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. 'SOLUNUM SISTEMI
INFEKSIYONLARINDA SEFTRIAKSON
TEDAVISI

Emine KOCYIGITL, Omer GUVENZ, Abdullah KOGYIGITS,
Tugrul CAVDARL, Enver Tali CETINY Nezahat GURLER®

OZET

Solunum sistemi infcksiyonu olan 32 hasiada seftrinkson tedavisinin sonuglan
incelenmistir. Vakalarin 23'tnde pndmoni, Gglinde pndmoni+plérezi, Gigiinde kronik
bronsitin akat heemesi, ikisinde akciger absesi, birinde ampiyem tamis: konmugtur.
Hasalar giinde 1 veya 2 g scltriakson verilerek ledavi edilmigtie, Yalmz bir
hastamiza klinik tablonun agarhify dolayisiyla 3 g sellriakson verilmek zorunda
kalinmugtir, Hastalarmmizin %87.5'unda pozitil sonug  alinmisur. Sadece bir
hastamizda bulanti ve kusma scklinde yan ctki gériilmistiir, Bulgularimiza
dayanarak solununt sistemi infeksiyonlarinin tedavisinde, bu arada daha dnce gegitli
antibiyoliklerin kullandarak cevapsiz kalindsfii vakalarda da seftriaksonun deferli
bir antibiyotik oldufu kanisina vanlmisglir,

SUMMARY

Cefiriaxone [reatment in respiratory infections.

The efficiency of celtriaxone treatment was studicd on 32 patients with
pulmonary infections. 23 of the paticnts had pneumonia, 3 had pncumonia+
pleurisy, 3 had acute exacerbations of chrenic bronchitis, 2 had lung abeesses and 1
had cmpyema. All of the patients were treated with cefltriaxone intravenously either
one or two grams per day. Only onc of the patients had been given three grams
ceftriaxone per day because of the severeness of his clinical status. The results were
positive in 87.5 % of the paticnts. Only one paticnt showed adverse reactions in the
form of nausca and vomiting. On the basis of our findings we belicve that
celtriaxone in a valuable antibiotic in the treatment of respiratory infections and it
is also valuable in paticnis who failed 1o respond to previous treatment with other
antibiotics. ‘
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' GIRIS

Ugtincii kugak scfalosporinler arasinda scltriaksonun (Roccphin) genis
antibakteriyel spektrumu yannda 8 saat gibi uzun bir yarilanma 8mrii vardir, Bu
dorum ilacin gilnde tck doz halinde vygulanabilmesine imkan saglar (1,3,6).

Bu ¢aligma solunum sisiemi infcksiyonlarmda scfiriaksonun ctkinlik derceesi
ve kutlantlabilirligini arastirmak amaciyla yapidmistir,

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 32 hasta ahnmmgtr. Bunlardan 12'si kadm, 20'si erkektir. Yaglan
13-85 arasinda deisen vakalarmmizda 20 yagindan kiictik 4, 20-40 yag aras: 6, 40-60
yag arast 16, 60 yagindan biiyiik 6 hasta bulunmusgtur. '

Hastalanimizin segiminde gebelik ve selalosporinlere ve penisiline kargt allerji
bulunmamasma Gzen gisterilmigtir, Her vakada tedaviye baglamadan cvvel rutin
klinik, radyolojik ve laboratuvar muayenclert ile bakteriyolojik tetkik yapiimastir,
Tedavi bagladiktan sonra da belli araliklarla bu tetkikler tckrarlanmisir,
Hastalarmizin dnemli bir kism gesilli doktorlart dolagsarak gok sayida antibiyotik
kullanan ve netice alamayinca bize gelen veya géinderilen vakalardan ofugmaktadir.
Az sayida da olsa hastalann bir kismrmn tedavi bagladiktan sonra istenen giinlerde
balgam verememcleri bakteriyolojik muayenenin planlanan diizeyde gergeklesmesini
cogellemigtir. Fakat hepsinde tedavi 6ncesi ve sonrast birkag balgam numuncsi
almaya ¢alistlmugtir. Sonuglarin degerlendirilmesinde, klinik paramctrelere gére
bulgu ve semptomlarm iki giinlitk tedaviden sonra belirgin olarak gerilemesi veya
tedavinin sonlarina dogru semptomlarn timilyle gegmesi ve bakieriyolojik
tetkiklerde etken olduin digilniilen bakterilerin kaybolmasi "sifa" olarak kabul
edilmistir, Bulgu ve semptomlarm daha yavas gerilemesi veya tedavinin sonlarina
dogru tilm scmptomlarin kaybolmamast dorumda "diizelme"olarak kaydedilmistir.
Hastada degisiklik olmamast veya tedaviye ramen kétiilegmesi yahut bakeerilerde
dircng husulii "bagarisizlik" olarak almmigtir. Vakalarimiza klinik tablonun
agirhfina gore giinde bir defa, bir veya iki gram scltriakson IV olarak
uygulanmistr. Sadece darumu atr olan bir hastarmizda giinde tic gram verilmigtir
(no 32},

Vakalarimizdan bir kismi solunum sisteminin akut infcksiyonu ile gelmigler,
digerlerinde ise kronik akciffer hastalift zemininde geligmis akut infeksiyon Lesbit
edilmistir. Bazilarinda solunum sistemi infcksiyonunun post-operatuvar dénemde
gelistigi gdrillmiistiir. Bir olgumuzda da dofum sonrast gelisen akeifer infcksiyonu
teshis edilmistir. Infcksiyonun brongcktazi zemininde geligtiginden stiphe cuifimiz
vakalarda tedavi bitiminden 3 ay sonra bronkograli yaparak bu tanimiz
dofrulanmigtr, Vakalarin ayrt ayri dgkiimii tablo I'de g@sterilmigtir.
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BULGULAR

Hastalarimizdaki bakteriyolojik sonuglar ve tedaviye cevaplan tablo 2'de
gosterilmislir.

Tablo 2. Bakteriyolojik sonuglar ve tedaviye cevaplari.

Bakteriyolojik sonug Say1r Sifa  Diizelme Bagansizlik

P.acruginosa 4 2 2
P.mirabilis 2 1 1
S.avreus 5 4 1
S.epidermidis 2 2

Beta hemolitik streptokok 2 1 1
K.pneumoniae 2 2

Citrobacter 2 2

Nenfermantatif Gr(-) comak 1 1
S.pneumoniae 1 1

Alfa hemolitik streptokok 1 1.

Enterobacter 1 1

Normal brong floras: * 13 9 2 1

X: Bu gruptaki hastalarimizdan birinde (No 2) bulanti ve kusma nedeni ile ilag
kesilmek zorunda kalinrmistir, Tabioda belirtilmeyen bu hasta ilaca taharmm
{ilstizlitk olaralk gdsterilmigtir,

Scltriakson tedavisi ile hastalarimizda %87.5 olumlu sonug alinmagtir.
Bunlarin %62.5'inde tam gifa, %25'inde duramda dizelme kaydedilmigtir (Tablo 3).

Seftriaksonun glinde bir gram uygulandifis bir hastamizda (no 2) her
injeksiyondan sonra bulanh, kusma olmugtur, Bu durumun antiemetik ilaglarla 6nil
ahnamadify igin tedavinin dordinei giiniinde ilag defiistirilmek zorunda kalinmgtr,
Ancak bu dort giinliik tedavi ite hastanin klinik ve laboratuvar bulgulart (kreatinin
seviyesinde hafif bir yiikselme diginda) diizelmistir. Réntgende Snemli dlgiide salah
kaydedilmig ve bakteriyolojik tetkikie balgamdan patojen bakteri firememistir. llag
degistirilmek zorunda kalinmasayd: hastalifin gifa ile sonuglanaca@f tahmin
edilmigtir, '

Table 3, Klinik tarm ve tedavi sonuglar.

Hastalik Say1 §ifa  Diizelme Tahammitlstizlik Basarsiz
Pnémoni 3 15 6 1 1
Pnémoni+plrezi 3 1 2
Kr.bronsit akut hecmesi 3 3
Abse 2 1 1
Ampiyem 1 1
Toplam L3 D(%62.5) 8(%25)




~ Tedaviye sefltriakson ile baglanan vakalarda bagari %100'diir (Tablo 4). Daha
Once gesitli antibiyotikleri kullandikian sonra milracaat cden hastalarda bile %71
oraninda sonug alinmistir,

Tablo 4.Daha nce antibiyotik alan ve almayanlarda sedavi sonuglari.

Say1  §ifa Dizclme Tshammiilsiizlilk Bagansiz

Daha dnee antibiyotik

kullanmig olanlar 14 5(%36) 5(%36) 1 3
Tedaviye scfiriakson

ile baglananlar 18 13(%83) 3(%IN - -

TARTISMA

Scftriakson ile sonug aldifimiz vakalar yitksck oranda olup (%87.5) solunum
sistomi infeksiyonlarinda basan ile kullanabileceZimiz bir antibiyotik olarak teyit
edilmigtir. Sonuglarimiz literatiir senuglari ile uygunluk gostermektedir (2,3.4,5,7).

Tedaviye seltriakson ile basglanan vakalarda bagari oram %100'c kadar
yilkselmcktedir. Differ antibiyotiklerlc netice alinamayan vakalarda da %7 oraninda
tedavi imkant scftriaksonunn cikinlifini gostermesi bakKimmdan Gnemlidir,

1tacin giinde tek doz halinde kullanilmas: digger antibiyotiklere kargt Snemli bir
avantaj olup hastaya evinde dc bu tedaviyi kelaylikla uygulayabilme imkam
vermektedir. Bu bakimdan peliklinik hastalarma da uygulanabilmekiedir (6).

Calisma serimizde bir hastada goriilen bulantt ve kusma diginda yan etki fesbit
edilmemiglir. Bu da ilacin emniyctle kullamlabilecegi hakkindaki yayinlar (5,7.8)
destekler mahiyettedir,

Sonug olarak scltriakson solanum yolu infeksiyonlanmin tedavisinde, etkili,
emniyetli, kullanilmas: kolay bir antibiyotik olarak bulanmustur.
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