NT]’IB]’IYOT]’:KLER ve

KULLANIM
" ENDIKASYONLARI

-l-- [—




(T MERANIZMALARINA GORE AR
GRUPLART - 1=t

*e duvar: sentezini inhibe eden antibiyotikler

_____" sentezini inhibe eden antibiyotikler

5» uklelk asit sentezini inhibe eden antibiyotikler

_-
—
__——

4 Folik asit biyosentezini engelleyen antibiyotikler

9. Hiicre zarini etkileyen antibiyotikler
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MEKANIZMALARINA GORE AB___
GRUPLART - 2™

Hicre &

a laktam AB ( Penisilin, Sefalosporin, monobaktam, karbapenem )

opephdler‘
= ' asrl'r'asm

—
_-
—

T —

—= '_' Fosfomlsm




TKT MERANIZMALARINA GORE AB
GRUPLART - 3wt —

Prl .;.. ° . e o o ° B —_

mmogllk02|dler' " Linkozamidler
| -](Ior'amfemkol = Streptograminler

~ Tetrasiklinler = Oksazolidinonlar

Makrolidler = Fusidik asit




RANIZMALARINA GORE AB___
GRUPLARTI -4~ ==

Nﬁklei :-

anlar'
amlsmler'
;f" = |'rr'0|mldazoller'
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WEKANIZMALARINA GORE AB..
ARI-5 = ——

Foli kf_ ]

i Siilfonamidler
R ﬂmefopmm
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MEKANIZMALARINA GORE AR

o

GRUPLARI-6

Sitopla

ollmlsmler' ve Kolistin
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SPenisilinter-1

Penicillium kiif mantarindan
= Klinik kullanima giren antibiyotiklerdir.

antibakteriyel etki
antibakteriyel spektrum ve
farmakolojik 6zellikler

bagimli etki gostermektedirler.




=S Penisilinler-2
Iki sekilde

2n hiicrelerde, (transpeptidaz,
otidaz, karboksipeptidaz) olarak adlandirilan enzimlere

R ———

Juvar! sentezinin son asamasi olan asamasini
2tmektedirler.

=
-.: -. -
e

yanmda bakterilerin endojen otolitik sistemi
i Uzerindeki inhibitér etkiyi ortadan kaldirarak
= Ewcre lizisi ve 6limiine sebep olmaktadiriar.

= :.-;-

—

* Direng ise; beta laktamazlar ile yikim, PBP'de degisiklik ,aktif pompa
sistemi ya da hicre duvarindan penetrasyonun azalmasi ile
olusmaktadir.




WSPenisilinler-3

isilinler . aktivitelerine gore
mektedir:

_—

.zl-‘- Dogal penisilinler

Penisilinaza direngli penisilinler
Aminopenisilinler
Ureidopenisilinler

Karboksipenisilinler




"SPenisilinler-4
. Dogal Penis -

n.G (benzilpenisilin, prokain, benzatin)
in V (oral)

e

?ramaz yapmayan gram pozitif koklar:
monaie, S. pyogenes, S.agalactiae, S. viridans ile birlikte
)koklar, Stafilokoklar, Peptokoklar ve Peptostreptokoklar

—

Ewaeteroides haric aneroblar

= Clostridium spp, Actinomyces spp. Fusobacterium spp. Bacillus
—— anthracis

*—6ram negatif aerop bakteriler;
N.meningitidis, Pasteurella multocida

* Treponema ve Leptospira gibi spiroketler




-

T Penisilinler-5

2. Penisilir

|

a.nafsilin,_kloksasilin,_dikloksasilin, flukloksasilin

I he direngli S. aureus - S. epidermidis
eksiyonlarinda ilk  tercih olmakla birlikte,
treptokoklara etkileri dogal penisilinlerden daha zaylf'rlr'

o‘lﬁolf Neisseria spp. ve anaeroplara ise
iZairer

Bir stafilokok kokeninde var ise; hem bu
gruptaki %msulmlere hem de tim diger pemsulmlere
direncgli kabul edilmelidir.




Penisilinler-6

3. Aminof
tlin.-amoksisilin, bakampisilin

.
-

pozitif koklarin goguna, gram negatif bakterilerin ise bir
a etkilidirler.

‘_/_I'}'hallls; H.influenzae, S.pneumoniae, E.coli, Proteus mirabilis,
imonocytogenes, Shigella spp., Salmonella spp. ve Enterokoklara
kleri bulunmaktadir.

: tirleri ve enf.da
penisilin G'den daha iyi segenektirler.

°
= 14}
oo — o

* FAKAT Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas ve Serratia spp.ye
direnglidirler.




WSSPenisilinler-7

-

e
O:OAml lb-

“Otitis Media ‘Sistem Enf

. * MSS Enf. (menenjit)
u sinuzit

* Infektif Endokardit
(ted/prof)
* Enterik ates

* Kemik ve Eklem

* Pndmoni Enfeksiyonlari

* 6IS Enf. (Sigellozis) - Cilt ve yumusak doku Enf.




WS Penisilinler-8

'ginasa (trikarsilinin etkinligi 4 kat
laha fazladir)
- ﬁm negatif basil ve anaerob
-(P . Wulgaris, Enterobacter, Providencia)

» Ozellikle; P. aeruginosa enf.da
aminoglikozidlerle kombine




"= Penisilinler-9
Jreidope

lasilin, azlosilin, ‘mezlosilin

olarak; gram negatif basillere etkili olmakla birlikte
antipset
daha fc

eterides fragilis dahil anaeroblara, birgok Klebsiella

§=Kokenine ve enterokoklara etkilidirler.

— -J_
ot —
-]
- =
i f—
e oy

*~Alt solunum yolu enfeksiyonlari, bakteriyemi, genitoiriner
sistem enf., intraabdominal ve pelvik enf., febril
notropeni, osteomiyelitte kullaniimakla birlikte

* Febril notropeni ve infraabdominal enf.da
aminoglikozidlerle kombine edilebilmektedirler.




'Peni ilinler""ﬁg&
r'enlsulrl gr‘um I

=

nes xylosoxidans (Antips P
ces /sraeli (Pen 6, AMP)
- burgdoferi (Amox)

dium perfringes (Pen G)
lla corrodens (Pen G, AMP)

pococcus faecalis (Pen 6, AMP)

g
-—"_Jlu.,_c-n

d_- 'EySlpe/afhrlx rhusiopathiae (G, A)
= Helicobacter pylori (Amox)

* —Lactobacillus spp. (Pen 6, AMP)

* Leptospira interrogans (Pen 6)
Listeria monocytogenes (AMP)
Neisseria menengitidis (PenG)

P. multocida (Pen G, AMP, Amoks)

- mirabilis (AMP)
P. aeruginosa (Antipseud P)
S. aureus (oksasilin, nafsilin)
Streptecoccus moniliformis (Pen G)
Peptostreptecoccus (Pen G)
S. pneumoniae (Pen 6)
S.pyogenes (PenG/V)

Arcanobacterium haemolyticum (Ben)
B.anthracis (Pen 6, Amox)

Borrelia burgdorferi (Pen 6)
Corynebacterium diphtheriae (Pen G)
Providencia spp. (Antipseudomonal P)
Salmonella typhii (Amox)

Shigella spp. (Amp)




WSS Penisilinler-11

e tkiler * Karaciger
ol - transaminaz artmasi (Oks, Kar)
- kolestatik sarilik (lireidopen)

- * Hematolojik
um hastaligi (Pen 6) - hemolitik anemi
cikmis asirt duyarhhk - notropeni (Oks, Pip)
= - trombositopeni (Pip)
B Elektrolit diizensizlikleri - trombosit fonks. bozulmas: (Kar)
= = hipernatremi (karbenisilin)

E ;:: ‘hipokalsemi (karbenisilin) *  Nadrolojik
' - konviilziyon
- uyusukluk,parestezi (PenG, Pro.)

T )
EESEn-SiSTem - noromuskuskiiler irritabilite

- bulanti kusma

- ishal . - Bébrek
- pseudomembranéz kolit - interstisyel nefrit

Tromboflebit (Naf,Oks)




—

Betalakfamaz inhibitorli beta laktamlar=1

Klavulo:

.
-

ncirsiz bir beta laktam halkasi icermektedirler.
“antibakteriyel etki

paha cok plazmid kokenli beta laktamazlari inhibe
E=ederken (stafilokok penisilinazlari vs) kromozomal kaokenli
= olanlar1 genelde inhibe edemezler.

e
— —
~ 3 e =

il __.

* Klinik olarak kullanimda olanlar:;




Beta |aktamaz-inhibitsrlii beta laktamlar=2

—

e

i@ laktamlara en énemli ka_‘rkllar'l:_ iTaba.
H. influe tizerine olan etkileridir.

1Z pa " coli susla indirler.
‘Acinetobacter enf.da sulbaktamli  preparatlar tercih
;;'3‘ ir.

-

" bu etkilerinden dolay: da: aspirasyon pnémonisi, diabetik ayak,

E=abdominal-pelvik enf., solunum yolu ‘enf. ve idrar yolu enf.da
=Kullanilabilmektedirler.

e —
;.:_""'__.--—_

g enelde az olmakla birlikte sulbaktamin oral kullaniminda
ishal goriilebilmektedir.




Parentéral Sefalosporinler (SS)-1

» Cephalosporium acremonium
':': linik kullanima girmisﬁr.

Beta laks
Dihidro beta laktamazlara kars: direng

baglanip hiicre duvar sentezini inhibe ederek
etki gostermektedirler.

“ Yapilarina ve antimikrobial etkinliklerine gore
“incelenmektedirler (1.2.3.ve 4. kusak).
gram pozitif etkinlik azalmakta,

gram negatif etkinlik ise artmaktadir.
* 4 KS de ise gram pozitif etkinlik 2.KS ile benzerdir.




PESSefalosporinler-2

—

Zamci (- bagli . etki gostermektedirler.
' ‘ aliklarla  verilmesi

mektedir.

,.“-_'if" beta laktamaz yapimi (en sik), hiicre

_'_..._-

&lvar' gecirgenliginin azalmasi veya PBP'lerde
modifikasyon ile gelisebilmektedir.

—r
_.
——
.-—-




"I?E"Sefalosporinler';l'}

LAUQUARA V. .AUU

Sefamandol
Seforanid
Sefuroksim
Sefonisid

( Sefotetan

Sefoksitin

. Sefmetazol

Sefotaksim  Sefepim
Sefoperazon Sefpirom
Seftizoksim

Seftriakson

Seftazidim

Sefodizim

Moksalaktam




PE Sefalosporinler-4; Etki spektrumu

—

1.kusal ' Enterokok digindaki tim gram pozitif koklar,
. Cogu gram negatif basiller

2.kusak SS:.- — . gram negatif etkinlik
i (H.influenzae, M. catarrhalis, S.pneumoniae)
Sefamisinler: zayif streptokok-stafilokok
B. fragilis, N.gonorrhoeae
G6ram negatif basiller

Disiik gram pozitif, artmis gram negatif etki
N.gonorrhoeae, N.meningitidis'e yiiksek

H.influenzae, M.catarrhalise zayif etkinlik

B. fragilis-P.aerug. seftazidim, sefoperazon, seftizoksim

IBL ve bazi GSBL salgilayan bakterilere
1 kusak SS'e esit antistafilokoksik etkinlik
Antipseudomonal fakat B.fragilis'e etkisizdir.




PRE . Sefalosporinler-5

iprofilaksi;

WNUzit; S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis:
i (foplum); S.pneumoniae;
i (nazokomiyal); P.aeruginosa:

i fibrosis, KOAH alevienmesi: P.aeruginosa:

g
e

'-f [ ] f vu dOkardi?: <« o &8 ll vu-l, GS. lv,ll:"li‘ﬂu'ls:
* Selilit; S.pyogenes, S.aureus:

* A.osteomiyelit, septik artrit; S.aureus;
P.aeruginosa

* Diyab.ayak; E.cofr,
P.aeruginosa;




PE Sefalosporinler-6;

ks "'I‘; F f'nll R ;ﬁnﬁlll('

== -

oimayan USE; E.coli, /(/eb.sve//a spp..

- (YU () l'l'

| gonorrhoeae, C. frachomatis, B. fragillis:

=

jit: » S.pneu.,N.men. H.inf. tip b:
[ ,u |1' (Nazokomiyal): P.aeruginosa:

—
- e e =
— . —
R
=S} TR

| _-n-—"_alu..ﬁ—.-.

= S?psus E.coli, Klebsiella spp.: , S.aureus;

* Febril Notropeni; Pseudomonas spp., E.coli, S.epidermidis, S.aureus,
Streptecoccus spp..

* Lyme Hastaligi: B.burgdorferi:




Oﬁ‘Sefalospor'ir_\Ie_r_:l

n kokenli enfeksiyonlarda en sik kullanilan AB

sefaleksin*, sefradin*, sefadroksil*,
sefaklor*®

sefiksim®*, seftibuten, sefprozil*, sefsanel,
sefdinir, lorakarbef*

sefuroksim aksetil*, seftamet pivoksil,
sefpodoksim proksetil, sefotiam heksetil




Oral Sefalospor'mler' -2

l\unm l\uuu'r‘ M.

==

Ust s.o' e Addieauns o farenjit, otitis media, siniizit

Alt sq_'l_' pnomoni, akut bronsit, KOAH alev

erizipel, seldlit
akut basit sistit
komplike olmayan gonore

* Ardasik tedavi;




Sefalosporinler; Yan Etkiler

—

Hipersensi p i
p, morbiliform dokiintl, serum hastaligi, anaflaksi

—

GIS sikay bulanti, kusma, isha .

Karacige
aksona bagl safra gamuru

SIntravensz kullanima bagl

—r -

- —Nefr aminoglikozidlerle nefrotoksisite artabilmektedir

el __.

eozinofili, anemi, notropeni, trombositopeni, Coombs pozitifligi




"karbapenemler-1

p—_

tmipenen
Dor'ip

‘frepfomyces cattleya cinsi mantardan tienamisin
: imipenem klinik kullanima girmistir

e

T em _"-I"yaplz

—

=" '|3 zisyonda C yerine S, 2C-3C arasinda doymamis bag

- PBP2, PBP1A-1B, PBP3, PBP4, PBP5'e baglanarak
inhibe ederek etki géstermektedirler.

bagli aktiviteleri mevcuttur.




'\"'Kur'bapenemler' 2

imiperi_ dehidropeptidaz inh |Ie 1:1 kombme

.
-

Meropenem

Em‘apeﬁ' uzun yo ile glinde tek doz kullanim
.\ Acinetobacter ve P. aeruginosa etkinligi diisiik

tek oral
Japonya'da ruhsatli, ABD'de faz galismalari siirmekte

Japonya'da ruhsatli, ABD'de faz galismalari
Penisilin direngli streptokoklara da etkin

sadece Japonya'da ruhsatli,
DHP'dan etkilendigi igcin betamipron ile kombine




"Kar'bapenemler' -3

i ozellikleri:

_-

__olmalaridir.

--'a ve neg, aerob ve anaerob bakterilere

intatif ve nonfermentatif gram negatif basillere
olmakla birlikte

r:e ici penetrasyon ozellikleri de bulunmaktadir.

=

|_-'—
_‘.ﬁ
—
-.l_--
s

metallo betalaktamazlar tarafindan hidrolize
edilme, hiicre duvarindaki porinlerin degisimi veya efluks
sistemi tarafindan disari atilma ile gelisebilmektedir.




_ - A. baumannii
neumoniae - P.aeruginosa
foca - P. fluorescens
c/aacae

;5 marcescens

E —_T_ D y 7] P
” [ - VUlyUI l’

* Providencia spp. - H influenzae
- N.gonorrhoeae
- N.meningitidis
- M.catarrhalis




Karbapenemler-5

Grai € a.Baolc
wreus (MS) - Veillonella parvula
2pidermidis (MS Peptostreptekokiar
prophyticus - C.perfringes (C.dificile harig)
yogenes - Bacteroides fragilis
vneumoniae (PS-PR) - Prevotella bivia

. fecalis - Fusobacterium tiirleri
L. monocytogenes

S.maltophilia, Burkholderia cepacia, F.meningosepticum
MRSA, MRSE, Corynebacterium jekeium, E.fecium
Chlamydia, Mycoplasma




Yolu Enf
Sis Enf

traabd. Enf
~Tinekolojik Enf
_'.T-Ec‘]fﬁ_é%iyei sepsis
*Kemik-eklem Enf
*Cilt Yum Doku Enf
*Endokardit
*Polimikrobial Enf

*Cilt Yum Doku E
*Intraabd. Enf
*Bakt. Menenjit

*Komplike
intraabdominal Enf
‘Komplike Cilt Yum
Doku Enf

*Toplum Kékenli
Pndmoni

*Komplike Uriner
Sistem Enf

*Akut Pelvik Enf




WS Karbapenemler-6

j'kusma, ishal, psédomembranéz enterokolit

== < |ger enzim yiikselmeleri

a s a AA-AA a_—

== Norbi‘oksisi“re, konvuiziyon (IMP %1, MEM 7%0.1)
* Hipersensitivite reaksiyonlar: (dokiintd, ates, irtiker)

* Anemi, notropeni, trombositopeni




Monobaktamlar- 1

nima giren tek monobaktam

Mono '-.:.,' bir beta laktam an‘ribiyo‘l'ik'rir'.

3'e baglanarak
ktedlr'

etki gostermektedir.

kullaniilmaktadir.




Monobak’ramlar‘- 2

bakterilere etki

40

*P.aeruginosa, E. cloacae ve C.freundii suslari
direngli

~—Amine olarak ya da

—
. —

A'h
Qidrn

~ olarak kullaniimaktadir.

kisith antibakteriyel etkiden dolay:, ciddi
hastalarda ampirik tedavide tek basina kullanimi
onerilmemektedir.




——
ot -
=

P

-
Monobaktamlar-3 _

iner sistem enfeksiyonlart
akteriyemi
- _--a solunum yolu enfeksiyonlari

—
Cmin -

__:;Entr'aabdommal ve pelvik enfeksiyonlar
* Gonore

* Kemik ve eklem enfeksiyonlari
* Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari




Monobaktamlar-4 _

e

bit, tromboflebit

& Bulanti, kusma, ishal

! A
-

* Notropeni




R ———

S Aminoglikozidler- 1

51‘/‘2__ ve
4: ilk streptomisin klinik kullanima girmistir.

gruplar

- bolgesine baglanarak;

* Hem mRNA'daki kodonlarin hem de {tRNA
antikodonlarindaki bilginin yanlis okunmasina,

. Bc’iylece de ve hiicre
olimiine neden olurlar.




“SAminoglikozidler-2

bakj'er'i hiicresine
afde -

(aV 24

bagimlidir.

lomonaslar basta olmak iizere
L1 etkilidirler.

adece driner sistem enfeksiyonlarinda tek
= kullanilabilirler.

“Beta  laktam antibiyotiklerle sinerjik etki
-~ gostermektedirler.

ribozomal olarak veya membran gecirgenliginde
azalma ile ya da AG modifiye edici enzimlere bagl olarak
gelisebilmektedir.




WS Aminoglikozidler-3
KLINIK KULLANTM==

Streptor :
2: INH ve ETM ile kombine
kteriyel endokardit; penisilinle kombine
”sélloz tetrasiklinle kombine

2 ulareml ve vebada ilk ilag

_.__.__-
— -

:Zl e barsak sterilizasyonu
¢oklu ilag direngli Tbc
gonore

kullanim endikasyonlari ayni




Hastaneds : antipsédomonal penisilin
talosporinle

Nozok empirik tedavisinde bir
jaktam antibiyotik ile

klindamisin  veya
nitroimidazol tirevi veya sefoksitinle kombine




ampirik tedavisinde sinerjik
amaciyla genellikle penisilinle

N6‘tr'q_ antipsodomonal beta laktamla

+ __nede gelisen

= Psédomoslara bagli tedavisinde;
anhpsodomonal penisilin ve sefalosporinle

3. kusak SF
ile kombine olarak kullanilabilmektedirler.




S Aminoglikozidler-6

\7 AN

YAN ETKILER

Irreversi
vi siiresi ve doz ile iligkilidir
1, Kulal amasi, vertigo, agmus, ataksi, isitme kaybi
fomisin>gentamisin>tobramisin>amikasin>netilmisin

Reversibl
lamisin>tobramisin> amikasin>netilmisin
go2-siire-diger nefrotoksik ajanlar-dehidratasyon

—y e—
_—

- Krec 1:m klirensine goére doz ayarlamasi yapilmali ya da kesilmeli

3 e =

streptomisin ve neomisin
Magnezyum ve kalsiyum eksikligi, kalsiyum kanal blokérleri ile artar

deri dokiintileri, flasing, eozinofili




"=SKloramfenikol -1

epfomyces venezuelae

amid+propanediol

ribozomun alt birimine reversibl baglanarak
frcmsfeaz inhibisyonu ile inhibe
edlr'

K
—

"'Ef‘l'romlsm diger makrolidler ve klindamisin ile ayni
- noktaya baglanmaiar'md'an dolay: aralarinda antagonistik
-etki-mevcuttur.

hicre igine girisin azalmasi veya ribozomlarda
mutasyonel degisiklik ya da asetil transferaz enzimi
inhibisyonu ile olugsmaktadir.




"“—*Klor'amfenikol -

oo
|

Bakteri,

l..l l u : i

Salmonel “(direr akta

= (direng bildirilmekte)
ngmdls H.influenzae, S.pneumoniae

= '. :: éroia’es fragilis dahil
; Nacardla disi birgok
* Birgok Uyesine etkili olmakla birlikte

* Psudomonas ve Acinetobactere direnglidir.




W=S=Kloramfenikol-3
KLINIK KULLANIM -
mas! nedeni ile tifo tedavisinde kullanildigi dlkeler

ku||0n||n_'\ maktadie .o

olarak ise:
Riketsi
lik _e Tefr'asuklm allerjisinde veya 9 yas alti gocuklarda
li oldugu endikasyonlarda oldugunda

_ﬂ-
—
m—

g (bakTemyel menenjit, beyin absesi vs)

tetrasiklinle kombine




Hemd ;
‘bagl kemik |I|g| depr'esyonu (reversibl)
K aplc anemi (irreversibl)

Gri (YD ve prematiirelerde)
a, hipotansiyon, siyanoz, letarji, hipotermi

—

——
e
=
= -
-._-'-._
e =

(bulanti, kusma, ishal)




m==Tetrasiklinler-1

Streptomyces aureofaciens ten

Klortetr
doksisiklin minosiklin=

5 4 halkal cekirdegi

— - -
-

'6mal subiinite reversibl baglanip aminoagil-
A'nin  mMRNA'ya baglanmasi engellenir ve
durur.

—'d-_ll-h,_---
=
_...

etki gostermektedirler.

efluks pompa ile ya da ribozomal korunma ile
olusmaktadir.




2trasiklinter-2:

pyogenes
)eumoniae
gonorrhoeae
.meningitidis
1. influenzae
= P pseudama//e/
= .--”i“f Jejuni
= * Brucella tiirleri
' V.cholerae
V. parahaemolyticus
Y.enterocolitica

Y.pestis

-

B. burgdorferi
Leptospira tirleri
T. pallidum
Ricketsia tirleri
Chlamydia tiirleri
Mycoplasma tiirleri
Actinomyces

Anareob-mikroaerofilik
streptokoklar

Fusobacterium
Propionibacterium




=.Tetrasiklinler-3

-

(streptomisin veya rifampin ile kombine)

.
-

E (trahom, psittakoz,PID,nongonokokal iiretrit)

* - Granuloma inguinale
* Borrelia recurrentis

* Riketsiya enfeksiyonlar




W Tetrasiklinler-4

YAN ETKILER
GIS; K, ishal, psédomembrandz kolit

Dis-ker:m <« kahverengi lekelenme,deformiteler

Hepa‘l'oi" yagl dejenerasyon

Nefro (en az doksisiklin)
_¢ , azotemi, hiperfosfatemi, elektrolit bozuklugu

drtiker, fotosensitivite

minosiklin; vertigo

kanamaya egilim, nadiren nétropeni ve anemi




e Glisilsiklinler-1
Tigesikli

Tetrasi 4" halkali karbosiklik cat
it fakat D9 pozisyonunda degigiklik
cuttur.

= Tetrasiklinlerdeki efluks pompa ve ribosomal
~ korunma diren¢ mekanizmalarina dayanikiidir.

* Dokulara dagilimi ¢ok iyidir.




WSGlisilsiklinler-2

Aerob ve
mikroore etkin iken

Jomonas aeruginosaa etkin degildir.

p—_

= i

A tarafindan;

kullanimi onaylanmistir.

Basta GIS sikayetler olmak iizere
tetrasiklinlere benzer yan etkiler gorilmektedir.




SS-Makrolidler-1

; Streptomyces erythreus

.
-

fi’klik halkasi +

—

.._:daki gore:

eritromisin, oleandomisin, klaritromisin, roksitromisin,

diritromisin
azitromisin
spiramisin, josamisin, kitasamisin, tilosin, midekamisin,

rokitamisin, miokamisin, tilmikosin




-_.‘—-—

“Makrolidler-2

s(0)cspibozomal alt birime reversibl olarak baglanip
sentezir etmektedirler.

Bakten bagh etki

= i

B mevcuttur:

=mo’ ilin resep.agonisti, gastrik motiliteyi arttirma (14 iyeli)

',_"‘bﬁkﬂlﬁerlyel viriilans mekanizmalarina etki (pili adezyonu dnleme,
= toksin yapimi azaltma vs)

~-anti-inflamatuar etki (nétrofillerden oksidan salimimi azaltma, proinf
sitokin salinim azaltma vs)

hedef molekiil degisikligi (23SrRNA metilasyon)
enzimatik inaktivasyon (esteraz, asetilaz vs)
disari atilim (efluks pompa sistemi)




s Makrolidler-3

J- ‘

=gl baz sekli aside dayaniksiz, p—
+ stearat-estolat gibi ester formlar: ise dayanikhidir.

.
-

LT gidalardan etkilenmez.
14-OH-klaritromisin mtb daha etkin

Azi‘rr'o;_ giinde tek doz, ag alinmals
doku konsantrasyonu gok iyidir

il CERS Klinikk etki aym ve pahali olmalarinin yaninda hem

= e

‘_::'__T:_f__arit_n_ﬁkokineﬁk ozellikleri daha iyi hem de yan etkileri daha azdir.

. en yiiksek serum konsantrasyonu
glinde tek doz, ag alinmali

Fetal dokulara gegisi ¢ok iyidir




SS“Makrolidler-4

_-

akteriyel spektrumlar: genel olarak
penls nie DenzemexKtecd

i ll’.i etki:
basul karsidir.

Bununla birlikte: bazi bakteriler,

makrolid direnci % 5-40
penisilin duyarh suslarda %5
penisilin direngli suslarda %60




Solunum

Deri ve )

ARA-endokardit prof penisiline alternatif
kolorektal cerrahi profilaksisi

Basiller anjiomatosis (E), M.avium complex (CLR),
Lepra (CLR), Lyme (CLR, A), Konj Toxoplasma (S)

arastirma ???




SS-Makrolidler-6

imoniae enf A,C,G grup streptokok

) S. pneumoniae enf
C.pneumoniae enf

Sarbon

Lenfograniiloma venerum

Sankroid

C. trachomatis

dretrit-servisit

Akne vulgaris

Romatizmal Ates Prof

7/a pnomoni

=
g )~
4/

2 'fchomarlls enf
bhomoni - konunktivit

* C.jJejuni gastroenteriti
* Basiller anjiyomatosis

* Kolorektal cerrahi oncesi
profilaksi




. Makrolidler-7
YAN ETKILER -
GIS (en ¢cok E) —
, ishal, karin agrisi, psédomembrandz enterokolit

Kolesta: (E estolat tuzu)




WSS Ketolidler-1

'_1: nimda olan; I
2ri; ABT-773, HMR 3004, TE-802, TE-810.

sin A'nin semisentetik tiirevi
Lakton he

| biriminin daha giglii baglanarak protein
= sentezini inhibe eder.

-mekanizmalarina direnglidir.

Uzun y6 nedeni ile kullanilabilmektedir ve
(6zellikle alv makrofaj, PMNLde).




WSS Ketolidler-2

Y Y ad Pl T N

ETKI SPEKTRUMUL

“ kokenler dahil ve
PG"'Ojé Ju.. - oldukcc ilidi

niae, diger streptokoklar, MD stafilokoklar,
:nzae M. catarrhalis, Neisseria tirlerine, B.pertussis
‘ L momae M. pneumoniae, L.pneumophila, U.urealyticum
=== acyfagenes JK difteroidler, Lactobacillus spp, Leuconostoc

£t '—'-"-ha.'C

== ;gb- “Pedliococcus spp, Erysipelothrix spp ‘e etkili olmakla birlikte
% Bacteroides tiirii anaeroblara etkinligi sinirhdir.

* Hem farmakolojik o6zellikleri hem de antimikrobial etkinlik agisindan
uygun bir segenektir.

(Top.kok.pnomoni, KOAH akut alevlenme, akut siniizit vs)




. Ketolidler-3

ma ve ishc

s donmesi

Iamk gorme (nadir)

* Minimal QT uzamasi




"= Linkozamidler-1

. Stfreptomyces lincolnensis
Linkomi:

Prolin :f. + Kiikirtli 8C'lu

i

3
i,

.;I:b.ozomal alt birime baglanarak etki

makrolidlere benzer mekanizmalarla olusmaktadir.

°-E'I'kinli‘g'i ve emiliminin daha iyi olmasi ve toksik etki
agisindan da bir fark bulunmamasindan dolay:
tercih edilmektedir.




"SSLinkozamidler-2

stafilokok, streptokok ve Corynebacterium tirleri gibi
Lyt bakterilere etkili olmakla birlikte klindamisin
antianaer:

ek oldugu enfeksiyonlar sinirli olmakla birlikte daha gok
dlgmda tercih edilmektedir.

T .73

=ominal ve pelvik enf (kombine)
ger absesi, mastit

EYumusak doku enf ya da derin yumusak doku enf.da

= C.fetani, C.perfringens, A.israelii enf

= Dis kaynakli orofasiyel enf

= Septik artrit, osteomyelitte penisilin ve eritromisin alternatifi
* Diyabetik ayak ve dekiibit ilserlerde kombine

* Genel olarak gram pozitif enf.da penisilin ve eritromisin alternatifi

* Ayrica
de etkileri bulunmaktadir.




== Linkozamidler-3

_— ikayetler
- ISNC ) o gomempran 0 Ad erQlSOIi'r

‘dokiintiisii, Steven Johnson Sendromu

_giig'er' fonksiyon testlerinde yiikselme
- == —Nadiren nétropeni, trombositopeni, agraniilositoz

" Tromboflebit

* Hipotansiyon, EKG degisiklikleri




. Kinolonlar-1

; alidiksik asit (kiorokin safiastirmasi)
. florlanmis kinolonlar

er antimikrobiallerdir.
‘yapi: 2 halkadan olugan
Z-N; 3.poz-COOH; 4.poz-O (antibakteriyel etki)

-.: -. -
i

tkilerini; enzimlerini inhibe edip
"DNA sentezini bozarak gostermektedirler.
' ve

mekanizmalar: ise; hedef enzimde degisiklik ve
ilacin hiicre igine giriginin azaltilmasidir.




P Kinolonlar-2

| ‘Lomefloksasin

*Norfloksasin
*Enoksasin

*Siprofloksasin
*Ofloksasin
*Pefloksasin
‘Fleroksasin

*Sparfloksasin
*Grepafloksasin

*Moksifloksasin
*Gatifloksasin
*Sitafloksasin
*Kinafloksasin
*Travofloksasin

*Gemifloksasin

*Garenoksa




. Kinolonlar-3

[ *MSSA : - *Disik

*Streptokok |, eklem
Anaeroblar toksisitesi

" | *P.aeruginosa

* | *H. influenzae
*M.catarrhalis *Penisilin ve
* Neisseria tiir ki.nolon.

Atipikler direncli

* Acinetobac pnomokokiar
*M. tuberculosis
*Atipik mikobak

* F. tularensis (S)




. Kinolonlar-4

KLINIK KULLANIM

Genitoliriner SiStem et (- - a0y

ve kombine
ayaktan tedavide (Sip-ofloksasin)
(Sip-pefloksasin)
ve (Sip-Ofloksasin)




= Kinolonlar-5
YAN ETKILER w ™

a, karin agrisi, ishal

MSS bai agrisi, bas donmesi, uyku bozukluklari,

siyete, uyum bozukluklar:
f'-d dokiinti, kasint

ve hasari (hayvanlarda)
<16-18 yas kullanimi onerilmemektedir




Trimetoprim-silfametoksazol-1
raninda (serumda orani kons icin)

SMZ retrahidronteroik a<it enzimini

TMP @ enzimini inh ederek
ik asit ve sonugta
engellenmis olur.

! -

etkilidir.

* ANCAK; E.colii Shigella, S.pneumoniae gibi
bakterilerde artan direng oranlari nedeni ile




Trimetoprim-siilfametoksazol -2

ekiirren USE, akut
frit, sistit, prostatit)

m sis enf (alter)

e
g
 —

:'.5 ﬁﬁc rinii enfeksiyonlari

* 6GIS enfeksiyonlar

* Cinsel yolla bulagan enf
(direng yiiksek)

ardia enf
Akut-kronik osteomyelit
L.monocytogenes menenjiti

T.gondlii

Bruselloz




Tr'lm’E%pmm -siilfametoksazol-3

ZIN ETKILER. ™ ——

are, anoreksi, psédomembransz enterokolit

Hiperser

— .

Lokope hen

I-—_||:7 -

_‘ k fonks bozuklugu, hiperkalemi

_—-"__

t‘ “Varfarin veya varfarin benzeri ilaglarin birlikte kullanimi
“ile antikoagulan etki artar

* Silfanilire grubu antidiyabetiklerin hipoglisemik etkilerini
arttirir




WSS6likopeptidler- 1

Vanko Streptfomyces orientalis 1956
\[--.. . Actinoplanes teichomyceticus 1984

R ———

mekanizmasi; gram pozitif bakterilerin hiicre
rini olusturan peptidlerin

(<& dizisine  baglanarak

seaksiyonunu ve inhibe

; bagimh etki géstermektedirler.
* Gram negatif bakterilere etkisizdirler.




ESSGlikopeptidler-2
B ANTIMIKROBIAL AKTIVETE
bakterilere etkili

olarak
wureus - KNS
pyogenes - B grubu streptekoklar
f - S.pneumoniae
= C difficile - L.monocytogenes
- B.anthracis

2 ; “C.diphteria
- - N.gonorrhoeae -Enterokoklar (direngli suslar)

van antimikrobiyal aktivitesi ile ayni

stafilokoklara van kadar, streptokok ve klostridiuma
vankomisinden daha etkilidir




"‘--thopep'rldler 3

Ul[ 441 ® "\Cl‘\Uﬂl‘ﬂlﬂbl g

dar, artiioroKiar,
pccus, Leuconostoc, Lactobacillus, Erysipelothrix;

-

: koklar'da vankomisin direnci
_* tipi direng; vankomisin R ve teikoplanin R
tipi direng: vankomisin R ve teikoplanin D
tipi direng; vankomisin R (diisiik diizey) ve teikoplanin D

_ S w
—
it B

= V"E’
Van
v

an tipi direng: vankomisin R ve teikoplanin R (diisiik diizey)




"-_;..___G|lk0pep‘l'ldler'-4

Uygun glikopeptid kullanimi
Beta la

R ———

gram-pozitif mo neden oldugu
eksiyonlarda
Beta ;f

olan kigilerde gram
if mo ile gelisen enfeksiyonlarda

|

o — S

ronidazole yanit vermeyen veya ¢ok agir seyreden
—antifs olgularinda (vankomisin)

profilaksisi

oldugu merkezlerde
protez cihaz implantasyonu igeren major cerrahi
girisimler oncesinde profilaksi




S Glikopeptidler-5

gRtid kullaiminin uygun olmadt a durumlar..

: ,-..-

Rutin cer

FEN f.-‘

" MRSA prevalansinin yiiksek olduju merkezlerde; FEN
baslanglcmda gram poz enf siiphesinin yiiksek oldugu

arda emprik vankomisin kullanimi énerilebilir)

(diger
i A




rutin profilaksi

hastalarda rutin profilaksi

* Vankomisin iceren soliisyonlarin
olarak uygulanmasi




Glikepeptidler-7; Yan Etkiler

_—

e dokiunti

Kirmizi Adam sendromu

a
=

-

lopapiiler dakiint, Eozinofili,n6tropeni,

1 _.J,__f ritem trombositopeni

Efgkﬁaﬁéni,trombositopeni,eozinofili KCFT'de yiikselme

* ~Nefrotoksisite Nefrotoksisite ve ototoksisite

* Oftotoksisite Flebit




Yeni"Glikopeptitler: Lipoglikopeptitler

Oritavan

=S v,

inhibisyonu
TTTT OIS YOTT T V-7 (11| T —
Isin; haftada bir kez uygulama kolayligi

(O-D-T) ile
i (O-D-T)
,:kargr etkili olmas amaciyla gelistirilmis ajanlardir.

telavansin igin ise hem komplike
deri-yumusak doku enf ve hastane kékenli pnomonide kullaniimak
lzere devam etmektedir.




W Lipopeptitler

Daptomi Streptomyces roseosporus

ile” K* iyonlarinin
bagll hizli hiicre 6limi yaparak gostermektedir.

bagimh etki

etkili olmakla birlikte

ve
: karsi da etkin
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur.

kullanimi ile ilgili
basarili sonuglar mevcut iken pnémonide disiik etkinlik
saptanmistir.




S Oksazolidonlar-1

Linezolic

ik sentez yoluyla elde edilen bir antimikrobialdir

protein sentezini inhibe ederek etki
jostermektedir.

i

* Ve bu etki zaman bagimlidir.

-
—
F e — = it

* Bakteriyostatik: enterokok, stafilokok
* Bakterisidal: streptekok




WSS0Oksazolidonlar-2

®
y J A A e
=

_ ANTIMIKROBIAL ETKINLIk™
S3 201 MSSA, MRSA, VISA

S. epiaf MSSE, MRSE

PD, PIM, PR, ER

vD, VR




WSS.Oksazolidonlar-3

KLINIK KULLANIMs ™
T F |ld kullanimi; al1'er'na1'|f tedavilerin bulunmadigi

R ———

“‘ a

|yem| dahil
Pen baglt Top Kok Pnomonilerde

_L-;-;- bagli Top Kok ve
~ Has Kokenli Pnémoniler ile komplike deri- yumu;ak doku
' enf

bagl komplike
olmayan deri ve yumusak doku enf.da kullanim igin

ONAY ALMISTIR.




=.0Oksazolidonlar-5

AN) TYT
YAN €1 I\.I-LCK

Né6trof
veya yiiks (haftalik kan sayimi)

AST, -_z."

Pr'ot 2i

___p—

_‘fﬁraé renk degisikligi, tad alma bozuklugu

* Bulanti, ishal, bas agrisi

* Oral-vajinal kandidiyazis




WSS“Fusidik Asit-1

gium coccineum

=

Stereoidy-.-

Ribozo translokaz ve guanozin
fosfati inhibe eder, polipeptit zincir uzamasini
~ engeller ve durdurulur.

— e
— -|., e

e —

= yiiksek dozlarda ise etkili

* Direng gelisimi engelllenmesi amaciyla
onerilmektedir (glikopeptitler, rifampin vb ile).




B Fusidik Asit-2

Basta ‘ olmak iizere tim gram pozitif bakteri, gram
tif kok, anaeroblar, M. tuberculosis, M.leprae ve Nocardia
roides kars: etkilidir.

s

ilokoklarin neden oldugu:
f've yumusak doku enf, osteomyelit, pnémoni, endokardit
SMRSA tasiyiciliginda
&= Gram pozitif bakteri enfeksiyonlar:
- * Beyin absesi
—* KF'li hastalarda iist solunum yolu enf.da kullanilmakta VE

* Immiinsiipresif etkisi nedeni ile Behget, iiveit ve insiilin bagiml
DM'da kullanimi arastirma asamasindadir.




P Fusidik Asit-3

» sikayetleri
, istahsizlik, epigastrik agri, dispepsi

.
-

' ﬁ, kasinti

'donmesi, bulanik gorme, bas agrisi

___p—

:Ndfrr'opem |okopeni

—r
_.
——
.-—-

= Psisik bozukluklar
* Tromboflebit

* Kernikterus (yenidogan ve prematiirelerde)




SEMIDAZOLLER-1

k yapidadir.

= _,-'

x redoks potansiyeli olan elektron transport
mler'l yardimiyla
gergekle;nr olusan serbest
toksik ara lirinler ile
| ve sonunda bakteri
olimi gergeklesir.

ve bagimh etkilidirler.




N IMIDAZOLLER-2

- p——

Anaej ob (beym absesu SSS enf, endokardit,
rivemi intfraabdominc nf,r a kemik"ek'em enf,
K doku enf, bas boyun enf, tetanoz)

T. vag
Dien— ol

== ﬁ@s_'—'_l‘r/d/um difficillenin neden oldugu

.-—-

Py P
l CUUVI)I

tedavisi




P IMIDAZOLLER-3
YAN ETKILER

alopati, ndbet

bellar disfonksiyon,

Sl

e iferik noropati

d sulfiram reaksiyonu

arfar'm etkisi artisi
Psddomembrandz kolit
Pankreatit
Aseptik menenjit
Hepatotoksisite

GIS sikayetler
Noétropeni

Metalik tat

Idrar renginde koyuluk
Makiilopapiler dokiintii
Uretral, vajinal yanma
Jinekomasti




"POLIMIKSINLER-1

' yihnda kesfedilip 1980'lerde nefrotoksik
etkilerinden dola lanim disi kalan, son
nic rda tekrar kullanima baslanan

PO|I mi

—_—r

F— _-n-—"_n-,_c— =

= i@‘-rvomk
: etkileyen antibiyotiklerdir

olusturmaktadirlar.




"POLIMIKSINLER-2

Gr'a__' ' ile
P. aér' (7 no<a. A Dbaltunaniil _gibi goklu ilag
i¢li gram negatif bakterilere etkilidir.

-—"_Jlu.,_c

._boza bagimli nefrotoksik etki
* Doza bagimli norotoksisite

noromuskiiler blokaj, kas giigsiizligii, apne
* Ekstremite, dudak-dil gevresinde parestezi

* Periferik noropati




