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COCUKLARDA IDRAR YOLU INFEKSIYONLARININ
TEDAVISINDE SEFUROKSIM AKSETILIN ETKINLIG

Ayse Engin ARISOY!, Tevfik ONCU?2, Ahmet KOG 2
OZET

Idrar yolu infeksiyonu tamis: konulan 3-15 yaglart arasindaki toplam 21
poliklinik hastasinn tedavisinde sefuroksim aksetilin etkinligi aragtirilmistir. Tedavi
Oncest idrar kiiltiirlerinde lireme olan hastalarda 7-10 giin siire ile giinde iki kez 125
mg ya da 250 mg sefuroksim aksetil oral olarak vygulanmistir. Kontrole gelmeyen
beg hasta diginda degerlendirmeye alinan 16 hastadan 14%inde (% 88) klinik
iyilesme saptanmig, kontrol idrar kiiltiirlerinde treme olmanug ve hastalarda
tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etki gelismemigtir. Sefuroksim aksetilin
¢ocukluk cafi idrar yolu infeksiyonlarinda giivenle kullanilabilecegi kanisina
varilmgtir.

SUMMARY

Clinical efficacy of cefuroxime axetil in the treatment of urinary tract infections
in children.

The clinical efficacy of cefuroxime axetil was evaluated in the treatment of
urinary tract infections in children in an outpatient setting. 3 to 15 years old 21
children with positive urine cultures were enrolled in the study. Patients received
125 mg or 250 mg of cefuroxime axetil twice a day orally for 7-10 days. Out of the
16 clinically accessable patients, 14 (88 %) were cured and bacterial eradication
was obtained. This clinical trial demonstrated the efficacy of cefuroxime axetil for
the treatment of urinary tract infections in children.

GIRIS

Sefuroksim aksetil oral alindifinda barsak mukozasinda sefuroksime hidroljze
olan bir 6n ilagtir (5). Sefuroksim genis spektrumlu, beta-laktamazlara dayanikli bir
sefalosporindir (4). Idrar yolu infeksiyonu gocuklarda sik kargilagilan klinik bir
durumdur. Bakteriyel idrar yolu infeksiyonu tedavisinde ctkin birgok antibiyotik
vardir. Halen ¢ok sayida ilag da spektrum, beta-laktamazlara dayamklilik, yan etki
ve doz aralif1 yonleriyle degerlendirme asamasindadir. Sefuroksim aksetilin idrar
yolu infeksiyonu tedavisinde etkin bir ilag oldugu gosterilmistir (1, 2, 9).

Bu caligmada gocuklarda idrar yolu infeksiyonu tedavisinde sefuroksim
aksetilin klinik etkinlifi arastirilmigtir,
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ailelerinin bilgi ve onaylari dahilinde galigmaya alinmigtir. Penisilin veya
sefalosporinlere allerji dykiisii olanlar ve son ti¢ giinde antibiyotik kullanmig olaniar
aragtirmaya alinmamistir.

Ates, karin agrisi, sik idrar, idrar yaparken yanma benzeri yakinmalarla
getirilen hastalarda, idrarda 16kositiiri saptanmast ve idrar kiiltiirlerinde en az 10°
koloni/mi bakteri varli1 tan: kriteri olarak alinmmstir,

Tedavi dncesinde idrar killtiirleri abinan hastalarda 7-10 giin siire ile giinde 2
kez 125 mg ya da 250 mg oral sefuroksim aksetil tedavisi planlanmigtir. Cahisma
siiresince hastalara baska antibakteriyel ila¢ verilmemis, ancak hastahgin
gerektirdigi destekleyici tedavi (antipiretik, analjezik ilaciar) kullamilmgtir.
Hastalar 3. giin klinik, 12. giin klinik ve bakteriyolojik kontrol igin ¢afiriimagtir.
Kontrole gelmeyen beg hasta ¢alismadan ¢ikaridmistir. Degerlendirilmeye alinan 16
hastanin 11'f kaz, 5'1 erkektir ve yas ortalamasi 8'dir.

Sonuglarim klinik olarak degerlendirilmesinde:

- Semptom ve bulgularin tamamen kaybolmas: iyilesme,

- Semptom ve bulgulann azalarak devam etmesi diizelme,

- Tedaviye ragmen semptom ve bulgularda higbir diizelme olmamast
bagansizhik olarak nitelenmigtir.

Tedavi sonras: idrar kiiltiiflerinin degerlendirilmesinde infeksiyon etkeni olan
‘patojen bakterinin kaybolmasi eradikasyon, halen var olmasi bagansizlik olarak
nitelenmigtir.

BULGULAR

Degerlendirilmeye alinan 16 hastamin tedavi 6ncesi idrar kiiltlirlerinde 11'inden
Escherichia coli (% 69), Ugiinden Staphylococcus aureus (% 19), ikisinden
Proteus mirabilis (% 12) izole edilmistir. .

Tedavinin 3. giiniinde yapilan kontrolde 16 hastamn 12'sinde (% 75) klinik
diizelme, ikisinde (% 12) klinik iyilesme belirlenmigtir. Kalan iki hastada klinik
basanisizlik olmasina ragmen idrar kiiltrlerinde sefuroksim aksetile duyarl bakteri
Uremesi nedeniyle tedaviye devam edilmistir.

Tedavinin 12. gliniinde hastalarin 14'inde (% 88) klinik iyilesme ve
bakteriyolojik eradikasyon saptanmustir. Bagarisiz kalinan iki hastanin kontrol idrar
kiiltiirlerinde tedavi Gncesindeki gibi E. col! iiremesinin devam ettigi belirlenmisgtir,

TARTISMA

fdrar yolu infeksiyonu gocukluk yas grubunda seyrek olmayarak karsilagilan
klinik bir durumdur. Tiim ¢ocuk yas gruplan ve her iki cins i¢in en sik gorillen etken
E.coli olmakla birlikte, idrar yolu infeksiyonlarinda Klebsiella, Proteus,
enterokoklar ve stafilokoklar da etken olabilmektedir (7). Bu infeksiyonlarin
tedavisinde (rimetoprim-sulfametoksazol, aminopenisilinler, aminoglikozidler,
sefalosporinler segilecek ilaclardir (7).

Sefuroksim aksetil oral kullamlan bir ikinci kugak sefalosporindir. Gram pozitit
ve Gram negatif bakterilere oldukga etkin ve beta-laktamazlara direncli olugu,
bakterisid etkisi, minimal diizeyde yan etkileri ve kolay pozolojisi ile bagarili
sonuglar sagladify bildivilmektedir (3, 6, 8).

Literatiirde idrar yolu infeksiyonlarinda sefuroksim aksetilin klinik etkinligini
destekleyen cesitli yayinlar vardir. Bu calismada, idrar yolu infeksiyonlu ¢ocuk
hastalarda sefuroksim’ aksetil ile tedavi ertesinde % 88 klinik iyilesme ve
bakteriyolojik eradikasyon belirlenmigtir, Verilerimiz, etken bakterinin duyarh
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olmast kosulu ile, sefuroksim aksetilin cocuklarda idrar yolu infeksiyonlarinin
tedavisinde bagart ile kullanilabileceBini gOstermektedir.
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