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Terapötik İlaç İzlemi

GIRIŞ

Terapötik ilaç izlemi (Tİİ), terapötik aralığı dar olan ilaçların çeşitli biyolojik sı-
vılardaki konsantrasyonlarının izlenmesi ve yorumlanması ile optimum etkinlik 
ve minimum toksisiteyi sağlayan sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. Bu yo-
rumların değerlendirilmesi için farmasötik, farmakokinetik ve farmakodinamik 
bilgilerini bir araya getiren Tİİ, tedavide ilaç dozlarının bireyselleştirilmesini sağ-
lamaktadır. Özellikle kritik hastaların değişken fizyolojileri ile kullanılan ilaçla-
rın kinetiği ve dolayısı ile ilaçların kan konsantrasyonları da sıklıkla dalgalanma 
göstermektedir. Dolayısı ile özellikle bu hasta grubunda Tİİ ile tedavinin bireysel-
leştirilmesi sağlanabilmektedir (1-3). Bu bölümde yoğun bakım ünitesinde kulla-
nılan dar terapötik aralıklı ilaçların uygun kan düzeyi izlemi tartışılacaktır.

TERAPÖTIK İLAÇ İZLEMI YAPILIRKEN GÖZ ÖNÜNDE 
BULUNDURULMASI GEREKEN FAKTÖRLER

Terapötik ilaç izlemi; terapötik aralığı dar olan, takibi fizyolojik parametrelerle 
yapılamayan ve konsantrasyon cevap eğrisi doğrusal olan ilaçlar için uygulan-
maktadır. Bu ilaçlara; vankomisin, aminoglikozitler, digoksin, fenitoin, valproik 
asit ve teofilin gibi yoğun bakım ünitelerinde de sıklıkla kullanılan ilaçlar örnek 
olarak verilebilir. Terapötik ilaç izlemi, sadece ilacın kan konsantrasyonunu ölç-
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Fenitoin Vadi 10-20 μg/mL Tedavi başladıktan 5-10 
gün sonraki son dozdan 
hemen önce veya en az 8 
saat sonra

Valproat Vadi 50-100 mg/L Tedavi başladıktan 3-4 gün 
sonraki son dozdan hemen 
önce

Teofilin Vadi 10-20 μg/mL Tedavi başladıktan sonra 
2-3 gün beklenmelidir.
Fakat iv yükleme dozu 
yapıldı ise, infüzyon 
bitiminden 30 dk, idame 
doza sürekli infüzyonla 
geçildi ise bir yarılanma 
ömrü yani yaklaşık 8 saat 
geçtikten sonra
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