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Yeni bir oral sefalosporin; Sefdinir
A new oral third generation oral

cephalosporin; Cefdinir

Sefdinir 3. kuflak oral seforosporin olarak, dün-
yada 1991 y›l›ndan beri kullan›mdad›r. Ancak ülke-
mizde di¤er sefalosporinlere göre daha sonra pi-
yasaya verilmifl olan bir sefalosporindir. 125ml/gr
100 ml süspansiyon ve 300 ml/gr kapsül fleklinde
bulunmaktad›r. Sefdinirin 100 ml’lik bir kutusu ge-
nellikle 5 yafl ve alt›ndaki çocuklar›n 10 günlük te-
davileri için genellikle yeterlidir. ‹laç suland›r›ld›ktan
sonra oda ›s›s›nda 10 gün kadar stabildir. Bir öl-
çekte 2.86gr skroz bulunur. Tad› çilek tad›nda ge-
nellikle uyumu kolay bir antibiyotik olarak kabul
edilir.

Antibiyotik tedavisi gerektiren üst solunum yo-
lu enfeksiyonlar› (akut otitis media, akut sinüzit,
akut streptokoksik tonsilofarenjit), toplum kaynakl›
pnömoniler ve deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›nda kullan›m endikasyonu vard›r. Sefdinir deri-
vezikül s›v›s›na orta kulak s›v›s›na ve tonsil ve akci-
¤er dokular›na tedavi dozlar›nda geçer. Sefdinir
solunum yolu ve deri enfeksiyonlar›n›n en s›k görü-
len ajanlar›na karfl› (Penisilin duyarl› Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, metisilin duyarl› Staphylococcus aure-
us a etkilidir). Sefdinir metisilin duyarl› Staphylo-
coccus aureus a di¤er oral sefalosporinlerden da-
ha düflük MIC düzeyi gösterir. Penisilin orta duyar-
l› S. pneumoniae etkisi; sefuroksime benzerdir. Bir
üçüncü kuflak seforosporin olmas› itibari ile di¤er
üçüncü kuflak oral seforosporinlere (sefiksim, sef-
titoren gibi) benzer gram negatif aktivite gösterir.
Bu çerçevede sefdinir hafif-orta ve genellikle ayak-
tan tedavi edilebilecek enfeksiyonlar›n tedavisinde
endikedir. 

Sefdinir 6 ay ve üzeri çocuklara verilebilir, ço-
cuk dozu (>6 ay-12 y›l) 14mg/kg/gün, ergen ve

eriflkinlerde 600mg/gün olup, 2 doza bölerek a¤›z-
dan verilir Günlük maksimum doz 600 mg d›r.
Grup A streptokoksik tonsilofarenjitte günde bir
veya iki dozda 5 veya 10 gün olarak ta verilebilir.
G›dalarla birlikte verilebilir. Yüksek ya¤l› g›dalar
emilimi %10’a varan oranlarda azaltabilir.Demir ile
güçlendirilmifl bebek mamalar› dahil g›dalar, sefdi-
nir emilimini etkilemez. etkilenmez. Ancak demir
preparatlar› ile birlikte verilmez, demir sefdinir emi-
limi %80 e varan kadar oranlarda azalt›r. Alümin-
yum veya magnezyum içeren anti asitler sefdinir
emilimini %40 a kadar azaltabilir. Bu nedenle an-
tiasit veya demir preparatlar›ndan iki saat önce ve-
ya sonra verilir. Biyo yararlan›m› süspansiyon for-
munda %25, kapsül formunda %16-21 kadard›r.
Maksimum plazma düzeyine ortalama 2-4.saatte
ulafl›r ve yar›lanma ömrü 1.7 saat kadard›r. %60-
70 oran›nda proteine ba¤lan›r. ‹drarla de¤iflmeden
at›l›r. Sefdinir böbrek yolu ile at›l›r. Kreatin klirensi
<30 ml/dk doz ayar› gerekir (çocuklarda
7ml/kg/doz günde bir kez ergen ve eriflkinlerde
300 ml/gr günde bir kez olacak flekilde) verilir. He-
modiyalizle yaklafl›k %63’ü elimine edilir. Hemodi-
yaliz alan olgularda dozlar hemodiyaliz sonras›nda
verilir. Yan etkileri di¤er sefalosporinlerle benzer
düzeydedir ve düflük oranlardad›r. Direkt coombs
testini, idrarda glukoz ve keton reaksiyonlar›n› yan-
l›fl pozitif yapabilir, d›flk›n›n renginin de¤iflimine
(k›rm›z›) yol açabilir. 

Sefdinir, gebelik risk faktör kategori B s›n›f›nda-
d›r, bu çerçevede güvenli say›labilecek antibiyotik-
ler grubunda yer al›r. Moleküler a¤›rl›¤› plesenta-
dan fetusa geçebilecek kadar düflük olarak kabul
edilir. Ancak fetusu etkiledi¤ine dair kan›t yoktur bu
nedenle gebelikte kullan›m› güvenilir olarak kabul
edilir. Anne sütüne geçebilir ancak 600 ml/gr tek
oral doz sonras› anne sütünde ilaç saptanamam›fl-
t›r. Amerikan Pediatri Akademisi emziren annelerin
sefdinir kullanmas›n› bebek aç›s›ndan bir sorun ol-
mad›¤› kanaatindedir. Emziren annelerde sefdinir
anne sütü 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 üçüncü kuflak) ile
aminoglikozid (gentamisin, amikasin gibi) kullan›m› yatan
hastalarda s›k verilen bir uygulamad›r. Bu iki ilaç ayn› enjek-
törde kar›flt›r›lmaz, ayn› anda yap›lmaz. Aksi takdirde
antagonizma geliflir, özellikle aminoglikozid inaktive olur.
Bu nedenle her ikisi aras›nda en az bir saat süre olmas›
uygundur. Tercihan önce penisilin veya sefalosporin intra-
venöz pufle veya yavafl intravenöz verilir, ondan bir saat
sonra aminoglikozid 20 dakika yavafl infüzyon ile verilir.

Kreatinin Klirensi hesaplanmas› hakk›nda pratik notlar*:
Practical notes about creatinin clearence calculation:

Glomeruler filtrasyon h›z› (GFR) veya onun bir fonksiyonu
kabul edilebilen kreatinin klirensi (CrCl); renal yetmezlikte
özellikle baz› antibiyotiklerin doz ayarlanmas›nda çok iflimize
yarar. CrCl ölçümü, asl›nda 24 saatlik idrar toplanmas›n›
gerektirir ama bazen buna f›rsat olmayabilir ve 2 saatlik
idrarda da bak›labilir. Hesaplama için afla¤›daki formül kul-
lan›labilir

‹‹ddrraarr  CCrr  ((mmgg//ddll))  xx  ‹‹ddrraarr  VVoolluumm  ((mmll//ddkk))
CCrrCCll ((mmll//ddkk))  ==  

PPllaazzmmaa  CCrr  ((mmgg//ddll))

Küçük çocuklar için bu ölçüm, çocu¤un yüzölçümüne
göre düzeltme yap›lmad›¤› takdirde beklenenden düflük ç›-
kar, bu nedenle afla¤›daki formüle dayanarak yüzölçümüne
göre düzeltme yap›lmal›d›r. (CrClc; yüz ölçüme göre düzeltil-
mifl klirens). Düzeltilmifl kreatinin klirensi (CrClc), 3 yafl›ndan
sonra eriflkin düzeylere ulafl›r. Alt› ay›n alt›ndaki sa¤l›kl›
bebeklerde genellikle normalde 40-60ml/dk/1.73m2
civar›ndad›r.

11..7733mm22

CCrrCCIIcc ((mmll  //ddkk  //11..7733mm22))==CCrrCCII  xx
ççooccuukk  mm22’’ssii

Çocu¤un yüzölçümü nomogramlardan saptanabilir veya
afla¤›daki formüle göre hesaplanabilir.

44  xx  aa¤¤››rrll››kk  ((kkgg))  ++  77
YYüüzzööllççüümm  ((mm22))  ==  

9900  ++  aa¤¤››rrll››kk  ((kkgg))

Çocuklarda düzeltilmifl kreatinin klirensini (CrClc)
hesaplaman›n afla¤›daki formülde görüldü¤ü üzere h›zl› ve
pratik bir yolu daha vard›r; Ancak bu formül genel fikir ver-
mek için kullan›lmal›d›r, flüphe oldu¤unda idrar toplayarak
CrClc bak›lmal›d›r.

LL  ((ccmm))
CCrrCCllcc  ((mmll//ddkk//11..7733mm22))  ==  kk  xx  

PPllaazzmmaa  CCrr  ((mmgg//ddll))

(CrClc; yüz ölçüme göre düzeltilmifl klirens, L; cm olarak çocu¤un boyu, PCr; 

plazma kreatinin düzeyi, mg/dl, k; yafl grubuna göre de¤iflen bir sabit.). 

kk  ssaabbiittii;;  

Düflük do¤um a¤›rl›kl› çocuklarda <1yafl içinde; 0.33, 

Miad›nda do¤an normal çocuklarda <1yafl içinde ; 0.45,

2-12 yafl; 0.55, 

13-20 yafl k›z; 0.55, 

13-20 yafl erkek; 0.70 kabul edilir.

Hac›mustafao¤lu M.
Klinik ‹puçlar›

Çocuk Enf Derg 2008; 2: 183-4
J Pediatr Inf 2008; 2: 183-4184


