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SEFTAZIDIMIN PEDIATRIDE KULLANIMI
Neclda AKCAKAYA

Ceftazidime in pediatrics.

Seftazidim (Fortum) gocuklarda, yenidogan doneminden itibaren agir bakteriyel infeksi-
yonlarin tedavisinde kullanilabilen olduke¢a genis spektrumlu bir 3 jenerasyon sefalosporin-
dir.

Seftazidim beta-laktamazlara direngli olup H.influenzae tip B (Hib), E.coli K1, S.pneu-
moniae, Klebsiella, P.aeruginosa ve S.aureus gibi ¢ocukluk ¢aginda menenjit, sepsis, pnomo-
ni, idrar yollar infeksiyonlari, kronik otitis media yapabilen bakterilere karsi bakterisid etki
gostermektedir,

Immiin yetmezlikli hastalarin her tiirlii infeksiyonlari, kistik fibroz ve brongsektazililerin
akut eksaserbasyonlarinda da rahatca kullanilabilecek ideal bir ilagtir (1,2,6,10).

Seftazidimin antipsdomonas etkisi difer 3.jenerasyon sefalosporinlere iistiinliik goster-
mektedir. Yapilan in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda menenjit, iiriner infeksiyon, kistik fibroz
ve malign notropenik hastalarda bu ozellik seftazidim icin carpict olmaktadir (1,2,5,6,9,10).
Ayrica bazi in-vitro caligmalarda S.aureus’a karst daha az etkili oldufuna dair bazi yayinlar
varsa da birgok aragtirmact klinik olarak normal bir konafm hafiften agira biitiin S.aureus in-
feksiyonlarinin tedavisinde seftazidimin oldukga etkili oldugunu gostermislerdir (2,5). Menen-
jitlerin, 6zellikle yenidoganin Hib ve P.aeruginosa ile olan menenjitlerinde tek bagma kulla-
nilmasi dnerilen bir ilagtir (3,7,8).

Seftazidim intravendz verilim sonucu uygun serum konsantrasyonlarini saflamakta, liko-
ra da yeterli ve iyi bir gekilde diffuze olabilmektedir. Bu penetrasyon dier beta-laktam anti-
biyotiklerde oldugu gibi meningial inflamasyonda normal cocuklara oranla daha yiiksek ol-
maktadir. Ayrica kemik, eklem boglugu, yumusak doku, safra, periton ve plevraya da gegisi
oldukea iyidir (2,3,4,5,6,7,8,10). Seftazidime bakteriyolojik cevap % 68 civarinda goriillmesine
karsin, klinik cevap % 95 civarindadir (4,6).

Pediatride yenidoganda 20-30 mg/kg/giin 2 dozda, diger cocukluk caglarmda 30-50
mg/kg/giin 3 dozda verilmektedir. Seftazidimin ¢zellikle immiin patoloji veya kistik fibrozlu
hastalarn afir infeksiyonlarinda bir aminoglikozidle kombine edilmesi daha akiler bir tedavi
sekli olarak nerilmektedir (1,2,6,10). Seftazidimin déniisiimsiiz yan etkisi mevcut degildir.
Eozinofili, trombositopeni, anemi, ates, dokiintii, kreatinin ve transaminazlarin yiiksekligi ge-
¢ici yan etkileri olarak sayilabilmektedir (1,3,5,6,9).

Klinigimizde in-vitro olarak yapilan bir aragtirmada 1991 yilinda yapilan 885 bogaz kiil-
tirlinde etkenlerin seftazidime duyarhlifi gozden gegirilmigtir. Tablo 1’de gorildiigii gibi
Gram negatif comaklarda seftazidime % 65-% 88 oraminda duyarlik gériilmekte, ozellikle
P.aeruginosa’da duyarlifin % 88'e ulastifn dikkati cekmektedir. Gram pozitif koklarda da
benzer sekilde dzellikle S.aureus’un in-vitro % 94 oraninda seftazidime duyarli oldugu gdriil-
mektedir.

Tablo 1. Bogaz kiiltiirinde iireyen bakterilerin seftazidime duyarli1.

Bakteri Sug Duyarl sug Duzarll sug
sayist sayist yiizdesi
E.coli 60 47 78
Proteus 8 6 75
Non-fermentatif 36 28 7.
negatif comak
Klebsiella 9 62 65
P.aeruginosa 59 52 88
H.influenzae 1 1 100
Neisseria 1 1 100
S.pneumoniae 60 37 61
Plazma koagulaz 8 7 88
negatif stafilokok
S.aureus 556 520 9%
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Gene Klinigimiz ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda miiste-
rek yapilan bir bagka in-vitro galigmada da seftazidimin 23 H.influenzae tip B susundan 19’u-
na (% 83) etkili olduBu gorilmiigtiir.

Klinigimizde in-vivo yapilan bir cahgmada ise degisik infeksiyonlarda seftazidime cevap
incelenmig ve ilacin yan etkisinin olup olmadif1 aragtirimistir.

Seftazidim alan ve 1.grubu olugturan 20 hastamin (13 erkek, 7 kiz, yas ortalamasi 6
2/12) 16’sinda alt solunum yolu infeksiyonu, 2’sinde sepsis, 1'inde peritonit, 1’inde yaygin sta-
filokok infeksiyonu mevcuttu. Bu hastalara ortalama 12 giin 50 mg/kg/giin seftazidim uygu-
lanmugtir. Bu gruptaki hastalarin 9unda mevcut infeksiyona ilaveten ALL ve dev hiicreli pné-
moni, Fankoni anemisi, PAN (periarteritis nodoza), VSD brongektazi ve kombine immiin
yetmezlik gibi ciddi sayilabilecek bagka bir hastahik da bulunmakta idi.

2.grubu ise alt solunum yolu infeksiyonu tanisi konan 10 hasta (5 erkek, 5 kiz, yag orta-
lamasi 3 6/12) olusturmaktadir. Bu hastalara 200,000 U/kg penisilin-G (4 dozda) uygulan-
mugtir. Bu gruptaki 4 hastada mevcut infeksiyona ilaveten humoral immiin yetmezlik ve kalp
anomalisi mevcuttu.

Seftazidim alan hastalar komplike olgular olmasina ragmen 2.gruba oranla hem labora-
tuar, hem de klinik olarak daha kisa siirede iyilesme gostermisler ve bu hastalarda seftazidi-
me bagl herhangi bir yan etki de gézlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Seftazidim ile klinik ¢aligma sonuglari.

Seftazidim grubu Penisilin-G grubu
Tedaviden Tedaviden Tedaviden Tedaviden
once sonra oOnce sonra
Lakosit 12.800F7200 68003500 <0.01 11.600F4000 8600F3600 <0.05
Formiilde sola
kayma (%) 100 10 80 20

Sedimentasyon 62724 27¥28 <0.01 28712 2278 >0.05
Kiiltiir

Bogaz Klebsiella (2) S.pneumoniae (2)

S.aureus (1)
Idrar E.coli (1)
Kan S.aureus (1)

Sonug olarak seftazidim pediatride yenidofanin menenjitinden, Griner ve akcifer infek-
siyonlarmna kadar biitiin agir infeksiyonlarda etkili ve giivenilir bir antibiyotik olarak &nerile-
bilmektedir.

Bilim dalimizda hangi yasta olursa olsun seftazidim Gram negatif infeksiyonlarda tek
bagina; konjenital veya akiz immiin yetmezliklerle, kronik akecifer problemi olan hastalarin
akut ekseserbasyonlarinda ise bir aminoglikozidle kombine etmek suretile uygulanmaktadir.

KAYNAKIAR

1. Beque P, Michel B, Chasalette J P, Allouche G, Quinet B: Etude clinique multicentrique et pharmacocinetique
de la ceftazidime chez I'enfant et le nauveau-ne, Pathol Biol (Paris) 34: 525 (1986).

2. Gooch W M: Safety and efficacy of ceftazidime in pediatric infections, "Recent Advences in Chemotheraphy, Pro-
ceedings of the 14 th International Congress of Chemotherapy, Kyota (1985).

3. Hatch D, Overturf G, Kovacs A, Forthal D, Leang C: Treatment of bacterial menengitis with ceftazidime, Pedi-
atr Infect Dis 5: 416 (1986).

4, Kanra G, Giirsavas M, Aydin M, Cengizlier R, Se¢meer G, Ceyhan M: Efficacy of intraveneus ceftazidime in
childhood infections, Mikrobiyol Biilt 24: 226 (1990).

5. Lautala P: Ceftazidime in the treatment of chronic suppurative ofitis media in children, Insights into Treatment of
Serious Infections 1: 181 (1985).

6. Louvois J, Dowse L J: Ceftazidime in paediatrics, Proceedings of a Satellite Symposium at the 3rd European Cong-
ress of Microbiology, The Hague (1987).

7. Louvois J, Mulhall A: Ceftazidime in the treatment of neonates "F F Rubaltelli M D Granati (eds): Neonatal
Therapy: An Update" kitabinda s.249, Elsevier Sci Publ, Amsterdam-New York-Oxford (1986).

286



10.

Prinsloo I G, Delport S D, Moncrieff S, Patop A: A preliminary pharmacokinetic study of ceftazidime in prema-
ture newborn and small infants, J Antimicrob Chemother 12 (Suppl A): 361 (1983).

Rusconi F, Assael B M, Floricli A, Zaffaroni G: Ceftazidime in the treatment of pediatric patients with seyere
urinary tract infections due to Pseudomonas spp, Antimicrob Agents Chemother 25: 395 (1984).

Sheldon L, Kaptan M D: Serious pediatric infectious, 4m J Med 88: 18 (1990).

287



