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ANTIBIYOTERAPININ GENEL iLKELERI:

Genel Bilgiler

Antimikrobial tedavide (AMT), ilk adim 1936 yilinda Domag’1n sulfonamidleri bulmasiyla atil-
mistir. Bunu izleyen yillarda 4000 natural, 30.000 semisentetik antibiotik kesfedilmistir. Ancak
bunlarin sadece yiizlercesi kliniklerde aktif olarak kullanilmaktadir. Antibiyotik(AB) ailesinde ge-
nisleme ve ilerlemeler, avantajlarin yaninda, dezavantajlar1 da beraberinde getirmistir. Bilingsizce
kullanilan antibiyotikler, direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasina, ekolojik ve ekonomik dengenin
bozulmasina, yanlis veya dylesine verilen AB’ lerin yan etki insidansinin artmasina neden olmustur.

Bu bakimdan 6nemli dezavantajlari en aza indirgemek icin, etken mikroorganizmanin tahmini,
tahmin edilen ajanla AB arasindaki duyarliligin bilinmesi ve konakla ilgili faktorlerin bilinmesi
gerekir.

Bunlarin haricinde her hekimin bilmesi gereken bir baska faktor, bulunmus oldugu bolgenin
mikrobiyolojik 6zellikleridir. Clinkii hastane disindaki Gr.(-) basil ile, hastane i¢indeki ayn1 Gr.(-)
basilin AB duyarlilig1 farklidir.”

Konakla ilgili bilinmesi gereken faktorler: Mesela, tetrasiklinin, kemik ve dige belirli bir yasa
kadar (8 yas) olumsuz etkileri vardir. Kinolon grubunda, biiyiimesi tamamlanmamis ¢ocuklarda
kartilaj harabiyeti ve artropatiye yol actifinin bilinmesi gerekir. Bunlarin haricinde hastanin diger
sistemleri muayene edilmelidir. Karaciger ve bobrek yetmezligi s6z konusuysa eritromisin, kloram-
fenikol ve kinolonlar dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Ciinkii bu ilaglar primer olarak karaciger-
den detoksifiye olurlar. Ayrica hastanin genetik veya metabolik anomalileri dikkatle incelenmelidir.
G6PD enzim eksikligi olan bir hastada AB’ler hemolize neden olabilirler. Diger taraftan 6zellikle
uzun siireli diabetik olan hastalarda IV yol tercih edilmelidir.

AB kullaniminda bir bagka faktor, hangi enfeksiyona veya neredeki enfeksiyona karsi ne tiir bir
AB kullanilacaginin bilinmesi gerekir. Clinkii baz1 AB’ler lipidsolubldiir. Ve noniyonik diffiizyonla
gecer. Burada asil konu, devitalize kemik dokularinda, hi¢ bir AB yeterli konsantrasyonlara ulasa-
maz. Baz1 durumlarda ise, AB’lerin bazilar istenilen konsantrasyonlarda olabilirler. Ancak inaktif



