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Cocuklarda antibiyotik kullamm ilkeleri genellikle
erigkinlerdekine benzerdir, ancak bazi konularda bii-
yiik farkliliklar olabilir. Cocugun dinamik dogasi bu
farklihklarda rol oynar. Yas grubuna gdre degisen
agirlik ve viicut ylizél¢iimii, bebeklerde ilaglarin kilo-
ya veya metrekareye gore verilmesini gerekli kilar.
Sik beslenme ozellikleri (6rnegin yenidoganlarda iki
saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin ¢ok
cabuk bozulmasi (istahsizlik, bulanti, kusmaya meyil)
ve nispeten daha cabuk dehidratasyona gidis (po-
tansiyel olarak renal toksisitenin daha ¢abuk gelise-
bilmesi) ilag tip ve sikhigini etkileyebilir. lag farmako-
dinamiginde yasa gdre degisiklikleri de dikkate al-
mak gerekir. Ornegin cocuklarda yarilanma émrii
genellikle eriskinden hizlidir ve doz araligini gereksiz
kisaltmamak gerekir. Ama yenidoganlarda gebelik
haftasina (prematiirelik diizeyi veya dogum agirhgi-
na) gore degismek lizere ozellikle ilk 7 giin iginde,
bobregin fizyolojik immaturitesi nedeniyle kilogram
basina doz daha azdir ve doz araligiilaglara gore de-
gisen oranlarda uzar. Bu nedenle tedavi verecek he-
kim konuyla yakindan ilgili degil ise, referans listele-
rine bakilarak doz ayari yapiimalidir. Erigkinlerde ba-
z1 enfeksiyonlarda tercih edilen ilaglarin (geligen ek-
lem kikirdagina hasar yapici etkileri nedeniyle sip-
rofloksasinin, kalici dis boyanmasina yol agtigi igin
tetrasiklininin) cocuklara verilmesi kontredikedir.
Keza diger cocukluk dénemlerinde siklkla verilebi-
len bazi ilaglar (siirekli kan diizeyi izlenemedigi tak-
tirde Grey Sendroma yola acabildigi icin kloramfeni-
kol, sarilik riskini arttirdigi icin seftriakson) yenido-
ganlarda verilmez (1).

Cocuklarda antibiyotik kullaniminda klinikte
dnemli olan ve tedavi basarisini dogrudan etkileyen
bazi hususlar vardir. llacin mevcut enfeksiyon ajani-
na etkili olmasi (uygun ampirik tedavi), ucuz, tadi gii-
zel, miimkiinse doz aralifi uzun (giinde bir veya iki

dozda), yan etkinin (6zellikle kusma, ishal, allerji) az
olmasi farmakoknetik tedavi bagansini etkiler. llacin
farmakoknetik ozellikleri (biyoyararlanim, proteine
baglanma, itrah edildigi organ, enfeksiyon hélgesin-
deki efektif konsantrasyon, yarilanma dmrii, doz ve-
ya konsantrasyon bagimlh ila¢ olmasi, maksimal ve
tahmini serum veya enfeksiyon bélgesi konsantras-
yonlari) dzellikle tedavide sorun olusturan enfeksi-
yonlarda ¢ok dnemli olabilir (2-3). Bu 6zellikler asa-
gida kisa basliklar seklinde incelenmistir.

llag tadi ve doz araligi: Ozellikle kiiciik gocuklara
verilecek ilaglarin; kompliansi (ilag uygun alimi) art-
tirmak icin, uygun ampirik tedaviye uygunlugun yani
sira tadi giizel (6zellikle siispansiyon formlarinda
onemlidir) ve miimkiinse doz araligi uzun ilaglar ol-
masi tercih edilir (4,5). Okula gidecek ¢ocuklara tek
veya iki dozda verilecek ilaglar avantaj saglar. Yapi-
lan ¢aligmalarda firmalara gdre degisebilmekle bir-
likte genellikle amoksisilin, trimetoprim-sulfametok-
sazol (TMP/SMX), bazi 1. kusak sefalosporinler (se-
faklor gibi), baz1 3.kusak sefalosporinler (sefiksim gi-
hi) ve eritromisinin genellikle iyi tadli ve iyi tolere
edildigi g6sterilmistir (5-7).

Antibiyotikler ve yemek: Bazi antibiyotiklerin ag
karna bazilarinin tok karna etkinligi ve biyoyararlani-
mi daha iyidir. Bazilarinin ise etkinliklerinin yemekle
degisimi olmaz ama yan etkiler etkilenebildigi igin
kompliansi arttirmak icin yemekle veya a¢ karna
alinmasi tavsiye edilir. Antibiyotik ve 6giin iligkisi
Tablo 1'de dzetlenmigtir:

Diger ilaglarla gegim: Bircok ilag arasinda birbir-
lerinin etkilerini veya yan etkilerini arttirma azaltma
yoniinde etkilesim olabilir. Burada sadece g¢ocuklar-
da birlikte sik kullaniima ihtimali olan ilaglar arasin-
daki etkilesimden bahsedilecektir (1,8).

Eritromisin; teofilin, terfenadin, astemizol, karba-
mazepin serum diizeylerini arttirir ve toksisite riski
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dogurur, fenitoinin ise etkisini azaltir. Klaritromisin;
teofilin, karbamazepin gibi bazi ilaglarin karaciger-
deki metabolizmasini etkileyerek serum diizeylerini
arttirir. TMP/SMYX; antikoagulanlarin etkisini arttirir.
Aminoglikozidler; furosemid, amfoterisin B, vanko-
misinin nefrotoksik etkilerini arttirir, néromuskuler
blokaj yapan ajanlarin blokan etkilerini arttirir. Ami-
noglikosidler penisilin ve sefalosporinlerle ayni en-
jektorde veya ayni serum setinde verilmemelidir, ak-
si taktirde aminoglikosid inaktive olur, parenteral te-
davide iki grup tedavi arasinda tercihan bir saat ka-
dar ara olmaldir. Azitromisin; aluminyum ve mag-
nezyum igeren antiasitler azitromisin serum pik di-
zeylerini %25'e varan oranlarda azaltir. INH; antiasit-
ler INH emilimini azaltir, INH; karbamazepin, fenito-
in, valproik asit serum diizeylerini arttirarak toksisi-
teye yol acabilir, rifampisinin hepatotoksik etkisini
arttinr. Rifampisin; antikoagulanlarin etkisini azaltir,
barbiturat, kloramfenikol, kortikosteroid, fenitoin ve
teofilinin etkilerini azaltir.

Antibiyotik ve plasentadan gegis: Aminoglikozid-
ler, ampisilin ve diger penisilinler, metisilin, nitrofu-
rontoin, tetrasiklin, sulfonamidler nispeten fazla ge-
cer. Bunlar arasinda tetrasiklin kloramfenikol ve sul-
fonamidler fetus ve yenidogan icin risk olusturabilir.
Sefalosporinler ve eritromisin gebelikte genellikle
glivenle kullanilabilir. Klindamisin, dikloksasilin, naf-
silin, oksasilin genellikle fetus ve yenidogan bebek
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icin risk olusturmazlar. Gebe tiiberkiilozunda, eger
tedavi gerekiyorsa etambutol, rifampisin, piridoksin-
le birlikte INH verilebilir, cok gerekiyorsa pirazina-
mid eklenebilir, streptomisin rutinde verilmemelidir
(8-12).

Antibiyotik ve siite gecis (laktasyonda antibiyo-
tik): Emziren, g6niillii anne ve gogiis enfeksiyonu di-
sindaki enfeksiyonlarda yapilan calismalarla ¢ogu
antibiyotiklerin siite 6nemsiz oranda gectigi gosteril-
mistir (8-10) (Tablo 2). Ancak bazi antibiyotikler (met-
ronidazol, kloramfenikol, tekrasiklin, linkomisin) an-
ne siitiinde anne serum konsantrasyonuna yakin dii-
zeydedir ve yenidogan bebek igin risk olusturabilir
(13). Keza kinolonlar (siprofloksasin, ofloksasin, pef-
loksasin) siite ¢ok iyi gecer ve yenidogan bebek igin
risk olusturabilir (14). Siite ¢cok az oranda hile gegen
bir antibiyotigin bebekte uygun zemin varsa allerjik
olabilecegini akilda tutmak gerekir (9). Yapilmis de-
gisik calhismalarda ¢ocuklarda kullanilan bazi antibi-
yotiklerin anne siitiine gecisi Tablo 2'de gdsterilmis-
tir (13,14).

Proteine baglanma: Proteine baglanma antibiyo-
tiklerin doku penetrasyonunda onemli ozellikler-
dendir. Yenidoganda bu durum siklikla klinik nem
gosterir. Yenidoganda biliriibinin albumine baglan-
ma afinitesi eriskinden daha diisiiktiir, giderek arta-
rak ancak 5. ayda erigkin diizeye gelir (1). Bu ne-
denle bu yas grubunda sariligin riskini arttirmamak

Tablo 1: Antibiyotik — 6gin iligkisi (5).

Antibiyotik

Tok karna verilen (yemekle)

Ac karna verilen Etki yok

Sefuroksim X

Sefpodoksim X

Sefaleksin

Sefaklor

Loracerbef

Tetrasiklin

X | X | X | X

Amoksisilin, Amoks/klavulonat

Eritromisin

Trimetoprim/sulfametoksazol

Sefadroksil

Sefprozil

Azitromisin

XX | X | X | X | X

Klaritromisin

X

genel yaklagimlar su sekilde 6zetlenebilir (1,8).

Not: Bu tabloda yer almayan bazi antibiyotiklerden gerek biyoyararlanimdaki mindr avantajlar, gerekse daha iyi tolere edilmesi nedeniyle bazi

Tok karna tavsiye edilenler; Metronidazol, nalidiksik asit, nitrofurontoin, diger sulfonamidler, doksisiklin, eritromisin (estolat ve etil siiksinat
tuzlari). Ag karna tavsiye edilenler; Cogu penisilinler ve sefalosporinler, klindamisin, rifampisin, eritromisin (baz ve stearat tuzlar).
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icin ozellikle ikteri olan bebeklere, proteine yiiksek
oranda baglanan (albumine bagh biliriibinle yer de-
gistirerek sariligr arttirdii icin) seftriakson genel-
likle verilmez.

Klinik olarak proteine baglanma/yer degistirme
reaksiyonlari; eger soz konusu ilag; proteine yiiksek
oranda baglaniyorsa (%80-92 ve fazla), ilacin viicut-
ta klirensi diisiikse, ilacin dagihm hacmi disiikse
(<0.15 L/kg) klinik 6nem arz eder (1). Sadece prote-
ine bagl olmayan serbest ilag kapiller duvari gege-
bilir ve interstisiyel sivi ve dokulara ulasir (15-17).
Ayrica sadece ilacin baglanmamis bélimi kendi
farmakokinetik ozelliklerini gosterir. Antimikrobial
ilaclar icin sadece serbest ila¢ fraksiyonunun mik-
roorganizmalar icin efektif oldugu gosterilmistir
(17-19). Bir ilacin interstisiyel siviya penetrasyonu
genellikle serum protein baglama kapasitesiyle ters
orantihdir. Ama ekstravaskiiler sivi protein igerigi
ozellikle inflamasyon varliginda ¢ok degisebilir (2).
Ekstravaskiiler proteinler damardan serbest ilaci
“calarak” baglarlar ve bazan total ekstravaskiiler
ilag konsantrasyonu serum serbest ilag konsant-
rasyonundan fazla olabilir (20). Ama bu durumda da
antibakteriyel etkinligi belirleyen ila¢ konsantras-
yonu; serbest ilag konsantrasyonudur (21). Bu ne-
denle, ne total kan, ne de total doku konsantrasyon-
lart klinik etkinligin iyi prediktorleri degildir. Anti-
mikrobiyal ilacin serum konsantrasyonlari ve MIC

Tablo 2= Cocuklarda sik kullanilan bazi antibiyotiklerin
anne siitiine gegisi

Antibiyotik Anne siitiine gegis
(% serum diizeyi)
Sefazolin, iv, sefaleksin, po 1-3
Sefadroksil, po 8
Sefprozil, po 23
Sefotaksim/seftriakson/seftazidim, iv 1-3
Sefalotin, iv, sefradin oral 14
Amoksisilin/ampisilin 3-6
Kloksasilin, dikloksasilin 4
Penisilin G, penisilin V 6-10
Eritromisin 28
Oksasilin 15-50
Klindamisin 29-38
Kloramfenikol, tiamfenikol 59-61
Tetrasiklin, doksisiklin 32-62
Siprofloksasin/Ofloksasin/Pefloksasin 75-184
Linkomisin 93
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diizeyleri genelde spesifik durumlar disinda doku
enfeksiyonlariigin de (hem B laktam ilaglar, hem ki-
nolon ve makrolidler igin) iyi gdstergelerdir. Inters-
tisiyel dokudaki serbest ilag diizeyleri serumdaki
serbestilag diizeyleriyle iyi bir korelasyon gdsterdi-
gi icin serum konsantrasyon dlgiimleri interstisiyel
sivi diizeylerinin dl¢iimii icin genellikle iyi bir pre-
diktordr (2).

Antibiyotiklerin enfeksiyon bdlgesindeki aktivite
dzellikleri: ilacin enfeksiyon tedavisinde etkin olma-
siigin sadece invitro duyarl olmasi degil, ayni za-
manda enfeksiyon bdlgesinde aktif ve etkin konsant-
rasyonda olmasi gerekir.

Tedavi basarisi; 1) llacin invivo antimikrobial pro-
fili (invitro duyarli gériilmesine ragmen bazi ilaglar
bazi ajanlar i¢in invivo etkin degildir ve verilmemeli-
dir); duyarhlik, MIC diizeyleri gibi, 2) llacin farmoko-
kinetik dzellikleri; serum pik diizeyi, esik diizeyi, se-
rum konsantrasyon ve zamana gore egri altindaki
bolge, yarilanma omrii, proteine baglanma, yan etki-
ler gibi ve 3) Enfeksiyon bdlgesi dzellikleri; menenijit-
te kan-beyin bariyerini gecebilme, apse duvarindan
penetre olabilme ve diisiik pH'da aktif olabilme, do-
kunun kan akimi ve veya lipid icerigi, liriner enfeksi-
yon igin idrar pH’si gibi enfeksiyon bélgesinde opti-
mal etkinlik 6zellikleriyle yakindan ilgilidir. Ornegin
menenjitte lireyen ajana etkin antibiyotik eger kan
beyin bariyerini gecemiyorsa (klindamisin, 1.kusak
sefalosporin, yenidogan donemi diginda aminogliko-
zidler gibi) veya az oranda gecip optimal etki sagla-
yamiyorsa (sefuroksim gibi) verilmez. Salmonella
iremesinde antibiyogram duyarli ¢iksa bile aminog-
likozid verilmez, ampisilin/amoksisilin birlikte duyarli
ise amoksisilin tercih edilir. Shigella iiremesinde ise
her ikisine bile duyarli ¢iksa amoksisilin yerine ampi-
silin verilir. Metisilin veya oksasilin direngli S.aureus
enfeksiyonunda antibiyogramda duyarli ¢iksa bile
1.kusak sefalosporin, klindamisin veya makrolidlere
invivo rezistans vardir ve verilmez. Diisiik pH ve ve-
ya anaerobik ortamdaki enfeksiyonlarda (apse gibi)
aminoglikozidlerin invivo etkisi cok diiger. Antibiyog-
ramda duyarl ¢iksa bile tek basina verilmemesi ge-
rekir, ancak hiicre duvarina etkili bir antibiyotik (pe-
nisilin, sefalosporin gibi) ile kombine bir sekilde veri-
lebilir, boylece sinerjik etkiden yararlanilir. Aksine
klindamisin ve metronidazol apseye iyi penetre olur-
lar ve tercih edilerek verilirler. idrara yiiksek oranda
ve aktif olarak gecen bir ilag antibiyogramda orta
derecede duyarli ¢iksa bile oral alim, ucuzluk, tadin
iyiligi gibi ayaktan tedavide kullanim kolayligi varsa
bir baska ilaca tercih edilebilir.

Baz ilaglar icin (aminoglikozidler, kinolonlar,
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metronidazol gibi) bakterisidal etkileri konsantras-
yon bagimhdir (Tablo 3). Bu ilaglar icin antibakteri-
yel etkinligi belirleyen en énemli olay pik diizeydir.
Pik diizey ne kadar yiiksekse dldiirme o kadar hizh
gerceklesir. Ancak burada toksisiteden kaginmak
gerekir. Baziilaglarin (penisilinler, sefalosporinlerin
gram negatif bakterilere etkisi gibi) bakterisidal et-
kisi ise daha zaman bagimlidir. Bu ilaglarda ilgili
mikroorganizma igin serum konsantrasyonunun
MIC diizeylerinin lizerinde olmak kaydiyla zamana
karsi idamesi (area under curve; AUG; egri altinda-
ki alanin biyiikligii) optimal dldiirme saglar. Yani
daha yiiksek veya pik diizeyler bakterinin daha hiz-
I 6ldiiriilmesinde rol oynamaz (2,3). Bunlarin bilin-
mesi ve mikroorganizma i¢in verilecek ilacin dozu,
verilme aralgi (doz araligi), tahmini MIC diizeyleri-
serum ve enfeksiyon bélgesi konsantrasyonlar te-
davi basanisini dogrudan etkiler. Boylece gereksiz
yere yiiksek doz ilag verilmesiyle tedavi maliyetleri-
nin artmasinin veya ilag yan etkileri nedeniyle teda-
vinin birakilmasinin 6niine gecilebilir. Veya sik yapi-
lan bir yanhs olarak doz araliginin uzatilmasi (giin-
de 4 kez drnedin im verilerek bir ilaci giinde 2 kez
vermek) tedavi basarisizigini arttinir. Klinik agidan
ornek verilecek olursa; Grup A streptokok (GAS)
tonsilofarenjitinde GAS'in penisilin i¢in MIC diizey-
leri diigiiktiir, bu nedenle dozun yiiksek tutulmasi ek
yarar saglamaz. Hatta yeterli MIC diizeylerini idame
ettirecek dozda olmak {izere giinde 2 dozda tedavi
verilerek kiir saglanabilir. Ama 6rnegin penisiline
orta hatta yiiksek derecede duyarli pnémokok en-

Tablo 3: Bazi antibiyotiklerin aktivite tipleri.

Bakteriostatik:

Kloramfenikol

Makrolidler

Sulfonamidler

Tetrasiklinler

Bakterisid:

Konsantrasyon bagimli;
Aminoglikozid
Florokinolon
Metronidazol

Zaman bagiml;
Penisilinler
Sefalosporinler
Diger B laktamlar
Vankomisin
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feksiyonlarinda (Akut otitis medya; AOM gibi) rutin
amoksisilin dozlarinda olan tedavi basarisizhgi dozu
arttirarak (serum MIC diizeyleri > 2-4 ug/ml olacak
sekilde) asilabilir (22,23).

Intraseliiler etkili antibiyotikler: Makrolidler (erit-
romisin, klaritromisin, azitromisin), klindamisin, ri-
fampisin, INH, tetrasiklinler, kinolon grubu ilaglar
hiicre igine etkin diizeylerde gecebilirler. intraseliiler
enfeksiyon yapan brusella, salmonella, tiiberkiiloz,
legionella, riketsia gibi enfeksiyonlarda intraseliiler
etkili antibiyotik verilmesi kiir gansini arttirir. Penisilin
ve sefalosporinler genellikle intraseliiler mikroorga-
nizmalara yeterince etkili degildir (2,13,24-26).

Ortamin pH'si: Ortamin pH'si bazi antibiyotiklerin
aktivitesini etkileyebilir. Bazi antibiyotikler igin bu
durum klinik olarak anlamli degildir. Ornegin penisi-
lin G asidik ortamda biraz daha aktiftir ama deneysel
calismalar disinda bu durum klinik 6nem arzetmez.
Ancak o6zellikle aminoglikosid antibiyotiklerde 6nem-
li degisikliklere yol acabilir ve klinik 6nem arz eder.
Streptomisin alkalin pH ya kiyasla (pH 8.5) asidik
pH'da (pH 5.5) yaklasik 500 kat daha az etkindir. Ami-
noglikozidlerin yaklasik 7.5 kadar olan optimal viicut
pH’'sinda MIC diizeyi 1 ise, pH 5.5ta yaklasik 16-64
kat daha az etkin, pH 8.5'ta ise 1-8 kat daha etkin ol-
duklar gosterilmistir (27). Cocuklukta sik kullanilan
antibiyotiklerden penisilin ve sefalosporinlerin opti-
mum pH’si 6.8, trimetoprim ve sulfonamidlerin 7.3,
eritromisin, klindamisin, aminoglikozid ve vankomisi-
nin 7.8 civarindadir. Eritromisinin alkali pH'da etkisi
gram negatif bakterileri (E.coli gibi) kapsayabilir.
H.pilori icin ampisilin, eritromisin, klindamisin, azit-
romisin, klaritromisinle alkaliye kayan pH'da anti-
mikrobial aktivite arttigi, MIC 90 degerlerinin azaldi-
g1 gosterilmistir (26-28). Cocuklukta sik kullanilan ba-
z1 antibiyotiklerin idrardaki antimikrobial 6zellikleri-
nin pH ile iligkisi Tablo 4 te gdsterilmistir (27). Bu du-
rumun 6zellikle direnclilik sinirinda olan mikroorga-
nizmalarda ve kombine tedavilerin seciminde rolii
vardir.

Menenijitte antibiyotik secimi: Deneysel menenjit
calismalarinda beyin omurilik sivisindaki (BOS) bak-
terinin optimal eradikasyonu icin B laktam veya ami-
noglikozid BOS konsantrasyonunun MBC'nin 10 kati-
nin iizerinde olmasi gerektigi gosterilmistir (27,29).
Bu nedenle bakteriye etkin olsa bile bir ilacin BOS
penetrasyonu kétiiyse menenijit tedavisinde verilme-
mesi gerekir.

BOS penetrasyonunu arttiran faktorler arasinda;
diislik molekiiler agirhk, proteine diislik oranda bag-
lanma, diisiik fizyolojik pH'da diisiik iyonizasyon de-
geri (iyonize olmamis molekiil daha lipid solubldur),
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lipitte ¢oziiniirliglin fazla olmasi (6zellikle rifampi-
sin, kloramfenikol, sulfonamidlerde lipid ¢oziiniirliik
fazladir) ve BOS'tan antibiyotikleri atan aktif meka-
nizmalara baghdir (29,30).

Kan beyin bariyerini normalde sadece lipid so-
lubl ve kolaylastinlmis difiizyonla gecebilen antibi-
yotikler rahat gecer. Hayvan deneylerinde menen-
jitte B laktam antibiyotiklerin BOS'a gecis oranlari
genellikle %5-15 kadar bulunmustur. Bu oranlar;
penisilin G, nafsilin sefoperazon igin <%6, ampisilin
sefotaksim igin %6-15, azlosilin, seftazidim, kloram-
fenikol, siprofloksasin igin >%15 kadardir (29,31).
Bu oranlar menenijitte kullanilan dozlarda beklenen
patojenler icin optimal diizeyleri saglamaya yeter.
Literatiirde B laktamlarin BOS penetrasyon oranla-
ri farkl yéntemle bakilmis olduklarindan ¢ok degis-
ken bildirilebilir (%<1-%>70), bu nedenle sadece
birka¢ ¢alismaya bakarak karar vermemek gerekir
(30-31).

BOS’a gecen antibiyotik oranini serbestilag kon-
santrasyonu belirlediginden proteine yiliksek oran-
da (>%90) baglanma BOS’a gegisi azaltir. Steroid
alan hastalarda antibiyotik BOS gecisinin daha az
olacagi akilda tutulmalidir. Piirilan menenjitte BOS
pH'sinin diistik olusu (genellikle <7.1) aminoglikozid-
lerin yenidogan dénemi disinda menenijitte bakteri-
sidal etkilerini azaltir. Aminoglikozidler bazi menen-
jitlerde kombinasyon tedaviyle sinerjist etki ama-
ciyla (L.monositogenes’e karsi penisilin/ampisi-
lintaminoglikozid, P.aureginosa’ya karsi azlosi-
lin+aminoglikozid seklinde gibi) verilehilir (29). Me-
nenijit tedavisinde tiim doz aralg siiresince B lak-
tam antibiyotik BOS konsantrasyonu post antibiyo-
tik efekt dikkate alinmadan MBC {izerinde olmalidir.
Antifungal ilaglardan amfoterisin B BOS'a gegmez
(lipid solubl olmasina ragmen %90 iizeri proteine
baglanma, biiyiik molekiil olmasi nedeniyle), ama
flukanazol iyi gecer (BOS/serum orani yaklagsik
%70-90) (29).
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Bdébrek ve Karaciger Yetmezliginde
Antibiyotik Kullanim Genel Prensipleri:

Hepatik fonksiyon bozuklugu varsa kloramfeni-
kol, klindamisin, doksisiklin, eritromisin icin doz
ayari gerekir (8,10). Baziilaglarin birlikte kullanimin-
da (INH ile rifampisin gibi) eger hastada hepatik
fonksiyonlarda bozukluk varsa daha dikkatli olun-
malidir.

Bobrek yetmezliginde ayarlama: O antibiyotik
icin doz ve doz araligina; referans kitap veya tablo-
larda listelere bakilarak ve kreatinin klirensi g6zo-
niine alinarak karar verilmelidir. Renal itrahli ilag-
larda genel olarak doz azaltilmasi; ya ilacin doz ara-
ligini uzatarak veya doz miktarini azaltarak yapilabi-
lir. Elde bdyle bir gizelge yoksa ve ilacin kullanilma-
sI hayati nem arzediyorsa ilacin genel farmakodi-
namik dzellikleri veya genel yaklasimlardan yarar-
lanarak uygulama yapilir (11,32). Seftriakson, nafsi-
lin, dikloksasilin, doksisiklin, kloramfenikol, klinda-
misin, rifampisin, amfoterisin B, griseofulvin, itraco-
nazol, ketokonazol, mikonazol, mebendazol, prazi-
quantel, primetamin renal yetmezlikte genellikle
doz ayari gerekmeyen ve giivenle verilebilecek an-
timikrobiallerdir. Metronidazol, sefaklor, eritromi-
sin, klaritromisin, mefloquin, INH, ribavirin, vidara-
bin, zidovudin genellikle minor ayarlama (GFR>10
ml/dk; ayar gerekmez, <10 ml/dk; doz genellikle
%50-75'e iner) gerekir. Tetrasiklin, nitrofurantoin,
nalidiksik asit, methenemin mandelat, GFR <50
ml/dk’da kaciniimasi gereken ilaglardandir. Cocuk-
larda sik kullanilan ilaglardan olan aminoglikozid-
ler, (hem doz miktari diisiiliir, hem doz araligi uzar)
teikoplanin, vankomisin (genellikle droz aralg
uzar) GFR; <50 ml/dk ise major ayarlama,
TMP/SMX, penisilin ve sefalosporinler, flukanazol
(genellikle doz araligi uzar) genellikle GFR; <50
ml/dk ise mindr ayarlama gerektiren ilaglardir.

Tablo 4: Uriner enfeksiyonlarda idrar pH ve antimikrobial etki iligkisi

Asit pH da T aktivite

Alkali pH da T aktivite

Degisken etki veya nemsiz etki

Ampisilin/amoksisilin

Mezlosilin, azlosilin

Penisilinler (genellikle)

Karbenisilin, piperasilin

Aminogluikozidler

Sefalosporinler (genellikle)

Kloksasilin Nalidiksik asit Sulfonamidler
Nitrofurantoin Eritromisin Aztreonam
Methenamin mandelat Kinolonlar

Tetrasiklin, doksisiklin

Fizyolojik sartlarda triner pH 4.8-7.5 arasinda dedgisir.
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