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OzBT

‘Laboratuvar ve klinik olarak akut bronsit, bronkopnémoni ya da lober pnémoni
tanis1 konmug ¢ocuklarda (6 ay-13 yag), 3 giin siireyle giinde bir kez 10 mg/kg olmak
iizere 3 doziuk azitromisin ile, 7 giin stireyle giinde G¢ kez 40-50 mg/kg 21 dozluk -
amoksisilin-klavulanik asit tedavisinin etkinlik ve glivenilirlikleri kargilagtinlmstar,
Azitromisin kullanan bir hastada yaygin dokiintll, amoksisilin-klavulanik asit kullanan
bir hastada ise kusma nedeniyle ilag yanida kesilmis, bu hastalar ¢alisma gruplanna
alinmamuigtir. '

Hastalar tedavinin beginci ‘glintinde klinik olarak, onuncu gliniinde hem klinik,
hem de radyolojik olarak degerlendirilmistir. Tam iyilesme olarak tanimlanan bagarili
terapdtik sonug oran azitromisin grubunda % 58 (25/43), amoksisilin-klavulanik asit
gruebunda ise % 77 (30/39).clmustur. Tedavi gruplan arasindaki farklar istatistiksel
anlamlr-bulunmustur (p<0.01)}. Akut alt solunum yolu infeksiyonu olan ¢ocuklarda,
azitromisin ile yapilan difer ¢calismalann aksine, azitromisinin amoksisilin-klavulanik
asit kullammina alternatif bir tedavi olmadif1 sonucuna vartmistir.

SUMMARY

- Comparison_of azithromycin and amoxicillin-clavulanic acid therapy in children
with community-acquired lower respiratory infections.

Efficacy and safety of daily single dose azithromycin, 1{} mg/kg/day for 3 days,
and amoxicillin-clavulanic acid, 40-50 mg/kg/day tid for 7 days, were compared in the
treatment of children (6 month-13 years) with community-acquired acute bronchitis,
bronchopneumonia and lober pneumonia that were diagnosed clinically and with
laboratory tests. The treatment was discontinued in one patient in each group
because of side cffects which were extensive rashes in azithromycin group and
vomiting in amoxicillin-clavulanic acid group, and these patients were excluded from
study.

The patients were evaluated clinically on the fifth day of treatment and both
clinically and by laboratory tests on the tenth day of treatment.: Rates of successful
therapeutic outcome defined as complete clinical recovery were 58 % (25/43) and 77
% (30/39) in azithromycin and amoxicillin-clavulanic acid groups, respectively. There
was a statistically significant difference between two treatment groups {p<0.01). In
contrast to other studies with azithromycin, the results showed that azithromycin
was not an alternative for amoxicillin-clavulanic acid in the treatment of children with
acute lower respiratory infections.

* 10, Tiitkiye Artibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kengresiade sunulmugtur {6-9 Haziran IQQS, .Anta]ya}.
§.B. Aokara Hastanesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklan Klinigi, Cebeci, Ankara.
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Azalid grubu antibiyotiklerin ilk tiyesi olan azitromisin asitlere eritromisinden
daha dayanikli (16), alt ve Gst solunum yolu patojenlerinin birgoguna etkili (11, 12},
agizdan aluninda serum konsantrasyonunun diisiik kalmasina ragmen balgam, brong
mukozasi ve alveoler makrofajlarda birgok solunum yolu patojeni i¢in MIC degerinin
{izerinde konsantrasyona erigen (9) bir antibiyotiktir. Amoksisilin-klavulanik asitte
ise beta-laktamaz inhibitdriiniin ilavesi amoksisilinin antibakteriyel spektrumunu
beta-laktamaz olusturan birgok patojeni de igerecek sekilde genigletir (1).

Giintimiizde alt solunum yolu infeksiyonlari ¢ocuklarda en sik rastlamilan
infeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Cok sayida mikroorganizma alt solunum yolu
infeksiyonu etkeni olabilir. Toplumda kazanilmig pnémonilerde Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma
pneumoniae ve Staphylococcus aureus gibi mikroorganizmalar Onde gelen
etkenlerdir. Gram negatif enterik organizmalara daha az rasttamr (1). Ayrintih klinik
ve laboratuvar incelemelerine karsin, alt solunum yolu infeksiyonu olan hastalarin
ancak % 30-50’sinde etken mikrobiyolojik olarak gosterilebilmektedir. Bu 6zellik
dikkate alinarak, hastahifa ve olasi etkenlere iliskin bélgesel ve klinik dzelliklerin,
hastaya iliskin konakgi faktorlerin iyi bilinmesi, etkin ve bagarili bir tedavi agisindan
son derece tnemlidir. _ .

Caligmamizda, toplumda kazamlmig gocukluk ¢ag pnémonilerinde azitromisin ve
-amoksisilin-klavulanik asidin etkinlii kargilagtirlmgter. '

GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinige bagvuran 6 ay-13 yasg arasindaki 84 hasta alinmg,
bunlardan birinde azitromisine bagh yaygin dokiintdi, birinde de amoksisilin-klavulanik
aside bagh kusma nedeniyle ilag yanda kesilmis ve ¢alismadan gikarilmagtir, Kistik
fibroz, infeksiyz mononiikleoz ve kronik bronsitin akut alevlenmesi olan hastalar
cahisma dist tutulmugtur. Degerlendirmeye alinan 82 hasta rastgele iki gruba aynlms,
39’una giinde 3 defa 7 giin siire ile 40-50 mg/kg/giin oral amoksisilin-klavulanik asit,
43'ine 3 giin siire ile giinde 1 defa 10 mg/kg/gin oral azitromisin verilmigtir.
Aroksisilin-klavulanik asit grubunda bulunan hastalar 9 ayin iizerinde ve 137i kiz,
2651 erkek idi. Azitromisin grubunda bulunan hastalar ise 6 ayn iizerinde ve 1871 iz,
25%1 érkek idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta grubunun demografik dzellikleri ve tedavi dozlare.

Ozellik Azijtromisin Amoksisilin-klavulanik asit
Hasta sayisi 43 39
Kiz/Erkek 18/25 §3/26
Yas ortalaniasi (yil) 4.0+3.4 4.1%3.6
Yag sinirlar 6 ay- 13 yil : Qay-1tyil
Doz (mg/kg/giin) 10 40-50
Tedavi siiresi 3 giin 7 giin
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BULGULAR

Cahigmaya alinan 82 hastanin 73’tine bronkopnimoni, 6’sina akut brongit, 3’iine
ise lober pndmoni tanis1 konmusgtur.

Klinik ve radyolojik bulgulart degerlendm]dlgmde azitromisin verilen 43 hastadan
25’inde (% 58) tam iyilesme, 12’sinde (% 28) bulgularda hafifleme, 6’sinda (% 14)
ise iyilesmenin olmadig1 goritlmiistiir. Amoksisilin-klavulanik asit verilen 39 hastanin
ise 30 unda (% 77) tam iyilesme, 7'sinde (% 18) bulgularda hafifleme, 2’sinde (% 5)
iyilesme olmadigi gozlenmistir (Tablo 2). Iki grup arasindaki fark istatistik olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.01).

Fablo 2. Tedavinin 10. giiniinde klinik ve radyolojik cevab[ﬁ degerlendirilmesi.

Klinik ve radyolojik Azitromisin . Amoksisilin-klavulanik asit

cevap (n=43) .. . {n=39)

Sifa 25 (% 58) 30 (%77}
Salih 12 (% 28) _ 7 (% 18)
Ba§ansiz 6 (% 14) S 2 (% 5

Azitromisine baglt yaygin dokiintii ve amoksisiline bagh kusma nedeniyle bu
ilaglarm verilmesi kesilen ve galigma grubunu olugturan 82 hasta igine alinmayan 2
olgu disinda, fi¢ hastada azitromisine bagli (bir hastada diyare, iki hastada dékiintii),
{i¢ hastada ise amoksisilin-klavulanik aside bagli (bir hastada kusma, bir hastada
dokiintii, bir hastada uyuklama) yan etkiler gdzlenmis, ancak bu yan etkiler tedaviyi
kesmeyi gerektirmemigtir.

TARTISMA

Alt solunum yolu infcksiydnlan cocukluk yag grubunda olduk¢a Snemli yer tutan
hasiahklardir ve tedavisinde ¢ok gesitli antibiyotikler kublamimaktadir. Bir grup
arastirict top!urﬁda kazanmlmis alt solunum yolu infeksiyontarinin tedavisinde
azitromisini ‘amoksisilin-klavulanik asit ile kargilagtirmig ve azitromisinin tercih
edilebileceiti sonucuna varmustir (9). Bir bagka ¢alismada azitromisinin in-vitro olarak
eritromisine benzer, hatta H.influenzae, M.catarrhalis, H parainfluenzae’ya kars:
eritromisinden daha etkili oldugu gisterilmistir (14),

Azitromisin dokulardaki konsantrasyonu infeksiyona neden olan patojenierin
MIC degerini asmaktadir (2, 7). Alveolar makrofajlarda ve pelimorf niiveli 18kosit-
lerde konsantrasyonu yiiksektir {(13). Subdermal doku, kalp ve akciferdekiler gibi
lokalize streptokokal infeksiyonlarda azitromisinin amoksisiline tercih edilebilecegi
gosterilmistiv (8). Azitromisinin hizli, absorbsiyonu, yliksek orandaki biyoyarathlig,
diisiik plazma konsantrasyonlarina karsin ¢ok yitksek ve uzun siire ‘hiicre ve
dokularda birikimi gibi dzellikleri nedeniyle akut farenjitli olgularda penisiline kargi bir
segenek olabilecegi diigiiniilebilir (3). Karaciger hastalarinda bile kullanidabilecek
kadar giivenilirlife sahiptir (10).
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Amoksisilin-klavulanik asit etki spektrumu genig bir antibiyotiktir. Amoksisilin-
klavulanik asit ile makrolid grubu antibiyotikleri in-vitro olarak kargilagtiran bir grup
aragtirict makrolid grubu antibiyotiklerin streptokoklara etkin oldugunu gosterirken
K pneumoniae, S.aureus ve E.coli’ye karst amoksisilin-klavulanik asidin daha etkin
oldugunu bildirmiglerdir (15). Fiocchi ve ark. (5) etkenin tesbit edilemedigi solunum
yolu infeksiyonu olan ¢ocuklarda yaptiklan ¢ahgmada, amoksisilin-klavulanik asidi ilk
segenek olarak onermekiedir. :

Ancak, oral tedavinin giinliik doz sayis fazla ve tedavi siiresi bes giiniin Gistiinde
ise, klinik semptomlarin gerilemesi gecikiyorsa hasta uyumu azalmaktadir; oysa kisa
siireli, giinde tek doz olan bir tedaviye hasta uyumu daha kolay olacaktwr (4, 6). -

Caligmamizda azitromisin antibakteriyel etkisi, giivenilirligi ve kullamm kolaylif
gz Oniine alinarak alt solunum yolu infeksiyonlu ¢ocuk hastalarda kullamlmig ve
amoksisilin-klavulanik asit ile karsilastinimistir. Azitromisinle yapilan diger
galigmalann aksine, azitromisigin amoksisilin-klavulanik asit kullanimina alternatif
bir tedavi olmadij sonucuna vanlmigtir (Tablo 2).
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