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✅ Aşırı doz asetaminofen (30-100 gr) alımı sonrası, 
ilaç seviyesi iki kez tepe noktası gösterir. 
Buna Bactrian “çift-tepeli” kinetiği denir
Zaman toksite ilişkisini Rumack Matthew grafiği gösterir.

✅ FMO enzim sisteminde en fazla kullanılan FMO3. 
Yıkılan ilaç; itoprid

✅ M3 selektif etki ile Ekzokrin salgıları artıran bu nedenle 
Radyoterapi sonrası ağız kuruluğu, Sjögren Sendromunda ve 
Kserotomi kullanılan ilaçlar; Pilokarpin, Sevimelin

✅ Kistik fibrozis ter testi (tanı testi) için kullanılan; Pilokarpin

✅ OrganoFosfat (OF) Zehirlenmesinde ölüm nedeni; 
solunum kas felci
🔷 Aging time; OF maruziyeti sonrası AChE’in 
irriversbl inhibe olmaya başlama süresi (ilk 6-12 saat).

Akut Tedavi
1 Muskarinik reseptör antagonisti; Atropin (0.05mg/kg IV) 
	 kas felcini engelleyemez
	 etkinliği sekresyon kesmesi ile ölçülür

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

Profilaksi; 
- Atropin
- Pridostigmin
- Karbamat

Bradikardi’ye eşlik eden;
✅ Nabız varsa = I.V. Atropin verilir
✅ Nabız yoksa = I.V. Adrenalin verilir

✅ Üriner sistem etkili M3 selektif blokörler, Urge inkontinans, 
aşırı aktif mesane, spastik mesane tedavisinde verilirler.
🔷 Solifenasin (en uzun), Oksibutinin (en kısa, SSS geçişi çok, 
transdermal formu var), Darifenasin (en spesifik), Flavoksat, 
Tolterodin, Fesoterodin (ön ilaç), Propiverin (+Ca kanal 
blokörü), Trospium (SSS geçişi az, ilaç etkileşimi az, renal atılır, 
yaşlı SSS hastalığı olan hastada iyi tercih).

✅ Nazal dekonjestan ve burun kanamalarında topikal 
kullanılır. Nazal dekonjestanlar;
Topikal; 
Nafazolin, Oksimetazolin, Tetrahidrozolin, Ksilometazolin

Sistemik; 
Psödoefedrin, Fenilpropanolamin (SSS kanama riski!)

Hem Sistemik hem topikal; Fenilefrin, Efedrin

✅ Deksmedetomidin Yoğun bakım sedasyonu ve tıbbi 
işlem/cerrahi işlem öncesi sedasyon için kullanılan a2 agonist

✅ Pivmesilinam; Mesilinam öncülüdür. 
Gram (+) etkisi olmayan penislin türevi. 
Gram (-) enfeksiyonlarda oral kullanılır.

✅ Teikoplanin benzeri olan Dalbavansin ve Oritavansin 
haftada 1 kez IV verilir.
✅ Vankomisin benzeri olan Televansin günde 1 kez IV verilir, 
kan düzeyi takibi gerekmez.

✅ Gepotidasin; DNA topoizomeraz II ve IV inhibitörü. 
İdrar yolu enfeksiyonlarında oral kullanılır.

✅ Tetrasiklin
     🔷 Renal elimine edilen, biyoyararlanım az olanlar; 
Tetrasiklin, Demeklosiklin, Oksitetrasiklin, Klortetrasiklin, 
Metasiklin
     🔷 Karaciğer elimine edilen, biyoyararlanım çok olanlar;
%90; Minosiklin, Omadasiklin, Tigesiklin, Doksisiklin. 
Eravasiklin %50.

✅ Solitromisin; Makrolid grubu yeni antibiyotik. 

✅ Pristinamisin; Streptogramin grubu yeni antibiyotik. 

4.kuşak KİNOLONLARIN hepsi;
       Gatifloksasin, Gemifloksasin, Moksifloksasin, Delafloksasin
🔷 Topoizomeraz II ve Topoizomeraz IV inhibe eder.
🔷  Gram (-), Gram (+) ve anerob etkileri yüksektir.
🔷 Uzun QT, kardiyak toksik etki yapabilirler

✅ Vertigo tedavisinde kullanılan; anti-histaminik, 
anti-muskarinik ve anti-serotonerjik ilaç; Sinnarizin
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ProksimalTubul

PROKSİMAL TUBÜL ETKİLİLER
Karbonik Anhidraz II inhibitörü
- Asetazolamid

Osmo5k Diüre5kler
- Mannitol, İzosorbid
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Osmotik Diüretikler
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DİSTAL TUBÜLE ETKİLİ
Na-Cl Taşıyıcı inhibitörleri
- Tiazidler
(Poli6azid, Klortalidon, Indapamid, Metolazon,)

Distal Tubul
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HENLE 
ÇIKAN LOOP 
ETKİLİ
Na-K-2Cl 
inhibitörleri
- Furosemid, 
Bumetanid, 
Torsemid, 
İndakrinon

TOPLAYICI TUBÜLE ETKİLİLER
K Tutucular
- Aldesteron Antagonistleri
(Steroid: Spironolakton, Eplerenon)
(Non-Steroid: Finerenon, Esakserenon)

- eNaC İnhibitörleri 
(Amilorid, Triamteren)

DİĞER İLAÇLAR
- Aquare5k ajanlar; Konivaptan, Tolvaptan 
- Adenozin a1 reseptör antagonistleri;  Rolofilin, Teofilin
(proksimal tübülde NHE3 kanal al8vitesini azal8r)

1

2
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ANTİ-HİPERTANSİF İLAÇLAR / DİÜRETİK İLAÇLAR

Lovastatin, Simvastatin	 🔷 Doğal statinler. Ön ilaç. SSS geçebilir ⏩  uyku bozukluğu!. İlaç etkileşimleri çok. 
AtOrvastatin (Lipitor®)	 🔷 Anti-Oksidan etkili. İlaç etkileşimi çok
Fluvastatin	 	 🔷 En kısa. SSS geçiş az. Biyoyararlanım %100'e yakın. CYP2C9 ile yıkılır.
RoSUvastatin		  🔷 En uzun. HDL en çok artıran. Renal atılır. CYP2C9 ile yıkılır.
Pitavastatin		  🔷 En potent. CYP2C9 ile yıkılır. İlaç etkileşimi az. Besinlerle emilimi artmaz.
Pravastatin		  🔷 En az [ilaç etkileşimi (non-CYP ile yıkılır), besin etkileşimi, myopati, SSS geçişi]. 

Myopati riski az; 	 Pravastatin, Fluvastatin
İlaç etkileşimi az; 	 Pravastatin, Fluvastatin, Pitavastatin, Rosuvastatin
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i Kısa ve Hızlı; Lispro, Aspart, Glulusin, Afrezza1

Kısa; Regular

Orta; NPH

Uzun; Detemir, Glargin
Ultra Uzun; Deglutek

En Uzun; 
İkodek

Y.Ş
ahin

M.D
.

Subkutan; Hepsi
IV;  Reguler, Aspart 
İnhale; Afrezza

pH: 7; Hepsi 
pH:4;  
Glargin, İkodek

EN UZUN etkili insülin; Haftada 1 kez verilir, İkodek (pH:4). Diğerleri ile kombine edilmez

Obezite tedavisinde kullanılan;
🔷 GLP-1 analogu; Liraglutid 
🔷 GLP-1, GIP analogu; Tirzapatid 
🔷 GLP-1, GIP, Glukagon analogu; Retatrutid
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Osteoblast
Osteoklast

RANK

RANKL

Bifosfonat (- dronat)
- Hidroksiapatite bağlanır 
- FPP sentaz inhibitörü

-

-

Katepsin K

-

-

-

RANKL

Strontium Ranelat ve D vitamini

Sklerostin+

+

+

+

-

Kalsitonin
- intranasal
- PTH antagonis/

-

Denosumab
(RANK-RANKL inh.)

Osteoprotegerin
(RANK-RANKL inh.)

Y.Ş
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.
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M.D
.

Teriparatid
Abaloparatit
- PTH analogu

-Mitramisin 
(Plikamisin)

-
Odanasatib

- Katepsin K inh.

Romosozumab
Blosozumab

- Skletostin inhibitörleri

Raloksifen
(SERM)

KALSİYUM METABOLİZMA ÜZERİNE ETKİLİ İLAÇLARI

✅ RENin inhibitörleri
✅ ACE inhibitörleri
✅ Anjiotensin Reseptör ANtagonisti
✅ ARB + ENdoTelin A ANtagonisti
✅ ENdoTelin ANtagonisti
✅ Bradikinin Resp.  ANTagonisti
✅ Substance P (NK1) ANTagonisti 
✅ Nörokinin A (NK2) ANTagonisti 
✅ Nörokinin B (NK3) ANTagonisti 
✅ PAF ANtagonisti
✅ URotensin ANtagonisti
✅ ADREnomedulin mab.
✅ ANP Analogu
✅ BNP Analogu
✅ Neprilisin inhibitörü
✅ ReLAKSİN Analogu
✅ C1 inhibitörler

AliskiREN (oral), Pepstatin (IV)	 (-REN)
KaptoPRİL (oral), Teprotid (IV)	 (-PRİL)
LosARtan (oral), Saralazin (IV) 	 (-sARt an)
SpARsENTan (oral) 		  (-AR ENT an)
BosENTan (oral)			   (-ENT an)
İkatiBant (s.c.), DeltiBant (IV) 	 (-B ant)
AprePitant (oral), RolaPitant (IV) 	 (-P ant)
SareDUtant, İboDUtant 		  (-DU ant)
OsaNEtant, FezoliNEtant 		  (-NE ant) 
LeksiPAFant			   (-PAF ant)
PalosURan (oral), URantid (IV)	 (-UR an)
ADREcizumab (IV)			  (-ADRE mab)
KarperiTİT			   (-TİT)
NesiriTİD			   (-TİD)
SakubiTRİL, DagluTRİL (+ECE)	 (-TRİL)
SereLAKSİN (IV)			   (-LAKSİN)
CONEstat ve RucONEst (IV)		  (-ONE)

Hadi beyin fırtınası yapalım

Hipertansiyon
Hipertansiyon
Hipertansiyon
IgA nefropatisi
Pulmoner HT
Herediter Anijiödem
Emezis
Diaretik İrritabl Barsak
-
-
Hipertansiyon
Septik Şok
Akut Kalp Yetmezliği
Akut Kalp Yetmezliği
Kalp Yetmezliği
Kalp Yetmezliği
Herediter Anijiödem
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Hücre Duvarı Sentezi inhibitörleri
(Çapraz Bağ – Transpep/dasyon – beta laktamlar)

1 Penisilinler*
Penisilinaz hassas Penisilinler
- Penisilin, Ampisilin, Amoksisilin
Penisilinaz dirençli Penisilinler
- Me7silin
- Nafsilin (KC%80)
- Oksasilin (KC%80)
An7psödomonal Penisilinler
- Tikarsilin, Piperasilin, Azlosilin, 
Mezlosilin, Karbenislin

2 Sefalosporinler*
 1. Sefazolin (IV), Sefalo7n (IV)
 2. Sefoksi7n, Sefaklor, Sefamandol, Sefmetazol, Sefotetan
 3. SeJazidim, Sefotaksim, SeJriakson (KC%80), Sefoperazon (KC%80)
 4. Sefepim, Sefpirom
 5. SeJarolin, SeJabiprol, SeJolozan, Sefiderokol (ilk siderofor)

3 Monobaktam*
    Aztreonam

4 Karbapenemler*
     İmipenem, Meropenem, Ertapenem, Doripenem, Panipenem

Hücre Duvarı Sentezi inhibitörleri
(Pep/doglikan Sentezi↓)

Hücre Membran inhibitörleri
(Membran Geçirgenlik ↑)

* DNA Harabiye= 
(serbest radikal↑)

Metronidazol*
Tinidazol*

* DNA Giraz inhibitörleri
(DNA Topoizomeraz II ve IV)

* Folik Asit Sentez 
inhibitörleri

Y.Ş
ahin

M.D
.

Y.Ş
ahin

M.D
.

* RNA Polimeraz
inhibitörleri

- Rifampinler*
Rifampin (KC%80)
Rifaksimin (KC%95)
Rifabu7n
Rifapen7n

- Mupirosin (tRNA inhibisyonu)
- Fusidik Asitκ (EF-G inhibisyonu)

Y.Ş
ahin

M.D
.

Protein Sentezi inhibitörleri (30S)

1 Aminoglikozidler* (irriversbl)
Streptomisin(KC %30)
Gentamisin, Neomisin, Kanamisin, Tobramisin, 
Amikasin, Ne7lmisin, Paramomisin, 
Spek7nomisin, Plazomisin

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

1 Oksazolidionlarκ Linezolid, Tedizolid

2 Kloramfenikolκ

3 Lefamulinκ

4 Makrolidlerκ

Eritromisin, Azitromisin, Spiramisin, 
Telitromisin, Solitromisin, Fidaksomisin
Klaritromisin (Böbrek %40)
5 Linkozamidlerκ Klindamisin, Linkomisin
6 Streptogramin*κ 
Kuinupris7n, Dalfopris7n, Pris7namisin

Protein Sentezi inhibitörleri (50S)
Protein Sentezi inhibitörleri 
Diğer Mekanizmalar

- Kinolonlar*
Nalidiksik asit, Siprofloksasin, Pefloksasin, 
Levofloksasin, Norfloksasin, Delafloksasin
Ga7floksasin, Gemiffloksasin
KC: Trovafloksasin1, Moksifloksasin2

- Gepo>dasin*

- Sülfonamidler+
Sulfametoksazol, Sulfadiazin
- Trimetoprim+ 

+ Birlikte Bakterisidal

1 Lipopep>d*; Daptomisin
2 Polipep>d*; Polimiksin
3 Lipoglikopep>dler* Televansin, Dalbavansin, Oritavansin

1 Glikopep>dler* Vankomisin, Teikoplanin
2 Lipoglikopep>dler* Televansin, Dalbavansin, Oritavansin
3 Diğerleri*
Fosfomisin (piruvil transferaz inh.)
Basitrasin (baktoprenol taşıyıcı inh.)
Sikloserin (Alanin rasemaz inh.)

Neredeyse Tüm antibiyotikler renal atılır.
	 Karaciğerden atılan antibiyotikler ve yüzdeleri ayrıca kırmızı renkle gösterilmiştir.
Bakteriostatik antibiyotikler; Aminoglikozid ve Streptogramin hariç diğer tüm Protein sentez inhibitöleri
	 * Bakterisidal antibiyotikler; Duvar + Membran + Nükleik asit +  Protein sentez inh. Aminoglikozid ve Streptogramin.

ZAMAN BAĞLI (günde 2-3 doz verilenler). KONSANTRASYON BAĞLI (günde 1 bir kez verilenler).
BAKTERİSİDAL 🔷 b-laktamlar, Glikopeptidler 🔷 Aminoglikozidler, Kinolonlar, Daptomisin, Metronidazol

TÜM Antibiyotikler
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Hücre Membranı

Squalen

Lanesterol

Ergosterol

Squalen Epoksidaz

Hücre Duvarı

14-a deme8laz -

-

+
-

-
-
-

-

Y.Ş
ahin

M.D
.

Y.Ş
ahin

M.D
.

GWT1

Flusitozin; Timidilat Sentetaz inhibitörü
Olorofim; Dihidrorotat Dehidrogenaz inhibitörü

Griseofulvin; Mikrotubul sentez inhibitörü

Tavaborol; Protein sentez inhibitörü

- Fosmanogepiks; GWT1 enzim inhibitörü

- Siklopiroks; Enzim kofaktörlerini bağlar

Lanesterol sentez (squalen epoksidaz) inhibitörleri
Terbinafin, NaBifin, TolnaBat; 

Ergesterol sentez (14-a demeHlaz) inhibitörleri
AZOL‘ler (KetokonAZOL, FlukonAZOL, ItrakonAZOL)

Membranda Por oluşumu
Amfoterisin B, NistaGn, Natamisin, Hamisin

Kaspofungin, İbreksafungerp; b-glukan inhibisyon
Nikkomisin; KiHn inhibisyonu 

TÜM Anti-fungal ilaçlar

Hayvanlardan 
elde edilen 
ilaçlar

✅ Salyangoz (conotoksin, zikonotid). Balon balığı (tetradotoksin). Kertenkele (exenatid, liksisenatid). 
Somon balığı (protamin). Sülük (hirudin, bivalirudin). 
Yılan (kaptopril, enalapril, lisinopril, ramipril, eptifibatid, tirofiban, batroxobin, bungaratoksin).


