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OZET :

Bu ¢alismada klinigimizde baslica selliilit, erizipel, fronkiil ve inpetgio
teghisi ile yatan 21 hastada enfeksiyonlarimin tedavisi icin ortalama 7 giin siire ile
2x500 mg veya 2x750 mg oral ciprofloxacin kullamid:. Hastalarin % 76.2'si te-
" daviye klinik olarak tam, % 23.871 ise kismi.cevap verdi. Bakieriyolojik olarak ise
9% 90.4 tam, % 9.52 kismi cevap alindi. Hastalarin % 62'si ciprofloxacin’e
miikemmel tolerans gosteriren, % 38'inde hafif yan etkiler gozlendi.

Anahtar Kelime: Ciprofloxacin, bakteriyel deri enfeksiyonlar.

GIRIS

Genis spektrumlu quinolon carboxylic acid derivesi olan ciprofloxacin'in
deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda etkili oldugu bildirilmektedir (1).

‘Yapilan ¢aligmalarda primer olarak staphylococcus aureus ve gram (—) bak-
terilerin sebep oldugu abse, selliilit, enfekte iilser ve yara enfeksiyonlaninda
giinde 2x750 mg ciprofloxacin'in oral yolla vendlgmde etkili oldug gosierilmigtir
(1,2).

Biz de Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran hastalarda ciprofloxacin'in klinik ve bakteriyolojik etkisi-
ni, giivenilirlik derecesini saptamak icin acik kontrolsiiz bir aragirma yaptk.

MATERYAL VE METOD
" Bu ¢alimada bakteriyel deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan 21 hasta kli-

nik formlan, etkenleri, ilaca duyarliliklan, tedaviye verdikleri yamit, tedavi
stireleri ve ilacin yan etkileri yoniinden degerlendirildi. Caligmamiza son 24 saat-
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icinde herhangi bir antibiyotik kullanmamis 18 yagindan bliyiik, ilag allerjisi, ha-
milelik ve laktasyon durumu bulunmayan hastalar dahil edildi. Tedaviye
baslamadan 6nce lezyonlardan aspirasyon veya siiriintii materyali alimip kiiltiir ve
antibiyogram yapildi. Ciprofloxacin'e duyari: vakalarda enfeksiyonun giddetine
gore 13 hastaya 2x500 mg. sekiz hastaya ise 2x750 mg oral ciprofloxacin verildi.
Lezyonun klinik ve bakteriyolojik olarak diizelmesi tam iyilegme, yalmz klinik
veya yalmiz bakteriyolojik diizelmesi kismi iyilesme ve klinik ve bakteriyolojik
diizelme olmamas etkisiz olarak degerlendirildi.

Aynica tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalara kan biyokimyasi, tam kan sayimi
ve idrar tahlilleri yapildy, ilacin yan etkileri degerlendirildi.

BULGULAR

15 (%71,42) erkek, 6 (%28'.57)'s1 kadin olan hastalarin yaslan 19 ile 75
arasinda olup yas ortalamasi 41,6 idi. ) :

Ciprofloxacin alan hastalann, hastaliklan, tedavi siirelen'; izole edilen bakte-
1 ve ilaca vermis olduklan klinik ve bakteriyolojik yanitlan tablo I'de goriildiigii
gibidir (Tablo (I) . ' »

Hastalann klinik degerlendirilmesinde dért (% 19) hastada selliilit, ¢ (%
14,3) hastada erizipel, ii¢ (% 14.3) hastada fronkiil, li¢ (% 14,3) hastada impeti-
g0, iki (% 9,5) hastada abse, iki (% 9,5) hastada post travmatik pyodermi
(piistiiler lezyon), bir (% 4,76) hastada lenfanjit, bir (% 4,76) hastada impetigo
ve lenfanjit, bir (% 4,76) hastada selliilit ve lenfanjit.ve bir (% 4,76) hastada kar-
bonkiil goriildii (Tablo I). o

Kiiltir sonucuna gore lezyonlann 11(% 52,4)'indc staphylococcus coagu-
las (+), alt1 (% 28.5)'sinda beta-hemolytic streptococ, bir (% 4,76)'inde staphy-
lococcus coagulas (+) ve B hemolitik streptococ birlikte, bir (% 4,76)'inde stap-
hilococcus coagulas (+) ve Enterobacter acrogenes birlikte, bir (% 4,76)'inde E.
coli ve bir (% 4.76)'inde Enterobacter aerogenes liredi (Tablo I).

Tedavi siiresi vakalarin durumuna gore 5 ila 13 giin arasinda ve ortalama 7
ginidi. -

Hastalanin 16 (% 76.2)'si tedaviye klinik olarak tam cevap verirken, 5
(%23.8)'inde kismi klinik cevap alind:. Bunun yan:sira bakteriyolojik olarak 19
(% 90,4) vakada tam, 2 (%9,52) vakada kismi cevap tespit edildi. Bunlardan bi-
rinde klinik lenfodem tizerinde gelismis erizipel vard: ve staphylococcus coagulas
(+) ve Enterobacter aerogenes iiredi. Her iki mikroorganizma da ciprofloxacin
kismi sensitif olduklanindan tedaviye farkh yapida bir antibiyotik eklendi.

Laboratuvar bulgulanndaki degismeler gozlendiginde; li¢ hastada tedavi
sonrast BUN ve kreatinin'de yiikselme, bu hastalardan birinde eser proteiniiri
goriildi. Buna karsilik ii¢ hastada daha 6nce mevcut olan proteiniiri tedavi sonrasi
diizeldi. Ug hastada ise tedavi 6ncesi mevcut olan idrarla 16kosit atilimi tedavi
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 larda yiikselme oldu.

sonrasi kayboldu. Bir hastada kristaliiri g6zlendi. Ug hastada hemoglobin mik-
tarinda diisme, bir hastada 16kositoz tespit edilirken, 16kositozu olan iki hastada
tedavi sonras 16kositlerde belirgin diisme gozlendi. Bir hastada ise transaminaz-

Sekii (% 38) hastada baglica hafif kann agnsi, bulanti, bag donmesi ve bag
- agns1 olmak iizere minimal yan etkiler gozlenirken, 13 (% 62) hasta miikemmel

tolerans gosterdi.

&
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TARTISMA

Selliilit, eripizel, fronkiil ve karbonkiil gibi en ¢ok rastlamilan deri enfek-
siyonlan genellikle staphylococcus ve streptococcus tiirleri gibi gram (+) mik-
roorganizmalar tarafindan olusturulur (3,4). Bu nedenle deri enfekiyonlarimn te-
davisinde oncelikle gram (+) mikroorganizmalar lizerinde etikili antibiyotik

secilmelidir. 250 mg ciprofloxacin'in oral alimimindan sonra serum seviyesinin
* 1.0 mg/L'ye ulagug ve bu esnada doku seviyesinin % 57 oldugu tespit edilmistir
(3) Bu oran hafif enfeksiyonlarda yeterli bulunurken, orta ve siddetli enfeksiyon-
larda daha yiiksek dozla bagan elde edilmis ve ciprofloxacin'in gram (—) ve gram
(+) enfeksionlarda esit etkiye sahip oldugu bildirilmistir (3,5).

Self ve arkadaglan (5), Parish ve arkadaglan (2) ve Perez-Ruvalcaba (6) deri
enfeksiyonlarimin tedavisinde ciprofloxacin ile cefataxim'in etkinligini
kargilastirmak iizere yaptiklan gahismalarda her iki ilag ile de yaklasik degerler
elde etmiglerdir. '

“Valanis ve arkadaglan (7) bakteriyel deri ve yumusak doku enfeksiyon-
laninda ciprofloxacin'in etkisini arastirmak iizere yaptiklar ¢alismada ¢ogunlukla
staphylococcus aereus ve staphylococcus epidermidis lireyen 32 vakada ortalam
17 giinliik tedavi sonucunde % 85 oramnda klinik basan elde ederken, Wood ve
Logan (3) ise ¢ogunlukla staphylococcus aereus ve beta-hemolytic streptococcus
iireyen 21 vakalik ¢caligmalarinda 500-700 mg gibi yiiksek dozlarla ve ortalama
7,4 giinliik tedavi ile % 70 oramnda klinik bagan elde etmislerdir.

Cogunlugunu seiliiliit, erizipel, fronkiil ve impetigo olugturan bizim vaka-
lanmizda oncelikle staphylococcu cuagulas (+) ve beta-hemolytic streptococcus
iiredi. 500-750 mg'lik giinliik dozlarla ortalama 7 giin tedavi ettifimiz hastalarda
klinik basan % 76, bakieriyolojik bagan % 90.4 olarak tespit edildi. Hastalarda %
38 oraninda paslica gastroiniestinal sikayetier, bay agnsi ve bay donmesi gibi -
nimal yan tesirler goriiliitken, % 62 oramida miikemmel tolerans gozlendi. Halbu-
ki Parish ve arkadaglan 8000 hasta iizerinde yaptiklan genis ¢alismada % 94
oramnda hafif ve orta derecede yan etkiler tespit etmis buna karsihik % 94
oranunda klinik basariya ulagtiklanm bildirmiglerdir (1).

Deri enfeksiyonlannin tedavisinde giin gectikge bir ¢ok yeni antibiyotik yer
‘almaktadir. Bunlarmn iginde ciprofloxacin tedavi siiresinin kisalig1, oral kullamm
kolayhig1 ve iyi tolere edilebilirligi gibi 6zelleriyle giivenli ve etkili olarak kul-
lamlabilir. - ,

SUMMARY

THE CLINICAL OBSERVATION OF CIPROFLOXACIN ON THE
BACTERIAL DISEASES OF SKIN

In this study we used 2x500 mg or 2x750 mg daily oral ciprofloxacin for
seven days in 21 patients who were diagnosed as cellulitis, erysipelas, fruncu-

79



losis and impetigo, 76,2 % of patients showed complete clinical improvement.
23,8 % of patients showed partial clinical improvement. Bacteriolojically 90,4 %
of cases respond comletely, 9,52 % partially. 62 % of patients tolareted ciproflo-
xacin perfectly, the other 38 % showed mild adverse effects.
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