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Gentamisin Uygulanan Hastalarda Serum Gentamisin
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Serife Kivangl, Sevgi Kalayoglu2, Halit Ozsiit3, Berrin Umman?, Semra Calangu3, Liitfiye Eroglul

Ozet: Aminaglikozidlerin nefrotoksik ve ototoksik eldugn bilinmektedir. Hekimler tarafindan gak iyi bilinen bu dzellifi
nedeniyle gentamisin genellikle ampirik bir segimle giinde 2 kez 1-1.5 mglkg sekiinde doz ayarlamas: yapilarak kullanilmak.
tadir. Bu gofu kez erigkinler igin gilnde 2 kez 80 .mg demektiv, Bu caligmada bu dozda uygalanan gentemisinin tedavide yeterli
serum dilzeyi saglayp saglamadige, veya bu dozde bile loksik etki ghsterip glistermedifi aragtinids. Yay ortalamas: 46 olan
15 hasta ¢aligma kapsarna almds, Serum gentamisin dilzeyleri tedavinin 1.,5. ve 7. giinlerinde IM uygulamadan yarim saat
sonra alinan kan drneklevinde doruk, 5. ve 7. pinierinde uygulamadan hemen &nce aiman kan drneklerinde gnkur diizeylert flo-
resan polarizasyen immunonssay leknigi ile digildil. Serum doruk ve cukur dilzeylerinin dlgillnesinin terapétik ctkinlifin ve
giivenilivligin izlenmesi aqisindan yeterli oldugu sonucuna varilds.

Anahiar Stzeitkler: Gentarnisin, gentamisin serum diizeyi.

Summary: Evalualion of Serum Gentamicin Levels. Nephrotoxicity and ototoxicity of the aminoglycesides are well
known. In general practice gentamicin is used empirically 1-1.5 mglkg, b.i.d. to prevent toxicity. This means 80 mg, b.id.
for adults. In this study gemtamicin used in this dose is evaluated whether it reached enough serum levels or it led to foxicity.
15 patients with an average age 46 of are included in this study. Serum gentamicin peak levels are measured in serum 30 mi-
nutes after the IM doses, on the 1st, 5th and 7th days of the therapy. The trough levels are measured in the serum samples
which are obtained just before the IM doses af the 5th and 7th days. The measurements are made with fluorescent polarization
immunoassay. The peak and trough levels were found an the least therapeutic levels. Measurement of the peak level after the
first injection and the trough level before the second are found enough for cencluding about the therapeutic ¢fficacy and safety

of genlamicin.
Key Waords: Gentamicin, serwn gentamicin levels.

Giris

Gentamisin giivenilirlik s dar, baslica Gram-negatif
bakteri infeksiyonlarinda kullamlan bir antibiyotiktir. Se-
‘rum dilzeyi ile terapitik etkinlifi ve toksisitesi arasinda
dojirusal bir iliski oldugundan ve aynca dagihm hacmi, abl-
mu bireyler arasinda farklilik gosterdifinden serum dilzeyi iz-
lenerek tedavinin siirdiiriilmesi en uygun yoldur (1,2,3). Her
zaman bu miimkiin olamadigindan {ilkemizde toksisite riskin-
den kaginmak amaciyla hipotelik bir baza dayanan giinde iki
kez 1-1.5 mg/kg (2 x 80 mg) gentamisin uygulamas: yaygmn
olarak yeprlmaktadrr. Calismanuzda Gram-negatif bakieri in-
feksiyonu nedeniyle 12 saat arayla 1-1.5 mg/kg pentamisin
uygulanan hastalarda serum gentamisin dilzeylerini ve klinik
yamti izlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Kliniginin gesitli
servislerinde yatmakta olan, Gram-negatif bakieri infeksiyo-
nu nedeni ile gentamisin tedavisi uygulanan toplam 15 hasta
calismaya alindi. Hastalann yess ortalamasi 45.7 idi. Gebe,
70 yas {izeri ve azotemisi olan hastalar gahgmaya almmadi.
Hastalarin hepsinde tedavi 6ncesi ve sonras killtilr Srnekleri
alinds, Hemogram, kreatinin klirensi ve BUN diizeyleri taki-
bi yamldi. Gentamisin serum diizeyleri tedavinin 1.,5. ve 7.
giinlerinde IM uygulamadan yenm saat sonrs ahnan kan 6r-
neklerinde doruk, 5. ve 7. giinlerde uygulamndan hemen &nce
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Kongresi'nde (18-20 Eylil 1990, Diyarbakir) bildirilmigtir.

alman kan &meklerinde gukur diizeylerinin $aptanmasi ama-
ciyla Glgtilddl. Olgilm floresan polarizasyon immunoassay ile
yapild:, Sonuglar student-t testi ile degerlendirildi.

Somuclar

Gentamisin 10 hastaya sinerjist bir antibiyotik ile (ge-
nellikle 3. kusak sefalesporin ile) birlikte verilmigti. Bir
hastada klinik yanit ahpamadiindan tedavinin 9. giinfinde
gentamisin uygulamasma son verildi. Highir hastads nefro-
toksisite bulgusu olerak kreatinin klirensinde azalma saptan-
madi. Tedavinin 1. giiniinde ortalama doruk gentamisin diize-
vi 4.76 + 0.49 pgiml, 5. giinde 4.85 & 0.34 pg/ml, 7. gin-

r ™
Tablo 1. Serum Gentomisin Diizeylerd (pg/ml)
[.gls 5, gin 7, giim

Hastz noCins Yoy Tom Dok Doruk  CukurDorukQukur
i E R KOAH, pofmon ‘648 5.68 Q.58 679 086
2 £ 56 KCapsesi, E. Cokf

Irakitriyemis] 483 493 030 535 045

3 B 45 Bakizriyel peritonit 498 638 233 581 039
4 K 3 Uriner infeksiyon 3.77 389 Q20 389 032
3 K 2 Kaljit 417 450 020 327 019
] K 3 Urinor infeksiyan 454 511 078 471 082
7 K+ 6 Uriner infeksiyan 508 590 036 450 (.18
B K M Perlosit 727 &30 0.0% G856 D08
9 K 45 Brankopnemoni 21 295 074 446 065
10 K B Uriner infeksiyan 26 434 068 444 D42
1 K 5 Brankopnémoni 5.39 516 015 454 0.20
12 K 8 Toh kolesistit KC timird B9 516 073 ‘638 LI8
13 B # KOAH, bronkopnmeni 502 68 074 297 108
1 K A AML, bronkapnBmoni 5 444 DIR THT QIT -
15 K 45 Orincr jofoksiyon 0.97 232 090 2.6r 0.38

KOAIL: Kronit sherif airifer bastehfy

05YL: Uxt sobirum yoh infeksiyoru

AML: Akt miyefoid 1Beemi
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Sekil 1. Gentamizsin Tedavisi Sirasinda 1.,5.,7. Gonlerde Qrtalama
Serum Gentamisin Doruk Dizeyleni

de 5 £ 0.08 pg/ml olarak saptanc. Bir sonraki dozdan 6nce.

alinan kanlarda bakilan gukur diizeyleri 5. giinde 0.45 + 0.08
pg/ml, 7. ginde 0.56 £ 0.13 pg/ml idi. '

Trdeleme

Gentamisinin terapotik yararhiligs ve toksik etkileri teda-
vi boyuneca gdsterdigi serum diizeyleri ile yakindan ilgilidir

(1,2,4,5.6). Aminoglikozidler Gram-negatif bakterilerin 61-

diiriilmesinde konsantrasyona bagimli uzayan bir postantibi-
yotik etki gtstermektedirler {(4). Yiiksek serum doruk diizey-
leri ile klinik yamt arasindaki kuvvetli iliski retrospektif
bir caligma ile gésterilmigtir {7). Terapttik smr serum gen-
tamisin doruk diizeyleri igin 5-10 pg/ml, cukur diizeyleri icin
0.45 - 3 pg/mldir (4,8). Bu suurlarin lizerindeki deferlerde
artan toksisite riski oldugu ileri sfirlilmistiir. Tedavinin he-
men baglarmda serum gentamisin doruk diizeylerinin 5 pg/
ml'yi astifs ve terapdtik sinirda yer aldif: vakalarda Gram-
negatif infeksiyonun tedavi hizinm ariufa bildirilmektedir
{(9). Bireysel doz gereksiniminin saptanarak serum gentami-
sin doruk dilzeylerinin 8-12 pg/ml, gukur diizeylerinin 0.5-3
pg/ml'de tumldugu Gram-negatif enterik comak sepsislerinde
geleneksel tednvi uygulanan hastalare gére % 50 siirvi artigi
oldugu gosterilmistir (10). Cukur konsantrasyonlar da tedavi
yanet ile yakindan iligkilidir. Uzun siire gentamisinin inhi-
bitdér diizeyin altnda kalan hastslarda bakteriyemi atak insi-
densinin arttify géritlmilstiir (3).

Cahgmamiz swasmda saptadifumiz serum gentamisin do-
ruk ve cukur diizeyleri terapéitik dilzeylerin alt simurmnda yer
almistir (Sekil 1 ve 2). Bu diizeylere kargin klinik yamt ali-
nebilmesini hastalann gofunda Gram-negatif infeksiyona
yonelik sinerjist bir antibiyotik kullanilmasma bagladik. Iz-
lenen hastalarda serum gentarnisin diizeyleri ile tedavi glnle-
i arasinda anlamhi bir iligki saptanmadi. Caliymamz sonu-
cunda ilk injeksiyondan sonraki doruk diizeyinin ve 2. injek-
siyondan #nceki gukur diizeyinin 8lciilmesinin, gentamisinin
terapStik etkinlifinin ve piivenilirlifinin izlenmesi agisin-
dan pratikte yeterli olacag: sonucuna vanlmigtr. Ancak bib-
rek fonksiyonlarmn geriledifi hastalarda ve yasglilarda biri-
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Sekil 2. Gentamisin Tedavisi Sirasinda Tedavinin 5, ve 7.
Giinlerinde Crtalama Serum Gentamisin Gukur Dizeyleri

kim toksisitesinden kacinmak i¢in daha sik araliklarla &lgiim
yapilmasi1 gereklidir.

Sonug olarpk pratik hekimlikie gok siklikla 2 x 80 mg
giinliik dozda Kuflanilen ve yiikleme dozu verilmeden uygula-
nan gentamisinin amaclanen terapdtik diizeylere ulagmadigt
saptanmigtir.

Tegekkiir: Bu galigmada serum gentamisin diizeyi l¢iimii igin
gerekli kifleri saflayan Tbrahim Ethem Ulagay Ilag Firmasi-
na legekkiirlerimizi sunanz.
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