


Etki surelerine gore simiflandirilmalar:

Kisa etkililer Orta etki Uzun etkililer
surdiler

Sulfisoksazol Sulfadiyazin Sulfadoksin

Sulfasitin Sulfametoksazol

Sulfametiyazol | Sulfapiridin




Ozel kullamim yeri olan SA’ler

L okal : Sulfasetamid
Yanik: Ag- sulfadiazin, Marfenil (mafenid)
Ulseratif Kolit:
— Sulfosalazin
— Mesaazin
— Olsalazin
— Balsalazin
Der matitis her petiformis: Sulfapiridin



SA'lerin etki mekanizmalari

Bakteriler folik asidi memeliler gibi disaridan alamadiklarindan,
kendileri PABA (para- aminobenzoik asid)’ dan sentezlerler.
Stlfonamidler, PABA anaoglaridir (antimetaboliti) ve
dihidropter oat sentetaz enzimi icin onunla yarisarak folik asid
sentezine girerler ve folik asid sentezini inhibe ederler.
Sonucta bakterilerde RNA ve DNA sentezi bozulur.
Bakteriyostatik etkilidirler. Trimetoprim, bu sentez yolag:
Uzerinde dihidrofolat rediktaz enzimini inhibe eder.
(Stlfonamid + trimetoprim ) kombinasyonu, 6rn. K o-
trimoksazol, folik asid sentez yolaginda ardisik inhibisyonla
bakterisid etki yaparlar.



SA’lerin etki yeri
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Trimetoprim’in etki yeri
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Farmakokinetik 6zellikleri

BOS haric (sulfodiazin 1yl gecer) sivilara gecisi
lyidir.

KC’de asetillenme ve glukuronidasyon ile
metabolize edilip, idrarda atilirlar.

[drarin bazik yapilmas atilimlarin arttirir, gékme
meyillerini azaltir.



Y an etkileri-1

o Alerjik belirtiler : Yavas asetilleyicilerde daha
fazla. Eksfolyatif dermatit, dokunttler,
fotosensitivite, diyare,

e Idrar yollarindakristaltri, hematuri (bol su
iIciimeli ve idrar alkali yapilmali),

o Kernikterus: Bilirdbini albiminden ayirarak.



Y an etkileri-2

e Stevens- Johnson sendromu :

 Hematolojik bozukluklar : Hemolitik anemi,
aplastik anemi, trombositopeni, methemoglobinemi.
G6PD ekskligi olanlarda hemoliz yapar.



Ko-trimoksazol-1

« Sulfametoksazol’ un trimetoprim ile 1/5 sabit oranli
kombinasyonudur. Bakterisid etkilidir.

e Spektrumu :
Ilk Tercih :
— PnOmosistis carinil
— Nokardiyazis
— Kronik ve komplikasyonlu alt idrar yolu infek.
— Gastroenterit, tifo



K o-trimoksazol-2

Yan Etkileri :

e Sik deri reaksiyonlari,

* Folik asid eksikligi ve megaloblastik anemi
o Teratojenik etki potansiyeli



