Pediatrik Cerrahi Dergisi 4:80-82, 1990

Akut kostik 6zofagus yaniklarinda

antibiyotik secimi
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Ozet

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalina 1987-1989 yillar: arasinda ciddi
dzofagus yamg: saptanan ve diizenli takibi yapi-
labilen 63 olgu basvurmugtur.

Bunlardan 39 olguya seftriakson+akson+mikasin
siilfat, 24 olguya ise ampisillin+gentamisin siilfat
kombinasyonu uygulanmugtir. 3 haftalik akut faz
tedavi sonunda olgular ézofagoskopik ve radyolo-
jik olarak incelendiginde; seftriakson+amikasin
grubundaki olgularin % 23 iinde, ampisillin+gen-
tamisin grubunda ise olgularin % 25 inde iyilesme
oldugu saptanmigtir. Kostik ézofagus yanikh ol-
gularin akut faz tedavisinde seftriakson+amikasin
ile ampisillin+gentamisin kombinasyonlar: ara-
sinda tedavi sonuglart bakimindan istatistiksel ol-
arak anlamli fark olmadig: gériilmiistiir (p> 0.05).
Ampisillin+gentamisin kombinasyonu, seftriak-
son + amikasin kombinasyonuna gére, 6 kat daha
ucuzdur. :

Anahtar kelimeler: Kostik é&zofagus yamgi,
antibiyotik

Summary
Choice of antibiotics in acute phase
caustic esophageal burns

63 Patients with severe acute esophageal burns
were admitted to the Department of Pediatric Sur-
gery, Ege University Faculty of Medicine between
1987 and 1989.

39 cases were treated with ceftriaxone+amikacine
sulphate and 24 cases with ampicilline+genta-
micine sulphate combinations for wound infection
profilaxis. After three weeks of acute phase thera-
Py the patients in both groups were reevaluated by
esophagoscopy and also radiologically. 23 % of .
the ceftriaxone+amikacine group and 25 % of the
ampicillin+gentamicine group healed uneventfully
(p> 0.05).

Ceftriaxone+amikacine combination costs six ti-
mes more compared lo ampicilline+gentamycine
therapy.

Key words: Caustic esophageal burns, antibio-
tics

Giris

Cocuklarda kostik maddelerin yanlighkla agiza
almip yutulmasi sonucu agiz, farinks ve dzellikle
ozofagusta yaniklar olugabilmektedir. Ozofagus
yamgma bagh olarak gelisen striktiir sonucu yut-
ma giicliigii ortaya ¢ikabilir ve uzun siireli tedavi
gerektirebilir. Kostik 6zofagus yaniklar: énlene-
bilir bir durum olmasma kargin, klinigimize her
yil bagvuran olgu sayist devaml artig goster-
mektedir.

Kliniimizde kostik 6zofagus yaniklarinda akut
ve kronik fazda uygulanacak tedavi yontemleri
standart hale gelmistir (1-2). Ozofagus yaniklarin-

Adres: Dr. Ata Erdener, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bomova, Izmir

80

da akut fazda antibiyotik kullanilmas: agik yarm
nedeniyle klasik tedavi yontemleri arasinda yer al-
maktadir. Bu amagla degisik antibiyotikler kul-
lanilabilir.

Bu yazida klinigimizde kostik 6zofagus yanikla-
rinda akut fazda uygulanan iki ayr1 antibiyotik
kombinasyonunun tedavi sonuglar1 iizerindeki et-
kileri aragtirilmig ve sonuglari tartisilmistur.

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalinda 1987-1989 yillar1 arasinda ciddi
bzofagus yamig saptanan ve diizenli takibi
yapilan 63 olgu gerecimizi olusturmaktadir.

Tiim olgularda ilk 24 saat icinde genel anestezi
alunda 6zofagoskopi yapilarak tami konmustur.
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Tablo I. Akut kostik o6zofagus yaniklarinda
kullamilan antibiotikler ve songlar:

Kullanilan Ampisillin+ Seftriakson+

Antibiyotik gentamisin amikasin
Olgu sayisi 39 24
Iyilesen olgu sayis1 ve 9 (% 23) 6 (% 25)
%o

Darlik olugan olgu 30 (% 77) 18 (% 77)
sayis1 ve %

Ozoafagus yamikli olgular ilk 48 saat intravendz
beslenmis, 48 saat sonra agizdan steril su verile=
rek sulu gidaya gegilmistir. Ozofagus yamklh 39
olguya seftriakson (80 mg/kg)+amikasin siilfat
(15 mg/kg) kombinasyonu, 24 olguya ise ampisil-
lin (150 mg/kg)+gentamisin stilfat (5-7 mg/kg)
baglanmstir.

Bu hasta gruplarinda kortikosteroid kullanilma-
mustir. Ugtineii hafta sonunda, farkli antibiyotik
uygulanan iki gruptaki olgular radyolojik, 6zofa-
goskopik olarak ayrica tedavinin baslangicindaki
ve sonundaki 16kosit sayilan yoniinden degerlen-
dirilerek kiyaslanmistir.

Bulgular

Her iki gruptada en kiiglik yas 1, en biiyiikk yas 14
olup ortalama yas 3,2 dir.

Ug haftalik tedavi sonunda 6zofagoskopik ve ra-
dyolojik olarak elde edilen sonuglar Tablo 1 de
gosterilmistir.

Her iki grup birbiriyle kiyaslandifinda tedavi so-
nuglart yoniinden anlamli bir fark olmadif:
gorilmiigtiir.

Tedavinin baglangicindaki ve sonundaki 16kosit
degerleri kiyaslandifinda da her iki grup antibiyo-
tik kombinasyonu arasinda anlamh bir fark bulu-
namamustir (p> 0.05).

Istatistiksel degerlendirmeler Ege Universitesi Bil-
gisayar Merkezince yapilmis ve Student-t testi
kullanilmigtir.

Tartigma

Onlenebilir bir durum olmasina kargin, klinigi-
mize bagvuran kostik $zofagus yanikl: olgularin
sayis1 her yil artmaktadir. Ozofagus yanig1 nede-
niyle bagvuran olgularin bilyiik bir bdlimiinde
yakict etken sodyum hidroksittir. Sosyo-ekono-
mik diizeyi diisiik aileler tarafindan temizlik ama-
ciyla kullanilan bu yakici madde, ¢ocuk ta-

rafindan yanhglikla su yerine az miktarda igilebil-
mektedir,

Kostik 6zofagus yanigi nedeniyle klinigimize
bagvuran olgularda akut fazda uygulanan tedavi
yonteminik standart hale gelmistir (1,2). Bu ol-
gularda solunum yok agik tutulduktan ve damar
yolu agildiktan sonra genel anestezi altinda
dzofagoskopi yapiimaktadir. Ozofagoskopi son-
ras1 6zofagus yamg saptanan olgular tedavi pro-
gramina alinmaktadir.

Kostik 6zofagus yaniklarinda tartigmasiz farma-
kolojik ajan antibiyotiklerdir (-5, Bilindigi gibi
kostik madde ile temas sonunda 6zofagusta agik
yara olugmaktadir. Tiim agik yaralarda oldu-gu
gibi, 6zofagustaki yara da enfeksiyona adaydir.
Bu nedenle akut 6zofagus yaniklarinda antibiyo-
tiklerin yeri tartigmasiz gériinmektedir. Bu amag-
la degisik antibiyotikler kullanilabilir.

Ozofagus yam1 nedeniyle klinigimize bagvurup
yanik saptanan 39 olguya antibiyotik olarak sef-
triakson+amikasin siilfat kombinasyonu, 24 ol-
guya ise ampisillin+gentamisin kombinasyonu
baglanmistr. Ug haftalik tedavi sonunda her iki
gruptaki hastalar dzofagoskopik ve radyolojik ol-
arak degerlendirilmis ve sonuglar kiyaslanmigtir,
Ayrica tedavinin baglangicinda ve bitiminde 16ko-
sit sayilar: incelenerck antibiyotik kombinasyon-
larmin 16kositoz iizerine etkileri aragtirilmigtr.

3 haftalik akut faz tedavisinin sonunda seftriak-
son+amikasin uygulanan grupta hastalarin % 33
iinde iyilesme, % 77 sinde ise dzofagusta darlik
olustugu saptanmigtir, Ampisillin+gentamisin
grubunda ise hastalarin % 25 inin iyilestigi, %
75 inde ise Ozafagusta darlik olugtufu sap-
tanmagtir.

Her iki antibiyotik grubundaki olgularda iyilegsme
ve darlik yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig goriilmisgtiir (p > 0.05).

Yine her iki hasta grubunda tedavinin baglani-
cinda ve {i¢iincii hafta sonunda 1okosit sayilar in-
celendiginde; gerek seftriakson+amikasin, gerckse
de ampisillin+gentamisin kombinasyonlarmnin
baglangicta yiiksek olan lokosit sayilarin: iigiincii
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haftada normal smurlar i¢ine diisiirdiigii sap-
tanmigtir, Bu yonden de her iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark olmadig1 goriil-
miistiir (p > 0.05).

20 kg viicut agirhigr olan bir hastada, 10 giinlik
bir tedavi kiirtinde, Ocak 1990 fiatlar1 baz olarak
alindiginda, ampisillin+gentamisin kombinasyo-
nu 162.000 TL s1 tutarken, scftriakson+amikasin
kombinasyonu 760.000 TL sina mal olmaktadir.
Ampisillin+gentamisin kombinasyonu, seftriak-
son+amikosin kombinasyonuna gore % 79 daha
ucuza gelmekte veya diger bir deyisle 6 kat daha
ekonomik olmaktadir,

Sonug olarak, kostik dzofagus yanikli olgularin
akut fazinda uygulanan antibiyotik tedavisinde
seftriakson+amikasin kombinasyonu ile ampisil-
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lin+gentamisin kombinasyonlari arasinda tedavi
sonuglart yontinden anlamli bir fark olmadifi ve
ampisillin+gentamisin kombinasyonunun ok
daha ckonomik oldufu goriilmiistiir,
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