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ALT ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLU KADıNLARDA 
TEK DOZ OFLOXACİN TEDAVİsİ 

Deniz ERSEV(1), Özdal DİLLİOGLUGİL(2), Ferruh ŞİMŞEK(3), Uğur KUYUMCUOGLU(4), Atıf AKDAŞ(S) 

Bu çalı şmada tek doz ofloxacinin komplike olmayan alt üriner sistem enfeksiyonu olan kadınlardaki tedavi etkinliği araştırıldı . Ça­
lı şma kapsamındaki 54 kadına 400 mg ofloxacin tek dozda oral yoldan verildi. Tedaviden 4-7 gün sonra yapılan idrar tetkiki ve idrar 
küıtürlerinin sonuçlan değerlendirildi . Değerlendirmeye alınan 49 hastanın 4Q'ında (% 82) kültürlerin steril olduğu görüldü. Asempto­
matik olan bu hastalar kür olarak kabul edildi. Çalışma sonucunda, tek doz ofloxacinin komplike olmayan alt üriner sistem enfeksi­
yonlu kadınlarda ilk tedavi seçeneklerinden biri olabileceği kanı s ına varıld ı. 

SINGLE DOSE OFLOXACIN TREATMENT IN WOMEN WITH LOWER URINARY TRACT INFECTION 
The eflicacy ofsingle dose onoxacin in lower urinary tract infections was investigated in this study. Fifty-four women with 

complaints of dysuria and frequency were treated with a single dose of 400 mg onoxacin orally. The results of urinalysis and 
urine cuUure which were performed 4-7 days after the administration of the drug were evaluated. Forty of the forty-nine eva­
luable patients (82 %) were asymptomatic with sterile urine, thus cured. The data of the study suggest that single dose onoxa­
cin may be one of the first treatment options in the particular group of women with uncomplicated urinary tract infection. 

Erişkin kadınların % 20-30'unun hayatlarının bir 
döneminde üriner sistem enfeksiyonu (USE) ile karşı­
laştıkları bilinmektedir(4). Böylesine yüksek bir sık­
lık�a rastlanılan USE nedeniyle son 25 yıldır çok deği­
şik tedavi protokolleri denenmiştir(1S,21). Tedavi sü­
resi, önceleri icabında aylar sürerken., giderek kısal­
mış özellikle komplike olmayan alt USE için tek doz 
uygulamasına kadar inmiştir(4) . Tek doz tedavinin 
başarılı olduğu belirtilen yayınlar kadar(1 ,2,7,17), ba­
şarısız bulunduğu çalışmalar da vardır (3,6,9). 

Tek doz antibiyotik tedavisinin sonuçla rını araş­
tırmak için planlanan bu çalışma, komplike olmayan 
alt üriner sistem enfeksiyonlu kadınlarda ofloxacinin 
etkinliğini araştırmak amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Dizilii ve pollakiüri yakınmalarıyla polikliniğe 
başvuran 54 kadın çalışmaya alındı. 18-67 yaş arasın­
daki hastaların yaş ortalaması 38 idi. Dizüri ve polla­
kiüri yakınması bir haftadan fazla süren, makrosko­

pik hematiirisi veya üriner inkontinans yakınması 
l:mlunan, flank ağrısı ve 38Qeden fazla ateş gibi üst 
USE düşündürecek bulguları olan hastalar çalışma 
kapsamı dışında bırakıldı. Ayrıca, üriner sistem ame­
liyatı ve taş öyküsü olan kadınlar ile gebe olanlar da 
çalışmaya alınmadı. Ilaç alımının düzenli ve kesin ol­
ması amacıyla, dizüri ve pollakiüri yakınmalarıyla 
başvuran her hastaya poliklinikte hemen oral yoldan 
400 mg ofloxacin verildi . 

Antibiyotik uygulamasından 4-7 gün sonra, hasta­
lar idrar tetkiki ve idrar kültürü yaptırılarak kontrola 
çağırıldı. Idrar kültiirleri orta idrar akımından alındı 
ve ml'de 100.000 ve fa zla mikroorganizma kolonisi 
üreyenler pozitif, diğerleri negatif kabul edild i. Idrar 
sedimentinde ise, her sahada 9 veya fazla lökosit gö­
rülen tetkikler pozitif, diğerleri negatif olarak kabul 
edildi(22). 

İlk kontrolda hastalar semptomatik ve asemptoma­
tik diye iki gruba ayrılarak laboratuvar sonuçlarına 
göre sınıflandırıldı. Negatif idrar kültürlü asempto­
matik hastalar kür olarak kabul edild i ve başka tedavi 
uygulanmadı. Rekürrens durumunda, standart ÜSE 
tedavisi uygulandı. Reinfeksiyon görülen hastalara 
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daha sonra günde 80 mg trimethoprim(TMP) + 400 
mg su.lfamethoxazole(SMX) ile altı aylık profilaksi ya­
pıldı . Ilk kontrolda idrar kültiirü pozitif olan hastalara 
antibiyogram sonucuna uygun 7 günlük antibiyotik 
tedavisi verildi. Buna rağmen kür sağlanamayan has­
talara üriner sistem ultrasonu, intravenöz piyelografi, 
tiiberküloz testleri, ürodinamik çalışma ve sistoskopi­
den oluşan tam bir ürolojik inceleme yapıldı. 

Negatif idrar tetkiki ve idrar kültürü olan sempto­
matik hastalarda nörojenik mesane veya jinekolojik 
patoloji düşünülerek gereği uygulandı. Idrar tetkiki 
pozitif fakat idrar kültürü negatif olan iki hastada 
Chlamydia enfeksiyonu saptandı ve seksüel partneri 
ile beraber kullanılan doxycyclin ile tedavi edildi. Po­
zitif kültürlü semptomatik hastalarda da tam doz anti­
biyotik tedavisi uygulandı ve buna rağmen kür sağla­
namayan olgularda tam bir ürolojik inceleme yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 54 kadından beşinin 
izlemleri tamamlanamadı. Tablo I'de tek doz ofloxa­
cin tedavisi sonrası bulgular gösterildi . İlk kontrola 
gelen 49 hastanın 42'si asemptomatikti. Diğer Tsinde 
ise semptomlar devam ediyordu . 47 asemptomatik 
hastanın, tek doz ofl oxacin ile kür sağlanan grubu 
oluşturan, 40'ında idrar kültiirünün negatif olduğu 
görüldü. Bu gruptan, beş aylık izlem süresi içinde, 4 
hastada reenfeksiyon görülerek TMP+SMX profilak­
sisi öneriIdi. Bu hastalardan da ikisinde 6 ay içinde 
USE görülmezken diğer ikisi kontrola gelmedi. Pozi­
tif kültiirlü asemptomatik iki hastanın birinde ofloxa­
cine dirençli P.aeruginosa saptanırken, diğer hastada 
ofloxacine duyarlı E.coli görüldü . Antibiyograma uy­
gun olarak. kullanılan 7 günlük antibiyotiklerle bu has­
talardaki USE gid erildi. Hastalara uygulanan tedavile­
rin detayı Tablo lI'de gösterildi. 

Yedi semptomatik hastanın ikisinde idrar kültürü ve 
idrar tetkiki negati f bulununca yapılan jinekoloji kon­
sültasyonununda bir hastada vaginit saptandı. Ikinci 
hastaya ise ürodinamik inceleme sonrası kontrakte me­
sane tanısı kondu. Idrar kültürü negatif faka t idrar tetki­
ki pozitif olan semptomatik iki hasta, saptanan Chlamy­
dia enfeksiyonu nedeniyle doxycyclin ile tedavi edildi . 
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Tablo - I: Hastaların kontrol sonuçlarına göre sınıflandırmas ı 

Sayı (%) 
Reinfeks~on 
sayısı ( o) 

Relap,s 
sayısı(%) Patoloji Sonuç 

Asemfttomatik 42 (86) 
Kü tür (-) 40 (82) 4 (8) ~oÜ' olmayan ÜSE Kür 
Kültür (+) 2 ( 4) 2 (4) Ust SE Başarısız ted. 

Semr.tomatik 7 (14) 
Üst ÜSE & mesane tm Kiıltür(+) 3 ( 6) 3 (6) Başarısız ted. 

Kültür(-) / jT(+) 
& interstisyel sistit 

2 ( 4) Chlamydia enf. Başarısız ted. 
KÜıtür(-) / IT(-) 2 ( 4) Vaginit & Başarısız ted. 

kontrakte mesane 

Kültür(-): <100,000 koloni/ml Kültür(+): ~100,OOO koloni/ml 
İT(-) : <8 lökosit/ her saha İT(+) : ~9 lökosit/ her saha 

Tablo - II: Çalışma grubundaki hastalara uygulanan tedaviler 

Asemptomatik 
Idrar kültürü(-) 

Kür sağlandı ve tedavi sonlandırıldı. (Reinfeksiyon saptanan hastalarda 7 gün antibiyotik te-
· davisini takiben altı ay TMP+SMX profilaksisi uygulandı) . 
Idrar kültürü(+) 

Antibiyograma uygun 7 gün antibiyotik verildi. (Tedavinin başarısız olduğu durumlarda 
tam bir ürolojik inceleme' yapıldı.) 

SemptQmatik 
Idrar kültürü( +) 

a- Primer Ü$/l: Antibiyograma uygun 7 gün antibiyotik verildi. 
· b-Rekürren USE: Antibiyotik tedavisi altında tam bir ürolojik inceleme yapıldı. 
Idrar kültürü(-) /Idrar tetkiki(+): 
· Chlamydiq enfeksiyonu nedeniyle doxycyCıin tedavisi uygulandı. 
ldrar kültürü(-)/ldrar tetkiki(-): 

Ürodinamik inceleme ve jinekoloji konsültasyonu yapıldı. 

'Tam ürolojik inceleme: Üriner sistem ultrasonu, intravenöz piyelografi, tüberküloz testleri, 
ürodinamik çalışma ve sistoskopi 

Sonuçlar, değerlendirme kapsamına alınan dizüri 
ve pollakiürili 49 hastanın 40'ında (% 82) 400 mg'lık tek 
doz oral ofloxacinin kür sağladığını gösterdi. 

Beş aylık bir izlem süresince reenfeksiyon oranı % 
8 idi (4 /49). Beş hastada (%10) relaps görüldü. Oflo­
xacine direnç bir olguda gözlendi. Bir kadında iki 
gün sonra kendiliğinden kaybolan ciltteki kızarıklar 
dışında hastalarda ilacın yan etkisi görülmedi. 

TARTIŞMA 

Üriner sistem enfeksiyonunda oral yoldan tek doz 
antibiyotik tedavisi için bir ilaçta bulunması gereken 
özellikler, gastro-intestinal yoldan iyi emilim, bakte­
risit etki, antimikrobial spektrumunun geniş olması 
ve ilaca karşı dirençli suşların en az düzeyde bulun­
ması olarak kabul edilebilir. Antimikrobial spektru­
mu oldukça geniş olanOO) ofloxacin, uygulanmasın­
dan sonraki 21 saatlik bir süre içinde idrardaki yo­
ğunluğunun USE nedeni olan etkenler için gerekli 
minimal inhibitör konsantrasyondan yüksek olma­
sl(5), % 90'ının böbrekler yoluyla atılması ve bu sıra-

da çok az metabolize 0Imasl(20) ile oral yoldan alın­
dığında tamamına yakınının emilmesiOO) nedeniyle 
uygun bir ajan olarak gözükmektedir. Dirençli suşla­
rın az olduğu belirtilenOO,12) ofloxacine karşı bu ça­
lışmada da sadece bir olguda direnç saptanmıştır. 

Çalışmadaki % 82'lik başarı oranına benzer sonuç­
lar Raz ve Ludwig'in çalışmalarında da 8.lrasıyla % 94 
ve % 86 olarak rapor edilmiştir(8,13). Uriner sistem 
enfeksiyonu tedavisi gören kadınların yaklaşık % 
80'inde, tedavi süresine bağlı olmaksızın, bir yıllık sü­
re içinde rekürrens olduğu bilinmektedirOI,16,18). 
Bu nedenle, komplike olmayan alt USE tedavisinde 
tek doz uygulaması, hastaların çok büyük bir kısmını 
gereksiz uzun tedavilerden kurtaracaktır. Tek doz te­
davinin uygulama kolaylığı, hasta uyumu açısından 
iyi olınası, ilaç masrafının düşük düzeyde tutulabil­
me şansı ve çok az oranda yan etkileri (9) de tercih 
nedenleri arasında sayılabilir. Diğer taraftan, tek doz 
tedavinin komplike olabilecek enfeksiyonlarda za­
man kaybına neden olacağı fakat bu dezavantajın 
dikkatli hasta seçimi ile ortadan kaldırılabileceği gö­
zönüne alınmalıdır. 
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Eldeki tüm verilerin değerlendirmesi, .tek doz of­
loxacin tedavisinin komplike olmamış alt USE tedavi­
sinde ilk uygulanabilecek güvenli seçeneklerden ol­
duğunu düşündürmektedir. 
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