ANKEM Derg 8 (No.1): 6-9 (1994)

COCUKLUK DONEMI UST SOLUNUM YOLLARI
INFEKSIYONLARINDA SEFUROKSIM AKSETIL
| TEDAVISI

Nuran GURSES, Scrap UYSAL, ismall ISLEK, A. Gazi KALAYCI
OZET

Bu calisma yaglan 3-16 yi1l arasmda olan akut iist solunum yolu infeksi-
yonlu 88 hasta iizerinde yapilmigtir. 12 hasta kontrollara gelmedigi icin ¢aligma
digs brrakilmiglir. Degerlendirmeye alinan hastalarm 36%mnda siniizit, 137 iinde
tonsillit, yedisinde farenjit, iiciinde otit, dokuzunda tonsillit ve siniizit, beginde
tonsillit ve farenjit, ikisinde tomsillit ve ofit, birinde siniizit ve otit saptanmigtir.
Hastalara 15-30 mg/kp/giin (iki dozda) oral seluroksim aksetil 7-10 giin siireyle
verilmigtir. Tedaviden sonra 51 hasta (% 67) tam iyilegmis, 19 hasta (% 25)
diizelmig ve 6 hasta (% 8) fedaviye cevap vermemigtir. Bu sonuglar sefuroksim
aksetilin iist solunum yolu infeksiyonlarmin tedavisinde giivenle kullanidabilece-
Bini gostermekicdir.

SUMMARY

Cefuroxime axetil in the treatment of upper respiratory tract infections of
childhood.

This study was performed on 88 palicnis, age of whom ranged from 5 1o
16 years with upper respiratory tract infections. Twelve paticnis were excluded
from the study because they could not be followed. The diagnosis of the rema-
ining 76 paticnls were as follows: 36 with sinusitis, 13 with tonsillitis, 7 with
pharyagitis, 3 with otitis media, 9 with tonsillitis and sinusitis, 5 with tonsillitis
and pharyngitis, 2 with tonsillitis and otilis media, 1 with sinusitis and ofilis.
Celuroxime axetil {15-30 mg/kg/day) was given io all patients in two doses for
7-10 days. Af the end of treatment 51 patients (67 %) were completely cured,
19 patients (25 %) were improved and 6 patients (8 %) failed with cefuroxime
axclil trcatiment. These resulls suggest thal cefuroxime axetil is effective in the
management of upper respiralory tract infections of childhood,

GIRIS

Tonsillit, farenjit, otitis media ve siniizit ¢ocukluk cagmn sik goriilen in-
feksiyonlarnidir. Akut tonsillitlerde en sik goriilen etken A grubu befa-hemolitik
streptokok iken, siniizit, farenjit ve ofitis mediada en sik gdrilen etkenler
Streptococcus pneumonice, Haemophilus influenzae ve Moraxella (Branhamel-
la) catarrhalistir. Daha az olarak da Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa ve Lscherichia coli gibi Gram negatif enferik patojenler etken olarak
goriilebilmekiedir (3-8). Beta-hemolitik streptokok, S. prewmoniae, H, influen-
zae ve M.catarrhalis’in etken oldugu infcksiyoniarn tedavisinde penisilin, am-
pisilin, amoksisilin itk secilecek amtimikrobiyal ajanlardir. Ancak son yillarda
bazi bakierilerin beta-laktamaz enzimi salgilayarak bu ilaglara kargs direng ge-
listirmesi is1 solunum yollarn antibiyolerapisinde degigikiiklere yol agnug ve ye-
ni antimikrobiyal ajanlar kullanima girmigtir (3.11).
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Sefuroksim aksetil genig spekirumlu, beta-laktamaza dayanikii ikinci kusak
sefalosporindir. Oral alindifinda sefuroksime hidrolize olur ve absorbsiyonu iyi-
dir (4,7). Calismamizda iist solunum yolu infeksiyonlarinda sefuroksim aksetilin
etkinligi arastirdmigtir,

GEREC VE YONTEM

Ust solunum yollar infecksiyonu tanisi konulan 88 cocuk hasia ¢alisma
kapsamina alinmigiir. Hastalarin 12%i konirole gelmedigi icin caligma digi bira-
kilmigtir. Hastalara sefuroksim aksetil, total 15-30 mg/kg/giin dozunda, 12 saat
arayla ikiye bolinerck ve 7-10 giin siireyle verilmistir. Hastalar tedaviden son-
raki ilk 72 saat iginde yeniden degerlendivilmigtir. Hastalann klinik olarak de-
gerlendirilmesinde;

- Semptom ve bulgulari tamamen kaybo]mam tam iyilegme,

- Semptom ve bulgularin azalarak devam etmesi diizelme,

- Tedaviye ragmen semptom ve bulgularda higbir diizelme olmamasi baga-
nsizlik seklinde nitelendinilmistir, )

Tedavide alinan bakteriyolojik yamt, hastalardan tedaviden Snce veé sonra
alman kiiltir sonuglarsyla degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yaglari 5-16 yil arasinda (ortalama 9+3.9) degisen lmsialarm 50%i (% 57)
erkek ve 3871 (% 43) kizdi. 1k bagvuru annda hastaligin baglama siiresi ortala-
ma 10.546.8 giin idi. Degerlendirmeye alinanlardan 36 hastada sinfizit, 13 has-
tada tonsillit, yedi hastada farenjit, i¢ hastada otil, dokuz hasiada tonsillit ve
siniizit, beg hastada tonsillit ve farenjit, iki hastada tonsillit ve otit, bir hastada
siniizit ve olil saptannustir. Bu 76 hastada saplanan 93 infeksiyonun dagilimi
ve tedaviye alman yamtlar tablo 1°de gosterilmiglir. Bazi hastalarda birden [lazla
infeksiyon saptanmast nedeniyle tedavi edilen hasta sayis1 51 (% 67), diizelme
saplanan hasta sayisi ise 19 (% 25) olarak belirlenmigtir.

Tablo 1. Ust solunum yollan infeksiyonlu 76 hastamin dagilimt ve tedavi sonuglari.

Yanut Sinizit Tonsillit Farenjit Otil Toplam
n % n- % n % n % n %o
Tam iyilesme 27 59 20 69 9 75 3 50 59 63
Dizelme . 16 35 8 28 217 2 33 28 30
lyilegme yok 3 7 -1 3 1 8 1 17 6 6
Toplam 46 49 29 31 12 13 6 6 93 100

Tonsillit ve farenjiti olan hastalarin 11 {% 27Yinde etken iiretilmig, tirelilen
mikroorganizmalar ve tedaviye verdikleri yanit tablo 2'de gdsterilmistir. Kiiltiir-
de ctken dretilen 11 hastann tonsillitli olan biri digmndakilerde tedavi jle bakle-
rinin eradikasyonu saglannuglir. Siniizit ve olitis mediada, travmatik bir iglem
gerekiirdigi icin kiiltir yapiamamugiir,




Tablo 2, Tonsillit ve farenjitli hastalarda kiltir sonuglar.

Izole edilen etken Iasta sayist (%)

Beta-hemolitik streplokok 10 @4

S.aureus 1 (2)

Ureme yok : 30 {73)
TARTISMA

Sefurcksim aksetil, oral knllanimi olan yeni bir ikinci kugak sefalosporindir
ve aklivitesi parenteral sefuroksim ile aymdir. Bu nedenle invifro olarak cegitli
Gram pozilif ve negalif mikroorganizmalar, sireplokoklar. . influenzae, M.ca-
tarrhalis ve E.coli’ye etkili bulunmustur. Bakteriye] beta-lakiamazlarm hidrolizi-
ne direncli oldugundan, beta-laklamaz olusturan H. influenzae, E. coli ve
S.aureus’ay karg1 etkilidir. Oral kullanimi ve giinde iki kez (12 saat ara ile) uy-
gulanmasi, hastalar agisindan kullanim kolaylig: olugturmakiadir(2).

Sefuroksim aksclil ile yapilan g¢alismalarda otitis mediada basarmin % 92,
tonsillit ve farenjitte ise % 80-90 arasinda oldugu bildirilmistir {10, 12). Sonug-
larimiz bu bulgularia uyumlu bulunmugtur, Akl siniizit infeksiyonlaninda diger
antibiyotiklerle kargilagtirmali olarak yapilan ¢alismalarda sefuroksim aksetil ile
basarih sonuciar ahnmugtir (1, 2). Yapilan c¢alismalarda sonuglar klinik tamilara
gore gruplandimldiginda en az bagarinm % 86 ve % 79 gibi oranlarla maksiiler
siniizille almdigr bildirilmigtic (1,6). Caligmamizda ise siniizitli hastalarnn %
92%inde dizelme gorilmiistiir. Bagan oranfarindaki farkhlik, mikroorganizmanin
duyarhlii yamsira kronik infeksiyon ve kroniklegsmeye sebep olan bulgularla
(adenoid hipertrofisi, septum deviyasyonu gibi) iligkili olabilir.

Akut tonsillitlerde ¢en sik giriilen elken A grubu beta-hemolitik streptokok
olup, otitis media, farenjit ve siniizitle S. paeumoniae, 1. influenzae ve M. ca-
tarrhalistir. Daha az olarak da S. awreus, P deruginosa ve E.coli gibi Gram
negalif enterik patojenler gorillebilmekiedir (3, 8). Caligmamizda tonsilit ve fa-
renjit olgularmda iiretilen bakieriler bu bilgilerle uyumlu bulunmugtur. Beta-he-
molitik streptokok tesbit edilen tonsillitli bir hastamizda ise sefuroksim aksetil
fedavisinin bagarili olmadiZ) goriilmistii.

Sonug olarak oral yolla alinabilmesi ve giinde iki doz verilmesi m,dc,my}e
uygulanmasi Kolay bir ikinci kugak scflalosporin olan sefuroksim aksetil, dist so-
lunum yolu infeksiyonlarinda giivenle kullamlabilecek bir andibiyotik dzelligin-
dedir.
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