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GiRiŞ 

Son on senede değişik antibiyotik
lerio yaygın olarak kullamlması pek 
çok enfeksionun . tedavisini mümkün 
kılmakla beraber, yeni problemierin or
taya çıkmasına sebep olmuştur. Anti
biyotikler lüzumsuz kullanıldıkları tak~ 
dirde, bildi~miz 'Ve daha henüz bil
medi~imiz pek çok zarar tevlit etmek
tedirler. Bilhassa son on senede yeni 
doğan ve Prematüre bu bakımdan me
dikal trajediye maruz kalmaktadır. 
Çünkü yeni do~an kahillerin bir 
minyatürü olarak kabul olunmamalı
dır. Bu devrede çocuk organizmas1 bü- · 
yüklerden apayrı bir hususiyet göste
rir. Antibiyotikler kullanıliTken çocuk 
mikroorganizm ve ilaç arasındaki ilgi . 
daim:a gözönünde tutulmalıdır. Yeni 
doğanda ve bilhassa prematürede en
feksiyonu tesbit etmek güçtür. Te·şhis 
bazen otopside ko na bilir. Buna ra~ en 
aşağıdaki hususlar enfeksion bakımın-

dan önemlidir: Yeni doğan ve süt ço-
cu~u kolaylıkla enfekte olurlar ve en~ 
feksion yeni do~anda kolayca septise
miye yol· açabilir. Klinik semptomlar 
atipik olup t~şhis güçtür. Enfeksiyona 
karşı reaksion değişik olup ani ölüm 
h usule gelebilir. 

YENi DOÖANDA 
ANTIBiYOTiKLERI N 
H USUSiYETLERi 

İlk kullanılan antibakteriel ilaçlar 
sulfamid, penisillin ve streptomisin~ 
dir. Perusillin ve gantrisin verilen 
prematürelerde ölüm nisbeti, oxytet~ 
ra eyelin ( terramycin) alanlardan çok 
daha yüksek olarak tesbit edilmiştir. · 
Bu nisbet ilk 72 saatte daha aşikardır. 
Fenisiilin ve gantrisinin birlikt'e kulla· 
nılması bilhassa prematürelerde kern 
ikterusa sebebiyet vermektedir. Dü
şük bilüribin seviyesine ra~en ker
nikterusun meydana gelmesi şöyle izah · 
edilir: 
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Sulfisoxasole, diğer sulfamidler, sa

licylate, caffein, sodium benzoate ve 

di~er organik anyonların tesiri ve hid

rojen iyonu konsantrasyonunun art· 

ması ile protein molekülünden bilüri~ 

bin ayrılmakta ve böylece billiribin 

proteini geçirmeyen zarlardan kolayca 

geçerek kernikterusa sebebiyet ver~ 

mektedir. Neticede, billiribin beyin hüc~ 

relerine geçmesine mani olan barajı 

kolaylıkla aşrnaktadır. Yeni doğanda

ki bu zararlarından dolayı gebeliğin 

son aylarında deposülfamidler kont

rendikedir. 

PENiSiLLiN 

Perusillin yenidoğanda, gram po~ 

sitif bakterilere karşı düşük toksisite~ 

si bakımından çok kullanılmaktadır. 

Plasentadan önemli miktarlarda geç

mektedir. Anne sütünde çok az mik

tarda itrah edilir. Penisillin % 80 böb

reklerden i tr ah edilir. Yeni doğanda 

ve bilhassa prematürelerde böbrek 

fonksionları kifayetsiz olduğundan bu 

devrede düşük dozlarda ve seyrek o

larak tatbik edilmelidir. Prematüreler

de Kgr /30.000 üni. Penisillin G verilme

siyle kanda 1 cc. te 80 - 140 üni. 24 saat 

süresince bulunur. 

Penisillinin yüksek dozlarda veril

mesi lüzumsuz olup kanda muayyen 

bir seviyenin üzerine çıkması ölüme 

yol açabilir. 

Yeni doğan farede penisillin kahil 

farelere nazaran 7,2 defa daha toksik

tir. Aynı durum insanlar içinde varid 

olabilir. Bu bakımdan yeni doğan dev

resinde , septisemi ve menengitis gibi 
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vakalar hariç yüksek doz kullanılma

sı uygun değildir. Yeni doğanlarda ila
ca karşı aşırı duyarlık mutad de~il

dir. Penisillin Kgr/20..50.000 ü 12 . saat 

ara ile adeleden verilmesi uygundur. 

Wasserman ve Kalın müsbet anneden 

doğan çocuklar on gün müddetle gün

de 150.000 ü procaine penisillin tatbik 

edilir. Stern abseler nadiren görü

lür. (1) 

Dimethoxyphenyl penicillin (DI

MOP penicillin) penisilline rezistans 

stafilokok şuşlarında tesirlidir. Bu 

ilaç coagulase-positive stafilokokları 

penisilline rezistans kılan staphilococ

cal penissillinaz tarafından inaktive 

e:dilmez. Aside mukavim olmadığından 

oral olarak değil adeleden ve intrave

nöz olarak verilir. Başlıca itrah yeri 

· böbreklerdir. Yeni doğanlara doğar 

doğmaz 125 - 250 mgr .lık tek bir doz 

bunları 3 gün müddetle stafilokkoklara 

karşı korur. Bundan sonra Kgr /25 - 50 

mgr. tavsiye edilir. 

Semisentetik Penisillinlerden am

picillin'in gram müsbet mikroorga

nizmalara tesiri penisillin G gibidir. 

Fakat ayni zamanda pek çok gram

menfi mikroorganizmalara (Hemophi

lus influenzae, Proteus mirabilis, E. 

coli, Shigella ve Salmonella) müessir

dir. Aerobader, Pseudomonas ve E. 

Coli'nin bazı suşlarına tesirsiz oldu

ğundan sebebi anlaşılmamış septise

mi halinde kullanılmamalıdır. Toksi

sietsi gayet azdır Kgr/25- 50 mg. 12 

saat ara ile tatbik ·edilir. 

Hetacillin, tesiri ampicillin'in ay

nı olup toksisitesi daha azdır. 
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ZEYNEP KAMIL TIP BÜLTENI 

Methicillin, Ozacillin, nafcillin, 
Cloxacillin ve dicloxaccillin: Penisili
naz husule getiren stafilokok enfeksi
yonlarında başarı ile kullanılır lar. 
Methicillin, serum proteini az ba~la
dığından intravenöz olarak kullanılır. 
Nafcillin ve Oxacillin yeni do~an ve 
prematürede yan tesirlerinin az olma
sı bakımından emniyetle kullanılabilir. 
Prematüre ve yeni do~an için 12 saat 
ara ile 25 ~ 100 mgr/Kgr. tatbik edilir. 

Cloxacillin: Yeni dolan ve pre
matürede kullanılmaz. 

Cephalo(lin: Gram negatif mik
roorganizmalara karşı yeni bir prepe
rattır o Fakat, yeni doıan devresinde 
henüz kullanılmamaktadır. (1) 

Streptomycin: Yeni do~anın gram 
negatif bakteri enfeksiyonlarında tesir
lidir. Toksik deıildir, penisillinle be
raber sinerjik olarak tesir eder o sırep
tomisin düşük konsantrasyonlarda bak
teriostatiJı, yüksek konsantrasyonlar
da ise bakterisiddir. Bu tesiri enfek
&ion arniline göre deıtşir o Gastroen
testinal olarak absorbe olmaz. Adele
den ve deri altından süratle absorbe 
olup kanda 1,5 - 3 saatte en yüksek se
viyeye ulaşır. Plasma seviyesi (1 cc.te 
17-5 mgr.) streptomisine hassas bütün 
bakteriler için kafi gelir. Plasentadan 
kolayca geçer ve fetus plazmasında 
anneninkinden % 50 nisbetinde bulunur. 
İdrarla itrah olunur, yeni doğanda ve 
bilhassa prematürede böbrek fonksi
onları ile alakah olarak idrarla itrahı 
azalabilir. Streptomisin duyma ve gör
me sinirlerine tesir edebilir. Yeni do
ğanda perusillin gibi aşırı duyarlık 

mutad değildir. Yüksek doz verildi
ğind'e (Kgrj66~165 mgro) stupor, hipoto
ni, koma ve teneffüs depressionu mey
dana gelebilir. Myonöral intikalde blok 
yapabilir. Bu ilacın kesilmesi ve neos
tigmine kullanılması ile ortadan kal
kabilir. 

Gram menfi mikroorganizmaların 
çolu streptomisine karşı kolayca re
sistans kazandıklarından, halen kana
misin tercih edilmektedir. Streptomisin 
hemen hemen sadece yeni dolan tüber
külozunda (INH) ile birlikte klulanıl
maktadır (2). 

Yeni doıan ve prematürelerde Kgr 1 
20 - 40 mgr. ve 12 saat ara ile tatbik 
edilmelidir. 

Chloramphenlcol: Yeni do~an dev
resinde fazla kullanılması rezistan 
stafilokok enfeksionlarına sebebiyet 
vermektedir o Ayrıca toksik tesiri ile 
kollaps ve ölüme sebebiyet verebilir o 
Yeni doıanda ve bilhassa prematüre
lerde karaci~erde glukuronil konjugas
yonunun yapılamamasından ilaç kanda 
birikmekte ve toksik tesir etmektedir o 
Prematürelerde ilacın toksik tesiri hi
potermi, renk soluklu~u, siyanoz hi
potoni (Gr ay sendrome) h usulüne se
bep olur. Ilacın kullanılması icap et
tiii zaman normal yenidolana ilk haf
ta Kgr /25 mgı.-. Birinci ay zarfında 
Kgr o /50 mgr. Premütürelerde ilk ayda 
Kgro/25 mgr. tavsiye edilir (3). 

Tetracycline: Bu gurup ilaçlar 
(Tetracycline, oxytetracycline, chlor
tetracycline ve demetylchlortetraeycli
ne) hem gram negatif ve hem de gram 
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positif bakterilere bakteriostatik ola~ 

rak tesir ederler. Safrada konsantre 

olur ve idrarla itrah edilir. Preınatü

relere Kgr /100 mgr. 6 saat ara ile ve

rilir. 

Erithromycin: Fenisiilinin tesir 

ettiği ınikroorganismalara. tesir eder. 

Rezistans kolaylıkla meydana gelir. 

Buna rağmen perusillinin kontrendike 

olduğu vakalarda Kgr /25 - 40 ıngr. a

ğızdan ve Kgr/10 mgr. adeleden kul

lanılır. 

Novobiocin (Albamycin): Brusel

la, klebsiella, proteuslara ve bilhassa 

stafilokoküs aureuslara tesir eder. 

Penisilline rezistan stafilakoklarla en

fekte hastalarda başarı ile kullanıla

bilir. Böbreklerden az miktarda itrah 

edilmesine rağmen böbrek hastalıkla

rında kanda seviye kafi miktarda yük

selmez. Tavsiye edilen dozlar çok de

ğişiktir. (24 saatte Kgr/12,5 ~ 160 mgr.) 

Yeni doğan ve prematüre servisinde 

stafilakok erneksionu meydana geldi

ğinde bütün çocuklara günde 150 mgr. 

olmak üzere novobiodne başlanır, ye

ni doğanda novobiocinin kullanılması 

karaciğerde billiribin ifrazını azalta

rak hiperbilüribinemiye sebep olmak

tadır. Bu vakalarda hemalizin rolü gös

terilmemiştir. N ovobiocin penisilline 

ve eritremisine rezistan bütün stafilo

kokus aureus vakalarda en dikedir. 

Bacitracin: Bacitracin gram posi

tif basiller, Clostridia, hemofilus enf~ 

Ilienzanın bazı suşları, gram pozitif 

koklara bakterisidal ve bakteriostatik 

olarak tesir eder. Yeni doğan· devre· 

~inde penisilline rezistans stafilokok-

BEŞE 

lara karşı kullanılır. İ tr ah glomerül 

filtrasyonu ile alakah olarak idrarla 

olur. Kiloları 2500 gr.ın üstünde olan

lara lO - 12 saat ara ile Kgr ;ıooo uni. 

prematüreler e ise Kgr /900 uni. olarak 

verilir. 

Polymyxin B: Gram negatif bakte

riler ve bilhassa pseudomonas aerugi

rıosa üzerinde tesirlidir. Rezistans ya

vaş meydana gelir. Süt çocuklarında 

nörotoksik semptomlar sık olarak gö

rülmezse de renal taksisite ve nörotok

sisite aşikardır ( 4). 
Albüminüri tesbit edilir edilmez 

Hacı derhal kesmelidir. Bu takdirde 

meydana gelen renal taksisite rever

f:!ibldir. Sistemik olarak intramüsküler 

yoldan Pseudomonas enieksianlarında 

kullanılır. Cerebrospinal barajı geçe

medi~indern pseudomonasdan ileri ge

len menengit vakalarında lomber yol

dan lokal olarakta tedavi şarttır. Nor

mal yeni doğanda Kgr /2,5 mgr. verilir. 

İki haftayı geçen tedavilerde hafif ge

çici bir albümünüri tesbit edilebilir. 

Yeni do~anda ve prematürelerde Kgr/ 

1- 1,5 mgr. olmak üzere yalnız bir haf

ta kullanıldı~ında tesirli olup kampli

kasyon görülmez. Bunlarda ilaca bağ

lı ateş ve dönkütü görülebilirse de· ö

nemli değildir. Menengit vakalarında 

lomber yoldan günde 3 cc. serum fiz

yola jilke 1,5 m gr. verilir. ( 5) 

Neomycin, parenteral olarak ve

rilmesi sağırlık ve böbrek anomalile

rine sebep olabilir. Escheria calinin 

enteropatik suşlarının sebep olduğu 

diarelerde gastro-entestinal yoldan çok 

az absarbe oldu~undan çok kullanıl-
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maktadır. Günlük doz Kgr/50~100 mgr. 
dır (6). 

Kanamycln: Gram positif ve gram 
negatif bakterilere tesirlidir. Penicil
line rezistan stafilakoklara karşı da 
kullamlabilir. Fakat gram negatif bak
terilere bilhassa proteus ve pseudomo .. 
naslara daha çok tesirlidir. Yeni do
ğanın enfeksionunda tercih edilen ilaç
lardan biri.dir. Bakterisidaldir, anti~ 
bakteri el tesiri streptomisin gibidir. 
Fakat kanamycine karşı rezistans da
ha geç olarak ortaya çıkar. 

SÜT ÇOCUKLARlNDA 
ANTiBiOTIKLERi N 
HUSUSIYETLERi 

Ba c it ra c i n : Bakterisidaldir, bütün 
gram müshet koklara, gram müsbet 
basillere, Clostridia, corynebacteria 
ve spiroketlere etkilidir. Hemophi
lus enflüenzae ve bazı Neisseria'lar 
hariç bütün gram menfi mikroorganiz
malara etkisizdir, Rezistans teşekkülü 
ya va ştır. Penicillinase yapan staphilo
kcklara karşı halen kullanılan anti
biotikler içerisinde en uygun olanıdır. 
Toksisitesi yaşla artar. İki yaşından 
küçük çocuklarda rahatlıkla klulanıla
bilir. Çocuklarda ·ve kahilde glomerü
ler ve tübüler yetersizliğ'e sebebiyet 
vermektedirler. 8üt çocuğunda gün
lük total doz Kgr /1000 ünitedir. Süt ço
cuğunda böbrek üzerine toksik etkisi 
çok nadirdir. Tedavi süresi on günden 
fazla olmamalıdır. 

Chioramphenlcol: Geniş spektrurn
lu bir antibiyotiktir. Hem gram müsbet 
ve hem gram ınenfi mikroorganizmala-

ra rikcetsia, pseudovirus üzerine bak
teriostatik tesiri vardır. Kemik ili~ 
üzerine inhibe edici etkisi, dozu ve kul~ 
!anma müddeti ile ilgilidir. Allerjik de
ri belirtileri, kusma ve antibiyotik a
teşi gibi zararsız yan etkileri mevcut
tur. Hemophilus enfluenzae ve salma .. 
nella enfeksionlarında keza üriner sis
tem enfeksionlarında muvaffakiyetle 
kullanılmaktadır. 

Erythromycin Bilhassa gram 
müsbet koklar üzerine tesirlidir. Gram 

· menfi bakterilere (bazı enterococciler 
hariç) tesirsizdir, Spektrumu penicil
linle aynıdır. Penicilline rezistan olan 
stafilokoklara kullanılır. Eritremisin 
emin olarak kullanılan bir antibiotik
tir. llaca karşı hlpersensiivte ve sarı· 
lık vakaları nadirdir. Kgr /25 - 40 mgr. 
lık günlük dozlar kullanılır. İntramüs
küler olarak Kgr /10 mgr .lık doz kul
lanılır. 

Kanamycin: Spektrumu neomycine 
benzemekle beraber toksik tesiri az
dır. Gram müsbet gram menfi mikro
organizmalara ve aside mukavim bak
terilere bakterisidal olarak tesiri var
dır. Kanamycinin renal ve merkezi si~ 
nir sistemine toksik etkisi vardır. 
Merkezi sinir sistemindeki toksik te .. 
s iri 8 nci sinir üzerinedir. 

Kanamycin ve penicillin süt çocuk~ 
larında sepsis ve menengitin tedavi
sinde en müessir antibiotik kombinas
yonu olarak bilinmektedir. Tavsiye 
E:dilen doz Kgr /7,5 mgr' olmak üzere 
her 12 saatte bir verilir. Bilhassa gram 
negatif bakteriemilerde tesirlidir. Te~ 
davisüresi 12 günü geçmeyen vakalar-
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da hiçbir toksik tesir müşahade edil

memiştir. Ayrıca ür iner sistem enfek

sionlarında da muvaffakiyetle kullanıl~ 

ınaktadır. 

Lincomycin: Lyneamycin (Linco
cin) Streptomyces lincolnensisten el

de edilen yeni bir antibiotiktir. Stafi

lokok, · streptokok ve pnomokoklara 

karşı kullanılmaktadır. Beta hemolitik 

streptekok, pnomokok ve pek çok sta~ 

filokoklara karşı tesirlidir. Gonokok, 

menengekok ve hemophilus enflüenza

ya kar§ı az tesirlidir. Gram negatif en

terokoklara, streptekokküs viridansa 

karşı tesirsizdir. Penicilline rezistans 

stafilakoklara karşı muvaffakiyetle kul

lanılır. 

En çok rastlanan yan tesiri elia

redir. N adiren lökopeni görülür. Yeni 

doğan ve prematüre için bilgiler he

nüz .Yeterli değildir. Gram positif kok 

enfeksionlarında rahatlıkla kullanıla

bilir. 

Neomycin: Neomycin şimik olarak 

kanamycine benzer. Spektrumu çok 

geniştir. Renal toksitesinden ve de

vamlı sağır lık yapmasından dolayı sis

temik enfeksionların tedavisinde kul

lanılmaz. Kanamycin gibi gastro-en- · 

testinal sistemden çok az abzsorbe cr 

lur. Bundan dolayı E. Koli'den ileri ge~ 

len diarelerin tedavisinde emin olarak 

kullarıılabilir. 

Nitrofurantion (Furodantin): Üri~ 

ner sistem enfeksionlarında muvaffa

kiyetle kullanılır. Doz Kgr /'5-7 mgr .dır. 

Eın çok rastlanan yan tesiri gastrit, 

yapmasıdy-. Allerjik deri döküntüleri, 

BE$E 

dozun fazla verildiitinele renal toksisi

te sebebi olabilir. Süt çocuğunda kulla

nılması nadirdir. 

Penicillin: Penicillin G süt çocu

ğunda tesiri yanında düşük toksisite

sinden dolayı kullanılan en uygun an
tibiotiktir. 3 aydan küçük süt çocukla

rında Kgr/300.000 yapılan tek dozda 24 
saat sonra bile kanda tesbit edilebi

lir. Bu keyfiyet itrahın geç olmasın

dandır. Ayrıca prokain penicillin 3 ay

dan küçük süt çocuklarında steril abse 

yaptığından kullanılmamaktadır. İnt

ravenöz olarak nadiren kulla_nılır. Bu 

taktirde hiperpotesemiye mani olmak 

için yavaş verilmelidir. 

Sulfonamid: Sulfonamidler mikro

organizmaların paraamino benzoik a

sid metabolizmalarına tesir eder. Bak

teriostatiktirler, daha ziyade A gurubu 

streptokoklara karşı kullanılır. Fakat 

yeni doğanda kernikterustan dolayı 

kon trendikedir. Renal, hepatik toksisi

te ve kemik iliği depressionu tesbit 

edilmiştir. Bilhassa depo sulfamidler

den (Kynex, Madribon) de trombosito

penik purpura, myokardit ve hepatitis 

h usulü görülmüştür. 

Streptomycin: Tüberküloz hariç 

süt çocuğunda çok kullamlmaz. Graın 

negatif enfeksiyonların tedavisinde 

streptomycin yerine kanamycin tavsi

ye edilir. 

Tetracyclin: Bakterilerin protein 

sentezlerini inhibe ederek bakteriosta

tik olarak tesir ederler, spektrumu ge

niştir. Hem gram müsb et hem gram 

menfi mikroorganizmalara Riccetsia, 
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pseudoviruslara etkilidir ler. Rezistans 
kolayca husule gelir. Süt çocu~da na~ 
diren intrakranien basıncın artmasına 
sebebiyet verirler. Ayrıca prematüre· 
lerde kemik büyümesini inhibe ederler. 
En sık rastlanan yan tesiri kusma, bu~ 
lantı ve normal floranın bozulmasıdır 
( 4). 

Tetracyclin gastro ~ entestinal sis
temden kolayca absorbe olur. Organiz
maya koaylıkla diffüze olur, safra, ga-

i ta ve idrarla i tr ah olur. Kgr /25-50 mgr. 
olarak verilir. İntra venöz olarak yük w 

sek dozlar çocuklarda karaci~ere tok
sik tesir yapmaktadır. İntra müsküler 
preparatlanm kullamrken dikkatli ol
malıdır. Çünkü adele harabiyetine se
bep olabilirler. 

Bütün bunlara ra~en teneffüs sis
temi hastalıklarında süt çocu~unda kul
lanılan geniş spektrumlu bir antibiyo
tiktir. 

NETICE 

Son on senedenberi antibiotiklerin geniş 
tatbiki bilhassa, yenido~an ve süt çocıı~ 
ltında halen tamamen halledilmemiş bir 

gurup problem getirmiştir. Yazımızda muh~ 
telif antibiotiklerin tesir tarzı incelenmiş 
ve bu husustaki kanaatımız belirtilmiştir. 

·su M MARY 

For the last ten years, · the wide spread 
application of antibiotics have especially 
brought a group of problems that have 
completely not been yet desposed in the 

newborn and infant. 
W e investi.gated the effect of the various 

antibiotics in this study and our opinion 
in this matter has been made known. 
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