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Neonatal Klebsiella pneumoniae Sepsislerinde

Siprofloksasin

Asuman Coban, Zeynep Ince, Raif Ugsel, Giilay Can

Ozet: Multirezistan Klebsiella preumoniae septisemisi olan beg yenidoana intravenéz siprafloksasin uygulands. Tiim
olgularda mikraorganizma 2.-6. giinler arasmda eradike edildi, Beg hastadan dérdiinde tedaviye iyi yamt alindy; figii ileri

salal ile taburcw edildi, Highirinde yan etki gizlenmedi,
Anahtar Sdzciikler: Yenidogan, sepsis, siproficksasin.

Summary: Ciprofloxacin in neonatal Kiebsiella pnenmonine sepsis. Five neonates with multiresistant Klebsiclin preumoniae
sepsis were treated with indravenous ciprofloxacin, b all cases the microorganism was eradicated between second and sixth
days. Fonr oul of five respanded well to therapy and were discharged with recovery. No clinical evidence of side effects was

observed.
Key Words: Newborn, sepsis, ciprofloxacin.

Girig

Siprofloksasin, Gram-negatif ve Gram-pozitif baklerilere
etkili genig spektrumlu bir fluorokinolondur. Aminoglikozid
ve scfalosporinlere direncli enterobakterilere karg: da iyi ak-
tivite pisterir (1),

Kinolenlarin bilyilmekte olan bazi hayvan tiirlerinde yik
tagiyan eklem kikirdaklarina toksik olduklar gosterildigin-
den kullamm erigkinlere sumrh kalmistir, 15 yagindan kii-
cilk cocuklarda kullanimi pek @nerilmemekiedir (2). Yenido-
ganda siprofioksasin kullamimi ve toksik etkileri ile ilgili
¢ok az yayn vardir.

Bu yazida, multirezistan Kiebsiella pnewmoniae sepsisi
olan beg yenidofanda siprofloksasin kullamimu ile ilgili de-
neyimlerimiz sunulmaktadir.

Yontemler

Olgular, Haziran 1991-Haziran 1992 tarihleri arasinda is-
tanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghf: ve Hastaliklan Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali'nda tedavi gordiiler. Yenidogan
sepsisi tamsi olan bu hastalarda izole edilen Klebsielln sug-
lan &nceleri aminoglikozidlere genellikle duyarli veya oria
duyarh iken; iigiincii jenerasyon sefalosporinlere direnchi, cok
azi da orta duyarhiyd:. Tedavi sirasinda zamanla her tki anti-
biyotife direng geligtiii gizlendi. Réylece, aminoglikozid +
iiciincd jenerasyon selalosporin tedavisine yamil vermeyen
olgularda siprofloksasin kullamldi.

Tedaviye bagladiktan sonraki ilk 48 saat iginde blenler
deferlendirmeye alinmadi. Siprofleksasin kullamm sirasinda
haftada bir tam kan sayimi yamlds; karacifer ve bbrek
fonksiyonlar: kontral edildi.

llag 10 mg/kg/giin olarak iki doza béliiniip intratendz
yolla uygulands.

Sonuclar

Bu tarihler arasinda yedi hasta siprofloksasinle ledavi
edildi, iki olgu, tedaviye baslandiktan sonra ilk 48 saal igin-
de kaybedildiinden degerlendirmeye alinmadi. Difier beg

Istanbul Tip Fukitltesi, Cocuk Sughf ve Hastaiklors Anabilim Dal, Neonatoloji
Bilim Dal, Capa-Istanbul,

6. Thirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi

(15-17 Eyial 1992, Trabzon)'nde bitdiritmistir.

hastadan igii erkek, ikisi krzdi. Ug hasta pretermdi (gestas-
yon yagt < 38 hafta), Dogum tartilan 900-3160 gram arasin-
da degigiyordu (Tablo 1).

Hastalanin dérdiinde sepsis, piiriilan menenjit ve ventrikii-
lit vardr. Sadece bir hastada (no. 5) ventrikiilit gelismemigti
(Tablo 1), Siprofloksasin kullamilan [ no'lu hastada bu teda-
vi ile beyin-omurilik sivis1 (BOS) steril oldu ve 3. hafia so-
nunda siprofloksasin kesildi. Ancak ayni olguda iki aylik-
ken ikinci kez bagka bir serviste nozokomiyal sepsis gelisti
ve liremeler siirerken hasta kaybedildi; bu ikinci atakla sip-
rofloksasin kullanilmamigts.

Tiim olgularda tedavinin 2-6. giinleri arasinda K.pneu-
moniae'mn eradike edildigi g8riidii, Siprofloksasin cksitus
olan olgu diginda 18-60 giln siireyle kullamldi. Bes hastadan
dérdiinde iyi yamt gbzlendi, ama ancak #gii ileri salah ile ta-
burcu edildi.

Hastalarin hicbirinde siprofloksasinin yan etkilerine
rastlanmacds.

Irdeleme

Kinolon grubu antibiyotiklerle ilgili klinik ve laboratu-
var gahgmalar cesitli merkezlerde siirmektedir, Kinolonlarn
bickimyasal hedefi birgok 6nemli dezoksiriboniikleik asid
(DNA) reaksiyonlarinda rol oynayan bakteriyel giraz enzimi-
dir. Enzim aktivitesi bloke edilerck hiicre bdliinmesi engelle-
nir (3).

Kinolonlarin dokulara gegisi iyidir ve BOS'ta serum diize-
yinin % 40-60'1 oraninda terapblik dizeylere erigilebilir (4).

Olas1 yan etkileri nedeniyle kinolonlarin kullammu eris-
kinlere kisitli kalmugtir, [k kinolon olan nalidiksik asidin
hayvanlanin jiivenil kartilajlaninda hasar yapabilecegi bildi-
rilmesine kargin, cocuklarda yaygin olarak yillarca knollanl-
mig ve kartilaj hasarina rastlanmamagtir, Yalmz nalidiksik
asid ve difer baz yeni kinolonlarla tedavi sirasinda artralji
goriilmiigtilr (5). : .

Kinolenlarin 15 yagindan kilgiiklerde kullamilmalarinin
difer bazi kontrindikasyonlar1 olabilecegi ileri siiriilmekte-
dir. immatilr karaciger enzim fonksiyonlan nedeniyle yiiksek
dozlarda, metabolik asidoz geligme riskinin s8z konusu oldu-
gu ve bunun Szellikle karacierde transformasyona ugrayan
pefloksasin ve siprofloksasin igin gegerli oidugn bildiril-
mektedir. Yine ilacin BOS'a fazla miktarda girmesi sonucu
nirotoksisite oriaya cikabilecefi sanilmaktadir (5).



172 Klimik Derg o Cilt: 5, Say1: 3
Tablo 1. Siprofioksasin ile Tedavi Edilen Hastalann Ozellikleri
No. | Gestasyon d Cins | Kpneumoniae' Siproficksasine Onceki Sonug
Yas! Tartist nin Uredigi Yer Baglama Tedavi {pestpartum gin)
(hafta) {gn (postpartum gan) Gont
1 40 2465 E Kan (2} 9| ampisilin -~ + arnikasin
BOS {5} seftriakson + amikasin
Kan (61) - . Eksitus
Ventrikiil (70) (88)
2 Jl 1812 E BGS (15) 2 ampisitin~ + amikasin Salgh
Ventrikill {22} sefotaksim + amikasin (108)
softriakson + amikasin
3 > 3360 K BOS {14) 2 ampisilin  + sefotaksim | Salah
Ventrikdl (17) seftazidim + amikasin (51)
4 4 2900 E BOS (12) 16 ampisilin ~ + sefotaksim | Eksitus
Ventrikl {15} sefotaksim + amikasin (19)
5 2 800 K Kan (8} 18 ampisilin  + sefotaksim | Salah
BOS ireme a amikasin  + seftazidim | (66)
biyokimyasal ve
sitolojik bulgular
\ Jik bulgular {+) )

Bu yan etkilerden bagka % S5-10 oraninda mintir gastroin-
testinal etkiler olabilir. Norfloksasin, ofloksasin ve siprof-
loksasinin vzun kullamm ile deney hayvanlarinda katarakt
gtzlenmigtir. Hematolojik testlerde ve biibrek, karaciger
fonksiyonlannda bozulma sik degildir.

Yenidoganlar igin 6nemli bir yan etki, azalmug klircnse
bagli olarak teafilinin, toksik serum dilzeylerine ulagabilme
clasthidir (6).

(Cocuklar igin doz belirtilmemigtir. Erigkin dozu lemel
alinarak (300-400 mg/1.73 m?/giin) yaklagik 10-40 mg/kg/
giin vygulanabilir (7). Yenidoganlarda siprofloksasin kullani-
mi ile ilgili oldukca kisith yayin vardir, Bunlardan birinde
siprofloksasin, multirezistan Enterobacter cloacae infeksiyo-
nu olan 6 pretermde 10 mg/kg/giin dozunda 2-3 hafta siireyle
uygelanmig ve G hastadan 3'inde sifa gdrilmiigtiir. Hichir yan
etki olugmamsgtir (8).

Diger bir galigmada, yine multirezistan K.prneumoniae
septisemisi olan 11 yenidoganda siprofloksasin 10-40 mg/
kg/glin kullanilmiy ve 10'unda gifa gézlenmistir, Yan etki
olarak sadece 2 hastamin diglerinde yegilimsi boyanma giriil-
miigtiir (7).

Bizim serimizde, beg olgu sepsis, piiriilan menenjit ve bi-
1 harig ventrikiilit tams1 aldi. Aminoglikozid ve figiincil je-
nerasyon sefalosporin tedavisine yamt vermeyen multirezis-
lan Kiebsiella infeksiyonu olan bu beg yenidogandan dbrdin-
de siprofloksasin ile iyl yamit alindi, {igll salah ile eksterne
edildi. 4 no.lu hasta tedavinin 3, giingi cksitus oldu. Bu ne-
denle bunu siprofloksasinin basarisizlifma baglamak olduk-
¢a gietdr. 1 no.u hasta ise, ilk infeksiyon atainda baganl
sonug almmasina kargin, ikinci infeksiyon epizodunda bagka

bir servisie siprofloksasinsiz bir tedavi protokolil altinday-
ken kaybedildi.

Bu deneyimden elde ettigimiz yararlara dayanarak, daha
lazla veri olusuncaya kadar siprofloksasinin yenidofanin an-
cak multirezistan mikroorganizmalarla olugan infeksiyonla-
rinda kullanilabilecefini dilginfiyoruz. Ayrnica bu hastalarr da
olasi yan etkiler agisindan uzun siireli izlemeyi amaghyoruz.
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