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OZET: Amac: Akut komplikasyonsuz idrar yolu enfeksi­
yonlanrun ampirik tedavisinde kullanilmakta olan 
trimetoprim-sulfornctoksazol (TMP-SM) ile siprofloksasin 
(SPF)'in birinci basamakta kullamrrumn karsilastmlmast. 
Gerec ve Yiintem: 1 Ekim- 21 Arahk 2001 tarihleri ara­
smda Karasu Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Poliklini­
gi'ne dizuri gibi idrar yakmrnalanyla basvuran, eslik eden 
bir baska hastahgt olmayan, yaslan 15- 78 arasmda degi­
sen, santrifuj edilmis idrann mikroskopisinde her sahada 
en az 5 lokosit saptanan 120 hastarun 60'lna randomize 
bicimde TMP-SM (160/800 rug/gun), 60'lna SPF (500 
rug/gun) recete edildi. Her iki ilac icin, tedavi oncesinde 
ve sonrasmda idrardaki lokosit saytlanrnn ortalamalan 
karsilastmldi. 
Bulgular: Hastalann 82'si (0/068,3) kadm, 38'i (0/031,7) 
erkekti. TMP-SM kullanilan 60 hastamn 42' si (0/070,0) 
kadin, 18'i (%30,0) erkek, SPF kullarulan 60 hastarnn 40'1 
(0/066,7) kadin, 20'si (%33,3) erkekti. Hastalann yas orta­
lamas: 40,1 ± 15,4 (15- 78) idi. TMP-SM ve SPF verilen 
gruplann ortalarna yaslan sirasiyla, 39,3 ± 17,2 (15- 78) 
ve 40,8 ± 13,6 yI1 (20- 73) idi. Tum grup icin, tedavi once­
si idrarda lokosit saYISI 11,28 ± 0,36 (6- 20) ve tedaviden 
sonraki lokosit sayisi 3,37± 0,19 (2- 10) olarak saptandi, 
TMP grubunun tedavi oncesi lokosit ortalamasi 11,23 ± 
0,54 (6- 20) ve SPF grubunun tedavi oncesi lokosit orta­
Iamasi 11,33± 0,47 (7- 20) bulundu. TMP grubunun tedavi 
sonrasi lokosit ortalarnasi 3,30 ± 0,26 (2- 10), SPF grubu­
nun tedavi sonrasi lokosit sayisi ortalamasi 3,45 ± 0,27 
(2- 10) olarak saptandi. Her iki ilac grubunda ilk ve son 
lokosit sayilan arasmda anlamli bir fark yoktu (p=0,57 ve 
p=0,89). 
Sonuc: TMP-SM ile SPF'in klinik etkinligi arasmda an-
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lamh bir fark saptanmadrgmdan, TMP-SM komplike 01­

mayan idrar yolu cnfeksiyonlanmn tedavisinde halen ilk
 
secenek gibi gorunrucktcdir.
 
Anahtar Kelimeler: Trimetoprim-sulfornetoksazol,
 
siprofloksasin, birinci basamak, ampirik tedavi, akut
 
komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonu.
 

ABSTRACT: Aim: To compare trimethoprim­

sulfamethoxazole (TMP-SMX) with ciprofloxacin for empiri­

cal pharmacotherapy ofnon-complicated urinary tract infection.
 
Methods: The study was performed in 120 patients with
 
complaints like dysuria of Karasu State Hospital Family
 
Medicine Outpatient Clinic during October 1st -Dccember
 
21st 2001. The patients without any concomitant disease and
 
15- 78 years old with 5 white blood cells in the centrifuged
 
urine were random divided into two groups. Sixty patients
 
were prescribed TMP-SMX 160/800mg/day, the others cipro­

floxacin 500nlg/day. All the patients were re-checked after
 
one week. The white blood cell counts in the urine before and
 
after the' therapy were corn pared.
 
Results: Eighty-two (68.3%) were female and 38 (31.70/0)
 
male. There were 42 (70.00/0) female, 18 (30.00/0) male cases
 
in TMP-SMX and 40 (66.7%) female, 20 (33.30/0)male cases
 
in ciprofloxacin group. For all patients, mean age was 40.1 ±
 
15.4 (15-78). Mean ages were 39.3 ± 17.2 (15-78) and 40.8 ± 
13.6 (20-73) for the TMP-SMX and ciprofloxacin groups, re­
spectively. Urine white blood cells were 11.23 ± 0.54 (6-20) 
and 3.30±0.26 (2-10) in TMP-SMX, 11.33 ± 0.47 and 3.45 ± 
0.27 (2-10) in ciprot1oxacin group, before and after the ther­
apy. There was no statistically significant difference in the 
white blood cell count between the groups before (p=0.57) 
and after (p=0.89) the therapy. 
Conclusion: Because no significant difference in the clinical 
effectiveness was identified between TMP-SMX and cipro­
floxacin in the non-complicated urinary tract infections in the 
primary care, TMP-SMX still seems first choice. 
Key Words: trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin, 
empirical therapy, primary care, acute non-complicated 
urinary tract infection. 
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GiRiS 

Akut komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyon 
(iYE)' lan yilda 7- 8 milyon kisinin birinci basamak 
saghk kuruluslann a basvurrnasma neden olan ve bu 
hastalann yaklasik 100.000 'inde pyelonefritle so­
nuclanarak hastanede yatarak tedavi gerektiren, cid­
di oranda isguctl kaybma yol acan onemli bir hasta­
liktir (1). Bu hastaligm tarusi; idrar yaparken yanma, 
sik ve az miktarda idrar yapma gibi klinik yakmma­
lann varligtyla birlikte, santriftij edilmis idran n 
mikroskopik incelemesinde her sahada en az 5 loko­
sit saptanmasma dayanmaktadir (1). Tam icin klinik 
bulgulara ek olarak her sahada en az 8 lokosit (2) ve 
10 lokosit (3) saptanmasi gerektigini one siiren reh­
berler de vardir. idrarda nitrit ve eritrosit varlig: ta­
mYI destekleyici bulgu olarak kabul edilmektedir ( I, 
2, 4). Birinci basamaga yonelik klinik uygulama 
rehberlerine gore, akut komplikasyonsuz 
iYE'l erinde tedaviye baslarken idrar kulturunun yeri 
yoktur (3). Ampirik olarak trimetoprirn­
sulfometoksazol (TMP-SM) veya fluorokinolon 
(FK)'larla yedi giinluk antibiyoterapi onerilrnektedir 
(1). Amerikan Enfeksiyon Hastaliklan Rehberi'nde 
ve T.e. Saglik Bakanhgi Birinci Basarnaga Yonelik 
Tam ve Tedavi Rehberi'nde birinci secenek olarak 
TMP-SM'Un ve ikinci secenek olarak FK' lardan bi­
risiyle Uy gunluk tedavinin, yedi gunluk tedavi kadar 
etkili oldugu bildirilmektedir (3,5). 

Bu cahsmarun amact birinci basamak saglrk ku­
ruluslannd a, sik karsrlasrlan bir hasta kitlesini olus­
turan akut komplikasyonsuz iYE' lerinin ampirik te­
davisinde kullarulmakta olan TMP-SM ile FK grubu 
bir ilac olan siprofloksasin (SPF)' in karsilasnn lmasi, 
bu konudaki birinci basamak deneyimini paylasrnak 
ve klinik uygulamaya katkida bulunmaktir. 

GERE<;: VE VONTEM 

Karadeniz Teknik Oniversitesi Tip Fakultesi 
Etik Kurulunun 2001/54 tarih sayili onayiyla cahs­
maya baslandr, Karasu Devlet Hastanesi Aile He­
kirnligi Poliklinigi 'ne I Ekim- 31 Arahk 2001 tarih­
leri arasmda idrar yaparken yanma, sik idrara gitme 
gibi idrar yakmmalan ile basvuran, daha once ben­
zeri bir idrar yakmrnasi ve eslik eden bir baska has­
tahgl olmayan, yaslan 15- 78 arasmda degisen, ca­
lismaya kaulmayr kabul eden 120 hasta calismaya 
dahil edildi. Hastalardan aydmlanlmts onam ahndi 
ve kullarulacak iki ilacm da zaten bu hastalrgm teda­
visi icin kullarulmakta olan iki secenek oldugu anla­
nldr. Cocuklarda SPF kullanrlmadrgi icin, TMP-SM 
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kullamlan (15- 16 yaslanndaki 6 olgu dismda) co­
cuklar cahsmaya almmadi. 

Santriftij edilmis idrann , iki kez yaprlan 
mikroskopik incelemesinde her sahada en az 5 lcko­
sit saptanan hastalar, yaslan birbirine yakm olarak 
eslestirilen 60'ar kisilik iki ayn gruba rastlantisal bi­
cimde ayn larak, bir gruba 160/800mg/gUn TMP­
SM, diger gruba ise 500mg/gUn SPF tedavisi bas­
land I. Her iki ilacm piyasada bulunan en ucuz ornck­
leri belirlenerek recetelere yalmzca bu ticari adlany ­
la yazildr. Fizik muayenesinde komplike formIan 
dusunduren bulgulan (ares, kosto-vertebral act du­
yarlrhgi gibi) olanlar calismaya alinmadr. idrarda 
nitrit varlig: destekleyici bulgu olarak degerlendiril­
di. Birinci basamak bakrs acrsma uygun bir sekilde 
tedavi baslangic olcutu olarak sadece yakmmalar ve 
idrar lokosit sayrsi kabul edildi. TMP-SM ve SPF 
drsinda baska bir ilac recete edilmedi. Hastalara uc 
gunluk tedaviden soma yakmmalan ortadan kalkarsa 
ilaci birakrnalan , silrerse yedi gUne tamamlayacak 
bicimde devam etmeleri onerildi, 

Hastalann tumu ilac yan etkileri konusunda 
bilgilendirildi. Kendilerinc yakrnrnalan artarsa veya 
ilac yan etkisinden suphelendikleri bir durum olu­
sursa hemen, boyle bir durum gelisrnezse bir hafta 
soma yeniden poliklinige basvurrnalan onerildi. 
Kontrolde yakmma ve idrar bulgulan dUzelmezse 
ileri tetkik icin Adapazan Devlet Hastanesi'ne sevk 
edilebilecekleri bildirildi. Hastalara gunde en az iki 
litre su icmeleri ve tuvalet sonrasi temizlige dikkat 
etmeleri onerildi. Kontrol tarihinde poliklinige bas­
vurmayan hastalara telefonla ulasilarak kontrole 
gelmeleri hatirlatrldi. Hastalann turnu ilac tedavile­
rinin yedinci veya sekizinci gUnUnde kontrole geldi. 
Kontrolde hastalarda oyku, fizik muayene ve idrar 
incelemesi yinelendi. 

Calisma iYE'nin ampirik tedavisinde kullamlan 
iki ilac grubunun klinik etkinligini arasnrmak icin 
planlanrrus, tedavi oncesi ve somas 1 yakinmalar ve 
bulgulan degerlendiren prospektif klinik bir calis­
madir. Her iki ilac grubu icin, tedavi oncesi ve son­
rast idrarda lokosit degerlerinin ortalamalan student 
t-testi kullamlarak karsilastin ldr, ilaclann etkisi ara­
smda fark olup olmadigi istatistiksel ve klinik an­
lamlihk acisindan degerlendirildi. 

BULGULAR 

120 hastarun 82'si (%68,3) kadin, 38'i (%31,7) 
erkekti. Hastalann 60' lOa (%50,0) TMP-SM, kalan 
60' ina (%50,0) SPF baslandi (Tablo1). 



39 Sistit Tedavisinde Trimetoprim -Sulfom etoksazol ve Siprofl oksas in/ 
Trimethoprimsulfamethoxazole and ciprojloxacin in the therapy ofcystitis. 

Tablo 1: Hastalartn cinsiye tlerinin kullanilan ilaclara gore dagihmi 

Cin siyet/ ilal; 

Kadm 
Erkek 
Toplarn 

TMP-SM 
Say. Siitun Sa tir 

Yiizde Yiizde 
42 70,0 51,2 
18 30,0 47,4 
60 100,0 50,0 

Her iki grupta yer alan hastalann yas ortalamasi 
40, I ± 15,4 y il (15- 78) idi. TMP-SM verilen grubun 
yas ortalamasi 39,3 ± 17,2 y il (15- 78), SPF verilen 
grubun 40,8 ± 13,6 yil (20- 73) idi. 

Butun olgular degerlendirildiginde tedav i once­
si lokosit sayismm orta larnas mm 11,28 ± 0,36 
(6- 20) ve tedavi so nrast lok osit ortalamasirun 3,37 ± 
0,19 (2- 10) oldugu saptandi, SPF grubunun tedavi 
oncesi lokosit ortalamasi 11,33± 0,47 (7- 20) ve 
TMP grubunun tedavi oncesi lokosit orta lamasi 
11,23 ± 0,54 (6- 20) bulundu, SPF grubunun tedavi 
somas I lokosit sayis i ortalamas i 3,45 ± 0,27 (2- 10), 
TMP grubunun tedavi sonrasi lokosit ortalamasi 
3,30 ± 0,26 (2- 10) olarak saptandi. Yani tedavi bas­
langic olctitu degerlendi rild iginde, iki farkh gruptan 
bir ilacm baslandrgi hastalar tedaviye baslamrken 
lokosit ortalamalan acrsmdan birbirinden farkh de­
gildi (p=0,57). Ayrn sek ilde tedaviden soma da iki 
grup lokosit say ilan acismdan birbirinden farkh de­
gildi (p=0,89). 

SPF baslanan 60 hastarun 13' iinde (%2 1,7), 
TMP-SM baslanan 60 hastanm 11 'ind e (% 18,3) te­
davi onces i idrann iki kez ince lemesinde, idrarda 
nitrit varhgr saptandr, Antibiyotik tedavisinden son­
raki kontralde hastalann 118'ind e nitr it varhg i sap­
tanrnadi. 

Olgulan n 24 ' iinde (%20,0) ucuncu gunde, 
96 ' smda (%80,0) yedinci gunde yak10malar ortadan 
kalkrmsn . Yakinm alan iictlnctl giinde gece n bu 24 
olgu oneri ldigi gibi ilaclan ru ilciincil giinden soma 
brraknusn. Bu 24 olgunun 13'ii (%54,2) SPF, II' i 
(%45,8) TM P-SM kullanrmsn ve bunlarm 12' sinde 
lokosit say isi halen 5' in iizerinde idi. 

Toplam 14 (% 11,7) hastada tedavi sonrasi 10­
kosit sayrs i 5' in aluna inmemisti. Bunlann 8' i TMP­
SM, 6's l SPF kullanrmsn . Tedav i somasI lokosit sa­
YISI 5'i n aluna inrneyen 8 TMP-SM olgusunun tii­
miintln, tedaviyi yakinmalan gectigi icin ucilncii 
gunde birakan o lgular oldugu, lokosit sayist 5'i n al­
tma inmeyen 6 SPF olgusundan 4'iiniin tedaviyi 
ilcilncti gunde birakrnrs olan olgular oldugu, toplam 
l-t olgunun 12' sinin tedaviyi ilcllncii gunde birakrrus 
olan o lgular oldugu goruldu. Lokos it sayrsi 5'in alti­
na i n me mi~ ve tedaviyi belil1i leri diizeldigi i9in ii9 

Siprotloksasin 
SaYI Siitun Satir 

Yiizde Yiizde 
40 66,7 48,8 

Toplam 
Sa yt Siitun San r 

Yiizde Yiizde 
82 68,3 100,0 

~ ~ ~20 .).) ,.) 52,6 38 31,7 100,0 
60 100,0 50,0 12O 100,0 100,0 

giinde brrakmis olan 14 hastaya ayrn ilaci yedi gune 
tamaml amalan onerildi ve dort veya bes gun soma 
tekrar kontrole ge ldiklerinde lokosit sayilanmn 
normal o ldugu saptandi. Tedavi somas I lokosit sayi­
Sl 5' in aln na inmeyen olgu sayisi 90k az oldugu icin 
3 ve 7 giinliik tedavilerin idrar lokosit say isma etkisi 
istatistiksel anlarnhhk acismdan degerlendirilernedi. 

SPF baslanan 60 hastarun 38' inde (%63 ,3), 
TMP-SM baslanan 60 hastanm 32's inde (%50,8) te­
davi onces i yapilan fizik muayenede pubis iizerinde 
duyarhlik saptandi. Hicbir hastada ates saptanma­
nustr. Yedinci veya sekiz inci gunde yap ilan kontral­
de hicbir hastada fizik muayenede jYE bulgusuna 
rastlanmadi. 

TARTI ~M A 

jYE'l er i tum diinyada yilda 150 milyon insarn 
etkileyece k denl i sik gorulur ve dolayh saghk har­
camalan acismdan 6 milyar dolarlik bir maliyet ya­
ratir (6). Komplikasyo nsuz jYE'l eri, erkeklerde ka­
dinlara gore daha az sikhkta gorulmekte, diziiriye 
erkeklercle 90k daha az rastlanrnaktadir (7) . Cahsma 
grubumuzdaki hastalann da cogunun kadm olmasi 
bu genel veriyle uyumludur. 

Diinyada yiiriitiilen cahsrnalar, bilyiik oranda 
ampirik olarak tedavi edilen bu enfeksiyona yol acan 
etkenin buyuk oranda Escherichia coli oldugunu or­
taya koyrnustur. Tiirkiye' de yiiriitiilen ve ulken in alti 
farklr bolgesind e hizmet vercn 15 merkezden topla­
nan idrar orneklerinin analizi sonucunda komplike 
olrnayan jYE'nda %90, kompl ike jYE' nda %78 
ora runda etkenin E. Coli oldugu ortaya konulrnustur. 
Her iki durumd aki temel farklihk, etken in kendisin­
den 90k yasanan direncle iliskili gibi gorunrnektedir. 
Kornplike olmayan olgularda SPF icin goz lenen 
% 17'l ik direnc oraru kompl ike jYE olgulann da 
%38'e yukselmektedir (8). Cal ismamrz ampirik bir 
calisma oldugundan direnci tartisamamakla birlikte, 
her iki ilac icin de belirgin bir klinik etkisiz lik sap­
tam adik. TMP-SM komplike olmayan (bas it) akut 
sistit / jYE tedavisinde ilk sccenek olarak tammlan­
rnaktadir (9, I0, 11 ,12). " Infectious Diseases Soc iety 
of Amer ica (IDSA)" ktlavllzunda TMP-SM' iin, di­

KO<.:a1epe Ttp f)er}!i.'1i, Ci! r 8 No: I , Ocak ] (}()7. 
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rene prevalansmm %20' nin altinda oldugu bolgeler ­
de onerilebileceg i, direnc %20' nin Uzerind eys 
FK' larm tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir 
(13). T\1 P-SM direncinin artt ig r yo nunde de aras ­
tirmalar mevcut olup (14), bunun daha cok hastane 
kaynakh enfeksiyon etkenlerinc yonelik calismalar 
olduguna ve direncin biraz fazla olarak hesap edildi­
gine (15) ve aslmda birinci basamakta toplumd an 
kazamlrrus idrar yo lu enfeksiyonu daha fazla oldu­
gundan TMP-SM direncinin tahm inlerin altmda ( 16) 
o lduguna dair cahsrnalar da mevcuttur . TU rkiye'de 
birinci basarnakta yaprlmis TMP-SM direncine dair 
bir calrsmaya ulasamadik. Kanla n merkczler tek tek 
belirt ilmemekle birlikte yazarlarm isimlerindcn an­
l a~I1 dl gl kadany la cogunun U~ U n cU basamak sag lik 
kurulusu (ilniversi te hastanesi veya egitim hastanesi) 
oldugu anlasrlan IS merkezden elde edilen ver iler, 
TMP-SM direncinin kompli ke olmayan olgularda 
%36, kompl ike olgularda %42 oldugu yonundedir 
(8). Ayru ca lisma da FK grubundan iki ilac olan SPF 
ve ofloksasin icin belirlenen direnc oranlan kompl i­
ke olan ve olmayan olgularda sirasryla %38 ve 
% 17'dir. Soz konusu veriler toplumdan edinilrnis 
jYE olgulan ndan eldc edilmis olmakla birl ikte bi­
rinci basamakta tedavi girisimi yapihp yapilmadrgi 
belirli olmayan bu olgulan n ikinci ve hatta U ~Un cU 

basamak sag hk kuruluslan na sevk edi lmis olma ola­
sllIgl da akilda tutulmalrdir. Bu nedenlcrle birinci 
basamagm genel prevalansiru temsil ettig ini dusun­
mek pek ak rlc i gorilnmemekted ir. 

Bizim calismamtzda idrar kulturu ve 
antibiyogram yapilrna mis, cahsrna klinik verilcr te­
mclinde yurutulmustur, Cahsmarmzin klinik sonuc­
Ian , her iki antibiyotige de birinci basamak saglik 
kurulusunda esit klinik ya n it almd rgrm ortaya koy­
rnakt adrr. SPF'e gore anlamh bir TM-SMP ya mts iz ­

lIgl goz lenmernesi direnc acismdan da birinci basa­
makta her iki ilac aras inda belirgin bir direnc farkh­
lIgl o lma drgi rn dusundurm ektcd ir. 

Olgulan n %20' sindc U~U ncU gunde, %80' inde 
yedinci gU nde turn yakmmalan n gecmis olmasi, ye­
dinci gUnde hicbir hastada fizik muayenedc jYE 
bulgusu saptanrnarnasr, idrarda nitritin cogunlukla 
kaybolmus o lmasi klinik iyilesmeye destek bulgular 
olup, her iki ilacin da akut komplikasyonsuz jYE'd e 
daha once tarumlanrrus tcdavilere uygun sekilde, 
klinik etkinlik olusturdugunu dusundurmektedir ( l , 
2, 3). Genel olarak U~ gunluk tedavinin en az yedi 
gUn lUk tedavi kadar ctki li oldugu kabul edilmektedir 
(3). Bizim olgulammz ll1 %80 ' i antibiyotik (T\1P­
SM veya SPF) tedavisin i yedi gUn, %20'si U ~ gUn 
a lITII~ t l. Tcdav i siircsinin hastalann ~o k biiyUk bir 
klsmlllda uluslararasl ya da ulusal kIlavuzlarda belir-

Kon ll ep e 1ip }Jergf,\'i, Ci l' H No: / , O cak 2(}()7. 

tilen uc gunluk tedaviden cok yed i gun olrnas t her 
iki ilac arasmda bir ayin m ortaya konulamamakla 
birlikt e genel bir direnc sorunu olabilecegini ak la 
getirrnektedir. Bu artrst Ulkemizdeki genel bir anti­
biyotik kotf kullanirmyla iliskilendirrnek olanakhdir 
(17). 

Tedavi sUrcsinden bagrm siz olarak, U~ ya da 
yedi gUnlUk tedaviden sonra yakmma ve klinik bul­
gulan duzelmekle birlikte, 14 olguda idrar lokosit 
say isi 5'in altina inmedi . Bunlar m 8' i TMP-SM, 6' sl 
ise SPF kullanan gruptandr. Yalrnzca ii ~ gun TMP­
SM kullanan sekiz olgunun turntiniln, SPF kullanan 
alt: o lgunun dordilniin idrardaki lokosit sayilan nm 
azalrnadrgi saptandi. Belirtilen basan srzlik rakamlan 
olgulan n cogunda klinik dU zelmenin U~ gUnliik te­
daviyle eldc edilememesi ve yedi gUnlUk tedavinin 
gerekmesine paralcl bir bulgu o lup ayrn bicimde 
acrklanabilir, ancak bu dusuk sayrlar nedeniyle, te­
davi sU resinin etkisinin istatistikse l acrdan degerlen­
dirilmesi mumkun olmamisnr. Elimizdeki verilerlc 
U~ gunluk tedavi ile yedi gunluk tedavinin aym et­
kinligi sagladigrrn soylernek olanaksrzdir, ama en 
azindan tedavi sUresiy le iliskil i bu etkinlik farkirun 
her iki antibiyotik icin de gecer li oldugunu soy lemek 
yarultici olmaz. Tedavi sUres inin uzun olmasi dogal 
olarak tedavi maliyetin in de yiiksek olacag rrn dil­
silndiirmektedir. Ancak jYE tedavisinde boyle bir 
durum soz konusu olmarnaktadir. Cunku TMP-SM 
ve SPF iceren piyasadaki mUstahzariar incelendigin­
de bunlann hicbiri sinin kutu ambalajmm U~ gunluk 
tedaviye gore pl anl anm adrgi gorulecekt ir (18). He­
kim U~ gU nlUk tedavi planlasa da hastaya verilecek 
en kilctik ambalaj bile kutuda bir miktar ilac kalma­
srna yol acmaktadrr, Dahasi bu kullarulmayacak tab­
letler icin de para odenrn is olmaktadrr. Yurtdismda 
jYE tedav isinde U~ gun surey le kullarula bilecek oze l 
ambalajlan n bulundugunu arn rnsatmak gerekir. 

SONU<;: 

Birinci basamakta yapilrms olrna si yoniiyle bi­
rinci basamak klinik uygulamasina katkt sag layabi­
lecegi dusunulen cahsmarmzda, akut komplikasyon­
suz iYE'l crinin ampirik tedavisinde TMP-SM ile 
SPF' in klinik etkiniigi arasmda anlamli bir fark sap­
tanmarrusu r. TMP-SM, kompli ke olmayan 
jYE'l erin in birinci basamak sag hk kurulusian ndaki 
tedavisinde klinik rehberlerdc (3) yer aldlgl haliyle 
ilk se~ ene k gibi gorUnmektedir. 
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