
Aðýr yumuþak doku, eklem ve kemik enfeksi-
yonlarý, günümüzde geliþtirilen deðiþik tedavi yön-

temlerine raðmen, hastalar ve Ortopedistler için
ciddi sorunlar yaratabilmektedir.

Bu tür enfeksiyonlarda tedaviyi zorlaþtýran en
önemli neden; enfekte bölgede kan dolaþýmýnýn
ileri derecede bozulmasýdýr. Özellikle skleroze
kemik ile bunu çevreleyen kalýn nedbe dokusuna,
antibiyotiklerin etkili bir düzeyde ulaþýmý yetersiz
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Özet
Aðýr yumuþak doku, eklem ve kemik enfeksiyonlarý

geliþtirilen deðiþik tedavi yöntemlerine raðmen hastalar ve or-
topedistler için ciddi sorunlar yaratmaya devam etmektedir.
Enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalarýn antibakteriyel
tedaviye yüksek oranda direnç göstermelerinden dolayý uygun
antibiyotiðin belirlenmesi çok önemlidir. Biz, Atatürk Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalýnda, 1995-1998 yýllarý arasýnda, yumuþak doku, eklem ve
kemik enfeksiyonu bulunan 38 hastayý sulbaktam/ampisilin ile
tedavi ederek elde edilen sonuçlarý deðerlendirdik. 25'i
(%65.8) erkek, 13'ü (%34.2) kadýn olan olgularýn yaþlarý 4-58
(ortalama 25.5) yýldýr. Etiyolojik faktörler 8 olguda (%21.1)
akut ve subakut osteomyelit, 3 olguda (%7.8) akut osteomyelit
ve septik artrit, 8 olguda (%21.1) septik artrit, 7 olguda
(%18.4) kronik osteomyelit ve 12 olguda (%31.6) trafik kazasý
ve ateþli silah yaralanmasý olarak belirlenmiþtir. Etken
mikroorganizmanýn %64.9 stafilokok olduðu olgularda an-
tibiyotik tedavisine ortalama olarak parenteral 17.3 gün, oral
24.6 gün devam edildi. 3 ay-3 yýl (ortalama 14 ay) takip so-
nunda %75 olguda iyi, %19.4 olguda yeterli ve %5.6 olguda
ise baþarýsýz sonuç alýndýðý tesbit edildi. Sonuç olarak sulbak-
tam/ampisilin tedavisinin aðýr yumuþak doku, eklem ve kemik
enfeksiyonlarýnda etkili olduðu kanaatine varýldý.

Anahtar Kelimeler: Sulbaktam/ampisilin, Yumuþak doku,
Eklem ve kemik enfeksiyonlarý
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Summary
Despite the different treatment methods, the treatment of

severe soft-tissue, joint and bone infections is difficult for pa-
tients and orthopedists. The antibiotics that are applied for the
treatment of infections must be suitable and effective because
pathogen organisms are highly resistant. We treated 38 pa-
tients who had soft tissue, joint and bone infections through
sulbactam/ampicillin and evaluated the results in the
Department of Orthopaedics and Traumatology of Atatürk
University Medical School, between 1995-1998. Of these cas-
es, 25 (65.8%) were males and 13 (34.2%) females. The mean
age was 25.5 years, ranging from 4 to 58 years. Etiological
factors were acute and subacute osteomyelitis in 8 (21.1%)
cases, acute osteomyelitis and septic arthritis in 3 (7.8%) cas-
es, septhic arthritis in 8 (21.1%) cases, chronic osteomyelitis in
7 (18.4%) cases, traffic accident and gunshot wound in 12
(31.6%) cases. 64.9% of pathogen organisms were
Staphylococcus aureus. The mean antibiotic treatment time
was 17.3 days by intravenous and 24.6 days by oral adminis-
tration. The cases were followed up with an average period of
14 months (3 months - 3 years), and favourable result in 75%
of the cases, adequate result in 19.4% of the cases, un-
favourable result in 5.6% of the cases were obtained. As a con-
clusion, it was concluded that the sulbactam/ampicillin treat-
ment is effective in severe soft-tissue, joint and bone infections.

Key Words: Sulbactam/ampicillin, Infections of soft-tissue,
Joint and bone
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kalmaktadýr. Mikroorganizmalar için çok iyi bir
barýnak olan skleroze kemikte etkili olabilecek an-
tibiyotik yoðunluðunu saðlamak için kemoterapi,
selektif bir cerrahi giriþim ile kombine þekilde
uygulanmalýdýr (1).

Kemoterapotik ve antibiyotik çaðýndan önce
beta-hemolitik streptokoklar enfeksiyon etkeni
olarak görülürken, bu ilaçlarýn kullanýmýndan sonra
antibiyotiklere dirençli stafilokoklar ve
pseudomonaslar etken olarak karþýmýza çýkmaya
baþlamýþtýr (2).

Kemik, eklem enfeksiyonlarýnda hastalýk
etkeni olan bakterilerin türü, hastanýn yaþýna göre
deðiþir. Ancak olgularýn çoðunda Staphylococcus
aureus enfeksiyondan sorumludur. Bu nedenle, te-
davide penisilinaza dayanýklý penisillin veya se-
falosporin grubundan bir antibiyotik seçilmelidir
(3,4,5,6).

Bu çalýþmamýzda, ülkemizde son yýllarda kul-
laným alanýna giren ve beta laktamazlarýn inhibitörü
olan sulbaktam/ampisilin'in aðýr yumuþak doku,
eklem ve kemik enfeksiyonlarýndaki etkinliðini
araþtýrmayý amaçladýk.

Bütün penisillinlerde temel yapý, 6-amino
penisilanik asittir (6-APA). 6-APA, bir tiazolidin
halkasý ile buna baðlý dörtlü bir beta-laktam halka-
sýndan oluþmuþtur. Antibakteriyel etki için 6-APA
halkasýnýn bozulmamýþ olmasý gerekir. Eðer beta-
laktam halkasý, beta-laktamazlar adý verilen enzim-
lerle açýlýrsa, penisiloik asit meydana gelerek an-
tibakteriyel etki kaybolur (4).

Penisilinleri etki bakýmýndan 3 grupta topla-
mak mümkündür:

1. Gram (+) bakterilere yüksek etkili ve
penisilinaz tarafýndan inaktive olanlar; (penisilin G,
penisilin V).

2. Gram (+) bakterilere daha az etkili fakat
penisilinaza dayanýklý olanlar; (metisilin, ok-
sasilin).

3. Gram (+) ve gram (-) lere etkili, geniþ spek-
trumlu ve penisilinaza dayanýklý olanlar; (ampi-
silin, karbenisilin) (7).

Temel penisillin çekirdeðinin bir türevi olan
ampisilinin, irreversibl beta-laktamaz inhibitörü
olan sulbaktam ile kombine edilerek direkt an-

timikrobiyal aktivitesi ve kullanýlabilir spektrum
geniþliði arttýrýlmýþtýr.

Sulbaktam/ampisilin penisilline aþýrý has-
sasiyeti olan kiþilerde anafilaktik reaksiyonlar ya-
pabilir. Seyrek olarak diare, yumuþak gaita, bulan-
tý, kusma ve deri döküntüsü gibi yan etkiler
bildirilmiþ ise de bu preparata karþý toleransýn
oldukça iyi olduðu rapor edilmektedir.

Materyel ve Metod
Materyalimizi Atatürk Üniversitesi Týp

Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniðinde,
1995 - 1998 yýllarý arasýnda, yumuþak doku, eklem
ve kemik enfeksiyonu nedeni ile yatarak tedavi
gören 38 olgu oluþturmaktadýr. Olgularýmýzýn 25'i
(%65.8) erkek, 13'ü (%34.2) kadýndýr.

Yumuþak doku ve kemik enfeksiyonu olan ol-
gularýmýzda, etiyolojik faktörlerin 8 olguda
(%21.1) akut ve subakut osteomyelit, 3 olguda
(%7.8) akut osteomyelit ve septik artrit, 8 olguda
(%21.1) septik artrit, 7 olguda (%18.4) kronik os-
teomyelit ve 12 olguda (%31.6) trafik kazasý ve
ateþli silah yaralanmasý olduðu tesbit edilmiþtir.

Sulbaktam/ampisilin ile yapýlan medikal te-
davi yanýnda debridman, drenaj, küretaj ve
sekestrektomi, iskelet traksiyonu ve internal sütür
gibi deðiþik cerrahi tedavi yöntemlerinin en az biri
bütün hastalara uygulanmýþtýr.

Çalýþma grubumuzu oluþturan olgularda en-
feksiyon etkenini saptamak amacý ile yumuþak
doku veya kemikten ameliyattan önce ve ameliyat
sýrasýnda, uygun þartlarda materyal alýnarak mikro-
biyoloji laboratuarýna gönderilmiþtir. Kirby-Bauer
ve disk diffüzyon yöntemi ile bu materyallerden
kültür-antibiyogram yapýlarak, patojen mikroorga-
nizmalarýn tipleri ve sulbaktam/ampisiline karþý du-
yarlýlýklarý belirlenmiþtir. Ameliyat öncesi ve
ameliyat sýrasýnda alýnan numunelerin kültür-an-
tibiyogram sonuçlarýnýn farklý çýktýðý durumlarda
ameliyatta alýnan materyallerin sonuçlarý esas alýn-
mýþtýr. Sadece subakut osteomyelit olan bir olguda,
kültüre müsait materyal alýnamadýðý için antibi-
yogram yapýlmadan sulbaktam/ampisilin uygulan-
mýþtýr.

Tüm olgularda taný ve prognozu belirlemek
amacý ile röntgen tetkikleri, tam idrar, hemogram
ve sedimentasyon hýzý incelenmiþtir. Bu tetkiklerin
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sonuçlarý koyduðumuz tanýlarý destekler niteliktey-
di ve uygulanan tedavinin baþarýlý olmasý ile oran-
týlý olarak normalleþtikleri gözlendi.

Bu çalýþmamýzda; sulbaktam/ampisilin
baþlangýçta günda iki defa 12 saat ara ile parenteral
(ÝV), klinik ve laboratuar bulgularýn düzelmesi ile
günde iki defa oral olarak kullanýlmýþtýr. 10 yaþýn
üzerindeki 24 olguda (%63.1) 2x1 gr ve 6 olguda
(%15.8) 2x2 gr, 10 yaþýn altýndaki 8 olguda ise
(%21.1) 2x0.5 gr parenteral (ÝV) uygulama
yapýlmýþtýr. Oral yoldan ise 10 yaþýn altýndaki
çocuklarda sultamisilin dozu 50 mg/kg/gün, eriþ-
kinlerde ise 2 defa 375-750 mg olacak þekilde ve-
rilmiþtir.

Bulgular
En küçük olgumuz 4, en büyük olgumuz 58

yaþýnda olup yaþ ortalamasý 25.5'tur. Olgularýmýzýn
yaþ gruplarýna göre daðýlýmý incelendiðinde
hastalýðýn 4-20 yaþ grubu içerisinde yoðun olduðu
(%52.7) saptandý (Tablo 1).

Kültüre elveriþli materyal alýnamayan subakut
osteomyelitli 1 olgu dýþýnda, diðer olgularýn
tümünde tedavi baþlangýcýnda alýnan materyaller-
den yapýlan kültür-antibiyogramlarda 24 olgu-
da stafilokok (%64.9), 4 olguda Pseudomonas
(%10.8), 2 olguda E. coli (%5.4) üredi. 7 olguda ise
(%18.9) üreme olmadý (Tablo 2).

Sulbaktam/ampisiline baðlý yan etki nedeni ile,
çalýþma grubundan çýkarýlan 2 olgu (%5.3) ve
kültüre elveriþli materyal alýnamayan 1 olgu dýþýn-
da kalan 35 olgunun tümünde kültür-antibiyogram-
da belirlenen patojen etkenlerin, tedavi süresince
kontrolleri yapýlarak kullanýlan antibiyotiðin etkin-
liði incelendi. Üreme olan 28 olgunun 23'ünde
baþlangýçta üreyen patojen etkenlerin kaybolduðu
ve üremenin olmadýðý, 6 olguda ise ilk patojen
etkenlerin kaybolduðu, ancak baþka patojenlerin
ortaya çýktýðý saptandý.

Bakteriyolojik yönden kolonizasyon ve
süperenfeksiyon olarak deðerlendirilen bu 6 olgu-
nun 4'ünde yeni patojen etkenler sulbaktam/ampisi-
line duyarlý olduðundan, mevcut tedaviye devam
edildi ve daha sonraki kontrollerde üremenin ol-
madýðý, enfeksiyonun kaybolduðu gözlendi. Geri
kalan 2 olguda ise, yeni üreyen Pseudomonas
aeruginosa ve Enterobacter aerogenes'in sulbak-

tam/ampisiline karþý dirençli olduðu ve tedaviye
cevap alýnamadýðý saptandýðýndan mevcut tedavi
deðiþtirilip baþka antibiyotiðe geçildi. Üreme ol-
mayan 7 olgunun (%18.9) daha sonraki kontrol-
lerinde yine üremenin olmadýðý ve enfeksiyonun
giderek azalýp kaybolduðu belirlendi.

Olgularýmýzda parenteral sulbaktan/ampisilin
uygulamasýna en az 12 gün, en fazla 28 gün, ortala-
ma ise 17.3 gün devam edildi. Oral sultamisilin
uygulama süresi ise en az 14 gün, en çok 34 gün
olup ortalama 24.6 gündü. Toplam antibiyotik
uygulama süresi ortalama 34.2 gündür.

Bulantý, kusma, hiperemi ve aðýr derecede ür-
tiker nedeni ile çalýþmadan çýkarýlan 2 olgu dýþýnda
(%5.3) tüm olgularda sulbaktam/ampisiline karþý
tolerans çok iyi olarak tesbit edildi.

Yan etkiler nedeniyle çalýþmadan çýkarýlan 2
olgu dýþýndaki 36 olguda, tedavi sonrasýndaki en
kýsa takip süresinin 3 ay, en uzun takip süresinin 3
yýl ve ortalama takip süresinin ise 14 ay olduðu be-
lirlendi.

Kontrollerde klinik ve bakteriyolojik olarak
hastalýðýn iyileþme durumu esas alýnarak yapýlan

Tablo 1. Olgularýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý

Yaþ Gruplarý                             Olgu Sayýsý %

4 - 10 8 21.1
11 - 20 12 31.6
21 - 30 6 15.8
31 - 40 2 5.2
41 - 50 7 18.4
51 -  3 7.9

Toplam 38 100

Tablo 2. Olgularda patojen etkenlerin daðýlýmý

Patojen Etken                         Olgu Sayýsý %

Koagülaz (+) Stafilokok 20 54.1
Koagülaz (-) Stafilokok 4 10.8
Pseudomonas 4 10.8
E. koli 2 5.4
Üreme Yok 7 18.9

Toplam 37 100
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global deðerlendirmeye göre tedavi sonuçlarý; 36
olgunun 27'sinde (%75) iyi, 7 olguda (%19.4)
yeterli, 2 olguda (%5.6) ise baþarýsýz sonuç elde
edilmiþtir (Tablo 3).

Tartýþma
Çalýþmamýzý oluþturan olgularýn çoðunluðu-

nun erkek oluþu ve kemik, eklem enfeksiyonu
gösteren olgularýn %52.7'sinin 4-20 yaþ grubu
içerisinde olmasý genç erkeklerin travmaya daha
çok maruz kalmasý ile açýklanabilir.

Yumuþak doku, eklem ve kemik enfeksiyon-
larýnda en sýk rastlanýlan patojen etken
Staphylococcus aureus'tur. Daha az sýklýkla E.coli
ve Pseudomonas görülmektedir (6,8-13). Nade (11)
çocuklardaki akut hematojen osteomyelitte etkenin
%80'in üzerinde Staphylococcus aureus olduðunu
bildirmiþtir. Craigen ve ark. (14) 20 yýllýk bir
sürede akut hematojen osteomyelit bulunan 275
çocuðu incelemiþler ve en çok görülen mikroorga-
nizmanýn Staphylococcus aureus olduðunu, ancak
yýllar içinde Staphylococcus aureus'un sebep
olduðu osteomyelitlerin azaldýðýný, %55'ten %31'e
düþtüðünü ifade etmiþlerdir. 

Tedavi baþlangýcýnda kültür yapmak için
materyal alýnabilen 37 olgumuzun 24'ünde (%64.9)
stafilokoklarýn üremesi literatür ile uygunluk
göstermektedir.

Kemik ve eklem enfeksiyonlarýnýn en çok
görülen nedeni Staphylococcus aureus olduðu için
kültür-antibiyogram sonucu çýkýncaya kadar hasta-
lara verilecek antibiyotiðin bu mikroorganizmaya
etkili ve penisilinaza dirençli olmasý gerektiðinde
ortopedistler hemfikirdir (5,6,15). Green ve
Edwards (5) oksasilin, nafsilin ve metisilin'in
seçilebileceðini, ancak metisilin'in interstisyel nef-
rit, nafsilin'in ise enfeksiyon yerinde damar dýþýna
sýzarsa cilt ve cilt altý dokulara zarar verebile-
ceðinin göz önünde bulundurulmasý gerektiðini be-
lirtmiþlerdir.

Aronoff ve ark. (16) akut osteomyelit ve/veya
septik artriti bulunan çocuklarý ardýþýk olarak par-
enteral ve oral sulbaktam/ampisilin ile baþarýlý bir
þekilde tedavi etmiþler ve bu tedavi yaklaþýmýnýn
hastanede yatma süresini azalttýðýný ifade et-
miþlerdir.

Loffler ve ark. (17) kemik, eklem veya yu-
muþak doku enfeksiyonu bulunan hastalarýn bir kýs-
mýný sulbaktam/ampisilin, bir kýsmýný da sefotak-
sim ile tedavi etmiþler ve sulbaktam/ampisilin ile
elde edilen sonuçlarýn en az sefotaksim kadar
baþarýlý olduðunu ileri sürmüþlerdir. 

Antibiyotik tedavisinin ne kadar süreyle uygu-
lanmasý gerektiði tartýþmalýdýr. Green ve Edwards
(5) akut hematojen osteomyelitli olgularda, eðer
antibiyotiðe klinik cevap varsa intravenöz olarak 7-
10 gün devam edildikten sonra oral tedaviye geçip
toplam 6 hafta antibiyotik kullanmanýn yeterli
olduðunu, Scott ve ark. (15) intravenöz olarak 2
hafta oral olarak da 4 hafta antibiyotik kullanmanýn
gerekli olduðunu bildirmiþlerdir. Blockey ve
Watson (18) osteomyelitlerde rekürrensleri önle-
mek için antimikrobiyal tedavi süresinin 3 haftayý
geçmesi gerektiðini ileri sürmüþlerdir. Peltalo ve
ark. (19) ilk 4 gün intravenöz daha sonra oral olmak
üzere sefradin ve klindamisin ile ortalama 23 gün-
lük bir sürede akut osteomyelitli çocuklarý baþarý
ile tedavi ettiklerini ve bu tedavi þeklinin maliyeti
ve hastanede yatma süresini önemli oranda azalt-
týðýný belirtmiþlerdir. Bazý çalýþmalarda ise intra-
venöz olarak antibiyotiklerin daha uzun süre ve-
rilmesi gerektiði vurgulanmaktadýr (20-22). Raine
ve ark. (23) akut hematojen osteomyelitte antibiyo-
tiklerin uygulama þekli, süresi ve hastalara cerrahi
uygulanmasýnýn sekel geliþiminde etkili olmadýðýný
ileri sürmüþlerdir.

Tablo 3. Tedavi sonuçlarý

Deðerlendirme                                 Olgu Sayýsý %

KLÝNÝK
Þifa 24 66.7
Ýyileþme 10 27.8
Baþarýsýz 2 5.5

Toplam 36 100

BAKTERÝYOLOJÝK
Þifa 29 82.9
Kolonizasyon ve Süperenfeksiyon 4 11.4
Baþarýsýz 2 5.7

Toplam 35 100

GLOBAL (Klinik ve Bakteriyolojik Sonuçlarýn Ortalamasý)
Ýyi 27 75
Yeterli 7 19.4
Baþarýsýz 2 5.6

Toplam 36 100
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Septik artritli hastalarda antibiyotik kullanma
süresi de osteomyelit ile benzerlik gösterir. Green
ve Edwards (5) 5-14 gün intravenöz olmak üzere
toplam 4 hafta, Esterhai ve Gelb (6) 4-6 hafta an-
tibiyotik tedavisinin sürdürülmesini önerirler.

Olgularýmýzda, parenteral sulbaktam/ampisilin
uygulama süresi ortalama 17.3 gün, oral sul-
tamisilin uygulama süresi ortalama 24.6
gündür.Toplam antibakteriyel uygulama süresi ise
ortalama 34.2 gün olup bu süreler literatürle uyum
içerisindedir.

Olgularýmýzýn bakteriyolojik kontrollerinde
belirlenen patojen etkenlerin incelenmesinden de
anlaþýlacaðý gibi sulbaktam/ampisilin, stafilokok-
lara karþý büyük bir etkinlik göstermiþtir. Baþ-
langýçta stafilokok üreyen olgularýn sadece iki-
sinde, daha sonra stafilokoklar eradike edilmesine
raðmen Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter
aerogenes üreyerek sulbaktam/ampisilin etkisiz
kalmýþtýr.

Yumuþak doku ve kemik enfeksiyonu olan 4
olgumuzda baþlangýçta Pseudomonas aeruginosa
üremiþtir. Antibiyogram testi duyarlýlýk göster-
diðinden bu olgularýn tedavisinde sulbaktam/ampi-
siline devam edilmiþ, daha sonraki bakteriyolojik
tetkiklerde bu patojenlerin eradike edildiði, klinik
olarak da enfeksiyonun düzeldiði gözlenmiþtir.

Sulbaktam/ampisilin'in Pseudomonaslar üze-
rinde etkinliðinin az olduðu bildirilmektedir. Bizim
çalýþmamýzda da 4 olguda etkili, süperenfeksiyon
görülen 2 olguda ise etkisiz kaldýðý saptanmýþtýr.

Olgularýmýzda klinik bulgularýn ve enfeksiyo-
nun düzelmesi ve bakteriyolojik olarak patojen
etkenlerin eradikasyonu göz önüne alýnarak
sonuçlar deðerlendirilmiþtir. Bu kriterlere göre yan
etkiler nedeni ile 2 olgu (%5.3) çalýþma dýþýnda
býrakýlmýþ olup, geri kalan 36 olgunun global
deðerlendirilmesinde %75 iyi, %19.4 yeterli, %5.6
baþarýsýz sonuç elde edilmiþtir.

Elde edilen bu sonuçlar parenteral sulbak-
tam/ampisilin ve oral sultamisillinin aðýr yumuþak
doku, kemik ve eklem enfeksiyonlarýnýn te-
davisinde etkili olduðunu ve olgularda kullanýlan
ilaç dozlarýnýn 12 saat ara ile uygulanýþýnýn pratik
yönden deðerli olduðunu göstermektedir.
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