ANKEM Derg 7 (No.4): 250-254 (1993)

0-5 YAS ARAS] COCUKLARDA ALT SOLUNUM YOLU
INFEKSIYONLARINDA SEFUROKSIM VE AMPISILININ
KARSILASTIRMASI

Utkan C. ALACAKANAT, Merih EVRUKE, Nevin BOZBORA

OZET

Alt solunum yolu infeksiyonu olan ve klinife yatnlan 30 gocuk giinde 2
doz halinde 30 mg/kg (oral veya parenteral) sefuroksimle, 26 gocuk da ginde 4 -
doz halinde 50 mg/kg (parenteral) ampisilinle tedavi edilmistir. Scluroksimle
tedavi edilenlerin 26%5mnda (% 87) tam iyilesme, 2%inde (% 7) diizelme goriil-
milg, 25inde (% 7) yanit alinamanugtit. Ampisilinle tedavi edilenlerde ise
1¥’inde iyilesme (% 50), 3iinde (% 12) diizelme goriilmilg, 10 hastada (% 38)
bagarisiz kahnmistir. Ampisilinle tedavide basansiz kalian gocuklardan biri te-
davinin 7. giini kaybedilmig, 7%i parenteral sefuroksimle tedavi edilmigtir.

SUMMARY

Comparison of therapeutic effects of cefuroxime and ampicillin in lower
respiratory infections in children younger than 5 years.

Thirty inpatient children with lower respiratory infections were treated with
30 mg/kg/day cefuroxime given in two divided oral or parenteral doses, and 20
others with 50 mg/kg/day ampicillin given in four divided parenteral doses. In
cefuroxime group complele cure was obtained in 26 (87 %), improvement in 2
(7 %) and failure in 2 (7 %) children. In ampicillin group complete cure was
obtained in 13 (50 %), improvement in 3 (12 %) and failure in 10 (38 %) chil-
dren. One of the patiems who did not respond 1o ampicillin treatment died on
the 7th day and 7 others were successfully treated with parenteral celuroxime.

GIRIS

Giinitmiizde en sik rastlanan infeksiyon gruplan arasinda alt selunvm yolla-
r1 infeksiyonlart on swralarda yer almakiadir (3). Hastanemize yapilan bagvuru-
larin % 257ik bir kismim soluntum sistemi infeksiyonlan ofugturur. Ulkemizde
halen yilda 20,000 ¢ocuk solunum sistemi infeksiyonlar: sonucu hayatini kay-
betmekiedir. Giiniimiizde halen all solunum yolu infeksiyonlarinda ilk tercih e-
dilen ilaglar penisilin ve ampisilindir (5). Oysa giiniimiizde alt solunum yollar:
infcksiyonlarinda, ozellikle Moraxella (Branhamella) catarrhalis, H. influenzae
gibi mikroorganizmalar én plana gikmughr (3). Bela-laklamaz iireten mikroorga-
nizmalara karg etkisiz olan ampisilinin sefuroksim ile kargilagtirmali olarak et-
kinlifini arastiran bu ¢ahgma Sighi Eifal Hastanesi Cocuk Poliklinigine
miiracaat eden ve 2, ve 3. ¢ocuk servislerinde yatan hastalarda, 4. faz gifl kér
randomize olarak yapilmistr. Bu ¢ahgmada Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dali ile koordinasyon kurulmug, hemokitiirlerin bityiik bir boliimii
burada degerlendirilmistir.

Scfuroksim beta-lakiamazlara dayanikli, bakterisit etkili, ikinci kugak sefa-
losporindir. Aksetil esteri yagda crimesini artirmakta ve oral yoldan emilimini
saglamakiadir, 12 saat aralarla alindifmnda tedavi edici serum konsantrasyonlari-
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na sahip olmas1 kullanim kolaylif: saglamaktadiz. Atilim metabolize edilmeden
idrarla olmaktadir (1).

Ampisilin yar1 sentetik bir penisilindir. Aside direngli, oral olarak ahndik-
1an 2 saat sonra plazmada maksimum dizeye gikar ve bu etki 6 saai siirer. IM
veya [V verildikien sonra 1 saatte maksimum kan diizeyine gikar ve aktivite 8
saat sirer. Oral verildiginde sik olarak GIS sikayetlerine yol agar. Anafilaktik
reaksiyonlar az, gecikmis reaksiyonlar daha sik goriiliir (1).

GEREC VE YONTEM

Caligma grubuna yaglar1 0-5 arast baglangigta 62 hasta alinmg, bunlardan
altis1 laboratuvar analizlerinin tamamianmamasi ve kontrollere geimemesi nede-
ni ile degerlendirmeye alinmamigi. Degerlendirmeye aliman 36 hasta rasigele
dagiilarak, 30 hastaya oral veya parenteral sefuroksim (30 mg/kg/giin, ikiye
boliinerek), 26 hastaya parenteral ampisilin (50 mg/kg/giin, dorde boliinerek)
verilmigtir. Sefuroksim grubunda bulunan hastalarin 13% kiz, 178i erkek, ampi-
silin grubunda bulunan hastalarm 16% kiz, 10’ erkek idi.

Hastalarda ates, oksitriik, burun kanadi solunumu, irritabilite, kusma- igtah-
s1izlik gibi gegitli yalanmalar vardi. Bu yakinmalar en az 5 giin 6nce baglamigti
ve bu siire icinde herhangi bir antibiyotik kullanmayan hastalar caligma grubu-
na secilmigtir. Ailelere uygulama hakkinda bilgi verilerek igbirligi saglanmigtir.
Tedavi ncesi biitiin hastalarda tam kan sayimi, radyolojik inceleme, hemokiil-
tiir yapilougti. Bazi hastalarda karaciger fonksiyon testleri ve idrar tetkikleri
yapilmigtir. 7 giinliik tedaviden sonra biitiin hastalardan kontrol kiiltiirleri ve
hemogram almmigtir. 21 giin sonra biitin hastalarda kontrol akciger grafileri
cekilmigtir, Bazi hastalarda 7. giinde veya 10. ginde karacier fonksiyon testle-
ri tekrarlanngtir.

Tedaviye yamt; tam iyilesme, diizelme ve ba§arlslz olarak degerlendiriimis-
tir. Alt solunum yollar: infeksiyonuna ait yakinmialar ve klinik bulgularm tama-
men kaybolmasi, radyografilerin normale donmesi, bakteriyolojik olarak
eradikasyon saglanmasi, tam iyilesme olarak degerlendirilmigtir. Semptomlarmn
azalmakla beraber devam: ve daha wzun siireli tedavi gereksinimi, diizelme ola-
rak kabul edilmigtir. Higbir yanit alinamayan olgular basarisiz olarak nitelenir-
ken iyilegsme ve diizelme gdsteren olgular bagarii gruba alinmigtir.

BULGULAR

Hastalarm demografik aynintilars tablo 1'de verilmigtir. 56 hastanin 49%una
bronkopnoémoni, S’ine brongiyolit, 25ine brongit tanisi konmustur.
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Tablo- 1. Tedavi prbtok(’)liinde demografik ayrinbilar.:

Ayrnh ‘ .. Sefuroksim: - - . Ampisilin:.: .
Hasta sayisi . L 30 . 26
Kiz ' D & A 16
Erkek T AR & A 10
Yas (ay) ' '
0-3 5 7
3-6 : - -3
6-18 Lo 14 0 s 16
18-60 B 11 -
Doz (mg/kg/giin) ' ’ 30 - 0 50
Maksimum doz (mg) . S00- e 1000
. Verilig arast (saat) . - 12 - o 6
Oral e 20 . .-
Parenteral . e g e, 26
Tedavi siiresi (giin)
7 L 22 ... 8
10 ' ' 8 o 18

‘Hastalardan etken olarak izole edilen baktenlcr ve lcdaw SOTras] eradlkas—
yon-saglananlar iab]o 2'de gostenlmlgur _

Tablo 2. Hastaiardan izole edilen elken[er ve tedavi sonras: eradikasyon.

_ _ _ Sefuroksim T Amplsllm _
Etken o fzole Fradike Izole Fradike
S. pneumoniae 5 4 0. 3
8. aurcus 1 1 -3 0
Oerskovia - 1 0 0 0
M. catarrhalis 2 2 2. 2
H. influenzac 1 1 2 1
Enterokok ] R 1 . 1
Toplam ' 10 8 14 7

Hastalarm 21 giin sonra degcr]cndirikn tedavi sonuclar 1able 3'de gosteril-
migtir. Sefuroksim grubunda % 94, amplsﬂul grubunda % 62 oramnda basarili
sonug ahnmaghir, _ . .

Tablo 3. Iki grupta tedavi sonuglart.

Sonug Sefuroksim (n:30) Ampisilin (n:26)
Iyilegme 26 (% 87) 13 (% 50)
Diizelme 2(% 7 3 (% 12)
Basansiz 2{(%7 10 (% 38)

Hastalarin tedavi gruplarina gore tedaviden once ve sonraki semplomlar
table 4de gosterilmistir,




Tablo 4. iki grupta tedavi éncesi ve sonrasi 'scmplomlar.

e _Sefuroksim (n:30) .- Ampisilin (n:26)
Semplom. . ... Once Sonra Once . . Sonm
Ates ) o 24 1 22 4
Oksiiritk 30 1. 24 3
Krepitasyon - - _ 30 . 2. - 26 10
Dispne .. ... . .. B 0. 21 8

TART[SMA B

Sefuroksim 1983 yilinda ABD'de pedlamk yas gruplan ve yeh§kmlcr1n in-
feksiyon hastaliklarinda parenteral kullamlmaya baglannnig 2. jencrasyon bir se-
falosporindir. Beta-laktamaz iircien bakierilere karg: oldukga etkilidir ve Gram
negalif bakterilere kargi da spektrum genigletilmigtir (3). Sefuroksim aksetil ise
scfurcksimin oral kullamm igin geligtirilmis bir esteridir. [ntestinal mukozadan
siiratle hidrolizlencrek kana geger. Tok karnma alindikian sonra yaklagik 2-3 sa-
al iginde plazmada pik diizeyine ulagi. Sefuroksim metabolize olmadan tubuler
sekresyonda idrar yoluyla anlir (1).

Ampisilin ise semisentetik bir penisilin olup Gram pozitif ve aegatil bakic-
rilere kars) etkilidir. Beta-laktamaz iireten mikroorganizmalar. karg isc etkisiz-
dir (4).

Alt solunum yolu infeksiyonlarinda S. pneumoniae, Il. influenzae, M. ca-
tarrhalis en sik rastlanan bakieri suglandir. Son 20 yildir daha 6nce patojen ol-
madig:  diigiinilen M.catarrhalis  bzellikle cocuklarnin  alt solunum  yolu
infeksiyonlarinda sikhikla rastlanmakiadir (2).

Ait solunum yolu infeksiyonu tanist konan hastalardan sefuroksim ile teda-
vi edilenlerden 23%inde 7 giindiik tedavi sonrasi tam _yilesme saglanmug, 3 has-
tada ise tedavi siiresi 10 giine uzatilarak tam 1)1Ie§mc saglanmistir. 2 haslada
1s¢ 7 giinliik tedavi sonrasinda diizelme goriilmemistir.

. Scfuroksim ile tedavi edilen grupta yalmzca 2 hastada basanisizhk goriil-
miistiit. Bununla birlikie hemokiiltirlerinde iireme olan 2 hastanin antibiyogra-
minda scfuroksime orta derccede doyarhk olmasma kargt 7 giinliik tedavi
soirasinda bu hastalarda tam iyilesme ve bakieriyel eradikasyon saglannugtir.
Tedaviye yamit vermeyen iki hastada da sefuroksime direngli Oerskovia ve S.
preumoniae suglan iremistir,

Ampisilin alan hasta grubunda ise 13 hastada tam iyilesme 3 hastada dii-
zelme gorillmigtir. Basarisiz kalan 10 hastadan 2%inde M.catarrhalis, 3'inde S.
pneumoniae, 1inde enterokok, Uinde 1L influenzae, 3timde S. aureus iircmigtir.
Bu hastalardan bir crkek cocuk (6 ayhk) kiiltir sonucu alinmadan konjestil
kalp yetmezligi ve derin ancmi sonucu Slmiigtir. 7 hastada ise scfuroksimle pa-
renieral tedaviye gecilmig ve klinik olarak iyilesme, bakteriyolojik olarak cradi-
kasyon saglanmustir.  Diger ki hastada ise  seluroksime  direngli
mikroorganizmalar iirediginden farkh tcdavilere gecilmistir.

Bu bulguiar igifinda sefuroksimin alt solunum yolu infeksiyonlannda ampi-
silinden daha etkin oldugu soylenebilir. Bu sonuglardan sefuroksimin uygun
doz ve siirede kullamildiginda alt solunum yolu infeksiyonlarinda ctkin bir 1eda-
vi sagladigy, ampisilinin isc dzellikle beta-laklamaz iirclen mikroorganizmalara
karsi etkisiz kalabilecegi goriilmekicdir.
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