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COCUKLUK CAGINDAKI
URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA
AMOKSISILIN+KLAVULANIK ASIT TEDAVISI

Al ANARAT, Neemi AKSARAY, Gitltekin AL’I’INTAS,
Mchmet SATAR

OZET

Uriner sistem infeksiyonu (US1) olan 1-13 yaglarindaki 26 hastaya 10 giin siire
ile, giinde 3 defada 62.5 mg/kg/giin (S0 mg amoksisilin : 12.5 mg klavulanik asit)
dozuyla Augmentin verilorck bu ilacin tedavide klinik ve bakteriyolojik ctkinligi
arasurilmistir, Basit UST gogiren 16 hastamn J4'iinde (9%88), rekiirren infcksiyonlu
ya da glomeruler filtrasyon hizlar ¢egitli oranlarda diisitk olan komplike Usu 10
hastanmn alustnda (%60) steril idrar kiiltiird clde ediimigtir, Caligma sonucunda
amoksisilin+klavalanik asidin basit US!" larmda emniyetle kullanilabilecegi, fakat
komplike USI'larmda ayni bagarinin clde cdilemedigi kanisina varilmstir.,

SUMMARY

Amoxycillin and clavulanic acid therapy in pediatric patients with urinary tract
infections.

In this study, 26 paticnt (ages 1 10 13 ycars} with arinary tract infections (UTI)
werc treated with Augmentin id. for 10 days at a dose of 62.5 mg/kg/day (50 mg
amoxyciflin : 12.5 mg clavulanic acid) by oral administration, The hactcriological

and clinical cfficacics of this therapy in these patients were investigated.
" The urine samples were found to be steril following therapy in 88 % of 16
paticnts with uncomplicated UTI , and in 60 % of 10 paticnts with recurrent UTT or
with low glomerular filtration rate. These results showed that
amoxycillin+clavulanic acid can be used salcly in uncompticated UTI but it is less
active in complicated UTI cascs.

GIRIS

Uriner sistem infcksiyontart (U81), ¢ocukluk ¢agimda iist solunum yolu
infcksiyonlanindan sonra ikinet siklikta goriilen infcksiyonlardir, Bu cagida goriilen
ISt larinda her zaman tipik klinik bulgular gériilmediginden, infeksiyon ¢ofu kez
gizli kalmakia ve yeterli tedavi edilmediginde direnghi Bakterilerin olusturdufn
rekiirrensler sonucunda o yas gurubunda hayati tehtike olustarabilecci gibi, ileride
gelisebilecek afir bbrek yetmezliklerine de dnciiliik edebilmektedir, (5,7)
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USI'larinin %75-80'inde etkenin Escherichia coli olmast nedeni ile komplike
olmayan basit infcksiyonlann tedavisinde kiiltiir neticesi beklenmeden
sullonamidler, amoksisilin, trimcthoprim ya da scfalosporiniere baglanir, Kiiltiir
sonucuna gére gerekirse ilag defigtirilmesine ragmen bu antibiyotikler £.coli'nin
direnghi suglars haricinde gencellikle yeterlidir (1,10). Son yillarda beta-laktamaz
tircten Gram negatil ve pozitif patojen bakteri sayisidaki ariga paralel olarak beta-
laktam antibiyotiklerin sayisinda da artig meveuttar (6).USI'latinda ilk segileeck
ilaglardan biri olan amoksisilin de beta-laktamaz Greten mikroorganizmalara karst
veterli olmamaktadir, Amoksisiline, beta-laktamazy irreversibl olarak inaktive cden
potasyum kiavulanatin cklenmesi ile elde ediler kombinasyonla bu
mikroorganizmalara karst daha iyi cevap alincdhgy bildiriimekiedir (2}, Bu caligma
basit ve komplike USIlarmmn tedavisinde amoksisitin+klavulanik asit
kombinasyonumun (Augmentin) ctkinlifini tesbit gayesi ile yapiinustur,

GEREC VE YONTEM

C.U.Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigine bagvaran 23'd krz, digit erkek 26 USI'lu
hastamin  amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonuna verdikleri cevap
incclenmigtir, UST tamist serbest miksiyon sirasmda alinan orta idrardan mm3 de 105
den fazla bakteri {iretilmesi il¢ konulmustur. Hastalarm hepsine 4:1 oranindaki
amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonundan 62.5 mg/kg/giin dozn 8 saat
araliklarla ve 10 giin siire ile afizdan verilmig, tedavi 6ncesi ve sonrasi idrar
kiitutirleri almmistr.

BULGULAR

* Hastalarin yaglari 1-13 (ortalama 7.8 yal) olup 16's1 ilk kez ve komplikasyonsuz
USt'nu gegiritken, 10'n rekiirren infcksiyonly, tag ya da konjenital anomaliye
sckonder piyclone(ritli veya glomeruler {iltrasyon hizlart ¢egitli oranlarda digiik
olan hastalardi.

" Tedavi oncesi idrar kiltirlerinde en fazla E.coli iretilmigtir. Ureyen
mikroorganizmalar ve oranlari tablo 1'de gosteritmigtir,

Table Lidrar kithiirlerinde fireyen mikroorganizmatarin dag:'hml.

Mikroorganizma Vaka sayist Basit Komplike %
E.coli 18 1 7 69.2
S.aurcus 3 2 1 1.5

K.aerogencs 2 2 - 7.7

P.acruginosa 2 1 1 17

P.mirabilis I - 1 39

Toplam il 1 10
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Tedavi sonunda, basit USI'lu 16 hastanmn 14'tinde (%88) steril idrar ¢lde cditirken
Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella acrogenes'in ctken oldufu iki vakada
tedavi yetersiz kalmisur. Komplike UST'Iu hastalarm isc alusinda(%60) steril idrar
elde cdilirken iki E.coli, bir P.aernginosa ve bir Proteus mirabilis'in ctken
olduftu toplam 4 vakada iircme devam ctmigtir. Tablo 2'de tedavi sonuglars
goriilmckeedir. '

Tablo 2. Amoksisilin+klavulanik asit ile 10 ginliik tedavinin sonuglar.

Infeksiyon tipi Iyilegen/vaka sayist lyilegme %'si
Basit Us1 14/16 88
Koemplike US] 6110 60
Toplam 20426 T

[1k kiiltiirlerde izole edilen 26 sugun 12'si amoksisilin+klavolanik aside duyarlt
bulunmustur. Duyarli susiarla olan infcksiyonlarm yamnda in vitro direngli
bulunan 8 susun ctken olduju infcksiyonda da tedaviye covap almmasur (Tablo 3).

Tablo 3. ldrar kitltiirlerinde fireyen mikroorganizmalarm amoksisilint kiavulanik
aside in vitro duyarliklan ve ledaviye cevaplar.

Mikroorganizma Vaka sayisi Duyarl: Tedaviye cevap
E.coli 18 10 16
S.aureus 3 2 3
K.acrogenes 2 -

P.acruginosa 2 - -
P.mirabilis 1 - -

Toplam % 12 _ y.4]

Hacin yan ctkisi iki vakada dokiintii, bir vakada ishal olmak iizere toplam g
vakada (%I11) goriilmilstiir.

TARTISMA

USt'an cocukluk gaginim 6nemli soruntarmdan biri olup, ¢ocugun yasaminda
zaman zaman zorluk ¢rkarabilen ve kotroll gercken bir hastalikuss. USH'u hastatarda
en ¢ok (rctilen mikroorganizma E.coli olmaktadir; bunu Protenslar, Klebsiclla,
entcrokoklar ve stafilokoklar izlemektedir (3). Bu ¢aligmada da litcratiire uygun
olarak %69 vakada E.coli tirctilmistir. USI'lu gocuklarda tedavide kullamlabilecck
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antibiyoliklerden ilk 1ercih cdilenlerden birisi amoksisilindir (10). Fakat
amoksisilinin  beta-lakiamaz  salgilayan E.coli susglarina clkisiz olduu
goriilmiigtir, Keza bu suglar beta-laktam antibiyotiklerin digindaki diger
antibiyotiklere de direnglidirler(3). Caligmamizda basit USI'lu hastalarin
amoksisifin+kiavulanik asit ile 10 giinlik tedavisi sonunda bakierilerin %88'i
cradike edibmigtir. Benzer bir ¢alismada Nishiura (8) criskin hasialardaki basit
USI'nunda %89, komplike US['nunda %84 basar1 cldc ctmigtir. Cocukluk cafmdaki
basit USI'daki bagarmin literatiirdeki crigkin hastalardaki basgar ile uygunlufuna
ramen, komplike USI'daki basarinin diigiikHigil vakatarm goffunun kronik hishrek
hastaiart olmast ve degisik cikenlerin patojenitesi il izah cdilebilir.

Klavulanik asit kendi basina birgok mikroorganizmalara kargt diigiik bir
antibakteriyel aktivite gosterir. Comber ve arkadaslarinin (4) bir ¢alismasinda
K.aerogenes'e karst yapilan hassasiyet disk lestinde 20 pg'lik amoksisilin ve 10
ug'lik klavalanik asit diskferinde hi¢ inhibisyon zonu gelismezken 30 pg'lik
amoksisilin+klavulanik asit disklerine yeterli cevap alinmistir, Bu da gdsterir ki
klavulanik asit beta-laklamazi inhibe ederck, amoksisilinin etkisini arturmakiadir,
US! ctkenleri arasinda beta-laktamaz iircien mikroorganizmalarin giderck arimast
sonucunda amoksisiline direngli infcksiyonlar da artmaktadir (9). Bizim
calismamizda da 6zellikle basit UST'lu hastalarda amoksisilintklavutanik asit
tedavisine basartlt cevap alinuken P.aeruginosa ve Pounirabilis’e karg elkin
olmadifft gdriilmiistiir. Kiinik ve bakicriyolojik olarak cevap almamayan iki E.coli
ve bir Klebsiella vakast isc rckiitren ve kronik bibrek hastatart olmast nedeni ile
basarsizhikta bagka fakticlerin de rol oynayabilecegi disiintiimiistiir,
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