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KÜÇÜK HAYVAN PRATlGINOE ANTIBIYOTIK SEÇtMt

Ferda Akar*

Chemotherapcutics used in smail animals

Summary: As known, physiological and metabolic processen in
smal! animals are dif/erent partly ji'ol11 those ol the large animals. in
smal! and young animals. these processen are of very important. In other
words, it is necessary to be c1ıosen the drııgs to be used at the treatment
of a variety of tissııes or system disease.

Thus, the goal of this article is to give same information about the
drugs used at the treatment of same bacterial disease of skine, gastro-
intestinal, respiratory, ürogenital and central nervoııs system.

Özet: Bilindiği gibi, küçük hayvanlarııı metabolik vefizyolojik olay-
ları büyük hayvanlara göre bazı farklıltklar gösterir. Amlan bu olaylar
ise, ilaçlarm farmakokinetiği (emilme, dağr!ma, biotran~lormasyol1 ve
atllma) yönünden oldukça ôl/em taşır. Dolayısıyla bu çeşit organ ve doku
hastaliklarmda kullamlacak ilaçlann seçiminde gereklidir.

Makalede kedi ve köpeklerde deri, solunum, sindirim, üriner ve mer-
kezi sinir sisteminin bakterial hastaliklarmda kemoterapijtiklerin seçimi
hakkmda bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

Giriş

Son yıllarda çok çeşitli antibakteriyel ilacın sağıtıına sokulınuş ol-
ması, hepsininde farklı etki gücüne, spektruma ve farmakokinetik
özelliklere sahip olması, duruma göre ilaç seçimini zorunlu hale getir-
miştir. Antibiyotiklerle yapılan tedavinin başarısı büyük ölçüde uy-
gun yerde uygun antibakteriyel etkinliğe sahip ilaç kullanınakla müm-
kün olabilir. Her ne kadar antiboygrama göre sağıtıma başlamak ge-
rekirse de laboratuvarda yapılan bu testlerin sonucunun alınması uzun
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sürebilir veya sonuçsuz kalabilir. Böyle durumlarda geniş spektrumlu
bir antibiyotikle sağıtıma başlamak gerekir. Bazı antibiyotikler ne ka-
dar geniş spektrumhı olursa olsun farmakokinetik özelliklerine bağlı
olarak infeksiyon bölgesinde yeterli konsantrasyona ulaşmayabilir.
Bunun sOilucunda tedavi başarısızlıkla sonuçlanabilir. Bu makale kü-
çük hayvan pratiğinde karşılaşılan antibiyotik kullanımı ile ilgili prob-
lemlerin giderilmesi amacı ile hazırlanmıştır.

Deri hastalık larıoda antibiyotikler

Sağlıklı kedi ve köpek derisinde mikrokoklor kolonize olmuş
durumdadır. Patojen türleri arasında Stafilokok, Streptokok, Proteus
ve Pseudomonas türleri bulunur. Travma ve deri parazitleri gibi dis-
poze faktörler bakterilerin deri katmanları içerisine yayılarak piyo-
dermatitis diye adlandırılan hastalık tablosunun ortaya çıkmasına ne-
den olurlar (17). Yüzeysel piyodermaların sağıtımında losyon, merhem,
şampuan şeklinde klorhekzidin kullanmak yeterlidir. Antiseptiklerle
yapılan sağıtımdan nadirde olsa sonuç alınamayabilir. Böyle durum-
larda antibiyogram testi sonucuna göre antibiyotik kullanmak gerekir
(5).

Selülitis ve frunkulozis gibi derin piyodermalann sağıtımında ba-
şarılı olmak içİn tedaviye birkaç hafta devam etmek gerekir. Eğer bak-
teri izolasyonu yapılmamışsa ilk akla gelen Streptokok ve Stafilokok-
lar olmalıdır. Stafilakoklar penisilinaz salgılamıyorsa penisilin G kul-
lanılır. Aksi takdirde ampisilinjklavulanik asit kullanmak gerekir (21,
23). Klavulanik asit bilindiği gibi B-laktamaz inhibitörüdür (23).
Linkomisinde aynı amaçla kullanılabilir. Kaldı ki, linkomİsin penisilin
G'den daha kolay dokulara yayılır (ıo, 21). ~tken izolasyonunda Pro-
teuslar bulunmuşsa, kısa sürecek tedavilerde gentamisin kullanılır.
Uzun süre kullanılırsa böbrekler üzerinde toksik etki gösterir (17, 21).
Karbenisilinin proteuslar üzerinde etkinliği tamdır, ancak veteriner
hekimlik alanında yaygın olarak kullanılmamaktadır.

Yanık bölgelerinde yapılan izolasyonlarda çoğunlukla Pseudo-
monaslar elde edilmiştir. Daha az olmak üzere Stafilokok ve Proteus
türleri infeksiyona iştirak ederler (17). İnfekte yanık bölgelerinde gü-
müş-sülfadiazin sıkça kullanılır. Doku gelişimi ve gref uygulamalarında
olumsuz bir etkisi yoktur. Sistemik gentamisin uygulamaları da fayda-
!ıdır.
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Göz' hastalıklarında antibiyotik kullanımı

Göz!ıe ilgili infeksiyonlara daha çok streptokok ve stafilokok tür-
leri sebep olm~~tad~r (1). Bunlar göze damla v~ya merhem şeklinde
uygulanan antıbıyotıklere daha kolay cevap verırler.Göze uygulanan
damlatm~ tarzındaki antibiyotikler hızla emilir. Bu durum göz önüne
alınarak luygulamaların sık aralıklarla yapılması öğütlenir. Neomisinin
normal ailde ve göze olumsuz etkisi olmadığı için göz ile ilgili infek-
siyonlard.a tercih edilen antibiyotiklerdendir (14). Bunun yanında klo-
ramfenildoı de gözle ilgili infeksiyonların sağıtımında değeri olan bir
antibiyot!iktir. Çünkü göze en iyi yayılan antibioytiklerin başında
gelir (13)1. Bu iki antibiyotiğe alternatif olarak gentamisin ve ampisilin

i
kullanılabilir (16).

KulJk hastalıklarında antibiyotik kullanımı

Kullkla ilgili infeksiyonlara genellikle adi bakterileri sebep olur
(1) Her ~e olursa olsun kulakta oluşan infeksiyonlarda antibiyotik
uygulam~larından önce setrimidin gibi bir antiseptikle kulak temizli-
ğinin yaJılması gerekir. Bakteri izolasyonunun yapılmadığı durumlar-
da IOkallneomisin uygulamaları önerilir. Pseudomonas türlerinin ne-
den ~~dtu durumıa~da gentamisin ve polimiksin B tercih edilir (21).

Uriner Sistem Infeksiyonlarında Antibiyotikler

üriJer sistem infeksiyonlarında kullanılacak antibiyotiklerin bir
takım deliikIerinin iyi bilinmesi gerekir. Deri ve mukozalarla ilgili
infeksiyohlarda irkiltici ve allerjik özelliği bulunmadığı sürece çoğu
antibiyotlkıer kullanılabilmektedir. Yani farmakokinetikleri fazla
önem taoj'ımamaktadır (14, 23). Solunum, sinir sindirim sistemi gibi
vücudun Ibeıli yerlerinde ilaçların bu özelliği büyük önem göstermek-
tedir (2ı).

Ürin1er sistem de infeksiyon meydana getiren bakterilerin başında
Proteus ılnirabilis gelir. Bunu kloiform gurubu bakteriler ve pseudo-
monasıar},1takip eder. Genelde bu gurup bakterilerin beraber bulundu-
ğu karışı infeksiyonlar daha yaygındır (17). Erken izolasyonu ger-
çekleşinc.ye kadar idrar yolları hastalıklarında daha çok amoksisilin
ve ampisillin tercih edilmektedir. Çünkü bu iki antibiyotik yüksek oran-
da idraralgeçer (16, 19,21,23). Bir kıyaslama yapmak gerekirse amok-
sisilin am isilinden daha yüksek oranda idrara geçtiği söylenebilir (I 4,
16).
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Nitrofurantoin ve trimetroprin / sülfonamid de üriner sistem has-
talıklarında uzun süren tedavilerde rahatlıklar kullanılabilir. Fakat sül-
fonamid kullanılacağı zaman idrarın alkali (pH. 6,5-8) nitrofurantoin
kullanılacağı zaman asit (pH. 5.5-6) yapılması gerekir. idrarı asit yap-
mak içinde askorbik asit alkali yapmak için sodyum bikarbonat kul-
lanılabilir (14, 16, 21). Trimettoprin / sülfonamid kombinasyonu kö-
pekIerin prosatt beziyle ilgili infeksiyonlarında sağıtım değeri pek
yok gibibir. Çünkü trimetroprim prostat bezine hemen hemen hiç geç-
mez (17).

Üriner sistem infeksiyonlarında tedaviye en az LOgün devam et-
mek gerekir. Kronik ve nükseden olaylarda bu süre bir ay veya daha
fazla olabilir (14). Pseudomonaslardan ileri gelen infeksiyonlarda te-
davi karbenisilin ve gentamisinle sınırlıdır (20, 21). Fakat gentamisin
nefrotoksik etkili antibiyotik olduğu için tedaviye bir haftadan fazla
devaın edilemez (14). Akut interstitial nefritis infeksiyonları genellikle
leptospiralar tarafından oluşturulur (J). Sağıtımında benzilpenisilin /
streptomisin kombinasyonu önerilmektedir (17).

Solunum Sistemi İnfeksiyonlarmda Antibiyotikler

Solunum sistemi infeksiyonları genelde karışık seyreder. En çok
hastalık oluşturan bakteriler arasında bordetaııalar, stafilokoklar,
mikoplazmalar, kliebsiellalar ve koliform gurubu bakteriler bulunur
(I, 17). Solunum sistemi infeksiyonlarının çoğu viral kökenlidir. Bak-
teriler daha ziyade sekunder infeksiyonlarda roloynarlar (I, 14). Eğer
infeksiyon sadece bakteriyel kökenli ise tetrasiklin gurubu antibiyotik-
ler kullanılır (21). Çünkü tetrasiklinler yüksek oranda akciğer dokuu-
na yayılır. Yarı sentetik tetrasiklin türevi olan doksisiklin diğer
türevIere göre bir takım farmakolojik avantajlara sahiptir. Doksİsik-
siklin sindirim sistemindeki gıda İçeriğindeki maddelerle selasyon yap-
maz (8). Bundan dolayı biyoyararlanımı daha yüksektir (12), Akciğer
dokusuna da iyi yayılır (J 7).

Viral kökenli solunum sistemi hastalıklarında antibiyotikler sa-
dece sekunder infeksiyonları önlemede faydalıdır. Bu amaçla antibi-
yotik kullanırken bazı noktalara dikkat etmek gerekir (1, 16). Kısa
sürecek tedavilerde hem bakterisid hemde bakteriostatik etkili bir an-
tibiyotik kullanılabilir. Fakat uzun süren tedavilerde ise bakterisid
etkili antibiyotik kullanılmalıdır. Çünkü tetrasiklinler ve kloramfenikol
gibi protein sentezini inhibe eden geniş spektrumlu antibiyotikler im-
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mun si st ,mi de deprese ederler (9). Böyle durumlarda bakterisid etkili
antibiyotIklerden <ımpisilin ve anıoksisilin kullanılır (9, 17,21). Amok-
sisilin ve ampisilin yüksek oranda bronş salgısına geçtiği için solunum
sistemi enfeksiyonlarının sağıtımında kullanılan antibiyotiklerin başın-
da gelir 615,23). Tilosin de yüksek oranda akeiğer dokusuna yayılır.
Aneak edki spektnımu mikoplazma ve diğer bazı gram pozitif bakteri-
lerle sınırllı olduğu için geniş spektrumlu antibiyotiklere göre daha dar
kullanım alanı vardır (14,21). Pleuritis ve pneumoni olaylarında teda-
viye 2-3 hafta devam etmek gerekir (17).

Santral Sinir Sistemi İnfeksiyonlarında Antibiyotikler

santLı sinir sisteminde görülen ensefalitis ve meningitis olayları-
na birço~ bakteri ve virüs karışır (I, i7). Meningilis ve ensefalitis olay-
larında gbniş spcktrumlu antibiyotikle tedaviye başlamak uygun gibi
görünse de, sercbro spinal sıvıya yeteri düzeyde geçmeyen bir anti bi-
yotiğin sa~ltım değeri yok gibidir (6, 12, 13,21). Beyin dokusunda yangı
olayı sözl konusu olmadığı durumlarda dahi bazı kemoterapötikler
serebro s~inal sıvıya yeteri düzeyde geçerler. Bunlar ister parenteral
ister oral yolla verilsin önerilen dozda kullanıldığı sürece etkin bir te-
davi sağı' rI2.r. K loramfenikol, doksisiklin (doz tekrarlandıktan sonra)
ve trimetı opriııı i sulfonamid (özellikle sülfadiazin) bu yönüyle seçkin
birer ilaç niteliğindedirler (14, 13, 16, 2 I). Amoksisilinde meningitis
olayların a farmakokinetik özellikleri, antibakteriyel spektrunıu ve
diğer yönleri ele ~dındığında güvenle kullanılabileeek bir ilaçtır (14,
17, 21). j

Sefal ksin ve diğer sefalosporinler yangılı beyin dokusuna terapö-
tik etı..i saJğlayabilecek düzeyde geçerler (7). Fakat bunların fiyatlarının
yüb~k 0rluŞU veteriner hekimlikte yaygın olarak kullanımlarını sınır-
laJ11d.ktad .

Sindirim Sistemi İnfeksiyonlarında Antibiyotikler

Stomhtitis ve gingivitis gibi ağız boşluğu infeksiyonlarında genel-
likle antis~ptikler kullanılmaktadır (14,21). Bunun yanında parenteral
penisilin pygulanıaları yararlıdır (17). M ikotik kökenli stomatislerin
sağıtımında 3-4 kez iki hafta süreyle nistatin kullanmak yeterlidir (14).
Fusariumıbr tarafından meydan.a getirilen ülseratif stomatitisler ve
gingivitisıclrin saii:ıtımında lokal metronidazol uvgulamalarının iyi~ i ~ •

sonuç verqiği belirtilmiştir (16, 17). Diare ile seyreden sindirim sistemi
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infeksiyonlarında ilk yapılacak şey kaybolan vücut sıvısını yerine koy-
mak olmalıdır (14). Sindirim sisteminde infeksiyonlarının oluşmasında
E. koli, sta.filokok, streptokok, slıigella gibi bir çok bakteri roloynar
(i). Kemoterapötiklerle bu tür infeksiyonların sağıtımında sık sık di-
rençlilik olaylarıyla karşılaşılma olasılığını göz önüne alarak etken izo-
lasyonu yapılmadan sağıtıma girişmemek gerektiği hatırlatılmaktadır
(5, 18). Yüksek ateşle seyretmeyen infeksiyonlarda lokal etkili kemote-
rapötikler seçilmesi daha uygundur (14,21). Neomisin, fitalisulfatiazol
ve sülsinil sülfatiazol bu amaçla yaygın olarak kullanılan kemoterapö-
tiklerdir (14, 16, 19, 21). Sistematik seyreden infeksiyonlarda sindirim
sisteminden de emilebilen geniş spektrumlu antibiyotikler kullanıl-
malıdır (13, 17). Ampisilin, amoksisilin, trimethoprim, sülfonamid, tet-
rasiklinler ve kloromfenikol bu tür uygulamalara elverişlidir. Tekra-
siklinlere ve kloramfenikole karşı dirençlilik olaylarının sık geliştiri
göz önüne alınarak bazı hususlara dikkat etmek gerekir (13, 18, 21).
Eğer kloranıfenikolc karşı direnç gelişmişse alternatif olarak florfenikol
tercih edilebilir veya uzun süre kloramfenikol kullanma zorunda ka-
lınırsa apıastik anemi gibi yan etkileri ortadan kaldırmak için thiam-
fenikol kullanılabilir. Çünkü apıastik anemiden sorumlu tutulan klo-
ramfenikoldeki nitra grupları yerine thiamfenikol de metil-sülfonil
grubu vardır (13). Tetrasiklinlere karşı gelişebilen dirençlilik olayla-
rında alternatif olarak doksisiklin, rolitetrasiklin, gibi sentetiki türe,v-
revlerini kullanmak daha yararlıdır (21).

Eğer hastada kusma olayı var ise, ilaç doğalolarak peranteral
yoldan verilmelidir. Fakat amoksisilin, ampisilin ve tetrasiklin gibi
safra yoluyla da yüksek oranda atılan antibiyotikleri kullanmak daha
doğru bir seçimdir. Bu antibiyotikler safra yoluyla da atıldığı için has-
tada kusma meydana gelse bile yeterli konsantrasyon,da barsaklara
geçerler (14, 17).

Geniş spektrumlu antibiyotik uygulamalarına bağlı olarak bağır-
sak mikroflorası tarafından sentezlenen B grubu vitaminier ve K vi-
tamini oluşumunun baskılandığı anlaşılmıştır (16, 14,21). Antibiyotik
uygulamalarına paralelolarak vitamin uygulamalarının da yararlı
olduğu belirtilmiştir (17). Ayrıca geniş spektrumlu antibiyotik kullanı-
lan hastalarda maya ve mantarlardan ileri gelen süper infeksiyonlara
rastlanılmıştır (21). Bu gibi durumlarda hastaya 100.000 ]U nistatinin
altı saatte bir verilmesi önerilmektedir (14, 2 I). Eksiimiş olan bağırsak
laktobasillerinin yerine konulması ve kolonizasyona yardımcı olmak
amacıyla taze yoğurt verilmesi yararlıdır (17).



Tablo i. Kedi ve Köpeklerde kullaııılan başlıca kemoterapötik ilaçlar ve bazı temel bilgiler

_1•...
''''

Antibiyotiğin adı Dozu (Kedi Köpek) Etki Spektrumu Etki tipi Etkili olduğu sistem Yan eL. sadece kedi-
Köpek

______ . • --,_o" ,o ._.__ . '. . . .. . . _

Amoksisilin 4-10 mg / kg oral
2-7 mg /kg paren!.

+ / - (xx) Baktcrisid Ürogenita! sis. safra Allerjiler
yolu solunum sis.
santral sinir sistemi

Ampisilin 4-10 mg! kg oral
2-7 mg/kg parent

+ / __o (xx) Bakterisid Ürogenital sis_ safra
yolu solunum sistemi
ral sisnir sistemi

Köpekte SGPT yük-
seL. deri de allerji

--------- - -- - ------ _ ... _- ---- ------ ----------- -----. -_._---- - ._-----_ .. _._- --.
Doksisiklin 25 mg / kg oral

günde bir keL
+ / - (xxx) Bakteriostatik Safra yolu solunum

sis. Santra sinir si~.
--- ------ - ----------- --------- _._------_."-- --- -_ .._-------

Gentamisin Lokal olarak 0,01- + / - (xx)
03, 1-4 mg/ kg İ.M.

Bakterisid Ürogenita! sistem, 10- Nefritis Kusma
kal deri infeksiyonları

-_._--- ------------ - -----,._---_._-- - "-- ._-_._- ._-------._- .- ."- -----_. ------_.- ---
Karbenisilin 25 mg / kg günde iki + / - (xx)

kez
Bakterisid Ürogenital sistem Allerjiler

Kloramfenikol 10-30 mg/kg J.M.
i65 mg / kg günde
3 kez, 0.21 g. (Kedi-
de) 2 kez oral

-I / - (xxx) Bakteriostatik Tüm sistem hastalık- Kedide, Anoreksi,
ları köpek te kusma i.v.

hızlı injeksiyonda tre-
morlar

---'---._---- --_._------ - _.------_ .. _."-- --- -- ------ ---------- ---------_ ..
Linkomisin 20 mg / kg 12 saatte (x)

bir t.M.
Bakterisid Tüm'sistem hastalık- Diarre

ları
--------- -------_.- --- --------- .._--------- --------- --- ---- .. --------
Neomisin 5 mg/ kg lokal İ.M. - (x)

0.2--0.5
Bakterisid Ürogenital sistem

(sakıncalı) sindirim
sistemi Lokal infek-
siyonlar

İ.M_ infeksiyonda
nefritis kusma



Oksi-Klortetrasiklinler 27 mg / kg oral gün-
de 2 kez r-l1 mg/ kg
J.M.

(xxx) Geniş spektrumlu

Köpekte yok

Köpekte kusma

Uzun süren tedavide
Folik asit yertmezliği

Allerjiler

Sinir dejenerasyonu
kusma

Asit ortamda Üroge-
nital sistem hastalık

Ürogenita! sistem. Kedide kusma
Yangıl! santral sinir
sistemi

Solunum sistemi

Ürogenita! sistem
santral sinir sistemi
solunum sistemi.

Sindirim sistemi
Ürogenital sistem
Solunum sistemi

Bakteriostatik Sindirim Sistemi

Bakt~risid
Bakteriostatik

Bakterisid

Bakterisid

Bakterisif

Bakterisid

Bakteriostatik Safra yolu
Solunum sistemi ve
dii\er.

lo / (x)

+ / - . (xxx)

i / - (xxx)

2-ıo mg / kg.

15 mg / kg günde 2
kez 120 mg günlük

10.00 I.Ü.1 kg İ.M. ,. (x)

0.1-0.5 g / kg oral" / -- (xx)
Ikiye bölünerek günl.

(xx) Nisbeten geniş spcktcumlu

10-20 mg/ kg I.M. -1-/.- (xx)

JOO.OOO I.Ü. Oral ı Maya_~an:r~=-_
4 mg / kg günde 3 kez . i / - (xx)
oral 3.3 mg / kg İ.M.

(x) Dar Spektrumlu

Tylosin

Penisilin G

Fitalil Sülfatiazal
Süksinil sülfatiazal

Nitrofurantoin

Trimetoprim /
Sülfadiazin

Sefaleksin

Nistatin
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