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Clinical Clues
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Yeni bir oral sefalosporin; Sefdinir
A new oral third generation oral
cephalosporin; Cefdinir

Sefdinir 3. kusak oral seforosporin olarak, diin-
yada 1991 yilindan beri kullanimdadir. Ancak tlke-
mizde diger sefalosporinlere gére daha sonra pi-
yasaya verilmis olan bir sefalosporindir. 125ml/gr
100 ml stspansiyon ve 300 ml/gr kapsil seklinde
bulunmaktadir. Sefdinirin 100 mr’lik bir kutusu ge-
nellikle 5 yas ve altindaki ¢ocuklarin 10 ginluk te-
davileri icin genellikle yeterlidir. ilac sulandiridiktan
sonra oda isisinda 10 giin kadar stabildir. Bir &l-
cekte 2.86gr skroz bulunur. Tad ¢ilek tadinda ge-
nellikle uyumu kolay bir antibiyotik olarak kabul
edilir.

Antibiyotik tedavisi gerektiren tst solunum yo-
lu enfeksiyonlar (akut otitis media, akut sinlzit,
akut streptokoksik tonsilofarenijit), toplum kaynakli
pnémoniler ve deri ve yumusak doku enfeksiyon-
lannda kullanim endikasyonu vardir. Sefdinir deri-
vezikll sivisina orta kulak sivisina ve tonsil ve akci-
ger dokularina tedavi dozlarinda geger. Sefdinir
solunum yolu ve deri enfeksiyonlarinin en sik goru-
len ajanlarina karsi (Penisilin duyarl Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, metisilin duyarl Staphylococcus aure-
us a etkilidir). Sefdinir metisilin duyarl Staphylo-
coccus aureus a diger oral sefalosporinlerden da-
ha distik MIC diizeyi gésterir. Penisilin orta duyar-
Il S. pneumoniae etkisi; sefuroksime benzerdir. Bir
Uclncl kusak seforosporin olmasi itibari ile diger
Uclncil kusak oral seforosporinlere (sefiksim, sef-
titoren gibi) benzer gram negatif aktivite gdsterir.
Bu cercevede sefdinir hafif-orta ve genellikle ayak-
tan tedavi edilebilecek enfeksiyonlarin tedavisinde
endikedir.

Sefdinir 6 ay ve Uzeri cocuklara verilebilir, co-
cuk dozu (>6 ay-12 yil) 14mg/kg/giin, ergen ve
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eriskinlerde 600mg/gtin olup, 2 doza bdlerek agiz-
dan verilir GUnlik maksimum doz 600 mg dir.
Grup A streptokoksik tonsilofarenjitte glinde bir
veya iki dozda 5 veya 10 giin olarak ta verilebilir.
Gidalarla birlikte verilebilir. Yiksek yagh gidalar
emilimi %10’a varan oranlarda azaltabilir.Demir ile
glclendirilmis bebek mamalari dahil gidalar, sefdi-
nir emilimini etkilemez. etkilenmez. Ancak demir
preparatlar ile birlikte verilmez, demir sefdinir emi-
limi %80 e varan kadar oranlarda azaltir. Alimin-
yum veya magnezyum iceren anti asitler sefdinir
emilimini %40 a kadar azaltabilir. Bu nedenle an-
tiasit veya demir preparatlarindan iki saat énce ve-
ya sonra verilir. Biyo yararlanimi stispansiyon for-
munda %25, kapsul formunda %16-21 kadardir.
Maksimum plazma dizeyine ortalama 2-4.saatte
ulasir ve yarilanma émrl 1.7 saat kadardir. %60-
70 oraninda proteine baglanir. idrarla degismeden
atilir. Sefdinir bdbrek yolu ile atilir. Kreatin klirensi
<380 ml/dk doz ayarn gerekir (gocuklarda
7ml/kg/doz glnde bir kez ergen ve erigkinlerde
300 ml/gr glinde bir kez olacak sekilde) verilir. He-
modiyalizle yaklasik %63’U elimine edilir. Hemodi-
yaliz alan olgularda dozlar hemodiyaliz sonrasinda
verilir. Yan etkileri diger sefalosporinlerle benzer
dlizeydedir ve diUsilk oranlardadir. Direkt coombs
testini, idrarda glukoz ve keton reaksiyonlarini yan-
lis pozitif yapabilir, digkinin renginin degisimine
(kirmizi) yol acabilir.

Sefdinir, gebelik risk faktor kategori B sinifinda-
dir, bu cercevede giivenli sayillabilecek antibiyotik-
ler grubunda yer alir. Molekuler agirhd plesenta-
dan fetusa gecebilecek kadar diistik olarak kabul
edilir. Ancak fetusu etkiledigine dair kanit yoktur bu
nedenle gebelikte kullanimi gtvenilir olarak kabul
edilir. Anne suttine gecebilir ancak 600 ml/gr tek
oral doz sonrasi anne suttinde ilag saptanamamis-
tir. Amerikan Pediatri Akademisi emziren annelerin
sefdinir kullanmasini bebek agisindan bir sorun ol-
madigl kanaatindedir. Emziren annelerde sefdinir
anne situ ile uyumlu olarak kabul edilir.
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Penisilin (veya sefalosporin) + Aminoglikozid
Tedavisi; Uygulamada Dikkat!*

Caution in therapy with penicilin

(or cephalosporin) plus aminoglycoside!

Penisilin (penisilin, ampisilin, ampisilin/sulbaktam vs.)
veya sefalosporin (birinci, ikinci veya Gcglncl kusak) ile
aminoglikozid (gentamisin, amikasin gibi) kullanimi yatan
hastalarda sik verilen bir uygulamadir. Bu iki ila¢ ayni enjek-
térde karistirlmaz, ayni anda yapilmaz. Aksi takdirde
antagonizma gelisir, 6zellikle aminoglikozid inaktive olur.
Bu nedenle her ikisi arasinda en az bir saat stire olmasi
uygundur. Tercihan 6nce penisilin veya sefalosporin intra-
vendz puse veya yavas intravendz verilir, ondan bir saat
sonra aminoglikozid 20 dakika yavas inflzyon ile verilir.

Kreatinin Klirensi hesaplanmasi hakkinda pratik notlar*:
Practical notes about creatinin clearence calculation:

Glomeruler filtrasyon hizi (GFR) veya onun bir fonksiyonu
kabul edilebilen kreatinin Klirensi (CrCl); renal yetmezlikte
ozellikle bazi antibiyotiklerin doz ayarlanmasinda cok isimize
yarar. CrCl 8lcimdi, aslinda 24 saatlik idrar toplanmasini
gerektirir ama bazen buna firsat olmayabilir ve 2 saatlik
idrarda da bakilabilir. Hesaplama icin asagidaki formul kul-
lanilabilir

idrar Cr (mg/dl) x idrar Volum (ml/dk)
CrCl (ml/dK) =

Plazma Cr (mg/d)

Kugik cocuklar icin bu 8lcim, ¢ocugun yizélcimine
gdre dizeltme yapilmadig takdirde beklenenden dusik ¢i-
kar, bu nedenle asagidaki formile dayanarak ylUzélgimine
gore diizeltme yapilmalidir. (CrClc; yiiz 6lcime gore dizeltil-
mis klirens). Dlzeltilmis kreatinin klirensi (CrClc), 3 yasindan
sonra erigkin dizeylere ulagir. Alti ayin altindaki saglkli
bebeklerde genellikle normalde 40-60ml/dk/1.73m2
civarindadir.

1.73m?2

CrCl, (ml /dk /1.73m?=CrCl x
cocuk m2’si

Cocugun yUzoélglimi nomogramlardan saptanabilir veya
asagidaki formile gbre hesaplanabilir.

4 x agirlk (kg) + 7
Yiizélelim (m2) =

90 + agirlik (kg)

Cocuklarda duzeltiimis kreatinin klirensini  (CrClc)
hesaplamanin asagidaki formilde gorildigu Uzere hizl ve
pratik bir yolu daha vardir; Ancak bu formal genel fikir ver-
mek icin kullaniimalidir, stiphe oldugunda idrar toplayarak
CrClc bakiimalidir.

L (cm)
CrClc (ml/dk/1.73m2) = k x

Plazma Cr (mg/d)

(CrClc; yuz dlgtime gére diizeltiimis klirens, L; cm olarak gocugun boyu, PCr;
plazma kreatinin diizeyi, mg/dl, k; yas grubuna gére degisen bir sabit.).

k sabiti;
Duslik dogum agirlikh cocuklarda <1yas i¢inde; 0.33,
Miadinda dogan normal ¢gocuklarda <1yas iginde ; 0.45,
2-12 yas; 0.55,
13-20 yas kiz; 0.55,
13-20 yas erkek; 0.70 kabul edilir.



