ANKEM Derg 7 (No.3):213-215(1993)
COCUKLARDA ANTIBIYOTIK TEDAVISINE YAKLASIM

Baha TANELI

Approach to antibiotic therapy in children.

Antibiyotik tedavisine karar verilmesinde, bir tarafta infeksiytz ajamn virulans: ve infeksi-
yonun lokalizasyonu, diger tarafta cocufun genel duruma (yag1, beslenme durumu ve immiin ce-
vap yelenegi) dncelikle etkili fakebrlerdir. Tedavinin sonucunda ise segilen antibiyotifin dozu, al-
nig sekli ve Farmakodinamigi ile, organizmanm bu farmakodinamife uyum kapasitesi etkilidir.
Cocukia yasla ilgili genel karakierlerin bilinmesi yanssira gocugun infeksiyon sirasindaki 6zel du-
rumu da tedavinin etkinliginde rol oynayacakur. Kullanilan antibiyotifin absorbsiyonu ve elimi-
nasyonu genel olarak bilinmelidir. Fakat gocuklarda yasa bagh fizyolojik Szellikler yetigkinden
farkh diigiinmeyi zorunlu kilar. Karaciferdeki eliminasyon asetilasyon geklinde ise ilk 20 giinden
sonra, glukuronidasyon seklinde ise 2 ayliktan sonra, aminasyon seklinde ise 3 aydan sonra tam
kapasite ile gahigabildigi igin karaciger eliminasyonu tam olur. Bbrek eliminasyonu glomeriil filt-
rasyonu ile oluyorsa bir ayliktan sonra, tibiiler sekresyon ile oluyorsa 6 ayliktan sonra tam kapasi-
te olugtudu igin bu yaglardan sonra eliminasyon tam olabilir. Kanda proteinlere kuvvetle baglanan
antibiyotikler bilirubin ile olan kompetisyon nedeniyle hiperbilirubinemili hallerde veriimemelidir
(yenidogan dénemi gibi). Bebeklerde buyiik gocuklara gore hizh pasaj olugu ve absorbsiyonun
tam olmayigi nedeniyle ag1z yolu ile verilen antibiyotiklerde ilk doz bebeklerde bilyitk gocuklara
gore iki misli olmahdir. Arzulanan kan soviyesinden emin olmak istenirse ilk doz parenteral verile-
bilir. Afar infeksiyonlarda ise tedavi timiiyle parenteral diizenlenmelidir, Bobrek fonksiyonlari
yetersiz gocuklarda bbreklerden elimine olan antibiyotikler kuilamliyorsa kisa arahidarla bisbrek
fonksiyonlan: ve karaciger fonksiyon testleri bozuk hastalarda karaciferden climine olan antibiyo-
tikleri kullanmak zorunda kalmnd: ise karacifer fonksiyon testlerinin sik sik kontrollan ile antibi-
yotiklerin kan diizeyi tayinleri de yapilmalidir. Sonuglara gore antibiyotik dozlary yeniden ayarlan-
malidir. Karacigeri ve bobregi bozuk gocuklara karacifferden veya bgbrekien elimine olan antibi-
yotikler verilmemeli, eger zorunlu ise yar1 6mril kisa olanlar tercih edilmelidir. BSbrek ve karaci-
ger immatiiritesi nedeniyle ilk aylarda sulfamid, tetrasiklin, rifampin, metisillin, kloramfenikol,
gentamisin ve kanamisinin kullanim dikkat ister{10).

Annenin kullandif: izoniazid ve sulfamidlerin serum kensanirasyonu ile siitlerindeki kon-
santrasyon aymi oldufu igin ¢ocugiun da bu ilaglan aldis unutulmamalidir, Kloramfenikol, eritro-
misin ve tetrasiklinlerin ise serum konsantrasyonunun yansi kadar konsantrasyonda anne siitlerin-
de bulundufiu unitulmamatidir. Difer antibiyotikler i¢in ise bu oramn % 10 oldugu genel olarak
kabul edilmektedir(9).

Hamile annenin kullanchgi ampisilin, karbenisilin, kloramfenikol, metisilin, nitrofurantoin,
penisilin G, sulfamid ve tetrasiklinlerin kan konsantrasyonlarinin yansindan fazlas: fetusa plasen-
tadan gecmektedir. Gentamisin, kanamisin ve streptomisinin yarisy; sefalosporinler, klindamisin,
nafsilin, oksasilinin % 10-15"; eritromisin ve dikloksasilinin % 10'undan az fetusa gegmektedir,
Plasentay: gegebilen bu antibiyotiklerin fetusa muhtemel toksik etkileri dikkate almmalidir. Yeni-
dogan dtneminde bu ¢ocuklara antibiyotik kullanmak gerektiginde annenin aldif: antibiyotikler
dikkate alinarak cinsi ve dozu segilmelidir(5).

Cocufun durumuna gore segilecek antibiyotigin cinsi ve dozumu tayinde antibiyotiklerin
eliminasyon yollart bilinmelidir. Tablo 1'de baghca antibiyotiklerin eliminasyon yollan gisteril-
migtir.

Cocuklarda diger ilaglar gibi antibiyotik tedavisinin de oral yolla yapilmas1 tercih edilir.
Oral veya parenteral kullanimda doz. farks yoktur. Giinlik doz segilen ilacin yanlanma Smrtine g6-
re 2 veya 3 doza biliinerek ve tercihan ag karmna verilmelidir. Ilacin gocujia muntazam verilece-
ginden stiphe edilirse veya hasta uyumsuz, ilag verildiginde devamh tiikiiren, tepinen, afzimni ag-
mayan gocuklara antibiyotifi vermek miimkiin olmayacag: i¢in tedavinin sclameti agisidan pa-
renteral yol kullamilmahdsr, Agir infeksiyonlarda veya afizdan kullanacagna inanmadigimiz du-
rumlarda hastane diginda intramiiskiiler yol kultanilabilir.
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Intravendz antibiyotik kulianumi ancak hastanede uygulanmalidir. Bunun i¢in kafa veni ig-
neleri, damar agilarak polietilen kateterler veya santral venoz kateterler kullaniabilir. Her antibi-
yotigin intravensz verilme sartlan kendi prospektiisinden de kontrol edilmelidir. Dilitsyon oranla-
rma ve diliisyon sivis1 ile verilig siiresine uyulmalidir. En az giinde iki defa kateterin yeri kontrol
edilmeli ve aym kateter 72 saatten fazla kullanrimamahdir.

Infeksiyonlarda kiiltiir ve aniibiyogram elimizde olunca etkili antibiyotik ve/veya antibiyo-
tikler arasindan gocugun yag, infeksiyonun yeri, gocuun fonksiyonel kapasitesi ve antibiyotifin
Farmakodinamii ile yanlanma 8mrii gz Sntine ahmarak doz ayarlane. Stk kullanilan antibiyolik-
lerin yarslanma dmiirlerini cocuklarin yaslarina ve kreatinin kiirenslerine gore gdsteren Tablo 2'de
yetigkinlerden farklthk gortilmektedir, Cocuklarda 14 yagindan snce kullanilmasina izin verilme-
yen kinolonlarm Amerika Birlegik Devletleri diginda birgok iilkede yenidoganda dahi kullanihp
iyi sonuglar alindif bildiritmistir(1,2,3,4,6,8).

Antibiyogram yapslamadifi durumlarda ise epidemiyolojik zellikler, gevre faktdrleri ve
hekimin gorgii ve deneyimi muhtemel ajan patojen hakkinda fikir olusturur ve buna gore hastarun
yag1 ve genel durumu da dikkate almarak antibiyotifin cinsi ve dozu tayin edilir. Tablo 3'te gocuk-
larda en gok kullamlan antibiyotiklerin dozlar1 belirtilmistir(7).

Tablo 1. Antibiyotiklerin eliminasyon yollar..

Bébrekten Bobrek ve karacigerden
Asiklovir Ampisilin
Amikasin Sefazolin
Azlosilin Scfoperazon
Sefotaksim Seftriakson
Sefuroksim Sefaleksin
Sefalotin Mezlosilin
Kloramfenikol Nafsilin
Klindamisin Oksasilin
Eritromisin Piperasilin
Gentamisin Rifampin
Izoniazid Tetrasiklin
Kanamisin Tikarsilin
Penisilin Kinolonlar
Sulfamidier Klaritromisin
Tobramisin Sefaklor
Vankomisin Azitromisin
Nitrofurantoin

Metisilin

Sefiksim

Sefiazidim

Tablo 2. S1k kullanilan baz antibiyotiklerin plazma yanlanma émiirleri (saat olarak).

Prematiire Yenudogan Bebek Yetigkin
0-7 giin 7-14 giin

Kreatin klirensi (ml/dak} 113 30 40 65-95 120-140
Ampisilin 4-6 4 2.8 1.7 1.5
Penisilin G 4 32 1.7 14 0.7
Karbenisitin 5-6 5 2 1.5 1.5
Kloramfenikol 24-48 6 3 3 2.7
Gentamisin 5-6 4.5 3 3 2.3
Siprofloksasin 8 8 6 4
Norfloksasin 12 12 6
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Tablo 3. Cocuklarda kullanlan antibiyotiklerin doz smurlan (mg/kg/giin).

Yenidogan Bebek ve gocuk

Amikasin 7.5 15-20
Amoksisilin 20-40
Ampisilin 50-200 50-400
Azitromisin 10
Sefaleksin 25-50
Sefalotin 60 80-160
Sefaklor 20-40
Sefuroksim 50-100-240
Seftriakson 50-74-100
Sefotaksim 100-150 100-200
Seftazidim 100-150 100-150
Scfiksim 8
Kloramfenikol 25-50 50-100
Klindamisin 10-20 20-45
Kloksasilin 50-100
Dikloksasilin 12.5-25
Eritromisin 30-50
Flerockinclon 6-12-35
Gentamisin 3-5 515
Kanamisin 15-30 6-15
Metisilin 50-100 200-400
Mezlosilin 150-225 200-300
Nafsilin 50-75 150200
Netilmisin 5.5 1.5
Oksasitin 50-100-150 bin U 50-200 bin U
Penisilin G 50-200 bin U 100-400 bin U
Penisilin G proc. 25-50
Tobramisin 35 575
Vankomisin 20-30 40
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