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Bu calismada parenteral seftizoksim ve seftizoksimi takiben oral sefiksim tedavisi alan hastalar klinik ve
labaratuar cevabi yoniinden karsilastildi. Mart-Haziran 1997 tarihleri arasmda Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaltklar: kliniginde yatan ve cesitli kliniklerden istenen konsiiltasyon sonucu hastane
infeksivonu tanisi konmus 50 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarmm 15'1 iiriner sistem infeksiyonu, 8'i sepsis ve
27'si alt solunum yolu infeksivonu olarak saptandi. Rastgele belivlenmis 25 hastaya seftizoksim 3x2 gr IV
tedavi 10 giin verilivken diger 25 hastaya seftizoksim 3x2 gr IV 5 giin verilip, 6. giin oral sefiksim 1x400 mg
tedavisine gecilip toplam tedavi 10 giine tamamland. Birinci grupta % 80 sifa (20/25), % 8 (2/25) klinik
cevap, % 12 (3/25) basarisiz sonug elde edildi. Ikinci grupta ise % 88 sifa (22/23), % 12 (3/25) basarisiz
sonug elde edildi. Her iki grup arasmdaki fark Fisher exact testi ile degerlendirildi ve anlamlt bulunmadi
(p>0.05). Hastanede yatis siiresini, hastane infeksiyonu gelisme riskini ve hasta tedavi maliyetini diistirmesi,
uygulama kolayligi saglamasi nedeni ile hastane infeksiyonlarinda ardisil tedavi bir alternatif gibi
goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlaml sonuclar icin daha genis sayida ve cesitli hasta gruplarinda bu
tedavilerin karsilastirilmasi gereklidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997, 4(4):427-429]
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The sequential treatment in nosocomial infections with third generation cephalosporins

In this study intravenous ceftizoxime and intravenous ceftizoxime followed by oral cefixime treatment was
compared with regard to clinical and laboratory responses of patients. Between March and June 1997, fifty
patients who developed nosocomial infectious diseases were included the study. Twenty-seven patients had
lower respiratory tract infection, 15 patients had urinary tract infection, and 8 patients had sepsis.
Ceftizoxime was given intravenously in three divided doses for ten days to 25 patients who were randomly
selected. To another group of 25 patients, ceftizoxime was given at the same doses for five days, then
completed the treatment to ten days with per oral single doses of 400 mg cefixime. In the first group; 80%
(20/25) of patients was treated successfully, 8% (2/25) of patients showed positive clinical response and 12%
(3/25) of patients had poor results. In the second group, the results were 88% (22/25), 0%, and 12% (3/25)
respectively. There was not a significant difference between the two groups (p>0.05) by the Fisher's exact
test. Sequential treatment can be an alternative method in the treatment of nosocomial infections. It can
reduce the staying time in the hospital, risk of nosocomial infection, and cost of the treatment. This treatment
method is easy to apply. Further large scale studies in different patients groups are needed to reach
statistically significant results. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):427-429]
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Hastane infeksiyonlarinda ticiincii kusak sefalosporinlerle ardisil tedavi

E. S6nmez ve ark.

Hastane infeksiyonlarmm ampirik tedavisinde en
sik kullanilan ajan iigiincti kusak sefalosporinler olup
agir hastane infeksiyonlarinda bile akut donemde IV
tiglincti kusak sefalosporin ve ardmdan oral olarak
sefiksim (ardisil tedavi) ile tedaviye devam etme
avantajlidir (1-3).

Biz bu ¢aligmada hastane infeksiyonu olan toplam
50 hastada; 10 giin yalniz intravensz (IV) seftizoksim
ile, 5 giin seftizoksim IV ve takiben 5 giin sefiksim
400 mg/giin oral tedavisi alan hastalar1 klinik ve
laboratuar cevabi yoniinden karsilagtirmayr amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Mart 1997-Haziran 1997 tarihleri
arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar1 kliniginde yatan ve g¢esitli kliniklerden

istenen konsiiltasyonlar sonucu ve CDC (Control of

Diseases =~ Committee)  hastane  infeksiyonlari
tanimlamalar1 esas alinarak hastane infeksiyonu tanisi
konmug 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 15’inde

Uriner sistem infeksiyonu, 8’inde sepsis, 27’sinde’ denfeksiyonu olan 27 hasta klinik ve

alt solunum yolu infeksiyonu saptand: (Tablo 1).
Rastgele belirlenmis 25 hastaya 10 giin boyunca 6
gr/gin seftizoksim 1V, diger 25 hastaya ise 5 giin
boyunca 6 gr/giin IV seftizoksimi takiben 5 giin 400
mg/gin oral sefiksim verildi.

Tablo 1. Hastalarin tanilar

Hasta say1si
Tani Seftizoksim Seftizoksim+Sefiksim
ASYE 15 12
USE 7 8
Sepsis 3 5
Toplam 25 25

ASYE: Alt solunum yolu infeksiyonu
USE: Uriner sistem infeksiynu

Anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgulara
dayanarak {ist ve alt solunum yolu tanisi alanlardan,
balgam 6rnegi almmasi miimkiin olanlardan balgam

seftizoksim 3x2 gr IV olarak 5 giin ve daha sonra
sefiksim 400 mg tek dozda 5gin sureyle
uygulandi.Tedavinin baglangicindan itibaren 12-14.
giinlerde yapilan kontrollerde, klinik, radyolojik,
mikrobiyolojik testler ve diger rutin testler tekrarlandi.

Hastalarin  tiim  bulgu ve semptomlarinin
kaybolmasi, radyolojik bulgularin diizelmesi, kiiltiir
almmabilen hastalarin kontrol kiiltiirlerinde {ireme
olmamasi sifa, semptom ve bulgularin kismen
dizelmesi, kontrol kulturlerinde Uremenin azalarak
devam etmesi iyilesme, semptom ve bulgularda
degisiklik olmamasi, kétiiye gitme, kontrol kiiltiir ve
radyolojik degisiklik olmamasi ise basarisiz olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya; seftizoksim ve seftizoksim+sefixim
grubunda sirayla tiriner sistem infeksiyonu 7/8, sepsis
3/5 ve alt solunum yolu infeksiyonu 15/12 olmak
tizere toplam 50 hasta alindi. Alt solunum yolu
radyolojik
Ozellikleriyle  pnoémoni  olarak  degerlendirildi.
Kulttirde Greme olan drneklerdeki mikroorganizmalar
in vitro olarak seftizoksim ve sefiksime duyarl: idi.
Sadece birCitrobacter spp. susu seftizoksime az
duyarli idi.

Kalttrde Uretilebilen patojen bakteriler
seftizoksim/seftizoksim+sefixim grubunda sirasiyla
E.coli 6/5; Enterobacterspp. 4/4;P. aeruginosa3/4;

S. aureus3/2; koagtlaz negatif stafilokok (KNS) 2/3;
Citrobacter 1/0; olmak Uzere toplam 19/18; bulundu.
13 hastada kiiltiirlerde tireme olmadi (Tablo 2). Bu 13
hasta anamnez, fizik muayene, laboratuar, radyolojik
bulgular ve hastanin tedaviye yaniti ile degerlendirildi.

Tedavi bittikten sonra 12.-14. gunlerde pozitif
kiiltiirleri olan hastalardan kontrol kiiltiirleri alind1 ve
bu Kkiiltiirlerde iireme olmadi. Seftizoksim ve

mikroskopisi ve kuiltdrd, bdtin hastalardan tedav"l'ablo 2. Kilturde tiretilebilen mikroorganizmalarin dagilimi

Oncesi ve sonrasi bogaz, idrar ve kan kdltiirleri alind1.

. . . . . .. Mikroorganizma Seftizoksim Seftizoksim+Sefiksim
Her hastada tedavi Oncesi; eritrosit, trombosit, l6kositg—_; 9 6 5
saymmi ve formiilti, sedimantasyon, total biliiribin, Enterobacter spp. 4 4
alkalen fosfataz, alanin transaminaz, aspartatP. aeruginosa 3 4
transaminaz, BUN, kreatinin, idrar ve akciger Citrobacterspp. 1 0
. o . . S. aureus 3 2
rady.ograt.im gibi rut{n .mcelemele'r yapildi. KNS 5 3
Seftizoksim grubunda seftizoksim 3x2 gr IV olarak 10 Uretilemeyen 6 7
gin  slreyle, seftizoksim-sefiksim  grubunda Toplam 25 25
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seftizoksim+sefiksim gruplarinda sirasiyla sifa 20 (%
80), 22 (% 88); iyilesme 2 (% 8), 0 (% 0); ve basarisiz
3 (% 12), 3 (% 12) bulunmus olup Fisher’in kesin ki-
kare testi ile sonuglar arasinda istatistiksel fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 3). Her iki grupta
antibiyotik tedavisini sonlandiracak derecede giddetli

tigtincii kusak sefalosporintoral sefiksim tedavisinde
bagar1 oranlarmin birbirine yakin oldugunu rapor
etmiglerdir. Ayrica ardisil tedavinin; etkili, giivenli,
flebit riskini azaltan, IV kateter kullanimina bagh
septisemi riskini ortadan kaldiran, saglik giderlerini ve
hastanede kalis stiresini azaltan bir tedavi rejimi

yan etkiler gorilmedi. Seftizoksim grubunda biroldugu vurgulanmaktadir (2).

hastada diyare gozlendi.

Tablo 3. Antibiyotik tedavisi sonrasi alinan yanitlar

Klinik Yanit Seftizoksim  Seftizoksim + Sefiksim
Sifa 20 (%80)* 22 (%88)*

lyilesme 2 (%8) 0 (%0)

Basarisiz 3 (%12) 3 (%12)

Toplam 25 (%100) 25 (%100)

*p>0.05

TARTISMA

Kisa sireli 1V. seftizoksim ve ardisil olarak

sefiksim 400 mgjin tedavi rejiminin guvenli ve

hastanede kalis stiresini kisaltmasi bakimmdan daha
avantajli oldugu belirtilmektedir (1,4,5). Sefiksim
ozellikle gram negatif bakteri infeksiyonlarinda
guvenli ve etkili olup 2200 mggiin veya 1x400
mg/giin oral tedavisi uygulanabilir (1,6,7).

Ozellikle hastane infeksiyonlarmin  en  sik
sebebinin Gram negatif bakteriler olmasi, hastane
infeksiyonlar1 tedavisinde genis spektrumlu, ampirik
iV antibiyotik tedavisini gerekli kilar (2).
infeksiyonun akut déneminde 1V, daha sonra oral
olarak tedaviye devam edilmesi cesitli
kombinasyonlar seklinde yapilmistir. Ornegin IV ve
oral kloramfenikol, IV ve oral amoksisilin/klavulonat,
IV ve oral siprofloksasin gibi (3).

Uciincii kusak oral bir sefalosporin olan sefiksime
beta laktamaz direngli, iyi doku penetrasyonu ve genis
spektrumuyla tercih edilecek dzellikler tagimakta olup
oral ilk fticlinci kusak sefalosporindir. Hastane
infeksiyonlarinin  tedavisinde 10 glin parenteral
seftizoksim kullanmanin 5 giin [V seftizoksim ve
ardindan oral 400 mg/giin sefiksim kullanmaya bir
{istiinliigi olmadigi bu ¢alismada gézlendi.

Kiani R. ve ark. (3), Ramirez JA ve ark. (4) da

vaptiklart ¢aligmalarda ticiincli kusak sefalosporin ve
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Sonug olarak; seftizoksim+sefiksim ardisil tedavisi
hastane infeksiyonlarinda uygulanabilir, fakat daha
buiyiik hastane infeksiyon gruplarinda caligmalarin
yapilmasi istatistiksel agidan daha giivenli sonuglar
verecektir.
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