KEMOTERAPÖTİK İLAÇLAR
Kemoterapi; en genel anlamıyla vücudu işgal eden patojenlerin, insana zarar vermeden, ortadan kaldırılmasıdır. Kemoterapide kullanılan ilaçlar, kullanıldığı patojenin cinsine göre sınıflandırılır. Örneğin
· Antibakteriyel ilaçlar (bakterilere karşı)

· Antiviral ilaçlar (virüslere karşı)

· Antifungal ilaçlar (mantarlara karşı)

· Antimalaryal ilaçlar (sıtma etkenine karşı)

· Antiamibik ilaçlar (amiplere karşı)

· Antineoplastik ilaçlar (kansere karşı)
· ...

Not: Klinikte, şu hastanın kemoterapisi pazartesi günü başlayacak diye duymuşsanız, burda kastedilen hemen hemen her zaman antineoplastik kemoterapidir.

Kemoterapinin ana ilkesi insana en az, hastalık etkeni organizma üzerine en fazla toksik etki oluşturmaktır. Bu seçici etki, patojen organizma ile insan hücresi arasındaki yapı ve biyokimyasal mekanizma farklılıkları sayesinde mümkün olmaktadır. En seçici kemoterapötikler, bakteri hücre duvarı sentezini bozan penisilinler ve sefalosporinler gibi ilaçlardır. (İnsan hücresinde hücre duvarı bulunmaz).
Antimikrobik spektrum: Belirli bir kemoterapötiğe duyarlı olan mikroorganizma türlerinin tümüne o ilacın antimikrobik spektrumu adı verilir. Geniş spektrumlu antibiyotik çok sayıda bakteri türüne karşı etkili olan antibiyotik anlamına gelmektedir. Dar spektrumlu antibiyotik ise sadece bir veya birkaç bakteri türüne karşı etkili antibiyotik demektir. 
Direnç (Rezistans): Mikroorganizmanın uygulanan kemoterapötikten etkilenmemesidir. Doğal direnç ve kazanılmış direnç olmak üzere ikiye ayrılır. Bir bakteri türü, daha önce hiç karşılaşmadığı bir antibiyotiğe dirençliyse buna doğal direnç denir. Bakteri türü başlangıçta antibiyotiğe duyarlıyken, zaman geçtikçe bu duyarlılığın ortadan kalkmasına kazanılmış direnç denir. Kazanılmış direncin ortaya çıkmasını yavaşlatmanın tek yolu kemoterapötiklerin gereksiz kullanımının azaltılmasıdır. Bir antibiyotiğe direnç kazanan mikroorganizma türü, genellikle benzer kimyasal yapıya sahip diğer antibiyotiklere de direnç kazanır, buna çapraz direnç adı verilir.
Antibiyogram: Enfeksiyon etkeni bakterinin hangi kemoterapötiklere, hangi konsantrasyonda duyarlı olduğunun saptanmasında kullanılan yöntemdir. Duyarlılık testi de denir.Antibiyogram yapılabilmesi için hastalık yapan etkenin saf olarak üretilmesi gerekmektedir (bakteri kültürü). Bu ise hem zaman alır hem de her zaman mümkün olmayabilir. Bu nedenle özellikle ağır enfeksiyonlarda bakteri kültürü ve antibiyogram sonucu beklemeden en olası patojene karşı tedaviye başlanır. Daha sonra antibiyogram sonucuna göre tedaviye yön verilir (ampirik tedavi). 
Antibakteriyel ilaçların etki mekanizmaları

· Bakteri hücre duvarı sentezinin inhibe edilmesi (penisilinler, sefalosporinler ...)
· Bakteri hücre membranı geçirgenliğinin arttırılması

· Bakterilerdeki protein sentezinin inhibe edilmesi

· DNA veya RNA sentezinin bozulması

· Bakteri metabolizmasında önemli rol oynayan bazı enzimlerin inhibisyonu
Tedavi ilkeleri

· Enfeksiyon hastalıklarında korunma tedaviden çok daha etkilidir. Bu nedenle bütün bulaşma yolları göz önünde tutulup, ortadan kaldırılmalıdır.

· Viral enfeksiyonlar antibakteriyellerle tedavi edilemez. Örneğin nezle için antibakteriyel kullanmak direnç gelişmesini arttırmak dışında etkisizdir.
· Tedaviye başlamadan önce kültür ve duyarlılık testleri için örnek alınmalıdır.

· Bakteriyolojik doğrulama henüz yapılmamışken ilaç seçiminde (ampiririk antimikrobiyal tedavi), klinik duruma uyan en olası mikroorganizma ve onun direnç durumu göz önünde bulundurulmalıdır. 

· Hastalığa yol açan mikroorganizma biliniyorsa, direnç gelişimini azaltmak için genellikle dar spektrumlu antibiyotikler geniş spektrumlu olanlara tercih edilir.

· Tedavi uygun dozda ve sürede uygulanmalıdır. Yetersiz süre ve dozda uygulanan tedavi hem başarısız kalabilir hem de direnç gelişme olasılığını arttırır. Tedavi süresinin gereksiz yere uzatılması direnç gelişmesine ve yan etkilere yol açabilir, tedavi maliyetini yükseltir. Tüberküloz ya da kronik osteomiyelit gibi enfeksiyonlarda tedaviye uzun bir süre devam etmek gereklidir. Bunun tersine komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlarında tek doz antibiyotik kullanılması yeterli olabilir.
· Yaşamı tehdit eden enfeksiyonlarda genellikle intravenöz yol tercih edilir.

· Bakterilerin üreme ve gelişmesini durduran ilaçlara bakteriyostatik, öldürenlere bakterisid adı verilir. Menenjit, endokardit ve sepsis gibi ağır enfeksiyonlarda ve bağışıklık sistemi yetersiz olan hastalarda özellikle bakterisidler tercih edilir.
· Ölü doku ve yabancı cisimlerin varlığında ya da absede antibikrobiyallerin etkinliği yetersiz kalabilir. Bu nedenle cerrahi olarak uzaklaştırılmaları ya da direne edilmeleleri gerekir.

· Antibiyotik uygulandıktan sonra 48-72 saaat içinde tedavi değerlendirilmelidir. Tedavinin olumlu olduğu başlangıçtaki belirtilerin (ateş,halsizlik, lökositoz, radyolojik bulgular vb) azalmasıyla anlaşılır.

· Antibiyotikler enfeksiyon riskinin yüksek olduğu cerrahi ya da cerrahi olmayan durumlarda profilaktik olarak da kullanılırlar. 

Kemoterapötiklerin önemli yan etkileri

· İlaç alerjisi: Penisilinler ve sülfonamidler en sık allerjik reaksiyona neden olan kemoterapötiklerdir. Ciltte basit bir döküntüden anafilaktik şoka kadar, değişen şiddette reaksiyon oluşabilir.
· Denge ve işitme duyusunda bozulma (ototoksik etki): Aminoglikozid grubu ilaçlar (örneğin gentamisin) 8. kafa sinirini etkileyerek denge ve işitme bozukluğuna yol açabilir. 
· Psişik bozukluklar: Sikloserin ve izoniyazid gibi ilaçlar, psikotik reaksiyonlara neden olabilir.
· Mide-bağırsak (gastro-intestinal) bozukluklar: Tetrasiklinler, sülfonamidler, sefalosporinler, ampisilin, izoniyazid, kloramfenikol, PAS gibi ilaçlar sindirim mukozasını tahriş ederek bulantı, kusma ve ishale sebep olabilir.
· Bağırsak florasının bozulması ve süperenfeksiyon: Geniş spektrumlu antibiyotikler, normal bağırsak florasında bulunan mikroorganizmaları öldürerek, dirençli patojenlerin buraya yerleşmesini, çoğalmasını ve enfeksiyon yapmasını kolaylaştırabilir. Bu duruma süper enfeksiyon adı verilir. En sık rastlanan süper enfeksiyonlar mantar enfeksiyonları ve anaerobik bir bakterinin yol açtığı psödomembranöz kolittir. 
· Böbrek zedelenmesi (nefrotoksik etki): Bazı antibiyotikler, örneğin aminoglikozitler ve sulfanamidler böbreklere zarar verebilir. Böbrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda bu tip ilaçlar zorunlu olmadıkça kullanılmamalıdır.

· Karaciğer zedelenmesi (hepatotoksik etki): Eritromisin türevleri (makrolidler), izoniyazid gibi ilaçlar hepatotoksik etki yapabilir.
· Kemik iliği depresyonu: Kloramfenikol alan hastalarda en sık görülür.

· Teratojenik etki potansiyeli: Tetrasiklinler, kloramfenikol, aminoglikozidler, fluorokinolonlar gebelerce kullanılmamalıdır.
Antiseptikler ve Dezenfaktanlar

Canlı doku yüzeylerindeki (deri, mukoza) mikroorganizmaları öldürmek için haricen kullanılan kimyasal maddelere antiseptik adı verilir. Antiseptiklerde aranan en önemli özellikler uygulandıkları cilt ve mukozalarda tahriş ve alerjik reaksiyon yapmamaları, absorbe olmamaları ya da absorbe olan miktarlarının toksik etki oluturmayacak kadar az olmasıdır. Antiseptik örnekleri:

· % 40-70 konsantrasyonlarında alkol

· İyotlu bileşikler: Lugol solüsyonu, tentürdiyot, polividon iyot
· Oksijenli su (Hidrojen peroksit)

· Potasyum permenganat

· Klorhekzidin

· Gümüş nitrat, gümüş sülfadiazin

· ...

Cerrahi alet, sonda, cam kaplar vb materyalleri mikroorganizmalardan arındırmak için kullanılan maddelere dezenfaktan adı verilir.

Hem antiseptikler hem de dezenfektanlar uygulanmadan önce uygulanacak yüzey temizlenmelidir. Kirli yüzeylerde bulunan mikroroganizmalar mikrop öldürücü ajanlara çok daha dayanıklıdır.

Sterilizasyon bir malzemenin üzerinde bulunması mümkün olan bütün mikroorganizmaların öldürülmesidir. Otoklavlama (yüksek sıcaklık ve nem), kimyasal yollar ya da yüksek doz gama radyasyonu ile gerçekleştirilir.

