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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 17 Agustos’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 190’ina kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade, 6grencilerimizin kursumuz araciligiyla ne kadar
net kazanim elde ettigidir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grenciye en anlasilir ve kalici bigcimde

aktarmayi esas almis, bu hassasiyetle calismalarini siirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 30 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 83

83. Belirgin kas gevsemesi, bagimlilik, ertesi giine sarkan artik etki ve rebound anksiyete yapmadan imsomnia tedavisinde
kullanilabilen ilaclar nelerdir?
Zolpidem,

zopiklon, eszopiklon ve zaleplon

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM

FARMAKOLOJI

21 7

SANTRAL SiNiR SiSTEMi FARMAKOLOJisi

HiIPNOSEDATIF iLAGLAR

BENZODIAZEPINLER

o GABA, reseptorlerinin a1 ve 12 p
ile pozitif allosterik etkilesmeye girerek hicreye Idorir
giris frekansini artinr ve hiperpolarizasyon yaparar. Etki

yapmalari igin ortamda GABA bulunmalidir

Barbitiratlara  gbre doz-yanit egrileri daha yatay,
givenlik indeksleri daha genis, bagimlilik, yoksunluk
krizi ve 8limeil yan tesir riskleri daha disiktir.

Sedatif, hipnotik, anksiyolitik, anestezik, antiepileptik
spazmolitik ve anterograd amnezi yapicr etkileri vardir.
Anksiyolitik ve solunum depresyonu yapici etkilerine
tolerans gelismez.

Periferik etkilerine bagh néromuskiler blokaj yaparlar.
Myastenia gravisi olan hastalarda kullarimalan uygun

degildir.

Benzodiazepinler

| Kisa Endli | orra Eskin | Uzun Edili
v atificmlam | @ Apmasdkans ‘ Flurazepam
T —— —— + Klorazepat
[ = reeestarn Iis Lorazepam + Diazepam
[ * Oksazepam

+ Klordiazepoksit

BAGIMLILIK VE YOKSUNLUK

Barbituratlar kadar olmasa da psisik ve fiziksel bagimlilik
ile yoksunluk krizine neden olurlar. Triazolam gibi kisa

ALPRAZOLAM

o Yaygin anksiyet bozuklugu, panik atak ve agarofobi
tedavisinde kullanilir.

KLONAZEPAM

« Absans (petit-mal) ndbet dahil hemen hemen tim
epilepsi tiplerinde, manide, hareket bozukluklarinda,
tiklerde ve obsesyonda tercih edilir.

LORAZEPAM

e Faz 1'e ugramadan dodrudan faz 2 reaksiyonlan ile
metabolize edilir ve aktif metabolit olusturmaz.
Karacigeri hozuk veya yash hastalarda preanestezik

dik di idazolk , status epileptikus ve alkol
yoksunlugunda diazepamin alternatifidir.

KLORDIAZEPOKSIT

+ Anksiyete, alkol yoksunluk krizi ve irritabl kolon
sendromunda kullanilir. Antiepileptik amach kullaniimaz.

DIAZEPAM

Temel Bilimler 83. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 021

Z BILESIKLERI (ZOLPIDEM / ZOPIKLON /
ESZOPIKLON / ZALEPLON)

* GABA, reseptdrlerinin o, alt biriminde benzediazepinlerin
baglandigi balgeyi aktive ederer Insemnicnin ksa ve
uzun sireli tedavisinde kullanilidlar. Benzodiazepinlerden
farkhl olarak anfiepileptik efki ve iskelet kasi gevsemesi

etkili olanlarin rebound i bagimlilik, yoksunlul

Z bilesikleri ile zehidenmede intravendz

krizi ve psikotik yan tesir riski en fazladi.
Arhk etki di fl ve ki gibi uzun

flumazenil kullanilr.

etkili olanlarda daha yoksektir. Triazolam gibi kisa etkili
olanlarda artik etki riski disOlctir.

REMIMAZOLAM / MiDAZOLAM

En lasa etkili benzodiazepinlerdir. Kisa siren cerrahi
girisimlerde ve endoskopilerde kullanilidar. Karaciger
bozuklugu olan veya yash hastalarda lorazepam tercih
edilir.

TRIAZOLAM

e Yan émri 2-3 saat olan kisa etkili benzodiazepindir.
Uykuya dalmada sorunu olan hastalarda  hipnotike
amagh kullarlir.

www.tusem.com.tr
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FLUMAZENIL

+ Benzodiazepin reseptérlerinin kompetetif antagonistidir.
Benzodiazepin ve zolpidem, zaleplon, zopiklon ve
eszopiklon gibi “Z bilegil” zehirenmesinin fedavisinde
intravendz yoldan kullanilir.

BUSPIRON

« Serotonin 5-HT,, reseptdrlerine parsiyel agonist etki yapar.
GABA reseptdrlerini aktive etmez. Selektif anksiyolitik
etlili bir ilachr. Sedasyon, hipnoz, amnezi, &fori,
bagmhilik, yoksunluk krizi, kas gevsemesi, antiepileptik
etki yapmadan anksiyolitik etki yapar. Anksiyolitik etkisi
3-4 hafta sonra baslar. Sedasyon yapmadign icin tagit
kullanmayi olumsuz etkilemez.

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 83

83. Belirgin kas gevsemesi, bagimlilik, ertesi giine sarkan artik etki ve rebound anksiyete yapmadan imsomnia tedavisinde

kullanilabilen ilaclar nelerdir?
Zolpidem, zopiklon, eszopiklon ve zaleplon

TUSEM FARMAKOLOJI [ 1

SANTRAL SiNiR SiSTEMi FARMAKOLOJisi

HiPNOSEDATIF ILACLAR

BENZODIAZEPINLER

o GABA, reseptbrlerinin o1 ve 72 arasindaki reseptérleri
ile pozitif allosterik etkilesmeye girerek hicreye kdorir
giris frekansimi artinr ve hiperpolarizasyon yaparlar. Etki
yapmalari igin ortamda GABA bulunmalidir.

Barbitoratlara gdre doz-yant egrileri daha yatay,
givenlik indeksleri daha genis, bagimlilik, yoksunluk
krizi ve 8l0mcil yan tesir riskleri daha d skt

Sedatif, hipnotik, ksiyolitik, anestezik, pileptik
spazmolitik ve anterograd amnezi yapici etkileri vardir.
Anksiyolitik ve solunum depresyonu yapia efkilerine

Temel Bilimler 83. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 021

Benzodiazepinler

Kisa Bkl | Orte Edkili | Uzun Eddti
+ Remimazolam | * Alprazolam + Flurazepam
. . K S T—
| | |
| * Tiazolam + Lorazepam + Diazepam
+ Olsazepam
| * Klordiazepoksit
BAGIMLILIK VE YOKSUNLUK

Barbitiratlar kadar olmasa da psisik ve fiziksel bagimlilk
ile yoksunluk krizine neden olurlar. Triazolam gibi lasa

ALPRAZOLAM

o Yaygn anksiet bozuMulu panlk ok ve agarofobi
tedavisinde kullanilr.

KLONAZEPAM

* Absans (petit-mal) nébet daohil hemen hemen tom
epllepsi tiplerinde, manide, hareket bozukluklannda,
tiklerde ve obsesyonda tercih edilir.

LORAZEPAM

o Faz 1'e uvgramadan dogrudan faz 2 reaksiyonlan ile
metabolize edilir ve aktif metabolit olusturmaz.
Karacigeri bozuk veya yagh hastolarda preanestezik

lik d idazol 1, status epileptikus ve alkol

yoksunlugt

KLORDIAZEPOKSIT

* Anksiyete, alkel yoksunluk krizi ve irritabl kolon
sendromunda kullanilir. Antiepileptikamach kullaniimaz.

DIAZEPAM

o Uzun etkili olmasina ragmen etkisi hizla bagkar. Epilepsi,
anksiyete, iskelet kasi spazmlar, alkel yoksunluk krizi ve
preanestezik medikasyenda kullamibr.

Z BILESIKLERI (ZOLPIDEM / ZOPIKLON /
ESZOPIKLON / ZALEPLON)

* GABA, reseptérlerinin o, alt biriminde benzodiazepinlerin
baglandigi bélgeyi akfive ederler. Insomnianin kisa ve
vzun sbreli tedavisinde kullanilirlar. Benzodiazepinlerden
fuirkd okirak sitiepileptik siki ve iskelst hoisi gevsemasi

etkili olanlarin rebound insomnia, bagimlilk, yoksunluk y lar. Z bilesikleri ile zehirl le intravendz
krizi ve psikotik yan tesir riski en fazladr. flumazenil kullanihr.
« Artik etki di fl ve klorazapat gibi wzon
etkili olanlarda daha yitksektir. Triazolam gibi kisa etkili FLUMAZENIL
olanlarda arhk etk riski distltir.
% ‘Bensstikanli fifostic. 1 _— kot

REMIMAZOLAM / MIDAZOLAM

o En lasa etkili benzodiazepinlerdir. Kisa siren cerrahi
girigimlerde ve endoskopilerde kullanilirlar. Karaciger
bozuklugu olan veya yash hastalarda lorazepam tercih
edilir.

TRIAZOLAM

e Yan 8mri 2-3 saat olan kisa etkili benzediazepindir.
Uykuya dalmada sorunu olan  hastalarda  hipnotik
amagh kullanir.

p
lem, zalaplon, zopikion ve
eszopiklon gibi “Z bilesigi” zehifenmesinin tedavisinde
intravendz yoldan kullanilir

Benzodiazepin ve zol

BUSPIRON

® Serotonin 5-HT,, reseptérlerine parsiyel agonist etki yapar.
GABA reseptorlerini aktive etmez. Selektif anksiyolitik

etkili bir ilachr. Sedasyon, hipnoz, amnezi, &fori,
[: lilik luk krizi, kas gevss i, antiepileptik
otld y dan anksiyolitik etki yapar. Anksiyolitik etkisi

3-4 hafta sonra baglar. Sedasyon yapmadign icin tagit
kullanmayi olumsuz etkilemez.

www.tusemportal.com

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 84

84. Migren krizlerinin tedavisinde kullanilan triptan grubu ilaclar etkilerini hangi mekanizma ile yapar?
5-HT1g/p reseptorl aracili menenijial arterleri kasarak

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM rad

Temel Bilimler 84. soru

LORKASERIN

Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 037

e
TRIPTANLAR

¢ 5-HT,_ reseptérlerine agonist etki yaparak santral istah
merkezini baskilar. Obezite tedavisinde kullanihr.

PRUKALOPRID

o 5.HT, reseptorlerini aktive ederek prokinetik etki yapar.
frritabl kolon sendromu ve kronik konstipasyon tedavisinde

+ 5-HT  reseptdrlerine agonist etki yaparak migren
krizlerinintedavisinde kullanihirlar. Migren profilaksisinde
kullanilmazlar. Fravotriptan yan 8mri en uzun friptandir.

* MAO enzimleri tarafindan metabolize edilifler. Son 15
gOn iginde MAO inhibitdr0 lullananlarda ve koritrol
altina  almamayan  hipertansiyonu  olan  hastalarda
kullanimazlar.

kullanilr.

FLIBANSERIN

MIGREN TEDAViSi

e 5-HT,, reseptorlerine agonist ve 5-HT,, reseptérlerine
antagonist etki yapar. Kadinlarda seksiel hipoaktivite
tedavisinde kullanilir.

METOKLOPRAMID

e 5-HT, ve D, reseptérlerine antagonist, 5-HT,
ve muskarinik reseptérlere agonist etki yapar.
Antiemetik ve prokinetik etkisi vardi. Antiemetik ve
prokinetik etkisi biyik oranda D, reseptérlerini bloke

etmesine baghdir.

ONDANSETRON / GRANISETRON
/ TROPISETRON / DOLASETRON /
PALANOSETRON

o 5.HT, reseptdrlerini  bloke ederek kemoterapiye,
radyoterapiye ve gebelige bagh kusma ile postoperatif
bulanti-k Javisinde kullanilirlar. Hareket t Iig
bagh ku larda  etki { I n yan
Bmrd en uzun 5-HT | reseptér blokdridor.

ALOSETRON

e 5-HT, reseptdrlerini bloke eder. Kadin hastada diyare
dominat irritabl kolon sendromunda yararhdr.

LASMIDITAN

® 5-HT_ reseptérlerine agonist etki yaparak migren
krizlerinin tedavisinde oral ve intravendz yoldan
kullanili. Migren profilaksisinde kullanilmaz.

+ Kalsitonin geniile iliskili peptit (CGRP) reseptér antagonisti
k ril ve zavegep:
gibi “gepantlar” migren kiizi ve/veya profilaksisinde
kullanilirlar.
e CGRP reseptdr antikoru erenumab ile CGRP antikorlan
f b b veya eptir b

migren profiloksisinde kullanihir,

Migren Tedavisi .

|

irhkm Tedavi | Profilaksi ‘\
* NSAl ilaglar | Amitriptilin

: « Triptanlar [ Propranolol

: - Lasmiditan - Verapamil [
« Ergotamin * Valproik asit \

[« cepontior |+ Tpramer \

[ * Narketik analiezikler * Gepantlar
* Erenumab
| |
| + Galcanezumab, fremanezumab
veya eptinezumab

VAZOAKTIF PEPTITLER

ENDOTELINLER

.

Damar dbz kasini en giscld kasan maddeler endotelin=1
ve Urotensindir. Etkilerini G-protein kenetli ET, ve ET,
reseptorlerini aktive ederek yaparlar. ET, reseptarleri
vazokonstriksiyon ve mitoz artig, ET, reseptérleri

ndotelin Antagonistl

FE 1
| itag Mekanizma

Bosentan / Masitentan * ETA ve ETB reseptdr blokaji

+ Ambrisentan + ETA reseptdr blokajt

Endikasyon

Pulmoner hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon

[+ Sparsentan + ETAve ATI resepiér blokeijl g A nefropofisi
\' + Aprositentan + ETA ve ETB reseptsr blokaji |  Hipertansiyon
| + Atrasentan + ETA reseptsr blokaji + Ig A nefropatisi [
| * paglumil | = Endislinksrwering enzimve neprilisin inhibitro [+ Kalp yetmezligive fip 2 diyabete bogh nefropati |

www.tusem.com.tr
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 85

85. Lokal kullamimda yakin gérmeyi bozma (siklopleji) olasilig: yiiksek ilaclar hangileridir?
Tropkamid, siklopentolat ve homatropin gibi antimuskarinik ilaglar

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

b e b rarmakol Temel Bilimler 85. soru

1 ! Tusem Farmakoloji COMPACTUS
QOzet Ders Notu Sayfa 016

SAVAS GAZI PROFILAKSISI TROPIKAMID / SIKLOPENTOLAT

o Kolinesteraz inhibitéri kimyasal savas gozlan ile] HOMATROPIN

profilakside  pridostigmin  kullamiir,  Pridostigmin
asetilkolinesterazi reversibl inhibe ettigi igin savas gazinin] ~ ©  Gdzde sirkller kastaki muskarinik reseptSrleri bloke ederek
imeversibl inhibisyonunu geciktirir. midriyazis, siiyer kastaki muskarinik reseptérleri bloke
ederek sikloplefi (yakin gérme bozuklugy) yapariar,

- g s Tropikamid en kisa olmak Uzere gdzdeld efkleri
ANTIMUSKARINIK ILACLAR kisadir. Siklopleji ve midriyazis istenen durumlarda retina

muayenesinde kullanilirlar

Antimuskariniklerin Gozdeki Etki Sireleri

GENEL BILGILER

o Atropin ve skopolamin gibi fersiyer amin yapisinda Antimuskarinik llag ‘77 yzdeki Etki Siiresi |
olanlarin oral veya transdermal verildiginde emilimleri ve » Atrogin * 5.6 g0n |
santral sinir sistemine gecisleri yiksektir. Kuvaterner amin I P * 3.7g0n |
yapsinda olanlar santral sinir sistemine gecmezler. t 1

* Tropikamid | + 15-60 dakika |
T 1
4 Antimuskarinik ilaglann Etkileri {15 Sikipertcld |2 Srdeack |
s | * Homatropin * 12-24 saat ‘
Doku / Organ Etki

* Géz [« Midriyazis, siklopleji, gérme .
bulaniklig, fetofobi ve géz kurulugu ‘ IPRATROPIUM / TIOTROPIUM / AKLIDINYUM

/ GLIKOPIRONYUM / UMEKLIDINYUM

* Kalp Tagikardi ve AV iletide hizlanma

» Solunumsistemi | = Bronkodilctasyon, frakeobrongial
salgilarda azalma ve mukasiliyer
hareketlerde azalma

Beyne gegmeyen antimuskarinik ilaglardir. Atropinden
farkh olarak mukosiliyer hareketleri basklamazlar.
Bronslardaki M,  reseptbrlerini bloke ederek

. G al . Bn.rsuk\ de azalma ve mide bronkedil v yaparlar. Ipr pi lasa digerleri
i oalt salguinda canirma uzun etkilidir. Astim ve/veya KOAH'da inhalasyon yoluyla

« Uriner sistem « Idrar retansiyonu kullanihrlar.

* Salg bezleri = Agiz kurulugu, ekrin salgilarda OKSIBUTININ / DARIFENASIN /

azalma, hipettermi ve sicak-kuru deri

SOLIFENASIN / TROSPIUM / PROPANTELIN

* Santral sinir + Sedasyon, halistnasyon, konvolsiyon
fecrl il ol w Mislaiikdrenatientuinsimak e riotonis
reseptérleri bloke ederek idrar ¢ikisini azaltirlar. Asin
R aktif mesane, idrar inkontinansi ve enurezis nokturna
ATROPIN tedavisinde kullanilirlar.  Trospium ve propantelin
hidrefilik olup santral sinir sistemine gecmez; bu ilaglar
s Disbk dozda (0.5 mg) vagusa gelen presi ik M, | Ik larda asin aktif mesanede tercih edilifler.

reseptorleri bloke ederek asetilkolin salgisimi ariinr ve o
bradikardiye neden olur. Normal dozlarda fasikardi ve ~ HYOZIN N-BUTILEROMUR
AV iletide hizlanma yapar.
Midriyazis yapici etkisi 1-2 gin ve sikloplejik etkisi 5-6 ~ ® Kuvaterner amin yapwsinda hidrofilik beyne gegmeyen
gln sord0gd igin retina muayenesinde fazla fercih antimuskarinik ilaclardir. Gastrointestinal ve Oriner spazm
edilmez. tedavisinde yararlidir

Sinbs bradikardisi, AV blok, akut miyokart enfarktisd,

i BENZTROPIN / BIPERIDEN /
, diyare, org , savag - 5
je kullanili.  TRIHEKSIFENIDIL

gazi ve akut & mantar zehirl

e Santral etkili antimuskarinik ilaglardi.  Parkinson
hastaliginda gérolen tremor ve hipersalivasyon ile
. . . ilaglara bagh Parkinson'da @ncelikle tercih edilirler.
o Atropinden farkh olarak belirgin sedasyon ve amneziye llaglara bagjh Parkinson hastaliginda artimuskarinik efkisi
neden olur. Sedatif ve antiemetik etkisinden dolay tasit olan amantadin de kullanilabilir.
tutmasinin énlenmesinde transdermal kullanilir.

SKOPOLAMIN (HYOZIN)

wskarinik

Santral yan tesiri yiksek olan ar
Hlaclardir. Agiz kurulugu, sicak-kuru deri, hipertermi,
midriyazis, siklopleji, iseme zorlugu, halbsinasyon ve
konvilsiyon gibi atropin benzeri yan tesirlere neden
olurlar. Halisinojen olarak kétiye kullanilabilirler.

www.tusemportal.com

iLGILi NOTLAR
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 87

87. Parsiyel agonist ve membran stabilizan etki gosteren beta blokor 6rnekleri nelerdir?
Pindolol ve asebutolol

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM

FARMAKOLOJI

ANTIHIPERTANSIF ILACLAR

ACE INHIBITORLERi (KAPTOPRIL /
ENALAPRIL / LIZINOPRIL / PERINDOPRIL /
PRILLER)

& Anjiotensin |l ve aldosteron dizeyini azaltirlar. Anjiotensin
|, bradikinin, potasyum, renin salgisi ve renin aktivitesini
arhinrlar.

ENDIKASYONLARI

Hipertansiyon, diyabetik nefropati, IgA nefropatisi,

# Periferik vaskiler direnci ve kalbin &n ve art yOkini ve
en énemlisi kalp ve damarlarda yeniden yapilanmay
(re-modeling) azaltarak kalp yetmezliginde &mriy
vzatirlar. Losartan Orik asit dizeyini distrdigo igin
gutu olan hipertansif hastalarda tercih edilir

KONTRENDIKASYONLARI VE YAN TESIRLERI

+ Bilateral renal arter stenozu olanlarda daha fazla olmak
Gzere akut bobrek yetmezligi yaparlar. Bilateral rendl
arter stenozunda kontrendikedirler. Renal anomali
ve oligohidroamniyoza neden olurlar, Gebelerde
kontrendikedirler. Hiperkalemi yaparlar.

ALISKIREN

konjestif kalp vy ligi, miyokart Ustinin
kond filaksisi ve sklerodermaya bagh renal krizde

p
kullanilirlar.

i onlerler.

Diytbette ve IgA nefropatisinde proteindiy
Diyabeti olan hipertansif hastalarda ilk tercih ilaclardr.

Periferik vaskiler direnci ve kalbin 6n ve art yUkinid ve
en 8nemlisi kalp ve damarlarda yeniden yapilanmay:
( deling) ltarak kalp ¢ liginde &mri
vzatirlar: Miyokart enfarktistnde mortaliteyi azaltlar.

KONTRENDIKASYONLARI

o Bilateral renal arfer stenozu olanlarda daha fazla olmak
izere akut bobrek yetmezligi yaparlar. Bilateral renal
arter stenozunda kontrendikedirler.

Gebelerde  kullamildiklarinda  renal  anomali  ve

oligohidroamniyoza neden  olurlar. Gebelerde
kontrendikedirler.

YAN TESIRLERi

o En sik yan fesirleri bradikinin ve substans P birikimine
bagh ortaya ckan kuru dkstroktor. En ciddi yan fesileri
bradikinin birikimine bagh anjioddemdir. Hiperkalemi

yaparlar

ANJIOTENSIN RESEPTOR BLOKORLERI
(LOSARTAN / VALSARTAN / SARTANLAR)

o AnjiofensinII'nin AT, reseptérlerini bloke ederler. Aniji
Il diszeyini, renin salgisini, plazma renin aktivitesini ve
potasyum diszeyini artinrlar. Bradikinin birikimine neden
olmadiklan igin kuru Bksirok ve anjioddem  riskleri
distkir. Lesartan Urik asit dizeyini digirdugo icin gutu
olan hipertansif hastalarda fercih edilir

ENDIKASYONLARI
s Hipertansiyon, diyabetik fropati, IgA nefr
konjestif kalp y i, kst enfarkosbing

sekonder profilaksisi ve sklerodermaya bagh renal krizde
kullanilirlar.

Diyabette ve IgA nefropatisinde proteiniriyi dnlerler.
Diyabeti olan hipertansif hastalarda ilk tercih ilaglar ACE
inhibitdrleri veya anjiotensin reseptér blokdrleridir.

www.tusem.com.tr
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« Hipertansiyon tedavisinde oral yoldan  kullanilan,
anjiotensonojen anijiotensin | dénisimini azaltan non-
peptit yapil direkt renin inhibitériodir. Potasyum dizeyini
arhinr.

+ Plazma renin konsantrasyonunu artirmasina karsin renin
aldivitesini azaltir. ACE inhibitdrleri ve anjiotensin reseptér
blokérlerinden farkh olarak plazma renin akiivitesini
inhibe eder.

BETA BLOKORLER

* [, reseptorleri selektif bloke eden beta blokérlere
kardiyoselektif beta blokdr adi verilir. B, ve p, reseptérleri
birlikte bloke eden beta blokdrder nonselektif beta
blokérler olarak adlandirilir.

e Nonselektif beta blokérler brong ditz kaslanmi kasarlar ve
hipoglisemi riskleri selekdif 3, blokorlerden daha fazladir.
Astimi, KOAH'1 veya diyabeti olan hastalarda selektif f,
blokdrler tercih edilir.

Beta Blokérler

I

B B+ By athth,

« Metoproldl « Prop « Labetalol
l i | =T oaeee

* Bisoprolel * Nadolol Karvedilol

* Atenolol * Timolol

!

+ Asebutolel + Sotclol

* Nebivolol + Findolel |
e . = T

* Seliprolol * Penbutolol

Temel Bilimler 87. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 057

PARSIYEL AGONIST ETKI

e Pindolol en fazla olmak Uzere pindolel, asebutolol,
labetalol, penbutolol, karteolol, oksprenolol ve seliprolol
intrinsik sempatemimetik etki (parsiyel agenist) yaparlar.
Parsiyel agonistler bradikardi yapmaz, periferik
damarlar kasmaz ve lipitleri olumsuz etkilemez.

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 87

87. Parsiyel agonist ve membran stabilizan etki gosteren beta blokor érnekleri nelerdir?
Pindolol ve asebutolol

Temel Bilimler 87. soru i
Tusem Farmakoloji COMPACTUS i TUSEM
Ozet Ders Notu Sayfa 058

MEMBRAN STABILIZAN ETKi

o Proj pindolol, asebutolol, labefolol ve
metoprolol sodyum kanallarimi bloke ederek membran
stabilizan etki veya lokal anestezik etki yaparlar.

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

® Yar dmrU en kisa olan landiolol daha sonra lold

Yan ®mrd en uzun beta blokérler nadolol ve
nebivololdur.

Landiolol plazma psédokolinesteraz ve karboksil
ile metabolize edili; yan &mrd 3-4 dakikadir
Supraventrikiler tasikardi tedavisinde yalnizca intravendz

kullanilir.

Esmolol eritrosit esterazlan tarafindan metabolize edilir;
yari émrd 9-10 dokikadir Acil durumlarda yalnizea
intravendz kullanihr.

fi Beta Blok in Farmakokinetik Ozellikleri N 1

| Farmakokinetik Gzellik Beta Blokér
| * Yan 6mrs en kisa » Londiolol e ssmalal [
+ Plazma psédokolinesteraz | * Landiolol |

ve karboksilesteraz ile
metabolize edilen

* Eritrosit esterazlan * Esmolel |
tarafindan metabolize edilen

* Yan mri en uzun * Nebivelol ve nadolol

+ Oral biyoyararlanimi en + Pindolol ve sofalol

yiksek ‘
* Bobrek ile itrah edilen ’ * Atenolol, nadolol ve
| sotdol |
PROPRANOLOL

o Lipofilik 8zelligi fazla oldugu icin migren profilaksisi

KARVEDILOL

o w,p, ve p, reseptdrleri birlikte bloke eder. Alfa, reseptérleri
bloke ederek akut donemde vazodilatasyona neden
olur. Lipit peroksidasyonunu énleyerek antioksidan etki
yapar. Zayf kalsiyum kanal blokéris etkisi de vardir
Konijestif kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltir.

NEBivOLOL

e [, reseptdrlere agonist etki yaparak lipolizi uyanr
Endotelden NO salgisini artirarak okut dénemde
vazedilatasyon yapar ve periferik vaskiler direnci azaltr.
Instlin duyarlihgini artirabilic ve lipit profilini olumsuz
etkilemez.

ASEBUTOLOL

* Membran stabilizan ve parsiyel agonist etkisi vardir,

SELIPROLOL

e [, blokdr, [, agonistiic NO salgsim artirabilir ve f,
agonist etkisine bagl bronkodilatasyon yapar.

2

ESMOLOL

« Eritrositlerde  esterazlar tarafindan metabolize edilir
En kisa etkili ikinci beta blokérdir. Acil hipertansiyon,
tirotoksikoz, supraventrikiler tasikardi ve metilksantin
zehirlenmesinde yalnizea intravendz yoldan kullanilic

LANDiOLOL

dalisil karboksil

¢ Plazma  psd ve az ile
metabolize edilen yan dmris en kisa beta blokérdir. Yan
dmrl 3-4 dakikadir. Supraventrikiler tasikardi tedavisinde
yalnizea intravendz yoldan kullanili

/
Dikkertli Kullanimlar ‘

tremor performans anksiyetesinde tercih edilir.

PiNDOLOL

o Parsiel agonist ve membran skabilizan efkisi vardi
Bradikardi ve PR uzamasi yapimaz. Bradikardi varhginda
tercih edifir. Lipitleri olumsuz efkileme azelli§i dligOktor.

SOTALOL

Potasyum kanallanmi bloke ederek aksiyon potansiyel
sOresini uzatir. QT uzamas: ve forsades de pointes yapan
tek beta blokérdir.

LABETALOL

* o, ve [, reseptdrleri birlikte bloke eder. Parsiyel agonist
ve membran stabilizan etkisi vardir. Alfa, reseptdrleri bloke
ederek akut ddnemde vazodilatasyon yapar.

* Hipertansiyon, stabil ve unstabil | = Bradikardi, AY blok, |

anjina, miyokart enfarkttso, variant anjina, akut

kalp yetmezligi kalp yetmezligi |
+ Sinis fagikardisi, SVTve atrial | + Ashim, KOAH, periferik |

fibrilasyon, uzun QT sendromu, damar hastalig ve

feokromastitorna Raynaud sendromu

Hipertiroidi, glokom, migren
profilaksisi, esansiyel tremor ve
performans anksiyetesi

BETA BLOKORLERIN KULLANIMLARI

o Miyokart enfarktissh dykiisd, sinis tasikardisi, glokomu,
migreni veya tremoru olan hipertansif hastalarda
ancelikle tercih edilirler. Feokromasitomada alfa blokérle
birlikte verilirler. Alfa blokér 8zelligi de olan labetolol
veya karvedilol tek bagina verilebilir.

e Miyokart enfarkiisbnde mortalifeyi azalirlar. Miyokart
enfarktisi ile birlikle sinis tagikardisi varsa en degerli
ilaglardir. Variant (vazospastik=prinz-metal)
anjinada veriimezler.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 88

88. Proksimal tubiilde sodyum-glukoz ko-transporter-2’yi (SGLT-2) inhibe ederek glukozun reabsorpsiyonu azaltan tip 2 diyabet
ilaclari hangileridir?
Empagliflozin, dapagliflozin, kanagliflozin gibi gliflozinler

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

| FARMAKOLOJI
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GIP VE GLP-1 AGONISTI (TIRZEPATID)

+ GIP ve GLP-1 reseptdrlerine agonist etki yapar GIP‘e
afinitesi daha fozladi. Glukoz aracli insUlin salgisimi
artin. Istah merkezini baskilar. Tip 2 diyabet ve obezite
tedavisinde subkutan verilir. Hipoglisemi yapmaz, kilo
kaybina neden olur.

DPP-4 iNHIBITORLERI
(STAGLIPTIN / VILDAGLIPTIN /
SAKSAGLIPTIN / GLIPTINLER)

Dipeptidil peptidaz-4'c (DPP-4) inhibe ederek endojen
GLP-1 ve GIPin yikimim azalirlar. Glukoz-bagimh
instlin salgisim artinrlar. Glukagon salgisini azaltirlar.
Mide bogalma stresini uzatrlar ve santral igtah merkezini
basklarlar.

Tip 2 diyabet tedavisinde oral yoldan kullanihrlar.
Hipoglisemi ve kile arhigi yapmazlar.

i n Salgisini Artiran ilaglar
! Mekanizma Antidiyabetik ilag
+ ATP duyarh potasyum | * Sulfoniloreler
kanalini kapatarak + Glinidler

* Glukoz aracili insilin

salgisimi artiranlar

I
+ Tirzepatid
* DPP-4 inhibitérlen

| « GLP-1 agonistleri ‘

Antidiyabetik ilaglarin ©nemli Ozellikleri
| Onemli Ozellik | Antidiyabetik ilag
« Tip 1 ve tip 2 diyabette * Inslin ve pramlintid
kullanilanlar |

* Enfazla kilo artis « Insdlin, sulfonilore, glinid ve
yapanlar glifazon

* Enfazla hipoglisemi * Insilin, sulfenilore, glinid ve
yapanlar promlintid

ADRENAL KORTEKS HORMONLARI

GENEL BILGILER

* Kortizol salgilanmasi ACTH tarafindan dizenlenir. ACTH
(kosintropin) infantil spazmda (West sendromu) ilk
tercihtir.

o Okireotid, lanreotid ve pasireotid gibi somatostatin
analoglari ACTH salgisini azaltarak Cushing hastaliginin
medikal tedavisinde kullanihr.

PREPARATLAR

KORTIZOL (HIDROKORTIZON) / KORTiZON

e Antiinflamatuvar etkisi en zayif, etki siresi en kisa iki
Esit antiinflamatuvar etki elde etmek icin

s

"
kor

AMILIN RESEPTOR AGONISTi (PRAMLINTID)

+ Amilin reseptorlerine agonist etki yapan amilin pepfit
analogudur. Tip 1 ve tip 2 diyabet tedavisinde

en yiksek dozda kullanilirlar. Kortizon yalnizca oral
kullarilan 8n ilaghr.

DEKSAMETAZON / BETAMETAZON

o Anfiinflamatuvar etki gicleri en yiksek ve etki sireleri

Temel Bilimler 88. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 050

en uzun prep . Esit antiinfl etki elde
etmek icin en disik dozda kullanilirlar. Sodyum-su
tutucu mineralokortikoid ézellikleri yoktur.

SOTTTZTINTITBITORTERT
(DAPAGLIFLOZIN / KANAGLIFLOZIN /
EMPAGLIFLOZIN / GLIFLOZINLER)

.

Maijér etki yerleri bébreklerde proksimal tubildir
Proksimal tubilde sodyum-glukez ke-transporter-2'yi
(SGIT-2) inhibe ederek glukozun reabsorpsiyonu azaltirar.
Idrar ile glukoz, sodyum ve su itrahini arhnirlar. Hipovolemi

DEZOKSIKORTIKOSTERON (DOCA)

Antiinflamatuvar etki yapmaz. Yalnizea aldosteron
benzeri etki icin parenteral veya pellet seklinde verilir.

LUDROKORTIZON

Su ve tuz tutucu mineralokortikoid etkisi en yiksek
kortik iddir. Addison hastah@inda il tercihtir ve

ve hipotansiyona neden olurlar.

Tip 2 diyobet fedavisinde oral yoldan kullaniror
Hipoglisemi riskleri dissiktior ve kilo kaybina neden olurlar.

yalnizea oral yoldan kullanir.

ONTRENDIKASYONLARI

Empagliflozin ve liflozin konjestif kalp ligi
tedavisinde de kullanihr.

Tip 2 diyabet tedavisi icin gliflozin kull ;

Herpetik keratit ve akiif tOberkllozda mutlak

aglik kan sekeri normal sinirlarda olsa bile idrarda
glukoziri pozitif bulunur. idrar ve genital mantar ve
bakteri enfelsiyon riskini arhinrlar.

.

GLT-2 inhibitérlerinin baz hekimler tarafindan endikasyon
disi tip 1 diyabette kullaniimasi ile ketoasidoz riskinde
artis olur; bu yizden tip 1 diyabette kesinlikle
kullanilmazlar.

fikediler. Peptik Dlser kalp yelmezligi,
hipertansiyon, varisella, psikoz, diyabet, osteoporoz,
katarakt ve glokom gibi hastalikdarda kullaniimamalan
veya kullanilacaklarsa ok dikkatli ol gerekir.

K
kor
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 89

89. Dopamin reseptorlerine agonist etki yaparak Parkinson ve huzursuz bacaklar sendromunda kullanilan ilaclar hangileridir?

Ropirinol, pramipeksol ve rotigotin

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
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PARKINSON TEDAViISI

LEVODOPA (L-DOPA)

Beyinde dopa dekarboksilaz ile dopamine déniisen 6n
ilagtr. L-dopa’dan olusan dopamin substantia nigradaki D,

arlerini uyanr. L-dopa, dopamin-2 reseptérlerini
dogrudan uyarmaz.

Bradikineziye fremordan daha etkilidin  Hastalgin
ilerlemesini durdurmaz ama erken baslanirsa mortaliteyi
azaltr. 3-4 yil sonra etkisinde dalgalanmalar baslar (on-
off sendromu).

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Santral sinir sistemine %1-3 gedtigi icin tek basina
yilksak dozda kullanimast garskir. L-dope’ nin dopamine
donisgimi barsakta baslar. Periferde olusan dopamin
beyne gecemez; bulanti-kusma, hipolansiyon, aritmi ve
peptik Olser gibi periferik yan tesirlere neden olur. Dopa
dekarboksilazin ko-fakiriy

ridoksin ile alinmaz.

YAN TESIRLERI

e Depresyon, anksiyete, ajitasyon, konfizyon, delizyon,
8fori ve hallsinasyon gibi bircok santral yon fesir

SELEJILIN / RESAJILIN / SAFINAMID

o MAO, enzimini inhibe ederek dopamin, serofonin ve
noradrenalin  gibi inlerin  yikimim Hrl
Meperidin, tramadol ve tapendatol gibi opiyat

I feur & A

ilaglarla neden olma
olasiliklanndan dolayr baska bir MAO inhibitsriy veya
selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ile
birlikte kullanilmalari uygun degildir.

AMANTADIN

« Dopaminin senfezini, salglanmasini veya geri alimini
etkileyerek dopamineriik etkinligi artirir. Kolinerjik etkinligi
de baskalar. Adenozin A, reseptdrlerini inhibe eder. Anti-
diskinetik etkinligi NMDA reseptorlerini bloke etmesine
baghdir.

e L-dopatedavisine bagli diskinezide, offsendromunda,
iatrojenik diskinezide ve antipsikotik ilaglara bagh
geligen Parkinson tedavisinde kullanilir.

DOPAMIN RESEPTOR AGONISTLERI

* Dopamin reseptérlerini dogrudan uvyanrlar. Bradikineziye
tremordan daha etkilidirler. Ergot yapisinda olanlar ve

I lar olarak 2 gruba ayriirar.

gérilebilin  Dopamin-2 ptorerini  bloke d
5-HT,, reseptorlerine invers agonist/antagonist etki
yapan pimavanserin Parkinson'da gorilen psikoz ve
halisinasyon tedavisi igin ruhsat almishr.

e L-dopa'ya bagh diskinezi geligtiginde glutamat NMDA
reseptér antagonisti amantadin veya antipsikotik
Klozapin yararh olabilir.

o L-dopa kullanan hastalarda 3-4 yil sonra on-off sendromu
gelisebilir. 3-21 gin ilag tatili ile gecici dizelme olabilir
Off-sendromunun uzadigi durumlarda  dopamin D,
reseptdr agonisti subkutan apomorfin, oral amantadin
veya selektif ad in A, reseptor isti  oral

A
istradefilin kisa sirel kullanilabilir.

KARBIDOPA / BENSERAZID

® Periferde dopa dekarboksilozi inhibe ederler. Beyne
gecmedikleri icin Parkinson fedavisinde tek baslarina
verilmezler. L-dopa ile kombine kullamildiklarinda;
L-dopa’nin beyne gecen miklan artar ve periferik yan
tesirleri azalir

ENTAKAPON / TOLKAPON / OPIKAPON

o KOMT enzimini inhibe ederek L-dopa'nin terapdtik
etki yapi 3-0 ildopa’ya déniisimini azaltrlar
Entakapon ve opikapon KOMT enzimini yalnizca periferde,
tolkapon hem periferde hom de beyinde inhibe eder
L-dopa ile kombine kullanildiklannda; L-dopa'nin
beyne gecisi artar.

o Mezolimbik sistemde D, ve D, reseptérlerini aklive
etmelerine bagl olarak seksitel istek artisi, uzun soreli
amagsiz basmakalip davranislar, agin yeme, bahis oyunlan
ve alis-veris meraki gibi davranis bozukluklan garolebilir.

BROMOKRIPTIN

® Dopamin D, reseptérlerine agonist etki yapan ergot
derivesidir. Parkinson, akromegali, erkek ve kadinda

hiperprolaktinemi tedavisinde kullarl.

KABERGOLIN

o Dopamin D, reseptdrlerine agonist etki yapan ergot

Temel Bilimler 89. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 024

——
PRAMIPEKSOL

Dopamin D, reseptérlerine D, reseptérlerine gére daha
gUclo agonist etki yapan non-ergot ilachr. Orta siddetteki
Parkinson'da tek basina etkilidirn. Huzursuz bacaklar
sendromunun tedavisinde de tercih edilic

T
ROPIRINOL

* Dopamin D, reseptdrlerine daha giglo agenist etki
yapan non-ergot ilaghr. Orla siddetteki Parkinson'da tek
basina kullanilabilir. Huzursuz bacaklar sendromunun
tedavisinde de tercih edilir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 89

89. Dopamin reseptorlerine agonist etki yaparak Parkinson ve huzursuz bacaklar sendromunda kullanilan ilaclar hangileridir?
Ropirinol, pramipeksol ve rotigotin

[MAKOLOJI
Temel Bilimler 89. soru = 25 L
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
QOzet Ders Notu Sayfa 025
[ ROTNGOIIN ESANSIYEL TREMOR

» Dopamin resaptbilesing agonist afid yapan: non-ergot —— e T
ilactr. Erken dénem Parkinson hastaligi ve huzursuz | * Esansivel remortedavisinde propranclol ilk tercih ilaghr.

bocakiar sendromunda fransdermal _kullaribe. Ges Topiramat, gabapentin, primidon ve alprazolam da yararl

labilr
danem Parkinson/ da etkinligi tam bilinmemekdedir. olabilir

APOMORFIN HUNTINGTON HASTALIGI

* Dopamin reseptbrlerine agonist efki yapan non-ergol o Tedavide vesikiller _monoamin _tasiyicsini(VMAT-2)

ilaghr. L-dopa kullanan hastalarda  gelisen akinezi e
bululining. ke Ve offensmenl adinda gegi IHCIEl BIIMISE 8_9- soru
dizelme saglamak icin subkutan veya dilalh verifr Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 025
BENZTROPIN / BiPERIDEN / HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU
TRIHEKSIFENIDIL / ORFENADIN /
DIFENHIDRAMIN e Tedavide dopamin reseptdr agonisti pramipeksol,
ropirinol veya figotin ya da b i inlerden
+ Sanal stk arnkslirenikliglardy: Parkinson hastginds klonazepam tercih edil

garilen tremor ve hipersalivasyon ile haloperidol gibi
antipsikotiklere bagh Parkinsorn'da dncelikle tercih WILSON HASTALIGI
edilirler. llaglara bagh Parkinson'da amantadin de

kullanilabilir. o Tedavide bakir selatériy penisilamin kullanilir. Penisilamin

o Agz kurulugu, midriyazis, siklopleji, tasikardi, igeme hastalanin bir kisminda nérolejik yan tesir yapar. Balar
sodlih  Worslipaspony. halbenason ve. Taimiliysn selatoris trientin penisilamine bagh nérolojik yan tesirler
gibi atropin benzeri yan fesitleri vardir. Santral sinir ortaya gkhginda kullanilic

sistemi ile iligkili yan tesir riskleri yiiksektir.

ANTIPSIKOTIK (NOROLEPTIK) ILAGLAR
|:;.;mlp§.a Bromoian
n orgalin GENEL BiLGILER

Sizofreni, bipolar hastalik, psikotik depresyon, senil

.

| s:g';,‘,’:‘ (Tokapon | psikoz, ilaclara bagl psikoz tedavisinde kullanilirdar. Klasik
= antipsikotikler ve ikinci kusak atipik antipsikotikler olmak
Ozere iki grupta incelenirler. Ofori, halisinasyon ve

bagimhlik yapmazlar.

Do 4 MACE (e COMT . o\

d Antipsikotik ilaglar h
DOPA Metidopa) T . "
ok P <~ Matidopa) I”ndk. ipsikotik | Asipik eodkd
T * Klorpromazin * Klozapin
« Tioridazin « Olanzapin
Lz + Flufenazin * Aripiprazol / Breksipiprazol
| !
* Proklorfenazin * Risperidon / Paliperidon
Perifer f—
N * Tiotiksen * Ketiyapin
o Ds 5 1 1
S e ( DOeA (e s + Klorprofiksen + Ziprasidon [
A * Zuklupentiksol * Kariprazin
e [* Fiatoparidel + Pimavanserin
Entakapon| Karbidopa
Tolkapon | |a..-m|u  Yan otiiler]

ETKI MEKANIZMALARI

Selal; Antiparkdrasn Boclar « D, 5-HT,, o, muskarinik ve H, reseptdrierini bloke

ederler. Klasik antipsikotikler D, reseptérlerini atipik
antipsikotiklere gére daha gicli bloke eder. Klasik
antipsikotikler sizofrenide gérilen pozitif semptomlara
karsi kullanihrlar.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 90

90. Eozinofilik astimin 6nleyici tedavisinde kullanilan IL-5 antikorlar hangileridir?
Mepolizumab ve reslizumab

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

1 FARMAKOLOJI TUSEM’

48 SO iRt d

SOLUNUM SiSTEMi FARMAKOLOJISi

ASTIM VE KOAH TEDAVISi ZILEUTON

o 5-lipooksijenazi inhibe ederek I5k
SELEKTIF p,-AGONISTLER Astim profilaksisinde oral yoldan ve
KOAH'da kullanilmaz.

ir. Ashm krizinde ve

« Bronglarda [, reseptérlere agonist efki yaparlar. Adenilat
HA L d

I Lod ZAFIRLUKAST / MONTELUKAST /

keAMP arhigina baglh b dil a b b
neden olurlar, Astim ve KOAH tedavisinde genelike ~FPRANLUKAST / LUKASTLAR

inhalasyon yoluyla kullaniirlar.

ITC, ve LTD,'On sis-IT, reseptérlerini bloke ederler

Kisa etkliler astim ve KOAH'in akut tedavisinde, uzun ve ¥ 3
Egzersiz veya aspirinle induklenen astm, alerji

ultra-uzun etkililer profilakside tercih edilic Terbutaline

dokingen s i akriBamboraFal prAllakls yal Drtikerin Bnleyici tedavisinde tercih edilirler. Ashm krizinde
oml:o‘dunvefi“r ve KOAH'da kullanimaziar Churg straus vaskolit
. yapabilirler.

Uzun ve ultra-uzun etkili olanlarda daha fazla
olmak Gzere bronkodilatr etkilerine tolerans gelisic  poELUMILAST
Tolerans gelismesini &nlemek veya geciklirmek icin
glukokortikoidlerle kombine kullanilirlar.

o Fosfodiesternz-4  enzimini  selekfif inhibe eder

Tasikardi, hiperglisemi, hipokalemi, iskelet kasi tremoru, Ariinflamotovar-eid yapar Kionk: obstrOkiE aleer

tolerans gelisimi, laldik asidoz ve hipoksemi gibi yan hastalginin profilaksisinde oral yoldan kullanir. Astim
tesirlere neden olurlar. va. aich ‘Brosk qespiae el Plak
psriyazis, atopik dermatit ve seboreik dermatit igin lokal
Astim ve KOAH'da Kullanilan Selekdif formu da vard,
B2 Agonistler I
Kusa Etkili | Uzun Edali Uhra-Uzun |  EMSIFENTRIN
| Erldli
* Terbutalin | * Salmaterol * Indakaterol Temel Bilimler 90 soru
+ Salbutamel (Albuterol) |+ Formoterol + Olodaterol Tusem Farmakoloji éOMF’ACTUS
7 MBI ! £ ) Ozet Ders Notu Sayfa 048
+ Fenctercl | + Bambuterol

Astim Tedavisinde Kullanilan Antikorlar

| Antikor hibe Etiji Molekiil | Endikasyonlar:

| + Omalizumab |+ IgE Alerjik ashm
Kronik Griiker
Atopik dermatit
Besin alerjisi
Nazal polip

IPRATROPIUM / TIOTROPIUM / AKLIDINYUM
/ GLIKOPIRONYUM / UMEKLIDINYUM

* Kuvaterner amin yapisinda, hidrefilik ve beyne gecmeyen
timuskarinik  ilaglardir. pind farkh olarak | [Nepolizumab |+ IL5
lcosiliy hareketleri baskil I [

Eozinofilik ashim

* Reslizumab - IL-5 | + Eozinefilik cstim
o Bronslardaki M,  reseptérlerini bloke  ederek « Benralizumab | + IL-5R (CD125) | « Eozinofilik cstim
bronkodilatasyon yaparior. Ashm ve/veya KOAHda | [l Zi o Moy T -
inhalasyen yoluyla kullanilirlar. KOAH'daki etkinlikleri = Atopik dermatit
astima gére daha fazladir Ipratropium kisa digerleri * Nazal polipe
uzun etk bagh kronik
| sinozit
MAST HUCRESI STABILIiZATORLERI * Tezepelumab * Timik stromal * Siddetli astim
R : i | lemfopoetin (TSLP)
(KROMOLIN / NEDOKROMIL / KETOTIFEN) e lebikeomab. 1% L1 + Atopik darmatt

Astim (7)

* Gecikmig klorir kanallanni  inhibe ederek mast
hicrelerini stabilize ederler. Mast hicrelerinden
hislamin  ve  lokotrien  salglanmasim  Grlerer.  [VAKAFTOR / LUMAKAFTOR / TEZAKAFTOR /
Bronkodilatasyon yapmaziar. ELEKSAKAFTOR / KAFTORLAR

Ozellikle cocuklarda bir dénem astim profilaksisinde
stk kullamlmiglardic.  Ashm  krizinde ve KOAH'da
kullanilmazlar. Gindmizde sik kullanim alanlarindan biri
allerjik Hinokonjuktivi lann azaltmak icin g5z
damlasi seklindeki kullamimlandir.

o Kistik fibrozis transmembran regblatérh (CFTR) modile
ederler. Kistik fibrozis tedavisinde kullanilirlar.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 91

91. Hidrokarbon zehirlenmesine bagh ventrikiiler aritmilerin tedavisinde kullanilabilen antiaritmik ilaclar hangileridir?

Propranolol, esmolol veya lidokain

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TUSEM

FARMAKOLOJI

Sinoatrial nod hizini, AV nodda refrakder periyodu ve
AV iletimi degistirmez. Normal sinUs ritmi EKG'sinde
belirgin degisiklik yapmaz. Yalnizea vertrikbler aritmilerde
kullanii.  Atrial fibrilasyon ve supraventrikiler
tagikardide kullamimaz.

FLEKAINID

o Sinif IC antiaritmiktir. Sodyum ve potasyum kanallanmi
s i L e

Temel Bilimler 91. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 063

SINIF Il

o Propranolol, metoprolol, atenclol, esmolol ve landiolol
gibi beta blekérler aksiyon potansiyelinde faz 4'0 inhibe
sderek antiritmik etkd yaparlar.

Sins fagikardisi, supraventrikiler togikardi,  atrial
flutterde ventrikil hiz kontrol ve uzun QT durumlannda
kullanilirlar. Kengenital QT sendromunda ilk tercihtirler.
Miyohurt: sohirkiGsn e bidikie sinbs fagikardis varsa ik
tercih ilaglardir. En kisa etkili beta blokér olan landiolol
ve esmolol akut aritmilerde yalnizea intravendz yoldan
kullanilr.

SINIF 1l

o Amiod , di d y, dofetilid, ibutilid ve sotalol
potasyum kanallanni bloke ederek aksiyon potansiyel
sOresini uzatirlar. QT uzamas: ve torsades de pointes
yaparkar. Dofetilid yalnzea potasyum kanallann bloke
eden saf siif 1l antiaritmik ilachr.

AMIODARON

Sinf Il antiaritmikdir. Kimyasal yapisinda iyot vardi.
Potasyum kanallanim bloke ederek aksiyon potansiyel
stresini uzahr. QT uzamast yapar. Sodyum kanallanmi da
gl bloke eder. Zayif kalsiyum kanal blokdriy ve beta
blokér &zelligi de vardir (coklu iyon kanal blokéri).

L

iBUTILID

.

Sinf 1l antiaritmiktin. Dizeltici potasyum kanallarinin
hizh kompenentini bloke eder, ige yénelik yavas sodyum
kanallanini acar. Aksiyon potansiyel siresini uzatarak QT
vzamasi ve torsades de pointes yapar. Kalbin pacemakerini

defistirmez.

SINIF IV

e Verapamil ve diltiazem atrioventrikiler iletimi ve

sinoatrial nod hzim  yavalatirlar.  Supraventrikiler

hem akut tedavisinde hem de pr inde
sikgn kullanan ikagkudir. Afriol fibrilasyon vertrikiler hes
kontrol etmek igin de kullanilirlar.

ADENOZIN

o Adenozin reseptbrlerine agonist etki yaparak ice dénok
potasyum kanallarimi aktive kalsiyum kanallarin inhibe
eder. Kalsiyum bagiml aksiyon potansiyelini inhibe ederek
hiperpolarizasyona neden olur. Kalbin pacemakerini
baslalamaz.

* PR sbresini en fazla vzatan antiritmikti. QT uzamasi ve
torsades de pointes yapmaz. Yari dmri 10 saniyedir.
Supraventrikiler tasikardiyi sinis ritmine getirmede
intravendz bolus infizyonla verilen adenozin en etkili
ilaghr. Yar smeb kisa oldugu icin supraventrikiler tasikardi
profilaksisinde kullanilmaz.

e Adenozin reseptérlerini bloke eden teofilin ve kafein gibi
metilksantinler antiaritmik etkisini azaltir. Astim olan
veya kalp nakli yapilan hastalarda kullanimamali veya
kullanilmasi gerekiyorsa dikkatli olunmalidir.

VERNAKALANT

o Atrial fibrilasyonunun hizla sonlandinimasi igin intravensz
yoldan kullanilan goklu iyon kanal blokéridir. Sodyum,
potasyum ve kalsiyum kanallanini inhibe eder.

MAGNEZYUM SULFAT

® Spek en genis iktir. Ejeksiyon fraksiyonu

%40 in altindaki hastalarda givenle verilin Hizla
yikilan kisminin yan 8mri 3-10 gin yavas yikilan kisminin
yan dmri 60 gondor. Yan 8mri en vzun antiaritmiktir.

Doz iliskili en ciddi yan tesiri pulmoner fibrozistin T, > T,
dénisomions inhibe eder. Hipotiroidi veya hipertiroidi
ve guvatra neden elabilir.

SOTALOL

Swnif Il antiaritmiktir. Potasyum kanallanm bloke ederek QT
uzamasi ve torsades de pointes yapan beta blokdrdir:
Beta blokér olmasina karsin potasyum kanallanni bloke
eftigi icin sinif Il antiaritmik olarak sinflandinhir. Hem PR
hem de QT uzamasi yapan tek beta blokérdir.

DOFETILID

+ Magnezyum dizeyi normal bile olsa ilaglara bagh
gelisen forsades de pointes tedavisinde intravendz

magnezyum silfat srcelilde tercih edilic

Antiaritmik ilaglarin ®nemli Ozellil

| Gnemii Szelik Antiaritmik ilag

* Yan émri en kisa ve en vzun | * Adenozin ve amiodaron
olanlar

+ Torsades de pointesinakut | * Magnezyum silfat

tedavisinde ilk tercih

* Adenozin, dofetilid, ibutilid
ve vernakalart

* Kalbin pacemaksrini
degigtirmeyenler

* QT intervalinde uzama o Sinif 1A ve sinif 111

[ yapaniar

s Yalnizea dozehici potasyum kanall hizh |
bloke eden aksiyon potansiyel siresini uzatan QT uzamasi
ve torsades de pointes yapan saf sinif 11l antiaritmiktiv.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 92

92. Pozitif inotropik etki yapmayan ilac?
Digoksin, milrinon, dobutamin, dopamin, levosimendan ve glukagon pozitif inotropik etki yapan ilag drnekleridir.

Beta blokérler, ACE inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokorleri ve nitratlar pozitif inotropik etki yapmaz veya bu amagla kullaniimaz.

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

| FARMAKOLOJI T U S E M

SODYUM NIiTROPRUSIT (SNP)

® Ortama nitrik oksit salarak ve guanilat siklazi dogrudan
aktive ederek hixcrede ¢cGMP miktanni artinr. Arteriyol ve
venilleri bitlikte gevsetir. Yari 8mr0 2 dakikadan az ve
etki stresi 1-10 dakikadi. Acil hipertansiyon, akut kalp
yetmezligi ve pulmoner ddem fedavisinde intravendz
infOzyonla kullanilir.

o Siyanir metabolitine bagh asgin hipetansiyon, aritmi ve
8lom ile sonuglanabilen siyanir zehirlenmesine neden
olabilir.

e Siyanir  zehirl inin lavisind h lobini

methemoglobine cevirmek igin sodyum nitrit veya
amilnitrit, siyanird siyanokobalamine cevirmek  igin
hidroksikobalamin veya siyanirin metabolizmasini
hizlandirmak igin stlfor donérd sodyum tiyosilfat
kullanilir.

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI TEDAVISI

DIGOKSIN

Santral sinir sistemi dahil tom dokulara dagihr. iskelet
kasi ve kalp kasina sekestre olur. Givenlik indeksi dar
oldugu icin plazma digoksin dizeyi takip edilmelidir
Giwenlik indeksi dar olmasina kargin teratojen degildir ve
laktasyonda givenlidir.

Digoksin infoksikasyon riskini artiran en dnemli fakir
hipokalemidir. Potasyum dizeyini disgiren tiazid veya
furosemid ile alindiginda kan potasyum dizeyi takip
edilmelidi. Hipomagnezemi ve hiperkalsemi de
zehirlenme riskini artinr.

ETKi MEKANIZMAS|

.

Hicre membraninda bulunan Na*, K*, ATP‘azi inhibe
eder. Hixre ici sodyum arhigina baglh hicre membran
depolarize olur,

Na/Ca degis-tokus pompasini izerinden hicre digina

fyum cikisint ve retikulumda

kalsiyum depolanmasini ve kalsiyum salgilanmasini
stimile ederek miyokartta agir kalsiyum arhisina neden
olur.

Kalpte yaphd en onemli etkisi pozitif inotropik
etkidir. Sistolik kalp yetmezliginde kullamlmasina karsin
diyastolik yetmezlikte verilmez.

Disok dozlarda parasempatomimetik etkisi ile vagus
etkinligini artirir. Kolinerjik etkinlik artisina bagl negatif
kronotropik ve negatif dromotropik etki yapar.

ilk bulgu olarak PR araligini uzahr. Aksiyon potansiyel
suresini ve QT araligini kisaltir. T dalgas: inversiyonu ve
ST-segment depresyonuna (Salvador Dali Biyigi) neden
olur. QRS degisikligi yapmaz.

Sistolik kalpyetmezligi, atrialfibrilasyon ve supraventrikiler
tasikardi tedavisinde kullanili.  Atrial flutter veya
fibrilasyonla birlikte olan sistolik ve disik debili kalp
yetmezliginde &ncelikle tercih edilir. Kalp yetmezliginde
mortaliteyl azaltmaz.

o EOTN ERED

YAN TESiRLERI

+ Enciddi yantesirleri kardiyak aritmilerdir. En sik ventrikiler
bigemini-trigemini olmak ozere sinbs bradikardisinden
tam bloga kadar her tordy aritmi ontaya cikabilir. Olom
nedeni ventrikiler aritmilerdir.

T — hszik, diyare, hipersali .
halbsinasyon, konfzyon, oryantasyon bozuklugu, san-
yesil disk psi ve uzun sire kull I i
gelisebilir,

Hepatotoksik ve teratojen degildir, sinis tasikardisi,
agiz kurulugu ve konstipasyon yapmaz.

ZEHIRLENME TEDAVISi

ilk olarak ila kesilmelidir. Zehirlenme tedavisinde en etkili
ilag digoksini baglayan digibinid antikorudur. intravendz
veya oral potasyum yararhdir.

Bradikardi ve AV blok varliginda atropin ventrikiler aritmi
varlginda lidokain veya fenitein kullanilir. Fenitoin
dijitale bagh atrium kaynakl aritmilerde de yararlidi
Kolestiramin veya akdif kémir yararl olabilir.

Zehirlenme tedavisinde kinidin, kalsiyum solisyonlan ve
furosemid kullamimaz; aritmileri daha da arrabildigi icin
kardiyoversiyon yapilmaz ve diyaliz etkisizdir.

MILRINON / INAMRINON

o Fosfodiesteraz-3‘G inhibe ederek cAMP arhgi yapan

Temel Bilimler 92. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 060

LEVOSIMENDAN

e Miyokartta kalsiyumu arhrmadan  troponin  C'nin
kalsiyuma duyarliigimi arhirir. Pozitif inotropik etki ve
vazedilatosyon yapar. Siddetli dekompanse akut kalp
yetmezliginde infravendz yoldan kullanilir.

DOBUTAMIN

o Adrenerjik f}, reseptorler en fazla olmak izere beta
reseptorlere agonist etki yapar. Kalbin kasilma gicind
artinr. DisUk debili akut kalp yetmezliginde intravensz
yoldan kullanilir.

Kalp Yetmezliginde Pozitif inotropik Etkili ilaglar

Pozitif inotropil ilag Poritif inotropik Etld

Mekanizmas:
* Digoksin [« Na*, ke, ATP'az inhibisyenu
+ Levesimendan [+ Troponin Cnin kelsiyuma

duyarliiginda artma

* Dobutamin

|

« Milrinon « Fosfodiesteraz-3 inhibisyonu |
| |
|

B, ressptorierin aktivasyonu |
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 92

92. Pozitif inotropik etki yapmayan ilac?
Digoksin, milrinon, dobutamin, dopamin, levosimendan ve glukagon pozitif inotropik etki yapan ilag érnekleridir.
Beta blokoérler, ACE inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokorleri ve nitratlar pozitif inotropik etki yapmaz veya bu amagla kullaniimaz.

TUSEW FARMAKOLOJi L
i 17 |
KONTRENDIKASYONLARI e Es zamanh ortalama  kan  basinani  arhirdign  ve

hronkodil

yaph@ icin anafilaktik sokta ilk tercihtir.

o Anfimuskarinik llaglanin dar agli glokom, benign prostat
hipertrofisi, hipertermik durumlar, postoperatif ileus ve
trisikdik antidepresan zehirlenmelerinde kullanilmalan
uygun degildir.

ANTIMUSKARINIK ILAGC (ATROPIN)
ZEHIRLENM

o ik bulgu age kurulugudur Midriyazis, siklopleji, gérme
bularikigi, fotofobi, tagikardi, selglarda azalma, sicak-
kuru deri, hipertermi, barsak hareketlerinde azalma,
iseme zorlugu, halisinasyon, konvilsiyon, deliryum ve
koma gibi bulgu veya semptomlar ortaya gikar.

beyne gecen antimuskarinik

zehirlenmesinde periferik ve santral bulgulan dnlemek
icin intravendz fizestigmin kullanilr. Konvilsiyonl
tedavisi igin diazepam yararhdir

o Afropin  gibi ilag

SEMPATOMIMETIK iLAGLAR

GENEL BILGILER

o Alfa ve/veya beta reseptérleri dogrudan uyaran ilaglar
direkt etkili imetik landinlir. Kokain,
amfetamin ve tiramin gibi noradrenalin arigi yapan
ilaclara indirekt etkili sempatomimetik adi verilir

Sepnl]k is’remin Ildle 3

| Reseptir | Btk
| ]

olarak

Damar diz kasinda ve sfinkterlerde kasilma
Radiyal kasin kasiimasina bagh midriyazis
Pilemotor duz kaslarda kasilma

Ejekolasyen

.o

Nérofransmitter salgilanmasinin inhibisyonu
Instlin ve renin salgisinda azalmea
Trombositlerde agregasyon

Lipoliz azalmasi

Kalp hizinda ve kalbin kasilma giconde atma |
* Renin salgisnda artma |

Kalp hizinda ve kalbin kasilma goconde atma |

+ Damar, brons ve gebe uterus diz kasinda
gevseme

+ Hiperglisemi, hipokalemi ve fremor

Lipoliz arhg

Renal, mezenter, serebral ve koroner

damarlarda gevseme |

ADRENALIN (EPiNEFRIN)

o Adreneriik o,, o, B, P, reseptdrleri aktive eder. Damar
diz kaslan ile cilt damarlarini kasar ve géz igi basincam
dosDrir. Sistolik ve ortakima kan basineint arhir, diyastolik
kan basincin bir miktar azalhr.

Tasikardi, kalbinkasil ednd , bronkodil 3
iskelet kasi d !

1
inda g

www.tusem.com.tr
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Kardiyak arrestte éncelikle tercih edilir. Akut bronkospazm
ve ashm ataginda intravendz veya inhalasyonla verilir.

Adrenalin ve géz dokusunda adrenaline danGisen &n ilag
olan dipivefrin agik acih glokomda lokal kullanilir. Lokl
anesteziklerin etki sUresini vzatmak icin kullanihir

NORADRENALIN (NOREPINEFRIN)

o Adrenerjika,, o, ve b, reseptrieri uyanr. Sistolik, di
ve ortalama kan basincini artinr. Kan basincinda yaptigs
ariga bagh vagustan asetilkolin akisi arar ve refleks
bradikardiye neden olur. Kalp nakli yapilan hastalarda
vagus cikanldigi igin tasikardi yapar.

DROKSIDOPA

Temel Bilimler 92. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 017

DOPAMIN

o Akut kalp 1igi tedavisind yoldan
kullanilir. Disiok dozda D, reseptérlerini aktive ederek
renal, mezenter, koroner ve serebral damarlan gevsetir.
Orta dozda [, reseptérleri de uyararak kalbin kasima
gicimi artine. Yoksek dozda o, reseptérleri de aktive
ederek vazokonstriksiyon yapar.

DOBUTAMIN

» Adrenerjik {3, reseptorler en fazla olmak Uzere beta
reseptdriere agonist etki yapar Kalbin kasima giictni
artine. Dosik debili akut kalp yetmezligi, kardiyojenik sok
ve septik sok fedavisinde intravendz yoldan kullanihr.

FENILEFRIN

« Katekolamin tirevi olmayan KOMT enzimine direncli
vzun etkili adrenerjik o,-reseptdr agonistidir. Sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basincini artirir. Kan basincinda
yaphgi arhsa bagh vagustan asetilkolin ckisi artar ve
refleks bradikardiye neden olur. Siklopleji yapmadan
midriyazis yapar.

Hipotansiyon tedavisinde oral veya parenteral, nazal
dekonjestan olarak oral veya lokal, retina mucyenesi
ve agik agih glokom tedavisinde lokal kullanilir.

NAZAL DEKONJESTANLAR

e Burundaki alfa
damarlanmi kasarlar ve nazal akintyr 8nlerler. Lokal
veya sistemik yoldan kullanilirlar. Sistemik kullanilanlar
hipertansiyon yaptiklari igin hipertansiyonu olanlarda
tercih edilmezler.

reseplarleri akdive ederek burun

www.tusemportal.com
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93. Primer olarak karacigerde metabolize oldugu i¢in karaciger yetmezligi olan hastalarda kullaniimasi uygun olmayan

florokinolon grubu antibiyotik hangisidir?
Moksifloksasin

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

84

FARMAKOLOJI T U S E W

o Bobrekler yoluyla elimine edilirler. Eliminasyen hizlan
dogrudan  kreatinin klerensine baghdi.  Bbrek

fonksivonh hasialrd 1ak

o Ik geligtirilen r iksik asit ile flol sistemik
kon dizeyine ulasamadidan igin yalnizea alt Driner
sistem enfeksiyonlannda kullanihr.

bozuk olan dozlan
azaltlmahdir,

STREPTOMISIN

Toberkiloz fedavisinde ikinci sira ilaclardandi. Veba
ve tularemide tek basina veya doksisiklin ile kombine
edilerek ilk tercih antibiyofiktir. Brusella tedavisinde
streplomisin-+doksisikin  kombinasyonu  yararhdir
Bebekte Vill kraniyal sinir defektine bagh sagirlik yaphg:
igin gebelerde kulladmaz.

TOBRAMISIN

o Antipsedomonal etkinligi yOksekfir. Kistike fibrozisli
hastalarda P aeruginosaya bagh pndmoni tedavisinde
inhalasyonla kullanilir.

NEOMIisiN

* Kolorekdal cerrahilerde veya hepatik komada aerobik
bakteri florasini azaltmak igin oral yoldan tercih edilir.

YAN TESIRLERi

s Tom inogli r ve
yiksek dozda norotoksiktir. Alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler. Bebekte sagirlik yaptiklan igin gebelerde
kullanlmazlar. Hep ksisite ve psod k Oz
enterokolit yapmaziar.

Yisksek dozda néromuskisler kavsakla asefilkolin salgisini
azaltarak nérotoksik yan tesir yaparlar. Myastenia
gravisi olan hastalard,
yan fesirlerinin tedavisinde kalsiyum glukenat veya
neostigmin kullanlir.

tercih edil 1 larotoksik

" Antibiyotikler
| Ozellik | Antibiyotik
; T
* intratekal veya | + Aminoglikezidler / Vankomisin /
intraventrikoler Teikeplanin / Kuinopristin / Dalfopristin
lekill / Dapt / / Polimiksin B
| /Kelistin / Amfoterisin B
* Diyalizile * Eritromisin / Azitromisin / Klindamisin /
elimine Kloramfenikel / Doksisiklin / Minesiklin
edilmeyen / Nafsilin / Seftriakson / Kuinopristin
/ Dalfopristin / Rifampisin / Klorokin /
Meflokin
FLOROKINOLONLAR /

NIiTROIMIDAZOLLER / SULFONAMIDLER

FLOROKINOLONLAR

P Y p
ofloksasin ve levofloksasin gil inci grupta bulunanlar
gram(-) bakterilere gram(+) bakterilerden daha gicly
aikinlik gdsteric

Temel Bilimler 93. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 084

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

 Kalsiyum, magnezyum ve alominyum gibi +2 ve +3
degerli metal iceren antiasitlerle emilimleri azalir. Santral
sinir sistemi dahil dokulara ylksek eranda dagilirlar
Kemik, babrek, prostat ve serebrospinal siviya dagihmlan
yeterl
Moksifloksasin  disinda  fubbler sekresyon veya
glomerler filtrasyonla elimine edilirler. Moksifloksasin
diginda kreatinin kerensi 50mL/dakikanin altinda olan
hastalarda dozlari ayarlanmalidir.

* Moksifloksasinin tamami | igerd bolize edilir:
Aoksifloksasin ig ligi olan hastalarda
dikkatli  kullanilmalidi.  Melksifloksasin  idrar  yolu

enfelsiyonlarinda kullamimaz.

KLINIK KULLANIMLARI

Moksifloksasin diginda E.coli ve psodomonas gibi
gram(-) bakterilere bagh idrar yolu enfeksiyonlannda
kullanilirlar.

o Siprofloksasin  ve levofloksasin inhale antraks
profilaksisinde tercih edilir. inhale antraks profilaksisinde

umab ve da

verilebilir.

p

15 ve 1 goklu
ilag direngli tiberkiloz ve MAK tedavisinde kullanilir.
o Levofloksasin, Ieiflokeasin ve Hoksasin  gibi
respiratuvar  kinolonlar  gram(+]  baklerilere,
legionellaya, mikoplazmaya ve klamidyaya bagh alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda sik kullanilan ilaclardir.

YAN TESiRLERI

« Hipoglisemi veya hiperglisemi yapabilier. QT
uzamasi ve forsades de pointes yapabilirler
Artropati, kondropati ve tendinit yaparlar. Asil tendon

Uptird en spesifik yan tesirleridir.

flaci kestikien aylar-yillar sonra devam eden ve bazen geri
dénmeyen periferik néropatiye neden olabilirler.

GABAnin  GABA, reseptérlerine baglanmasini  inhibe
ederek k yon, tremor, halisinasyon, psikoz,

y ve yaparlar. B v
yoksunluk krizine neden olurlar.

Epilepsi, uzun QT sendromu ve myastenia gravisi

o Topoizomeraz Iyl (DNA giraz) ve topoi Vo
inhibe ederek DNA sentezini engellerler. Konsantrasyona
bagh bakterisid etki yaparlar.

lanlard 18 yasin altindaki hastalara,
gebelere ve emziren kadinlara verilmezler.

www.tusemportal.com
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 94

94. invaziv aspergillozis tedavisinde kullaniimayan antifungal ila¢ hangisidir?
Nistatin yalnizca lokalize kandida enfeksiyonlarinda kullanilr.
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FLUSITOZIN

NISTATIN

Sitozin permeaz enzimi ile mantar hicresine girerek
5l ile dénisir. Oral ve ir oz yoldan kullanilir.
Nitkleusta tfimidilat sentazi inhibe eder. Amfoterisin
B'nin achg: porlardan hicre icine girisi kolaylagir.

C.neoformans menenjitinde amfoterisin B ile kombine

* Mantar hiicre membraninda ergostercle baglanarak
por agar. Orofarangeal ve vajinal kandida gibi lokalize
kandida enfeksiyonlannda  yalmizea lokal kullanilir.
Dermatofitoz ve sistemik mantarlara etki yapmaz.
Gebelerde uygundur.

edilin. Dermatofitoz ve aspergilloz davisi
kullamilmaz. En sk gorolen yan fesiri kemik iligi
depresyonudur.

TRIAZOLLER (ITRAKONAZOL / FLUKONAZOL
/ VORIKONAZOL / POSAKONAZOL)

(R Y

Exnoardior A}/

{aspofungi Mgy 1 ]W? 8
btl(-{ Gromchi

¢ Hocre membraninda 14-c-sterol d ilazi inhibe

‘el (Kotohonazs | Inbarnazel -l—bﬂnhﬂﬂu |

ederek ergosterol sentezini drlerler. Oral ve infravendz
yoldan kullanilirlar. Santral sinir sistemine en fazla gecen
flukonazol daha sonra vorikonazoldur.

| Oxellilc | Triazol
| I

+ Inveziv aspergillos tedavisinde ilk tercih |+ Verikonazol

!
| + Inveziv espergillosta etkili clmayan * Flukonazol

| |

| + Mukermikoz tedavisinde kullanilanlar | » Posakenazel ve
| isavukonazol
['s Immunsuprese hastalarda |+ Flukonazol

C neoformans menenijit profilaksisinde
en fazla kullanilan

EKINOKANDINLER (KASPOFUNGIN
/ MIKAFUNGIN / ANIDULAFUNGIN /
REZAFUNGIN)

o P (1-3) glukan sentezini inhibe ederek mantar hicre
duvar sentezini bloke eden peptitlerdir. Yalmizea
invaziv aspergillos ve kandida enfeksiyonlannda
intravendz yoldan kullanilirlar.

GRISEOFULVIN

o Befa-tubuline baglanarak mitozu inhibe eder. Yalnzca
dermatofitoz tedavisinde oral yoldan kullanili. Keratinden
zengin dokulara sekestre olarak saglom deride mantar
enfeksiyonu olusmasini 8nler. Sistemik mantarlara ve
kandidaya etkinlik gdstermez.

ALILAMINLER (TERBINAFIN)

o Hicre

unda skualen epoksidazi inhibe ederek

ol inin erken | bloke eder ve

o
skualen birikimine eden olur Dermatofitoz tedavisinde
oral veya lokal kullanilir. Sistemik mantarlara ve kandidaya
etkinlik géstermez.

www.tusem.com.tr
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Sekil: Antifungdl flaglann Erki Mekanizmas

ANTIPROTOZOAL iLAGLAR

ANTIMALARYAL ILACLAR

e Sitma tedavisinde kullanilan ilaclar karacigerde hipnezoid
forma etkili olan doku sizontesidleri, eritrositlerdeki
parazitlere efkili olan kan sizentosidleri ve seksiel

forml I Bnleyen

Sldurerek k

olarak siiflandnlabilir.

.

Primakin disinda antimalaryal ilaglar kan sizontosididir.
Primalin Pvivax ve Povalenin karacigerdeki hipnozoid
yal ilaghr. Gi it

formlarna etkili tek anti

etkili ilaclar ar 1 ve pri

KLOROKIN

+ Antimalaryal, antiamibik ve anfiinflamatuvar  etkili
bir ilagtr. Kan ididir. Karacigerdeki hip id
formlara ve gametositlere etki yapmaz. Hemoglobin
(hem) metabolizmasini inhibe eder.

.

Retina gibi melaninden zengin dokulara sekestre
olur. Bvivax ve Povale tedavisinde radikal tedavi icin
karacigerdeki hipnozoid forma etkili primakin ile
kombine kullanilir.
« Karacigerdeki amip ind. id artrit, SLE ve
Sjdgren sendromunda da yararhidir. Tam ve hizla emildigi
igin kolonik amibiyasis tedavisinde kullamimaz.
Pigmenter retinopati yapar; gérme keskinligi takip
edilmelidir.

www.tusemportal.com
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94. invaziv aspergillozis tedavisinde kullanilmayan antifungal ila¢ hangisidir?
Nistatin yalnizca lokalize kandida enfeksiyonlarinda kullanilir.

Tu s E m FARMAKOLOJi
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FLUSITOZIN NISTATIN

e Sitozin permeaz enzimi ile manitar hiicresine girerek

Mantar hiicre membraninda ergostersle baglanarak

5-florourasile dénisir. Oral ve intravendz yoldan kullanilie
Nikleusta timidilat sentazi inhibe eder. Amfoterisin
B'nin achgi porlardan hicre icine girisi kolaylagir.

por agar. Orofarangeal ve vajinal kandida gibi lokalize
kandida enfeksiyonlarinda yalmzea lokal kullanihr
Dermatofifozr ve sistemik mantarlara etki yopmaz.
Gebelerde uygundur

Temel Bilimler 94. soru .
Tusem Farmakoloji COMPACTUS

Ozet Ders Notu Sayfa 087

TRIAZOLLER (ITRAKONAZOL / FLUKONAZOL

/ VORIKONAZOL / POSAKONAZOL) Exlnokandinier
? (Kaspotungh / Mikatngn) .x_:<

e Hicre membraninda 14-c-sterol demetilazi inhibe | (Amier et rimonars =)
ederek ergosterol sentezi

Snlerler. Oral ve intravendz

yoldan kullanilirlar. Santral sinir sistemine en fazla gecen s S
flukonazol daha sonra vorikonazoldur i Gy
Nugess |
Triazollerin Onemli Ozellikleri | i ie—
i Hoevo momran

[ Bettit | Triazol
| !

+ Invaziv aspergillos fedavisinde ilk fercih | * Vorikonazol Seki: Antifungal laglann ENlé Mekantzmas

* Inveziv aspergillesta etkili olmayan * Flukenazol
['s iskormmkotesioas kikintte: | & Poadkancadva ANTIPROTOZOAL iLAGLAR
| isavukonazol
| + Immunsuprese hastalarda * Flukonazol ANTIMALARYAL iLAe’;l,AR

€ neoformans menenjit profilaksisinde
en fazla kullanilan

e Sitma inde kullanilan ilaglar karacigerde hipnozoid
forma etkili olan doku sizontosidleri, eritrositlerdeki
EKINOKANDINLER (KASPOFUNGIN parazitlere etkili olan kan sizontosidleri ve seksiel
/ MIKAFUNGIN / ANIDULAFUNGIN / ol idoreter: busginagl e
REZAFUNG‘N) olarak sinflandinlabilir.

Primakin disinda antimalaryal ilaclar kan sizontosididir.

Primakin Pvivax ve Rovalenin karacigerdeki hipnozoid

o P (1-3) glukan sentezini inhibe ederek mantar hilcre

duvar sentezini bloke eden peptitlerdir. Yalnizea formlarina etkili tek antimalaryal ilaghr. Gametositlere
invaziv aspergillos ve kandida enfeksiyonlannda etkili ilaclar inin, 1 ve primakindi
intravendz yoldan kullanilirlar. i
KLOROKIN
GRISEOFULVIN e Antimalaryal, anfiamibik ve antiinflamatuvar  etkili
bir ilachr. Kan sizentosididir. Karacigerdeki hipnozoid
e Betfa-tubuline baglanarak mitozu inhibe eder. Yalnizca formlara ve gametositlere etki yapmaz. Hemoglobin
dermatofitoz tedavisinde oral yoldan kullaniliz: Keratinden (hem) metabolizmasir inhibe eder.

zengin dokulara sekestre elarak saglaom deride mantar
enfeksiyonu olusmasini énler. Sistemik mantarlara ve
kandidaya etkinlik gdstermez.

Retina gibi melaninden zengin dokulara sekestre
olur. Rvivax ve Rovale tedavisinde radikal tedavi igin
karacigerdeki hipnozoid forma etkili primakin ile
: . . g kombine kullanilir.

(TE F
ALILAMINLER (TERBINAFIN) & Karceigerdeki Gimip . id artit, SLE ve

Sjdgren sendromunda da yararhdir. Tam ve hizla emildigi
icin kolonik amibiyasis tedavisinde kullanimaz.
menter refinopati yapar; gdrme keskinligi takip
edilmelidir.

wnda skualen inhibe ederek

I inin erken b gini bloke eder ve
skualen birikimine eden olur. Dermatofitoz tedavisinde
oral veya lokal kullanilir. Sistemik mantarlara ve kandidaya
etkinlik gdstermez,

* Hicre
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 95

95. 26S protezomu inhibe ederek tekrarlayan veya refrakter multipl myelom tedavisinde kullanilan ilaclar hangileridir?
Bortezomib, karfilzombib ve iksazomib

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
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BLINATUMOMAB VEMURAFENIB / DABRAFENIB /
ENKORAFENIB

+ T-lenfositlerde CD3e ve B-lenfositlerde C€D19'a

bagl bifazik antikordur. Philadelphia k (]« BRAF kinaz inhibitorleridir. BRAF V60OE mutasyonlu
akut lenfoblastik 1semi (ALL) tedavisinde kullanilr. " I aviinds: ordl, yoldan

malign
kullanlirlar.
TRASTUZUMAB / PERTUZUMAB

TRAMETINIB / KOBIMETINIB / BINIMETINiB
+ HER-2 antikorlandir. HER-2/neu(+) meme kanserinin
tedavisinde kullaribrlar. Trastuzumab HER-2(+)
metastatik mide adenokanserinin  tedavisinde de =
verilebilir. Kardiyomopati ve konjestif kalpyetmeziigi | Temel Bilimler 95. soru
yapabilirler. Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 074

BORTEZOMIB / KARFILZOMIB / iKSAZOMIB

o Mitojen-aklivite ekstraseliler sinyal-regile kinaz (MEK1

LAPATINIB / NERATINIB

* HER-2(ErbB2)ve EGFR (ErbB1)tirozinkinaz inhibitarleridir.
HER-2/neu(+) metastatik meme kanserinin tedavisinde
oral yoldan kullanlirlar.

e 265 proteozomu Inhibe ederler. Tekrarlayan veya
refrakier multipl myelom tedavisinde kullanilirlar. Mantle
hiicreli kanserde de yararhdirlar. lksazomib oral yoldan

akiftir.

PALBOSIKLIB / RiBOSIKLIB / ABEMASIKLIB /
SIKLIBLER

e Siklin bagimh kinaz CDK4 ve CDK&'y: inhibe ederler.
Ostrojen reseptéris pozitif ve HER-2 negatif meme
kanserinde oral yoldan kullanilirlar.

OLAPARIB / NIRAPARIB / RUKAPARIB /
TALAZOPARIB

e Poli ADP riboz polimeraz {PARP) inhibitorleridir. BRCAT
ve BRCA2 mutasyonlu bazi over, meme ve prostat
kanserinin tedavisinde kullanilirlar.

immun Chekpoint Antikorlari

| Antikor | Molekil | Endikasyon Ornekleri
* ipilimumab | + CTLA-4 | * Melanom
+ Tremelimumab J‘ « CTIA4 | = Hepateseliler kanser
i

* Pembrolizumab | * PD-1 * Melanom, akciger
knseri

* Nivolumab |+ PD-1 | « Melanom, renal kanser

* Dostarlimeb | = PD-1 |+ Endometrium kanser

* Toripalimab ‘ « PD-1 * Nazofarenks kansei

* Atezolizumab « PDL-1 « Uretelyal kanser,
melanom, akciger
kanseri

+ Avelumab | * PDL1 |+ Merkel hicreli karser

* Durvalumab | « PDL1 |« Uretelyal kanser,
akeiger kanssri

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 96

96. Ostrojen ve progesteron ve inhibitorleri ile ilgili yanhs bilgi hangisidir?
Toremifen, tamoksifene benzer meme kanserinin tedavisinde kullanilir. Postmenapozal osteoporoz tedavisinde kullanilan ilag
raloksifendir.
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DROSPIRENON

e Aldosteron reseptérlerini bloke eden progesterondur

TAMOKSIFEN

* Kemik, karaciger ve endometriumda &strojen reseptér
agonisti, memede Sstrojen reseptér antagonisti etkiye
sahip nonsteroidal yapili SERMdir.

Ostrojen  reseptory  pozitif meme kanserinin
tedavisinde 2-5 yil sireyle oral yoldan kullanilir. Meme
i yUksek olan kadinlarda meme kanserinin
profilaksisinde de verilir.

kanseri ris

o Endometium hiperplazisi ve endomefrium kanseri
riskinde arhis yapar Bulanh-kusma, sicak basmasi
yapar ve tromboemboli riskini arhnr.

FULVESTRANT

Saf éstrojen reseptér blokaridir. Agonist etkisiyoktur.
Tameksifene direngli éstrojen reseptori pozitif meme
kanserinin tedavisinde parenteral yoldan kullaniir.
Meme kanseri profikiksisinde verilmez.

ELASESTRANT

Ostrojenle  kombine olarak kontrasepsiyon amagh
kullanilir.

MIFEPRISTON

Normal dozlarda progesteron yiksek dozlarda
glukokortikoid orlerini bloke eder. belikleri
sonlandirmalke icin  PGE, analou gemeprost veya

mizoprostol ile birlikte lullanilir.

Temel Bilimler 96. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 054

ULIPRISTAL

e Progesteron reseptrlerine hem anfagonist hem de
parsiyel agonist etki yapan selektif progesteron reseptdr
modilatéridor (SPRM). Acil postkoital kontrasepsiyon
igin cinsel iliskiden sonra oral yoldan kullanilir

« Ostrojen reseptéri-alfay! (ER) bloke eder. Postmenapozal
kadinlarda ve yetigkin Sstrojen ptori pozitif
HER-2 negatif meme kanserinin tedavisinde oral yoldan
kullanilir.

AROMATAZ iINHIBITORLERI (EKSEMESTAN /

ANASTRAZOL / LETROZOL)

* Tamoksifene direncli &strojen reseptori pozitif meme
kanseti tedavisinde ve meme kanseri riski yiksek olan
kadinlarda meme kanserinin profilaksisinde oral
yoldan kullanilirlar.

* Formestan ve eksemestan steroid yopili irreversibl
aromataz inhibitéri anastrazol, letrozol, vorozol ve
fadrazol nonsteroidal reversibl aromataz inhibitérleridir.

HIPOFiZ VE HIPOTALAMUS HORMONLARI

BUYUME HORMONU

o JAK/STAT reseptér sistemini kullanan etkilerini IGF-1
(somatomedin C) araciligi ile yapan peptit yapil n hipofiz
hormenudur.

TESAMORELIN

o GHRH preparatidir. Hem biyime hormonu hem de IGF-1
dizeyini artinr. BiyUme hormonunu dipeptidil peptidaz-4
le ykama direngli hale getirir. HIV-iliskili lipodistrofi
tedavisinde kullanili. Biyome hormonu eksikliginde
kullanul

RITOTITEN

o Ostrojen reseptdrlerine parsiyel agonist/antagonist etki
yaparak 8strojenin negatif feedback etkisini énler. FSH
ile LH salgisii artinie: Polikistik over sendromuna bagh
ovilasyonu olmayan infertil kadinlarda eovilasyenu
indiklemek icin ilk tercihtir.

i Meme Kanserinde Anti-Ostrojenil clar h
[ilag Etki Mekanizmas: |
[+ Tormoksifen | '+ Selokif astrojer ressptor modktor |

» Fivestront Y T — |

+ Elasestrant | + Ostrojen reseptari-alfa (ERe) blokerd |

. [~ Steroid vapil Areversibl romaka: ‘

inhibitéro

® Anestezel] |+ Nonateroie yepih reversibl cromatez. |

Letrozol inhibitéri

* Gosarelin /

Naforelin f Relinler | * GnRH reseptor agonisti

BUYUME HORMONU EKSIKLIGI TEDAViSI

SOMATOTROPIN / SOMATROGON /
SOMAPASITAN

+ Blyome hormonu preparatiandi. Noonan ssndromu
ve Laron sendromu gibi biyome hormonu tedavisine
gersksinim duyvlan durumlarda  subkulan  yoldan
kullanilirlar.

MEKASERMIN

o IGF-1 preparatidir. BuyOme hormonu reseptérlerinde
mutasyona  veya IGF.1 eksikligine bagh boyome
hormonunayanit vermeyen biyime hormonu eksikliginde
subkutan kullaniir.
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97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?
Oksitosin

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi
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Temel Bilimler 97. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 160

‘OKSITOSIN

Hipotalamusta paraventrikiler nikleusta sentezlenen ve nérofizin | ile posterior hipofize tasinan arka hipofiz hormenudur.

G-protein kenetli orlerini uyararak fosfolipaz C aktivasy ile IP,, DAG ve kalsiyum arhgi yapar.

sentezini

Uterus diiz kasini ve memede myeloepitelyal hixcreleri kasar. Uterus k neden olan prostaglandin ve I

artine. S6ton bogalhimasini saglar. Gebeligin ikinci yansindan ifibaren uterusta oksitosine duyarliik artar.

Geciken dogumun indiklenmesi, postpartum kanama tedavisi ve sitiin bogalhimasi igin kullanilir. Yoksek dozda vazopresin
reseptérlerini uyararak hipertansiyon, antiditretik etki, su zehirlenmesi ve kalp yetmezligi yapar. Fefal distres, prematurite ve
anormal fetal prezentasyonda kontrendikedir.

ATOSIBAN

Oksitosin reseptarlerini bloke eder. Erken dogum eylemini énlemek (tokolitik ethd) igin intravendz infizyon yoluyla kullarhe.

£ Oksitosik ilaglar
ilag Farmakolojik Ozellik

* Oksitesin *  Geciken degumun indUklenmesi ve pestpartum kanama tedavisinde kullanilir
I

| Metil ergenovin * Postpartum hemoraiji tedavisinde kullamilir.

Tibbi abortus olugturmak ve degumda serviks ogildigim sorddrmek igin kullanilan PGE, analegudur.

* Dinoprosfon .
* Karboprost + Tibbi abortus elusturmak ve pestpartum hemoraiiyi kontrol etmek icin kullarnilan PGF,, analegudur.
* Gemeprost * Tibbi abortus olugturmak kullanilan PGE, analogudur.
+ Mizoprostol + Tibbi abortus olugturmak kullamlan PGE, analogudur.
£ Tokeolitik ilaglar

ilag Farmakolojik Ozellik

[ Ritodrin T P, reseptdrlere agonist etki yapar:

[ +  Atosiban * Oksitosin reseptrlerini bloke eder.

E < Lo el Kenallari Elelos sder

+ Magnezyum slfat + Uterus diz kasina kalsiyum girigini inhibs eder

\

: |
Nifsdipifi \
|

|

\

« Nitrogliserin + Sitoplazmada selubl guanilat siklaz aktive eder
|+ Indometazin + Duktus areriyszusun srien kapanmasine ve sligehidreamniyoze neden elur
VAZOPRESIN
Hipoftal supraoptik nikl lendikten sonra nérofizin Il ile posterior hipofize taginir. Vazopresin ve oksitosin
grandllerini igeren akson sonlanmalari (Herring cisimeikleri) pars nervosada bulunur.
v, veV, dileri fosfolipaz C akti ve hiscrede IP,, DAG ve kalsiyum artisi yapar. V, damar dizz kaslann kasar, V,,

8n hipofizden ACTH salgsim artirr.
Babreklerde bulunan V, reseptérlerin uyanimastile adenilat sikiaz akivasyonu senucu hiscrede cAMP mikian artar; aquaporin-2
arhigina bagl su itrabs azalir.

Bébrek digindaki V, reseptérlerinin uyanimas ile faktsr Vil ve bositlerde agreg artar. presin ekstrarenal V,

reseptérlerini uyararak hemofili A ve tip 1 von Willebrand hastaliginda kullarlir.

Kleretiazid, klorpropamid, klofibrat ve kark in ADH salgil veya reseptor duyarhhigim arhinr.

Lityum, d losiklin, tolvaptan ve konivaptan gibi ADH etkinligini azaltan ilalar nefrojenik diabetes insipidus ve babrek
yetmezlii yapabilirer.

SSRI, trisiklik antidepresanlar, haloperidol, sulfonilireler, vinkristin, vinblastin, siklofosfamid uygunsuz ADH sendromu yapan
dnemli ilaglardir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 97

97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?

Oksitosin
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BILGisi / PERINATOLOJI TU S E m
£ BiSHOP Skorlamasi |
| skor | Dilatasyon Efasman | Onde gelen lasmin seviyesi | Serviksin pozisyonu | Serviksin kivarmi
o Kapal %0-30 £} | Posterior Sert |
[ 12 %40-50 2 Orfada Orfa
2 3-4 %60-70 -1,0 | Onde Yumugak
3 25 =%80 +1,+2

[ SERVIKAL OLGUNLASTIRICI AJANLAR |

 Prostoglandinler (prostosiklin = Pg 12 haric) + Amniolomi: Keryoamniyon zarlann iyatrojenik
: : o o : Uptor edilmesidir. Prostoglandin desarj ile dogumu

+ Oksitosin: konvansiyonel agretide oksitosin servikal tuptor-adimusiic. Pestog macili {ie-ogun
e o oG D indiikler. Dogum siresi 1-2 saat kisalir. Siklikla serviks
°_|_9"|'_‘|:§:|'"c' dzg'ld"' dk:'rﬁl de"l"l“"ﬂs'“ disok doz uzun > 4-5 cmde agihr. Erken aglirsa koryoamnionit, kord
surell kullanmda:servikal olguniagma yopabRir prolapsusu ve kord basisima yol acabilin. Kan ya da

+ Nitrik oksit (N©) dénorlan (1sosorbide mononitrat, gliseril } tespifi saglar. Normalde koryoamniy
Winitrats) zarannda kan daman yoktur; amniotomide kan

beklenmez.

Mekanik teknikler (balon kateter, foley sonda, amnion
salin (koryoamnionit azahr) uygulamasi)

Hidrostatik servikal dilatatérler (laminara)

Progesteron reseptdr antagonist

Estrojen
Relaksin

Hiyalironik asit

Temel Bilimler 97. soru
Tusem Kadin Dogum Konu Kitabi Metilergonovin servikal olgunlagti degildir 3
Sayfa 135 — T

"UTEROTONIK AJAN

Oksitosin: Sadece parenteral (IV infizyon-IV bolus ve | Prostoglandin: Abort, servikal olgunlasma, indiksiyon
IM) kullaniliz. Yan émri 3-5 dakikadr. IV olarak yoksek ve atoni tedavisi icin kullanilir. Hepsi ates, titreme, kusma,

doz sulandirmadan anerilmez (hipotansiyon ve aritmi). | diare yapabilir
Antidioretik etki yapar (yapisi AVPe benzer). Yoksek | 1, pg €2 = dinoproston: Genelde servikal olgunlastirict
doz oksilosin dekstroz soldsyonu ile su intoksikasyonu ve Shiralk bllarulie Ensikyan-sikisl ulefr taslaistoldus
konvilzyona  (hiponatremi) neden olabilir. Elekiroliti svi (diyare 2). Ashm ve EMR dikkatl kullan, Glokom,
ile verilmelidir. Karbetosin uzun etkili oksitosin agenisti; grandmultiparite, oksitosinle ayni anda kullanim
Atosik oksitosin istidir. Indiksiyonda en etkin. kontrendikedir
:’(;;ill):rosln nd;ﬁ;y::’:ﬁumuu ile degil postpartum kanama a2 :Gkk:l'] _ !hlsor:orosioll: _Iomll(: )

ukkal, yol ile ki
rgonovin ve Metilergonovi ral ve parenteral servikal olgunl ind ik atoni ted .

ve IV) formlan var. Yan 8mri 3-4 saattir. IV &nerilmez (ani kullanilibir. En sik yan etkisi ateg ve diaredir. To:
tansiyon yuksekligi). En giglis uterotoniktir. intrauterin fetus mekonyum aspirasyonu (MAS) ve riptir PG E2'e gore
ve plasenta varhginda kullanilmaz (uzun siire kontraksiyon). fazla. Servikal olgunlasmada en etkin

Preeklampsi, skleroderma, raynoud, astimda (kriz) Snerilmez.
il r S, Mlit i el matricva ieting Skt
yan etkisi olabilir.

DiSTOSi= ZOR DOGUM (ANORMAL DOGUM)

3. Pg F 2alfa (latanoprost - bimatoprost - travoprost =
karboprost). Diyare ve hipertansiyon yapabilir

+ Zorlu dogum uterin, fetal, kemik pelvis ve yumusak doku gerekgelidir. Bunlar igerisinde en sik gérolen ve primer ¢/s'ye
&n sik neden olan kemik pelvistir. Ginimirzde c/s'nin en sik nedeni gecirilmis ¢/s'dir.

‘ Distosi Nedenleri
Fetal nedenler intrapartum bulgular | Matemal zellikler
- Prezantasyon: Yiz, alin, sinsiput | -  Polihidramniyos - Nulliprite - Pelvik ¢aplarda
- Pozisyon; oksiput transvers, - Koryoamniyonit - lleriyas darlik
oksiput posterior, asinklifizm - Neurcaksiyal analjezi - Obezite - Kisa yopih olmak
- Makrozomi - Yoksekseviyede kendogum | - Boykmyomlar | - Pelvik tomér
- Anomali; sakrokoksigeal eyleminin baglamas - Uterinmullerian | -  Pelvik frakior ayktst
teratom, hidrosefali, kraniofasial | - Annenin katd tkinmasi; anomali
16mar, anensefali sedasyon, ciddi agn, dens - Andropoit,
rejyonel blok ve narolojik android veya
hastalik plaipelloid pelvis
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 97

97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?
Oksitosin

Tusem Q-book Soru Kitabi
Tusem Q-book Soru Kitabi

iLGILi NOTLAR

FARMAKOLOJi/ ENDOKRINSISTEM

KINAGOLID

Dopamin-2 reseptdrlerine agonist etki yapan non-ergot ilaghr
Prolaktin ve ACTH salgisini azaltir. Hiperprolaktinemi ve Cushing
hastahginda kullarlir.

Ganireliks, setroreliks, deg abareliks ve
GnRH  reseptérerini  bloke ederek kullanildikdar  andan
Al gordabaginient-ecselenecidheiioskliesans:

baskilarlar: Elagoliks diginda parenteral yolla verilider

BROMOKRIPTIN / KABERGOLIN

Dopamin-2 resepidrlerine agonist efki yapan senfefik ergot

tirevi ilaglardir. Biybme hormonu ve prelaktin salgisini azaltidar:
k b hg k 9 li ve IXr P lal i

tedavisinde kullanilirlar. Kabergolin uzun etkili cldugu icin

haftada 1 alinabilir.

Ganireliks ile setroreliks erken LH piki olan infertil kadinlarda
i over ul da d liks ve abareliks

ilerlemis prostat kanserinde daho fazla tercih edilir

Dopamin reseptér agonistleri; bulanti-kusma, postural
f1ag Grubu flag Srnelcleri hipefansiyon, alg-veris v gans oyunlan merala, halBkOnasyon
*  Anthipertansifladlar  »  Rezerpin / Metildopa / ve &fori gibi yan tesirlere neden olurlar. Ergot tiirevleri ayrica

Kalsiyum kanal blokérleri " W

o Antipsikotik ilaglar «  Haloperidol / Kiorpromazin / Temel Bilimler 97. soru

Ri: idon / Ol .
= — 5“’M el i, e " Tusem Farmakoloji Q-book Soru
T Aieeaioda |®  SAeRT s :
psiraong Kitab1 Sayfa 104
= intestinal sistem | o id / Domperidon
ilaglar / Proten pompa inhibitérleri
«  Diger laglar «  Ostrojenler / Narkotik
andljezikler
ATOSIBAN

Oksitosin reseptdrlerini bloke eder. Erken dogum eylemini
Bnlemek (tokolifik etki) i¢in infravensz inflzyon yoluyla kullarilir
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 97

97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?

Oksitosin

FIiZYOLOJi / ENDOKRIN SISTEM HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI .@)
b —

12. Nérohipofiz ile ilgili olarak asagida verilen
bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Magnossliler néronlann aksonlan nérohipofizde

bulunur.

B) Magnoseliler ndronlanin aksonlarindaki Herring

cisimleri 151tk mikroskobu ile gérilebilir
C) Pituisifler, hormon sekrete ederler
D) Oksitosin, nérofizin-! ile arka hipofize gelir
E) Vazopressin, nérofizin-Il ile arka hipofize gelir

Nérohipofizdeki aksonlann néron semalan hipotalamusun

P ve supraopti
néron).

Néorosekresyonlar aksonlar boyunca iletilir ve pars
nervozadoki uglarda toplanirlar, 1tk mikroskobunda

gorilebilen Herring cisimlerini olustururlar.

v
Sy T‘

Herring cismi  Hormon
salinim

Nér eki my pituisit denilen glial
hiicreler eglik eder.

Pituisitler hormon G Tl
hormonu igine alip depo ederler. Dogru Cevap: C

13. Asagidaki hormonlardan hangisinin hipofizden

landidi  bikisnk beiyonl Kékeni
digerlerinden farkhidir?

A) Somatotropin (biydme hormonu)

B) Prolaktin

C) Tirotropin (tiroid stimle edici hormon
D) Oksitosin
E) Folikdl stimdle edici hormon
Sorunun iki asamall bir ¢6zimu bulunmaktadir Birinci

asamada  karakoyunun yani  digerlerinin  aksine
nérohipofizden sekrete edilen oksitosinin tespit edilmesi

Oksitosin sit salimm refleksi icin kritik éneme sahiptir
Bu refleksin olusumu igin paraventrikiler nikleusun
néronal sinyallere yanit olarak oksitosin Gretmesi ve salmasi
gerekmekedir

Bu sinyaller meme basiin uyanimas: ve bebek aglama
sesinin duyulmasi sonucu baglatimakiadir.
S0t salimmi i ¥
sirkiler tarzda saran myoepitelyal hicreleri kontrakte etmesi
sonucu sotin laktiferrdz duktuslann icerisine dogru akmasini
sonucu baslar:

etrafini

Bebek aglama sesinin ayni la p
salimminida uyarmaktadirancak prolakfin sot ejeksiyenunundan
daha gok sUt Uretimini uyarmaktadir

ACTH, FSH, LH, HCG, hPL, bisyme hormonu, human plasental
lakfojen ve TSH direk ya da indirek olarak laktasyonda rol
almaktadir ancak sit salimm refleksi ile iligkilendirilmemigfir.

Dogru Cevap: B

15. Histoloji laboratuvannda maymundan elde edilmis
yukandaki hipofiz bezi kesitini mikroskopta kiigik

buyitmede inceliyorsunuz

Resimde gésterilen yildiz isareti ile belirtilen

bélgeyi tammlayimz?

A) infundibulumun Mediyan eminensi

B) Hipotalamusun Paraventrikiler gekirdegi

C) Adenchipofizin Pars distalisi

D) Adenchipofizin Pars tiberalisi

E) Nérohipofizin Pars nervozasi
Nérohipofizin pars nervozasi. Hipofiz bezi beynin tabarinda
sella tursika (Tork eyeri] iginde yer almakiadir. Bu ana bezin 2
bileseni vardir: Posterior lob (nérohipofiz) ve anterior lob
(adenohipofiz).

D Lo " Lok linidde: i

Temel Bilimler 97. soru
Tusem Fizyoloji Q-book Soru Kitabi
Sayfa 125

g Ktedir. ikinci ja ise adenohipofi

oral, nérohipofizin ise né stug 16. Oksitosinin etkisi gidakilerden k isidi

hatirlanmas: gerekir... & i o

Biyime hormonu, prolaktin, TSH ve FSH adenohipofizden A) Mesane gevgemesi  B) Tansiyon kontrold
ksitosin nérohipofizd €) Uterus kasilmasi D) Kemik geligimi

Dogru Cevap: D

14. Asagidaki maternal hormonlardan hangisi sit

E) Sot salgisim azaltir

Oksitosinin bilinen en énemli fonksiyonu sorulmus. Gq
kenetli reseptorleri ile kasici etkisi vard. Oksitosin,

sonra  né

salimim refleksini direk olarak uyar dir? P Ihtiyag g salmir.
Oksitosin
A) Prolakfin B) Oksitosin a skl i - - o
C) ACTH D) FSH sentezlenir
£ GH o Mgonal tosinimavla  (anterograd teginte,  Kinedn

araciligiyla) arka hipefize gelir.

www.tusemportal.com
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Oksitosin

Orijinal Soru: Temel Bilimler 97

97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

TU S E Ma FIZYOLOJi, HISTOLOJi & EMBRIYOLOJI

ACHTH MR

67 |

ARKA HiPOFIZ BEZi HORMONLARI

Oksitosin

+ Paraventrikiller niikleus (en gok)

: d tgsima (kinezin ile) s Arka higofiz

Temel Bilimler 97. soru
Tusem Fizyoloji COMPACTUS Ozet
Ders Notu Sayfa 067

* Meme bezlerinde miyoepitelyal hicrelerde kasiima
itin k llar boy o, .

DUz kas hucreleri arasindaki gap junctionlarin yapitagi
«connexin 43 proteinin sentezini arfirmak

Miyometriyumdaki kasilmalar, dogum sonrasi kanamalar
da énler.

Anticinflamatuar, giiven verici ve empati kurmaya yardimer

ADH (Vazopressin)

* Sentez (en gokjaSupraoptik nikleus
Anterograd fasima (kinezin ile) aArka hipofiz
Depolandiklar vezikillerde o nérofizin 1l

Etkili gekli @ Arfinin vazopressin

ADH saliniminda primer uyaran serum ozmolarite
Ozmolariteyi esas belifeyen aNa+

Plazma osmolaritesi 1
Osmoreseptérier uyarilir
ADH s:;mnmn )

ESS osmolarite ¥ .., ADHV

ADH nin etkileri

V1 (VIA) reseplrs ve IP3  sistemi  Uzerinden
vazokonstriksiyona neden olur. IP3, Ca®*

V2 reseptorleri ve cAMP yoluyla distal & kollektsr tibllerden
suyun geri emilimini artine. cAMP

V3 (V1B) reseptériyle hipofiz 6n lobundan ACTH salinimina
neden olur. IP3, Ca’*

Nérofizin 2 « V2 rsp o Aquaporin 2 o SU

Vazopressin (ADH) Salg) Dizenlenmesi

1
Vazopressin
b sl s

Vazopressin salgisim arthranlar

+ Plazma osmotik
basingda disme

+ Ekstraselliler sm
volom artigi

+ Plazma osmotik basinci artigi (prime)
+ Ekstraselliler st volom azalmast

* A§n, stres, egzersiz

+ Bulanh, kusma

« Ayakta durma % “:""‘ !
+ Klofibrat, karbamazepin + Klonidin
+ Haloperidol

+ Anjiyotensin Ii

ADRENAL BEZ

ADRENAL KORTEKS

« Hormonlar: Steroid yapidaki hormonlan salgilar
+ Zona glomeriiloza:
~ Mineralokortikoidi (aldosteron) sentezler
En dig tabakadir

www.tusem.com.tr

'4an

tusemegitim

* * Zona fasikilata:

~ Glikokorfikoidleri ve adrenal androjen/dsirojen (az)
sentezler

~ En kalin tabakadir.
* Zona retikilaris:
— Adrenal androjenleri sentezler
~ Baz hicreleri piknotik gekirdekler igerir.

ADRENAL KORTEKS [DER fozla]
Z. Glomeruloza

Z. Fasikilata
i |,
Z. Retikilaris } FIXNOTIE

ADRENAL MEDULLA

* Hiicre :
yerlesmis salgt hiicrelerinin olugturdugu kordonlardir

Kromaffin hiicreler: Krom tuzlarina olan afinitelerinden
dolay: béyle isimlendirilirler

innervasyonu:  Adrenal medulladaki salgi  hicreleri
pregangliyonik sempatik sinirler farafindan innerve
edilirler (yani sempatik gangliyon hicreleridir)

ADRENAL KORTEKS VE HORMONLARININ
SENTEZi

Mineralokortikoid (Aldosteron)
Regiilasyonu

* Renin-anjiotensin sistemi (" Renin ->!Aldosteron)

K' seviyesi ("K' seviyesi -»7 Aldosteron)
Na- seviyesi (TNa’ seviyesi > | Aldosteron)
ACTH seviyesi (gok az etkilidir)

Renin-Anjiotensin Sistemi

1. Hipotansiyon, hipovolemi (jukstaglomeriiler hiicreler)
2. Hiporatremi (makila densa)
3. Renin” —>Anjiotensin | *

4. Anjiotensin Il T - Aldosteron’

— Renin fonksiyonu: Anjiotensin — Anjiotensin | dénUsimi
— ACE fonksiyonu: Anjiotensin | > Anjiotensin Il d&nisimi

Wocnz
¢
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-
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97. Dogum indiiksiyonu icin kullanilan ila¢ hangisidir?
Oksitosin

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

Temel Bilimler 97. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 160

OKSITOSIN
Hij ! p ikiler nikleusta {! ve norofizin | ile posterior hipofize tasinan arka hipofiz hormonudur.
G-protein kenetli ptorlerini k fosfolipaz C aktivasy ile IP,, DAG ve kalsiyum artigi yapar.

e lokotrien sentezini

Uterus dirz kasini ve memede myeloepitelyal hicreleri kasar. Uterus k neden olan p

il 1

artinr. SGon b

w saglar. Gebeligin ikinci itibaren uterusta oksitosine duyarhlik artar
Geciken dogumun indiklenmesi, postpartum kanama tedavisi ve sitn bogalimasi igin kullanili. Yoksek dozda vazopresin

reseptérlerini uyararak hip
anormal fetal prezentasyonda kontrendikedir.

ik etki, su i ve kalp yetmezligi yapar. Fetal distres, prematirite ve

ATOSIBAN

Oksitosin reseptarlerini bloke eder. Erken dogum eylemini dnlemek (tokolitik etki) icin intravendz infizyon yoluyla kullarilir.

£ Oksitosik ilaglar
ilag Farmakolojik Ozellik

* Oksitesin *  Geciken dogumun indUklenmesi ve postpartum kanama tedavisinde kullanilir

*  Metil ergonovin * Postpartum hemeraiji tedavisinde kullanilir

* Dinoproston = Tibbi abortus olugturmak ve dogumda serviks agikdigini strdormek icin kullanilan PGE, analegudur.

Karboprost Tibbi abortus olugturmak ve postpartum hemoraiiyi kontrel etmek icin kullamlan PGF, | analegudur.

Gemeprost Tibbi abortus olugturmak kullarilan PGE, analogudur.

+ Mizoprostol Tibbi abortus olusturmak kullanilan PGE, andlogudur

C Tok
ilag Farmakolojik Ozellik

|+ Ritodrin

ilaglar

B, reseptdrlers agonist tki yapar.

Oksitosin reseptarlerini bloke eder.

Nifedipin L-fipi kalsiyum kanallani bloks eder:

* Magnezyum sOffat Uterus diiz kasina kalsiyum girisini inhibe eder:

+ Nitrogliserin Sitoplazmada solubl guanilat siklaz aktive eder

* indometazin

\
*  Atosiban ‘
\
\
\

Duktus arferiyozusun erken kap ve olig yoza neden olur

VAZOPRESIN

Hip supraoptik sonra ndrofizin |l ile posterior hipofize taginir. Yazopresin ve oksitosin
grandllerini iceren akson sonlanmalari (Herring cisimeikleri) pars nervosada bulunur.

¥
&n hipofizden ACTH salgsini artinir.

veV, Brleri fosfolipaz C akfivasyonu ve hicrede IP,, DAG ve kalsiyum arhst yapar. V, damar dz kaslann kasar, V.,

la

Bsbreklerde bulunan Y, reseptérlerin uyanimasi ile adenilat siklaz akfivasyonu sonucu hixcrede cAMP miktan artar; aquaporin-2

arhiging bagh su itrahi azali,

Babrak disindaki V, reseptdrlerinin uyarimasi ile faktar VIl ve bositlerde agreg artar, presin ek 1V,
reseptérlerini uyararak hemofili A ve tip 1 von Willebrand hastaliginda kullanilir

Klorotiazid, klorpropamid, klofibrat ve kark in ADH salgil veya reseptdr duyarliigini arinr.

Lityum, demeklosiklin, tolvaptan ve konivaptan gibi ADH etkinligini azaltan ilaglar nefrojenik diabetes insipidus ve babrek

yetmezligi yapabilirler
SSRI, trisiklik antidepresanlar, haloperidol, sulfonilireler, vinkristin, vinblastin, siklofosfamid uygunsuz ADH sendromu yapan
Bnemli ilaglardir.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 98

98. Pegvisomant ile ilgili hangisi dogrudur
Pegvisomant akromegali tedavisinde kullanilan, blyime hormonu salgisini azaltmayan aksine artiran, adenomun biyamesine neden
olan, IGF-1'i azaltan, JAK/STAT sinyalini inhibe eden yapica bliyime hormonuna benzeyen (analog) biiylime hormon reseptor

blokértdur.
Tusem Konu Kitabi T
Tusem Konu Kitabi ILGILINOTLAR
FARMAKOLOJi / ENDOKRIN SISTEM TUS_EM

Temel Bilimler 98. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 157
BUYUME HORMONU

JAK/STAT reseptér sistemini kullanan etkilerini IGF-1 (somatomedin C) araciligi ile yapan peptit yapih &n hipofiz hormonudur.
En fazla karacigerden olmak Ozere kemik, eklem, kas ve bébreklerden IGF-1 sentezini artir. Epifizler kapanana kadar kemikleri
boyuna uzati, Kaslarda protein senfezini artarak anabolizan etki yapar. Doping amagl katOye kullanil:

Adipoz dokuda trigliseritleri parcalar. insilin duyarliligini azaltarak hiperinsilinemiye neden olur. Glukoneogenezi stimile eder.
IGF-1 aracilig ile dolasimdaki insolin dizeyini azaktabilir.

Masimorelin, lin ve lin bUyOme F k wnu test etmek icin kullanilan boyime hormenu salgilaha
hormon (GHRH) analoglandir.
£ UyUme Hormonu Salgil

Artiran Faktérler Azaltan Faktérer

* Derin uyku, stres ve egzersiz Uykunun REM dénemi

+ Ghrslin + Hiperglismi
|
« Hipoglisemi + Glukokortiksidler
+ Klonidin + Sebest yag asifleri

@, reseptdr uyarisi IGF-1

* Glukagen + Somatostatin
+ Vozopresin + P reseptér uyansi
TESAMORELIN

GHRH preparatidir. Hem biyysme hormonu hem de IGF-1 dizeyini artinir. Biyiime hormonunu dipeptidil peptidaz-4 ile yikima
direngli hale getirir. HIV-iligkili lipodistrofi fedavisinde kullanilir. Biyme hormonu eksikliginde kullanilimaz.

BUYUME HORMONU EKSIKLIGi TEDAVISI

SOMATOTROPIN / SOMATROGON / SOMAPASITAN

BiyOme h prep dir. Turner d , Noonan send; Prader Willi d Laren sendromu, kronik bébrek
yetmezligi, HIV-enfeksiyonu veya kisa barsak sendromu gibi biyime hormonu tedavisine gereksinim duyulan durumlarda
subkutan yoldan kullanilirlar.

Hiperglisemi, peddotmar serebri, pankreatit, jinekomasti, kampal tunel sendromu ve tiroid forksiyon bozuklugu gibi yan
tesirleri vardir. Tiroid fonksiyon testleri takip edilmelidir.

MEKASERMIN

IGF-1 preparahdir. Biybme hormonu reseptérierinde yona veya IGF-1 eksikligine bagl biybme hormonuna yanit
vermeyen biyime hormonu eksikliginde subkutan kullanihr. IGF-1 + IGF-1 baglayici protein preparating mekasermin
rinfabat adi verilir

AKROMEGALI TEDAViISI

OKTREOTID / LANREOTID / PASIREOTID / REOTIDLER

L alk 1 tadavisinde Kullndith

Somatostatin analeglandir. Biybme hormonu salgisin Akromegali disinda
karsinoid sendrom, ACTH-salgilayan timér (Cushing hastahis), gastrinoma, vipoma, diyabette veya AIDS'de gorilen

diyare ve &zefagus varis kanamasinda subkutan yoldan kullanilirlar:
Staetore, safra kesesi tag, sintis bradikardisi, atrioventrikiler iletim bozuklukla ve vitamin B,,, eksikligi gibi yan tesirlere neden
olurlar.

BROMOKRIPTIN / KABERGOLIN

Dopamin-2 reseptdrlerine agonist etki yapan sentetik ergot torevi ilaglardir. Boyime hormonu ve prolaktin salgisini azathrlar.
Parkinson hastaligi, akromegali ve hiperprolaktinemi tedavisinde kullanilirlar.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 98

98. Pegvisomant ile ilgili hangisi dogrudur
Pegvisomant akromegali tedavisinde kullanilan, buylime hormonu salgisini azaltmayan aksine artiran, adenomun buyumesine neden
olan, IGF-1'i azaltan, JAK/STAT sinyalini inhibe eden yapica biyime hormonuna benzeyen (analog) biiylime hormon reseptor
blokérudur.

TIUISFAF EARMAKOLQII [ ENDOKDIN SISTEM
Temel Bilimler 98. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabl Sayfa 158

PEGVISOMANT

Biyime hormonu reseptor amagonistidie. Akromegali tedavisinde subkutan kullanilir. Adenomun bilyimesine neden
olur. Biyime hormeonu salgilanmasimi azalimaz, aksine artirabilin. Akromegalide kullanilan diger ilaglanin tersine akromegalide
artmig olan IGF-1 dizeylerini azaltarak normal dizeye getirir.

c Bilyime Hormonu Bozukluklannda Tedavi
Biyime Hormonu Eksikligi

Akromegali
P—— T ——
* Mekasermin [ Bromokriptin veya kabergolin
+ Mekasermin rinfabat [+ pegvisomant
FSH / LH / B-HCG
On hipofizden salgilanan FSH ve LH gibi gonadotropinler ile plasentadan salgil 1 beta-hCG ptérleri G-protein kenetli

glikoprotein yapili hormonlardrr. Alfa ve beta 2 zincire sahiptirler. Beta-hCG ile LH'nin kimyasal yapilar birbirlerine ok benzer.

FSH, LH ve beta-hCG preparatlar: spermatogenezi stimile etmek, folikil ini uyarmak, ovislasy indd ve in vitro
fertilizasyonda kontrollt over stimtlasyonu saglamak icin kullaniirlar. Overlerde hiperstimblasyen sendromu ve cogul gebelik

gibi yan tesirleri vardr.

MENOTROPIN (HMG)

FSH ve LH prep . Human | dotropin (HMG) olarak bilinir. Erkek ve kadinda hipogonadotropik
hip di bagh infertilite tedavisinde tercih edilir.

UROFOLLITROPIN

FSH preparahidir. Erkek ve kadinda infertilite tedavisinde kullanilr.

LUTROPIN ALFA

insan LH hormonunun rekombinant formudur. Erkek ve kadinda infertilite tedavisinde kullanihir.

GNRH AGONISTLERi (LOPROLID / GOSARELIN / NAFARELIN / RELINLER)

Léprolid, gosarelin, nafarelin, busarelin, gonodarelin, triptorelin ve histrelin pulsatil verildiklerinde GnRH

reseptérlerine agonist etki yaparak ik 7-10 gin dotropinlerin ve seks Igil

Al

inin w artinrlar. 10 ginden
orlerde di {f d I salgilanmasini azaltarak hbbi kastrasyon

sonra p y bagh pinlerin ve seks idlerini

yaparlar.

Erkek ve kadinda infertilite tedavisi diginda genelikle supresyon amagl kullanilifar. Santral erken puberta, kortrolld over
stimilasyonu, endometriyozis, uterus miyomlannin kiigoholmesi, prostat kanseri ve meme kanserinde parenteral yolla
kullarlirlar.

Adrenal kaynakli seks hormenlarinin sek inhibe ler. Prostat k ind. Irojen reseptdr blokarleri ile birlikte
verilirler.
Kadin hastada sicak basmasi, depresyon, libido azalmas, meme atrofisi, vajinada kuruma ve osteoporoz gibi menapoz

sonrasina benzer bulgulara neden olurlar. Kullanimlan siresince kemik dansitesi takip edilmelidir. Gebelerde ve lak d
kullarilmazlar.

Erkek hastada sicak basmasy, libido azalmasi, osteoporoz, kas kiflesinde azalma, ddem, jinekomasti ve hematokrit azalmas:

gibi yan fesirler ortaya gikabilir
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 99

99. Hangi ilag GABAA reseptor kompleksi lizerinden etki yapmaz?
Suvoreksant, lemboreksant ve daridoreksant oreksin reseptérlerine antagonist etki yaparak insomnia tedavisinde kullanilir.

Tusem Konu Kitabi ...
ILGILI NOTLAR

Tusem Konu Kitabi

FARMAKOLOJi / SANTRAL SINIR SISTEMi FARMAKOLOJisi TU S EM

BUSPIRON

Serofonin 5-HT,, reseptdrlerine parsiyel agonist etki yapar. Dopamin D, reseptdrlerine de afinitesi vardi. GABA
reseptorlerini aktive etmez.

Selektif anksiyolitik etkili bir ilachr. Sedasyon, hipnoz, amnezi, éfori, b lilik ksunluk krizi, kas i,

antiepileptik etki yc | ksiyolitik etki yapar. Anksiyolitik etkisi 3-4 hafta sonra baslar. Sedasyon yapmadign igin
tagit kullanmayi olumsuz etkilemez.

Anksiyolitik etkisine tolerans gelismez, yoksunluk krizine neden olmaz. Alkolle ve trisiklik antidepresanlarla etkilesmeye
girmez. Yash hastalarda etkinligi degismez.

Rifampin gibi CYP3A4 enzim indiksiyonu yapan iladarda alindiginda plazma derisimi azali. MAO inhibitoreri ile
alindiginda hipertansiyona neden olur. Gebelik kategorisi B'dir,

RAMELTEON / TASIMELTEON

Temel Bilimler 99. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 053

SUVOREKSANT / LEMBOREKSANT / DARIDOREKSANT

Oreksinin OX, ve OX, reseptorlerini inhibe ederler. insomnia tedavisinde oral yoldan kullanilidar. Narkolepsisi
olanlarda kullanilmazlar.

HIDROKSIZIN
Histamin H, reseptérlerine antagonist etki yapar. Alerjik reaksiyonlar, tasit tutmasina bagh bulanti, anksiyete ve insomnia
tedavisinde kullanilir. Sedasyon, agiz kurulugu, postural hipotansiyon ve QT uzamasi gibi yan tesirleri vardir.

PROPRANOLOL

Lipofilik ézelliginden dolayr beyne bilen lektif beta blokérdir. Performans anksiyetesi, esansiyel tremor ve

migren profilaksisinde kullanihr.

ANTIDEPRESANLAR VE ANTIPSIKOTIKLER

Fluoksetin, paroksetin, sitalopram ve sertralin gibi serotonin geri alimini selektif inhibe eden (SSRI), venlafaksin
ve duloksetin gibi serotonin-noradrenalin geri alimini inhibe eden (SNRI) antidepresanlar ile trazodon ve mirtazapin

gibi atipik antidepresanlar anksi lavisinde de kullarlir.
Ti lon ve mir pin gibi atipik antidep lar ile ketiyapin gibi antipsiketikler sedasyon yapici etkilerinden
dolay insomnia tedavisinde yararhdir.
£ insomnia Tedavisi
ilag Ornegi Mekanizma / Grup
+ Triazolam ve flurazepam « GABAKin etkinliginin arhrimasi
« Zolpidem ve zopiklon « GABAAmn efkinliginin artirlmasi

Ramelieon ve fasimelteon Melatonin reseptérerinin akfivasyonu

Suvoreksan ve lemboreksant Orelsin reseptér blokaii

Hidroksizin Histamin-1 reseptdr antagonisti

Trozodon ve mirtazapin Afipik anfidepresan

Ketiyapin Afipik antipsiketik
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 99

99. Hangi ilac GABAA reseptor kompleksi lizerinden etki yapmaz?
Suvoreksant, lemboreksant ve daridoreksant oreksin reseptorlerine antagonist etki yaparak insomnia tedavisinde kullanilir.

Temel Bilimler 99. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 048

‘ GABAerjik Etkinligi Artiran ilag Ornekleri
Mekanizma ilag Omegi
+ GABAA aktivasyonu + Benzodiazepinler « Topiramat
* Z bilegikleri * Stiripentol
* Barbitoratlar
* GABAB aktivasyonu + Baklofen
* GABA'min geri aliminin inhibisyonu + Tiagabin
* GABA-transaminaz inhibisyonu * Vigabatrin

GLiSiN
Medulla spinalis ve beyin sapindaki en &nemli inhibitér maddedir. Etkisi re-uptake ile sonlanir. Reseptéri klor iyon kanali

ile kenetlidir. Glutamat NMDA reseptéreri izerinde glisin baglanma bélgesi vardir. Santral sinir sisteminde hem inhibitdr
hem de eksitatdr etkilidir.

Striknin medulla spinaliste postsinaptik glisin reseptérlerini bloke ederek konviilsiyon yapar. Striknin zehirlenmesinde
diazepam veya fenobarbital kullanilir. Tetanoz toksini, glisin salgilanmasini inhibe eder.

DOPAMIN

Santral sinir sisteminde en fazla substantia nigra ve ventral tegmental alanda bulunur. Mezolimbik yolakta dopamin
arhiginin sizofreni, nigrostriatal yolakta dopamin azalmasimin Parkinson hastali@ gelisiminde &nemli roli vardr
Tuberoinfundibuler yolakta (median eminence) dopaminerijik etkinlik arhsi ile prolaktin salgilanmasi azalir.

NORADRENALIN

Santral sinir sisteminde en fazla lokus sereleusta bulunur. Beyinde KOMT ftarafindan 3-metoksi-4-hidroksifeniletilanglikole parsalanir.
Siras, heyecan ve korku gibi durumlarda santral sinir sistemindeki miklar arfar: Sempatik sistam uyarisi, oradrenalin ve adrenalin,

GnRH ve biiyme hormenu salgilanmasini artin:

SEROTONIN

L-triptofandan sentezlenir. Pineal bezde (epifiz) melatonine dénistirilir. Santral sinir sisteminde en fazla raphe
nilkleuslarda bulunur. Bazi nérenlarda eksitatér bazilarinda inhibitér etkilidir.

Anksiyete, depresyon, sizofreni, migren, istah, uyku-uyaniklik ve p pozal sicak b lannda roli vardir. Beyinde
serolonin ve/veya noradrendlin azalmasi ile depresyon meydana gelir. Menapoz sonrast ptomlar beyinde
serotonin azalmasi ile ili; ir.

ASETILKOLIN

Neostriatum ve medial septal nukleusta (nikleus basalis) en fazla olmak Uzere santral sinir sisteminde yaygin olarak
bulunur. Parkinsonda tremer ve hipersalivasyonun nedeni artan asetilkolindir. Alzheimer hastaliginda beyinde asetilkolin
miktar azalmighr,

NOROPEPTITLER

Endorfin, enkefalin ve dinorfin gibi endojen opioidler ile substans B ndropeptit Y, kolesistokinin, somatostatin ve VIP gibi
peptitler diger nérotransmittererin aksine somada sentezlenirler ve etkileri geri alim ile sonlanmaz.

ENDOKANNABINOIDLER

Arasidonik asitten N-acil hidrolaz enzimi tarafindan Urefilen anandamid ve N-arasidonoetonolamin endojen

kannabinoidlerdir. Endojen kannabinoidler lipit yapilidirlar ve depol lar. Postsinaptik narondan dretilip p ik

CB, reseptérleri uyanrlar (retrograd transmisyon).
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 100

100.Serotonin sendromu yapma olasiligi en dustk ilac veya madde hangisidir?
SSRI, SNRI, trisiklik antidepresanlar, MAO inhibitorleri, linezolid, narkotikler, amfetaminler ve lityum gibi bazi ilaglar birlikte alindiginda
serotonin sendromu yapar.
Etil alkolln serotonin sendromu yapma 6zelligi yoktur.

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

FARMAKOLOJi / OTAKOIDLER TUSEW

£ Serotonin Reseptorleri |
Reseptér ‘ Mekanizma i ikinei Haberci

[~ srmaeomr ‘ + Adenilat siklaz inhibisyonu |+ campl

+ 5-HT2A/B/C ‘ + Fosfolipaz C aktivasyonu | + IP3veDAGT

[« 5.mr3 | + Na/Kiyon kanah ‘ + NeKT

[ 5rma T Adenilat sikloz akfivasyonu \ + cAMPT

[« 515 + Adenilat siklaz inhibisyonu |+ campl

[« semrer ‘ + Adenilatsikioz okiivasyonu |+ campt
FIZYOLOJIK ETKILER|
Sizofrenid negcﬂ_h‘ ptomlann olusumunda roli vardir. Premenstrijel gerginlik sendromunda beyinde serotonin
diizeyi azalmishir. Istah merkezini baskilar.
5-HT1A reseptorlerine agonist etki yapan repi morfine bagl sol depi unu diizeltme endikasyonu igin

arastinlmaktadir.

5-HT3 reseptérleri gastrointestinal sistem ve kusma merkezinde kusma refleksinin olusumuna katki yapar. Vagus

veundaki 5-HT3 reseptérlerinin uyanl ve hi iyona (Bezold-Jarisch refleksi) neden olur.

5-HT2 reseptorlerini vyararak bronglan kasar. Karsinoid tiomérde 5-HT ve diger maddelerin arhsina bagh
bronkokonstriksiyon ataklan olur.

iskelet kasi damarlan ve koroner damarlar disindaki damar diz kaslanni 5-HT2 araalig ile kasar. iskelet kasi
damarlannda ve koroner damarlarda NO-araali gevgeme yapar. Zayif pozitif inotropik ve kronotropik etki yapar.
Trombositler niikleuslan olmadig icin serotonin sentezleyemez ama disandan alinan serotenin 5-HT2 aracihd ile

agregasyona neden olur.

Temel Bilimler 100. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 099

SEROTONIN SENDROMU

Serotonerjik etkinligi artiran ilaglanin birlikie kullamimasi sonucu hipertansiyon, hiperrefleksi, tremor, hipertermi, barsak
hiperaktivitesi, midriyazis, ajitasyon ve koma ile karakterize sendromdur.

Genellikle fluoksetin gibi SSRI ilaglarin; klobemid, selejilin, ilsipromin, fenelzin ve linezolid gibi MAO
inhibitorleri, amitriptilin, klomiprami
opiyat ilaglarla alinmasi sonunda meydana gelir.

ffefos

gibi antidepresanlar veya framadol, tapendatol ve meperidin gibi

Tedavid, I b m Py

konvilsiy icin

ve 5-HT, reseptérlerini bloke eden klorpromazin veya siproheptadin
kullanihr.

— BUSPIRON

5-HT,, resepforlerinin parsiyel agonistidit. Bagimhlik, sedasyon, antikonvulsan etki ve kasi gevsemesi yapmadan
anksiyolitik etki yapar. Anksiyolitik etkisi 3-4 hafta sonra baslar. Sedasyon yapmadigi icin tastt kullanmay: olumsuz
etkilemez.

LORKASERIN

5-HT,, reseptérlerine agonist etki yaparak santral istah merkezini baskilar. Obezite tedavisinde kullanilic. Valviller
kapak hastahg ve kanser riskinde artis yaptigi icin 2020 yilinda kullammi kisitlanmighr,
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 100

100.Serotonin sendromu yapma olasiligi en dustlik ilag veya madde hangisidir?
SSRI, SNRI, trisiklik antidepresanlar, MAQ inhibitorleri, linezolid, narkotikler, amfetaminler ve lityum gibi bazi ilaglar birlikte alindiginda
serotonin sendromu yapar.
Etil alkoliin serotonin sendromu yapma ozelligi yoktur.

T Us EM FARMAKOLOJi / OTONOM SiNiR SiSTEMi FARMAKOLOJiSi

RITODRIN / TERBUTALIN

Uterusta 3, reseptarlere agonist etki yaparak gebe uterusu gevsetirler. Erken dogum eylemini 8nlemek icin kullanilirlar.
T T T
, b

I i ve iskelet kasi tremoru gibi yan tesirleri vardir. Diyabeti olan kadinda erken dogum
icin kullamlmazlar.

MIRABEGRON / VIBEGRON

B, reseptdrlere agonist etki yaparak mesane detrisr kasini gevsefirler ve mesane hacmini artinrlar. Asin aktif mesane
tedavisinde kullanilirlar. Mirabegron [, reseptérleri aktive ettigi icin lipolizi uyanr; obezite tedavisi icin arashnlmaktadir.

c Asiri Aktif Mesane Tedavisinde Onemli ilaglar
ilag Omekleri Mekanizma
|5 eswiinomislai + Yezikbldan aasfilelin salgilarmasinininhlbisyons
E Oksibutinin, d:mf:m;\ v; !rosp:;m I ?us’knrwk reseptdr blokaj N 1
* Mirabegron | = Byreseptériere agonistetii
Ve e remliie e —
‘ Beta Agonistler ve Klinik Kullanimlan
Beta Agonist | Reseptor | Kullanim
+ Terbutalin ve salbutamel [« p, | + Astim ve KOAH ckut tedavi
+ Salmaterol ve formoterel [ B, 7+ st ve KOAH profikisi
0 Rim’dr\n ve ferbutalin - - B, . Er;an da.g;um;n Snlenmesi
+ Dobufamin - B « Akut kalp yeimezligi
[- Mirabegron . B + Asin akdif mesane
EFEDRIN

Katekolamin yapisinda olmayan, biyoyararlanimi yiksek, yan émri uzun ve santral sinir sistemini uyaran mikst etkili
sempatomimetik alkaloiddir. Etki kalibi ve etkileri bakimindan adrenaline benzer. Anestezi sirasinda ortaya cikan
hipotansiyon tedavisinde kullanilr.

Psodoefedrin ve fenilpropanolamin efedrin benzeri efkisi ile nazal dekonjestan olarak oral yoldan kullanihir
Hipertansiyona neden olduklan icin hipertansiyonu olan hastalarda tercih edilmezler.

TIRAMIN

Tirozin oronodor. int & ildigind ik vezikillerden norad lin salgisini artirarak indirekt
sempatomimetik etki yapar.

Tranilsipromin, fenelzin, linezolid ve sari kantaron (st john's wort) gibi nonselektif MAO inhibitérleri sarap ve
peynir gibi tiraminden zengin maddelerle alindiginda tiramin oktapamine dénusiir ve hipertansif kriz ortaya gikar.

Temel Bilimler 100. soru
Tusem Farmakoloji Konu Kitabi Sayfa 042

AMFETAMINLER VE BENZERLERi

Monoaminleri néronal geri alimini inhibe ederek ve vezikillden salgilanmalanini artirarak indirekt sem patomimetik etki
yaparlar. Beyinde ve periferde noradrenalin, serotonin ve dopamini artinrlar.

Amfetamin ve kokain gibi indirekt sempatomimetik ilaclar saglam gézde midriyazis yapmalarina karsin ortamda
noradrenalin olmayacag icin denerve gézde midriyazis yapmagzlar.
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58. Pnémoni, B glukan pozitif ve tedavi kotrimoksazol
P. jirovecii

b4

DIGER BRANS
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[ ] FARMAKOLOJI

TUSEM

ARTEMISiNiN / ARTESUNAT

Yan &1

rleri 30 dakika ile 2-3 saat arasinda degisir.
Bu yizden sitma pi e tercih
Kandaki sizentosid ve gametositlere etki yapmalarina
kergn knrocigerdeki  hi
Komplike olmayan Pfalciparum tedavisinde &ncelikle
tercih edilirler.

id formlara

KiNiN / KINIDIN
o Kan sizonfosidirler. Karacigerdeki hipnozoid formlara

etkisizdirler. Siddetli Pfalciparum tedavisinde kullanilirlar.
Profilaktik amach verilmezler.

MEFLOKIN

e Kan sizontosidir. Karacigerdeki hipnozoid formlara

i

Dilok id wodolkinol e

. furoat, |y P
doksisiklin veya eritromisin yalnizca kolonda etkili
antiamibik ilaclardir.

Klorokin, emetin ve dihidroemetin yalnizea hepatik
amip apsesinde kullanilirlar.

GIARDIYASIS TEDAVISI

e Ik tercih metronidazol, oridazol veya tinidazoldur.
Hasta gebeyse oral paramomisin verilir. Metronidazole
direncli  olgularda edilir
Nitazol gérilen

nitazoksanid  tercih
vid aymi da AIDS'li hastalard
C.parvum tedavisinde de ilk tercih ilaghr.

AKUT TOKSOPLAZMA TEDAVISI

o Pri in + sulfadi

etkisizdir. Yan 8mri yaklagik 20 gin oldugu igin ki

in + folinik asit veya primetamin
e S B it

direncli Pfalciparum de sik kullanil
ilaclardan biridir.

PRIMAKIN

Karacigerdeki hipnozoid forma etkili tek ilaghir Kanda
sizontosid formlara etkili degildir ama gamefositlere
etki yapar Primer olarak Bvivax ve Povalenin radilal
tedavisinde kullanilir. Klorokine direngli Rfalciparum
tedavisinde kullanilmaz.

ATOVAKUON

Mitokondriyal elekiron transporiunu inhibe eden
ubikinon benzeri etkiye sahip bir ilachr. Kan sizonfosidir.
Karacigerdeki hipnozoid forma etkili degildir Atovakuon
+ proguanil klorokine direngll Pfalciparum profilaksisinde
kullanilir.

FOLAT ANTAGONISTLERi
(PROGUANIL / PRIMETAMIN / SULFADOKSIN)

Primetamin ile én ilag olan proguanil dihidrofolat
redulktazi ve sulfadoksin dihidropteroat sentetazi inhibe
ederek folik asit sentezini baskilar. Kandaki sizontosid
formlara etkili olmalanna kargin karacigerdeki hipnozoid
formlara etki yapmazlar.

DOKSISIKLIN
* Kan sizontositidir. Klorokine direncli siddetli Rfalciparum

filaksisinde kullanilir. Gebelerd
ve 8 yasin altindaki hastalarda kullanilmaz.

sitma tedavisinde ve

AMIBIYASIS TEDAVISI

Temel Bilimler 58. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 088

PNOMOSISTIS JIROVECI PNOMONISI

o CD44+ 200/mm*nin alhndaki  AIDS'li  hastalarda
pndmosistis jiroveci profilaksisinde ve tedavisinde ilk tercih
ko-trimoksazol'dur.

LAYSMANIYASIS TEDAViSI

.

Visseral veya kutanéz laysmaniyasis tedavisinde ilk tercih
sodyum stibogluk ve lomin il y
gibi 5 degerli antimon bilegilderidir. Bes degerli
antimonlara direncli kutanéz ve visseral laysmaniyasis
1 tek ilag miltefosi

inde 5 degerli anti
direng varlginda veya bu ilaglann yan tesir yapmasi
durumunda lipozomal amfoterisin B, paramomisin
veya pentamidin kullamilabilir.

tedavisinde oral

Visseral |

BATI AFRIKA UYKU HASTALIGI
(TRIPANOSOMIYASIS)

o Tbrucei gambiense bagli Bati Afrika uyku hastaliginmn
erken dénemlerinde pentamidin veya suramin
kullanih.

Ormitin dekarboksilazi inhibe eden eflornitin T.brucei
gambiense bagh Bah Afika uyku hastaliginin hem
erken hem de santral sinir sistemi tutulumu olan geg
taneminde etkilidir. Eflomitin ayni zamanda fasiyal

e Metronidazol, ornidazol ve tinidazol E. Histolytica'ya
bagl hem amibik kolit hem de amibik karaciger apsesinde
kullanidmasina kargin amibik kolitte etkileri sinihdir.
Amibik kolitte kolona (lomene) etkili ilagla kombine
kullanilirlar.

hirgiitizm tedavisinde lokal kullarilir.

Bah Afrika uyku hastalijinin gec ddneminde melarsaprol
ve nifurtimoks da kullanili. Feksinidazol Bah Afrika
uyku hastaligimin hem erken hem de santral sinir sistemi
tutulumu olan geg déneminde etkili olan oral yoldan

kullanilan ilk ilachr.

www.tusemportal.com
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 64

64. Apse, gram pozitif flementoz yapi ve ARB pozitif ise tedavi
Trimethoprim stlfametaksazol

Tu s E IW FARMAKOLOJi
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GEPOTIDASIN Anti-Folat llaglar

» Bakteride topoizomeraz-2'yi (DNA-giraz) inhibe eden Ipihi*o'”"‘m's"m Dihidrofolat Redukiax ‘
i . d o 2 inhibisyonu inhibisyonu

florokinolon grubunda olmayan yeni bir ilaghr. Komplike |

olmayan idrar yolu enfeksiyonlannin tedavisinde oral + Sulfonarmidler * Trimetoprim |
yoldan kullanihr —— T——

L {

; ; . * Fara- lisilat (PAS . P il |

NiTROIMIDAZOLLER (METRONIDAZOL / | crbarniamtesiat b [e Bovel )

ORNIDAZOL / TiNIDAZOL / SEKNIDAZOL) + Mafenid |

e N imatik  ferrodoksi indi k  toksik
metabolitlerine bagh DNA replikasyonunu bozarlar.
Konsantrasyona bagh bakterisid etki yaparlar
Rerobik bakterilere yeterli etki yapmazlar:

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI VE
KULLANIMLARI

* Santral sinir sistemine en fazlo gecen sulfadiazindir

» Bfragilis gibi anaerobik bakterilere kars degerli ilaglard . Oral aktif sulfadiazin, primetamin ile kombine edilerek
C.difficile’ye ~ bagh  hafif-orta d brand ksopl, davisinde ilk sira ilagtir.
enterokolit tedavisinde metronidazol ilk tercihtir

* Oral aktif ve en uzun etkili sulfadoksin, primetamin ile
kombine edilerek (fansidar) sitma tedavisinde ikinci sira

M idazol H.pylori 1ik w igin de kullanilir.
« T vajinalis, G. vajinalis, G. intestinalis (lamblia) =
enfeksiyonlannda ilk fercih ilaglardi. E.histolytica'ya | 1€ME| Bilimler 64. soru
bagh hem kolonik ve hem de hepatik amibiyasiste efkil | Tusem Farmakoloji COMPACTUS
olmelarina karsin kolorik amibiyasiste etdlert st | (370t Ders Notu Sayfa 085

YAN TESIRLERI

KO-TRIMOKSAZOL

o Periferik ndropati, k lsiyon ve iye neden
olabilirler. Santral sinir sistemi hastaligi olanlarda dikkatli

Trimetoprim ile:sulfometoksazolin 1/5 kombinasyonudur
i arhinrlar. Kombinasyon bakterisid etki yapar.

CD4+ 200/mm®in atindaki  AIDS'li  haostalarda
1

kullamlmalan gerekir. Lityumun yan tesir riski

Metronidazol alkelle alindiginda bulant, flushing, kann

kramplan, sicak basmasi, tremor, hipotansiyon ve tasikardi pnd istis jiroveci pnd isinin - profilaksisi ve
gibi dislfi reaksiyonu bulgulara neden olur. tedavisinde ilk tercihtir.

s Steven Johnson sendromu riskinden dolay: * Nokardiya enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk tercih ko-
metronidazol ile bendazolun birlikte kullanil imoksazol veya sulfadiazindir. Penisilinlere alerjisi olan
kontrendikedir. hastalarda listeria menenijitinde ilk tercihtir.

Mikoplazma, ~psodomonas ve anaerob bakteri

Antibiyotikler enfeksiyonlari ile streptokokal tonsillofaranjitte tam

DIGER BRANS

, [ ik Anfibiyofil eradikasyon saglamaz.
* Bfragilis gibi + Sefoksitin / Sefotetan / Metronidazol i i
3 unnj‘oblgm /Om\duz; # Tmidnza’l/ Klindamisin YAN TESIRLERI
wi=an / Kloramfenikol / Karbopsnem / o En sk gérilen yan tesiri maklopapbler dakiuntodor.
_§ Tl . Stevens-Johnson sendromu en ciddi ama nadir
* MRSAYya etkili * Vankomisin / Teikeplanin / Linezolid / gorilen yan tesirlerindendir.
olan Daptomisin / Tigesiklin / Streptogramin o Folik asit eksikligine bagl megaloblastik anemi yapar.
# Ko-trimeksazol / Kinolon / Rifarmpin / Suisnambilaris vt b tolsaslon B e

jik yan
Sahersliny/ Sehokiprl tesirlerini dnlemek igin folinik asit kullamiir.

+ Psodomonasa | + Piperasilin / Azlcsilin / Mezlosilin /

Nétral ve asit pH'da keistaliriye bagh nefropatiye

BBy 7izf‘m/?f:perﬂla" QSE‘ZP‘IT neden  olun  Glukoz-6-fostat  dehidrogenaz
eftolozan / Edapenem digindaki i e b
kel Ll skalkilinde harokfiléansmi yaphiigin buenzimi eksik

olanlarda kullamimaz.  Doguma yokin dénemde veya
yeni d

Aminoglikozidler / Kinolonlar / Kolistin
nda kemikterusa neden olur.

SULFONAMIDLER

= Dihidropteroat sentazi inhibe eden PABA analoglandir.
iketsiyalarm  © lerini ikl icin riketsiya
enfeksiyonlaninda kontrendikedirler. Psodomonasa

ve anaerobik baklerilere etki yapmazlar.

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

104.Yirmi sekiz haftalik gebe pulmoner emboli saptaniyor. Tedavide kullanilan antikoagiilan...

Enoksaparin

b4
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o

PCSK9 ANTIKORLARI
(ALIROKUMAEB / EVELOKUMABE)

i Klinik Bilimler 104. soru

Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 065

DUSUK MOLEKULLU HEPARINLER
(ENOKSAPARIN / FRAKSAPARIN / PARINLER)

PCSK9'v inhibe ederek karacigerde LDL reseptérlerinin
yilamim  azahdar. Homozigot  familyal
Ersarial lemide LDL-kok o dogormek icin

subkutan kullanilirlar.

EVINAKUMAB

* Anjiopoietin-like 3 (ANGPTL-3) antikorudur. LDL-
kolesterolis %50 civarnda disirir. Homozigot familiyal
hiperkolesterolemi tedavisinde kullanihir.

BEMPEDOIK ASIT

* Karacigerde kolesterol biyosentezinde rol alan ATP
sitrat liyazi inhibe eder. LDL-kolesteroll distirmek icin
kullanilir.

VOLANESORSEN / OLEZARSEN

« Apo C-lll inhibe eden anfisense oligontkleofidlerdir
Trigliserit ~ dizeyini  belirgin  azalrlar.  Familiyal
ipersilomil ! d idi distrmek

igin kullanilirlar.

ANTIKOAGULAN iLAGLAR

HEPARIN

s Antitrombin-3’On etkinligini artirarak faktér lla
(trombin) ve fukiér Xa'yr indirekt yolla inhibe eden
antikoagulan ilaghr. Antikoagulan etki igin antitrombin-3e
gereksinim duyar. Gebelerde ve laktasyonda givenlidir.
Retikiloendotelyal sistem tarafindan metabolize edilir.
Yan dmrl doza baglidir.

* Ensik gérilen yan tesiri kanamadir. Heparine bagh yasam
tehdit eden kanamalar 100 nite heparine karsi 1 mg
intravendz protamin silfat verilmesiyle dizelir

HEPARINE BAGLI TROMBOSITOPENI (HIT)

& Heparin tedavisinden en erken 1 hafta sonra venéz
b la birlikte olan immun

gibi tr y
kaynakli nedenlere bagl ortaya cikar. Gebe

e Antitrombin-3'On etkinligini arhrarak faktor Xa'yr
indirekt yolla inhibe ederler. Gebelerde ve laktasyonda
givenlidiler. Dosok molekdlly  heparinlere  bagh
kanamada protamin silfat lasmen etkilidir. Protamin
sulfat ile birlikte taze donmug plazma da verili

FONDAPARINUKS

Antitrombin-3 araah faktér Xa'yr indirekt inhibe
eden ve subkutan kullanilan sentetik antikoagulan ilachr.
Fondaparinuksa bagh kanamalarda protamin sulfat
etkisizdir.

RIVAROKSABAN / APiKSABAN /
EDOKSABAN / BETRIKSABAN / SABANLAR

Antitrombin-3’ gereksinim duymadan faltér Xa'yr direlt
inhibe eden oral antikeagulan ilaglardir. Etkinliklerini
veya yan tesir risklerini izZlemek icin takibe gerek yoktur.

Non-valviiler atrial fibrilasyonu olan hastalarda embolinin
onlenmesinde oral yoldan
bagh kanamalarda rekombinant fakidér Xa derivesi
andeksanat alfa intravendz infizyon yoluyla kullanilir.

kullanilirdar. - Sabanlara

HIRUDIN / LEPIRUDIN / BIVALIRUDIN /
DESIRUDIN / ARGATROBAN

Antitrombin-3'e gereksinim duymadan trombinin aktif
bolgesine baglanarak trombini direkt inhibe ederler.
intravendz yoldan kullarulirlar. Etkinlikleri aPTT ile takip
edilir.

DABIGATRAN

o Antil bin-3'e gereksinim duymadan trombini direkt
inhibe eden oral antikoagulan ilagtir. Etkinligini veya

yan tesir riskini izlemek igin takibe gerek yoldur

o Dabi bagh | larda dabigatram baglayarak
antikoagulan etkisini &nleyen idarusizumab adh antikor
kullaniir.

VARFARIN

daha fazla olmak Uzere kadinlarda daha sikhr. Heparin
bosit sayis fakip

kullarmi

o HIT geligtiginds hastarin antik
ediyorsa dogrudan trombini inhibe eden argatroban
(intravenédz) veya antitrombin-3 araali fakidr Xa'y inhibe
eden fondaparinuks (subkutan) gibi antikeagulanlara
gegilmelidir.

gulan g i devam

o Vitamin K epoksit reduktazi (VKOR) inhibe ederek
i wnu Snler. P bin, fakiér
VI, IX, X, protein C ile protein § gibi K vitaminine bagl
Worleri

vitamin K'nin

in 7

&n engeller.
VKORC1 ve CYP2C9 polimorfizmine bagh ginlik doz
gereksinimi degisir.

En sk gdiblen yan tesii kanamadin Varfarine bagh
kanamada vitamin K, (fitanodion), taze donmus plazma,
protrombin kompleksi veya vitamin K bagimh faktr Il, VII,
1X, X kompleksi kullanihr.

www.tusemportal.com
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.hipotansiyon + bradikardi ile seyreden EKG’de inferior derivasyonlarda ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii saptanan
hastada verilmesi uygun olmayan ajan...
intravendz nitrogliserin

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu ILGILINOTLAR

TU s E m FARMAKOLOJI

TIPIA LZHANGK SN BT MERREL

DiURETIKLER

Aldosteron reseptér blokérleri  spironolakton ve
eplerenon kalpte re-modelingi &nleyerek  kalp
yetmezliginde mortaliteyi azalhr.

Furosemid glomeriler filtrasyon hizi 30 mililitre/
dakikanin alinda kalp ligi

olan t larda en

e Kronikstabil anjina, kalp yetmezligi ve sinis tasikardisinde
oral yoldan kullarilir. En sik yan fesireri bradikardi ve

Klinik Bilimler 108. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 061

uygun dioretiktir.

ACE iNHIBITORLERI / ANJIOTENSIN
RESEPTOR BLOKORLERI

Sol ventrikil disfonksiyonu olan hastalann vazodilatérle
tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Periferik vaskiler
direnci, 8n ve art yoko, sempatik etkinligi ve en dnemlisi
kalp damarlarda re=modeling azathrlar. Pozitif inotropik
etkileri yoktur.

Egzersize toleransi arhinrlar ve solunum zorlugunu
dizeltirler. Kalp yetmezliginde mortaliteyi azalirlar.

.

BETA BLOKORLER

o Kalp hzm, renin salgisimi ve kan basincm azaltrlay
apoptozisi ve re-modelingi dnlerler. Negatif inotropik
etki yapmalanna ragmen karvediolol, metoprolol,
bisoprolol ve nebivolol kronik kalp yetmezliginde
mortaliteyi azaltr.

o Kalbin kasima gicOnd azalthklan icin akut kalp
yetmezligini daha kétilestirirler.

NITRATLAR

o Grubun prototipi nitrogliserindir. izosorbid mononitratin
oral biyoyararlamimi %100°dir. Pentaeritritol tetranitrat ve
izosorbid mononitrat yan 8mrl en uzun nitratlardir.

Metabolizma sonucu nitrik oksit agga ¢ikaran NO-
donérleridir. Agiga gikan nitrik oksit sitoplazmilk guanilat
sildazi aldive ederelc hicre icinde cGMP miktanimi artinir.
Tom duz kaslan gevsetirler. iskelet kaslarinda ve kalp
kasinda etki y lar. Gevsetici etkileri oll
arteriyollere kiyasla daha duyarlidic. Anfianjinal etkileri
primer olarak ventrikiler &n yUkid azaltmalarna
baghdir.

Refleks tasikardi ve refleks kontraktilite artigina
neden olurlar. Diyastolik perfizyon zamamm kisalhrlar.
Bu 3 etki antianginal tedavide Istenmeyen etkileridir
Refleks etkilerini &nlemek icin beta blokérlerle birlikie

verilirler.

Ortostatik hipotansiyon, refleks tagikardi, menengeal
vazodilatasyona bagh bas agrsi, flushing, intrakranial ve
intrackiler basing arhisina neden olurlar.

NIKORANDIL
) NESIRITID o Hem nitratlar gibi nitrik oksit salarak guanliat siklaz: akiive
[ ] eder hem de ATP duyarli potasyum kanallanni (K, ) agar.
+ Rekombinant BNP analogud: Hucre braninda

DIGER BRANS

www.tusemportal.com

guanilat siklozi aktive ederek <GMP arhisina bagh
vazodilatasyon ve diretik etki yapar. Akut dekompanse
kalp yetmezliginde intravenéz yoldan kullanilir. Profilakside
verilmez.

SAKUBITRIL

Nétral endopeptidaz enzimi olan neprilisini inhibe
ederek dolasimdaki ANP ve BNP mikianni artine
Vazodilatasyon ve divretik etki yapar.

Anjiotensin |l dizeyini de arhrdigi icin tek basina
verilmez; anjiotensin reseptér blokéris valsartan il
kombine preparati vardir. Bradikinin arhisi yaphigi icin ACE
inhibitorleri ile birlikte kullamimaz.

Arteriyol ve venilleri gevseterek kalbin &n ve art yikind
azalhr. Angina tedavisinde kullanilir.

BETA BLOKORLER

e Kalp hzim, kalbin kasilma gicini ve kan basincini
azaltirlar. Diyastol perfizyon zamanini uzatirlar ve koroner
damarlann perfizyonunu artirrar.

« Stabil ve unstabil anjina tedavisinde kullanihrlar. Ozellikle
nonselektif beta blokdrler variant anjinada veriimezler.
Kalp yetmezliginde ve miyokart enfarktisinde mortaliteyi
azaltirlar.

o Astim, siddetli bradikardi, atriovenirikiler blok, bradikardi-
tasikardi sendromu, Raynaud sendromu ve siddeth sol

ventrikil yetmezliginde kontrendikedirler.

o Sakubitril +valsartan kombi ejeksiyon fraksi .
azalmig | larda kalp y ligini javisinde oral  KALSIYUM KANAL BLOKORLERI
kullanilir.
o Periferik vaskiler direnci, koroner arter basincini ve kalbin
IVABRADIN oksijen gereksinimini azaltirlar. Stabil, unstabil ve variant

» Sinoatrial nod ve retinada bulunan hiperpolarizasyonla
akdive 1,(1,,, ) katyonik sodyum kanalini inhibe eder
Pir bradikardik ajandir (negatif kronotropik etki).
Kalbin kasima gict ve AV iletimi belirgin etkilemez.
Verapamil ile birlikte kullanilmas: énerilmez.

anjina tedavisinde kullanilirlar. Variant anjinada tlictercih
ilaglardr.

e Anjina ile birikie bradikardi varsa amledipin gibi
dihidropiridin tirevieri, supraventrikiler fasikardi veya
atrial fibrilasyon varhginda verapamil veya diltiazem
tercih edilir. Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
kalbin kasima gicini azaltan verapamil verilmez.

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

115.Hangisi meme kanserinde kullanilan ve HER-2 iizerinden etki eden bir ila¢ degildir ?
Erlotinib

74
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TRASTUZUMAB / PERTUZUMAB

e HER-2 antikorlanidir. HER-2/neu(+) meme kanserinin

kullanihlar. HER-2(+)
mide ad tedavisinde de
verilebilir. Kardiyomopati ve konjestif kalp yetmexzligi
yapabilirler.

tedavisinde Trastuzumab

wserinin

LAPATINIB / NERATINIB

o HER-2(ErbB2)ve EGFR(ErbB1)tirozinkinazinhibitérleridir.
HER-2/neu(+) metastatik meme kanserinin tedavisinde
oral yoldan kullamlirlar.

b4
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PALBOSIKLIB / RIBOSIKLIB / ABEMASIKLIB /
SIKLIBLER

* Siklin bagimh kinoz CDK4 ve CDK&'y1 inhibe ederler.
Ostrojen reseptdrs pozitif ve HER-2 negatif meme
k inde oral yoldan kullanilirl

OLAPARIB / NIRAPARIB / RUKAPARIB /
TALAZOPARIB

* Poli ADP riboz polimeraz (PARP) inhibitsrleridir. BRCA1
ve BRCA2 mutasyenlu bazi over, meme ve prostat
kanserinin tedavisinde kullamilirlar.

immun Chekpoint Antikorlart

Antikor

Molekil Endikasyon Ornekleri
* ipilimumab * CTLA-4 | = Melanom
+ Tremelimumab  CTLA-4 | = Hepatoseloler kanser

* Pembrolizumab |

PD-1 * Melanom, akciger
kanseri
* Nivolumab * PD-1 * Melanom, renal kanser
* Dostarlimab  PD-1 * Endometrium kanseri
+ Toripalimab « PD-1 » Nazofarenks kansei
+ Atezolizumab « PDL-1 = Uretelyal kanser,
melanom, akciger
kanseri
+ Avelumab s PDL-1 | = Merkel hicreli kanser
+ Durvalumab e PDL1 |« Uretelyal kanser,

akeiger kanseri

VEMURAFENIB / DABRAFENIB /
ENKORAFENIB

e BRAF kinaz inhibitorleridir. BRAF V600E mutasyonlu
ik malign oral yoldan

kullarlirlar.

TRAMETINIB / KOBIMETINIB / BINIMETINIB

+  Mitojen-aktivite ekstraseluler sinyal-regile kinaz (MEK1
ve MEK2) inhibiforleridir. BRAFY 600 veya V6DOK
|

mt ik malign mel davisinde oral

yoldan kullanilirlar.

BORTEZOMIB / KARFILZOMIB / iKSAZOMIB

* 265 proteozomu inhibe ederler. Tekrarloyan veya
refrakter multipl myelom tedavisinde kullanilirlar. Mantle
hicreli kanserde de yararldirlar. Iksazomib oral yoldan

akiftir.

www.tusemportal.com
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129.Romatoid artrit JAK etkili ilaci
Barisitinib

l FARMAKOLOJI Tu s E NF'
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iMMUNMODULATOR iLACLAR

iMMUNSUPRESIF ILAGLAR « Oral veya intravendz yoldan verilir. Atopik dermatit ve

psdriyasis icin kullamlan fopikal formlarn da vardir. Organ
killerinden sonra reddi ki ilaglar
1 il I L1

yara ini en az Y
ilaclar siklosporin ve takrolimustur.

METOTREKSAT

Dihidrofolat reduktaz inhibitori  folik asit
dir. Romatoid artrit, psériyazis, atopik SIROLIMUS / EVEROLIMUS
dermatit, Chron hastahg, mol hidatiform ve ektopik
gebelik tedavisinde kullanihr.

antimetabol

FK506 bagiml protein 12'ye baglandikian sonra rapamisin

e Karaciger transaminazlanm artier. Kemik iligi depresyonu (MTOR) molekillerini nhibe ederek proliferasyon sinyal
yapar. Karaciger ve gastrointestinal yan tesirlerini énlemek iletimini baskilarlar. Organ transph . stent
icin lokovorin (kalstyum folinat, folinik asit) kullanir. tikar snlenmesi, karacigerve babrek kanserlerinin
Gebelik kategorisi X'dir. tedavisinde kullanilirlar.

MIKOFENOLAT MOFETIL TALIDOMID / LENALIDOMID /

mﬁ POMALIDOMID
e Pirin  sentezinde rol alan inozin fosfe
z dehidrogenazi  (IMP)  inhibe  eder.  Organ o Anjiogenezi inhibe ederler ve immunmodulatér etki
transplantasyonu, SLE ve romateid artrit tedavisinde yapar. Primer endikasyonl multipl  myels ve
kullaniir. myelodisplastik sendrom (MDS) tedavisidir.

LEFLUNOMID MUROMONAB

m o Dihidreoratat dehidrogenaz (DOD) inhibitérd primidin e T lenfosilerde C€D3 antijenine karsi gelistirilen
antimetabolitidir. Romatoid artrit, psériyatik artrit, SLE, antikorudur.  Allojenik  bobrek, karaciger ve kalp
ankilezan spondilit, Chron hastaligi ve organ naklinde transplantasyonlannda hiperakut reddi engellemek icin

m kullaniir il

m SIKLOSPORIN DAKLIZUMAB / BASILIKSIMAB

)w * Siklofiline baglandiktan sonra T lenfositl kalsinérin TR 0 S TPy DA s
fosfatazi inhibe eder. T lenfositlerin proliferasyonunu Klini ilimle [e] u

(1 | azaltr. R id artrit, infl barsak F lik n k BI I r 12 - Sort
ofoimmin hastaliklar ve organ transplantasyenlannda | TUSEM Farmakoloji COMPACTUS

n kullarlir. Ozet Ders Notu Sayfa 068

Oral, parenteral kullanilr. Kuru géz sendromu ve vernal TOFASITINIG 7 BARISITINIG 7/ UPADASATINIG
konjuktivitigin oftalmik preparati da vardi. Greyfurt suyu :

ile alindiginda biyoyararlanimi artar. CYP3A4 enzimleri . — - R

findan karacigerde bolize -ediir. Rifampin: gibi * Januskinaziir dereketkiyapanin
CYP3A4 enzimini indikleyen ilaclar etkinligini azaltir. laglardi. Primer endilmsyonlan romatold _artrittic
Ulseratif kolit, psériyatik artrit ve ankilozan spondilit
tedavisinde de yararlidirlar.

esif

Bébrek kan alamim azaltin. Doz kisitlayan yan tesiri

gingiva hiperplazisi, hiperglisemi, hirsitizm, nébet, ;
lenfoma riskinde arhis ve enfeksiyon riskinde artma gibi MULTIPL SKLEROZ TEDAVISI

yan tesitlere neden olur.

FiINGOLIMOD
TAKROLIMUS

o Sfingozin 1-fosfat reseptdr modilatéridir (agonisti).

Multipl sklerozda hastahgin progresyonunu ve relapslan

azalimak igin oral yoldan kullanii. Siponimod,

ozanimod ve ponesimod sfingozin 1-fosfat reseptor
di 0 diger ilaclardir.

e FK-baglayicr proteine (FKBP) baglanak T lenfositlerde
kalsinérin fosfatazi inhibe eder T lenfositlerin
preliferasyonunu azatir. Organ transplar da ve

oteimmin hastaliklarda kullanilic

www.tusem.com.tr
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 139

139.Asfiktik bebek, direncli hipoksemi tedavisinde en az uygun olan?
-PG E1 inflizyonu

Klinik Bilimler 139. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS Ozet Ders Notu Sayfa 038
ilag Efld Mekanizmas ]
* Bosentan ve masitentan * ET, ve ET, reseptrlerini bloke ederler
* Ambrisentan * ET, reseptérlerini seleldif bloke eder.
[+ Nitrik eksn_ I . s_o.ﬁs\ gunﬂiutsid-:w akfive eder.
* Riosiguat * Solubl guanilat siklazi aktive eder.
* Sildenafil, vardandfil ve tadaldfil * Fosfediesteraz-5 enzimini inhibe ederler. 1
'+ llioprost, epoprastencl, treprosfinil ve beraprast + Prostaglandin |, analoglandic
* Seleksipag * PGI, resepidrlerine agonist efki yapar
'+ Nifedipin, amlodipinve difiazem T+ Rt Reseim ]
P Sotatersept = Aidin sinyalini inhibe eden fizyon proteinidir
* Magnezyum silfat * Kalsiyum kanallanni inhibe eder.
ERATTRINN AN TAGUNISTLERT RENT-ANIOTEN SN ATDUSTERON

SISTEMININ (RAAS) INHIBISYONU

IKATIBANT
* Reni ji in-ald i ini  inhibe eden
¢ Bradikinin B, resepvorleruﬂ bloke eder. Yetiskin ilaclar buhreklerden renin salgisini ve potasyum
—— sdemin akut ataklannda diizeyini artinHar: Spironclakion; 7 y vaye
subkutan kullaniir. ACE inhibitérlerine bagh anjioddemd llorid gibh polissyum:tufan dibreHidetls ahndidannda
etkisizdir. hiperkalemi riskleri daha da artar.

2 o Dogrudan renin inhibitord aliskiren disinda
EKALLANTID plazma renin akfivitesini de artnrar. Aliskiren; ACE
+ Rekombinant plazma kallikrein inhibitéridir. Herediter inhibitérleri, anjiotensin reseptdr blokarleri ve aldosteron

anjioddem ataklarinda ve kardiyotorasik cerrahilerde antagonistlerinden  farkh  olarak  plazma  renin
kanamalan azalimak icin parenteral kullanilir. aktivitesini azaltir.

Plazma kallikrein inhibitéri  berotralstat  herediter
Renin-Anjiotensin-Aldosteron Sisteminii

DIGER BRANS

anjiosdem ataklarni &nlemek igin oral yoldan kullanilan
s e s nhibisyonu
yeni bir ilactr.
Basamak Ornek ilaglar
LANADELUMAB * Plazma renin aktivitesinin * Aliskiren
. . . inhibisyonu
e Plazma | korudur, Herediter anjioddemd, — -
kst ani Py id ) i ‘ + Anjiotensin konverting * Kaptopril, enalapril ve
Y i nzimin inhibisyonu priller
) kullanihir. — -
+ Anjiotersin AT, resapterlerinin | * Losartan, valsarian ve
Ol - - inhibisyonu sartanlar
ANJIOTENSIN Il . reseptorlerinin « Spironclakton, eplerenon
ibisy: ve finerenen
o Anjiotensinojen renin ile anjiotensin I'e  déniisor
Anjiotensin  I'den anijiotensin  konverting enzim ile »
anijiotensin Il sentezlenir. Anjiotensin I'in bir kismindan @
neprilisin enzimi ile anjiotensin 1-7 sentezlenir. Beta P """"
blokérler, alfa, agonistler ve NSAI ilaglar renin - |“
salgsini azaltir. —

benzer etki olusturur.

-.--...

Anjiotensin II'nin AT, ve AT, olmak Ozere 2 reseptérii vardir. ez | . )’m-un—mt

Anjiotensin 1-7'nin mas reseptorleri AT, ptérleri mm-
An-hl

1, AT2 ve Mas Reseptorl

N e
AT1 Reseptéri AT2 Reseptéri Mas Reseptori
* Mitoz arhgi & Anhmr'ohk e'ﬁ(\ & Anhm\loﬁk eik\
* Kalpte boyime * Natrivretik etki
. 1 * Antiinflamatuvar
Hipernatremi etk

www.tusem.com.tr
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182.Analjezik etkili anestezik
Nitr6z oksit

Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
Tusem COMPACTUS Ozet Ders Notu
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w8l ez

inhalasyon Anestezikleri

oo, ci?-mn/ BK:“yin/ MAK(%) (ﬂ::)ldso“mc |
« Nidzokst |047 |11 |>100 |o

"+ Xenon 0.12 71 ]

* Desfluran | 0,42 1.3 &7 <0.05

+ Enfluran 1.80 1.4 T 8

* Halotan 2.30 29 075 >80

KAN/GAZ PARTISYON KATSAYISI (OSWALD
KATSAYISI)

Kan/gaz partisyon katsayisi en disik  inhalasyon
anestezikleri sirasiyla xenon, desfluran ve nitréz oksit
olup bu inhalasyon anesteziklerinin etkileri hizla baglayip
hizla sonlanir. Kan/gaz partisyon katsayisi en ylksek
inhalasyon anestezigi halotandir.

METABOLIZMA

Metabolize olma oranlan arthkca toksik etki yapma riskleri
de artar. Nitréz olsit ve xenon insan dokulari tarafindan
metabolize edilmez.

Enfazla metabolize olansirasiyla halotanve enflurandir.
Halotan metabolitine bagl fulminant hepatit tablosuna
neden olur,

Rutinde kullanlan gazlardan yalmzea enfluran toksik
florisr iyonuna bagh akut nefrotoksisite yapar. Enfluran
konvilsiyon 8ykist olanlarda kullamimaz.

MiNiMUM ALVEOLER KONSANTRASYON (MAK)

o Hosfalann  %50'sinde  insizvona  yanii  orladan

kaldiran inhalasyon  anesteziginin  minimum  alveoler

INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

* Ketamin ve deksmedetomidin digindaki intravendz
anestezikler GABA, reseptérlerinin etkinligini arhinrlar.
Ketamin glutamat NMDA reseptorlerini bloke eder.
Deksmedetomidin beyinde alfa, reseptérleri uyan.

Ketamin ve deksmedetomidin digindaki nonopiyat
intravendz anestezikler analjezik etki yapmazlar. Ketamin
disindakiler kafa ici basmam azaltirlar.

Ketamin diger nonopiyat intravendz  indiksiyon
ajanlanndan  farkh olarak gicld  analjezik etki,
disosiyatif anestezi, sempatomimetik etki ve kafa ici
basing artisi yapar.

PROPOFOL

o GABA, reseptdrierinin efkinligini artin. Analjezik  etki
yapmaz. Beyin kan akimi, kafa ici basinci ve géz ici
basinci en fazla digiren indiksiyon ajanidir. ilging ve
istenen etkisi antiemetik olmasidir.

METOHEKSITAL / TIYOPENTAL

* GABA, reseptdrlerinin etkinligini arnrlar. Hiperaljezi
yaparlar. Beyin kan akimini ve ko
Tiyopental nonopiyat intravendz indoksiyonda kullanilan
ilaglar icerisinde yar &émri en wzun olan ilaglardan
birisidi. Akut intermitten porfiriyasi olan hastalarda
kontrendikedirler.

basincin azathrdar.

MIDAZOLAM

* GABA, reseptdrlerinin etkinligini artinr. Analjezik yapmaz.
Beyin kan akimini ve kofa i¢i basincimi azaltic Aktif

' iger hastalg olanlarda veya yashlarda loraze
kullaniis: Yoksak doelanna bajli solunum deprasyonunda
fl il verilin

konsantrasyonudur  inhalasyon  ar \ p
(giciini) gésterir. Potensin 1'e esit oldugu anlamina

Klinik Bilimler 182. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 031

NIiTROZ OKSIT (AZOT PROTOKSIT=N,0)

*+ MAK degeri en yiksek inhalasyon anestezigidir. Zeyif
anestezik, gicli analjezildir. Hastayr tam olarak
vyutamaz. Etkisi hizh baglar ve hizli biter. Uyanma
srasinda difizyon hipoksisi yaphgi icin oksijen ile
birlikte kullanihr.

Metabolize olmadan akcigerler yoluyla atilir. B, vitamini
ksikligine bagh loblastik anemi yapabili
Cizgili kaslarda ve uterus diz kasinda belirgin
gevseme yapmaz.

Sempatik sistemi aktive ederek beyin kan akimini
ve kafa igi basinc arting. Pulmoner basina arhrdigr
igin pulmoner hipertansiyonlu hastalarda kullardmaz.
Prnomotoraks ve hava embolisi yapabilir.

www.tusemportal.com

ETOMIDAT

o GABA, reseptdrlerinin efkinligini artre.  Analjerik
yapmaz. Beyin kan- alamin ve kefa i basinind azahte
11 hidoksilazi inhibe ederek adrenokortikal supresyona
neden olur. Kortizol ve aldosteron gibi steroid hormon
sentezini azalhr

KETAMIN

o NMDA reseptér antagonisti, disosiyafif anestezi
yapan, gicli analjezik etkiye sahip, sempatik sistemi
aktive eden, beyin kan akimim, kafa basinci ve
salgilar artiran intravendz indoksiyon ajanidir. Ozellikle
cocuklarda analjezik etkdye gereksinim duyulan
durumlarda tercih edilir.

Beyin kan akimini ve kofa ici basina artine Beyin
ameliyatlannda  fercih  edilmez. Sempatik etkinligi
stimile ederek kan basincimi, kalp hzini, kardiyak
outputu  ve kalbin oksilen gereksinimini artinr
Hipotansiyonu olan hastalarda tercih edilir.

iLGILi NOTLAR

www.tusem.com.tr
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197.Prolaktinomaya yol acan mikroadenomda...
Oral dopamin agonisti
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GBI MERREE

AKROMEGALI TEDAVISI

OKTREOTID / LANREOTID / PASIREOTID /
REOTIDLER

« Somatostatin analoglandir. Biybme hormonu salgisini
azaltarak akromegali tedavisinde kullanilifar. Akremegali
dignda karsinold sendrom, ACTH-salgilayan tomar
(Cushing hastahi@), gastrinoma ve ézefagus varis
kanamasinda subkutan yoldan kullanilirlar.

BROMOKRIPTIN / KABERGOLIN

Dopamin-2 reseptdrlerine agonist etki yapan sentetik
ergot torevi ilaglardi. Biybme hormonu ve prolakdin
salgsim azaltrlar. Parkinsen hastaligs, akromegali ve
hiperprolaktinemi tedavisinde kullamilirlar.

PEGVISOMANT

» Biyime hormonu reseptor antagonistidir. Akromegali
tedavisinde subkutan kullanilir. Adenomun biyimesine
neden olur. Biybme hormenu salgilanmasini azalimaz,
aksine arhrabilir.

GnRH AGONISTLERI (LOPROLID /
GOSARELIN / NAFARELIN / RELINLER)

q Hiperprolaktinemi Yapan Onemli iloglqr

ilag Grubu ilag Grnelderi

kanal blokérleri

|
+ Anfihipertansif ilaglar | * Rezerpin / Metildopa / Kalsiyum ‘
|
il

« Antipsikotik ilaglar * Haloperido! / Klorpromazin /
Risperidon / Olanzapin

« Antidepresan ilaglar « Selektif serotonin re-uptake
inhibitérleri

. G I sistem | * Metoklopramid / D don /

Klinik Bilimler 197. soru
Tusem Farmakoloji COMPACTUS
Ozet Ders Notu Sayfa 055

[ATPERPROLARTINERT TEDAVIST

BROMOKRIPTIN / KABERGOLIN

e Dopamin-2 reseptérlerine agonist etki yapan sentetik
ergot torevi ilaglardi. Boyime hormonu ve prolaktin
salgisini azalhirlar. Parkinson hastaligy, akromegali ve
hiperprolaktinemi tedavisinde kullanilirlar.

KiNAGOLID

e Dopamin-2 resepiérlerine agonist etki yapan non-ergot
ilactir. Prolaktin ve ACTH salgisini azaltir. Hiperprolaktinemi
ve Cushing hastahginda kullanibr.

« GnRH reseptorlerine agonist etki yaparak ilk 7-10 gon
! lerin ve seks idlerini gl u

Silerdad I

pin|

ATOSIBAN

o Oksitosin reseptdrlerini bloke eder. Erken dogum eylemini

arhnrlar, 10 gbnden sonra
bagh gonadotropinlerin  ve seks  steroidlerinin
salgilanmasini azaltarak tibbi kastrasyon yaparlar.

Santral erken puberta, kontrolli over stimblasyony
ndk iyozis, uterus iyomlannin - kixcihtol
prostat kanseri ve meme kanserinde parenteral yolla

kullanilirlar.

GnRH RESEPTOR ANTAGONISTLERI
(GANIRELIKS / SETRORELIKS / DEGARELIKS /
ABARELIKS)

® GnRH reseptérlerini bloke ederek kullanildiklan andan
iibaren gonadotropinlerin  ve seks steroidlerinin
salgilanmasimi baskilarlar. Elagoliks endometriyozis ve
uterus miyomunun kicoltolmesi, relugoliks prostat kanseri
tedavisinde oral yoldan kullanilir

* Ganireliks ile setroreliks erken LH piki olan infertil
pe LAy 1l il "

over wnda deg
ve abareliks llerlemis prostat kanserinde daha fazla
tercih edilir.

PROLAKTIN

* JAK/STAT reseptér sistemini  kullanan peptit yapih
8n hipofiz hor dur. Dopamin prokiMi
azaltirken TRH arhinr.

salgisint

anl k (tokolitik etki) igin intravensz infizyon yoluyla
kullanihr.

VAZOPRESIN VE ANALOGLARININ KULLANIMI

* Vazopresin ve andloglar Kinikte diz kaslardaki V,,
babrektekiV, ve bbrek disindaki V, reseptdrlerini uyarmak
icin kullaniidar. Vazopresin ve analoglan nefrojenilk
diabetes insipidus tedavisinde kullamimaziar.

Nefrojenik diabetes insipidus tedavisinde tiazidler tercih
edilir. indometazin ve ibuprofen gibi NSAI ilaglar da

yararhdir.
Vazopresin ve Analoglarimin
©Onemli Kullamimlar I
V, Uyansi Renal V, Uyarisi | Ekstrarenal V,
Uyansi
+ Ozefagus varis | * Santraldiabetes | * Hemofili A
kanamasi | insipidus
+ Divertikile * Primer enurezis | * Tip 1 von
bagh kanama nokturna Willebrand
hastaligi
+ Septik sok
o
+ Hemoraijik sisfit
1
+ Postoperatif |
ileus |

www.tusemportal.com
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 199

199.Hangisi KOK’larin metabolizmasini induiklemez...

TUSEM

FARMAKOLOJi

SEKESTRASYON

METABOLIZMA REAKSIYONLARI

iluqﬁurm plazma disi yapilara siki sekilde baglanarak depo
edilmesidir. Sekestre olan ilaglarin genellikle viscutia kalma
sireleri uzundur ve sanal dagilm hacimleri vieut sivi
hacminden ok biyikttr. Digoksin, morfin ve trisiklik
antidepresanlar gibi sekestre olan ilacla zehilenmede
diyaliz etkisizdin

YENIDEN DAGILIM (REDISIRiBUSYON)

Tiyopental  gibi  lipofilik  llaglar  intravensdz
verildilderinde baslangicta beyin gibi fazla kanlanan
organinrda yDksek konsarrasyonda foplanular. Daha
sonra bu kompartmanlardan ayrilan ilag adipez doku gibi
daha az kanlanan dokularda birikie.

METABOLIZMA

ilaglarin karacigerde en fazla olmak tzere karaciger, ince
barsak, kan, babrek, beyin ve plasenta gibi doku veya
organlar find. biyolojik degisit granl |

* Metabolizma reaksiyonlan faz | iglevsellestirme ve faz II
sentez konjugasyon reaksiyonlar olmak izere ikiye aynlr.
Faz |l reaksiyonlan ana bilesige veya faz | metabolitine
endojen bir maddenin kovalent baglanmasi ile olur.

FAZ | REAKSIYONLARI

® Boyuk oranda karaciger duz endoplazmik retikulumunda
bulunan ve demir iceren mikrozomal sitokrom P450 (CYP)
enzimleri tarafindan gerceklestirilir.

® CYP enzimlerinin bircok alt tipi bulunur. llaglann
metabolzmasinda en fazla rol alon CYP3A4/5

Klinik Bilimler 199. soru

Tusem Farmakoloji COMPACTUS

Ozet Ders Notu Sayfa 009

flag Grubu indiiksiyon Yapan ilag =
* Antiepileptikl * Fenitoin / Fenobarbital / Karbamazepin /

Metabolizma sonunda olusan Urinlere metabolit adi
verilir. Metabolizma reaksiyonlan ile ilaclarin suda-erir
(polar) hale getirilmesi amaclanir.

METABOLIZMANIN OZELLIKLERI (B3)

Primidon

* Antimikrobiyal |+ Rifampin / Rifapentin / Rifabutin /
ilaglar Grisecfulvin

1|

* Glitazonlar / Arv;nog\;weﬂmg
Glukokortikoidler

* Diger ilaglar

ilaglarin polaritelerinin (suda ¢ézinme) artmasina neden
olur.

Metabolitler bazen ilagtan daha aldif veya daha uzun etkili
olabilir. Kodeinin bir kismi CYP2Dé enzimi ile morfine
donisbr; morfin kodeinden daha gigld analjezik etk
yapar.

Metabolitler ilactan  daoha  toksik  etkili olabilir.

Pe I boli b |

.

FAZ Il REAKSIYONLARI

ilaclarin faz Il reaksiyenlarinda en fazla rol alan yalmzea
mikrozomal yerlesimli UDP-glukuronil transferaz
enzimidir.

N-asefiltransferaz  (NAT-2) izoniazid, hidralazin,
prokainamid, sulfonamid, dapson ve onazepamin faz Il
metabolizmasinda rol alir. NAT-2 enzimini az iceren yavas

F n i N-asefil —p: inonin

(NAPQ) karaciger nekrozu yapar.

Metabelizma non-enzimatik olarak da meydana gelebilir.
AtrakOryum kon pHsinda  Hoffmann realsiyonu ile
spontan metabolize olur.

Metabolizma sonucunda inakiif halden akiif ilag haline
gegen ilaglara 3n il denic O ilaglar in vitre ve lokal etk
yapmaz. Kaptopril ve lizopril digindaki ACE inhibitsrleri,
kortizon, prednizon, lovastatin, si in, azotioprin,
izoniazid, L-dopa ve mefildopa 8n ilaclara ek
gsterilebilir

letabolizma Reaksiyonlar:

tilleyicilerde izoniazidin periferik néropati, hidralazin
ve prokainamidin lupus benzeri yan fesir riski artar.

Parasetamol zehirlenmesinde glutatyon depolan bogahr
Tedavide glutatyon ile konjugasyon reaksiyonunu
hizland iran glutatyon donéri N-asetilsistein kullanilir

TUBULER REABSORPSIYON

Asit ilagla zehirlenmede idrarin sodyum bikarbonat,
antiasit veya asetozolamid ile baziklestirilmesi bazik ilacla
zehirlenmede idrann amonyum klorir veya askorbik
asitle asitlestirilmesi zehirlenme etkeni ilacin tubuler
reabsorbsiyonunu azaltir.

Faz | Faz Il
* Oksidasyon | * Glukuronik  csit  ile  konjugasyon
(Glukuronidasyor) Bazikcyapl:
* Aspirin « Amfetaminler |
* Kopma * Glutatyon ile kenj ) = = s O
- * Penisilin G * Kodein |
+ Indirgenme | + Glisin ile konjugasyon
* Sulfonamidler * Merfin
« Suffasyon 4
- - Tiozidler - Kinin
* Asetilasyon
- = * Furossmid « Lidokain
« Metilasyon i
5 . i « Prokain
* Su ile konjugasyon -
+ Fenobarbital * Triameten / Amilorid
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5
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ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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