


Farmakoloji / Otonom Sinir Sistemi Farmakol ojisi DUSE“

£ Katekolamin Reseptérleri
Reseptér Mek
. + Fesfolipaz C akfivasyoruna bagh IP,, DAG ve kalsiyum artg
oS +  Adenilat sildaz inhibisy bogili cAMP azal
¢ B Rvep, + Adenilat siklaz aldivasyenuna bogh cAMP artigi
PARASEMPATOMIMETIK (KOLINERJIK) iILACLAR
GENEL BiLGILER

Muskarinik ve/veya nikotinik reseptérleri uyaran iloglara direkt etkili, asetilkolinesteraz: inhibe eden iloclara indirekt etkili
kolinerjik ilac adi verilir.

indireht ilaglor asefillookini diklan igin hem nikotirik hem de muskarinik etki far. Indirekt o anfimuskarinik etkili
atropin ile verilmesi sonucu yalnizea nikotinik etki elde edilir.
Asefilkolin cikaz olmayan denerve dokularda indirekt iloclr etk Meostigmin ve pridostigmin asefilkolinesteraz
Organ / Deku Etki Ressptor
« Giz *+ Sirkiler kasin kasilmasina bagh myozis - M
*+  Siliyer kasin kasil bagh ak d spazmi
+  Akdz humor d jindoki bagh géz igi ¢ do azolma
+ Kalp + Bradikardi ve AY ilefide yovaslama - M,
* Akcier * Bronkokorstrksiyon - M,
+ Trakeobromgial salgilarda artma
+ MO arccili pulmonar vazedilatasyon
+ Gastrointestinal *  Mide-barsak hareketlerinde artma =M
sistam +  Mide osit salgsinda artma
+  Ter-tilkirlk salgaindo artma
* Genitolriner sistem |+ Maezane detrlissr kosire kasip frigon ve sfinkteri gevgatersk idrar gikiginda =M,
artma
* Penis + Erehsiyen =M
£ Direkt ve indirekt Kolinerjik ilag Ornekderi
Direkt Etiili Indirelt Exkil
*  Asefilkolin +  Pilokarpin * Edroforyum * Rivastigmin
* Betanekol * Sevimalin = Neocstigmin * Golantamin
* Karbokel *  Ksanomalin = Pridosigmin + Organcfosfatiar
* Mstakolin * Fizosfigmin * Sawvag gozlor
* Donopezil

DIREKT ETKiLi KOLINERJIK iLAGLAR

ASETILKOLIN
Kolin i inik ve i plarleri aklive eder. Asetilkoli don hizla bolize edildigi icin
sistemik olarak kullorilmaz. Yalmzea goz liyatl da myozis olug le igin lokal verilir
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DUSEM T ——

BIGUANIDLER (METFORMIN)

Maijsr etki yeri karacdgerdir. AMP-bagmli protein kinan aldive ederek hepatilc gl | basklor. Insiilin salgs
arlimaz, hipoglisemi ve kilo arli yopmaz.Tip 2 diyabet tedavisinde oral yoldan kullaruli. Oluduil ve polikistik over
sendromunda tercih edilic.

Kty Sl il ol boawak vitamin B,, oksidigh isi yapabili. Kullarmi boy i
l,,dmmmhpdlthEndﬁdnmmdmm

TIAZOLIDINEDIONLAR (ROSIGLITAZON / PIOGLITAZON)
Hikleer PPAR-7 resepiirlerine ogonist dluywpnmk pmﬁri; duhnlmn ||wnllmdwwhllbm| artmrlar ve instlin direncini azaltrlar.
Tip 2 diyabet tedavisinde oral yoldan kull Hig

Sr retansiyonu, periferal Sdem, makilo édemi ve Hlnmtutwwlhl Kuhydlmdiﬁiﬂclwmommn kemik
kinklanna neden olurlar. Kalp yetmezligi veya olan |

ALFA-GLUKOSIDAZ iNHIBITORLERI (AKARBOZ / VOGLIBOZ / MIGLITOL)

Mide sl yerieriicel ktir. Alfa-ghukosid bt e minmsicyeme) ghioxabaomii gecikiritl
rpzwwmud-omlyddonbhﬁrhninlkmmﬂtn bonbidrat zengin besinlerden sonra doha fazla
olmak iizere karinda goz, siskinlik ve diyaredir.

GLP-1 AGONISTLERI (EKSENATID / LIRAGLUTID / SEMAGLUTID / GLUTIDLER)

Gluhgﬂt-llh pq:m-] (GLP-]) nupl&hrml unnn-t etki yapan ilaglardir. Glukoz-b i insilin salg: rh
Gluk il vammnllgnhmuhzﬁbmlalnrlu
Ip‘Zdyubﬂhdnmrd-sbhm,dthn' llanididor. Liraglutid lutid obezite ted de de yararkdir. Hipoglisemi

yapmazlar ve kilo kaybina neden oluriar.

DPP-4 INHIBITORLERI (STAGLIPTIN / VILDAGLIPTIN / SAKSAGLIPTIN / GLIPTINLER)

Dtp-plidl peﬂldm-ﬂ:l fDPP-H Iﬂhln ederek ondop»Gll’T wGl"in k Mirlar. Glukoz-bagimh insilin salgisim
Mide b

lar ve santral istah merkezini buskilarlar, Tip 2 diyabet
luimhindl udyollhn kullaniirlar. Hipoglisemi ve kilo ortigi yapmaziar.

SGLT-2 iNHIBITORLERI (DAPAGLIFLOZIN / KANAGLIFLOZIN / EMPAGLIFLOZIN /

GLIFLOZINLER)
Mnﬁ--lhyuhﬂMMMH&MMnIM:dymulnhnhmmmr!’ﬁt&@.f!}nﬁh
aderek gluk Psiy b, Idrar ile glukoz, sodyum ve su itrahin lar. Hip iy nadan
olurlar.
Hipoglisemi riskeri dis ve kilo kaybina neden slurar. Tip 2 diyabet tedavisi icin gliflozin kullanan hastalarda aclik kan
sekeri 1 da olsa bile idrarda glukozirl pozitif bulunur. ldrar ve genital montar ve bolden enfeksiyon
riskini arnrlar.
GLUKAGON

) alfa hiserelerind lenen peptit yapili hormondur. G-protein kenefli reseptarlerine agonist efki yaparak adenil

siklazi aktivasyonu ve cAMP artisi yapar. Pozitif i pik ve pozitif k pik etki yopar.

ADRENAL KORTEKS HORMONLARI

GENEL BiLGILER
kel bormmalir ikl s 33 i R N




Glukeneogenezi ve glikojen sertezini stimile ederler. Hiperglisemiye neden olurlar. Karacifjerde mRMA ve probein sentezini

P | Sascars lsbotel v Liif dokularda, kas dol 1o kemilderde ve citte laatabollz
etkinlik gasteriter.

Uzun sire kull da cizgili kaslard fiye, deride incel ve neden oludar. Kigik cocukdarda biyomeyi
yavogloklar. Uizin adve kil Jo tadaviye vitamin D ve kelsky 1 g

Antiinflamatuvar etki yaparor. B ve T lenfosit, bazofil, eozinofil ve sayisin azalhrlar. Eritrosit, basit ve hemaglobi
sentezi ile kan dolosiming gecen ndtrofil saysim adwwlor. Hocresel i iteyi baskilarl

Dogudan etkileriyle ve histamin sal ltarak konstriksiyon yaparlac T, — T, dénislmind saglayan 5'-deiyonids
inhibe ederek antitiroid etki yaparlar.

Mide asit salgsini stimile ederer. H.pilori fligkili peptik Dlsere neden olurlar. Géz ici b ve k insidansini
Glolkom, lentarald, herpetile keratit ve peptik dlserde lullanilmaziar.

D vitamini andagonistidzsiliideri Be kalsiy barsakan obsorpsiy Mip ve babesklorden Hrahin K hipokal
yaparlax

Dozlan azaltilmadan kesiliflerse adrenal yetmezlik tablosu ortaya cikabilir

PREPARATLAR

KORTIZOL (HIDROKORTIZON) / KORTIZON

Antinflamatuvar etkisi enzayif, etki siiresi en kisa ve antiinflamatuvar glukokortikoid etkisi ile su ve tuz tutucu mine ralokortikoid
etkisi esit iki kortik iddir. Hidrokortizon ve kortizon esit antiinfl etki elde etmek icin en yiksek dozda kullanihr.

DEKSAMETAZON / BETAMETAZON

Antinflamatuvar etki gicleri en ylksek ve etki sireleri en uzun preparatiardir. Esit antiinfl etk elde etmek igin en
disik dozda kullaniidar. Sody tutucu mineralokortikoid azellikleri yoktur.

FLUDROKORTIZON

Su ve tuz tulucu mineralokortikoid etkisi en yilksek korfikosteroiddir. Addison hestalginda ilk tercihtir ve yal, aral yoldan
bullarlie.

GENEL BILGILER
Kalsiyum ve fosfat d inin sogh ! b fibroblast bisy faktirls 23 (FGF23) ve D vilamini mojor role
sahiptfir.
‘ Postmenapozal Osteoporoz Tedavisi
Osteoblastik Etkinligi A I Osteoldastik Etkinligi Azaltanl Dual Etki Yapanlar
+ Teriparafid * RAMNKL antikoru denosumab * Skierostin antikoru romosczumab
* Abaloparotid = Kabitonin * Strontium ranelat
* Roloksifen
* Bisfesfonatiar




DUSE“ Farmakoloji / Otonom Sinir Sistemi Farmaleolojisi

* Adrenal medulla

* Santral sinir sislemi

NORADRENALIN VE ADRENALIN
Katekolamin sentezi -mpti( nérona fagyic umah nlmnn firozin ile baslar S-rpmik noronlarda feniletanclamin M-

iltransferaz (FNMT) olmadigi icin reaksiy Jendigi bosamok

e - .

+ Tirazin hidroksilaz + Tirozin —» dopa dénisomi
e Skl e e
Dﬂpﬂmﬂ-hldmluim * Dopamin —» dénoy
* Fi damin M- maetilt fe (FNMT) * Norad lin — odrenalin d&

NORADRENALIN ETKiSININ SONLANMASI

Moradrenalinin etkisinin sonlandinlmasinda primer mekanizma salindig nérona presinaptik ger alimdir (re-uptake 1).
mhﬂwrummh 1'i inhibe ederler.




IZOPROTERENOL
d ik . ve i, reseptérlere agonist etki yopan gisli vozodilatér bir ilagtr. Diyastolik kan basina ile ortalama kan basincin
azalhr. Kalp hzin ve kalbin kasdma glcini artinr. Bronkodilatasyon ve uterus gevsemesi yapar.

Ashim ataginda ve beto blokar zehirlenmesinde kullanlir. Beta blokér zehidenmesinde beta agonistlere yant yoksa glukagon
wverilic

DOPAMIN

Akut kalp yetmezligi tedavisinde infravendz yoklon kullaniir. Disok dordo D, reseptdriering aktive ederek renal, mezanier,
k ve serebral damarlon gevsetir. idrar gikasini ve idrar ile sodyum itrabur artine
Orta dozda [}, reseptdreri de uyararak kalbin kasima glcinG aminr. Yiksek dozda o, reseptérieri de aldive ederek

DOBUTAMIN

Adreneriik [}, reseptorier en fazlo olmaok Uzere beta reseptérlere agonist etki yopar. Kalbin kosiima glclnG artinr, At kalp
yetmezliginde intravendz yoldan kullanilir.

FENILEFRIN

Uzun etkili = -reseptdr agonistidir. Arter ve venleri kosar. Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinein artine. Kan basincinda

yaphi arhsa bagh vogustan asetilkolin gikest artar ve refleks bradikardiye neden oluc

siklople]l yapmadan midriyazise neden olur. Hipotansiyontedavisinde oral veya parenteral, nazal dekonjestan olarak
oral veya lokal, retina muayenesi ve agik ocili glok Javisinde lokal kullaril

NAZAL DEKONJESTANLAR

Burundaki alfa meptblhri akdive ederek bun.m damarkannt lnﬂfhr ve nozal nlorim dnlerler. Lokal veya sistemik yoldan

Kullanirlar: Sistemik k donkis b ayon-7aphidan i hi ; laribaiha-pesch dliirvazien:
‘ Nazal Dekonjestan ilaglar
Lokal Sistemik Lokal ve Sistemik
* Nafazolin » Fenilpropanclomin * Fanilafrin
«  Olsimetazolin = Psddosefedrin
* Ksilometazolin

KLONIDIN / METILDOPA / GUANFASIN / GUANABENZ

Vozomaotor merkezde o, m agonist etki yaparak sempatik etkinligi baskilardor. Noradrenalin ve renin salgs: ile kolp

hizi azalhidar. Hipert tedavisinde kullandirdar. On ilag olan metildopa gebe hipertansiyon tedavisinde tercih adilir.
GLOKOM TEDAVIS|
Glokom tedavisinde kullarilan flaclar I, lamid, lomid ve diklorfe id desinda lokal kullanilir, Kerbonik

anhidrazi inhibe eden asetozelamid ve metazolamid oral, mannitol krizde Intravenéz yoldan verilir.

[ Glokom Tedavisi

Aldz Humor Sekresyonunu

bt Bek Akdz Humor Drenajini Artiran ilagler | Dual Erki Yapan llaglar
+ Beta blokérier * Kelinerjik dloglar * Alfa, agenister
+ Korbonkanhidroz inhibiéden | = PGF,,, analeglan « Rho kinaz inhibitérleri
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GEBELIKTE iLAG KATEGORILERI
KATEGORI A
Insblin, fireid hormonlan, folik asit va demir preparatlan gibi hayvanda ve i b li olug dig laanth ilaclar
bu kotegoride bulunur.
KATEGORI B
Hmquqmdmrﬂngﬁwﬂnmlmﬂmﬂnimngdmhﬂmldqlm ay hgmalannda mini risk olmasina
kargin insan calismal bu riski desteldemedigi ilaclar bu k
KATEGORI €
Hayvan golgmalannda risk olmasina kargin kontrolls insan calismal yeterli olmadif ilaclar bu kotegoride bulunur. Bu
ilaglar yaran zaranndan fazla ise gebede kullanilabilir. Faz Il sonunda rubsat alan ilaclar cofunlukla bu kategoeri kabul edilir.
KATEGORI D

insan

+/- -/0
+ 0
+ +

Hoyvan wve insan calsmalorinda fetal anomalilere

neden oldugu kentlanan ilaclar bu ride bul
Gebelorde ve gebelik plankyanlarda  kesinfikde
kullaulmazlar.

T
{

ilaglarn koracigerde en fozla olmak Gzere kamcger ince barsak, kan, babrek, beyin ve plosenta gibi doku veyo organlar

Mnm&mwu boli da olusan rink bolit ads verilir.
e Kl th i sadiearte oolar) Wbk b s Alhu damslubd Tk gt ki
ilaglan deha kolay atar.

METABOLIZMANIN O ZELLIKLER

o llaglann polaritelerinin (suda ¢ ) neden olur

» Matabolitler bazen ilacton doha akdif veya doha uzun etkili olabilis.

* Metabolitler ilactan daha toksik etkili olabilir. Parasetamolun metaboliti N-asetil -p-benzokinonin (NAPQ) karaciger
nekrozu yapar.

= Metobolizma non-enzimatik olarak da meyd gelebilin. Atrakivryum kan pH'sinda Hoffmann reaksiyonu ile spontan
metobolize olur.

& Metabolizma sonucunda inaktif halden akiif ila haline geen ilaglara &n ilag denir. On ilaglar in vitro ve lokal etki yopmaz.
* Lityum, azot protoksit, xenon, aminoglikozidler ve gabapentin gibi baz ilaglar metabolize edilmeden elimine olur.

METABOLIZMA mlmnwa

ok kafyon Negtirme ve faz Il Metabolizma Reaksiyor
mln-*wnmuhyndmahnl-hmildy.nynh =

lmhymﬂu’lumbhﬁ.m‘h|uﬂﬂmﬂlm Faz | Faz Il

lent boglanmas: ile olur. * Olsidosyon |+ Glukuronik asit ile konjugosyon
Faz Il u&dymian sonunda iloain veya metabolitinin (Glukuronidasyen)
molekdl agirhi artar. = Kopma * Gluttyon ile kenjugasyon
Faz | ile polar hale getirilen ilag faz 1l ile duba polar [Glutatyonilasyer)
yapilir ve idrar veya feges ile kolayca atilir. llaglar yalmizea = Indirgenme |+ Glisin ile kenjugasysn
foz I'e, yalrizca faz I'ye veyn 6nce foz | sonra foz Il'ye + Sulfosyon
wirayabilir
+  Asslilasyon

Izoniazid dnce asefilasyon ile foz IFye sonra hidroliz . Meti
ile foz I'e ugrar. Yaglanma ve koraciger hostahldon foz -
| akdivitesini degistirir aoma foz Il oktivitesinde belirgin * Suile kenjugasyon

degigiklik olmaz.
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Seftriakson meningokoklarn bogh menenjit profilalsisinde kullanibir. Ay endikosyonda siprofloksasin veya rifampin de
verlebilir

< Vs s Sovibiovi Barkernl 3k &1 indir. Meneniit tedavisind
R ipsod 1 etkinlik gasterir. Sulbak e inibios g it

5.KUSAK (SEFTAROLIN / SEFTOBIPROL)

fobiprol; metisiline direncli stafilokok (MRSA] yeterli etkinlik gosterirler. Enferokoklara etkili
g flobiproldus Bakiariysmi, prdmoni ve deri-y b ki bkt i lodsnted

¥ Ly

Penisilinlerde capraz olerjiye girerler. Penisiline alerjisi olan hastalann %901 sefalosporinleri tolere edebilir. Psédomembrandz
kolit garblebilir. Seftriak mhzhohu*huuﬁvmwukuﬂlﬂw

Metiltiotetrazol tirevi sefop 1 l ve sefomandol K vitamini ile dizelen | neden olurlar

ve alkolle alindikdannda distifiram M wpndnr Varfarin gibi oral antikeogulanlann kanama riskini artinr. Bu ilaglar

vitamin K ile alinirlar.

[ Sefalosporinlerin Onemli Ozellikleri

Onemli Ozellik Setalosporin
» Bfrogilis gibi anoemb bakierilers an atkili olanlar . foksiti f 1 v s i
* Antipsedomenal etlanligi ylleek olonlar » Seftazidim, sef 1 ve sefepi
* MRSA tedavisinde atki olankar = Seftarolin va seftobiprol
= Vitamin K ile birlikte alinmas: gereken ve varfarinin * Sefoperazon ve sefotetan

kanama riskini artiranlar

* Alkolle disOifiram recksiyonu yopanlar » Sefoperazon ve sefotetan

KARBAPENEMLER (IMiPENEM / MEROPENEM / DORIPENEM / PANIPENEM / PENEMLER)

Beta-laktam antibiyotiklerdir. Bakderi hiicre d d tid kesh inhibe ederler Zamana bagh balderisid
etki yoparlar. Spekirumlan ok genis olan parenteral verilen iloglordw.

BabreMer yoluyla elimine edililer. Babrek yetmezligi olan hastalarda dozlan ayark hidhe Beyin-omurilik smsing gegerek
menenjit tedavisinde kullambirlar.

Gram(-) basillers, gram(+) ve B.fragilis gibi aneorob baklerilere yeterli etkinlik gosterirler. Ertag diginda psod
kullarlirlar.
Imipenem bébrek tubilislerinde dihidropeptid findan yikildigi icin bu enzimi inhibe eden silastatin ile kombine verilir.

Panipenem renal re-uptake’ni ve renal yan tesirini engelleyen betamipron ile birlilte kullanir.

MONOBAKTAMLAR (AZTREONAM)
Moncbakiam ailesinin tek Gyedir. Kimyasal yapisi seftazidime benzer. Bakteri hiicre d d id sy
inhibe ederek zamana bagh bokterisid etki yapar. Beto-laktam Ja ol klas C beta-lak inhibitard avibaktam
ile kombine preparati da vardi.

Bobreler yoluyla degismeden elimine edilic. Bobrek yetmezligi olan larda dozu s . Beyin-omurilik srsina
gecerek meneniit tedovisinde kullanihie.

Yalnzea pwdomoms, Ew!lvoﬂ.nlwmﬂum(-)wvﬂk bakterilere etkilidic Gram (+) ve anecrob bokterilere
etld y yoldan kullanibe. Kistik fibroziste gériolen psodomonas pnémonisi icin seftazidim
gibi hhnlo formu da vu!dr

Sefrazidim disindaki beta-laktam antibiyotiklerle capraz olerji Mmu. Penisiline alerjik hastalarda gram (-) bakterik
bagh pnémoni, sepsis ve menenjit P | yoldan
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SEROTONIN SENDROMU

Serotonerjik etkinliji ortiran ilog| birlikte | sonucu hip yon, hiperefielsi, tremor, hip i, barsak

hiperakfivitesi, midriyazis, ojitasyon ve koma li karaklerize sendromdur.

Genellie fluoksetin gibi SR ik promin, fenelzi umgmmmmmm&mm
Jafaksin gibi antid mm . inveys fia: idin giki opiyat Hlaglarla ol

mnmiumoydnmgdl:

BUSPIRON

5-HT,, sdrlerinin parsiyel istidir. Bagimhlik sedasyon, antik -l e i i 4 kiyoliik

etki yapar. Sedason yapmadigi igin tog lulk ol La

PRUKALOPRID

5-HT, reseptirerini aklive ederek prokinetik efki yapar. Irritabl kolon sendromu ve kronik korstipasyon fedavisinde kullani

Kadin hostalarda daha etkilidir

METOKLOPRAMID

5-HT, ve D, reseptarlerine antagonist, 5-HT, ve muskarinik reseptirlere agonist etk yapar. Antiemetik ve prokinetik
etkisi vardir. Antiemetik ve prokinetik etkisi biyik oranda D, reseplbrlerini bloke etmesine baghdir.

ONDANSETRON / GRANISETRON / TROPISETRON / DOLASETRON / PALANOSETRON

5-HT, reseptirenini bloke ederek kemoterapiye, mdyd.nlp“ ve anh“t bagh kusma ile postoperatif bulant-kusma
hdwmnch kullanibrlar. Hareket hastahgina bagh k larda etki Pal yan dmri en uzun 5-HT, reseptr
bloldridir.

5-HT | reseptirerini bloke eder. Kadin Ja diyare dominat irritabl kolon | da y hd
TRIPTANLAR
5-HT,,,,, reseptorlerine agonist etki yaparak meningeal damarlan kasarlar. Migren krizlerinin tedavisinde kullanilirlar.
Migren profiloksisinde kullamimazlarn. hmwn yun Bmrd en uzun triptandir.
[
Triptan Uygulama Yolu Yar Omir (Saat)
= S i Oral, nazal, subliutan, reldal 2
*  Zolmitriptan Oral, nazal 28
*  Naratriplan Oral 55
* Elatriptan Oral 4
*  Almotripton Oral 33
* Ruzotripton Oral 2
*  Fravotriptan Oral 27
MIGREN TEDAVIS|

Kalsitonin geni ile iliskili peptit (CGRP) reseptisr antagonisti ubrogepant, rimegepant, atogepant ve zavegepant
gibi “gepantlar” migren kiizi ve/veya profilaksisinde kullanlidar. CGRP reseptér anfikoru erenumab migren
profilaksisinde kullanilir.
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DUSEM Farmakolofi / Genel Farmakoloji

TUBULER SEKRESYON

ATP ve tagiyic gerektiren ve hizi 650 ml/dakika olan altif transport olayidir. Plazma proteinine bagh fraksiyon indirekt yolla
katla yapar.

TUBULER REABSORPSIYON
Tiibibsreal . Snlsmnek g zehirk lorinde Snemidic; A flagla zehid de id jyum bikarbonat
iubnzﬂd#kﬁnsi.hﬂkb;la hirk e idrann tyum kloriir ile asitlegtirilmesi zehirlenme etkeni ilacin fubuler
reabsorbsiyonunu azaltr.

Asit Yapih Bazik Yapih

* Aspirin gibi NSA| iloglar *  Amfetaminler

* PenisilinG * Kodsin

+ Sulfonamidier * Morfin

« Tiazidler * Kinin

* Furcsemid *  Lidekain

* Asstozolomid * Prokein

* Penisilamin * Proleinamid

+ Fancbarbital * Amilorid / Tamteren
KLERENS
Dokikada ilagtan ryl izh plazma F W&wﬁ]wwmlhnmbwm
proteinlerine bagjlanma ve bébrek fubuliislerind b kileyen en Snemli fakadrlerdir.
H RES RLER
Lipofilik endojen maddelerin ve ilaglann reseptéreri - — = e -
hicre icindedi. Bu maddeler ikinci haberci Hixre isi Reseptéri Olan Endojen Maddeler
geashiin dopnat dogrod Dideucha gen
Sok s s Glukokorticoid . muu
lbupltlﬁ hbeu lﬁndo olm mmltlllorn etkileri yeni e

icin lnofant Aldestsron Retinoik asit
hpﬂ'wmnmluglmﬂhhmnmdkodm Ostrojen D vitamini
proteinlerin tumoverleri yavas oldugu iin plozma P Tiroid hormonlon
derisimleri sifir oldugu zaman bile etkileri devam eder. =
& ; =

Hidrofilik endoi ddalar v ik £ o wou D g e e inlerine bagh i

nupﬁrhﬂmlﬁ#ﬂnhhullglﬂlZ Iublmi!lhqiﬂllmm.ﬂdm.

o-mmnuli

L toplazmik finda bulunuriar. GDP bagh iken inaktiftider. o, 5, ve y olmak izere g olt birimden clugurlar.
MWMWMNMNTMW[MW&.GQQQUWMK

GS KENETLI RESEPTORLER

mmmmukwanommummmmmummmmmg
in-1-5 reseptéri, 5-HT, resep i, TSH, FSH, LH, g ve p Bmek gasterilebilir.
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ikopk isinds ilk tercih antibiyotikder makrolidler veya tetrasiklinlerdir.
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Brusella tedavisind isin+doksisiklin veya doksisikin+ rifam pin en az 45 gin kullarli. Gebe hostalarda rifampin+ko-
trimoksazol tercih edilir.

Doksisikin coklu il direncli Pfalkciparum snlenmesinde ve fedavisinde ik fercili

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Omluhomdwrﬁn.nmkmv‘ndmﬂu'hﬂr&%lm}ww Fe™ lle AP* iceren antiasitler ve
domir preparatkan ile gelosyon yap azal.

Doksisikli inesiidin disinde ab rt'. |”| I Doksisikdin ve minosiklinin smilimi besinferden efkik
Dokulara ve s dig ‘—“vnnl it whnkmmﬁch@hhbyhlummmhngokduﬁbhu:
Hﬂlﬁﬂwﬂihﬁ'ﬂunsﬂn- cerler. Kalsiy lasyon yap « diglerde hasar yaparlar.
Doksisiklin ve minosiklin disinda biyik oranda babrokler yoluyla diniine edilder. Bobrek yetmexligi olan hasiclarda
dolsisildin ve minosildin disinda dozlon czolhimaldir. Dolesisikiin ve minosildin k g lize oldukta safra
ile ehilir.

En uzun etkili tetrasiklinler doksisiklin ve minosiklindir (16-18 soot).

Dolksisildin inosildi digind, -

absorpsiyonlan Iudnlulc azoli DM-: ve L Tetrasiklinler

s "““""L e s A Farmakekinetik Ozellik Tetrasiklin

i o ik e dopra bin TSy Ok o+ el = i
korsantrasyonlan  ¢ok  disiktir  Plosenta 23 I digmey - D ve

YAN TESIRLERI
llaey kesmeyi gerekdiren en sik yan tesirleri bulanh-kusma ve diyaredir. Ol tetrosikiinler refli dzefalit yaparlor.
Ddlrﬂannkdqyuqr,mm'— linde displazi ve def bozuklugu yaparlar. Gebelerde, lok da ve 8 yosin alinda

Gebelik kategorileri D'dir.
Isiga b iyet ve fototoksisite yaparlar. Minosiklin en fazla olmak Gzere vertigo, kulak ginlamas: ve denge bozulduguna
neden olurlar.

Yeni dofonda veya loktasyonda kullonildidannde kofa ici basing artsi, bos ofins: ve gdrme bozukdugu ile karokterize
psodatimér serebr gelisit. Son kullanma tarihleri gectiginde renal tubiiler asidoz ve fankoni sendromu ortaya ckar.

TIGESIKLIN
Mnﬂ”’um yan-sentetik derivesi glisiklin antibiyotiktir. Baldteri ribozomlannda 305'e baglanarak aminoacil t-RNA nin mRNA-
kompleksine bagl inhibe eder. Genellide bakteriyostatik etki yapar. Psédomenas ve proteusa etkl yapmaz.

Yal i dz yoldan kullarlr. Karacigerde metabolize edilerek safra yoluyla atilir. Babrek yetmezlijinde doz ayarlamaya
gerek yoktur. Yan dmri) 36 saattir.

AMINOGLIKOZIDLER (GENTAMISIN / STREPTOMISIN / AMIKASIN / NEOMISIN /

TOBRAMISIN)

Bu grupta; gentamisin, a4 - Minwin, $obresribain, | " isin ve netilmisin gibi flaglar bulunue. Amilnisine
direng gelisme olosiigi digerlerine gdre daha digtkitn. Givenlik indeksleri dardi.

Oksijen bafimh akiif transport ile hicre L g.@hﬂmrhmmlﬁlﬁnlhmhﬁhn{hrnpmhmm
Iﬂmuiblmhhdﬂlww i bakterisid etki y

Genellikle gram(-) aerobik bakteriler ile bazi grom(+) bakterilere ﬁhldu'hl: B.fragilis gibl anaerobik bakterilere etkl
yapmazlar.

Orul verildiklerinde gastrointestinal sistemden minimal absorbe .dllirln. Oral verilen dozun hemen hemen famami absorbe

edilmeden feces ile ahlic Sistemik etki elde etmek icin yal i iz veya int kisler yolla kullanlil

Polar hirofik) zelierinden dolays hcre membrarlanns koloy gegemezler. Sariral snirsistemine ve g3z dok gegigteri
digiktir. Meneniit tedavisinde i kal veya int ikidler verilider.

Bobrelder yoluyla elimine edilider. Elimi huzlan dofrudan kreatinin klerensine boglidir. Bébrek fonksiyonlar: bozuk

olan hastalarda dozlan mutlaka azamimalidir,
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£ Psodomembranéz Enterokolit
Ozellik ilag
*  En sik yapan antibiyotikier * Klindamisin / Ampisilin / Sefaparazon / Tetrasikdin / Kinslon
* Yapmayan antibiyotik *  Aminoglikozid
KLINDAMISIN
Ribozomal RMA nin 505 alt birimine boglanarak protein ini inhibe eden oral, i ve lokal kullamilan bakderiyostatik
atkili linkozamid derivesidir
Gram(+) bakteri ve Bragilis gibi b bakter! enfeksioniannda kullanii: Gram(-) bik bakterilers etid yap
Kemik ve dis dokusu ile apseye gecisi yliksektir. Menenjit varliginda bile kan-beyin bariyerini ve menenijit tedavisind
kullarlmaz. Karacigerde metobolize edilerek safra ve idrar ile atiir.
Bacieeiodes Fringili g bik balktert snfekalyenlurnda sk kullantlan ilaglardan biridic
C.difficileye bagl psodemembrandz emterolollt ve diyarenin en sik nedeni antibiyotiblerden biridir.
—KIOREMPENTROT
Bakteri rbmmhlﬂiu 505'. baglonarak p.plr.ﬂl mmhmn iﬂﬂn eden bde.rlyealnﬂk antibiyotikti. Gram(-), gram(+),
bik ve bik etkinlik g ik | etki yapar.

Lipofilik ézelliginden dolayr oral veriliste biyoyararammi %100'dir. Santral sinir sistemi dahil tom dokulara yiksek oranda
do@lw. Koracigerde konjugasyonla metabolize edilir.

Doza bagh kemik iligi depresy ve dozdan bogimse idiosenkratik aplastik lye neden olur. Yeni doganda

yapan enzimlerin geli i hﬁlﬁwwml
LINEZOLID
Rit | 508 inde bul 235 alt birime baglanarak protein sentezini inhibe eden balteryostatik etkili antibiyotildir.
Oral biyoyaradamm %100 oldugu icin oral ve iﬂmrﬁz dozu ayndir.
Metisilin veya vankomisin direncli S.aureus ve vank in direncli kok enfek lanndo oral veya intravendz yoldan
hﬂun*r.Gm[]hulhnal\hlwiyodmmdnmdrdmQdduhgdhnﬂlmbﬂbdmﬂhdomﬂu
Primer olarok ilact biraktiktan sonra geri dénen ibl b lojik yan tesidere neden olur. En sik trombositopeni olmak
mwmwwmwm
Uzun soren kull J | protein i inhibe ederek optik nérit, periferik néropati ve loktik osidoz
oraya gkar.
MAO, ve MAO, enzimlerini inhibe eder. Sarap ve peynir gibi tiraminden zengin maddelerle alindiginda hip wif kriz
ol!wugiu(
Fluok paroksetin gibi 5SRI antid, ilaglarla alindgnda hi hi fleksi, ates, korviisiyon ve koma

Ih birlikte ohnmﬂln sendromuna neden olur. S5R ilaclarla birikte kullanilmaz.

STREPTOGRAMINLER (KUINOPRISTIN/DALFOPRISTIN)

Streptogramin tirevi kuinopristin ve dalfepristinin 30/70 da kembinasy ib | 505‘e baglanarak bakterisid etki
yaparlar. Metisilin dirench stafilokok ve vankemisin direndli E.faecium tedavisinde int 8z yoldan kullandirk

Primer olarak feges ile itrah edilirer. Babrek yetmezlii olan veya diyalize giren hastalarde dezlanm ayardamaya gerek
yoldur

TETRASIKLINLER (DOKSISIKLIN / MINOSIKLIN / KLORTETRASIKLIN / SIKLINLER)

Bakteri ribozomlannda 305'e boglanarak aminoagil t-RNA'min mRMNA-rib kompleksine bagla inhibe eden genis
spektrumlu bakteriyostatik antibiyotiklerdir.

Gram(+) ve gram(-) bakierilere, bazs blara, klamidya, riketsiya ve mikoph etkilidirler. Psédomonas ve proteusa
etki yapmazlac

Riketsiyo ve klomidys enfeksiyonlan ile lyme hastalginda ilk tercih antibiyotiklerdir. Riketsiya tedavisinde sulfonamidler
kontrendikedir.
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