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Uriner enfeksiyonlar, alt Griner organlara yerlesen enfeksiyonlardan,
assendan cikis, enstrumantasyon, facia Urogenitalis yolu ile lenfojen, renal
yayllmaya kadar gidisi siktir. Ayrica hematojen yayiimaya kadar gidisi siktir.
Ayrica hematojen yayilma, Urosepsisler, Groptolojide sik rastlanan agir
komplikasyonlardir, Bogaz, solunum yollari ve gastroentestinal organlarda
sikca tesekkil eden bakteriemilerin dogal olarak c¢iktigi ve yerlesebildigi
bir organdir.

Genital faaliyet ve enfeksiyonlarda hayat boyu tehdit eden kaynaktir.

idrar, icerisinde ihtiva ettigi ire ve bazen mevcut olan seker, epitelyal
ve mukoid bakiyeler, tm, kalkul, kayyd ve sair bulunmasi ile artan orantilaria
enfeksiyon yerlesmesine musait ve gittikce degisebilen suslarin lremesine
saglayan bir vasattir.

Bunun igindir ki tibbi tedavide kullanitan her ilag (riner organda en agir
Ziyan verir.

Bu amacla Carindacillin etkenlik derecesini 78 klinik vak'amizda tetkik
ederek klinik ve bakteriolojik sonuclarini 6zet olarak beiirtecegiz.

Carindacillin in ozellikleri
Semisentetik bir penisillin clan Carindaciilin bir ester tirevi olan car-
benicillin indanyl sodiumdur. Carbenicillin (disodium-carboxybenzy! peni-
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¢illin) olup gram negatif bakterilere kargi diger penisilinlere gére daha ge-
nis bir spektrum gosterir. Carbenicillin aside karsi dayaniksiz oldugu gibi
sindirim kanalindan emilimide iyi olmadidindan, agiz yoluyla etkilememekte,
ancak parenteral yolla kullanma imkani bulunmaktadir. Halbuki crbenicilin'in
bire ster tirevi olan Carindacillin acik formili ile {carbenicillin indanyl so-
dium - 6-2-Phenyl-2 (5-indanyloxcarbonyl) acetamido penicilinic acid) olup
aside dayanikli, bundan baska lipofil dzelligi ylizinden de sindirim kanalin-
dan kolay emilmekte, bdylece agiz yoluyla kullanilmasi mimkiin oimaktadir.
Absorbsiyondan sonra indany! yikilarak indanol’e cevrilerek birlesik halde
raber asil tercih nedeninin gram— ler icinde en rezistan grup olan proteus
idrar ve gaita ile digsan atiimaktadir.

idrardaki konsantrasyonu, plazmaya gére 200-400 misli daha yiiksek
olmasi, Uriner enfeksiyonlarda Gstin ozelligidir.

Carindacillin’in Uriner enfeksiyonda gram+ lere tesir edebilmekle be-
raber asil tercih nedeninin gram— ler iginde en reziztan grup olan proteus
ve pseudomonas grublarina daha ustin bir etkenlik yapmasi oldugudur.

Klinigimizde tetkik ettigimiz 3445 dlriner enfeksiyonda, yaptirdigimiz
55863 antibiogram (ABG) bulgusuna dayanarak enfeksiyon orani ist. 1 deki
gibidir.

Istatistik : 1 Haseki Hast. Tiirkiye - 1974 USA - 1956
Bact. Test ABG URO. Cult. Mixt. URO.Cult. Mixt.
Ident. adet % adet % % % %
E. Coli 17691 32 1109 328 45.4 355 24
Staph. 15074 27 900 27.2 43.6 29.6 45
Proteus 8096 14 547 17.2 42.6 12.8 30
Pseudomo. 9238 16 532 16.7 436 45 66
Strepto. 5666 1 537 6.1 68. 15.5 37
Toplam 55763 100 3445 100. 48. 100. 40
Bu halde gore uriner enfeksiyonun % 62'si gram (—) bakterilere aittir.

%30’'unda pseudomonas ve proteusu kapsamaktadir. Yani her 3 vak'adan
biri pseudomonas ve proteustur.

Bitlin Uriner enfeksiyonlarinin %65'i = 50.000/ml., %42 si de = 100.000/
ml oldugunu saptadik. Buna gérev ak'alarin yansi kantitatif olarak patojen
sayilabilecedinden % 51'i, yani her 6 vak’anin biri protesu ve pseudomonas
enfeksiyonu yoniinden gercek patojen durumundadir.

Renal yetmezliklerde de Carindaciliin masif dozlarda toksisite riski ol-
madan giivenle kullanilabilmektedir. ist: 2'de bu uUstinligi gosterilmigtir.
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istatistik : 2
CARINDACILLIN (Disodium Carbenicillin) in BiR SEFERDEKI DOZ
ARALIGININ KIYASLANMASI :

Giinliik doz Ensufisans renalde
2-4 defada 1 seferki doz Kullaniky
arahdi. saat
mgr/kg. Creatinin mg/pl. p.o. LM, LV.
x faktor
Colistin 25 8 x saat — + + dikkatli
Gentamycin 1-3 8 x « — + —_
Kanamycin 7.5 8x « — + —_—
Carindacil. 33-66 mg 172 doz 432 g. + +
533 (H. Seneca
J. P. Grant)

Yukandaki ist. gibi kullanis (stinliglu ve toksisite azh§ Ustinliik arz
eder.

Yan tesir ve komplikasyonlar : Toksisite 6nemli degildir. Ancak bitln
penicillin turevlerinde oldugu gibi allerjik ve idiosenkrazik etkisi testlerle
kontrol edilmeli ve ayni tetkiklere devam edilmelidir. G.I tahammiilsiizliik
gorulebilir. Azaltmay veya kesmeyi gerektirebilir. Kan formiliide kontrol
edilirsede diger antibiotiklere gore daha emniyetle kullanilabilecektir. Biz
vak'alarimizda kayda deger komplikasyona rastlamig bulunmuyoruz.

MATERYAL VE METOD

26 bayan ve 52 bay Uriner enfeksiyonlu total 78 vak’a lzerinde calig-
malarimizi surdirdik. 26 bayan 18 ile 75 yas arasinda olup ortalama yas
43.3 dir. 51 bay 15 ile 78 yas arasinda olup ortalama yas 52.2 dir. Total
olarak ortalama yas 47.L dir.

Vak’.alarimizdan 36 si Urolithiasis (sistopyelonefrit), 20 si sistopyeloe-
nefrit, 8'i APU (sistoadenomit), 6’si lretrit, 4’0 pyospermi ve 4 vak'ada
Tm. Vezikal (sistit) idi. 48 vak'ada (%61.5) predispozan faktér mevcuttur.
(Urolithiasis, APU, tm. vezikal gibi) ist: 3'de.

Istatistik : 3 PATOLOJIK VETIRELER

Patolojik vetire Bayan Bay Toplam
Adet % Adet % Adet %

1 — Urolithiasis

(sistopyelonefrit) 10 27.8 26 72.2 36 46.2
2 — Sistopyelonefrit 15 75.0 5 25.0 20 25.7
3 — APU (sistoadeno) — — 8 100.0 8 10.7
4 — Uretrit — — 6 100.0 6 73
5 — Pyospermi —_ —_ 4 100.0 4 51
6 — Tm. Vezikal (sistit) 1 25.0 3 75.0 4 5.1
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ISIAUSBLIK : &

CARINDACILLIN'IN URO KULTURDE ETKILERI
Tedaviden onceki bakteriyolojik bulgulan

Toplam Sensitiv Direncli

ad. % ad. % ad. %
1 — Pseudomonas 31 395 24 77.4 7 22.6
2 — Aerobacter aerogenes 16 20.6 3 18.8 13 81.2
3 — Proteus 14 18.0 6 429 8 57.1
4 — Staph. albus hemolyticus 10 12.8 10 1000 — —
5 — Esch. coli 5 6.5 5 80.0 — 20.0
6 — Enterococcus 2 26 2 100.0 —_ —
Toplam 78 100.0 50 64.1 28 35.0

Istatistik : 5
6 AJAN PATOJENDE TOPLAM SONUCLAR

Sifa Etkisiz Total

Ajan patojen Total Sensitiv Rezizst. Sensitiv Rezizt Sifa
ad. % ad. % ad. % ad. % ad. % ad %
1 — Pseudomonas 31 395 19 612 2 64 5 162 5 162 21 67.7
2 — Aero. aero. 16 206 3 187 6 3756 — — 7 437 9 56.2
3 — Proteus 14 180 6 428 2 143 — — 6 428 8 57.1
4 — Staph albus 0 128 8 800 — — 2 200 — — 8 800
E — Esch. coli 5 65 4 800 — — 1 200 — — 4 800
6 — Enterococ. 2 26 1 5.0 — — 1 500 — — 1 500
Toplam 78 1000 41 525 10 125 9 115 18 23.1 51 654

Tedaviye baglamadan énce, 1 hafta sonra ve son ilag kullaniminin 24
saat sonrasi erkeklerde mid stream ve kadinlardan sonda ile streil gartlara
uygun idrar alindr.

Carindacillin (carbenisillin indany sodyum) tab, amp olarak 6 saatlik
aralarla 24 saatte 2-4 gr oral ve im kullandik. Ortalama tedavi siresi 12 giin
(2-16) olarak saptandi.

Bakteri idantifikasyonu icin; besiyeri olarak adi buyyon, glikozlu buy-
yon, adi jeloz, %30 beygir serumu jeloz, kanli jeloz kullandik. Urethra sal-
gisi ekiviyonla, idrarlar santriflije edildikten sonra birer ekim halkas: olmak
(izere sulu ve sert besiyerlerine ekildi. 24 saat sonra 36.c derecede Uremeye
birakildi. Kati besiyerlerinden alinan kolonilerin igri jelozda sag kultirleri
hazirlanarak gram negatif basillerin buyuk kuturleri, gram pozitif koklarin
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kiclk kiltirleri yapilarak tanisi yapiidi. Antibiogramlar icin: tarusi yapilan
bakterilerin 24 saatlik buyyon Kkiiltirleri hazirlandi. Bundan 5 ekim halkasi
jeloz plaklara yavrulu tip yardimi ile muntazam yayildiktan sonra ilizerine
50 ve 100 gamalik antibiotik diskleri yerlestirildi. Hazirlanan bu plaklar énce
lab. 1sisinda 30 dk olmak lizere 24 saat 37 C. derecede bekletildi. 100 ga-
malik antibiotik diskleri ¢evresinde olugan onleme bdigesinin ¢apina gore,
bakteriler hassas, az hassas ve direncli olarak degerlendirildi. 50 gamalik
diskler :evresinde olusan onleme bolgesinin capi Slcildi ve 100 gamalik
disklerden alinan sonuglarla karsilastinidi. Diskler, Pfizer ilac firmasinin
parenteral kullanim icin piyasada bulunan 1 gr. ik Geopen (carbanisillin
scdium) ildcindan hazirlandi. Bakteriolojik aktivitesi 835 mgr. carbenicil-
lin'e es deger olarak bilinen bu ilactan hazirlanan 50 ve 100 gamalik disk-
ler bu calismada, mezkidr firmanin Mack (USA New York) firmasina hazir-
lattigr 100 gamalik Carbenicillin hazir diskleri ile birlikte kullaniidi. idrarda
koloni sayimlan, idrarlar bekletiimeden, standart ekim halkasi yontemiyle
jeloz plaklarda yapildi. Bakteriolojik bulgular ve sifa veya etkisiz kalmig
clanlar, istatistik 4 ve 5'de belirtilmistir.

Ayrica her bir hastanin tedaviden dnce ve sonra kan sayimlan ile tam
idrar tahlilleri yapildi. Patolojik vetirelerdeki ajan patojenler ve sifa orani
istatistik 6'da belirtilmistir.

istatistik : 6

Pato.evtire Pseudomo Aero.aer Proteus Staphal. Eschco. Enteroc Top.
ad. si. ad. sl ad. sl ad. si. ad. si. ad. sl. ad. s
% % % % % % % % % % % % % %

1— Urolithi. 41.7 668 250 66.7 139 60. 111 75. 83 667 — — 46.1 66.7
2— Sistopye. 400 75.0 100 50.0 20.0 75. 20.0 75. 50 100. 5 100 257 75.0
3— APU 375 667 250 — 250 50. — — 1251000 — — 102 50.0
4— Urethrit 333 500 333 500 — — 3833100 — — — — 76 667
5— Pyosper. 50.0 500 250 100. 250 — - = - — — — 51 500
6— Tm.vez., 250100. — — 500 500 — — — — 260100 51 75.0

Toplam 39.0 677 205 56.3 180 571 128 80.0 64 800 25 100 100 66.7

istatistik : 7 _

PATOLOJIK VETIREDE TOPLAM SONUGCLAR :
Sifa Etkisiz Total Total
Patolojik Sensi. Rezist. Sensi, Rezist, Sifa Etkl.
ad. % ad. % ad. % ad. % ad. % ad. % ad. %

1- Urolithiasis 19 528 5 139 6 165 6 165 24 667 12 333 36 46.

2- Sis!_opyelo‘ 13 650 2 100 2 100 3 150 15 750 5 250 20 25.

3- APU 4 500— — — — 4 500 4 500 4 500 8 10.

4 - Uretrit 3 500 1 67— — 2 333 4 667 2 333 6 7.

5 - Pyospermi 1 260 1 260 — — 2 500 2 500 2 500 4 6.

6- Tm. vezikal 1 250 1 250 1 250 1 2560 3 750 1 250 4 6.

Total 41 788 10 212 9 346 18 654 52 666 26 334 78 10.
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Klinigimizde 1977-1978 yillan arasinda toplam 78 lropatolojik vak'ada
Carindacillin oral ve iM uyguladik. Bu vak’alarin 36 si (% 46.2) urolithiasis, 20
vak'a (% 25.7) sistopyelonefrit, 4 vak'a (% 5.1) Tm. vezikal, 8 vak'a (% 10.2)
APU, 6 vak'a (% 7.6) Uretrit ve 4 vak'ada (% 5.16) prospermi idi (Ist. 6)

Vak’alann patolojik vetireye ve patojen ajanlara gore orantilar ve cins-
lere gore karsilagtirmalardan aldigimiz sonuclar agagidaki istatistiklerde 6zet-
lenmistir.

Istatistik : 8

Pato. vetire  Toplam bayan bayan sif. erkek erkek sf. Toplam sf
ad. % ad. % ad. % ad. % ad. % ad %

1— Urolithiasi. 36 46.2 10 278 6 60.0 26 722 18 692 24 66.7
2— Sistopyelon 20 25.7 15 750 11 68.7 5 250 4 800 15 750
3— APU 8 107 —_ — —_ — 8 100 4 500 4 500
4— Uretrit 6 73 —_ — —_ - 6 100. 4 66,7 4 667
5— Pyospermi 4 51 — — —_ - 4 100. 2 500 2 500
6—- Tm.vezikal 4 51 1 25.0 1 100. 3 750 2 667 3 750

Toplam 78 100.0 26 333 18 346 52 66.7 34 654 52 667

Sonucgda % 66.7 sifa elde edilmigtir. Etkisiz hale dénlusen 3 vak'ada
rezistan sus dedismis olan komplike vak'alardir. Erkeklerde etkisiz 2 vak’a
(% 11.1) cikmustir.

Total olarak tiim vak'alarin % 66.7 si Carrindacillin uygulamamiza mus-
bet cevap vermis olup, bu orana reziztan vak'alarinda (%35.90) dahil ol-
masi, Carindacillin kullanilan {roptolojik vetirlerin adir ve karmasik en-
feksiyon olgular sayilabilmesi yénunden sonu¢ kanimizca tatmin edicidir.

Kultir calismaiar ile 78 vak'adan izole edilen 31 pseudomonas, 16 ae-
robacter aerogenes, 14 proteus, 10 staphylacoccus, 5 Esch. coli, 2 entero-
coccus olmak Uzere toplam 78 bakteri susunun in-vitro olarak Bauer-Kirby
disk metodu ile Carindacillin'e karsi sensitivitesini tespit icin tarafimizdan
hazirlanan 50 ve 100 gamalik diskleri birlikte kullanildi.

Elde edilen laboratuar sonuglan ve buna paralel klinik uygulamalarin
verdidi sonugclar belirtildi. Hernekadar dederlendirmeye tabi tutulan vak’'a
sayisi az ise de, 50 gamalik Carindacillin disklerinin 100 gamalik diskler ye-
rine de kullanilabilecegini, aralarinda % 15 oranindaki uyumsuzlugun seri
halindeki gunlik caligmalarda bir sakinca yaratmiyacadini, test plaklarin-
da daha genis inhibisyon zonu husule getirdidi i¢cin 100 gamalik disklerin
ayni plaga yerlestirilen diger antibiotik disklerine zarar vermemesi icin ayn
kullaniimasi gerekecedini disiinmekteyiz.

Neticede 50 sensitiv vak'ada (% 64.1) Carbenicillin ile sifa % 82.0,
etkisiz oran! ise % 18 idi. 28 rezistan vak'ada ise (% 35.9) sifa % 35.7, et-
kisiz '% 64.3 oranindayd..

% 18 bakteriolojikman sensitiv oldugu halde sonu¢ alinamamasi, re-
zistan :% 35.7 vak’ada klinik olarak netice alinmasi ki toplam % 53.7 oranin-
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da bakterioloji ile klinik celisik durumdadir. Lehte ve aleyhte olarak ayki-
rillk var.

Bu da organlarin kliniko-patolojik &zellikleri dikkate alinmas ile teda-
vinin muteber olabilecegdinin ispati oluyor. Anlasiliyor ki lropatolojinin &zel-
ligi, prostat gibi vaskiiler akimin az oldugu glandiiler yapt gosteren organ-
da sensitivite ve rezistan neticeleri paralel gitmekte, ve porstatik sivi bo-
salimini kolaylagtiracak heniz yeni bir bulgu yok. Rende, Ureterde, ve-
zikada ve (lretrada bu mimkindir. O halde tropatolojinin enfeksiyon kar-
sisinda en 6nemli 6zelligi enfektede olsa idrara kolay bir akim veriliyor mu,
verilemiyor mu, sorun budur. -

Buna organik genel ve tisslier reziztan faktorlerin ¢ok onemli rol oy-
nadigini digtinGrsek, bakteriolojik etiitlerin klinik degerlendirilmesi bagh ba-
sina bir ozellik teskil ettigi anlagilir. '

OZET

Ur. Inf’ larda Carindacillin’den 78 vak’ada aldigimiz sonuglan belirttik «lsta-
tistik 1-2». Soyleki :

a — 6 ayn patolojik vetirede, 6 sug tirii bakteri de uygulanabildi. % 63 erkek,
% 33 kadindh, i ,"

b — % 65.4 sansibilite goriildii. Sanvitivierin % 18'l etkisiz, rezistan olanlarinsa
% 35'inde etkili; sonuc olarak, % 53.7 aykin klin’k sonu¢ goriildii, Bu da patolojik
vetirenin Urolojik sirurjikal ve manipulatuvar yardimi ile lokal ve genel direng kir-
cilart ekarte edildigl ve edilmedigi devreyi yansitmaktadir. Laboratuvarlar yardimes;
mana, karar ve sonucda klinik esasdir.

SUMMARY and CONCLUSION -

CLINICAL FINDINGS WITH THE TREATMENT OF CARINDACILLIN
IN URINARY INFECTIOUNS '

n 78 urinary infected cases Carindacillin “Geopen” have been
used. Their results were as showed below.

1 — Pathological findings were : Urolithiasis (46 %). sistopyelo-
nephritis (25 %), bladder Ca (5 %). BPH (10 %), urethritis (7 %) and
pyospermia (5 %),

2 — Bacteriological agents were : Pseud. py. {39 %), A. Aero-
genes (20 %), proteus (18 %), staphilo (12 %), E. Coli (6 %), and En-
terecoc (2.5w).

3 — Cure have been obtained in (66.7), which 359 % were
resistant agent. Amongs 64.1 % sensitiv cases cured were 82 %, but
in (35.7 %) rezistant cases cured rate were (21.2 %).

Altogether 563.7 % cases bacteriological and clinical good -result
were contradictory.

It is worth to emphesize that clinico-pathological peculiarities
divers the laboratory findings as main urological problem and im-
portance.

4 — Carindacillin w.rh' be indicated particularly in gram (—) cases
which are 66.7 % of our cases and particularly in proteus, pyocya-
neus as infection which are 34 % of cll cases effecting well although
they are resistant to the most kemotherapic.
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