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COCUKLARDAN IZOLE EDILEN GRAM NEGATIF
COMAKLARDA TIKARSILIN/KLAVULANAT
DUYARLILIGT*

Selma YEGANE TOSUN!, Mete DEMIREL?
O7ZET

Tikarsilin/klavulanat (TIC), tikarsilin ve klavulanat kombinasyonundan olugan ve be-
ta-laktamaz olugturan bakteriyel patojenlere kargi in-vitro etkinlige sahip olan bir ilagtir.
Bu ¢ahgmada TIC'1n gocuklardan izole edilen 110 Gram negatif gomaga etkinligi aragtinl-
mughr. Antimikrobiyal duyarlilik testleri NCCLS 8nerilerine uygun olarak disk diftizyon
metoduyla aragtirilmugtir. 62 E.coli susundan attiszun (% 10) orta duyarl oldugu saptanir-
ken, 17 Pseudomonas spp. susundan dordi (% 24), i¢ Acinetobacter spp. sugundan ikisi
ve 14 Proteus spp’den biri TIC’a direngli olarak saptanmugtir. 11 Klebsiella spp.,
2 Enterobacter spp. ve bir Hafnia alvei sugu TIC’e duyarh bulunmustur. Bu sonuglar Gram
negatif comaklarda TIC'e duyarhlifin bélgemizde gocukluk yas grabunda oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu ilacin yalnizea yatan hastalarda ve ciddi
infeksiyonlarda kollanilmasina tzen gosterilmelidir.

SUMMARY
Ticarcillin/clavulanate susceptibility of Gram negative bacteria isolated from children.

Ticarcillin/clavulanate (TIC) is a combination form of clavulanic acid and ticarcillin
has proved effective in-vitro against bacterial pathogens that produce beta-lactamases. In
this study, we evaluated the in-vitro activity of TIC against 110 Gram negative bacilli
isolated from children. The antimicrobial susceptibility tests were performed by disk
diffusion method according to the NCCLS recommendations. Six of 62 (10 %) E.coli stra-
ins were found moderately susceptible to TIC; four strains of 17 (24 %) Pseudomonas spp.,
two strains of 3 Acinetobacter spp. and one strain of 14 Proteus spp. were found resistant
to TIC. Eleven Klebsiella spp., 2 Enterobacter spp. and one Hafnia alvei strains were
found susceptible to TIC. These results showed that TIC is highly effective on Gram
negative bacilli in childhood period in our region. However, it should be used only
hospitalized patients with serious infections. '

GIRIS

Beta-laktamaz olusturan bakterilerle olugan infeksiyonlanin sagaltiminda kullanilan
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorlerinden biri olan tikarsilin/klavulanat (TIC), genis
spektrumiu bakterisidal etkili bir penisilin olan tikarsilin sodyum ile beta-laktamaz enzim-
lerini progressif ve irreversibl sekilde inhibe eden potasyum klavulanatin kombinasyonun-
dan olugmakta ve 1985 yilindan beri klinikte kullaniimaktadir, Antipsédomonal bir penisi-
lin olan tikarsiline klavulanat eklenmesiyle birgok mikroorganizma tarafmdan salgilanan

*13.Antibiyotik ve Kemoterzpi (ANKEM) Kongresi’ nde sunulmustur(1-5 Haziran 1998, Antalya).
Moris §inasi Cocuk Hastanesi, 1- Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksivon Hastalikdan Servisi, 2- Mikrobiyoloji Laboratuvar, Manisa.
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ve penisilinleri pargalayip etkinliklerini ortadan kaldiran beta-laktamaz enzimi inhibe ed:-
lerek tikarsilinin par¢alanmas: énlenmekte ve etkinligi artmaktadir (3, 5, 13). Yapilan kli-
nik ¢aligmalarda TIC 10 gocuk ve eriskinlerdeki alt solunum yolu infeksiyonu, tiriner in-
feksiyon, deri ve yumusak doku infeksiyonu, intraabdominal infeksiyon sagaltiminda ba-
san ile kullamldif gosterilmistir (1,6,9,11). Bu ¢ahsmada gocukluk yas grubunda degisik
materyallerden hastalik etkeni olarak izole edilen Gram negatif gomaklarin tikarsilin/kla-
vulanat duyarliliklarinin aragtinbmas: amaglanmigtir,

GEREC VE YONTEM
Qcak 1997-Mart 1998 tarihteri arasinda Moris Sinasi Cocuk Hastanesinde poliklinik
hastas1 olarak veya yatirtlarak izlem ve sagaltumlan yapilan gocuklara ait gegitli materyal-
lerden izole edilen bakterilerin tikarsilin/ktavulanat duyarliliklan arastirilmistir. Suglann
tanimlanmalan klasik mikrobiyolojik yéntemlerle, antibiyotik duyarliliklart NCCLS One-
rileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle yapilmistir (10).
BULGULAR

Bakteriler ve izole edildikleri muayene maddeleri tablo 1’ de gosterilmigtir.

Tablo 1. Bakteriler ve izole edildikleri muayene maddeleri.

Mikroorganizmalar n Muayene maddeleri
E.coli 62 {drar, abse

Pseudomonas spp. 17 Yamk,yara, kulak akintzsi
Proteus spp. 14 {drar

Klebsiella spp. 11 drar

Acinetobacter spp. 3 Deri ve yurnugak doku
Enterobacter spp. 2 Tdrar

Hafnia alvei 1 Tdrar

Toplam 110

Disk difiizyon yontemi ile alinan duyarlilik sonuglart tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo 2. Bakterilerin tikarsilin/ldavulanata duyarlshiklar:.

Bakteriler Duyarli Orta duyarli  Direnghi
E.coli 56 (% 90) 6(%10) 0
Pseudomonas spp. 13 (% 76) 0 4 (% 24)
Proteus spp. 13{% 93} 0 L (% T
Klebsiella spp. 11(% 100) 0 ¢
Acinetobacter spp. 1 0 2
Enterobacter spp. 2 0 G
Hafnia alvei 1 0 0
Toplam 97 (% 88) 6{% 5) 7 (% 6)
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TARTISMA

Tikarsilin/klavulanat, E.coli, Klebsiella, Haemophilus, Proteus ve Pseudomonas tir-
lerine; Bacteroides fragilis dahil olmak iizere anaeroblara; aynca stafilokok, enterokok,
streptokok dahil olmak tizere Gram pozitif bakterilere etkinligi oldukga yiiksek olan bir an-
timikrobiyaldir ve etki spektrumunun genigligi nedeniyle gerek cocuklarda gerekse eris-
kinlerde 6zellikle hastanede geligsen ciddi infeksiyonlarin sagaltiminda kullaniimaktadar.

Beta-laktamaz inhibit6rldl penisilin tiirevlerinin spektrumlar i¢erdikleri beta-taktamaz
inhibitériine bagl olarak geniglemistir; ancak bu kombinasyondaki beta-laktamaz inhibi-
torleri tiim beta-laktamazlan inhibe edememektedir. Bu tiir ilaglar genellikle stafilokok,
hemofilus, bakteroides tiirleri, Klebsiella spp. ve E.coli'nin beta-laktamazlarmni inhibe
ederler; Richmond Sykes tip 1 simifindaki beta-laktamazlars inhibe edemezier. Paerugino-
sa, Enterobacter spp., Serratia spp. ve Citrobacier spp. bu tip beta-laktamaz olugturan bak-
terilerdendir. Tikarsilin/ klavnlanata direng, daha ¢ok Gram negatif bakterilerde ve genel-
likte Richmond Sykes tip 1 beta-laktamaz iiretenlerde goriilmektedir (4).

ABD’de 1991-1992 yillan arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada gegitli bakte-
rilerin TIC duyarhilildars aragtirilnug ve TIC duyarlihi@s E.coli’de, Klebsiella ve Acineto-
bacter tiitlerinde % 90, stafilokoklarda % 98-100, Salmonella tirlerinde % 94, Shigella
tiirlerinde % 86, enterokoklarda % 42-96 olarak bildirilmistir (12). Ulkemizde yapiian ga-
lismalarda da Kansak ve ark. {7} TIC duyarhilifiu E.coli icin % 68, Klebsiella tirleri igin
% 37, Pseudomonas’lar icinse % 57 olarak saptamuglardir. Mamal Torun ve Bahar (8) ise
E.coli suglarinda TIC duyarlihigim % 98, Proteus suglarinda % 97, Pseudomonas’larda
% 92, Acinetobacter'lerde ise % 86-100 olarak bildirilmigler, Atmaca ve ark. (2) ise 1997
yilinda Pseudomonas’larda TIC duyarliifms % 74, E. coli’de % 94 olarak saptammglardr.

Calismamizda E.coli suglaninda duyarhlik % 90 olarak saptanmmg olup, suglann
% 10’u orta duyarll bulunmusg; bunun yamsira Pseudomonas tirlerinde duyarlihik % 76,
Proteus tiirlerinde % 93 olarak bulunmus, li¢ Acinetobacter sugunun ikisi TIC’e direngli,
denenen diger bakterilerin tiimii ise duyarh olarak saptanmgtir, Saptadifimuz sonuglarda
TIC duyarlilin diger galigmalara goire daha yiiksek bulunmug otup, bunun nedenlerinin ol-
galarnmizin gocuk olmasina, hastanemizde ve bilgemizde gocuklok yasg grabunda tikarsi-
lin/klayulanat lauliammimn yaygin elmamas: ve buna bagh olarak direnghi suglarin az olma-
sina, ayrica nozokomiyal infeksiyon orammnin az olmasina bagh olabilecegi diisiinitlmiistiir,

Tikarsilin/klavulanat, beta-laktamaz olugturan etkenlerin yol aghifi cesitli klinik tab-
lolarda ve tizellikle hastanede yatarak sagaltim gereken kogullarda tercih edilebilecek bir
ilag kombinasyonudur. Ancak her yeni kullanima giren antimikrobiyale karst mikroorga-
nizmalarin degisik mekanizmalarla ve hizla direng geligtirdikleri gbz oniine alinacak obur-
sa etkili ve genig spektrumlu antimikrobiyallerin endikasyon olmaksizim ilk tedavi secene-
i olarak tercih edilmesinin, gerek direng geligimini hizlandirma agisindan, gerekse tedavi
maliyetleri agismdan uygun olmadig: unutulmamalidir.
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