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Bölüm GÜNLÜK ÜROLOJI PRATIĞINDE 

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA 
KULLANILAN İLAÇLAR

 Ersoy ÖKSÜZ1

1. GIRIŞ

Genel Bilgiler 
Yeni doğan ve 2 yaş altı bebeklerde daha fazla olmak üzere genel olarak çocuklarda, organ fonksiyon-

larının matürasyonunun tam olarak oluşmaması nedeniyle, ilaçların, biyoyararlanımı, farmakodinamik 
ve farmakokinetikleri yetişkin hastalara göre farklılık göstermektedir. Örneğin bu yaş grubunda mide 
asiditesi düşüktür bu da oral alınan ilaçların emilimi ve biyoyararlanmı azalmaktadır. Vücut su kütle-
sinin erişkinlere göre daha fazla, yağ ve kas dokusunun daha az olması nedeniyle ilaçların vücuttaki 
dağılımı değiştirmektedir. İlaçların, albümine bağlanma oranı daha az olduğundan serbest ilaç konsant-
rasyonu daha yüksektir. Kan beyin bariyeri tam olarak oluşmadığı için santral sinir sitemine erişkinler-
de giremeyen birçok ilaç çocuklarda rahatça beyine geçer. Çocuklarda karaciğer enzimlerinin yeterince 
gelişmemesi nedeniyle ilaçların metabolize edilme oranı ve hızı değişmektedir. Yine bu yaş grubunda 
böbrek fonksiyonları da tam olarak gelişmemiştir bu yüzden ilaçların atılımı eşkinlere göre daha azdır. 

Tüm bu nedenlerden dolayı çocuk hastalarda uygun ilacın seçilmesi ve dozunun iyi ayarlanması, te-
davi başarısını etkileyebildiği gibi toksik etkilerinin önlemesi adına da oldukça önemlidir. Pediatrik has-
talarda ilaçların dozu, hastanın kilosuna ve vücut yüzey alanına göre yapılan iki farklı metot ile kolayca 
hesaplanabilir. Bunlardan ilki çocuğun ağırlığı ile hesaplanan clark formülüdür. Çocuğun ağırlığı (kg)/72 
x erişkin dozu, ikincisi ise vücut yüzey alanı (m2)/1.8 x erişkin dozudur. Vücut yüzey alanı kabaca, yeni 
doğanda 0.21 m2, 1 yaşında 0.46 m2, 2 yaşında 0.54 m2 ve 5 yaşında çocukta 0.73 m2’dir (1,2).

2. PEDIATRIK ÜROLOJIDE KULLANILAN ILAÇLAR

Antibiyotikler 
Antibiyotiklerin, pediatrik ürolojide en önemli kullanım alanı, idrar yolu enfeksiyonları (İYE) ve pro-

filaksidir. Çocuklarda İYE’na sebep olan majör patojen, Escherichia coli (E.Coli)’ dir. Bu yüzden, pedi-
atrik hastalarda İYE tedavisi, hastanın yaşına, genel durumuna, ateşin süresine ve altta yatan ürolojik 
problemlere göre değişiklik göstermekle beraber genelde E.Coli’ye duyarlı, penisilinler, üçüncü kuşak se-
falosporinler, aminoglikozidler ve sülfametoksazol-trimetoprim gibi antibiyotikler ile tedavi edilirler (3). 
Penisilinler ve sefalosporinler, bakteri hücre duvarının sentezini inhibe ederek bakterisid etki gösterirler. 
Aminoglikozidler, bakteri ribozomlarının 50S alt birimlerine bağlanarak protein sentezini inhibe ederler 
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Tiazid
Böbrekte distal tubul hücrelerinde sodyum-klorürün taşınmasının inhibe ederek etki gösterir. 

Hiperkalsirüli hastalarda taş oluşumunu azaltmak için 0.5-2 mg/kg/gün dozunda kullanılır (22). 

Potasyum Sitrat
Sitrat azlığı ve sistinürisi olan hastalarda böbrek taşı oluşumunun önlenmesinde kullanılır. Sitrat kal-

siyuma bağlanarak kristallerin birbirine yapışmasının engeller. Tedavi, günde kilograma 2-4 mEq solüs-
yon yada tablet şeklindedir (22). Potasyum sitrat ayrıca ürik asit düzeyini düşürerek idrarı alkalileştirir 
bu nedenle kalsiyum ve fosfat taşının oluşumunu da önlemektedir. Bu hastalarda tedavi kilograma günde 
1 ya da 2 meq’dır (23).

B6 Vitamini (Pridoksin)
Oksalat taşı tedavisinde kullanılır. Oksalat taşlarının oluşumunun temel mekanizması glioksilatı gli-

sine çeviren glioksilat aminotransferaz enzimindeki eksikliktir. B6 vitamini bu enzimin ko-faktörüdür. 
Günde kilograma 5 mg şeklinde kullanılır. Doz 20 mg’a kadar çıkabilir (24).

D-penisilamin, Tiopronin
Sistinüri nedeniyle taş oluşumunun önlenmesinde kullanılır. Her iki ilaçta, sistindeki sülfit bağları-

nı kopararak sistein oluşumuna neden olur. Tedavi kilograma günde 30 mg’dır. D-penisilamin, böbrek 
toksisitesi ve pansitopeniye yol açabilir. Bu anlamda tiopronin daha güvenli ajandır. Tiopronin tedavisi 
kilograma günde 15 mg’dır (25).

Lokal Streoid
Steroidler antiinflamatuar olarak yaygın kullanılan ilaçlardır. Son yıllarda lokal steroid uygulamasının 

fimozisin tedavi şansını %90’a kadar artırdığı tespit edilmiştir (26).
Anahtar kelimeler: Peidatrik ilaç, ürolojik ilaç, pediatrik üroloji, idrar yolu enfeksiyonu. 
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