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Siit cocuklugu donemi bakteriyel pnémonilerinde ii¢ farkh
antibiyotik tedavisinin karsilagtirilmasi

A comparison of three different antibiotic combinations in the
treatment of Bacterial pneumonia among infants

Abdiilkadir GOGREMIS, Feyzullah CETINKAYA, Giinsel KUTLUK,
Metin UYSALOL, Bilge SERTEL TUFEKCI

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. Cocuk Klinigi

OZET
Amag: Bu ¢aligmanin amaci 2 ay- 2 yas arasi bakteriyel
pnémoni tanist ile hastaneye yatirilan siit ocuklarinda,
penisilinG+kloramfenikol, ampisilin+sulbaktam ve
seftriakson gibi genis spektrumlu antibiotiklerin tedavi
etkinligi ve maliyetini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma 3. Cocuk Klinigi'ine bakteriyel
pnémoni tanist ile yatuilan 2 ay - 2 yas arast hastalarin
prospektif takibi ile yapildi. Caliymaya 50 hasta alindi ve
hastalara ii¢ farkl antibiyotik tedavisinden biri rastgele
tek kor yontemle verildi ve 10 giinliik tedavi sonunda tedavi
modellerinin etkinligi degerlendirildi.
Bulgular: Her ii¢ ilag grubunda da antibiyotik tedavisi etkin
bulundu (P<0.001). Gruplar arasinda klinik, laboratuar
ve radvografik ivilesme agisindan anlamli bir fark
saptanmadt. PenisilinG+kloramfenikol grubunda ilag
maliveti anlamli olarak diigiik, ancak hemgire viziti agisindan
diger iki gruptan iki kat fazla bulundu.
Sonuglar:2 ay - 2 yas arasi ¢ocuklarda bakteriyel pnomoni
tedavisinde penisilinG+kloramfenikol, ampisilin +
sulbaktam ve seftriakson segeneklerinin her iigii de etkilidir.
Penisilin G + klorenfenikol ilag maliyeti olarak daha diisiik
olmasina karsin hemgire viziti agisindan daha fazla yiik
getirmektedir.
Anahtar kelimeler: Siit cocugu, bakteriyel pnémoni, tedavi

SUMMARY
Objective: The diagnosis and the treatment of community
acquired bacterial pneumonia is a serious child health
problem in Turkey and many other developing countries.
The aim of this study is to evaluate the cost and the
effectiveness of three different antibiotic combinations in
the treatment of community acquired bacterial pneumonia
among infants aged 2-24 months.
Study design: We enrolled 50 infants (aged 2-24 months)
with bronchopneumonia in a randomized-controlled trial
of 10 days of treatment with penicillin G+chloramphenicol,
ampicillin+sulbactam and seftriakson. We evaluated the
clinical improvement and the cost of therapy at the end the
study.
Results: The cure rates were similar in each group and the
antibiotic combinations in all therapy groups were found
effective (P<0.001).
Conclusions: Antibiotic treatment in all three groups were
as same as effective. The cost of the penicillin G+
chloramphenicol treatment was cheaper in drug price but
much expensive in nurse visiting.
Key words: Infant, bacterial pneumonia, treatment

GIRIS

Cocukluk ¢ag: pnomonileri, gelismekte olan
iilkeler basta olmak iizere hala 6nemli bir saghik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore her y1l 6len 15 milyon 5 yag alt1 cocuktan
4 milyonunun 6lim nedeni pnomonidir ve
oliimlerin de iigte ikisi 0 - 12 aylik, 6zellikle 2
ayliktan kiiciik bebeklerdir'!- >4
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Not: Bu ¢calisma 46. Milli Pediatri Kongresinde poster olarak sunulmugtur.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk
caginda toplumdan edinilmis pndmonilerin erken ve
dogru tanisin, dogru tedavi yaklagimlarinin nasil
olmast gerektigi de halen tartigilan bir konudur *> 7.

Son yillarda siklagan beta-laktam antibiyotiklere
kars1 direng ve ozellikle beta laktamaz tireten H.

.Influenzae ve S. Pneumoniae (pndmokok) suglarmnin

artmasi, ¢ocukluk cagi bakteriyel pnomonilerinde
ve diger enfeksiyonlarda beta-laktamaz inhibitorleri
ile penisilin kombinasyonlarina olan ilgiyi
arttirmigtir. Benzer sekilde gram negatif basil
pnémonilerinin artmas1 nedeniyle onlara kars:
etkili aminoglikozitlerin ve kloramfenikol’un beta-
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laktam antibiyotikler ile kombinasyonu
onerilmekte ve uygulanmaktadir %%, Tanisal
olanaklarin rutindeki kisithligr da goz oniinde
tutularak, kisa siirede azami yarar saglanmasi
hedeflenen, tedavi etkinligi yiiksek, yan etki,
komplikasyonlar ve tedavi maliyeti diigiik uygun
tedavilerin ne olacaginin belirlenmesi lilkemiz
kosullarinda 6nem arz etmektedir © * .

Bu ¢aligmada Ocak 2002’den Temmuz 2002’e
kadar Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Siit Cocugu Klinigi'inde bakteriyel pndmoni tanisi
ile yatirilan iki ay — iki yas arasi ¢ocuklarda;
penisilin G+kloramfenikol, ampisilin+sulbaktam
ve seftriakson seklinde li¢ ayr genis spektrumlu
antibiyotik tedavisinin etkinlik ve maliyetini
prospektif olarak arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ocak 2002- Temmuz 2002 arasinda
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit
Cocugu Klinigi’inde bakteriyel pnémoni tanisi
ile yatirilan iki ay - iki yas arasi hastalarin
prospektif takibi ile yapilmigtir.

Bakteriyel pnémoni tanisi, alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 klinik bulgulari ile birlikte
asagidakilerden en az ikisinin mevcut olmasi
durumunda konulmustur ** 107,

1- En az bir akciger lob veya segmentinde kon-
solidasyon

2- Aksiller atesgin 38.5°C’nin lizerinde olmasi

3- Lokosit sayisinin 15000/ mm_"iin tizerinde
olmasi veya bant / segment oraninin % 20’den
fazla olmast

4- CRP’nin pozitif olmasi

5- Ince ral duyulmasi

6- Solunum sayisinin dakikada 50’nin iizerinde
olmast

Solunum yollarinin konjenital malformasyonu,
yvabanci cisim aspirasyonu, kistik fibroz,
bronkopulmoner displazi, konjenital ve edinsel
kalp hastaligi, immiin yetmezlik durumlari, ciddi
gelisme geriligi, beta-laktam ve kloramfenikol’ e
kargi bilinen hipersensitivite, tekrarlayan alt
solunum yolu enteksiyonlar:, belirgin hisilti ve
ekspiriyum uzunlugu olan vakalar ¢alismaya
alinmamustir.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet,
ozgecmis, soygecmis, hikaye, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari, akciger grafileri
kaydedildi.Hastalar ¢ farkli tedavi grubuna
rastgele tek kor yontemle ayrildi. 1. gruba kristalize
penisilin 150 000 U/kg/giin+kloramfenikol
100mg/kg/giin dort dozda verildi ve PK Grubu
olarak adlandirildi.2. gruba ampisilin+sulbaktam
100mg/kg/giin iki dozda verildi ve AS Grubu
olarak adlandirildi. Son gruba (S grubu) ise
seftriakson 100mg/kg/giin iki dozda verildi. Tiim
tedavilere 10 giin devam edildi.

Klinik Degerlendirme

Alt solunum yolu enfeksiyonlari'nin klinik bulgu
ve septomlari tedavi baglamadan &nce kaydedildi.
Degigimler giinliik olarak 10. giine kadar izlendi.

Bunlar:

I-Viicut sicaklhig:r: Her giin saat 08 ve 20 de
rektal yoldan ol¢iilmiistiir. 38.5°C’nin istii ates
olarak kabul edilmigtir.

2-Nabiz: Her giin saat 08 de hasta sakin durumda
iken kalp steteskop ile dinlenerek olciilmiistiir.

3-Oksijen satiirasyonu: Her gilin saat 08 de
“millennia vital signs monitoring system® cihazryla
transkiitan yontemle dlciilmiistiir.

4-Dakika Solunum Sayisi(DSS). Her giin saat
08 de hasta sakin durumdayken dakikadaki
solunum sayist tespit edilmistir. Solunum sayisinin
dakikada 50 nin tizerinde olmasi tasipne olarak
degerlendirilmistir.

5-Dispne. Solunum esnasinda yardimci solunum
kaslarinin kullanilmasi, interkostal cekilmeler
olmasi ve/veya burun kanatlarinin solunuma
katilmasini ifade etmek icin kullanilmistir,

6-Ince ral: Akciger oskiiltasyonunda inspiryum
sonunda duyulan kesintili ek sesler olarak tarif
edilmistir.

Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi:
Genel durumu uygun olan hastalardan kan kiiltiirii
alindi. Tam kan sayimu, rutin biokimya, C-rekatif
protein (CRP) diizeyi ve bant segment orani, tedavi
oncesi, 5. ve 10. giinde bakild1.

Radyolojik Bulgularin Degerlendirilmesi:
Tedavi dncesinde, beginci ve 10. glinler sonunda
akciger radyografisi ¢ekildi. Biitiin filmler
hastalarin klinik bulgularindan haberdar olmayan
bir radyolog tarafindan degerlendirildi.

Hastanin tedaviye cevabi arastirmaci tarafindan
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sifa, klinik diizelme ve tedaviye cevapsiz olarak
siiflandirildr.

Sifa: Tedavi periyodu boyunca klinik bulgu ve
semptomlarin tamamen kaybolmasi olarak tarif
edildi.

Klinik diizelme: Bulgu ve semptomlarin
gerilemesi, ancak tam olmayan iyilik hali.
Tedaviye cevapsizlik:Degismemis veya kotiilesmig
klinik bulgu ve semptomlar olarak tarif edildi.
Calismada ilacini kesme geregi goriilen ve bagka
tedaviye gecilen hastalar da tedaviye cevapsiz
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma)
yani sira gruplarin tekrarlayan olglimlerinde
Friedman testi, gruplar aras1 karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarmda
Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi, nitel verilerin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi yapilmigtir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde,%95 lik
giiven araliginda degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Ocak 2002 ile Temmuz 2002 arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocugu
Klinigi'ne bronkopnémoni tanisiyla 134 hasta
yatirildi. Caligma kosullarina uyan ve yaglari iki
ay-iki yil arasinda degisen 53 hasta ¢aligma
kapsamina alindi. Bir hasta tedavinin {iglinci

giinii tiiberkiiloz tanisi alarak caligma dig1 birakildi.
iki hasta tedavisi devam ederken ebeveynlerinin
istegi ile hastaneden ayrildilar ve ¢aligma dist
birakildilar. PK grubunda 15, AS grubunda 18, S
grubunda 17 hasta olmak iizere toplam 50 hasta
ile caligmaya devam edildi. Gruplar arasinda yas
ortalamas1 ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi(P>0.05).

Bulgular; klinik, laboratuvar ve rontgen bulgulari
ile tedavi cevabi ve ilag ve ilag uygulamada
kullanilan malzemelerin maliyetine iliskin sonuglar
bi¢ciminde diizenlendi.

Klinik Bulgular

Viicut sicakligi: Penisilin+kloramfenikol
grubunda 1. giin ile 4-10. giinler, 2. giin ile 7-9.
giinler, 3. giin ile 7-9 giinler arasinda ortalama
ateste istatistiksel anlamli diisiis saptandi
(P<0.0001). 4. giin sonunda ates ortalamasi stabil
hale geldi. AS grubunda 1. giin ile 4-10. giinler,
2. giin ile 4-10. giinler, 3. giin ile 5. giinler arasinda
ortalama ateste istatistiksel anlamli diisiis saptandi
(P<0.0001). 4. giin sonunda ortalama ates stabil
hale geldi. S grubunda ateste 1. giin ile 5-10.
giinler, 2. giin ile 5-10. giinler arasinda ortalama
ateste istatistiksel anlamli diigiiy saptandi
(P<0.0001). 4. giiniin sonunda ortalama ateg stabil
hale geldi. Gruplar arasinda ilk 8 giin ateg
ortalamasinda istatiksel anlamli bir fark
saptanmad1.(P>0.05) (Grafik 1). 9. ve 10. giin
ortalama ateginde AS grubunda diger gruplara
gore istatiksel anlamli bir fark bulundu (P<0.05,
P<0.01)

Grafik 1: Bronkopnomonili_hastalarda ortalama viicut sicakh@r degerleri .. ..
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Nabiz: Penisilin+kloramfenikol grubunda 1.
giin ile 6-10. giinler, 2. giin ile 6-10. giinler, 3.
giin ile 10. giinler, 5. giin ile 10. giinler, AS
grubunda 1. giin ile 4-10. giinler, 2. giin ile 5-10.
giinler, 3. giin ile 7-10 giinler, S grubunda 1. giin

ile 5-10. giinler, 2. giin ile 5-10. giinler, 3. giin
ile 8, 10. giinler, 4. giin ile 10. giin arasinda nabiz
ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli diisiik
saptandi (P<0.0001).Gruplar arasinda istatiksel
anlaml bir fark saptanamadi(P>0.05)(Grafik 2).

Grafik 2: Bronkopnomonili hastalarda ortalama nabiz degerleri
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Oksijen Satiirasyonu

Penisilin+kloramfenikol grubunda 1. giin ile
4.10. giinler, 2. giin ile 6, 7 glin, AS grubunda 1.
giin ile 3, 4, 7-10. giinler, 2. giin ile 6, 7. giinler,
S grubunda 1. giin ile 5-10. giinler, 2. giin ile 6,

7. glinler arasinda oksijen satiirasyonu ortalamalari
acisindan anlamli fark bulundu (P<0.0001).
Gruplar arasinda oksijen satiirasyonun normale
gelme zamani acisindan istatiksel anlamli fark
saptanamadi (P>0.05)(Grafik 3).

Grafik 3: Bronkopnomonili hastalarda ortalama oksijen satiirasyonu
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Dakika Solumum Sayis

Penisilin+kloramfenikol grubunda 1. giin ile 5-
10. giinler, 2. giin ile 6-10 giinler, 3. giin ile 6-
10. giinler, 4. giin ile 8, 10. giinler, AS grubunda
1. giin ile 4-10. gilinler, 2. giin ile 5-10 giinler,

3. giin ile 7-10 giinler, S grubunda 1. giin ile 5-
10 giinler, 2. giin ile 6-10. giinler, 3. giin ile 6-10
glinler, 4. giin ile 8-10. giinler arasinda DSS
ortalamalar1 acisindan anlamli fark saptand:
(P<0.0001). Gruplar arasinda DSS’nin normale
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Grafik 4: Bronkopnomonili hastalarda ortalama dakika solunum say1si
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gelme zamani agisindan istatiksel anlamli fark
yoktu(P>0.05)(Grafik 4).

Dispne

Birinci giin PK grubunda 13 (% 86.7), AS
grubunda 12 (% 66.7), S grubunda 16 (% 94.1)
hastada dispne vardi. 5. giin sonunda tiim gruplarda
dispne kayboldu (P<0.0001). Gruplar arasinda
dispne’nin kaybolma siiresi acisindan istatiksel
anlamli bir fark saptanmadi(P>0.05)

Ince Ral

Tedavi oncesinde PK grubunda 14 hasta (%
93.3), AS grubunda 11 hasta (% 61.1), S grubunda
14 hasta (% 82.4) hastada ince ral tespit edildi.
PK grubunda 4. giin AS grubunda 6 giin, S
grubunda 4. giin sonunda ince ral kayboldu
(P<0.0001). Gruplar arasinda ince rallerin
kaybolma zamani acisindan istatiksel anlaml
fark saptanmadi.( P>0.05)

Laboratuvar Degerlendirmesi

Hastalarin 38 inden kan kiiltiirii alindi. Bir
hastada S. Pneumonia iiredi. Beyaz kiire(Lokosit)
Sayisi: Her li¢ grupta da 16kosit sayisinda 1. giin
ile 5. giin arasinda istatiksel anlamli bir fark
saptanmamigtir (P>0.05). 1. giin ile 10. giinler
arasinda lokosit sayisinda her li¢ grupta da
istatiksel anlamli bir diisme saptanmustir (P<0.001).

Bant / Segment Oran1 (B/S): Her ii¢ grupta B/S
orant agisindan 1. giin ile 5. ve 10. giinler arasinda
istatiksel olarak anlamli diisme saptanmustir.
Gruplar arasinda B/S oranindaki diisme acisindan
istatiksel anlamli fark yoktur (P>0.05).

C-Reaktif Protein (CRP): Her ii¢ grupta da CRP

diizeyinde 1. giin ile 5. ve 10. giinler arasinda
istatiksel anlamli bir diigme saptanmustir(P<0.001).
Gruplar arasinda CRP diismesi agisindan anlamli
bir fark saptanmamuistir (P>0.05).

Akciger Radyografisi Bulgular:

Tedavi dncesi tiim hastalarda akciger grafisinde
konsolidasyon bulgulari vardi. 5. giin sonunda PK
grubunda 2 (% 13.3), AS grubunda 1(% 5.6), S
grubunda 3 (% 18.7) hastada konsolidasyon
kayboldu. PK grubunda 5 hasta (%33.3), AS
grubunda 5 hasta (% 27.7), S grubunda 6 hastada
(% 37.5) konsolidasyonda gerileme saptandi. PK
grubunda 8 (53.4), AS grubunda 12 (% 66.7) S
grubunda 7 (% 43.8) hastada konsolidasyonda bir
degisiklik saptanmadi. Gruplar arasinda 5. giin
sonunda konsolidasyonun kaybolmasi agisindan
anlamli bir fark saptanmadi(P>0.05). 10. giin
sonunda PK grubunda 9 hasta (% 60), AS
grubunda 8 hasta (% 44.4), S grubunda 7 hastada
(% 43.8) konsolidasyon tamamen kayboldu. PK
grubunda 6 (% 40), AS grubunda 10 (% 56.5), S
grubunda 9 (% 56.2) hastada konsolidasyonda
gerileme saptandi. 10. giin sonunda ayni kalan
konsolidasyon saptanmadi. Gruplar arasinda
konsolidasyonun kaybolmasi zamani acisindan
istatiksel anlamli bir fark saptanmadi{P>0.05).

Tedavi cevabi ve ila¢ maliyeti bulgular:

Penisilin+kloramfenikol grubunda; 13 hastada
(% 86.6) sifa, 2 hastada ( % 13.4) iyilesme, AS
grubunda; 16 hastada (% 88.8) sifa, 2 hastada (%
11.2) iyilesme, S grubunda; 14 hastada ( % 81.25)
sifa, 3 hastada ( % 18.75) iyilesme saptadik (Tablo
1). Hicbir grupia tedavi basarisizligi saptanmadi.
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Her li¢ ila¢ grubunda da antibiyotik tedavisi klinik,
laboratuvar ve radyografik iyilesme agisindan
istatistiksel olarak anlaml etkili bulundu (P<0.001).
Gruplar arasinda klinik, laboratuvar ve radyografik
iyilesme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (P>0.05)

ilag ve ilag uygulamada kullanilan malzeme
maliyeti PK grubunda 72 milyon TL ve 40 hemsire

viziti, AS grubunda 117 milyon TLve 20 hemsire
viziti, S grubunda 119 milyon TL ve 20 hemsire
viziti olarak tespit edildi. PK grubunda ilag ve ilag
uygulamada kullanilan malzeme maliyeti
istatistiksel olarak anlamli diisiik ancak hemgire
viziti agisindan diger iki gruptan istatistiksel olarak
anlamhi fazla bulundu (P<0.05).

Tablo 1: Gruplarin iyilesme ve sifa oranlan

GRUPLAR | IYILESME | SIFA

PK 2 (% 13.4) 13 (%86.6)
AS 2 (%11.2) 16 (%88.8)
8 3(%18.75) | 14 (%81.25)

X* :1.34 P>0.05 Gruplarin iyilesme ve sifa dagiliminda anlamh bir fark saptanmadi

TARTISMA

Pediatrik pnomoni vakalarinin ¢ogunda
antibiyotiklerle erken tedaviye baslanmasi halinde
hastalar tedavi edilebilmektedir™. Hemen tedaviye
baslanmasi plevra efiizyonu ve ampiyem gibi ciddi
komplikasyonlarin onlenmesi agisindan da
onemlidir’”’. Bir yandan tedaviye hizla
baglanmasinin gerekmesi, 6te yandan da enfeksiyon
bolgesinden uygun ve kugkuya yer birakmayacak
sekilde giivenilir orneklerin seyrek olarak
alinabildigi gercegi'-*?, pediatrik pnémonide
baslangi¢ tedavisinin genellikle ampirik olmast
gerektigini gostermektedir.

Ulkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
iilkelerde 12 ayliktan kii¢iik ¢ocuklarda goriilen
pnémoni ¢ogu zaman karma pnomokok ya da
karma H.influenzae enfeksiyonudur''”. 12 ayliktan
biiyiik cocuklarda tek bagina H.influenzae ya da
pnomokok enfeksiyonu daha yaygindir", Bu
tilkelerde kiigiik cocuklarda bakteriyel pndmoni
insidansi daha yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde
farklilasmamig pnomonilerin olusturdugu biiyiik
problem nedeni ile DSO 1980’lerin ilk yillarinda
kendi tani ve tedavi klavuzlarim gikarmugtir > 12,
Bu klavuzlar pnémoninin &8liime yol agtigr,
bakteriyel pnomonin daha sik goriildiigii, mevcut
teshis araclarinin yetersiz oldugu alanlar igin
diizenlenmisgtir ',

Tedavide kullanilacak antibiyotikler ise
genellikle hastanin yasina, bilinen enfeksiyon
ctkenlerine ve bolgesel direng bilgilerine gore
ampirik olarak secilmekte, tedaviyi genis
spektrumlu tutarak yatis siiresini kisaltmak, olasi

direngli mikroorganizmalardan sakinmak, 6nemli
hedeflerden olmaktadir'*'?, Biz de bu kriterleri
g6z oniinde tutarak iilkemiz sartlarinda iic genis
spektrumlu antibiyotigin etkinligi ve tedavi
maliyetlerini kargilastirmak istedik.

Antibakteriyel tedavi konusunda, diinyanin
bir¢ok yerinde 6zellikle pnomokoklara kars: artan
direng ve beta-laktamaz tireten H. Influenzae ve
M. catarrhalis gibi bakteriler nedeniyle genis
spektrumlu antibiyotik tedavileri onerilmektedir
Eriskinlerde toplumdan edinilmis pnémoni
tedavisinde c¢esitli tedavi alternatifleri varken,
cocuklarda tedavi secenekleri kisithidir. Hastaneye
yatirtlan pnémonili ¢ocuklarin tedavisinde, atipik
mikroorganizmalarin neden oldugundan
kuskulanildiginda, bir makrolidle birlikte verilmek
iizere ikinci veya tictincii kusak sefalosporinlerin
yamsira beta-laktamaz inhibitdrleri ile kombine
edilmis penisilinlerde tercih edilecek ilaglardir' ' .
Son yillarda yapilan c¢aligmalarda hastaneye
yatirilarak tedavi edilen li¢ ay — beg yas arasi
pnomonili cocuklarda ampirik olarak beta-laktam
antibiyotiler + kloramfenikol kombinasyonu veya
ikinci veya iiciincii kusak sefalosporinler
onerilmektedir. Beta-laktam antibiyotikler atipik
pnomoni ajanlarina etkili degildir. Ancak atipik
pnomoniler genellikle siddetli seyretmez ve
potansiyel olarak fatal degildirler. Bu nedenle DSO
gelismekte olan tilkelerdeki ¢ocuklarin pnémo-
nilerinde, atipik pnomonilere etkili ajanlart ilk
sirada onermemektedir. Tedaviye beta-laktam
grubu antibiyotiklerle baslanan durumlarda 24 —
48 saatte iyilesme gozlenmezse makrolid grubu
antibiyotik eklenebilir.
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Uc ay — bes yas aras1 bakteriyel pnomonili
cocuklarin tedavisinde diger bir se¢enek ikinci ve
iictincii kusak sefalosporinlerdir. Bir {igiincii kusak
sefalosporin olan ve yar1 dmrii uzun, iyi
biyoyararlanimli, genis etki spektrumlu ve ayrica
beta-lakmazlara goreceli olarak dayanikli olan
seftriakson bakteriyel pndmonin ampirik tedavisinde
kullanilmaktadir “ '”. Ancak iigiincii kusak
sefalosporinler, beta-laktamaza dayanikli olmalarina
karsin sakinca olusturan bir 6zellikleri, gram negatif
basillerin tirettigi genis spektrumlu beta-laktamazlari
indiikleyebilmeleri ve boylece ¢ogul beta-laktamaz
direnci olusturabilmeleridir '®.

Calismamizda penisilin G + kloramfenikol,
ampisilin + sulbaktam ve seftriakson gibi ii¢ genis
spektrumlu ila¢ grubunu iki ay — iki yas arasi
bakteriyel pnomonili siit cocuklarinda, tedavi etkinligi
ve maliyeti agisindan karsilastirdik.

Penisilin+kloramfenikol grubunda; 13 hastada (
% 86.6) sifa, 2 hastada ( % 13.4) iyilesme, AS
grubunda; 16 hastada (% 88.8) sifa, 2 hastada (%
11.2) iyilesme, S grubunda; 14 hastada ( % 81.25)
sifa, 3 hastada ( % 18.75) iyilesme saptadik. Hicbir
grupta tedavi basarisizlig1 saptanmadi. Her ii¢ ilag
grubunda da antibiyotik tedavisi etkili bulundu
(P<0.001). Gruplar arasinda klinik, laboratuvar ve
radyografik iyilesme acisindan anlamli bir fark
saptanmadi (P> 0.05)
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