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COCUKLUK CAGI MENINGOKOKSIK
MENENJITLERINDE SEFTRIAKSON VE PENISILIN G
TEDAVILERININ. KAR@ILASTIRILMASI |

Nuran GURSES Feyzuilah C,ETINKAYA Murat AY])IN
.. Davut ALBAYRAK, Serap UYSAL e

OZET

Meningokoksik menenjitli 48 gocuk seftriakson (100 mg/kg/giin) veya pe-
nisilin G (300,000 U/kg/giin) ile tedavi edilmig ve her iki grup iyilesme siiresi,
beyin-omurilik sivisi.bulgularmin normale donmesi ve mortalite yéniinden kar-
stlagtinlmigtir. Ortalama ledavi siiresi sefiriakson grubunda 9.2+2.5 (5-13) giin,
peaisilin G-grubunda ise 13.8+4.7:(8-20) giin olarak bulunmugtur: Her iki: grup-
tan da birer hasta tedavi sirasinda cksilus olmugtur. Sonug olarak, sefiriaksonun
meningokoksik menenjitte tedavi siiresini bchrgm b1r b:glmde klsa]mgl saptan—
m1§nr o

SUMMARY

Comparatwe ejfzcacy of ceftrmxone and pemcxllm G for treatment of ne-
ningacoccal meningitis in children.

Fourty-eight children with meningococcal meningitis were treated with eit-
her ceftriaxone (100 mg/kg/day) or penicillin G (300,000 U/kg/day) regimens,
and recovery time, normalization of cerebrospinal fluid and mortalily rates we-
re compared in two groups. The mean trealment period was 9.2+2.5 (5-13)
days in cefiriaxone group and 13.8+4.7 (8-20) days in penicillin G group. One
patient died in either group. We concluded that the prognosis of both groups a-
re similar, but clinical recovery period is significantly shorter in celtriaxone

group.
GIRIS

Meningokoksik menenjil ¢ocukluk ¢afinda dnemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir. Uzun yillar meningokoksik menenjit tedavisinde penisilin G basari
ile kullamimistir (4). Ancak son yillarda penisilin G'ye kargi direncli suglarin
ortaya gikmaya bagladig: bildirilmistir. Bu calismada gocukluk ¢aginda goriilen
meningokoksik menenjit olgulannda penisilin G ile sefiriaksonun etkinlikleri
kargilagtirnlmigtar. :

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 48 meningokoksik menenjit olgusu alinmistir. Meningokoksik
menenjit 1ans1 i¢in gu kriterler kullanilmgtir: 1) Govdede petesiler ile birlikie
beyin omurilik sivismda (BOS) bakteriyel menenjit bulgularinin olmasi, 2)
BOStan yapilan ve Gram ve Wright ile boyanan yaymalarda bakteriyel menen-
jit bulgularina ek olarak Gram negatif diplokoklarin gdsterilmesi, 3} Kiiltiir ve-
va lalcks  partiki]  aglitinasyonu  ybntemleri ile meningokoklarin
tamimlanmasi(8). Bunlara ek olarak ayrica hastalardan tam kan saymmy, idrar in-
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celemesi, kan ve nazofarenks kiiltiirleri, BOS1a protein, glukoz ve klor, diizey-
lerinin tayini; protrombin ve parsiyel tromboplastin zamantarmm, ve fibrin yi-
kim irenlerinin tayini yapilmistir, ' e
Tam konulmasindan sonra hastalar gelig siralarma gore seftriakson (100
mg/kg/gilin) veya penisilin G (300,000 U/kg/giin) tedavisine almmuglardir (4).
Biitiin hastalara antibiyotik tedavisine ek olarak gerekli destekleyici tedaviler
verilmigtir. Hastalar klinik ve laboratuvar bulgulan. ile izleme. almmglardir, Xii-
nik ve laboratuvar bulgulariin tam olarak diizelmesi iyilesme olarak kabul e-
dilmigtir.  Gruplann iyilegsme -siireleri arasindaki fark: Student 1t festi - ile
karsilagthirlmigtir. - e e nh e T e

- BULGULAR - -

Caligmaya alinan. yaglar1 4. ay-16 yil arasinda. degisen 257 erkek ve 23’
kiz olmak iizere toplam 48 hastaya ait gesitli bilgiler tablo 1'de verilmistir. -Sef-
triakson'grubundaki 24 hastanin ortalama tedavi siiresi 9.2£2.5. giin (5-13), pe-
nisilin G grubundaki 24 hastamn ortalama tedavi siiresi ise 13.8+4.7 giin (8-20)
olarak saptanmistir. Scftriakson grubundaki olgularin iyilegme siireleri penisilin
G grubundaki olgulara goére anlaml derecede kisa bulunmugtur (p<0.05). Her j-
ki gruptan da birer olgu {edavi esnasinda cksifus olmustur. Diger olgularn- ti-

mii komplikasyonsuz ve sckelsiz olarak iyilesmiglerdir.

Tablo 1. Meningokoksik menenjitli 48 hastanin klinik ve laboratavar szellikleri,

Seftriakson Penisilin G
Sayi 24 24
Kiz/Erkek 13/11 14/10
Yag 4 ay-16 yu 6 ay-14 yil
Pozilif BOS kiiltiir( 4 .. -3
Pozitif kan kiliiiri 7 6
Yaymada Gram negatif diplokok 10 7
Lateks aglitinasyonu pozitif 12 15
Iyilesme siiresi {giin) 9.2%2.5 13.8+4.7

TARTISMA

Meningokoklar 6zellikle yenidopan dénemi sonrasi yas grubunda &nemli
bir menenjit ctkenidirler (3). Meningokoksik menenjitin tedavisinde penisilin G
uzun yillar bagariyla kullamilmigtir. Ancak, son yillarda gesitli merkezlerden pe-
nisitin G’ye direngli meningokok suglanmun ortaya ¢iktigi bildirilmigtis 2,7,
Buna ek olarak bilinen yan etkileri ve giinde alti kez uygulanmasinm gereklili-
gi meningokoksik menenjitin tedavisinde penisilin G'ye alternatifler aranmasina
neden olmugtur,

Ugiincii kugak sefalosporinlerden seftriakson ¢ocukluk cag: menenjitlerinin
tedavisinde oldukga etkili bulunmugtur (7,8). Ayrica toksisitesinin olmamas,
ginliik doz sayisinin az olmasi ve beyin omurilik sivisinda yiiksek konsantras-
yonlara ulagabilmesi diger énemli avantajlarm olugturmaktadir(s). Calismamiz-
da her jki grupta da prognoz aym olmakla beraber, seftriakson grubunda
iyilesme siiresi anlamlh derecede kisa olmustur. Tuncer ve ark.(8) penisilin G
ve seffriakson alan meningokoksik menenjit ve meningokoksemili olgulart kar-
silaghrmiglar ve iyilegme siireleri arasinda fark olmamasima kargin, penisilin G
alan grupta nckrotik cilt lezyonlarmm daha cok goriildiigii sonucuna varmiglar-
dr,
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Sonng olarak “seftriaksonun’ menmgokoks:k menen]nm tedavisinde’ tedavi
siiresini anlamli derecéde kisalitii ‘ve penisilin’ G’ye iyi bir a]temauf olugturdu-
gu soylenebiiar -
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