-
lemi olarak siiregelmektedir.

Calismamizda betalaktam grubu antibiotiklerden, viicutta metabolize olmadan
tiim dokulara niifuz edebilen ve ¢ogunlugu idrarla olmak iizere safra ile de itrah edi-
len ceftriaxon’un gonokoksik iiretrit ve gram(-) comaklarin etken oldugu iiriner en-
feksiyonlardaki etkinlik derecesini arastirdik.

MATERYAL VE YONTEM

Gahsmamizin birinci grubunda gonokoklarin etken oldugu iiretritli 20 olgu mev-
cuttur. Bu grubun en genci 16 yasinda, en yashsi 39 yasinda olup, ortalama yas
27.3’dur. Gorildiigi gibi hepsi seksiiel aktif ¢agindadir (Tablo 1).

Bu gruptaki olgulardan alinan materyal gram boyas ile incelenip, gonokoklar
goriildikten sonra, kiiltiir ve antibiogram igin besi yerlerine ekildi. 1 gr.’lik ceftria-
xon [.M. olarak yapildi. U giin sonra kontrole ¢agirilan hastalar arasinda akinti
mevcut olanlardan tekrar kiiltiirler tekrarlandi.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji ve Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Anabilim Dali
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TABLO 1
URETRITLI OLGULARIMIZDA YAS DAGILIMI:

Yas Grubu Olgu Saysi
15—20 4
21-25 _ 11
26—30 1
31-35 1
36—40 3

Toplam: 20

Ikinci grupta, gram(-) comakiarin etken oldugu iiriner enfeksiyonu olan 20 olgu
mevcuttur. Bu grubun en genci 9, en yashsi 60 yasinda olup, vas ortalamas: 42.8’dir
(Tablo 2).

TABLO 2
URINER ENFEKSIYONLU OLGULARIMIZDA YAS DAGILIMI:

Yas Grubu Olgu Sayisi
0—10
11—15
16—20
2125
26—30
3135
36—40
41—45
46—50
51—55
56—60
Toplam:

LO\NH.—-_.—-—NIH

bJ
=]

Uriner enfeksiyonu olan grupta iiretra agz1 potasyum permanganat ile silindik-
ten sonra midstream idrar alinarak kiiltiir ve antibiogramlar yapilmis, giinde i.M.
volla 2 gr. ceftriaxon iki esit dozda bir hafta siireyle verilmistir. Tedaviden 3 giin
sonra idrar analizleri ve kiiltiirler tekrarlanmisur.

BULGULAR

Birinci gruptaki olgulanimizin tiimii akut olgulardir. Inkiibasyon devri 3 ila 7
gun arasinda degismekte olup, ¢ogunda 4-5 giindiir (Tablo 3). Hepsi de daha 6nce
higbir tedavi gérmemis olgulardir.
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TABLO 3
OLGULARIMIZDA INKUBASYON SURELERI:

Giin Olgu Sayisi

1 —

2 —

3 1

4 6

5 8

6 1
7 4
Toplam: 20

Olgularimizin titmiinde tedavi 6ncesi yapilan kiiltiirlerde N. Gonorrhoeae iire-
mis, bunlanin besinde N. Gonorrhoeae yaninda plazma koagulase ( + ), ddrdiinde plaz-
ma koagulase (-) stafilokoklar iiremigtir. Yani onbiri saf, dokuzu da mikst
enfeksiyondur (Tablo 4).

TABLO 4

URETRITLI OLGULARIMIZDA TEDAVi ONCESI
IZOLE EDILEN BAKTERILER:

Bakteri Cinsi Olgu Savisi
N. Gonorrhoeae. 11
N. Gonorrhoeae + Plazma koagiilaze (+) stafilokoklar. ]
N. Gohorrhoeae + Plazma koagiilaze (—) stafilokoklar. 4
Toplam: 20

Invitro arastirmalarnimiza gore ceftriaxon’a direngli bir N.Gonorrhoeae susuna rast~
lanmamustir (Tablo 5). Ancak mikst enfeksiyon goriilen iki olgudan elde edilen sug-
larda duyarhlik digerlerine gére azdir. Ancak bunlarda da antibiogram deneylennde
Neisseria ve Stafilokok ayirdedilmemis, birlikte denenmistir.

TABLO 5
URETRITLi OLGULARDA ANTiBIOGRAM SONUCLARI:

Bakteri cinsi Duyarh Az Duyarh Direncli
N. Gonorrhoeae. 11 — —
Plasma koagiilaze (+) 4 ] _
stafilokoklar + N.Gonor.

Plasma koagiilaze (—) 3 1 —
stafilkoklar. + N.Gonor.

Toplam: 18 2 -
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Intramiiskiiler yolla tek doz ceftriaxon enjeksivonundan sonra 17 olguda akint
kaybolmus, ii¢iinde ise akinuinin devam ettigi tespit edilmistir. Akintinin devam etti-
gi olgulardan alinan materyallerin hic birinde N.Gonorrhoeae iirememis, liciinde de
plasma koagulase( + ) stafilokoklar tiremistir (Tablo 6). Gériildiigi gibi grubumuz-
dan elde ettigimiz sonuglara gore ceftriaxon’un gonokoklar tizerinde % 100 etkili ol-
dugu ancak stafilokok tiirleri tizerine tek dozda bu denli etki etmedigi goriillmiistir.

TABLO 6
TEDAVi SONRASI DURUM:

Semptom Olgu Sayisi
Akint1 (—) olanlar 17
Aknt1 (+) olanlardan izole edilen bakteriler:
N.Gonorrhoeae. —
Plazma koagiilaze (+) Stafilokoklar. 3
Plazma koagiilaze (—) Stafilokoklar. _—

Toplam: 20

ikinci gruptaki olgularimizin dokuzu bébrek enfeksiyonu olup, bunlarin alus
tasa baghdir. Onbir olgu prostat hipertrofisi veya tasa bagh, yada post-operatif na-
zokomiyal mesane enfeksiyonudur. Hepsi de kronik, yada komplike enfeksiyon ol-
gulandir (Tablo 7).

TABLO 7
URINER ENFEKSiYONLU OLGULARIMIZDA KLINIK TANI

Tam Olgu Savsi
Pyelonefrit 3
Pyelonefrit + Bébrek Tasi. 6
Prostat Hipertrofisi. 3
Mesane Tas:. 1
Post. op. Sistit. 7
Toplam: 20

Grubumuzda hakim olan ajan E.Coli’dir. ikisinde beraberinde sirasiyla prote-
us ve streptokoklar goriilmekle beraber toplam 15 olguda bu mikroorganizmaya rast-
Janmustir. Ug olguda proteus, iki olguda da pseudomonas tiirii iiremistir (Talo 8).
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TABLO 8

URINER ENFEKSIYONLU OLGULARIMIZDA
TEDAVI ONCESI iZOLE EDILEN BAKTERILER:

Bakteri Cinsi Olgu Sayisi
E Coli 13
Proteus mirabilis. 2
Proteus vulgaris. 1
Pseudomonas. 2
E.Coli + Proteus mirabilis. 1
E.Coli + Streptokoklar. 1
Toplam: 20

Invitro deneylerimize gore iiretti§imiz gram(-) gomaklar igersinde ceftriaxon’a
iki proteus, bir de pseudomonas susu az derecede olmak iizere, diger hepsi duyarh
bulunmustur (Tablo 9). Tedavi sonrasi 16 olguda idrar steril bulunmus ve klinik iyi-
lesme meydana gelmistir. Grubumuzda iyilesme oram %80’dir (Tablo 10). Netice
alamadigimiz 4 olgunun ikisinde gram(-) ¢omak, yani birinde pseudomonas, dige-
rinde ise proteus iiremistir. Diger ikisi ise streptokoktur.

TABLO 9
URINER ENFEKSIYONLU OLGULARDA ANTIBIOGRAM SONUCLARI:

Bakteri Cinsi Duyarh Az Duyarh Direncli

E.Coli. 15 — -—

Pseudomonas. 1 1 —

Proteus. 1 2 —

Toplam: 17 3 —
TABLO 10

TEDAVi SONRASI KULTUR SONUCLARI:

Bakteri Cinsi Olgu Sayisi %o
Steril kalanlar. 16 80
E.Coli. s

Proteus mirabilis. 1

Pseudomonas. 1 } 20
Streptokoklar, 2

Toplam 20 100

Calhismamizda bir hafta siireyle ceftriaxon kullamlan iiriner enfeksiyonlu grup-
ta antibiotigin hemapoetik sistem, bdbrek ve karaciger iizerine olan yan etkileri aras-
tinlmastir.
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Grubumuzda tedavi 6ncesi hematokrit 38.7 & 2.69 sonrasi ise 38.4 + 3.0 olarak
bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hematokrit degerlerinde istatistiksel acidan
anlaml bir farkhihk bulunmamsur (t= 0.653; P>0.05) (Tablo 11).

Tedavi éncesi 5400 1114 bulunan I6kosit diizeyi, sonra 5735 1127 bulunmus
olup, istatistiksel agidan anlaml bir yiikselme bulunmussa da (t = 2.40;P < 0.05) hig-
birinde l6kositoz diyebilecegimiz bir deger saptanmamstir (Tablo 12). Ayrica genel-
likle antibiotik tedavilerinde bekledigimiz l6kopeni durumu da gériilmemistir.
Grubumuzda tedavi éncesi tire diizeyi %31.5F 7.66, sonras: ise %30.65x 6.63 olup,
istatistiksel agidan anlamh bir farklihk yoktur (t=1.38;P>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14’de goriildiigii gibi tedavi dncesi ve sonrasi kreatinin degerler arasinda
da istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik yoktur (t=0.66;P > 0.05). Kreatinin dii-
zevleri tedavi 6ncesi 0.838 +0.41 iken sonrasi 0.835 +0.48 olarak bulunmustur (Tablo
14),

Yine SGOT ve SGPT diizeyleri agisindan da tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerde
istatistiksel a¢idan anlaml bir farkhlik gézlenmemistir (Tablo 15 ve 16). SGOT ve
SGPT olgiitleri asagidaki gibidir:

SGOT: tedavi dncesi; 24.2¥9.46, sonrasi 24.9F8.56 (1=1.05;P >0.05). SGPT:
tedavi dncesi; 18.55F 5, sonras!1 18.5F 5.5 (1t=0.09;P >0.05) dir.

TARTISMA

Giiniimiizde gonokoksik iiretrit olgularinda sosyal problemler nedenivle aruk co-
gunlukla tek doz tedavi tercih edilmektedir. Bu sekilde ceftriaxon’un etkisi de arasti-
rilmisur. Literatiirde, akut olgularda 500 mg-lgr.'lik tek toz ceftriaxon tedavisi ile
%100 ivi sonug¢ alindig ileri siiriilmiistiir™**®, Gonokoksik iiretrit acisindan sonug-
larimiz literatiirle paralelizm gostermistir. Tim olgularimizda Igr.’lik ceftriaxon en-
jeksivonuvla gonokoklar ortadan kaldinimistir.

Ceftriaxon gesitli arastinicilar tarafindan, gram(-) comaklarin etken oldugu iiri-
ner enfeksivonlu olgularda da kullamlmis ve %74-99 arasinda degismek iizere ivi so-
nuglar ahindig bildirilmistir’=**7,

Grubumuzda da benzer sonuglar ainmistir. Uriner enfeksiyonu olan grupta ceft-
riaxon tedavisiyle olgularin %80’inde bagarili sonug¢ alimirken, gram(-) gomaklar agi-
sindan bakildig1 takdirde antibiotigin etkisi %90 oranina ulasmaktadir. Dikkatimizi
¢ceken diger bir husus da E.Coli iizerindeki iistiin etkisidir. Grubumuzdaki tiim olgu-
larda E.Coli ortadan kalkmstir.

Ceftriaxon’un ¢ok iyi tolere edilebilen ve yan etkileri son derece az olan bir anti-
biotik oldugu ileri siiriilmektedir'®. Ozellikle aminoglikozidlerin aksine bébrek ve
karaciger acisindan da emniyetli bir antibiotik oldugu belirtilmektedir. Hatta bob-
rek vetersizligi yada karaciger yetersizligi durumlarinda dahi verilebilecegi tavsive edil-
mektedir. Nitekim ¢alisma grubumuzdaki olgularda, lokal agr, deri dokiintisii,
bulanu, kusma, diare, eritrosit, 16kosit savimlari, bébrek ve karaciger fonksivonlari
da g6zoniine alinacak olursa herhangi bir van etki goriilmemistir.

Sonug olarak ceftriaxon’nun gonokoksit tiretrit ve ayrica gram(-) bakterilerin
etken oldugu iiriner enfeksiyonlarin tedavisinde etkili ve bu arada yan etki agisindan
da emniyet verici bir antibiotik oldugu kanisina vanlmstir.
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OZET

Cahgymamzda gonokoksik iiretrit ve ayrica Gram(-) ¢comaklarin etken oldugu
iriner enfeksiyonu olan yirmiser olguluk iki ayr1 grupta ceftriaxon’un etkinlik dere-
cesi deferlendirilmistir.

Birinci gruptaki gonokoksik iiretriti olan hastalara ceftriaxon 1 gr.’hk tek doz
halinde {.M. yolla verilmis ve %100 iyi sonu¢ alhinmstir.

Ikinci gruptaki iiriner enfeksiyonlu hastalara bir hafta siireyle giinde 2 gr. I.M.
yolla verilmis ve Gram (-) comaklara kars1 %90 iyi sonug alinmustir. Ozellikle E.Co-
li’ye bagh enfeksiyonlarin hepsinde etkili olmustur.

Antibiotigin hemopeotik sistem, karaciger ve bobrek fonksiyonlar iizerinde her-
hangi bir yan etkisi goriilmemistir. Ayrica bulanti, kusma, deri dokiintiileri gibi re-
aksiyonlara rastlanmamugtir.

Sonug olarak ceftriaxon’un, gonokoksik iiretritlerde ve gram(-) comaklarin et-
ken oldugu iiriner enfeksiyonlarda etkili ve giivenilir bir antibiotik oldugu gézlenmistir.

SUMMARY

The efficiacy of ceftriaxon was tested on two different groups of patients suffe-
ring from urethritis due to gonoccocus and urinary infections due to gram(-) bacte-
ria respectively. Each group contains 20 patients.

In the first group ceftriaxon was given via intramuscular route in a single dose
of 1 gr. and the antibiotic was found effective against gonococcal urethritis. The cu-
re rate was 100 percent.

In the second group 2 gr. of ceftriaxon was given via intramuscular route per
day for 7 days and it was observed that the antibiotic was effective against urinary
infections due to gram(-) bacteria. The cure rate was 90 percent. Especially infecti-
ons due to E.Coli were eradicated in all cases.

We didn’t recognize any adverse reaction due to drug on hemotopoietic, hepa-
tic and renal functions as well as diarrhae vomiting or skin rushes.

So we may say, ceftriaxone is an effective and reliable antibiotic against gonoc-
cocal urethritis and urinary infections due to gram(-) bacteria.
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