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Terapotik ilag izlemi
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Terapétik ilag izlemi (TII), terapotik araligi dar olan ilaglarin gesitli biyolojik si-
vilardaki konsantrasyonlarinin izlenmesi ve yorumlanmast ile optimum etkinlik
ve minimum toksisiteyi saglayan saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Bu yo-
rumlarin degerlendirilmesi i¢in farmasétik, farmakokinetik ve farmakodinamik
bilgilerini bir araya getiren Til, tedavide ilag dozlarinin bireysellestirilmesini sag-
lamaktadir. Ozellikle kritik hastalarin degisken fizyolojileri ile kullanilan ilagla-
rin kinetigi ve dolayzsi ile ilaglarin kan konsantrasyonlar: da siklikla dalgalanma
gostermektedir. Dolayzst ile 6zellikle bu hasta grubunda TiTI ile tedavinin bireysel-
lestirilmesi saglanabilmektedir (1-3). Bu boliimde yogun bakim iinitesinde kulla-

nilan dar terapétik aralikli ilaglarin uygun kan diizeyi izlemi tartigilacaktir.

TERAPOTIK ILAG iZLEMi YAPILIRKEN GOZ ONUNDE
BULUNDURULMASI GEREKEN FAKTORLER

Terapotik ilag izlemi; terapotik araligi dar olan, takibi fizyolojik parametrelerle
yapilamayan ve konsantrasyon cevap egrisi dogrusal olan ilaglar i¢in uygulan-
maktadir. Bu ilaglara; vankomisin, aminoglikozitler, digoksin, fenitoin, valproik
asit ve teofilin gibi yogun bakim tinitelerinde de siklikla kullanilan ilaglar 6rnek

olarak verilebilir. Terapotik ilag izlemi, sadece ilacin kan konsantrasyonunu dl¢-
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‘ Yogun Bakimda Bireysellestirilmig ilag Tedavisi
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Fenitoin vadi  10-20 pg/mL Tedavi bagladiktan 5-10

gun sonraki son dozdan
hemen dnce veya en az 8

saat sonra

Valproat vadi  50-100 mg/L Tedavi bagladiktan 3-4 gun
sonraki son dozdan hemen
once

Teofilin vadi  10-20 ug/mL Tedavi bagladiktan sonra

2-3 gun beklenmelidir.
Fakat iv yUkleme dozu
yapildr ise, inflzyon
bitiminden 30 dk, idame
doza surekli infuzyonla
gegildi ise bir yarlanma
omru yani yaklasik 8 saat
gectikten sonra
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