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fonksiyonlann normal oldugu kabul edilir. Fakat bu, or-

ganlann yermezliginde ilaglarin merabolizmasinda ve eli-
minasyonunda dnemli degisililkder olur ve roksik etkilerden
kaginmak igin dozun organ yermezliginin siddetine gore ayar-
lanmas: gerekir.

Bébrekler ile elimine edilen birgok antibiyotk genis bir
toksik/rerapétik orana sahiprir ve doz ayarlamalan klinik kogul-
larda yaptlmas: zor ofan glomeriiler filcrasyon hizinin dlglimit ye-
rine formiillerden hesaplanan endojen kreatinin klirensine gore
yapilabilic. Kreatinin klirensi serum kreatininden Cockroft-Ga-
ult formili ile hesaplanabilir:

Kreatinin Idirensi (ml/dk) = [(140-yag) x ideal viicur

agurhig (kg / [ 72 x serum kreatinin (mg/dL})] Bulunan

deger kadinlarda 0.85 ile carpihir.

Bu formiilde hastanin serum krearinin diizeylerinin sabit
diizeylerde seyrerrigi kabul edilmekeedir. Bébrek fonksiyonla-
noun hizla kéilegeigi durumlarda glomeriiler fltrasyon hzi-
nt (GFR) belirflemek oldukea zordur. Bu gibi durumlarda ve
akut bobrek yetmenliginde GFR'yi 10 ml/dk alunda kabul et
mek daha uygundur.

Toksik/terapétik oram kiigiik olup giivenlilik sinur dar olan
antibiyotikleri (8rn; aminoglikozidler) laullanan hastalarda, ayri-
ca bagka nefroroksik ilaglar kullanan veya 6nceden bébrek hasta-
Iggt bulunan hastalarda doz ayarlaninin yapilmasi 6zellikle dnem
tagir. Bu hastalarda kendisi veya akrif meraboliri bsbrekder ile ati-
lan ilaglarin doz ayarlamalani ya doz araliklarinim uzaulmast ya
da doz azalulmas: geklinde yapdabilir.

Beta-laktamlerin gogunun, aminolikozidler, monobakeam-
lat, karbapenemler, kinolonlarin gogunun, vankomisin, TMP-
SMX, polimiksin B, tetrasiklin, nitrofurantoin, flukonazol ve
asiklovir gibi antibiyotiklerin major eliminasyon yolu bgbrelder-
dir. Bébrek yermezligi mevcudiyetinde bu antibiyoriklerin yiik-
leme dozlart genellikle depismeden kalabilir, idame dozlar ve
doz araliklac ise yermezligin derecesine gore degistirilic. Uzun
yan dmure sahip ilaglarda doz araligini uzatma merodu daha pra-
tikrir. Dozu azaltma metodu ise daha kararl ilag diizeyleri sapla-
ma avancajina sehipric.

R utin antibiyotik dozlart kuilantlirken renal ve heparik

Kreacinin klirensi 50 ml/dk'mn iizerinde olan orta derece-
li bbrek yermezliginde idame dozu genellikle yariya diigiiliic ve
doz aralif degistirilmez. Klirensin 10-50 ml/dk oldugu agir yer-
mezlikee idame dozu yine yarya diigiiliir, ve doz aralig 2 kati-
na gikardir. Toksisiteyt 6nlemek isin bir alrernacif de; kullanilan
antibiyotigin etki spektrumu benzer ama eliminasyonu hepatik
yolla yapdan baska bir ajan ile degigririlmesidir,

Aminoglikozidler dar olan giivenlilik araliklant ve yuksek
nefroroksik poransiyelleri nedeniyle renal yermezlikee dzel &ne-
me sahipirler. Yitkleme dozu sonrasinda GFR’ye gbre ayarlan-
mts idame dozlarinin ororoksisite ve nefroroksisite potansiyelini
azalttsgy, aynica yitksek tepe konsantrasyonlarin arttirarak daha
giiglit bakrerisidal etki sagladspy icin giinde tek doz olarak veril-
mesi dnerilmekeedit. Loop diiiretikler aminoglikozidlerin tok-
sisitesini arctirabilir. Aminoglikozidier hemodiyaliz ile etkili bis
bicimde elimine edildiklerinden, yitkleme dozunun yanst veya
idame dozunun 2/3’ii diyaliz sonrasinda hemen verilmelidir,

Sefalosporinler igerisinde sefoperazon, sefiksim ve seferiakson
haricindekiler bdbreklerden atlidar. Toksik/terapétik oran genis-
ir, nefroroksisite nadirdir. GFR 10 ml/dk aluna diigmedikge doz
ayarlamas: genellikle gerekmez. Sefoperazon ve seftrizkson hari-
cindeki sefafosporinlerin gogn hemodiyaliz ile uzaklagtrilsr,

Penisilinlerin toksisite riski sefalospotinlere benzer sekilde
ditsiikriir. Vankomisin bobrelderden elimine olur ve aniiri du-
rumunda yiikleme dozu 4-10 giin siireyle terapdtik diizeylerde
kalabilir. Teikoplaninin vankomisinden daha az nefrotoksik ol-
dugu bildirilmektedit. Ericromisin nonrenal metabolizmast ne-
deniyle Snemli bir doz degisikligi gerektirmez. Tikatsilin ve ta-
zosilin ile kombine edilen beta-laktamaz inhibitérii klavudanik
asit kombine edildigi ajanin farmakokinerigini degistirmez.

Antifungal antibiyotilderden amfoterisin B renal ciibdler
asidoz, hipokalemi, nefrojenik diabetes insipidus ve bibrek yet-
mezligi gibi gesitli nefrotoksik sendromlara neden olabilir. Tok-
sisitesi siklosporin, aminoglikozidler ve dificetikler ile birlikee
artar. Flukonazol da bdbrek yetmezliginde dnemli dlgiide doz
azaltmalan gerektirir.

Antiviral ancibiyotiklerden asiklovir ve gansiklovir de nefro-
oksik potansiyeli yitksek ilaglardir.
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