L inkozamidler



1. Linkomisin
2. Klindamisin

Etki mekanizmalari makrolitler gibidir.

Karacigerde metabolizma edilirler.
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Klindamisin






Barsaktan dahafazlaemilir, toksisitess daha azdir ve etki
spektrumu daha genistir.

Klindamisin Bakteriodeslere EN ETKILI antibiyotiktir.
Esas olarak DAR spektrumlu antibiyotiktirler.

Batin ve pelvisici apse ve infeksiyonlarin tedavisinde tercih
edilirler.

Klindamisin ile linkomisin arasinda ¢capraz direnc vardir.

Dokularalyi dagilmasinaragmen iltinap durumunda bile BOS a
yeterli gecemez.



Y an Etkileri

En sik gorilen yan tesirleri diyare, bulanti, kusma ve barsak
koligidir.
En ciddi yan tesirleri Clostridium difficile’ nin neden oldugu
psddomembrandz enterokolit’dir. Tedavisinde su ilaclar
kullanlr :

. Vankomisin

. Metronidazol

. Basitrasin

. Barsak toksinini baglayan : kolestiramin,
kolestipol

Linkozamidler, néromuskiler bloka) yapabilirler.



