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ORGAN YETERSIZLIKLERINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Tekin AKPOLAT

Organ yetmezligi infeksiyonlar igin predispozan bir faktordiir ve bu hastalarda sik
antibiyotik kullanmak gerekir. Antibiyotikler uygun doz ve endikasyonda
kullanildiklart zaman organ yetmezligi olan hastalarda birgok durumda hayat
kurtaricidir ama yanhg antibiyotik kullanim istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu ne-
denle organ yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanim ilkeleri iyi bilinmelidir. Bu
yazida organ yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullamm ilkelerinden ve biraz daha
ayrntili olarak karaciger ve bbrek yetmezliginde antibiyotik kullammindan bahsedile-
cektir, Organ yetmezlikli hastalarda dogru antibiyotik kullanimi igin kullanilacak
antibiyotigin farmakokinetik ozellikleri ve yan etkileri iyi bilinmelidir.

ORGAN YETMEZLIKLI HASTALARDA ANTIBIYOTIK KULLANIM
[LKELERI

1. Organ yetmezlikierinde viicutta birgok degisiklik ortaya gikabilir ve antibiyo-
tiklerin farmakokinetikieri etkilenebilir:

a) Bibrek, karaciger veya kalp yetmezliginde ortaya gikabilecek hipervolemi,
&dem veya asit antibiyotigin viicutta dagilim hacmini etkiler.

b) Karacifer yetmezlifi veya nefrotik sendromda, hipoalbiiminemi ilacin
albiimine baglanmasim etkiler.

2- Antibiyotiklere bagli yan etkiler iyi bilinmelidir. Bu konu ile ilgili baz
drnekler agagrdadi:

a) Isoniazid akut hepatite yol agabilir. Kronik karaciger hastaligi olan bir has-
tada tiiberkiiloz nedeni ile isoniazid kullamhr ve karacier fonksiyonlari
bozulursa, bu bozulmanin nedeninin alita yatan Jearaciger hastalif1 m, iso-
niazid mi oldugu diigiinilmelidir.

b) Furosemid kullanim interstisiyel nefrite yol agabilir. Kronik bbrek
yetmezligi olan bir hastada furosemid koliamhrken bibrek fonksiyonlan
bozulursa akla furosemid ile iliskili interstisiyel nefrit gelmelidir,

3- Bir antibiyotigin dozu ile iligkili olan bir yan etki varsa, drnegin aminoglikozi-
de bagli nefrotoksisite, bu antibiyotigin kullanimundan kacintlmals ve alternatif
bir antibiyotik varsa o antibiyotik tercih edilmelidir.

4- Organ yetmezligi olan hastalarda kullanilan birgok ilag vardir ve antibiyotik-
terle bu ilaclar arasinda etkilesim olabilir. Antibiyotikler, kullamlan ilaglarin
efkinligini azaltabilir, arttirabilir veya yan etkisinin ortaya ¢ikmasma neden
olabilir. Bu durumun tersi de soz konusudur, yani kullanilan ilaglar antibiyo-
tikleri etkileyebilir.

5- Organ yetmezliklerinde ilag dozlannda kisstlama yapmak gerekebilir. Bu du-
rum 6zellikle bobrek yetmezligi igin soz konusudur. -

Pratikte en sik karsilagilan sorunlar karaciger ve bobrek yetmezligidir, Yazinin ka-
lan kisminda bu iki konudan ayrintili olarak bahsedilecektir.

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklan Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dali, Samsun.
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KARACIGER HASTALIKLARINDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Karaciger birgok antibiyotifin metabolizmasmda ve viicuttan uzaklagtinimasinda
birinci derecede rol oynar. Karaciger fonksiyon bozukiugunda, bibrek fonksiyonlar ve
ilacin farmakokinetigi arasmndaki gibi gok belirgin bir iligki yoktur. Antibiyotigin
karacigerden eliminasyonu da cok defiskenlik gosterebilir. Bu nedenle karaciger
hastaligmn ilag metabolizmasina etkisini énceden belirlemek zordur. Ustelik bu konu-
da ¢alismalarn gogu da sirotik hastalar iizerinde yapilmigtir,

Penisilinler: Bagta albiimin olmak iizere serum proteinlerine degisik oranlarda
baglanular. bu nedenle hipoalbliminemisi olan hastalarda serbest fraksiyonlarmmn
artimig olmas beklenir. Nafsilin esas olarak karaciferden atilir, bu nedenle sirozlu ve
ckstrahepatik sarilif1 olan hastalarda plazma klirensinde azalma ve serum diizeylerinde
artig beklenir.

Sefalosporinler: Sefalotin klirensinde azalma ve sefazolinin  proteine
baglanmasinda azalma saptanmughir. Sefoperazon ve seftriakson esas  olarak
karaciferden atilan sefalosporinlerdir, bu nedenle serum diizeylerinde artig izlenir,

Sefalosporinler sirozlu hastalarda K vitamini sentezini engelleyerek hipoprotrom-
binemiyi derinlestirebilir ve kanama diyatezini arttirabilifler. Bu nedenle kronik
karacifer hastaligmda sefalosporinlerin kullanimi sirasinda kanama yéniinden dikkatli
olmak gerekir.

Aztreonam: Kronik karaciger hastaliklarinda yari dmrii hafif artar.

Aminoglikozidler: Aminoglikozidlerin hemen tamam: metabolize edilmeden
bobreklerden atilmaktadir; ancak karacifer hastaliklannda aminoglikozid toksisitesinin
daha sik geligtigi bildirilmigtir.

Tetrasiklinler: Hepatotoksisite riski nedeni ile bu grup hastalarda dikkatli
kullamulmaldir.

Kloramfenikol: Kronik karaciger hastalannda kenjiigasyonda yavaglama sonucu
serum diizeyleri kemik iligi siipresyonuna yol agacak‘kadar ytikselebilir.

Rifampin: Karaciger fonksiyon bozuklugunda kullamlmamal veya dikkatli
uygulanmahdir.

Eritromisin: Eritromisin karaciferde konsantre olur ve safraya yiiksek konsant-
rasyonda atilir, Hipoalbiiminemide ilacin proteine baglanmas: azahr,

Klindamisin: Kronik karacifer yetmezlifinde klindamisinin serum yan émrii iki
katina kadar uzayabilir.

Kinolonlar: Degisik oranlarda karacigerde metabolize edilirler. Pefloksasin, dif-
loksasin ve enoksasin tedavisi alan kronik karaciger hastalannda doz ayarfamas: gere-
kir. Siprofloksasin ve norfloksasinde ise son dénem karaciger yetmezligi diginda doz
degisikligi gerekmez. '

Isoniazid: Karaciger yetersizlifinde genellikle doz degisikligi gerekmemekle bir-
likte, karacier fonksiyonlan ileri derecede bozuksa dozun yan yanya azaltilmas
onerilir.

Pirazinamid: Hepatotoksisite riski yiiksektir. Karaciger fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda gerekiyorsa gok dikkatli kullanilmalidir.

Imidazol grubu antifungal ilaclar: Ketokonazol biiyiik cranda karaciferde meta-
bolize edilir, karacifer yetmezliginde kullamlmamas: énerilir. Flukonazol ve itrakona-
zol de gerckiyorsa sirozda dikkatli uygulanmahdir,

Sonug olarak, kronik karacifer yetersizlii olan hastalarda antibiyotik tedavisi
planlanuken ilaglann degisen farmakokinetikleri ve potansiyel yan etkileri dikkate
alinmali, miimkiinse alternatif ilaglardan en az toksik olan tercih edilmelidir.
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BOBREK YETMEZLIGINDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Bobrek birgok ilacin veya metabolitinin viicuttan uzaklagtinimasina katksda bulu-
nur; bu nedenle bébrek fonksiyonlannda bozulma ilacin veya metabolitinin viicutta tok-
sik diizeylere yiikselmesine neden olabilir. Aynica bobrek yetmezlifi olan hastalarda
ilacin bébrek disit metabolizmasinda (emilim, dagilim, pargalanma...) da anormallikler
olabilir. Bu nedenlerle bibrek hastalarinda baz: ilaglarin dozonda degisiklik gerekir. Bu
boliimde oncelikle bibrek hastalarinda herhangi bir ilag verilecek iken dikkat edilmesi
gereken temel prensiplerden bahsedilecek, daha sonra miimkiin oldugunca yeni ilaglarn
da iceren bir tabloda pratik bilgiler verilecektir. Bu tabloda temel amag bobrek yetmez-
likli hastalarda yiiksek doz ilag ve metabolitlerinin yan etkilerinden korunmaktir.
Ayrica,bu tabloda kisaca ilaglanin bobrek ve sivi-elektrolit metabolizmasina ait yan ei-
kilerinden bahsedilmigtir; 6rnegin penisilinler intestisiyel nefiit, spironolakton hiperpo-
taserni, asetilsalisilik asit metabolik asidoz... Bu tabloda ilaglarin farmakokinetigi ile il-
gili bilgi verilmemisgtir. Bu bilgiler kaynaklardan kolayhikla elde edilebilir.

Babrek hastalarinda ilag dozlan ayarlanirken oncelikle bobrek yetmezliinin dere-
cesi bilinmelidir. Sadece serum kreatinin diizeyine bakarak hastada bobrek yeimezligi
olmadifini s6ylemek dogru defildir. Bébrek yetmezlifinin derecesini belirlemek igin
glomeriiler filtrasyon degeri (GFD) 6lciilmelidir. Endojen kreatinin klirensi GFD
Slgiimiinde kullanilan en pratik testtir ve degisik yontemlerle &iciilebilir.

Bohrek yetmezliginin derecesi saptandikian sonra tablonun yardimu ile ilacin dozo
ayarlanabilir. Bobrek yetmezliginde yilkleme dozunda genellikle degisiklik yapilmaz,;
ancak 6dem veya asit varliginda daha yiiksek doz yilkleme gerekirken dehidrate hasta-
larda yiikleme dozunun azalulmas: gerekebilir. Idame dozlarinda degisiklik gerekebilir;
idame, dozunda degisiklik iki sekilde yapilabilir;

1- Doz azalulir, dozlarin uygulanma aralifi degismez. Sabit kan ilag diizeyi
saglanmasinn istendigi durumlarda tercih edilir. |

2- Dozlarnn uygulanma araligt artirilir, uygulanan doz degismez; Yarlanma 6mrii
uzun olan ilaglarda tercih edilir.

Tabloda herhangi bir ilag icin hangi yontemle doz degisikligi yapilabilecegi
belirtilmigtir (ID: Tlag dozu, DA: Doz aralipr). Bazi ilaglar igin her iki ydnitem de
kullamlabilir.

Bazi ilaglarda doz degisikligi hesaplamitken kan ilag diizeylerinden de
vararlandabilir. Nefrotik sendromda hipoalbiiminemi nedeni ile ilaglarin proteine
baglanma yiizdelerinin defigebilecefi unutulmamahdir.

Gerek hemodiyaliz gerekse periton diyalizi hastalaninda diyalizat aracilifit ile bazi
ilagtar kaybedilebilir ve diyaliz sonu ek doz yapilmasi gerekir. Tabloda hemodiyaliz
(H) veya periton diyalizi (P) ile kaybedilen ilaclar da gisterilmistir. Bazi ilaglar H veya
P ile kaybedilebilir ancak bu kayp klinik olarak Onemli olmayabilir. Diyaliz
hastalarinda baz: ilaglar igin ilag dozlan belirlenmistir. Tabloda ayrica, efer biliniyorsa
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalardaki ilag
dozlar1 veya gereken ek doz miktarlan da "diyaliz hastast” bélimiinde belirtilmigtir.
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Tabloe. Bobrek yetmezliginde antimikrobiyal ilag kullansm ({laglar jenerik isimlerine gére swalanmugtir)*.

GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
iag . Yontem >50 10-50 <10
Acyclovir DA 8 24 48 Evet(H)

Uyarifyan etki: Hizh infiizyonda ABY
Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Amantadine DA 12-24  48-72 168 Hayir(H,F)

Amdinocillin DA T Aym 6 8 Hayir(H-P)

Uyarifyan etki: IN, ilaci diyalizden sonra ver

Amikacin iD 60-90  30-70 20-30 Hayir(H-P)
DA 12 12-18 24-48

Uyarifyan etki: Nefrotoksisite

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/3'4, SAPD: 15-20 mg/L/giin

Aminosalicyclic acid (PAS) DA Aym Aym Ayni Evet(H)

Uyan/yan etki: Na yiiklenmesi

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Amoxicilkin DA 6 6-12 12-16 Evet(H), Havu (P}

Uyan/yan etki: [N, Amoxillin esterleri (bacampicillin, hetacillin, pivampicillin, talampicillin} igin de
aynt bilgiler gecerlidir,

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:250 mg q12h

Amphotericin B DA 24 24 24-36 Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: Nefrotoksik, RTA, hipopotasemi, NDI hipomagnezemi, BY

Diyatiz hastass- SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Ampicillin DA G 6-12 12-16 Evei(H}, Hayu(P)
Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: 250 mg qi2h .

Avzitromycin D Aym  50-100 50 Hayie(TT)
Azlocillin DA 4-6 6-8 8 Evet(H), Hayur(P)

Uyarifyan etki: IN, 2.7 mEq/g Na igerir, hipokalemik alkaloz
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Aztreonam D Ayni 50-75 25 Evet(H), Hayir(P)
Diyaliz Hastasi- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz
Bacampicillin DA 12 12-24 24 Evet(¥)
Capreomycin DA 24 24 48 Hayu(H,P)
Carbenicillin DA 8-12 12-24 24-48 Evet(H}, (Hayir(P)
Uyanifyan etki: IN, asidoz (yliksck dozda), 4.7 mEqfg Na igerir, hipokalemik alkaloz .
Carumonam iD Aym  Aym 50 Evey(H)

DA Aym 12-24 24
Cefaclor D Aym  50-100 50 Evet(H,P)

Uyari/yan etki; Nadiren IN

Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra 250 mg, SAPD:250 mg q8-12h

Cefadroxif DA 8 12-24 24-48 Evet(H), Hayir(P}
Uyar/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 0.5-1 g, SAPD:0.5 g/giin

Cefamandole DA 6 6-8 12 EBvet(H)
Uyan/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 0.5-1 g, SAPD: 0.5-1 g q12h
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GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
ilag Yontem >50 10-50 <10

Cefazolin DA 8 i2 24-48 Evet(H), Hayir (P)
Uyary/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 0.5-1 g, SAPD: 0.5 g g12h
Cefepime DA Aymi 12-24 24-48 Evet(H}
in Aym  50-100 25
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: GFD<10 mli/dakika olan hastadaki doz

Cefetamet in 50-100 25-50 25 Evet(H)
DA Aym Ayl 24
Cefixime DA 12 12 24 Hayiwr(H,P)

Uyary/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastas:- H: Diyatizden sonra 300 mg, SAPD: 200 mg/giin

Cefmenoxime DA 6-8 8-12 12-24 Evet(k)
Uyarfyan gtki: Nadiren iN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 0.75 g, SAPD: 0.75 g qi2h

Cefmetazole DA 8-12 12-24 48 Bvet(H)
Uyan/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Cefodizime D Aym 50-100 23-50 Evet(H), Hayu(P)
Uyar/yan etki: Nadiren IN

Cefonicid D 50 20-50 10-20 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN .

Cefoperazone DA Aym Aym Aynt Hayur(H,P)

Uyar/fyan etki: Nadiren N, ilac1 dializden sonra ver

Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra 1 g

Ceforanide DA 8-12 12-24 24-48 Evet(H), Hayu(P)
Uyanifyan etki: Nadiren iN

Diyaliz hastas:- H: Diyalizden sonra 0.5-1 g

Cefotaxime DA 6-8 B-12 12-24 Evet(H), Hayir(P)
Uyary/yan etki: Nadiren {N

Diyaliz hastas1- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: 1 g/giin

Cefotetan D Aym 50 25 Evet(H), Haysr(P)
Uyart/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: 1 g/giin

Cefotiam D Aym Aym 50-75 Evet(H)
Uyan/fyan etki: Nadiren IN
Cefoxitin DA 8 §-12 24-48 “Evet(H), Hayir(P)

Uyari/yan etki: Nadiren [N, serum kreatinin diizeyinde yaniftici yilkselmeye neden olabilir.
Diyaliz hastas- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: 1 g/giin

Cefpirome D Ayni 30 25 Evet(H), Hayn(P)
Uyari/yan etki: Nadiren [N, serum kreatinin diizeyinde yantlgiya neden olubilir
Cefpodoxime DA Ayni 12-24 24 Evet(H)

Uyary/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastast- H: Sadece diyalizden sonra 300 mg, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz
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GFD {ml/dak) Diyalizle kayip
fag Yontemn >50 10-5¢ <10

Ceprozil DA 12 12-24 24 BEvet(H}
Uyari/yan etki: Nadiren iN
Diyaliz hastas:- H: Diyalizden sonra 250 mg, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Cefroxadine D 65-100  15-65 10-15 ?
Uyarifyan etki: Nadiren IN

Cefsulodin DA 8-12 24-48 48-72 Bvet(H.P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN

Ceftazidime DA 8-12 24-48 48-72 Evet(H,P)

Uyary/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD:; (.5 g/piin

Ceftizoxime DA 8-12 36-48 48-72 Evet(H)
Uyary/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 1 g, SAPD: 0.5 g/giin

Ceftriaxone iD Ayni Ay Aym Hayir(H,P)
Uyary/yan etki: Nadiren [N

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: 750 mg q12h

Cefuroxime axetil iD Aym Ayml Aym Evet(H), Hayi(P}
Uyart/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Cefuroxime sodium DA 8 8-12 24 Evet(H), Hayis(P)
Uyari/yan etki; Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika clan hastadaki doz

Cephacetrile D 50 25-50 10-25 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, 1YE tedavisinde olagan doza gerek vardar,
Cephalexin DA 6 6-8 6-12 Evet(H)

Uyar)/Yan etki: Nadiren IN, 1YE tedavisinde olagan doza gerek vardir

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Cephalothin DA 6 6 8-12 Evet(H}, Hayw(P)
Uyart/yan etki: Nadiren IN, serum kreatinin diizeyinde yarlticr yilkselmeye neden olabilir,

Diyaliz hastas- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Cephapirin DA ] 6-8 12 Evet(H), Hayir{P)
Uyary/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: 1 g g12h

Cephradine iD Ayni 50 25 Evet(H,I)
Uyan/fyan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:; GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Chloramphenicol D Aym Aym Aym Evet(H), Hayu(P)

Chloroquine ! ip Aym  Aym? 503 Hay (1)

Uyari/yan etki: lMa!aryal infeksivonlanndaki dozlar, 2150 mg/giin, 3Uzun siireli tedavi gerekirse doz 50-100
mg/giin -

Cilastatin iD Aym 50 Verme Evet(H)

Cinoxacin iD 8 8-12 Yerme Hayur{H)

Ciprofloxacin DA Aym 12-24 24 Evet(H), Hayu(P)

Diyaliz hastas1- H: 250 mg q12h, SAPD: 250 mg q8h ' A

Clarithromycin D Aym  75-100 50-75 ?

Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra

Clavulanic acid iD Aym  Aym 50-75 Evet(H)

Uyanfyan etki: Clavulanic acid birlikte kullamidig: amoxicillin, ampiciltin, cefoperazone ve ticarcillinin
farmakokinetiklerine uygun olarak kullamlabilir.
Diyaliz hastas- H: Doz diyalizinden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz
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GFD (ml/dak) Diyalizle kayip

ilag Yéntem >50 10-50 <10

Clindamycin _ o Aym Aym Ay Hayr(H.P)
Clofazimine iD Aym Ay Aym Hayr(H,P)
Cloxacillin D Aym  Aym Aym Hayi(H)
Uyan/yan etki: [N

Clozapine D Aym  Aym Aym ?
Cromolyn i} Aym  Aym Aynl 7
Cyclacillin DA 6 6-12 12-24 Evet(H)
Uyanyfyan etki: IN

Cycloserine DA 12 12-24 24 Hayir(H,P)
Dapsone DA Aym  24-48 48-72 ?
Dicloxacillin DA Aynt Aymi Aynt Hayu(H)
Uyarifyan etki: IN

2'3"-Dideoxycytidine (ddC) iD Aym 5075 25-50 ?
Didanosine(ddi) iD Aynt  50-100 30-50 Evet(H)

Uyare/yan etki: Hiperiirisemi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hasiadaki doz

Doxyeycline DA 12 12-18 18-24 Hayir(FHLP)
Uyarn/fyan etki: Asidozu kolaylagtirabilir, hiperfosfatemi, azotemi

Enoxacin DA Aynl 12-24 24 Hayir(P)
Erythromycin D Aym  Aym 50-75 Hayir(H,P)
Ethambutol DA 24 24-36 48 Evet(H,P)
Uyarlfya etki: Hiperitrisemi .

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFP<10 mi/daklka olan hastadaki doz
Ethionamide D Aym Aym 50 Hayir(H,P)
Famciclovir DA 8 1224 ? ?
Fleroxacin iD Aym  50-100 50 Haywr{fLF)
Diyaliz hastas:- H: Diyadizden sonra 400 mg, SAPD: 400mg/giin

Fluconazole D Aym  50-100 25 Evet(H)

Uyan/yan etki: SAPD hastalan 50-100 mg/giin almals
Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra 200 mg, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadakd doz

Flucytosine DA 6 12-24 24-48 Evet(H.P)
iD 50 30-50 20-30

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden senra, SAPD: 0.5-1 g/giin

Foscarnet iD 50-100  15-50 Verme Evet(H)

Uyan/yan etki: Nefrotoksik, hipopotasemi, hipokalsemi, hipomagnezemi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Ganciclovir DA 12-18 18-24 24 Evet(H)

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mil/dakika olan hastadaki doz

Genlamicin iD 60.90  30-70 2030 Evet(HP)
DA 8-12 12 24-48

Uyarifyan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/3'4, SAPD: 3-4 mg/L/giin
Griseofulvin DA Aymi Aym Aym Hayir(H,P)
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Imipenem DA 6 8 12 Evet(H)
iD 100 15 50

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Isepamicin DA Aym 12-24 24-48 Evet(H)

Uyari/yan etki: Nefrotoksik

Isoniazid iD Aym  Aym 66-75 Evet(H,P)

Diyaliz hastasi- H: Doz diyatizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Itraconazole 7 in Aym  Aym Aynt Hayir(H,P)

Divaliz hastasi- H: 100 mg q12-24h, SAPD: 100 mg q12-24h

Kanamycin o 6090  30-70 20-30 Evet(H,P)
DA 8-12 12 24-48

Uyart/yan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/31, SAPD: 15-20 mg/L/giin

Ketoconazole HM Aym Aynl Aym Hayur(H,P)

Lincomycin DA 6 12 24 Hayir(H,P)

Lemofloxacin D Aym  50-100 50 Hayir(H,P)

Diyaliz hastasi-H ve SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Loracarbef DA Aym 12-24 24 Evet(H)

Uyan/fyan etki: IN

Meropenem I Ayt 50-100 50-100 Evet(H), Hayir(P)
DA 6 12 24

Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD:<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Methenamine mandelate D Aym Verme Verme ?

Methicillin DA 4 4-8 8-12 Hayu(H,P)

Uyanfyan etki: IN

Metronidazole D Aym Aym _L_SO Evet(H), Hayir(P)

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Mezlecillin DA 4-6 6-8 8 Evet(H,P)

Uyarifyan etki: IN, 1.9 mEq/g Na igerir

Miconazole iD Aym  Aym Aym Hayir{(H,P)

Uyari/yan etki: Hiponatremi

Minocycline D Aym  Aym Ayni Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: [N, hiperfosfatemi, azotemi, asidozu kolaylagtirabilir

Miocamycin iD Aym  Aym Ay Hayr(H)

Moxalactam DA 8 12-24 24-48 Evet(H), Hayw(P)

Uyan/yan etki; IN, 3.8 mEq/g Na icerir
Diyaliz hastas:- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Nafcillin D Aym Aym Aym Hayir{H}

Uyaryfyan etki: IN

Nalidixic acid D Aym  Verme Verme ?

Netilmicin o 60-90  30-70 20-30 Evet(H.P)
DA 8-12 12 24-48

Uyari/yan etki: Nefrotoksik ‘
Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/3't, SAPD: 3-4 mg/L/giin

Nitrofurantoin D Aym  Verme Verme Evet(H)
Norfloxacin DA Ayt 12-24 Verme Hayir(H)
Ofloxacin DA Ayni 24 24-36 Hayir(H)

Diyaliz hastasi- H: Divalizden sonra 1 g, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

COrnidazole D Aynt  Aym Aym Evet(H), Hay(P)
Oxacillin i) Aym  Aym Aynt Hayir(H.P)

Uyari/yan etki: IN
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Pefloxacin _ iD Aym  Aym Aym _Hayir(H)

Penicillin G iD Aym . 75 25-50 Evet(H), Hayir(P)
DA 6-8 8-12 12-16

Uyarifyan etki; IN, 1.7 mEqg/milyon {7 potasyum igerir

Diyaliz hastas- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz
PenicillinV DA 4-6 6-8 8 Evet(H,P)
Uyani/yan etki: IN

Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz
Pentamidine DA 24 24-36 48 Hayir(H,P)
Piperacillin DA 4-0 6-8 8 Evet(H)
Uyary/yan etki: IN, 1.9 mEq/g Na icerir

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Pyrazinamide I Aym Ayni 50-100 Bvet(tD

Uyany/yan etki: Hiperiirisemi

Pyrimethamine iD Aym  Aym Aym 7

Quinine DA 8 8-12 24 Evet(H)
iD 100 75 30-50 Hayir(P)

Diyaliz hastast- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Ribavirin i3} Aym  50-100 50 Evet{HP)

Diyatiz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Rifabutin DA, ID Aym 5024 50,72 ?

Rifampin DA Aym Ayni Aym Hayur(H)

Uyart/yan etki: ABY, potasyumn kayb, tiibliler hasar
Diyaliz hastast- SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz .

Roksitromisin DA Aym Aym Ay Hayir(H.P)
Sisomicin DA 8-12 12 24-48 Bvei(H)
Uyarifyan etki: Nefroteksik

Spectinomycin 3] Aym Ay Ayni Evet
Spironolactone DA 6-12 12-24 Verme ?
Usyari/yan etki: Natriiirez, hipovolemi,hiperpotasemi, hiperkloremik MA

Streptomycin DA 24 24-72 72-96 Evet(H)

Uyary/yan etki: Nefrotoksik

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra normal dozun 1/2'si, SAPD:20-40mg/L/giin

Suibactam DA Ayn  8-12 12-18 Evet

Uyary/yan etki: Sulbactam birlikte kullantldif1 amoxicillin, ampicillin, cefoperazone ve ticarcillinin
farmakokinetiklerine uygun olarak kullanilabilir,

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:; 0.75-1.5 gfgiin

Sulfadiazine o Aym  25-50 Verme 7
DA Aym  8-24 48-72
Verme
Uyan/fyan etki: Alkali ditirez Snerilir
Sulfamethoxazole DA i2 18 24
Sulfisoxazole DA 6 8-12 18-24 Evet(H.P)

Uyarifyan etki: IYE tedavisinde olagan doz aralifiina gerck vardir
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 2 g, SAPD: 3 g/giin

Tazobactam iD 100 75 50 Evet(H), Hayu(P)
Diyaliz hastast- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/3'ii, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

Teicoplanin ) _ DA 24-36 36-48 48+72 Hayu(H.P)
Diyaliz hastasi- H ve SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz
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Temafloxacin iD, DA Aym 400 mg/gin 400 mg/giin Hayir(H)
Uyari/yan etki: Kreatinin klirensi>40 mi/dak ise 800 mg yiikleme dozu ver

Temocillin ) DA 12-24  24-36 48 . Evet(H), Hayw(P)
Uyarifyan etki; IN

Tetracycline DA 8-12 12-24 Verme Hayu(H,P)
Uyari/yan etki: Asidozu kolaylastirabilir, hiperfosfatemi, azotemi

Thiamphenicol in 50 30-50 10-30 ?

Ticarcillin DA 8-12 12-24 24-48 Evet(H,P)

Uyan/fyan etki: IN, 5.2 mEg/g Na igerir, asidoz (yiiksek dozda), hipokalemik alkaloz
Diyaliz hastas:- H: Diyatizden sonra 3 g, SAPD: GFD<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Tinidazole DA Aynl Ay Aynl Evet(H)
Tobramycin D) 60-90  30-70 20-30 Evet(H,P)
DA 8-12 12 24-48

Uyarifyan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastas:- H: Diyalizden sonra normal dozun 2/3'%, SAPD: 3-4 mg/L/giin
Trimetheprim-sulfamethoxazole DA 12 i3 24 Hayir{P), Evet(H}
Usyari/yan etki: IYE tedavisinde olagan doza gerek vardir, serum kreatinin diizeyinde yitkselmeye neden

clabilir, ABY neden olabilir.
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:q24h (Trimethoprim igin), H: Diyalizden sonra

1 g, SAPD:1 gfgiin (Sulfamethoxazole igin)

Vancomycin DA 24-72 72-240 240 Haysr(H,P)
Uyan/yan etki: En iyt ybntém serum vancomycin dijzeyi ile takip
Diyaliz hastasi- H ve SAPD: GFD<«<10 ml/dakika olan hastadaki doz

Vidarabine i Aynt Aym L5 Evet(H)
Diyaliz hastas:- H: Doz diyalizden sonra, SAPD: GFD < mi/dakika olan hastadaki doz
Zidovudine(AZT) iD Aymi 75 50 Evet(H), (Hay(P)

(Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 100 mg, SAPD: GFD<10 mi/dakika olan hastadaki doz

*  ABY: akut bibrek yetmezligi; BY': bibrek yetmezligi; SAPD: siirekli ayaktan periton diyalizi; DA: doz asalifz, H: hemao-
diyaliz; ID: itag dozu; IN: interstisiyed nefrit; 1YE: idrar yolu infeksiyonu; MA: metabotik asidoz; NDI: nefrojenik diya-
betes insipitus; NS: nefrotik sendrom; P: periton diyalizi; Q12h:12 saatte bir, RTA: renal tiibiiler asidoz.
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