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Bu derse girmeden 6nce bilinmesi gerekenler

1.Beta-laktam antibiyotiklerin etki mekanizmalar1 ve bakterilerde bu antibiyotiklere karsi
diren¢ gelisim mekanizmalari
2. Beta-laktam antibiyotiklerin siniflandirilmasi ve etki spektrumlari

Amac¢

Enfeksiyon hastaliklar1 tedavisinde kullanilan beta-laktam antibiyotiklere iligkin klinik
kullanim 6zellikleri konusunda bilgi kazandirmak

“Beta-laktam antibiyotikler” dersine iliskin 6grenim hedefleri

Bu dersin sonunda 6grenci:

1) Betalaktam antibiyotikler grubundaki bes antibiyotigi eksiksiz olarak sayabilecektir.

2) Betalaktam antibiyotiklerin etki mekanizmalarin1 ve temel oOzelliklerini tam olarak
tanimlayabilecektir.

3) Dogal penisilinlerin klinik kullanim endikasyonlarindan en az bes tanesini sayabilecektir.
4) Penisilin grubu antibiyotiklerin siniflandirilmasin1  gosteren eksiksiz bir sema
cizebilecektir.

5) Sefalosporinlerin kusaklara gore sinflandirilmasimi ve her kusagin etki spektrumunu
eksiksiz olarak aktarabilecektir.

6) Sefalosporinlerin tiim kusaklarimin en az ikiser adet kullanim endikasyonlarini
belirtebilecektir.

7) Her kusaktan en az ikiser adet sefalosporin grubu antibiyotigi isimlendirebilecektir.

8) Betalaktam/betalaktamaz inhibitorlerinin etki alanlarini eksiksiz olarak sayabilecektir.

9) Betalaktam/betalaktamaz inhibitorlerinin kullanim endikasyonlarindan en az dort tanesini
sayabilecektir.

10) Karbapenem antibiyotiklerin etki spektrumlarini ve klinik kullanim alanlarini eksiksiz
olarak sayabilecektir.



Ders Icerigi

BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIKLER

Beta-laktam antibiyotikler; antibakteriyel etki alanlar1, kimyasal yapilar1 ve farmakokinetik
ozellikleri farkli bir¢ok antibiyotigin bulundugu genis bir gruptur. Bu grubun iiyelerinin ortak
ozellikleri; tiimiinlin yapisinda bir beta-laktam halkasi bulunmasi, etki mekanizmalar1 ve
kendilerine karsi gelisen direng yollaridir. Bu grup iginde yer alan antibiyotikler;
penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar, karbapenemler ve betalaktam/betalaktamaz
inhibitorii kombinasyonlaridir.

Tim beta-laktam antibiyotikler; bakterilerde hiicre duvari sentezinden sorumlu penisilin
baglayan proteinlerin (PBP) transpeptidaz aktivitesini bloke ederek peptidoglikan sentezini
engellemek suretiyle etki ederler. Sonugta hiicre duvart sentezi yapilamayan bakteri lizise
ugrar ve Oliir. Beta-laktam antibiyotikler bakterisidal etkilidirler .

a) PENISILINLER

[k kez 1928 de Fleming tarafindan Penicillium notatum adindaki bir mantarin stafilokoklarm
lizisine neden olan bir antibakteriyel madde salgiladig1 farkedilmis ve buna penisilin adi
verilmigtir. Daha sonra 1940 11 yillarda saflastirilarak klinik kullanima girmistir. Penisilinler
bes grupta incelenirler.

1. Dogal penisilinler:

Klasik dogal penisilinler; penisilin G ve penisilin V (fenoksimetilpenisilin) dir. Penisilin G
mide asidinde inaktive oldugundan sadece parenteral yolla kullanilir. Klinik kullanima uygun
iic formu vardir. Kristalize penisilin G; hizli etki ve yiiksek serum diizeyi gerektiren
durumlarda (menenjit ve endokardit gibi) sadece intravendz (IV) yoldan uygulanir. Kisa
yarilanma Omriine sahiptir ve bu nedenle sik araliklarla (4-6 saat araliklarla) kullanilir.
Prokain penisilin G, yliksek kan diizeyi gerektirmeyen buna karsin uzun etki siiresi istenen
(penisiline duyarli pndmokok pnomonisi gibi) durumlarda tercih edilir ve yalnz
intramuskiiler yolla uygulanir. Depo penisilin olarak bilinen benzatin penisilin ise 3-4 haftalik
araliklarla intramuskuler (IM) olarak uygulanir. Klasik kullanim alanlar1 arasinda sifiliz
tedavisi ve akut romatizmal ates profilaksisi sayilabilir.

Penisilin V (fenoksimetilpenisilin) oral yolla kullanilabilen tek dogal penisilindir. Yiiksek
serum diizeylerine ulasamadigindan ciddi sistemik infeksiyonlarda kullanilmasi 6nerilmez.
Daha ziyade hafif ve orta siddetteki iist solunum yolu ve yumusak doku infeksiyonlarinda

tercih edilir



Dogal penisilinler baglica gram-pozitif bakterilere etkilidir. A-grubu beta-hemolitik
streptokoklar ve pndmokoklar etkili oldugu bakteriler arasindadir. Stafilokoklarin ise %
90’1ndan fazlas1 salgiladiklar1 penisilinaz enzimi ile penisilinleri inaktive eder. Penisilinlerin
gram-negatif enterik bakterilere etkisi yoktur. Meningokok ve gonokoklara, Bacillus
anthracis, Clostridium spp ve spiroketlere kars1 etkindir .

2. Aminopenisilinler:

Penisilinin etki spektrumuna ilaveten E.coli, P.mirabilis, Salmonella ve Shigella tiirleri
gibi bazi gram-negatif bakteriler de etki alanina girer. Ayrica enterokoklara penisiline gore
daha etkilidirler. Listeria monocytogenes’e etkinligi oldukga iyidir. Beta-laktamaz {ireten tiim
bakterilere ve P.aeruginosa’ya etkisizdirler. Bu grupta ampisilin, amoksisilin ve bakampisilin
bulunmaktadir. Ampisilin hem oral hem parenteral kullanilabilir. Digerlerinin yalniz oral
kullanimlar1 vardir. Amoksisilinin biyoyararlanimi ampisiline gore daha yiiksektir .

3. Karboksipenisilinler:

Bu grupta tikarsilin ve karbenisilin bulunmaktadir. Aminopenisilinlerin etki alanina ilave
olarak P.aeruginosa, Serratia ve Enterobacter tiirlerine de etkindir. Ancak, giiniimiizde
oldukca yiiksek direng oranlar1 ve yine yliksek oranlarda tuz igermesi nedeniyle kullanimlar
yoktur .

4. Ureidopenisilinler:

Antipseudomonal penisilinler veya genis spektrumlu penisilinler olarak da bilinirler. Bu
grupta bulunan antibiyotikler; azlosilin, piperasilin ve mezlosilin olup, bunlar ampisilinin
semisentetik tiirevleridir. Hepsi monosodyum tuzu seklinde kullanilir. Primer etkinlikleri
gram-negatif bakteriler ve P.aeruginosa’ dir. Sadece parenteral yoldan kullanilirlar. Kullanim
alanlar1 gram-negatif bakterilerle olusan orta ve ciddi siddetteki infeksiyonlar ve P.aeruginosa
infeksiyonlaridir .

5. Penisilinaza direncli penisilinler (Antistafilokoksik penisilinler):

Stafilokoklarin hemen tamaminin salgiladigi penisilinaz enzimine dayanikli olan tek
penisilin grubudur. Ayrica streptokoklara da etkisi vardir. Hemen sadece stafilokok
infeksiyonlarinda kullanilir. Bu nedenle antistafilokoksik penisilinler olarak da bilinirler. Bu
grupta nafsilin, metisilin, oksasilin, kloksasilin, dikloksasilin ve flukloksasilin bulunmaktadir.
Metisiline duyarl stafilokok infeksiyonlarinda ilk secilecek ilagtir .

Penisilinlerin klinik kullanimlari:
Penisilin G: A,B,C,G grubu streptokoklarla olusan infeksiyonlar ( tonsillofarenjit, erizipel,

impetigo gibi ), duyarli S.pneumoniae’ nin neden oldugu menenjit, pnémoni, gibi



infeksiyonlar, N.meningitidis menenjiti, gonore, sifilis, tetanoz, sarbon, aktinomikoz gibi
infeksiyonlar.
Penisilinaza direncgli penisilinler: Penisilinaz yapan ama metisiline duyarli stafilokoklarin
neden oldugu osteomiyelit, endokardit, sepsis, yumusak doku infeksiyonlari, menenjit gibi
stafilokok infeksiyonlari.
Ureidopenisilinler: Gram-negatif-bakteriler ve P.aeruginosa’ nin neden oldugu daha gok
hastane kokenli sepsis, pndmoni, iiriner sistem infeksiyonu, intra-abdominal infeksiyonlar
(antianaerop bir ajanla kombine), deri ve yumusak doku infeksiyonlari.
Aminopenisilinler: Beta-laktamaz yapmayan H.influenzae’nin neden oldugu menenjit, otitis
media, siniizit, pnomoni gibi infeksiyonlari, Listeria monocytogenes menenjiti, komplike
olmayan f{iriner sistem infeksiyonlar, tifo, basilli dizanteri gibi infeksiyonlar.
Penisilinlerin yan etkileri:
Tim penisilinlerde karsilasilan baglica yan etki allerjik reaksiyonlardir. Penisilin
kullananlarda allerjik reaksiyon gelisme oranit % 1-10 arasindadir. Bunlarin da ancak % 5-
10’u hayat1 tehdit eder niteliktedir. Fatal anafilaksi orani ise 2/100000 dir. Bu oranlar
parenteral uygulamalar i¢in gegerli olup, oral kullanimda daha da ender goriiliir. Urtiker, deri
dokiintiileri, serum hastalig1 gibi allerjik reaksiyonlar, ilaca bagl ates, pozitif Coombs testi,
vaskiilit gibi yan etkiler tiim penisilinlerle olusabilir. Penisilinler (tikarsilin disinda) gebelerde
giivenle kullanilabilirler .
b) SEFALOSPORINLER

Sefalosporinler etki spektrumlar1 goz Oniline alinarak dort kusaga ayrilirlar. Kabaca
soylemek gerekirse kusak sayisi arttikga gram-negatif etkinlik, azaldik¢a gram-pozitif etkinlik
artar .
1. kusak sefalosporinler: Bu grupta sefalotin,sefazolin gibi parenteral, sefaleksin,
sefadroksil gibi oral ve sefradin gibi hem parenteral, hem de oral kullanilabilen bilesikler
bulunmaktadir. Gram-pozitif bakterilere en etkili sefalosporin grubudur. Streptokoklara,
metisiline duyarli S aureus ve S epidermidis’e ¢ok etkilidir. Bu nedenle antistafilokoksik
sefalosporinler olarak da bilinirler. Gram-negatif etkinlikleri E.coli, Proteus mirabilis ve K.
pneumoniae gibi bakterilerle kisitlidir. Bu 6zellikler géz oniine alindiginda, yumusak doku
infeksiyonlar1 gibi stafilokoksik infeksiyonlarda ilk secgilecek ilaglar arasindadir. Ayrica, idrar
yolu infeksiyonlar1 ve safra yolu infeksiyonlarinda da kullanilabilirler. Sefazolin, cerrahi
profilaksinin seckin ilacidir.
2. kusak sefalosporinler: Sefaklor, sefuroksim , sefuroksim aksetil, sefprozil bu gruptandir.

Ayrica, aslinda bir sefamisin olan sefoksitin ve bir karbasefem olan lorakarbef de 2. kusak



sefalosporinler arasinda sayilirlar. ikinci kusak sefalosporinler birinci kusaklara yakin veya
esit bir gram-pozitif etkinlige sahiptir. Bunun yaninda gram-negatif etkinlikleri biraz daha
fazladir. Ama, asil ¢arpici oOzellikleri H.influenzae, S.pneumoniae ve M catarrhalis gibi
solunum yolu patojenlerine olan ¢ok 1iyi etkinlikleridir.. Sefoksitin ise diger tiim
sefalosporinlerden farkli olarak oldukca iyi bir antianaerop etkinlige sahiptir. Sefuroksim ve
sefoksitin parenteral, digerleri oral yoldan kullanilir. Sefuroksim aksetil, sefuroksimin oral
kullanima elverigli olan formudur. Etki alanlar1 g6z Oniine alindiginda baslica kullanim
alanlar1 solunum sistemi infeksiyonlaridir. Akut tonsillofarenjitler, akut otits media ve akut
sinlizit gibi Uist solunum yolu infeksiyonlari, pndmoni ne KOAH alevlenmeleri gibi alt
solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde ilk secenek ilaglar arasinda yer alirlar. Ayrica,
komplike olmayan tiriner sistem infeksiyonlari, deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda da
oldukca iyi etkinlik gosterirler.

3. kusak sefalosporinler: Sefoperazon, sefotaksim, seftriakson, seftizoksim, seftazidim ve
sefodizim yalniz parenteral kullanilan ve {ilkemizde bulunan 3.kusak sefalosporinlerdir.
Sefiksim oral kullanilabilen tek 3.kusak sefalosporindir. Bu grup sefalosporinlerin en etkili
oldugu bakteriler gram-negatif gomaklardir. Ayrica, P aeruginosa’ya sadece seftazidim etkili
olup digerlerinin etkinlikleri yoktur. Gram-pozitif bakterilere karsi etkinlikleri 1. kusaklara
oranla oldukc¢a azdir. Sefotaksim gram-pozitif etkinligi en iyi olan 3.kusak sefalosporindir. En
az etkili olan ise seftazidimdir. Higbirinin iyi bir anti-anaerop etkinligi yoktur. 3.kusak
sefalosporinler gram-negatif sepsis gibi ciddi infeksiyonlarda, gram-negatif bakterilerle
olusan hastane kokenli infeksiyonlarda (nozokomiyal pndmoni, nosokomiyal {iriner sistem
infeksiyonu gibi) genellikle aminoglikozitlerle kombine olarak, beyin-omurilik sivisina iyi
gectiklerinden ve baslica menenjit etkenlerinin tiimiine etkili olduklarindan akut bakteriyel
menenjitlerde (gram-negatif basil menenjitleri dahil) kullanilirlar. P aeruginosa kuskulu
infeksiyonlarda seftazidim tercih edilmelidir. Batini¢i ve pelvis infeksiyonlarinda
kullanildiginda mutlaka bir antianaerop ajanla kombine edilmelidirler .

4. Kkusak sefaloporinler: Bu grupta sefepim bulunmaktadir. Sefepimin gram-negatif
bakterilere etkinligi milkemmeldir. 3.kusaklardan farkli olarak Enterobacter tiirlerine etkinligi
de ¢ok iyidir. P.aeruginosa’ya etkinligi en az seftazidim kadardir. 3.kusaklardan bir diger
farkli yonleri gram-pozitif bakterilere onlardan daha etkili olmalaridir. Yani daha genis ve
dengeli bir etki alanina sahiptir. Ancak, antianaerop etkinligi iyi degidir. Sadece parenteral

kullanilir. Kullanim alanlar1 3.kusak sefalosporinler gibidir .



Farmakokinetik ozellikler

Sefalosporinler; genellikle viicutta metabolize olmadan bobrekler yolu ile atilirlar. Bu nedenle
karaciger yetmezliginde doz ayarlamasi gerekmez. Sadece sefoperazon yiiksek oranlarda safra
ile atilir ve karaciger hastalarinda doz azaltmak gerekir. Bobrek yetmezliginde ise kreatinin
klirensi 50 ml/dk’ nin altina diistiiginde doz ayarlamas1 gerekir. Sefalosporinler de
penisilinler gibi gebelerde giivenle kullanilabilirler.

Sefalosporinlerin yan etkileri

Penisilin allerjisi olanlarda % 10-20 oraninda sefalosporinlere de allerji goriilebilir. Bu
nedenle penisilinle anaflaksi Oykiisii olanlara sefalosporin kullanilmasi Onerilmez.
Sefalosporinlere bagl asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 arasinda anaflaksi ve anjioddem gibi ciddi
reaksiyonlara ¢ok ender rastlanir Yiiksek dozlarda ve bobrek yetmezliginde ansefalopati ve
konviilziyonlar goriilebilir. Sefoperazon ile disiilfirama benzer etki, ve protrombin sentezinin
blokaj1 ile kanama riski s6z konusu olabilir. Gegici ve 1limli transaminaz yiikselmeleri, bazen
hemolizin eslik ettigi pozitif Coombs testi, eozinofili, ndtropeni ve trombositopeni

sefalosporin tedavisi sirasinda ender de olsa ortaya ¢ikabilen anormal laboratuvar bulgularidir

¢) MONOBAKTAMLAR
Bu grup antibiyotikler i¢inde klinik kullanimda olan tek 6rnek aztroenamdir. Giiglii gram-
negatif etkinlige sahiptir. Ayrica P aeruginosa’ ya da iyi etkilidir. Ancak, gram-pozitif
bakteriler ve anaerop bakterilere karsi etkinligi hi¢ yoktur. Yani dar spektrumlu bir
antibiyotikdir. Bu nedenle polimikrobiyal infeksiyonlarda ve nedeni bilinmeyen -ciddi
infeksiyonlarin ampirik tedavisinde tek basina kullanilmamasi gerekir .
Duyarli gram-negatif bakterilerin neden oldugu bakteremi/sepsis, nozokomiyal pndmoni,
nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlari, osteomiyelit, septik artritler baglica klinik kullanim
alanlarini olusturur..
d) KARBAPENEMLER

Gilinlimiizde mevcut antibiyotikler i¢inde en genis etki alanina sahip olan gruptur. Bu
grupta klinik kullanimda olan iki ajan imipenem ve daha sonra kullanima giren
meropenemdir. Etki alanlar1 arasinda belirgin bir fark yoktur. Meropenemin gram-negatif,
imipenemin gram-pozitif etkinligi biraz daha fazladir. Anaeroplara etkinlikleri arasinda pek
fark yoktur. Her ikisi de gram-negatif enterik bakteriler, non-fermantatif bakterilerden
P.aeruginosa ve Acinetobacter tiirlerine ¢ok etkindirler. H.influenzae, Neisseria tiirlerine de
cok etkilidirler. Yalmiz, Burkholderia cepacia ve Stenotrophomonas maltophila’ ya etkin

degildirler. Gram pozitif bakterilerden streptokoklara, pnomokoklara, stafilokoklara



(metisiline duyarli olanlar) cok iyi etkinlik gdsterirler. Metisiline direngli stafilokoklara,
enterokoklara ve Corynebacterium JK tiirlerine etkin degildir. Clostridium difficile disinda
hemen tiim anaeroplara kars1 ¢ok iyi etkinlikleri vardir .

Atilimlar1 bobreklerden glomeriiler filtrasyon yoluyladir. Bobrek yetmezligi olan kisilerde
doz ayarlamas1 gerekir.

Karbapenem grubu antibiyotikler son derce genis spektrumlu olduklari i¢in rezerv olarak
saklanmali ve daima son secenek olarak kullanilmalidirlar. Bu genis spektrum onlarin
genellikle bazi istisnalar disinda tek ila¢ olarak kullanilmalarina olanak saglar. Bu nedenle
daha c¢ok kaynagi bilinmeyen sepsis gibi ciddi infeksiyonlarin ampirik baslangic tedavisinde,
birden ¢ok bakteri ile olusan mikst infeksiyonlarda, ciddi P.aeruginosa infeksiyonlarinda,
cogul direngli gram-negatif bakterilerin neden oldugu hastanede gelisen pnémoni, gram-
negatif bakteremi/sepsis, komplike iiriner sistem infeksiyonlari, pelvik ve intra-abdominal
infeksiyonlar, tedaviye yanitsiz gram-negatif bakteri osteomiyelitlerinde ve febril nétropenik
hastalarin ampirik baglangi¢ tedavilerinde kullanilirlar. Karbapenemler ciddi P.aeruginosa
infeksiyonlarinin tedavisinde bir aminoglikozit ile kombine edilmelidirler. Nedeni bilinmeyen
ciddi infeksiyonlarda, metisiline direngli stafilokok olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda
glikopeptidlerle kombine edilebilirler. Karbapenemlerin antianaerop etkinlikleri ¢ok 1yi
oldugundan anaerop infeksiyon diisliniilen durumlarda yanina bir antianaerop ajan eklemenin
higbir geregi ve yarari yoktur.

Imipenem eriskinlerde giinde 4 kez (6 saat araliklarla) 0.5 gram olarak kullanilir. Cok ciddi
infeksiyonlarda giinliik maksimum 4x1 grama ¢ikilabilir. Meropenem ise 8 saatte bir 1 gram
kullanilir. Maksimum dozu 3x2 gramdir.

En 6nemli yan etkileri bulanti-kusma gibi gastrointestinal sistemde goriilen etkilerdir.
Diyare goriilebilirse de pseudomembrandz kolit gelisimi ¢ok enderdir. Penisilinlerle capraz
reaksiyon olabilir .
¢) BETA-LAKTAM/BETA-LAKTAMAZ INHIBITOR KOMBINASYONLARI

Beta-laktam antibiyotiklere kars1 bakterilerin kullandiklari en yaygin direng mekanizmasi
bu antibiyotikleri inaktive eden beta-laktamaz enzimlerinin iiretimidir. Bu enzimler penisilin,
sefalosporin, monobaktam veya karbapenem gruplarindan birini veya birkagini enzimatik
hidroliz yoluyla etkisiz hale getirebilirler. Degisik bakteriler tarafindan plazmid ya da
kromozom kontrolunda sentezlenen ¢ok sayida ve farkli yapida beta-laktamaz enzimleri
bulunmaktadir ve klinik olarak giderek daha énemli bir sorun olusturmaktadirlar. Bu amagla
beta-laktamaz inhibitorleri gelistirilmistir. Ancak, bu inhibitorlerin de tiim enzim tiplerine

kars1 etkili olmadigi bilinmektedir .Glintimiizde klinik kullanimda olan ii¢ tane beta-laktamaz



inhibitorii vardir. Bunlar “Klavulanik asit”, “Sulbaktam” ve “Tazobaktam” dir. Genel olarak
en etkili inhibitor tazobaktamdir. Bunu klavulanik asit ve sulbaktam izler.
Giliniimiizde klinik kullanimda olan beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlar1 ise
ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanik asit, sefoperazon/sulbaktam, tikarsilin/klavulanik
asit ve piperasilin/tazobaktamdir.
Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitor kombinasyonlarinin klinik kullamimlari
Ampisilin/sulbaktam ve amoksisilin/klavulanik asit daha c¢ok toplumda kazanilmisg
infeksiyonlarin tedavisinde oral veya parenteral yoldan kullanilirlar. Ozellikle H.influenzae,
M.catarrhalis ve S.aureus beta-laktamazlarina karsi etkili olmalar1 nedeniyle akut siniizit ve
akut otitis media gibi iist solunum yolu infeksiyonlar: ile pndmoni ve kronik obstriiktif
akciger hastaligmin akut alevlenmeleri gibi alt solunum yolu infeksiyonlarinda ¢ok
etkilidirler. Ayrica, stafilokokkal (metisiline duyarli olmak kaydiyla) yumusak doku ve deri
infeksiyonlari, diyabetik ayak infeksiyonlari, toplum kokenli {iriner sistem infeksiyonlarinda
infeksiyonun 6zelligine gore oral veya parenteral yoldan kullanilabilirler.
Tikarsilin/klavulanik asit, sefoperazon sulbaktam ve piperasilin/tazobaktam ise ilk iki
kombinasyona oranla daha genis etki alanli olduklarindan hastanede gelisen infeksiyonlarda
kullanilmalidirlar. Ayrca bu preparatlarin oral formlar1 da yoktur ve sadece parenteral
kullanilirlar. Kateter kullanimina bagli {riner sistem infeksiyonlari, hastanede gelisen;
pndmoniler, bakteremiler, intraabdominal ve intrapelvik infeksiyonlar, osteomiyelitler, sepsis,
nedeni bilinmeyen mikst infeksiyonlar, yogun bakim infeksiyonlar1 baslica endikasyonlaridir.
Ayrica, her lic kombinasyon da febril nétropenik hastalarin baslangi¢ tedavisinde tercihan bir
aminoglikozit ile kombine olarak kullanilabilirler.
Biitlin beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlar1 baglica bobrekler yoluyla elimine olurlar.
Yaglilarda ve bobrek yetmezliginde eliminasyonlar1 azaldigindan doz ayarlamasi gerekir.
Ampisilin/sulbaktam IM veya IV yoldan her 6 saatte bir 1.5-3 gram uygulanir. (1 gram
ampisilin + 0.5 gram sulbaktam veya 2 gram ampisilin + 1 gram sulbaktam).
Tikarsilin/klavulanik asit IV yoldan her 4-6 saatte bir 3.1 gram (3 gram tikarsilin+100 mg.
Klavulanik asit) dozunda verilir. Piperasilin/tazobaktam dozu IV yoldan her 6 saatte bir
3.375 gram ( 3 gram piperasilin + 375 mg tazobaktam ) veya her 8 saatte bir 4.5 gram (4 gram
piperasilin + 0.5 gram tazobaktam) olarak oOnerilir. Amoksisilin klavulanik asit oral yoldan
kullanilir. Onerilen dozu 8 saatte bir 625 mg (500 mg amoksisilin+125 mg klavulanik asit)

veya 12 saatte bir 1 gramdir. Sefoperazon/sulbaktam 12 saatte bir 1 gram IV olarak kullanilir.



