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ANTIBIYOTIK ILAC ZEHIRLENMELERI

Giray ALTUNOK!

Giris

Antibiyotikler oldukga sik kullanilan ila¢ gruplaridir, genel olarak terapotik
aralig1 oldukga genis olan ilag gruplaridir. Bununla birlikte ciddi zehirlenme va-
kalar1 goriilebilir; diger tiim zehirlenmelerde oldugu gibi ABCDE yaklasimi ve
semptomlara yonelik nonspesifik tedavi bircok antibiyotik zehirlenmesinde et-
kili olan yaklagimdir.

1) Siilfanamid Grubu ilaglar

Stlfanamidler ilk kesfedilen antibiyotik grubudur. Bu grup ilaglarin ¢cogunlu-
gu topikal tedavide kullanilmaktadir, sistematik tedavide kullanilanlar siilfame-
taksazol, siilfsalazin ve siilfadoksin’ dir.

Siilfanamidler para-aminokaproik asit veya para-aminobenzoik asit inhibis-
yonu yaparak bakterinin biyosentezini engellemis olurlar, boylece bakteriyosta-
tik etkileri ortaya ¢ikar. Etken maddeye bagh olmakla beraber 2-6 saat arasinda
pik plazma diizeyine ulagirlar. Ayrica plazma proteinlerine baglanip plasenta
dahil olmak {izere biitiin viicut siv1 ve dokularina dagilirlar.

Baslica advers olaylar; kristaliiri 6zellikle eski tip siilfaniliirelerde (silfadia-
zin vb) sik goriilmekte olup iiriner trakt obstruksiyonlarina sebep olabilir. En-
gellemek i¢in siv1 titketimi arttirilmalidir. Hemolitik anemi, aplastik anemi ve
agraniilositoz gibi hematolojik bozukluklar terapétik kullanimlarda goriilebilir.
Hipersensitivite reaksiyonlar1 nadir degildir. Bu reaksiyonlar deri doékiintiisii,
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Sonug

Antibiyotik grubu ilaglar genellikle terapétik aralig genis olan, fatal intok-
sikasyonlarin nadir oldugu ila¢ gruplaridir. Bu grup ilaglarla zehirlenmelerde
genellikle destek tedavisi ana tedavi olup spesifik antidot(rifampisin,gentamisin,
tobramisin disinda) bulunmamaktadir.
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