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ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA
PENISILIN KRiSTALIZE-KLORAMFENIKOL
KOMBINASYONU ILE SEFUROKSIM AKSETIL
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI*

Aysegiill AKSOY, Yidiz DALLAR, Giilten TANYER
OZET

Alt solunum yolu infeksiyonu olan 22 gocukta 7 giinlik penisilin
kristalize+kloramfenikol, ardindan 3 giinliik prokain penisilin tedavisi ile difer 22
cocukta sefuroksim aksetil tedavisinin sonuglan karsilastirtlmigtir, flk grupta biitin
cocuklar tedaviye cevap vermis, ikinci grupta 4 ¢ocukta cevap alitnamamasi nedeniyle
ilag degistirilmis, ancak fark istatistiki olarak anlamli bulunmamstir (p > 0.05). Klinik
iyilesmenin bagladigi giin ortalamasinda iki grup arasinda anlamhi fark bulunmamis,
hastanede yatig siiresi ise ikinci grupta daha kisa olmustur (p < 0.01).

SUMMARY

Comparison of penicillin+chloramphenicol and cefuroxime axetil therapies in
lower respiratory infections of children.

Twentytwo children with lower respiratory infections were treated with penicillin
G-+chloramphenicol for 7 days, followed by procain penicillin treatment for 3 days.
Another similar group of 22 children were treated with cefuroxime axetil for 10 days.
All children in the first group responded while in the second group the drug was
changed in 4 children due to the unresponsiveness, but the difference were found to be
insignificant (p > 0.05). The difference of mean durations of the beginning of healing in
two groups was insignificant but the hospitalization period was significantly shorter
{p < 0.01) in the second group.

GIRIS

Cocukluk ¢agr alt solunum yolu infeksiyonlarmda bakteriler, viruslar, mantarlar ve
mikoplazmalar her tiirlii etken rol oynamaktadir. Bakteriyel pnémoni etkenleri yasa
gore degisiklik gosterir. Toplumdan kazanilmig 1 ay-6 yag arast gocuklardaki
pnomonilerde en sik etken Streptococcus preumoniae ve Haemophilus
influenzae’ dir. Alt yag tzerinde en sik rastladigimiz etken yine §.pneumoniae’ dir
3).

Promoni tamsi: klinik belirtiler, radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik tani
ybntemleri kullantlarak konulur. Etkenin identifikasyonu, tedavide bagart oranim
arttirir, Ancak pratikte, etken mikroorganizmamn elde edilmesinde bazi gligliikler
yaganmaktadir, Balgam, nazofarinks aspirasyonu, bronkoskopik aspirasyon sirasinda
materyal normal flora ile kontamine olabilmektedir. Kontaminasyonun dulenmesi igin

#12, Tirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Keongresi'nde sunulmugtur (2-6 Haziran 1997, Antalya).
S.B.Ankasa Hastanesi, Cocuk Salifa ve Hastaliklan Klinifi, Ankara. '
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transirakeal aspirasyon, transtorasik igne aspirasyonu, plevra sivisi, kan kiiltiirii ve
Ozel ¢ift limenli katetere alinmig brong lavaji uygulamas: dnerilmektedir. Ancak
giinliik pratikte mikroorganizmanin elde edilmesinde bu teknikler pek kullanilmamakta
ve gogunlukia tedavi ampirik olarak planlanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada akciper
ponksiyonu ile dofrulanmis pediatrik pndmonilerin ancak %13’linde etken bakteri
saptanmagtic (7). ‘

Cocukluk caginda, toplumdan kazamlmus pndmoni olgularinda, tedavide segilecek
ilk ilacin penisilin olmas: gerektigi bildirilmistir. Penisilin allerjisi olan gocuklarda
alternatif segenekler: sefalosporinler, eritromisin ve kloramfenikoldiir (4),

Calismamizin temel amacim in-vitro olarak hem Gram pozitif, hern Gram negatif
mikroorganizmalar tizerinde etkili, beta-laktamaza direncgli, ikinci kusak sefalosporin
olan sefuroksim aksetilin ¢ocukluk ¢agmda alt solunum yolu infeksiyonlarinin
tedavisindekt etkinliginin penisilin  kristalize+kloramfenikol tedavisi ile
kargtlagtirtimast olugturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamima 1 Nisan-31 Aralik 1995 tarihleri arasinda 10 ay iginde S.B.
Ankara Hastanesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Kliniginde, alt solunum yelu
infeksiyonu tamss ile hastaneye yatirtfan 44 hasta alinmigtir, Hastalarn 32°si (%73)
bronkopntmoni, 7°si {%16) lober pnémoni, 5’1 {%11) brongiolit+bronkopnimoni tamsi
almiglardir.

Hastalar tedaviye baglamadan dnce rastgele iki tedavi grubuna ayrlmigtir. 22
hastaya, 7 giin, penisilin kristalize (200,000 U/kg/giin)+kloramfenikol (60 mg/kg/giin)
kombinasyonu ve ardindan 3 giin prokain penisilin (800,000 U/giin,IM); diger 22
hastaya ise 10 giin sefuroksim aksetil (ilk 3 gtin 75 mg/kg/glin, IV, 3 dozda; sonraki 7
giin 30 mg/kg/giin, oral, 2 dozda) uygulanmstir,

Tim hastalarda P-A akciger grafisi, kan sayimi, sedimantasyon, PPD, bogaz
kitltiirii, kan biyokimyas: ve idrar tetkiki yapitmig, tedavinin 5-7.glinleri arasinda
kontrol akcier grafileri ¢ekilmistir. Semptomlarin tamamen kaybolmasi ve fizik
muayene bulgularimin diizelmesi tedaviye cevap olarak kabul edilmistir,

iki grubun tedaviye cevabi, hastanede yatig siiresi ve klinik cevap siiresi birbirleri
ile kargilagtinlmisg, istatistiki degerlendirmede student’s testi kullamlmistir,

BULGULAR

Cahgmaya alinan olgulann 22’si kiz, 22’si erkekti. Yag ortalamas: birinci grupta
49 ay, ikinci grupta 30 ay idi. Penisilin kristalize+kloramfenikol ile tedavi edilen birinci
grupta, olgularin tiimiinde tedaviye cevap alinmug, sefuroksim aksetil tedavisi
uygulanan ikinci grupta dort olgu hem klinik, hem de radyolojik olarak tedaviye cevap
vermedigi icin Hag defistiritmistir. Ancak her iki grup arasinda ampirik antibiyotik
tedavisine cevap oranlart agisindan istatistiki anlamli fark bulunamanugtir (p > 0.05).

Hastanede yatig siiresi birinci grupta 7.52 giin, ikinci grupta 5.5+2 giin olmus, iki
grup arasinda hastanede yats stireleri agisindan anlamh fark saptanmistir (p < 0.01).
Hastalarin semptomlarnmun ortadan kalktifi ve klintk olarak diizelmeye bagladiklan
giin ortalamasi birinci grupta 4+2 giin, ikinci grupta 3+1.5 giin olmustur (p < 0.05).
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TARTISMA

Sefuroksim, H.influenzae ve S.auwreus un beta-laktamazlanna dayanikh, A
grubu streptokok ve S.pneumoniae’ nin olusturdugu infeksiyonlarda baglangig ampirik
antibiyotik tedavisi i¢in etkili bir antibiyetiktir (1). Siit gocuklugu ve erken gocukluk
déneminde olusan bukkal selliilit, periorbital ve orbital selliilit, pnémoni ve siiptratif
iskelet infeksiyonlaninda ilk tercih edilen ilagtir (2).

Sefuroksim aksetil, parenteral antibiyotik tedavisi gerektiren pnémoni gibi alt
solunum yolu infeksiyonlarinda etken patojenlere, diigiik konsantrasyonlarda etkilidir.
in-vitro bilgiler, sefuroksim aksetilin alt solunum yollarinda etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu bilgiler klinik pratikle de dogrulanmugtir (5,6}

Literatiirde alt solunum yolu infeksiyonlarinda, penisilin kristalize+kloramfenikol
kombinasyonu ile sefuroksim aksetil monoterapisinin kargilagtiniimasina ait yayina
rasttanmamistir. Klinigimizdeki bu karsilagtwmada tedaviye cevap ve iyilesmenin
erken baglamasi yéniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir. [ki tedavi
grubunun giinlitk maliyeti arasinda fark olmadigs halde, birinci grupta hastanede yatig
siiresi daha uzun bulunmusgtur.

Bu sonuglarm 151§1 altinda, alt solunum yolu infeksiyonlannda sefuroksim aksetilin
alternatif bir tedavi arac olabilecegi diigtintlebilir.
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