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OZET

Antakya Devlet Hastanesi Uroloji Polikli-
nik ve Kliniginde tedavi edilen iirogenital sistem
infeksiyonlu hastalarin 35 ’ine, agizdan 2 x
125-250 mg. sefuroksim aksetil uygulandi.

Infeksiyon, olgularin 23 (%65.7) 'iinde iiri-

>ner 12 (%34.3) 'sinde ise genital sistem yerlesimli

idi. Olgularin 14 (%40) *inde primer olan infek-

siyon geri kalan 21 (%60) ’inde, tirolitiasis ve

prostat hipertrofisi gibi ek patolojilere eglik
ediyordu.

Tedavi ncesi yapilan killtiir-antibiyogram
ve koloni sayimi sonuglarina gére, infeksiyonu
diriner yerlesimli olanlara 7 giin 2 x 125-250 mg,
genital yerlesimli olanlara ise 10 giin 2 x 250 mg
sefuroksim aksetil (cefatin) uygulandi.

31 (%88.5) olguda klinik iyilesme, 4 (%11.5)
olguda klinik diizelme saglandi. Bakteriyolojik
tam eradikasyon; 23 (%67.6), kismi eradikasyon
7 (%20.5) olguda gergeklesti, 4 (%11.9) olguda
ise bakteriyolojik degisiklik saptanmad.

Higbir olguda, istenmeyen etki nedeniyle te-
daviye ara verilmedi.

SUMMARY

2 x 125-250 mg of cefuroxime axetil is ad-
ministered to 35 patients who were admitted to
Antakya State Hospital with genitourinary in-
fection.

23 of them (65.7%) had urinary infection
while 12 (34.3%) had genital infections.

14 of them (40%) had primary infections
while in the remainder 21 (60%) the infection was
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secondary to such pathologies like urolithiasis
and BPH.

According to the results of urinary culture
priorly done, 2 x 125-250 mg for 7 days for uri-
nary infections and 2 x 250 mg for 10 days of
cefuroxime axetil was administered.

Clinical convalescence in 31 (88.5%) and
improvement in 4 (11.5%) cases was observed.
Full bacteriolojical eradication in 23 (67.6%),
partial eradiction in 7 (20.5%) patients were ob-
served. No bacteriolojical improvement was ob-
served in 4 (11.9%) cases.

The treatment was not interrupted in any of
the cases due to side effects.

GIRIS

Sefuroksim aksetil, diger birgok sefalospo-
rin tiird droglara gore, genis spektrumlu, beta-
laktamazlara dayanikli bir sefalosporindir. Oral
yoldan alindiktan hemen sonra mide bagirsak ka-
nalindan emilerek, bagirsak mukozasi ve kanda
hizla hidrolize olur, serbest sefuroksim halinde
kana gecer ve hemen tamamu idrarla aulir. Bu
ozelliklere ek olarak, kullanim kolayhg, yan et-
kilerinin en az diizeyde olmasi, iirogenital enfek-
siyonlarin safinminda tercih nedeni olmakta-
dir(6,7).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Antakya Devlet Hastanesi iiro-
loji Poliklinik ve Kliniginde, tirogenital sistem en-
feksiyonu olan 35 hasta tizerinde gergeklestirildi.

22 (%62.8) ’si erkek, 13 (%37.2) ’i kadin
olan olgularin en genci 9, en yashsi ise 81 yasinda



olup, yas ortalamasi 49.7 dir.

Olgulanimizin 23 (65.7) ' uriner, 12 (%34.3)
’si ise genital sistem enfeksiyonlu olarak deger-
lendirildi. Her iki gruptaki primer enfeksiyon 14
(7040) olguda, ek patolojilere bagh sekonder en-
feksiyon ise 21 (%60) olguda mevcut idi.

Uriner enfeksiyonlu olgularin, steril kosul-
larda orta idrar 6rnekleri alinarak besiyerlerine
ekilmis, kiiltiir-antibiyogram ve koloni sayimla-
r1 yapilmistir. Genital enfeksiyonlu olanlarin ise
semen veya.uretral akintilari alinarak mikrobi-
yolojik tanilandirmalar yapilmstir.

Uriner enfeksiyonlu olgularimiza 7 giin 2
125-250 mg, genital yerlesimli olanlara ise 10 giin
2 X 250 mg agizdan sefuroksim aksetil (cefatin)
uygulandi.

Olgularin bakteriyolojik incelemeleri teda-
vi 6ncesinde oldugu gibi tedavi bitiminden 48-72
saat sonra hastanemiz mikrobiyoloji laboratua-
rinda gergeklestirilmistir,

BULGULAR

23 (%65.7) uriner enfeksiyonlu olgumuzun
10 (%043.5) u primer, 13 (%56.5) ’ii ise BPH ve
lirolitiasis gibi ek patolojilere bagh sekonder en-
feksiyonlu idi. 12 genital enfeksiyonlu olgumu-
zun 5 (%41.7) ’i primer, 7 (%%58.3) ’si de
sekonder yerlesimli idi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularimizin klinik tanilarina gére da-
gihm

Klinik tam Olgu sayisi
Uriner enfeksiyon 23 (% 65.7)
Primer : 10 (% 43.5)
Sekonder: 13 (% 56.5)
Genital enfeksiyon 12 (% 34.3)
Primer :5 (% 41.7)
Sekonder: 7 (% 58.3)
TOPLAM 35 (% 100)

Uriner veya genita yerlesimli olsun, enfek-
siyonla birlikte ek patolojisi olan olgu sayimz 21
(%60) 'dir. Bu ek patolojilerin dékiimii tablo 2
'de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Enfeksiyona eslik eden ek patolojiler

Hastahk adi Olgu sayisi
Urolithiasis 7 (% 33.3)
BPH 7 (%% 33.3)
Adnexitis 3 (% 14.3)
Uretra darhgi 2(% 9.5)
Mesane tiimorii 1 (% 4.8)
Uretero-vaginal fistiil 1 (% 4.8)
TOPLAM 21 (% 100)

Tedavi éncesi olgularimizin 34 (%97.1) "iin-
de bakteri iiretilmis, orsiepididimitli olan 1 "nin
idrar ve semeninde bakteri iiretilememistir. Bak-
teri ireyen olgulann tiimiinde tek tiir bakteri tire-
tilmis olup bunlarin 20 (% 58.8) 'sinde E.coli, 12
(%35.3) 'sinde Staf. aureus, 2 (%5.9) 'sinde ise
Proteus mirabilis seklinde izole edilmistir (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Tedavi 6ncesi izole edilen bakteriler

Mikroorganizmalar Olgu sayisi

E. coli 20 (% 58.8)
Staf. aureus 12 (% 35.3)
Proteus mirabilis 2 (Y% 5.9)
TOPLAM 34 (% 100)

Tedavi Oncesi yapilan antibiyogramlarda, 29
(7085.3) olgumuzda iiretilen mikroorganizmalar
sefuroksim aksetile duyarh, 5 (%14.7) 'inde ise
az duyarl idi.

Tedavi sonrasinda sonuglar klinik ve bakte-
riyolojik yonden degerlendirilmistir.

Klinik degerlendirmeye gére; iyilesme 31
(%88.5) olguda, diizelme ise 4 (Yo11.5) olguda
saglanmistir (Tablo 4).

Bakteriyolojik sonuclar ise; bakteri iiretilen
34 olgudan 23 (%67.6) olguda, tam eradikasyon,
7 (%20.5) olguda kismi eradikasyon, 4 (%11.9)
'iinde ise bakteriyolojik degisiklik olmad, sek-
linde idi (Tablo 5).
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Tablo 4: Tedavi sonrasi klinik degerlendirme sonuglan

Hastalik grubu Hasta sayisi lyilesme Diizelme
Uriner enfeksiyon 23 21 (% 91.3) 2(% 8.7)
Genital enfeksiyon 12 10 (% 83.3) 2 (% 16.7)
TOPLAM 35 31 (% 88.6) 4 (% 11.4)
Tablo 5: Tedavi sonrasi bakteriyolojik sonuglar

Hastalik grubu Hasta sayis Tam erad. Kismi erad. Degisiklik yok.
Uriner enfeksiyon 23 20 (Y 86.9) 2 (% 8.7) 1 (% 4.4)
Genital enfeksiyon 11 3 (% 27.3) 5 (% 45.4) 3 (% 27.3)
TOPLAM 34 23 (% 67.6) 7 (% 20.5) 4 (% 11.9)

Bakteriyolojik degisiklik saglanmayan 4 ol-
gunun 3 'iinde iireyen bakteri, Staf, aureus, | 'in-
de ise E.coli idi. 4 olgunun 2 'sinde BPH, 1 ’inde
ise iirolitiasis seklinde ek patolojiler eslik
ediyordu.

Tedavi siiresince sadece 4 (Yo11.5) olgumuz-
da dikkati ¢ceken yan etkiye rastlanmis olup, bun-
lar 3 hastada bulanti 1 ’inde de bulanti ve diare
seklinde idi. Fakat hi¢birinde bu istenmeyen et-
kiler nedeniyle tedaviye ara verilmedi.

TARTISMA

Son yillarda, enfeksiyonlarin sagitiminda
kullanilan antibiyotiklerin gesitliligi bakterilerde
mutasyona ve bdylece ciddi direngli suslarin ge-
lismesine neden olmaktadir. Bilim diinyas: bu
suslarla miicadele i¢in siirekli yeni antibiyotik
iiretimi ¢abas: icindedir.

Sefuroksim aksetil, genis spektrumlu, bak-
teriyel betalaktamazlara kars1 dayanikl, enjek-
tabl bir sefalosporin olan sefuroksim’in 6n
ilacidir. Agizdan alindiktan sonra hemen hemen
yanisi absorbe edilir. Daha sonra ince barsak mu-
kozasindaki ve kandaki spesifik olmayan esteraz-
lar tarafindan hizla hidrolize ugrar (bu siire 3-5
dakikadir). Serbest kalan aktif sefuroksim siste-
mik dolasima geger (6,7). Agizdan alimindan 2-3
saat sonra serumda en yiiksek diizeye ulasir ve
idrarda B8-10 saat sonra da etkili yogunlukta
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bulunur (4,5).

Sefalosporin grubu ilaglann iiriner enfeksi-
yonlara etkisini amaglayan bir ¢aligmada yiiksek
bir basar orani saglanmistir.

Cox ve arkadaslar, sefaklor ve sefaleksin ile
karsilastirmali olarak yaptiklari 48 olguluk
komplike olmayan iiriner enfeksiyonlu hasta se-
rilerinde, giinde 2 kez 125 mg sefuroksim aksetil
kullanarak %79 iyilesme % 19 diizelme saglamis-
lardir. Bu oran sirasiyla, sefaklorda %11-9, se-
faleksinde %19-5 tir (1).

Bizim ¢ahsmamizda ise, sefuroksim aksetil
ile saglanan klinik iyilesme oram % 88.5 "tur. Bu
oran, iiriner enfeksiyonlu olgularda %91.3, ge-
nital sistem yerlesimli olanlarda ise %83.3 'tiir.

Ulkemizde Cetin ve arkadaslarinin yapmis
oldugu gesitli ¢aliymalarda, iiriner sistem enfek-
siyonlarinin sagitiminda sefalosporinlerin diger
antibiyotik gruplarina gére daha basanh oldugu,
mikroorganizmalarin ise sefalosporinlere daha
duyarh bulundugu saptanmistir (2,3).

Cox’un yapng calismada sadece 2 olguda
gastrointestinal yan etkilere rastlanmigtir. Bizim
cahsmamizda ise gastrointestinal istenmeyen et-
ki 4 (Y%11.5) olguda gorilmiistiir.

Sonugta; genis spektruma sahip, kullamm
kolayhgi olan, bakterisid etkili sefuroksim akse-
tilin komplike ve komplike olmayan iirogenital
sistem enfeksiyonlanmin sagiiminda giivenilir bir
antibiyotik oldugu bir kez daha vurgulanmigtir.
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