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ONSOZ

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda ilag tedavisi planlayan her
hekim,”ilacin  dozu nasil duzenlenmelidir “ sorusunun cevabini
bulmahdir.Gunluk uygulamalarda her ilacin doz duzenleme protokolinu
akilda tutmak olasi degildir.Bu ancak yaygin kullanilan ilaglar i¢in s6z
konusu olabilir.En gergcek¢i ¢6zUm hekimin masasinda bulunduracagi
yada cebinde tasiyabilecegi bir kitapgikla bu sorunu ¢o6zmesidir.Bu
kitapcik tam olarak bu hedefe ulasmak igin hazirlanmigtir.

Suphesiz bu kitapgik kullandiginiz  ttm etken maddelerin  doz
duzenlemelerini kapsamayacaktir.Bunun baglica nedeni bu etken
maddelerin  bdbrek yetmezligindeki doz belirleme calismalarinin
yetersizligidir.Bundan sonraki baskiya,eger elde veri var ise, girmesini
dilediginiz ilaglarin isimlerini nurarik@ixir.com ‘a bildirmeniz kitap¢igi daha
yararli hale getirecektir.

Yararl olmasi benim igin mutluluk kaynagdir.
Saygilarimla

Prof.Dr.Nurol Arik



BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIM PRENSIPLERI

Farmakolojik prensipler

Bobrek yetmezliginde ilag dozlari duzenlenir iken Ureminin ila¢g absorpsiyonu,dagilim
volimi,protein  baglanmasi ve ilag metabolizmasina etkisi  gdzonunde
bulundurulmalidir.Uremide mide bosalma zamaninin gecikmesi yada gastrointestinal
sistemde gelisen 6dem nedeniyle ilag absorpsiyonu bozulabilir.Eklenmis komorbid
durumlarin sikhdr nedeniyle kullaniimak durumunda kalinan ek ilaglarda bu hasta
grubunda absorpsiyon sorunu yaratabilir.

Kullanilan antiasid yada H2 reseptor blokeri ilaclar gastrik ph’yi alkaliye c¢evirerek
absorpsiyon icin asid ortam gerektiren ilaglarin absorpsiyonunu engelleyebilirler.

llaglar absorpsiyonu takiben tim vucutta dagilirlar.Dagiim volimi sinirli (0.2 L/KQ)
olan ilaglarda dremi dagihm volumlerini etkileyerek klinik dnem tasiyan sonuglar
yaratabilirler

Bobrek yetmezligi ilaglarin protein baglanma niteliklerinide degistirebilir.Uremide
genellikle ilaglarin protein baglanmasi azalir.Buna bagli olarak ilacin serbest yada aktif
komponenti artar.Bu sonug¢ bir yandan etkinligi artirir iken bir yandan da eliminasyonu
hizlandirir.Net sonucu tahmin etmek herzaman kolay degildir.

Uremi ilaglarin metabolik biyotransformasyonunuda  etkiler.Hepatik mikrosomal
oksidasyon genellikle normal olmasina karsin asetilasyon,ester yada peptid hidrolizi
gecikebilir.

Bobrek ilaglarin temel ekskresyon  yollarindan biridir.llacin uzaklagtirma hizi
eliminasyon yari omru ile ifade edilir.Eliminasyon yari émru (t1/2) ilacin plazma
konsantrasyonunun vyariya inmesi i¢in gerekli suredir.t1/2 dagihm volimu ve klerens ile
ilgilidir.t1/2:0.693XVd/klerens formulu ile hesaplanir.

Renal klerens azaldikga eliminasyon yari omra uzar.Yari dmur uzamasi bobrekge
elimine edilen aktif metabolitler icinde gecerlidir.

Glomerdiiler filtrasyon hizinin tahmin edilmesi

GuUnluk uygulamalarda glomertler filtrasyon hizi kreatinin klerensi hesaplanarak tahmin
edilir.Eger renal fonksiyonlar stabil ise ve kreatinin oldukga stabil ise bu durumda idrar
toplanmasina dayal yontemler yerine Cockroft ve Gault esitligi kullanilarak kreatinin
klerensi (Cler) tahmin edilebilir;

Cl «:(140-yas)Xideal vucut agirhdi(kg)
72Xserum kreatinini (mg/dl)




Kadinlarda kreatinin klerensi hesaplanmasinda erkekler i¢in bulunan deger 0.85 ile
carpiimalidir.

Eger serum kreatinini stabil degilse bu durumda idrar toplanmasina dayali yontemler
tercih edilmelidir.Eger hasta oliglrik ise bu durumda kreatinin klerensi <10 ml/dakika
olarak kabul edilebilir

ilag uygulanmasi

Bobrek yetmezliginde ,bOobrekten atilan ilaglar ve metabolitlerinin  birikimi  bu ilaglarin
doz  duzenlenmesini  gerektirir.Yukleme  dozlarinin  degistiriimesi  genellikle
gereksizdir.idame rejimlerde ise dozlarin uygulanmasi ya Doz Azaltiimasi (D) yada
Interval Uzatiimasi (I) ydntemlerinden birisi ile diizenlenir.Doz azaltiimasi yéntemi, doz
araliklari sabit tutularak dozun azaltilmasi bigiminde uygulanir.interval uzatiimasi
yonteminde ise ilacin nonuremiklerde uygulanan dozu degistiriimeksizin doz araliklari
uzatillir.Bu yontem daha ¢ok uzun yari Oomurlld ilaglar igin kullanilir.Hangi yontem
uygulanir ise uygulansin mumkinse ilag dlzeyi de uygun araliklar ile monitorize
edilmelidir.

Diyaliz etkisi

Diyaliz programindaki hastalarda ila¢ tedavisi duzenlenir iken ilacin diyaliz ile
uzaklastirnlabilece@i gercegi unutulmamaldir.Diyalizin ilag klerensi molekul agirligi,suda
eriyebilirligi,proteine baglanma orani, ve membran klerensi ile ilgilidir.Molekul agirhgi
>500 Dalton olan ilaglar konvensiyonel membranlardan guglikle uzaklastirilabilir.Yine
protein baglanmasi ve liposolUbilitesi gucgli olan ajanlarin da membran klerensleri
duguktar.Polisulfon membranlarin  klerensleri,hemodiyaliz membranlarindan daha
yuksektir.

Tablolarin kullaniimasi

Tablolarda her ilag igin tercih edilen doz hesaplama yontemi doz azaltiimasi (D) yada
interval uzatilmasi (I) olarak belirtiimistir.Bazi ilaglar igin her ki yontemde
uygulanabilir.Eger ilac icin (D) secilmis ise o ilacin normal renal fonksiyonlu kigide
kullanilan  doz intervalleri kullanilarak dozun 6nerilen ylzdesi kullanilir.Eger ilag
uygulama yontemi olarak () secilmis ise normal doz miktari degistiriimeksizin
intervaller uzatilir.Diyaliz sonrasi ek doz kisminda eger hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi (PD) igin higbir not yok ise bu durumda doz olagan bodbrek yetmezligi
dozudur.Bu kolondaki BY ifadesi bilgi yok,H ifadesi hayir,DS ifadesi onerilen dozun
diyaliz gunlerinde diyaliz sonrasi verilmesi gerektigini , A ifadesi ilacin 6nerilmedigini
ifade eder.Genel olarak dusuk klerens degerlerinde dnerilmeyen ilaglar PD ve HD iginde
onerilmez



ilag Adi

Akarboz D
Albuterol D
Allopurinol D
Alprazolam D
Amantadin D

Amfoterisin |
B

Amikasin D

Amilorid

Amiodaron

D

D
Amitriptilin D
Amlodipin D
Amoksisilin |

Ampisilin |

Asetebulol D
Asetaminofen |
Asiklovir D,l

Aspirin D

Astemizol D
Atenolol D

|
Atorvastatin D
Azathiopurin D

Azitromisin D

Yontem

Glomerdiil filtrasyon hizi,ml/dakika

>50
%50-100
%100
%75
%100
%100
24
%60-90
8-12
12-24
%100
%100
%100
%100

%100
8

6

%100
4-6
5mgl/kg

%100

%100
%100
24

%100
%100

%100

10-50
£
%75
%50
%100
%50
24
%30-70
12-18
24-48
%100
%50
%100
%100

%100
8-12

6-12

%50

5mgl/kg
12-24
%100

%100
%50
48
%100
%75

%100

<10
e
%50
%25
%100
%25
24-36
%20-30
24-48
48-72
%100
e
%100
%100

%50-75
24

12-24

%30-50

8

2.5 mg/kg
24

%100

%100
%30-50
96
%100
%50

%100

Diyaliz sonrasi
ek doz

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY
HD:Yari doz
PD:BY
HD:H
PD:BY
HD:H
PD:H
HD:H

HD:Dozun yarisi

PD:15-20 mg/L/gin

HD:H,PD:H

HD:H
PD:BY
HD:H,PD:H
HD:DS

PD: 250mg/12 saat

HD:DS
PD:250mg/12 saat

HD:H,PD:H
HD:H,PD:H
HD:DS

HD:DS,PD:H

HD:BY
HD:H,PD:H

HD:+0.25 mg/kg
PD:BY

HD:H

PD:H



Benazepril D
Betametazon D

Bisoprolol D
Bleomisin

D
Bretylium D
D

Budesonid

Bupropion D
Buspiron D

Busulfan D

Daunorubisin D
Deferoksamin D
DeksametazonD
Desipramin D

Diazepam D

Difenhidramin D

Difilin D
Diflunisal D
Digitoksin D
Digoksin D
Diklofenak :Z)

Diltiazem D
Dipridamol D
Disopyramid |

Dobutamin D
Doksazosin D
Doksepin D

%100
%100

%100
%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%75

%100

%100
%100

24
%50-100

%100
%100
8

%100
%100
%100

%50-75
%100

%75
%75

%25-50

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

% 100

%50

%50

%100
%25-75
36
%25-50

%100
%100
12-24

%100
%100
%100

%25-50
%100

%50
%50

%25

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

% 100

%25

%50

%50-75
%10-25
36-48
%25

%100
%100
24-48

%100
%100
%100

HD:H/PD:H
HD:BY
PD:BY
HD:H,PD:H
HD:H
PD:BY
HD:H,PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY
HD:H

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY
HD:H

PD:H

HD:H

PD:BY

HD:H

PD:H
HD:1/3 doz
PD:BY
HD:H

PD:H
HD:H,PD:H
HD:H,PD:H

HD:H
PD:H

HD:H,PD:H
HD:BY
HD:H,PD:H
PD:BY

PD:BY
HD:BY,PD:BY
HD:H/PD:H
HD:H

PD:H



Doksisiklin

Doksorubisin

Diisiik mol.
Agirhkh
Heparin

Enalapril
Epirubisin

Eritromisin

Estazolam

Etambutol
Etiklorvinol

Etodolak

Etoposid
Famotidin
Felodipin
Fenilbutazon

Fenitoin

Fenobarbital
Fenoprofen
Flekainid

Fludarabin

Flukonazol

Flunarizin

O U U O

OO0 O O

O U ©O

D

D

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

24
%100

%100

%100

%50

%100

%100

%100

8-12

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100-75

%100

%100

%100

24-36
£

%100

%75

%25

%100

%100

%100

8-12

%100

%25-50

%75

%50

%100

%100

%100

%50

%50

%100

%50-75

%100

48
£

%100

%50

%10

%100

%100

%100

12-16

%100

%25

%50

%50

%100

HD:H
PD:H
HD:H
PD:BY

HD:BY
PD:BY
H:%20-25,PD:H

HD:H
PD:BY
HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:DS
HD:Onerilmez
PD:Onerilmez
HD:H

PD:H

HD:H

HD:H
PD:H
HD:H,PD:H
HD:H
PD:H

HD:H
PD:H

HD:DSD
PD:1/2 doz
HD:H

PD:H
HD:H,PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:200mgDS
PD:H

HD:H
PD:H



Flurazepam

Flurbiprofen
Fluoksetin
Fluvastatin
Flovuksamin

Fosinopril

Furasemid
Gabapentin

Gansiklovir
Gemfibrozil

Gentamisin

Glibornurid

Gliburid

Gliklazid

Glipizid

Griseofulvin

Haloperidol

Heparin

Hidrokortizon

Hidroksilire

Hidroksizin

Ibuprofen

D

D

D

O U U ©O

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100
400 mg
8

12
%100

%60-90
8-12
12-24
%100
BY

BY

%50-100

%100

%100

%100
%100
%100
%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100
300 mg
12-24

24-48
%100

%30-70
12
24-48
%100
BY

£

£

%50

%100

%100
%100
%100
%50

%50

%100

%100

%100
%100
%100
%100

%75-100

%100
300 mg
3-4 giinde bir

48-96
%100

%20-30
24-48
48-72
%100
BY

£

%50

%100

%100
%100
%100
%20

%50

%100

HD:H
PD:BY
HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:H
PD:BY
HD:H/PD:H

HD:H,PD:H
HD:DS 200/300 mg

HD:DS
HD:H,PD:BY

HD:Dozun yarisi

PD:3-4 mg/L/giin

HD:BY
PD:BY
HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:H

PD:H

HD:H

PD:H

HD:BY

PD:BY

HD:BY

PD:BY

HD:Dozun tamami
PD:Dozun tamami
HD:H



Idarubisin
Ifosfamid

Imipenem
Imipramin

Indapamid
Indomethazin

Ipratropium

D
D
D
Irbesartan D
Isoniazid D
D
D
D

|
D

Isosorbid

Isradipin
Kaptopril

Karbamazepin

Karbidopa D
Karboplatin D

Karmustin D

Karvedilol D
Ketokonazol D

Ketoprofen D

Ketorolak D
Kinidin D
Kladribin D

Klaritromisin D

Klavulanik
Asid D

BY

%100

%100

%100

%100
%100

%100

%100
%100

%100
%100
%100
8-12
%100
%100
%100
BY
%100
%100
%100
%100

%100
BY

%100

%100

BY

%100

%50

%100

%100
%100

%100

%100
%100

%100
%100
%75
12-18
%100
%100
%50
BY
%100
%100
%100
%100

%100
BY

%75

%100

BY

%75

%25

%100

%100

%100

%100
%100

%100
%100
%50

24
%100

%100

%25

%100
%100

%100

%100

%75
BY

%50-75

%50-75

PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY
HD:DS

HD:H

PD:H
HD:H,PD:H
HD:H

PD:H

HD:H

PD:H
HD:H,PD:H
HD:DS

HD:10-20mg,PD:H

HD:H,PD:H
HD:%25-30,PD:H

HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:Yari doz
PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:H,PD:H
HD:H
PD:H
HD:H
PD:H
HD:H
PD:H

HD:100-200,PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:H

HD:DS



Klindamisin D
Klofibrat |

Klonazepam D
Klonidin D

Klopidogrel D

Klorambusil D

Kloramfenikol D

Klordiazepoksid
D

Klorpromazin D

Klorpropamid D

Klortalidon |

Kolestipol D

Kolestramin D

Kolsisin D
Kortizon D
Labetalol D

Lamivudin D,I
Lansoprazol D
Levodopa D

Levofloksasin D,l

%100

6-12

%100

%100

%100

BY

%100

%100

%100

%50

24
%100

%100

%100

%100
%100

%100

%100

%100

%100

%100
12-18
%100
%100

%100

BY

%100

%100

%100

24
%100

%100

%50-100

%100
%100

50-150
24

%100
%50-100

200-400mg
48

%100

%100

%100

%100

BY

%100

%50

%100

%100

%100

%25

%100
%100

25-50

24

%100
%50-100

%50

HD:H

PD:H

HD:H
PD:BY
HD:H
PD:BY
HD:H/PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:H
PD:H

HD:H
PD:H

HD:BY
PD:H

HD:H
PD:H

HD:H

PD:H

HD:H
PD:BY
HD:H
HD:H,PD:H
HD:DS
HD:BY

PD:BY
HD:BY



Lidokain D %100 %100 %100 HD:H,PD:H

Linkomisin | 6 6-12 12-24 HD:H

PD:H
Lisinopril D %100 %50-75 %25-50 HD:%20,PD:H
Lityum
Karbonat D %100 %50-75 %25-50 HD:DSD

PD:H
Lorazepam D %100 %100 %100 HD:H

PD:BY
Losartan D %100 %100 %100 HD:BY/PD:BY
Lovastatin D %100 %100 %100 HD:BY,PD:BY
Meklofenamik D %100 %100 %100 HD:H
Asid PD:H
Melfalan D %100 %75 %50 HD:BY

PD:BY
Meprobamat | 6 9-12 12-18 HD:H

PD:BY
Meropenem D,l 500 mg 250-500 mg 250-500 mg HD:DS

6 12 12-24

Metaprolol D %100 %100 %100 HD:50 mg,PD:H
Metformin D %50 %25 yis HD:BY

PD:BY
Methimazol D %100 %100 %100 HD:BY

PD:BY
Metildopa | 8 8-12 12-24 HD:250 mg/PD:H
Metisilin | 4-6 6-8 8-12 HD:H

PD:H
Metoklorpropamid

D %100 %75 %50 HD:H

PD:BY
Metotreksat D %100 %50 yis HD:Yan doz

PD:H
Metronidazol D %100 %100 % 50 HD:DS
Mexiletin D %100 %100 %50-75 HD:H,PD:H
Mezlosilin | 4-6 6-8 8 HD:H

PD:H

Midazolam D %100 %100 %50 HD:Onerilmez



Mikonazol D

Milrinon D

Misoprostol D

Mitoksantron D

MitomisinC D

Moksalaktam|
M.prednizolon D

Nabumeton D

Naproksen D

N-asetilsistein
D

Nefazodon D

Netilmisin D

Nifedipin D
Nikardipin D
Nikotinik asid D

Nimodipin
Nisoldipin

Nitroprussid

D
D
Nitrogliserin D
D
Nitrosoure D

Nizatidin D

%100

%100

%100

%100

%100

8-12
%100

%100

%100

%100

%100

%50-90
8-12
12-24
%100
%100
%100
%100

%100

%100

%100

%100
%100

%75

%100

%100

%100

%100

%100

12-24
%100

%50-100

%100

%100

%100

%20-60
12
24-48
%100
%100
%100
%50

%100

%100

%100

%100
%75

%50

%100

%50-75

%100

%100

%75

24-48
%100

%50-100

%100

%75

%100

%10-20
24-48
48-72
%100
%100
%100
%25

%100

%100

%100

%100
25-50

%25

PD:Onerilmez

HD:H
PD:H

HD:BY,PD:BY

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY
HD:DS
HD:E
PD:BY
HD:H
PD:H
HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:Dozun yarisi
PD:3-4 mg/L/giin
HD:H,PD:H
HD:H,PD:H
HD:BY

PD:BY

HD:H,PD:H
HD:H,PD:H

HD:BY,PD:BY
HD:H,PD:H

HD:H
PD:H

H:BY
PD:BY



Norfloksasin |

Nortriptilin D

Ofloksasin D

Oksazepam D

Omeprazol D

Ondansetron D

PAS D
Paklitaxel D

Paroksetin D
Pefloksasin D
Penisilin G D
Penisillamin D

Pentobarbital |

Pentoksifilin |
Perindopril

D
Pindalol D
Piperasilin 1|

Pirazinamid
Piroksikam
Plikamisin

Pravastatin

Prazosin
Prednizolon

OO ©O O

Prokainamid |
Prometazin D

12

%100

24

%100

%100

%100

%100

%100
%100

%100
%100
%100
%100

%100

8-12

%100

%100
4-6

%100

%100

%100

%100

%100
%100

%100

12-24

%100
24-48
200-400 mg
24

%100

%100

%100

%50-75
%100

%50-75
%100
%75

£

%100

12-24
%75

%100
6-8

%100
%100
%75

%100
%100
%100

6-12
%100

400mg
24

%100
72

200 mg
24
%100

%100

%100

%50
%100

%50
%100
%25-50
£

%100

24
%50

%100
8

%50-100
%100
%50
%100
%100
%100

8-24
%100

HD:H
PD:H

HD:100-200

HD:H

PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:BY
PD:BY
HD:DS
HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:DS
HD:1/3 doz
PD:BY
HD:H
PD:1/2 doz

HD:BY
PD:BY
HD:%25-50

HD:H,PD:H
HD:DS
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:BY,PD:BY

HD:H/PD:H
HD:H
PD:BY

HD:200mg,PD:H
HD:BY
PD:BY



Propiltiourasil D %100 %100 %100 HD:BY

PD:BY
Propranolol D %100 %100 %100 HD:H,PD:H
Protriptilin D %100 %100 %100 HD:H
PD:H
Quinapril D %100 %75-100 %75 HD:%25
PD:H
Ramipril D %100 %50-75 %25-50 HD:%20
PD:H
Ranitidin D %75 %50 %25 HD:Yari doz
PD:H
Ribavirin D %100 %100 %50 HD:DS
Rifampisin D %100 %50-100 %50-100
Sefaklor D %100 %50-100 %50 HD:250 mg
PD:250 mg 8-12 saat
Sefaleksin | 8 12 12 HD:DS
Sefalotin | 6 6-8 12 HD:DS
PD:1gr/12saat
Sefamandol | 6 6-8 12 HD:0.5-1gr
PD:0.5-1 gr 12 saat
Sefazolin I 8 12 24-48 HD:0.5-1 gr
PD:0.5 gr 12 saat
Sefepim I 12 16-24 24-48 HD:1 gr
Sefiksim D %100 %75 %50 HD:300mg
PD:200mg/giin
Sefoksitin | 8 8-12 24-48 HD:1gr
PD:1 gr/giin
Sefoperazon D %100 %100 %100 HD:1gr
PD:H
Sefotaksim | 6 8-12 24 HD:1 gr
Seftazidim | 8-12 24-48 48 HD:1 gr
PD:0.5 gr/giin
Seftizoksim | 8-12 12-24 24 HD:1 gr
PD:0.5-1 gr/gun
Seftriakson D %100 %100 %100 HD:DS
PD:750 mg 12 saat
PD:1 gr/giin

Sefuroksim



Aksetil D

Sefuroksim
Sodyum |
Sertralin D
Setirizin D

Simetidin D

Siklofosfamid D
Siklosporin D
Silazapril D
Simvastatin D

SiprofloksasinD

Sisplatin D
Sitarabin D
Sotalol D

Spironolakton |
Streptokinaz D

Streptomisin |

Streptozin D

Sulbaktam |

Sodyum

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%75

%100

%100

%100

%100

%100

6-12

%100

24

%100

%100

8-12

%100

%50

%50

%100

%100

%50

%100

%50-75

%75

%100

%30

12-24

%100

24-72

%75

12-24

%100

24

%100

%25

%25

%75

%100

%10-25

%100

%50

%50

%100

%15-30

£

%100

72-96

%50

24-48

HD:DS

HD:DS

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:Yari doz
PD:BY
HD:H

PD:H
HD:H/PD:H

HD:BY,PD:BY

HD:250 mg/12(po)
200mg/12(1.v.)
PD:250 mg/8 (po)
200 mg/8 (1.v.)

HD:DS
PD:BY
HD:BY
PD:BY

HD:80 mg,PD:H

PD:Onerilmez

HD:Dozun yarisi
PD:20-40mg/L/giin

HD:BY

PD:BY

HD:DS
PD:0.75-1.5 gr/giin



Sulindak

Tamoksifen

Tazobaktam
Teikoplanin

Teofilin

Teniposid

Terazosin

Terbutalin

Terfenadin

Tetrasiklin
Tiazidler
Tikarsilin
Tiklopidin

Tiyopental

Triamteren
Trimetadion
Trimipramin

Tobramisin

Tolmetin

Topotekan

Trazodon

O O

%100

%100

%100
24

%100

%100

%100

%100

%100

8-12

%100
12 gr
%100

%100

12

8

%100
%60-90
8-12
12-24
%100

%100

%75

%100

%100
%100
%75

48

%100

%100

%100

%50

%100

12-24
%100
12 gr
%100

%100

8-12
%100
%30-70
12
24-48
%100

%100

%50

BY

%100
%100
%50

72

%100

%100

%100

%100

%100

24
1-2gr
12
%100

%75

£
12-24
%100
%20-30
24-48
48-72
%100

%100

%25

BY

HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:1/3

HD:1/2 doz
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:H/PD:H

HD:BY
PD:BY

HD:H
PD:H

HD:H
PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:Onerilmez
PD:Onerilmez

HD:BY

PD:BY

HD:H

PD:H

HD:Dozun yarisi

PD:3-4 mg/L/giin
HD:H

PD:H

HD:BY

HD:BY



Triamsinolon D

Trimetoprim/

Sulfametaksazol
|

TrovafloksasinD

Valproat D

Valsartan D

Vankomisin D,l

Venlakaksin D

Verapamil D

Vinblastin D
Vinorelbin D
Warfarin D

H:Hayir,BY:Bilgi yok,DS:Diyaliz sonrasi, /£:Onerilmez

%100

12

%100
%100
%100
1gr
12-24
%75

%100

%100

%100

%100
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%100

12

%100
%100
%100
1gr
24-96
%50

%100

%100

%100

%100

%100

24

%100
%100
%100
1gr

4-7 giin
%50

%100

%100

%100

%100

PD:BY
PD:BY
HD:BY

HD:DS

HD:H
PD:H

HD:H,PD:H

HD:H
PD:BY

HD:H,PD:H

HD:BY
PD:BY
HD:BY
PD:BY
PD:BY
HD:H

PD:H
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