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GiRiS

Tobramycin (Nebein «R») bir actinomyces olan streptomyces terebra-
rius'dan elde edilen, suda eriyebilen, aminoglikozid tirl bir antibiyotik-
tir (5).

Intramuscular uygulanisindan 30-120 dakika sonra kan diizeyi pik yap-
maktadir. 1 mg/kg verilisten sonraki =n yliksek kan diizeyi 4-6 mecg/ml
olmaktadir. Bu dizey 8 saat kacdar silirmektedir. Bobrek fonksiyon bozuklu-
du olan hastalarda, bozuklugun derecesine badli olarak bu siire uzamak-
tadir. Bu tiir hastalarda doz ve uyguiama aralidi diizenlenmelidir (5).

Nebcin boébreklerden, klirsnsi, en dodal kreatiain klirensine esit olarak
ve yalmzca glomeriler filtrasyonla itrah edilir (8). UF c¢alismalar protein-
lers baglanmadigini ima eder yondedir.

Normal sartlarda tobramycin'in yarilanma Gmri 2 saattir. Uygulanan
dozun % 84’0 ilk 8 saat, % 93'U 24 saatte idrarda gorilmektedir ki bu ge-
nelliki2 aktif formdadir.

Safra ve BOS'da diizeyi yliksek degildir. Placentayl gecebilen tobra-
mycin’in gebelerdz kullanilisi emniyetli degildir (5).

Genellikle Pseudomonos aeroginosa, Proteus tiirleri, E. Coli, Kiebsiel-
la, Enterobakter, Serratia tiirleri, S. Aureus dahil tim Stafilokok tirleri,
D grubu Streptokokiar icin =2tkin oldugu sdylenirse de sonugta kesin ka-
rar kiltlr antibiyogram sonuc'arina gore verilecektir (5).

Antibiyogram sonucu uygun gelea antibiotik : Solunum sistemi, deri.
kemik, yumusak doku enfsksiyonlan, Grogenital sistem enfeksiyonlar, pe-
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ritonit, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarn ve septisemi olgulannda en-
dikedir (5). Tek kontrendikasyon, asiri duyarlik reaksiyonlan olarak bildi-
rilmistir (5).

Diger aminoglikozidlerde oldudu gibi ototoksik oldugu bilindiginden,
Ozellikle bobrek fonksiyonu bozuklugu bulunan hastalarda bu yonden uya-
nik bulunulmalidir (5).

Erigkinlerde 3 mg/kg/giin, 8 saat araliklarla, cocuk ve bebeklerde 3 -5
mg/kg/gia, 8 saat araliklarla uygulanir (5).

Harikoshi ve ark. tobramycin’i 10 hastada uygulamisiar ve yan om-
riinli 2,1 saat, 6 saat sonraki idrar konsantrasyonunu ise % 60 bulmuslar-
dir (1).

Stokes ve ark. kisa stureli (2 doz) post-op profilaksi igin tobramycin
kullanmiglar ve yara enfeksiyonunun azaldigini, kazanilmig bakteriyel di-
renc olmadigini saptamislardir (2).

Landes ve ark. ise 122 (lriner enfeksiyon olgusunda (pyonefroz, sistit,
prostatit, epididimit) tobramycin’le tedavi yoluna gitmisler ve % 96'ya va-
ran basar elde etmislerdir. Bu tedavi silirecindz odiyogramlarda bozulma
olmamis ve dlre, kreatinin dizeylerindeki ylikselme tedavi kesildikten son-
raki birkac¢ gin icinde normale donmastir (3).

Altucci ve ark., Begoue ve ark. Greddes ve ark.. Helm ve ark., Klas-
teresky ve ark. Uriner enfeksiyonlu hastalarda ayr ayri yaptiklan calig-
malarda sonuglarin basarili olduguau ve belirgin yan etkilere rastlanma-
digini belirtmekteler (4).

GEREC VE YONTEM

Biz tobramycin'i kiltiir sonucuna gére, genitoiriner enfiksiyonlu 15
poliklinik hastamizda terapétik ve 10 klinik hastamizda ise post-op donem-
de profilaktik olarak uyguladrk.

Poliklinik hastalarimizin 9'u kadin, 6'si erkek, klinik hastalarimizin ise
3'i kadin, 7'si erkek idi.
Bu hastalann timi eriskin idi. Doz 380 mg/gia olarak ayarland ve

5-10 gin saditim sirdirildi. 10 hastada sistit, 2 hastada pyelonefrit, 2
hastada kr. prostatit, 1 hastada ise epididimo-orsit saptandi.

SONUCLAR

Bakteriyolojik inceleme sonucunda: 9 hastada E. Coli, 2 hastada P.
Aeruginosa, 2 hastada S. Albus, 2 hastada Koliform Gram (—) bakteriler
saptandi.
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Kr. prostatitli ve sistitli 2 hastanin tekrarlanan idrar kiltirlerinde =n-
feksiyonun sirdiglu ve ilaca rezistans gelisti§i gbzlendi. Diger hastalarin
kontrol idrar kiiltlrlerinde ireme olmad:.

Poliklinik olgularinda boylece % 80 basan saglandigi gériilmektedir.
Hastalarin egitimi ile daha iyi sonug elde edilebilecedi sdylenebilir. Klini-
gdimizde yatan ve post operatif dénemde profilaktik olarak tobramycin uy-
gulanan 10 hastanin 9'unda herhangi bir enfeksiyon kaniti goriilmedi. Yal-
niz 1 hastada septik atesler gézlendi ve cilt altindaki purilan kolleksiyo-
nun bosgaltilmas: ve tobramycin tedavisinin surdirilmesi ile atesler 3 gtin-
de normale dondi. Klinik hastalanmizin da timua erigkin idi. Doz ise yine
3x 80 mg/giin olarak ayarlanmist,

TARTISMA

Biz tobramycin'i poliklinikte saptadigimiz ve bu antibiyotide duyarl
olan 15 Uriner enfeksiyonlu hastamizda terapdtik olarak, 10 klinik hasta-
mizda ise post-op. profilaktik olarak uyguladik.

Landes ve arkadaslarinin 122 olguluk serilerinde ulastiklarr % 96'lik
sonu¢ ideale yakin goriamektedir (3). Dodaldir ki hastalann egitim diizeyi
ilacin uygulanisini etkileyecektir. Poliklinik hastalrini izlemenin zor oldugu
goz Onilinde tutulursa, ilacin uygulanmasindaki olasi aksakliklarin bizim
kiglk serimizdeki % 80 basari oraninin neden daha yiiksek olmadigini agik-
lar sanniz. Klinigimizde post-operatif profilaksi uygulanan hastalarda te-
davinin dizznli olusu basarinin daha yiiksek olmasini saglamis ve bizim,
Stokes ve ark. ile ayni paralelde sonuclar almamiza yol acmistir (2). Has-
talanmizin higbirinde ilacin kullanimma bagh yan etkilere rastlamadik. Bu
da Altucci ve ark., Begue ve ark, gibi pek ¢ok arastiricinin yazilanna uy-
gunluk gostermektedir (4).

OZET

Ulkemiz icin yeni sayilabilecek tobramycin'in iiriner enfeksiyonlardaki
etkinligi arastinld.

Biz toplam 25 olguluk bu serimizde irolojik hastalarda tobramycin’in
etkin bir yeri oldugunu kanitladik. Her ne kadar sonuclar basarili ve yan
etkiler az gibi gérinmekte ise de olgu sayimizin henliz az olusunu da dik-
kate alarak ve ilacin potansiyel oto ve nefrotoksik 6zelliklerini de gdzard:
etmaden kullaniminda dikkatli bulunulmasi gerektigini vurgulamak isteriz.

SUMMARY

We studied the efficacy of tobramycin, a newly recognised antibiotic
in our country, against the urinary tract infections.
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In wur series of 25 patients we proved the efficacy of tobramycin in
urologic patients. Although the results are satisfactory and the side effects
seem to be minimal. knowing the fact that our series is not a very large
one we advise careful usage of the drug because of its potential oto and
nafrotoxicity.
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