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OZET
Yogun Bakim unitelevindeki infefsivonlarm sagal-
tmnda, heta  lakramaz  inkibitdels beta loktam
antihivotitlerin yerini belirlemel igin bu fintelerdan
sovuflananar 70 Gram negatll susun amoksiviling
kfavalanar, ampisiisulbakiam, sefoperazmy
swlbaktam, ve tixarsidinklovdanat'a diparldif disk
cdifftizyen yhnremi ile arasrrddt,
Calggmamizda suslarm W 3 Tinun amoksisidin'tlavu-
bt 'a, B2 wnn ampisivvsulbakiom 'a, %6357 i
nive sefoperazon . sulbokran’a ve %271 inin tika-
esifin Klavnlanar'a duvarle oldugn saptandl.
Sonwg olarak; hastonemizie yogun balam dinitele-
rindekl hasialarda infeksivora neden olan bakterifer
e bera laxtamibeta laktamaz infibitér komhinas-
vorlarimn  fok ethin olmadigy  ancak gerelli
durumibarda  sefoparazonisulboktam  ve  tikorsiling
rlavulanat e veflenghilecedi belirtilebilir

Analigr sdzeiikler: Deta  laktamibeta  laktamaz
imhibitor fambingsvonu antibiyotikler, beta lakramas,
Yogun hakm §uslar

SUMMARY
The effectivity  of  amaxicilim clavufanare,
ampicillinfsuthactam, cefoperazonaisulbactam  and
ticarcill/clondanate was nvesrigared against 70
Ciram negative bacieria isolared from intensive care
wmits by disk diffusion method. Qur purpose was to
derermine the place of these beta lacram agents with
beta lactamase mhibiors m the trequment of intensive
eare Wil infections.
4.3% af the sirains were sensitive to amoxicillin
clavwlanare, 2.9% were o ampicillivwsulbactam,
25 7% to cefoperazoneisulbactam and 271% ta
trearcitlindclavilanate.
As aresudty it can be concluded thar beta faotamidbeéra
facramase inhibitor  combinalions were: not ven
effective ggainst the strainy causing infections i
infensive core wnits of owr haspital)  however
cefoperazonesulbactam and  tearclliindelavelanare
can be preferrad in necesiary cases.
Key words: Bera loctem’ Beta lactomase inhititor
enrtibionicy, belu lactamase, Infensive care unit strains

Beta  laktam antibivotiklere direng  genellikle
antibivotiklerin beta laktamazlar ile inaktivas-
(1,2}, Bu

antibiyvotikler beta laktamaz inhibitdeleri ile

vohu  sonucu  ortayva  cikmaktadse
kombine edildiklerinde, enzimlerin etkisinden
korunmakta ve bunlara duvarli olan mikroorga-
nizmalar etkilevebilmektedicler, Bilindigi gibi
heta laktamae diretimi kromozomal veya plazmid
kikenli  olabilmektedir, Zavif  antibakteriyel
etkisi elan beta laktamaz inhibitdrler, plazmid
kitkenli beta laktamazlarin gogunu, kromozomal
inhibe

beta laktamazlarm ise bir kismim

edebilmektedir (3). Bu inhibitér ajanlann

etkileyemedikleri en  onemli enzim  grubu
kromozomal Grup | beta laktamazlardic (4)
Giintimiizde bu amagla klinik kullamimda olan
beta laktamaz inhibitdrlen sulbaktam, klavulanat

ve tazobaktamdir,

Antibivotikiere direng  komusu  giin gectikge
gnemi artan bir sorun olarak Karsimiza gikmakia,
ozellikle yogun bakim Onitelerinde bu durum
dramatik  bir  hal  almaktadir.  Hastane
infeksivonlanmin vaklasik %650-60"imin direncli
mikroorganizmalar  farafindan  olusturuldugu
bakimiarda ilk

direngli suglar 19707 lerde ortaya sikmis, hizla

belitilmektedic  (5).  Yogun
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artmig ve 19807lerde Uclineii kusak sefolos-
porinlere dahi direngli suslar yavamlasmisur (6).
Bu tinitelerde zeniy spektrumlu antibivetiklerin
umpi]'ik ve stk kullanimi

direngli SLI$[ﬂl'!t1

hastalar  direncl mikrcmrganizma[nr e sik

olarak infekie veva kolonize olmaktadiriar (7Y,

bakim hastalarndan

Yodun soyutlanan
bakterilere beta laktamaz inhibitérli beta lakram
antibivotiklerin etkisini - arastirmak ve  bu
antibivotiklerin sagaltimdaki verini helirlemek
amact ile planlanan calismamzda sevatlananan
10 Gram negatif susun amoksisilin/ Klavulanan,
ampisitin/sulbaktam, sefoperazon/sulbaktam, ve

tikarsilin/klavulanat’a duvarlihiy incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bakteri suslar: Cahsmamiza yogun  bakim

dnitelerinde yatan hastalarin cesitli Sroeklerin-

den {30 trakeal aspirat, 7 kan, 5 vara, 2 balgam,

2 idrar) ardisira sovutlanan toplam 70 Gram
negatit bakteri abmdi. Suslarnn 42751 Pseudo-
manas deruginosa, 207510 Acinetobacter spp, 5
klebsiella pneumoniae, 370 ise Escherichia coli

idi.

Antimikrobival duyarhilik testleri:
Bakterilerin - ampisilin/sulbakiam. sefoperazon
sulbaktam, amoksisilin‘klavulanar ve tikarsiling
Klavulanat'a duyarlibikiar, bu amtibivotiklerin
NECLS
disk  difflizyon

diskleri  (Oxoid)  kullamilarak  ve

kriterlerine uvaun  olarak

yintemi ile vapildi (83,
Kontral suslan olarak Escherichia coli ATCC

25922 ve Paeruginosa ATCC 27853 kullanlde.

BULGULAR
Calismamizda, woun  bakim  initelerinden
ardisira soyutlanan 70 susun  62'sinin
nonfermentatif  Gram  negatif  basil  oldugu

dikkati gekmigtir. Bunlarin 42%s1 P.aeruginosa;

20751 ise Acinetobacter tiirleridir,

Inceledigimiz suglarm 3'iindn (%4.3) amoksi-
(%29

(25T

silin‘klavulanatia,  2'sinin ampisilin/

sulbaktam'a,  18’inin sefoperazon:
silbaklam’™s ve 19%unun (%2717 ise tikarsiling

klavulanat’a duyarh oldugu saptanmistr,

Etkinligi arasurilan antibivotiklerin duyarhhik
paternlerinin  bakteri tiirlerine gdre dagilim

Tablo I'de gortilmektedir.

Tablo 1. Faerugmosa, Acinetobacter spp. Kopneumeoniae ve L.coll suslarmin arastinlan antibivotiklere
duvarhitklan
AMC S5AM SCF TI"FI
I OD I3 D 4] D | |
u (Fob Dfn “f'n
5 47 . I'H] s a2 5 R
P.acruginosa n=42 {104y (100] A K l (0.9} (31
i . - - an | 14 i i - 14
Avinetobacter spp, frd 1 pons 55) iy r55! ] oy O i
n=2l
K.pneumoniae n=5 ! A 1 1 3 - 1 : z ] E
E.coli ! 2 = 1 ! : i I 2
=3

D=Duyarl, OD=Orta duyarh, Di=Direncli

AMCameksisilinklavulanat. SAM:ampisilin/sulbaktam, SCF:sefoperazon/sulbaktam, TIM:tikarsilinklavulanat
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TARTISMA

Cabismamueda yogun bakim tnitelerinden ardi-
sira govutlanan suglar arasimnda Maeruginosa ve
Acinetobacter  thrlerinden  olusan nonfermen-
tatif’ Gram negatif basillerin dmemh bir wver
tuttugu egoriilmektedir, Masrugmasa nm vogun
bakim ve hastane inleksivon etkenien arasinda
Gn sralarda yver aldifn bildieibmig (9-13) ve bu
suslarn goguniukla goklu ilag direnci gdsterdigi
de vurgulanmisur (14), Ote vandan son villarda
coklu direng gbsteren nozokemival Acmeto-
bacter tirlermin  sikhi@indaki  artisa  dikkat
cekilmistir (15),

Beta laktamar enzimleri ¢ogunlukla Stafilokok-
lar. Enterobacteriaceae  iveleri, Daaeruginosa
gibi bakteriler vamsira, Bacteroides fragilis gibi
bazi anaerob bakteriler tarafindan da salgilan-
maktadir (16). Bilindigi gibi bu enzimlerin
bretimi  bakterilerin  direng  gdstermelerinin
smemli bir nedenidir. Bunun dnlenmesi amaciyla
beta laktamaz inhibitérleri ile gesitli antibiyo-

tikler kambine edilmektedir.

Arasturdigimiz ajanfardan amoksisilin/klavulanat
ile ampisilin/sulbaktam™m suslars ok diisik
oranda etkili oldufu, bunun yaninda sefoperazon

fsulbakiam e tikarsilindklavuolanat™in ancak

relatif olarak daha etkin oldugu izlenmistir, ik
tki antibivotige direncin daha wiksck olmasi

primer  ajanlarm  etki  spektrumlarinm  farkly

nimasina baglanabilir. Yapilan ¢esitli galisma-

larda, aerugimosa  suslart  igin  ampisiling

sulbaktam  kombinasyenu  beklendigi  dizere

ctkisie bulunurken, sefoperazon/sulbakliam % 58-
63, tikarsilindklavulanat se %673-90 oranlarinda
cthili bulunmustur, Acinctobacter suslart igin ise
duyarhbk oranlan

ampisilin/sutbaktam  igin

[ BV ]
~d

5a86-88, tikarsilinfklavulanat igin ise %691-94
alarak bildiriimistir (1,07-20), Eskittirk ve Palaln-
wikodlu (13,21) da hastanede vatan hastalardan
sovutlanan Paeruginosa kokenlerine sefapera-
zon'un etkinligini %45-54.5 olarak bulmustur
Calismamizda saptadimimz duyarlihk orantan
{Tablo 1), hildirilenlerden daha diigtiktiic bunun
nedeni  hastanemiz  yoZun  balimlanindan
soyutlanan ve gencilikle ¢oklu direncin séz
konusu oldugu suslarn beta |aktamaz yapim
vaminda  farkh da

direng  mekanizmalarim

kullanmalaridir,

Direncli bakterilerin ortaya gikmas) ve vavilum
konusunda; hekimlerce Snerilen antibiyotiklerin
kisitlanmas, toplum iginde bakterivel olmayan

by kullanimimin

infeksiyonlarda ilagiarin
dnlenmesi, hayvan yemi Greliminde antibak-
aibi
SIS

mikroorganizmalarin

terivel ajanlann kullanmmimn axaltlmas

gegitli  ghrisler  ortayve anlmigur (22

Antibiyvotiklere  direncli
segilerek yayihminin onlenmesi konusunda bir
haska géris de ampirik kollanilan  dlaglann
degistirilmesi veya dongiiler seklinde uygulan-
masicdhr (6). Sanders 1996 vilinda nozokemiyal
Gram negatif infeksivonlann ampirik sagaltims
igin her ki avda bir. Gg beta laktam (inhibitir
ekli veva degil) velveva bir aminoglikozid’in
déngiisel olarak kullamilmasim Snermigtic {24).

Calismamizin sonuglan 1s1fmda; hastanemizin
vorun bakim iinitelerindeki hastalarda infeksi-
vona neden olan ¢oklu ilag direncinin stz
konusu oldugu bakteriler igin beta laktam, beta
laktam inhibitérid kombinasvonlarmn ¢ok etkin
olmadif ancak gerekll durumlarda sefoperazon
sulbaktam ve tikarsilin‘klavulanat’m yeilenchi-

lecedi belirtilebilir
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