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PEDIATRIDE BAZI YENI ANTIBIYOTIKLERIN KULLANIMI
Nuran SALMAN

Pediatrik yag grubunda infeksiyonlann erigkin insanlara gore farkli bazi dzellikleri
vardir. Hayatin ilk 6 yilinda gocuklar sik infeksiyon gegirirler. Bu infeksiyonlarm gogu
viral olmakla birlikte viral ve bakteriyel infeksiyvonlar: ayirt etmelcteki zorluklar nedeni
ile yogun antibiyotik kullanilir. Ozellikle yuva veya okula giden ¢ocuklar siirekli olarak
degisik patojenler ile karsilagirlar(9).

Yaga gire aym hastaligin klinik gériméimii ve etkenleri farklidir. Yenidoganda
pnomoninin klasik bulgulan yoktur ve etken B grubu streptokok olabilir(17). Konak sa-
vunma sistemlerinde de yas kiiciildiikce bazi yetersizlikder s6z konusudur(14).
Bu hastalan antibiyotikler ile tedavi ederken ilag dagilimmin da yaga gore Farkl
olacagim bilmek gerckir(4).

Yukanda saydigimz onemli farklhiliklara karsin pediatrik yas grubunda da
hastalan antibiyotik ile tedavi ederken erigkinde beklendii gibi etkin ama yan etkisi az
olan antibiyotikleri tercih ederiz.

Yeni antibiyotik gruplarindan karbapencmler erigkinlerde 1985'den beri
Jaultaniimaktadir. Bunlardan ilki imipenemdir ve bibrekte inakiivasyomu silastatin ile
kombine edildiginde kaybolmaktadur. Imipenem gocuklarda kistik fibroz ve kanserli
hastalar da dahil olmak iizere agir infeksiyonlarda kullarmlmistir(1).

Yenidoanlarda kullanimu daha senra baglamstir. Yenidoganlarda da daha biiyiik
gocukta oldufu gibi beta-laktam antibiyotiklere direngli Enferobacteriaceae
infeksiyonlarinda Jullamlmustu(3). Bakterivel menenjitli cocuklarda ézellikle bobrek
yetersizligi veya santral sinir sistemi bozuklufu varsa yiiksek oranda konviilsiyon
goriiliir. Bir ¢alismada imipenem ile tedavi edilmis 21 cocufun 7'sinde (%33)
konviilzivon gbzlenmistir(19), -

Meropenem ile ilgili klinik ¢aligmalar ¢ok fazladir. Prospekiif, randomize ve
kargilagtirmali klinik ¢aligmalarda 1200 hasta cocuk incelenmistir(6). Bu ¢alismalarda
tedavi edilen infeksiyonlar sunlardir: menenjit, alt solunum yelu infeksiyonian, intraab-
dominal infeksiyonlar, deri ve yumugak doku infeksiyonlani ve septisemi. Genellikle
kargilagtirdan antibiyotik sefotaksim veya seftriaksondur. Etkintigi bu antibiyotiklere
esit bulunmus, yan eiki olarak diare (%4.3), kusma/bulanti (%1) ve déldintii (%1.9)
gizlenmistir.

En yogun ve siks takip edilen ¢alismalar menenjit caligmalan olmustur. Merope-
nem kullamm esnasinda imipeneme benzer nérotoksisite gozlenmemigtir. En biiyiik
avantaji seftriakson/sefotaksime direncli pnomokok suglarina etkili olmasidir. Merope-
nem su anda tavsiye edilen seftriakson/vankomisin veya sefotaksim/vankomisin tedavi-
lerine alternatif bir ajandir(5).

Kistik fibrozda(13) ve febril nétropenik hastada kisith cahismalar vardir. Yine me-
ropenem polimikrobial infeksiyonlar ve ayaktan parenteral tedaviye de uygundur(5,7).

PEDIATRIDE KINOLON KULLANIMI
Florokinolonlar Pseudomonas ve stafilokoklant da kapsayan genigletilmis spekt-
rumiu bakterisidal yeni bir simf antibiyotiklerdir. Gastrointestinal kanaldan iyi absorbe
olma ve dokulara miikemmel penctrasyon gibi farmakokinetik avantajlara sahiptirler.
Erigkinde bir ¢ok bakteryal infeksiyonlarin tedavisinde bagari ile kollanmislardir(8).
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Cocuklarda florokinolon kullammi geng hayvanlarda artropati olugturma potansi-
yelinden dolay: kisitlanmustir. Geng hayvanlara kinolon verilince biiller fissilrler, eroz-
yonlar ve: kondrosit toplanmast ile beraber enflamatuar olmayan eklem efflizyonu
olugur. Kondrositlerin dejenerasyonu ile kollajen kaybi olusur. Kinolona bagh eklem
lezyonlart klinik olarak akut artrit seklinde kendini goatemr Bu arlmpatmm 0111§ma
mekanizmas: tam bilinmemektedir(18).

Nalidiksik asit vzun yillar cocuklarda kullamlmig ve bu hastalarmn takibinde eklem
patolojisi saptanmamigir. Cocuklarda ilk florokinolon Mayis 1983'de kullanthmig ve
o tarihten beri tedaviye yamtsiz bazi ¢ocuk ve adolesanlara kinolon verilmigtir. 1994
Aralhifinda o zamana kadar siprofloksasin kullanan 1795 gocuk incelenmis ve ortalama
15-30 giin sire ile tedavi géren bu gocuklarin %1.5'unda artralji saptanmigtir.
Bu olgularin ¢ogu kistik fibrozlu olgulardir. Bilindigi gibi kistik fibrozda antibiyotife
bagimsiz olarak %4-7 oraninda artropati gozlenir(12).

Pediatride Florokinolon Kullanim Endikasyonlar:

Kistik fibroz: Kistik fibrozda 6liim nedeni kronik akciger infeksiyonlandir.
P.aeruginosa en onemli patojendir ve antipseudomonal penisilin ve aminoglikozid
siklikla tedavide kullandmaktadir, Son yillarda bu antibiyotiklere direng ve
florokinolonlarin ayaktan tedavide etkin olmalari nedeni ile kistik fibrozda florokinolon
kullanilmis ve etkin oldugu gosteritmistir,

idrar yolu infeksiyonlar:: Komplike idrar yolu infeksiyonlaninda etkenler Entero-
bacteriaceae ve P.aeruginosa'dir. Multipl direng ve diger antibiyotiklerin parenteral
kullanim zorlugu nedent ile 6nce eriskinlerde daha sonra gocuklarda norfloksasin bagari
ile kullamitmistir(16).

Santral sinir sistemi infeksiyonlari: BOS'a iyi gectiklerinden Gram negatif menen-
jit ve ventrikiilitlerinde kullamlmugtir. Yeni florokinolonlardan trovafloksasinin
gocuklarda BOS'a penetrasyonu ve farmakokmehgl ¢ok iyi bulunmug ve &zellikle
5 mg/kg IV verildikten sonra penisilin/sefalosporing direngli S.preumoniae'ye de etkin
oldugu gozlenmistir. Cocuklarda menenjit ile ilgili gahgmalar devam etmekiedir(2).

immiinkompromise hastalar: Erken taburcu etme ve agizdan ilag ile tedavi imkém
diigiik riskli febril nétropenik hastalarda florokinolon kullammim giindeme getirmis ve
pediyatride kisitla calismalar bunun yararli olabilecegini gistermigtir(10).

Neonatal infeksiyonlar: Yedi ¢calismada afiir infeksiyonu olan yenidoganlarda fluo-
rokinolonlar kullamlmis ve iki bebekte daha bityiikk ¢ocukta gozlenmeyen dislerin
vesillenmesi gibi yan etki ortaya ¢iksmustir(15).

Gastrointestinal infeksiyonlar: Salmonella, Shigella gibi gastrointestinal infeksi-
yon etkenleri 6zellikle gelismekte olan titkelerde dnemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Florokinolonlarin absorpsiyonu ve fekal konsantrasyonu diare ile etldlenmez.
Yiiksek oranda fegeste bulunurlar ve tedavi kesiminde bile fekal aktiviteleri devam
eder. Bu nedenden dolayr cocuklarda invazif salmonelloz, direngli S.typhi, V.cholerae
0l, V.cholerae 0139 Bengal, enterotoksijenik E.coli ve S.dysenterice tedavisinde
bagan ile kullandmuglardir(11).
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