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. ~ COCUKLARIN AKUT URINER SISTEM
INFEKSIYONLARININ TEDAVISINDE GUNDE TEK DOZ
 SEFIKSIMIN GUNDE IKi DOZ
TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOL ILE
KARSILASTIRILMASI*

Yildiz YIEDIRMAK, Yidiz DALLAR, Semra EKIiClI, Giilten TANYER
OZET

Akut firiner sistem infeksiyonu saptanan 15 olguda oral yoldan 10 giin siireli
giinde tek doz (8 mg/kg) sefiksim ile ikiye bolinmils (8/40 mg/kg) trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP/SMX)} tedavisinin etkinligi karsilastirtlmagtir, Calismaya 49
hasta ile baglanmig, 13’0 idrardan etken izole edilemedifi igin caligmadan gikarilmis-
fir. Kalan 36 hastanin 31'inden E.coli, liglinden Protens, ikisinden stafilokoklar izole
edilmigtir. 36 sugun tamamu sefiksime duyarlh bulunurken TMP/SMX’a 16 E.coli ve
2 Proteus sugu direngli bulunmus (p<0.05), bu sonuca gire TMP/SMX grubundaki
6 hastada ilag degistirmek gerekmis ve calisma grubunda 30 hasta kalnustir. Yaslari
6 ay - 12 yag arasinda degisen bu 30 hastanin 25%inden F.coli, ikisinden stafilokok
iireyen 27’s1 (% 90) kiz, hepsinden Proteus lireyen ticii erkek ¢ocuklards.

Ug giinlitk tedavi sonucu biitiin olgularda infeksiyon semptomlart kaybolmus, idrar
kiiltiirleri steril olmug, bir yan etki saptanmamustir. Iki grupta da birer olguda 4 hafta
sonra relaps saptanmig ve izlemeye ahnmislardir.

Sonug¢ olarak cocukdarda akut iiriner infeksiyon etkeni olarak izole edilen
bakterilerin tiimti sefiksime duyarh bulunurken, yarist TMP/SMX’a direngli
bulunmugtur. Etkenin duyarll olmast kosuluyla giinde tek doz sefiksim ve iki doz
TMP/SMX tedavisinin etkinlifi esit bulunmustur,

SUMMARY

Comparison of daily one dose cefixime and daily two doses of trimethoprim-
sulfamethoxazole therapy in the treatment of acute wrinary fract infections in
pediatric age groups.

The cfficacies of oral daily one dose (8 mg/kg) cefixime and daily two doses (8/40
mg/kg) of trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP/SMX) therapy for a duration of 10
days were compared in acute urinary tract infections in pediatric age groups. The
study began with 49 cases, and 13 cases were excluded due to the inability to isolate
the etiological agents in urine cultures. From 36 patients, 31 E.cofi, 3 Profeus and 2
Staphylococcus strains were isolated. All of these 36 strains were found to be
sensitive to cefixime, while half of the sirains (16 E.coli and 2 Proteus) were
resistant to TMP/SMX. Six patients were again excluded from study because
although treatment was began with TMP/SMX since the bacteria isolated from the
patients’ urine samples were found to be resistant to TMP/SMX, the drug was
changed. Of the remaing 30 patients, 27 were girls (90 %) and 3 were boys. In 25
girls E.coli, in 2 girls staphylococci and in 3 boys Proteus were the etiological
agents.

# 9, Angibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunelmugtur {19-25 Haziran 1994, Urgiip).
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At the end of therapy, the symptoms disappeared and urine cultures were
sterilised in all patients. No side effect of the drugs was recorded, Relaps was
recorded at the 4th week conirol in one case in each group and they were subjected to
further investigation. .

In conclusion, while all of the bacteria isolated were sensitive to cefixime, half of
them were found to be resistant to TMP/SMX; and, provided that the etiological
agent is susceptible, the efficacy of daily single dose of cefixime therapy equaled to
the daily twice dose of TMP/SMX therapy.

GIRIS

Uriner. *sistem infeksiyonlarnt g¢ocukluk ¢agimin en dnemli bakteriyel
infeksiyonlarindan biridir (11). Cocukluk ¢ag1 boyunca semptomatik Griner sistem
infeksiyonu gegirme riski kizlarda % 3, erkeklerde % 1 kadardir (11). Uriner sistem
infeksiyonlarinin tanst kadar, yeterli tedavisi de bilyiik &nem tagimaktadir.

Sefiksim oral kullamlabilen, genig spektrumlu, iglincii kusaktan bir
sefalosporindir. Enterobakterilere kargs 1. ve 2. kugak sefalosporinler ve
amoksisilinden daha genis spektrumludur. Oral verildiginde emilimi iyidir ve plazma
yar 6mril vzundur (2).

Bu ¢aligmada gocuklann akut iiriner sistem infeksiyonlannda giinde tek doz oral
sefiksim, giivenilirlik ve etkinlik yontinden, giinde iki doz trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMX) ile karsilagtirdmistir,

GEREC VE YONTEM

Son 7 giin iginde baglayan iiriner sistem yakinmalan ile poliklinife bagvuran,
daha énce iiriner sistemle ilgili bir bulgusu olmayan, fizik ve gerekli laboratuvar
incelemeleri ve 8-10 ml taze idrarin 1500 devirde 5 dakika santrifilje edilmesi tle elde
edilen sedimentte 10x40 biiyiitmede her mikroskop alaninda 5-8 veya daha fazla
15kosit goriilmesi ile akut iiriner sistem infeksiyonu tanist konan 49 olgu ile cahsmaya
baglanmis, idrar kiiltiirdi sonuglan beklenmeden hastalara rastgele sefiksim veya
TMP/SMX verilmistir. Pozitiflik kriteri olarak ml’de 10°’den fazla bakteri aranan idrar
kiiltiirleri negatif gelen veya baglanan ilaca iireyen bakterinin direngli bulunmas:
nedeniyle degistirildigi olgular ¢aligmadan gikanlmigtir, Her iki ilacin ¢aligmada kalan
15’er hastaya, siispansiyon veya tablet olarak ve 10 giin siire ile verildigi ¢aligmada
sefiksim giintitk tek doz 8 mg/kg, TMP/SMX giinde ikiye boliinmiis 8/40 mg/kg dozda
kullantlmistir. Tedavinin 3. veya 4. giniinde ve bitiminde idrar kiiltiirleri ve diger
laboratuvar incelemeleri tekrar edilmis, ilk bagvurudaki bulgularla kargilagtinimg,
hastalar tedavi bitiminden 4 hafta sonra kontrola ¢aginlmistir,

[statistiksel degerlendirmeler ki-kare testi ile yapilmstir.

BULGULAR

Uriner sistem infeksiyonu tanist konup tedaviye baglanan 49 olgunun 137i idrar
kiiltiirleri steril kaldign icin ¢aligmadan gikarlmistir. Ureme olan 36 idrarin 31’inden
E.coli, 3tnden Proteus ve 2’sinden stafilokok izole edilmistir. fzole edilen suglarin
tiimil sefiksime duyarh bulunurken, TMP/SMX’e 16 E.coli ve 2 Proteus susu direngli
bulunmus (p<0.05), TMP/SMX ile tedaviye baglanan fakat direngli £.coli suslar ile
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infekte oldugu anlasildigindan ilag degistirilen 6 olgu da galismadan cikarilmis,
biylece iki itag grubunda da 15°er olgu ile devam edilmigtir.

27'si kiz, 3’it erkek olan 30 olgunun yaglant 6 ay-12 yag arasinda defigmig
(ortalama 5.6 yag), kiz olgulann 25%inde E.coli, 2'sinde stafilokok, 3 erkek olguda
ise Proteus etken bakteriler olarak saptanmistir. Higbirinde tekrarlayan Uriner
sistem infeksiyonu hikayesi alinmayan olgularda bagvurudaki sikayetler genellikle
ates, kusma, karin agrisi ve disiiri olarak saptannusuir. Ates 30 olgunun 12’sinde
37.5°C’in iizerinde (ortalama 38.2°C) bulunmus, suprapubik hassasiyct 26 olguda
saptanmigtir. Sedimentasyon degerleri 10-60 mm/saat (ortalama 23 mm/saat) olan
olgularin 22’sinde 10, 000/mm? iizerinde (ortalama 13,800/mm?) lokosit saptanmis,
{ire ve kreatinin degerleri hepsinde normal sinrlar icinde bulunmugiur,

Baglangig bulgutar yoniinden sefiksim ve TMP/SMX gruplarinda énemli bir fark
kaydedilmemigtir.

Tedaviye baslandiktan 3-4 giin sonraki kontrollarda olgularin tamaminda ategin
37.5°C’in altina indigi; sefiksim grubunda 9 olguda (% 60), TMP/SMX grubunda 7
olguda (% 47) idrar sedimentinde her mikroskop sahasinda 16kosit sayisimin 5’in
altna diistiigi, idrar kiiltirlerinin steril kaldig1 saptannusgtir,

On giinlitk tedavinin bitiminde fizik muayene ve idrar analiz sopuglar normal,
idrar kiiltiirleri steril bulunmus, tedavi siiresince ilaca bagli bir yan etki
gizlenmemigtir,

Tedavi bitiminden 4 hafta sonra yapilan kitltiirlerde iki itag grubunda da birer
olguda (% 7) relaps gdzlenmis, bu olgular uzun siireli takibe alinmuglardir.

TARTISMA

Literatiirde de ilk 3 aydan sonra Griner sistem infeksiyonlaninin kizlarda erkeklere
gire gok daha yitksek oranda gorildiigi bildirilmektedir {4, 7, 8). 1992 yilinda
Klinigimizde yapilan 120 olguluk bir ¢aligmada 0-14 yas grubunda kiz olgularin orani
% &3 bulunmustur (5). Bu galigmada da olgularin % 90" kizlar olugturmugtur.

Olgular ates, kusma, karin agns1 ve disiiri yakinmalart ile bagvurmuglar ve
suprapubik hassasiyet diginda patolojik muayenc bulgusuna rastlanmamigtir.
Olgularda kostovertebral ag¢1 hassasiycti, idrarda dansite diisiikligi ve l6kosit
sitindirleri gorilmesi gibi (st driner sistem infeksiyonu bulgulan (7, 8)
saptanmamistit. Ug giinliik tedavi sonunda olgularin tiimiiniin atesi normal degerlere
diismils, bu nedenlerle olgularimiz alt driner. sistem infeksiyonu olarak kabul
edilmislerdir. Lokositoz ve orta derecede sedimentasyon yiiksekliinin alt dirincr
sistern infeksiyonlarinda da gbriilebilecegi bildiriimektedir {4).

Kiz gocuklardaki idrar yolu infeksiyonlarinda E.coli oraninim % 70 ile 90 arasinda
oldugu bildirilmektedir (10, 11}. Klinigimizde 1992’de yapilan ¢alismada bu oran % 74
olarak bulunmustur (3). Bu oran Ankara’da yapilan bir gahsmada % 50 (9), Elazig’da -
yapilan bir caligmada % 69 (1) olarak saptanmigtir. Erkek gocuklarda ise Proteus’un
en sik goriilen etken oldugu bildirilmektedir (7, 11). Calismamizda 27 kiz cocugunun
25%inde (% 93) etken E.coli olmus, 3 erkek ¢ocuktan isc Proteus izole edilmistir.

Uriner sistem infeksiyonlanndan siiphelenilen olgularda antibiyotikler ¢ogunlukla
kiiltiir sonuglart ahnmadan dnce baglandifindan, mikroorganizmalann goguna etkili
olan bir antibiyotik se¢iimelidir. Calismamizda scfiksime karst E.coli duyarhhg %100
iken, TMP/SMX’de bu oran % 48 bulunmustur ve aradaki fark anlamhdir (p<0.05).
Israil’de yapilan bir galigmada duyarh E.coli orani sefiksim icin % 97, TMP/SMX igin
% 85 bulunmustur (4). A.B.D.’de yapilan ¢ok merkezli bir galigmada ise E.coli
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suglarinin sefiksime duyarlilifn % 91, amoksisiline duyarliligi % 84 olarak
bildirilmektedir (6). Ulkemizdeki calismalarda ise TMP/SMX’e kars1 FE.coli
direncinin % 50’nin iizerinde oldugu bildirilmektedir (3).

Caligmamizda her iki antibiyotikle tedavi edilen olgularda relaps orami % 7 olarak
saptanmustir, Israil’deki bir ¢alismada bu oran sefiksim alan hastalarda % 6.5,
TMP/SMX alanlarda % 3 olarak bulunmugtur (4).

Cok merkezli ¢alismalarda A.B.D."de eriskinlerin, Israil’de ¢ocuklarin akut Giriner
sistem infeksiyonlarinda giinde tek doz olarak uygulanan sefiksimin, iki doz
uygulanan TMP/SMX ve ii¢ doz uygulanan amoksisilin kadar etkili ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (4, 6).

Sefiksim, ¢aligmamizda 36 olgudan izole edilen suglarin tamamuna etkili
bulunurken TMP/SMX’a bu suglann % 50°sinin duyarli oldugu, ancak etken olan
susun duyarh olmasi kosuluyla giinde tek doz olarak uygulanan sefiksim ve iki doz
olarak uygulanan TMP/SMX'iin esit derecede etkili ve giivenilir oldufu saptanmagtis.
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