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Pnomonide 3 veya 5 Glinlilk Amoksisilin Tedavisi*
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Her yil yaklasik 920.000 ¢ocuk 5 yasina gelmeden pnémo-
ni nedeni ile kaybedilmektedir. Bu nedenle pnémoni icin uy-
gun ve etkili tedaviye daha fazla erisim saglanmasi énemli bir
hedeftir. Bakteriyel pndmoni tedavisi, uygun bir siire boyunca
yeterli dozlarda uygulanan etkili bir antibiyotigi gerektirir. Uy-
gun antibiyotik tedavisinin siresinin belirlenmesi, etkili teda-
vinin saglanmasinda anahtardir. Uyumu en Ust dlizeye ¢ikarir,
olumsuz ilag etkilerini, maliyetlerini ve antimikrobiyal direnci
en aza indirir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pnémoninin siddetini siniflan-
dirmak icin klinik bulgulari kullanmaktadir. DSO, gégiis cekil-
mesine neden olan pndmoniyi; <14 gin stren 6kslrik veya
nefes almada gliclik ve g6gls duvarinda yasa gore hizl nefes
alip verme ile birlikte gozle gorulir ice cekilme olarak tanim-
lamaktadir ve 5 yasindan kiguk, bagdisikligi yeterli olan cocuk-
larda birinci basamak tedavi olarak glinde iki kez oral yoldan,
doz basina, minimum 40 mg/kg (giinde toplam 80 mg/kg
olmak tizere) 5 glinliik bir amoksisilin tedavisi dnermektedir.
Ancak 5 guinliik bir tedavinin gerekli olup olmadigi veya daha
kisa bir tedavi stiresinin etkili olup olmadigi net degildir. Ulus-
lararasi ve ulusal pnémoni tedavi kilavuzlari, uzman gorusiine
dayanmaktadir, kisithidir ve kanit duizeyi diistiktir. Antimikro-
biyal direncin artmasinin kiresel tehdidi 1s1ginda, pndmoni
icin uygun antibiyotik tedavisi stresini yonlendirmek icin ka-
nita dayali tavsiyelere ihtiyac vardir.

Temmuz 2020'de The New England Journal of Medicine'de
yayimlanan bu makalede ¢ocuklarda gogis ¢ekilmesine ne-
den olan pnémoni i¢in 3 veya 5 guinlik amoksisilin tedavisi
karsilastirilmis ve prospektif, cift kor, randomize, kontrolli bir
calisma yapilmistir. Calisma 29 Mart 2016 ile 14 Nisan 2019
tarihleri arasinda yapilmis; Malawi, Lilongwe'deki Kamuzu
Merkez Hastanesi veya Bwaila Bolge Hastanesinin poliklinik
servislerine basvuran ve gogis ¢ekilmesine neden olan pno6-
moni vaka tanimi i¢cin WHO kriterlerini karsilayan 1497 ¢ocuk
3 gunlik tedavi grubuna, 1503 ¢ocuk 5 glinlik tedavi gru-
buna olmak lizere 1:1 randomizasyon yapilarak 2-59 ay arasi
toplam 3000 cocuk calismaya dahil edilmistir. Ciddi solunum
sikintisi, hipoksemi, sakinken stridor, higiltisi bronkodilator-
den fayda gérme, DSO'niin pnémoni icin tehlike isaretlerine
sahip olma, HIV 1 pozitif serolojisi veya maruziyeti olma, ciddi
sitma, ciddi anemi, ciddi akut malnitrisyon, amoksisilin veya
penisilin allerjisi, 48 saat icinde antibiyotik tedavisi almasi ve
14 glin icinde hastanede yatis 6ykiisti olmasi, dislanma kriter-
leri icinde yer almistir. Calismada, 3 glinluk tedavi grubuna, 3
glin ylksek doz oral amoksisilin ve sonra 2 giin plasebo; 5 glin
glinliik tedavi grubuna, 5 glin yiksek amoksisilin verilmistir
(Tablo 1). Calismada 14 glin boyunca izlem yapilmistir; 2. giin,
4. glin, 6. glin ve 14. gliinde degerlendirme ile 6. giin tedavi
basarisizhgi degerlendirilmesi yapilmistir. Glivenlik nedeniyle,
kayith hastalarin cogu 2 glin boyunca hastaneye yatirilmis ve
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Tablo 1. Yasa gore amoksisilin tedavi dozlar

Yas Aralig Tedavi Dozu (Oral)
2-11ay 500 mg/glin 2x
12-35 ay 1000 mg/gln 2x
36-59 ay 1500 mg/glin 2x

tedavi basarisizligi icin higbir kriter karsilanmadigi takdirde 3.
glinde taburcu edilmislerdir. Calismada 3 glinlik tedavi gru-
bunda cocuklarin %91.6's1 tim dozlari, 5 glnlik grupta ise
cocuklarin %91.8'i bildirilen tiim dozlari almistir. Cocuklar ara-
sinda 6. glinde 3 glnliik tedavi grubunda %5.9 (1442 cocugun
85'i) ve 5 glinliik grupta %5.2 (1456'nin 75'i) tedavi basarisizhigi
gozlenmistir (dUzeltilmis fark, 0.7 ylizde puan; %95 giiven ara-
hgi [Cl], -0.9 ila 2.4). Bu sonug, 3 glinliik tedavi rejimin 5 glin-
lUk rejimden asagi olmadigini goéstermistir. Cocuklar arasinda
14. guin verilerinde 3 glinlik grupta 1411 ¢ocugun 176'sinda

(%12.5) ve 5 glinliik grupta 1429 cocugun 154'tinde (%10.8) 6.
gln itibariyla tedavi basarisizligi veya 14. gun itibariyla relaps
gorulmistir (grup arasi fark, 1.7 ylizde puan, %95 GA, -0.7 ila
4.1). Ayrica ciddi yan etkilere sahip cocuklarin ytizdesi iki grup-
ta, 3 gunlik grupta %9.8 ve 5 glinliik grupta %8.8 olmak lizere
benzer bulunmustur.

Pnomoni yaygin ve olimcil bir hastalik olmasina ragmen,
toplum kokenli pediatrik pnémoni icin antibiyotik tedavisinin
stresi heniiz net bir sekilde tanimlanmamistir. Sonug olarak bu
calismada HIV ile enfekte olmayan Malavili cocuklarda g6gus
cekilmesine neden olan pnémoni i¢cin amoksisilin ile 3 glin te-
davinin 5 glinliik tedaviden daha asagdi olmadigi gosterilmistir.
GOgus cekilmesine neden olan pnémoni icin amoksisilin te-
davisinin suresiyle ilgili politika degisiklikleri distintldigun-
de, bu sonuclarin diger disuk gelirli bolgelerde ve pediatrik
poptlasyonlarda tekrarlanip tekrarlanamayacagini belirlemek
icin daha fazla arastirma yapilmasini ihtiyag vardir.



