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OZET

Antibiyotikler, veteriner hekimlik alaminda en sik kullamilan ilag grubunu olustururlar. Bu derlemede, antibiyotiklerin etki
mekanizmasi, antibiyotiklerle yapilacak sagaltimda dikkat edilmesi gereken hususlar, antibiyotiklerin kullanilmasini etkileyen
faktorler, gebelikte antibiyotik kullanimi ve antibiyotiklerin kombine kullanilmasinda uyulmasi gereken noktalar irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Evcil hayvanlar, antibiyotik.

Using of the Antibioticsin Veterinary Internal Medicine

SUMMARY

Antibiotics are most commonly used in the veterinary medicine. In this rewiev, the effect mechanism of antibiotics, the
necessary precaution need to be taken in the antibiotics treatment, factors affecting antibiotic treatment, their usage in the
pregnancy and stuations to comply with in the combine usage of the antibiotics were discussed.

Key words. Domestic animals, antibiotic.
GIiRIiS

Konak¢iya zarar vermeksizin yada ¢ok az zarar
vererek, viicutta bulunan bakteri, virus, protozoa, i¢ ve dig
parazitlerin gelismelerini durduran veya onlar1 dldiiren
kimyasal maddelerle yapilan sagaltim sekline kemoterapi
denir. Bu terim, 19. ylizyilin sonlarinda Paul Ehrlich
tarafindan kullanilmaya baslanmstir (21).

Kemoterapide ilk kullanilan maddeler metal
tuzlari, iyot ve fenol olmustur. Ancak bu maddeler,
bakterilerin yaninda canli hiicresi i¢in de zararl
oldugundan sadece yiizeysel hastaliklarin sagaltiminda

kullanilmustir. 1871 yilinda Pasteur gesitli
mikroorganizmalarin  sentezleyip  kiiltir  ortamina
saliverdikleri  maddelerle, diger hastalik yapici

mikroorganizmalarin gelismelerini durdurmalar1 veya
onlar1 oldiirmelerini ifade eden antibiyoz terimine
deginmistir (17).

Kemoterapdtiklerin sistemik kullanilmasi ile ilk
basarili sonuglar 20. yiizyilin baslarinda Paul Ehrlich
tarafindan elde edilmistir. Ehrlich ilk sistemik ilaglar olan
metilen mavisi, atoksil, trimarsemid ve salvarsani
bulmustur. Domagk tarafindan 1932’de prontosilinin
sicanlardaki stafilokok enfeksiyonlarina kars1 etkili
oldugunun gosterilmesi ile hastaliklarin sistemik ilaglarla
sagaltimi baglamistir. 1929°da Alexander Fleming’in
Penicillium notatum mantarinin bazi stafilokoklara etkili
oldugunu ortaya koymasi ve Florey ve arkadaslarinin bu
mantarin metaboliti olan penisilini bulmasiyla ger¢ek
anlamda kemoterapi devri baglamustir (17, 21).

Tanim

Antibiyotikler, bakteri, mantar ve aktinomisetler
gibi canli mikroorganizmalar tarafindan meydana
getirilen veya sentezle hazirlanan, disiik yogunlukta bile
bakterilerin gelismesini etkileyen yada onlar1 6ldiiren
maddelerdir (8, 17, 21, 22).
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Etki Mekanizmasi

Biitiin bakterilerde yavas gelisme, hizli gelisme ve
dinlenme donemlerinden olusan iic ¢ogalma devresi
vardir. Antibiyotikler bakterilerin hizli ve yavas gelisme
donemlerinde etki gosterirler. Bu etkilesim ya bakterilerin
oldiiriilmesi (bakterisid etki) veya bakterilerin gelisimi ve
iiremesinin durdurulmasi (bakteriostatik etki) seklinde

olur. Ornegin penisilinler, aminoglikozidler,
sefalosporinler, vankomisin, florokinolonlar ve basitrasin
bakterisid  etkiye, tetrasiklinler, —makrolidler ve

stilfonamidler bakteriostatik etkiye sahiptirler (3, 17, 21)
Antibiyotikler, etki spektrumlarina gore ise dar

ve genis spektrumlu antibiyotikler olarak da
smiflandirilirlar.  Bu  smiflandirmaya gore  dogal
penisilinler, izoniazid, nistatin ve polimiksin dar
spektruma, sentetik ve semisentetik penisilinler,

tetrasiklinler ve siilfonamidler ise genis spektruma sahip
antibiyotiklerdir. Bunlardan genis spektrumlu
antibiyotikler saha sartlarinda calisan veteriner hekimler
tarafindan daha c¢ok tercih edilmesine ragmen bu grup
antibiyotiklerin siiper enfeksiyonlar gibi istenmeyen
etkilere neden olabilecegi de unutulmamalidir (8, 9, 17,
21)

Antibiyotikler
1. Hiicre duvari sentezini engelleyerek
2. Sitoplazmik zarmn gecirgenligini degistirerek
3. Niikleik asit sentezini 6nleyerek
4. Ara metabolizmay1 bozarak
5. Protein sentezini engelleyerek bakteri hiicresi lizerinde
etkilerini gosterirler (3, 8, 17, 21, 22).

Penisilinler, sefalosporinler ve basitrasin hiicre
duvarmin  sentezini  engelleyerek etki  gosteren
antibiyotiklere =~ 6rnek  olarak  gosterilebilir.  Bu
antibiyotikler bakteri ¢eperi i¢in zorunlu olan mukopeptid
sentezini inhibe ederler (21).

Polipeptidler (polimiksin,
antiseptik ve dezenfektanlar

kolistin), basitrasin,
bakteri membraninda
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permiabilite degisikligi ve yikimlamaya neden olarak
antibakteriyel etkilerini gosterirler (22).

Ara metabolizmanin bozulmasina neden olan
ilaglar; bakteriler i¢in gerekli bazi maddelerin (folik asit
gibi) sentezini engellerler. Bu grup ilaglara 6rnek olarak
siilfonamidler, kinolonlar, siilfonlar, trimetoprim, p-
aminosalisalik asit ve izoniazid gdsterilebilir (21, 22).

Protein sentezinin engellenmesine yol agan ilaglar
bakterilerde ribozomlarla birleserek mRNA ile yonetilen
protein  sentezini  bozarlar. Memeli hiicrelerinin
ribozomlart 80s, bakteri hiicrelerininki ise 70s Ozellikte
oldugundan, memelilerde protein sentezini engellemezler.
Bu smifta yer alan antibiyotiklere tetrasiklinler,
makrolidler, aminoglikozidler ve linkozamidler ornek
olarak gosterilebilirler (21).

Antibiyotiklere Diren¢ (Rezistans)

Rezistans; bakteri ve diger mikroorganizmalarin
bir ozelligi olup, genel anlamiyla bakterilerin
kemoterapétik ilaglardan etkilenmemesi demektir (8, 17,
21,22).

Giliniimiizde  hayvanlarda  verim  giiciinlin
artirilmasi, hastaliklarin  sagaltimi  ve Onlenmesinde
antibiyotikler onemli bir yer tutar. Ancak 1950’lerden
sonra hayvanlarda gelismenin hizlandirilmasi amaciyla
yem katki maddesi halinde antibiyotiklerin yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmasiyla duyarli bakterilerde
direncli suslarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustur (1,
14, 15, 16, 20)

Baz1 bakteri tiirleri, belirli bir antibakteriyel ilaca
dogal olarak direnglidirler. Buna dogal rezistans denir.
Bir ilaca direncgli olan bir bakteri tlirii benzer kimyasal
yapt ve etki sekline sahip diger bir ilaca da direng
gbsterir. Buna da capraz direng denir. Ornegin; B laktam
halkasina sahip olan penisiline diren¢li bir bakteri tiirii
ayn1 halkayi tasiyan sefalosporinlere de direnclidir. Ayn
durum tetrasiklinler ile benzimidazoller i¢in de s6z
konusudur (17, 21).

Bakterilerde tek asamali mutasyon, ilagla bir veya
daha fazla temas sonucu hizli ve ileri dereceli direng
seklinde ortaya ¢ikar. Bu durum streptomisin tipi direng
olarak adlandirilir. Bakterilerde ¢ok asamali mutasyonla
direnglilik durumu yavag ama derecesi artan siddette
ortaya c¢ikarsa buna da penisilin tipi diren¢ adi verilir.
Bazi  bakterilerin  penisilinlere  karst  penisilinaz
salgilamasi, kloramfenikole karsi asetil transferaz
salgilamas1 bu duruma Ornek olarak gosterilebilir.
Bakterilerin bu sekilde direng kazanmalarini 6nlemek igin
ilaglarin yeterli doz ve siklikta ve miimkiin oldugunca
kisa siire verilmesi Onerilmektedir. Yine antibiyotiklerin
birlikte kullanilmalar1 bakteriler arasinda direncin ortaya
cikis hizi ve sikligini azaltir. Ornegin; tiiberkiiloz
sagaltiminda kullanilan streptomisine ek olarak rifampin,
izoniazid yada etombutol gibi antibiyotikler birlikte

kullanilabilir (21).

Antibiyotiklerle yapilacak sagaltimda goz
oniinde bulundurulmasi gereken temel kurallar
1. Tami erken konup en uygun ilacla sagaltima

baslanmalidir. Miimkiinse antibiyogram yaptiriimali bu
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olanak  yoksa  genis  spektrumlu  antibiyotikler
kullanilmalidir.
2.Tedaviye hiicum dozda baslanmalidir. Ancak

penisilinler ve polimisinler bakteri sayisindan pek
etkilenmedigi i¢in bu kuralin disinda tutulabilirler.
3. Hasta 2-3 giin icinde iyilesme belirtisi gostermezse
kullanilan antibiyotik yararsizdir diye diisiiniiliip baska
bir gruptan ve farkli bir mekanizma ile etki gdsteren
antibiyotik kullanilmalidir.
4. Hastada atesin diismesi ve durumun diizelmesinden
sonra en az iki giin daha antibiyotik tedavisine devam
edilmelidir.
5. Sistemik akut hastaliklarda ilk ilag uygulamasi kolay
¢Oziinebilen ve dokulara hizli yayilabilen bir ilacla
yapilmalidir.
6. Siddetli hastalik olgularinda eger kusma ve ishal gibi
semptomlar varsa ilacin parenteral verilmesi tercih
edilmelidir.
7. In vitro sartlarda hastalik etkenine karsi etkinlik
gosteren bir antibiyotigin in vivo olarak etkisiz
olabilecegi veya yeterince etkili olamayabilecegi de
unutulmamalidir (9, 17, 21).

Antibiyotiklerin  kontrendike
durumlar

Enfeksiy6z hastaliklarin tedavisinde antibiyotik
kullanirken; hayvanin tiirli, yasi, herhangi bir enzim,
organ yada sistem hastaligina sahip olup olmadiginin
bilinmesi de kullanilacak antibiyotigin se¢iminde onem
arz eder.

Kanamisin, gentamisin, streptomisin, polimiksin
B, kolistin, siilfamidler, nitrofurantoin, enjektabl
tetrasiklinler, sefaloridin, amfoterisin B ve vankomisin
bobrekten atildiklart igin bu organ hastaliklarinda tercih
edilmemelidir. Eger bu ilaglarin kullanimi zorunlu ise
ilaglarin dozu azaltilmali yada doz araligi uzatilmalidir.
Tetrasiklinler, eritromisin, oleandomisin, izoniazid,
silfamidler, kloramfenikol, linkozamidler, rifampisin,

oldugu baz

sefalotin, doksisiklin ve kloksasilin safra yolu ile
atildiklar igin karaciger hastaliklarinda
kullanilmamalidir. Penisilinler, sefalosporinler,

siilfamidler ve streptomisin alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi i¢in duyarli hayvanlarda kullanilmamalidir
17, 21).

zoniazid, kloramfenikol, nitrofuranlar, siilfonamid
ve siilfonamid-trimetoprim karigimlart glukoz 6 fosfat
dehidrojenaz eksikligi olan hastalarda hemolitik anemiye
neden olur (3, 8, 17, 21) Bu yiizden bu enzim noksanlig1
riski olanlarda bu antibakteriyellerin kullanimindan
kagmilmalidir.

Kinolonlar, izoniazid ve sikloserin epilepsi
gecirmis  hastalarda  kontrendike  antibiyotiklerdir.
Anestezi sirasinda streptomisin, kanamisin, neomisin ve
kolistin tehlike dogurabileceginden kullanimi sakincali
olan antibiyotiklerdir (21).

Tetrasiklinler atlarda hangi yolla kullanilirsa
kullanilsin  sekum mikroflorasinda meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanan ve olime neden olabilen
sindirim sistemi bozukluklarina yol acabilmektedir.
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Ayrica kullanim siiresi dolmus tetrasiklinler bobrekler
igin zararl olabilen parcalanma uriinleri
icerebileceklerinden evcil hayvanlarda kullanilmamalidir
(21).

Tetrasiklinler, dislerde hipoplazi ve uzun
kemiklerde gelisim bozukluklarima neden olur. Bunun
yani sira yavruda karacigerde nekroz, pankreasta yangi,
bobrek dokusunun yikimlanmasi ve protein sentezini
durdurarak anti-anabolik etkiye neden olurlar (3, 18)

Kedilerde tetrasiklinler tavsiye edilen dozlarda
kullanildiginda yiiksek ates, kusma, ishal, depresyon gibi
belirtilerin ~ olusmasina  yol acgabilir. ~ Sagaltimin

kesilmesiyle birlikte bu belirtiler ortadan kalkar (25).

Kloramfenikol, kemik iligini doza bagimli bir
sekilde direk etkisiyle, demir-selataz aktiviteyi inhibe
etmek suretiyle, idiyosenkratik yada alerjik bir olay
sonucu deprese edebilir ve agraniilositoza yol agar (17,
21). Kedilerde kloramfenikol metabolizmasi enzimleri
yetersiz oldugundan kloramfenikoliin hematopoietik yan
etkilerine kediler daha duyarlidir (5, 24).

Kopek ve kedilerde siilfonamidlerin yiliksek
dozlarda ve uzun siire kullanim1 folik asit yetersizligine
bagli anemiye yol agabilir (3, 4). Nitrofuranlar ve
stilfonamidler, yeni doganlarda hemoliz ve bdbrekte
patolojik bozukluklara neden olurlar (3, 6, 19, 23).

Aminoglikozidler, kedilerde giivenli sekilde
kullanilmakla  birlikte  nefrotoksikoz ve  kulakta
ototoksikloza 6nderlik edebilir (3, 10, 11) Bu durumdan
etkilenmemek icin aminoglikozidlerin uygun dozlarda
(12) ve kedilerde deri alt1 verilmesi tavsiye edilmektedir
(13).

Eritromisin kedi ve kopeklere agizdan yiiksek
dozlarda verildiginde ara sira kusma, ishal ve istahsizliga
neden olabilir (7).

Florokinolonlar kemik geligimini olumsuz etkiledigi
icin gen¢ hayvanlarda, kloramfenikol ise kemik iligini

baskiladigindan 2 haftaliktan  kiigiik  hayvanlarda
kullanilmamahdir (21).
Penisilinler, florokinolonlar, nalidiksik asit ve

sikloserinin ¢irpmmalara aminoglikozidlerin isitme ve denge
kaybina, izoniazid ve etambutolun ise ¢evre sinirlerin yangist
ile gorme bozukluklarina yol agabilecegi goz Oniinde
bulundurulmahdir (17, 21). Ayrica kobay ve hamsterlerde
penisilin, tetrasiklin, kloramfenikol ve linkomisin 6liime yol
acabilecek barsak hastaliklarina neden olabilmektedir (21).
Kloramfenikol,  tetrasiklinler,  siilfonamidler,
sefalosporinler, ampisilin, florokinolonlar ve izoniazid
hayvanlarda bulanti, kusma ve ishale neden olabilir,
vitamin K ve B sentezini engelleyebilirler (17, 19, 21).

Antibiyotiklerin  kullanlmasim etkileyen baz
faktorler

Antibakteriyel  etkinlik  saglamak amaciyla
kullanilan antibiyotikler; viicuda verilme yollari, viicutta
meydana

gelen atik maddeler, fizyolojik durum ve canlida bulunan
dogal engellerden etkilenebilir. Istenen antibakteriyel
etkinin saglanmasi igin antibiyotiklerin se¢iminde bu
onemli kosullara dikkat edilmesi yerinde olur.
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Doku dokiintiileri ve irin; aminoglikozidler,
stilfonamidler ve polimiksinlerin etkisini azaltirlar.
Penisilinler ise irin varligindan etkilenmezler. Bakterilerle
bulasik hematomlarda fazla miktarda hemoglobinin
varlig1 penisilin ve tetrasiklinlerin etkinligini azaltir. Oral

kullanilan tetrasiklinler mide-barsak iceriginin
kalsiyumdan  zengin olmasi  durumunda  gerekli
antibakteriyel ~etkilerini gosteremezler. ki degerli

mineraller ise florokinolonlarin etkisini 6nemli Olgiide
azaltirlar (21).

Viicutta bulunan dogal bariyerler antibiyotiklerin
kullanimmi 6nemli dlgiide kisitlayabilirler. Seroz zarlar;
penisilinlerin gegisine izin vermezken, tetrasiklinler ve
florokinolonlar bu zarlar1 kolayca asabilirler. Plasenta,
antibiyotiklerin gegisinde Onemli bir engel olusturmaz.
Cogu antibiyotikler plasentadan kolayca penetre olurlar.
Stlfonamid-trimetoprim karigimlari, florokinolonlar ve
ampisilin goz sivisina yiiksek oranda gecebilir. Kan-beyin
bariyerini  florokinolonlar, siilfonamidler, rifampin,
izoniazid ve metronidazol kolayca gecerken penisilinler,
sefalosporin, tetrasiklinler ~ve kanamisin yangil
durumlarda gegebilir.  Streptomisin, gentamisin ve
eritromisin ise kan-beyin bariyerini gecemez (21).

Gebelikte antibiyotik kullanim

Antibiyotiklerin ~ kullammmint  zorunlu  kilan
durumlarda hayvanin gebeligi hekim agisindan 6nemli bir
sorun teskil edebilir. Ozellikle fétusu ilgilendiren bu
durumda antibiyotik se¢iminde dikkatli olmak gerekir.

Penisilinler,  sefalosporinler =~ ve  makrolidler
(eritromisin estolat hari¢) gibi sik kullanilan antibakteriyel
ilaglarin gebeler tarafindan kullanilmasi sakincali degildir
7).

Gebelik sirasinda bakterilerin niikleik asit veya
protein sentezini bozan antibiyotikler miimkiin oldugunca
kullanmilmamalidir. Bu grup antibiyotikler olarak;
aminoglikozitler, eritromisin, tetrasiklinler,
kloramfenikol, linkozamidler, rifamisin ve florokinolonlar
sayilabilir (21).

Tetrasiklinler yavrunun siit disleri ve kemiklerinde
renklenme, gelisme ve sekil bozukluklarina yol
acabilecegi icin, gebeligin dordiincii aymdan sonra
kullanilmalidir. Tikarsilin, siilfobromometazin,
aminoglikozitler ve tetrasiklinler teratojenik etkiye sahip
olduklarindan gebe hayvanlarda kullanilmamalidir (21).

Kloramfenikol erken dénemde fotusun Oliimiine yol
acar, nitrofurantoin fotuste hemolize neden olur. Amoksisilin,
ampisilin, sefaleksin, sefaloridin, sefalotin, klindamisin,
doksisiklin, eritromisin, gentamisin, kanamisin, linkomisin,
neomisin, penisilin ve siilfonamidler gebelik siiresince
kullanimi sakincali olmayan antibiyotiklerdir (23).

Antibakteriyel ilaglar arasinda etkilesme tipleri

Ulkemizde 6zellikle saha sartlarinda calisan
veteriner hekimlerin antibiyogram yapma imkanlarmin kisith
olmasi nedeniyle enfeksiydz hastaliklarin tedavisinde
geligigiizel antibiyotik kullanmalarina neden olmaktadir.

Basarili bir tedavi igin antibiyotiklerin kombine
kullanimi ise hem tip (17) hem de veteriner hekimlikte
siklikla bagvurulan bir yontemdir. Antibiyotiklerin etki
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spektrumu ve etki giicliniin kisithh olmasi, 6te yandan
enfeksiyonlu bir hasta ile karsilasan hekimin hastalik
etkenini klinik veya bakteriyolojik olarak teshis etmekte
giicliikle kargilagmast; tedavide antibiyotiklerin kombine
olarak kullanilmasini tesvik eden ana nedenleri olusturur
(21). Ancak bu durum antibakteriyeller acisindan gecim
sorununu da beraberinde getirmektedir.

Antibakteriyel ilag kombinasyonlarinin bakteri
iremesini inhibe edici yada bakterileri 6ldiirticli etkisinin
derecesini, bunlarin tek baglarina gosterdikleri etkinin
derecesi ile karsilastirmak suretiyle s6z konusu ilaglar
arasindaki etkilesmenin ii¢ sekilde olabildigi saptanmustir.

1. Additif etki ve sinerjizma: iki antibakteriyel
ilacin bir arada uygulanmasi durumunda elde edilen etki,
bu ilaglarin tek bagina uygulanmalari halinde elde edilen
bireysel etkilerin toplamina esitse bu sekilde etkilesim
additif etkilesim yada sumasyon olarak adlandirilir. Eger
ilaglarin kombinasyonu bu ilaglarin tek baglarina
kullanimindan daha fazla antibakteriyel etki gosteriyorsa
bu tip etkilesmeye de sinerjizma yada sinerjistik etkilesme
ad1 verilir.

2. Antagonizma: antibakteriyel ilag kombinasyonunun
etki giicii, ilaglarin en giicliisiiniin tek basina gosterdigi
etkiden daha disiik ise ortaya ¢ikan etkilesim
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antagonizma yada antagonistik etkilesme seklinde kendini
gosterir.

3. Aldirmazlik: Gii¢li bir antibakteriyel ilaca daha
az giiclii bir digerinin ilavesi birincinin antibakteriyel etki
giiciine belirgin artma veya azalma katkis1 saglamiyorsa
buna da aldirmazlik ad1 verilir (17, 21).

Bazi antibiyotik gruplarmin diger antibiyotiklerle
kombinasyonlar1 durumunda ortaya ¢ikabilecek sinerjik
yada antagonistik etkileri Tablo 1°de verilmistir.

Cesitli organ hastaliklarinda kullanilabilecek
antibiyotikler:

Antibiyogram yapma/yaptirma olanaklarinimn kisith
oldugu durumlarda, antibiyotiklerin hangi organlara daha
iyi dagilim gosterdiginin bilinmesi tedavideki basar1
oranint  yiikseltebilir. Tablo 2’de ¢esitli organ
hastaliklarinda, bu organlara en iyi dagilim gosteren
antibiyotikler verilmistir.

Diger antibiyotikler —olarak da  tiamulin,
novobiosin, flavomisin, virjinyamisin, vankomisin,
karbadoks, flumekuin, metenamin, fusidik asit ve

akrazoksasin sayilabilir.

Tablo 1. Bazi1 antibiyotik gruplarinin diger antibiyotiklerle kombinasyonu durumunda ortaya g¢ikabilecek sinerjik yada

antagonistik etkiler (21, 22).

Antibiyotik Sinerjik Etki Antagonist Etki

Grubu

Penisilin sefalosporinler, kinolonlar ve aminoglikozidler tetrasiklinler, kloramfenikol ve makrolidler

Sefalosporin penisilinler, kinolonlar tetrasiklinler, kloramfenikol ve makrolidler

Aminoglikozid penisilinler, karbenisilin, tikarsilin ve deksamisin polimiksinler

Makrolid stilfonamidler, tetrasiklin. sefalosporinler, penisilinler.

Kinolon aminoglikozidler, beta laktamlar, novobiosin ve eritromisin, kloramfenikol, rifampin, polimiksin ve
stilfonamidler nitrofurantoin

Tetrasiklin tilozin, polipeptid, makrolidler penisilin, sefalosporin

Stilfonamid trimetoprim, makrolidler, polipeptidler ve kinolonlar

Polipeptid tetrasiklin, siilfonamid, trimetoprim ve kloramfenikol kinolonlar

Tablo 2. Cesitli organ hastaliklarinda tercih edilebilecek antibiyotikler (8).

Etkiledigi Doku-Organ

Dagilimi iyi olan antibiyotikler

Akciger

Kemik
Intestinal mukozadan absorbe edilmeyen ve mide
swisida par¢alanmayan

Penisilin-G, Ampisilin, Tetrasiklinler, Eritromisin-Spiramisin,
Florokinolonlar

Metisilin, Sefalozin, Pristinamisin, Linkomisin-Klindamisin
Kanamisin, Neomisin, Paranomisin, Kolistin, Polimiksin B,
Vankomisin

Kan-beyin bariyerini asabilen

Idrardan aktif sekilde elimine edilen
Safradan aktif sekilde elimine edilen

Intraseliiler penetrasyon

Kolayca asabilenler: Fluorokinolonlar, 3. kusak Sefalosporinler,
Kloramfenikol, Ko-trimoksazol

Yiiksek dozlarda agabilenler: Penisilinler, Ampisilin, Gentamisin
Ampisilin, Sefalosporinler, Aminosidler, Kolistin, Polimiksin B,
Siilfometoksozol+Trimetoprim, Kinolonlar

Ampisilin, Tetrasiklinler, Tiamfenikoller, Makrolidler, Linkomisin
Tetrasiklinler, Makrolidler, Etambutol, Kloramfenikol, Rifamisinler,
Fluorokinolonlar, Klindamisin, Trimetoprim
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Sigir ve Atlarda kullanilan baslica antibiyotikler, doz ve verilme sekilleri (2)

Etken madde adi
Ampicillin
Amoksisilin
Cephalotin Na
Kloramfenikol
Cloxacillin
Dihidrostreptomisin
Eritromisin
Gentamisin
Kanamisin
Neomisin
Nitrofurantoin
Oksitetrasiklin
Penisilin G prokain
Streptomisin
Siilfomezatin
Tetrasiklin HCI1
Stilfonamid+Trimetoprim

Sifir
4-10 mg/kg IM-TV
7.5-10 mg/kg iIM
11-18 mg/kg IM-TV
10-20 mg/kg IM-IV
10 mg/kg IM
10-20 mg/kg IM
2-5 mg/kg IM-IV
4 mg/kg IM-SC
5-10 mg/kg IM
7-12 mg/kg PO
2.5-5 mg/kg PO
5-10 mg/kg IM-1V
10.000-20.000 IU/kg IM
5-15 mg/kg IM
100-200 mg/kg PO
11 mg/kg IM-PO
25-30 mg/kg PO

At
10-20 mg/kg IM-IV
7.5-10 mg/kg iIM

11-18 mg/kg IM-TV
10-20 mg/kg IM-IV

10 mg/kg IM

5-15 mg/kg IM

10 mg/kg IM-TV

1-3 mg/kg IM

5-10 mg/kg IM

5-12 mg/kg

2.5-5 mg/kg PO

5-10 mg/kg IM-1V
10.000-20.000 1U/kg IM
5-15 mg/kg IM

100-200 mg/kg PO

11 mg/kg IM-PO

25-30 mg/kg PO

Kopek ve kedilerde kullanilan baslica antibiyotikler, doz ve verilme sekilleri (2)

Etken madde adi Kopek

Amoksisilin 22 mg/kg PO
Ampisilin 5-10 mg/kg IM-1V-SC
Karbenisilin 15 mg/kg IV
Sefazolin 11-22 mg/kg IM-TV
Sefaleksin 22 mg/kg PO
Kloramfenikol 50 mg/kg IM-IV-SC-PO
Cloxacillin 10 mg/kg IV-PO
Kolistin 1 mg/kg IM
Dihidrostreptomisin 10 mg/kg IM-SC
Enrofloksasin 2.5 mg/kg IM
Eritromisin 10 mg/kg PO
Gentamisin 2 mg/kg IM
Kanamisin 7-10 mg/kg IM-1V-PO
Neomisin 3.5 mg/kg IM
Oksitetrasiklin 7 mg/kg IM-IV
Penisilin G prokain 20.000 iU/kg IM-SC
Penisilin G benzatin 40.000 1U/kg IM
Streptomisin 5.5-11 mg/kg IM
Siilfamezatin 50 mg/kg PO
Tetrasiklin 7 mg/kg IM-IV

Tablo 3. Bazi grup antibiyotikler ve etken maddeler.

Kedi
22 mg/kg PO
5-10 mg/kg IM-1V-SC
15 mg/kg IV
11-22 mg/kg IM-TV
22 mg/kg PO
50 mg/kg IM-IV-SC-PO
10 mg/kg IV-PO
1 mg/kg IM
10 mg/kg IM-SC
2.5-20 mg/kg PO, SC
10 mg/kg PO
2 mg/kg IM
7-10 mg/kg IM-1V-PO
3.5 mg/kg IM
7 mg/kg IM-IV
20.000 iU/kg IM-SC
40.000 1U/kg IM
5.5-11 mg/kg iIM
50 mg/kg PO
7 mg/kg IM-IV

Akkan ve Karaca

B LAKTAM ANTIBIYOTIKLER AMINOGLIKOZITLER MAKROLIDLER TETRASIKLINLER

PENISILINLER SEFALOSPORINLER Streptomisin Eritromisin Oksitetrasiklin
Penisilin G Sefradin Dihidrostreptomisin Oleandomisin Klortetrasiklin
Penisilin V Sefaleksin Neomisin Spiramisin Tetrasiklin
Fenetisilin Sefaloglisin Kanamisin Tilozin
Azidosilin Sefadroksil Gentamisin Josamisin NITROFURANLAR
Ampisilin Sefaklor Tobramisin Tilmikosin Nitrofurazon
Amoksisilin Sefatrazin Amikasin Karbomisin Furazolidon
Hetasilin Sefalotin Paromomisin Nitrofurantoin
Pivampisilin Sefalozin Lividomisin FLOROKINOLONLAR Furaltadon
Bakampisilin Sefapirin Spektinomisin Ofloksasin Nifuraldazon
Talampisilin Sefasetril Apramisin Norfloksasin
Episilin Sefamandol Netimisin Siprofloksasin SULFONAMIDLER
Siklasilin Sefoksitin Sisomisin Pefloksasin Siilfatiyazol
Mezlosilin Sefuroksim Viyomisin Anmifloksasin Siilfadiazin
Azlosilin Sefaloridin Framisetin Enrofloksasin Silfadimidin
Piperasilin Sefotetan Danofloksasin Siilfomerazin
Karbenisilin Sefotaksim LINKOZAMIDLER Nalidiksik asit Siilfobromometazin
Karindasilin Sefoperazon Linkomisin Enoksasin Siilfometaksazol
Karfenisilin Seftazidim Klindamisin Sinoksasin Silfasitin
Tikarsilin Seftriakson Oksolinik asit Siilfakloropridazin
Oksasilin Seftizoksim KLORAMFENIKOL Siilfakloropirazin
Kloksasilin Sefaksazol POLIPEPTIDLER Siilfadimetoksin
Dikloksasilin Sefalonium RIFAMISINLER Polimiksin Siilfametoksidiazin
Nafsilin Moksalaktam Rifampisin Basitrasin Siilfafenazol
Metisilin Rifamisin Tirotrisin Siilfasomizol
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