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Tiiple Enteral Beslenmede Post-pilorik llag
Uygulamasi

Post-pyloric Drug Administration in Enteral Nutrition

0z Enteral beslenme tedavisi planlanan hastalarin pek cogunda es zamanli olarak ilag tedavisine
de ihtiyac duyulmaktadir. Bu derlemede, post-pilorik beslenen hastalara beslenme tlptnden
ilac uygulamasi yapilirken klinisyenler tarafindan géz éninde bulundurulmasi gereken hususlarin
vurgulanmasi amaclanarak, tlkemizde bulunan ilaglardan bazilarinin post-pilorik beslenme tipinden
uygulanmasina iliskin bilgilere yer verilmistir. Beslenme tipinden ilag uygulamasi yapilacagi zaman
Oncelikle hastanin fonksiyonel barsak bolgesinin uzunlugu, tlpun i¢ ¢api ve uzunlugu, beslenme
tlplnln distal ucunun konumu gibi bilgiler goéz 6ndnde tutulmalidi. Mide ve barsak ortami
arasindaki pH ve osmolarite farkliligi, ilagc absorbsiyonu acisindan blytk énem tasimaktadir. Oral
yoldan kullaniimak zere tasarlanmis ilaclarin dogrudan ince barsaga uygulanmasi durumunda
normal sureg (ilaclarin midede ¢éziinmesi ve ince barsaktan absorbsiyonu) gerceklesemediginden,
ilacin biyoyararlanimi, gastrik sikayetler ve malabsorbsiyon durumlari etkilenebilmektedir. Sonug
olarak, beslenme tedavisinin post-pilorik olarak saglandigi hastalarda ilacin uygunsuz bir sekilde
uygulanmasi ilagtan beklenen etkinin gériilmemesine veya advers reaksiyonlarin ya da toksisitenin
gérilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, post-pilorik beslenme tedavisi ile es zamanli
olarak ila¢ tedavisi alan hastalarda optimum beslenme ve ila¢ tedavisinin saglanabilmesi icin,
klinik eczacinin da yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan hastalarin ilaglarinin uygunlugunun
degerlendirilmesi 6Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, post-pilorik beslenme, jejunum, beslenme tlplinden ilag
uygulama

ABSTRACT Most of the patients who require enteral nutrition therapy also require concomitant
medication administration. In this review, the appropriate medication administration through the
post-pyloric feeding tube and related issues that should be considered by clinicians has been
focused and accordingly appropriateness of some medication available in our country were listed.
Before the drug administration via feeding tube, information such as length of the functional bowel,
the inner diameter and length of the tube, the location of distal end of the feeding tube should be
considered. The location of distal end of the feeding tube plays an important role for drug absorption
due to differences in pH and osmolarity between stomach and jejunum. While a medication
designed for oral use administered directly to the jejunum, its bioavailability, gastric complaints
and malabsorption may alter, since the expected process (dissolution in stomach and absorption
from small intestine) cannot be pursued. As a result, inappropriate medication administration in
patients with post-pyloric feeding tube may lead to ineffectiveness, adverse reactions or toxicity
of the medication. Therefore, to provide optimal pharmaceutical and nutritional treatment together,
medications should be evaluated for appropriateness before administration via post-pyloric feeding
tube by the multidisciplinary team, including clinical pharmacists.

Keywords: Clinical pharmacy, post-pyloric feeding, jejunum, medication administration via feeding
tube
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Giris

Dengesiz beslenme ve yetersiz besin alimi nedeniyle
vlicut kompozisyonunda ve vicut hicre kutlesinde
meydana gelen bozulmadan dolayi kisinin fiziksel ve mental
fonksiyonlarinin azalmasi ve hastaligin klinik sonucunun
kotllesmesi, malnltrisyon olarak tanimlanmaktadir.
MalnUtrisyon dnlemede ve tedavi etmede enteral yol (oral
veya tlple beslenme) ya da parenteral yol (santral veya
periferik beslenme) kullanilmaktadir (1).

Enteral yol ile tlUple beslenmede beslenme tipd,
burundan (nazo-gastrik, nazo-jejunal) ya da endoskopik
olarak mide veya jejunuma acilan bir stomadan [perkitan
endoskopik gastrostomi (PEG), jejunal uzanimli PEG, perkitan
endoskopik jejunostomi] seklinde yerlestirilebilmektedir.
Ayrica beslenme tlpU cerrahi olarak da (cerrahi gastrostomi
veya jejunostomi) vyerlestirilebilmektedir (1). Enteral
beslenme tedavisi planlanan hastalarin pek cogunda es
zamanl olarak ila¢ tedavisine de ihtiya¢ duyuldugundan
tedavi oncelikleri degerlendirilmelidir. Hastanin kullanmakta
oldugu ilaclarin azaltiimasi, acil ihtiyac olmayan ilaclara gecici
olarak ara verilmesi ya da ilaglarin farkli dozaj formlarinin
incelenmesi gerekebilmektedir (2). ilag tedavisinin gerekli
oldugu ve alternatif yollarin uygun bir segenek olmadigi
durumlarda, ilaglarin beslenme tlplnden uygulanmasi igin
uygunlugu degerlendiriimelidir (3).

Enteral beslenme tedavisi icin kullanilan tlplerin, ilac
uygulanmasi igin de kullaniliyor olmasi, ilag-ilac ve/veya
ilag-besin etkilesimlerine, ilac gecimsizliklerine, ilaclarin
biyoyararlaniminda azalmaya, hastada komplikasyon
gelismesine neden olabilmektedir. Ancak, ilac kaynakli
bu sorunlar genellikle, hastanin enteral beslenmeyi tolere
edememesi seklinde yorumlanmaktadir (4).

llaclar parenteral yolla uygulanirken veya karisimlara
eklenirken, genel olarak ilacin gecimsizligi ve stabilitesi kontrol
edilirken, enteral beslenme tlplnden ilag uygulanmasinda,
ayni 6nem gosterilmemektedir (5). Beslenme tlpinden
ilac uygularken hemsirelerin %74'Gnin oneriler haricinde 2
veya daha fazla teknik kullandigi gosterilmistir (6). Beslenme
tlpunden ilac uygularken, uygulayicilarin sadece %5-43'UnUn
ilaclardan once ve ila¢ aralarinda tlpu su ile yikadigl, %32-
51'inin ilaclan birbirinden ayr olarak uyguladigl, %44-64'Gnln
sivi formdaki ilaglari seyrelttigi ve %75-85'inin degistiriimis
salim yapan ilaglarin ezilmemesi gerektigine dikkat ettigi
belirtiimistir. Beslenme tlpuinden ilag uygulanirken ilacin
etkinliginin degismesine neden olan sorunlar agisindan
dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda enteral beslenme
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sollsyonu igerisine ilag eklenmesi, iki veya daha fazla ilacin
beslenme tlplnden hatall bir sekilde uygulanmasi, enteral
beslenme Urlnd ile ilaclarin etkilesimleri, ila¢c dozaj seklinin
uygunsuzlugu, ilaclarin uygun sekilde hazirlanmamasi sonucu
ilaclarin beslenme tiplne tutunmasi ve beslenme tlpUnln
distal ucunun konumunun goz dnlnde tutulmamasi ve ilag
absorbsiyonunun degismesi yer almaktadir (7).

Beslenme tlplnden ilag uygulamasi yapilacagl zaman
oncelikle hastanin fonksiyonel barsak boélgesinin uzunlugu,
tUpln i¢c capl ve uzunlugu, tUpin kompozisyonu, rutin
yikama rejimi, ilag absorbsiyon bdlgesine gore beslenme
tUplndn distal ucunun konumu, distal agiklik ve blyUkItgu,
dogru ilag dozunu uygulamaya calisirken [Umen ici basinca
zarar vermeyecek sekilde beslenme tlplnden ilac
uygulamaya elverisli uygun enjektor boyutunun secimi,
beslenme Urtnundn dzellikleri, hastanin sivi kisitlamasi olup
olmadigi gibi bilgilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu sayede
ilacin dogru sekilde uygulanmasiyla hem ilactan istenen
etkililik saglanabilmekte hem de olasi komplikasyonlar
azaltilabilmektedir (8).

Beslenme tlplnden uygulanan ilacin terapotik etkinligi
icin, 6zellikle ilag absorbsiyon bdlgesi ve beslenme tlpundn
distal ucunun konumunun degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bu derlemede, post-pilorik beslenen hastalara beslenme
tUpUnden ilag uygulamasi yapilirken ilag absorbsiyonunun
ve biyoyararlaniminin degisebilecegine dikkat ¢cekilmesi ve
klinisyenler tarafindan gz onlnde bulundurulmasi gereken
hususlarin vurgulanmasi amaglanarak, tlkemizde bulunan
ilaclardan bazilarinin post-pilorik beslenme tlplnden
uygulanmasina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Genel ila_(_; Uygulamalari ve Post-pilorik Alanin
Karakteristik Ozellikleri

llag uygulamasi icin oral yolun tercih edilmesinin diger
alternatif yollara gore daha kolay uygulanabilir oldugu, ayrica
hasta uyumu ve maliyet acisindan da daha uygun oldugu
bulunmustur (9). Ancak pek ¢ok ilac oral uygulama icin uygun
bulunsa bile blytk molekll, peptit veya protein yapisinda olan
ilaclar ile bazi kemoterapdtiklerin, disik biyoyararlanimi ya da
dUstk pH'de denattrasyonu nedeniyle oral uygulamalarinin
kisith oldugu bilinmektedir. Bu tip durumlarda ilaglarin
Uretim seklinde degistirilmis salim formulasyonu, farkl
kaplama maddelerinin kullanilmasi gibi cesitli yontemlere
basvurulabilmektedir (10).

Cogu oral dozaj formu (tabletler, kapsdller, vb.) midede
¢ozUndUkten sonra ince barsaktan absorbe edilmek Uzere
formdle edilmistir (11). lla¢ absorbsiyonunun biyik kismi,
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villus ve mikrovillusun varligi ile genis ylzey ve absorbsiyon
alanina sahip olan ince barsakta meydana gelmektedir.
Duedonum ve jejunum en yuksek villus ve mikrovillus
konsantrasyonuna sahip ileum ise en az villus ve mikrovillus
konsantrasyonuna sahip ince barsak bolimleridir (10). Ince
barsak kisa gecis sUresi ve genis ylzey alani sayesinde ilaclar
igin hedef bolge olarak degerlendirimektedir. llaglar barsak
epitel katmani boyunca parasellller veya transsellller yolla
tasinabilmekte ve bu boélimlerde pek cok tasiyici protein
gérev almaktadir (10). ince barsagin devaminda vyer alan
kolonun proteolitik enzim aktivitesi ince barsaga gore daha
dUsuk olsa da, bakteriyel aktivite, uzun gecis siresi ve
fekal Urlinlerle etkilesim gibi gesitli nedenlerden dolayi ilag
uygulamasi icin uygun bulunmamistir (10). Gecis sUresi
acisindan, ince barsak gecis sUresinin yaklasik 4 saat
oldugu, ancak kolon gecis slresinin ise 6-70 saat arasinda
degisebilecegi belirtimektedir (8). Mide ortaminin pH'sinin
yaklasik 1,2 olmasi, ince barsak ortaminin pH'sinin ise 7,5
olmasi ilag absorbsiyonu agisindan blyUlk 6nem tasimaktadir
(10). Ayrica ince barsagin tolere edebildigi osmolaritenin
mideye gbre daha disUk oldugu unutulmamalidir (8).

Oral yoldan kullaniimak Uzere tasarlanmis ilaclar dogrudan
ince barsaga uygulandiginda, normal slregte olmasi
beklenen midede ¢oziinme ve ardindan ince barsaktan
absorbsiyon gerceklesemediginden, ilacin biyoyararlanimi,
gastrik sikayetler ve malabsorbsiyon durumlari olumlu ya da
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (8).

Biyoyararlanim sistemik dolasima gecen ila¢c miktarini ifade
etmektedir. intravendz yol icin ilag biyoyararlanimi yaklasik
%100 olarak belirtiimektedir. Bu oran oral yoldan alinan ilaglar
icin daha dusUktdr. Kisinin fizyolojik faktorleri ve ilag 6zellikleri
birlikte ilacin biyoyararlanimini olusturmaktadir. Bir ilacin
sistemik biyoyararlanimi (zerine etkili 3 fizyolojik basamak
vardir: 1) Barsak limeninden enterositlere dogru absorbe
edilen ila¢ miktari, 2) barsak mukozasinda enzim ya da tasiyici
proteinlerle ilacin hareketi ve 3) karacigere ulasan ilacin enzim
ve taslyici protein yardimiyla metabolize edilmesi (12).

ilac gecirgenligi (permeabilite) ise barsak epiteli
tarafindan absorbe edilen ilag miktarini géstermektedir. Bir
ilac lipofilik ve disik molekdl agirliga sahipse, daha kolay
absorbe olmasi beklenmektedir. Yardimci maddeler ile oral
ilaglarin ¢6zUnUrligu artarken absorbsiyonu azalmaktadir.
Farkli firmalara ait ilaglar ayni etkin madde igerse de
yardimci maddelerin farkliligi nedeniyle ilag absorbsiyonu
bu durumdan etkilenebilmektedir. Ticari bir ilag tim bu
degiskenler dogrultusunda Uretildiginden, beslenme
tlplnden uygulamak icin ezildiginde 6zellikle de fizyolojisi
degismis olan hasta gruplarinda beklenenden cok daha farkli
etkiler ortaya cikarabilmektedir (12). Ornegin; beslenme
solisyonunun osmolaritesi barsak [imenindeki sivi hacmini
degistirmektedir ve bu durum ila¢ konsantrasyonunu ve
Ozellikle dusuk gegirgenlige sahip ilaclarda konsantrasyon
gradientini dustrerek ilacin absorbsiyonu etkilemektedir. llac
biyoyararlanimi Uzerine etkili faktorlerin ayrintisi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Diger ilag Ozellikleri
_“*'9 Ozellikleri Barsak Fizyolojisi Oriin yanima Barsak Fizyolojisi -Molekil agrlig:
-Erime noktasi -Motilite N -Membran kalinlig s
inofilici maddeleri - Lipofilisite
-Lipofilisite -Sivi hacmi -Polar yiizey alani -pKa
- -PH -Partisyon katsayisi

-Partikl
biytikligu, sekil,
yizey alani

-Doz sayisi*

-Safra igerigi
-Mikrobiyota

-Diger (kimus, pankreatik
salgi, mukus katmani,
sulu diflizyon tabakasi)

-Difiizyon katsayisi
-Influx tagiyici protein
afinitesi

l

[ Barsak Absorbsiyonu ]

Barsak ve Hepatik
-Metabolizasyon enzimleri
-Efflux ve influx tagiyici proteinler

[ Biyoyararlanim ]

Sekil 1. ilag biyoyararlanimi (izerine etkili faktorler (12)
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Post-pilorik ilac Uygulamasinda Dikkat Edilecek
Hususlar

Post-pilorik beslenme, duodenum veya jejunum icine
besin iletimi anlamina gelmektedir. Akut gastrointestinal
hastaliklarda, gastrik tikanikhk varliginda, kusma, reflQ,
ylksek aspirasyon riski ya da midenin bir sekilde
kullanilamayacagi durumlarda post-pilorik beslenme tercih
edilmektedir. Tlple enteral beslenme tedavisi alan hastalarda
post-pilorik beslenmeye gecildiginde, tlpten uygulanan
ilaclarin uygunlugu mutlaka degerlendiriimelidir. Post-
pilorik ila¢c uygulamasinin bazi avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Her ila¢ icin 6zel olarak biyoyararlanim,
yan etki ve etkilesim acisindan degerlendirilme yapiimasi
gerekmektedir (10).

Ince barsagin pH diizeyi (pH: 7,5) ve osmolarite sinir (ince
barsaga uygulanan etkin maddenin tamamen ¢6zinmus
halde olmasi ve sollisyonun son osmolaritesinin yaklasik
olarak 285 mOsm/L olmasi gerektigi belirtiimektedir) goz
onunde tutulmalidir (8,10).

Genel olarak beslenme tlplnden ila¢ uygulamasinda
en sik karsilasilan sorunlar arasinda beslenme tdplnun
tikanmasi, ilacin etkisinin kaybolmasi ya da istenmeyen
etkilerinin ortaya cikmasi sayilabilmektedir (13). Post-pilorik
beslenme tedavisinde de siklikla karsilasilan sorunlar
arasinda beslenme tlpUndn tikanmasi yer almaktadir. Post-
pilorik beslenme tlpleri gastrik tlplere gore cok daha kolay
tikanabildiginden, tikanmanin dnlenmesi icin beslenme
tUpUntn duzenli olarak yikanmasi ve bu islem sirasinda
her zaman steril su kullaniimasi onerilmektedir (14,15).
Enteral beslenme uygulamasinin dncesi ve sonrasi, ayrica
ilac uygulamasinin dncesi ve sonrasi her defasinda post-
pilorik beslenme tiplerinin yikanmasi gerekmektedir. Eger
tlp kullanimda degilse 4 saatte bir, strekli beslenmelerde
ise yine 4 saatte bir veya her torba degisiminde tlplerin
yikanmasi 6nem tasimaktadir (13).

Beslenme tedavisi alan hastalarda es zamanli olarak ilag
uygulamasi yapilacagl zaman hastanin ilaglari klinik eczacinin
da iginde bulundugu bir multidisipliner ekip tarafindan ayrintili
olarak incelenmelidir. llac doz sikliklarinin miimkiin oldugunca
glinde bir ya da iki kez uygulanacak sekilde ayarlanmasi
dnerilmektedir. llac dozlamasi glinde bir defa olacak sekilde
ayarlandiginda enteral besin aliminda %12,5-17 oraninda
bir azalma, glnde iki defa olacak sekilde ayarlandiginda ise
%25-33 oraninda bir azalma meydana gelmektedir (13).

Hipertonik ve ylksek konsantrasyondaki ilaclar, mideye
uygulandiginda daha iyi tolere edilmektedir. Ayrica bazi

Turk J Intensive Care 2022;20:1-8

ilaclarin, 6zellikle midede etki gostermeleri veya mideye
uygulanmalari gerekmektedir (4,5,7,16,17).

e Antasitler gastrik asit salgilarini nétralize etmek icin
kullaniimakta, ancak post-pilorik olarak uygulandiginda
pankreas tarafindan bikarbonat salgilanan ince barsaklarda
herhangi bir fayda gostermemektedir.

e Siikralfat ve bizmut midede koruyucu tabaka olusturarak
etkisini gdstermekte, ancak post-pilorik olarak uygulandiginda
ince barsaklarda etkisi olmamaktadir.

e Ketokonazol ve itrakonazol gibi aktivasyonu igin
asidik ortama ihtiyac duyan ilaclar post-pilorik olarak
uygulandiginda, biyoyararlanimlari azaldigindan, ilagtan
istenen etki gorilemeyebilmektedir.

e Opioidler, trisiklik antidepresanlar, beta-blokorler, nitratlar
gibi karacigerde ylUksek oranda ilk gecis etkisine ugrayan
ilaclar post-pilorik olarak uygulandiginda absorbsiyonlarindaki
artis nedeniyle sistemik etkileri artabilmektedir.

e Demir preparatlari, midede c¢o6zindikten sonra
cogunlukla duedonumda absorbe oldugundan, demir
preparatlarinin  dogrudan jejenuma uygulanmasi,
biyoyararlanimin azalmasina neden olabilmektedir.

e Varfarin ince barsagin proksimalinde ylksek oranda
absorbe oldugundan, jejunostomi yoluyla uygulandiginda,
biyoyararlanimi azalabilmektedir.

e Tlpln distal ucu midede ise, ketokonazol, penisilinler,
tetrasiklinler gibi ac karnina alinmasi gereken ilacglar icin
beslenmeye ilag uygulamasindan dnce ve sonra yaklasik 30
dakika ara verilmelidir. Ancak, tlpuln distal ucu jejenumda
ise, bu sekilde ara vermeye gerek kalmamakta, ilac
uygulanmasindan énce ve sonra su ile tipln yikanmasi
yeterli olmaktadir.

Omeprazol, lansoprazol ve esomeprazol gibi proton
pompasl inhibitorleri geciktirilmis salim yapan kapsduller olarak
dretilmektedir. Oral yoldan alindiklarinda, duedonumdaki alkali
pH'ye (pH>6) ulasana kadar ilac grantlleri kapstl tarafindan
korunmaktadir. Boylece grandller alkali pH'de ¢6zinmekte
ve ilac absorbsiyonu gerceklesmektedir. Ancak, bu ilaglar
zayif bazik 6zellikte oldugundan, beslenme tlplnden
uygulanmak Uzere kapsul acilip icerik su ile karistirilirsa,
distk pH'de (pH<4) stabilitesi azalmakta ve ilac absorbsiyon
bolgesine ulasamadan parcalanmaktadir. Bu nedenle,
kapsuller acilarak icindeki enterik kapl granuller tampon
olusturmak amaclyla zayif asidik 6zellikte olan bir meyve
suyu (elma, kizilcik, portakal, ananas, erik, domates suyu) ile
karistirilarak uygulanmali ve daha sonra ayni meyve suyu ile
tlp yikanmalidir. Eger tGpln ucu jejenumda ise, ilag dogrudan
jejenuma uygulandigi icin kapsul icerigi alkali sollsyon
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(%8,4'lik sodyum bikarbonat sollsyonu) ile karistiriimalidir.
Pantoprazol ve rabeprazol ise enterik kapl geciktirilmis salim
yapan tablet seklinde Uretildiklerinden, bu ilaclar ezilerek
beslenme tlplnden uygulanmaya elverisli degildir (18).

Genel olarak beslenme tlplnden ilag uygulamasinda
sivi dozaj formlarinin kati dozaj formlarindan daha kolay
uygulandigl ve daha etkili oldugu belirtiimektedir; ancak
sivi dozaj formundaki ilaglar post-pilorik uygulanacagi
zaman osmolarite ve viskozite kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir (19). Sivi formdaki ilaglarin post-pilorik
uygulamasinda mideye uygulamaya goére daha fazla
miktarda ¢ozlcl ile seyreltiimesi gerekebilmektedir (2).
Hiperosmolar ilaglarin post-pilorik uygulanmasi sonucu
diyare, kramp ve abdominal distansiyon gibi istenmeyen
etkiler olusabilmektedir. Bu istenmeyen etkiler, sivi dozaj
formundaki ilaglarin ince barsagin tolere edebilecegi oranda
steril su ile seyreltiimesiyle azaltilabilmektedir (13). Pek ¢ok
sivi dozaj formundaki ilac igin 1:1 oraninda seyreltme yeterli
olmaktadir (8). Seyreltiime sonrasi ilacin son osmolaritesinin
yaklasik olarak 285 mOsm/L olmasi dnerilmektedir (8).

Zayif asidik ilacglar disik pH'lerde cogunlukla non-
iyonize formda oldugundan, gastrointestinal sistemden
absorbsiyonlar icin distk pH degerleri gerekmektedir.
Bu durumun tam tersi zayif bazik 6zellikteki ilaglar icin de
gecerlidir (20). Bu nedenle ilaglar tUpten post-pilorik olarak
uygulandiginda, ilac absorbsiyonunda ve etkinliginde
degisiklikler gérulebilmektedir (21). Post-pilorik ilag
uygulamasi yapildigl zaman hastalar ilacin degismis
etkinlik, yavas ya da cok hizli absorbsiyonu nedeniyle
ortaya cikabilecek yan etkiler acisindan daha yakindan takip
edilmelidir (13).

Yapilan bir galismada, beslenme tlplnden uygulanan
ilaclarin %20'sinden daha azinin ince barsaga uygulanabilir
oldugu belirtilmistir (8). Kapsamli literatlr arastirmasinin
yapildigl baska bir calismada ise 124 ilacin post-pilorik
uygulama icin uygun olup olmadig arastirimis ve 70
(%586,5) ilacin absorbsiyon yeri bilgisinin mevcut oldugu, 54
(%43,5) ilag icin Uretici firmayla iletisime ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (21). Turkiye'de bulunan bazi ilaglarin post-pilorik
uygulama bilgileri ve beslenmeye ara verilmesi gereken
durumlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug

Hastanede yatan hastalara, malnitrisyonu onlemek
ve gunltk kalori/protein gereksinimlerini karsilamak
amaciyla beslenme tedavisi saglanirken, es zamanl olarak

Tablo 1. Bazi ilaglarin post-pilorik beslenme tiipiinden
uygulanabilirligi bilgileri (21)

Distal ug Distal ug
duodenumda | jejunumda Beslenmeye ara
Etkin madde ise ise vermek gerekli
uygulanabilir | uygulanabilir | mi?
mi? mi?
Abakavir Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Akarboz Evet? Evet? Hayir
Asetaminofen Evet Evet Hayir
Asetazolamid Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Asetilsistein Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Asiklovir Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Alendronat Bilinmiyor Bilinmiyor En 'az 30.d.k are
verilmelidir.
Allopiirinol Evet Kismen Hayir
Amlodipin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Amoksisilin Evet Evet Hayir
Askorbik asit Evet Evet Hayir
Aspirin Hayir® Hayir® Hayir
Atenolol Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Atomoksetin Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Azatioprin Evetc Evetc Hayir
Baklofen Kismen Bilinmiyor Hayir
Bupropiyon Bilinmiyord Bilinmiyord Bilinmiyor
Kafein Evet Evet Bilinmiyor
Kalsiyum Evet Kismen Bilinmiyor
Karnitin Evet Evet Bilinmiyor
Ara
Karvedilol Bilinmiyor Bilinmiyor verllmeqlglnde
absorbsiyon
gecikir.
Sefdinir Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Klorambusil Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Siprofloksasin Evet* Evete En ?Z ! s@:at ara
verilmelidir.
Sitalopram Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Sitrik asit- R
sodyum sitrat Evet Evet Bilinmiyor
Ara
Klaritromisin Evet Evet verllmeqlglnde
absorbsiyon
gecikir.
Ara
. . e e verilmediginde
Klindamisin Bilinmiyor Bilinmiyor .
absorbsiyon
gecikir.
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Klonazepam Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Mesalamin Evet Evet Bilinmiyor
Kotrimoksazol | Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Besinle
Siklosporin Hayire Hayire Hayir abslorbjiyon
azalsada
Desloratadin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir etformin vet ayir ara vermeye
Lifli bir gerek olmadigi
beslenme Griind belirtilmektedir.
Digoksin Evet Hayir kullamllyorsa Metilfenidat Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
absorbsiyon - — ——
azalabilir. Metoklopramid | Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Enalapril Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Metoprolol Evet Evet Hayir
Eritromisin Evet Hayir Hayir Metronidazol | Bilinmiyor Hayir \Egr?l::e?idk ara
Essitalopram Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir — — —
— Meksiletin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Demir siilfat Kismen® Hayir® Hayir -
Midazolam Evet Evetf Hayir
Flukonazol Evete Evete Hayir - — —
Morfin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
. b b Enaz30dkara -
Fluoksetin Bilinmiyor Bilinmiyor verilmelidir Mikofenolat Evet Hayir Hayir
Folik asit Evet Hayir Hayir Neomisin Evet* Evet® Hayir
] Enaz 30 dk ara Nistatin Evet? Evet® Bilinmiyor
Furosemid Evet Evet verilmelidir. Olanzapin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Gabapentin Evet Kismen Hayir Omeprazol Evet Evet En falz 1 f‘?ﬁt ara
Griseofulvin Evet Hayir Hayir veriimetdir.
Guaifenesin Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Oseltamivir Evet Evet Hayir
Hidroklorotiyazid | Evet Evet Bilinmiyor Okskarbazepin | Evet Evet Hayir
Hidrokortizon Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Paroksetin Evet? Evets Hayir
Hidromorfon Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Fenobarbital Evet Evet Hayir
Hidroksiklorokin | Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Fenitoin Evet Hayir \Egr;;ilsiil?rt ara
Karbamazepin | Bilinmiyor Hayir Bilinmiyor — — ——————
— Fosfat Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
b saat ara
Ketekonazol Bilinmiyor Hayir verilmelidir Potasyum Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
LaCtObaCilluS Evet® Evet® Bllinmiyor Pravastatin Evetc Hay“- Sgrialfn?;olig::- ara
Lamivudin Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor - — — :
— — Prednizon Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Lamotrijin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir -
Pregabalin Evet Evet Hayir
I e Enaz 1saatara
Lansoprazol Bilinmiyor Bilinmiyor verilmelidir. Propranolol Evet Evet Hayir
Levetirasetam | Evet Evet Hayir Ramelteon Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Enaz30dkara Ara
Levotiroksin Evet Evet . - i
verilmelidir. Ramipril Evetf Bilinmiyor" :E;':)Tbi?;gl:de
Levofloksasin Evet Evet Hayir gecikir
Linezolid Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Ranitidin Evet Evet Hayir
Loperamid Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir Rifampin Evet Evet Hayir
L.oplna\./lr- Evet Kismen Hayir Risperidon Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
ritonavir
. Senna Evet® Evet? Hayir
Lorazepam Evet Bilinmiyor Hayir
— Sertralin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Magnezyum Evet Evet Bilinmiyor —
— Sevelamer Evet? Evet? Bilinmiyor
Orta zincirli I - -
trigliserid yag Evet Evet Bilinmiyor Sildenafil Evet Evet Hayir
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Sirolimus Evet Kismen Bilinmiyor
. . e 2 saatara
Siprofloksasin | Bilinmiyor Hayir verilmelidir
Spironolakton | Evet Evet Hayir
Mideye lokal
. olarak etkilidir.
Siikralfat Hayir? Hayir? Bos mideye
uygulanmalidir.
Ara
Takrolimus Evet Evet venlme@gmde
absorbsiyon
gecikir.
Teofilin Evetf Evetf En ?Z 30.d.k ara
verilmelidir.
Tizanidin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Tokoferol Evet Hayir Hayir
Topiramat Evet Evet Hayir
Ursodiol Evet Evet Bilinmiyor
Ara
I verilmediginde
Valproik asit Hayir Hayir absorbsiyon
gecikir.
Vigabatrin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Vorikonazol Bilinmiyor Bilinmiyor En .az ! s.ae.lt ara
verilmelidir.
Varfarin Evet Evet En .az 30.d.k ara
verilmelidir.
Zidovudin Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir
Cinko Bilinmiyor¢ Bilinmiyor¢ Hayir
Zonisamid Bilinmiyor Bilinmiyor Hayir

Bilinmiyor: Kesin absorbsiyon bélgesi bilinmemektedir ve klinik duruma goére karar
verilmelidir. Evet: ilacin belirtilen yoldan absorbe edildigi bilinmektedir. Kismen:
Bu bélgede bir miktar absorbsiyon meydana gelir, ancak kapsami bilinmemektedir.
Hayir: ilacin belirtilen yoldan uygulanmasinda bilinen bir sorun vardir.Sistemik olarak
absorbe edilmez.*Absorbsiyon icin asidik ortam gerektirir. “Gastrik yol atlandiginda
absorbsiyonunda artis olabilir. ‘ince barsakta absorbe olur. ¢Tiipe tutunur. Kanit klinik
dogrulama yapilamayan silico modeline dayanmaktadir.Stispansiyon absorbsiyon igin
asidik ortam gerektirir; ezilmis tablet kullanilir.

ila¢c tedavisine de ihtiyac duyulmasi yaygin gdzlenen bir
uygulamadir. Ozellikle beslenme tedavisinin post-pilorik
olarak saglandigi hastalarda ilag uygulamasi icin kontrol
edilmesi gereken parametreler degiskenlik gostermektedir.
ilacin 6zellikleri gdz oninde tutulmadan post-pilorik
uygulama yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikabilecek terapotik
etkisin azalmasi hastanin iyilesme sirecini uzatirken, toksik
etkilerin ya da advers ilac reaksiyonlarinin ortaya cikmasi
hastalarin genel durumlari lzerinde ¢ok daha olumsuz
etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle, beslenme tipinden
ilac uygulanan hastalarin, icerisinde klinik eczacinin da yer
aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi
ilaclardan optimum fayda saglanabilmesi acisindan buylk
onem tasimaktadir.
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Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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