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ENJEKSiYONLUK ÇÖZELTİ
SPIRAZOL
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SPIRAZOL Enjeksiyonluk Çözelti Spiramisin 600.000 IU/mL

Bakteriyel (Gram negatif ve Gram pozitif) ve mikoplazma 
kaynaklı enfeksiyonların tedavisi ve kontrolü için kullanılan 
makrolid grubu antibiyotiktir. 

• Spiramisin 16 karbonlu bir makrolid olduğu için  
 bakterilere karşı direnç gelişimi çok yavaştır.  Direnç,   
 diğer 14 karbonlu makrolid grubundaki molekülerde   
 daha kolay  gelişmektedir.10

• Bakterilerin 50S ribozomal alt birime bağlanarak   
 bakteriyel protein sentezi üzerinde translokasyon   
 aşamasını inhibe ederek etki eder.
• Bakteriyostatik bir antibiyotik olup yüksek   
 konsantrasyonlarda bakterisidal etki gösterir.6
• Post antibiyotik etkiye sahiptir. Yani etkin   
 konsantrasyonunun altında dahi etki gösterir.
• Yüksek lipofilitesi sayesinde membranlardan kolayca   
 geçip ve dokularda plazmaya kıyasla çok daha yüksek   
 konsantrasyonda bulunur. 1,8,12

• Özellikle bronşiyal sekresyonlarda, akciğer   
 parankiminde, alveolar makrofajlarda, memeler, süt   
 eklem ve kemik – kıkırdak gibi sert dokularda yüksek   
 konsantrasyonlarda olmak üzere geniş bir dağılım   
 hacmine sahiptir.10

• Bu özelikleri sayesinde dokuların derinliklerine nüfüz   
 ederek güçlü antibakteriyel etki sağlar. 10

RADİKAL TEDAVİ
SEÇENEĞİNİZ

KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU
Sığırlarda kas içi yoluyla 48 saat ara ile iki kez  
uygulanır.

Ayak hastalıkları başta olmak üzere meme ve diğer 
enfeksiyonlarda:
Farmakolojik dozu: 30.000 IU / kg canlı ağırlık
Pratik dozu: 5 mL / 100 kg

Solunum enfeksiyonlarında:
Farmakolojik dozu: 10.000 IU / kg canlı ağırlık
Pratik dozu: 5 mL / 30 kg 

Buzağılar için 24 saat aralıklarla bir veya iki kez
40 kg canlı ağırlığa 5 mL uygulanır. 
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Optimal Biyoyararlanım; Kas içi uygulamadan 
sonra %100'e yakındır.4,5

Kas içi enjeksiyonun ardından hızla emilir ve
3 saat içinde maksimum plazma 

konsantrasyonlarına (cmaks) ulaşır.4

Akciğerdeki yoğunluğu plazmadakinin
20 – 60 katıdır. 

Spiramisinin zayıf bazik karakteri (pH 7.6-8.2) 
sayesinde iyonik tuzağa yakalandığından hücre 

içine alımı yüksektir. Böylelikle makrofajlarda 
yüksek konsantrasyonda bulunur. 

Spiramisin karaciğerde metabolize edilir; birincil 
metaboliti olan neospiramisin de, antimikrobiyal

aktiviteye sahiptir.11

Kas ve böbrekteki neospiramisin 
konsantrasyonları, uygulamadan 14 – 28 gün 
sonra spiramisin yoğunluğuna göre marjinal 

olarak daha yüksektir.11

SPIRAZOL ENJEKSİYONLUK ÇÖZELTİ’NİN
FARMAKOKİNETİK ÖZELLİKLERİ

Şekil 1. SPIRAZOL Enjeksiyonluk Çözelti’nin uygulama sonrası
doku ve organlardaki dağılımı
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SPIRAZOL Etki Spektrumu: 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermitis, Streptococcus uberis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

dysgalactiae, Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Mycoplasma bovis, Fusobacterium necrophorum, 

Bacteroides spp, Arcanobacterum pyogenes, Streptococcus suis türlerine karşı etkilidir.

Ayak ve eklem 
hastalıkları 

Solunum yolu 
enfeksiyonları

Laktasyondaki 
ineklerde

S. aureus suşunun 
neden olduğu akut 

klinik mastitis
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Sığırlarda kullanımı



 

AYAK VE EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVİSİNDE
ETKİLİ ÇÖZÜM

SPIRAZOL yüksek lipofilite özelliğine sahip olması nedeniyle membranlardan kolayca geçip eklem ve 

kemik-kıkırdak gibi sert dokularda daha yüksek konsantrasyona ulaşır. 

Ayak hastalıklarına neden olan anaerob ve aerob bakteriler üzerine güçlü bir etkiye sahiptir.2

Ayak ve eklem enfeksiyonlarına neden olan gram negatif bakteriler (Fusobacterium necrophorum, 

Bacteroides sp.) ve gram pozitif bakteriler (Streptococcus sp., Staphylococcus sp.) üzerinde etkilidir. 

Tablo 1-Antibiyotiklerin kemik akciğer konsantrasyonları
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Şekil 2 - Ayak ve eklem hastalıkları 



 

SPIRAZOL meme dokularında plazmadan 85 kat daha yüksek konsantrasyonda bulunur.

Meme dokusuna dağılımı yüksek ve homojendir.  

Bu nedenle süt ve meme dokusundaki patojenlere karşı yüksek etkiye sahiptir.13 

Verimli bir mastitis tedavisi için meme içi ilaçlarla birlikte sistemik etkili antibiyotik kullanılması önemlidir. 

MASTİTİS İÇİN TAMAMLAYICI TEDAVİ

Özelikle kuru dönem mastitis 

tedavisinde (Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermitis, 

Streptococcus agalactiae, 

Streptococcus dysgalactiae ve diğer) 

SPIRAZOL geniş ve kusursuz bir etki 

spektrumuna sahiptir.7 

Antibiyotik14 Süt14

Spiramisin 4,6

Diğer Aminoglikozidler 0,1

Betalaktamlar 0,1

Tetrasiklinler 1,4

Tablo 2-Antibiyotiklerin sütteki konsantrasyonları



 

Bakteri Çeşidi9 Duyarlılık yüzdesi9

Staphylococcus aureus %96,1 

Staphylococcus epidermitis %98,4

Streptococcus agalactiae %100

Streptococcus dysgalactiae %100

Streptococcus bovis  %100

Corynebacterium sp. %83,3

Enterococcus sp. %66,6

Şekil 3- Mastitis resimleri 

Tablo 3- Spiramisin uygulanan meme enfeksiyonlarından izole edilen bakterilerin
duyarlılık yüzdesi 



 

SOLUNUM SİSTEMİ ENFEKSİYONLARINDA
KAZANÇLI TEDAVİ

SPIRAZOL akciğer ve solunum sistemi dokularında yüksek yoğunluğa sahiptir. 

Solunum sistemi enfeksiyonlarına neden olan Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, 

Mycoplasma bovis bakterilere karşı yüksek etkili bir antibiyotiktir. 

TAVSiYE EDiLEN DOZLARDA HERHANGi BiR YAN ETKi GÖZLENMEMiŞTiR.

GEBE HAYVANLARDA KULLANILMASINDA HERHANGi BiR SAKINCA YOKTUR. 

DOZ AŞIMINDA GENiŞ BIR GÜVENLIK MARJi OLAN SPiRAMiSiNiN TAVSiYE EDiLEN 

DOZUN 12 – 18 KATI FAZLA UYGULANMASINDA HERHANGi BIR YAN ETKi/TOKSiSiTE 

BELiRTiSi GÖZLENMEMiŞTiR 3

Doku/Organ15 Doku/Plazma Spiramisin Konsantrasyon Oranı15

Akciğerler 100

Bronşiyal Salgılar 7

Lakrimal Kanal 10

Meme Dokusu 85

Tablo 4- Spiramisinin doku/organlara göre dağılımı
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