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BAKTERIYEL MENENJIT TEDAVISINDE SEFTRIAKSON
ILE AMPISILIN+KLORAMFENIKOLUN
KARSILASTIRILMASI

S.Sirr1 KILICL, Ayhan AKBULUTY, Siileyman FELEKY, L.Nadi A.RSLAN2
OZET

Bakteriyel menenjitli 20 hasta giinde 2 doza boliinmiis 2 g seftriakson, 20 hasta
ise giinde 4 doza boliinmiis 8¢ ampisilint 2g kloramfenikol ile tedavi edilmigtir.
Hepsi koma halinde getirilen hastalar arasindan olmak iizere seftriakson grubundan
3 (% 15), ampisilin+kloramfenikol grubundan 6 (% 30) hasta Glmiigtiir. Seftriakson
grubunda 3, ampisilint+kloramfenikol grubunda 6 hastada yan etki saptanmistir. Bu
sonuclarla bakteriyel menenjit tedavisinde seftriaksonun klasik ampisilin+
Kloramfenikol tedavisinden daha etkin ve uygun bir ilag oldugu kamsina varilmugtir.

SUMMARY

Cefiriaxone. versus ampicillin plus chloramphenicol treatment in bacterial
meningitis.

Twenly patients with bacterial meningitis were treated with 2g/day cefiriaxone,
in two divided doses, and other 20 patients with 8g/day ampicillin plus 2g/day
chloramphenicol in four divided doses. 3 (15 %) patients in ceftriaxone group and 6
(30 %) patients in ampicillin plus chloramphenicol group died, all of whom were
among patients hospitalized in a comatose statis. Side effects were observed in 3
patients in cefiriaxone group and in 6 patients in ampicillin plus chloramphenicol
group. As a result, ceftriaxone was evaluated superior to classical ampicillin plus
chloramphenicol therapy in the treatment of bacterial meningitis.

GIRIS

Akut bakteriyel menenjit gocuklarda ve erigkinlerde en Onemli infeksiyonlardan
biridir. Oliim oram yaklagik % 25-30 civanndadir. Oliim oranim azaltmak igin erken
tan, etyolojik etkenlerin hizla tespiti ve uygun antibakteriyel tedavinin hemen
baglanmas1 gerekir (1, 2, 3, 4, 7). :

Uzun siiredir bakteriyel menenjitin klasik aatibakteriyel tedavisinde penisilin,
ampisilin+kloramfenikol en sik kullamlan ilaglardir (1, 2, 3, 4, 6).

Bu galigma; bakteriyel menenjitte iigiincii kusaktan bir sefalosporin olan
seftriakson ile ampisilin+kloramfenikol kombinasyonunun hastalifin seyri, ilaglann
tolerans)y ve hangi tedavi rejiminin daha uygun oldufunu arastirmak amaciyla
planianmugtir.

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunutmugtur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadast).
I- Firat Universitesi Tap Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Anabifim Dali, Elazeg.
2- Farat  Universitesi Tip Fnkiiltesi; {¢ Hastaliklan Apabilim Dali, Elang.
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GEREC VE YONTEM

Aralik 1988-Subat 1992 tarihleri arasinda akut bakterivel menenjit tamsiyla
yatirilan 40 hastamn rastgele segilen 20'sine 2 doza béliinerek giinde 2g seftriakson,
20'sine 4 doza bolinerek ginde 8g ampisilin+ 2g kloramfenikol verilmigtir.
Karacier ve bobrek hastaliklari olan hastalar caligmaya dahil edilmemistir.

Tiim hastalarda tedaviye baglamadan 6nce, tedaviden 48-72 saat ve 5 giin sonra
lomber ponksiyon yapiimig, beyin omurilik sivisi goriiniim, basing, hiicre sayisi,
pandy, glikoz, protein mikiarlar agisindan ve Gram preparasyonu, kiiltir ve
antibiyogram yapilarak incelenmistir. Hastalanin rutin hematolojik ve biyokimyasal
tetkikleri baglangicta ve daha sonraki takiplerde izlenmistir,

Hastalar en az 20 giin hastanede yatrlarak takip edilmis ve 6 aylik siire
igerisinde ayda bir kontrolleri yapilmgtir,

Tablo. Hastalarin baglangigtaki biling durumlan, preparasyon ve kiiltiir bulgular, tedavi
sonucy ve saptanan yan etkiler,

Seftriakson Awmp+kloram.
grubu (n:20) grubu (n:20)
Biling durumu
Uyaruk 6 9
Somnolans 8 4
© Koma 6 7
Preparasyon
Gram (+) diplokok 8 7
Gram (+) kok 3 1
Gram (-} diplokok 4 . 3
Gram (-) comak i 1
Kiitiir
S.pneumoniae 5 4
S.aureus 3 0
S.epidermidis 0 1
N.meningitidis 3 2
E.coli 1 ]
E.aerogenes 0 1
Ureme yok 8 12
Tedavi sonucu '
Iyilesme 17(%85) - 14 (% 70)
Oliim 3 (% 15) 6(%30)
Sekel 0 0
Yan etki
Lrtiker 1 3
Ishal 2 0
Nétropeni 0 2
Hipotansiyon 0 1
BULGULAR

Seftriakson grubundaki 20 hastanin 12'si erkek, 8'i kadin ve yaglan 16-71,
ampisilin+kloramfenikol grubundaki 20 hastanin ise 14'0 erkek, 6'si kadin ve
yaglan 16-64 arasinda idi. Menenjite ‘hastalarin ikisinde kafa travmasinin, birinde
hidrosefali nedeniyle diren konmasinuin ve ikisinde kulak absesinin sebep oldugu
saptanmigtir. Hastalarin basvurularindaki biling durumlan, beyin omurilik
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stvisindaki preparasyon ve kiiltlir bulgulan, tedavi sonu'glan ve tedavi sirasinda
gozlenen yan etkiler tabloda verilmigtir,

Tiim hastalarin tedavinin baglangicindan 48 saat sonra ve 3. giiniinde ahnan
beyin omurilik sivilannin kiiltiirleri steril kalmigtir, Hepsi koma ile getirilen hastalar
arasindan olmak lizere seftriakson grobunda 3, ampisilin+kloramfenikol grubunda 6
hasta Slmiigtiir. Her iki gruptan birer hastada gelisen sol hemiplejinin tedaviden
sonraki takipde diizeldigi gozlenmis, yagayanlarda bir bagka sekel goriilmemisgtir.
Yan etki olarak seftriakson grubunda bir hastada dirtiker, ikisinde ishal;
ampisilin+kloramfenikol grobunda iig hastada iirtiker, ikisinde noéiropeni, birinde
hipotansiyon saptanmigtir.

TARTISMA

Alut bakteriyel menenjit tedavisinde sik- kwnilamilan penisilin, ampisilin+
kloramfenikole son yillarda geligen direng fizerine 2. ve 3. kusak sefalosporinlerin
kuollamilmasi gitndeme gelmistir (1, 2, 3, 7).

3. kusak sefalosporinlerden seftriakson yiiksek derecede beta-laktamaz
stabilitesi, kan-beyin bariyerinden ytiksek derecede penetrasyonu ve Gram pozitif
ve negatif bir¢ok mikroorganizmaya kars: giiclii etkisi ile tercih edilir hale gelmistir
(1, 2, 3, 4). Yapilan bir caligmada 33 piiriilan menenjitli cocukta tek doz seftriakson
ile 13 giinliik tedavinin etkinligi % 10¢ olarak bulunmusgtur (5). Diger bir ¢aligmada
ise 119 cocukta 5 giinliik tedavi ile % 91, 12-24 giinliik tedavi ile % 89 etkinlik
bulunmusiur (7). A.B.D.'de yapilan bir ¢alismada bakteriyel menenjitli 26 hastada
seftriaksonun % 100 etkili bulundugu bildirilmistir (2). Yine 30 eriskin ve 70
cocukta yapilan difer bir caligmada sefiriakson alan 50 hastanin 7'sinin,
ampisilin+kloramfenikol alan 50 hastamn 10'unun kaybedildigi bildirilmigtir (4).

Bu galigmada ise seftriaksonun % 85, ampisilin+kloramfenikoliin ise % 70
oranmda etkili oldugu bulunmugtur.

Cahismada her iki grubta goriillen yan etkiler tedaviyi kesmeyi gercktirecek
kadar giddetli olmamugtir. Kloramfenikoliin idiosenkrazi ile olugturdugu aplastik
anemi en Gnemli yan etkilerindendir. Cogunlukla 6liimle sonu¢lanmaktadir. Bu
nedenle kloramfenikoliin tifo ve H.influenzae menenjiti d1§.mda kullanilmamasi
onerilmektedir (6).

Seftriaksonun giinde iki doz halinde ve kombine edilmeden yeterli etkinlik
saflamasi, hem personel hem de hasta agisindan bityiik kolaylik saglamaktadir,

Sonug olarak; etkinliginin daha yiliksek olmas:, kullamim kolayligi ve van
etkilerinin daha az olmasi nedeniyle seftriaksonun akut bakteriyel menenjit
tedavisinde alternatif olarak kullanilmastnin yararli olacagi kanaatine varilmustir.
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