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GIRIS

fla¢ dozajinin amaci, istenmeyen bir yan etki
olmaksizin istenen bir farmakodinamik cevab: elde
etmek icin farmakokinetigi (benzer bir pik, diisme
veya ortalama sabit durum ilag konsantrasyonunu)
korumaktir.! Ancak, renal replasman tedavisi
(RRT) alan yogun bakim hastalarinda uygun ilag
dozunun belirlenmesi zordur, ¢iinkii farmakodina-
mik hedefe ulagma, ilacin dozu ile birlikte, durumu
kritik bir hasta i¢in farmakokinetik degisiklikler ve
secilen RRT tipi (Tablo 112-1) arasindaki karma-
sik bir etkilesim ile belirlenmektedir.? Kronik renal
hastalik ve akut renal hasar1 olan hastalar i¢in basa-
makl bir yaklagim 6nerilmektedir (Tablo 112-2).°
Renal fonksiyonun degerlendirilmesi igin denklem
ile tahmin etme y6ntemi, genellikle idrar toplama
hatalar1 goz oniine alindiginda, olgiilen kreatinin
klirensinden daha dogrudur.* Dolayisiyla, Ame-
rika Birlesik Devletlerindeki Ulusal Renal Hastalik
Egitim Programi, Glomeriiler Filtrasyon Hizinin
(GFR) Cockcroft ve Gault denkleminden tahmin
edilmesini 6nermektedir: tiriner kreatinin klirensi
= (140 - yas [y1l]) x agirlik (kg) x 0.85 (kadn igin)
/ serum kreatinin (mg / dL) x 72 veya ¢ocuklar i¢in
Schwartz denklemi..>®

Tablo 112-3 Amerikan Hekimler Birligi (Ame-
rican College of Physicians)’nin yayinladigi RRT
gerektiren renal yetmezlikte ila¢ dozlamasi i¢in
kullanilan rehberleri i¢ermektedir.” Hemodiyaliz,
stirekli RRT ve peritoneal diyaliz gibi ¢esitli RRT ler
vardir. Bu veya diger kilavuz ilkeleri uygularken bir
RRT formunun doz onerilerinin genellikle diger
RRT formlarina uygulanamayacagy bilinmelidir.?
Diyaliz filtresinin tipi, yiizey alani; kan, diyalizat ve
ultrafiltrasyon oranlari; ve pithtilasmaya bagl kesin-
tiler ilacin klirensini ve de dozunu etkiler. Renal
yetmezlikte ila¢ dozlama ¢alismalar1 piyasada hali
hazirda pazarlanmis olan pekg¢ok ilagta yiiriitiilme-
mistir.® Ayrica yapilan ¢alismalardaki kanit seviyesi
de distiktiir; ¢iinkii bu ¢alismalarin ¢ogu kiigiik
¢apli caligmalardir ve RRT dozlar1 da ayni1 degildir..

Son olarak, son birkag yilda RRT"deki teknolojik
gelismeler daha fazla ilag klirensine neden olmustur;
sonug olarak, ilag doz dnerileri giincelligini kaybetmis
olabilir. Bu nedenle, en etkili doz optimizasyonu stra-
tejisi, renal fonksiyonu degerlendirmek, kilavuzlara
gore doz uygulamasina baglamak, bunu takiben ilag
seviyelerini (miimkiinse) veya klinik yaniti yakindan
izlemek ve buna gore doz ayarlamaktir (Tablo 112-2).

Tablo 112-1 Kritik hastalarin farmakodinamik-
lerini degistiren faktorler.?
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