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COCUKLUK GAGI SEPSIS VE BAKTERIYEL
MENENJITLERINDE SEFTRIAKSON
UYGULAMASI

S. Ulker ONES
OZET

Uctinet kusak sefalosporinlerden biri olan seftriakson cocukluk ¢ag
menenjit ve sepsislerinde vzun yaridlanma émrine sahip olmast ve sereb-
rOSpinai siviya iyi penetre olabilmesi bakimindan tercih edilmektedir. 13
sepsis ve menenjit gosteren ¢ocukta giinde iki defa iv. yolla seftriakson
uygulanmis ve tedaviden dnce ve sonra cegitli parametrelerle ilacin yan
tesirleri ve etkililigi aragtirlmistir. Ayrica 64 ayni tanidaki cocuga da klasik
tedavi yontemlerinden ampisilint+gentamisin kombinasyonu uygulanmustir,
Seftriakson verilen vakalarda mortalite ve sekel oraninin % 0,yani sifanin %
100 olusuy, ilaca bagli yan etkilerin gorillmemesi bu ilact cocukluk caginin
agir infeksiyonlarinda yani sepsis ve menenjitlerinde kullanmanun yararls
olacagini distndirmugtiy.

SUMMARY
Ceftriaxone treatment in childbood bacterial meningitis and sepsis.

Ceftriaxone is a new third generation cephalosporin with an extremely
long elimination half-life in pediatric patients. It penetrates the cerebrospi-
nal fluid effectively. In serious infections including meningitis it may be
administred twice daily. 13 children with sepsis and meningitis were evalua-
ted in a trial of twice daily ceftriaxone with conventional ampicillin+genta-
micin combination in 64 children. Different parameters were used before
and after the treatment. Mortality and sequelae rates were 0 % in ceftriaxone
therapy. So, it appears to be safe and more effective than the conventional
ampicillin+gentamicin therapy for bacterial meningitis and sepsis.

GIRis

Uctincti jenerasyon sefalosporinlerin gocukiuk cagi hastahklarmda kul-
lanilmasi ve olumlu sonuglar almmasi son yillardaki yayinlarda guincellik
kazanmustir. Bu ilaclardan biri olan seftriakson (“Ceftriaxone-Rocephin”
Roche) asagidaki 6zellikleri nedeniyle klinik uygulamalarda tercih edilmek-
tedir:

1. Gocukluk c¢aginda stk gortlen sepsis ve menenjit etkenlerinden
menengokok, pnomokok, Escherichia coli, B grubu streptokoklar, Haemop-
hilus influenzaeye karsi in vitro etkinligi fazladir (1, 2, 3, 5)

2. Bakteriyel menenjitlerde aktif serebrospinal stvt konsantrasyonu yik-
sek ve uzun stirelidir (1, 2, 3, 4, 7).
3. Bakterisidal kapasitelidir (6, 7, 8).

Istanbul Tip Fakilltesi, Gocuk Saglip: ve Hastaliklart Anabilim Daly, infeksiyon, Klinik
immiinoloji, Allerji Bilim Dali, Gapa - Istanbul,
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4. Serumda yarilanma siiresi ériékinlerde 6-9 saat ve cocukyas grubunda
4-7 saat oldugundan agur infeksiyonlarda 12 saatlik aralarla giinde iki kez ve
hafif infeksiyonlarda ise tek doz halinde kullanifabilmektedir (8, 9).

5. Bobrek bozuklugu olan hastalarda safra yohu ile de atlabilmektedir.

Bu ¢aligma sepsis ve menenjitlerde klasik tedavi olarak bilinen ampisilin+-
gentamisin kombinasyonu ile tek bagina seftriaksonun klinik olarak karstlas-
trabilmesi amaciyla ele alinmugtir.

GEREC VE YONTEM

istanbul T1p Faktiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Daly, infek-
siyon, Klinik immuinoloji, Allerji Bilim Dalinda izlenen yedisine meneniit,
alusina sepsis tanist konulan 13 ¢cocukta 50-70 mg/kg/giin miktarinda seftri-
akson 12 saat ara ile iv. bolus seklinde uygulanmustir. Hastaneye giriste,
tedavi 6ncesi ve tedavinin bitiminde c¢esitli parametrefer ilacin  etkinligi,
yan tesirleri ve etkenler yoniinden aragtitlmistir. Sedimentasyon, hematok-
rit, hemoglobin, 1dkosit sayimy, total bilirubin, serum kreatinin, alkali fosfa-
taz, SGOT, SGPT, iire, seker, trombosit, band/segment orant incelenmistir.
Menenijit vakalarinda beyin omurilik sivisi (BOS), protein, hiicre, seker,
IKlortir, 1gG, 1gM, alfa-1 antitripsin, C-reaktif protein yontinden tedavi éncesi
ve sonrast arastirilmistir. Kan ve BOS kultarleri yapilmis, tireyen mikroorga-
nizmalarin cesitli antibiyotiklere duyarliklari denenmigtir. Kan ve BOS'tan
lateks agliitinasyon yontemi ile Wellcome firmast materyelleri kullantlarak
Streptococcus pneumoniae, Hinfluenzae, menengokok B grubu strepto-
kok antijenleri arastirlmistir.

: 64 menenijit ve sepsisten olugan (besi menenjit, 59’u sepsis) ikinci gruba

_ise ampisilin 200 mg/kg/giin ve gentamisin 7.5 mg/kg/gin dozunda bolus
halinde ayr1 ayri uygulanmustir. Ampisilin 6 saat ara ile, gentamisin ise 12 saat
ara ile verilmistir.

BULGULAR

Hastalardan elde edilen sonuglar siras: ile tablo 1, 2, 3, 4 ve 5'de
dzetlenmigtir.

Tablo 1. Sefiriakson uygulanan vakalar.

Vaka No, Isim Yag Cinsiyet Prognoz
Bakteriyel menenjit (n=7) ‘
1 F.O. 7yas - Erkek Sifa
2 VK. 1 yas Kiz Sifa
3 - HD. 3 yas. Kiz Sifa
4 MG. 7 aylik Erkek Sifa
5 - S8.B 4 yay Erkek Sifa
6 SA 6 aylik Kz Sifa
7 SK 10 yas Kiz Sifa
Sepsis (n=6)
8 ' GG. 20 gan Erkek Sifa
9 . EA 8 giin Erkek Sifa
16 5G. 4 giin Erkek Sifa
i1 HS. 10 giin Ksz Sifa
12 M.E. 2 gin Erkek Sifa

13 El 20 giin Kiz Sifa




Seftriakson verilen hastalarmn timi sifa ile taburcu edilmis ve daha
sonraki 3 aylik takiplerinde herhangi bir sekele rastlanmamigtr. Tedavi
oncesi BOS degerlerinden protein, hiicre sayist, C-reaktif protein degerleri,
IgM ve alfa-l antitripsin degerleri tedavi sonrasinda diisme gostermigtir.
Seker, kloriirve IgG degetleri ise tedavi sonrast BOS'ta yikselme gostermis-
tir (Tablo 2). Tedavi oneesi ve sonrast incelenen parametrelerden sedimen-

Tablo 2. Sefiriakson uygulanan vakalarda BOS bulgufar,

{n=7) Tedavi dncesi - Tedavi bitimi
ortalama deger ortalama deger

Protein (mg/100ml) 51 17

Hiicre sayis: (mm?) 3149 11

Seker (mg/100 mi) ' 41 43

Klortir {mg/100 ml) 109 115

IgM (mg/100 ml) 7.5 7

1gG (mg/100 ml) .53 68
Alfa-] antitripsin (mg/100mt) 11 10.7
C-reaktif protein {mg/100ml) 06 . 0

tasyon hizi, [okosit sayisy, total bilirubin, Gre, transaminazlar tedavi biti-
minde diisme gostermistir. Band/segment orans ve kan sekeri de azalma
godstermistir. Trombosit sayist ve alkali fosfataz ise artig gostermistir. laca
bagli klinik olarak hic bir yan etki saptanmamugtir (Tablo 3). Kan kiiltiirle-

Tablo 3. Sefiriakson uygulanan vakalarda cesitli parametreler.

Parametreler

Tedavi 6ncesi Tedavi bitimi

{n=13) g
Sedimentasyon (mm/1 saat} 38 " 15
Hmite (9%} 43 38
b (g/100 mi) 115 117
Lokosit x 1000/mm3 12977 10900
Total bilirubin {mg/100 mi}) 1.4 1.1
Serum kreatinin (1mol/1) 1.4 0.6
Alkali fosfataz {1U/1) 102. 110
SGOT (IU/1) 57 42 .
SGPT (TU/1) 52 38
{Ure {rmg/100 mi) . 45 23
Seker (mg/100 ml) 105 0
Trombosit x 1000/mm? 183 ' 234

Band/segment orani 0.21 0.04

rinde Staphylococtus albus haemolyticus% 23, Enterobacter% 8, Staphylo-
coccus aureus % 8, alfa hemolitik streptokoklar % 8 oraninda Giretilmistir.

Hepsi seftriaksona ileri derecede duyarli bulunmustur. BOS'ta ise Greme
gorulmemistir, Lateks aglittinasyon yontemi ile Ui¢ vakada H. influenzae, iki
vakada da S.preumoniae antijeni saptanmustic {Tablo 4).
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Tablo 4. Seftriakson uygutanaﬁ vakalarda etkenler.

Bakteriyel menenjit vakalari

Vaka No Kan kil BOS kiiltlirti Lateks aglitinasyon
1 {Treme vok Uireme yok S preumortiae
2 {Ireme yok . Ureme yok )
3 {Ireme yok Ureme yok )
4 Alfa hemolitik Ureme yok Kan: H. influenzae
streptokokdar ' BOS: S.preumoniae
: + H. influenzae
5 . Ureme yok {freme yok ()
6 . S.albuy {freme vok )
baemolyticus
7 Ureme yok . Ureme yok Kan ve BOS:
Hinfluenzae
Sepsis vakalars
Vaka No Kan kultara BOS kisltiri Lateks aglitinasyon
8 Ureme yok {freme yolk )
9 S.albus Ureme yok )
haemobyticus ‘
10 Ureme yol Ureme yok (-}
11 Entercbacter . Ureme yok )
12 S.albus - Ureme yok )
haemolpticus .
13 S.aureus Yaptimach )

Ikinci grupta ise % 35 oraninda eksitus, % 59 oraninda sifa saglanmustir. %
6 vakada sekel gorilmiss olup, sekeller ventrikilit ve konviilsiyon seklinde
olmustur. Bir vakada da ampisiline bagh nekrotizan enterokolit gelismistir.
Etkenlerden S.altbus bemolyticus % 24, Klebsiella prneumoniae % 22, Gram
negatif ¢comaklar % 15, Enterobacter % 12, S.aureus % 7 ve E.coli % 7
oraninda saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ampisilin+gentamisin uygulanan vakalara ait sonuclar.

(n=64)
Yas {giin) .
alt-iist sinur : 1-60
ortalama : 198
Hastanede yatss stresi (giin) : 113
Sifa oranm (%) 2 59
Sekel orant (%) )
(Ventrikadit, Konvitlsiyon, Nekronzan enterekolit)
Eksitus orant (%) : 35
Kiltiir pozitifli o 41764 (%64)
Etkenler 2 S.albus bagrnolpticus % 24
Kpneumoniae % 22
Gram negatif comak % 15
Enterobacter % 12
S.aureus ] % 7
E.coli % 7
P.aeruginosed % 5
P.mirabilis % 2
Alfa-hemolitik streptokok % 2
Gram pozitif gomak % 2
TARTISMA

Uctincii jenerasyon sefalosporinler arasinda ver alan seftriakson klinik
uygulamamizda cok iyi sonuglar vermigtir. Tek bagina kullanildiginda sepsis
ve menenjit gibi cocukluk ¢caginin en agw hastaliklarinda % 100 sifa saglamuis-
~ur. Guinde iki doz halinde verilmesi servisleideki hemgire yiktinii azaltmis-
tir. Hi¢ bir vakada ilaca bagli van etkiler gériilmemis, dzellikle literatiirde
bahsedilen ishale rastlanmamistir. Ampisilintgentamisin grubuna oranla
mortalite ve sekel olmamast, yenidoganlarda bile yan etkilerinin goriilme-
mesi, uzun yarifanma stresi nedeniyle agir infeksiyonlarda ginde iki kez,
hafif infekstyonlarda tek doz halinde kullanilmasi nedeniyle seftriakson
tercih edilecek bir flactir (2, 3, 7, 8).

Ayrica cahismamizin sonucunda lateks aglitinasyon yonteminin kiiltiir-
lerinde etken tiretilemeyen vakalarda bile antijeni saptadif1 gozlenmistir.,
Bu rutin olarak sepsis ve menenjitlerde uygulanmasi gereken bir test olarak
kabul edilmistir. Seftriakson ile tedavi sonrasinda antijenin kaybolmast da
ilacin etkililigini kanitlamaktadar.
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