ANKEM Derg 4 (No 4): 558-561 (1920).

- COCUKLARDA URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDA ORAL SEFUROKSIM
AKSETIL ETKINLIGI

Celal DEVECIOGLU, Kenan HASPOLAT, M.Metin DONMA
OZET

fdrar yolu infeksiyonu tamisi konan 46 hastaya oral sefuroksim
aksetil tedavisi uygulanmigtir. Olgularin yaslar1 4-13 yil arasinda
olmak iizere yas ortalamasi 7.0 + 1.8 idi. Olgularin 26's1 alt tiriner sistem
infeksiyonu, 14'd pyelonefrit , 4'i pyelonefrit+iirolitiasis ve 2'si ise
kronik bébrek yetmezligi + pyelonefrit olgusuydu. Hastalarin 20'sinden
izole edilen E.coli, idrar kiiltiirlerinde en sk iireyen mikroorganizma
olmugtur. Tim olgulara sefuroksim aksetil, 2x125 mg dozda,
yemeklerden sonra oral yolla, on giin siireyle uygulanmig, on ginlik
siire sonunda klinik, biyckimyasal ve mikrobiyolojik olarak iyilesme
orani % 83 olarak tesbit edilmistir. Tedavi sirasinda hastalarin
hi¢birinde @nemli bir yan etkiye rastlanmamigtir. Sonug¢ olarak
sefuroksim aksetilin, gocuklardaki idrar yolu infeksiyonlarinin
tedavisinde etkili ve giivenilir bir antibiyotik olarak kullamilabilecegi
saptanmistir.

SUMMARY

Clinical efficacy of oral cefuroxime axetil therapy in childhood
urinary system infections.

Fourtysix patients with urinary tract infection were treated by
cefuroxime axetil. The mean age of the cases was 7.0+1.8, ranging
between 4-13 years. Out of 46 cases; 26 were the patients with lower urinary
system infection, 14 were pyelonephritis, 4 were pyelonephritis+
urolithiasis and 2 were chronic renal failure+pyelonephritis. E.coli was
the most frequently isolated microorganism in the urine cultures of the
patiens. Cefuroxime axetil, 2x125 mg, was given orally to the all patients
after meals, for ten days. At the end of this period, 83 % of the cases had
clinically, biochemically and microbiologically good response. No
important side effect was observed during the therapy. As a result, it is
concluded that cefuroxime axetil can be used as an efficient and reliable
antibiotic in the treatment of the children with urinary tract infection.

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlar c¢ocuklarda, yetigkinlere gire ¢ok daha
fazla sikhkta goriilmektedir. Yapilan otopsilerde saghfinda hig firiner
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sistem infeksiyonu belirtisi vermemis kigilerde % 2-20 oraninda
pyelonefrit saptanmig, toplum taramalarinda kiz ¢ocuklarin % 1-2'sinde
semptomsuz {iriner sistem infeksiyonu oldugu gésterilmistir., Bu
bulgular toplumda iiriner sistem infeksiyonlarinin bilinen sayimn
tizerinde oldugunu ve sessiz seyirli olabileceklerini géstermigtir (6).

Sefuroksim aksetil, genis spektrumlu ve bakteriyel beta-
laktamazlara karg: yiiksek direng¢ gosteren enjektabl bir sefalosporin
olan sefuroksimin esterifiye edilmis seklidir. Oral uygulama sonras:
sefuroksim aksetilin hemen hemen yaris1 absorbe olur. Ince barsak
mukozas1 ile kandaki spesifik olmayan esterazlar tarafindan hidrolize
edilir ve serbest kalan aktif sefuroksim dolasima gecer. Sefuroksim
metabolize olmaz. Béylece renal filtrasyon ve aktif tiibiiler sekresyon
yoluyla bébreklerden atihir. A¢ karnmina ahindiginda biyolojik
yararlanim oram: % 30-40 iken, yemekten kisa bir siire sonra
alindiginda bu oran % 50-60'a kadar yiikselmektedir (11).

Bu ¢aligmada iilkemizde de tedavi alanina giren sefuroksim
aksetilin g¢ocuklardaki iriner sistem infeksiyonlarinda oral
kullanimla etkinlik derecesi arastirilmigy ve sonuglar literatiir
bilgisiyle karsilagtimlmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar:1 Poliklinigi'nde idrar yolu infeksiyonu tanis1 konan 46
hasta lizerinde yapilmgtir, Olgularin 18'1 erkek (% 39), 28 kiz (% 61)
¢ocuk idi. Olgularin yasglarn 4-13 y1l arasinda olmak iizere yas
ortalamas 7.0 & 1.8 idi. Tim hastalara tedavi 6ncesi tam idrar, idrar
kiiltir+antibiyogram, radyolejik ve ultrasonografik incelemeler, serum
ire, kreatinin tayinleri yapilmig ve kiiltiirde 1 ml'de 100,000 koloniden
fazla bakteri tiremesi infeksiyon igareti olarak kabul edilmistir.

Tim olgularda sefuroksim aksetil tek ajan olarak 2x125 mg dozda,
yemeklerden sonra oral yoldan on giin siireyle uygulanmig ve bagar
kriteri olarak hastalarda semptomlarin kaybelmas:, idrar mikros-
kopisinin normale dénmesi ve kiltiiriin negatif olmas: kabul edilmistir.

BULGULAR

Uriner sistem infeksiyonlu 46 olgunun tanilarmma gére dagihmlan
tablo 1'de gisterilmigtir,

Escherichia coli, % 44'liik bir oranla hastalarnn idrar kiiltiirlerinde
en sik fireyen mikroorganizma olarak tesbit edilmistir (Tablo 2).

Olgularimiz idrar mikroskopisinin hepsinde piyiiri gézlenmis olup,
iirolitiasisli dért olguda mikroskopik hematiiri ile, yine dért olguda
proteiniiri saptanmastir.

46 olgunun 38'inde (% 83) bagar saptanmg olup, geriye kalan sekiz
hastada tgiincii giinde iyilesme gézlenmedigi igin ikinei bir antibiyotik
ilave edilmis veya ilag degistirilmistir. Iki olguda tedavi sirasinda
ilaca bagh bulant1 ve hafif kusma meydana gelmigse de ciddi boyutlarda
olmadigindan tedavi kesilmemistir, Tedavi sonrasi, olgularda tre ve
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kreatinin tayinleri tekrar edilmisg, baslangi¢c degerleri ile arada bir fark
bulunmamstir. '

Tablo 1. Sefuroksim aksetil uygulanan hastalarin klinik tamlar.

Olgular
Klinik tam n %
" Alt diriner sistem infeksiyonu 26 57
Pyelonefrit 14 30
- Pyelonefrit+urolitiasis 4 9
" Kronik bébrek yetmezlifi+pyelonefrit 2 4
Toplam 46

Tablo 2. Olgularda kiiltir sonucuna gére izole edilen bakteriler.

Mikroorganizma n %
E.coli 20 44
Stafilokok 8 17
Proteus 8 17
E.coli+stafilokok 4 9
Pseudomonas 4 9
Proteus+stafilokok 2 4
- Toplam 46
TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlarinda en sik rastlanan mikroorganizma-
far Gram negatif enterik bakteriler olup, bunlar arasinda da E.coli
%801k bir grubu olusturmaktadir (6, 9, 10). E.coli’'nin iriner sistem
infeksiyonlarinda etken olarak saptanma orami, farkhhklar
gistermektedir. Giirel (4) ¢ahsmasinda % 60, Tokugoglu ve arkadaslar
(12) % 44, Oner ve arkadaslan (8) ise % 50 olguda E.coli'yi infeksiyon
etkeni olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da E.coli
kiiltiirlerde % 44 oraniyla en sik rastlanan bakteri olarak saptanmgtir,
E:.coli'nin son yillarda ko-trimoksazol ve ampisiline karsi direng
gelistirdigi gosterilmigtir (1). Ulkemizde de Berkman (2), yaptig1 genis
gerili bir ¢ahgmada klasik antibiyotiklere kars:1 direng geligtigini
bildirmistir. Bu nedenle iiriner sistem infeksiyonlarinda gesitli
antibiyotiklerin etkinlifi aragtirilmaktadir.

Cahsmaya aldigimiz 46 olguda antibiyotigin kiiltiir sonucuna goére
secilmesine, yani in vitro % 100 etkin olmasina kargin, tedavideki
basar % 83 olmustur. Bu aradaki fark in vitro in vivo gartlar arasindaki
" farklardan kaynaklanmaktadir. Bunu Oner ve arkadaslar1 (7) da
cahismalarinda géstermiglerdir. Bu aragtimcilar aym1 zamanda
ampisilin+sulbaktam ile % 70 basar:1 elde etmiglerdir. Klinigimizde
yapilan baska bir ¢alismada ise klavulanik asif+amoksisilin ile % 60
oraninda bagar elde edilmigtir (5).
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Cox ve arkadaglam (3) yetigkinlerde yaptiklari bir ¢calismada
sefuroksim aksetil ile {iriner sistem infeksiyonlarinda % 79, sefaklor ile
% 73, sefaleksin ile % 79 iyilesme tesbit etmiglerdir. Bu galigmadaki
sefuroksim aksetil sonuglari bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir.

Basarisiz kabul edilen olgularin dérdd komplike, dérdii tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu olup kiltiirlerde dérdinde Pseudomonas,
ikisinde Proteus+stafilokok ile ikisinde E.coli+stafilokok dretilmigtir.
Bagarisiz kabul edilmelerine ragmen baglangie seviyelerine gire
kiiltiirlerde koloni sayilarinda azalma olmugtur.

Sonu¢ olarak sefuroksim aksetilin giinde iki kez uygulanmasi,
metabolize edilmeden idrarla atilmasi, ciddi yan etkilerinin olmayi;1 ve
% 83 oraninda bagsamn saglamas: dikkate alimirsa emin, etkili ve
givenilir bir antibiyotik olarak iiriner sistem infeksiyonlarinda
kullanilabilecegi ileri siriilebilir.
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