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BAZI ANTIBIYOTIKLERIN TAVSANDA KAS ici
UYGULAMADAN SONRA SERUMA GE(JIS
DUZEYLERI

Nese ATABEY!, Muharrem GOKOGLUZ
OZET

Dért genig spektrumlu antibiyotigin (sodyum sefoperazon, sulbaktam-
ampisilin, mezlosilin, rifamisin) tavsanda kas i¢i uygulamadan sonra
seruma gecig diizeyleri belirlenmis ve bulgular literatiir bilgileri ile
karsilastirilmistir,

SUMMARY

Serum levels of some antibiotics following intramuscular injections
in rabbits.

Serum levels of four broadspectrum antibiotics (sodium sefoperazone,
sulbactam-ampicillin, mezlocillin, rifamycin) were determined
following intramuscular injections in rabbits and the results were
compared with published data.

GIRIS

Kemoterapide ana ilke konakta toksik etki yapmayan veya ¢ok az
toksik olan bir madde ile hastahk etkeni mikroorganizma iizerinde
yeteri kadar toksik veya letal etki olusturmaktir. Bunun i¢in kullanilan
kemoterapétigin bakterisit etki yapan, genig spektrumlu, allerji
yapmayan, plazma ve diger viicut sivilarinda uzun siire aktif halde
kalan, suda eriyebilen, stabil olan ve bakterisit diizeye hizla ulasan bir
madde olmas: tereih edilir (1, 4, 9).

Antibiyotiklerin serum ve dlger viieut sivilarnina gegig diizeylerinin
belirlenmesi igin pek ¢ok yéntem kullanilabilir. Bunlardan agar
diffiizyon yéntemi ¢ok az alete gereksinim gdstermesi, ucuz, kolay, her
antibiyotige kolayca adapte edilebilir olmas: nedenleriyle tercih edilir (9,
10).

Bu ¢ahigmada iilkemizde yaygin olarak kullanilan genis spektrumlu
antibiyotiklerden dérdiiniin tavsan kas i¢i uygulamadan sonraki birin-
ci, ikinei, dordiincii ve sekizinei saatlerde seruma gecis diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

1- Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, lzmir.
2. Cumhuriyet tniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Sivas.




GEREC VE YONTEM

Deney Hayvanlari: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi
Aragtirma ve Deney Hayvanlan Laboratuvarimda saglanan, saghkl,
daha dnce hi¢ antibiyotik uygulanmamig 20 Yeni Zelanda tavsam ile
gahsilmigtir. Bunlar beger tavsan igeren dért gruba ayrnlmstir.

Antibiyotikler: Ulkemizde yaymn olarak kullamilmakta olan antibi-
yotik gruplarindan birer antibiyotik se¢ilmistir. Her antibiyotik bir grup
taV§ana insanda tedavi amaciyla kullanilmas: énerilen dozlarda kas
igi olarak uygulanmgtar. Cahgﬂan antibiyotikler ve uygulanan dozlar
agagda verilmistir:

1- Rifamisin: Rifocin (Sifar) ......cccvvvvvvrnnns 40 mg/kg;
2- Sodyum sefoperazon: Cefobid (Pfizer) ...... 140 mg/kg;
3- Sulbaktam-Ampisilin: Duocid (Pfizer)...... 180 mg/kg;
4- Mezlosilin: Baypen (Bayer) ...........cvvveet. 150 mg/kg.

Bakteri Sugu: Antibiyotiklerin seruma ge¢is diizeylerini belirlenme-
sinde indikatér sus olarak Bacillus subtilis ATCC 6633 kullamilmigtir
(6, 8, 10, 11).

Serumdaki Antibiyotik Diizeylerinin Belirlenmesi: Tiim tavsan-
lardan antibiyotik uygulamasindan tnee kontrel amae: ile bir kere,
antibiyotik uygulamasindan sonra birinei, ikinei, dérdiineii ve sekizinei
saatlerde dort kere olmak iizere toplam bes kez kan alimmigtir., Bu
kanlardan ayirilan serumlardaki antibiyotik diizeyleri kuyu diffiizyon
yéntemleri kullanilarak belirlenmisgtir (3-6, 9-11). Her antibiyotigin
steril tavgan serumu i¢inde 0.25-100 meg/ml arasinda bir seri diliisyonu
yapilmis ve bunlar kullamlarak ¢izilen standart dogrulardan tavsan
serumlarindaki antibiyotik diizeyi hesaplanmigtir (5-9, 10, 11).

BULGULAR

Calismaya alinan antibiyotiklerin kas i¢i olarak uygulanmasindan
sonra g¢egitli zamanlarda alinan tavsan serumlarinda saptanan anti-
biyotik diizeyleri tablo 1'de gosterilmigtir. Buna gére ¢alisilan dért anti-
biyotigin de kas igi uygulamadan sonraki birinci saatin sonunda en
yilkksek serum diizeyine ulagtifh gériilmektedir. Antibiyotik uygulama-
sindan sonraki birinci ve ikinei saatlerde en yiiksek serum diizeyi sap-
tanan antibiyotigin sodyum sefoperazon oldugu, bunu sirayla sulbaktam-
ampisilin, mezlosilin ve rifamisinin izledigi belirlenmigtir. Dérdiineii
saatte bu siralama sodyum sefoperazon, mezlosilin, sulbaktam-ampisi-
lin ve rifamisin gekline déniigmekte, sekizinci saatte ise rifamisin ve
sulbaktam-ampisilin olmakta, sodyum sefoperazon ve mezlosilin glgiile-
bilecek diizeyden daha diigitk bulunmaktadr.

TARTISMA
Giiniimiizde antibiyotikler pek ¢ok infeksiyon hastahfnin tedavi-

sinde veya profilaktik olarak yaygin gekilde kullamlmaktadwr. Kulla-
nim amaci ne olursa olsun bakterisit etkili olan, serumda ve diger viicut
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sivilarinda en kisa siirede en etkili diizeye ulasan ve bu diizeyini en uzun
siire koruyan antibiyotigin kullanimi idealdir (10, 11). Viieut sivilarinda
antibiyotik &lgiimii yapilmasimin baghca iki amaci vardir: Birinecisi
viicut sivilarinda bakterisit etki yapacak diizeye ulagip ulagmadiginin
belirlenmesi, ikincisi toksik etki yapacak diizeye ¢ikip ¢ikmadighnin
izlenmesidir (3). Serum veya diger viicut sivilarindaki antibiyotik mik-
tarlarimin saptanmasi in vitro kogullarda etkili oldugu belirlenen bir
antibiyotigin in vivo kogullarda etkili olup olmayacaginin belirlenme-
sinde de dénemlidir. Calismamrzda tavsan serumlarnda ¢esitli zaman-
larda saptadifimuz antibiyotik diizeylerinin NCCLS'nin bu antibiyo-
tikler igin etkili kabul edilen konsantrasyonlarindan ve patojen bakteri-
lerin ¢ofuna kars: minimal inhibitér konsantrasyondan yiiksek oldugu
goriilmiigtir (1). Bu antibiyotiklerin tamami kas i¢i enjeksiyondan
sonraki 1. saatin sonunda en yiiksek serum diizeyine ulagmaktadir. Bu
da kaynak bilgileri ile uygunluk gistermektedir (1, 4, 8, 11).

Tablo 1. Cahgilan antibiyotiklerin gesgiti zamanlarda seruma gecis diizeyleri.

{mcg/ml)
Tavsan

Antibiyotik No. 1. saat 2. saat 4. saat 8. saat
i 400 92.9 18.8 <1.6
2 400 180 6.6 <1.6
Sodyum 3 350 72.5 12.5 <l.6
sefoperazon 4 180 47.5 1.6 <1.6
5 335 7 90.6 12.5 <1.6
Ortalama 333 96.6 10.4 <1.6
6 85 41.5 7.5 0.16
7 85 41.25 3.12 0.16
Sulbaktam 8 67.5 41.25 5 0.16
+ 9 50 4.83 1.12 0.14
ampisilin 10 32.5 20 2.4 0.16
Ortalama 64 297 3.8 0.16

11 - 80 21.8 <6.25 -

12 41.25 21.8 <6.25 -

13 24.8 16.9 <6.26 -

Mezlosilin 14 31.25 16.9 <6.25 -

15 31.25 16.9 <6.25 -

Ortalama 41.7 18.9 <6.25 -
16 5.4 0.9 0.5 0.4
17 2.6 1.5 0.9 0.5
Rifamisin 18 ’ 11.7 4.2 1.5 0.5
19 4.2 3.1 0.9 0.7
20 7.1 4.2 0.9 0.7
Ortalama 6.2 2.8 0.8 0.5
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