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ÇOKLU ANTIBIYOTIK DIRENÇLI 

GRAM POZITIF BAKTERILERE KARŞI 
KULLANILAN ANTIBIYOTIKLER

Mehmet PEKOK1

ANTİBİYOTİKLERİN SINIFLANDIRILMASI

Antibiyotikler etki mekanizmalarına, mikroorganizmalar üzerindeki etki gücüne, etki 
spektrumuna, farmakokinetik özelliklerine ve kimyasal yapılarına göre farklı şekil-
lerde sınıflandırılabilmektedir (Tablo1,2). Farklı vücut sıvılarında oluşturdukları kon-
santrasyonlarda, bakteriler üzerindeki etki spektrumlarına göre bakterisitler (bakte-
rileri direkt öldüren) ve bakteriyostatikler (bakterilerin üremesini durduran) olmak 
üzere iki şekilde sınıflandırılırlar (1).

Tablo 1. Antibiyotiklerin etki mekanizmalarına göre sınıflandırılması

Hücre duvar sentezinin 
inhibisyonu ve otolitik 
enzimleri aktive ederek

Penisilin, sefalosporin, monobaktamlar, vankomisin, 
ristosetin, teikoplanin, karbapenemler, basitrasin, 
sikloserin.

Protein sentezini inhibe ederek Aminoglikozidler (30S), klindamisin (50S), tetrasiklinler 
(30S), kloramfenikol (50S), eritromisin (50 S).

Sitoplazma membran 
permeabilitesini Bozarak

Polimiksinler, amfoterisin B, nistatin, flukonazol 
gramisidin ve vb. triazoller, ketokonazol vb. imidazoller

Enzim aktivasyonun 
inhibisyonu(antimetabolit etki)

Sulfonlar, izoniazid, PAS, sülfonamidler, Etambutol, 
trimetoprim.

Nükleik asit sentezinin 
inhibisyonu

Kinolonlar, rifampisin, mitomisin, aktinomisin, 
doksorubisin, daunorubisin,
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Dalbavansin’nin, maksimum ilaç konsantrasyonu (Cmax) 90 mg/L, eğri altında 
kalan alan (EAA) 27,103 mg x saat/L, sanal dağılım hacmi (Ark) 90 L/kg, proteine 
bağlanma oranı % 90, yarılanma ömrü (t1/2,) 187 saat, renal atılımı %42 klinik olarak 
belirlenmiştir (11, 12).

SONUÇ

Antimikrobiyel maddelere karşı hızla direnç gelişimi, farklı bakteriyel enfeksiyonların 
tedavisinde yeni ajanların ve aynı zamanda farklı etki mekanizmalarının araştırılması 
zorunluluğunu getirmiştir. Dalbavansin, telavansin ve oritavansin bu nedenlerle ge-
liştirilmiş lipoglikopeptid yapısında yeni antibiyotiklerdir. Antibiyotiklere karşı direnç 
gelişmesini önlemenin temel yaklaşımı, akılcı antibiyotik kullanımıdır. Önümüzdeki 
yıllarda antibiyotik direnci son derece önemli global etkiler oluşturacağı yönünde 
tahminler gün geçtikçe artmaktadır. Bu anlamda direnç gelişimini önlemek veya ya-
vaşlatmak için mutlaka doğru hasta ve doğru antibiyotik seçilmelidir.
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