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YENIDOGAN INFEKSIYONLARINDA
SEFTAZIDIMIN ETKiSi

Ayse SERDAROGLU, Giilten TANYER, Serdar SUCU, Umit YILMAZEL
OZET

Yenidogan infeksiyonlarinda 6liim oran: yuksektir. Yenidoganlar
dogumda IgM ve IgA seviyelerinin digiik olmasindan dolay: sepsise
daha kolay yakalamrlar. Bu bebeklerde antibiyotik segimi énemlidir.
Ilag¢ segiminde bebegin karaciger ve bibreginin immatiiritesi, ilaglarn
metabolik etkileri digintilmelidir. Bu ¢alismada yenidogan infek-
gsiyonlarinda penisilin kristalize+ tobramigin kombinasyonu uygulanan
olgularla seftazidim uygulanan olgular kargilastirihp; ilaglarin etkin-
likleri aragtirilmigtir. Seftazidimin yenidogan infeksiyonlarinda gii-
venle kullamlabilecegi sonucuna varlmigtir,

SUMMARY
The effect of cefiazidime in the infections of newborns.

Newborns have sepsis easily because IgM and IgA levels are low at
birth and they have higher mortality rates. In newborns the choice of
antibiotics is important. In this choice, the maturity of liver and kidney in
the newborn and metabolic effects of the medicines have to be taken into
account. In this study, the newborns with infections who have been treated
with the combination of penicillin crystallize and tobramycin were
compared with the cases who have been treated with ceftazidime. The
effects of the medicines have also been investigated.

It is concluded that ceftazidime can be safely used in newborns'
infections,

GIRIS

Seftazidim Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalara etkin
genig spekirumlu bir antibiyotiktir. Uglincii jenerasyon sefalosporinler
arasmnda Entercobacteriacege ailesinden bakterilere etkili oldugu gibi
Pseudomonas cinsinden bakterilere de etkili olmasiyla tanimir. Cesithi

Saghk Bakanhfn Ankara Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara,

155



ilkelerde yapilan galigmalarda Gram negatif bakterilere antibiyotik-
lerin in vitro aktiviteleri incelenmis ve seftazidimin en etkililerinden
biri oldugu bildiritmigtir (5, 11). Uzun yarilanma démriiniin olmasi, beta
laktamazlara dayanikhlifi, serum proteinlerine az baglanmasi, idrarla
atibminin yiiksek olmasi, ototoksisite ve nefrotoksisite géstermemesi
kullanimda avantaj saglamaktadir (3, 4, 11).

Yenidogan déneminde immun sistemin ve diger hayati organlarin
matiiritesi tam olmadifs i¢in ézellikle Gram negatif bakterilerle infek-
siyona sik rastlanmaktadir. Seftazidimle pediatrik yag gruplarinda ve
ozellikle yenidogan infeksiyonlarinin tedavisinde baganli sonuglar
ahndigr bildirilmektedir (2, 6, 10).

Bu cahsmada yenidofan prematiire iinitesinde yenidogan infek-
siyonu tamis:1 ile izlenen olgularda uygulanan penisilin+tobramisin
kombinasyonu ile seftazidimin klinik etkileri karmlagtirilmigtir,

GEREC VE YONTEM

Saghk Bakanlhif Ankara Hastanesi Cocuk Sagh@r ve Hastaliklan
Klinigi yenidogan prematiire servislerinde 1 Nisan 1989-31 Arahk 1989
tarihleri arasinda yenidogan infeksiyonu tamisi ile izlenen toplam 92
olgu ¢aligmaya alinmigtir. Olgularin 401 kiz, 52'si erkekti. Postnatal
yaslan 0-30 giin arasinda degigen olgularin 27'si prematiire idi. Olgular
rastgele olarak ikiye ayrilip 46 bebege peniéilin kristalize+tobramisin, 46
bebege de seftazidim uygulanmugtir. Penisilin 50,000 U/kg, tobramisin 5
mg/kg, seftazidim 50 mg/kg dozunda verilmigtir.

Olgularin timiinde hemoglobin, beyaz kiire, periferik yayma, idrar
tetkiki, bogaz, gibek kiiltiirleri; gereken durumlarda akeciger grafisi,
kan, idrar, digka kiiltiirleri, beyin omurilik sivis1 tetkiki yapilmistir.

Tedavinin sonunda bebeklerin antibiyotikten yararlanma dereceleri
klinik ve laboratuvar olarak degerlendirilmigtir. Lokal ve sistemik yan
etkiler kaydedilmistir. -

BULGULAR

Olgularin klinik tanilann table 1'de gésterilmistir. Olgulardan
alinan bogaz, kan, digki, idrar ve beyin omurilik sivis1 kiltiirlerinde 2
olguda Pseudomonas, 2 olguda Escherichia coli, bir olguda Staphylo-
coccus aureus ve 3 olguda Salmonella typhi iremigtir. Bir ¢ok olguda da
tedaviden énce kiiltir i¢in materyal alinamamagtar, A

Olgularin tedavi sonuglari tabloe 2'de gosterilmistir. Penisilin+
tobramisin alan grupta sifa oram1 % 80 iken, seftazidim alan grupta
iyilesme % 91 olarak bulunmusgtur. Bir olgunun diginda her iki gruptaki
eksitus olgularmin timii prematire hastadar.
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Table 1. Olgularn klinik tamlar:.

Tam Penisilin+tobramisin grubu Seftazidim grubu
Kan degigimi (Profilaksi) 13 7
Sepsis 12 : 12
Pnomoni 9 14
Gastroenterit 9

Menenjit 2

Uriner infeksiyon 1

Toplam 46 46

Tablo 2. Olgularin tedavi sonuglari.

Eksitus Sifa
Penisilin+tobramisin 9 (% 20) 37 (% 80)
Seftazidim 4(% N 42 (% 91)
TARTISMA -

Yenidogan devrinde infeksiyonlar mortalite ve morbiditenin en sik
nedenidir., Yenidogan otopsilerinde inflamatuar lezyonlar % 256 olup,
hiyalin membran hastalifindan sonra ikinei sikliktadir. Yenidogan
initelerinde yogun ‘bakim imkanlarimin artmas: ile gestasyonel yam
daha kii¢iik ve dogum agrhiklari daha az olan yenidoganlarin yagam
gansinin artmasi, bunlarin daha uzun siire infeksiyon riski yiiksek
hastane ortaminda kalmasina yol agmaktadir. Hastanede infeksiyon
kapan bebeklerin tedavileri giiclesmekte ve etken bakterilerde giderek
artan oranda antibiyotiklere direng geligmektedir (10). Bu nedenle gok
cesitli antibiyotikler uygulamaya girmektedir.

Yenidogan iinitelerinde Gram negatif bakteriler biiyiik sorun tegkil
etmektedir. Ozellikle betalaktamaz iiretenlerle savagmak gii¢ olmak-
tadir. Betalaktamaz olusturan bakterilere 3. kugak sefalosporinler ¢ok
daha etkilidir. Bunlardan seftazidimin diger sefalosporinlerle ve
aminoglikozidlerle kargilagtirmali etkinligi bir ¢ok wuygulamalarla
arastimlmgtir (1, 3, 4, 5, 8, 9). .

Bu galismada sik kullandigimiz penisilin+tobramisin kombinas-
yonu ile yenidogan infeksiyonlarinda saptanan 6lim orami % 20 iken,
seftazidim ile bu oran % 9'a diigmiigtiir.
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Sik tekrarlanan alt solunum yolu infeksiyonlarinda bronsiyal sek-

resyona gecgen, genig spektrumlu, Gram negatiflere etkili antibiyotiklere
ihtiyag vardir. Seftazidimin béyle infeksiyonlarda ve o6zellikle kistik
fibrozisli hastalarin Gram negatiflerle olan solunum yclu infeksiyon-
larinda etkinligi bilinmektedir (2, 6, 12),

Bu ¢ahgmada ¢ok iyi bulgular ahnmas: nedeniyle seftazidimin

yenidogan infeksiyonlarinda giivenle kullamilabilecegi sonucuna va-
rilmigtir,

10-

11-

12-
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