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OZET :

Bu ¢aiismada Penicillin, G, Amoksisilin, Ampisilin, Duocid ve Augmehtinin
gram pozitif ve gram negatif bazi mikroorganizmclar iizerine antibakteriyel etkileri
aragt:rddi.

Penicillin, G., Amoksisilin ve Ampisilliﬁ az etkili ve hatta etkisizdi. Augmentin
ve duocid ise daha etkili idi. Sonuglar kendi aralarinda ve diyer ¢alismalar ile
. kiyasland ’

GIRISKVE AMAC

Penicillin ve bu antibiotigin tiirevleri bakterisidal etki gosteren antibiotikler
dir. Bu antibiotiklere direng kiigitksenmeyecek kadar artmistir ve artmaya devam -
etmektedir. Direncin gelismesideki ana faktor bakteriler tarafindan-salgilanan be-
ta-laktamaz enzimidir (1,2). Beta laktamazlar ntibiotik molekiiliiniin hidrolizini
katalize ederler ve bu enzimler iki gruba  ayrilirlar. Penisillinazlar ve sefalospori-
nazlar (3) sonyillarda laktamaz karsisinda direngli olan antibiotikler gelistirilmeye
baslanmistir. Beta laktamazlara dayanikli ilk antibiotik metisilindir. Ve bunu
sefalosporinler izlemistir. Giiniimiizde baz1 antibiotiklere beta laktamaz inhibitorii
olan maddeler (klavulanik asit, sulbaktam) ilave edilerek enzimin inhibe edilmesi
saglanmistir. Yoremiz ve Hastanemizde de siklikla kullamlan zmpicillin-sulbak-

“tam (Duocid) Amoksisilin, Clavulanat (Augmentin) onemli beta laktamazlari
inhibe ederler. Duocid’in yapisinda bulunan sulmbactam II-III-IV. ve V. sinif
beta laktamaz iizerinde en biiyiik - aktiviteyi gosterir (4). Augmentinin igerdigi
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klavulanik asit plazmide bagli penisilinazlarin g¢ogunu ve kromozomal penisili-
nazler1 ve baz sefalosporinazlarit inhibe eder (3,5). Bu galigmada. ise penicillin G,
ampisilin, amoksisilin, Duocid ve Augmentin’in gram negatif ve gram pozitif
baktcrilcr tizerre antibakteriyel etkileri incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

~Ornckler Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tedavi géren has-
talardan alindi. Daha 6nceki arastirmalarimizda oldugu gibi bu arastimada da
Staphylococcus, E. Coli, Eutcrobacter, aerogenes, Pseudomonas ve proteuslar
tizerinde ¢aligma yapildi. Cesitli 6rneklerden alinan materyaller EMB agar ve
kanli agar plaklarina tek koloni diisiirme yontemyle ekildi onsekiz saatlik bir
inkﬁbasyonda,n sonra tck diisen kolonilerin biokimyasal ozellikleri (IMVIC
yontemiyle) tesbit edilcrek bakteri tiirii belirlendi. Antibiogram besiyeri igin
DST agar (oxoid) kullanild: (6). Her penicilllin G diski i¢in 10’ii, ampisilin diski
igin 10. mcg. amoksisilin diski igin 25 mcg, ampisilin sulbaktam (duocid) 20 mcg
ve amoksisilin klavulanik asit (Augmentin) diski i¢in 30 mcg antibiotik emdirildi
(3,7.8). Antibiogram plaklarina ekim yapildiktan sonra plaklarin kenarindan 10 mm
ve birbirinden 15 mm uzaklikta diskler dizildi (8). Onsekiz saatlik bir iireme
déneminden sonra inhibisyon zonlarl 13 mm’den kiigiik olanlar direngli olara.k
“kabul edildi.

BULGULAR

= Penicillin G, Ampisilin, amoksisilin, ampisilin- sulbaktam (Duocid)‘ ve amok-
sisilin-clavulanat (augmentin) a kars1 bakterilerin duyarllhk ve direng durumlarl
tablo: 1,2,3,4 ve 5 de de gosterimistir.

Tablo-1: Staphylococcuslarin duyarhhkllan

Staphylococcus _

R : S : ~ Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %
Penicillin G - 40 100 — 000 40 100
- Ampisilin 30 75 10 25 40 100°
Amoksisilin 30 75 10 25 40 100
Ampisilin-Sulbektam 2 5 38 95 40 100

(Duocid) . ; )
‘Amoksisilin-clavulanat — 0.00 40 100. 40 1000

(Augmentin)
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Tablo-2: E. Coli’lerin duyarhliklar

(Augmentin)

E. Coli ,
R S Toplam
Say1 %  Sayt % Say1 %
Penicillin G .50 90 9 5 9.1 55 100
Ampisilin _ 40 72.7 15 27 3 55 100
Amoksisilin 43 781 12 21 9 55 100
Ampisilin-Sulbaktam 14 25.4 41 74.6 55 100
(Duoccid)
- Amoksisilin-Clavulanat 6 109 49 89.1 55 10D
(Augmentin)
Tablo-3: Enterobacter’lerin duyarliliklar
Enterobacter
R . S Toplam
- Say1 %  Sayi % Say1 %
Penicillin G 22 100 — 000 22 1000
Ampisilin 20 90.9 2 9.1 22 100
Amoksisilin 19 86 3 3 13.7 22 100
Ampisiln-Sulbaktam 9 40.9 13 59.1 22 100
(Duocid) ‘
Amoksisilin-Clavulanat 7 31.8 15 68.2 22 100
(Augmentin)
Tablo-4: Pseudomonaslarin duyarli'iklar:
Pseudomonas
R S Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Penicillin G 21 100 — 000 21 - 100
Ampisilin 21 100 — 0.00 21 100
Amoksisilin 21 100 — 000 21 100
Ampisilin-Sulbaktam 15 171.4 6 28.6 21 100
(Duocid)
Amoksisilin-Clavulanat 13 61.9 8 38.1 21 100
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Tablo-5: Proteuslarin duyarliliklar:

~ Proteus ,
R S Toplam
Say1 % - Say1 % + Sayi %
Penicillin G v 14 - . 100 — 0.00 14 100
Ampisilin — 13 928 T 72 4 100
Amoksisilin 14 190 , — 000 14 100
Ampisilin-Sulbaktam 9 64.2 5 35.8 14 .100/
(Duocid) , - :
Amoksisilin-Clavulanat 7 50 7 50 14 100
(Augmentin)
TARTISMA

Calismamizda Staphylococcuslar Augmentine yiizde 100, amoksisiline yiizde
25, Duocide yiizde 95, ampisiline yiizde 25 vepenisilin G’ye yiizde 0.00 duyarlidir.
Japonya’da Matsuda’nin 1982 de yaptig1 bir arastirmada Staphylococcus, aurcus-
lara karst Augmentini yiizde 100, E. colillere yiizde 94 etkili bulmugtur. Ayni
yonde bir arastirma yapan Rota ve Bilgin 1988 yilinda Staphylococcuslarin amok-
_ sisiline yiizde 61, augmentinc yiizde 91, E. Coli’lerin’ amoksisiline yiizde 27, aug-
mentine yiizde 81, pscudomonaslarin amoksisiline yiizde 4, augmentine yiizde
46, proteuslarin amoksisiline yiizde 14, augmentine yiizde 76 oraminda duyarh
oldugu saptanmistir (3). Giineren yurdumuzda yaptigi bir ¢alismasinda Duocide.
KBB cnfrksiyonlarindan izole cdilen bakterilerin sadece yiizde 2’sinin direngli
oldugunu ve yine ayni galigmasinda ampicilline direngli 123 izolattan sadece 7’
sinde (yiizde 1.8) duocid’e direng saptamugtir (10). Loffler sefotaxime ile duocid
fizerinde yaptifi mukayeseli bir c¢alismada ampicilline direngli ¢ogu suslarin -
duocide duyarh oldugunu gozlemistir (11). Tablelerin tiimiinii inccledigimiz-
de yukardaki ¢atigmalarda bir paralellik gozlenir. E. Coliler ampicilline yiizde 90.9
“direngli Duocide ise yiizde 5 direngli, Amoksisiline yiizde 78.1 direngli, Augmenti-
ne isc yiizde 10.9 oraninda direngli bulunmustur. Ampicillin ve Amoksisiline
direng oraninin bu kadar yiiksek olmasi, Ampicillin ve Amoksisilinin bilesiminde
beta-laktamaz inhibitorit olan maddelerin bulunmamasina baghidir (3,12). Gram
pozitif ve gram mnegatif bakteriler agisindan da farkli sonuglar alindit ¢alisma-
da goriilecektir Ampicillin ve amoksisiline staphylococcuslar yiizde 25 lere varan
bir duyarlilik oranina yiikselirken pseudomonaslar ve proteuslar yiizde 0.00 gibi
oranlara kadar diismektedir. Staphylococcuslar Duocide yiizde 95 duyarli iken
augmentine yiizde 100 duyarli-bulunmustur. En direngli bakterilerden olan ’
protcus duocide yiizde 35.8 duyarli iken augmentine yiizde 50 duyarli, pseudomo-
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naslar ise Duocide yiizde 28.6 duyari iken augmentine yiizde 28.1 oranida duyarh
idi. Diger taraftan Duocide kiyasla Augmentine karsi bakteilerin dahaduyarh
oldugunu saptadik. Bizim ¢alismamiz ve bu yéndeki diger galigmalara bakarak
su ortak noktayl sOyleyebiliriz. Sulbaktam ve Clavulanik asit gibi beta laktamaz
inhibitorii olan maddelerin antibiotige cklencrek elde edilen kombine ilaglarin pe-’
nisilin ve semisentetik penisilinlerden daha duyarl: ve direng olugsma hizi daha azdir
ve bdyle maddelerin dzha da gel@txrﬂmem ve ‘bu yéndeki ¢alismelarin yoounla§-
titlmast ¢ok zornlu' bir durumdur. ’ .

SUMMMARY

INVESTIGATION ON THE ANTIBACTERIAL EFECTS OF
AUGMENTIN, DUOCID, PENICILLIN G, AMPICILLIN AND
AMOKSISILIN,

In this study, staphyldcoccus, E. Coli, Enterobacter, pseudomonas and pro-
teus were tested for invitro sensitivity to penicillin, G, ampicillin, amoksisilin,
augmentin and duocid, using disc diffusion method, Augmentin and Duocid were
found to be the most active from penicillin, G, ampilicillin and amokeicilin.
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