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AKUT TONSILLITLI OLGULARDA SEFUROKSIM AKSETIL
TEDAVISI iLE ILACIN SERUM VE DOKU
KONSANTRASYONLARININ ARASTIRILMASI

Cemal CINGI!, Nuri KIRAZ2, M. Ipek CINGI3, Emre CINGIt
OZET

' Akut tonsillitli 80 hastaya 7 giin siire ile sefuroksim aksetil tedavisi uygulanmig ve %
97.5 oraninda bagari saflanmugtrr.

Ttacn tek doz sonrasi serum ve tonsil doku konsantrasyonunu saptamak amaciyla tonsﬂ-
Ifektomi endikasyonu konulan 12 hastaya operasyondan 4 saat dnce 250 mg sefuroksim akse-
til veriimigtir, Homojenize edilmig 1 g tonsil dokusunun ve 1 ml serumun icerdifi ilac diizey-
leri mikrobiyolojik agar difiizyon yntemiyle belirlenmigtir. Sefuroksim aksetilin serum kon-
santrasyonlar1 ortalamasi 5.0 + 0.181 meg/ml, tonsil doku konsantrasyonlari ortalamasi ise
1.32 + 0.085 mcg/g olarak saptanmugtir. Tonsil doku konsantrasyonu serum konsantrasyonu-
nun % 263" olarak bulunmugtur.

SUMMARY

Cefuraxime axetil treatment of acute fonsillitis cases and the serum and tonsil fissue con-
centrations of the drug.

-In order to determine the efficacy of cefuroxime axetil in the treatment of patients
with chronic tonsillitis; 80 patients received the drug for seven days. A beneficial clinical res-
ponse was observed in 97.5 % of these patients. .

Serum and tonsil tissue levels of cefuroxime-axetil were investigated in 12 subjects un-
dergoing tonsillectomy for chronic tonsillitis who received a single oral dose of 250 mg, 4
hrs prior to surgery. The concentrations were determined by the microbiological agar diffusi-
on method. The mean serum and tonsillar level was 5.0 + 0,181 mcg/ml and 132 + 0.085
meg/g giving a mean tissue/serum ratio of 26.3 %.

GIRfs

Akut tonsillit gok sik kargilagilan ve yeterli tedavi edilmedigi takdirde gerek akut tonsil-
lite bagh gerckse kronik tonsillite doniigiimle ¢ok Sremli, istenmeyen rahatsghklara neden
olabilen bir hastaliktir,

Sefuroksim ise st solunum yolu bakteriyel infeksiyonlarmda etkin oldufu savunulan
bir ikinci jenerasyon sefalosporindir. Sefurcksim asctil sefuroksimin oral prodrug formudur.
Bu ¢ahigmada sefuroksim aksetilin giinde ki doz olarak oral kullamminin akut tonsillitteki et-
kinlifini saptamak ve 230 mg tek doz sonrast serum ve tonsil doku konsantrasyonlarini aragti-
rarak mukayese etmek amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinik ¢ahgma prubumuzu fizik muayenesi sonucu akut tonsillit tanist konan 80 olgu
olugturmaktadir. Son bir hafta iginde antibiyotik kullanmig olan ve herhangt bir nedenle sii-

1 - Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabifim Dakr, Eskigehir.
2 - Anadolu Universitési Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir.
3 - Anadolu Univessitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dals, Eskigehir.
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rekli ilag kuHananlar cabgma grubuna alinmamgtir, Olgularm 48" erkek, 32'si kadin olup;
yag dafilim 17-47 arasindayds {ortalama 25:3.3). Olgulara 250 mg BID, sefuroksim aksetil
(Cefatin-Roche) baglanmug, 7 giin aksatmadan kullanmalan ve 7. giin kontrole gelmeleri bil-
dirfimigtir. Kontrol muayenesinde semptomlarin ortadan kalkmasi ve tonsillerdeki hiperemi
ve hipertrofinin gerilemesi sifa kriterleri olarak kabul ediimigtir.

Tlacin tek doz sonras: serum ve doku konsantrasyonunu saptamak amaciyla yapilan arag-
tirmada ise poliklinifimizde tonsillektomi endikasyonu konulan 20 olgu ¢alisma grubumuzu
olugturmugtur. Oniki erkek ve sekiz kizdan olugan grubun yag dafiiumi 6-12 arasindaydi (orta-
lama 9.5+2.4). '

Bu gruptan drnekleme yéntemiyle segilen 12 olguya operasyondan 4 saat dnce tek doz
250 mg sefuroksim aksetil verilmis, difer 8 olgunun tonsifleri ise kontrol materyali olarak
kullanimgtir. Operasyonda gikarilan tonsifler steril bir tiip i¢ine alimarak dondurulmugtur.
Tiim grubun operasyonlar: tamamlandiktan sonra ¢aligma aym glinde yapumigtw. Tonsil &r-
nekleri membran ve fibrdz dokulardan temizlenerek 1 g doku drnefi ezilmig, 0.05M-pH: 8
fosfat tamponlu suda yrkanmug ve 1 ml soliisyon i¢inde Ultra-Turrax 25 homojenizatord ile
(Janke and Kunkel IKA-Labor Technic) 9500 devirde homojenize edilmistir, Uzerine 2 ml
% 96 etanol ilave edilmis ve 15 dakika buzlu suda dinlendirilmigtir. 5000 devirli santrifiij ile
iki kez 5'er dakika santrifilje edilerek en tistieki kisim steril bir tiipe alinmmgtir.

Kan 6rnekleri ilacin verilmesinden 1 saat sonra, kontrol grubunda ise operasyondan on-
ce almarak serumu ayrilmig ve dondurulmustur.

Tlag diizeyleri agar diffiizyon yéntemiyle saptanmugtir. Test organizmas: olarak Staphylo-
coccus aureus ATCC 6538P standart susu; besiyeri olarak Bacto Antibiotic Assay Medium 2
kullanilmgtir (1,3).

BULGULAR
Akut tonsillitli olgulartn tedavinin 7.giinii yapran degerlendirme sonuglan tablo 1’de ve-
rilmigtir. Tki hasta diginda iyilesme gozlendiginden klinik bagari % 97.5 olarak saptannmgtir.
Hlacm tek doz sonrast tonsil doku ve serum konsantrasyonlan ise tablo 2'de gésterilmig-

tir. Kontrol grubunda test bakterisinin inhibisyonu gozlenmemistir.

Tablo 1. Akut tonsillitli olgularda tedaviye cevaplar.

Sonug Hasta says1 %
Tyilesme 59 7.7
Diizelme 19 238
Diizetmeyen 2 2.5
Toplam 80

Tablo 2. Ilacm tek doz sonras: tonsil doku ve serum konsantrasyonlari ve oranlari.

Olgu Tonsil doku Serum konsantrasyonu Tonsil/serum oram
konsanirasyonu {mcg/g) (meg/ml} (%)}
1 1.6 4.8 33.33
2 1.4 48 : 29.17
3 1.0 4.4 22.73
4 z0.* 52 -
5 1.0 4.4 22.73
6 20, , 4.4 -
7 1.6 56 -, 2857
8 1.2 5.2 . 23.07
9 1.6 ) 4.4 22.73
10 1.2 4.8 25.00
11 L6 5.6 - 28.57
i2 1.6 6.0 : 26.67
Ortalama 132 5.0 26.25
18D 0,085 20,181

*zo= zon olugturmadi

84



TARTISMA

Sefuroksim aksetilin iist solunum yolu infeksiyonlarindaki etkilerini aragtiran birgok
aragtirma yapilmigtir, Bagan oramim Kiroglu ve ark (7) % 86, Devranoflu (2} % 92 olarak
bildirmiglerdir. Akut tonsillitteki etkinlifii izerine yapilan galigmalarda ise bu oran Hebbieth-
waite ve ark. (6), Griffiths ve ark (3), Gooch ve ark (4} ve Ozgirgin (9) tarafindan % 100
olarak bildirilmistir. Caligmamiz sonucunda ise tedavi iki oIguda bagansiz bulundufu igin bu
oran % 97.5 olarak saptanmmgtir,

250 mg tek doz sonras: tonsil doku ve serum diizeyinin aragtirildify ¢aligmalarda ise Ma-
eyama ve ark. (8) iki konsantrasyonun oramm % 16.1, Shimada ve ark. (10) ise % 33.9 ola-
rak bildirmiglerdir. Cahgmamuzda ise bu oran % 26.3 olarak saptanmugtir. Kullamlan degigik
metodlarla konsantrasyon degerleri farkh gikabilmektedir, ancak oramn kiyaslama 1gm daha
anlaml oldufu kanaatindeyiz.

Saptadifiimiz tonsil sefuroksim aksetil diizeyinin akut tonsillite ve difer iist solunum yo-
lu infeksiyonlarinda etken olabilecek pek gok mikroorganizmanm inhibisyonunu saglayacak
diizeyde olugu klinik ¢aligmamzda gozlenen bagarinin kaniti olmaktadr,
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