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AKUT UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARININ
| TEDAVISINDE AZITROMISIN®*

Mustafa KOSECIK, Ahmet KOC, M. Mansur TATLI, H. Haldun EMIROGLU
OZET

Cocuklardaki akut iist solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde azitromisinin klinik
etkinligi, tolere edilebilme ve hastanin tedaviye uyum 6zelligi arastinlmistir. Yaglan 6 ay -
15 yil arasi defisen 52 ¢ocuk calismaya alinmigtir. Anamnez, klinik muayene ve hema-
tolojik bulgularina gore infeksiyonun bakteriyel olduguna karar verilen hastalara azitro-
misin 10 mg/kg (maksimum 500 mg) giinde tek doz olarak 3-5 giin siireyle verilmistir.
Tedavinin 7. giiniinde olgularin % 88’inde klinik sifa, % 98’inde ise sifa+iyilesme
saglanmigtir. Bir hastanin kusma nedeniyle ilact tolere edememesi diginda ilacin tolera-
bilitesi ve hastalarin tedaviye uyumunun iyi oldugu gézlenmistir, Cocuklardaki akut iist
solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde giinde tek doz ve kisa siireli kullanilan azitro-
misin klinik etkinlik, tolerabilite ve hasta uyumu agisindan giivenilir ve etkili bulunmustur.
Diisiik dozda, kisa siireli tedavi imkani saglamas: azitromisin i¢in 6nemli bir avantajdir.

SUMMARY
Azithromycin in the treatment of acute upper respiratory tract infections.

Clinic efficacy of azithromycin, patient tolerability, and compliance to treatment were
studied in 52 children with acute upper respiratory tract infections. Infection was accepted
as bacterial according to history, clinical examination and hematologic findings. In the sev-
i enth days of the treatment, clinical effectivity, tolerability of drug and patient compliance
to treatment were recorded. Clinical cure was found 88% in upper respiratory tract infec-
tions. Improvement plus cure was 98%. Patients’ compliance to treatment was well. One
patient could not use drug because of vomiting. In treatment of children with acute respi-
. ratory ftract infections, azithromyecin therapy was found to be safe and effective. Lower
| dose and short duration therapy are an important advantage of azithromycin.

GIRIS

Akut iist solunum yolu infeksiyonlar1 (USYT), gocuklarda en sik goriilen infeksiyon
hastahklarindan biridir, En &énemli bakteriyel patojen Grup A beta-hemolitik streptokok-
lardir. S. pneumoniae, H. influenzae ve M. catarrhalis ise sekonder olarak USYT’larinin
nedeni olup; siniizit, otitis media, mastoidit, adenit, brongit ve pnémoni gibi infeksiyon
\ hastaliklarina sebep olmaktadir (1,7,8,10).

Azitromisin, asit pH'da stabilite, miikemmel oral bioyararlilik (yaklagik % 40), doku-
lara hizli yayilim nedeniyle yiiksek ve siirekli doku konsantrasyonu saglamasi, tck doz
standart oral alimdan sonra 40 saatten uzun siiren yan émiir gibi farmakokinetik 6zellik-
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leri nedeniyle, giinliik tek doz ve kisa siireli (3-5 giin) kullanim kolayligi olan makrolid
grubu bir antibiyotikdir. Gram pozitif organizmalara oldugu kadar H. influenzae ve M.
catarrhalis gibi Gram negatif bakterilere ve Legionella, Mycoplasma, Chlamydia ve
Campylobacter gibi intraselliiler patojenlere karsi da etkilidir (2,3).

Caligmada farmakokinetik 6zelligi nedeniyle diisiik dozda, kisa siireli tedavi imkan
saglayan azitromisinin akut USYT'larimin tedavisindeki klinik etkinligi, tolere edilebilme
dzellifi ve hastanin tedaviye uyumu arastirilmak amaglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada agik ve karsilagtirmasiz yontem kullamilmistir. Hastanemiz poliklinigine
bagvuran 6 ay - 15 yag arasi hastalar arasindan bakteriyel akut USYI (nazofarenjit, tonsil-
lit ve siniizit) tamst alan hastalar calismaya alinmigtir. Infeksiyonun bakteriyel olduguna
hastanin anamnez (yiiksek ates, bogaz agrisi), fizik muayene (tonsil ve nazofarenksteki ki-
zariklik ve eksuda, piiriilan postnazal veya burun akintis1) ve infeksiyon giistergelerine (16-
kositoz, 16kosit formiiliinde sola kayma, sedimantasyon yliksekligi ve CRP pozitifligi) go-
re karar verilmistir. Bu hastalara azitromisin 10 mg/kg (maksimum 500 mg), giinde tek doz
halinde 3-5 giin siireyle verilmistir. Tedavinin 3., 7. velQ. giinlerinde kontrolleri yapilan
hastalarda ilacin klinik etkinligi, tolere edilebilirligi ve hastanin tedaviye uyumu degerlen-
dirilmigtir. Klinik etkinlik sifa (semptom ve bulgularin tamamen kaybolmasi), iyilesme
(semptom ve bulgularin kismen kaybolmasi) ve basarisiz (semptom ve bulgularda diizel-
me olmamasi) olarak saptanmig ve goriilen yan ctkileri kaydedilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 3.9 = 3.2 y1l (6 ay - 15 yag) olan akut USYI'lu 52 ¢ocuk (39
erkek, 13 kiz) dahil edilmistir, Cocuklarin 18’inde nazofarenjit, 11’inde tonsillit ve 23’{in-
de ise siniizit tespit edilmistir (Tablo 1). 7. giinde yapilan degerlendirmede klinik etkinlik;
sifa olarak % 88, sifa + iyilesme olarak ise % 98 olmustur (Tablo 2). Bir hastamiz kusma
nedeniyle ilacimi alamamis, bunun disinda herhangi bir yan etki veya intolerans durumu
gbzlenmemistir.

Tablo 1. Hastalarin genel ézellikleri.

Tedavi edilen hastalar

Erkek 39
Kiz 13
Toplam 52
Yas (y1l)
Ortalama = SD 39+32
Dagilim 0.5-15
Tam
Nazofarenjit 18
Tonsillit 11
Sintizit 23
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Tablo 2. Klinik etkinligin degerlendirilme sonuclart.

Tani Sifa lyilesme  Sifa+iyilesme  Basgarisiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nazofarenjit 16 (88) 1(6) 17 (94) 1 (6)
Tonsillit 10 (91) 1(9) 11 (100) -
Siniizit 20 (87 3(13) 23 (100)
Toplam 46 (88) 5(10) 51 (98) 1(2)
TARTISMA

Birgok ¢alismada azitromisinin akut solunum yolu infeksiyonlari, seksiiel gecisli has-
taliklar, cilt ve yumusak doku infeksiyonlari, gastrointestinal sistem hastaliklar ve otitis
media gibi infeksiyon hastaliklarinda klinik etkinligi ve tolerabilitesi gasterilmistir. Bakie-
riyel akut USYI’inda etken patojen olan A grubu streptokok, H. influenzae, S. pnewmoni-
ae ve M. catarrhalis azitromisinin antibakteriyel etki spektrumu icindedir (2,3). Akut
USYI’"inda karsilagtirmals yapilan galigmalarda klinik etkinliginin penisilin-V ve eritromi-
sinden farkli olmadif1 gosterilmistir (4,8,10).

Calismamizda bakteriyel akut USYI tedavisinde azitromisinin klinik etkinligi sifa+iyi-
lesme olarak % 98 oraninda bulunmustur. Bu klinik etkinlik Manfredi ve ark. (8) nin akut
USYI'inda eritromisinle kargilagtirmali yaptiklar: ¢alismada bulduklart % 94.3 oranindaki
klinik etkinlik ve Weippl (10)’in ¢alismasinda USY1'inda sifa olarak % 86 ve sifatiyileg-
me olarak ise % 95 oraninda buldugu klinik etkinlikle benzerlik géstermektedir.

Calisma grubumuzdaki bir hasta (% 2) kusma nedeniyle ilact alamamustir. Diger has-
talarimizda ilacin tolerabilitesi ile ilgili herhangi bir sorun olmamsgtir. Hopkins (5) yaptig
bir ¢alismada azitromisin igin % 9.5 ve eritromisin icin ise % 20.6 oraminda gastrointesti-
nal yan etki bulunmustur.

Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin tedaviye uyumunun iyi oldugu gézlenmistir.
Hopkins (5) karsilastirmal ¢aligmasinda azitromisin alanlarda tedaviye uyumun eritromi-
sin alanlara gére daha iyi oldugunu gézlemistir. Iscan ve ark. (6) oral antibiyotik alan has-
talarda antibiyotiklerin giinliik doz sayis: ve kullanim siiresi arttik¢a tedaviye uyumun azal-
digimi bulmuslardur. Infeksiyon hastaliklarinda kullanilan antibiyotikler hastani sikayetle-
ri geger gegmez genellikle 3-5 giin iginde aile tarafindan kesilmekte ve bu nedenle de ye-
terli siire kullanilamamaktadir (6,9).

Sonug olarak, farmakokinetik 6zelligi nedeniyle diisik dozda, kisa siireli tedavi imka-
mi saglayan azitromisinin, akut USYI’mn tedavisinde klinik etkinlik, tolerabilite ve hasta
uyumu agisindan etkili ve giivenilir olmasiyla diger antibiyotiklere gére nemli avantajlar
saglayacag: kanaatine varilmistir,
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