GEBELERDE, COCUKLARDA
YASLILARDA, KARACIGER VE
BOBREK HASTALARINDA
ANTIMIKROBIK ILAC KULLANIMI

Prof Dr. Giill AYANOGLU-DULGER *

Itaglanin farmakokinetik zellikleri, yan etkileri, kullanilmalart sirasinda
gozontine alinacak hususlar belirtilirken gcnelhkle normal bir yetigkin
diigiiniilmektedir. Oysa gebelik sirasinda, aynca bebek ve gocuklarda,
yaglilarda, bobrek ve karacifier gibi eliminasyon organlarinin hastaligi
strasinda organizmada 6nemli bazi fizyolojik ya da patolojik degismeler
oldu@u gibi ilaglann farmakokinetigi de degismekiedir. Dolayisi ile ilaca cevap
da degisebilecektir. Bu nedenlerle belirtilen kisiler igin ilag se¢imi yapihirken
ve scgilen ilacin verilis yolu, dozu belirlenirken olast fizyolojik degigikliklerin
ya da gebelikte oldugu gibi hastanin 6zel durumunun gézOniine alinmasinda
yarar vardir.

Gebelikte Ila¢ Kullamm

Gebelikie ilag veya difer yabanct maddeler, tipki viicudun ilave bir
bélmesi gibi davranan fetusa kan dolasimi yoluyla ulagabilirler. Fetus
gelismekie olan bir organizma oldugundan bu yabanci bilegiklere duyarlihi
fazladr ve bunlardan kolaylikla zarar gorebilir. Gebeligin ilk di¢ ayinda kul-
lamlan ilaglar bebekte yapisal bozukluklar (teratojen etki) yapabilir, daha son-
raki dénemde kullanilan ilaglar ya da annenin viicuduna giren yabanci
bilegikler ise bebekte yapisal ve gelisme ile ilgili ya da zihinsel zararlara neden
olabilirler. '

* M.U. Eczacihk Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dah, Nigantani-IST.
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Gebelik sirasinda anne infeksiyontara maruz kalabilir. Bu durumda hem _

annedeki infeksiyonu iyilestirmek, hem de fetusun intrauterin infeksiyona
kargt korunmas1 igin antimikrobial ajanlarin kullamlmas1 gerckebilir. Om. Sifi-
lisli anneye penisilin uygulanmasi bebegi de konjenital sifilise kargt korumak-
tadir. Genelde antimikrobial ajanlarmn gogu fetusta ve amniyotik sivida te-
rapOtik diizeylere ulagmaktadir. Bir antimikrobial ajan annede plazma
proteinlerine ne kadar az baglamrsa fetusta o kadar yiiksek diizeylere ulagir.
Orm. Dikloksasilin %96 baglanir ve ftal diizeyi ¢ok diisiiktiir. Ampisilin ise
%20 baglanir ve plasentayt yiiksek oranda agar. Bu durumda dikloksasilin an-
neye 1.m. olarak ve diiglik dozda verilirse fetusa gegmesi 6nlenebilir ve anne-
deki infeksiyon da tedavi edilmis olur. Aksine, fetustaki bir olas: infeksiyon
icin ampisilin dnerilebilir.

Genelde gebclere antibakteryel ilag onerilirken selektivitcleri yiiksek, do-
layist ile istenmeyen etkileri en az oldugu igin eger spektrum da uygunsa pen-
ilisilinler tercih edilmelidir,

Halen kullanilmakta olan gegitli antibakteryel ilaglar icin risk fakerleri Ta-
blo I'de verilmigtir. Goriildiigti gibi, bunlarn higbiri icin tamamen zararsiz,
guvenilir demek olast degildir, yani higbiri igin risk faktdrii A depildir. Ancak
B grubuna girenler oldukca giivenle kullanilabilirler, Kesin olarak zararli
oldugu saptanan ve kullanilmamas: gercken antibakteriyeller isc D grubunda
verilmiglerdir. Bunlann diginda tetrasiklinler gelmektedit. Tetrasiklinlerin
ozellikle gebelifin 5.aymndan sonra kullanilmas: hatinde bebegin diglerinde
(zira siit disleri bebegin gene kemigi iginde bu dénemde gelismeye baglar) ve
kemiklerinde yapisal bozukluklar ve ayrica gelisme bozukluklan goriiliir. Bu-
nun nedeni tetrasiklinlerin kalsiyum iyonu ile kelat olugturarak gelismekte olan
dig ve kemik dokusunda ¢okmesidir. Aynca diger konjenital defekilere ve
difer zararh cikilere de yol agabilir.

. Tetrasiklinler sadece fetus igin degil, anne igin de zararli olabilir. Ozellikle
yiiksek dozda ve parenteral (i.v.) vetilmeleri sonu annede karacigerde yagh
dejenerasyona neden olabildikleri,bunun da 6lime yol agabildigi bildirilmistir.
Fetus bundan dogrudan elkilenmeyebilir, fakat annedeki patoloji nedeniyle 6lii
dofum veya premaliire dofum goriilebilir. Hatta gebelik dncesi uzun siireli
tetrasiklin kullamminin da gebelik sirasinda fotal hepatotoksisiteye neden olab-
ilecegi bildirilmigtir.

Riski yiiksek antibakieryel ilaglardan diger bir grup Aminoglikozit antibi-
yotiklerdir. Bunlardan streptomisin ve kanamisin gebelik sirasinda kul-
lanilmas1 sonucu dogan bebekte safirlik (sekinci kafa sinirinin hasar gbrmesi
sonucu) gorilebilece§i bildirilmistir. Diger aminoglikozitler igin boyle bir
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sakinca gosterilmemis olmakla birlikte bu grup ilaglann hepsinde ototoksik
etki potansiyeli oldugundan boyle bir olasilik bulunduBu hatirlanmahidir.

Sulfonamidler doguma yakin uygulandiklan taktirde risk faktorii D'dir.
Sulfonamidler eger doguma yakin verilirlerse bebefe de yiksek oranda
gectikleri igin bebek ilach olarak dogacakttr. Sulfonamidler plazma proteinle-
rine fazla baglamrlar ve bilirubini baglanma yerlerinden uzaklagtirarak plazma-
daki serbest Konsantrasyonu yiikseltirler. Bu da yenidofanda sarlifin
siddetlenmesine ve hatta kernikterusa (bilirubinin SSS'e gecerek kalici hasar
olusturmasi), ayrica hemolitik anemiye neden olabilecckdtir.

Sulfonamidlerin anne tarafindan uzun_siireli alinmalan halinde bebekte
matformasyona ncden olabileceklerine dair bazi bildiriler de vardir.

Bir de idrar yollan antiseptifi olarak kullamlan nitrofurantoin, esasen zar-
arsiz sayilabilmekle beraber glukoz alt fosfat dehidrogenaz veya eritrositle-
rinde indirgenmis glutatyon yetersizligi olanlarda hemolitik anemiyc neden
olabilir ve yenidoganlarda da bunlar yetersizdir. Dolayisi ile doguma yakin bu
ilacin kullanilmas: yeni dogan agisindan zararl: olabilir.

Kloramfenikol isc dofuma yakin kullanildif taklirde bebege gegerek ye-
nidoganda gri scndroma yol agabilir.

Trimetoprim ve dolayist ile ko-trimoksazol folat antagonistleri olduklan
icin gebelik sirasinda zararli olabilirler. Bu konuda herhangi bir bildiri bulun-
mamakla beraber kullaniimamalan uvygun olur.

Gebelikte Risk Faktorleri igin verilen tammlar goyledir:

A: Kadinlarda yapilan kontrollu ¢aligmalara gore hicbir risk fakiorii
tagimazlar,

B: Hayvan ¢ahsmalarna g6re zararsizdir ama kadinlarda ¢aligma yoktur
veya ... Hayvanlarda istenmeycen etki gézlenmis ama bu kadinlarda
saptanamamlg.

C: Yahayvan calismalaninda zararli etki gizlenmig (cmbriyosid, teratojen

© vs.) fakat kadmlarda ¢alisma yok, ya da kadmlarda ve hayvanlarda
calisma yok. Ancak gok gerekli ise, fetusa zarar vercbilecegi de
gozoniine alinarak kullanilmali.

D: Insanda fetusa zararl oldugu saptanmug fakat anne i¢in ¢ok gerekli ise
kullanulabilir. (hayat kurtaric1 amagla ve bagka ilag yoksa ya da yete-
rince ctkili degilse)
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E: insanve hayvan ¢aligmalan kesinlikle zararh olduffunu géstermigtir
ve hichir gekilde kullamlmamali.

B C : D.
Penisilinler Amantadin Kanamisin, Streptomisin
Sefalosporinler Aminoglikozitler ~ Teltrasiklinler
Amfoterisin B Basitrasin

Klintamisin Kloramfenikol

Linkomisin Flusitosin

Kolistimetat Griseofulvin

Eritromisin. Indoksuridin

Mikonazol INH

Nalidiksik asit Novobiosin

Nitrofurantoin QOleoandomisin

Spektinomisin Rilampin

Sulfonamidler Trimetoprim

Vankomisin
. \
Emziren Annelerde Antibakteriyel Ilaclarin siite Ge¢mesi

Anne organizmasinda bulunan bir bilegik kapillerlerin endotel ¢eperini
agarak alveol hiicrelerine gireceklir ve boylece siit iginde anlacaktir, flacm an-
neye verilis yolu sadece saglayacagi plazma diizeyleri bakimindan 6nem tagir,
bir de ilacin kana gegig hizt 6nemlidir. Meme bezi kan akim hizi énemlidir; bu
da ilacin siite gegishizim belirler. Tlaglarn kandiizeyi ile stit diizeyi arasinda
belli bir oran oldugu saptanmustir. Burada plazma konsantrasyonu veya siilin
hacmi 6nemli degildir, gecis hizint belirleyen fakior ilacin pH'sidir, Zira siite
gecis pasil difiizyonla olmaktadtr. Siitiin pH's1 6.5'dur ve bu da iyonize ola-
bilen ilaglann difiizyon hizim etkiler. Buna gére benzil penisilin, sulfonamid-
Ier gibi zayif asider plazmaya gore siitte daha diigiik konsantrasyonda bulunur-
lar. Linkomisin, eritromisin gibi ilaglar ise zayif alkali yapidadir ve siite
yiiksek oranda gegerler.

Siite gegen ilag mutlaka bebek igin zararh diyc birgey stiylenemez zira ilag
inaktif gckilde siite gegebilir; bebegin mide-barsak kanalinda inaktive olabilir
veya bebek tarafindan absorplanmayabilir. -

Ancak hatrlanmas: gereken nokta, bebegin bu yolla ilaca maruz kalabi-
lecegi ve anncnin aldigt hemen her ilacin degismeden veya metabolit halinde
bu yolla bebege ulagabilecegidir. Bu nedenle anneye ilag verirken aynen gebe-
likte oldugu gibi dikkat etmek gerckir,
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Siitle attlan miktan en aza indirmek i¢in de efer anne ila¢ kullanmak zo-
rundaysa bunu emzirmeden hemen sonra almast Gnerilebilir, Béylece bir son-
raki emzirmeye kadar kandaki ilag diizeyleri nispeten azalmig olacaktir.

Genelde antimikrobial ilaglar degismemis olarak veya metabolitleri ha-
linde siitle bebege gegtiklerinde fazla ciddi bir zarar olusturmayabilirler. Ancak
tim antibaklcriycl ilaglarin siitle bebege gegerlerse su etkileri gosterme
olasiliklan vardir; bebegin barsak florasim bozabilirler,bebekte dirck bir reak-
siyona yol acabilirler veya bebekte bir infeksiyon durumu varsa onu
degerlendimeyi bozabilirler.

Siitle bebefie gegmesi zararh olabilecek ilaglar ise sOyle siralanabilir:

Antiviral bir ilag olan amantadin i¢in istenmeyen bir durum bildirilmemig
olmakla beraber emziren annelerin bunu kullanmamas: onerilmektedir.

Kloramfenikol siite ¢ok az gegmekle birlikte 6zellikle yenidoganda zararl
olabilecegi hatirianmalidir. Ayrica kemik iligi depresyonu yapma olasihifi da
vardir.

Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan izoniazidin karsinojen etki potansielinin
emzircn anneye hatirlatilmasinda yarar vardir, zira siite yiksek oranda
gecmektedir.

Bunun diginda bebekte herhangi bir zararls etkisi bildirilmemigtir. |

Klindamisinin bebekte mide barsak kanall ile ilgili etkileri ve dagilimi
konusunda fazla bir bilgi olmadigindan cmziren anneler tarafindan  kul-
larulmamast uygun olur.

Sulfonamidlcrde siite gegerler ve saghikli bir bebekte zararlan yoktur fakat
yeni doganda sarlif siddetlendirebilecegi, glukoz 6-fosfat dehidrogenaz ye-
tersizlifi olanlarda ve prematiirlcrde zararl olabilecegi hatirlanmalidir. Tetra-
siklinler isc siitle bebege gegseler bile kanda zararlt diizeylere ulagmazlar., An-
nesi giinde 1 g, Nalidiksik asit alan bir bebekte hemolitik ancmi bildirilmistir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Antimikrobial {laglarin Kullanim

Yenidogan fizyolojik bakimdan yetigkinden ¢ok farkli oldugu i¢in ayr1 bir
hasta grubu olarak ele alinmaladir. Bunlann fizyolojisi genclde daha dinamik-
lir. Mide asidite ve molilitesinde karacigier ve bdbrek fonksiyonlarndaki
farklilik, protcine bagilanma ve tolal viicut sivisimn farkdt olugu, hepsi 1lag dlS-
pozisyonunda farkhlifa yol agar.
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Bebekleri de tek bir grup olarak ele almak uygun olmaz. Prematiire, vak-
tinde dogmus yenidogan ve ufak bebek olarak ayirmakia yarar vardir. Ancak
Ozellikle ilk hafialarda fizyolojik defisme ¢ok hizhidir,

Ilag kinetigi fizloyojik degiskenlerden etkilendifi igin bebekie yetiskine
gdre ¢ok farkhidir ve bu nedenle bebege ilag verilirken risk fakidriiniin daha
fazla oldugu hatirlanmalidir. Zira ¢cofu zaman kinctigin degigmesiyle ilacin
doku diizeyleri artacagindan istenmeyen etki gonilme olasthii da artar.

Cocuklarda genel olarak infeksiyonlar stk génildiifinden antibakteriyelle-
rin en fazla kullamlan ilag grubu oldugunu s8yleyebiliriz. Bunlardan da en faz-
1a tercih edilenler genig spektrumlu kemotcrapotiklerdir. Suna da igaret edilme-
st gerekir ki, farenjit, tonsilit, kulak infcksiyonu gibi hallerde gerefinden fazla
antimikrobial ila¢ kullaniimaktadir.

Kemoterapdtikler toksisitesi nispeten diigiik ilaglar oldugundan, bu grup
ilaglarla tedavi de kolaydir; ayrica bunlann tedavi indeksler de genistir. Bu-
nunla beraber gocukta, 6zellikle bebekte ilacin farmakokinetigi, fizyolojik
farkliliklar nedeniyle yetigskinden farklt oldufundan bunun mutlaka
hatirlanmast toksisite riskini azaltmak y&niinden 6nemlidir.

Yenidoganda aklorhidri vardir, mide barsak harcketleri diizensizdir, mide
bosalmas: yavastir ve ancak ¢ocuk 3 yagina geldigi zaman absorpsiyonla ilgili
ozellikler yetigkindekine yaklagir, flaveten yeni doganda ¢izgili kas kan akimi
da diizensizdir. 1.m. uygulanan ilacin absorpsiyonu diizensiz olabilir. Bebek-
lerde viicut sivi hacmi yetigkindekine gére ¢ok fazladir, bundan baska diZer
ozellikler nedeniyle de ilaglann sanal dagifim hacimlcri yetiskinden genellikle
daha biyiiktiir.

Tiim bu defigkenlerden daha énemli olarak bebeklerde, 6zellikle yeni-
doganda ve prematiirlerde eliminasyon organlan yeterince gelismemistir ve
genel olarak ilaglann hepsinin viicuttan daha yavas uzaklastirlacafi
diigtiniilmelidir. '

Yenidoganda karaciger fizyolojik olarak yctersizdir, bir ¢ok enzimin
diizeyi ¢ok dustiktiir ve 6nemli baz ilaglan yikimlayamaz. Bu nedenle kara-
cigerde yikimlanarak elimine edilen ilaglarin viicutta birikme ve istenmcyen ct-
kiler olusturma olasilif1 fazladir. Bunun en tipik émegi kloramfenikoldiir.,
Kloramfcnikoliin %9(0'dan fazlast karaciferde konjugasyona ugrayarak aulr,
Fakat yenidoganda konjugasyon ¢ok yetersiz oldufundan ilag viiculta birikir

ve "gri sendrom” olarak isimlendirilen, dolagim ve solunum kollapst ile beliren

duruma yol agar. Bu nedenle 6 aya kadar olan bebeklerde kloramfenikoliin
kullamlmamas: uygun olur. Kullamlmasi gerckirse kan diizeyleri ¢ok yakindan

o
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izlenmeli ve doz ona gére ayarlanmalidir.

Yenidofanda, dzellikle prematiitlerde bobrek fonkiyonlar son derece ye-
tersizdir, ancak 3-6 ayda yctigkin diizeyine ulasir. Bu nedenle vankomisin,
ayrica gentamisin gibi aminoglikozit anlibiyotikler hemen hemen tamamen
bibrekler yoluyla defismeden itrah edildiklerinden c@ier bebekte kullanmlmalan
gerekirse kan diizeyleri yakindan izlenmelidir. Ancak fonksiyonlarin normal
diizcylere ulagmas: gok huzlidir. Omegin, 2 haftalik bebegic verilen aminogli-
kozit dozu bir haftalik bebege verilenden %50 fazladir zira klerens %50
artmigfr.

Bebeklerde antimikrobial ilaglan kullanitken dikkat edilmesi veya
haurlanmast gercken difer hususlan sbyle Gzetleyebiliriz: -

Sefalosporinler: Bunlarin penisilinlcre bir tstiinliifii yoktur ve daha
yeni, daha az bilinen ilaglardir ve ancak penisiline alcrjisi olan hastalarda kul-
lamlmalart uygun olur. Penisiline alerjisi olanlarda da ilk (ercih critromisin ol-
mahdir, (Bunun da agim mide-barsakla ilgili yan tesir olasilifi hatirlanmalidur).
Penisiline alerjisi olan hastanin scfalosporinlerc de alerjisi olabileceiti
halirlanarak higbirzaman ilk doz i.v. verilmemeli ve ilag verilmesinden sonra
hasta yakindan izlenmelidir. Sefalotin i.v. verildiginde tromboflebit yapabilir.
Sefalcksin oral verilebilir ve fazla yan etkisi de olmadi gmdan ostcomyelit gibi
hallerde bazen ¢ok yararlt olabilir, ‘

Aminoglikozitler; Streptomisin digericrinden daha toksiklir ve agin
dozda ya da 1.v.hizh olarak verilirse gri sendroma benzer bir duruma neden
olabilir. Kanamisinin bébreklere toksik ctkisi bebeklerden gok cocuklar ve
yetigkinlerde goriilmektedir. Isitme sinirine etkisi ise yiiksck dozda

goriilmekiedir ve verilen fotaz doz énemlidir. Bebeklerde dozu afirhifa ve -

dofum sonras: yaga gore iyi saptanmalidir. Gentamisinin, tobramisinin ve am-
ikasinin ise genelde bebeklerde istenmeyen bir etki olugturmadift bildirilmek-
tedir.

Penisilinler: Spcktrum uygun oldugu taklirde bebeklerde penisilin G ve
yart sentetik tirevleri tercih edilmelidir. Metisilinin bebeklerde nefrotoksik
olabilccegi bildirilmigtir,

Ko-trimoksazol: Fazla suistimal edilen bir kemoterapétiktir Folat an-
tagonisti olmasi ncdeniyle bebekler ve ¢ocuklarda kullamimamast uygun olur.

Nitrofurantoin: Idrar yollarnt antiseptigi -olarak ¢ocuklarda
dncrilmektedir. Mide-barsak kanal ile ilgili yan etkileri nedeniyle tok karnma
verilmesi uygun olur. Bebeklerde de denenmigtir fakat bobrek fonksiyonu ye-
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tersizse nirotoksik olabilir, hemolitik anemi yapabilir.

Bir de bebeklerde cilt ¢ok incedir ve ciltien kolayca absorpsiyon olabil-
mekiedir. Bu nedenle borik asit, heksaklorofen gibi antiseptik maddelerin cilde
fazla uygulanmalar1 halinde absorplanarak istenmeycn sistemik ctkilere yol
acabilecekleri hatilanmalidir,

YASLILARDA ANTIBAKTERIYEL ILACLARIN
KULLANIMI

Yaghlikta ilaca cevabin normal yetigskindckinden farkli oldugu ve bunun
daha ¢ok kantitatif farkllik seklinde oldupu gézlenmekiedir. Yaghiarda ilacin
farmakokinctigi ve farmakodinamigi deistigi gibi, kullamlan ila¢ sayis1 da
fazla oldufundan istenmeyen ilag etkilegmelerine daha ¢ok rastlanmaktadir.

Yaghlarda da fizyolojik fonksiyonlar degismistir. Mide-barsak kanalinin
Ozellikleri degistifinden ilag absorpsiyonu genelde azalir veya yavaslar,
viicutta yag oram artarkan su hacmi azalir ve buna bagh olarak ilaglarin
dagimi ve dolayisiyla kan diizeyleri degiscbilir, en 6nemli olarak da karaciger
ve ozcllikle bobrek fonksiyonlar: azalacagindan ilag eliminasyonu yavaglar.
Kemoterapdliklerin ¢ogu bdbrek yoluyla defismeden anldifindan bunlarin
climinasyon hizlart yaghlikta degiscbilir ve viicutta birikme olasiliklar artar.

Burada bébrek fonksiyonundaki azalmamn rolii, 6zellikle ilac i.v. veril-
migse fazladir. Tamamen bdbrek yoluyla atilan antibiyotiklerin yan dmiirleri
50 yagindan itibaren artmaya baglar. Bu nedenle dozlan kreatinin klercnsine
bakilarak saptanmali, 2yrica gereginde plazma seviyeleri tayin edilmelidir.

Om. aminoglikozitlerin (vankomisin, kolistin) yanlanma Omiirleri
yaglitikta 2 katina kadar artabilir. Ayrica bunlar daha siklikla ototoksik veya
nefrotoksik etki gdsterebilirler. Bunlarin dozunun yagl hastada bébrek fonk-
siyonuna gorc saptanmast Onerilmektedir.

Penisilinlerin yan clkileri genellikle az olmakla beraber yaglilarda kizila
benzer trtiker ve deskuamasyon daha sik gdriliir. Veya lazla birikirlerse
585'de istenmeycen ctkiler olugturabilirler. Genel olarak beta-laktam antibiyo-
tiklerin dozlarinin yaslilarda azaltilmasi éneriliyor. :

Tetrasiklinlerin protein yikimin artinget etkileri vardir ve bébrek fonksiyo-
nunu bozabilirler. Ayrica buntar ve diger spektrumlylar sidderli pruritis ani
veya vulvae'ye neden olabilirler ve bu uzun siire devam eder.

Genel olarak yaghlarda uzun siiteli antibiyotik kullammindan kaginmakta
yarar vardir. Stiper infcksiyonlarda vashlarda daha kolay gelisir.




Yaslilarda idrar yolu infeksiyonlanna sik rastlanir: Bu durumda sulfona-
midler ve nalidiksik asit genellikle zararsizdir, Nitrofuranlomrden kaginmakia
yarar vardir, zira hem yeterli idrar diizeyine ulagmaz, hem de- periferik
mdoropoli vs. yapilabilir. Mamafih bagka hi¢ yazan nalidixic asitin zararl
oldugunu fakat mandelaflanin kullanilabilecegini belirtmektedir. (idrar pH's1
asitlestirilir). o S ‘ B

KARACIGER HASTALIGINDA ANTIiBAKTERIYEL ILAG.

KULLANIMI

Genel olarak karaciger hastalikTan sirasinda ilag climinasyonu pek etkilen-
mez. Ancak ilag kuilanmak gerektiginde karacigeri yormamak amaci ile
degismeden bibrekler yoluyla atilan ilaglarn segilmesinde yarar.vardir.

Bobrek Yetmezliginde Antibakteriyel Tla¢ Kullamm

Kronik bobrek yetmezligi sirasinda hastanin gesitli fonksiyonlarinda bo-
zulma goriiliir. Ayrica bunlarin ¢ofu ileri yasta kigilerdir ve di ger hastaliklan
da vardir. Bunlar fazla sayida ilag altyor olabilir ve tiremi nedeniyle birgok bi-
yokimyasal fonksiyonlan da etkilenmis olabilir ve ilag verilirken bu hususlar
gozonine almmalidir. Aynca ilacin absorpsiyon, dagilim ve metabolizmas: da
degismis olabilir.

Bazi ilaglann aktifl ya da toksik metabolitleri viicutta birikebilir, Nitrofu-
rantoinin toksik metabolitinin birikmesi periferik norite yol agabalir, ycimez-
likte kullamlmamast uygundur.

Penisilinierin ¢ogu degsimeden bibreklerle atthrlar ve yetmezlikie viicutta
birikerek istenmeyen ctkiler olusturabilirler. O, Penisilin G viicutta birikirse
norotoksik ciki, ampisilin ise bobregie zararh etki yapabilir. -

Aminoglikozitler giomeriiler filtrasyonla atildifindan yetmezlikte 1trahlan
yavaslar; bunlarm climinasyon hiz sabitesi ile kreatinin klerensi arasinda iyi bir
korrelasyon vardir, Doz ayarlanmastyla ilgili nomogramlarda bunu csas al-
maktadirlar. Gereginde hemodializle viicuttaki ilag uzaklagtinlir. 4-6 saat he-
modializ kandaki ilacin %50'sini uzaklastirabilir. Ancak nelrotoksik ctki
goniildiiiinde hemodializ o kadar etkili olmayabilir. Bobrek yetmezligi halinde
streptomisinin kullamiimamasi uygun olur.

Scfalosporinler de glomeriler filtrasyon ve tbiilersekresyonla climine ed-
ilirler ve bobrek yetmezliginde ilacin eliminasyon yan 6mril kreatinin kleren-
sine paralel olarak uzar. Hemodializ bunlarin climinasyonunu bir miktar
hizlandiritsa da normal bir kisideki diizeye ulagamaz. Genel kural olarak bu
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ilaglar bobrek yetmezliginde verilirken normal dozun yansi, dozlama araliin
ilacin hastadaki eliminasyon yan émriine esit bir siire-olacak sekilde uygulanur.
Bunlann nefrotoksik etkilerinin yetmezlikte belirgin hale gelebilecei de
hatirlanmalidir, '

Tetrasiklinler bobrekle fazla oranda atilmamalanna ragmen bobrege toksik
etkileri vardir ve yetmezlik hatinde kullamlmamalart uygun olur. Kan iire azo-
tunu da artirarak tircmiye neden olabilirler.

ILACLARIN ITRAH YOLLARINA GORE SINIFLANMASI
A: Sadece Bobreklerle: | ‘

Amikasin Gentamisin
Sefaloridin Kanamisin
Scfaleksin Sisomisin
Sefazolin Streptorisin
Kolistin - Tobramisin

5- Fluorositozin Vankomisin
B: K.C. ve diger nonrenal yollardan eliminasyon:

Kloramfenikol
Klindamisin
Doksisiklin
INH

Rifampin

| C: Bobrek ve bobrek disi yollardan eliminasyon:

| Ampisilin ~ Linkomisin
I‘ Karbenisilin -~ Metisilin

D Sefalotin Nafsilin
- Kloksasilin Oksasilin
Dikloklasilin  Pen G.




