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AKUT MAKSILLER SINUZIT TEDAVISINDE CEFACLOR”

ACUTE MAXILLARY SINUSITIS TREATED WITH CEFACLOR
Atilla Biiyiikgebiz"*, Erol KINIK "

Ozet: 26’s1 kiz (% 54.2), 22%si erkek (% 45.8) olmak iizere klinik ve
radyolojik olarak akut maksiller siniizit tamis: konmus 48 hastaya oral
sefalosporinlerden Cefaclor 40 mg/kg/giin dozunda 10 giin siire ile verildi. 37
hastada (% 77.1) klinik ve radyolojik olarak tam diizelme saptandi, Hastala-
rm highbirinde antibiyotigin yan etkilerine rastlamimadi. -

Summary: 26 girls (54.2%) and 22 boys (45.8%) total 48 patients with
clinically and radiologically proven acute maxillary sinusitis have been
treated with cefaclor.

The dosage of the drug was 40 mg/kg/daily and the duration of the
therapy was 10 days. Total cure have been achieved in 37 patients (77.1%)
and no side effects of the drug has been detected.

GIRIS
Cocukiuk ve addlesans da siklikla rastiamilan siniizitlerde, siniis boslu-
gundan kultir alinmasindaki glicliik ve nazal mikroorganizmalarla kontami-
nasyon riski etyolojik etkenin belirlenmesini giiclestirmektedir (1, 2).
Etyolojinin kesinlik kazanamamasindan dolay siniizit tedavisinin kriterleri
ve uygulama sekilleri konusunda tam bir agiklik meveut degildir (1, 3). Bu
nedenle tedavide antibiotikler ampirik olarak kullanilmaktadie.

Bizde bu calismamizda oral bir sefalosporin olan Cefaclor'un akut
maksiller siniizit tedavisindeki etkisini aragtirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamuza yaslani 11-18 arasinda degisen 26°s1 kiz (% 54.2) 22'si erkek
(% 45.8) olmak Gzere 48 hasta dahil edildi. Hastalarda bag agrisi, ates,
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Oksiiriik ve burun akintisi semptomlart mevecuttu ve bu semptomlarm siiresi
10-20 giin arasinda degisiyordu (Tablo 1). Hastalarin waters pozisyonunda
¢ekilmis siniis grafilerinde 20 hastada (% 41.7) maksiller siniislerde bilateral
tam opasite, 12 hastada (% 25) bilateral kismi opasite, 16’sinda da (% 33.3)
bilateral 4 mm yi asan mukozal kalinlagma mevcuttu.

Tablo 1

Akut Maksiller Siniizitli Hastalarda Rastlamilan Semptomlar

Semptomiar Hasta Sayisi %o

Bag aprist 2 66.7
Ates 6 12.5
Oksiiriik ' 18 37.5
Burun akintisi 8 16.7

Hastalara 40 mg/kg/giin dozunda giinde 3 defa “Cefaclor” ve giinde 8-10
defa birkag damlalik dolusu serum fizyolojik 10- giin siire ile verildi.
Tedavinin bitiminden bir hafta sonra kontrola gelen 48 hastamn kontrol

waters grafileri ¢ekildi. Klinik olarak semptomlarn, radyolojik olarak da

kontrol grafilerinde sintizlerde opasitenin kaybolmast, mukozal kahnlagma-
mn azalmast iyilesme olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar 10 giin “Cefaclor” ve serum fizyolojik tedavisini uyguladiktan
sonra kontrola geldiklerinde, 48 hastanin 28’sinde (% 58.3) klinik semptom-
larin iig giinde, 12’sinde (% 25) beg giinde kayboldugu, geri kalan 8 hastada
ise (% 16.7) semptomlarn aynen devam ettifi ogrenildi. Cekilen kontrol
siniis grafilerinde 37 (% 77.1) hastada tam dizelme oldugu, geri kalan 11
hastada ise (% 22.9) radyolojik gériiniimiin aynen devam ettigi izlendi.
Klinik iyilesme olarak, semptomlarn dizelmesi ve radyogratik iyilesme
. kabul edilip 37 hastanun (% 77.1) tedaviden faydalandifi kabul edildi.

TARTISMA

Akut maksiller siniizit tedavisinde esas, yeterli ve etkin siniis drenajudur.
Bunun icin lokal veya sistemik dekonjestanlar, burun damlalan veya serum
fizyolojik kullandabilir (4, 5). Etyolojik etken genellikle bilinmediginden
antibiotik secimi ampirik olarak yapimaktadir.
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Yapilan bazi galismalarda, ¢ocuklarda paranazal siniis enfeksiyonlarin-
dan sorumiu mikroorganizmalar olarak Streptococcus pneumoniae romonia,
Haemophilus influenza ve Branhamella catarrhalis gosterilmistir (6, 7).
Cocuklarda bakteriyal ajan olarak B. catarrhalis’in 6zellikle semptomlari
devam eden cocuklarda sikhkla gosterildigi bildirilmektedir (7). Literatiirde,
akut maksiller siniizit tedavisinde amoksisilin kullammu ile cevabim iki ayn
calismada % 76,5 ve % 81, amoksisilin kiavulanat ile alinan cevabin % 78.2,
cefaclor kullaninu ile aliman cevabin % 78 ve spiramicin kuHamm: ile alinan
cevabin % 73.9 oldufiu bildirilmektedir, (2, 6-8).

Hastalanmizin (% 66.7) sintis grafilerinde bilateral tam veya kismi

opasite, 16’sinda da (% 33.3) bilateral 4 mm yi asan mukozal kalinlasma
meveuttu, Kovatch (9) ve arkadaslarinin yapmis olduklan bir calismada bir
yagin Gstiinde ve solunum yollarna ait sikayetleri olmayan hastalarda da
maksiller siniis grafilerinde anormallikler olabilecegi belirtilmigse de, solu-
num yollarimin inflamasyonu ile birlikte giden durumlarda maksiller siniis
radyografilerinin sintizit tamisindaki yeri- konusunda gliphe yoktur. Bizim
galigma grubumuzdaki hastalarda da solunum yollarma ait sikayetlerin
yamisira siniis grafilerinde de patolojik gbriinim meveuttu. On ginlitk
tedaviyi takip eden giinlerdeki kontrol grafilerinde ise 37 hastada (% 77.1)
diizelme gozlendi. Bu oran 1984’te Wald ve arkadaglarninm (7) 22 hastada
elde ettikleri % 78'lk tedavi oranina c¢ok yakimndir,

Klinik semptomlar ve siniis grafileri ile birlikte akut maksilier simiizit
tams1 alan hastalanimizda bakterisid etkili, stafilokok (koag (+) ve (=) ),
S. pneumoniae ve H. influenza gibi siniizit etkenlerine etkili oral bir
sefalosporin olan Cefaclor’un 10 giinliik siirede kullamimui sonucunda ilacin
bulanti, kusma, diyare ve allerjik reaksiyonlar gibi bilinen yan etkilerinden
higbirisi gézlenmedi.
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