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o Asin doz asetaminofen (30-100 gr) alimi sonrast,

ilag seviyesi iki kez tepe noktasi gosterir.

Buna Bactrian “cift-tepeli” kinetigi denir

Zaman toksite iligkisini Rumack Matthew grafigi gosterir.

@ FMO enzim sisteminde en fazla kullanilan FMO3.
Yikilan ilag; itoprid

o M3 selektif etki ile Ekzokrin salgilari artiran bu nedenle
Radyoterapi sonrasi agiz kurulugu, Sjogren Sendromunda ve
Kserotomi kullanilan ilaclar; Pilokarpin, Sevimelin

o Kistik fibrozis ter testi (tani testi) icin kullanilan; Pilokarpin

o OrganoFosfat (OF) Zehirlenmesinde 6/im nedeni;

solunum kas felci
+Aging time; OF maruziyeti sonrasi AChE'in
irriversbl inhibe olmaya baglama siiresi (ilk 6-12 saat).

Akut Tedavi
Muskarinik reseptor antagonisti; Atropin (0.05mg/kg IV)
kas felcini engelleyemez
etkinligi sekresyon kesmesi ile lgltir

AchE reaktivatorleri (ilk 6-12 saatte verilmeli)
Pralidoksim (30mg/kg IV)
Obidoksim
Diasetil monoksim (SSS gecer).

Profilaksi;

- Atropin

- Pridostigmin
- Karbamat

Bradikardi'ye eglik eden;
o Nabiz varsa = |.V. Atropin verilir
o Nabiz yoksa = |V. Adrenalin verilir

o Uriner sistem etkili M3 selektif blokorler, Urge inkontinans,
asin aktif mesane, spastik mesane tedavisinde verilirler.
+Solifenasin (en uzun), Oksibutinin (en kisa, SSS gecisi cok,
transdermal formu var), Darifenasin (en spesifik), Flavoksat,
Tolterodin, Fesoterodin (6n ilac), Propiverin (+Ca kanal
blokdri), Trospium (SSS gecisi az, ilag etkilesimi az, renal atilir,
yasli SSS hastaligi olan hastada iyi tercih).

» Nazal dekonjestan ve burun kanamalarinda topikal
kullanilir. Nazal dekonjestanlar;

Topikal;

Nafazolin, Oksimetazolin, Tetrahidrozolin, Ksilometazolin

Sistemik;
Psidoefedrin, Fenilpropanolamin (SSS kanama riski!)

Hem Sistemik hem topikal; Fenilefrin, Efedrin

o Deksmedetomidin Yogun bakim sedasyonu ve tibbi
islem/cerrahi islem dncesi sedasyon iin kullanilan a2 agonist

o Pivmesilinam; Mesilinam onciiliudur.
Gram (+) etkisi olmayan penislin tiirevi.
Gram (-) enfeksiyonlarda oral kullanilir.

o Teikoplanin benzeri olan Dalbavansin ve Oritavansin
haftada 1 kez IV verilir.

& Vankomisin benzeri olan Televansin giinde 1 kez IV verilir,
kan diizeyi takibi gerekmez.

« Gepotidasin; DNA topoizomeraz Il ve IV inhibitdri.
Idrar yolu enfeksiyonlarinda oral kullanilir.

o Tetrasiklin

+ Renal elimine edilen, biyoyararlanim az olanlar;
Tetrasiklin, Demeklosiklin, Oksitetrasiklin, Klortetrasiklin,
Metasiklin

+ Karaciger elimine edilen, biyoyararlanim ¢ok olanlar;
%90; Minosiklin, Omadasiklin, Tigesiklin, Doksisiklin.
Eravasiklin %50.

o Solitromisin; Makrolid grubu yeni antibiyotik.

o Pristinamisin; Streptogramin grubu yeni antibiyotik.

4.kusak KiNOLONLARIN hepsi;
Gatifloksasin, Gemifloksasin, Moksifloksasin, Delafloksasin

+Topoizomeraz Il ve Topoizomeraz IV inhibe eder.
« Gram (-), Gram (+) ve anerob etkileri yliksektir.
«Uzun QT, kardiyak toksik etki yapabilirler

o Vertigo tedavisinde kullanilan; anti-histaminik,
anti-muskarinik ve anti-serotonerjik ilac; Sinnarizin

LL’/-JI g%demisi
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ANTI-HIPERTANSIF iLACLAR / DiURETIK iLACLAR

— . L
PROKSIMAL TUBUL ETKILILER I;./ . \\l ZI:Z\LT aT L{Buglf\ Ik\-iTl;li(:li-ilrleri
Karbonik Anhidraz Il inhibitorii q Distal Tubu dl
- Asetazolamid v| ] - Tiazidler
\ ,y‘ (Politiazid, Klortalidon, Indapamid, Metolazon,)

Osmotik Diiiretikler
- Mannitol, izosorbid

TOPLAYICI TUBULE ETKILILER

K Tutucular

- Aldesteron Antagonistleri

(Steroid: Spironolakton, Eplerenon)
(Non-Steroid: Finerenon, Esakserenon)

HENLE iNEN LOOP ETKILi
Osmotik Diiiretikler
- Mannitol, izosorbid

HENLE
CIKAN LOOP
ETKILi
Na-K-2€

Henle Cikan Loop

6 inhibitorleri - eNaC inhibitérleri
L - Furosemid, Amilorid, Triamter
DIGER ILACLAR Bumetanid (Amilorid, Triamteren)
- Aquaretik ajanlar; Konivaptan, Tolvaptan Torsemid

- Adenozin al reseptdr antagonistleri; Rolofilin, Teofilin
(proksimal tiibiilde NHE3 kanal altivitesini azaltir)

indakrinon

Lovastatin, Simvastatin ~ *Dogal statinler. On ilac. SSS gecebilir & uyku bozuklugu!. ila etkilesimleri cok.

AtOrvastatin (Lipitor®) * Anti-Oksidan etkili. ilac etkilesimi cok

Fluvastatin *En kisa. SSS gecis az. Biyoyararlanim %100'e yakin. CYP2C9 ile yikilir.
RoSUvastatin ¢En uzun. HDL en ¢ok artiran. Renal atilir. CYP2C9 ile yikilir.

Pitavastatin *En potent. CYP2C9 ile yikilir. ilag etkilesimi az. Besinlerle emilimi artmaz.
Pravastatin *En az[ilac etkilesimi (non-CYP ile yikilir), besin etkilesimi, myopati, SSS gecisil.

Myopati riski az; Pravastatin, Fluvastatin
llag etkilesimi az; Pravastatin, Fluvastatin, Pitavastatin, Rosuvastatin

A Kisa ve Hizli; Lispro, Aspart, Glulusin, Afrezzal Subkutan; Hepsi pH: 7; Hepsi
1V; Reguler, Aspart | pH:4;

inhale; Afrezza Glargin, ikodek

Kisa; Regular

Orta; NPH

Uzun; Detemir, Glargin

Ultra Uzun; Deglutek
En Uzun;
\ ikodek

»
»

Zaman

Plazma insulin seviyesi

EN UZUN etkili insiilin; Haftada 1 kez verilir, ikodek (pH:4). Digerleri ile kombine edilmez

Obezite tedavisinde kullanilan;

+GLP-1 analogu; Liraglutid

#GLP-1, GIP analogu; Tirzapatid

+GLP-1, GIP, Glukagon analogu; Retatrutid
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KALSiYUM METABOLIZMA UZERINE ETKiLi iLACLARI

Strontium Ranelat ve D vitamini

Denosumab
(RANK-RANKL inh.)

Raloksifen
(SERM)

Osteoprotegerin
(RANK-RANKL inh.)

@ RANKL RANKL@D
R\ —/,/' N
RANK ™o : osteo“\as‘

” { © Katepsin Ki

Kalsitonin Bifosfonat (- dronat) | — - Romosozumab - | Teriparatid | -
- intranasal - Hidroksiapatite baglanir Odanasatib Blosozumab Abaloparatit
- PTH antagonisti - FPP sentaz inhibitori - Katepsin K inh. - Skletostin inhibitérleri ” - PTH analogu

@ RENin inhibitorleri

@ ACE inhibitorleri

@ Anjiotensin Reseptor ANtagonisti
@ ARB + ENdoTelin A ANtagonisti
@ ENdoTelin ANtagonisti

@ Bradikinin Resp. ANTagonisti
@ Substance P (NK1) ANTagonisti
@ Norokinin A (NK2) ANTagonisti
@ Norokinin B (NK3) ANTagonisti
@ PAF ANtagonisti

@ URotensin ANtagonisti

@ ADREnomedulin mab.

@ ANP Analogu

@ BNP Analogu

@ Neprilisin inhibitor

@ ReLAKSIN Analogu

@ C1inhibitorler

Hadi beyin firtinasi yapalim
AliskiREN (oral), Pepstatin (IV)
KaptoPRIL (oral), Teprotid (IV)
LosARtan (oral), Saralazin (IV)
SpARSENTan (oral)

BosENTan (oral)

IkatiBant (s.c.), DeltiBant (IV)
AprePitant (oral), RolaPitant (IV)
SareDUtant, iboDUtant
OsaNEtant, FezoliNEtant
LeksiPAFant

PalosURan (oral), URantid (V)
ADREcizumab (V)

KarperiTiT

NesiriTiD

SakubiTRIL, DagluTRIL (+ECE)
SereLAKSIN (IV)

CONEstat ve RucONEst (IV)

(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_
(_

REN)
PRIL)
sARt an)
AR ENT an)
ENT an)

B ant)

P ant)

DU ant)
NE ant)
PAF ant)
UR an)
ADRE mab)
TiT)

TiD)

TRIL)
LAKSiN)
ONE)

Hipertansiyon
Hipertansiyon
Hipertansiyon

IgA nefropatisi
Pulmoner HT
Herediter Anijiodem
Emezis

Diaretik irritabl Barsak

Hipertansiyon
Septik Sok

Akut Kalp Yetmezligi
Akut Kalp Yetmezligi
Kalp Yetmezligi
Kalp Yetmezligi
Herediter Anijiodem
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TUM Antibiyotikler

* Folik Asit Sentez * DNA Giraz inhibitorleri * DNA Harabiyeti * RNA Polimeraz

inhibitorleri (DNA Topoizomeraz Il ve IV) (serbest radikal 1) inhibitorleri

- Stlfonamidler* - Kinolonlar* Metronidazol* - Rifampinler*

Sulfametoksazol, Sulfadiazin Nalidiksik asit, Siprofloksasin, Pefloksasin, Tinidazol* Rifampin (KC%80)

- Trimetoprim* Levofloksasin, Norfloksasin, Delafloksasin Rifaksimin (KC%95)
Gatifloksasin, Gemiffloksasin Rifabutin

+ Birlikte Bakterisidal KC: Trovafloksasini, Moksifloksasin2 Rifapentin

- Gepotidasin*

Protein Sentezi inhibitorleri (30S)

Hiicre Membran inhibitérleri
(Membran Gegirgenlik )
1 Lipopeptid*; Daptomisin
2 Polipeptid*; Polimiksin
3 Lipoglikopeptidler* Televansin, Dalbavansin, Oritavansin

1 Aminoglikozidler* (irriversbl)
Streptomisin(KC %30)

Gentamisin, Neomisin, Kanamisin, Tobramisin,
Amikasin, Netilmisin, Paramomisin,
Spektinomisin, Plazomisin

2 Tetrasiklinl

Renal elimine; Demeklosiklin, Oksitetrasiklin,
Klortetrasiklin, Metasiklin, Tetrasiklin
Karaciger elimine; (%50; Eravasiklin), (%90;
Minosiklin, Omadasiklin, Tigesiklin, Doksisiklin)

Hiicre Duvari Sentezi inhibitorleri
(Peptidoglikan Sentezid,)

1 Glikopeptidler* Vankomisin, Teikoplanin
2 Lipoglikopeptidler* Televansin, Dalbavansin, Oritavansin
3 Digerleri*

Fosfomisin (piruvil transferaz inh.)

Basitrasin (baktoprenol tastyici inh.)

Sikloserin (Alanin rasemaz inh.) Protein Sentezi inhibitérleri (50S)

Protein Sentezi inhibitorleri
Hiicre Duvari Sentezi inhibitorleri Diger Mekanizmalar 1 Oksazolidionlar* Linezolid, Tedizolid
(Capraz Bag — Transpeptidasyon — beta laktamlar)

- . - Mupirosin (tRNA inhibisyonu) 2 Kloramfenikol«
1 Penisilinfer* 2 Sefalosporinler® - Fusidik Asit* (EF-G inhibisyonu) 3 Lefamulin®
Penisilinaz hassas Penisilinler 1. Sefazolin (IV), Sefalotin (IV)
- Penisilin, Ampisilin, Amoksisilin 2. Sefoksitin, Sefaklor, Sefamandol, Sefmetazol, Sefotetan .
Penisilinaz direncli Penisilinler 3. Seftazidim, Sefotaksim, Seftriakson (KC%80), Sefoperazon (KC%80) 4 Makrolidler
- Metisilin 4. Sefepim, Sefpirom Eritromisin, Azitromisin, Spiramisin,
- Nafsilin (KC%80) 5. Seftarolin, Seftabiprol, Seftolozan, Sefiderokol (ilk siderofor) Telitromisin, Solitromisin, Fidaksomisin
- Oksasilin (KC%80) 3 Monobaktam* Klaritromisin (B&brek %40)
Antipsédomonal Penisilinler Aztreonam 5 Linkozamidler Klindamisin, Linkomisin
- Tikarsilin, Piperasilin, Azlosilin, 4 Karbapenemler* 6 Streptogramin*x
Mezlosilin, Karbenislin imipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem, Panipenem Kuinupristin, Dalfopristin, Pristinamisin

Neredeyse Titm antibiyotikler renal atilir.
Karacigerden atilan antibiyotikler ve yiizdeleri ayrica kirmizi renkle gosterilmistir.
Bakteriostatik antibiyotikler; Aminoglikozid ve Streptogramin haric diger tim Protein sentez inhibitdleri
* Bakterisidal antibiyotikler; Duvar + Membran + Niikleik asit + Protein sentez inh. Aminoglikozid ve Streptogramin.

H ZAMAN BAGLI (giinde 2-3 doz verilenler). H KONSANTRASYON BAGLI (giinde 1 bir kez verilenler).

+Aminoglikozidler, Kinolonlar, Daptomisin, Metronidazol

+b-laktamlar, Glikopeptidler

H BAKTERISIDAL
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TUM Anti-fungal ilaglar

%'i\.@
W L r_ ( Flusitozin; Timidilat Sentetaz inhibitori
8 b LOIoroﬁm; Dihidrorotat Dehidrogenaz inhibitérii
ﬁ{éﬁé{é ! = { Griseofulvin; Mikrotubul sentez inhibitora ]
.‘. : e { Tavaborol; Protein sentez inhibitéri ]
GWT1 : = [ Fosmanogepiks; GWT1 enzim inhibitori ]
<& : = { Siklopiroks; Enzim kofaktorlerini baglar ]
Squalen (L terol sentez ( | ksidaz) inhibitérleri )
. anesterol sentez (squalen epoksidaz) inhibitérleri
P Squalen Epoksidaz | ‘ Terbinafin, Naftifin, Tolnaftat;
vs N J
L Lanesterol
. . Ergesterol sentez (14-a demetilaz) inhibitérleri
ﬁ 14-a demetilaz —@Q) AZOL'ler (KetokonAZOL, FlukonAZOL, ItrakonAZOL)
Ergosterol y .
l A 3 O Membranda Por olusumu
o f + Amfoterisin B, Nistatin, Natamisin, Hamisin
Hiicre Membrani O\% > <
Hiicre Duvari w2 Kaspofungin, ibreksafungerp; b-glukan inhibisyon
Nikkomisin; Kitin inhibisyonu
A\ J
Hayvanlardan @ Salyangoz (conotoksin, zikonotid). Balon baligi (tetradotoksin). Kertenkele (exenatid, liksisenatid).
elde edilen Somon baligi (protamin). Siiliik (hirudin, bivalirudin).

Lelhy Yilan (kaptopril, enalapril, lisinopril, ramipril, eptifibatid, tirofiban, batroxobin, bungaratoksin).



