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COCUKLUK CAGI AKUT SINUZITLERINDE GUNDE iK1
VE UC DOZ AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT
TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep SIKLAR, Yildiz DALLAR, Ayfer F. GEMALMAZ, Giilten TANYER
OZET

Cocukluk cafi akut siniizitlerinde klasik tedavi rejimi olan giinde li¢ doz amoksisi-
lin/klavulanik asit uygulamas: ile son yillarda 6nerilen giinde iki doz verilmesi arasinda
klinik cevap agisindan fark olup olmadif arastirilmagti.

Calismada rastgele yontemle 50 olguya {(grup 1) oral amoksistlin/klavulanik asit 40/5.7
mg/kg/giin olarak iki dozda, 49 olguya (grup II) isc 40/10 mg/kg/giin olarak {ic dozda, 10
giin siire ile verilmistir. Klinik iyilegme grup I'de % 88, grup II'de % 86 olarak saptanmms-
tat, Iki grup arasinda klinik basar: ve yan etki agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmarmstir. Verilme kolayli1 ve hasta uyumu nedentyle iki doz tedavi tercih edilir bu-
lunmustur,

SUMMARY

The comparison of daily two-dose and three-dose amoxicillin/clavulanic acid treat-
ments in childhood acute sinusitis.

Recently proposed daily two-dose amoxicillin/clavulanic acid treatment was com-
paired with daily three-dose classical therapy regimen in childhood acute sinusitis,

The drug was given orally to randomisely selected 50 patients (group I) in two doses
{40/5.7 mg/kg/day), and to 49 patients (group II) in three doses (40/10 mg/kg/day), for 10
days. Cure was achieved in 88 % and 86 % of patients in group | and Il, respectively. No
significant difference was observed in clinical response and adverse effects between two
groups. Due to the better patient compliance, two-dose therapy was found to be preferab-
le.

GIRIS

Akut siniizitler cocukluk gaginda en sik rastlanan sorunlardan biri olup, iist solunum
yolu infeksiyonlarina % 0.5-5 oramnda eslik etmektedir (7,11). Cocuklarda siniizite neden
olan baslica etkenler Streprococcus pneuwmoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella ca-
tarrhalis’dir (2).

Akut siniizitlerin tedavisinde kullanilan antibakterivel ajanlardan biri de amoksisi-
lin/klavulanik asit kombinasyonudur. Amoksisilin/klavulanik asit bir aminopenisilin ile be-
ta-laktamaz inhibitériiniin kombinasyonu ile olugmus, genis etki spektrumuna sahip bir
preparattir. Cocukluk gaginda alt solunum yolu hastaliklar, otitis media, siniizi(, deri, yu-
musak doku ve idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir (1,9).

Klasik olarak amoksisilin/klavulanik asit (40/10 mg) glinde ii¢ doz uygulanmakiadir.

5.B. Ankara Efitim ve Aragurma Hastaresi, Cocuk Saglhifi ve Hastaliklar Klinigi, Ankara,
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Son yitlarda bu oramn 40/5.7 mg oldugu yeni formulasyonun giinde iki doz uygulamasi-
nin da etkin oldugu bildirilmektedir (6).

Bu ¢aligmada gocukluk gaf akut siniizitlerinin tedavisinde giinde ii¢ doz amoksisilin-
klavulanik asit uygulamas: ile giinde iki doz uygulanmast arasinda klinik cevap agisindan
fark olup olmadif aragtirtbmustir.,

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Cocuk Poliklinifine bagvuran ve akut siniizit tanisi alan 3-15 yaglari
arasinda 99 ¢ocuk alinmugtir. Akut siniizit tanist semptomlar, fizik muayene bulgulan ve
radyolojik inceleme sonucu konulmustur. Caligmaya alinma kriteri olarak ilaca karg: her-
hangi bir duyarhlifin olmamast, ilacin emilimini etkileyebilecek gastrointestinal bir prob-
lemin olmamasi, son onbes giin iginde bagka bir antibiyotik kullaniminin olmamas: kosul-
lart aranmigtir, Olgular rastgele yontemle iki gruba aynilarak birinci gruba (n=50) 40/5.7
mg/kg/giin amoksisilin/klavulanik asit (Augmentin) iki dozda, 10 giin siire ile ikinci gruba
(n=49} 40/10 mg/kg/giin amoksisilin/klavulanik asit (Augmentin BID) li¢ dozda, 10 giin
stire ile oral olarak uygulanmystr.

Olgulann tedavi baginda ve 10 giin sonrasinda beyaz kiire sayisi, sedimantasyon de-
gerleri incelenmis, siniizite yonelik radyolojik inceleme yamlmigtir. Tedavi sonuglar kii-
nik ve laboratuvar bulgularinin tamamen diizelmesi “tam tyilesme”, bulgularn azalarak
devam etmesi “kismi diizelme” ve tedaviye cevabin olmamast “basansizhk’ seklinde de-
gerlendirilmistir. Yan etkiler agisindan olgular takip edilmistit.

BULGULAR

Calismaya alinan 46°s1 erkek, 53'ii kiz toplam 99 olgunun yag ortalamas: 4 ile 15 yil
arasinda olup, ortalama 9.2x1.8 yil idi. Olgularnn hicbirinde sistemik bir hastalik bulunma-
mgtir. Yirmidort olguda birlikte tonsitlit, bes olguda bronsit saptanmistir. Gruplar arasinda
yag ve cinsiyet agisindan fark bulunmanustir, flacin giinde iki doz uygulandigi birinci grup-
ta kismi ve tam iyilegsmenin toplam olarak alinan iyilegme oram % 88 iken, ii¢ dozda uy-
gulandif ikinei grupta bu oran % 86 olmustur. Iki tedavi grubunda iyilesme oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo ).

Tablo. Giinde 2 ve 3 doz amoksisitin/klavulanik asit tedavisi sonuglar.

Yamit Giinde 2 doz Giinde 3 doz
(40/5.7 mgfkg/giin) (4010 mgfkg/eiin)

tyilesme 44 (% 88) 42 {% 86)

Tam 34 (% 68) 28 (% 37)

Kismi 10 (% 20} 14 (%29

Bagansizitk 6 (% 12) 7T (%14
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Yan etkiler agtsindan incelendiginde iki grupta da tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan
etki gézlenmemistir. Glinde iki doz verilen grupta 1 (% 2), giinde li¢ doz verilen grupta 2
{% 3.8) olguda hafif diyare gézlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Cocukluk ¢ag: akut siniizitleri, iist solunum yolu infeksiyonu ile birlikte olabilen, sik
kargilagilan sorunlardan biridir. Ozellikle geg gocukluk ¢aginda karsimiza gikmakta, tant
siklikla gdzden kacabilmektedir (2,10).

Amoksisilin/klavulanat beta-laktamaz tireten mikroorganizmalar iceren genig etki
spektrumuna sahip bir antibakteriyel ajandir. Klavulanik asidin amoksisiline eklenmesi ile
olusan amoksisilin/klavulanat streptokoklar, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Neisseria
gonorrhoeae, Bacteroides fragilis, Legionella pneumophilia’y: da igeren bir etki spektru-
muna sahip olup, gocukluk gaginim akut siniizitlerinin sik etkenleri olan S. prewmoniae,
H. influenzae ve M. catarrhalis’e kars etkin oldugu bilinmektedir (3).

Klasik olarak amoksisilin/klavulanik asidi 40/10 mg oraninda igeren preparatlar giin-
de ii¢ doz verilmekte idi. Son yillarda, bu orant 40/5.7 mg olarak igeren yeni preparatlarin
giinde iki doz verilmesi ile aym basarinin saglandif) one sitriilmiigtir (4,8).

Hoberman ve ark. (8) akut otitis media tanis1 konulan gocuklarda giinde iki doz uygu-
lanan amoksisilin/klavulanik asit (40/5.7 mg) ile iyilesmenin % 78.8, giinde ii¢ dozda uy-
gulanan amoksisilin/klavulanik asit (40/10 mg) ile % 86.5 oldugunu bildirmislerdir. Cai-
ver ve ark. (5) da alt solunum yolu infeksiyonlarinda klinik basarida kdasik uygulama ile
giinde iki doz uygulama arasinda fark olmadigim bulmuslardir.

Bu ¢aligmada da gocuklardaki akut siniizit tedavisinde giinde iki dozda verilen amok-
sisilin/klavulanik asidin klasik iic dozluk rejim kadar etkin oldugu bulunmugtur. Amoksi-
silin/klavulanat diyare, karin agrisy, iirtiker, agm1 duyarhik reaksiyonlan gibi yan etkilere
neden olabilir (2). Olgularimizin higbirinde ilac1 kesmeyi gerektirebilecek yan etki olugma-
mugtir.

Sonug olarak ¢ocukluk gag akut sintizitlerinin tedavisinde amoksisilin/klavulanatin
giinde iki dozda giivenlikle kullamlabilecegi saptanmigtir. Aynica giinde iki doz uygulama,
{ic doza gbre hastamn tedaviye uyumunu arttiracak, doz sayilarinin unutuima olasithgim
azaltacak ve dolayisiyla tedavinin bagarisin arttiracak bir faktor olarak gozilkmektedir,
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