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GOCUKLARDA TEKRARLAYAN ALT
SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARININ
TEDAVISINDE SEFTAZIDIM

Remziye TANAG!, Ayse YENIGUN1, Ziileyha HILMi?

OZET

‘Calisma, ikisi primer silier diskinesi, dérdii fibrokistik hastalik, dordi selektif
IgA yetmezligi, yedisi astma bronsiale, besi brongektazi tansi almig 22 gocukta tek-
rarlayan alt solunum yolu infeksiyonlarinda 10 giin siies ile giinde 75 mg/kg seftazi-
dimin etkinliginin saptanmasi amaci ile yapilmugtir, Klinik tabloda iyilesmie dikka-
te al_mdu;mda olgularn 12'sinde gok iyi, 9'unda iyi yanit alinmishr.

SUMMARY

Ceftazidime in the treatment of recurrent lower respiratory tract infections in
children.

This study was performed in 22 children with primary ciliary dysknesia in 2
cases, cystic fibrosis in 4 cases, selective IgA deficiency in 4 cases, asthma bron-
chiale in 7 cases and bronchiectasis in 5 cases.

For a period of 10 days, ceftazidime treatment was given as 75 mg/kg daily dose
by parenteral route in the recurrent lower respiratory tract diseases of these patients.

Our results on clinical improvement were very good in 12, and good in 9 pa- -
tients.

GIRiS
Sefatizidim iigiinci: jenerasyon sefalosporinlerdeh beta-laktamaz enzimine di-

-feng:h gram negatif ve gram pozitif mlkroorgamzmalara etkin, genis spektrumlu
yeni bir antibiyotiktir. :

Serum proteinlerine diigitk oranda [% 17) baglanmasi nedeni 1le serumda yitk-
sek konsantrasyonlara ulasabilmesi, plazma yarilanma émriiniin uzun olmasi, do-
kuya iyi penetre olabilmesi gibi dzelliklerinden dolay: tedavi programlarinda 8-12
saatlik araliklarda parenteral olarak kullamlabilmektedir (1,4).

Seftazidimin degisik viicut sivilan ve dokulardaki konsantrasyonlarm: incele-

. yen e;:ahgmalarda, parenteral uygulamadan sonra kana, idrara, aques humor’a, plevra

s1visina, serebrospinal siviya, periton sivisina, brongial sekresyonlara, kemik do-
kusuna, lenfatik dokuya yitksek konsantrasyonda gecebildigi gdsterilmistir (4).

Seftazidimin pediatrik yas gruplarinda, bilhassa nétropenik hastalardaki agir
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pulmoner infeksiyonlarin, kistik fibrozlu hastalarda sik gelisen pnﬁmorﬁlerin teda-
visinde oldukca bagarih sonuglar verdigi yapilan aligmalarda belirtilmigtir (1,5,10).

Tekrarlayica alt solunum yolu infeksiyonlar: pediatrik yas gruplarinda bir prob-
lemn olarak kargimiza gikmakta ve bu hastalarda gopunlukla akciger savunma meki-
nazmalannda yetersizlik saptanmaktadir. Yine sik hospitalize edilen bu hastalarda
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalarla agir hastane infeksiyonlar da sii-
ratle gelisebilmektedir. Bu infeksiyonlarnn tedavisinde geneilikle bu mikroorganiz-

malan etkileyebilecek genis spektrumilu bir antibiyotige gereksinim duyulmakia-
dir.

Cahgmarmzda tekrarlayan alt solunum yolu bakteriyel 1nfek51yonlar1nda sefta-
zidim kullamilarak ilacm etkinliginin arastmlmam amaglanm1§t1r

GEREG VE Yt')NTEM

Caligma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagliga ve Hastaliklar Kilinigi
Solunum Béliimi Polikliniginde izlenen, ikisi primer silier diskenezi, dérdii fib-
‘rokistik hastalik, dordiu selektif IgA yetmezligi, yedisi astma brongiale, besi bron-
sektazi tams1 almig 1370 kiz, 9' u erkek toplam 22 olguda gerg.eklegtmlm}g olup, ol-
gularin yag ortalamas: 7.5 yastir.

“Sikalt solunum yolu infeksiyonu gegiren bu hastalarda akut bronkopulmoner
infeksiyon kriterleri olarak ates, dksitritk, ptirtilan ni{elikte balgam gikarma, akci-
ger oskiiltasyonunda ral ve ronkiislerin alinmasi; periferik yaymada yaga gore par-
cal1 egemenligi, sedimentasyon yitksekligi, C-reaktif protein pozitifligi, akciger gra-
filerinde pnomonik infiltrasyonun saptanmas alinmistir.

Tedavi oncesi tiim hastalardan bibrek ve karaciger fonksiyon testleri, rutin he-

mogram, sedimentasyon, C-reaktif protein, akciger grafisi, ilag baglamadan &nce
transtrakeal aspirasyon sivisi aliarak kitltiir ve antibiyogramlan yapilmigti:

Tiim hastalai'a 10 giin siire ile seftazidim {75 mg/kg/éiin olarak) bagka bir anti-
biyotikle kombine edilmeksizin 8 saatlik aralarla parenteral (1.V.) olarak uygulan-
migtir,

- Tedavinin bitiminde tiim incelemeler tekrarlanmgtir.

Hastalarin tedavinin 4. ve 10. giiniinde antibiyotikten yararlanma dereceleri kli-
nik ve laboratuvar olarak saptanmg, yamitlar ¢ok iyi, iyi ve az olarak degerlendiril-
migtir. : '

Ayrica tedavi siiresince ortaya cikacak lokal ve sistemik allerjik reak31y0nlar kay-
dedilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin transtrakeal aspirasyon sivilarindan yapilan kitl-
titrlerde 3 clguda (% 14) Staphylococcus aureus, 4 olguda(% 18)Streptococcus pne-
umoniae,3 olguda (% 14) streplokok,3 olguda (% 14) Klebsiella pneumoniag, 2 ol-
guda (% 9) Pseudomonas tiremis, 5 olguda {% 23) normal flora tiretilmis, 2 olguda
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da (% Q] ireme olmamgtir. Ureyen bakterilerin seftazidime duyarhlips tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Transtrakeal aspirasyon sivilarindan tretilen bakterilerin seftazidim
duyarhi.

Ureyen bakteri Olgu sayis1  Duyarh Az duyarh  Direngli

-S.aureus.
' S.pneumoniae
Streptokok

K.pneumoniae

lNN&JNw
I
|

~ Pseudomonas

Bl B W W b W

Flora

Hastalarda semptomlann degerléndirilmesinde, tablo 2'de gorilldiigi gibi, 10
giinliik tedavinin sonunda semptomler hastalarin 11'inde tamamen diizelmis, 9'unda
ise belirgin derecede ortadan kalkmagtir.

Tablo 2. Semptomlarin degerlendirilmesi.

Tedayinin Tedavinin

Semptomlar oo o
4.giini 10.giinil
Azalma . 7 (% 32} . 2(% 9
Belirgin derecede ortadan kalkma - 10 {% 45) 9 (% 41)
. Tamamen diizelme . 5 (% 23) 11 {% 50)

Klinik ve laboratuvar olarak iyilesmenin degerlendirilmesin.de ise sonug, tab-
lo 3'de géritldiigii gibi, olgulann 12’sinde gok iyi, 9'unda iyi, birinde az olarak sap-
tanmstir, ‘ ‘ ’

Tablo 3. lyilegmenin degerlendirilmesi.

Klirﬁk ve laboratuvar - Tedavinin Tedavinin
iyilesme - | 4.gimil 10.glinit

Az 8 (% 36) 1(% 5)
iyi 12 {% 55) 9 (% 41)

Cok iyi 2(% 9) 12 (% 55)

Todavi siiresince 2 olguda belirgin eosinofili, 1 olguda deride tirtiker seklinde
allerjik reaksiyon, 2 olguda karaciger fonksiyon testlerinde baglangica orania mini-
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mal dilzeyde transaminazlarda yiikselme saptanmgtir.

Tedavi sonucu alinan transtrakeal aspirasyon sivilarinda iireme olrnamistir.

TARTISMA

Sik tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonlar genellikle primer akciger pato-
lojisi veya konake direnci diigitk olan gocuklarda sik hospitalizasyon nedeni olmak-
tadir. Bu hastalarin bir gogunda gram negatif comaklar ve S.aureus ile hastane igi
infeksiyonlarin kolaylikla gelisebilmesi miimkiin olmaktadir. Bu tip infeksiyonlar-
da bilhassa brongiyal sekresyona gegebilen genis spektrumlu, gram negatiflere et-
kin ve beta-laktamaz emziminin inhibe edemedigi antibiyotikler tedavide tercih edil-
mektedir. '

Bugiin yapilan arastirmalarda yenidogan déneminden itibaren cocuklarda go-
ritlen agir solinum sistemi infeksiyonlarinda seftazidim ile yapilan tedavinin ol-
dukga bagarih sonuglar verdigi bildirilmistir (1),

Begue'nin (3) Fransa’da yapmis oldugu bir galigmada konake1 direnci diisitk
gocuklardé tizellikle gram negatif mikroorganizmalarla geligen tekrarlayica solunum
sistemi hastahklarinda 60-150 mg/kg/giin’tik dozlarla seftazidim ile basarth sonug-
lar aldigim bildirmistir.

David ve arkadaslarinin (6} kistik fibroz tanis1 almig 28 gocukta yvaptig aragtir-
"mada ise; sefatizidimin Pseudormonas ve S.aureus’un etken oldugu akciger infeksi-
yonlarinda karbenisilin-tobramisin kombinasyonuniin yerini alabilecegi belirtilmistir,

Benzer sekilde gerek eriskin, gerekse gocuk olan kistik fibrozlu hastalarin dzel- .
likle gram negatiflerle olan solunum sistemi infeksivonlarmda seftazidimin belir-
gin etkinligi pekcok aragtirmac tarafindan bildirilmistir (2,5,7,8,9,11).

Galigmamizda ise diger arastirmacilarin sonuglarn ile uyumlu sekilde, sik tek-
rarlayan bakteriyel alt solunum yollar: infeksiyonlarnda klinik ve laboratuvar ola-
rak iyilesme olgularm % 55'inde gok iyi, % 41'inde iyi olarak saptanms olup, te-
davi siiresinde haepatotoksisite ve nefrotoksisite gozlenmemistir,

Sonug olarak seftazidim pediatrik yég gruplarinda sik hospitalizasyon geregi
duyulan, tekrarlayici alt solunum yolu infeksiyonlarinda 75 mg/kg/ gun "lik dozlar-
da hastalarin timiinde etkili olmustur.
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