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Tek Basina Beta-Laktam Antibiyotik Tedavisi ile Makrolid

Beta-Laktam Antibiyotik Kombinasyon Tedavisinin
Pnomoni Nedeniyle Hastaneye Yatan Cocuklarda Etkinligi’

Williams DJ, Edwards KM, Self WH, et al. Effectiveness of 3-Lactam monotherapy vs
macrolide combination therapy for children hospitalized with pneumonia. JAMA Pediatr 2017;171:1184-9.
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Calismada toplum kaynakli pnémoni nedeniyle hastane ya-
tist yapilan ¢ocuklarda, beta-laktam monoterapisi ile beta-lak-
tam makrolid kombine olarak verildigi tedavinin etkinliginin
karsilastiriimasi planlanmis. Bu ¢alismada “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” ve “Etiology of Pneumonia in
the Community (EPIC)” calismasi dahilinde arastirma yapilmis-
tir.

01.01.2010 ve 20.06.2012 tarihleri arasinda Nashville, Tenes-
see; Memphis, Tenessee ve Salt Lake City, Utah'ta bulunan (¢
¢ocuk hastanesine toplum kaynakli pndmoni nedeniyle yatan
hastalarin verilerinin degerlendirildigi cok merkezli, prospektif,
toplum temelli bir calisma olarak gerceklestirilmis. Calismaya
18 yasina kadar olan ve radyolojik olarak kanitlanmis pnémo-
ni tanill tm hastalar dahil edilmis. Akut enfeksiyon bulgusu
olanlar (ates vb.), akut solunumsal hastalik bulgular olanlar
(6ksiiriik vb.) ve radyolojik olarak kanitlanmis pndmonisi olan-
lar EPIC calismasina dahil edilmis. Yakin zamanda hastane yatis
oykisu olanlar, siddetli imminyetmezligi olanlar, kistik fibrozis
tanili hastalar, trakeostomili hastalar ve altta yatan bu tabloyu
etkileyebilecek tanisi olanlar calismaya alinmamis.

Beta-laktam tedavi oral veya parenteral penisilin, amoksi-
silin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, ampisilin-sulbaktam
ve ikinci ve iclincli jenerasyon sefalosporinler olarak tanimlan-
mis. Karsilagstirma grubu ise ayni tedavi ajanlarina klaritromisin
veya azitromisin eklenmesi ile kombine tedavi alanlardan olus-
mus.

Radyolojik olarak kanitlanmis 2358 toplum kaynakli pné-
monisi olan 18 yas alti hasta ¢alisma grubu olarak belirlenmis.
Bu olgularin 940 tanesi calisma disi birakilmis (hastane yatigi-
nin ilk iki giintinde antibiyotik baglanmamis olan 371 hasta ve
yatisin ilk iki ginlinde makrolidle beraber veya degil beta-lak-
tam disi antibiyotik baslanmis olan 569 hasta). Kalan 1418
hastanin 1019 tanesine beta-laktam, 399 tanesine beta-laktam
ve makrolid kombine tedavisi verilmis. Her iki grup icerisinden
egilim skoru eslestirmesi uygulanarak 280 hasta secilip, karsi-
lastirilmis.

Eslestiriimemis kohort sonucunda iki grup arasinda has-
tanede kalis slireleri arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmamis. Medyan yatis siiresi beta-laktam monoterapisi
verilenler i¢in 55 saat ve makrolidle kombine tedavi verilenler
icin 59 saat olarak saptanmis. Egilim eslestirilmis kohort benzer
sonug vermis.

Sonug olarak toplum kaynakli pnédmoni nedeniyle hasta-
neye yatisi yapilan hastalarda ampirik makrolid kombinasyon
tedavisinin beta-laktam monoterapisine Ustlnligl olmadigi
gosterilmis.

Turk Toraks Dernegi'nin toplum kaynakli pndmoni tedavisi
konusundaki 6nerileri incelendiginde;

« 2 aylktan kiiciik bebekler icin mutlak yatis ve intrave-
noz (IV) ampisilin £ aminoglikozit, cok agir pnémoni
durumunda ampisilin + sefotaksim + aminoglikozid
onerildigi,
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3 hafta-3 aylik bebekler icin; Chlamydia trachomatis du- .
stinuliyorsa peroral (PO) makrolid (azitromisin, klaritro-
misin, eritromisin), yatis gerektiren agir pnémoni duru-
munda ise sefotaksim/seftriakson + makrolid 6nerildigi,

« 3 ay-5 yas arasi ¢cocuklar igin; ayaktan tedavide penisilin
veya amoksisilin, yatis gerektiren agir pnémoni duru-
munda ise penisilin G/amoksisilin-klavulanik asit/ampi-
silin-sulbaktam/sefuroksim onerildigi ve eger tedaviye
yanit iyi degilse makrolid eklenmesi 6nerildigi,

«  5yas ve lizeri cocuklar icin; ayaktan tedavide penisilin/
amoksisilin 6nerildigi ancak sepsis bulgulari olmayan,
akciger grafisinde lober infiltrasyon olmayan hastalar-
da makrolid tercih edilebilecegi, yatis gerektiren agir .
pndmoni durumunda ise penisilin G/ampisilin ve/veya
makrolid 6nerildigi ogrenildi.

Tipik ve atipik ayrnmi yapilamadigr durumlarda da makrolid

tedavisi baslanmasi 6nerilmis. Ayrica 6zellikle 3 ay-5 yas arasi

grupta sefalosporin-makrolid kombinasyonunun olgu 6lim

hizi ve inflamatuvar yaniti azaltmasi nedeniyle, sefalosporin

Okul 6ncesi cagda ayaktan tedavide ¢cogunlukla etken
viral olmasi nedeniyle antibiyotik onerilmemis ancak
bakteriyel pndmoni distindliyorsa ilk tercih amoksisilin
onerilmis.

Okul cagi cocuklari ve addlesanlar icin ayaktan tedavide
ilk tercih amoksisilin 6nerilmis. Bu grupta atipik bakteri-
yel patojenlerin de pndmoni yapabiliyor olmasinin goéz
oniinde bulundurulmasi, bulgular uyumluysa makrolid
baslanmasi; miimkiinse Mycoplasma pneumoniae igin
seroloji calisilmasi 6nerilmis.

influenza salgin dénemlerinde klinik bulgular uyumluy-
sa, antiviral influenza tedavisi baslanmasi 6nerilmis.

Asilarinin tam oldugu bilinen, yatisi olan hastalarda ilk
tercih penisilin G ve ampisilin 6nerilmis. Asilar tam ol-
mayan, yatisi olan hastalar icinse ticlincii jenerasyon se-
falosporinle ampirik tedavi onerilmis. Makrolidlerin ise
M. pneumoniae ve C. trachomatis stiphesi yiiksek oldu-
gunda, mimkiinse seroloji calisilarak baslanmasi 6neril-
mis.

monoterapisine Ustlinligi oldugu belirtilmis. IDSA'da makrolidler icin net bir 6neride bulunmamis. Atipik

Sonuc olarak makrolid tedavisinin tam olarak ne zaman ve  bakteriyel pnomoninin kanitlandigi durumlarda baslanabilece-
hangi durumlarda baslanmasi gerektigiyle ilgili net bir éneri ~ 9ini Onermis ancak yine makrolid baslama kararini klinisyene

verilmemis, tedavi tercihi klinisyene birakilmis. birakmis.
“Infectious Diseases Society of America (IDSA)” 2011 yilinda Sonug olarak; toplum kaynakli pnémoni tedavisinde makro-
yayimladigi 3 ayliktan biyiik cocuklar icin toplum kaynakli  lidleri ne zaman, ne kadar, nasil kullanmaliyiz sorularinin kesin

pndmoni tedavisi ile ilgili kilavuzunda ise; bir cevabi su an icin yok.



