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ST SOLUNUM YOLU VE ORTA KULAGIN BAKTERIYEL
INFEKSIYONLARINDA SEFUROKSIM AKSETILIN ETKINLIGI

M. Ali SEHITOGLU, Ciineyt UNERI, Caglar BATMAN, Alper TUTKUN,
Bilent MAMIKOGLU

OZET

Sefuroksim aksetil ionsi]it, sindizit ve orta kulak iltihabr olan 46 hastaya uygulanmig, has-
talarin 37'sinde tam iyilesme gozlenirken 4 hastada diizelme izlenmis, 5 hastada ise Klinik
olarak tedaviye cevap alinamanmgtir.

SUMMARY

Efficacy of cefuraxime axenil in bacterial upper respiratory infections and otitis media,

Fortysix patients who had tonsillitis, sinusitis or otitis media were treated with cefurox-
me axetil. Clinical cure was obtained in 37, improvement was obtained in 4 patients. Five pa-
tients did not show any response to the treatment.

GIRIS

Akut tonsilit, sinfizit, farenjit ve orta kulak infeksiyonlan kulak, burun, bofaz poliklinik-
lerinin sik rastlanilan hastaliklandir. Bu hastaliklar tivm yag gruplannda goritliir. Mortalite ve
morbiditelerinin diigik clmasma rafmen, ig giicli kaybina neden olmalan siirathi ve etkin te-
davilerini gerektirir. Viral infeksiyon ajanlari diginda S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influen-
zae, B. catarhalis ve 8. aureus tnemli bakteriyel infeksiyon ajanlandir (1), Antimikrobiyal te-
davi ajanlarimin bu patojenlere karg aktivitesi tedavinin siiresini ve etkinliini belirler. Bu
tiir hastaliklarin tedavisinde penisilinler, trimetoprim-sulfametoksazol, eritromisin ve sefak-
lor yaygm kullanilan tedavi ajanlardir. Ancak patojenlerin defisen profiliyle, gittikce artan
beta-laktamaz pozitifligi bu tedavi ajanlarmn etkindifini giderek lkasitlamaktadir.

Sefuroksim aksetil (Cefatin), sefuroksimin oral kullanimu igin geligtiriimis esteridir. Be-
ta-laktamaz {ireten bakterilere kars etkindir (4). Bu ¢alismada oral kullamim kolaylif1 ve be-
ta-laktamaz tireten bakterilere etkin olmas: dolayist ile poliklinifimizde sk rastladifumz in-
feksiyon hastaliklarimin tedavisinde sefuroksim aksetilin etkinlifi aragtirlmgtr,

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Kasim 1990-Subat 1991 tarihleri arasmda bagvuran hastalar dahil edilmigtir.
Klinik tanilar hastalarmn gikayetleri ve muayene bulgular: (kulak afrisi, 38 derece iistiinde
ates, igitme kaybi, burun tikaniklipy, horlama, bofaz afrisi, yutma ghiclifii gibi) yamsira yar-
dimet Iaboratuvar testleriyle (timpanometri bulgulan, radyelojik inceleme sonuglari) konmug-
tur. Gebe olanlar, sefalosporin ve penisilinlere bilinen allerjisi olanlar, 72 saat icinde bagka
bir antibiyotik kulianmg olanlar ve gastrointestinal sistemle ilgili, ilag emilimini bozacak her-
hangi bir hastalify olanlar cahgma digt birakilmugtir,

Antibiyotik tedavisine baglamadan dnce akut tonsilit gegirenlerden bogaz kitltiirii, akut
sinuziti olaniarda burunda orta meatustan, orta kulak iltihabr olanlarda cig kulak yolundaki
direnajdan killtiir igin drnek almmugtir. Effiizyonlu otitlerde kiiltiir almmamugtr. Alinan ma-
teryaller kanh agar ve cukulata agara ekilmig 48 saat sonra Greyen bakteri suglan belirlenmig-
tir. Tiim hastalara sefuroksim aksetil 20 mg/kg/giin olmak tizere, sekiz yag altindakilere 125
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mg; sekiz yag iizerindekilere 250 mg’hk tabletlerle, iki egit doz halinde, 10 giin siireyle uygu-
lanmugtir. Ancak orta kulak iltihabr olanlarda ilag miktann 30 mg/kg/giine yikseltilmigtir.
Hastalar tedavi baglangicindan 4 giin sonra kontrole gafrilmig, kontrolde tedaviye cevap alin-
mayan veya sefuroksime direng gbsteren bakteri suglart ireyenlerde tedavi degigtirilmigtir.

Tedavinin deferlendirilmesinde agafidaki kriterler gbz &niine almmistir:

Tyilesme: Tedavi bitiminden 2-4 giin sonra semptom ve belirtilenlerin tamamen kaybol-
mast. - ‘
Dizelme: Tedavinin bitiminden 2-4 giln sonra semptom: € belirtilerin azalarak devam
etmesi. '

Bagarisiz: Tedaviye rafmen semptom ve belirtilerde h1§ b’ r degigiklik elmamas:.

Goriilen yan etkiler kaydedilmigtir.

BULGULAR

Hastalarm yag gruplarina gére klinik tamlan tablo P’de gosterilmigtir. Bffiizyonlu orta
kulak iltihabi olan beg hasta disinda difer 41 hastadan kiiltiir icin alman drneklerden en sik
{ireyen bakteriler. §. preumoniae, 5. pyogenes ve H. influenzae olmugtur. Ureyen bakteriler
tablo 2'de gosterilmigtir. 12 hastadan yalmz normal flora bakterileri iiremigtir. Akut tonsilit
tamis alanlann tiimiinde, siniizit tams alanlann 22'sinde (% 91) ve orta kulak infeksiyonu
olanlarm Punda (% 75) tedaviye yamt almmstir (Tablo 3). Tedaviye yamt vermeyen beg
hastanm ikisinden P. aeruginosa, birinden S, aureus tiretilmigtir.

Tablo 1. Yag gruplarmna gore tanslarm daflmi.

1. grup 2, grup 3, grup
Kiinik tam (4-8 yay) (9-17 yag) {18-65 yas) Toplam
Ly .
Tonsilit 4 4 2 10
Siniizit 5 9 10 P
Orta kulak iltihab1 8 2 2 12
Toplam 17 15 14 a6

Tablo 2. Alinan drneklerden izole edilen bakteriler.

Klinik tam )

Bakteri Tonsilit Siniizit Orta kulak inf. Toplam

n 10 n: 24 n: 12 n: 46
S. pyogenes 8 2 - 10
S. pneumoniae - 6 2 8
S. aureus - 3 2 5
Haemophilus influenzae - 3 i 4
Klebstella . - 2 - 2
P.aeruginosa - _ - 2 2
Kiiltiir almmadi - - 5 5
Normal flora 2 8 - 10
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Tablo 3. Infeksiyon tiiriine gore tedavi sonuglart.-

Hasta :
Klinik tant Sayis1 — Tedat'lyc yanit
Iyilesme Diizelme Bagarisiz
Tonsilit 10 10 (%0 100} - -
Sinuzit 24 19(% 7) 3(%12) 2(%9)
Orta kulak iltihab1 12 B(% 66) 1(% 9 3(%25)
Toplam - 46 37 (% 80) 4% 9) 5(%11)

Iki hastada tedavi baglangicindan iig giin sonra hafif ishal yakinmalart olmug, ancak 10 giin-
litk tedaviye sonuna kadar devam edilmis, hastalanin yakinmaian kendilifinden ortadan kalk-
g,

TARTISMA

Sefuroksim 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, pediatrik yag gruplar ve yetig-
‘kinlerin infeksiyon hastaliklarinda parenteral kulldmim icin piyasaya stiriilmiig ikinci jeneras-
yon bir sefalosporindir. Bu grubun diger liyeleri gibi beta-laktamaz lireten bakterilere birinci
jenerasyon sefalosporinlerden daha etkindir ve Gram negatif bakterilere karsi da spektrumu
genigletilmigtir. Sefuroksim aksetil ise sefuroksimin oral kullanin i¢in gelistirilmig bir esteri-
dir. Intestinal mukozadan siiratle hidrolizlenerek kana geger. Tok karntna almdikian yaklagik
2-3 saat sonra plazmada pik diizeyine ulagr, Sefuroksim metabolize olmadan tubuler sekres-
yonla idrar yoluyla atihr (3,10).

Akut siniizit ve orta kulak infeksiyonlarinda 8. preumoniae, S. aureus, Haemophilus spp
en sik rastlamlan bakteri suglandir, Son iki dekattir daha gnceleri bu infeksiyontarda etken
olmadify diigiiniilen B. cararrhalis’e tzellikle gocuklarin akut siniizit ve orta kulak iltihablarm-
da skhkla rastlanmaktadir (6). Pittsburgh Cocuk Hastanesinde yapilan bir ¢alismada
1981-1984 yillart arasinda akut siniizitli hastalardan alman kiltiirlerin % 28'inde §. preumo-
niae, % 19’ unda H. influenzae, % 1%unda B. catarrhalis’e rastlanmg, kiiltiirlerin % 34’inde
ise {ireme olmamigtir. Akut orta kulak infeksiyonu olan hastalardan alinan kiltiirlerden de
benzer sonuglar almmigtir (8). Bir bagka ¢alismada ise, H. influenzae suglarmin % 18’inde ve
B. catarhalis suglarm % 75-77sinde beta-laktamaz enziminin pozitif oldugu izlenmistir (2).

Akut sinuzitli olgularimizda lireme olan 24 hastada en sik rastlanilan etken 5. preunto-
#ige olmugtur. On giinlik tedavi sonunda 19 hastada tam iyilegme olurken, {ic hastada diizel-
me izlenmigtir, Toplamda akut siniizitli hastalarm, % 91’inde tedaviye yanit abmnugtir. Teda-
viye cevap vermeyen iki hastanin birinden Haemophilus, diferinden ise sefuroksim aksetile
duyarh olmayan 5. gureus suglari iiremigtir. Orta kulak infeksiyonu 1. hasta grupundaki en
dnemli infeksiyon olmugtur. Bu gruptaki sekiz hastanin besinde effiizyoniu orta kulak infeksi-
yonu saptanmig, biri hari¢ tlimii tedaviye yanit vermistir. Ikinci hasta grubundaki iki hastada
tam fyilegme saflanmgtir. Akut hecme gegiren kronik orta kulak infeksiynou olan iiglineil
hasta grubtakilerin hicbiri tedaviye yamt vermemistir, Toplam oniki hastamin dokuzunda (%
75} vedaviye yanit alinmgtir. Kronik otitli fi¢ hastanin da galisma grubuna dahil edilmesiyle,
orta kulak infeksiyonlarimin sefuroksim aksetil ile tedavisinde, literatiirde bildirilen % 92've
ulagan bagari oramna ulagilamamigtir (5,7).

S. pyogenes’in akut farenjit ve tonsillit infeksiyonltarmndaki énemi yillar boyunca fazla de-
gisiklige uframanugtir. Akut tonsillit tanist konan 10 hastamn sekizinde 5. pyogenes suglarma
rastlanmug, iki hastada {iremenin normal flora olduffu bildirilmigtir. Tedavi sonras: tiim hasta-
larda tam klinik iyilesme saflanmgtir. Bu bulgularimiz daha dnce yapilmg S. pyogenes tagiyl-
cilifft ve eradikasyonunda sefuroksim aksetilin penisilin V’den daha etkin oldufunu bildiren
caligmalarla uygunluk gdstermektedir (9).
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Bu sonuglarla sefuroksim aksetilin uygun doz ve siirede kullamidifinda st solunum yo-

lu infeksiyonlarinda etkin bir tedavi safladif gbzlenmigtir.

P

10.
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