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DeRLEME — CEVIRi

iLACLARIN FARMAKOKINETIGI
{iZERINE HASTALIKLARIN ETKIiSI-IIi

A. Absorpsiyon

B. Dagihim

Solunum zorlufu olan yeni doganda
penisilinlerin, yetigkinde ise prokainami-
din oral absorpsiyonu tamamlanmaz veya
gecikir.

B. Dagilim

Eger o asit glikoprotein seviyesi defi-
girse, ilaglarin plazma.proteinlerine bag-
lanmasinda depigiklikler olabilir. Antipi-
rinin zahiri dagiiim hacmi azaly. Fakal
yeterince hilgi yoktur.

C. Metabolizma ve Eliminasyon

Hipoksi, karaciger kan akimini ve kara-
cigier oksidatif metabolizmasim azaltabi-
lir. Gzellikle korpulmonalede bibrek kan
alkim1 da diisebilir. Antipirin, teofilin,
amikasin, ampisilin gibi baz ilaglarn, yart-
lanma omyiiniin uzadif bildirilmigtir. Tol-
butamidin yarilanma &mrii astimda ¥asa-
lir, pulmoner fibrosisli hipoksik hastalar-

 da uzar. Sistik fibrosisie metisillin ve di-

kloksasillinin klerensi artar. {Bu, renal tu-
biiler sekresyonunun arttigim diigtindiiriir.)

A. Absorpsiyon

Bagrsaktan gecis siiresi hiperfiroidide
azalir, hipotiroidide ise uzar. Bu durumda
absorpsiyon genelde hipotiroidide artar,
hipertiroidide azahir. Ancak, drnegin, ab-
sorpsiyon luzi mide bosgalma siiresiyle ilis-
kili olan parasetamolun absorpsiyonu, hi-
pertiroidide artar, hipotiroidide ise azalir.
Digoksinin biyoyayarlanimi hipertiroidi-
de, bazen, azal.

Genel olarak, proteine baglanmadaki
degisiklikler igin yeterince delil yoktur.
Fakat, hipertiroidide propranololun bag-
lanmasi azalir, Hemodinamik degigikler
zahiri dagihm hacmini degigtirebilir. Or-
nefin, hipertircidide propranololun zahiri
dagihm hacmi artar. Hipertiroidide testos-
teron ve Ostrojenin bafiandifi proteinle-
rin karaciferde sentezi artar, hipotiroidi-
de ise azalir.

C. Metabolizma

Karaciger mikrozomal enzim aktivitesi
hipertiroidide ariar,-hipotiroidide ise aza-
hr. Karaciger kan akim ve kalbin debisi
hipertiroidide artar, hipotiroidide azalm.
Béylece karaciger ilag metabolizmasinda
degigiklikler olabilirse de, bunlar 6nceden
tahmin edilemez.

Ornegin:

Antipirin (hemen tamamen enzim akti-
vitesindeki defisikliklere bagh olarak hi-
pertiroidide klerensi artar, hipotiroidide
azalir).

Metimazol (hipertiroidide metaboliz-
mas! artar).

Propranolol (esas olarak karaciger kan
akimmndaki degisikliklere bagh olarak, hi-
pertitoidide metabolizmas: artar).

Kortikosteroidler (hipertiroidide kle-
rensi artar).

Fenitoin ve propiltiyourasil tizerinde
herhangi bir etki bulunmamigtir.
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D. Eliminasy on A NOT:
Farmakodinamik degigiklikler, tiroid has-

taliklarinda ila¢ duyarlihginin degismesin-
den sorumlu olabilir. Ornegin, hipertiroi-
dide warfarinin etkisinin artmasi, Faktor
II, VI, IX ve X'un katabolizmasinin art-
masma baghdir.

Bobrek kan akimi hipotiroidide azal,
hipertiroidide artar. Ornegin:

Praktolo! (hipotiroidide eliminasyon
hiz1 azalr).

Digoksin (azalan eliminasyonu, hipoti-
roidide digoksin duyarliginin nedenlerin-
den olabilir).

Protein kaybina yol acan ve enteropatide oldugu gibi absorpsiyon iizerinde cok
Snemli etkilerin olugmas: nadirdir.
Bazi 6mekler:

" Mide-bagirsak faktorii "~ Absorpsiyonu depistirilen ilac
1-- Aklorhidri (aym zamanda mide ‘]/ —aspirin, sefaleksin
bosalma hizini degistirir) /r ~-henzilpenisilin
2—QGastroktomi ‘L —levodopa, kinidin, etambutol, sulfonamidler,
demir
_ A —digoksin
3—Coeliac hastahklar J» —amoksisillin, pivampisillin, tiroksin

/[x —sefaleksin, klindamisin, sulfametaksazol,
S trimetroprim, propranolol
4—Crohn hastahig --sulfametaksazol, propranolol trimetroprim
ve linkomisinin absorpsiyonunu geciktirir.
5—Pankreas hastaliklar —A,D K vitaminleri, sefaleksin, fenoksimetil-
penisilin

Not: Malabsorpsiyon sendromior, coelige hastaliklar v.s, flag absorpsiyonunda tahmin
edilemeyen ve defigen etkilere sahiptir. Mide-bagirsak hastaliklarinin tedavisi hastahiin
ileg absorpsiyonu iizerine ethisini degigtirebilir. Ornegin fenoksimetilpenisilin absorpsi-
yonu tedavi edilmeyen coelioc hastaliklarde azalir, fakat 8 ay siiren glutensiz diyel son-
rasinda normaldir.

Kisaltarak Ceviren: Ecz. Aygiil BALCIOGLU
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