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KUCUK HAYVAN PRATIGINDE ANTIBIYOTIK SECiMi

Ferda Akar*

Chemotherapeutics used in small animals

Summary: As known, physiological and metabolic processen in
small animals are different partly from those of the large animals. In
small and young animals. these processen are of very important. In other
words, it is necessary to be chosen the drugs to be used at the treatment
of a variety of tissues or system disease.

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

Ozet: Bilindigi gibi, kiigiik hayvanlaru metabolik ve fizyolojik olay-
lart biiyiik hayvanlara gore bazi farkliliklar gosterir. Amilan bu olaylar
ise, ilaglarin farmakokinetigi (emilme, dagiima, biotransformasyon ve
atilma) yoniinden oldukg¢a onem tasir. Dolayisiyla bu ¢esit organ ve doku
hastaliklarinda kullanilacak ila¢larin se¢iminde gereklidir.

Makalede kedi ve kdpeklerde deri, solunum, sindirim, iiriner ve mer-
kezi sinir sisteminin bakterial hastaliklarinda kemoterapdtiklerin segimi
hakkinda bilgi verilmesi amaglannustir.,

Giris

Son yillarda ¢ok g¢esitli antibakteriyel ilacin sagitima sokulmus ol-
masi, hepsininde farkli etki giicline, spektruma ve farmakokinetik
6zelliklere sahip olmasi, duruma gore ilag se¢imini zorunlu hale getir-
mistir. Antibiyotiklerle yapilan tedavinin basaris1 biiyiik olgiide uy-
gun yerde uygun antibakteriyel etkinlige sahip ilag kullanmakla mim-
kiin olabilir. Her ne kadar antiboygrama gore sagitima baslamak ge-
rekirse de laboratuvarda yapilan bu testlerin sonucunun alinmasi uzun
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stirebilir veya sonugsuz kalabilir. Boyle durumlarda genis spektrumlu
bir antibiyotikle sagitima baslamak gerekir. Baz: antibiyotikler ne ka-
dar genis spektrumlu olursa olsun farmakokinetik &zelliklerine bagh
olarak infeksiyon bolgesinde yeterli konsantrasvona ulagmayabilir.
Bunun sonucunda tedavi tasansizlikla sonuglanabilir. Bu makale kii-
¢lik hayvan pratigindc karsilasilan antibiyotik kullaninu ile ilgili prob-
lemlerin giderilmesi amact ile hazirlanmistir.

Deri hastaliklarinda antibiyotikler

Saghkli kedi ve kopek derisinde mikrokoklor kolonize olmus
durumdadir. Patojen tiirleri arasinda Stafilokok, Streptokok, Proteus
ve Pseudomonas tiirleri bulunur. Travma ve deri parazitleri gibi dis-
poze fakiorler bakterilerin deri katmanlar igerisine yayilarak piyo-
dermatitis diye adlandinlan hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina ne-
den olurlar (17). Yiizeysel piyodermalarin sagitiminda losyon, merhem,
sampuan seklinde klorhekzidin kullanmak yeterlidir. Antiseptiklerle
vapilan sagitimdan nadirde olsa sonug¢ alinamayabilir. Béyle durum-
larda antibiyogram testi sonucuna gore antibiyotik kullanmak gerekir

(5).

Seliilitis ve frunkulozis gibi derin piyodermalarin sagituninda ba-
sarili olmak igin tedaviye birka¢ hafta devam etmek gerekir. Eger bak-
teri izolasyonu yapilmamssa ilk akla gelen Streptokok ve Stafilokok-
lar olmahdir. Stafilakoklar penisilinaz salgilamiyorsa penisilin G kul-
lamlir. Aksi takdirde ampisilin/klavulanik asit kullanmak gerekir (21,
23). Klavulanik asit bilindigi gibi B-laktamaz inhibitoridir (23).
Linkomisinde ayni amagla kullanuilabilir. Kald1 ki, linkomisin penisilin
G’den daha kolay dokulara yayilir (10, 21). Etken izolasyonunda Pro-
teuslar bulunmusgsa, kisa siirecek tedavilerde gentamisin kullamilir.
Uzun siire kullanilirsa bobrekler lizerinde toksik etki gosterir (17, 21).
Karbenisilinin proteuslar iizerinde etkinligi tamdir, ancak veteriner
hekimlik alaninda yaygin olarak kullandmamaktadir.

Yanik bolgelerinde yapilan izolasyonlarda ¢ogunlukla Pseudo-
monaslar elde edilmistir. Daha az olmak Uzere Stafilokok ve Proteus
tiirleri infeksiyona istirak ederler (17). Infekte yanik bolgelerinde gii-
miis-siilfadiazin sikga kullanilir. Doku gelisimi ve gref uygulamalarinda
olumsuz bir etkisi yoktur. Sistemik gentamisin uygulamalarn da fayda-
hdir.
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Goz hastahiklarinda antibiyotik kullanimi

Gozle ilgili infeksiyonlara daha gok streptokok ve stafilokok tiir-
leri sebep olmaktadir (1). Bunlar géze damla veya merhem seklinde
uygulanan antibiyotiklere daha kolay cevap verirler.Goze uygulanan
damlatm‘a tarzindaki antibiyotikler hizla emilir. Bu durum goz onitine
alinarak juygulamalarin sik arabklarla yapilmas: 6giitlenir. Neomisinin
normal cilde ve gdze olumsuz etkisi olmadigr i¢in goz ile ilgili infek-

siyonlaréa tercih edilen antibiyotiklerdendir (14). Bunun yaninda klo-
ramfenikol de gozle ilgili infeksiyonlarin sagitiminda degeri olan bir
antibiyodiktir. Ciinkii goze en iyi yayilan antibioytiklerin baginda
gelir (13). Bu iki antibiyotige alternatif olarak gentamisin ve ampisilin
kullanilabilir (16).

Kulak hastaliklarinda antibiyotik kullanimi

Kulakla ilgili infeksiyonlara genellikle adi bakterileri sebep olur
(1) Her e olursa olsun kulakta olusan infeksiyonlarda antibiyotik
uygulamalarindan 6nce setrimidin gibi bir antiseptikle kulak temizli-
ginin yapilmas: gerekir. Bakteri izolasyonunun yapimadigi durumlar-
da lokal |neomisin uygulamalart 6nerilir. Pseudomonas tiirlerinin ne-
den oldugu durumlarda gentamisin ve polimiksin B tercih edilir (21).

Uriner Sistem infeksiyonlarinda Antibiyotikler

Uriner sistem infeksiyonlarinda kullanilacak antibiyotiklerin bir
takim szelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Deri ve mukozalarla ilgili
infeksiyonlarda irkiltici ve allerjik 6zelligi bulunmadig siirece cogu
antibiyotjkler kullanilabilmektedir. Yani farmakokinetikleri fazla
onem tagimamaktadir (14, 23). Solunum, sinir sindirim sistemi gibi
vﬁcuduntbelli yerlerinde ilaglarin bu 6zelligi biiyiik dnem gostermek-

tedir (21).

Urinler sistem de infeksiyon meydana getiren bakterilerin basinda
Proteus Iirabilis gelir. Bunu kloiform gurubu bakteriler ve pseudo-
monaslar, takip eder. Genelde bu gurup bakterilerin beraber bulundu-
gu karm} infeksiyonlar daha yaygindir (17). Erken izolasyonu ger-
ceklesinceye kadar idrar yollart hastaliklarinda daha gok amoksisilin
ve ampisi|lin tercih edilmektedir. Ciinkii bu iki antibiyotik yiiksek oran-
da idraralgeger (16, 19, 21, 23). Bir kiyaslama yapmak gerekirse amok-
sisilin ampisilinden daha yiiksek oranda idrara gectigi sdylenebilir (14,
16).
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Nitrofurantoin ve trimetroprin / siilfonamid de Griner sistem has-
taliklarinda uzun siiren tedavilerde rahatliklar kullanilabilir. Fakat siil-
fonamid kullanilacagi zaman idrarin alkali (pH. 6,5-8) nitrofurantoin
kullanilacagi zaman asit (pH. 5.5-6) yapilmas: gerekir. Idran asit yap-
mak iginde askorbik asit alkali yapmak igin sodyum bikarbonat kul-
lanilabilir (14, 16, 21). Trimettoprin / siilfonamid kombinasyonu ko-
peklerin prosatt beziyle ilgili infeksiyonlarinda sagitim degeri pek
yok gibibir. Ciinkii trimetroprim prostat bezine hemen hemen hig geg-
mez (17).

Uriner sistem infeksiyonlarinda tedaviye en az 10 giin devam et-
mek gerekir. Kronik ve niikseden olaylarda bu siire bir ay veya daha
fazla olabilir (14). Pseudomonaslardan ileri gelen infeksiyonlarda te-
davi karbenisilin ve gentamisinle siurhdir (20, 21). Fakat gentamisin
nefrotoksik etkili antibiyotik oldugu icin tedaviye bir haftadan fazla
devam edilemez (14). Akut interstitial nefritis infeksiyonlar: genellikle
leptospiralar tarafindan olusturulur (1). Sagitiminda benzilpenisilin /
streptomisin kombinasyonu Onerilmektedir (17).

Solunum Sistemi Infeksiyonlarinda Antibiyotikler

Solunum sistemi infeksiyonlar1 genelde karisik seyreder. En ¢ok
hastalik olusturan bakteriler arasinda bordetallalar, stafilokoklar,
mikoplazmalar, kliebsiellalar ve koliform gurubu bakteriler bulunur
(1, 17). Solunum sistemi infeksiyonlariin ¢ogu viral kokenlidir. Bak-
teriler daha ziyade sekunder infeksiyonlarda rol oynarlar (1, 14). Eger
infeksiyon sadece bakteriyel kokenli ise tetrasiklin gurubu antibiyotik-
ler kullamilir (21). Ciinki tetrasiklinler yiiksck oranda akciger dokuu-
na yayilir. Yari sentetik tetrasiklin tirevi olan doksisiklin diger
tirevlere gore bir takim farmakolojik avantajlara sahiptir. Doksisik-
siklin sindirim sistemindeki gida icerigindeki maddelerle selasyon yap-
maz (8). Bundan dolay! biyoyararlanimi daha yliksektir (12), Akciger
dokusuna da iyl yayilir (17).

Viral kokenli solunum sistemi hastaliklarinda antibiyotikler sa-
dece sekunder infeksiyonlari onlemede faydahdir. Bu amagla antibi-
yotik kullanirken baz: noktalara dikkat etmek gerckir (1, 16). Kisa
siirecek tedavilerde hem bakterisid hemde bakteriostatik etkili bir an-
tibiyotik kullanilabilir. Fakat uzun siren tedavilerde ise bakterisid
etkili antibiyotik kullanilmahdir. Ciinki tetrasiklinler ve kloramfenikol
gibi protein sentezini inhibe eden genis spektrumlu antibiyotikler im-
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>mi de deprese ederler (9). Boyle durumlarda bakterisid etkili
iklerden ampisilin ve amoksisilin kullanilir (9, 17, 21). Amok-
ampisilin yiiksek oranda brons salgisina gegtigi igin solunum
feksiyonlarinin sagituminda kullanilan antibiyotiklerin basin-
115, 23). Tilosin de yiiksek oranda akciger dokusuna yayilr.

Ancak etki spektrumu mikoplazma ve diger bazi gram pozitif bakteri-
lerle sinifht oldugu igin genis spektrumlu antibiyotiklere gore daha dar

kullanim
viye 2-3

Sant

Sant

alani vardir (14, 21). Pleuritis ve pneumoni olaylarinda teda-
hafta devam etmek gerekir (17).

-al Sinir Sistemi Infeksiyonlarinda Antibiyotikler

ral sinir sisteminde goriilen ensefalitis ve meningitis olaylari-

na birgok bakteri ve viriis karisir (1, 17). Meningitis ve ensefalitis olay-

larinda g

cnis spcktrumlu antibiyotikle tedaviye baslamak uygun gibi

gbriinse dc, screbro spinal siviya yeteri diizeyde gegmeyen bir antibi-
yotigin sagitim degeri yok gibidir (6, 12, 13, 21). Beyin dokusunda yangi
olayr s6z| konusu olmadigt durumlarda dahi bazi kemoterapotikler

sercbro s
ister oral

oinal siviya yeteri diizeyde gegerler. Bunliar ister parenteral
yolla verilsin 6nerilen dozda kullanildigi siirece etkin bir te-

davi saglarlar. Kloramfenikol, doksisiklin (doz tekrarlandiktan sonra)
ve trimettoprim / sulfonamid (6zellikle siilfadiazin) bu yoniyle segkin

birer ilag

niteligindedirler (14, 13, 16, 21). Amoksisilinde meningitis

olaylarinda farmakokinetik ozellikleri, antibakteriyel spektrumu ve
diger yonleri ele ahindiginda giivenle kullantlabilecek bir ilagtir (14,

17, 21).

Sefalcksin ve diger sefalosporinler yangili beyin dokusuna terapo-
tik etki salglayabilecek diizeyde gegerler (7). Fakat bunlarin fiyatlarinin
yliksek olusu veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanimlarini sinir-

lamraktad

lig

Sindirim Sistemi Infeksiyonlarinda Antibiybtikler

Stomatitis ve gingivitis gibi agiz boslugu infeksiyonlarinda genel-
likle antiseptikler kullanilmaktadir (14, 21). Bunun yaninda parenteral

penisilin

uygulamalart yararlidir (17). Mikotik kokenli stomatislerin

sagitiminda 3-4 kez iki hafta siireyle nistatin kullanmak yeterlidir (14).

Fusarium

lar tarafindan meydana getirilen ilseratif stomatitisler ve

gingivitisleirin sagitinuinda lokal metronidazol uygulamalarin iyi
sonug verdigi belirtilmistir (16, 17). Diare ile seyreden sindirim sistemi
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infeksiyonlarinda ilk yapilacak sey kaybolan viicut sivisini yerine koy-
mak olmahdir (14). Sindirim sisteminde infeksiyonlarimnin olugmasinda
E. koli, stafilokok, streptokok, shigella gibi bir ¢ok bakteri rol oynar
(1). Kemoterapdtiklerle bu tiir infeksiyonlarin sagitumnda sik stk di-
renglilik olaylariyla karsilagilma olasiligint goz Oniine alarak etken izo-
lasyonu yapilmadan sagitima girismemek gerektigi hatirlatiimaktadir
(5, 18). Yiiksek atesle seyretmeyen infeksiyonlarda lokal ctkili kemote-
rapotikler segilmesi daha uygundur (14, 21). Neomisin, fitalisulfatiazol
ve siilsinil siilfatiazol bu amagla yaygin olarak kullanilan kemoterapo-
tiklerdir (14, 16, 19, 21). Sistematik seyreden infeksiyonlarda sindirim
sisteminden de emilebilen genis spektrumlu antibiyotikler kullanil-
mahdir (13, 17). Ampisilin, amoksisilin, trimethoprim, siilffonamid, tet-
rasiklinler ve kloromfenikol bu tir uygulamalara elverislidir. Tekra-
siklinlere ve kloramfenikole kargi direnglilik olaylariin sik gelistigi
gbz onine alinarak bazi hususlara dikkat etmek gerekir (13, 18. 21).
Eger kloramfenikole karsi direng gelismisse alternatif olarak florfenikol
tercih edilebilir veya uzun siirc kloramfenikol kullanma zorunda ka-
lIinirsa aplastik anemi gibi yan ctkileri ortadan kaldirmak igin thiam-
fenikol kullaniabilir. Ciinkii aplastik anemiden sorumlu tutulan klo-
ramfenikoldeki nitro gruplar verine thiamfenikol de metil-siilfonil
grubu vardir (13). Tetrasiklinlere karsi gelisebilen direnglilik olayla-
rinda alternatif olarak doksisiklin, rolitetrasiklin, gibi sentetiki tiirev-
revlerini kullanmak daha yararldir (21).

Eger hastada kusma olayr var ise, ilag dogal olarak peranteral
yoldan verilmelidir. Fakat amoksisilin, ampisilin ve tetrasiklin gibi
safra yoluyla da yiiksek oranda atilan antibiyotikleri kullanmak daha
dogru bir segimdir. Bu antibiyotikler safra yoluyla da atildig1 igin has-
tada kusma meydana gelse bile yeterli konsantrasyonda barsaklara
gegerler (14, 17).

Genis spektrumlu antibiyotik uygulamalarina bagl olarak bagir-
sak mikrofloras: tarafindan sentezlenen B grubu vitaminler ve K vi-
tamini olusumunun baskilandig: anlasgilmistir (16, 14, 21). Antibiyotik
uygulamalarina paralel olarak vitamin uygulamalarinin da yararl
oldugu belirtilmistir (17). Ayrica genis spektrumlu antibiyotik kullani-
lan hastalarda maya ve mantarlardan ileri gelen stiper infeksiyonlara
rastlanimistir (21). Bu gibi durumlarda hastaya 100.000 1U nistatinin
alt1 saatte bir verilmesi 6nerilmektedir (14, 21). Eksilmis olan bagirsak
laktobasillerinin yerine konulmast ve kolonizasyona yardimct olmak
amaciyla taze yogurt verilmesi yararhdir (17).




Tablo 1. Kedi ve Kopeklerde kullanilan baslica kemoterapotik ilaglar ve bazi temel bilgiler

Antibiyotigin adi Dozu (Kedi Kopek) Etki Spektrumu Etki tipi Etkili oldugu sistem | Yan et. sadece kedi-
Kopek

Amoksisilin 4-10 mg/ kg oral +/— (xx) Bakterisid Urogenital sis. safra Allerjiler

2-7 mg/kg parent. yolu solunum sis.
santral sinir sistemi

Ampisilin 4-10 mg/ kg oral + /= (xx) Bakterisid Urogenital sis. safra | Kopekte SGPT yiik-

2-7 mg/ kg parent yolu solunum sistemi | sel. deri de allerji
ral sisnir sistemi

Doksisiklin 25 mg/ kg oral + [/ — (xxx) Bakteriostatik | Safra yolu solunum —
giinde bir kez sis. Santra sinir sis.

Gentamisin Lokal olarak 0,01- 4/ — (xx) Bakterisid Urogenital sistem, lo- | Nefritis Kusma
03, 14 mg/ kg .M. kal deri infeksiyonlart

Karbenisilin 25 mg/ kg giinde iki | 4/ — (xx) Bakterisid Urogenital sistem Allerjiler
kez

Kloramfenikot 10-30 mg/ kg I.M. A ) — (XXX) Bakteriostatik | Tam sistem hastalik- | Kedide, Anoreksi,
165 mg/ kg ginde lari kopekte kusma i.v.
3 kez, 0.21 g. (Kedi- hizli injeksivonda tre-
de) 2 kez oral morlar

Linkomisin 20 mg/ kg 12 saatte | + (x) Bakterisid Tlumsistem hastalik- | Diarre
bir 1.M. lan

Neomisin 5 mg/ kg lokal .M. | — (x) Bakterisid Urogenital  sistem | i.M. infeksiyonda
0.2—-0.5 (sakincali) sindirim | nefritis kusma

sistemi Lokal infek-
siyonlar

-1

ol

vV



Nistatin 100.000 1.U. Oral Maya mantar (x) Fungustatik Sindirim sistemi Oral toksik degil
Fungisidal
Nitrofurantoin 4 mg/ kg ginde 3 kez| ! [ — (xx) Bakterisif Asit ortamda Uroge- | Sinir dejenerasvonu
oral 3.3 mg/ kg I.M. nital sistem hastalik | kusma
Penisilin G 10.00 §.U. /kg iM. | + (x) Bakterisid Sindirim sistemi Allerjiler
Urogenital sistem
Solunum sistemi
Sefaleksin 10-20 mg/kg I.M. | -/ — (xx) Bakterisid Urogenital sistem. | Kedide kusma
Yangih santral sinir
sistemi
Oksi-Klortetrasiklinler| 27 mg / kg oral giin- | 1 / — (xxx) Bakteriostatik | Safra yolu Kopekte kusma
de2kezr-11 mg/ kg Solunum sistemi ve
i.M. diger.
Trimetoprim / 15 mg/kg ginde 2 | 4 /- - (xxx) Bakterisid Urogenital sistem | Uzun siiren tedavide
Silfadiazin kez 120 mg giinliik santral sinir sistemi | Folik asit yertmezligi
solunum sistemi.
Tylosin 2-10 mg/ ke. A1 (x) Bakterisid
Bakteriostatik | Solunum sistemi Kopekte yok
Fitalil Suifatiazol 0.1-0.5 g/ kg oral W [ = (XX) Bakteriostatik | Sindirim Sistemi
Siiksinil silfatiazol ikiye boliinerek ginl.

(x) Dar Spektrumlu

(xx) Nisbeten genis spcktcumlu

(xxx) Genis spektrumlu
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