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KAN BIYOKIMYASI

S1v1 ve elektrolit dengesinin diizenlenmesinden
sorumlu olan bobregin hastaliklarinda bir ¢ok
elektrolit ve maddenin kan diizeylerinde
degisiklik-anormallik izlenir.

Nefroloji pratiginde dnemli olan maddelerin
normal plazma diizeyleri:

Kreatinin 0.6-1.2 mg/dI
BUN 10-20 mg/dI
Na® 135-145 mmol/l
K" 3.5-5 mmol/l
Cr 95-105 mmol/l
Bikarbonat (HCO3) 22-26 mmol/I
H* 35-45 nmol/l
Ca* 9-10.5 mg/dl
Mg*? 1.8-3 mg/dl
Fosfor 3-4.5 mg/d|

Bu degerler laboratuvara gore degisebilir ve
pratikte siklikla kullanilan birimler belirtilmistir.

Sodyumun degerligi +1 oldugu i¢in 1 mmol/l Na
1 mEq/l sodyuma esittir.
1 mmol Ca=2 mEq Ca



Plazma Kreatinin diizeyi

Plazma kreatinin diizey1 bobregin stizme
(filtrasyon) islevini kabaca gosteren bir testtir,
hafif bobrek yetmezligini saptamada yetersiz
kalabilir. Bu nedenle pratikte glomeriiler
filtrasyon degerini hesaplamada daha ¢ok
kreatinin klirensi kullanilir.

Glomeriiler filtrasyon degeri ve
Kronik bobrek hastahgi
evrelendirmesi

Glomertler filtrasyon degeri (GFD)
hesaplanirken pratikte kreatinin klirensi
kullanilir. Kreatinin klirensi ile bulunan deger
glomertler filtrasyon degerinden % 15 daha
fazladir; bunun nedeni kreatininin tiibiiler
sekresyonudur. Kronik bobrek yetmezligi ve
siddetli proteiniiri varliginda kreatininin tiibiiler
sekresyonunun orani artar ve ilerlemis kronik
bobrek yetmezliginde kreatinin klirensi/gercek
GFD orani 2-2.5’a yiikselir; kreatinin klirensi
glomertler filtrasyon degerini daha az yansitir
hale gelir.



Kreatinin klirensinin normal degerleri

Erkeklerde: 100-125 ml/dakika/1.73m?
Kadinlarda: 85-105 ml/dakika/1.73m”

Kreatinin klirensi hesaplanmasinda yakin
zamana kadar 2 formiil kullaniliyordu.

FORMUL 1: 24 saat idrar toplanarak;

Kreatinin klirensi=idrar kreatinin (mg/dl) X Giinliik idrar hacmi(ml)
(ml/dakika) Serum kreatinin (mg/dl) X 1440

FORMUL 2: Sadece serum kreatinine bakilarak (Cockcroft-
Gault formuli)

Kreatinin klirensi=  (140-Yas)(ideal kilo)
(ml/dakika) Serum kreatinin (mg/dl) X 72

ideal kilo (erkek icin)= 50 + 2.3 X Boy (cm) - 152.4
2.54

ideal kilo (kadin igin)=45.5 + 2.3 X Boy (cm) - 152.4
2.54

Bu formiille bulunan deger kadinlarda % 15,
felcli hastalarda % 20-40 azaltilmalidir. Bu
formiil bobrek yetmezliginin belirli bir dengede
oldugu hastalar i¢in gecerlidir. Akut bobrek
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yetmezliginin gelisme veya diizelme
donemlerindeki gibi bobrek fonksiyonlarinin
hizla degistigi hastalarda 1se bu formiiliin
kullanilmasi sakincal1 olabilir; bu hastalarda 24
saat idrar toplamak gereklidir. Oligiirik
hastalarda glomertiler filtrasyon degeri 10
ml/dakikanin altinda kabul edilmelidir.

Kan kreatinin diizeyi 6l¢timiinii (Jaffe yontemi
ile) ve kreatininin tiibiiler sekresyonunu etkileyen
faktorler kreatinin klirensini etkilerler.

Plasma Kreatinin diizeyini arttiran
faktorler

Artmis kas kitlesi

Akut kas hasari

Fazla et iceren 6gun

Cimetidine

Triamterene

Spironolactone

Amiloride

Probenecid

Trimethoprim

Diger ilaglar (Barbituratlar, sefalosporinler, askorbik asit)
PirGvik asit

Ketonlar (Diyabetik ketoasidoz, alkol zehirlenmesi)

Plasma Kkreatinin diizeyini azaltan faktorler



Azalmis kas kitlesi (yaslilik, atrofi, malnttrisyon, ¢cocuklar)
Gebelik
Uygunsuz ADH sendromu

Son yillarda kreatinin klirensini hesaplamak i¢in
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
formiiliiniin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. MDRD formiiliiniin ilk
seklinde yas, cins ve 1rka ilaveten serum albliimin
diizeyi ve kan iire azotu (BUN) gibi parametreler
de kullaniliyordu. Daha sonra formiil
basitlestirilmistir. MDRD formdilii ile hesaplanan
glomertiler filtrasyon degeri Cockcroft-Gault
formiiliinden biraz daha distktiir.

Ornegin 40 yasinda serum kreatinin degeri 2 mg/dl olan
72 kg agirhginda bir erkek hastada hesaplanan kreatinin
klirensi MDRD formulinde 40 ml/dakika, Cockcroft-
Gault formalinde 50 mi/dakikadir.

MDRD formiilii de Cockcroft-Gault formiilii
gibi bobrek yetmezliginin belirli bir dengede
oldugu hastalar i¢in gecerlidir ve serum kreatinin
diizeyini degistiren faktorlerin yaniltic etkilerine
aciktir.

GFD= 186 X ([Scr] ') X ([Yas] °%%) X (0.742 kadn ise)



GFD: ml/dakika/1.73 m? [Scr]: serum kreatinin diizeyi, mg/dl

Not: Bulunan deger zencilerde 1.21 ile ¢arpilmahidir.

Formiilde bulunan 1.154 veya 0.203 gibi degerler
s katsayilardir; Uis katsayilar1 kullanilarak
hazirlanmis bir formiiliin kullanilmasinda bazi
pratik zorluklar olabilir; gelismis hesap
makineleri veya bilgisayar gerekebilir.

Asagidaki tablolardan yararlanarak MDRD
formiiliine gore kreatinin klirensi hesaplanabilir.



MDRD formiiliine gore yas, serum kreatinin duizeyi (mg/dl) ve
kreatinin klirensi (ml/dakika) tablosu (erkekler igin)

Serum Kkreatinin diizeyi
Yas |1 1.5 |2 25 |3 4 6 8 [10
20 101 |63 [46 (35 |28 |20 [13 [9 |7
25 97 |61 (43 (34 |27 |20 (12 (9 |7
30 93 |58 [42 (32 |26 |19 |12 |8 |7
35 90 |57 (41 (31 (|25 |18 (11 (8 |6
40 88 [55 |40 |31 |25 |18 |11 |8 |6
50 84 |53 (38 (29 |24 |17 (11 (8 |6
60 81 51 |36 |28 (23 [16 |10 [7 |6
70 79 149 [35 (27 |22 |16 (10 (7 |6
80 76 148 (34 [27 |22 |15 |10 |7 |5

20 yasinda serum kreatinin dizeyi 1 mg/dl olan bir
hastada kreatinin klirensi 101 ml/dakikadir.

MDRD formiiliine gore yas, serum kreatinin duizeyi (mg/dl) ve
kreatinin klirensi (ml/dakika) tablosu (kadinlar igin)

Serum kreatinin diizeyi
Yas |1 1.5 |2 25 (3 4 6 8 10
20 75 147 (34 |26 |21 (15 [10 [7 |5
25 72 |45 [32 |25 |20 (14 (9 7 |5
30 69 143 (31 |24 |19 [14 |9 6 |5
35 67 (42 (30 |23 |19 (14 |8 6 |5
40 65 |41 [29 |23 18 |13 |8 6 |5
50 62 (39 (28 |22 |18 (13 |8 6 |4
60 60 (38 (27 |21 17 112 |8 5 14
70 58 136 (26 |20 |16 (12 (7 5 |4
80 57 [36 |25 120 (16 [11 |7 5 |4

20 yasinda serum kreatinin duzeyi 1 mg/dl olan bir
hastada kreatinin klirensi 75 ml/dakikadir.



Kreatinin klirensi kronik bobrek hastaliginin
evrelendirilmesinde kullanilir. 2002 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Bobrek
Vakfi (National Kidney Foundation) kronik
bobrek hastaligini tanimlamis ve
evrelendirmistir.

Kronik bobrek hastahigi: 3 ay veya daha uzun
stireli bobrek hasar1 veya glomeriiler filtrasyon
degerinde azalma olmasi durumudur.

Kronik bébrek hastaligi evrelendirmesi

Evre Tanimlama GFD ml/dak/1.73 m?
- Artmisg risk > 60 (risk faktorleri +)

1 Bdbrek hasari var ama GFD normal veya artmis > 90

2 Bobrek hasari var, GFD hafif azalmis 60-89

3 Orta derecede azalmis GFD 30-59

4 Siddetli derecede azalmis GFD 15-29

5 Bdbrek yetmezligi <15

Kronik bobrek hastaligi evrelendirmesinde MDRD formiiliine gore
esik GFD degerleri icin yaklagik serum kreatinin diizeyleri

Erkekler igin Kadinlar igin
Yas |60 30 15 Yas 60 30 15
ml/dak [ ml/dak | ml/dak ml/dak | ml/dak | ml/dak

20 |16 2.8 5.2 20 1.2 2.2 4
25 1.5 2.8 5 25 1.2 2.1 3.9
30 1.5 2.7 4.9 30 1.1 2.1 3.7
35 |14 2.6 4.8 35 1.1 2 3.7
40 1.4 2.6 4.6 40 1.1 1.9 3.6
50 1.3 2.5 4.3 50 1 1.9 3.4
60 1.3 24 4.3 60 1 1.8 33
70 1.3 2.3 4.2 70 1 1.7 3.2
80 [1.2 2.3 4.1 80 1 1.7 3.1




20 yasinda bir erkek hastada kreatinin klirensinin 60 mg/dI
olmasi i¢in serum kreatinin duzeyi 1.6 mg/dl olmalidir.

Bu evrelendirme sistemi hekime hastasi ile ilgili
bir yol haritas1 sunmaktadir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) tedavi plani

Evre Plan

Tarama, KBH risk azaltiimasi

1 Tani ve tedavi
Eslik eden sorunlarin tedavisi
ilerlemenin yavaglatiimasi
Kardiyovaskiiler risk azaltiimasi

2 ilerleme hizinin hesaplanmasi

3 Komplikasyonlarin degerlendiriimesi ve tedavisi
Ornegin: Anemi, malnitrisyon, Gremik kemik hastaligi, néropati, hipertansiyon,
psikososyal sorunlar

4 Renal replasman tedavisi igin hazirlk

5 Renal replasman tedavisi (Gremi varsa)

Her evre kendinden onceki evrelerin planini
da kapsamalidir, 6rnegin Evre 4 bir hastada
Evre 1-2-3 planlari da uygulanmalidir.

Glomerduler filtrasyon degeri 30 ml/dakikanin
altinda arteriyovenoz fistul acilabilir, 15
ml/dakikanin altinda diyaliz tedavisine baslanabilir
ama zorunlu degildir. Her hasta ayri ve kendi
kosullarinda degerlendiriimelidir. Bu tablodaki

rakamlar hekime hastay1 degerlendirirken
yardimci olmasi igin bir kilavuzdur.



BUN (Kan ure azotu, blood urea
nitrogen)

BUN da kreatinin gibi glomertiler filtrasyon
degerini yansitan bir maddedir ancak {iretim ve
atitlimin1 etkileyen c¢ok sayida faktor oldugu i¢in
kaba bir gostergedir.

BUN diizeyini arttiran faktorler

Bobrek yetmezligi

Azalmis idrar akimi
Dehidratasyon

Yuksek proteinli diyet
Gastrointestinal kanama
Katabolik durumlar

ilaglar: Steroidler, tetrasiklinler

BUN duzeyini azaltan faktorler

Dusuk proteinli diyet
Karaciger hastaligi

Aclik

Anabolik durumlar

Polidri

Gebelik

Uygunsuz ADH sendromu

BUN/plazma kreatinin oram ekstraselliiler sivi
durumunun bir gostergesidir; normal degeri
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10°dur. Bu degerin > 10 olmasi ekstraselliiler
stvinin azalmis oldugunu yani hastanin dehidrate
oldugunu gosterir.

BUN Klirensi de hesaplanabilir fakat BUN
diizeylerini etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu
icin BUN Kklirensi kreatinin klirensine kiyasla
daha az kullanighdir. Formiil kreatinin klirensine
benzer.

BUN klirensi=idrar iire azotu (mg/dl) X Giinliik idrar hacmi(ml)
(ml/dakika) BUN (mg/dl) X 1440

BUN klirensinin normal degeri yaklasik 60-80
ml/dakikadir. Kreatinin klirensinden daha diisiik
olma nedenti lirenin tibiiler geri emilimidir.

Nefroloji pratiginde karisikliga yol acan
durumlardan birisi de iire-BUN farkidir. Ure
molekiil agirlig1 60 dalton olan bir molekiildiir.
BUN ise iirenin icindeki azottur.

NH,—C—NH,

|
O

11



Urenin formiiliinden anlasilacag iizere 60
daltonun 28’1 azottur, bu nedenle iire diizeyi
BUN diizeyinden 2.14 (60/28) kat daha fazladir.

BUN 10-20 mg/dl
Ure 20-40 veya 20-50 mg/dlI
Sodyum (Na)

Sodyum ekstraselliiler stvinin ana katyonudur.
Plazma Na diizeyi toplam viicut sodyumunu
degil viicut sodyumunun viicut suyuna oranini
yansitir. Ornegin kalp yetmezligine bagl olan bir
hastada hiponatremi olmasina ragmen viicut
sodyumu artmis olabilir.

Plazma sodyumunu yorumlamadan once yalanci
hiponatremi (pseudohyponatremi) ve dagilimsal
hiponatremi (translocational hyponatremia)
ekarte edilmelidir.

Yalanci hiponatremi: Flame fotometri yontemi
ile plazma Na diizeyinin 6l¢iilmesi durumunda
s0z konusudur. Plazmada trigliserid veya
paraproteinlerin artmasi durumunda hiponatremi
izlenebilir. Plazma lipidlerinde 4-6 g/l veya

12



proteinde 10 g/dl artis Na diizeyini 1 mmol/I
azaltir. Dogrudan iyon spesifik elektrotlarla
Ol¢ciim yapilmasi yalanci hiponatremi sorununu
cozer.

Dagihimsal hiponatremi: Plazmada hiicre
icinden hiicre disina serbestce hareket edemeyen
maddelerin varliginda su hiicre i¢inden hiicre
disina dogru hareket eder. Hiicre dis1 s1ivinin
artmasi ise hiponatremiye neden olur. Glukoz,
mannitol ve glisin bu maddelere drnektir. Ure
hiicre zarindan serbestce gecebildigi i¢in lirenin
artmasi hiponatremiye neden olmaz. Glukoz
diizeyindeki her 100 mg/dl artis sodyum diizeyini
1.6 mEq/litre azaltir.

Potasyum (K)

Potasyum intraselliiler sivinin ana katyonudur.
Plazma ve interstisiyel araliktaki toplam
potasyum miktar1 60 mEq’dir. Serum K
diizeyindeki ani degisiklikler viicut deposundaki
buyiik degisiklikleri yansitabilir; 6rnegin serum
K diizeyindeki her 1 mEq/l azalma toplam viicut
potasyumunda 200-300 mEq azalmay1 yansitir.

13



Dagilimsal potasyum degisiklikleri
Potasyumun hiicre i¢i-dis1 dagilimini etkileyen
faktorler, ornegin pH ve osmolalite serum K
diizeyinde degisikliklere neden olur.

pH’daki her 0.1 azalma K diizeyini 0.6 mEq/1
yukseltir (Bu etki organik olmayan asidozlarda

organik asidoz ve solunumsal asidoza kiyasla
daha fazladur).

Osmolalitedeki her 10 mOsm/kg artis K diizeyini
0.6 mEq/1 yiikseltir.

Yalanci hiperpotasemi
(pseudohyperpotasemi)

Kanin hemoliz olmas1 ve trombosit veya lokosit
sayisinda artis yalanci hiperpotasemiye neden
olabilir.

Trombosit sayisinda her 100.000/mm’ artis K
diizeyini 0.15 mEq/1 yiikseltir.

14



Yalanci hipopotasemi (pseudohypopotasemi)
Lokosit sayilariin yiiksek oldugu losemi
hastalarinda alinan kan oda 1sisinda 1 saatten
fazla bekletilirse hipopotasemi izlenebilir.

Klor (C])

Klor ekstraselliiler s1ivinin ana anyonudur
(sodyumun en 1y1 arkadasi). Plazma Cl diizeyi
asit-baz metabolizmasi hastaliklarinin
degerlendirilmesinde dnemlidir. Metabolik
asidoz ikiye ayrilir:

1.Hiperkloremik (normal anyon agig1)
2.Normokloremik (artmis anyon a¢ig)

Kalsiyum (Ca)

Plazmada serbest olabilir (yaklasik olarak yarisi)
veya protein ve anyonlara baglanabilir.
Fizyolojik olarak aktif olan serbest kismidir.
Pratikte toplam kalsiyum diizeyi1 6l¢iiliir. Toplam
kalstyum diizeyi bir¢ok faktorden etkilenir.

Albiimindeki her 1 g/dl azalma Ca diizeyini 0.8
mg/dl azaltir.

15



Globiilindeki her 1 g/dl artis Ca diizeyini 0.16
mg/dl azaltir.

pH’daki her 0.1 artis Ca diizeyini 0.12 mg/dl
azaltir.

Bikarbonat

Bikarbonat/Karbon dioksit hiicre dis1 sivinin asit
veya alkali ylikii dengelemek i¢in ana tampon
sistemidir. Plasma bikarbonat diizeyi asit-baz
metabolizmasi hastaliklarinin
degerlendirilmesinde yararlidir. Venoz kan
bikarbonat diizeyi arteriyel kandaki diizeyinden 2
mmol/l daha yiiksektir.

Hidrojen

Hidrojen 1yon konsantrasyonu kan asiditesini
gosterir ve ¢ok dar bir aralikta degisir; 35-45
nmol/l (Na, K, Cl ve HCOs; diizeylerinin

biriminin mmol/l oldugunu hatirlatirim).

H iyon konsantrasyonu pH ile ters bir
korelasyona sahiptir.

16



pH H' (nmolll)
7.0 100

71 79

7.2 63

7.3 50

74 40

7.5 32

7.6 25

7.7 20

7.8 16

pH’da 0.1 artis H" konsantrasyonunu % 80
azaltir.

H" = (7.8 - pH) X 100
ASIT-BAZ ESITLIKLERI

Henderson esitligi

[H']=24 X [pCO,]
[HCO;]

[H'] (nEg/1), [pCO.] (mmHg), [HCOs] (mEq/l)

Henderson-Hasselbach esitligi

pH=6.1 + log _ [HCO,]
[0.03 X pCO,]

[HCOs] (mEa/), [PCO2] (mmHg)

17



Normal arteriyel kan gazi degerleri

pH 7.38-7.42
pCO,, mm Hg 38-42
pO,, mm Hg 80-100
O, saturasyonu % > 95
HCO3;, mEq/I 22-26

Venoz kanda degerler

pH Arteriyel (7.38-7.42) — 0.03
pCO,, mm Hg  Arteriyel (38-42) + 4-6
HCOj3;, mEq/I Arteriyel (22-26) + 2

Bir hastada arteriyel kan gazinda pCO, 60
mm Hg ve HCO;30 mEq/l, pH’y1 ka¢
beklersiniz?

Henderson esitliginde rakamlar yerine konur:
[H']=24 X [60] = 48 (nEq/])
[30]

Daha sonra asagidaki formiilden yararlanilir.
H" = (7.8 - pH) X 100

48 = (7.8 - pH) X 100

pH 7.32 beklenir.
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Bir hastada arteriyel kan gazinda pCO, 60
mm Hg, HCO;30 mEq/l ve pH 7.1 ise ne
diisunirsuntiz?

Bu hastada beklenen pH 7.32 oldugu i¢in kan
gaz1 Ol¢limiiniin yanlis olma olasilig1 ¢cok
yuksektir. Asit-baz metabolizmasi
bozuklugundan siiphelenilen her hastada arteriyel
kan gaz1 sonuglarini degerlendirmeden once
Ol¢timiin dogrulugu kontrol edilmelidir.

Bobregin asit-baz dengesinde 2 ana gorevi
vardir:

1.Glomertiler filtrata gegen bikarbonatin geri
emilimi (giinde 4500 mmol)

4500=180 litre x 25 mmol/litre

180=yaklasik giinliik glomertiler filtrat hacmi
25=yaklasik plazma bikarbonat diizeyi

2.Asit yikii notralize etmek i¢in yeni bikarbonat
sentezi (normal kosullarda giinde 60 mmol)
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Akcigerler ise giinde 15.000 mmol CO,‘yi
viicuttan uzaklastirirlar.

Plazma anyon acig1

Plazmadaki major katyon ve anyonlar arasindaki
farktir. Gergek yasamda ise bir anyon agigi
yoktur. Anyon a¢ig1 asit-baz metabolizmasi
bozukluklar1 ayirici tanisinda kullanilan bir
kavramdir.

Anyon acigi=[Na’]-([CIT+[HCO31])

Plazma anyon aciginin normal degeri 10-14
mEq/I’dir. Plazma anyon agigim etkileyen bir¢ok
faktor vardir.

Anyon a¢ig1 hesaplanmasina
girmeyen katyon ve anyonlar

Katilmayan katyonlar

Potasyum 4

Kalsiyum 2.5
Magnezyum 1

Toplam 7.5 mmol/l
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Katilmayan anyonlar

Protein 15

Fosfat 1

Sulfat 0.5

Organik asitler 3

Toplam 19.5 mmol/l

Fark: 19.5 — 7.5 =12 mmol/l

Anyon ag1g1 metabolik asidozlarin ayirici
tanisinda kullanilir. Metabolik asidoz ikiye
ayrilir:

1.Hiperkloremik (normal anyon agig1)
2.Normokloremik (artmis anyon a¢ig)

Anyon a¢ig1 artmis metabolik

asidozun sik nedenleri

Bobrek yetmezligi
Diyabetik ketoasidoz
Laktik asidoz
Methanol

Alkolik ketoasidoz
Paraldehit

Etilen glikol
Salisilatlar
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Plazma anyon a¢igim arttiran faktorler

Katyon azalmasi: Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum

Plazma anyon ac¢igimi azaltan faktorler

HipoalbUminemi

Bromizm

Seyrelme (dilution)

Katyon artisi: paraproteinler, hiperpotasemi,
hiperkalsemi, hipermagnezemi, lityum zehirlenmesi

Plazma alblimin diizeyindeki her 1 g/dl azalma
plazma anyon a¢igin1 2 mEq/l azaltir

Metabolik alkalozda bikarbonattaki her 1 mEq/l
artis plazma anyon acigini 0.4-0.5 mEq/1 arttirir

Normal anyon a¢ikli metabolik asidoz
bobreklerden veya gastrointestinal sistemden
(ishal) bikarbonat kaybi ile olusur. Normal anyon
acikli metabolik asidozun ayirici tanisinda idrar
anyon a¢1g1 (IAA) kullanilir. Idrar anyon acig1
da plazma anyon agig1 gibi yaratilmis bir
kavramdir.

IAA=([Na"]+[K"]) - ([CI)

22



Normal degeri +30-50 mmol/I’dir. Negatif deger
idrar NH4" atilim1 ile kompanse edilen
gastrointestinal bikarbonat kaybini isaret eder.

Asit-baz hastaliklarinda adaptif
degisiklikler (Uyum saglama)

pH’da olusacak degisiklikleri onlemek veya
etkisini azaltmak i¢in viicutta adaptif
degisiklikler meydana gelir (Henderson-
Hasselbach esitligi).

pH=6.1 + log _ [HCO;]
[0.03 X pCO,]

Metabolik nedenlerle bikarbonat azalirsa
(metabolik asidoz), [pCO2] azalir (solunumsal
yanit). Uyum saglamak i¢in zamana gerek vardir,
bu siire 96 saate kadar uzayabilir. Bu adaptif
degisikliklerin belli bir sinir1 vardir ve dnceden
tahmin edilebilir.
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Basit asit-baz metabolizmasi bozukluklarinda temel kimyasal degisiklikler

Bozukluk Mekanizma Kompanzasyon Sonug
Solunumsal
Asidoz CO, birikimi HCO; yapimi 1 M pCO,/HCO; M
Alkaloz CO, eksilmesi HCO; kullanimi 1! W pCco,/HCOo; U
Metabolik
Asidoz HCO; eksilmesi Solunum M U pco,/MHCco; JU
Alkaloz HCO; birikimi ~ Solunum U T pCO,/HCO; M
Metabolik asidoz

HCOj’taki her 1 mEq/I’lik azalma P,CO;’y1 1.25
mm Hg diisuiriir

5 mmHg’ya kadar degiskenlik gosterebilir veya
P.CO,=(1.5x[ HCO;]) + 8

2 mmHg’ya kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 12-24 saat

Metabolik alkaloz

HCOj’taki her 1 mEg/I’lik yiikselme P,CO;’yi
0.75 mm Hg arttirir

5 mmHg’ya kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 24-36 saat

AKkut respiratuvar asidoz

P,CO;’deki her 10 mm Hg yilikselme HCO3’1 1
mEq/1 arttirir

3 mEqg/L’ye kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 5-10 dakika
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Kronik respiratuvar asidoz

P.CO,’deki her 10 mm Hg yiikselme HCO5’1 4
mEq/1 arttirir

4 mEq/L’ye kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 72-96 saat

Akut respiratuvar alkaloz

P,CO,’deki her 10 mm Hg azalma HCO3’1 2
mEq/1 diistiriir

3 mEg/L’ye kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 5-10 dakika

Kronik respiratuvar alkaloz

P,CO;’deki her 10 mm Hg azalma HCO5’1 4
mEq/1 diistirtir

3 mEq/L’ye kadar degiskenlik gosterebilir
Gereken zaman: 72-96 saat

Olglilen degerlerle uyumsuz degerler karigik asit-
baz metabolizmasi bozuklugunu dusundirmelidir.

Metabolik asidozu olan bir hastada HCO;
duzeyi 10 mEq/l ise pCO,’yi ka¢ beklersiniz?
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HCOs5’taki her 1 mEqg/1I’lik azalma PCO,’y1 1.25
mm Hg distiriir hatirlanirsa

Bikarbonattaki azalma = 24-10 = 14

PCO,’de 14x1.25 =17.5 mm Hg azalma beklenir
40-17.5=22.5 mm Hg olmalidir.

Bu hastada PCO, 35 mm Hg ise ne
diisuniirsuniiz?

Eger yeterli slire gegmisse, akcigerler yeterli
uyumu saglayamamistir, hastada ilaveten
solunumsal asidoz da vardir.

Sik goriilen asit-baz dengesi bozukluklari

Klinik Solunumsal Solunumsal Metabolik Metabolik
Durum asidoz alkaloz asidoz alkaloz

Bobrek yetmezligi +

Kronik obstriiktif +
akciger hastaligi

ishal

Nazogastrik aspirasyon +

Biliyer drenaj

Salisilat intoksikasyonu +

Dilretikler

Methanol

Alkol intoksikasyonu

Etilen glikol

Karaciger yetmezIigi +

Diyabetik ketoasidoz

Sepsis +

Aclik

Kardiyojenik sok +

Primer hiperaldosteronizm +

Kafa igi olaylari +

Ates

Anksiyete +

Kusma +

+ 4+ 4+ + o+ + +

+
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Renal tiibiler asidoz tipleri ve bébrekteki fonksiyon bozuklugu

TiP

BOBREKTEKI FONKSIYON BOZUKLUGU

Distal

Proksimal

Tampon madde
eksikligi (distal)

Generalize distal

Distal H" sekresyonu

Proksimal H" sekresyonu, HCO; geri emilimi

NHs, fosfat yetersizligi

Distal Na* geri emilimi, H" sekresyonu, K* sekresyonu

Bazi kaynaklarda distal tip RTA ile tip 1 RTA ayni anlamda kullaniimaktadir.

Renal tiibiiler asidozlar

Tip I (distal) Tip Il (proksimal) Tip IV
Temel bozukluk Distal tibulide Proksimal tubulide Aldosteron
H+ sekresyonu HCOj; geri emilim yetmezIigi veya
bozuklugu bozuklugu etkisizligi
Klinik Nefrolitiyazis Kusma, gelisme Kusma,
kas-eklem geriligi, kemik hipotansiyon,
problemleri problemleri halsizlik
idrar pH'si >5.5 Asidozda <5.5 Degigebilir
Serum K* Normal, DUgUk Normal, DUgsUk Yuksek
Tedavide HCO;  1-3 mEqg/kg/gin  10-25 mEqg/kg/giin 1-3 mEqg/kg/giin
Plazma HCO; <10 mEq/L 14-20 mEq/L >15 mEq/L
Komplikasyon Nefrokalsinozis Osteomalazi Hiperkalemi
Bobrek tasi Rasitizm

Metabolik asidozu olan bir hastada bikarbonat
ihtiyaci asagidaki formiille hesaplanabilir.

HCO; eksigi = 0.5 x Agirlik (kg) x (Hedef HCO; — Plazma HCO3)
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Hedef HCO; diizeyi normal HCOj; diizeyi ile
karistirilmamalidir. Siddetli asidozlarda 0.5
katsayis1 1’e kadar ¢ikabilir. Hesaplanan
bikarbonat eksiginin yerine konma hiz1 hastaya
gore degisir.

Ulkemizde bikarbonat 10 ml’lik ampiiller halinde
bulunur ve her ml’sinde 84 mg sodyum
bikarbonat bulunur.

1 ampul NaHCO; 840 mg NaHCOj; igerir.
NaHCOj3’1in molekiil agirligimin 84 oldugu
hatirlanirsa her ampulde 10 mmol veya 10 mEq

NaHCOj; bulunur.

RAKAMLAR VE FORMULLER

Nefroloji pratig¢inde onemli olan maddelerin
molekiil agirhklar: (dalton)

H* 1

Na® 23 (1 mmol Na=23 mg)

BUN 28

cr 35.5

K" 39 Glukoz 180
Ca*? 40 Ro-mikroglobiilin - 11.800
Ure 60 Albumin 69.000
HCO3" 61 Transferrin 88.000
Kreatinin 119 IgG 150.000
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Normal kosullar altinda albiimin gibi molekiil
agirlig1 yiiksek olan maddeler glomertiler filtrata
gecemez. Glukoz veya sodyum gibi kiigiik
maddeler ise serbestce gecer. Glomertiler
filtrasyon degerini 180 litre/giin (125 ml/dakika x
1440 dakika [24 saat x 60 dakika/saat]) kabul
edersek molekiil agirlig disiik bir maddeden
glomeriiler filtrata giinde ne kadar gectigini
hesaplamak kolaydir.

Filtre edilen bikarbonat = 180 x (plazma bikarbonat, mmol/l)
Filtre edilen sodyum = 180 x (plazma sodyum, mmol/l)

Bu formiile gore bazi maddelerin glomertler
filtrata gecen miktarlar1 asagidadir.

Sodyum 25.000 mmol
Potasyum 720 mmol
Bikarbonat 4500 mmol
Ure 720 mmol
Kreatinin 14 mmol
Glukoz* 900 mmol
Kalsiyum™* 225 mmol

* Tamamina yakini proksimal tubulide geri emilir
** Proteine bagli olan kalsiyum glomerduler filtrata
gegcemez.

Viicut su, sodyum ve potasyumu
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70 kg agirhgindaki bir erkekte viicut suyunun
dagilimi: Erkeklerde agirligin yaklasik % 60’1
sudur, bu oran kadin ve sismanlarda % 50°dir,
yash erkek ve kadinlarda ise sirasi ile % 50 ve %
45°tir.

Litre %
Hucre ici 23 33
Plazma 3 4.5
interstisiyel sivi 8.5 12
Kemik 3 4.5
Transselluler sivi 1 1.5
Toplam 415 %60

70 kg agirhgindaki bir erkekte viicut
sodyumunun dagilimi (60 mEq/kg)

Hucre ici 300 mEq
Plazma ve interstisiyel sivi 1700 mEq
Kemik 2200 mEq
TranssellUler sivi 100 mEq

70 kg agirhgindaki bir erkekte viicut
potasyumunun dagilimi (60 mEq/kg)

Hucre igi 3650 mEq
Plazma ve interstisiyel sivi 60 mEq
Kemik 325 mEq
Transselluler sivi 40 mEq
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Elektrolitlerin hiicre ici ve hiicre disi
konsantrasyonlar1 (mEq/l)

Plazma/hucre igi

KATYONLAR
K 4/140
Na 143/12

Ca (iyonize)  2.5/4
Mg (iyonize)  1/34

Toplam 150.5/190
ANYONLAR

Cl 103.5/4
Bikarbonat 24/12
Fosfatlar 2/40
Protein 14/50
Diger 6/84
Toplam 149.5/190

Plazma osmolalitesi

Plazma osmolalitesinin (P,g,) normal degeri 275-
285 mOsm/kg’dir. Plazma osmolalitesini
olusturan ana maddeler sodyum ve sodyuma
eslik eden anyon, glukoz ve iiredir. Plazma
sodyum, glukoz ve lire diizeyleri bilinen bir
hastada plazma osmolalitesi hesaplanabilir.

Posm (MOsm/kg)= 2[Na] + BUN (mg/dl) + glukoz (mg/dl)
28 18
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Normal kosullarda dlgiilen plazma osmolalitesi
hesaplanan plazma osmolalitesinden 10
mOsm/kg daha fazladir (osmolar acik). Osmolar
acigin 10 mOsm/kg’dan daha fazla olmasi
formiilde olmayan maddelerin (alkol, mannitol,
radyokontrast ajanlar) plazmada varligini
gosterrtr.

Plazma osmolalitesinin (P,,,) 1drar
osmolalitesine (U,g,) orani bobreklerin su kaybi
veya birikimini gosterir.

Posm > Uosm = su kaybi
Posm < Uosm = su birikimi
Posm = Uosm ise 1zotonik idrar

Su birikim veya kaybin1 gosteren diger bir
inceleme de serbest su klirensidir.

_Serbest (elektrolit icermeyen) su klirensi (Cs,):
Idrarin hipotonik veya hipertonik oldugunu
belirtmek amaci ile yaratilmig bir kavramdir.

C..= idrar hacmi X (1 - idrar Na + idrar K)
Plazma Na
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Bu formiille bulunan degerin pozitif olmasi
idrarin hipotonik oldugunu ve viicuttaki
soliitlerin konsantre olma egiliminde oldugunu
yansitir.

Su eksikligi

Saf su kaybina bagli hipernatremisi olan bir
hastada su eksikligi asagidaki formiille
hesaplanabilir.

Su eksikligi=Toplam vucut suyu x ([PNa] _ 1)
140

Toplam viicut suyu litre ile 1fade edilir.
Erkeklerde agirligin yaklasik % 60’1 sudur, bu
oran kadin ve sismanlarda % 50°dir, yash erkek
ve kadinlarda ise siras1 ile % 50 ve % 45°tir.

Su fazlahgi

Saf su birikimine bagli hiponatremisi olan bir
hastada su fazlalig1 asagidaki formiille
hesaplanabilir.

Su fazlaligi=Toplam viucut suyu x (1 _ ([PNa])
140
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Toplam viicut suyu litre ile 1fade edilir.
Erkeklerde agirligin yaklasik % 60’1 sudur, bu
oran kadin ve sismanlarda % 50°dir, yash erkek
ve kadinlarda ise siras1 ile % 50 ve % 45°tir.

Adrogue-Madias esitligi

Hipo veya hipernatremisi olan bir hastada tedavi
amaci ile verilen soliisyonun serum sodyum
diizeyini nasil degistirecegini gdstermek i¢in
gelistirilmistir.

Formiul 1:

A Serum Na = Soliisyon Na — Serum Na
Toplam vicut suyu + 1

Serum Na diizeyi 130 mEq/l olan 70 kg
agirh@indaki bir erkek hastada 1 litre % 0.9
NaCl verilmesi serum Na diizeyini ne kadar
yiikseltir?

A Serum Na = 154 - 130 = 24/43
42+1

Yaklasik olarak 0.5 mEq/] yiikseltir.
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Serum Na diizeyi 120 mEq/l olan 70 kg
agirhgindaki bir erkek hastada 1 litre % 3
NacCl verilmesi serum Na diizeyini ne kadar
yiikseltir?

A Serum Na =513 - 120 =393/43
42+1

Yaklasik olarak 9 mEq/l yiikseltir.

Bu hastaya 2 saatte 0.5 litre % 3 NaCl verilmesi
serum diizeyini yaklasik 4.5 mEq/l yani saatte
2.25 mEq/1 yiikseltir.

Formil 2: Bu formilde sollisyon K da dikkate alinir.

A Serum Na = (Solusyon Na + K) — Serum Na
Toplam vicut suyu + 1
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Serum Na diizeyi 110 mEq/l ve K diizeyi 2
mEq/l olan 70 kg agirhgindaki bir erkek
hastada 1 litre serum fizyolojik icinde 80 mEq
K verilmesi serum Na diizeyini ne kadar
yikseltir?

Formul 2: Bu formiulde soliisyon K da dikkate alinir.

A Serum Na = (154+80) - 120 = 114/43
42+1
Yaklasik olarak 3 mEq/l yiikseltir.

Bu hastaya 1 litre serum fizyolojik i¢inde 80
mEq K verilmesi serum Na diizeyini yaklagik
olarak 3 mEq/l yiikseltir.

Sivi-elektrolit metabolizmasi bozukluklarinda
kullanilan formuller sadece tedavi igin bir
kilavuzdur, sorunlarin dinamik oldugu ve hastalarin sik
araliklarla yeniden degerlendirilmesi gerektigi

unutulmamalidir.
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Soliisyonlarin icerdigi Na miktarlari
ve hicre disi sividaki dagilhim

Solluisyon Solusyon Na Hiicre digi dagilimi
mmol/l %

% 5 NaCl, suda 855 100*

% 3 NaCl, suda 513 100*

% 0.9 NaCl, suda 154 100

Ringer laktat 130 97

% 0.45 NaCl, suda 77 73

% 0.2 NaCl, % 5 dekstrozda, suda 34 55

% 5 dekstroz, suda 0 40

* Ayrica hucre iginden sivi geker

IDRAR BIYOKIMYASI

Bobrek sivi-elektrolit dengesini diizenler ve
birg¢ok madde bobrekten atilir. Tipik bir idrarin
giinliik icerigi asagidadir.

Na 100-250 mmol

K 40-120 mmol

Ure 170-600 mmol (10-36 g)
Kreatinin 9-17 mmol (1-2 g)

Protein < 150 mg

Cl 170-250 mmol

Glukoz < 6 mmol (< 100 mq)

Ca 2.5-7.5 mmol (100-300 mgq)
P 15-50 mmol (0.5-1.5 g)
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Bu maddelerin konsantrasyonlari idrar hacmi,
stvi alimy, tiretimleri ve diiiretik kullanimi gibi
bircok faktdrden etkilenir. Idrarla atilmasi
gereken giinliik osmolar yiik yaklasik 600
mOsm’dur. Idrarin maksimum osmolalitesinin
1200 mOsm oldugu hatirlanirsa, bu osmolar
yukii atmak 1¢in minimum 500 ml idrara gerek
vardir; bu nedenle giinde 500 ml’den az idrar
oligiiri olarak kabul edilir.

Idrar Na, K ve Cl konsantrasyonlar birgok s1vi-
elektrolit ve asit-baz metabolizmasi
bozuklugunun degerlendirilmesinde yardimeidir,
fakat bu degerler her hastanin 6zellikleri goz
oniinde tutularak yorumlanmalidir.

Idrar Na

[drar sodyumu viicutta Na birikiminin bir
gostergesidir. Hipovolemide idrar Na diizeyi

< 10-20 mEqg/I’dir ve bu Na birikimini gosterir
(bobregin hipovolemiye yanit1). Bazi durumlarda
hipovolemi olmasina ragmen idrar sodyumu

> 10-20 mEq/I’dir:

1.Ditretik kullanimi
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2.Bobrekten Na kaybi
3.Ust gastrointestinal sistemden sivi kaybi

[drar sodyumu asagidaki durumlarda kullanilir:
1.Ekstraselliiler s1vi durumunun
degerlendirilmesinde

2.Akut bobrek yetmezliginde prerenal azotemi
(idrar Na < 10-20 mEq/1) ve renal nedenler (idrar
Na > 10-20 mEq/l) ayiric1 tanisinda.

Fraksiyonel Na ekskresyonu (FeNa) idrarla
atilan sodyumun filtre olan sodyuma oranidir.
Normal kosullarda glomeriil filtrata giinde
25.000 mEq (140 mEq/l x 125 ml/dakika x 1440
dakika) Na gecer ve idrarla giinde 150 mEq Na
(giinde 8-9 gr NaCl alimi ile) atilir. Bu bulgulara
gore FeNa % 0.6’dir (150/25.000).

Y25.0 /ﬂ

150
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FE\.= idrar Na x Plazma Kreatinin
Idrar Kreatinin x Plazma Na

Fraksiyonel Na ekskresyonunun kullanim ve
siirlart idrar sodyumuna benzer. % 1’in
altindaki bir deger normal olabilecegi gibi
hipovolemi veya prerenal azotemiyi gosterebilir.

Ditiretik kullanilan hastalarda Fey,
kullanilamayacagi i¢in yerine FEy, veya FEgiasit
de kullanilabilir.

FE; .= _idrar Ure x Plazma Kreatinin
Idrar Kreatinin x Plazma Ure

FE;,i .si= idrar Urik asit x Plazma Kreatinin
Idrar Kreatinin x Plazma Urik asit

FE. degerinin < % 35 veya FEgjx.sic degerinin
< % 10 olmasi prerenal azotemiyi destekler.

Idrar K

Hipopotasemi ayirici tanisinda kullanilir; > 30
mmol/l bir deger bobrekten K kaybini ve < 30
mmol/l bobrek dis1 K kaybini gdsterir. Idrar
potasyum/kreatinin oraninin 30 mmol/g’dan daha
fazla olmas1 da bobrekten K kaybini gosterir.
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Idrar K, hiperpotasemi ayiric1 tanisinda da
yardimcidir; > 40 mmol/l bir deger bobrek disi
bir nedeni ve <20 mmol/l bobrek hastaligina
bagli hiperpotasemiyi isaret eder.

TTKG (Transtubular potassium
gradient)

Distal nefrondaki K atilimini yansitir.
Hiperpotasemi ayiricit tanisinda kullanilir.

TTKG = idrar K x Plazma Osmolalite
idrar Osmolalite x Plazma K

6-12 Normal
> 10 Normal aldosteron aktivitesi ve bobrek disi neden
< 5-7 Aldosteron eksikligi ve direnci

Idrar Cl

Idrar Cl diizeyi de idrar Na diizeyi gibi hiicre dis1
s1vi durumunun bir gdstergesidir. Ozellikle
idrarda bikarbonat ve diger geri emilmeyen
anyonlarin varliginda daha kullanislidir. Daha
once diiiretik kullanimi1 veya tist gastrointestinal
sistem s1v1 kaybi gibi idrar sodyumunun
kullanilamayacagi durumlarda yardimcidir.
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Idrar Cl diizeyi metabolik alkalozlarin ayiric
tanisinda da kullanilir; idrar klorunun < 10 mEq/1
olmasi hipovolemi (klora yanit veren metabolik
alkaloz) ve idrar klorunun > 30 mEq/] olmasi
normovolemi veya hipervolemiyi (klora direncli
metabolik alkaloz) gosterir.

IDRAR ANALIZI

Hacim

Idrar hacmi alman siviya bagimlidir, genellikle
giinde 1-2 litredir.

Aniiri < 100 ml/giin

Oligiir1 < 500 ml/giin

Politiri > 3 1/glin

Dansite (yogunluk)

Bobregin idrar1 yogunlastirma ve seyreltme
yeteneginin bir gostergesidir. Idrar dansitesi idrar
hacmine bagimlidir. Sinirlar1 1001-1035 arasinda
degisir fakat her hasta kendi basina
yorumlanmalidir. Yogun maddelerin idrarda
bulunmasi dansiteyi arttirir.
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10 g/L glukoz dansiteyi 0.004 arttirir.

10 g/L albiimin dansiteyi 0.003 arttirir.
1010: Izosteniirik idrar, plazmaya benzer
1020: Konsantre etme yetenegi saglam
Sabit 1010 kronik bobrek yetmezliginin bir
gostergesidir

Radyokontrast ajanlar dansitenin 1035’in iizerine
¢cikmasina neden olabilirler. Saglam bir bobregin
hipovolemiye yaniti idrar dansitesinin en az 1020
olmasidir.

Osmolalite 1 kilogram suda bulunan maddelerin
(elektrolitler ve diger ayrismamis molekiiller,
ornegin uire) mol sayilarinin toplamini olger. Bir
stvinin 0zgil agirligi ise sivinin agirhigimin ayni
hacimdeki suyun agirligina oranidir. Sivida
¢cOziinmiis maddelerin toplam agirligini yansitir.
Osmolalite ve dansite arasinda korelasyon
vardir, fakat yogun maddeler (6rnegin glukoz,
protein) dansiteyi osmolaliteden daha fazla
arttirir.

Dansite = Osmolalite (mMOsm/kg)

1003 100
1006 200
1010 ~300 (izostenuri)
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1018 600
1036 1200

Idrar osmolalitesi idrar hacmine baglidir.

Sinirlart 50-1200 mOsm/kg arasinda degisir fakat
her hasta dansitede oldugu gibi kendi basina
yorumlanmalidir.

300 mOsm/kg: izosteniirik idrar, plazmaya benzer
800 mOsm/kg: Konsantre etme yetenegi saglam

Idrar osmolalitesi su birikim veya kaybinin bir
gostergesidir. Idrar osmolalitesi (U,g,) plazma
osmolalitesi (P,y) ile kiyaslanirsa

Posm > Uosm = su kaybi
Posm < Uosm = su birikimi
Posm = Uosm ise izotonik idrar

Idrarin konsantre ve dilue etme yetenegini
olgmek icin ¢esitli provokatif testlere gerek
olabilir. Poliiirik durumlarin ayirici tanmisinda
dehidratasyon testi + ADH uygulamasi
kullanilir. Dehidratasyon testinde hasta 16-18
saat veya kilosunun % 3-5’in1 kaybedene kadar
susuz birakilir.

Durum Dehidratasyon sonrasi ADH’ya* yanit
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Osmolalite (mOsm/kg) Osmolalitede

artis
Normal > 800 % 0
Nefrojenik DI 100-400 % 0
Tam santral Di < 300 > % 50
Kismi santral Di 300-600 % 15-50
Psikojenik polidipsi 500-900 % 0

* 5 Unite cilt alt vasopressinden 1 saat sonra

Su yukleme testi

Hastaya agirligina gore 20 ml/kg su igirilir. Hasta
4 saat i¢inde 1¢tig1 suyun % 80-90’1n1 ¢ikarmali
ve/veya idrar osmolalitesini 100 mOsm/kg’in
altina indirmelidir.

Uygunsuz ADH sendromu tanisi i¢in zorunlu
olan kriterler asagida 6zetlenmistir.

Azalmig efektif hucre digi osmolalitesi (< 270 mOsm/kg)
Uygunsuz idrar osmolalitesi (> 100 mOsm/kg)

Klinik olarak ovolemi

Normal tuzlu diyet ve normal su aliminda artmis idrar Na
duzeyi

Adrenal, tiroid, hipofiz hastaligi olmamasi

Bobrek yetmezligi olmamasi

Diuretik kullanimi olmamasi

Anormal su yukleme testi sonuglari uygunsuz ADH

sendromu tanisini destekler. Bir hastada sivi vererek Na
duzeyinde yukselme olmamasi ve su kisitlamasi ile
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hiponatreminin duzelmesi de uygunsuz ADH sendromu
tanisini destekler.

Prerenal azotemi-ATN ayirici tanisinda kullanilan iiriner indeksler

indeks Prerenal azotemi ATN
idrar Na, mEq/lt <10-20 >20
idrar dansitesi >1020 <1012
idrar osmolalitesi, mOsm/kg su >500 <350
idrar tire nitrojeni/BUN >8 <3
idrar kreatinin/plazma kreatinin >40 <20
Bobrek yetmezligi indeksi (BYI) <1 >1

BYi= idrar Na

idrar kreatinin/plazma kreatinin

Fraksiyone Na ekskresyonu (FE ya) <1 >1

FE na=idrar Na X Plazma kreatinin X 100
Plazma Na X idrar kreatinin

Protein

Normal protein atilimi < 150 mg/giin.
Normal albiimin atilimi < 30 mg/giin.

Tamumlar

Mikroalbiiminiiri: 30-300 mg/giin
Mikroalbiiminiiri i¢in formiil
Alblimin/kreatinin oran1 (mg/g)

Normal degerleri
Erkekler: 2.38-19 Kadinlar: 2.96-20

Ulusal Bobrek Vakfi mikroalbiiminiiri taniminda
kadin-erkek ayrimi yapilmadan bu oranin 30’dan
biiyiik olmasini tavsiye etmistir.
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Nefrotik simirlarda proteiniiri (NS): Normal
GFD ve serum alblimini ile birlikte giinde 3
gramdan fazla protein kaybi.

idrar protein [mg/dI}/idrar kreatinin [mg/dl]) > 3 = NS

Tiibiiler proteiniiri: Idrarda albiimine (molekiil
agirligr 69.000 dalton) kiyasla daha kiigiik
molekiil agirligi olan proteinlerin (beta,-
mikroglobiilin, molekiil agirligr 11.500 dalton)
bulunmasidir. Bu proteinler glomeriiler bazal
membrandan normalde gecerler ve proksimal
tibtilide ger1 emilirler. Tani i¢in 1drar protein
elektroforezi gerekir. Tiibiiler proteiniiri
genellikle giinde 1.5 gramdan daha azdur.

Selektif proteiniiri: Normal kosullarda albiimin
negatif elektriksel yiikii nedeni ile glomertiler
bariyerden ge¢mez. Eger podositlerin
yuzeyindeki negatif yiik kaybolursa (6rnegin
minimal degisiklik hastalig1) idrarla alblimin
atilimi olur. Selektif proteiniiriyi saptamak i¢in
IgG/albiimin veya IgG/transferrin klirens oranlari
kullanilir.

Idrar IgG x Plazma Albiimin
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idrar Albiimin x Plazma IgG

Bu degerin 0.15'ten kuguk olmasi selektif proteindriyi
gOsterir.

Idrar pH

Idrarin asidifikasyon yeteneginin bir
gostergesidir. Normal degeri 4-8 arasidir.
Beklemis idrarda pH yiikselir. Bir idrar 6rneginin
pH’sinin 5 olmasi bobregin asidifikasyon
yeteneginde bir problem olmadigini gosterir.
Idrar pH’s1 kan pH’s1 ile birlikte
yorumlanmalidir. Idrar pH’s1 idrardaki H' iyon
konsantrasyonunu yansitir, bu durum atilan
toplam asit yiik ile karistirilmamalidir.
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Idrar mikroskopisi

Bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesinde basit
ve ucuz bir testtir. Idrar mikroskopisi ile
hiicreler, silendirler, kristaller ve
mikroorganizmalar izlenebilir.

Hicreler

Eritrosit: Biiylk biiylitme alaninda > 1-4
eritrosit hematiiri olarak kabul edilir. Normalde
eritrositlerin sayist < 5/mm’ olmalidir.
Eritrositler glomeriilden iiretraya kadar herhangi
bir yerden kaynaklanabilirler. Glomertilden
kaynaklanan eritrositler dismorfiktir.
Glomeriilden sonraki bir yerden kaynaklanan
eritrositler ise birbirine benzerlik gosterir.

Lokosit: Biiylk biiylitme alaninda > 1-4 16kosit
l16kositiiri olarak kabul edilir. Normalde
I6kositlerin say1s1 < 5/mm’ olmalidir.
Lokositiirinin en sik nedenleri infeksiyon,
glomertlonefrit ve interstisiyel nefrittir.

Eozinofiller: Lokositlerden ayirdetmek i¢in 6zel
boyalara (Wright veya Hansel) gerek vardir.
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Eozinofiliiri akut interstisiyel nefrit i¢in
karakteristiktir. Diger eozinofiliiri nedenleri
infeksiyon, rejeksiyon, kresentik glomeriilonefrit,
akut prostatit ve kolesterol embolisidir.

Diger hiicreler: Renal tiibiiler hiicreler, yassi
epitel hiicreleri, malign hiicreler.

Silendirler

Henle kulbu ¢ikan kolundan salgilanan Tamm-
Horsfall proteinini igerirler. Silendirler distal
tiibiili veya toplayici kanallarda olusurlar.

Hyalen silendirler: Nonspesifik, egzersiz, kalp
yetmezligi, bobrek hastaligi

Eritrosit silendirleri: Glomerulonefrit, kortikal nekroz
Lokosit silendirleri: Akut piyelonefrit

Graniiler silendirler: Nonspesifik

Mumsu silendirler: Akut glomerulonefrit, akut tubuler
nekroz

Yag silendirleri: Nefrotik sendrom

Genis silendirler: Kronik bobrek yetmezIligi, prerenal
azotemi

Tubduler epiteliyal silendirler: Akut tibuler nekroz

Kristaller

[drarda bircok kristal bulunur, fakat bobrek
hastaliklarinin tanisinda bu kristallerin degeri
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sinirhidir. Asit idrarda trik asit, sistin ve
kalsiyum oksalat kristalleri olusur. Heksagonal
kristaller sistiniiri i¢in tipiktir. Alkali idrarda
fosfat ve kalsiyum karbonat kristalleri olusur.
Magnezyum amonyum fosfat (struvite) kristalleri
infeksiyon taglarim gosterir.

Kan

Idrar cubuklari ile kan saptanmasimin nedeni hematiiri,
hemoglobiniiri veya miyoglobiiliniiri olabilir. Idrarn
mikroskopik incelemesinde eritrositlerin varligi ayirici
tanida yardimcidir.

Tekrarlayan bobrek taslarinda
optimal 24 saatlik idrar degerleri

Kalsiyum < 4 mg/kg veya

~ 300 mg (erkek), ~ 250 mg (kadin)
Oksalat <40 mg
Urik asit < 800 mg (erkek), < 750 mg (kadin)
Sitrat > 320 mg
Fosfor <1100 mg

24 saat toplanan idrar orneginin dogru kabul edilmesi igin
kreatinin erkeklerde 15 mg/kg, kadinlarda 10 mg/kg’dan
fazla olmalidir.

National Kidney Foundation
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(Ulusal Bobrek Vakfi, ABD)
K/DOQI Klinik Uygulama

Kilavuzlan
Onemli Noktalar

Daha ayrintili bilgi edinmek isteyenler
http://www.kidney.org/professionals/kdogi/index.cfm
bakabilirler.

Anemi ile ilgili

1.EPO tedavisi ile hedef Hb 11-12 gr/dl,
Htc % 33-36 olmalidur.

2.Bu Hb-Htc degerlerine ulagsmak i¢in demir
satiirasyonu > % 20 ve serum ferritin diizeyi
> 100 ng/ml olmalidir.

3.EPO tedavisine yetersiz yanitta asagidaki
durumlar diistiniilmelidir:
Infeksiyon/inflamasyon

Kronik kan kayb1

Osteitis fibrosa

Aliiminyum toksisitesi

Hemoglobinopatiler

Folik asit veya B12 vitamini eksikligi
Multipl miyelom

Malniitrisyon

Hemoliz
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Diyaliz yeterliligi ile ilgili
Hemodiyaliz tedavisinde hedef KT/V en az 1.2
ve hedef URR en az % 65 olmalidir.

Periton diyalizi tedavisinde hedef haftalik KT/V
en az 2 olmalidir. Haftalik kreatinin klirensi
hedefi periton gegirgenligine gore degisir.

Diistik-Diistik Orta > 50 litre/hafta
Yiksek-Yiiksek Orta > 60 litre/hafta olmalidir.

Gunluk protein alimi

Hemodiyaliz hastasi enaz 1.2 g/lkg
Periton diyalizi hastas1 en az 1.2-1.3 g/kg
Diyaliz oncesi donem  0.6-0.75 g/kg

Alinan proteinin en az yarisi biyolojik degeri
yuksek protein olmalidir.
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Lipid metabolizmasi bozukluklari ile
ilgili
Hedef trigliserid < 500 mg/dl

Tedavi: Yasam diizeni degisikligi + Fibrat veya
Niacin

Hedef LDL-kolesterol < 100 mg/dl
Tedavi: Yasam diizeni degisikligi + Statin

Uremik kemik hastalig ile ilgili

Evre Hedef Ca* Hedef P Hedef PTH
(mg/dl) (mg/dl) (pmol/l)

3 Normal sinirlar 2.7-4.6 35-70

4 Normal sinirlar 2.7-4.6 70-110

5 Normal sinirlar** 3.5-5.5 150-300

* Duzeltilmis Ca, ornegin albumin gore
** Alt sinira yakin olmasi tercih edilir
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Hipertansiyon ile ilgili

Kronik bébrek hastaligi (KBH) hipertansiyon tedavi plani

Evre Hedef Tercih edilecek ilag
kan basinci
(mm Hg)

1-4

Proteinlri > 1 gr/giin <125/75 ACEI veya All reseptér antagonisti (diliretik)
veya diyabetik nefropati (+) Bobrek nakli hastasinda Ca antagonisti

Proteinlri < 1 gr/giin < 135/85 Ayni

5 < 140/90 Diyaliz hastasinda ditiretik hari¢c hepsi

Yeni yayinlanan kronik bobrek hastaliginda hipertansiyon ve antihipertansif tedavi
kilavuzunda proteindri ile ilgili ayirnim kaldirilmis ve hedef kan basinci 130/80 mmHg
olarak énerilmistir.

DEGISIM KATSAYILARI

Giinliik uygulamada kullanilan birimler ile
kullanim1 giderek yayginlasan uluslararasi
birimler arasindaki iliski ve nefroloji pratiginde
onemli maddelerin degisim katsayilar1 asagida
gosterilmistir.

mmol/l = __mgqg/dl x 10
molekdil agirhgi

mg/dl = mmol/l x molekul agirhgi
10

55



Madde mg/dl Katsayl Uluslararasi birim

Kreatinin 1 88.4 88.4 umol/l
BUN 10 0.36 3.6 mmol/l
Ca*? 10 0.25 2.5 mmol/l
Mg*? 2 0.41 0.8 mmol/l
Fosfor 4 0.33 1.3 mmol/l

Glukoz 100 0.0555 5.5 mmol/l

Akut-kronik bobrek yetmezligi ayirrminda kronik
bobrek yetmezligi lehine olan bulgular

OYKU

o Nokturi, politiri, 6dem, hematri

e Kasinti veya diger Gremik semptomlar (6rnegin noropati)
e Altta yatan hastalik (Diyabetes mellitus, hipertansiyon)
OBJEKTIF BULGULAR

e Uremik kemik hastalig

e Band keratopati veya konjoktival kalsifikasyon

o Bilateral kiiglik bobrek

e Carbamylated hemoglobin

DAHA AZ HASSAS OLAN KISA SUREDE ABY’DE DE GELISEN BULGULAR
¢ Hipokalsemi

e Hiperfosfatemi

e Anemi
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Birlesik Ulusal Komite 7. Hipertansiyon
Raporu sekonder hipertansiyon nedenleri igin
onerilen tarama testleri

Tani Test

Kronik bébrek hastahgi GFD hesaplanmasi

Aort koarktasyonu BT anjiyografi

Cushing sendromu Deksametazon supresyon testi
Feokromositoma 24 saatlik idrarda metanefrin ve

normetanefrin
Primer hiperaldosteronizm 24 saatlik idrarda aldosteron
Renovaskduler hipertansiyon Doppler USG, magnetik rezonans

anjiyografi

Uyku apnesi Uyku galigmasi ile birlikte 0,
saturasyonu

Hipertiroidi TSH

Hiperparatiroidi PTH

24 saatlik idrarda normal degerler

Metanefrin (Yéntem HPLC)
Erkek 26-230 pmol/giin veya 20-150 pg/g kreatinin
Kadin 19-140 ymol/gln veya 30-165 ug/g kreatinin

Normetanefrin (Yontem HPLC)
Erkek 44-450 pmol/giin veya 70-335 pg/g kreatinin
Kadin 52-310 ymol/giin veya 105-375 pg/g kreatinin

Aldosteron, rastgele bir tuzlu diyette (Yéntem RIA)
2.3-21 pg/gin
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Hemodiyalizle uzaklastirilan ilaglar*

ANTIMIKROBIiYAL/

ANTIKANSER
(amantadin)®
(amfoterisin)
amikasin
amoksisilin
ampisilin
asiklovir
(azatiopirin)
(azitromisin)
azlosilin
aztreonam
basitrasin
bredinin
dibekasin
didanosin
(dikloksasilin)
(doksisiklin)
(enoksasin)
(eritromisin)
etambutol
fleroksasin
(floksasilin)
5-florositosin
5-florourasil
(flukonazol)
fosfomisin
foskarnet
gansiklovir
gentamisin
imipenem
(itrakonazol)
izoniazid
kanamisin
kapreomisin
karbenisilin
(ketokonazol)
(kinin)
(klaritromisin)
klavulinik asit
(klindamisin)
(kloksasilin)
(kloramfenikol)
(klorokin)
kolistin
mesillinam
(metisilin)

(metotreksat)
metronidazol
(mezlosilin)
(mikonazol)
(minosiklin)
moksalaktam
(nafsilin)
neomisin
netilmisin
nitrofurantoin
(norfloksasin)
ofloksasin
ornidazol
PAS
penisilin
(pentamidin)
piperasilin
pirazinamid
(pirazikuantel)
(ribavirin)
(rifampin)
sefadroksil
sefaklor
sefaleksin
sefalotin
sefamandol
(sefapirin)
sefasetril
sefazolin
sefiksim
sefmenoksim
sefmetazol
sefoksitin
(sefonisid)
(sefoperazon)
seforanid
(sefotaksim)
sefotetan
sefotiam
sefpirom
sefradin
sefroksadin
sefsulodin
seftazidim
(seftriakson)
sefuroksim
siklofosfamid

(sikloserin)
silastatin
siprofloksasin
streptomisin
stilfisoksazol
siilfonamidler
temosilin
tetrasiklin
tikarsilin
tinidazol
tobramisin
trimetopirim
(vankomisin)
vidarabin
zidovudin

BARBITURATLAR

amobarbial
aprobarbital
barbital
butabarbital
fenobarbital
kuinalbital
pentobarbital
(sekobarbital)
siklobarbital

HiPNOTIK, SEDATIFLER,
TRANKILIiZANLAR,
ANTIKONVULZANLAR

(diazepam)
(difenilhidantoin)
(difenilhidramin)
(eroin)

etiamat
etilorvinol
etosiiksimid
gallamin
glutetemid
karbamazepin
karbromal

kloral hidrat
(klordiazepoksid)
meprobamat
(metakualon)
metipirilon
metsiiksimid
paraldehid
primidon
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Hemodiyalizle uzaklastirilan ilaclar (devam)*

valproik asit
KARDIYOVASKULER
AJANLAR
(amiodaron) a
asebutolol

atenolol

betaksolol
(bretilyum)
(diazoksid)
(digoksin)

enalapril

(enkainid)
(flekainid)
fosinopril
(kalsiyum kanal blokdorleri)
kaptopril

kinapril

(kinidin)

(lidokain)

lisinopril
metildopa
metoprolol

N- asetilprokainamid
nadolol

(pindolol)

praktolol
prokainamid
propranolol
ramipril

sotalol

(timolol)

tokainid
ALKOLLER
etanol

etilen glikol
isopropanol
metanol
ANALJEZIKLER
ANTIROMATIKLER
asetaminofen
asetilsalisilik asit
asetilsistein
asetofenetidin

kolsisin
metilsalisilat
(d-propoksifen)
salisilik asit
ANTIDEPRESANLAR
amfetaminler
(amitriptilin)
(fenelzin)
(imipramin)
izokarboksazid
MAO inhibitorleri
(parjilin)
tranilsipromin
(trisiklikler)
SOLVENTLER, GAZLAR
aseton

kamfor

karbon monoksid
(karbon tetraklorid)
(okaliptus yagr)
tioller

toluen

trikloroetil

BiTKIiLER, HAYVANLAR,

HERBISITLER
INSEKTISITLER
alkil fosfat
amanitin

demeton siilfoksid
dikuat

dimetoat
metilciva
(organofostfatlar)
parakuat
potasyum klorat
sodyum klorat
yilan sokmast
CESITLI
allopurinol
aminofilin

anilin

asipimoks
boratlar

borik asid
dinitro-0-kresol
folik asid
(klorpropamid)
kromik asid
mannitol
metilprednisolon
potasyum dikromat
ranitidin
(simetidin)
sodyum sitrat
teofilin
tiosiyanat

@ Parantez icindeki ilaglar iyi uzaklastirilamaz
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Hemoperfiizyonla uzaklastirilan ilaclar ve
kimyasal maddeler

() Parantez igindeki ilaglar iyi uzaklastirilamaz, ( )* selasyonla uzaklastirilir

Barbitiiratlar
amobarbital
butabarbital
fenobarbital
heksabarbital
kinalbital
pentobarbital
sekobarbital
tiopental
vinalbital
Barbitiirat olmayan

hipnotikler, sedatifler

ve trankilizanlar
(diazepam)
difenhidramin
etiklorvinol
glutetemid
karbromal

kloral hidrat
klorpromazin
meprobamat
metakualon
metprilon
metsiiksimid
promazin
prometazin
(valproik asid)
Analjezikler,
antiromatizmaller
asetaminofen
asetilsalisilik asid
d-propoksifen
fenilbutazon
kolsisin
metilsalisilat
salisilik asid
Antimikrobiyaller/
Antikanser
(adriamisin)
ampisilin

dapson
doksorubisin

(5-florourasil)
gentamisin
izoniazid
karmustin
klindamisin
kloramfenikol
klorokin
(metotreksat)
tiabendazol
Antidepresanlar
(amitriptilin)
(imipramin)
(trisiklikler)

Bitki ve hayvan toksinleri,
Herbisitler, insektisitler
amanitin
bifeniller
demeton siilfoksid
dikuat

dimetoat

falloidin

klordan
metilparation
nitrostigmin
(organofosfatlar)
parakuat

paration
poliklorinat
Kardiyovaskiiler
digoksin
diltiazem
(dizopiramid)
flekainid

kinidin
metoprolol
n-asetilprokainamid
prokainamid
Cesitli

aminofilin
fenoller
(fensiklidin)
(floroasetamid)

simetidin

teofilin
Solventler, gazlar
etilen oksid

karbon tetraklorid
trikloroetan

ksilen

Metaller
(aliiminyum)”
(demir)”
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Nefroloji ile dogrudan ilgili web
sayfalari

Bu boliimde nefroloji ile ilgili en popiiler ve
yararli web sayfalar1 6zetlenmistir.

http://www.kidney.org/

Bu sayfa Ulusal Bobrek Vakfinin (National
Kidney Foundation) sayfasidir. Ana sayfadan
hasta-aile egitimi, hekim bilgilendirilmesi ve
Ulusal Bobrek Vakfi tarafindan hazirlanan klinik
kilavuzlara ulasmak miimkiindyir.

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/index.cfm ve
http://www.kidney.org/professionals/kdogi/quidelines.cfm

sayfalarindan ulasilabilecek klinik kilavuzlar
sunlardir:

Kronik bobrek hastaliginda hipertansiyon ve
antthipertansif ajanlar

Diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar
Kronik bobrek hastaliginda kemik metabolizmasi
ve hastaliklari

Kronik bobrek hastaligi

Kronik bobrek hastaliginda lipid metabolizmasi
bozukluklari
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Hemodiyaliz yeterliligi

Periton diyalizi yeterliligi

Kronik bobrek yetmezliginde anemi tedavisi
Vaskiiler girisim yolu

Kronik bobrek yetmezliginde beslenme

Bu sayfadan klinik davranis plan1 hakkinda bilgi
edinmek de miimkiindiir.

http://www.usrds.orqg/

United States Renal Data System (USRDS,
Birlesik Amerika Bobrek Data Sistemi) resmi
web sayfasidir. USRDS son dénem bobrek
yetmezligi ile 1lgili verileri toplayan, analiz eden
ve dagitan bir veri toplama sistemidir. Ana
sayfadan yillik veri raporlar1 ve nefroloji ile ilgili
cok sayida kurulus, dergi ve kaynaklarla iligkili
web sayfalarina ulagsmak miimkiindiir.

http://www.usrds.org/links.htm sayfasi araciligi
ulasilabilecek web sayfalari asagidadir.

Organizasyonlar

o American Kidney Fund AKF http://www.akfinc.org/

o American Nephrology Nurses' Association ANNA
http://anna.inurse.com/
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American Society for Artificial Internal Organs ASAIO .
http://www.asaio.com/index.htm

American Society of Nephrology ASN http://www.asn-
online.org/

American Society of Pediatric Nephrology ASPN
http://www.aspneph.com/

American Society of Parental / Eternal Nutrition ASN
http://www.clinnutr.org/

American Society of Transplantation AST http://www.a-s-
t.org/index.htm

Association for the Advancement of Medical Instrumentation
AAMI http://www.aami.org/

Australian Kidnev Foundation http://www.kidney.org.au/

ANZDATA http://www.anzdata.org.au/

Canadian Institute for Health Information CIHI
http://secure.cihi.ca/cihiweb/splash.html

Centers for Medicare & Medicaid Services CMS (formally
HCFA) http://cms.hhs.gov/

Centers for Disease Control and Prevention CDC
http://www.cdc.gov/

Dept. Of Health & Human Services HHS http://www.dhhs.gov/

Dialysis Outcomes Quality Initiatives DOQI™ (NKF)

ECRI http://www.healthcare.ecri.org/

End-Stage Renal Disease (ESRD) Networks
http://www.esrdnetworks.org/index.htm

Environmental Protection Agency EPA http:/www.epa.gov/

63


http://www.asaio.com/index.htm
http://www.asaio.com/index.htm
http://www.asn-online.org/
http://www.asn-online.org/
http://www.asn-online.org/
http://www.aspneph.com/
http://www.aspneph.com/
http://www.clinnutr.org/
http://www.clinnutr.org/
http://www.a-s-t.org/index.htm
http://www.a-s-t.org/index.htm
http://www.a-s-t.org/index.htm
http://www.aami.org/
http://www.aami.org/
http://www.kidney.org.au/
http://www.kidney.org.au/
http://www.anzdata.org.au/
http://www.anzdata.org.au/
http://www.cihi.ca/
http://secure.cihi.ca/cihiweb/splash.html
http://cms.hhs.gov/
http://cms.hhs.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.dhhs.gov/
http://www.dhhs.gov/
http://www.kidney.org/professionals/doqi/index.cfm
http://www.healthcare.ecri.org/
http://www.healthcare.ecri.org/
http://www.esrdnetworks.org/index.htm
http://www.esrdnetworks.org/index.htm
http://www.epa.gov/
http://www.epa.gov/

European Renal Association (ERA-EDTA) http://www.era-
edta.org/

European Dialysis and Transplant Nurses Association
(EDTNA/ERCA) http://www.edtna-erca.org/

Fed Stats http://www.fedstats.gov/

Food and Drug Administration FDA http:/www.fda.gov/

French Language PD Registry http://www.rdplf.org/

International Health Care Worker Safety Center
http://www.med.virginia.edu/medcntr/centers/epinet/

International Society of Nephrology ISN http:/www.isn-
online.org/

International Society for Peritoneal Dialysis ISPD
http://www.ispd.org/

International Transplant Nurses Society ITNS
http://www.itns.org/

Italian Society of Nephrology http://www.sin-
italia.org/defaulte.htm

Japanese Society for Dialysis Therapy http://www.the-
convention.co.jp/jsdt2002/

Kidney Foundation of Canada http://www.kidney.ca/index-
eng.html

Medicare http://www.medicare.gov/

Medicare Pavment Advisory Commission MedPAC
http://www.pprec.gov/

Minneapolis Medical Research Foundation MMRF
http://www.mmrfweb.org/

64


http://www.era-edta.org/
http://www.era-edta.org/
http://www.era-edta.org/
http://www.edtna-erca.org/
http://www.edtna-erca.org/
http://www.fedstats.gov/
http://www.fedstats.gov/
http://www.fda.gov/default.htm
http://www.fda.gov/
http://www.rdplf.org/
http://www.rdplf.org/
http://www.med.virginia.edu/medcntr/centers/epinet/
http://www.med.virginia.edu/medcntr/centers/epinet/
http://www.isn-online.org/
http://www.isn-online.org/
http://www.isn-online.org/
http://www.ispd.org/
http://www.ispd.org/
http://www.itns.org/
http://www.itns.org/
http://www.sin-italia.org/defaulte.htm
http://www.sin-italia.org/defaulte.htm
http://www.sin-italia.org/defaulte.htm
http://www.the-convention.co.jp/jsdt2002/
http://www.the-convention.co.jp/jsdt2002/
http://www.the-convention.co.jp/jsdt2002/
http://www.kidney.ca/index-eng.html
http://www.kidney.ca/index-eng.html
http://www.kidney.ca/index-eng.html
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.pprc.gov/
http://www.pprc.gov/
http://www.mmrfweb.org/
http://www.mmrfweb.org/

National Association for Nephrology
Technicians/Technologists NANT
http://www.nephroworld.com/nant.asp

National Guideline Clearinghouse http://www.guidelines.gov/

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases NIDDK http://www.niddk.nih.gov

National Institute of Health NIH http://www.nih.gov/

National Kidney Foundation NKF http://www.kidney.org/

National Kidney Foundation Singapore http://www.nkfs.org/

National Kidney Research Fund (UK site)
http://www.nkrf.org.uk/

National Renal Administrators Association NRAA
http://www.nraa.org/

The NephCure Foundation http://www.nephcure.org/

Occupational Safety and Health Administration OSHA
http://www.osha.gov/

Polycystic Kidney Research Foundation PKR
http://www.pkdcure.org/home.htm

Quality Assurance in Renal Replacement Therapy in
Germany (Quasi Niere) http://www.quasi-niere.de/

Renal Physicians Association RPA http://www.renalmd.org/

Renal WEB http://www.renalweb.com/

Southeastern Organ Procurement Foundation SEOPF
http://www.seopf.org/

Spanish Society of Dialysis and Transplantation SEDYT
http://www.sedyt.org/
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o TransWeb (All about transplantation and donation)
http://www.transweb.org/

¢ UK Renal Registry http://www.renalreg.com/home.htm

o United Network for Organ Sharing UNOS
http://www.renalreg.com/home.htm

e US Census Bureau http://www.census.gov/

e WebMD http://www.webmd.com/

o World Kidney Fund WKF http://www.worldkidneyfund.org/

Nefroloji Kaynaklar:

e Doctor's Guide to the Internet http://www.webmd.com/

o Hypertension, Dialysis and Clinical Nephrology
http://www.medtext.com/hdcn.htm

o iKidney http://www.webmd.com/

o Internet Nephrology Resources http://www.thekidney.org/

o National Library of Medicine http:/www.nlm.nih.gov/

e« NLM MEDLINE plus Health Information
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/kidnevyfailuredialysisandtran
splantation.html

e Nephrology Analvtical Services
http://www.nephrology.org/index.htm

¢ Nephron Information Center http://nephron.com/index.shtml

o Nephrology Rounds http://www.nephrologyrounds.org/

e Peritoneal Dialysis International http://www.multi-
med.com/pdi/

e PubMed
http://www.renalnet.org/renalnet/nephrology/nephrologyl.cfm
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RenalNet
http://www.renalnet.org/renalnet/nephrology/nephrologyl.cfm

Renal WEB http://www.renalweb.com/

Diyaliz hastalari icin kaynaklar

American Association of Kidney Patients
http://www.aakp.org/

American Kidney Fund http://www.akfinc.org/

Cleveland Clinic Foundation Renal Diet Cookbooks
http://patientsupport.net/

Dialysis at Sea http://patientsupport.net/

Dialysisfinder http://www.dialysisfinder.com/

Dialysis Patient's Health Guide
http://nephron.com/dialysishg.html

Dialysis Units in the USA http://nephron.com/usacgi.html

FDA Consumer
http://www.fda.eov/fdac/features/1998/198 dial.html

Health A to Z http://www.healthatoz.com/

iKidney http://www.healthatoz.com/

Juveniale Diabetes Foundation http://www.jdf.org/

Kidnev Helpers
http://www.consumermedhelp.com/KHcharts.html

Kidney Patient's Guide http://www .kidneypatienteuide.org.uk/

Kidnev Transplant/Dialysis Association, Inc.
http://users.rcn.com/ktda.ma.ultranet/

Life Options Rehabilitation Program
http://www lifeoptions.org/
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Living Day-to-Day with Kidney Dialysis
http://www.fda.ecov/fdac/features/1998/198 dial.html

Medinex http://www.mxsecure.com/

MedExplorer http://www.medexplorer.com/index.dbm

National Kidney Foundation http://www.mxsecure.com/

NIDDK Publications On-line http://kidney.niddk.nih.gov/

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

Renal Family Cookbook http://www.multi-med.com/renal/

Renal Nutrition Resources
http://www .kidney.org/professionals/CRN/

Renalnet http://www.renalnet.org/renalnet/renalnet.cfim

Renal Support Network http://www.renalnetwork.org/

Renal WEB http://www.renalweb.com/

Renal World http://www.renalworld.com/

Virtual Dialysis http://www.nephron.com/virtual.html

WebRing of Dialvysis Patient Sites
http://k.webring.com/hub?ring=kkrr

World Medic http:/www.worldmedic.com/index.htm

Dergiler

Advances in Renal Replacement Therapy
http://www?2.arrtjournal.org/scripts/om.dll/serve?action=searchDB
&searchDBfor=home&id=jarr

American Journal of Kidney Diseases http://www.ajkd.org
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American Journal of Nephrology
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp? Aktion=Jour
nalHome&ProduktNr=223979&ContentOnly=false

Dialvsis & Transplantation (e-neph) http://www.eneph.com/

Hvpertension, Dialysis, & Clinical Nephrology (HDCN)
http://www.hdcn.com/

Journal of Nephrology http://www.sin-italia.org/jnonline/

Journal of Renal Nutrition
http://www?2.jrnjournal.org/scripts/om.dll/serve?action=searchDB
&searchDBfor=home&id=jren

Journal of the American Society of Nephrology (JASN)
http://www.wwilkins.com/JASN/

Kidnev & Blood Pressure Research
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp? Aktion=Jour
nalHome&ProduktNr=224258& ContentOnly=false

Kidneyv International
http://www.blackwellpublishing.com/products/journals/xki.htm

Nephrology Dialysis Transplantation
http://ndt.oupjournals.org/contents-by-date.0.shtml

Nephron
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp? Aktion=Jour

nalHome&ProduktNr=223854&ContentOnly=false

Diger web sayfalan

American Journal of Kidney Diseases
(http://www.ajkd.org) dergisinde yayinlanmis orneklerden

olusan Renal Patoloji Atlasina
http://www3.us.elsevierhealth.com/ajkd/atlas/

sayfasindan Ucretsiz olarak ulagsmak mumkundur. Yine
ayni derginin yeni basglatmis oldugu Core Curriculum in
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Nephrology
(http://www2.ajkd.org/scripts/om.dll/serve?action=open&l
ocation=ajkd/corecurriculum&id=ajkd&group=toc)
bolumunde ise asagidaki konularla ilgili pratikte
kullanilabilir bilgilere Ucretsiz ulagsmak mumkuandur.

Kistik ve kalitsal bobrek hastaliklari
Periton diyalizi

Bobrek biyopsisine yaklagim
Goriintileme

Glomeriiler hastaliklar

http://www.kidneyatlas.org/ adresinden ana editorlugunu
Robert W. Schrier'in yapmis oldugu Atlas of Diseases of
the Kidney isimli kitaba/atlasa ulasilabilir. Bu kitap pdf
formatindadir ve her dersle ilgili sunum setleri powerpoint
dosyasi halinde hazirlanmistir. Kitap 5 cilttir ve her cildin
editora farkhdir.

http://www.nephron.com sayfasi da nefroloji pratiginde
kullanilabilecek bilgi sunmaktadir. Kullanicilar bu web
sayfasl ile MDRD formuline gore glomerduler filtrasyon
degerini hesaplayabilirler. Nefrolojideki guncel
gelismeleri izlemek ve hasta egitimi igin yararl bir sitedir.
http://nephron.com/renalorg.html sayfasi ile ¢cok sayida
kurulusa ulasilabilir.

http://www.cybernephrology.org/ sayfasi Amerika’da
Ulusal Bobrek Vakfi tarafindan hazirlanan zengin icerikli
bir web sayfasidir. Buradan
http://www.cybernephrology.org/communication/commRe
lated.htm araciligi ile ¢ok sayida kurulugun web
sayfasina ulasmak mumkundur.
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Cochrane renal group, nefrolojide yapilan arastirmalari
izleyen ve guncel bilgileri derleyen bir kurulustur.
http://www.cochrane-renal.org/publications.php sayfasi
araciligi ile bir cd istenebilir ve kurulusun galigmalari
hakkinda bilgi edinilebilir. Cochrane veri tabani kanita
dayal tip uygulamalari igin gelistirilmistir.

http://www.ndt-educational.org isimli sayfa Avrupa Diyaliz
ve Transplantasyon Birliginin resmi yayin organi olan
Nephrology Dialysis and Transplantation dergisi ile yakin
isbirligi yaparak hekimlere guncel bilgileri ve kilavuzlari
aktarmayi hedeflemektedir.

http://www.igan-world.org IgA nefropatisi ile ilgilidir.

http://www4.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ PubMed'’in giris
sayfasidir.

http://www.freemedicaljournals.com/ isimli sayfa ile bazi
dergilerde yayinlanmis makalelerin tam metnine (Ekim
2004 tarihinde 1380 dergi) Ucretsiz ulasilabilir.

http://www.tsn.org Turk Nefroloji Derneginin resmi web
sayfasidir. Bu sayfa araciligi ile Dernegin resmi yayin
organi olan Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
dergisinde son 10 yilda yayinlanmis makalelerin tam
metnine, son 12 yillik Ulusal Kayit Raporlari bagta olmak
Uzere ¢ok sayida bilgiye ulasmak olasidir. Sayfa surekli
gelisim halindedir.
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Surekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda peritonit tedavisi

icin bazi antibiyotiklerin doz ve uygulama sekilleri*
* Aksi belirtiimedikce tim ilaglar intraperitoneal

RiM: rezidiiel idrar miktari, YD: yiikleme dozu, ID: idame dozu, BY: bilgi yok, DY:
degisiklik yok, po: agizdan, iv: intravendz, qid: 6 saate bir, bid: 12 saatte bir, qd:
guinde bir, g5-7d: 5-7 glinde bir

Bilgi yok denilen ilaglar esas olarak bobrekte metabolize edilir, muhtemelen
dozda % 25 artis gerekir

Aminoglikozid ve penisinler ayni torbada karistiriilmamalidir, bu ilaglar digindaki
ilaclarin karistirlmasinin hasta veya ilaglara zararli olabilecegine dair bir kanit
yoktur

ilaclari karisitirmak igin ayni enjektdr kullanilmamalidir

Arahkh doz Siirekli doz
. ) Her degisim soliisyonu litresi i¢in
RIM<100 ml/giin RIM>100 ml/giin RIM<100 ml/giin RIM>100ml/giin

Aminoglikozidler

Amikasin 2 mg/kg Tiim dozlar: ID 24 mg Tiim
Gentamisin 0.6 mg/kg % 25 iD 8 mg iD % 25
Netilmisin 0.6 mg/kg arttir ID 8 mg arttir
Tobramisin 0.6 mg/kg ID 8 mg
Sefalosporinler Tiim YD aniirik
ile ayni
Sefazolin 15 mg/kg 20 mg/kg YD 500 mg, ID 125 mg 1D % 25
arttir
Sefalotin 15 mg/kg BY YD 500 mg, iD 125mg  ID, BY
Sefradin 15 mg/kg BY YD 500 mg, iD 125mg  ID, BY
Sefaleksin 500 mg po qid BY Aralikl1 gibi iD, BY
Sefuroksim 400 mg po/ivqd BY YD 200 mg, ID 100-200 mg iD, BY
Seftazidim 1000-1500mg  BY YD 250 mg, ID 125mg  ID, BY
Seftizoksim 1000 mg BY YD 250 mg, ID 125mg  ID, BY
Penisilinler Tim YD aniirik
ile ayni
Piperasilin 4000 mg iv bid BY YD 4 g iv, ID 250 mg iD, BY
Ampisilin 250-500 mg po bid BY ID 125-500 mg po bid iD, BY
Dikloksasilin 250-500 mg po qid BY 250-500 mg po qid iD, BY
Oksasilin BY BY ID 125 mg iD, BY
Nafsilin BY DY ID 125 mg iD, DY
Amoksisilin BY BY YD 250-500 mg, iD, BY
ID 50 mg
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Aralikh doz Siirekli doz
Her degisim soliisyom litresi i¢in
RIM<100 ml/giin RIM>100 ml/giin RIM<100 ml/giin RIM>100ml/giin

Penisilinler (devam)

Penisilin G BY BY YD 50.000 U, iD, BY
D 25.000 U
Kinolonlar
Ciprofloxacin 500 mg po bid BY YD 50 mg, ID 25 mg BY
Ofloxacin Once 400 mg po, BY Aralikl1 gibi BY
sonra 200 mg po qd
Digerleri
Vankomisin 15-30 mg/kg q5-7d Dozu % 25 ID 30-50 mg/1 ID % 25 arttir
arttir

Teikoplanin 400 mg bid BY YD 400 mg, iD 40 mg** BY
Aztreonam BY BY YD 1000 mg, ID 250 mg BY
Klindamisin BY BY YD 300 mg, iD 150 mg BY
Metronidazol 250 mg po bid BY Aralikl1 gibi BY
Rifampin 300 mg po bid BY Aralikl1 gibi BY
Kombine ilaglar Tiim YD aniirik

ile ayni
Ampisilin/sulbaktam 2 g q12h BY YD 1000 mg BY

ID 100 mg
Trimetoprim/ 320/1600 mgpo BY YD 320/1600 mg po BY
sulfametoksazol ql-2d ID 80/400 mg po
Antifungal ilaglar
Amfoterisin*** - - ID 1.5 mg -
Flusitosin YD po 2 g, sonra BY Aralikl gibi BY
lgqd

Flukonazol 200 mg qd BY Aralikl gibi BY
Itrakonazol 100 mg q12h 100 mg q12h 100 mg q12h 100 mg q12h

** ]k hafta 4 torba/giin, 2. hafta 2 torba/giin, 3. hafta 1 torba/giin
*%% Jla¢ hizla metabolize edilir, bu nedenle aniirik ve aniirik olmayan hastalar arasinda doz farki
olmamalidir
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PET GRAFIGIi
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PET’IN PROGNOSTIK DEGERI

Kat1 Gegisi SAPD’ye beklenen yanit ~ Tercih edilen diyaliz
yontemi
UF Diyaliz

Yiiksek Diisiik Yeterli CCPD giindiizleri bos
SAPD geceleri bos

Yiiksege yakin | Diisiik-Orta | Yeterli Standart SAPD veya APD

orta

Diisiige yakin Iyi Yeterli Standart SAPD

orta Yetersiz Yiiksek doz PD
APD

Diisiik Cok iyi Yetersiz Yiiksek doz PD
Hemodiyaliz

Tiirk Nefroloji Dernegi Iletisim Bilgileri

http://www.tsn.org.tr

Valikonag1 Caddesi, Sakayik sokak,

Polat Apt. No: 63/1 80220-1
Nisantasi, ISTANBUL
Telefon: (212) 2194882
Faks: (212) 2194883

Mail: info@tsn.org.tr
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BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC
KULLANIMI

GENEL BIiLGILER

Bobrek bir¢ok ilacin veya metabolitinin viicuttan uzaklastirilmasina
katkida bulunur; bu nedenle bobrek fonksiyonlarinda bozulma ilacin
veya metabolitinin viicutta toksik diizeylere yiikselmesine neden
olabilir. Ayrica bobrek yetmezIligi olan hastalarda ilacin bobrek dis1
metabolizmasinda (emilim, dagilim, parcalanma...) da anormallikler
olabilir. Bu nedenlerle bobrek hastalarinda bazi ilaclarin dozunda
degisiklik gerekir. Bu boliimde oncelikle bobrek hastalarinda
herhangi bir ila¢ verilecek iken dikkat edilmesi gereken temel
prensiplerden bahsedilecek, daha sonra bir tabloda pratik bilgiler
verilecektir. Bu tabloda temel amac¢ bobrek yetmezlikli hastalarda
yiiksek doz ila¢ ve metabolitlerinin yan etkilerinden korunmaktir.
Ayrica, bu tabloda kisaca ilaclarin bobrek ve sivi-elektrolit
metabolizmasina ait yan etkilerinden bahsedilmistir; 6rnegin
penisilinler interstisiyel nefrit, spironolactone hiperpotasemi,
acetylsalicylic acid metabolik asidoz.... Bu tabloda ilaglarin kullanim
alanlan ile ilgili bilgi verilmemistir. Ornegin heparin dozu GFD 10
ml/dakikanin altinda bile aynidir ama bobrek yetmezligi olan bir
hastada mevcut olan kanama egilimi nedeni ile heparin kullaniminin
sakincal olabilecegi, hemodiyaliz esnasinda gereken heparin
dozunun bile zamanla degisebilecegi unutulmamahdir. Bu tabloda
bahsedilmeyen diger bir konu da ilaglarin farmakokinetigidir. Bu
bilgiler kaynaklardan kolaylikla elde edilebilir.

Bobrek hastalarinda ila¢ dozlar ayarlanirken oncelikle bobrek
yetmezliginin derecesi bilinmelidir. Sadece serum kreatinin diizeyine
bakarak hastada bobrek yetmezligi olmadigim soylemek dogru
degildir. Bobrek yetmezliginin derecesini belirlemek icin glomeriiler
filtrasyon degeri (GFD) ol¢iilmelidir. Endojen kreatinin klirensi GFD
olciimiinde kullanilan en pratik testtir ve degisik yontemlerle
olciilebilir.
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Cockroft-Gault ve MDRD formiillerinin avantaj ve
dezavantajlarindan daha once bahsedilmisti.

Kronik bobrek hastaligi evrelendirmesinde MDRD formiiliine
gore esik GFD degerleri i¢in yaklasik serum kreatinin

diizeyleri
Erkekler igin Kadinlar igin
Yas |50 10 Yas 50 10
ml/dak | ml/dak ml/dak | ml/dak
20 1.8 7.2 20 1.4 5.6
25 1.7 6.9 25 14 5.3
30 1.7 6.7 30 1.3 5.2
35 |17 6.5 35 1.3 5
40 1.6 6.4 40 13 4.9
50 1.6 6.1 50 1.2 4.7
60 1.5 5.9 60 1.2 4.6
70 1.5 5.8 70 1.2 4.5
80 15 5.6 80 1.1 4.5

Not: 30 yasinda serum kreatinin diizeyi 4 mg/dl olan bir kadin
hastada kreatinin klirensi 10-50 ml/dakika arasindadir.

Bobrek yetmezliginin derecesi saptandiktan sonra Tablonun yardimi
ile ilacin dozu ayarlanabilir. Bobrek yetmezliginde yiikleme dozunda
genellikle degisiklik yapilmaz; ancak ddem veya asit varhginda daha
yiiksek doz yiikleme gerekirken dehidrate hastalarda yiikleme
dozunun azaltilmasi gerekebilir. idame dozlarinda degisiklik
gerekebilir; idame dozunda degisiklik iki sekilde yapilabilir;

1.Doz azaltilir, dozlarin uygulanma arahgi degismez: Sabit kan ilac¢
diizeyi saglanmasinin istendigi durumlarda tercih edilir (Ornek 1).
2.Dozlarin uygulanma arahgi artirilir, uygulanan doz degismez:
Yarilanma 6mrii uzun olan ilaglarda tercih edilir (Ornek 2).

Tabloda herhangi bir ila¢ icin hangi yontemle doz degisikligi
yapilabilecegi belirtilmistir (ID:ila¢ dozu, DA:Doz aralig). Bazi
ilaclar icin her iki yontem de kullanmilabilir (Ornek 3).

Bazi ilaclarda doz degisikligi hesaplanirken kan ila¢ diizeylerinden de
yararlanilabilir. Nefrotik sendromda hipoalbiiminemi nedeni ile
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ilaclarin proteine baglanma yiizdelerinin degisebilecegi
unutulmamahdir.

Gerek hemodiyaliz gerekse periton diyalizi hastalarinda diyalizat
aracihigy ile bazi ilaclar kaybedilebilir ve diyaliz sonu ek doz
yapilmasi gerekir. Tabloda hemodiyaliz (H) veya periton diyalizi (P)
ile kaybedilen ilaclar da gosterilmistir. Baz ilaclar H veya P ile
kaybedilebilir ancak bu kayip klinik olarak onemli olmayabilir.
Diyaliz hastalarinda baz ilaclar icin ila¢ dozlar1 belirlenmistir.
Tabloda, ayrica eger biliniyorsa Hemodiyaliz ve Ayaktan Devamh
Periton Diyalizi uygulanan hastalardaki ila¢ dozlar1 veya gereken ek
doz miktarlar da Diyaliz Hastas: béliimiinde belirtilmistir (Ornek
4,5).

TABLO ILE ILGILI KISALTMALAR
ABY: Akut bobrek yetmezligi
BiYok: Bilgi yok

BY: Bobrek yetmezligi

DA: Doz arahg

DK: Dikkatli kullan

H: Hemodiyaliz

ID: ilac dozu

IN: Interstisiyel nefrit

IP: intraperitoneal

IYE: idrar yolu infeksiyonu

K: Kontrendike

MA: Metabolik asidoz

NDIi: Nefrojenik diyabetes insipitus
NS: Nefrotik sendrom

P: Periton diyalizi

PG: Prostaglandin

q12h: 12 saatte bir

g24h: Giinde bir kez

RTA: Renal tiibiiler asidoz

SAPD: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, ayaktan devaml periton
diyalizi

SDBY: Son donem bobrek yetmezligi
UB: Uyariya bakiniz
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ORNEKLER

Ornek 1: Kreatinin klirensi 20 ml/dakika olan bir hastada Tazobactam
tedavisi planlaniyor. Bu hastada Tazobactam dozu ne olmahdir?

Coziim: Tablodan Tazobactam ile ilgili bilgi alinir.

Mlac Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Tazobactam ID 100 75 50 Evet(H),Hayiwr(P)
Tazobactam ile ilgili degisiklik ila¢ dozunda (ID) yapilmahdir. Kreatinin
klirensi 10-50 ml/dakika arasinda idame tedavide ila¢c dozunun % 75’i

kullanilmahidir. Bu hastada ila¢c dozunun % 75’i kullanilmahdir.

Ornek 2: Kreatinin klirensi 5 ml/dakika olan bir hastada Cefotaxime
tedavisi planlamiyor. Bu hastada Cefotaxime dozu ne olmahdir?

Mlac Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Cefotaxime DA 6 812 12-24
Cefotaxime ile ilgili degisiklik doz arahiginda (DA) yapilmahdir. Kreatinin
klirensi < 10 ml/dakika arasinda ise idame tedavide doz arahig 12-24 saat

olmalidir. Bu hastada ila¢ 12-24 saatte bir uygulanmahdar.

Ornek 3: Kreatinin klirensi 5 ml/dakika olan bir hastada Amikacin tedavisi
planlamiyor. Bu hastada Amikacin dozu ne olmahdir?

Tlac Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Amikacin YD,DA 60-90 30-70 20-30 Evet(H,P)
12 12-18 24-48
veya DA 12-24 24-48 48-72

Aminoglikozidlerin yiikleme dozunda degisiklik gerekmez. Amikacin idame
dozu ile ilgili degisiklik Doz Arahginda ve/veya ila¢ Dozunda yapilabilir.
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1.Kreatinin klirensi < 10 ml/dakika arasinda ise idame tedavide doz arahg:
48-72 saat olmalidir. Bu hastada ila¢ 48-72 saatte bir uygulanmahdir.
2.Kreatinin klirensi < 10 ml/dakika arasinda idame tedavide ila¢ dozunun
% 20-30°u, 24-48 saatte bir kullanilmahdar.

Ornek 4: Hemodiyaliz hastasinda idame Amikacin tedavisinde doz ne
olmahdir?

Coziim: Tabloda diyaliz hastasi boliimiine bakilir.

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:15-20
mg/L/giin

Bir hemodiyaliz hastasinda kreatinin klirensi genellikle 10 ml/dakikanin
altindadir. Bu durumda Amikacin dozunun 3. Ornekte belirtildigi gibi
olmasi gerekir ancak diyaliz ile Amikacin kaybedildigi icin ila¢c dozunda
degisiklik yapmak gerekir. Bu hastada idame Amikacin tedavisi diyalizden
sonra normal dozun 1/2’sidir.

Ornek 5: SAPD hastasinda idame Amikacin tedavisinde doz ne olmalidir?
Coziim: Tabloda diyaliz hastasi boliimiine bakilir.

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:15-20
mg/L/giin, IP

Bir SAPD hastasinda kreatinin klirensi genellikle 10 ml/dakikanin
altindadir. Bu durumda Amikacin dozunun 3. Ornekte belirtildigi gibi
olmasi gerekir ancak diyaliz ile Amikacin kaybedildigi icin ila¢c dozunda
degisiklik yapmak gerekir. Bu hastada idame Amikacin tedavisi
intraperitoneal 15-20 mg/L/giindiir.
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Tablo. Bébrek yetmezliginde ilag kullanimi (Ilaglar jenerik isimlerine

gore siralanmaigtir).

ila¢ Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10
Abacavir iD Aym Aym Aym
Acarbose iD 50-100 Kag¢in Kagin Hayir(H,P)
Acebutolol iD Aym 50 30-50 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Acetaminophen DA 4 6 8 Hayir(H,P)
Acetazolamide DA 6 12 Kag¢in ?
Uyari/yvan etki:Natriiiretik, hipovolemi, asidozu kolaylastirabilir, hipopotasemi, iirolitiyazis
Acetohexamide DA Ka¢in Kagin  Kagin Hayir(P)
Uyari/yan etki: Ditiretik etkisi var, serum kreatinininde yalanci yiikseklige neden olabilir
Acetohydroxamic acid iD Aym Aym Kacin ?
N-acetylcysteine iD Aym  Aym 75 ?
N-Acetylprocainamide ID,.DA Aym 50 25 Hayir(H,P)
6-8 8-12 12-18
Acetylsalicylic acid DA 4 4-6 Kag¢in Hayir(P)
Uyari/yan etki:Yiiksek dozda nefrotoksik, PG inhibisyonu
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra
Acitretin iD DK DK DK
Acrivastine iD Aym 50 50 ?
Acyclovir iD,DA 5mg/kg 5mg/kg 2.5 mg/kg Evet(H)
8 12-24 24
Uyari/yan etki:Hizli infiizyonda ABY
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Adalimumab iD Aym  Aym  Aym
Adefovir iD Aym  UB 4-7giin
Uyari: GFD 20-49 ml/dakika ise q48h, 10-19 ml/dakika ise q72h
Adenosine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Albendazol iD Aym Aym Aym
Albuterol iD Aym 75 50 ?
Alcuronium iD Kagin  Kagin  Kagin ?
Alefacept iD Aym  Aym  Aym
Alendronat iD Aym UB UB
Uyari: GFD > 35 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 35 ml/dakika ise kagin
Alfentanil iD Aym Aym Aym ?
Allopurinol iD 75 50 25 ?
Uyari/yan etki:IN
Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz
Alprazolam iD Aym  Aym  Aym Hayir(P)
Alteplase[tpA] iD Aym  Aym  Aym ?
Amantadine DA 24-48  48-72 168 Hayir(H,P)
Amdinocillin DA Aym 6 8 Hayir(H,P)
Uyari/van etki:IN, ilact diyalizden sonra ver
Amikacin iD,DA 60-90 30-70  20-30 Evet(H,P)
12 12-18  24-48
veya DA 12-24 2448  48-72

Uyari/yan etki: Nefrotoksisite

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:15-20 mg/L/giin
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ila¢ Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Amiloride iD Aym 50 Kacin ?
Uyari/yvan etki:Natritiretik, hipovolemi, hiperpotasemi, hiperkloremik MA
Aminocaproic acid iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr
Aminosalicylic acid DA Aym 50-75 50 Evet(H)
(PAS)
Uyari/yan etki: Na yiiklenmesi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Amiodarone iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Amitriptyline iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Amlodipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Amoxapine iD Aym  Aym  Aym ?
Amoxicillin DA 8 8-12 24

Uyari/yan etki:IN, Amoxillin esterleri (bacampicillin, hetacillin, pivampicillin, talampicillin)
icin de ayni bilgiler gecerlidir
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:250 mg q12h
Amoxicillin/Clavulanat ID,.DA Aym Aym 50-75

8 8-12 12-24
Amphotericin B DA 24 24 24-36 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki:Nefrotoksik, RTA, hipopotasemi, NDI, hipomagnezemi,BY
Diyaliz hastasi- SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Amphotericin B colloidal dispersion ve lipid complex

iD 24 24 24-36 Haywr (H)

Uyari/yvan etki:Daha az nefrotoksik
Diyaliz hastasi- CAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Ampicillin DA 6 6-12 12-24 Evet(H), Hayir(P)

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

Ampicillin/sulbactam DA 6-8 8-12 24

Amprenavir iD Aym Ayni(DK) Ayni(DK)

Uyari: Soliisyon faza miktarda propilen glikol icerdiginden birikebilir

Amrinone iD Aym Aym 50-75 ?

Anagrelid iD Ay Aym Aym

Anastrazol iD Aym Ay Ay

Anistreplase iD Aym  Aym  Aym ?

Ardeparin iD Aym  Aym DK

Aripiprazole iD Aym  Aym  Aym

Arsenic trioxide iD Aym  Aym DK

Astemizole iD Aym Aym Aym ?

Atenolol iD,DA Aym 50 30-50 Hayir(P)
24 48 96

Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Diyaliz hastasi- H:25-50 mg

Atomodetine iD Aym  Aym  Aym
Atorvastatin 1)) Aym  Aym  Aym
Atovaquone BiYok BiYok BiYok Hayir(H)

Ayni Ayni Ayni
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ila¢ Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Atracurium iD Aym Aym Aym ?

Auranofin iD Aym Ka¢in  Kagin Hayir(H,P)
Uyari/yan etki:Nadiren nefrotoksik, proteiniiri, NS

Azathioprine iD Aym 75 50 Evet(H)

Diyaliz hastasi- H:0.25 mg/kg ek

Azitromycin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Azlocillin DA 4-6 6-8 8 Evet(H), Hayir(P)

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

Aztreonam ID Aym 50-75 25 Evet(H), Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 0.5 gr, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Bacampicillin DA 12 12-24 24 Evet(H)
Baclofen iD Aym UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamas: gerekmez, < 30 ml/dakika ise onerilmez
Balsalazide iD Aym Aym Aymi

Benazepril iD Aym 50-75  25-50 Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi

Benzathine penicilin iD Aym 75 20-50

Bepridil iD BiYok BiYok BiYok Hayir(H,P)
Beta-carotene iD Aym Aym Kag¢in

Bezafibrate iD Aym  50-60  10-30 Hayir(P)
Betaxolol iD Aym Aym 50 Hayir(H,P)
Uyari/van etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Bethamethasone iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: Na birikimi, azotemi

Bevantolol iD Aym Aym Aym ?

Uyari/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Bezafibrat iD 50-100 25-50 Kacin ?
Bivaluridin iD Aym 70 40

Bimataprost iD Aym  Aym  Aym

Bismuth subsalicylate iD Aym DK DK

Bisoprolol iD Ayni 75(UB) 50(DK) Hayir(H,P)
Uyari: GFD < 40 ml/dakika ise 2.5 mg/giin

Bitolterol iD Ay Aym Aym Hayr
Bleomycin iD Ayni 75 50 Hayir(H)
Bopindolol iD Ayni Ayni Ayni Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir, hiperiirisemi

Bretylium iD Ayni 25-50 25 Haywr(H,P)
Brimonidine iD Aym  Aym DK

Brinzolamide iD Aym UB Kac¢in

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise kagin
Bromfenac iD Ayni DK Onerilmez

Bromocriptine iD Ayni Ayni Ayni ?
Bromperidol iD Aym  Aym  Aym ?
Brompheniramine iD Aym Aym Aym ?
Brotizolam iD Aym  Aym  Aym ?
Budenoside iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/yan etki: Na birikimi
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ila¢ Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Buflomedil iD Aym Aym Aym ?
Bumetanide iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/van etki: Nadiren IN, natritiretik, hipovolemi

Bupropion iD Aym  Aym  Aym ?
Buspirone iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Busulphan iD Aym Aym Aym ?

Uyari/van etki: Hemorajik sistit

Butorphanol iD 100 75 50 ?

Caffeine iD Aym Aym Aym

Candesartan iD Aym  Aym 50

Capecitabine iD Aym UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise dozun % 75°i, < 30 ml/dakika ise kullanma
Capreomycin DA 24 24 48 Hayir(H,P)
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra

Captopril iD,DA Aym 75 50 Hayir(P)

8-12 12-18 24
Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi, proteiniiri, NS
Diyaliz hastasi- H:% 25-35

Carbamazepine iD Aym Aym Aym Hayiwr(H,P)
Uyari/yan etki: Uygunsuz ADH salinimi

Carbenicillin DA 8-12 12-24  24-48 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: IN, asidoz (viiksek dozda), 4.7 mEq/gr Na icerir, hipokalemik alkaloz

Carbidopa iD Aym  Aym  Aym ?

Carboplatin iD Aym 50 25 Evet(H)

Uyari/yan etki: Nefrotoksik, Diyaliz hastasi- H: yarum doz

Carisoprodol iD Aym UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Carteolol iD Aym 50 25 Hayir(P)

Uyary/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Carumonam iD,.DA Aym Aym 50 Evet(H)
12-24 24

Carvedilol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Caspofungin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)

Cefaclor iD Aym  50-100 50 Evet(H,P)

Uyari/van etki: Nadiren IN

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

Cefadroxil DA 8 12-24 2448 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Cefamandole DA 6 6-8 12 Evet(H)

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 0.5-1 gr, SAPD:0.5-1 gr q12h

Cefapirin iD Aym 75 50
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Cefazolin DA 8 12 24-48 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 0.5-1 gr, SAPD:0.5 gr q12h

Cefdinir ID Aym UB DK
Uyari: GFD 30-50 ml/dakika ise aymi doz, < 30 ml/dakika ise 300 mg/giin
Cefepime DA 12 16-24 24-48 Evet(H)

Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 1 gr, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Cefetamet iD,DA 50-100 25-50 25 Evet(H)
24
Cefixime iD 100 75 50 Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 300 mg, SAPD.:200 mg/giin

Cefmenoxime iDDA 1g 0.75¢  0.75g Evet(H)

q8h q8h ql12h

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 0.75 gr,SAPD:0.75 gr q12h

Cefmetazole DA 16 24 48 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Cefodizime ] ID Aym 50-100 25-50 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yvan etki: Nadiren IN .
Cefonicid iD,DA 05g  0.1-0.5g 0.1g Hayir(H,P)

q24h q24h q24h
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Cefoperazone DA Aym Aym Aym Hayir(P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, ilaci diyalizden sonra ver
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 1 gr
Ceforanide DA 12 12-24  24-48 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 0.5-1 gr
Cefotaxime DA 6 8-12 12-24
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 1 gr, SAPD: 1 gr/giin
Cefotetan iD Aym 50 25
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 1 gr, SAPD:1 gr/giin

Cefotiam ] iD Aym Aym 50-75 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Cefoxitin DA 8 8-12 24-48

Uyari/yan etki: Nadiren IN, serum kreatinin diizeyinde yaniltici yiikselmeye neden olabilir

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

Cefpirome iD Aym 50 25 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, serum kreatinin diizeyinde yanigiya neden olabilir
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Cefpodoxime DA 12 16 24-48 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H:Sadece diyalizden sonra 200 mg, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki
doz
Cefprozil ID,DA 250mg 250mg 250mg Evet(H)
12 12-16 24
Uyari/yan etki: Nadiren IN
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 250 mg, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Cefroxadine ID 65-100 15-65 10-15 ?
Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Ceftazidime DA 8-12 2448 48

Uyari/van etki: Nadiren IN

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

Ceftibuten iD Aym  Aym 50

Ceftizoxime DA 8-12 12-24 24

Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Ceftriaxone iD Aym  Aym  Aym

Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Cefuroxime axetil iD Aym  Aym  Aym

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Cefuroxime sodium DA 8 8-12 24

Uyari/yan etki: Nadiren IN

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

Celecoxib iD Aym  Aym  Kacm

Celiprolol iD Aym Aym 75 Hayir(P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Cephacetrile iD 50 25-50  10-25 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, IYE tedavisinde olagan doza gerek vardwr

Cephalexin DA 8 12 12

Uyari/yan etki: Nadiren IN, IYE 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

Uyari/yan etki: Nadiren IN, serum kreatinin diizeyinde yamltici yiikselmeye neden olabilir
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:1 gr q12h

Cephapirin DA 6 6-8 12

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:1 gr q12h

Cephradine iD Aym 50 25

Uyari/yan etki: Nadiren IN

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Cetirizine iD Aym 50 25 Hayir(H)
Chenodiol iD Aym  Aym  Aym ?
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Chloramphenicol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Chlorazepate iD Aym Aym Aym ?

Chlordesmethyl iD Aym Aym 50-75 Hayir(H)
diazepam

Chlordiazepoxide iD Aym Aym 50 Hayir(H)

Chloroquine’ iD Aym  Ayn® 50° Hayir(H,P)

Uyari/yan etki:' Malaryal infeksiyonlarindaki dozlar, * 150 mg/giin, ® Uzun siireli tedavi gerekirse
doz 50-100 mg/giin

Chlorothiazide iD Aym UB UB
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise ka¢in, etkisizdir
Chlorpheniramine iD Aym Aym Aym Evet(H)
Chlorpromazine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/van etki: Idrar retansiyonu
Chlorpropamide iD 50 Ka¢in  Kagin Hayir(P)
Uyari/yvan etki: Su atilimimi azaltir
Chlorthalidone DA 24 24 Kacin ?
Uyari/yvan etki: Natriiirez, hipovolemi, < 30 ml/dakika ise kagin, etkisizdir
Cholestyramine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Hiperkloremik MA
Chondroitin ve glucosamine iD DK DK DK
Chromium ip DK UB DK
Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gére
ayarlanr
Cifenline succinate iD,.DA Aym Aym 66 Hayir(H,P)

(daha 6nce cibenzoline) 12 12 24
Cicloprolol iD Aym 50-100 50 ?
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Cidofovir iD BiYok BiYok BiYok ?

50-100 Kag¢in Kagin
Cilastatin iD Aym 50 Kagin ?
Cilazapril DDA 75 50 10-25 Hayir(H,P)
24 2448 72

Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi
Cimetidine iD 100 50 25 Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: Serum kreatinin diizeyini artirabiliv, ABY bildirilmig
Cinoxacin iD Aym 50 Kacin ?
Ciprofloxacin iD Aym  50-75 50
Diyaliz hastasi- H:250 mg q12h (iv ise 200 mg), SAPD:250 mg q8h (iv ise 200 mg)
Cisapride iD Aym Aym 50 Hayir(H)
Cisplatin iD Aym 75 50 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nefrotoksik, hipomagnezemi
Citalopram iD Aym UB UB
Uyari: GFD > 20 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 20 ml/dakika ise dikkat
Cladribine iD BiYok BiYok BiYok ?
Clarithromycin iD Aym 75 50-75 Hayir(P)

Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra
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Clavulanic acid iD Aym Aym 50-75 Evet(H)
Uyari/yan etki: Clavulanic acid birlikte kullanildigi amoxicillin, ampicillin, cefoperazone ve
ticarcillinin farmakokinetiklerine uygun olarak kullamlabilir.

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

Clentiazem iD Aym Aym 50-100 Hayir
Clindamycin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Clofazamine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Clofibrate DA 6-12 12-18 Kacin Hayir(H)
Uyari/yan etki:Su atthmini azaltir
Clodronate iD Aym  25-50 Kacmn ?
Uyar/yvan etki: Hiperkloremik MA
Clofazamine BiYok BiYok BiYok

Ayni Ayni Ayni
Clonazepam iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Clonidine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Clopidogrel iD Ay Aym Aym
Clorazepate iD Aym  Aym  Aym ?
Cloxacillin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Uyari/yan etli:IN
Clozapine iD Aym  Aym  Aym ?
Codeine iD Aym 75 50 ?
Colestipol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki:Hiperkloremik MA
Colchicine iD Aym 50-100 25 Hayir(H)
Cortisone iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: Na birikimi, azotemi
Cromolyn iD Aym  Aym  Aym ?
Cyclacillin DA 6 6-12 12-24 Evet(H)
Uyari/van etki:IN
Cyclophosphamide iD Aym Aym 75 Evet(H)

Uyari/yan etki:Hemorajik sistit, uygunsuz ADH salinimi
Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz

Cycloserine DA 12 12-24 24 Hayir(H,P)
Cyclosporine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nefrotoksik

Cytarabine iD Aym  Aym  Aym ?
Dacarbazine iD Aym UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanmr

Dalteparin iD Aym Aym(DK)DK

Dapsone DA BiYok BiYok BiYok ?
Darifenacin iD Aym  Aym  Aym

Daunorubicin iD Aym  Aym  Aym ?
Deferoxamine iD Aym  Aym  Aym ?
Delavirdine iD Aym  Aym  Aym
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Demeclocycline DA 12 24 48 Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: Nefrotoksik, asidozu kolaylastirir, hiperfosfatemi, azotemi
Desipramine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu
Desloratidine iD Aym UB UB
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise 5 mg q48h
Dexamethasone iD Ayni Ayni Ayni ?
Uyari/van etki: Na birikimi, azotemi
Dexmedetomide iD Aym UB Dikkat
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamas: gerekmez, < 30 ml/dakika ise doz azalt
Dexrazoxan iD Aym  Aym  Aym
Dextromethorphan iD Aym Aym Aym
Dextrothyroxine iD Aym  UB UB
Uyari: DOZ klinik cevaba gore ayarlanr
Diazepam iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Diazoxide iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Su ve tuz tutulumu
Diclofenac iD 50-100 25-50 25 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi
Dicloxacillin DA Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: IN
2'3'-Dideoxycytidine iD Aym  50-75  25-50 ?

(ddC)
Didanosine(ddI) iD,.DA Aym Aym 50 Evet(H)

ql2h q24h q24h
Uyari/yvan etki: Hiperiirisemi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Diflunisal ID Aym 50 50 Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Digitoxin iD Aym Aym 50-75 Hayir(H,P)

Digoxin ID,.DA Aym 2575 10-25 Haywr(H,P)
24 36 48

Uyari/yan etki: Yiikleme dozu SDBY nde % 50 azaltilir. SDBY 'nde serum diizeyi en iyi ilag¢
alindiktan 12 saat sonra belirlenir.

Digoxin Immune Fab iD Aym Aym Aym ?
Dihydroergotamine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Dilevalol iD Ayni Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Diltiazem iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Dimercaprol iD UB DK DK

Uyari: GFD 50-90 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanir

Diphenhydramine DA Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Diphenoxyale iD Aym  50-100 Kacin ?
Dipyridamol iD Aym  Aym  Aym ?
Dirithromycin iD Aym Aym Aym Hayir(H)

89



ila¢ Yontem GFD (ml/dak) Diyalizle kayip
>50 10-50 <10

Disopyramide DA 8 12-24 2448 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Dobutamine iD Aym  Aym  Aym ?
Dofetilide iD UB UB UB

Uyari: GFD > 60 ml/dakika ise 500 mcg q12h, 40-60 ml/dakika ise 250 mcg q12h, 20-39
ml/dakika ise 125 mcg q12h, < 20 ml/dakika ise kontrendike

Donepezil iD Aym Ayni DK

Dorzolamid iD Aym  UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gére
ayarlanir

Doxacurium iD Aym 50 50 ?
Doxazosin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Doxepin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/van etki: Idrar retansiyonu

Doxorubicin iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: ABY, NS

Doxycycline iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Asidozu kolaylastirabilir, hiperfosfatemi, azotemi

Droperidol iD Aym UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Duloxetine iD Aym  UB Kagin

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise kagin
Dyphylline iD 75 50 25 Evet(H)
Diyaliz hastasi- H:1/3 Doz

Echinacea iD DK DK DK

Efavirenz iD Aym Aym Aym

Eflornithine iD UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Emtricitabine iD Aym  UB UB

Uyari: GFD 30-49 ml/dakika ise q48h, 15-29 ml/dakika ise q72h, < 15 ml/dakika ise q96h,
hemodiyaliz hastasi g96h

Enalapril iD 100 75-100 50 Hayir(P)
Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi

Diyaliz hastasi- H:% 20-25

Encainide iD Aym  Aym  Aym ?

Enflurane iD K K K

Enfuvirtide iD Aym  Aym  Aym

Enoxacin DA Aym 12-24 24 Hayir(P)
Enoxaparin iD Aym UB DK

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise doz % 25 azaltilir
Enprostil iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Epirubicin iD Aym Aym DK, diisiik doz  Hayir(H)
Eplerenone iD Aym K K

Uyari: GFD > 50 ml/dakika ise hiperpotasemi riski
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Eprosartan iD Aym Aym Aym

Uyari: Hastay: dikkatli izle, orta-agir bobrek yetmezligi 600 mg/giin

Eptifibatide iD Aym  Aym DK

Erbastine iD Aym 50 50 ?
Ergotamine iD Aym  Aym  Aym ?
Ertapenem sodium iD Aym  UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise doz % 50 azaltilir
Erythromycin iD Aym Aym 50-75 Hayir(H,P)
Esmolol iD Aym Aym Aym ?

Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Esomeprazol iD Aym  Aym  Aym

Estazolam iD Aym  Aym  Aym ?
Estramustin iD Aym DK DK

Etanercept iD Aym  Aym  Aym

Ethacrynic acid DA 8-12 8-12 Kacin Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, natriiirez, hipovolemi

Ethambutol DA 24 24-36 48 Evet(H,P)

Uyari/yan etki: Hiperiirisemi

Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Hemodiyaliz hastasinda alternatif olarak haftada 3 kez hemodiyalizden 4-6 saat 6nce 25 mg/kg
kullanilabilir (tercih edilir).

Ethanol % 5 veya % 10 iD DK DK DK

Ethchorvynol iD Aym  Kacmn  Kagin

Ethionamide iD Aym Aym 50 Hayir(H,P)

Ethosuximide iD Aym Aym Aym Hayir(H)

Etidronate iD Aym Aym Kacin ?

Uyari/yvan etki: Serum kreatinin diizeyinde yiikselmeye yol ac¢abilir

Etodolac iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Etomidate iD Aym  Aym  Aym ?

Etoposide iD Aym 75 50 Hayir(H)

Ezetimibe iD Aym Aym Ayni

Famciclovir iD Aym q12-48h 50 Evet (H)
q48h

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra

Famotidine iD 50 25 10 Hayir(H,P)

Fazadinium iD Aym  Aym  Aym ?

Felodipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Fenofibrate iD Aym UB UB

Uyari: GFD < 50 ml/dakika ise baslangi¢ dozu 67 mg/giin

Fenoprofen iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Fentanyl (néromuskiiler ajan)iD Aym Aym Aym ?

Fentanyl iD Aym 75 50

(anestezi indiiksiyonu)

Fexofenadine DA Ayni 24 24(DK) ?

Filgrastim iD Aym  Aym  Aym
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Finasteride iD Aym Aym Aym Hayir
Flecainide iD Aym Aym 50-75 Hayir(H,P)
Fleroxacin iD Aym  50-75 50

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 400 mg, SAPD:400 mg/giin

Floxuridine iD Aym Aym DK

Fluconazole iD Aynm 50 50 Evet(H)

Uyari/yan etki: SAPD hastalari 50-100 mg/giin almali
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 200 mg, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Flucytosine DA 12 16 24 Evet(H,P)
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:0.5-1 gr/giin

Fludarabine iD Aym 75 50 ?
Flumazenil iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Flunarizine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Fluoxetine iD Aym  Aym  Aym ?
5-Fluorouracil iD Aym Aym Aym Evet(H)
Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz ver

Flurazepam iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Flurbiprofen iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Flutamide iD Aym  Aym  Aym ?
Fluvastatin iD Aym  Aym  Aym ?
Fluvoxamine iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Fomepizole iD Aym  Aym  Aym  Evet (H)
Fosamprenavir iD Aym Ayni Ayni

Foscarnet iD 28mg/kg 15mg/kg 6 mg/kg Evet(H)

Uyari/yvan etki: Nefrotoksik, hipopotasemi, hipokalsemi, hipomagnezemi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Fosinopril ID Aym Aym 75-100 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Hiperpotasemi

Fosphenytoin 1)) Aym Aym UB

Uyari: Dikkat, GFD < 10 ml/dakika ise serbest phenytoin diizeyini takip et

Furosemide iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nadiren IN, natriiirez, hipovolemi,bébrek yetmezliginde yiiksek dozda etkili
Gabapentin iD,DA Aym 75-100 75 Evet(H)

Aym 12-24 48
Diyaliz hastasi- H.: Yiikleme dozu 300 mg, daha sonra hemodiyalizden sonra 200-300 mg,
SAPD:300 mg q48h

Galantamine iD Aym 50 Onerilmez

Gallamine iD 75 Kagin  Kagin

Ganciclovir DA 12 24-48  48-96 Evet(H)

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

Ganciclovir oral iD Aym Aym Aym

Gatifloxacin iD Aym UB DK

Uyari: GFD > 40 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 40 ml/dakika ise doz 200 mg/giin

Gd-DTPA iD Aym  Aym  Aym ?
(gadopentetate dimeglumine)

Gefitinib iD Aym  Aym  Aym
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Gemcitabine iD Aym Aym DK

Gemfibrozil iD Aym Aym Aym Hayir(H)

Gemifloxacin iD Aym UB UB Hayir(H,P)

Uyari: GFD < 40 ml/dakika ise 160 mg q24h

Gentamicin iD,DA 60-90 30-70  20-30 Evet(H,P)
8-12 12 24-48

veya DA 12-24  24-48  48-72
Uyari/yan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2°si, SAPD:3-4 mg/L/giin

Gliclazide iD 50-100 Kag¢in Kagin ?
Glimepiride iD Aym  50-100 50-100

Glipizide iD Aym 50 50 ?
Glutethimide iD Aynm Ka¢in  Kagin Hayir(H,P)
Glyburide iD BiYok Kagm Kagin Hayir(H,P)
Gold sodium thiomalate  iD Ayni Ka¢in  Kagin Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nefrotoksik, proteiniiri, membrandz glomeriilonefrit

Goserelin iD Aym Aym Aym ?
Granisetron iD Aym Aym Aym Hayir
Grepafloxacine iD Aym  Aym  Aym

Griseofulvin DA Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Guaifenesin iD Aym Aym UB

Uyari: GFD > 10 ml/dakika ise bilgi yok, doz ayarlamasi gerekebilir

Guanabenz iD Aym  Aym  Aym ?
Guanadrel DA 12 12-24 2448 ?
Guanethidine DA 24 24 24-36 ?
Guanfacine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Haloperidol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Heparin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Hetastarch iD Aym DK Onerilmez

Hexobarbital iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Hydralazine DA 8 8 8-16 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Lupus nefritini indiikleyebilir

Hydrochlorothiazide iD Aym UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise ka¢in, etkisizdir
Hydrocodone with APAP DA Aym 6 8

Hydrocortisone iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/yan etki: Na birikimi, azotemi

Hydromorphone iD Aym 75 50

Uyari: DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gére ayarlanr
Hydroxyurea iD Aym 50 20 ?
Hydroxyzine iD Aym 50 50 ?
Hyoscyamine iD Aym Aym Aym

Ibandronate iD Aym UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise kullanma
Ibuprofen iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/van etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Idarubicin iD BiYok BiYok BiYok ?
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Ifosfamide iD Aym Aym 75 ?

Uyari/yan etki: Nefrotoksik, hemorajik sistit, Fanconi sendromu

Tloprost iD Aym  Aym 50 ?
Imipenem iD 100 50 25 Evet(H)
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Imipramine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Immune globulin IV iD Aym UB UB

Uyari: Doz ve hiz azaltilmalidir

Inamrinone iD Aym  Aym  50-75 ?
Indapamide iD Aym Aym Kag¢in Hayir(H,P)
Uyary/yvan etki: Natriiirez, hipovolemi, < 30 ml/dakika ise kagin, etkisizdir

Indinavir iD Aym  Aym  Aym

Uyari/yan etki: Nefrolitiyazis yapabilir, hidrasyon gerekebilir

Indobufen iD Ayni 50 25 ?
Indomethacin iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Insulin iD Aym 75 50 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Insiilinin metabolizmast yavaslamistir, insiilin ihtivaci ortadan kalkabilir
Insulin (lispro) iD Aym 75 50 Hayir(H,P)
Interferon alfa-2a iD Aym Aynm Aynm

Interferon alfa-2b iD Aym  Aym  Aym

Interferon Alfa-2biD Aym DK DK

Interferon Alfa-n1iD Aym Aym BiYok

Interferon Alfacon-1 iD Aym Aym Aym

Interferon Beta 1A iD Aym Aym Aym

Interferon Beta 1B iD Aym  Aym  Aym

Interferon Gamma-1B iD Aym Aym Aym

Interleukin-2 iD Aym  25-50 Kagn

Uyary/van etki: Oligiirik ABY, Fraksiyone Na atilimi azalir

Todinated Glyserol iD Aym Aym DK

Ipratropium iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Irbesartan iD Aym Aym Aym

Isepamicin DA Aym 12-24 2448 Evet(H)
Uyari/yan etki: Nefrotoksik

Isocarboxazid iD DK DK K

Isoniazid iD Aym Aym Aym Evet(H,P)
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Isosorbide dinitrate DA Aym Aym Aym Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:10-20 mg

Isoxicam iD Aym Aym Aym ?

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Isradipine iD Aym  Aym  Aym ?
Itraconazole iD Aym  Aym 50

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

Ivermectin iD Aym  Aym  Aym
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Kanamycin iD,DA 60-90 30-70  20-30 Evet(H,P)
8-12 12-18  24-48
veya DA 12-24  24-48  48-72
Uyari/yvan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:15-20 mg/L/giin

Ketamine ID Aym Aym Aym ?
Ketanserin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Ketoconazole iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Ketoprofen iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi
Ketorolac iD Aym 50 25-50 Hayir(H,P)
Uyari/van etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi, SDBY nde akut isitme kayb
Labetolol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Lacidipine iD Aym Aym Aym ?
Lamivudine iD,DA 100 50-150 mg 25-50 mg

q24h q24h

Uyari/yan etki:GFD 10-50 ml/dakika ise baslangi¢ dozu tam, < 10 ise baslangi¢ dozu 50 mg
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra

Lamotrigine iD Aym Aym(DK)Ayni(DK) ?
Lansoprazole iD Aym  Aym  Aym ?
Latanoprost iD Aym  Aym DK

Leflunomide iD Ka¢in Kagin  Kagin

Letrozole iD Aym Aym BiYok
Levetiracctam iD UB UB UB

Uyari: GFD > 80 ml/dakika ise ayni, 50-80 ml/dakika ise 500-1000 mg q12h, 30-49 ml/dakika
ise 250-750 mg q12h, < 30 ml/dakika ise 250-500 mg q12h

Levodopa iD Aym  50-100 50-100 ?
Levofloxacin iD Aym 50 25-50

Lidocaine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Lincomycin DA 6 6-12 12-24 Hayir(H,P)
Linezolid DA 12 12 12

Lisinopril iD 100 50-75  25-50 Hayir(P)

Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi

Diyaliz hastasi- H: %20

Lispro insulin iD Aym 75 50 Hayir(H,P)
Lithium carbonate iD Aym 50-75  25-50 Hayir(P)
Uyari/van etki: NDI, NS, RTA, kronik interstisiyel fibrozis

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra

Lomefloxacin iD Aym 50-100 50 Hayir(H,P)
Diyaliz hastasi- H ve SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Lopinavir/ritonavir iD Aym Aym Aym

Loracarbef DA 12 12-24  3-5giin Evet(H)

Uyari/yan etki: IN
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Loratadine iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
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Lorazepam iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Lorcainide iD Aym  Aym  Aym ?
Losartan iD Aym  Aym  Aym ?
Lovastatin iD Aym  Aym  Aym ?
Loxapine iD Aym  UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanir

Low-molecular iD Aym Aym 50 ?
weight heparin
Magnesium salisylate ID UB DK DK

Uyari: GFD 50-90 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Magnesium salts iD UB DK DK

Uyari: GFD 50-90 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanir

Maprotiline iD Aym Aym Aym ?

Mebendazole iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Meclofenamate iD Aym  Aym  Aym

Meclofenamic acid iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Mefenamic acid iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Uyari/van etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Mefloquine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
BiYok BiYok

Melphalan iD Aym 75 50 ?

Meloxicam iD Aym UB Onerilmez

Uyari: GFD > 15 ml/dakika ise ayni

Meperidine iD Aym 75 50 Hayir(H)

Meprobamate DA 6 9-12 12-18 Hayir(H)

Mercaptopurine iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Meropenem iD,DA 500 mg 250-500mg 250-500mg Evet(H),Hayir(P)
6 12 24

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

Mesalamine iD Aym  Aym  Aym

Metaproterenol iD Aym Aym Aym ?

Metaxalone iD Aym K K

Metformin iD 50 25 Kac¢in

Methadone iD Aym  Aym  50-75 Hayir(H,P)

Methaqualone iD Aym Ka¢in  Kagin Hayir(H)

Methenamine hippurate  iD Aymi Ka¢cin  Kacin

Methenamine mandelate  iD Aym Kagin  Kagin ?

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

Uyari/van etki: IN

Methimazole iD 100 75 50 ?
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Methocarbamol iD Aym Aym Aym ?
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra
Methotrexate iD Aym 50 Kacin Hayir(P), Evet(H)

Uyari/yvan etki: Nefrotoksik, idrarin alkalilestirilmesi ve diiirez onerilir

Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz ver

Methyldopa DA 8 8-12 12-24 Hayir(P)
Uyari/van etki: Serum kreatinin ol¢iimiinde yanilgiya neden olabilir

Diyaliz hastasi- H:250 mg

Methylene blue iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Methylergonovine iD 100 Dikkat

Methylprednisolone iD Ayni Ayni Ayni Evet(H)
Uyari/yan etki: Na birikimi, azotemi

Methysergide iD K K K

Metoclopramide iD Aym 75 50 Hayir(H)
Metocurine iD 75 50 50 ?
Metolazone iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Natriiirez, hipovolemi, hiperkloremik MA

Metoprolol iD Aym  Aym  Aym Hayir(P)

Uyari/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Diyaliz hastasi- H:50 mg

Metronidazole iD Aym Aym 50 Evet(H), Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Mexiletine iD Aym Aym 50-75 Hayir(H,P)
Mezlocillin DA 4-6 6-8 8 Evet(H,P)
Uyari/yan etki: IN, 1.9 mEq/gr Na igerir
Miconazole iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: Hiponatremi
Midazolam iD Aym  Aym 50 ?
Midodrine 5-10 mg 5-10 mg BiYok

q8h q8h

Diyaliz hastasi- H:5 mg q8h

Miglitol iD UB UB UB

Uyari: GFD > 60 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, 25-60 ml/dakika ise klinige gére karar
ver, < 24 ml/dakika onerilmez

Miglustat iD UB UB UB

Uyari: GFD 50-75 ml/dakika ise 100 mg q12h, 30-50 ml/dakika isel00 mg q24h, < 30
ml/dakika ise kacin

Milrinone iD Aym Aym 50-75 ?
Minocycline iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: IN, hiperfosfatemi, azotemi, asidozu kolaylastirabilir

Minoxidil iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Su ve tuz tutulumu

Miocamycin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
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Mirtazapine iD Aym UB 50

Uyari: GFD > 40 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, 11-39 mi/dakika ise dozun % 70’i

Misoprostol iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Mithramycin iD Aym 75 50 ?

Uyary/yvan etki: Nefrotoksisite, ABY, hipokalsemi, hipopotasemi, hipofosfatemi

Mitomycin iD Aym  Aym 75 ?

Uyari/yan etki: Nefrotoksisite, hemolitik iiremik sendrom

Mitoxantrone iD Aym Aym Aym ?

Mivacurium iD Aym 50 50 ?

Modafinil iD Aym  UB DK

Uyari: GFD 20-50 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 20 ml/dakika ise dikkat

Moexipril iD Aym UB 50

Uyari: GFD 40-50 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 40 ml/dakika ise dozun yarisi

Montelukast iD Aym  Aym  Aym

Moricizine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Morphine iD Aym 75 50 Hayir(H)

Moxalactam DA 8-12 12-24  24-48

Uyari/yan etki: IN, 3.8 mEq/gr Na icerir
Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Moxifloxacin ID Aym Aym Aym

Moxonidine iD Aym  50-66 Kacin Hayir(H)
Mupirocin iD Aym  Aym  Aym

Mycophenolate iD Aym  UB UB

Uyari: GFD < 25 ml/dakika doz 1 g q12h gegmemeli

Nabumetone iD Ayni 50-100 50-100 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Nadolol iD Aym 50 25 Hayir(P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Diyaliz hastasi- H:40 mg

Nadroparin iD Ayni 50-100 25-50 Evet(H)
Nafcillin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: IN

Nalidixic acid iD Ayni Kacin  Kacin ?
Nalmefene iD Aym Aym Aymi(DK)

Naloxone iD Aym Aym Aym ?
Naltrexone iD Aym  Aym  Aym ?
Naproxen iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Uyari/van etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Naratriptan iD Aym UB K

Uyari: GFD > 40 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, 15-39 ml/dakika ise dozun yaris
Natalizumab iD Aym  Aym  Aym

Nefazodone iD Aym Aym Aym ?
Nelfinavir iD Ay Ayni Ayni

Neomycin iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr
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Neostigmin iD Aym 50 25 ?
Netilmicin iD,.DA 50-90 20-60 10-20 Evet(H,P)
8-12 12 24-48

veya DA 12-24  24-48  48-72
Uyari/yan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:3-4 mg/L/giin
Neviparine iD Aym Aym Aym
Nicardipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Nicorandil iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Nicotinic acid iD Aym 50 25 ?
Uyari/yvan etki: SDBY 'nde yan etki siktir
Nifedipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Nimodipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Nisoldipine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Nitrazepam iD Aym Aym Aym ?
Nitrendipine iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Nitrofurantoin iD Aym Ka¢in  Kagin ?
Nitroglycerin DA Aym Aym Aym ?
Nitroprusside iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Nitrosoureas iD Aym 75 25-50 Hayir(H)
Nizatidine iD 75 50 25 ?
Nomifencine iD 100 50 Kacin Hayir(H)
Norfloxacin DA Aym 12-24 24 Hayir(H,P)
Nortriptyline iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu
Nystatin iD Aym  Aym  Aym
Octreotide iD Aym  Aym  50-75 ?
Ofloxacin ID,.DA Aym 200-400mg 200mg Hayir(H)

q24h q24h

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 100-200 mg, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Olanzapine iD Aym Ayni Ayni
Olmesartan iD Aym Aym Aym
Omeprazole iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Ondansetron iD Aym  Aym  Aym ?
Ornidazole iD Ayni Aym Aym Evet(H), Haywr(P)
Orphenadrine iD Aym  Aym  Aym ?
Oseltamivir iD Aym  UB DK
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise dozun yarisi
Ouabain DA 12-24  24-36  36-48 Haywr(H,P)
Oxacillin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: IN
Oxaproxin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi
Oxatomide iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Oxazepam iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
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Oxcarbazepine ED Aym Aym Aym ?
Oxybutynin ID Aym DK DK
Oxycodone DA 4-6 6-8 UB

Uyari: GFD < 10 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Oxytetracycline - Ka¢in  Kagin  Kagin -
Uyari/yan etki: Asidozu kolaylastirabilir, hiperfosfatemi, azotemi

Paclitaxel iD Aym Aym Aym ?
Palivizumab iD Aym Aym Ayni

Palonosetron iD Aym  Aym  Aym

Pamidronate iD Aym 50-100 Kacin ?
Pancuronium iD Aym 50 Kacin ?
Pantoprazol iD Aym  Aym  Aym
Paracetaminophen DA 4 6 8

Paroxetine iD Aym  50-75 50 ?
PAS DA Ayni 50-75 50 Evet(H)

Uyari/yan etki: Na yiiklenmesi
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Pefloxacin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Pegaptanib iD Aym Aym Aym

Peginterferon Alfa-2a iD Aym Aym Aym

Peginterferon Alfa-2b iD Aym DK DK

Pemoline iD Aym Aym UB

Uyari: GFD < 10 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bobrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Penbutolol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Penicillamine iD Aym Ka¢in  Kagin Evet(H)

Uyari/yan etki: IN, Proteiniiri, NS, Hizla ilerleyen glomeriilonefiit

Diyaliz hastasi- H:1/3 Doz

Penicillin G iD Aym 75 20-50 Evet(H), Hayir(P)
Uyari/van etki: IN, 1.7 mEq/milyon U potasyum icerir

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Penicillin VK iD Aym Aym Aym Evet(H), Hayir(P)
Uyari/yan etki: IN

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

Pentamidine DA 24 24 24-36 Hayir(H,P)
Pentazocine iD Aym 75 50 Hayir(P)
Pentobarbital iD Aym  Aym  Aym Hayir(H)
Pentopril iD Aym  50-75 50 ?
Pentostatin iD Aym  25-100 Kagin

Pentoxifylline DA 8-12 12-24 24 ?
Perindopril iD Aym 75 50 Evet(H)

Uyari/yvan etki: Hiperpotasemi
Diyaliz hastasi- H:% 25-50
Phenelzine iD Aym  Aym  Aym ?
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Phenobarbital DA Aym Aym 12-16

Uyari/yan etki: Hemodiyaliz doz diyaliz sonrasi, diyaliz hastasi yarim doz

Phenylbutazone iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi
Phenylpropanolamine iD Aym UB DK

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise dozun yarist
Phenytoin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: IN

Pindolol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Pioglitazon iD Aym  Aym  Aym

Pipecuronium iD 100 50 25 ?
Piperacillin DA 4-6 6-8 8 Evet(H)

Uyari/van etki: IN, 1.9 mEq/gr Na igerir
Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Piperacillin-tazobactam  iD 100 75-100 50

Piretanide iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Natriiirez, hipovolemi

Piroxicam iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Plicamycin iD Aym 75 50 ?

Uyari/yvan etki: Nefrotoksik, ABY, hipokalsemi, hipopotasemi, hipofosfatemi

Polymyxin B iD 75-100 50-75  25-30 Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Nefrotoksik

Potassium iodide iD Aym  UB DK

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanir

Potassium salts iD UB DK DK

Uyari: GFD 50-90 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Pralidoxime iD Aym  UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlamr

Pramipexole iD UB UB UB

Uyari: GFD 35-59 ml/dakika ise 0.125 mg q12h baslanir, maksimum 1.5 mg q12h, 15-34
ml/dakika ise 0.125 mg q24h baslanir, maksimum 1.5 mg q24h, < 15 ml/dakika ise bilgi yok

Pravastatin iD Aym  Aym  Aym ?
Prazepam iD Aym  Aym  Aym ?
Praziquantel iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Prazosin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Prednisolone iD Aym Aym Aym Evet(H)
Uyari/yvan etki: Na birikimi, azotemi

Prednisone iD Aym Aym Aym Hayir(H)
Uyari/yan etki: Na birikimi, azotemi

Primaquine phosphate iD BiYok BiYok BiYok

Aynm Ayni Ayni
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Primidone DA 8 8-12 12-24

Diyaliz hastasi- H:1/3 Doz

Probenecid iD Aym Ka¢in  Kagin ?

Uyari/yan etki: GFD azalinca etkisizdir

Probucol iD Aym  Aym  Aym ?
Procainamide DA 4 6-12 8-24 Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:200 mg

Procarbazine iD Aym Aym Ayni

Prochlorperazine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Promethazine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Propafenone DA Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Propofol iD Aym  Aym  Aym ?
Propoxyphene iD Aym Aym Kacin Hayir(H,P)
Propranolol iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Propylthiouracil iD Aym Aym Aym ?
Protriptyline iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Pseudoephedrine iD Aym UB Onerilmez

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise dozun yarist
Pyrazinamide iD Aym Aym 50-100 Evet(H)

Uyari/van etki: Hiperiirisemi, Hemodiyaliz hastasinda alternatif olarak haftada 3 kez
hemodiyalizden sonra 25-30 mg/kg kullamlabilir (tercih edilir).

Pyridostigmine iD 50 35 20 ?
Pyrimethamine iD Aym Ay Ay Hayir(H,P)
Uyari/yvan etki: Kreatininin renal atilimini azaltir

Quazepam iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr

Quinapril iD Ayni 75-100 75 Hayir(P)
Uyari/yan etki: Hiperpotasemi

Diyaliz hastasi- H:%25

Quinidine DA Aym Ay 75 Evet(P)

Diyaliz hastasi- H:100-200 mg

Quinine DA 8 8-12 24 Evet(H),Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Rabeprazol iD Aym  Aym  Aym

Ramipril iD 100 50-75  25-50 Haywr(P)

Uyari/yan etki: Hiperpotasemi
Diyaliz hastasi- H:%20

Ranitidine iD 75 50 25 Evet(H)
Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz

Rapacuronium iD Aym DK DK

Reboxetine iD Aym UB UB

Uyari: GFD < 50 ml/dakika ise 2 mg q12h, maksimum 6 mg/giin
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Recombinant human iD Aym Aym Aym Hayir
erythropoietin

Remoxipride iD Aym  Aym  50-75 ?
Repaglinid iD Aym  Aym  Aym
Reserpine iD Aym Aym Kac¢in Hayir(H,P)
Respiratory syncytial virus immune globuline

iD Ayni Ayni Ayni
Rh0(D) immune globuline iD Aym Aym Aym
Ribavirin iD Aym Aym 50
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz
Rifabutin Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Rifampin DA Aym 50-100 50-100 Hayir(H,P)

Uyari/yvan etki: ABY, potasyum kaybu, tiibiiler hasar

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

Riluzole iD Aym UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bébrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanir

Rimantadine iD,pDA 100 50-100 50
Aym 12-24 24
Risedronate iD Aym UB UB
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise kagin
Risperidone iB UB UB UB
Uyari: GFD < 30 ml/dakika ise doz 0.5 mg q12h, bobrek yetmezliginde yavagga titre et
Ritonavir iD Aym Ayni Ayni
Rituximab iD Aym Aym Ayni
Rivastigmine iD Aym UB UB
Uyari: Dikkat, titre et
Rofecoxib iD Aym  Aym  Kacmn
Roksitromisin DA Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Ropinirole iD Aym UB DK
Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez
Rosiglitazone iD Aym Aym Ayni
Rosuvastatin iD Aym  UB UB

Uyari: GFD < 30 ml/dakika ise baslangi¢ dozu 5 mg q24h, maksimum 10 mg q24h, hemodiyaliz
hastast bilgi yok

Roxatidine iD 50-100 50 25 ?

Salsalate iD Aym  Aym  Aym Evet(H)
Diyaliz hastasi- H:500 mg

Samarium-153 lexidronam iD Aym Aym BiYok

Saquinavir iD Aym  Aym  Aym

Sargramostim iD Aym  Aym  Aym

Uyari: Serum kreatinin diizeyinde yiikselmeye neden olabilir

Secobarbital iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Selenium iD Aym  Onerilmez Onerilmez

Semustine iD Aym  Aym  Kacmn ?

(Methyl-CCNU)
Uyari/yvan etki: Nefrotoksik
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Seobarbital iD Aym 50 50

Sertraline iD Aym  Aym  Aym ?
Sevoflurane iD Aym  Aym  Aym

Sibutramine iD Aym  Onerilmez Onerilmez
Sildenafil citrate ID Aym UB DK

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise 25 mg

Silver sulfadiazine iD Aym UB UB

Uyari: GFD 10-50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bobrek bozuklugunun derecesine gére
ayarlamr, GFD < 10 ml/dakika ise birikim olabilir

Simvastatin ID Aym Aym Aym ?
Sisomicin DA 8-12 12 24-48 Evet(H)
Uyary/yvan etki: Nefrotoksik

Sodium fluoride iD Aym DK DK

Sodium lactate iD Aym Aym DK

Sotalol iD Aym 30 15-30 Hayir(H)

Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir
Diyaliz hastasi- H:80 mg

Sparfloxacin ID.DA Aym  50-75 50 ?
q48h

Spectinomycin iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Spironolactone DA 6-12 12-24 Kag¢in ?
Uyari/yan etki: Natriiirez, hipovolemi, hiperpotasemi, hiperkloremik MA
Stavudine(d4t) iD,DA Aym 50 50

12-24 24
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra
Streptokinase iD Aym  Aym  Aym ?
Streptomycin DA 24 24-72  72-96 Evet(H)

Uyary/yvan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/2’si, SAPD:20-40 mg/L/giin

Streptozocin ID Aym 75 50 ?
Uyari/yan etki: Nefrotoksik, proteiniiri, hipofosfatemi, RTA

Succimer iD Aym DK DK

Succinycholine iD Aym Aym Aym ?
Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Sucralfate iD 50-100 Kacin Kacin

Uyary/yvan etki: Al icerir

Sufentanil iD Aym  Aym  Aym ?
Sulbactam DA 6-8 12-24 2448

Uyari/yan etki: Sulbactam birlikte kullanildigi amoxicillin, ampicillin, cefoperazone ve
ticarcillinin farmakokinetiklerine uygun olarak kullanilabilir.
Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra, SAPD:0.75-1.5 gr/giin

Sulfadiazine ID.DA Aym 2550 Kacin ?
8-24 48-72,
Kacin

Uyari/yan etki: Alkali diiirez onerilir
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Diyalizle kayip

Sulfamethoxazole DA 12 18 24
Uyari/yan etki: Idrar yolu infeksiyonunda normal dozda
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra 1 gr, SAPD:1 gr/giin

Sulfasalazine ID DK DK Kullanma

Sulfinpyrazone iD Aym Aym Kacin Hayir(H,P)

Uyari/van etki: ABY, diisiik GFD iirikoziirik etki

Sulfisoxazole DA 6 8-12 18-24

Uyari/yan etki: IYE tedavisinde olagan doz araligina gerek vardir

Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 2 gr, SAPD:3 gr/giin

Sulindac iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Sulotroban iD 50 30 10 ?

Sumatriptan iD Aym  Aym  Aym

Tacrolimus iD Aym 50 DK

Tamoxifen iD Aym Aym Aym ?

Tamsulosin iD Aym Aym Aym

Tazobactam iD 100 75 50 Evet(H),Hayir(P)

Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1/3'ii, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan

hastadaki doz

Teicoplanin DA 24 48 72 Hayir(H,P)

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

Temafloxacin ID,.DA Aym 400 400 Hayir(H)
mg/giin mg/giin

Uyari/yan etki: Kreatinin klirensi> 40 ml/dak ise 800 mg yiikleme dozu ver

Temazepam iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Temazolomide iD Aym UB DK

Uyari: GFD < 36 ml/dakika ise dikkat

Temocillin DA 12-24  24-36 48 Evet(H), Hayir(P)

Uyari/van etki: IN

Teniposide iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Tenoxicam iD Aym Aym Aym Hayir(H)

Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Teofovir disoproxil fumarateiD Aym Kacin  Kacin

Terazosin iD Aym Aym Aym ?

Terbinafine iD DK K K

Terbutaline iD Aym 50 Kacin ?

Uyary/yvan etki: Doz degisikligi intravendz kullamm i¢indir,oral doz aymidir

Terfenadine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Teriparatide iD Aym Aym Ayni

Terodiline iD Ayni Ayni 50 ?

Tetracycline DA 8-12 12-24  Kacin Hayir(H,P)

Uyari/yvan etki: Asidozu kolaylastirabilir, hiperfosfatemi, azotemi

Theophylline iD Aym  Aym  Aym Evet(H)

Diyaliz hastasi- H:1/2 Doz

Thiabendazole iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/yan etki: Kristalliiiri
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Thiamphenicol iD 50 30-50  10-30 ?
Thiazides iD Aym Aym Kacin ?
Uyari/yan etki: Natriiirez, hipovolemi, hiperiirisemi, < 30 ml/dakika ise ka¢in, etkisizdir
Thioguanine iD Aym UB UB

Uyari: GFD < 50 ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bobrek bozuklugunun derecesine gore
ayarlanr
Thiopental iD Ayni Ayni 75 ?
Thiotepa iD UB UB UB
Uyari: GFD 50-90 ml/dakika ise diisiik dozda ve bobrek islevieri izlenerek verilmeli, GFD < 50
ml/dakika ise, DOZ klinik cevap ve bobrek bozuklugunun derecesine gore ayarlanir
L-thyroxine iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Ticarcillin iD,.DA 1-2g 1-2¢ 1-2¢ Evet(H)

q4h q8h ql2h
Uyari/van etki: IN, 5.2 mEq/gr Na igerir, asidoz (viiksek dozda), hipokalemik alkaloz
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra 3 gr, SAPD:GFD <10 ml/dakika olan hastadaki doz

Ticarcillin/clavulanate iD 100 75 50

Ticlopidine iD Aym Aym Aym ?

Tiludronate iD Aym UB Onerilmez

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 30 ml/dakika ise onerilmez

Timolol iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Uyari/yan etki: SDBY 'nde hiperpotasemiye neden olabilir

Tinidazole DA Aym Aym Aym Evet(H)

Tinzaparin iD Aym  Ayni(DK) DK

Tizanidine iD Aym  UB DK

Uyari: GFD < 25 mli/dakika ise dikkatli kullan

Tobramycin iD 60-90 30-70  20-30 Evet(H,P)
DA 8-12 12 24-48

veya DA 12-24  24-48  48-72
Uyari/yan etki: Nefrotoksik
Diyaliz hastasi- H:Diyalizden sonra normal dozun 1°2’si, SAPD:3-4 mg/L/giin

Tocainide iD Aym Aym 50 Hayir(P)
Diyaliz hastasi- H:200 mg

Tolazamide iD Aym Aym Aym ?

Uyari/yan etki: Diiiretik etkisi var

Tolbutamide iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: Su atilimint azaltir

Tolcapone iD Aym UB KK

Uyari: GFD > 25 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez

Tolmetin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)
Uyari/yan etki: PG inhibisyonu, NS, IN, hiperpotasemi, Na birikimi

Tolterodine iD Aym UB UB

Uyari: GFD > 25 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 25 ml/dakika ise dozun yarist
Topiramate iD UB UB UB

Uyari: GFD > 70 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, < 70 ml/dakika ise dozun yarist,
< 10 ml/dakika ise dozun % 25’ten daha azi ve titre et
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Topotecan iD Aym UB UB ?
Uyari: GFD > 40 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, 20-39 ml/dakika ise dozun yarisi,
< 20 ml/dakika ise onerilmez

Torasemide iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Uyary/yvan etki: Natriiirez, hipovolemi, bobrek yetmezliginde yiiksek dozda etkili

Toremifene iD Aym  Aym  Aym

Tramadol DA Aym 6-12 12 ?

Trandolapril iD Aym  UB UB

Uyari: GFD > 30 ml/dakika ise doz ayarlamas: gerekmez, < 30 ml/dakika ise dozun yarist

Tranexamic acid iD 50 25 10 ?

Tranylcyplromine iD Ayni Onerilmez Onerilmez

Travoprost iD Aym  Aym  Aym(DK)

Trazodone iD Aym BiYok BiYok ?

Triamcinolone iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/van etki: Na birikimi, azotemi

Triamterene DA 12 12 Kacin ?

Uyari/yvan etki: Natriiirez, hipovolemi, hiperpotasemi, iirolitiyazis, ABY

Triazolam iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Trihexyphenidyl iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/yan etki: Idrar retansiyonu

Trimaprimine iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Trimethadione DA 8 8-12 12-24 ?

Uyary/yan etki: NS

Trimethoprim- DA 12 18 24 Hayir(P), Evet(H)
sulfamethoxazole

Uyari/yan etki: IYE tedavisinde olagan doza gerek vardir, serum kreatinin diizeyinde yiikselmeye
neden olabilir, ABY neden olabilir

Diyaliz hastasi- H:Doz diyalizden sonra, SAPD:q24h (Trimethoprim i¢in), H:Diyalizden sonra 1
gr, SAPD: 1 gram/giin(Sulfamethoxazole igin)

Trimetrexate ID Aym BiYok BiYok ?

50-100 Kagmn?
Triptorelin iD Aym Aym Ayni(DK)
Tropisetron iD Aym Aym Aym Hayir
Trovafloxacin iD Aym Aym Aym
Tubocurarine iD Aym  Aym  Kacgmn ?
Unoprostone iD Aym  Aym(DK) DK
Urapidil iD Aym Aym 75 Hayir(H,P)
Urokinase iD BiYok BiYok BiYok ?
Ursodiol iD Aym Aym Aym ?
Valacyclovir iDLDA Aym Tamdoz0.5¢g Evet (H)

ql2-24h q24h
Diyaliz hastasi- H: Diyalizden sonra
Valgancyclovir iD UB UB Kullanma
Uyari: GFD > 60 ml/dakika ise doz ayarlamasi gerekmez, 40-59 ml/dakika ise dozun yarisi (450
mg/giin), 25-39 ml/dakika ise 450 mg q48h, 10-24 ml/dakika ise 450 mg/hafta
< 20 ml/dakika ise onerilmez
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Valproic acid iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Valsartan iD Aym Aym Aym

Vancomycin iD.DA 1g 1g 1g Hayir(H,P)
12-24  24-96  4-7giin

Uyary/yvan etki: En iyi yontem serum vancomycin diizeyi ile takip

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

Vancomycin oral iD Aym Ayni Ayni

Vecuronium iD Aym  Aym  Aym ?

Venlafaxine iD 75 50 25-50 Hayir(H)

Verapamil iD Aym Aym Aym Hayir(H,P)

Vidarabine iD Aym  Aym 75 Evet(H)

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

Vigabatrin iD Aym 50 25 ?

Vinblastine iD Aym  Aym  Aym ?

Uyari/yan etki: Nefrotoksik, uygunsuz ADH salinimi

Vincristine iD Ayni Ayni Ayni ?

Uyari/yan etki: Nefrotoksik, uygunsuz ADH salinimi

Vinorelbine iD Aym Aym Aym ?

Voriconazole iD Aym Aym Kag¢in

Warfarin iD Aym  Aym  Aym Hayir(H,P)

Yohimbine iD Onerilmez Onerilmez Onerilmez

Zafirlukast iD Aym  Aym  Aym ?

Zalcitabine DA 8 12 24

Diyaliz hastasi- H: Doz diyalizden sonra

Zanamivir iD Aym Ayni Ayni

Zidovudine(AZT) iD,DA Aym Aym 100mg, q8h Evet(H),Hayir(P)

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

Zileuton Aym Aym Aym Hayir(H)
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