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(UR. INF) URINE INFEKSIYONLARDA TRIMETHOPRIM (TM+SMZ) VE
SULPHAMETHOXAZOLE “BACTRIM” INJECTABL UYGULAMALARIMIZ
VE SONUCLARI

The results in the urinary infections of «TM+SMZ»
the Bactrim treatments

Dr. Cafer YILDIRAN, Dr. Neiat CANBAZOGLU, Dr. Yalgin BERBERGLU (#%)

Haseki hastanesi Uroloji kliniginde uriner infeksiyonlarin bakteriolojik
nitelikleri, injectabl Bactrim’le alinan neticeler ve klinik bulgular ile elde
edilen sonuglar 6zet mahiyette belirtilecektir.

Ur. inf ve bacteriiiri'de bazi kemoterapotiklerin yurdda ilk calismalarini
yapmistik. Ornedin 1954 de streptotibine’in tbc renal'deki etkileri, 1955 de
USA ve 1956 da Turkiye'de urokultir (Ur. kil.) ve antibiogram (ABG) kar-
gilagtirmalarini, 1962 urolithiazizli olan ve olmayan farki ile ilk defa kana-
mycin’in etkilerini, 1969 da da Gentamycin etkilerini diger antibiotiklerle
karsilagtirarak tebli§ etmis ve yayinlamistik.

TM-SMZ «Bactrim» Uzerinde aragtirmalarnin sonuclanni da simdi belir-
tiyoruz.

1969 dan itibaren yurdumuzda pratik uygulama saglayan Trimethoprim
ve sulphomethaxozol “BACTRIM" tablet tatbikati tartuglmistir. Simdi injek-
tabl amp Bactrim Seklinde uygulamalarimizda 1978 ilk 5 ayi sonuglarini
takdim ediyoruz. Once Bactrim'in farmakobiolojik 6zelliklerini hesaba kat-
mak ve uriner organdaki ayricaligi dikkate alarak ancak bulumlar ve so-
nuclan degerlendirebiliriz.

(*)istanbul Haoseki Hast. Uroloji Klinigi calismalanndan
{#%) Klinik sefi, muavini ve asistani
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TM+SMZ “Bactrim”in Farmako-biolojik ve urolojik nitelikleri.

Bilindigi gibi Bactrim, TM “Trimethoprim” "2, 4-diamino-5- (3, 4, 5 Tri-
metoksibenzil) primidin” ile SMZ “Sulfometoksazol” "5-metil 3-Sulfanila-
mido-izoksazol”un 1+5 birlesimidir. Preparat terkipleri séyledir.

1 tablet : 80 mgr T™ 400 mgr SMZ
1 pediatrik tab. 20 » » 100 » »
5mll olgek susp : 40 » » 200 » »
3 ml 1 amp ;160 » » 800 » »

TM, 1948 de Hitchings G. H. ve ark. tarafindan bulunan bir antiparazit
ve antimalarik’tir. SMZ ise 1935 de Domagk'un buldugu bir bakteriostatik-
tir. 1954 Elion G. B. ve ark.nin, 1967 de Bushby S. R. M. ve Barnett M'in
1968 de Darrel J. H. ve ark.nin calismalan ile bu TM+SMZ'enin makroor-
ganizmalarda enzimatik sinerjik ¢cekirdek gelisimi inhibisyonu ile bacterio-
statik etki yaptiklart anlasiimig ve pratide konmustur.

Bacteriel etki mekanizmasi:

DNA olusumunu sinerjik olarak 2 ayn yerde durdurarak olusur. SMZ:
Dihydrofolic acide olusumu icin gerekli olan “Dihydro folic acide synthe-
tzse” DHFS'1 inhibe eder.

TM’'de: DHF Acide’i Tetrahydrofolic acid’e ¢ceviren DHFA. Reductase’
inhibe ederek purin sentezini ve DNA-RNA tesekkulli onlenmis olur.

Ur. inf. ve bakteruride bactrim etkinligi :

(ist. 1) 8 ayn sus izole edilen ur. inf. de 88 vak’anin % 66 si rezistan,
% 34 sensitiv bulunmustur. Hepsinde >~ 105/ml kantite esas alinarak kon-
taminasyo?n ihtimali dnlenmigtir, Bakteriel Ustinlik % si kusurlan atarak A.
Aero., pseudo., staph., sirasi (%32-26-19) a giderek toplam % 78 ediyor.
Geri kalan % 271'i proteus, go., klebsiella, enterococcus ve PPL toplamidir.

Bactrim’e rezistan ur. inf. ve bakteriurinin ozellikleri :

(Ist. 2) de belirtildigi gibi (66 %) 58 rezistan vak'amin % 17,24’ akut,
% 82.76°s1 kronik idi. % 72.41 erkek, % 27.59'u kadindi. Erkeklerin % 73.9'u,
kadinlarin % 75'i butiin vakalarin sa % 82.8'i 6nceden uzun miiddet tedavi
gormustu.

Patolojik vetire en ¢ok kronik pyelonefrit kalkiiloz “% 34.4” ile APU, scl.
col vezikal’'e bagl prostato-sisto-uretrit % 25.9 olmak lizere vak'alarin % 60’
ni teskil ediyor. Geri kalani dedisik koensidansh uretrit'ler ise % 12 dir.

(ist: 3)
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Bactrim’e rezistan suglar :

z(ist: 2) de 6 tip bakterilri rezistans gostermisti. En basta pseudo-
pyocyaneus, A. aerogenes ve staph. olup kiisurlar haric (% 37,-25-15) ile
Gstlin oranti gostermektedirler ki toplam % 79 eder.

Uriner inf larda tedavi goren 30 vak'ada bakteriolojik bulgu ve

iiretritlerdeki bulgular (ist: 5-6-7)

30 bactrim’e hassas wr. inf. ve bakteriiii suslan :
En cok A. Aerogenes, staphylococcus ve Go. teskil ederek vak'alarin
% 74’Gni teskil etmektedirler ki toplam % 85 eder (ist. 4)

istatistik: 1

UR. INF. ve BZAKTERIURI . 105/ml de BACTRIM ETKINLIK ORANTILARI

Sira sensitlv rezistan toplam
no. Uretilen bakteri adet % adet % adet %
1 Aerobacter agero. 14 48.28 15 5172 17 1832 ¢
2 Pseudomonas pyoe. 1 4.35 22 9565 23 26.14
3 Staph albus hemo. 8 47.06 9 5294 29 32.96
) Proteus — — 7 100.00 7 795
5 N. Gonerriea 3 60.00 2 40.00 5 568
6 Klebsielia — — 3 100.00 3 34
7 Enterooccus 2 100.00 — — 2 227
8 PPL org (Wealsch) 2 100.00 — —_ 2 227
total 30 34.09 58 65.91 88 100.00
Istatistik: 2
UR. iNF.larda BACTRIM’e REZISTAN BAKTERILER
vak'a
Sira no Bakterl tirii adet ylizde
1 Pseudomonas 22 37.93
2 Aerobacter aero. 15 25.86 % 79
3 Staph albus hemo. 9 155
4 Proeus 7 12.07
5 Klebsiella 3 5.17
6 N. Gonorrhea 2 4.44
total 58 {%65.91) 100.00
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Istdliolin.o
ABG DA BACTRIM’E REZISTAN GELEN VAK'ALARIN DEGERLENDIRILMESI

58 34 12 Tedavi goren
Sira no. Patolojik Bulgu 42 16 10 48 tedavi goren vak'a %82.8 % 58
erkek kadin Akut Kronik erkek kadmn Total Total
er. kad. er kad. ac. kr. ac. kr. erk. kadin acu.kr. ac. kr. Ad. 3
1 Urolithiasiz total 13 7 1 —_ 12 7 1T 1 — 6 944 916 1 19 5 95 20 344
a- Renal 6 4 —_ —_ 6 4 — 5 — 3 83.3 %0 — 10 — 100 10
b- Ureteral 5 2 — — 5 2 — 5 —_ 2 1000 1000 — 7 — 100 7
c- Vezikal 2 1 1 — 1 1 1 1 - 1 100.0 100.0 1 2 333 667 3
2 Prostato sistouret- 15 — — —_ 15 — — 13 —_— 86.6 — — 15 — 100 15 259
rit obstrussiyone
3 Sistit 1 6 1 1 - 3 _ - — 3 —_ 500 4 3 571 429 7 12
4 Urethrit 4 — 3 — 1T — — 1 _—— 25.0 —_ 3 1 75 250 4 69
5 Pyonefroz 1 2 — - 1 2 — 1 — 2 1000 100 — 3 — 100 3 5.2
6 Tm. Vezikal sistit 3 1 — — 3 1 — 3 — 1 100 100 — 4 — 100 4 6.9
7 Tistit tm. sistouret. 1 — —_ — 1 — — 1 — 1 100 —_ — 1 — 100 1 1.7
8 Prospermi 2 — 2 —_ —_ - _ - _—— —_ —_ 2 — 100 — 2 35
9 Hypospadias 2 — —_ —_ 2 — — 2 —_ — 100 — — 2 — 100 2 35
(sistoiirethrit)
10 Total 42 16 7 3 3B 13 1 33 — 12 739 75 10 48 17.24/82.76 58 100

% 7241 2754 17.24 82.76

09 %



Istatistik: 4

30 BAGTRIM'e HASSAS UR. iNF. ve BAKTERIURI SUSLARI

Sira no Ajan patojen erkek kadin toplam

adet % adet % adet %
1 A. Aerogenes 3 18.75 9 91.82 12 445
2 Staph albus he. 6 37.50 2 18.18 8 29.6
3 N.Gonorrhea 3 18.73 —_ —_ 3 11.1
4 PPL mic org. 2 12.50 — — 2 74
5 Enterococcus 1 6.25 — — 1 3.7
6 pseudo. pyocyan. 1 6.25 — — 1 3.7
toplam 16  100.00 11 100.00 27 100.00

% 59.3 40.7 100

Bactrim’e cevap veren ur. Inf. ve bakteriiiri vak'alan
ve patolojikb ulgular: (ist: 6-7-8)

Encok 3 ve 6 nci 10 yilda (30-26) oraninda vak'alarda (ist: 9)

26) toplam % 86,67 vak’ay! teskil ediyor. Renal risk pyelonefrite dénisgen-
lerde bariz klinik gekli ile % 56.6 olup % 43.4’G alt uriner organ infeksiyo-
nudur. Erkekler % 60, kadinlar % 40" tegkil etmetedirler. (ist: 8-9-10)

Encok 3 ve 6 nci 10 yiida (% 30-26) oraninda vak'alarda (ist. 9)

BACTRIM TEDAVISI GOREN VAK’ALARDA YAS VE CINS
Bactrim Tedavisi'nde doz ve sonuclan :

(Ist: 10-11) 30 vak’'anin 25'i (% 83.35) ne 2x1/ginx5 giin amp kullanil-

mis, 23 (% 76.67)) iyi, 2 (% 6.67) menfi sonu¢ alinmistir. 3 vak’ada (% 10) da
12 amp kullanildi, 2 si iyi, 1'i neticesiz kaldi. 2 vak’a da {% 6) amp ile tab-
let BACTRIM devam ederek sonuc alindi.

Bactrim tedavisi gorenlerin klinigi ve ozellikleri :

1 — 30 vak'anin 12'si (% 40) 1 opere olmugtur. Bunlarin 8'i erkek (%
66.7) ve 4’0 kadin (% 33.3) idi.

2 — Ik giin disinda 4 vak'ada (3 erkek, 1 kadin) kalkiil renalden ope-
re olmus ve 3 gln fievri sirmistir. 1. APU'lG erkek ve 1 kalkiil
ureteralden opere kadinda 2 gun suren 38° bacakh fievri mev-
cuttu.

3 — 1 APU ve kalkul vezikalli vak’'a op. sonu 4 giin situr hiperemisi
ve slplrasyonu ile seyretti. Enterococcus dretildi. 5 gin 2x1
amp bactrim ile 5 glinde yaray! temizledi.

4 — Uretritlerde iyi netice alindi. (% 77.78) 5 gln icinde, % 22 sinde
10 gun icinde oral bactrim devam ederek netice alindi (ist: 7)

Bactrim injektabl uygulanan vak'alarin ozellikeri

% 34 vak’amin 18'i erkek, 12’si kadin olmak (zere 30 vak'ada Bactrim'e

sensible uri. inf. ve bacteriliri >~ 105/ml bulunmus ve tedavi uygulanmisgtir.
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11/12 kadinda “%91" sifa ve netice alinmigtir.
16/18 erkekde (%88) sifa olmak lizere 27/30 vak'ada % 90 sifa alin-

mistir.
istatistik: 5

URETHRITLERDEKi BULGULAR

Vak’a Ekulman 5 giinson. 10 giin son. Ajan.P.

5 giin 10giin

ekulman ekulman 10 amp 20amp ne.
1 XXX — S N.Go. X —_ Sifa
2 XXX X — N.Go. — X »
3 XX o - Stapn X — »
4 XX X — Staph X ve 30tab »
5 XX — — Staph X —_ »
6 XX —_ —_ N.Go. X — »
7 XX —_— -_ P.P.L. X — »
8 XX —_— — P.P.L. X — »
9 XX —_ — Staph X = »
istatistik: 6
Tedavi géren VAK'ALARIN PATOLOJIK BULGUYA GORE AYRIMI
Fatolojik bulgu Kadin Erkek Total
adet % adet % adet %
| -—— Urethrit —_ - 9 3000 9 3000
¢ — Kalkil dreter ve renal 4 13.33 5 16.67 9 30.00
pyelonefritik
3 — Sistopyelonefrit 8 2667 — — 8 26.67
4 — APU (sistoadenomit) son. _ - 2 6.67 2 6.67
5 — Tm. vezikal (sistitli) — —_ 1 333 1 3.33
6 — Hemopyospermi —_— —_ 1 3.33 1 333
Total 12 4000 18 60.00 30 100.00
Istatistik: 7
KADINLARNA BACTRIM’E HASSAS UR. iNF. VAK'ALARI
Patolojik bulgu . vak'a sayisi yuzde
1 — Sistopy lonefrit 8 % 66.66
2 — Kalkl total 4 % 33.34
a - renal 2 % 16,67
b - Ureteral 2 % 16.67
(vak'alarin % 40) 12 % 100.00
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[statistik: 8

ERKEKLERDE BACTRIM’E HASSAS UR. iNF. VAK'ALARI

Patolojik Bulgu Vak'a Sayisi Yiizde
1 — Urethrit total 9 % 50.00
a - spesifik (g0) 3 % 16.67
b - nonspesifik 4 % 22.22
c-P.P.L. (Wealsch) 2 % 11.11
2 — Kalkul renal pycnefroze 5 % 27.78
3 — KHemopyospermi 1 % 5.56
4 — Tm. Vezikal sistitli 1 % 5.56
5 — Adencm peri urethral sondali 2 % 11.10
(Sistoadenomit)
(Totalin % 601) 18 % 100.00
istatistik: 9
BACTRIM TEDAVISi GOREN VAK'ALARDA YAS$ VE CiNS
kadinda erkekde Toplam
Sra no yas adet % adet % adet %
1 10—19 _ - 1 5.56 1 3.33
2 20—29 4 33.33 8 44 .44 12 30.00
2 30—39 2 16.67 3 16.67 5 16.67
4 40—49 3 35.00 1 5.55 4 13.33
] 50 3 25.00 5 27.78 8 26.67
toplam 12 100 18 100 30 100
Istatistik: 10

BACTRIM'IN VAK’ALARA GORE DOZU - SURESI VE YUZDESI

18 erkek vak'asinda

14 vak'ada
2 W
1 »
1 »

12 kadin vak'ada
1" »
1 »

10 amp (2X1)

12
20
10

10
12

»
»
®

»

»

»
»
»

iM
X
»
»

5 gin

6
10

»
»

ve 30 tab 12 gin

5 gun

6
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istatistik: 11

Erkek Vak'a

Bactrim vak’alara gore hangi doz ve siire kullanimi:

Diagnostik

Pat.ajan Doz siire
1. M D Kalkul renal aerobac.aere 10 (2X1) 5 gun sifa
2. A $§ Tm.ezikal Enterococcus 10 (2X1) 5 gun Etkisiz
3. U B Kalkil renal Aerobac.aero 10 (2X1) 5 giin sifa
4. HA APU (XX) Enterococcus 10 (2X1) 5 gln sifa
5. A K Kalkil renal Stoph albus 10 (2X1) 5 giin sifa
6. U C Kalkil renal Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gilin sifa
7. H G Hemopyosperm Staph albus 12 (2X1) 6 gin sifa
8. K U Kalkil renal Pseudomonas 12 (2X1) 6 gun Etkisiz
9. 01 APU (XX) Aerobac.aero 10 (2X1) 5 giin sifa
10. A T Urethrit N.Gonorhea 10 (2X1) 5 giin sifa
1. Y A Urethrit N.Gonorhea 20 (2X1) 10 gin sifa
12. A A Urethrit N.Gonorhea 10 (2X1) 10 gln sifa
13. C Y Urethrit Stoph albus 10 (2X1) 5 gin sifa
14. L G Urethrit Stoph albus 10 (2X1) 5 gin sifa
15. N K Urethrit Staph albus 10 (2X1) 12 gin sifa
ve 30 tab
2X2
16. B S Urethrit Stoph albus 10 (2X1) 5 giin sifa
17. H T Urethrit Abakteriel 10 (2X1) 5 gun sifa
18. 1 O Urethrit Abakteriel 10 (2X1) 5 gun sifa
Kadin 19. N G Kalkil renal Aerobac.aero 16 (2X1) 5 gin sifa
20. AT Kalkiil renal Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa
21. N F Kalkil Greter. Stoph albus 10 (2X1}) 5 gun sifa
22. H E Kalkil dreter. Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa
23. N T Sistopvelonef Stoph albus 10 (2X1} 5 gin ~ sifa
24, A U » Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa
25.C B » Aerobacter ae. 10 (2X1) 5 giin sifa
26, HT » Aerobac.aero 10 (2X1) 5 giin sifa
27. 2 G » Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa
28. H T » Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa
29. H O » Aerobac.aero 12 (2X1) 6 giin Etkisiz
30. K U » Aerobac.aero 10 (2X1) 5 gin sifa

Etkisiz hale donlisen 3 vak'ada rezistan sus degdismis komplike tirlerdi.
Bunlardan 2 erkek (811.1) ve 1 kadin ozelligi soyledir:

1 — Bir senedir APU “adenom jeriiiretral '

10 gindir séabit sondah

acik drenajli. A. Aerogenes > 105/ml ve bactrim’e (4) hassasdi. l6kositoz
8000, sedim yliksek, 17-36-49, idrar sediminde 10-15 I6kosit. 2-3 epitel mev-
cut 2x1/giinx5 amp iM Bactrim 1 hafta sonra pseudo. pyocyaneus >>105/
mi Uredi. Lokositoz (660) azaldi. Pyuri ve klinik dedisim olmadi. Karaciger
testleri normaldi.
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2 — iki senedir diabetikli. Tm. Vezikal ve 10'/ml| enterococcus cikari-
yordu. idrarda mebzul l6kosit, 2-3 epitel varsi. 10 amp bactrim’e ragmen 1
hafta sonra proteus 10°/ml] ve (—) rezistans geldi. Lékositlri 15-20 ve 2,3
epitel azalmisti. Eritrosit ise 4050000/mm?® den 3850000/mm? dusti. sedim
(9-26-45) artti. Lokosit 9500°e cikti. Formul Iokosit normaldi. Tedavi degis-
tirildi.

3 — Kadin sensitiv iken rezistana doénen vak'a. 70 yasinda 10 sene-
dir kronik sisto-pyelonefritli idi. A. Aerogenes bacteritric > 10°/ml ve Bac-
trim’e (4+) hassas idi. 10 amp tatbik sonu 10*/ml A. Aerogenes, |6kosituri
10-12 her sahada devam ediyordu. Sedim 14-35-54 yuksekligi mevcuttu. Lo-
kositoz 8500 ve klinik dedisim olmadi. UK-ABGda bactrim (—) olmustu.

Geri kalan 27 vak'a (% 90} iyi netice verdi.

SONUC VE OZET

SONUG ve OZET

1 — Bactrim (TM-SMZ) 88 Ur. Inf'lu vak'ada kemogram yapildi. 58 (% 65.91)
rezistan geldi. Bunlarin % 72.41'i erkek, 9% 27.59'u kadindi. 10 vak'a (% 17.24)
okut, 48 (% 82.76) kronik vak'alardi. Vak'alarin erkeklerde % 73.9'u  kadinlarda
% 75 olmak iizere % 82.8'i 6nceden tedavi gormiis kronik hastalar idi. (ist. 2)

2 — Rezistans vak'alarda 9 ayr patolojik vetire saptanmis olup en cok uro-
lithiasiz ve pyelonefrit % 34, ve obstruktiv sistit % 259 olmak uzere % 60"t
teskil eciyorlardi. Uretritler ise % 12 idi. (ist. 1-2-3)

3 — 88 vak’ada macteriuri turi 105/ml tiirleri ve cinsleri (ist. 3-6) en ¢ok
A. Aerogenes, pseudo ve staph rastlanmistir. (% 32, 26, 19) Sansibl olanlarda A.
Aero, staph ve go sirasi vardir. (% 47-47,4) olarak toplam 30 (% 34.09) vak’ada
bactrime 4+ hassas bulunmustur. (ist. 1) Bunlanin da 18 (% 60) erkek, 12 (% 40)
kadin idi.

4 — Tedavi gorenlerde patolojik vetire (ist. 8-9-10) en cok uretrit, jrolithais,
sistopyelonefrit, on sirada idi. (% 30-32 26) orani olarak toplam (% 86) ediyordu
Cinslere gore ozellikle kadinda sistopyelonefrit (% 66.6), erkekde sisto-prosto-
uretrit (% 73) oncde gelmektedir.

5 — Tedavi ve yas. (ist. 9) En cok 3. ve 6. 10 yili kapsamaktadir. (% 40-26)
olmak iizere % 66 s1 bu devrededir.

6 — Tedavi (ist. 12-13) - operasyon: % 40 opere olmustur. Bunun 8 (% 66) si
erkek, 4 (% 33) u kadindir.

7 — Tedavide komplikasyon: 2 erkek, 1 kadin bakteri sus degistirerek re-
zistans kazanmig, kronik komplke vak’alard:.

‘ Béylece indike vak'alarda % 90 injektabl Bactrim’den sonuj alindigindan Ur,
Inf. ve bakteriiiride tavsiyeye sayan gérmekteyiz.
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SUMMARY and CONCLUSION

CLINICAL INVESTIGATION ABOUT INJECTABLE
“TM-SMZ” BACTRIM

1 — Bacteriological findings of Bactrim in 88 cases, showed
50 (65.9 %) resistant.

a) Which amongs of them : 72.4 % were male and 27.6 % were
female.

b) 17.3 % were acut and 82.7 % were chronic infections.

2 — 73.9% of male, 75 % of female cnd 82.8 % of all were
chronic and priorly threated cases.

3 — Pathological findings of the resistants were 60 %. Corres-
ponding to: pyelonefritic lithiasis, obstructiv sistitis, (34 and 25 %
respondingly).

4 — Bacteriuria >~ 10° ml and their agents were A. Aerogenes,
pseud. py., staph. Alb. (32-26-19 %) respectively.

5 — 30 (34 %) were sensible. Amongs of them :
a) 60 % were male and 40 % were female.

b} Bectrim treated cases have had uretritis, urolithiasis and
sistopyelonephritis, (30-30-26 %) respectivly, which all together 66.6%.
Amongs male 73 % have had ureétritis.

c) Ages: Frequancy were belonding mostly to 3rc and 6th
decade as “40-26 %" respectivly.

d} 40 % of them submitted to operations which 66 % of them
were male and 34 % were female.

e) Complications : In 2 male and 1 female bacteriological agenis
have been chcnged and became resistant.

As a result: 90 % amoungs sensible agent and pathological
urirological infections, good recovry have been obtained. So injec-
lable TM-SMZ “Bactrim” worth to use in similar indications.
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