
y .y.ü. Vet.Fak.Derg. 

2 (1-2) 67-79 ,1991 

KEDİLERDE ANTİBAKTERİYEL İlAçlARıN KLİNİK KULLANIMI 

Ali Bilgili 1 2 
Abdullah Dogan 

Clinical U se oC Antibaderial Drugs In Cals 

~ 
Summary: In this paper, antibacterial drugs used for treatment and protection 

i 
in feline diseases have been revieved. 

The low leveıS of enzymes which take part in metabolism in cats adversety 

aifects the biotransformation of drugs This means that cats are more sensitive /o 

lots of drugs than other animals and thus their use is res/ricted. In this paper, 

imponant points with respect /o the use of antibacterial drugs have been high/ighted. 

As well as this the main types of antibacterial drugs and their methods of 

application have been presented in tabular form-

Özet: Bu makalede, kedilerde hastalıklarda sağıncı veya koruyucu olarak 

kullanılan antibakteriyel ilaçlar incelendi 

Kedilerde metabolismada roloynayan enzim düzeylerinin düşük olması, 

ilaçlann biyotransformasyonunu olumsuz y6nde etkilemektedir. Bu durum ilaçlann 

kullanımını diğer evcil hayvanlara gbre farklı ve daha duyarlı ktlmaktadır. 

Dolayısıyla bu makalede antibakteriyel ilaçlann kullanımında dikkat edilecek 

konulardan da bahsedildi 

Aynca, başlıca antibakteriyel ilaç çeşitleri, uygulama yollan ve dazlan tablo 

halinde sunuldIL 

Giri§ 

Diger hayvan türlerinde olduğu gibi küçük hayvan pratiğinde de antibak­

teriyel ilaçlar önemli kullanım alanı bulmaktadır. Bu hayvan türlerinde 

geli§ebilecek bakteriyel hastalıkların tedavisi amacıyla yaygın bir §ekilde deği§ik 

dozlarda, farklı uygulama yolları ile kullanılmaktadırlar. Kedi ve köpeklerde 

çe§itli enfeksiyonları sagıtmak amacıyla uyguladıklarında ilaçların etkilerinde 
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önemli degi~ildikler meydana gelebilmektedir. Bu etkilerden kedilerin bazt 
fizyolojik olaylarındaki degi§iklikler sorumludur. 

Kedilerde 'ilaçların farmakokinetigi farkıtlıklar göstermektedir. İlaçların 

metabolizması karacigerde ve diger organlarda (böbrekler, akciğer, dalak, barsak, 

mide, beyin, kas vs.) bulunan ~itli enzimlerin etkisi ile gerçekl~mektedir. En 

önemli enzim sistemi Sitolffiliıı P-45O'ye bağtmlı oksigenazlardır. Bunlara mik­

rozomal enzimler adt da verilmektedir. İlaçların metabolizmast iki faz dahilinde 

gerçekl~mektedir. Faz I'de ilaçlJ r kimyasalolarak oksidasyon, redüksiyon ve 

hidroliz reaksiyonlarına uğramak suretiyle parçalanırlar. Faz U'de ise çe~itli 
maddeler ile konjugasyona tabii tutularak atılım organları ile vücut dlliına 

kolaylıkla atılırlar. Faz U'de glukuronid asit ile konjugasyon önemli bir yer 

tutmakta ve glukuronil transferaz ile katalize edilınektedir (2,3,15,24,27). 

Kedilerin vücudunda Faz i ve U tepkimeleri gerçekl~tiren enzimlerin 

etkinliği yetersiz haldedir. Özellikle, Faz U tepkimeleri gerçekle~tiren enzimler 

çok az düzeyde bulunur ki, bunlardan glukuronil transferaz enziminin yetersizliği 

bununla gerçekle~tirilecek konjugasyon olaylarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Dolayısıyla bu yolla inaktive olan ilaçların toksisitesi ve yan etkileri kedilerde 

belirgin bir ~kilde ortaya çıkar, eliminasyonları uzar ve farmakolojik cevap 

degi~ir. Buna ragmen kedilerde sülfat konjugasyonu daha belirgindir (2,3,12). 

Diger bazı durumlar da ilaç metabolizmasında roloynamaktadır. Örnegin 

hayvanların dehidre olması ilaç dagılımını, vitamin ve protein olu§maması meta­

bolizmayı olumsuz yönde etkilemektedir. Dolayısıyle ilaçların toksisite riskini 
artırmaktadır (2,3,27). 

Kedilerde herhangi bir enfeksiyon durumunda; istenen bütün antibak­

teriyel ilaçlar kullanılamaz. Antibakteriyel ilaçların kullanımı hayvanın 

hastalığına, metabolizmasına uygunluğuna, ilacın uygulama yoluna, ilaca ka~ı 

mikrobun duyarlı olup olmadıgı gibi bazı önemli noktalara göre degi§mektedir. 

Bunlar içersinde bakterinin antibakteriyel ilaca ka~ı duyarlı mı yoksa dirençli mi 

oldugunun bilinmesi çok büyük önem ta~ımaktadır (20). 

Antibakteriyel ilaçların bir kaç defa küçük dozlarda uygulanması mikroor­

ganizmalarda rezistans geli~imine imkan vermektedir. Rezistans genetik 

mutasyonla olabilir. Bakteriler Beta-Iaktamaz üretebilirler. Plazmidler 

aracılıgıyla ol~n rezistans hızlı bir ~kilde diger bakterilere aktarılabilir. Bu tip 

rezistans genelde gram negatifbakterilere ka~ı geli§mektedir. Rezistans,ilaçların 

enzimatik enzimatik yolla yıkılması, ilaçların hedef bölgelerinin degi§mesi, ilaç 
transport mekanızrr. a5mın degi§ınesi ve ilaçlar tara fınuan inhi be ed ilen metabolik 
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olaylara ~I yeni metabolik yolların gel~mesi ile oluşabilir (5,8,10,29,30,31,32). 
Bu olumsuz durumları ortadan kaldırmak için bakteriye kar§ı duyarlı 

antibiyotitin seçinti mutlaka yapılmalıdır (20). 

Kedilerde kullanılabilecek antibakteriyel ilaçların dozları ve uygulama 

yolları ve bunlara duyarlı bakteriler Tablo l 'de sunulmu§tur. 

Kedilerde kullanım alanı bulan antibakteriyel ilaçların ba§lıcaları 

§urılardır: 

ı. BETA-LAKTAM ANTİBAKTERİYEL İLAÇLAR: 
----Bunların ortak özellikleri Beta-Laktam halkasını ta§ımalarıdır. Bunlar; 

Penisi1inler,\ Sefalosporinler, Beta laktamaz inhibitörleri, Penemler, Kar­

bopenemler r Monobaktomlar diye ayrılmaktadırlar. Bakterisid etkili ilaçlardır 

(7,8,14,30,33). 

Etki mekanızmalan penisilin baj!layan proteinlere (PBP) baj!lanarak 

hücre duvarının sentezini engellemeleriyle ilgilidir. Sonuçta bakteri hücresi erir 

(7,8). 

Rezistans gel~mesi oldukça hızlıdır. Beta-Laklamaz üreten bakterilerde 
rezistanslık durumu ortaya çıkar (5,10,29,30,31). Bunun sentezlenmesi kromozal 

mutasyon ve plazmidler aracllıJ!ıyla olabilmektedir. 

E.coII, Klebsiella, Pasteurella, Proteus, Pseudomonas, Salmoneıla ve 

Haemophllus türleri gibi gram negatifbakteriler Beta-Laktomaz üretirler. Gram 

pozitif bakterilerden ise genelde Beta-Laktamaz üreten Staphylococcus 

türleridir ve Gram pozitif bakterilerin ürettij!i Beta-Lakıamlara penisilinazlar 
adı verilmektedir (5,6,18,29,31,32). 



T
ab

lo
 ı

. 
K
E
D
İ
L
E
R
D
E
 A
N
T
İ
B
A
K
T
E
R
İ
Y
E
L
 İ
L
A
Ç
L
A
R
ı
N
 S
Eç

İM
İ,

 U
Y

G
U

L
A

M
A

 D
O

Z
U

 V
E

 Y
O

L
L

A
R

I 
cl 

-

İ
L
A
ç
 

G
R

A
M

(+
) 

G
R

A
M

 (
-)

 A
N
A
E
R
O
B
İ
~
 .

 N
T

R
A

S
E

L
L

U
L

E
F

 
D

O
Z

U
 

K
A
ç
S
A
A
T
B
İ
R
 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 

(M
G

/K
G

) 
U

Y
G

U
L

A
M

A
 

Y
O

L
U

 
A

m
ik

as
in

 
-/

+
 

+
+

+
 

-
-

LO
-IZ

 
8-

12
 

İV
.İ

M
.S

C.
 

A
m

ok
si

si
II

in
 

+
 

+
 

+
+

 
10

-2
0 

12
-2

4 
P

O
. 

A
m

ok
si

si
II

in
 +

 K
la

vu
lo

n
at

 
+

+
 

+
+

 
+

+
+

 
-

10
-2

0 
12

 
İv

.p
o.

 
A

m
pi

si
II

in
 s

od
yu

m
 

+
 

+
 

+
+

 
-

7 
8-

12
 

İV
.İ

M.
 

. 
A

m
pi

si
ll

in
 t
ri

hi
dr

aı
 

+
 

+
 

+
+

 
-

20
-6

0 
8-

12
 

İM
.S

C.
 

K
ar

be
ni

si
II

in
 i

nd
an

yl
 

-
+

+
+

 
-

-
20

-3
0 

8 
P

O
. 

S
ef

aw
li

n 
+

 
+

 
+

 
-

33
 

8-
12

 
İ
V
.İ

M.
 

Se
fo

ıa
ks

i
m
e
 

-
+

+
+

 
+

+
 

+
/-

20
-8

0 
6 

İV
.İ

M 
S

ef
ok

ti
si

n 
+

/-
+

+
 

+
+

 
-

25
-3

0 
8 

İM
.İ

V 
S

ef
al

ot
in

 
+

 
+

 
+

 
-

10
-2

0 
5 

İv
. 

S
ef

al
ek

si
n 

+
 

+
 

+
 

-
. 3

5 
6-

8 
P

O
 . 

K
lo

ra
m

fe
ni

ko
l 

+
 

+
 

+
+

 
+

 
15

-2
0 

8-
12

 
P

O
. 

K
li

nd
am

is
in

 
+

 
-

+
+

 
+

 
5.

5-
24

 
12

-2
4 

P
O

. 
D

ik
lo

ks
as

iI
Ii

n 
+

 
-

-
-

10
-5

0 
8 

P
O

. 
D

ok
si

si
kl

in
 

+
 

+
 

+
 

+
+

 
5·

11
 

12
 

P
O

. 
--

-
-



T
ab

lo
 ı

.'
in
 D
e
v
a
m
ı
 

İ
L
A
Ç
 

G
R

A
M

(+
) 

G
R

A
M

 (
-)

 ~
A
E
R
O
B
İ
t
 

N
T

R
A

S
E

L
L

U
L

E
R

 

+
 

E
nr

ot
lo

ks
as

in
 

-/
+

 
+

+
+

 
-

+
/-

E
ri

tr
om

is
in

 
+

 
+

/-
+

 
-

G
en

ta
m

is
in

 
-/

+
 

+
+

+
 

-
-

K
an

am
is

in
 

-/
+

 
+

+
+

 
-

+
/-

L
in

ko
m

is
in

 
+

 
-

+
 

-
M

et
ro

ni
da

zo
l 

+
/-

-
+

+
 

-
N

or
tl

ok
sa

si
n 

+
/-

+
+

 
-

+
+

 
O

ks
it

et
ra

si
kl

in
 

+
 

+
 

+
 

-

S
ül

fo
nd

ia
zi

n/
T

ri
m

et
op

ri
m

 
+

 
+

 
+

/-
-

S
ül

fa
m

et
ok

sa
zo

l!
 

" 
+

 
+

 
+

/-
+

+
 

T
et

er
as

ik
li

n 
-

+
 

+
 

-
T

ik
ar

si
li

n/
K

la
vu

la
na

t 
-

+
+

+
+

 
-

-
T

ab
ra

m
is

in
 

K
ay

na
kl

ar
 (

2,
4,

6,
8,

9,
14

,1
7,

18
,1

9,
21

,2
6,

27
,3

0)
. 

( 
D

O
Z

U
 

\ 
K
A
ç
S
A
A
T
B
İ
R
 

IM
G

/K
G

) 
, 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 

2.
5 

12
 

10
-2

0 
8 

1-
3 

8-
12

 

5.
5 

12
 

11
-2

2 
8-

24
 

7.
5 

8-
12

 

22
 

12
 

10
-2

5 
8 

15
 

12
 

15
 

12
 

10
-2

5 
8-

12
 

40
 

6 8 

U
Y

G
U

L
A

M
A

 

Y
O

L
U

 

P
O

. 

PO
. 

İV
.İ

M.
SC

. 

İM
.
 

İV
.1

M.
PO

. 

P
O

. 

İM
.
 

İM
.İ

V.
PO

. 

P
O

. 

P
O

. 

P
O

. 

İM
.İ

V 

-..
ı 

f-
' 



72 

Klavulonik asit, sulbaktam, br-baktam gibi bazı Beta-Iaktamaz 

inhibitörleri Beta-Iaktam antibiyotiklerin etkilerini kuvvetlendirrnek ve etki 

spektrumunu geni§letmek amacıyla kombine bir şekilde kullanılırlar. Örnegin 

klavulanik asit amoksisillin ile kombne edilerek B- laktamaz üreten E.eoli, 

SalmoneUa .pp., K1ebsiella spp~ Proteu. 'pp~ Staphylacoceus, Baeteroides 
rregllis ve diger anaerob bakterilere kaf§1 kuııanılmaktadır (8,10,31). Beta-

, laktamaz üreten Pasteurella ve Staphylococcus spp. türlerine kaf§1 ise sulbaktam 

, ve ampisillin kombinasyonu kuııanılır (7,8,13,33). 

2.PENİsİLİNLER: 

Penisilinlerden kedilerin tedavisinde kullanılan dikloksasillin dar etki 

spektrumlu, penisilinaza dayanıklı bir antibakteriyel ilaçtır. Penisilinaz üreten 

gram ( + ) enfeksiyonların sagIllmında kullanılır. Aminopenisilinlerden olan 

amoksisilin ve ampisilin geni§ etki spektrumludur. Gram (+ ) ve gram (-) 

bakterilerin neden olduğu enfeksiyonların sağıtınlı amacıyla kuııanılmaktadır 

(8,9,18,30,33). 

Geni§ etki spektrumlu olan Aminopenisilinlerin Beta-Iaktamazlara 

duyarlı olması nedeniyle kedilerin tedavisinde klavulonik asit ve sulbaktam ile 

kombine halinde kuııanılırlar (8,13). Antipseudomonal penisilinler karbenisilin 
ve tikarsilindir. Karbenisilinin oral kuııanılan türevi Karindasilindir. Bunlar gram 

(-) bakterileri Aminopenisilinlerden daha iyi inhibe ederler (10,33). Beta-Iak­

tamazlara duyarlı olmaları nedeniyle tikarsilin klavulonik asit ile kombine halde 
uygulanır (7,8,30). Dozları Tablol'de gösterilmektedir. 

3. SEFALOSPoRİNLER: 

Sefalosporinler kedilerde kuııanılabilirler. Sefazolin, sefalotin, sefadroksil 

ve sefaleksin gibi 1 nci nesil sefalosporin türevi antibakteriyel ilaçlar kedilerde 

gram (+) ve gram (-) bakterilerin oluşturdugo enfeksiyonlarda kuııanılırlar. 
E.eoli, Protens mirabilis, K1ebsieııa pneumonia gibi mikroplara etkindirler. Ama 

Beta-Iaktamaza kaf§1 duyarlıdırlar (6,8,14,18). 

İkinci nesil sefalosporinler ise kısmen de olsa Beta-Iaktamaza kaf§1 

dayanıklıdırlar, gram (-) bakterilere daha kuvvetli etki ederler (6,8,9,14). 

Sefotaksim gibi 3 ncü nesil sefalosporinler ise gram (-) bakterilere kuvvetli 

etkindirler (6,8,14,25). 

Farmakoki nelik: Uygun kuııanım yoııarından emilmeleri iyidir. Hızlı bir 

şekilde emilerek ~okulara dağılır. Yangılı dokulara iyi dağılmaktadır. Karaci-
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gerde metabolize edilerek glomeruler filtrasyon ve tubuler sekresyonla olmak 

üzere böbrekler yolu ile büyük: oranda atılmaktadırlar (6,8,14,25). 

KLInIk KıdIant!wa!an: Gram (+ ),gram( -) ve anaerob bakterilerden ileri 

gelen kedilerin idrar yolu, solunum yolu ve deri enfeksiyonlarının tedavisi 

amacıyla Aminopenisilinlerden ampisilin ve amoksisilin kullanılmaktadır (9). 

E.COIL ve Klebsielle spp.lerinin neden oldugu enfeksiyonlarda amoksisilin 

ve klavulonik asit, Pııslnlrella spp.lerinin neden Oldugu enfeksiyonlarda ise 

ampisilin ile sulbaktam kombine halde kullanılmaktadır (8). 

Pseudomonas spp.lerin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarında kar­

benisilin ve tikarsilin + klavulanik asit kombine kullanılmaktadır (8). 

Sefaleksin ve sefalotin kedilerde gram (-) ve ( +) enfeksiyonlarda sefoksitin 

ise gram (-) enfeksiyonlarda kullanılır. "Gingivilis, pyotoraks gibi durumlarda ba~ 

vurulur (6,8,9,14). 

Bu grup antibiyotikleri uygulama sonucu kedilerde duyarlılık, ba~ 

dönmesi, ishal gibi durumlarla ka~II~llabilir (14). 

II. TETRASİKLİNLER: Geniıj etki spektrumlu anıibiyotiklerdir. Gram 

(+), gram (-) bakterilere, Mycoplazma, Clamydia ve Rick:ettsia türlerine etki 

etmektedir. Bakteriyostatik etkilidir. Ribozomlarda protein sentezini inhibe 

ederek etkinligini gösterir. Rezistans plazmidler aracılıgı ile geliıjmektedir 

(1,5,18,20,29,32). 

Fannakokinetik: Genelde oral yolla kolaylıkla emilirler yağda çok çözünen 

minosiklin ve doksisiklin'in metabolisması karaciğerde olur ve safra ile 

atılınaktadır. Bütün dokulara geçer. Sindirim sisteminde bulunan süt, Ca, Mg ve 

üre gibi maddeler emilimi azaltmaktadır (2,3,15,24). 

Klinik Kullanıillıı: Karaciger, böbrek, idrar yolları enfeksiyonlarında 

kullanılmaktadır (1,3,12,15). Dozlar Tablo l'de sunulm~tur. 

Kediler yan etkilere köpeklerden daha duyarlıdırlar. Anoreksia, ba~ 

dönmesi ve bulantı görülebilir (2). 

III. AMİNOGLİKOZİDLER: Neomisin, gentamisin, kanamisin, 

aınikasin,tobramisin, streptomisin ve dihidrostreptomisin gibi aminoglikozid 

yapılı antibakteriyel ilaçlar kediletin bakteriyel enfeksiyonlarının tedavisinde 

kullamlmaktadır (17). Etki mekamzmaları bakteri hücrelerinin ribowmlarında 

protein sentezini inhibe etmelerine dayanmaktadır. Etki spektrumları oldukça 

geni~tir. Gram negatif bakteriler, E.eol;' K.pneumoniae, Pseudomonas 

aerngiuosa, Proteus türleri etki spek:trumları dahilinde bulunur (16,17,21). 
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Aminoglikozidlere ka~ı rezistans geli§mesi plazmidler aracılıgıyla olur ve hızlı 

bir §ekilde geli§ir (5,20). 

Farmakoklnetlk: Aminoglikozid yapılı antibakteriyel ilaçlar oral yoldan 

tam emilmezler, dolayısıyla sistemik etki elde edebilmek için parenteral yollarla 

uygulanmaları gerekmektedir (21). Bu özellikleri nedeniyle gastro-intestinal 

kanal enfeksiyonlarının tedavisine imkan tanımaktadırlar Yangılı dokulara kolay 

geçerler. Tedavi konsantrasyonlarında pleura, periton ve synovial sıvılara 

geçerler. Atılımlarında böbrekler önemli roloynarlar (22,23). 
Klinik Kullanılmaları: Etki ettigi mikroorganizmalarda ileri gelen 

enfeksiyonların tedavisinde ba§arı i1e~lIanılırıar. Sindirim sistemi 
enfeksiyonlarında ağızdan verilirler. PenisıIIiik'r ile· kombine halde de 

kullanılırlar (3,9,12,24). 

Yan ve İstenmeyen Etkileri: Etkileri önemlidir. Renal tübuler hücrelere 

alınmaları nedeniyle etkileri görülür. Bu bücrelerde birikerek çok yava§ olarak 

atılırlar (16,17,20). 

Kediler aminoglikozidlerin nefrotoksik etkilerine diger türlerden daha 

duyarlıdırlar (17,22). Toksisitesi diğer türlere göre az olan aminoglikozidler; 

neomisın, kanamJsin, amikasin, streptomisin ve dihidrostreptomisindir. Gen­

tamisin, tobramisin ve mikasin nefrotosik etkisi diğerlerinden fazladır. 

Tobramisin'in eliminasyonunun azalması toksisite riskini artırır (22). 

Duyarlı ilaçların seçimi, uygun dozda kullarulması, nefrotoksik etkisi az 
olan ilaçların kullarulması, sinerjik etkili antibiyotiklerle kombine edilmesi, diğer 

nefrotoksik ilaçlarla birlikte kullanılması nefrotoksisite riskini en aza indirmek­

tedir (2). 

Aminoglikozidlerin ototoksik etkilerine nefrotoksik etkide olduğu gibi 

kediler çok duyarlıdır (17). Streptomisin ve dibidrostreptomisinin ototoksik 

etkileri çok yüksektir. Dolayısıyla kedilerde mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. 

Kısmen amikasinde de ototoksisite görülür, Gentamisinde ise vestibular toksisite 
önemlidir (16,17). 

IV. KLORAMFENİKOL: Bakteriyostatik etkili bir antibiyotiktir. Gram 

(-), gram (-) anaerob bakterilere, Mycoplazmalar'a etki eder. Geni§ etki 

spektrumludur (1). Etki mekanızması bakteriyel protein sentezini inbibe et­

mesine dayanır (8,9,18). Plazmidler aracılığıyla rezistans geli§ebilir (5,20,29,32). 

Vücut sıvılarına iyi dağılır , metabolizması kedilerde tam olu§maz. 

Dolayısıyla kedilerde dikkatli kullanılmalıdır.Söbreklerle atılır (8). 
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Hemoglobin olU!jumunu engeller. Anemi olU!jur. Apıastik anemi meydana 

gelebilir. Diger ilaçların metabolizmasını etkiler. Kediler bu ilacın toksisitesine 

oldukça duyarlıdır (8,27). 

V. MAKROLİDLER: Bu grubun en fazla tanınan iki üyesi eritromisin ve 

tilosindir. Bakteri ribozomlarında protein sentezini engeller, bakteriyostatik 

etkili antibiyotiklerdir. Eritromisin kullanılır. Ama tilosin kullanılmaz. Plazmid· 

ler aracılıgıyla rezistans geli§ebilir (1,5,12,20). 

Vücut dokularına ve sıvılarına, solunum yollarına, deriye geçerler. 

Karacigerde metabolize edilerek safra yolu ile atılırlar. 

Etki spektrumunda gram( +) Koklar, Staphylococ ve Streplococ'lar 

bulunur. Pasteurella spp., Chlamydia spp. türlerinin neden oldugu enfeksiyon. 

larda, Mycoplazma enfeksiyonları ve solunum yolu hastalıklarında kedilerde 

eritromisin kullanılır (2,3,12). 
\ 

Toksisitesi gastro·intestinal kanaladır. Pseııdomonembreneus colitis 

olu§turur. İHitasyon meydana getirir (2). J 
VI. LİNKOZAMİDLER: Etki mekanızmaları ribozomlarda protein sen· 

tezini inhibe etmelerine dayanmaktadır (8). Etki spektrumlarında gram (+) 

bakteriler ve anaerobik bakteriler bulunmaktadır (4). Gram (-) bakterilere etki 

etmezler. Bu grup antibakteriyel ilaçlar linkomisin ve klindamisindir. Gram (+ ) 
ve Mycoplazma türlerine etkirler (4). Klindamisin kuvvetli etkili olanıdır. 

Linkomisin bakteriyostatik, klindamisin ise bakterisid etkili antibakteriyel ilaçtır 

(12,18). 

Klindamisinin kedilerde kullanımı yaygın degildir. Oral yoldan çabuk 

emilir. Vücut sıvılarına iyi dağılım gösterirler. Gram (+) bakterilerin neden 

olduğu osteomyelitis ve di§ enfeksiyonlarında kullanılır, köpeklerin pyoıoraks ve 

akciger apsesini tedavi eder (4,8). 

Linkomisinin yan etkileri kedilerde görülmemi§tir. Klindamisinde ise 

köpeklerde gastro-intestinal yan etkiler ortaya çıkar, kusma ve ishal görülebilir 

(2). 

VII. KİNOLONlAR: Yeni sentez edilen bu antibakteriyel ilaçlar özellikle 

virulent ya da rezislans gram (-) bakteri enfeksiyonlarının tedavisi ba§ta olmak 

üzere gram (+) ve gram (-) enfeksiyonlarının sagıtımında ba§arı ile 

kullanılınaktadır. Veteriner hekimlikte norfloksasin, ciprolloksasin ve enrollok· 

sasin (Baytril, Bayer) kullanıllanılmaktadır (26). Eski tip kinolon grubu antibak-



teriyel ilaç olan nalidiksik asit oldukça toksiktir. Bunun yerine yeni tip kinolonlar 

sentez edilmi§tir ·ki bunların dokulara dağılım iyi, etki spektrumları geni§ ve 

rezistans geli§mesi yava§tır. Bakterisid etkilidirler (5,11,28). 

Etki mekanızmaları bakteri hücrelerinde DNA-jiraz enzimini inhibe etmelerine 

dayanmaktadır. 

Gram (-) bakterilere, E.coli, K1ebsieUa, Pasteuı-eUa, Euterobaeter, 

Proteus, Pseudomonas, Citrobaeterve Serratia türleri bakterilere etkimektedir­

ler. Gram (-) bakterilere alkali pH'da daha yüksek düzeyde etki ederler (11,26). 

Gram (+) etkisi pH'ya bağlı değildir (11). 

Farmakokioetik: Ağızdan uygulandıklarında hızlı bir §ekilde emilirler 

(11,28) ve uygulamadan 15 dakika sonra bakterisidal ilaç konsantrasyonuna 

ula§ırlar. Dokulara iyi dağılırlar, karaciğer, safra, böbrekte, iskelette, santral sinir 

sisteminde terapötik yoğunluklara ula§ırlar (11,26,28). 

Klinik Kullanılmalan: Vücudun bütün dokularına dağılması kedilerde 

enfeksiyonların tedavisinde bir avantaj sağlamaktadır. Genellikle diğer antibak­
teriyel ilaçlara rezistaos olan bakterilerin meydana getirdiği solunum yolu, 

genito-üriner kanal enfeksiyonlarında kullanılır (26). Renal hastalıklarda 

aminoglikozid antibiyotiklere kar§ı iyi seçenek ilaçtırlar. Piyoderma, os­

teomiyelitis ve septisemilerde kullanım alanı bulurlar (26). Enrofloksasin'in 

kedilerde olumsuz etkileri rapor edilmemi§tir. Ama, norfloksasin kedilerde pek 

kullanılmaz. Ciprofloksasin de ba§arıyla kullanılır. Norfloksasin'in dozu 22 

mg/kg/gün oral'dır. Geçimsizlik kaydedilmemi§tir (2,26). 

Yan ve İstenmeyen Etkileri: Kedilerde gastro-inıestinal bozukluklar 

görülebilir. Embriyotoksik etkili olmaları nedeniyle gebe hayvanlarda 

kullanılmaz (2). 

VIII. SÜLFONAMİoLER: Kedilerin tedav isinde sü lfadiazin ve 

sülfametoksazol trimetroprim ile kombine edilerek kullanılmaktadır. Dolayısıyle 

etki spektrumu geni§ler. Bir sinerjistik etki elde edilmektedir. Etki 

mekanızmaları bakteriyel fol ik asit inhibisyonuna dayanmaktadır. İki basamaklı 

inhibisyon olur. Dolayısıyla hem bakteriyostatik hem de bakterisid etki bir arada 

görülür (8,18,19). 

Gram (+) ve gram (-) bakterilere etki ederler (9). Bu grup ilaçlara kaf§1 
çabuk rezistans geli§mektedir. (5,20). 
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~n uygulandıklannda kolay bir §"kilde emilerek vücut dokularına 

dağılım gösterirler. Metabolizmaları karaci~erde olur ve böbrekler ile atılırlar. 

Kedilerde 15-30 mglkglgün oral yolla kullanılır (18). 

Kedilerde yüksek dozlarda uzun süre verilditinde anemi olu§turur, kusma 

ve salivasyon görülebilir (3). 

IX. METRONİDAZOL: Fazla kullanılmaz. Etki mekanızması bilin­

memelde birlikte Clostridium ve Bacteroides spp. etki etmektedir. Kedilerde 

anaerobik enfeksiyonların tedavisinde kullanılır. Yan etki olarak kusma, 

i§tahsızlık görülür (2,8,9,18). 
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