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COCUKLUK CAGI KOMPLIKE OLMAYAN AKUT SINUZITLERINDE AMOKSISILIN VE
KLARITROMISIN TEDAVILERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI*

Korhan BIRGUL, Rengin SIRANECI, Pinar GOKMIRZA OZDEMIR, Cigdem YILMAZ, Ozden TUREL,
Hiisem HATIPOGLU

SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi, ISTANBUL

OZET

Cocukluk caginda sik karsilasilan infeksiyonlardan olan siniizit tedavisinde, yeni makrolid grubu antibiyotiklerden
klaritromisinle alisilagelmis antibiyotiklerden olan amoksisilin etkinlik, giivenilirlik ve tolerans yoniinden karsilagtiriimugtir.

Eyliil 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk
Hastaliklar: Poliklinigine basvuran, yagslari 3.5-13 arasinda degisen, klinik ve radyolojik olarak akut bakteriyel siniizit
bulgulart gosteren, 50’si erkek, 50’si kiz toplam 100 hasta ayaktan tedavi edilerek bu calismaya alinnugtir. Hastalardan
50’sine 10 giin siireyle giinde 3 doz amoksisilin (40 mg/kg/giin), 50’sine 10 giin siireyle giinde 2 doz klaritromisin (15
mg/kg/giin) verilmis, 11’inci giinde kontrole cagrilnmustir. Kontrolde semptomlar sorulmus, ayrintili fizik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve radyografiler tekrarlanmistir. Diizelme goriilen hastalar 28’inci giinde tekrar kontrole ¢agrilmig ve biitiin
incelemeler tekrarlannugtir.

Calismamizda amoksisilin grubunda % 88, klaritromisin grubunda % 86 hastada klinik diizelme goriilmiistiir (p=0.50).
10 giinliik tedavi sonucu diizelen hastalarin 28. giinde yapilan degerlendirmelerinde niiks orant amoksisilin grubunda %
14, klaritromisin grubunda % 8 olarak tesbit edilmigstir (p=0.619). Iki antibiyotik de iyi tolere edilmis, amoksisilin grubunda
% 6, klaritromisin grubunda % 12 hastada yan etki goriilmiis, yan etkilerin tiimii gastrointestinal sisteme ait ve hafif-orta
siddette olmus, hicbir hastada yan etki nedeniyle tedavi kesilmemigtir.

Cocuklarda akut siniizit tedavisinde 10 giin siire ile standart dozda kullanilan amoksisilinin, 10 giin siire ile standart
dozda kullanilan klaritromisine etkinlik, giivenilirlik ve tolerans yoniinden esdeger oldugu ve ekonomik nedenlerden dolayt
komplikasyon gelismemis cocukluk cagr akut siniizitlerinde amoksisilinin ilk tercih edilecek ila¢ olabilecegi sonucuna

varilnugtir.

Anahtar sozciikler: amoksisilin, cocuk, klaritromisin, siniizit

SUMMARY

Comparison of the Efficacies of Amoxicillin and Clarithromycin in the Treatment of Acute Noncomplicated
Sinusitis in Childhood

The aim of this study is to compare the effectiveness, safety and tolerance of a new macrolide antibiotic, clarithromycin,
and the traditional drug amoxicillin at the therapy of sinusitis which is one of the most common childhood diseases.
Hundred patients (50 girls, 50 boys, between 3.5 and 13 age) with signs of acute bacterial sinusitis and positive
radiological findings are included in this study between September 2002 and February 2003 at outpatient clinic of SSK
Bakirkdy Maternity and Children’s Hospital. 50 of the patients were given amoxicillin (40 mg/kg/day) three times daily for
10 days and the other 50 of them were given clarithromycin (15 mg/kg/day) twice daily for 10 days. The patients were asked

to return to the clinic for control 11 days after their first visit. At the control; symptoms were questioned, detailed physical
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examinations was performed and radiographic examinations and laboratory tests were repeated. Patients with a positive

clinical response at day 11 were asked to return for a control at day 28. Physical examinations and Water’s graphy were

performed and symptoms were questioned.

In our study improvement was noted in 88 % of amoxicillin recipients and 86 % of clarythromycin recipients (p=0.5). The

control at the 28th day revealed 14 % relapse in the amoxicillin group and 8 % in the clarithromycin group (p=0.619). Both drugs

were well tolerated. The adverse effect rate was 6 % for amoxicillin and 12 % for clarithromycin. In both group, only mild to

moderate gastrointestinal adverse effects were reported and no patient was withdrawn from treatment due to the adverse effects.

According to our results, 10 days course of standart dose amoxicillin given three times a day is as effective, safe and

well-tolerated as a 10 days course of clarithromycin given twice a day in children with acute sinusitis and we have shown

that amoxicillin may be regarded as the first choice drug in noncomplicated cases for economical reasons.

Keywords: amoxicillin, child, clarithromycin, sinusitis

GIRIS

Akut bakteriyel siniizit, paranasal siniislerin 30 giinden
az sliren bakteriyel infeksiyonudur. Semptomlar persistan
veya siddetli olabilir.

Akut siniizitte tibbi tedavinin temeli antimikrobiyal
ajanlarin kullanimidir. Antimikrobiyal tedavinin amaci klinik
bulgular diizeltmek, siniis sterilizasyonunu saglamak, siipiiratif
orbital ve intrakraniyal komplikasyonlarin ve kronik siniis
hastaliginin 6nlenmesidir. Siniizitli ¢ocuklarda antibiyotiklerin
etkisi kisith sayida plasebo kontrollii ¢ift kor calisma ile
degerlendirilmis, antibiyotik alan hastalarin % 80’inde, plasebo
alanlarin % 50-60’1nda tam kiir veya iyilesme saglanmustir.
Viral iist solunum yolu infeksiyonunda gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltmak ve akilcr antibiyotik kullanimini saglamak
icin akut bakteriyel siniizit klinik tanisinda “persistan veya
siddetli siniis belirtileri” kriterlerinin kullamlmasi gerekir(®).

Persistan semptomlu siniizit, nazal veya postnazal akinti
veya Oksiiriik gibi semptomlarin 10-14 giinden fazla, 30
glinden az siirmesidir.

Siddetli semptomlu siniizit, hasta goériinen bir ¢cocukta =
39°C ates ve en az 3-4 giin devam eden piiriilan nazal akint1
durumunda diisiiniiliir.

Yapilan pek ¢ok calisma siniizitli hastalarin yaklagik
olarak % 40’1nm antibiyotik kullanimina gerek kalmadan
iyilestigini, antibiyotiklerin daha erken iyilesme ve rekiirensi
onlemede yararli oldugunu gostermistir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin Onerilerine gore;

1-  Kiiciik ¢ocuklarda hafif ve orta siddetli rinosiniizitlerde
normal veya yiliksek doz amoksisilin kullanilmasi,

2-  Amoksisiline alerjisi olan hastalarda sefdinir, sefuroksim,
sefpodoksim gibi bir sefalosporin kullanilabilecegi gibi;
ciddi alerjisi olan olgularda ise klaritromisin veya azitromisin
gibi bir makrolid kullanilabilecegi,

3- Baglangig tedavisine yanitsiz, baglangigtan itibaren siddetli
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semptomlar olan veya direnc¢li pndmokok infeksiyonu
icin yiiksek risk tasidig1 diigiiniilen (krese devam eden
veya yakin zamanda antibiyotik kullanmis olan) ¢ocuklarda
ise yiiksek doz (90 mg/kg/giin) amoksisilin-klavulanat
kullanimu,

4-  Kusan veya oral antibiyotik alamayan ¢ocuklarda parenteral
seftriakson Onerilmektedir.

Tedavi siiresi genellikle 10-21 giin veya semptomlar
diizeldikten 7 giin sonrasina kadar olarak belirtilmektedir.
Adjuvan tedavilerin (nazal steroidler, serum fizyolojik,
dekonjestanlar, antihistaminikler) gerekliligi ve yarari
konusunda tartigmalar mevcut olup; serum fizyolojik lavaji
kurutlarin temizlenmesi amaciyla, antihistaminikler de bilinen
allerjisi olan veya allerjinin predispozan oldugu hastalarda
verilebilir(19),

Yapilan bir ¢alismada direncli pnomokoklarla sik orta
kulak infeksiyonu geciren ¢ocuklarda yiiksek doz amoksisilin
ve makrolid kullanimi 6nerilmistir¥., Buradan yola ¢ikilarak
orta kulak ve siniislerin nazofarinks ve Ostaki tiibii araciligiyla
baglantili olmasi ve en sik goriilen infeksiyon etkenlerinin
benzer olmas: sebebiyle bu sonucun direncli etkenlerle olusan
siniizit tedavisi icin de gecerli olabilecegi diisiiniilebilir.

Bir antimikrobiyal ajanin se¢imi i¢in siniis infeksiyonlarin-
dan sorumlu bakteriyel patojenlerin bilinmesi gerekir. Akut
sintizitte en sik izole edilen bakteriler Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus
influenzae’dir ve sikliklar sirasiyla % 30, % 20 ve % 20’dir.
M.catarrhalis suglarinin % 75’1 ve H. influenzae suglariin
% 30’unun beta-laktamaz tirettigi tahmin edilmektedir. Buna
gore, maksiller siniis patojenlerinin yaklasik % 20’sinin
amoksisiline direngli olmasi beklenir(20), Ulkemizde
pnémokoklarin % 10-54’iinde azalmis penisilin duyarlilig:
bulunmaktadir(®).

Pnomokoklarin tamami 1967 yilina kadar penisiline
duyarl iken, 1967 yilinda penisiline direncli ilk pndmokok
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kokeninin Avustralya’dan bildirilmesinden sonra giintimiize
degin pnomokoklarda bu diren¢ giderek artmistir. Diinyanin
degisik bolgelerinde pnomokoklarda penisilin direnci degisik
oranlardadir. Penisilin baglayan protein (PBP)’lerdeki
degisikliklere bagl olarak gelisen penisilin direnci orta ve
yiiksek diizey olmak iizere iki tiirliidiir. Orta diizey penisilin
direncinde penisilin dozu artirilarak bu direncin iistesinden
gelinebilir. Ancak, yiiksek diizey penisilin direnci s6z konusu
oldugunda penisilin kullanimi s6z konusu olamaz. Ulkemizde
orta diizey penisilin direnci % 10-30 arasinda bildirilmektedir.
Yiiksek diizey penisilin direnci heniiz tilkemiz i¢in bir sorun
olusturmamaktadir ve oran1 % 1 civarindadir. O nedenle,
penisilin veya aminopenisilinler (amoksisilin veya ampisilin)
pnomokoksik infeksiyonlarda yine de kullanilabilirler. Ancak,
penisiline direncli kokenler diger antibiyotiklere de yiiksek
oranda direng gostermektedir. Ornegin penisiline direncli
kokenlerde makrolid, kotrimoksazol (TMP-SMX) direnci de
penisiline duyarlilara gore daha yiiksektir. S.pneumoniae’deki
eritromisin direnci % 5-25 arasindadir. Ustelik yeni makrolidler
de bu direngten etkilenebilmektedir(23).

Yine iilkemizde 4 merkezin katilimiyla gerceklestirilen
bir caligmada 1996-1999 yillar arasinda pnomokoklardaki
penisilin direnci arastirilmig ve penisiline yiiksek direng % 3,
orta diizeyde direng ise % 29 olarak saptanmistir; ayni
calismada s6z konusu zaman diliminde bu direngte herhangi
bir artis gdzlenmemistir(12),

Akut orta kulak infeksiyonu olan hastalardan elde edilen
bilgilere gore pnomokoklara bagli akut bakteriyel siniizitlerin
% 15°1, H.influenzae’ya bagh olanlarin % 50°si ve M.catarrhalis
siniizitlerinin % 50-75’i tedavisiz kendiliginden iyilesir. Bu
durumda amoksisiline yamtsizlik pndmokok siniizitinde % 3,
H.influenzae siniizitinde % 5 ve M.catarrhalis siniizitinde
% 5-10 civarmda beklenir(®).

Amoksisilin hala bir¢ok yayinda akut siniizit tedavisinde
ilk secenek ila¢ olarak onerilmektedir. Ancak, H.influenzae
ve M.catarrhalis’in yiiksek oranda beta-laktamaz iiretmeleri
kullanimini kisitlamaktadir. Daha 6nceden amoksisilin
tedavisine yanitsizlik 6ykiisti veya amoksisilin tedavisinin
tictincii glintinde hala hicbir iyilesme olmamasi durumlarinda
bu olasilik akla gelmelidir. Tedavi siiresi genellikle 10 giindiir.
Buna karsilik ikinci kugak oral sefalosporinler (sefaklor,
sefuroksim aksetil, sefprozil), karbasefem (lorakarbef), beta-
laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlar1 (ampisilin-
sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit) ve yeni makrolidler
(azitromisin, klaritromisin gibi) bu iki patojene etkin, fakat
daha genis spektrumlu ve pahali seceneklerdir. H.influenzae
ve M.catarrhalis siiphesinin yiiksek oldugu veya amoksisilin
tedavisiyle basarisizlik durumlarinda ideal segeneklerdir.
Siprofloksasin ve ofloksasin gibi klasik kinolonlar,
S.pneumoniae’ye kisith etkinlikleri nedeniyle akut siniizitlerin
ampirik tedavisinde 6nerilmezler(23),
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Klaritromisin yeni makrolidlerdendir ve genis spektrumlu
bir aktivitesi vardir. Eritromisinin klinik endikasyonlarda bir
dezavantaj olusturacak sekilde H.influenzae’y1 kapsamamasi,
ayrica asit hidrolizine dayaniksiz olugu ve gastrointestinal yan
etkilerinin fazla olusu iizerine gelistirilmis yeni bir molekiildiir ).

Makrolidlerin kan ve doku sivilarinin pH degerlerindeki
iyonizasyonu c¢ok diisiiktiir; yagda eriyebilirlikleri ise fazladur.
Bu o6zellikler klaritromisinin hiicre zarlarint engel tanimadan
kolayca ge¢mesini; gerek hiicre i¢inde gerekse dokularda
konsantre olmasini ve dzellikle klaritromisin ve azitromisinde
daha belirgin olmak iizere doku/serum konsantrasyon
oranlarinin oldukca yiiksek olmasin saglar. Boylece klaritro-
misinin polimorfoniikleer 16kositlerdeki intraselliiler
konsantrasyonlar da ekstraselliiler konsantrasyonlarin olduk¢a
iizerine ¢ikar; intraselliiler/ekstraselliiler konsantrasyon orami
klaritromisinde 16.4-12.6’dir®),

Calismamizda ¢ocukluk ¢ag1 akut siniizitte klaritromisin
ve amoksisilin tedavilerinin bagari, niiks oranlari, giivenirligi
ve toleransinin kargilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda SSK Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk
Hastaliklar Poliklinigine bagvuran, yaglar: 3.5-13 arasinda
degisen, radyolojik ve klinik olarak (iki veya daha fazla
semptom ve/veya bulgu) persistan akut bakteriyel siniizit
bulgular: olan, 50’si erkek, 50°si kiz toplam 100 hasta
randomize olarak iki tedavi grubuna ayrilmig ve ayaktan tedavi
edilerek bu ¢alismaya alinmigtir. Tablo 1°de hastalarin
demografik 6zellikleri verilmisgtir.

Tablo 1: Akut siniizitli hastalarin demografik ozellikleri.

Ozellik Amoksisilin Klaritromisin
grubu grubu
Tedavi edilen hasta sayisi
Erkek 26 (% 52) 24 (% 48)
Kiz 24 (% 48) 26 (% 52)
Hasta yas1 (y1l)
Ortalama+SD 8.06 £2.36 7.73 £2.43
Dagilim aralif1 4-12 35-13

Tiim hastalarda siniiziti diigiindiiren semptomlar ve
radyolojik bulgular mevcuttu. Malignitesi olan, immiinsiipresif
tedavi alan, kronik siniiziti olan hastalar, 6nceki 72 saaticinde
antibiyotik alan, ciddi kalp, karaciger, bobrek ya da
gastrointestinal sistem hastalig1 olanlar, IV antibiyotik kullammi
ve/veya hastanede yatmayi gerektirecek agir hastaligi olan
hastalar calisma diginda birakilmistir. Her iki calisma grubunda
semptomlarin baglangici ile bagvuru arasinda gecen siirenin
(glin) analizi bagimsiz student t testi ile yapilmis ve sonuglar
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ortalama ve £SD olarak verilmigtir.

Her hastada oykii ve fizik muayene ile bas agrisi, yiiz
agrisi, serdz ya da piiriilan burun akintisi, oksiiriik, agizda
kotii koku, nazal konjesyon, aktivitede azalma, ates (37.5°C-
39°C), fizik muayenede serdz ya da piiriilan burun akintisi,
lokal agr1 ve hassasiyet, postnazal drenaj, septal deviasyon,
burun mukozasinda eritem ve 6dem, ates varligi arastirilmis,
lokosit sayim1 yapilmus, bir saatteki eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve CRP bakilmustir.

Her hastaya oksipitomental siniis grafisi (Waters) ¢ekilerek
paranazal siniisler degerlendirilmigtir. En az bir siniiste kismi
ya da tam opafikasyon olmasi, siniis mukozasinda en az 4
mm kalinlagma tesbit edilmesi, hava-sivi seviyesi tesbit
edilmesi gibi bulgulardan en az bir tanesinin olmas1 akut
siniizit bulgusu olarak degerlendirilmistir. Frontal siniis,
embriyolojik gelisimde farkliliklar olmasi ve oksipitomental
grafide degerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle ¢alismada
incelenmemistir. Sfenoid siniis, oksipitomental grafide
degerlendirilmesinin zor olmasi ve yanlig sonuglar vermesi
nedeniyle ¢alisma dis1 tutulmugtur(7.22.27),

50 hastaya (24 kiz, 26 erkek) 40 mg/kg/giin, giinde 3
doz olmak iizere amoksisilin PO 10 giin; 50 hastaya (26 kiz,
24 erkek) 15 mg/kg/giin, giinde 2 doz olmak iizere klaritromisin
PO 10 giin verilmistir. Her iki gruptaki hastalar 11. giin kontrole
cagrilmig ve kontrolde semptomlar tekrar sorusturulmus,
ayrmtili fizik muayene yapilmaig, laboratuvar testleri (16kosit
sayimi, saatteki eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP) ve
Waters grafi tekrarlanmigtir. Semptomu olmayan ve
radyografide tam iyilesme gosteren olgular diizelme olarak;
semptomlarin en az % 50’sinin devam ediyor olmasi ve/veya
postnazal akmti, ates, yiizde periorbital ddem olmas1 ve/veya
radyolojik diizelmenin olmamasi tedavinin bagarisizlig1 olarak
kabul edilmistir. Diizelme olan hastalara 28. giin tekrar
semptomlar sorulmus, fizik muayene yapilmis ve Waters grafi
cekilmigtir. Semptomu olan ve radyografide opafikasyon,
mukoza kalinlagmasi ve hava-sivi seviyesinden herhangi biri
olan hastalar niiks olarak kabul edilmisgtir.

Sonuglar ortalama+SD ve % degerler olarak ifade edilmistir.
Istatistik analizlerde Fisher ki-kare testi, Kolmogrov-Smirnov
z testi, Bagimsiz Student t testi ve Pearson testi kullanidmugtir.

BULGULAR

Semptomlarin baglangici ile bagvuru arasinda gecen siire
amoksisilin grubunda ortalama 8.52 + 5.10 giin, klaritromisin
grubunda ortalama 8.54 + 4.77 giin olmustur (p=0.984).

Hastalarin bagvurudaki yakinmalari, fizik muayene ve
radyografi bulgular tablo 2’de gosterilmigtir. Burun akintisi
olan 73 hastanin 68’inde akinti piiriilan, 5’inde seroz idi.
Radyolojik incelemede maksiller siniiste 56 hastada bilateral,
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38’inde tek tarafli opaklagma, 4 hastada bilateral, 4’iinde tek
tarafl1 kalinlagma saptanmis, hava-sivi seviyesi hicbir hastada
goriilmemistir. Amoksisilin ve klaritromisin gruplarindaki
hastalarin yakinmalari, fizik ve radyolojik muayeneleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 2: Hastalarda bagvurudaki semptomlar ve muayene bulgulart (%).

Semptom ve bulgular Amoksisilin Klaritromisin
grubu grubu
Oksiiriik 41 39
Burun akintisi 36 37
Nazal konjesyon 35 36
Bas agris1 27 25
Ates 25 23
Aktivitede azalma 22 18
Agizda kotii koku 13 17
Yiizde ve goz cevresinde 6dem 5 4
Fizik muayene bulgular:
Burun akintist 36 39
Postnazal akint1 32 32
Burun mukozasinda 6dem ve eritem 27 23
Lokalize agr1 23 25
Ates<39 °C 14 12
Septal deviasyon 5 7
Radyografi
Bilateral siniizit 28 30
Unilateral siniizit 23 19

Lokosit sayist 24 olguda 10000/mm3’nin, 3’iinde
15000/mm?’nin {izerinde, C reaktif protein degeri 35 olguda
0.800 mg/dl’nin tizerinde, eritrosit sedimentasyon hiz1 52
olguda 20 mm/saat ve iizerinde bulunmustur. Hastalarin
bagvurularindaki laboratuvar degerleri incelendiginde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (Tablo 3).

Tablo 3: Basvuruda laboratuvar degerleri.

Grup n Ortalama Standart sapma  p
Lokosit Amoksisilin 50 8164.00 2148.92 0.58
say1s1/ mmS Klaritromisin 50 9513.60 4462.86
CRP mg/dl Amoksisilin 50 1.3634 2.0502 0.27
Klaritromisin 50 0.9510 1.6826
ESH mm/saat Amoksisilin 50 23.36 13.12 0.61
Klaritromisin 50 22.04 12.89

Hastalarin 10 giinliik tedavi sonrasi diizelme oranlar1
amoksisilin grubunda % 88, klaritromisin grubunda % 86
olarak bulunmustur (p=0.5). 10 giinliik tedavi sonucu diizelen
hastalarin 28. giinde yapilan degerlendirmelerinde niiks orani
amoksisilin grubunda % 14, klaritromisin grubunda % 8 olarak
tesbit edilmistir (p=0.619). Diizelme ve niiks agisindan
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml: bir fark
goriilmemistir. Amoksisilin grubunda 50 hastadan {iigiinde
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diyare, klaritromisin grubunda da 50 hastadan ikisinde diyare,
dordiinde kusma goriilmiistiir. Istatistiksel olarak iki ilag arasmda
yan etkiler acisindan anlamli bir fark yoktur (p = 0.997). Bu
yan etkiler tedavinin kesilmesini gerektirmemistir (Tablo 4).

Tablo 4: Tedavi bulgular:.

Bulgu Amoksisilin Klaritromisin
grubu grubu
Diizelme % 88 % 86
28.giinde niiks % 14 % 8
Yan etki
Diyare 3 2
Kusma 0 4
TARTISMA

Akut siniizitte en sik goriilen semptomlar seroz ya da
ptiriilan burun akintisi, burun tikanikligi, oksiiriik, ates, bag
ve yiiz agris1 ve postnazal akintidir. Kronik siniizitte ise ayni
semptomlar daha hafif olarak bulunur. Akut ataklar diginda
kronik siniizitte ates goriilmez(3:10.15.20.21.27) ‘Wald ve ark.(27)
akut maksiller siniizit tanist1 koyduklart cocuklarda en sik
tesbit edilen semptomlarin piiriilan burun akintis1 % 86 ve
Oksiiriik % 86 oldugunu bildirmiglerdir. Bize bagvuran
hastalarda da en sik ifade edilen iki yakinma 6ksiiriik ve burun
akintis1 olmustur (Tablo 2). Bag agris1 literatiirdeki diger
caligmalardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
hastalarimizin yas ortalamasimnin (7.89 yas) daha yiiksek olmasi
ve yas biiylidiikce cocugun bag agrisint daha iyi ifade
edebilmesi olabilir. Literatiirde % 20 gibi bildirilen!? siniiste
lokal hassasiyet oraninin hastalarimizda biraz daha yiiksek
(% 48) bulunmasi da ayni nedenle agiklanabilir.

Yapilan calismalarda 16kosit sayis1 ve eritrosit sedimentas-
yon hizinin tani koydurmada yararli olmadig1 bildirilmigtir(14),
Hastalarimizda eritrosit sedimentasyon hizi ortalamasi 22.7
+ 12.96 mm/saat olarak saptanmis, 52 hastada bu deger 20
mm/saatin lizerinde bulunmugtur. Lokosit sayis1 ortalamasi
8838/mm3 tiir.

Akut bakteriyel siniizit tanis1 ¢ocuklarda klinik agirliklidir.
Tanida altin standart siniis aspirasyonudur. Ancak invaziv,
zaman alic1 ve agrili olusu, KBB uzmani gerektirmesi gibi
nedenlerle onerilmez. Ayrica aspirasyon sonuglari da klinik
ve radyolojik bulgularla uyumludur. Akut nonkomplike
bakteriyel siniizit tanis1 sadece klinik temelde yapilabilir ve
tedavi verilebilir. Non-komplike olgularda US, BT, MR
endikasyonu yoktur; sadece cerrahi girisim diigiiniilen veya
tedavi ile diizelmeyen, kotiilesen, komplikasyon geligen
olgulara BT/MR onerilebilir (13), Persistan semptomlu < 6
yas ¢cocuklarda konvansiyonel radyografi gerekliligi konusunda
farkli goriisler olmasina kargin 1 yasin anormal (yalanci pozitif)
siniis radyografisi i¢in sinir olusturdugunu savunan goriisler
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de mevcuttur(14:25), Calismamizda da taniy1 desteklemek
amaciyla, ucuz olmasi, kolay uygulanabilir olmasi, radyasyon
dozunun kabul edilebilir olmasi, sedasyona gerek duyulmamasi
ve hemen sonu¢ alinmasi nedenlerinden dolay1 Water’s grafisi
tercih edilmigtir(7-14. 15.22),

Maksiller siniizit tedavisinde cesitli antibiyotiklerin etkin-
liklerini karsilagtiran farkli calismalar vardir. Marchi(1©)’nin
yaptigt acik faz 3 ¢cok merkezli bir ¢aligmada akut maksiller
siniizit tedavisinde klaritromisin ve amoksisilin etkinlik ve
toleras1 yoniinden karsilastirilmig, tedavi bitiminden sonraki
48 saat i¢inde degerlendirildiginde amoksisilin (% 84) ve
klaritromisin (% 91) arasinda klinik basar1 degerleri agisindan
anlaml bir fark goriilmemistir. Karma ve ark.(13) tarafindan
cok merkezli bir caligmada akut maksiller siniizit tedavisinde
klaritromisin ve amoksisilinin etkinlik ve giivenirligi
kargilagtirilmus, her iki grupta tedavi sonrasi klinik bagar1 oram
% 91 bulunmustur. Ulkemizden Altuntas ve ark.®’nin siniizit
tedavisinde amoksisilin, azitromisin ve amoksisilin-klavulanat
kullaniminin etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi
amactyla yaptiklar1 bir caligmada; her ii¢ antibiyotigin tedavide
esit etkinlikte oldugu, ancak amoksisilin grubunda diger iki
antibiyotige gore niiks oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yiiksel ve ark.(28)’nin calismasinda cocuklarda
bes giinliik intermittant doz azitromisin tedavisinin onbes giinliik
amoksisilin tedavisi kadar etkili oldugu, klinik semptomlarda
daha erken diizelme sagladig1 sonucuna varilmigtir.

Siniizitte amoksisilinin ve klaritromisinin farkli ilaglarla
karstlastirildig1 calismalar da vardir. Garbutt ve ark.(1D akut
maksiller siniizit tanisi konmug hastalarda amoksisilin,
amoksisilin-klavulanat ve plasebo tedavisini karsilagtirdik-
larinda ondérdiincii giindeki diizelme oranlar sirastyla % 79,
% 81, % 79 ve ondordiincii glinde diizelen hastalarin 28.
glinde yapilan degerlendirilmesinde niiks oranlar1 sirasiyla
% 12, % 13, % 13 bulunmustur. Dubois ve ark.® ¢ok merkezli
bir calismada, klaritromisin ile amoksisilin-klavulanat tedavisini
kargilagtirmiglar, klinik bagariy1 klaritromisin grubunda % 97,
amoksisilin-klavulanat grubunda % 93 bulmuslar ve diizelen
hastalarda klaritromisin grubunda % 9, amoksisilin-klavulanat
grubunda % 4 niiks gormiislerdir. Clifford ve ark.(5)’nin
calismasinda siprofloksasin ile klaritromisin kargilastirilmas,
klinik sifa ilk grupta % 84, ikinci grupta % 91 bulunmus ve
diizelen hastalarda ilk grupta % 4, ikinci grupta % 10 niiks
goriilmiistiir. Adelglass ve ark.()’min calismasinda levofloksasin
ve klaritromisin kargilagtirilmus, klinik bagari ilk grupta % 96,
ikinci grupta % 93.3 bulunmus ve diizelen hastalarda sirasiyla
% 4.1 ve % 7.2 niiks goriilmiigtiir.

Calismamizda amoksisilin ve klaritromisinin akut siniizit
tedavisindeki etkinliklerinde (bagsar1 ve niiks agisindan)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Calismamzdaki
10 giinliik tedavinin arkasindan alinan cevaplar ve oranlar
Marchi(10’nin ve Karma ve ark.13’nin aldigr sonuglar ile uyumludur.



K Birgiil ve ark

Akut bakteriyel siniizitte optimal tedavi siiresi kontrollu
caligmalarda net olarak belirlenmemis olmasina ragmen; 10
glinden az olmamak iizere 10-21 giin veya semptomlar
gectikten 7 giin sonrasina kadar tedavinin devami onerilir.

Sonug olarak, amoksisilin normal dozda (40 mg/kg/giin)
akut bakteriyel siniizitlerin beta-laktamaz salgilayan bakteriler
ve PRP mutanti pnomokoklar digindaki etkenlerle olusan
infeksiyonlarinda etkilidir ve klaritromisine gore oldukca
ucuzdur. Ekonomik nedenlerden dolay: komplikasyon
gelismemis ¢cocukluk ¢agi akut siniizitlerinde ilk tercih edilecek
ilag olarak diisiiniilebilir. Ancak Ttirkiye’de, siniizit etkenlerin-
deki antibiyotik direncini gosteren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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