SEFALOSPORINLERIN ETKi SPEKTRUMU VE
KULLANIM ALANLARI
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Giris

Bir antibiyotik sinifi olarak sefalosporinler; 1945te kesfedilmis olsa da, klinik kul-
lanima girmesi i¢in bu tarihten itibaren yirmi y1l ge¢mesi gerekmistir (1). Beta
laktam antibiyotiklerin en biiyiik ailesi olan sefalosporinlerin etki spektrumu bir-
¢ok mikroorganizmayi igine alir. Bu avantajlarinin yaninda erisim ve uygulama

kolayligy, iyi tolere edilmeleri, onlar1 hem en yaygin regete edilen hem de hastane-
de en ¢ok kullanilan antimikrobiyallerden yapar.

Sefalosporinlerin Siniflandiriimasi

Sefalosporinlerin siniflandirilmasina temel olusturabilecek bir¢ok farmakolojik
ve mikrobiyolojik farklilik olsa da, en yaygin kabul gérmiis siniflandirma anti-
bakteriyel aktivitelerine ve kesif zamanlarina dayanir (2). Buna gore sefalospo-
rinler bes kusakta gruplandirilir (3). Birinci kugsak sefalosporinler (dar spektrum)
birgok gram-pozitif koka ve bazi gram-negatiflere etkiliyken, ikinci kusak sefa-
losporinler (genisletilmis spektrum) daha genis gram-negatif etkinlik saglar ve
degisen diizeylerde gram pozitif etkinligi stirdiiriir. Ugiincii kusak sefalosporin-
ler (genis spektrum) genis gram negatif etki spektrumuna sahipken, gram pozitif
koklara etkinligi dar sepektrumlu sefalosporinlere gore diisiik kalir. Dérdiincii
kusak sefalosporinler (genislemis spektrum) Pseudomonas aeruginosa dahil bir-
cok gram-negatif, Metisiline duyarl1 Staphylococcus aureus (MSSA) ve Sterptococ-
cus pneumoniae dahil birgok gram-pozitif kok tizerine etkili en genis antimikro-
biyal aktiviteye sahip sefalosporin grubudur. Besinci kusak sefalosporinleri diger
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Tablo 2. Sefalosporinlerin Yan Etkileri

Yan etki Siklik (%)
Safra gamuru olusumu 20-46 (seftriakson)
ishal 1-20
Eozinofili 1-10
Gegici transaminaz yiiksekligi 1-7
Bulanti — kusma 1-6
interstisyel nefrit <1-5
Coombs pozitifligi 3
Dokintu 1-3
Trombositopeni <1-3
Anafilaksi 0,01
Notropeni <1
Epileptik nobet <1

ilac atesi Nadir
Flebit Nadir
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