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COCUKLUK CAGININ TOPLUMDAN EDINILMI$
PNOMONISINDE SEFUROKSIM VE SEFUROKSIM

AKSETIL ILE ARDISIK TEDAVI
Ergin Ciftci*

OZET

Cocuklarda sik gorilen toplumdan edinilen pné-
moniler (TEP) énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Etkenin saptanmasindaki gtigliiklerden
dolayi genellikle bu enfeksiyonlarin tedavisi
baglangigta ampirikdir. Sefuroksim sik gériilen alt
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi etkili bir ikin-
ci kusak sefalosporindir. Parenteral ve oral olarak
kullanilabilmesi ardisik tedavide kullaniimasini
saglamaktadir.

Toplumdan edinilmis pnémonisi olan 32 ¢ocuk
hastada sefuroksim, sefuroksim aksetil tedavisinin
etkinligi, gavenilirligi ve tolere edilebilirligi
aragtinildi. Tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede
29 hastada (%90,7) tam iyilesme, 2 hastada (%6,2)
kismi iyilesme ve bir hastada (%3,1) tedavi
basarisizligi saptandi. Otuz iki hastadan (gtinde
(%9,6) tedaviyi sonlandirmay: gerektirmeyen yan
etkiler gordldii.

Sonugta, ¢ocuklardaki TEP igin sefuroksim ile
ardisik tedavinin etkin, givenilir, iyi tolere edilen
ve tedavi maliyetini azaltan bir tedavi yontemi
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Toplumdan edinilen pné-
moni, Sefuroksim, Ardisik tedavi

Cocuklarda ortaya ¢ikan alt solunum yolu en-
feksiyonlari 6zellikle gelismekte olan (lkelerde
o6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisi yasa-
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SUMMARY

Sequential Therapy with Cefuroxime Followed
by Cefuroxime Axetil in Childhood Community-
Acquired Pneumonia

Community-acquired pneumonia (CAP) is a
common illness that results in substantial morbi-
dity and mortality in children. Because of difficul-
ties in identification of the pathogen responsible
for infection, initial treatment is commonly empi-
ric. Cefuroxime, a second-generation cephalospo-
rin, is active against the most common pathogens
associated with CAP. It is available in both paren-
teral and oral formulations, allowing use in sequ-
ential therapy.

This study investigated the efficacy, safety and
tolerability of a sequential therapy regimen with
intravenous cefuroxime followed by oral cefuroxi-
me axetil for the treatment of CAP in 32 children.
Post-treatment evaluation showed a complete re-
covery in 29 (90,7%) patients, partial recovery in
two patients (6,2%) and treatment failure in one
patient (3,1%). Adverse events, which did not re-
quire the discontinuation of therapy, were obser-
ved in three (9,6%) out of 32 patients.

Sequential therapy with cefuroxime followed by
cefuroxime axetil for the treatment of CAP in
children is an efficacious, safe, well-tolerated and
cost-saving treatment regime.

Key Words: Community-acquired pneumonia,
Cefuroxime, Sequential therapy.

ma kosullarina, hastanin yasina ve kullanilan tani
yontemlerine gore degismekle birlikte olgularin
%10-50'sinden bakteriler sorumludur. Yenidogan
déneminde en 6nemli etkenler Gram-negatif en-
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terik basiller, B grubu streptokoklar ve Listeria
monositogenes'dir. Yenidogan disinda bebeklik
ve erken c¢ocukluk déneminde gorilen toplum
kokenli pnémonilerden en sik Streptococcus pne-
umoniae ve Haemophilus influenzae tip b sorum-
ludur. Pnémokoklar yasamin ilk haftasi diginda
her yas grubunda gorulen bakteriyel pnémonile-
rin en sik nedeni olmay: strdirirken Haemophi-
lus influenzae tip b enfeksiyonlari 5 yasindan
sonra ender gorilir. Okul cocuklugu ve addlesan
déneminde ise atipik patojenler 6nemli enfeksi-
yon etkenleridir (1).

Cocuklarda toplumdan edinilen pnémonilerin
(TEP) olasi etkenleri iyi bilinmesine kargin hasta-
lardan gercek etkenin izole edilmesi oldukga
glictiir. Bu nedenle hastalara genellikle ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Penisilinler,
sefalosporinler ve makrolidler genellikle secilen
antibiyotiklerdir. Buna karsin ¢ocuk hastalar igin
TEP tedavisinde kullanilacak en uygun tedavi
yontemi konusunda bir uzlasmaya varilamamigtir
(2).

Sefuroksim alt solunum yolu enfeksiyonlarin-
da etken olan mikroorganizmalarin biytik bir kis-
mina kars etkili, beta laktamaza direncli bir ikin-
ci kusak sefalosporindir. llacin intraven®z ve oral
formlarinin mevcut olmasi hastanede yatis siiresi-
ni ve tedavi maliyetini azaltmayi saglayan ardisik
tedavi uygulanmasina olanak saglamaktadir (3).

Bu arastirmada sefuroksim ile ardisik tedavi-
nin cocuklardaki bakteriyel oldugu distinilen alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda etkinlik ve giive-
nilirliginin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Subat 1999-Agustos 1999 tarihle-
ri arasinda S.B. EImadag Devlet Hastanesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Poliklinigine bagvurarak
bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan 36 hasta dahil edildi.

Penisilin ve sefalosoprinlere karsi asirt duyar-
lihk 6ykusu olanlar, son 72 saat icinde antibiyo-
tik kullananlar, bir aydan daha kiiciik yasta olan-
lar, tiiberkilozlu eriskinle temas oykusi olanlar,

nosokomiyal kokenli enfeksiyonu olanlar, duyu-
labilir wheezingi olanlar arastirmaya alinmadi.

Arastirmaya kabul edilmeden énce bitiin has-
talarin ebeveynlerinden sozli izin alindi.

Akut bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi su kriterlere dayanilarak konuldu. 1) Oksu-
rik, solunum sikintisi, retraksiyonlar, takipne ve
pnémoni disiindiiren akciger dinleme bulgulan
2) Ates (rektal 1s1 > 39.0 °C veya koltukalti 1sis1 >
38.0 °C) 3) Lokositoz (lokosit sayist = 12 000
mm3) 4) Eritrosit sedimentasyon hizi artigi (ESR >
20 mm/saat) 4) Akciger grafisinde bronkopnémo-
nik veya lober infiltrasyon.

Akut bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi alan ¢ocuklar hastaneye yatirilarak sefurok-
sim 75 mg/kg/giin, iki doza bélinmus olarak, int-
ravenoz yoldan baglandi. Klinik bulgularinda du-
zelme olan hastalarda, diizelmenin gerceklestigi
zamana uygun olarak, 48-72 saat icinde oral se-
furoksim aksetil (30 mg/kg/giin, iki doza bolin-
mis olarak) tedavisine gegildi. Hastalarin duru-
mu uygun gorilenler taburcu edilirken oral teda-
vi toplam 7 giin uygulandi. Taburcu edilen hasta-
lar 1-3 giin aralarla kontrole ¢agirilarak hastanin
tedaviye uyumu kontrol edildi. Hastalar tedavinin
baslangicindan sonraki 9-10. giinlerde ve gerek
gorilenler 15-18. gunlerde fizik muayene ve ak-
ciger grafisi ile yeniden degerlendirildi. Bunun
sonucuna gore tedavi sonucu iyilesme (enfeksi-
yon belirti ve bulgularinin kaybolmasi), kismi iyi-
lesme (enfeksiyon belirti ve bulgularinin azalma-
si fakat tamamen kaybolmamasi) ve basarisizlik
(enfeksiyon belirti ve bulgularinin baslangictaki
gibi kalmasi veya kétiilesmesi) olarak yorumlan-
di. [zlemde ve bu kontrollerde gériilen yan etkiler
kaydedildi.

SONUCLAR

Aragtirmaya toplam 36 hasta kaydedildi. Has-
talardan Uc tanesi 10. giinde, bir tanesi 15. gun-
de yapilan tedavi sonrasi kontroliine gelmedi.
Boylece toplam 32 hasta degerlendirilebilir bu-
lundu.

Toplam 32 hastanin 18 tanesi erkek, 14 tane-
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si kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 39,3+26,4 ay
(3 ay-90 ay) idi.
Radyolojik olarak 27 hasta bronkopnémoni, 5

hasta lober pnémoni olarak degerlendirildi (Tab-
lo1).
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Kismi iyilesme olarak degerlendirilen iki hasta
ikinci kontrollerinde klinik ve radyolojik ac¢idan
iyilesmis olarak degerlendirildi. Kismi iyilesme
gosteren bir diger hasta ikinci kontroltine gelme-
digi icin degerlendirme grubuna alinmad:.

Tablo 1: Arastinlan 32 hastanin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari.

CINS
Erkek
Kiz
YAS
Yas ortalamasi
Yas sinirlari
AKCIGER GRAFISI
Bronkopnémoni
Lober pnémoni
LOKOSIT

Lokosit sayisi
Lokosit sirnirlari
ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZ|

Sedimentasyon hizi

Sedimentasyon sinirlari

18
14

39,3+£26,4 ay
3 ay-90 ay

27
5

16 596+3 063 mm?3
13 000-27 000 mm3

42,8+11,2 mm/saat
25-67 mm/saat

Tedavinin 72. saatinde klinik olarak diizelme
gozlenmeyen ve cekilen akciger grafisinde infilt-
rasyonunda baslangica gore ilerleme saptanan bir
hastanin tedavisi degistirildi.

Hastalarin hastanede yatis sireleri 5,4+2,7
gun (2-18 gun) idi. Tedavinin 9-10. giinlerinde
yapilan degerlendirmede hastalarin 29’unda
(%90,6) iyilesme, 2’sinde (%6,2) kismi iyilesme
saptandi. Tedavisi degistirilen bir hasta ise tedavi
basarisizligi olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2: Tedavinin 9-10. gunlerindeki klinik
ve radyolojik iyilesme oranlari.

Klinik ve Radyolojik Yanit Hasta grubu (n=32)
29 (%90,7)

2 (%6,2)

1 (%3,1)

Tam iyilesme
Kismi iyilesme
Tedavi basarisizhg

Bir hastada intraven6z tedavi sirasinda hafif
bir dokiinti, iki hastada ise oral tedavi sirasinda
yumusak digkilama saptanmissa da bu yan etkiler
hicbir hastada tedavinin kesilmesini gerektirecek
diizeyde olmadi.

TARTISMA

Toplumdan edinilen pnémoniler ¢ocuklarda
sik goriilen ve énemli oranda morbidite ve mor-
taliteye yol agan enfeksiyonlar olmasina karsin
hentiiz optimal tedavi yontemi konusunda bir uz-
lasmaya varilamamigstir. Olast etken sayisinin
coklugu ve etkenin cogunlukla saptanamamasi
bu belirsizligin temelinde yatan en 6nemli ne-
denlerdir. Etkenin saptanmasi i¢in bronkoskopik
aspirat, transtrakeal aspirat, transtorasik igne aspi-
rati, bronsiyal lavaj 6rnegi etkenin saptanmasinda
kullanilabilirse de invaziv tanisal incelemeler ol-
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masi nedeniyle rutin olarak kullanilmazlar. Kan
kalttrt olgularin yalnizca %10-30 kadarinda
olumlu sonug verir. Bakteriyel antijen saptayan
testlerin spesifitesi de ancak bakteriyemik hasta-
larda yiiksektir. Normal flora ile kontamine olma
riski yuksek olmasina karsin eriskinlerde siklikla
incelenen balgam c¢ocuklarda elde edilemeyen
bir materyaldir (1, 2).

Etkenin saptanmas! konusundaki guclikler bu
enfeksiyonlarin ampirik olarak tedavi edilmesine
yol agmustir. Tedavide genellikle penisilinler, se-
falosporinler ve makrolidler secilmektedir. Hasta-
nede izlemi gerektiren orta ve siddetli enfeksi-
yonlarda intravenoz tedavi uygulanmaktadir. Bu
hastalardan antibiyotik tedavisine yanit verenler-
de genellikle 48-72 saat icinde semptomlar du-
zelmeye baglamaktadir. Buna karsin enfeksiyon
bolgesindeki patojenlerin tam olarak eradikasyo-
nu ve enfeksiyonun tekrarlamasini énlemek igin
intravendz tedavi 10 giine tamamlanmaktadir.
Intravenoz tedavinin pahali olusu ve hastanede
uygulanmayi gerektirmesi ardigik tedavi arayisla-
rini gindeme getirmistir. Bu yaklagim tedavi ma-
liyetini azaltmakla kalmayip nosokomiyal enfek-
siyon ve intraven6z tedavi komplikasyonu gelis-
me riskini de daha aza indirme olanagi saglamak-
tadir. Ayrica intravenéz formdan oral tedaviye
gecilmesi hastayi ve yakinlarini daha rahat ve da-
ha 6zgiir hale getirir, hastaneden daha erken ¢ik-
masini olanakli kilar (4).

Cesitli antibiyotikler ardisik tedavide kullanil-
mis olmasina karsin ayni antibiyotigin parenteral
ve oral formlarinin kullanilmasi mantikli goriin-
mektedir. Boylece klinisyen antibakteriyel etki
spektrumunu degistirmeden ilacin verilis yolunu
degistirebilir (4).

Sefuroksim hem parenteral hem de oral pre-
parati olan, beta laktamaza direngli bir ikinci ku-
sak sefalosporindir. Bu 6zelligi onu diger sefalos-
porinlerden ustiin kilmaktadir. Sefuroksim aksetil
barsak mukozasinda de-esterifikasyonla sefurok-
sime dontsen bir prodrugdur. Bu molekilin
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae ve Moraxella catarrhalis gibi toplumdan
edinilen pnémonilerin 6nemli etkenlerine karsi
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etkili oldugu gosterilmistir (4, 5, 6). Sefuroksim-
sefuroksim aksetil ardisik tedavisi alt solunum yo-
lu enfeksiyonlarinda intraventz sefuroksim veya
amoksisilin/klavulonik asid tedavisi kadar etkili
bulunmustur (7). Ulkemizde Aksoy ve ark. tara-
findan bildirilen bir arastirmada alt solunum yolu
enfeksiyonu olan 22 c¢ocukta 7 gtinlik penisilin
kristalize+kloramfenikol, ardindan 3 gtinlik pro-
kain penisilin tedavisi sefuroksim-sefuroksim ak-
setil ardisik tedavisi ile karsilagtiriimis ve her iki
tedavi yontemi esdeger bulunmustur (8).

Bizim arastirmamizda hastanede tedavi edil-
mesi gereken orta ve siddetli pnémonisi olan ¢o-
cuklara sefuroksim-sefuroksim aksetil ardisik te-
davisi uygulanmustir. Higbir hastada spesifik etke-
ni saptamayi amagclayan bir inceleme yapilmamis
olmasina karsin hastalarin se¢ciminde 6ngortlen
oyku, klinik ve laboratuvar bulgulari hasta grubu-
nun énemli bir kismini akut bakteriyel pnémoni-
li olgularin olusturdugunu dustindtrmektedir. Bi-
zim hastalarimizin tedavi edildigi gibi bir ikinci
basamak saglik merkezi icin bu incelemelerin ta-
nisal acidan yeterli oldugunu soyleyebiliriz.

Van den Brande ve ark. ardisik tedavide intra-
venoz olarak giinde iki doz ile giinde li¢ doz se-
furoksim verilen iki grubun tedaviye yanitini es-
deger bulmustur (9). Bizim hastalarimiza intrave-
n6z sefuroksim glinde iki doz halinde verilmis ve
iyi sonuglar alinmistir.

Pnémonide semptom ve bulgular antibiyotik
baslanmasindan 48-72 ssat sonra diizelmeye bas-
lamaktadir. Bu bilgiye dayanilarak ardisik tedavi-
ye bu siireden sonra gegilmesi onerilmektedir.
Buna karsin oral tedaviye gecilebilecek en uygun
zamani gosteren spesifik ve sensitif gostergeler ta-
nimlanmamistir. Shalit ve ark. pnémonili gocuk-
larda atesin ve l6kosit sayisinin diismesini bu ka-
rarl vermeyi kolaylastiran yararli bir gosterge ola-
rak bildirmislerdir (10). Bizim arastirmamizda de-
gerlendirilebilen 32 hastadan 31’inde 48-72 saat
icinde oral tedaviye gegilebilmistir. Oral tedaviye
gecilebilen hastalarin hepsinin atesi diismis, ge-
nellikle solunum sayilari azalmis ve akciger din-
leme bulgulari yatismisti. Hastalardan yalnizca
l6kosit sayisi 20 000/mm3‘in tizerinde olanlara
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kan sayimi kontrolti yapilmis hepsinde I6kosit sa-
yisinda azalma saptanmistir. Bu bulgular atesin
diismesi ve klinik bulgularin hafiflemesinin oral
tedaviye gecis icin iyi bir gosterge oldugunu dii-
stindtrmektedir.

Hastalarimizin tedaviye klinik yariti ile akci-
ger grafisi bulgulari paralellik géstermistir. Tedavi
bitiminde semptomlari oldukca azalmakla birlik-
te tamamen kaybolmayan ug¢ hastadan ikisinde
ikinci kontrolde klinik ve radyolojik olarak tam
iyilesme saptanirken diger hasta kontrole gelme-
digi icin aragtirmadan ¢ikarilmistir. Klinik iyiles-
me ile radyolojik dizelme arasindaki bu yakin
iliskiye karsin, radyolojik iyilesme daha yavas ol-
dugundan ve klinik iyilesmeye karsin radyolojik
olarak infiltrasyon stirebileceginden ardisik teda-
viye gecis icin akciger grafisinin kullanilmasi
onerilmemektedir.

Arastirmamizda hastalarin hastanede yatis sii-
resi ortalama 5-4 gun olarak gerceklesmistir. Bu
stire yaklasik tedavi stiresi olan on guin ile karsi-
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Sonug olarak, ¢ocuklarda toplumdan edinil-
mis, orta-agir derecede alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinda sefuroksim-sefuroksim aksetil ardisik
tedavisinin etkin, iyi tolere edilen, hastanede ka-
lis stiresini azaltan ve tedavi maliyetinin azaltil-
masina olanak saglayan bir tedavi yontemi oldu-
gu kanisina varilmistir.
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