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Beta-laktam antibiotiklerin protipini olusturan penisilin, ilk "~ kez
1929'da Penisillium sportari ile kontamine olmus kiltdr plaginda
stafilokok kolonilerinin erimesini gozleyen Aleksandr Fleming tara-
findan bulunmus; safiastirilmast ise 1940 yilinda Forey ve Chain tara-
findan gerceklestiriimistir. Daha sonraki yillarda da yeni threvleri-
nin uygulamaya girmesi nedeniyle en hizli geligme gbsteren antibiotik
grubunu olusturmuglardir .

Antibakteriyel etki mekanizmalari, etki spektrumlarl ve diger farma-
kolojik o©zellikleri bakimindan penisilinlere benzeyen sefalosporinler,
monobaktamlar ve karbapenemler yapt olarak da birbirlerine ben-
zerlik gosterirler. Bu gruplarin yapisal ortak ozelligi antibakteriyel
etki icin gerekli olan bir beta-laktam halkast icermeleridir. Bu ne-
denle bu antibiotiklere "beta-laktam antibiotikler" adi verilmistir
(Sekil 1).

Beta-laktam antibiotiklerin etki mekanizmalari®'®"*

Beta-laktam antibiotikler bakteri hiicre duvart sentezini inhibe ettik-
leri icin baktérisid etkilidirler. Duyarhi bakterilerin, mireinden olusan
hiicre  duvarinin  sentezini  transpeptidasyon basamaginda keserler.
Bu olayin mekanizmast tam bilinmemekle birlikte, bakteri hiicre
membraninda bulunan ve transpeptidaz, karboksipeptidaz ve endopep-
tidaz gibi enzimler oldugu kabul edilen penisilin baglayiwc: protein
(FBP)lere baglanarak bakteri duvarinin olugmasim onledikleri  bil-
dirilmektedir. Fakat beta-laktamlarin bu proteinlere kargi afiniteleri
birbirinden farklidir. Bu nedenle bakteri iizerinde degisik etki goste-
rirler. Bazi PBP'lerin (PBP 1A, IBS, 2 ve 3) beta-laktamlar tarafin-
dan inaktivasyonu, bakteri hiicresinin &lumiine neden olur. Bazilari
ise (PBP 4, 5 ve 6) bakteri icin esansiyel olmadigindan, inaktivasyon-
lar1 ¢ldurticii etki gostermez. Bu nedenle ileri strulen bir diger teori
de beta-laktamlarin PBP'lere baglanarak, bakteri lizisine sebep olan
bakteriyel otolizinlerin endojen inhibitérlerini inaktive etmeleridir.
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Sekii 1: Beta-laktam antibiotiklerin temel yapilari(1)
B: Heta-laktam halkasi.

Bakteriyel direng 245,

Beta-laktam grubu antibiotiklere kars1 olusan -bakteriyel direnc bu
ajanlarin etkiledigi herhangi bir basamakta gelisebilir. Ancak anti-
bakteriyel etki olusabilmesi icin beta-laktam molekillerinin  6nce
bakteri hiicre duvarina penetre olmasi gereklidir.

Gram-pozitif bakterilerin hiicre duvarinda bulunan peptidoglikan kom-
ponentlerine beta-iaktam antibiotiklerin penetrasyonu kolaysa da
Gram-negatif organizmalarin lipid, protein ve polisakkarid igeren
dis hicre duvari beta-laktam antibiotiklerin, PBP'lere ulasmasin:
engeller. Beta-laktam antibiotiklere karsi olusan bakteriyel direnc
icin en onemli mekanizma, bakteriden beta-laktam halkasindaki siklik
amid bagini hidrolize eden ve etkisizlestiren bir enzim olan betalak-
tamazin salgilanmasidir. Beta-laktamazlar birgok Gram-negatif ve
Gram-pozitif organizmalarca yapildigr gibi kromozomal ya da ekstra-
kromozomal olarak plazmid veya transposonlarin transferi ile de
antibiotik direncinin bir bakteriden digerine tasinmasinda rol oynar-
lar.
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I PENISILINLER

ButGn penisilinle
tir. Bu yapt bir f
tam halkasindan olusm

G-aminopenisilionik  asid (5-APAY-
ile buna bagh dortli bir beta lak-

v:ﬁh

g,it'ii penisilinler,
m:n"levm ekien

hallkasinin amino  grubuna
.mda clusmuglardir. Radikalin
ozelliklert  dnemli  farklar

i halkasinin bozulmamis olmas:
oem laktam halkas: s-iaktamazlar  tarafinda;
penisilloik asid meydana gelir. Penisilloik asid ise pemsmmu
antijenik determinantiny  tasir. Bu nedenle penisilloik asidin
bazi peptideﬁ‘ vaptiZr bilesikler {penisiilaylpolﬂizin} hassasiyvet testi
in kullamimakiadir,

- P . 1) 5
farmakokinetik 6z L,2,4,5,6 .

il ve kullanimian

Penisilinler esas olarak beta-laktam halkasinin amino grubu fzerin-
deki yan zincirin tiirtine gore gruplara ayrilirlar. Penisilinlere ait
farmakokinetik ozellikler ve simiflandirma Tablo I'de toplu olarak
gosteriimigtir. Penisilinler halen ¢ok c¢esitli enfeksiyonlarin tedavi-
sinde iik secilecek ilagc grubunu olusturmaktadirlar {Tablo II).

Penisilinler kesfinden beri, en etkin olan ve en cok kullamilan anti-
biotik grubunu olugturmaktadir. Ancak oral penisilinlerin kullaniminda
dikkat edilecek husus gidalara baglanmayr onleme acisindan yvemek
zamaninda verilmemeleridir (yemekten bir saat oOnce veya bir-iki
saat sonra verilmesi oOnerilir). Biittn penisilinlerin kan dazeyleri her
6 saatte bir, 10 mg/kg dozda probenesid verilerek artirilabilir.

A~ Dogal Penisilinler: Penisilin G; Pnomokok, Streptokok, Meningo-
kok, beta-laktamaz tretmeyen Stafilokok ve Gonekeok, Triponema
pallidum ve diger Spircketler, Basillus antrasis ve diger Gram-pozitif
basilier, Klostridya, Listeria ve Bakterioides (B.fragilis harig) tirleri
ile olugan enfeksiyonlarin tedavisinde kullamlir. Penisilin V'nin endi-
kasyonu smrhidir. Ozellikle cocuklarin iist solunum yolu enfeksiyon-
larinda (farenjit, sinuzit ve otit gibi} kullanmilabilir. Ancak oral kulla-
m yolu ile tedavide elde edilen sonuclar degisken olabilecegi
icin siddetli enfeksiyonlarda bu yol tercih edilmemelidir.

Bircok beta laktamaz fretmeyen gonokoklarda, penisiline karsi rezis-
tans geligebildigi gosterilmistir. Bu  tir gonokok infeksiyonlarinda
bir kez 4.8 milyon tnite prokain penisilin ile birlikte oral lg probe-
nesid veya p.o amoksisilin {3g) veya p.o ampisilin (3g), lg probenesid
ile birlikte tedavide esit etkinlik saglamaktadir. Beta-laktamaz fre-
ten gonokoklarda ise alternatif ilac spektinamisin, sefoksitin veya
tetrasiklindir.

B— Genisce Spektrumlu Penisilinler : Bunlar ampisilin, amoksisilin,
episilin ile ampisilin'in 6n ila¢ seklinde ester tirevi olan bakampisi-
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lin ve pivampisilindir. Bu grup antibiotikler Gram-negatif bakterilere
karst da aktif olduklarindan penisilin G'den farklilik gosterirler.

Tifoda, ilk tercih edilen ilag¢ olan Kloramfenikol, Amoksisilin ve
Trimetoprim-Sulfomnetaksazoldan sonra gelen alternatif ilag, Ampi-
silindir. Tifoda, Ampisilinin IV 6-12 gr/gin dozda verilmesi tavsiye
edilir. bu sekilde semptom ve organizmalar elimine olabilir. Ancak
tifo disindaki salmonella enfeksiyonlarinda reziztans olusabilmesi
ve portorlik siiresini uzatabilmesi nedeniyle tavsiye edilmez.

Amoksisilin, Ampisiline benzer ancak en énemli farki mide-barsak kana-
lindan daha fazla (%90} bir oranda emilmesidir. Ayni etki Ampisili-
nin esteri olan ve daha liposolubl olan Bakampisilin, Pivampisilin
ve Talampisilin icinde gecerlidir. Ancak bu son ti¢ ilacin gastroin-
testinal yan etkileri daha fazladir.

Tablo I:Penisilinlerin Farmakolojik Hzellikleri (5).

Proteine Yar| detr
P.0 baglanea Eliainasyon Penisilinaza Antiaikrabik Dializin {saat})
isim emilial%} orani yolu dayanikl ]tk spekirua elkisi norsal  aniiri
-Dogal nenisilinler
Fenisitin ¢ 15-30 40 Bib/KC yok Sireplokoklar HD 0,5-0,7 4-20
: Neisserialar
Penisilin ¥ &0 80 Bab/HG yok Anaeroblar - U]

Spircketler

B-Genisce speklrualu penisilinier

fepisilin 30-62 20 Bdb yok H.influenza HO 0,5-1 8-12
Poairsbilis

fimoksasilin  74-94 2% Bib yok E.kali s} { 1§
Heisgseriatlar

Bakampisilin 240 20 Bdb yok HD 1,5

C-Rarboksipenisilinler

Karbenisilin <10 50 Bib yok yukaridakiter HO/PD 1,3 15
+ Psiidononas|ar .
Tikarsilin 0 35-463 B6b yak Enterobakierier 1,2 10-20

Proteus{indot+}

D-Penisilinaza dayanikl) penisilinier

Kloksasilin 30 74 BSb/EC var Stalilokokus - 0,8 0,8
Dikloksasitin 70 97 Bob/KT var aUrEus - 0,8 4
Helisitin 0 35 BEh/RC yar - 0,4 4
Hafsilin 10-20 28 KG var : 0,5-1 {
Flukloksasilia 70 53 BEB/IRC var - ¢,5-1
Oksasiltin kil 92 Bib/KC var - 0,51 1
E-Asilireidopenisilinier
frlosilin ] 20-30 Bib yok Fsidoaonasiar HD 1,1 3-6,8
Hetlusilin 0 14-42 Bib/KD yok Klebsiellalar HD 0,8-1,3 2,2
Enterobakberter .

Piperasilin 0 - Biib yak Ho i 3-4
F-fndinosilinler

Kesillinoe 0 13 Bib yok Enterobakterlar HO/PD 0.9 1,3

HD 0 Hemsdializ tle sialss
FD 0 Pevitenoal dialtr ile azalea
(=)0 Diadivin eliisi yok
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Tabio I:

n_ve Soislosporinlerin Klinik Wollsmmlarg (55

flag Segenclderd

b Segonek

N Flasiald
vitil koklar
Stafitokokus sureus Fun, G ye
duyarit
Pniesni Pea G ,{e
Henenjil direng
(steu

sitin'e

Steaplohokus ,
! Kle1l,0titis aedia,
Siautit,Bakier teai,
Erizipe), Belulit

Diger sistesik eaf.

Per G

Penisiilinara
divengti penis

Pen G

Fan ¥V Eritrosisipn

S(reptn\(mkua
grup

Streplokokus fekalis
(Enterokokus)

Ge-Sireplosisin
Gentasisin

teusak sefalosporin

Aepiailin veya Pen G
4= bir aainoghikored

VankosisintGentagisin -

Pen G + Gentaaisin
veya Streploatain

veya Sireploaisin

Bakterieni

Aspisilin veya Pea G Vankasisin

Sireptokakus bavis ;
uriner sislea enf,

Pen G+-Sireplosizin L. kugak sefalasporin
veya Gentagisin +-Btreploaisin veya

Bakcler ceai Gealanisin
Streptokaktar Cndokardit,sindzit, Pen G 1. kugak sefalosporin Hioraaten kol
tanaeorablari Bakierieai, beyin ve illindaaisin Eritroaisin
diger apseler -
Streplokokus prdsonia Paoson ,endehardi(t, Pen & i.kugak sefalosparin Hloraaienikol
{pniaokok) artrit,sindzit,diger enf. Erilromisin Hlindaaisin
Henen it Pen G lloraafeniknl -~
2-Gram-negatif koklar
Genital enf.
Heisseria Gunore Pen G'ye hassas Pen € Eritroaisin --
fapisitin veya dsoksisilin Spektinomisin
Tetrasiklin
wPenisilinal Spelt tnomisin Sefoksitin veya
ureten Sefotaksia THS

Heisseria senenjitidis Henen it Pen G Sefolaksie veya florasienikal
{geningokok} Baklerieat Hoksalaktas

3~ Graa-poritif basiller .

Basillus anirasis Halign pustul Pen G Eritrogisin t.kusak setatosparid
Pnozont Tetrasiklin Hloraafenikal

Kor inabakteriva difleri Fareajit,laringotrakeil, . Pen G Eritroaisin 1.kusak sefalosporin
Prosani Rifaspin
Taslylicl Eritromtsm Pen G -

Bifteroidler

Endafiarditler ien Ge-fainoglikorid
Eaf

RifaapintPen G

kte yabanc! cisin Vankoaisin
Erisipelolriks Erisipelaid Pen 6 Ertiromisin Kioraafeniko)
rhusiopati Telrastklin
Hlastridive periringes Gaxlt gangren s Pen b fioraafenikal Sefalosparin

Hlostridive tetani

Teianor

Eritroaisin
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Tablo U (Devami)

flac  Secenckler

ETKEN Hastalik 1. Segenck 2. Segeock 3. Segenek
4~ Gras—negalil basiller

iriner kanzl eni. AepisilintAsinogl ikarid Sefalosporn Hitraiuraniotn

. Sulfonaai Tetwsi[{!in
E.kali 188 fai tharid
— e Diger enf. fapisilintAsinogl ikorid Selalasporin THS
Asinogithorid

Enlerobakier agrogunes Uriner kanal enf. Seiamandal safurcksin  Antipsodescnal

Digee enf. veya diger J.kugak penisilintar

selal

Protaus airabilis uriner kanal ve fagisitin Sefalasporin --

diger ent, Aataog) ikorid

ve Aminaglhorid fntlipsndasenal -
d.kusak sefalosporin penisilin

fat

Psiddosanas aeroginosa driner kanal

enf. peodosonal fainogltkard ==

pesisilin

Pnoaon:,hakterieal fainogliknzidtatipso- A

; nogl thorids -
dozona) peni%ilin Sefaperatan,seliozidia -

wzya sefsuladin

Klebisietla pnaoni uriner kanal enf. Sefalosporin fainoglikarid THE
Kerloditm veya

Piperasitin .

Pdaoni Sefalnsporin + Herlositin veya -
Aninoglikaid Piperasilin +

Azinoglthorid

Salzonella Tifo Kloraafen kol Aspisilin

Paratifo THS

Bakteriess

f.Gasiroenlerit Tedavi yaptlear veya THS -- -
Sigells strospterit THS i Tetrasiklin
Serralia Hastane enf. Genlaaiain fntipsodononal peaisitin

3.kugak sefalusporin  Diger aminoglikoridler --

K. talluenza Gitis media Aacksisilin vays

Sinutit fepisilin

Brongit THE Sefokior -

Epiglattil #lorasfenikol Selamandal veya

Pnogoni Sefataksia veya Seiuroksia -

Hena jit Hoksalaldas fiagisilin
e e e e e e e e et o e e e
Pasluretla Yara eaf, (hayvan tsirig)  Pen § Telrasiklin -
aultasida Apse t.kusak sefalasparin

Pakierieai
Henengit

Beyin apsesi Klindasisin Sefokisitin veyae florasfenikol
fragilis AG apsgsi Hetranidazol Hoksalakiaa Piperasilin
tniraabdaainal apse

Rapiyen
Baklerieal
Endokardit

§- Spirchetier

Tripanesa pallidua Sitiliz Pan G Eritrosisia
Leptospira geil hastaligl .
Henpnyid fen G Tetrasiktin -

b flbinpriguaier

fiotsraelii Servikofasial, . Pen G Tetrasiklin defalusperin
abduzinal , tovasik Hlorasfenikal
ve diger leryonlaer

THE Tr iwetopristsil fosetaksazal

162



C— Genis Spektrumlu Fenisilinler

1) Karboksipenisilinler: Bu bilegiklerin yapisinda mevcut asidik yan
gruplari nedeniyle Pstdomonas aeroginosa dahil birgok Gram-negatif
mikroorganizmalara karst etkinlifl artmigtir. Bu grup icinde bulunan
karbenisilin, ampisiline benzerse de, psodomonas ve proteuslara icarst
etkindir. An psédomon enfeksiyonlarinda karbenisiline  karsl
hizli bir sekilde rezistans geligebilir.

By nedenls psodomonas sepsisinde karbenisilinin  bir aminoglikozid
antibivotikle {(Gentamisin gibi) kombinasyonu rezistansl geciktirmek
icin tavsiye edilir. Ancak hatirlanmast gereken nokta antipsédomao-
nal penisilinlerle aminoglikozidler arasinda kimyasal gecimsizlik bulun-
masidir. Ay enjektor veya aym intravendz sivi icinde karistirildik-
lari zaman birt digerini incktive eder. Bu nedenle farkli yoldan veya
farkl: zamanlarda uygulamak gereklidir.

Genis spektrumlu penisilinierin mide-harsak kanalindan absorbsiyon
oranlari diisik oldugu icin sadece parenteral kullamliriar. Ancak
karbenisilinin deha fazla lipofilik olan ve agizdan alinabilen iki esteri
yapiimistir; bunlar karindasilin (indanil karbenisilin) ve karfesilindir.
Karbenisilin indanil, uriner kanal enfeksiyonlarinda da p.o kullanilabi-
lir.

Karbenisilin, piperasilin, tikarsilin ve bu grubun diger Qyeleri
beta-laktamaz tarafindan pargalanirlar.  Bu nedenle bu ilaclar,
klavulanik asid veya sulbaktam gibi beta-laktamaz inhibitérleri ile
kombine ullamimalari tavsiye edilir. Bu tar Dbir kombinasyonun
H.influenza veya koliform organizmalara karst da kullamilabilecegi
bildirilmeteyse de uygun bir sefalosporin grubu antibiyotige karsi
gstunliig tam olarak belirlenmemistir.

9) Asilireidopenisilinler: Bu grubun hakteri hiicre ceperine sokulma
yeteneklerinin ve orada penisilinlerin hedef enzimlerinin afinitelerinin
yiksek olasi nedeniyle, Gram-negatif bakterilere ve anaerob mikroor-
ganizmalara karst etkinlikleri yitksektir. Ancak bu ozelligi yaninda,
beta-laktamazlara karsi daha duyarhdirlar. Parenteral uygulanirlar.
Atilimin bobrek ve safra yoluyla olmast nedeniyle, belirli bir dozdan
sonra, ekstrarenal itrah (safra igine olan) doygunluga erigir ve ufak
hir doz artmasi vicuttaki ila¢g konsantrasyonunu orantisiz derecede
artirir. Bu grup antibiyotikler ozellikle ps6domonas ve klebsiella'ya
karsi en etkin penisilinlerden olduklar:1 halde, yine de klebsiella tlr-
lerinin ancak  %40-60'mm1  ve Psodomonas aeroginoza suglarinin
%85-95'ini etkileyebilirler.

Bu grup penisilinlerin Enterobactericeae tiirlerine karst (in vivo)
etki giclerinin sirasy Piperasilin > Mezlosilin> Azlosilin, Pstdomonas
aeruginosa'ya karsi in vitro etkinlik sirasi ise; Piperasilin> Azlosi-
lin> Mezlosilin seklindedir. Ancak bunun klinik (in vivo) uygulamadaki
osnemi gosterilememisgtir. Agir enfeksiyoniarda tek basglarina degil,
bir aminoglikozid ile birlikte kullaniimalar: tavsiye edilir.
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D— Beta-laktamaza karst direncli penisilinler: Bu grup penisilinler,
Stafilokok  suslarinin salgiladigi beta -laktamazlara dayamklidirlar.
Fakat Gram-negatif bazi basillerin salgiladigr (E.koli gibi) beta-lakta-
maziara dayamklilikiar yeterli derecede degildir. Son zamanlarda
bu grup ilaclara kargi da Staf. aureus'un bazi suslarinda rezistans
olustugu gozlenmistir. Bu tur rezistans bakteri c¢eperinde penisilin-
lerin etkiledigi hedef enzimlerin ilaca karsi afinitesinin azalmasina
baglidir.

Bu gruba ait ilaglar olan oksasilin, kloksasilin, dikloksasilin ve nafsi-
lin, aside dayanikli olma o&zellikleri nedeniyle agiz yoluyla kullanilir-
lar. Ancak yiyecekler absorbsiyonu engelledigi icin a¢c karna ahnmali-
dirlar. Bu grupta encok etkilenen oksasilindir. Siddetli sistemik enfek-
siyonlarda i.v olarak uygulanabilir. Metisilin, digerleri ile aym etkiye
sahiptir, ancak agiz yolu ile kullanilamaz ve nafsiline gore daha
nefrotoksiktir.

E— Amdinosilinler: Mesillinam olarak da bilinirler, 6-aminopenisilia-
nik asidin bir derivesidir. Gram-pozitif mikroorganizmalara ve pso-
domonasa kars: etkinligi zayif, fakat Enterobakterlere karst diger
beta-laktamlarla birlikte sinerjik etkilidir. Salmonella typhi; bu peni-
silin  ttriine, diger penisilinlere (ampisilin, amoksisilin) gbre daha
fazla duyarlilik gosterir. Etki mekanizmas: tam bilinmemekle birlik-
te diger penisilinlerden farkl; proteinlere baglanarak etki gosterdigi
bildirilmistir.

Yan Etkileri!-%° ;

Penisilinin, diger antibiotiklerle karsilastirildiginda direkt toksik etki-
sinin ¢ok daha az oldugu gorilir. En fazla gorilen yan etkileri aller-

jik etkilerdir.

I— Allerji: Siddetli olarak ortaya c¢ikan yan etkiler hipersensitivi-
teye baghdir. Buttin Penisilin  tiirlerinde capraz hassasiyet vardir.
Penisilin iceren herhangi bir preperat (yiyecek ve kozmetikler dahil)
sensitizasyonu  baglatabilir. Genelde sensitizasyon oOnceden  alinan
Penisilin total dozu ve alig stresi ile direkt oranulidir. Akut siste-
mik anaflaksi seklindeki akut allerjik reaksiyonun insidansi cok diisiik-
tir.

2— Toksisite: Penisilin direkt olarak bakteri hiicre duvarint etkile-
diginden, hayvan hiicrelerinin coguna zararsizdir.
sik stkileri yiiksek konsantrasyonda IM
direkt firritasyonuna baghicdir. Boy
g cqurasyon, trombofilebir

enerasyon olusturabilir,

Penizilin G'nin tolk-
&

]

ndir ve néron eksita-

atekal  olarak

Biittin penisilinler santral sinir sistemine 3
bilitesini  ¢ok artirirlar.  Bundan doiav: intr
20000 U'den fazlast verilmemelidir.




Penisilin ¢ok yitksek dozlarda verildiginde toksik etkisi penisilinden
¢ok yanindaki katyonlara {Na ve K) bagh olarak ortaya cikabilir.
Potasyum tuzu seklineki penisilinlerle 6zellikie bobrek yetmezligi
olan hastaiada belirgin hiperkalemi ve buna bagl kalp  bozukluk-
lart olugabilir. Sodyum tuzu seklindeki penisilinler ise yiksek dozda
verilirse belirgin sodyum yiiklenmesi ile konjestif kalp yetmezligi
ve diger oOdemli durumlarda, hastalik belirtilerini artirabilirler.

Penisilin ytiksek dozda agiz yolu ile verildiginde gastrointestinal
sistem rahatsizlikiary; bulanti, kusma, ishal yapabilir. Bu daha cok
Ampisilin, Amoksisilin ile goriillir. Metisilin ve Nafsilin 6zellikle co-
cuklarda grantlositopeniyve neden olabilir. Karbenisilin hipokale-
mik alkalozise ve serum transaminaziarinda yikselmeye vyol aca-
bilir.

. BETA-LAKTAMAZ INHIBITORLERI (Klavamlar)'+?

Bu grup ilaclar yap: olarak penisiline benzerler. Ancak antibakteriyel
etkinlikleri cok zayif yada hi¢ yoktur. Betalaktamazlar: irreverzibl
olarak inhibe ederler fakat bakteri duvarindaki penisilin baglayan
protinlerle etkilesmezler. Bazi beta-laktam antibiotiklerle birlikte
kullanildiginda, antibiyotigin beta-laktamaz enzimi tarafindan hidrolize
edilmesini onlerler. Beta-laktamaz inhibitorti olarak halen Klavulanik
asid ve sulbaktam kullanilmaktadir.

Kulavulanik asidin Tikarsilin ile kombinasyonu (3 gram Tikarsilin
+ 100 mg Klavulanik asid) Tikarsiline direngli Enterobakterler, beta
laktamaz ireten H.influenza ve S.aureus ve Bakterioidlere kars:
Tikarsilin aktivitesini %60-80 artirir. Ps.Aeriginosaya kargt aktivite
artigl gérilmemigtir.

Klavulanik asidin Amoksisilin ile kombinasyonu {(250-500 mg Amoksisi-
lin + 125 mg Kiavulanik asid) beta-laktamaz salgilayan Stafilokoklara,
Brounhoniella katarhalis, H.influenza, N.gonore ve bakterioidlere karg:
etkisi yiksek ve P.O kuilamilabilin bir preparattir.

Sulbaktam; N.gonore, E.coli, Klebsiella, Hemofilus ve Bakteriocides
tirleri tarafindan tiretilen Beta-laktamazlara karsi etkin olan semisen-
tetik inhibitordir. Ampisilin ile kombinasyonu (2g Ampisilin + g
Sulbaktam) parenteral kullamilir. Ancak Sulbaktam ile yapilan klinik
deneyler sinirlidir.
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