Bolim GUNLUK UROLOJi PRATIGINDE
81 PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA
KULLANILAN ILACLAR

Ersoy OKSUZ!

1. GIRIS

Genel Bilgiler

Yeni dogan ve 2 yas alt1 bebeklerde daha fazla olmak {izere genel olarak ¢ocuklarda, organ fonksiyon-
larinin matiirasyonunun tam olarak olusmamasi nedeniyle, ilaglarin, biyoyararlanimi, farmakodinamik
ve farmakokinetikleri yetiskin hastalara gore farklilik gostermektedir. Ornegin bu yas grubunda mide
asiditesi diistiktiir bu da oral alinan ilaglarin emilimi ve biyoyararlanmi azalmaktadir. Viicut su kiitle-
sinin eriskinlere gore daha fazla, yag ve kas dokusunun daha az olmasi nedeniyle ilaglarin viicuttaki
dagilimi degistirmektedir. Ilaglarin, albiimine baglanma orani daha az oldugundan serbest ilag konsant-
rasyonu daha yiiksektir. Kan beyin bariyeri tam olarak olusmadig) i¢in santral sinir sitemine eriskinler-
de giremeyen bir¢ok ila¢ cocuklarda rahat¢a beyine gecer. Cocuklarda karaciger enzimlerinin yeterince
gelismemesi nedeniyle ilaglarin metabolize edilme orani ve hiz1 degismektedir. Yine bu yas grubunda
bobrek fonksiyonlari da tam olarak gelismemistir bu yiizden ilaglarin atilimi eskinlere gore daha azdir.

Tiim bu nedenlerden dolay: ¢ocuk hastalarda uygun ilacin se¢ilmesi ve dozunun iyi ayarlanmasi, te-
davi bagarisini etkileyebildigi gibi toksik etkilerinin 6nlemesi adina da oldukga 6nemlidir. Pediatrik has-
talarda ilaglarin dozu, hastanin kilosuna ve viicut ylizey alanina gore yapilan iki farkli metot ile kolayca
hesaplanabilir. Bunlardan ilki ¢ocugun agirlig1 ile hesaplanan clark formiiliidiir. Cocugun agirhig (kg)/72
x eriskin dozu, ikincisi ise viicut ylizey alani (m?)/1.8 x eriskin dozudur. Viicut yiizey alan1 kabaca, yeni
doganda 0.21 m?, 1 yaginda 0.46 m?, 2 yaginda 0.54 m? ve 5 yasinda ¢ocukta 0.73 m*dir (1,2).

2. PEDIATRIK UROLOJIDE KULLANILAN iLACLAR

Antibiyotikler

Antibiyotiklerin, pediatrik iirolojide en énemli kullanim alani, idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve pro-
filaksidir. Cocuklarda IYE'na sebep olan major patojen, Escherichia coli (E.Coli)’ dir. Bu yiizden, pedi-
atrik hastalarda IYE tedavisi, hastanin yagina, genel durumuna, atesin siiresine ve altta yatan iirolojik
problemlere gore degisiklik gostermekle beraber genelde E.Coli'ye duyarly, penisilinler, ti¢tincii kusak se-
talosporinler, aminoglikozidler ve siilfametoksazol-trimetoprim gibi antibiyotikler ile tedavi edilirler (3).
Penisilinler ve sefalosporinler, bakteri hiicre duvarinin sentezini inhibe ederek bakterisid etki gosterirler.
Aminoglikozidler, bakteri ribozomlarinin 508 alt birimlerine baglanarak protein sentezini inhibe ederler
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Tiazid
Bobrekte distal tubul hiicrelerinde sodyum-kloriiriin taginmasmin inhibe ederek etki gosterir.
Hiperkalsiriili hastalarda tas olusumunu azaltmak i¢in 0.5-2 mg/kg/giin dozunda kullanilir (22).

Potasyum Sitrat

Sitrat azlig1 ve sistiniirisi olan hastalarda bobrek tas1 olusumunun 6nlenmesinde kullanilir. Sitrat kal-
siyuma baglanarak kristallerin birbirine yapigmasinin engeller. Tedavi, giinde kilograma 2-4 mEq soliis-
yon yada tablet seklindedir (22). Potasyum sitrat ayrica iirik asit diizeyini diisiirerek idrar1 alkalilestirir
bu nedenle kalsiyum ve fosfat taginin olusumunu da 6nlemektedir. Bu hastalarda tedavi kilograma giinde
1 ya da 2 meqdir (23).

B6 Vitamini (Pridoksin)

Oksalat tas1 tedavisinde kullanilir. Oksalat taglarinin olusumunun temel mekanizmas: glioksilat: gli-
sine ¢eviren glioksilat aminotransferaz enzimindeki eksikliktir. B6 vitamini bu enzimin ko-faktortdiir.
Giinde kilograma 5 mg seklinde kullanilir. Doz 20 mga kadar ¢ikabilir (24).

D-penisilamin, Tiopronin

Sistiniiri nedeniyle tas olusumunun 6nlenmesinde kullanilir. Her iki ilagta, sistindeki siilfit baglari-
n1 kopararak sistein olusumuna neden olur. Tedavi kilograma giinde 30 mgdir. D-penisilamin, bobrek
toksisitesi ve pansitopeniye yol acabilir. Bu anlamda tiopronin daha giivenli ajandir. Tiopronin tedavisi
kilograma giinde 15 mgdir (25).

Lokal Streoid

Steroidler antiinflamatuar olarak yaygin kullanilan ilaglardir. Son yillarda lokal steroid uygulamasinin
fimozisin tedavi sansin1 %90’a kadar artirdig: tespit edilmistir (26).

Anahtar kelimeler: Peidatrik ilag, iirolojik ilag, pediatrik iiroloji, idrar yolu enfeksiyonu.
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