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OZET

25 Pnomonili olguda on giin siire ile, giinde iki
kez 1 g ampicillin + 0,5gsulbactam parenteral olarak
uygulandi. Bir olguda baska bir etkenle kolonizasyon
gozlendi; diger 24 olguda klinik, bakleriolojik ve
radyolojik iyi sonu¢ alindl.

Analidir Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Sulbac-
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Aerop ve anaerop, Gram-pozitif ve Gram-
negatif pek ¢ok bakteride Bcta-lactam antibiotik-
lerc karsi giderek arlan bir 6lciide, direng gelisimi
izlenmektedir. Bu diren¢ siklikla, antibiolikteki
Bela-lactam halkasini hidrolize ugratma yetenegine
sahip Bcta-lactamaz varligina baglidir. Gelistirilen
semi-sentetik penisilinler ve cephalosporinler bu
soruna ¢dziim getirememistir (1,2).

Sulbactam (pcnicillanic acid sulfonc) irre-
versible bir Bctalactamase inhibitoriidiir (Inhitar in-
hibitorii). Ampicillin ile kombine edilerek kul-
lanildiginda ampicilline diren¢ kazanmis olan
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Haemophilus influenza, Escherichia cali gibi
organizmalar1 tekrar duyarli hale getirir. Ayrica
sinerjik etki ile ampicillinin etki spektrumunu
genisletir ve Gram-ncgatif enterik basiller ve Bac-
teroides fragilis dahil hemen tiim anaeroplara karsi
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SUMMARY

We wused sulbactam + ampicillin parenterally.
(2x1 g ampicillin + 0,5 g sulbactam) for ten days, in
the treatment of 25 patients with pneumoniae. We
saw colonisation with pneumoniae. We saw colonisa-
tion with another micro organism in I patient; but we
had good results in the other 24patients.
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da etkili olmasini saglar. Sulbactam ampicillin kom-
binasyonunda oran 1:2 dir (1,2,4,5).

Bizim ¢alisjmamizin amaci, bakteriyel etyolojili
pndémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
Sulbactam/Ampicillin'in

a) Klinik ve bakteriolojik etkinligini

b) Kullanim giivenligini ve tolerans1 degerlen-
dirmektir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Haziran 1988 tarihinde SSK Ankara
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
pndémoni tartili 25 olgu ile yapildi. Olgular genel
durumlarina gore yatarak veya ayaktan, on giin siire
ile parenteral Sulbactam/Ampicillin (Duocid) ile
tedavi edildi. (Giinde 2 kez iv veya im yolla 1 g Am-
picillin + 0,5 Sulbactam uygulandi.)

Hastalarda tani; Oyki, fizik muayene, mik-
robiolojik tetkik, akciger radyografisi ile kondu.

Ilaca karsi allcrjisi olanlar, hamile veya em-
ziren kadinlar, ndtropenili, terminal evrede has-
talar, bobrek yetmezligi olanlar ¢aligmaya alinmadi.
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Kiiltiir i¢cin 6rnek tedaviden 6nce ¢ift kanillil
sonda ile, peroral yolla intratrakeal olarak alindi.
Bu yolla mikroorganizma iiretilemeyen olgularda
balgam kiultirii yapildi. Her kiiltiirde antibiograni
uygulandi.

Hastalarda giinlik ates, 3 giinde bir semptom
ve fizik muayene bulgularinin izlenmesi, baslangic
ve tedavi sonrasi akciger radyolojisi, laboratuar
kontrolleri yapildi. Tedavi sirasinda izlenen yan et-
kiler kaydedildi.

Sonuclar; klinik etkinlik (sifa, iyilesme,
basarisiz), bakteriolojik  etkinlik (sifa, kismi
eradikasyon, basarisiz, kolonizasyon, siiperinfek-
siyon), tolerans (¢ok iyi, iyi orta, zayif), global etki
(¢ok iyi, iyi, orta, zayif) seklinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya alman 25 olgunun sonuglar1 Tablo 1
de izlenmektedir.

25 olgunun 7 si kadin (% 28), 18 i erkektir (%
72). Hastalarin yaslar1 17-70 arasinda degismek-
tedir; tiimii pnomoni tanist almistir. Intratrakeal
aspirasyon, olgularin uygulanmis olup
sadece 4 iinde (% 16) kiiltirde Greme olmustur.
Kalan 21 (% 84) olguda ise etyolojik ajan balgam
kiltiird ile saptanmistir. 2 olguda (% 8) etken strep-
tokok, 5 olguda (% 20) staf aureus, 18 olguda (%
72) ise pnomokoktur.

Klinik etkinlik degerlendirmesinde; 23 olguda
(% 92) tim bulgu ve semptomlar kayboldu, yani sifa
ile sonuglandi. 2 olguda (% 8) ise bulgu ve semptom-
lar kismen diizeldi, "iyilesme" olarak degerlendirildi.

Bakteriolojik  etkinlik degerlendirilmesinde
tiim etkenler Sulbactam + Ampicilline duyarlt ¢ikti.
Pnomokoklu bir olguda (% 4) balgamda Staf.
aureus ile kolonizasyon izlendi. 24 olguda
baslangigta saptanan patojenler eradike edildi veya
kiltiire elverisli materyal kalmadi.

timiine

25 olgunun 6 sinda (% 24) kasint1 seklinde yan
etki saptandi, hi¢bir olguda tedaviyi kesmeyi gerek-
tirmedi.

Global etkinlik agisindan 1 olgu (% 4) orta, 7
olgu (% 28) iyi, 17 olgu (% 68) c¢ok iyi olarak deger-
lendirildi.

Olgularin tiimiinde tedavi sonunda radyolojik
diizelme saptandi.

Ates, 4 olguda (% 16) 4. giin, 18 inde (% 72) 3.
giin, 3 olguda (% 12) 2. giin normale dondii.

Lokositoz, tedavi sonunda tiim olgularda
diizeldi.

TARTISMA

Sulbactam  Beta-lactamase  inhibitéradiir,
penisilline rezistan organizmalara kars1 etkilidir.
Insanlarda sulbactamin farmakokinetigi ampicillin
ve amoxycillin ile benzerdir. Bu nedenle sulbac-
kombinasyonunun daha etkin

klinikte

tam + ampicillin

olacagi  duslinilmis ve kullanimi

baslamistir (1).

Mchtar ve arkadaslart solunum yolu infek-
siyonu olan 26 hastada parenteral sulbactam + am-
picillin ile yaptiklar1 bir ¢alismada 22 olguda klinik
ve bakteriolojik olarak iyi yanit almislar (% 85),
sadece bir olguda ek tedaviye gerek gormiisler;
sonug¢ olarak 500 mg sulbactam +1 g ampicillin'in
etkin olduguna karar vermislerdir (3).

Oviasu ve arkadaslarinin yaptiklart  bir
calismada lober pnémonili 20 olguda sulbactam
(500 mg) + ampicillin (1 g) intramusculer olarak
giinde 3 kez uygulanmistir. 17 olguda 24 saattte ates
diismiis, 14 giinde radyolojik gerileme saptanmis;
ampicilline rezistan balgam 6rnekleri olan 2 olguda
ates 5. gilinde dismis, 14. giinde radyolojik
gerileme izlenmis. Bir hastada ates dismemis,
semptomlar diizelmemis (4).

Hollanda'da yapilan bir ¢alismada parenteral
sulbactam + ampicillin uygulanmig, 19 olgunun 17
sinde basarili klinik sonug¢ alinmis. 4 olguda tedavi
sonunda kolonizasyon saptanmis; bunlardan 3 i
Pseudomonas Klebsiella
pneumonia imis. Ilag iyi tolere edilmis, yan etki

aeruginosa, 1'i

gozlenmemis (2).

Bir baska g¢alisma Avusturya'da yapilmis,
pnémonili 15 olgu giinde 3 g sulbactam+ 6 g am-
picillin ile 8-12 giin tedavi edilmistir. 15 olgunun
13'tinde klinik yanit alinmis, 4 olguda dokiintii,
diare, bulant1 ve tromboflebit saptanmis (2)

Belgika'da yiiriitilen bir calismada solunum
yolu infeksiyonu olan 11 olguya sulbactam + am-
picillin uygulanmis; c¢alismada kalan 9 olgunun
8'inde basarili klinik sonuclar elde edilmis; 5 olguda
enjeksiyon yerinde agri, 1 olguda bulanti, 1 olguda
kusma olmus (2).

A.B.D.'de yapilan bir ¢alismada solunum yolu
infeksiyonu olan 23 hasta sulbactam + ampicillin ile
tedavi edilmis. 17 olgu degerlendirilmis, 15'inde
klinik ve bakteriolojik diizelme saglanmis. Tedavi-
ye yanit vermeyen 2 olguda S. mancesceus ve
K. Pnemumoniae  gibi kombinasyona  direngli
ajanlar saptanmis. 2 olguda bulanti, 1 olguda diare
izlenmis (2).
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Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Ozellikleri ve Sonuglar
Vaka Uretilen Tolerans Klinik Bakteriolojik Global
No. Yas Cins Tam Etken (Yan etki) Etki Etki Degerler
1 18 E Pnémoni Streptokok Iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)
2 50 E Pnémoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
3 21 E Pnémoni Pnomokok Cok iyi lyilesme Kolonizasyon Orta
Staf.aureus
(Balgam)
4 /2 K Pnémoni Pnémokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
5 35 E Pnémoni Staf.aureus Cok iyi Sifa Sifa Cok iy|
(Balgam)
6 54 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
7 70 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
8 34 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
9 59 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(tntratrakeal)
aspirasyon
materyali)
10 45 E Pnomoni Staf.aureus Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
1 20 E Pnémoni Pnémokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
12 35 E Pnémoni Pnéomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(intratrakeal
aspirasyon
materyali)
13 27 E Pnémoni Pnémokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
14 46 E Pnémoni Staf.aureus iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)
15 50 K Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
16 52 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
17 37 K Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(intratrakeal
aspirasyon
materyali)
18 33 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi Sif sifa Cok iyi
(intratrakeal
aspirasyon
materyali)
19 /2 K Pnomoni Staf.aureus Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
20 27 E Pnomoni Pnémokok Cok iyi Sifa Sifa Cok iyi
(Balgam)
21 32 E Pnémoni Staf.aureus iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)
22 34 E Pnomoni Pnomokok Cok iyi iyilesme Sifa iyi
(Balgam)
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23 23 K Pnémoni Pnomokok iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)

24 17 K Pnémoni Pnomokok iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)

25 20 K Pnémoni Streptokok iyi Sifa Sifa iyi
(Balgam) (Kasinti)

Ingiltere'de yapilan bir baska calismada
solunum yolu infcksiyonlu 31 hasta sulbactam + am-
picillin ile tedavi edilmis; 27'sinde klinik diizelme
saptanmis, ancak 4 olguda erken relaps olmus. 4 ol-
guda enjeksiyon yerinde agri, 1 olguda enjeksiyon
yerinde steril abse, 1 olguda diare izlenmis (2).

Pitts ve arkadaslarinin parenteral sulbac-
tam+ampicillin ile 2000 vakada yaptiklari
¢alismada; sulbactam +ampicillin Beta-lactamase
tireten H. influenza, K. pneumonia, Staf. aureus,
Staf. epidermidis, E. coli, Branham catarrhalis,
Prot. spp., Enterobacter spp., Mongenella morgani,
Acin. calcoactious var. antitratus, anaerob Bac-
teroides spp., Peptococcus spp., gibi etkenlere baglh
enfeksiyonlarda etkin bulunmus. Polimikrobik in-
fcksiyonlarda % 90 etkinlik saglanmis; yan etkiler
agisindan oldukca giivenilir bulunmustur (5).

Ahn ve arkadaslara sulbactam + ampicillin ile
tedavi ettikleri 25 hastada % 96 oranda basari
saglamislar; sulbactam + ampicillinin ~ pndémoni,
enteric fever, pyelonefrit ve shigelloziste etkin
oldugunu goézlemislerdir (1).

Bizim g¢aliymamizda ise pndmonili 25 olguda
parenteral sulbactam + ampicillin ile tedavi uygu-
landi. Sadece bir olguda tedavi sirasinda degisik bir
etken ile kolonizasyon saptandi. 24 olguda klinik,
bakteriolojik, radyolojik diizelme saglandi.

Sonug olarak sulbactam-)-ampicillin solunum
yolu enfeksiyonlarinda etkili bir antibaktcricl ajan
olup asagidaki durumlarda (duyarli mikroorganiz-
malar s6z konusu ise) kullanimi 6nerilebilir:

— Community acquired pnémonilcr,

— Nasocomial pndmonilcr,

— Kronik obstriiktifakciger hastaligi,

— Hastanede yatmayi1 gerektiren ciddi kronik
bronsit hccmelcrinde,

— Ampicilline rezistan organizmalara bagh
enfeksiyonlarda.
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