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Erkun TUNCER 1

KULAK BURUN BOĞAZDA ANTIMIKROBIYALLER 
VE FARMAKOTERAPI

GIRIŞ

Bu bölümde KBB uygulamalarında sık kul-
lanılan ajanlara yer verilecektir.

ANTIBAKTERIYELLER

Antimikrobiyal kullanımı tedavilerde geniş 
yer bulmaktadır. Gelişen antimikrobiyal di-
renç nedeniyle mikrobiyoloji laboratuvarla-
rından alınacak güncel veriler ve kılavuzlar 
antibakteriyel tedavilere yön vermelidir1–4. 
KBB de sık rastlanan enfeksiyona neden 
olan bakteriler gram pozitif (Stafilokoklar, 
Streptokoklar, Pnömokoklar, Enterokoklar), 
gram negatif (Neisseriae meningitidis, Ha-
emophilus influenzae, Enterobactericae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter), 
atipik ve anaerop bakterilerdir.

Antibakteriyaller etki ettikleri yerlere 
göre;

Hücre duvarı: β-laktamlar (penisilinler, se-
falosporinler, karbapenemler, monobak-
tamlar) ve glikopeptidler (vankomisin, tei-
koplanin),

Hücre zarı: Daptomisin,

Protein sentezi; Ribozomun 30S alt biri-
mi: Aminoglikozidler, tetrasiklinler,

Protein sentezi; Ribozomun 50S alt bi-
rimi: Makrolidler, ketolidler, klindamisin, 
kloramfenikol, kinopristin/dalfopristin, line-
zolid,

Folik asid sentezi; Sulfonamidler trimet-
hoprim,

Nükleik asid sentezi; Rifampin, metroni-
dazol, kinolonlar.

Penisilinler

ࢦ  Diğer β-laktam antibiyotikler gibi hücre 
duvarı sentez inhibisyonu ile bakterisi-
dal etkilidirler.

ࢦ  Bakteri hücre duvarında penisilin bağ-
layıcı proteine bağlanarak peptidogli-
kan sentezini inhibe eder. Hücre duvarı 
bütünlüğünün bozulması hücre ölü-
müyle sonuçlanır.

ࢦ  Aminoglikozitlerle veya siprofloksasinle 
kombinasyonları sinerjistik etkilidir.

ࢦ  Gebelik katagorileri B dir.

1. Doğal penisilinler
ࢦ  Bu sınıfta parenteral (prokain ve benza-
tin) penisilin G ve oral (penisilin V) yer 
alır.

ࢦ  Gram pozitif organizmalara karşı en et-
kili penisilinlerdir.
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CEVAPLAR

1. (B) Streptomisin

2. (C) Piperasilin

3. (D) Aztreonam

4. (C) moksifloksasin

5. (A) Metronidazol

6. Seftazidim ve sefoperazon Pseudomonas aeruginosa’ya karşı güçlü etkilidir.

7. Etkinlikleri zamana bağımlıdır ve oda ısısına dayanıksızdırlar. En dayanıklı olan doripene-
min kullanıma hazır solüsyonu oda ısısında 12 saat etkinliğe sahiptir.

8. Kloramfenikol memeli mitokondrilerindeki protein sentezini de inhibe ederek irreversibl 
ve fatal aplastik anemiye neden olabilir.

9. Vestibulotoksisite sırası: streptomisin > gentamisin > tobramisin > amikasin (En kohleo-
toksik) şeklindedir.

10. Salisilizm (kulak çınlaması, işitme kaybı ve baş dönmesi) Aspirin kullanımına bağlı bir 
yan etkidir.
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