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ÖZET 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Has­

talıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı Polikliniğinde 
Temmuz 1990 - Ekim 1990 tarihleri arasında genital 
ve üriner sistem enfeksiyonla seçilmiş 100 olguda 
oral Sefuroksim akselil'in etkisi araştırıldı. Genital 
sistem enfeksiyonlu 62 olgunun 55'inde (%88.7) ve 
üriner sistem enfeksionlu 38 olgunun 35'inde 
(%92.1) klinik iyileşme teshil edildi. Sadece 3 olguda 
ilaca bağlı gaslrointeslinal sisteme ait hafif yan etkiler 
görüldü. 
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Genital ve üriner Sistem enfeksiyonlarına ka­
dınlarda sık rastlanır. Genital florada non-patogen 
durumda bulunan bakterilerin patogen hale geç­
mesi veya dışarıdan alınan bakterilerle genital en­
feksiyonlar oluşur. Üriner sistem enfeksiyonları ise 
genellikle assendan yolla oluşur. Genital ve üriner 
sistem enfeksiyonlarının klinik veya bakteriolojik 
delili varsa antimikrobiyal ajanla tedavi gerekir. 

Sefuroksim geniş spektrumlu bir antibiyotiktir 
ve beta-laktamazlara dirençlidir (1). Bu nedenle 
beta-laktamaz salgılayan organizmalara karşı et­
kilidir. Sefuroksim aksetil, sefuroksimin gastrointes-
tinal sistemden iyi absorbe olan bir esteridir (2,3). 
Gastrointcstinal sistem mukozasında hızla hidrolize 
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SUMMARY 
77te safely and efficacy of oral cefuroxime axetil 

was evaluated in selected 100 patients with genital 
and urinary tract infection, in the Obstetrics and 
Gynecology Department Out-Patient Clinic of 
Çukurova University Medical Faculty from July 1990 
to October 1990. 55 of 62patients with genital trad in­
fection (%88.7) and 35 of 33 patients with urinary 
tract infection (%92.1) were clinically cured. Only 3 
of these 100 patients had mild gastrointestinal side ef­
fects. 
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olarak sefuroksime dönüşür. Kanda etkili seviyeye 
ulaşma mekanizması, talampicillin ve pivampicillin 
gibi esterlerin oral verilmesinden sonra kanda 
oluşan ampicillin seviyelerine benzer (2,4). 

Sefuroksim aksetil yiyeceklerle alındığında kan 
seviyesi artar (5). Kanda serbest asit şekilleri stabil-
dir ve idrarla değişmeden atılır. Gcnilo-ürincr sis­
tem enfeksiyonlarından sorumlu organizmalara 
karşı mükemmel aktivitesi vardır (1). 

MATERYEL VE METOD 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniğinde 
Temmuz 1990 - Ekim 1990 tarihleri arasında 4 aylık 
sürede genital ve üriner sistem enfeksiyonu bulunan 
100 olguya, 12 saat ara ile 250 mg sefuroksim aksetil, 
10 gün süreyle verildi. Olgular 15-45 yaş grubu 
bayanlardan seçildi. Olguların tıbbi hikayesi 
alınarak, fizik ve gcnitoüriner sistem muayeneleri 
yapıldı. Olguların hepsinde tam kan sayımı ve idrar 
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muayenesi yapıldı. Ayrıca üriner enfeksiyonu olan 
38 olgunun 26'sından idrar kültürü, genital enfek­
siyonu olan 62 olgunun 42'sindcn vaginal akıntı 
kültürü alındı. 38°C üzerinde ateş, lökositoz, 
titreme, orta veya şiddetli derecede pelvik veya kos-
tovcrtebral açı hassasiyeti olan olgular çalışmaya 
alınmadı. Bu tür olgular hospitalize edilerek 
parenteral antibiyotik tedavisine alındı. Ayrıca 
gebeler, emziren anneler ve erken gebelik şüphesi 
bulunan kadınlar çalışma dışı bırakıldı. 

Tanı kriterleri olarak genitoürincr sistem en-
feksiyonlarıyla uyumlu pozitif öykü ve muayene bul­
gusu, orta idrar muayenesinde lökositüri, 100 bin/ml 
üzerinde bakteriüri ve pozitif idrar ve akıntı kültür 
sonuçları kabul edildi. Olgular 10 günlük tedaviden 
sonra tekrar değerlendirildi. 

B U L G U L A R 
100 olgunun 62's i genital sistem enfek­

siyonuna, 38'i üriner sistem enfeksiyonuna sahipti. 
Genital enfeksiyonu olan 62 olgunun 42'sinde ve 
üriner sistem enfeksiyonu olan 38 olgunun 26'sında 
tanı kültür sonuçlarına göre, diğer olgularda ise 
klinik muayene sonuçlarına göre yapıldı. Genital sis­
tem enfeksiyonu olan 10 olgunun akıntı kültüründe 
sadece bir tür mikroorganizma, 32 olgunun akıntı 
kültüründe ise birden fazla mikroorganizma üredi. 
Genital akıntı ve idrar kültürlerinde üreyen mik­
roorganizmalar Tablo l'de gösterildi. 

10 günlük tedavi sonrası olgular değerlendiril­
diğinde genital sistem enfeksiyonlu 62 olgunun 
55'inde (%88.7) Scfuroksim aksetil tedavisi ile 
şikayetleri ve patolojik muayene bulguları kaybol­
du. Kültür alınan 4 olguda ve kültür alınmayan 3 ol­
guda ise, şikayetler ve patolojik muayene bulguları 
azalmasına rağmen kaybolmadı. Kültür alınan ve 
tedaviyle patolojik bulguları değişmeyen genital en­
feksiyonlu 4 olgunun 2'sinde genital akıntı 

Tablo 1. Genital Akıntı ve İdrar Kültürlerinde 
Üreyen Mikroorganizmalar 

Genital Akıntı Kültürü 

Mikroorganizma Olgu sayısı 

Bacillus diphtcroides 24 
Staphylococcus 19 

Escherichia coli 12 
Streptococcus 1 
Neisseria gonorrhoea 5 
Pseudomonas 2 
Enterococcus 5 

İdrar Kültürü 

Mikroorganizma Olgu sayısı 

Escherichia coli 22 
Klebsiella pneumoniae 7 
Proteus mirabilis 5 
Pseudomonas 1 
Staphylococcus 4 

kültüründe ise Escherichia coli, Enterococcus, 
Pseudomonas ve Staphylococcus üredi. 

Üriner sistem enfeksiyonu olan 38 olgunun 
35'inde (%92.1) Scfuroksim aksetil tedavisi ile 
şikayetleri ve patolojik muayene bulguları kaybol­
du. Tedaviye yanıt alınamayan 3 olgunun birinin 
idrar kültüründe ise Escherichia coli üredi. 

TARTIŞMA 
Afcbril aşağı üriner sistem enfeksiyonlarında 

bazı antibiyotiklerle tek doz veya kısa süreli 
tedavinin etkili olduğu bildirilmiştir (6-7). Fakat 
hâlâ 8-10 günlük antibiyotik tedavisi üriner sistem 
enfeksiyonlarında standart tedavidir. 

Jones ve arkadaşları 5887 olguyu kapsayan 
serilerinde Escherichia coli, Klebsiella pne­
umoniae, Entcrobaclcr aerogenes, Proteus 
mirabilis'in tüm nesilleri için minimum inhibitor 
Scfuroksim konsantrasyonunun 8.0 mcg/ml'ye eşit 
veya daha az olduğunu gösterdiler (10). Scfurok-
sim'in İ.M veya İ.V olarak alındığında genito-üriner 
sistem enfeksiyonları için etkili ve emniyetli 
olduğunu gösterdiler (8,9). Oral Scfuroksim aksetil 
üriner sistem enfeksiyonlarında ve adulllerin 
komplike olmamış gonorclcrindc etkilidir (1). 
Üriner sistem enfeksiyonlu 135 adult hastada 12 
saat ara ile 125 mg Scfuroksim aksetil verilerek 
yapılan çalışmada iyileşme hızı %79 olarak bulun-
du( l ) . 

Çeşitli çalışmalarda Scfuroksim aksetil'in 
gonokoklara karşı %95 oranında etkili olduğu 
gösterilmiştir (5,13). Ayrıca İ.M olarak 
uygulandığında akut gonokok enfeksiyonlarında da 
etkilidir (5). 

Çalışmamızda genital enfeksiyon bulunan 62 
olguda ve üriner sistem enfeksiyonu bulunan 38 ol­
guda 12 saat ara ile oral 250 mg scfuroksim aksetil 
tedavisi ile, genital sistem enfeksiyonlu olguların 
55'indc (%88.7) ve üriner sistem enfeksiyonlu 
olguların 35'indc (%92.1) klinik iyileşme elde edil­
di. Bu oranlar literatürle uyumlu olarak değerlen­
dirildi (1,5,13). 

Sefuroksim aksetilin önemli yan etkisi yoktur 
(4,5). Fakat bazı yayınlar %2 oranında bulantı gibi 
bazı gastrointestinal yan etkilerin bulunabileceğini 
belirtmektedirler (1,12). Bizim 3 olgumuzda bulantı 
oluşmasına rağmen, tolere edebildikleri için ilaç 
kesilmedi. 

Sonuç olarak oral sefuroksim aksetilin genital 
ve üriner sistem enfeksiyonlarında emin ve etkili 
olduğunu belirtebiliriz. 
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