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SEFUROKSIM AKSETILIN (;OCUKLARDAKi AKUT SOLUNUM
YOLU INFEKSIYONLARINDA KULLANIMI
Mitjgan SIDAL', Fatma OGUZ?, Aygiin DINDARY, Gillay ALPER!

OZET

Sefuroksim aksetil, gocuklarda siniizit, otitis media, farenjit, tonsillit (USYI), brongit ve
bronkopndmoni (ASYI) gibi ayaktan tedavi edilebilen akut solunum yolu infeksiyonlarinda
denenmistir. Bagar, sinzit, otit, bofaz kiiltiiriinde beta-hemolitik streptokok iireyen tonsillit
ve farenjitli olgularda 10 giinltiik, difer olgularda ise 5 gunluk tedavi sonrasmndaki Klinik ve
radyolojik yanita gre degerlendirilmigtir.

Galigmaya alinan toplam 281 hastada; tonsﬂht ve farenjztlerdc % 90, otitis mediada
% 85.1, siniizitte % 723 (bir anacrob etkili antibiyotikle birlikte kullanim halinde % 90. 2},
brongitte % 90 ve pndmonide % 81 oramnda bagar elde edilmigtir. o

Genel olarak ele ahindiinda ASYI'da % 84.5, USYP'da % 80.9 oramnda bagan elde
edilmigtir. Ancak siniizit digt USYI igin bu oran % 88.4 olarak bulunmustur.

SUMMARY

Clinical use of cefuroxime axetil in acute respiratory tract infections in children.

The therapeutic effect of cefuroxime axetil in children was examined in sinusitis, otitis
media, pharyngitis, tonsilitis, bronchitis and bronchopneumonia cases. The success of the
therapy was evaluated clinically and radiologically at the end of 10 days’ therapy in sinusitis
and otitis, and tonsillitis and pharyngitis cases with positive cultures for bcta—hemolytic strep-
tococci, and at the end of 5 days’ therapy in other cases. .

The total number of patients was 281. Treatment was evaluated as successful in 9% %
of tonsillitis and pharyngitis, in 85.7 % of otitis media, in 72.3 % in sinusitis (90.2 % when
an agent active on anaerobes was also used), 90 % in bronchitis and 81 % pneumonia cases.

In general, success was achieved in 84.5 % of lower and in 80.9 % of upper respiratory
infections. When the sinusitis cases were excluded the ratio in upper respiratory infections
amounted to 88.4 %.

GIRIS

Akut solunum yolu infeksiyonlan tiim diinyada oldufiu gibi titkemizde de gocukluk cafi-
nin en sik morbidite ve mortalite nedenidir. 1990 yimda poliklinifimize bagwuran 53.000 has—
tanin % 33’ "akut solunum yolu infeksiyonu" tamsi almglardur.

" Giinitmiizde, solunum yolu infeksiyonlarinda etken patojenlerin defisen profilleri ve an-
tibiyotik duyarhliklan nedeni ile beta-laktamazlara direngli oral antibiyotiklerin gelistiriimesi-
ne gereksinim dofmugtur. Sefuroksim itk kez 1984'de ABD’de parenteral uygulanmaya bag-
lanmyg olan beta-laktamazlara direngli, genis spektrumlu bir sefalosporindir. Daha sonra ge-
ligtirilen sefuroksim aksetil ise oral uygulanabilen ester gekli olup, gastrointestinal 31stemde
hidrolize olarak sefuroksim geklinde dolagima kangir (3).

Cahgmamzda sefuroksim aksetil, poliklinifimize bagvuran 4 yag lizerindeki ¢ocuklarda,
hafif ve orta siddette tist ve alt solunum yolu infeksiyonlarinda uygulanmigtir.

1- Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi Enstitiisii, Capa, Istanbul. .
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghifi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Capa, tstanbul,
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GERE(C VE YONTEM

Galisma grubunu 131 kiz, 150 erkek toplam 281 olgu olugturmugtur, Afizdan rahathkia
tablet alabilecek grup olan 4 yag Ustii cocuklar ¢aligma kapsanmna almmugtir. Ates, okstiriik,
burun akintis, iritabilite, kusma, igtahsizlik gibi cegitli yakinmalarla getirilen ve akut solu-
num yolu infeksiyonu tanist alan olgularimizda yakimmalar bagvurudan dnceki bir hafta icin-
de baglamigti. Bu siire iginde herhangi bir antibiyotik kullanmug, gastreenterit veya malnutris-
yon gibi gastrointestinal emilimi bozacak herhangi bir hastalify olan ve sefalosporinlere kargi
duyarlilik Sykiisii veren hastalar gruba alimmarmgtir, Aflelere uygulama hakkinda bilgi verile-
rek ighirligi saflanmuster. Tedavi 6ncesi, tam kan sayimy, eritrosit sedimantasyon hizi, PPD
deri testi, radyolojik inceleme ile beraber olgulann bir kismundan killtir icin érnek almmig-
tir, Daha sonra sefuroksim aksetil 30 mg/kg/giin dozda 12 saat ara ile oral olarak 5 giin sii-
reli uygulanmgtir. Bogaz kiiltiirlerinde beta-hemolitik streptokok iiretilen USYI'lu olgular-
da, akut otitis mediada ve siniizitte siire 10 giin olarak tutulmusgtur.

Tedaviye yanit, tam iyilegme, diizelme ve bagansiz olarak deferlendirilmigtir. Akut in-
feksiyona ait yakmma ve klinik bulgularin tamamen kaybolmasi ve radyografilerin normale
donmesi iyilegme, semptomiann azaimakla beraber devami ve daha uzun siireli tedavi gerek-
sinimi ditzelme olarak kabul edilmigtir. Hi¢ yamt almamayan olgular bagarisiz olarak nitele-
nirken, iyilegme ve diizelme gosteren olgular bagarili gruba ahnmgtir.

BULGULAR

281 olguda erkek/kiz oram 1:1.2 olup, yag ortalamas: 7.5 idi. Klinik ve laboratuvar bul-
gularla tanist kanutlanan bu olgularn 83 siniizit, 63’1 pnémoni, 60°1 farenjit-tonsiflit, 40t
brongit ve 35'i ofit idi (Tablo 1). Farenjit-tonsillit tams1 olan 60 olgunun 24'linde alman bak-
teriyolojik killtirler de pozitif bulunmug, 20’sinde etken A grubu beta hemolitik streptokok
olarak saptanmugtir. Olgularin tiimiinde klinik iyilegme saflanirken, tam bakteri eradikasyo-
nu 18 olgunun tekrarlanan bogaz kitltiirleri ile de kamstlanmgtir. Bu gruptaki iki olgu ve di-
ger dort olgu kontrol kiiltiiri somucunu getirmedifi icin sonug belirlenememistir.

Tablo 1. Olgularn tant dafithmi ve tedaviye klinik yamt sonuglar.

Tant . iyitesme  Diizelme lyilesme+ Bagarisiz
Olgutar Diizelme

n (%) (%) (%o) (%) (%)
Tonsillit-farenjit &0 73D 70.0 200 . 900 10.0
Otit 35 (12 5711 . 86 85.7 143
Siniizit 83 (30) 42.2 30.1 72.3 277
Brongit 40 (14) 80.0 10.0 90.0 10.0
Pndmoni © 63 (22) 524 28.6 81.0 19.¢
Toplam 281 517 4.6 823 17.7

Hastalarm % 25.6'sinda infeksiyonlarm stk tekrarlandifn bildirilmistir. Sinizit tanus
alan 83 olgunun 40'inda (% 48), farenjit-tonsillit infeksiyontu 60 olgunun 20’sinde (% 33)
bir bagka infeksiyon veya hastaltk birlikte bulunmugtur, Sinfizitlhi cocuklar grubundaki bu 40
olgudan 17'si klinifimize astim bronsiyale 6n tamsi ile sevk edilmiglerdir. Bu gruptaki dier
10 olguda da alt solunum yolu infeksiyonu bulunmugtur.
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Tedavi sonucu, iyllesme ve dilzelme bagarth sonug kabul edilerek deferlendirilmistir.
Tonsillit ve farenjitlerde % 90, otitis mediada % 83.7, siniizitte % 72.3, brongitte % 90 ve
pnémonide % 81 oraninda bagan elde edilmigtir (Tablo 1). Sinfizitli grupta baganisiz yanit
ahinan olgularda tedavi siiresi 4 piine wzatilmig ve sefuroksim aksetil anaeroblara etkili orni-
dazol (20 mg/kg/giin, 12 saat ara ile) ile kombine edilmigtir. Bu uygulama ile toplam bagari
oram % 90.2'ye yitkselmigtir.

Genel olarak ele aindifinda alt solunum yolu infeksiyonlarinda % 84.5, tist solunum yo-
lu infeksiyonlarinda % 80.9 oramnda bagari elde edilmigtir. Siniizit digt Gist solunum yolu in-~
feksiyonlar igin bu oran % 88.4 olarak bulunmugtur.

TARTISMA

Tablo 1'de goriildifi gibi en diigiik bagars orani siniizitli olgular grubuna aittir. Sofuk
alginlklarmin % 0.5 oramnda siniizitle komplike oldugu bilinmektedir. Bir cocuun senede
bazen 6-8 kez sofuk algimhf gegirebildipi gbz oniine alindifinda, siniizitin poliklinik pratigin-
de kargllagilan en sik infeksiyonlardan biri oldufu griilitr. Hastalifin stklifina ragmen tam
ve tedavisindeki giicliikler halen siirmektedir (6). Olgularimizin bir kisminda ates, yiiz ve bag
afrisi, postnasal pliriilan akinti gibi karakteristik semptomlar var iken, "astim brongiyale" on
tamsi ile sevk edilen olgularda da yapilan rutin laboratuvar tetkikleri sonucu siniizit saptan-
mugtir. Tam, waters pozisyonunda ¢ekilen siniis grafisinde siniislerde opasite, hava-swvi seviye-
leri ve mukoza kalinlagmalanmn goriilmesi ile konmustur. Tedavi Sncesi siniis aspirasyonu
yapilmamugtir. Birlikte tonsillit ve farenjit olan olgularda bofaz kiiltiirii yapiimgtr.

Siniizitlerde patojen etken % 50 oranmda S.preumoniae ve H. influenzae olmakla birlik-
te, % 10 olguda etken dig kaynakl: anaerob bakterilerdir (6). Viral infeksiyonlar da, sekon-
der bakteriyel infeksiyonlara neden olmalan agisindan énemlidir. Sydnor ve arkadaglan (6)
akut maksiller siniizit tedavisi ile ilgili bir seri ¢alismalarinda ampisilin, amoksisilin, trimetop-
rim/sulfametoksazol, sefaklor, bakampisilin, siklasilin ve sefuroksim aksetili kargilagtirmals
olarak -uygulamiglar ve siniis aspirat kiiltiirleri ile yapilan kontrollerde en iyi sonuglarin sefu-
roksim aksetil ile alindifim bildirmiglerdir. Ust solunum yolu infeksiyonlu 385 erigkin hasta-
da § giin siire ile sefuroksim aksetil ve amoksisilin -klavulanat ile yapilan kargilastrmal bir
difer cahgmada total grupta sefuroksim aksetil ife % 98, amoksisilin klavulanat ile % 97 ba-
gart orant bildirilirken, sinfizitte amoksisilin-klavulanat ile daha iyi yamt almmugtir (% 95'e
kargm % 90) (2). Bizim ¢abkgmamuzda siniizitlerde bagari orant % 72.3 olup, literatiirde bildi-
rilen sonuglarin’altindadir. Ancak anaeroblara etkili bir ajan ile beraber daha vzun siireli te-
davide bagan oram % 90.2've yiikselmektedir. Siniizit genellikle akut hecmelerle seyreden
kronik bir infeksiyon olarak kabul edilir. Multifaktoryel orijinli olmass da tedaviyi giiglegtir-
mektedir. Olgularmyzin bir kismumin astim brongiyale 6n tamh gocuklar olmas: bu diigik
oranda rol oynamakta, kronik infeksiyona egilimi agklamaktadir. 83 olgumuzun 44%iinde (%
53) infeksiyon tekrarlayict nitelikte idi. .

Alt solunum yolu infeksiyontaninda iyilesme ve diizelme seklinde toplam bagari oram
% 84.5 olmugtur, Nolen ve arkadaglarnin (4) erigkinlerde yaptiklar: bir ¢ahgmada sefurck-
sim aksetil 250 mgx2/giin, sefaklor 500 mgx3/giin, 10 giin siire ile kullantlarak kararlagtiril-
mug ve ilistiinliifli gosterilmisgtir. Ayrica bu ¢alismada, ciddi alt solunum yolu infeksiyonlann-
da da tek doz IM sefuroksim ve takiben sefuroksim aksetil le oral tedaviye baganl yamt
ahnmugtir. Biz de sonucumuza dayanarak, sefuroksim aksetilin ait solunum yolu infeksiyonia-
nimn ambulatuar tedavisinde alternatif bir tedavi gekli oldupunu diiginmekteyiz.

Farenjit ve tonsillitli olgularda bagart oram % 90 olmugtur. Bu gruptaki 24 olguda bo-
gaz kiiltiirit pozitifti ve etken % 83.3 oraninda A grubu beta-hemolitik streptokok idi. Bu
hastalardan bofaz kitltitrd tekrar edilebilen 18'inde sefurcksim aksetil He bakteri eradikasyo-
nu saflanmgtir, Difer iki hasta klinik olarak diizelme gistermis, ancak bu hastalardan kon-
trol bofaz kiiltiirii almamamugtir. Gooch ve arkadaglarmnin (1) A grubu beta-hemolitik strep-
tokokal farenjitli 115 gocukta yaptikian penisilin V ve sefuroksim aksetille kargitagtrrmal ga-
hymada sefuroksim aksetil en az penisilin V kadar etkin bulunmusg, ayrca streptokok tagyici-
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lifin 6nlemede daha da etkili oldufu ileri siiriiimiigtiir. Eritromisin ve sefuroksim aksetilin
kargifagtirildif tonsillit /farengitli 35 ocukta 7 glinlitk tedavi uygulayarak yapilan bir cahsma-
da A grubu streptokoklarm eliminasyonunda sefuroksim aksetil daha etkin butunmugtur (7). .
Ulkemizde de Oneg ve arkadaglart (5) 20 iist solunum yolu infeksiyonlu gocukta bagarilt so-
nug bildirmiglerdir. : '

Akut otitis mediali 3 ay-12 yag aras1 120 ¢ocukta 10 giinliik sefuroksim aksetil ve sefak-
lor uygulamas: ile yapilan kargilagtrmali gahgmada sefuroksim aksetil ile % 92, sefaklor ile
% 80 bagan1 oram bildirilmigtir (3). Bizim 35 akut otitis mediall olgu grubumuzda bagar1 ora-
nt % 85.7 olup kaynaklara benzerlik gostermigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Kaynakiarda bildirilen sefuroksim aksetille tedavi bagari oranlari.

Kaynak Tonsillit Farenjit Otit  Siniizit Brongit  Pndmoni

Nolen ve ark (4) 100 100

Goochveark (1) - 81

McLinn ve ark (3) ) ' : 92

Von Dieter ve atk (7) ' w0

Hebblethwaite ve ark (2) - 99 100 93 90

Bu caligma . 90 90 857 723 o0 T8t
(%0.2)*

* Ornidazol eklendiginde.

Grubumuzda infeksiyon sayist defil hasta sayist esas alinmugtir. Sinizitli 10 olguda (%
12) alt solunum yolu infeksiyonu, tonsillit ve farenjifli olgularin 20'sinde (% 33) sintizit ve/
veya alt solunum yolu infeksiyonlars da birlikte idi. fyilegme ve diizelme kararlan yakinma ve
klinik bulgulara gbre verilmistir. Yan etkileri nedeni ile tedaviyi siirdiiremeyen olguya rast-
lanmanugtir. Tedavi sitresi kaynaklarin gofunda belirtilen siireye (10 giin} gore daha kisa idi,
Tiim infeksiyonlardaki % 83.7'lik bagarili sonucumuzun kaynaklarda bildirilenlerden diigiik
olmasi, uyguladifimiz kisa tedavi siiresine baglanabilir. Sefuroksim aksetilin akut solunum yo-
lu infeksiyonlarinda tnerilecek bir alternatif oldufu, ancak baz: giig tedavi edilebilir infeksi-
yonlarda (6rnefin siniizit) tedavi siiresinin daha uzun tutulmasimn gerekebilecefi kamsma
vartimigtir. :
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