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ERISKINLERDEKI AKUT BAKTERIYEL MENENJIT
TEDAVISINDE PIPERASILIN ETKINLIGININ PENISILIN G
VE/VEYA KLORAMFENIKOL ILE KARSILASTIRILMASI

Celal AYAZ, Giiner ULAK?, Salih HOSOGLU?, Sedat ARIT{RK!
OZET

Akut bakieriyel menenjit tanis1 konmug 70 hastada piperasilinin etkinligi
penisilin G ve/veya kloramfenikoliin etkinligi ile kargilagtirilmigtir. Infeksiyon
etkeni hastalanin 57'sinde Neisseria meningitidis, 5'inde Streptococcus
pneumoniae olarak saptanms, 8 hastada etken saptanamanugur. Iyilesme agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamuis (p> 0.05), piperasilinin
. tedavide seckin bir alternatif oldugu sonucuna varilmstir.

SUMMARY

Efficacy of piperacillin versus penicillin and/or chloramphenicol in the
treatment of adult bacterial meningitis.

The efficacy of piperacillin treatment was compared with that of penicillin G
and/or chloramphenicol in 70 patients with bacterial meningitis. Etiological agents
were identified as N.meningitidis in 57 and S.pneumoniae in 5 cases, and could
not be isolated in 8 cases. No statistically significant difference was observed
between the results of two groups (p>0.05) and piperacillin was evaluated as a
suitable alternative in the treatment.

s

GIRIS

Menenjit screbral ve spinal meninkslerin infeksiyéz veya noninfeksiydz
nedenlere bagl olarak irritasyonu sonucu ortaya ¢ikan bir inflamasyon durumudur
{4, 7). Yiiksek mortalite orani, olugturdugu sekeller ve komplikasyonlar nedeni ile
menenjitin tedavisi onemli olup uygun antimikrobiyal tedavi mortalite ve
komplikasyonlar azaltmaktadir. Klasik tedavi penisilin G ve/veya kloramfenikol ile
olup (1, 5, 13) bu, Gram negatif patojenleri kapsamaz ve Streptococcus
pneumoniae gibi oldukga yaygin patojenler penisiline direng geligtirmistir (14).

Gram pozitif ve Gram negatif aerobik ve apaerobik organizmalara kargi genis
spektrumlu yari-sentetik bir ireidopenisilin olan piperasilin serebrospinal siviya
gayet iyi geger (2, 3, 11, 12). Gram negatif bakteriyel menenjit tedavisinde yalniz
bagtna tek ilag olarak veya kombine halde bagan ile kullamlmistr (3, 8).

Bakterilerde pepisilin G'ye kargt piperasiline gére daha fazla direng gelismesi,
penisilin G'nin verilisi esnasinda hastayr rahatsiz etmesi, yiiksck dozda verilmesi ve
bir bagka antibiyotik ile kombinasyona gerek duyulmas: nedeni ile bu caligmada
akut bakteriyel menenjit tedavisinde penisilin G ve/veya kloramfenikol ile
piperasilinin etkinliginin kargilagtirtimast amaglanmigter.

7. Tirk Antibiyetik ve Kemoterapi (ANKEM) Kengresinde sunulmugtur {31 Mayis-5 Hazizan 1992, Kugadas),
1- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi , Klinik Mikrobiyeloji ve Infeksiyon Hastalikian Anabilim Dali, Diyarbakir.
2- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Asabilim Dal, Diyarbakar,
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GEREC VE YONTEM

ki yil sire iginde akut bakterivel menenjit tamsi ile yatirilan, 16-52 yaslarinda
(yas ortalamas: 27.1) 70 hasta cahgma kapsamma alinmstir. Qlgulann tiimiinde
tant klinik bulgular, laboratuvar bulgulan ve beyin omurilik sivisimn biyokimyasal-
mikrobiyolojik tetkikleri ile konmustur.

Rastgele secilmis 40 hastaya penisilin' G (30 milyon TU/giin, 6 esit dozda)
ve/veya kloramfenikol (4 g/giin, 4 egit dozda) intravendz olarak en az 14 giin siire
ile uygulanuken diger 30 hastaya piperasilin (16 g/giin, 4 esit dozda, intravendz
olarak) 14 glin sire ile verilmigtir. Hastalar ilk lomber ponksiyon yapildiktan sonra
ficiincti giin ve daha sonra da haftada bir lomber ponksiyon yapilarak izlenmis,
klinik buigular degerlendirilerek.gruplar karsilagtinlmastir.

BULGULAR

Erigkin bakteriyel menenjitinin tedavisinde hem penisilin G ve/veya
kloramfenikol, hem de piperasilin yiiksek etkili bulunmustur.

Hastalarin 57'sinden (% 81) Neisseria meningitidis, S'inden (% 7)
S.pneumoniae izole edilmig, 8'inde (% 11) etken saptanamamigtir. Tedavi sonunda
klinik iyilegsme siiresi meninks irritasyon bulgular yoniinden degerlendirildiginde 1.
grup igin 3.9 giin, 2. grup icin 3.2 giin; ates ybniinden degerlendirildiginde 1. grup
i¢in 70.8 saat, 2.grup i¢in 64.2 saat; beyin omurilik stvistnin normale doniig siiresi
yonitnden incelendiginde 1.grup igin 4 giin, 2.grup igin 3 giin ve komplikasyon
gelisme orant yoniinden incelendiginde I. grup igin % 15. 2.grup i¢in % 16.7 olarak
bulunmug, gruplar arasinda anlaml: bir fark goridmemistir (p>0.05) (Tablo).

Tablo. 1ki grup hastada tedavi sonuglari, ‘ s

Penisilin ve/veya Piperasilin

kloramfenikol grubu grubu
Klinik iyilegme stiresi 3.9 giin 3.2 giin
Ates siiresi 70.8 saat . 64.2 saat
BOS'un normale doniigti 4 giin 3 giin
Komplikasyon orant % 15.2

% 16.7

Oliim orar % 15 % 10
Yatss siiresi (ortalama) 10 giin : 14 giin

Olitm orant 1. grup igin % 15 (6/40), 2.grup icin % 10 (3/30) olarak bulenmusgtur
{p>0.05). 2. grupta 6liim nedeni: bir hastada beyin absesine bagh iken, diger iki
_hasta 24 hasta iginde fulminan bir gidigle kaybedilmigtir. Ortalama hastanede kalma
siiresi 1. grup igin. 10 gitn, 2. grup icin 14 giin olmustur. Her iki hasta grubunda da
ilaca bagli ciddi bir yan etki gorillmemigtir,

TARTISMA

Erigkinde akut bakteriyel menenjitte en sik izole edilen etkenler N.meningitidis
(% 70} (6) ve S.preumoniae (9)dir. Klasik tedavide penisilin G verilir. Penisilin
allerjisinde kloramfenikol, etkeni izole edilemeyen menenjitlerde ise bu iki
antibiyotifin kombinasyonu kullanilir (1, 5, 13). Ancak alternatif - antibiyotik
tedavileri denenmekte olup bunlardan biri de piperasilindir. Piperasijin,
serebrospinal siviya yiiksek konsantrasyonlarda geg;ebilmesi nedeni ile (2, 3, 11,
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12) bakteriyel menenjitte yalmz bagina veya diger bir antibiyotik ile kombine halde
basart ile kullanilmistrr (8, 10). Placzek ve ark. (12) neonatal bakteriyel
infeksiyonlarin tedavisinde piperasilinin tek bagina etkin bir ilac oldugunu, ancak
direncli suglarin bulunmas: nedeni ile ndtropeni veya menenjitli hastalarda ikinci
bir antibiyotik ile kombine edilmesini Snermiglerdir. :

Aragtirmamizda erigkin akut bakteriyel menenjit ledav1smde piperasilinin
penisilin G ve/veya kloramfenikol kadar etkili oldofu saptanmugtir. Penisilin G'ye
karsi bakterilerde giderek artan oranda direng geligmesi, ilacin yiiksek dozda
verilmesi gerefi, veriligi esnasinda hastayr rahatsiz etmesi ve difer bir antibiyotik
ile kombinasyona gerek duyulmasi nedenieri ile akut bakterivel menenjit
tedavisinde, diger alternatiflere gore tedavi maliyeti diigiik olan piperasilinin uygun
bir secenek olabilecefi goriilmiigtiir.
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