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Son on senede degisik antibiyotik-
lerin yaygin olarak kullamilmas:i pek
¢ok enfeksionun = tedavisini miimkiin
kilmakla beraber, yeni problemlerin or-
taya ¢ikmasina sebep olmustur. Anti-
biyotikler liizumsuz kullanildiklar: tak-
dirde, biidigimiz ve daha heniiz bil-
medigimiz pek cok zarar tevlit etmek-
tedirler. Bilhassa son on senede yeni
dogan ve Prematiire bu bakimdan me-
dikal trajediye maruz kalmaktadir.
Ciinkii yeni dogan kahillerin bir
minyatiiri olarak kabul olunmamali-

dir. Bu devrede ¢ocuk organizmasi bii- -

ylklerden apayri bir hususiyet goste-
rir. Antibiyotikler kullamlirken cocuk
mikroorganizm ve ila¢ arasindaki ilgi
daima gozoniinde tutulmalidir. Yeni
doganda ve bilhassa prematiirede en-
feksiyonu tesbit etmek giictiir. Teghis
bazen otopside konabilir. Buna ragmen
asagidaki hususlar enfeksion bakimin-

dan onemlidir: Yeni dogan ve siit co-
cugu kolaylikla enfekte olurlar ve en-
feksion yeni doganda kolayca septise-
miye yol acabilir. Klinik semptomlar
atipik olup teshis giictiir. Enfeksiyona
kars1 reaksion degisik olup ani &liim
husule gelebilir.

YENi DOGANDA

ANTIBiYOTIKLERIN

Ik kullanilan antibakteriel ilaclar
sulfamid, penisillin ve streptomisin-
dir. Penisillin ve gantrisin verilen
prematiirelerde 6lim nisbeti, oxytet-
racyclin (terramycin) alanlardan cok
daha yiiksek olarak tesbit edilmistir.
Bu nisbet ilk 72 saatte daha agikardir.
Penisillin ve gantrisinin birlikte kulla-
nilmasi bilhassa prematiirelerde kern
ikterusa sebebiyet vermektedir. Dii-
stik biliiribin seviyesine ragmen Kker-
nikterusun meydana gelmesi goyle izah
edilir:
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Sulfisoxasole, diger sulfamidler, sa-
licylate, caffein, sodium benzoate ve
diger organik anyonlarin tesiri ve hid-
rojen iyonu konsantrasyonunun art-
mast ile protein molekiilinden biliiri-
bin ayrilmakta ve bdylece biliiribin
proteini gecirmeyen zarlardan kolayca
gecerek kernikterusa sebebiyet ver-
mektedir. Neticede, biliiribin beyin hiic-
relerine gecmesine mani olan barajt
kolaylikla asmaktadir. Yeni doganda-
ki bu zararlarindan dolay1 gebeligin
son aylarinda deposiilfamidler kont-
rendikedir.

PENISILLIN

Penisillin yeni doganda, gram po-
sitif bakterilere kars: diiglik toksisite-
si bakimindan ¢ok kullanilmaktadir.
Plasentadan onemli miktarlarda gec-

mektedir. Anne siitinde cok az mik-

tarda itrah edilir. Penisillin % 80 bdb-
reklerden itrah edilir. Yeni doganda
ve bilhassa prematiirelerde bobrek
fonksionlar1 kifayetsiz oldugundan bu
devrede diigiik dozlarda ve seyrek o-
larak tatbik edilmelidir. Prematiireler-
de Kgr/30.000 iini. Penisillin G verilme-
siyle kanda 1 cc.te 80 - 140 iini. 24 saat
sliresince bulunur.

Penisillinin yiiksek dozlarda veril-
mesi lizumsuz olup kanda muayyen
bir seviyenin tiizerine c¢ikmasi Oliime
yol acabilir. |

Yeni dogan farede penisillin kahil
farelere nazaran 7,2 defa daha toksik-
tir. Aym1 durum insanlar icinde varid
olabilir. Bu bakimdan yeni dogan dev-
resinde .septisemi ve menengitis gibi

" bobreklerdir. Yeni

w
m
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vakalar haric yiiksek doz kullanilma-
s1 uygun degildir. Yeni doganlarda ila-
ca kargi asir1 duyarbk mutad degil-
dir. Penisillin Kgr/20-50.000 i 12 = saat
ara ile adeleden verilmesi uygundur.
Wasserman ve Kahn miisbet anneden
dogan cocuklar on giin miiddetle gin-
de 150.000 {i procaine penisillin tatbik -
edilir. Steril abseler nadiren gorii-
liir. (1)

Dimethoxyphenyl penicillin (DI
MOP penicillin) penisilline rezistans
stafilokok suslarinda tesirlidir. Bu
ilac coagulase-positive stafilokoklari
penisilline rezistans kilan staphilococ-
cal penissillinaz tarafindan inaktive
edilmez. Aside mukavim olmadigindan
oral olarak degil adeleden ve intrave-
noz olarak verilir. Baslica itrah yeri
doganlara dogar
dogmaz 125 - 250 mgr.lik tek bir doz
bunlar: 3 giin miiddetle stafilokkoklara
karst korur. Bundan sonra Kgr/25 - 50
mgr. tavsiye edilir.

Semisentetik Penisillinlerden am-
picillin'in gram miisbet mikroorga-
nizmalara tesiri penisillin G gibidir.
Fakat ayni zamanda pek cok gram-

,,,,,,, (Hemophi-
lus influenzae, Proteus mirabilis, E.
coli, Shigella ve Salmonella) miiessir-
dir. Aerobacter, Pseudomonas ve E.
Coli’nin baz1 suglarina tesirsiz oldu-
gundan sebebi anlagilmamig septise-
mi halinde kullanilmamalidir. Toksi-
sietsi gayet azdir Kgr/25-50 mg. 12
saat ara ile tatbik edilir.

Hetacillin, tesiri ampicillin’in ay-
n olup toksisitesi daha azdir.
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Methicillin, Ozacillin, nafcillin,
Cloxacillin ve dicloxaccillin: Penisili-
naz husule getiren stafilokok enfeksi-
yonlarinda bagar1 ile kullamlirlar.
Methicillin, serum proteini az bagla-
digindan intravenoz olarak kullamilir.
Nafcillin ve Oxacillin yeni dogan ve
prematiirede yan tesirlerinin az olma-
s1 bakimindan emniyetle kullanilabilir.
Prematiire ve yeni dogan icin 12 saat
ara ile 25 - 100 mgr/Kgr. tatbik edilir.

Cloxacillin: Yeni dogan ve pre-
matiirede kullanilmaz.

,,,,, mik-
roorganizmalara kargi yeni bir prepe-
rattir., Fakat, yeni dogan devresinde
heniiz kullanilmamaktadir. (1)

Streptomycin: Yeni doganin gram
negatif bakteri enfeksiyonlarinda tesir-
lidir. Toksik degildir, penisillinle be-
raber sinerjik olarak tesir eder. Strep-
tomisin diisiik konsantrasyonlarda bak-
teriostatik, yliksek konsantrasyonlar-
da ise bakterisiddir. Bu tesiri enfek-
sion amiline gore degisir. Gastroen-
testinal olarak absorbe olmaz. Adele-
den ve deri altindan siiratle absorbe
clup kanda 1,5 - 3 saatte en yiiksek se-

17-5 mgr.) streptomisine hassas biitiin
bakteriler icin kéafi gelir. Plasentadan
kolayca gecer ve fetus plazmasinda
anneninkinden % 50 nisbetinde bulunur.
Idrarla itrah olunur, yeni doganda ve
bilhassa prematiirede bobrek fonksi-
onlar1 ile aldkali olarak idrarla itrah:
azalabilir. Streptomisin duyma ve gor-
.me sinirlerine tesir edebilir. Yeni do-
ganda penisillin gibi asir1  duyarhk

mutad degildir. Yiiksek doz verildi-
ginde (Kgr/66-165 mgr.) stupor, hipoto-

dana gelebilir, Myonoral intikalde blok
yapabilir. Bu ildcin kesilmesi ve neos-
tigmine kullanilmasi ile ortadan kal-
kabilir.

Gram menfi mikroorganizmalarin
¢ogu streptomisine karsi kolayca re-
sistans kazandiklarindan, halen kana-
misin tercih edilmektedir. Streptomisin
hemen hemen sadece yeni dogan tiiber-

maktadir (2).

Yeni dogan ve prematiirelerde Kgr/
20 - 40 mgr. ve 12 saat ara ile tatbik
edilmelidir.

Chloramphenicol: Yeni dogan dev-
,,,,, kullanilmas1  rezistan
stafilokok enfeksionlarina sebebiyet
vermektedir, Ayrica toksik tesiri ile
kollaps ve dliime sebebiyet verebilir.
Yeni doganda ve bilhassa prematiire-
lerde karacigerde glukuronil konjugas-
yonunun yapilamamasindan ila¢ kanda
birikmekte ve toksik tesir etmektedir.
Prematiirelerde ilacin toksik tesiri hi-
potermi, renk soluklugu, siyanoz hi-
potoni (Gray sendrome) husuliine se-
bep olur. Ilacin kullanilmasi icap et-
tigi zaman normal yenidogana ilk haf-
ta Kgr/256 mgr. Birinci ay zarfinda
Kgr./50 mgr. Premiitiirelerde ilk ayda
Kgr./25 mgr. tavsiye edilir (3).

Tetracycline: Bu gurup ilaclar
(Tetracycline, oxytetracycline, chlor-
tetracycline ve demetylchlortetracycli-
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. Premati-
relere Kgr/100 mgr. 6 saat ara ile ve-
rilir.

Erithromycin: Penisillinin  fesir
ettigi mikroorganismalara tesir eder.
Rezistans kolaylikla meydana gelir.

Buna ragmen penisillinin kontrendike
oldugu vakalarda Kgr/25-40 mgr. a-
gizdan ve Kgr/10 mgr. adeleden kul-
lanilir,

Novobiocin (Albamycin): Brusel-
la, klebsiella, proteuslara ve bilhassa
stafilokokiis aureuslara tesir eder.
Penisilline rezistan stafilakoklarla en-
fekte hastalarda bagari ile kullamla-
bilir. Bobreklerden az miktarda itrah
edilmesine ragmen bobrek hastalikla-
rinda kanda seviye kafi miktarda yik-
selmez. Tavsiye edilen dozlar cok de-
gisiktir. (24 saatte Kgr/12,5 - 160 mgr.)
Yeni dogan ve prematiire servisinde
stafilakok enfeksionu meydana geldi-
ginde biitiin cocuklara giinde 150 mgr.
olmak {izere novobiocine baglamr, ye-

ni doganda novobiocinin kullanilmast

karacigerde biliiribin ifrazim1 azalta-
rak hiperbiliiribinemiye sebep olmak-
tadir. Bu vakalarda hemolizin rolii gos-
terilmemistir. Novobiocin penisilline
ve eritromisine rezistan biitiin stafilo-
kokus aureus vakalarda endikedir.

Bacitracin: Bacitracin gram posi-
tif basiller, Clostridia, hemofilus enf-
lilenzanin bazi suslari, gram pozitif
koklara bakterisidal ve bakteriostatik
olarak tesir eder. Yeni dogan devre-
sinde penisilline rezistans stafilokok-
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lara karst kullanmilir, Itrah glomeriil
filtrasyonu ile aldkali olarak idrarla
clur. Kilolar1 2500 gr.an istiinde olan-
lara 10 - 12 saat ara ile Kgr/1000 uni.
prematiirelere ise Kgr/900 uni. olarak
verilir.

Polymyxin B: Gram negatif bakte-
riler ve bilhassa pseudomonas aerugi-
rosa ilizerinde tesirlidir. Rezistans ya-
norotoksik semptomlar sik olarak go-
rillmezse de renal toksisite ve nérotok-
sisite asikardir (4).

Albiiminiiri tesbit edilir edilmez
ilac1 derhal kesmelidir. Bu takdirde
meydana gelen renal toksisite rever-
sibldir. Sistemik olarak intramiiskiiler
yoldan Pseudomonas enfeksionlarinda
kullanilir. Cerebrospinal baraji gece-
mediginden pseudomonasdan ileri ge-
len menengit vakalarinda lomber yol-
dan lokal olarakta tedavi sarttir. Nor-
mal yeni doganda Kgr/2,5 mgr. verilir.
ki haftay: gecen tedavilerde hafif ge-
cici bir albiimiiniiri tesbit edilebilir.
Yeni doganda ve prematiirelerde Kgr/
1-1,5 mgr. olmak iizere yalmz bir haf-
ta kullanildiginda tesirli olup kompli-
kasyon goriilmez. Bunlarda ilaca bag-
i ateg ve donkiitii goriilebilirse de o-
nemli degildir. Menengit vakalarinda
lomber yoldan giinde 3 cc. serum fiz-
yolojilke 1,5 mgr. verilir. ()

Neomycin, parenteral olarak  ve-
rilmesi sagirlik ve bobrek anomalile-
rine sebep olabilir. Escheria colinin
enteropatik suslarinin sebep oldugu
diarelerde gastro-entestinal yoldan ¢ok
az absorbe oldugundan ¢ok kullanil-
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maktadir. Giinlik doz Kgr/50-100 mgr.
dir (6).

negatif bakterilere tesirlidir. Penicil-
line rezistan stafilakoklara karst da
kullanilabilir, Fakat gram negatif bak-
- naslara daha cok tesirlidir. Yeni do-
ganin enfeksionunda tercih edilen ilac-
lardan biridir. Bakterisidaldir, anti-
bakteriel tesiri streptomisin gibidir.
Fakat kanamycine kars: rezistans da-
ha gec olarak ortaya cikar,

SUT COCUKLARINDA

ANTIBIOTIKLERIN

HUSUSIYETLERI

Bacitracin: Bakterisidaldir, biitiin
gram misbet koklara, gram miisbet
basillere, Clostridia, corynebacteria
ve spiroketlere etkilidir.,  Hemophi-
lus enflilenzae ve bazi Neisseria’lar
hari¢ biitiin gram menfi mikroorganiz-
malara etkisizdir. Rezistans tegekkiilii
yavastir. Penicillinase yapan staphilo-
keklara kargi halen kullanilan anti-
biotikler icerisinde en uygun olamdur.
Toksisitesi yagla artar. Iki yagindan
kiiclik cocuklarda rahatlikla klulamla-
bilir. Cocuklarda -ve kahilde glomerii-
ler ve tibiiler yetersizlige sebebiyet
vermektedirler. Siit c¢ocugunda giin-
likk total doz Kgr/1000 iinitedir. Siit co-
cugunda boébrek iizerine toksik etkisi
¢ok nadirdir. Tedavi siiresi on giinden
fazla olmamalidir.

Chloramphenicol: Genis spektrum-
lu bir antibiyotiktir. Hem gram miisbet
ve hem gram menfi mikroorganizmala-

ra rikcetsia, pseudovirus {izerine bak-
teriostatik tesiri vardir. Kemik iligi
lizerine inhibe edici etkisi, dozu ve kul-
lanma miiddeti ile ilgilidir. Allerjik de-
ri belirtileri, kusma ve antibiyotik a-
tegi gibi zararsiz yan etkileri meveut-
tur. Hemophilus enfluenzae ve salmo-
nella enfeksionlarinda keza iiriner sis-
tem enfeksionlarinda muvaffakiyetle
kullanilmaktadir.

Erythromycin : Bilhassa gram
misbet koklar iizerine tesirlidir. Gram

- menfi bakterilere (baz1 enterococciler

hari¢) tesirsizdir. Spektrumu penicil-
linle aymdir. Penicilline rezistan olan
stafilokoklara kullanilir. Eritromisin
emin olarak kullanilan bir antibiotik-
tir. Ilaca kars: hipersensiivte ve sar:-
lik vakalar1 nadirdir. Kgr/25 - 40 mgr.
lik gilinlik dozlar kullanilir. Intramiis-
kiiler olarak Kgr/10 mgr.hk doz kul-
lanilir, '

Kanamycin: Spektrumu neomycine
benzemekle beraber toksik tesiri az-
dir. Gram miisbet gram menfi mikro-
organizmalara ve aside mukavim bak-
terilere bakterisidal olarak tesiri var-
nir sistemine toksik etkisi vardir.
Merkezi sinir sistemindeki toksik te-
siri 8 nci sinir ilizerinedir.

Kanamyecin ve penicillin siit cocuk-
larinda sepsis ve menengitin tedavi -
sinde en miiessir antibiotik kombinas-
yonu olarak bilinmektedir. Tavsiye
edilen doz Kgr/7,5 mgr’ olmak iizere
her 12 saatte bir verilir. Bilhassa gram
negatif bakteriemilerde tesirlidir. Te-
davi siiresi 12 giinii gecmeyen vakalar-
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da hichir toksik tesir miigahade edil-
memistir. Ayrica iiriner sistem enfek-
sionlarinda da muvaffakiyetle kullaml-
maktadir.

Lincomycin: Lyncomycin (Linco-
cin) Streptomyces lincolnensisten el-
de edilen yeni bir antibiotiktir. Stafi-
lokok, streptokok ve pnomokoklara
kars: kullamlmaktadir. Beta hemolitik
streptekok, pnomokok ve pek ¢ok sta-
filokoklara kars: tesirlidir. Gonokok,
menengekok ve hemophilus enfliienza-
ya kars: az tesirlidir. Gram negatif en-
terokoklara, streptekokkils viridansa
kars: tesirsizdir. Penicilline rezistans
stafilakoklara karsi muvaffakiyetle kul-
lamilir.

En cok rastlanan yan tesiri dia-
redir. Nadiren 16kopeni goriiliir. Yeni
doBan ve prematiire igin bilgiler he-
niiz yeterli degildir. Gram positif kok
enfeksionlarinda rahathkla kullanila-
bilir.

Neomycin: Neomycin simik olarak
kanamycine benzer. Spektrumu ¢ok
genigtir. Renal toksitesinden ve de-
vamll sagirlik yapmasindan dolay: sis-
temik enfeksionlarin tedavisinde kul-
lanilmaz. Kanamyecin gibi
testinal sistemden cok az abzsorbe o-
lur. Bundan dolay: E. Koli'den ileri ge-
len diarelerin tedavisinde emin olarak
kullanilabilir.

Nitrofurantion (Furodantin): Uri-
ner sistem enfeksionlarinda muvaffa-
kiyetle kullanilir, Doz Kgr/5-7 mgr.dir.
En cok rastlanan yan tesiri gastrit,
yapmasidw. Allerjik deri dokiintiileri,

gastro-en-
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te sebebi olabilir. Siit gocugunda kulla-
mlmas1 nadirdir.

Penicillin: Penicillin G siit gocu-
gunda tesiri yaninda diiglik toksisite-
sinden dolayr kullanilan en uygun an-
tibiotiktir. 3 aydan kiiciik siit c¢ocukla-

olmasin-

‘dandwr. Ayrica prokain penicillin 3 ay-

dan kiiciik siit cocuklarinda steril abse
yaptigindan  kullamlmamaktadir. Int-
ravendz olarak nadiren kullamlir. Bu
taktirde hiperpotesemiye mani olmak

icin yavag verilmelidir.

Sulfonamid: Sulfonamidler mikro-
organizmalarin paraamino benzoik a-
sid metabolizmalarina tesir eder. Bak-
teriostatiktirler, daha ziyade A gurubu
streptokoklara kargi kullamhr. Fakat
yeni doganda kernikterustan dolay:
kontrendikedir. Renal, hepatik toksisi-

edilmistir. Bilhassa depo sulfamidler-
den (Kynex, Madribon) de trombosito-
penik purpura, myokardit ve hepatitis
husulii goriilmiistiir.

StrEpigmfcin: Tiiberkiiloz haric

siit cocugunda cox kullamlmaz. Gram
negatif enfeksiyonlarin  tedavisinde

streptomycin yerine kanamycin tavsi-
ye edilir.

Tetracyclin: Bakterilerin protein
sentezlerini inhibe ederek bakteriosta-
tik olarak tesir ederler, spektrumu ge-
nistir. Hem gram miisbet hem gram
menfi mikroorganizmalara Riccetsia,
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pseudoviruslara etkilidirler. Rezistans
diren intrakranien basincin artmasina
sebebiyet verirler. Ayrica prematiire-
lerde kemik biiyiimesini inhibe ederler.
En sik rastlanan yan tesiri kusma, bu-
lanti ve normal floranin bozulmasidir
(4).

Tetracyclin gastro - entestinal sis-
temden kolayca absorbe olur. Organiz-
maya koaylikla diffiize olur, safra, ga-

ita ve idrarla itrah olur. Kgr/25-50 mgr.
olarak verilir. Intra vendz olarak yiik-
sek dozlar cocuklarda karacigere tok-
sik tesir yapmaktadir. Intra miiskiiler
preparatlarini kullamirken dikkatli ol-
malidir. Ciinkii adele harabiyetine se-
bep olabilirler.

Biitiin bunlara ragmen teneffiis sis-
temi hastaliklarinda siit cocugunda kul-

tiktir,

NETICE

Son on senedenberi antibiotiklerin genis
cocu-

gunda halen tamamen halledilmemis bir

gurup problem getirmistir. Yazimizda muh-
telif antibiotiklerin tesir tarzi incelenmis
ve bu husustaki kanaatimiz belirtilmistir.

SUMMARY

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.
We investigated the effect of the various

in this matter has been made known.
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