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ALT URINER SISTEM ENFEKSIYONLU KADINLARDA
TEK DOZ OFLOXACIN TEDAVISI

Deniz ERSEV(1), Ozdal DILLIOGLUGIL(2), Ferruh SIMSEK(3), Ugur KUYUMCUOGLU(4), Atf AKDAS(5)

Bu ¢aligmada tek doz ofloxacinin komplike olmayan alt iiriner sistem enfeksiyonu olan kadinlardaki tedavi etkinligi aragtirildi. Ca-
lisma kapsamindaki 54 kadina 400 mg ofloxacin tek dozda oral yoldan verildi. Tedaviden 4-7 giin sonra yapilan idrar tetkiki ve idrar
kiiltiirlerinin sonuglan degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan 49 hastanin 40'inda (% 82) kiiltiirlerin steril oldugu goriildii. Asempto-
matik olan bu hastalar kiir olarak kabul edildi. Caliyma sonucunda, tek doz ofloxacinin komplike olmayan alt iiriner sistem enfeksi-
yonlu kadinlarda ilk tedavi segeneklerinden biri olabilecegi kanisina varildi.

SINGLE DOSE OFLOXACIN TREATMENT IN WOMEN WITH LOWER URINARY TRACT INFECTION

The efficacy of single dose ofloxacin 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 ofloxacin orally. The results of urinalysis and
urine culture 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 ofloxa-
cin may be one of the first treatment options in the particular group of women with uncomplicated urinary tract infection.

Erigskin kadinlarm % 20-30'unun hayatlarinin bir
déneminde tiriner sistem enfeksiyonu (USE) ile karsi-
lagtiklan bilinmektedir(14). Boylesine yiiksek bir sik-
likla rastlarulan USE nedeniyle son 25 yildir gok degi-
sik tedavi protokolleri denenmistir(15,21). Tedavi sti-
resi, Onceleri icabinda aylar siirerken, giderek kisal-
mug Ozellikle komplike olmayan alt USE icin tek doz
uygulamasina kadar inmisgtir(4). Tek doz tedavinin
basarili oldugu belirtilen yayinlar kadar(1,2,7,17), ba-
sansiz bulundugu calismalar da vardir (3,6,9).

Tek doz antibiyotik tedavisinin sonuglarin aras-
tirmak i¢in planlanan bu ¢alisma, komplike olmayan
alt iiriner sistem enfeksiyonlu kadinlarda ofloxacinin
etkinligini arastirmak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Diziiri ve pollakiiiri yakinmalariyla poliklinige
bagvuran 54 kadin ¢alismaya alindi. 18-67 yas arasin-
daki hastalarin yas ortalamas 38 idi. Diziiri ve polla-

kitiri yakinmas bir haftadan fazla siiren, makrosko-
pik hematiirisi veya tiriner inkontinans yakinmasi
bulunan, flank agris1 ve 38°C'den fazla ates gibi tist
USE diistindiirecek bulgulari olan hastalar gahisma
kapsami diginda birakildi. Ayrica, iiriner sistem ame-
liyat:1 ve tag Oykiisii olan kadinlar ile gebe olanlar da
calismaya alinmad. [lag aliminin diizenli ve kesin ol-
mas: amaciyla, diziiri ve pollakiiiri yakinmalanyla
bagvuran her hastaya poliklinikte hemen oral yoldan
400 mg ofloxacin verildi.

Antibiyotik uygulamasindan 4-7 giin sonra, hasta-
lar idrar tetkiki ve idrar kiiltiirti yaptinlarak kontrola
cagirildi. Idrar kiiltiirleri orta idrar akimindan alind:
ve ml'de 100.000 ve fazla mikroorganizma kolonisi
treyenler pozitif, digerleri negatif kabul edildi. Idrar
sedimentinde ise, her sahada 9 veya fazla lokosit go-
riilen tetkikler pozitif, digerleri negatif olarak kabul
edildi(22).

Ilk kontrolda hastalar semptomatik ve asemptoma-
tik diye iki gruba ayrlarak laboratuvar sonuglarina
gore simuflandirildi. Negatif idrar kiiltiirlic asempto-
matik hastalar kiir olarak kabul edildi ve bagka tedavi
uygulanmadi. Rekiirrens durumunda, standart USE
tedavisi uygulandl. Reinfeksiyon goriilen hastalara

daha sonra giinde 80 mg trimethoprim(TMP) + 400
mg sulfamethoxazole(SMX) ile alti aylik profilaksi ya-
pild. Ik kontrolda idrar kiiltiirii pozitif olan hastalara
antibiyogram sonucuna uygun 7 giinliik antibiyotik
tedavisi verildi. Buna ragmen kiir saglanamayan has-
talara iiriner sistem ultrasonu, intravenoz piyelografi,
tuberkiiloz testleri, lirodinamik ¢alisma ve sistoskopi-
den olugan tam bir tirolojik inceleme yapildi.

Negatif idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii olan sempto-
matik hastalarda norojenik mesane veya jinekolojik
patoloji diistintilerek geregi uygulandi. Idrar tetkiki
pozitif fakat idrar kiiltiiri negatif olan iki hastada
Chlamydia enfeksiyonu saptand1 ve sekstiel partneri
ile beraber kullanilan doxycyclin ile tedavi edildi. Po-
zitif kiiltiirlii semptomatik hastalarda da tam doz anti-
biyotik tedavisi uyguland: ve buna ragmen kiir sagla-
namayan olgularda tam bir iirolojik inceleme yapild1.

BULGULAR

Cahsma kapsamina alinan 54 kadindan besinin
izlemleri tamamlanamadi. Tablo I'de tek doz ofloxa-
cin tedavisi sonrasi bulgular gosterildi. Ilk kontrola
gelen 49 hastanin 42'si asemptomatikti. Diger 7'sinde
ise semptomlar devam ediyordu. 47 asemptomatik
hastanin, tek doz ofloxacin ile kiir saglanan grubu
olusturan, 40'inda idrar kdltiriiniin negatif oldugu
goriildii. Bu gruptan, bes aylik izlem stiresi i¢inde, 4
hastada reenfeksiyon goriilerek TMP+SMX profilak-
sisi Onerildi. Bu hastalardan da ikisinde 6 ay icinde
USE goriilmezken diger ikisi kontrola gelmedi. Pozi-
tif kiiltiirlii asemptomatik iki hastanin birinde ofloxa-
cine direncli P.aeruginosa saptanirken, diger hastada
ofloxacine duyarh E.coli gortildii. Antibiyograma uy-
gun olarak kullamlan 7 giinliik antibiyotiklerle bu has-
talardaki USE giderildi. Hastalara uygulanan tedavile-
rin detay1 Tablo II'de gosterildi.

Yedi semptomatik hastanin ikisinde idrar kiiltiiri ve
idrar tetkiki negatif bulununca yapilan jinekoloji kon-
stiltasyonununda bir hastada vaginit saptandi. Ikinci
hastaya ise tirodinamik inceleme sonrasi kontrakte me-
sane tanis1 kondu. Idrar kiiltiirti negatif fakat idrar tetki-
ki pozitif olan semptomatik iki hasta, saptanan Chlamy-
dia enfeksiyonu nedeniyle doxycyclin ile tedavi edildi.
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Tablo - I: Hastalarin kontrol sonuglarina gore siniflandirmasi

Reinfeksiyon  Relaps
i % P

Say1 (%) say1st ( say1si(%) Patoloji Sonug
Asemptomatik 42 (86) .
Kiiltiir (-) 40 (82) 4(8) Komp. olmayan USE Kiir
Kiiltiir (+) 2(4) 2 (4) Ust USE Basarnsiz ted.
Semptomatik 7 (14) 1tk 15
Kaltiir(+) 3k ) 3(6) Ust USE & mesane tm  Basarisiz ted.
! & interstisyel sistit
Kiiltiir(-) / IT(+) 2 ( 4) Chlamydia enf. Basarisiz ted.
Kiltir(-) /IT¢) 2 ( 4) Vaginit & Bagarisiz ted.
kontrakte mesane

Kiiltiir(-): <100,000 koloni/ml  Kiiltiir(+): 2100,000 kolbni /ml
IT(-): <8 16kosit/her saha IT(+): 29 l6kosit/her saha

Tablo - II: Calisma grubundaki hastalara uygulanan tedaviler

Asemptomatik
Idrar kiiltiird(-)

Kiir saglandi ve tedavi sonlandinldi. (Reinfeksiyon saptanan hastalarda 7 giin antibiyotik te-

davisini takiben alti ay TMP+SMX profilaksisi uygulandi).

Idrar kiiltiirii(+)
Antibiyograma uygun 7 giin antibiyotik verildi. (Tedavinin bagarisiz oldugu durumlarda
tam bir iirolojik inceleme* yapildi.)
Semptomatik
Idrar kiltiri(+)

a- Primer USE: Antibiyograma uygun 7 giin antibiyotik verildi.
. b-Rekiirren USE: Antibiyotik tedavisi altinda tam bir iirolojik inceleme yapildi.
Idrar kiiltiirii(-) /Idrar tetkiki(+):
. Chlamydia enfeksiyonu nedeniyle doxycyclin tedavisi uyguland.
Idrar kiiltiirii(-) /Idrar tetkiki(-):
Urodinamik inceleme ve jinekoloji konstiltasyonu yapild1.

*Tam trolojik inceleme: Uriner sistem ultrasonu, intravenoz piyelografi, tiiberkiiloz testleri,
tirodinamik ¢aligma ve sistoskopi
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Sonuglar, degerlendirme kapsamina alinan diziiri
ve pollakitirili 49 hastamin 40'mda (% 82) 400 mg'lik tek
doz oral ofloxacinin kiir sagladigim gosterdi.

Bes aylik bir izlem siiresince reenfeksiyon oram %
8 idi (4/49). Bes hastada (%10) relaps goriildii. Oflo-
xacine direng bir olguda gozlendi. Bir kadinda iki

giin sonra kendiliginden kaybolan ciltteki kizariklar
disinda hastalarda ilacin yan etkisi goriilmedi.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonunda oral yoldan tek doz
antibiyotik tedavisi i¢in bir ilagta bulunmas: gereken
ozellikler, gastro-intestinal yoldan iyi emilim, bakte-
risit etki, antimikrobial spektrumunun genis olmasi
ve ilaca kars: direngli suslarin en az diizeyde bulun-
mas: olarak kabul edilebilir. Antimikrobial spektru-
mu oldukga genis olan(10) ofloxacin, uygulanmasin-
dan sonraki 24 saatlik bir siire iginde idrardaki yo-
gunlugunun USE nedeni olan etkenler igin gerekli
minimal inhibitor konsantrasyondan yiiksek olma-
s1(5), % 90'min bobrekler yoluyla atilmasi ve bu sira-

da ¢ok az metabolize olmasi(20) ile oral yoldan alin-
diginda tamamina yakininin emilmesi(10) nedeniyle
uygun bir ajan olarak goziikmektedir. Direngli susla-
rin az oldugu belirtilen(10,12) ofloxacine kars: bu ca-
hsmada da sadece bir olguda direng saptanmustir.

Calismadaki % 82'lik bagar1 oranina benzer sonug-
lar Raz ve Ludwig'in ¢caligmalarinda da sirasiyla % 94
ve % 86 olarak rapor edilmistir(8,13). Uriner sistem
enfeksiyonu tedavisi goren kadinlarin yaklasik %
80'inde, tedavi stiresine bagh olmaksizin, bir yillik sii-
re icinde rekiirrens oldugu bilinmektedir(11,16,18).
Bu nedenle, komplike olmayan alt USE tedavisinde
tek doz uygulamasi, hastalarin ¢ok biiytik bir kismin
gereksiz uzun tedavilerden kurtaracaktir. Tek doz te-
davinin uygulama kolayligi, hasta uyumu agisindan
iyi olmas, ila¢ masrafinin diigiik diizeyde tutulabil-
me sans1 ve ¢ok az oranda yan etkileri (19) de tercih
nedenleri arasinda sayilabilir. Diger taraftan, tek doz
tedavinin komplike olabilecek enfeksiyonlarda za-
man kaybina neden olacag: fakat bu dezavantajin
dikkatli hasta secimi ile ortadan kaldirlabilecegi go-
zonine alinmahdir.
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Eldeki tim verilerin degerlendirmesi, tek doz of-
loxacin tedavisinin komplike olmamus alt USE tedavi-
sinde ilk uygulanabilecek giivenli seceneklerden ol-
dugunu diiglindiirmektedir.
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