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Ozet

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Polikliniginde yapilan én
calismada lst solunum yolu enfeksiyonu ve idrar
yolu enfeksiyonu tamst alan olgularda Sultamicil-
lin 50 mglkgigiin dozunda ve en az 6 giin kul-
lamildr. Sultamicillin’in klinik etkinligi % 98.5

(sifa % 84.5 ve iyilesme % 14) olarak bulundu.
Bakteriyolojik etkinlik ise % 92.5 olarak bulundu.
Olgularimizda dnemli yan etki saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Ust solunum yolu enfek-
siyonu, driner sistem enfeksiyonu, antibiotik, sul-
tamicillin.

Summary

Oral sultamicillin in upper respiratory and urinary
tract infections

In this study we searched the effect of sultamicil-
lin in the cases with upper respiratory tract and
urinary tract infections. For this purpose standart
doses of sultamycillin (50 mglkgiday), twice in a
day were administered orally for at least 6 days.
The clinical efficacy of sultamycillin was found as
98.5 %. And bacteriologic efficacy was 92.5 9.
Imporfact side effects were not determined in our
cases.

Key words: Upper respiratory tract infection,
urinary infection, antibiotics, sultamicillin.

Girig

Enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklere bakte-
rilerin direng kazanmasi klinisyenlerin kargilag-
tg1 en dnemli problemlerdendir. Zamanla birgok
bakterinin ampicillin'e direng kazanmasi nede-
niyle bu antibiyotik giderek daha az kullamil-
makta iken, beta laktamaz inhibitérlerinin kul-
lanilmasi ile tekrar nem kazanmistir. Ornegin
beta laktamaz iireterck ampicillin ve amoxycil-
lin'e diren¢ kazanan stafilokoklar, haemophilus
enfluenza, branhamella catarrhalis, bacteroides
tiirleri ve n.gonorrhea gibi bakteriler bir beta lak-
tamaz inhibitorii olan sulbactam ile giiclendirilen
ampicillin'in etki spektrumu igine girmislerdir
(1.2), Sultamycillin, sulbactam ve ampicillin‘in
barsaklardan kotii emilim dezavantajim da yok
etmistir. Bu nedenle hem sulbactam hem de am-
picillin tek baglarina verildiklerinden daha yiiksek
serum seviyesine ulagirlar @),
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- Bu avantajlar nedeniyle biz bu ¢alismada direng

problemi nedeniyle iist solunum yolu ve idrar
yolu enfeksiyonu olan hastalarimizda sultamycil-
lin kullanarak yararlilifin aragirmay: amagladik.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine
1.5.1989 ve 25.11.1989 tarihleri arasinda bagvu-
rarak klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile
tist solunum yollar1 enfeksiyonu, sinuzit, tonsil-
lit, otit ve iiriner enfeksiyon tanisi alan, yaglari 4
ay 12 yag arasinda degisen, 37'si kiz 28'i erkek
65 olgu bu ¢aligmaya alindi.

Hastalarin hepsine rutin labaratuar arastirmala-
rmin yamsira, enfeksiyona neden olan etkeni tes-
bit etmek amaciyla gerekli olan kiiltiirler alind:
(bogaz, idrar ve kulaktan alan akintinin kiiltiirii
gibi) (Tablo I).

Beta laktam antibiyotiklere kars: allerjisi olanlar
terminal dénemde olanlar, iki antibiyotik basgla-
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Tablo I. 65 olgudan elde edilen Kiiltiir
sonucglari

Kultiiriin Ureyen Kiiltiir Sultamicillin'e
Alindigr  Bakterinin Duyarh Olan
Bilge Adi Sayis1  Kiltiir Sayisi
Bogaz - Beta 12 12
Hemolitik
Streptokok
- Stafilokak 3 1
Koagiilaz (+)
fdrar - BE.Coli 5 3
- Enterobakter 3 1
Kulak - Stafilokok 3 1
Koagiilaz (+)
- Pnémokok 1 1
- Beta Hemolitik 1 1
Streptokok
Toplam 28 20

nanlar, immunosupressif ilac alanlar, ileri dere-
cede bobrek yetmezligi olan hastalar ¢aligmaya
alinmadilar. Caligmaya alinan hastalara gerekli
kiiltiirler alindiktan sonra en az 6 giin siireyle 50
mg/kg/giin sultamycillin oral yolla ve giinliik
doz 12 saatte bir (giinde 2 defada) verilecek
sekilde baglandi. Herhangi bir nedenle tedaviyi
yarida kesenler aragtirmadan ¢ikarildilar,

Tartisma

B laktamaz yapan bakterilerle meydana gelen en-
feksiyonlarn tedavisi zaman iginde gelisen direng
nedeniyle zorluklar ¢ikarmaktadir (1), Sulbak-
tam'da bulunan Beta laktamaz inhibitérii olma
ozelligi etkinligini saglamaktadir. Ayrica bu
bilegigin doku penetrasyonu da oldukga iyidir.
Viicut sivilarina terapétik dozda gectigi gosteril-
mistir 4:3), Ayrica sinuslerde ve gocuklarda orta
kulak sivisinda terapdtik konsantrasyonda bulun-
dugu da gosterilmigtir 6.7,

Bizim olgularimizdan otit veya siniiziti bulunan
16's1 tedaviye oldukga iyi cevap verdiler. Bu ila-
cin, terapotik etkililigini gostermektedir.

65 olguda alinan kiiltiirlerden 28'inde bakteri
iiredi. Idrar kiiltiirlerinden 8'inde iireme oldu. 5
E.Coli susundan 3 tanesi, 3 enterobakterden ise 1
tanesi antibiyogramda sultamicillin'e duyarl ola-
rak bulundu. Ancak tedavi verildiginde sadece 1
enterobakter susunda basart saglanamadi. Sadece
1wolgu disinda idrarda bakteri tireyen olgular ve
tiremeyen olgular sultamicillin tedavisine iyi cc-
vap verdiler ve bulgular geriledi. Bu durum idrar
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yollar1 enfeksiyonlu olgularda ilacin etkinliginin
bir gostergesi olmaktadir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte veya
tek bagina goriilen sinuzit ve otit olgularimin
sayist 16 idi. Bu 16 olgudan kiiltiirde bakteri
iireyenlere baktifimizda kulak kiiltiirtinde iireyen
stafilokok (koagiilaz pozitif) larn 2'si diginda
diger biitiin kiiltiirler sultamicilline duyarl: olarak
bulundu, Tiim kiiltiirler gdz Oniinde tutul-
dugunda, iireme olan 28 kiiltiirden, 20'sinde etken
sultamicillin'e duyarli olarak bulunmustur (%
71.4). Ancak ilacin baglanmasin takiben klinik
cevap alindigindan ilag degistirilmemis ve tedavi
sonunda, klinik etkinlik % 84.5 sifa olarak bu-
lunmustur, 65 olgunun sadece 1 tanesinde (%
1.5) ilacin basansiz oldugu seklinde bir goriig
olustu.

Yan etkilere baktigimizda sadece 3 olguda ilacin
baglanmasin: takiben ishal gelisti. Bunun diginda
onemli bir yan etki saptanmadi.

Sonug olarak iist solunum yolu ve iiriner sistem
enfeksiyonlarinda sultamicillin oldukga etkili ol-
maktadir, Bunun yaninda kullamlan doz ve siire
icinde 6nemli bir yan etki gézlenmemistir. Belir-
tilen enfeksiyonlarda kullanilmas: 8nerilebilir.

Kaynaklar

1. Pitts NE, Gilbert GS, Knirsch AK, Noguchi Y:
Worldwide clinical experience with sultamycillin,
APMIS Suppl. 1:000, 1989,

2. Acar JF, Gutmann L, Kitzis MD: Beta laktamas-
es in clinical isolates. spectrum implications of
sulbactam/ampicillin. Drugs 35(Suppl. 7): 12-16,
1988.

3. Foulds G: Pharmacokinetics of sulbactam/
ampicillin in humans: a review. Rev Inf Dis 8:
(Suppl. 5):503, 1986.

4. Emmerson AM, Cox DA, Lees LJ: Pharmacoki-
netics of sulbactam and ampicillin following oral
adminitstration of sultamicillin with probenecid.
Eur J Clin Microbial 2:340, 1983,

5. Hampel B, Lode H, Bruckner G, Koeppe P:
Comparative pharmacokinetics of sulbactam/
ampicillin and clavulanic acid/amoxyecillin in hu-
man volunteers. Drugs 35 (Suppl. 7): 29, 1988.
6. Jones S, Yu VL, Johnson JT, Wagner RL, Kim
HC: Pharmacokinetic and therapeutic trial of sul-
tamicillin in acute sinusitis. Antimicrob Agents
Chemother 28:832, 1985.

7. Voelker MS, Nigthingale CH, Quintilians R,
Lehmann WB, Klimek JIJ, Hickingbotham JM:
Sultamicillin use in otitis media: Penetration of
sulbactam, a beta-lactamase inhibitor and ampicil-
lin into middle-ear fluid. Curr Ther Res 38:738,
1985.



