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1.) Ilaclarin metabolizmasinda en fazla gorev alan ve en fazla genetik
polimorfizm gosteren CYP enzimleri asagidakilerden hangisinde
sirasiyla verilmistir?

A) CYP2B6 ve CYP19

B) CYP2A1 ve CYP2C9

C) CYP3A4 ve CYP2D6

D) CYP1E2 ve CYP1AZ2

E) CYP2C19 ve CYP2A1

Doc¢. Dr. Mehmet OzgUr Cubuk



Oksidasyon Glukuronidasyon
Kopma (hidroliz) Glutatyon ile konjugasyon,
Glisin ile konjugasyon
indirgenme (Rediiksion) Asetilasyon, Metilasyon
Endoplazmik retikulumda gerceklesir Sitoplazmada gerceklesir
Yavastir Hizlidir
Yaslanma ve Karaciger hast etkilenir Yaslanma ve Karaciger hast etkilenmez
Polarite artar Polarite artar

Genelde ilaglar Faz 1 den Faz 2 ye devam eder.



Oksidasyon
Onemli CYP Enzimleri ve Ozellikleri

Onemli 6zellik CYP enzimi
llaglarin metabolizmasinda en fazla rol alan CYP3A4
En fazla genetik polimorfizn gosteren ve indiiklenmeyen CYP2D6

Varfarinin metabolizmasinda rol alan CYP2(C9

On ilag olan klopidogrelin aktiflesmesini saglayan CYP2C19



CYP Enzim induksiyonu

eKarbamazepin ve alkol - otoindiksiyon

CYP Enzim inhibisyonu

ellaclari metabolize eden enzimlerin etkinliginin azalmasidir.
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Mikrozomal enzim indiiksiyonu Mikrozomal enzim inhibisyonu

Barbituratlar Makrolidler

Fenitoin Kinolonlar
Karbamazepin Metronidazol

Rifampin Azol antifungal ilaglar
Glukokortikoidler Simetidin

Griseofulvin SSRI grubu antidepresan

Valproik asit



Faz Il reaksiyonlari

En onemli Faz Il

Yerlesim yeri

Reaksiyonlari

Glukuronil transferaz

Glukuronidasyon En fazla rol alan Faz Il enzimidir Mikrozom
Asetilasyon N-asetiltransferaz

En fazla genetik polimorfizm gosterendir

izoniazid, hidralazin ve sulfonamid Sitoplazma

Glutatyonilasyon

Glutatyon S-transferaz
Parasetamol metabolizmasinda rol oynar

Sitoplazma ve
mikrozom
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2.) Asagidakilerden hangisi muskarinik reseptor agonizmasi sonucu
gerceklesen direk etkilerden birisidir?

A.Tasikardi

B.Gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma

C.Bronkodilatasyon

D.Vazodilatasyon

E.Yakin goruse odaklanma
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Organ veya Etki Reseptor
Doku
GOz Myozis (pupilde kiiciilme) M3
Akomodasyon spazmi
Yakina odaklanma
Kalp Bradikardi ve AV iletide yavaslama M2
NO aracili vazodilatasyon*** (indirek etki)
Akciger Bronkokonstriksiyon M3
Trakeobronsial salgilarda artma
Gastrointestinal | Mide-barsak hareketlerinde artma M3
Sistem Defekasyon
Mide asit salgisinda artma
Ter - Tukruk Salgilarda artis M3
Genitouiriner  |idrar cikisinda artma M3
sistem
Penis Ereksiyon M3
Area postrema |Bulanti-kusma M1
Santral sinir Ogrenme — Bellek M1
sistemi Tremor

Solunum stimilasyonu
Epileptik atak




3.) Asagidakilerden hangisi alfal adrenerjik reseptor etkilerinden birisi
degildir?

A. Vazokonstriksiyon

B. Miyosis

C. Kalpte pozitif inotropik etki

D. Mesane sfinkterinde kasilma

E. Prostat bezinde kasilma



Sempatik Sistem

Reseptor

Alfa 1 (Gq)

Ozet

Tum duz kaslari kasar

Etki

Vazokonstriksiyon

Kalp kasilma gliclinde artis

Midriasis (gozde radial kas kasilmasi)
Prostat bezinde kasilma (Ejekulasyon)
Sfinkterlerde kasilma - iseme giicligi

Santral Sinir Sisteminde uyarici

Alfa 2 (Gi)

Inhibe eder

Insulin salinim inhibisyonu Renin
salinim inhibisyonu Santral sinir
sistem inhibisyonu

Trombosit agregasyon inhibisyonu




Beta 1 (Gs)

Kalp kasar

Kalp kasilma glicu artisi (inotropi) Kalp hizi
artisi (kronotropi)

Kalp ileti hizi artisi (dromotropi)
Bobrekten renin salinim artisi

Beta 2 (Gs)

Kalp kasar
DUz kas gevsetir

Kalp kasilma glicu artisi (inotropi) Kalp hizi
artisi (kronotropi)

Kalp ileti hizi artisi (dromotropi)
Vazodilatasyon Uterus gevsemesi
Bronkodilatasyon

Glikojen yikihminda artis Insiilin
sekresyonunda artis Net etki hiperglisemi

Beta 3 (Gs)

Mesanede gevseme — lipoliz aktivasyonu

Dopamin 1 (Gs)

Renal ve mezenterik damarlarda gevseme
Bobrek bagirsak kan akimi artisi




4.) Hipnosedatif ilaclar ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A. Benzodiazepinlerin genelinin Faz 1 metaboliti aktiftir.

B. Barbitiiratlarin geneli CYP enzimlerini indikler

C. Barbiturat zehirlenmesi durumunda spesifik antidotu flumazenil
kullanilir

D. Benzodiazepinlerin antiepileptik etkisine tolerans gelisir

E. BarbitUratlar hiperaljezik etki gosterir
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GABA bagimli etki

Geneli aktif on ilac

CYP enzimlerini etkilemez
Bagimlilik-tolerans riski az
Solunum-KVS depresan etki riski az
Antikonvulzan etkiye tolerans gelisir
Spesifik antagonisti var *flumazenil

Agri etkisi notr

GABA bagimsiz etKki

On ilac 6zelligi yok

CYP enzim induksiyonu yapar

Bagimlilik tolerans riski fazla
Solunum-KVS depresan etki riski fazla
Antikonvilzan etkiye tolerans gelismez
Yok

Hiperaljezik



ILAC OZELLIK

Diazepam Uzun etkili olmasina ragmen etki hizli baslar
Status epileptikus ve febril konvulziyonda ilk tercih

Lorazepam-oksazepam FAZ Il ile metabolize olur
Aktif metabolit yoktir
Siroz hastasinda alkol yoksunlugu tedavisinde tercih edilmelidir.

Klonazepam Absans dahil tim epilepsiler-mani-obsesyon tedavisinde kullanilir tus
Klorazepat On ilactir *kendisi inaktiftir
1. Remimazolam Yari dmri en kisa olanlar
2. Midazolam Anksiyete tedavisinde tercih edilmezler
3. Triazolam
Flurazepam, diazepam, Yari dmri en uzun olanlar
klorazepat

Zolpidem, zaleplon, ezopiklon, indiplon

* Benzodiazepin degildir

* Aym reseptorl uyararak etki gosterir

» Genellikle anksiyete ve uyku bozuklugu tedavisinde kullanilan ilac¢lardir
- DAHA AZ



5.) Gaba transaminaz inhibitorii antiepileptik asagidakilerden
hangisidir?

A) Vigabatrin

B) Gabapentin

C) Levetirasetam

D) Topiramat

E) Perampanel
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Etki Mekanizmasi

Sodyum kanal blokaji

T-tipi kalsiyum kanal blokaj1
Potasyum kanal aktivasyonu

GABA, reseptor agonizmasi

GABA transporterin (GAT-1) inhibisyonu
GABA-transaminaz inhibisyonu

Sinaptik vezikul baglanma glutamat saliniminda
azalma

Voltaj bagimli kalsiyum kanal blokaji
Glutamat AMPA reseptor blokaji

Antiepileptik ilac ornekleri
Fenitoin, karbamazepin, lamotrijin,
valproik asit, lakosamid, topiramat,
zonisamid, rufinamid
Etosuksimid tus
Retigabin (ezogabin)***

barbittratlar, benzodiazepinler,
topiramat

Tiagabin
Vigabatrin, valproik asit
Levatirasetam

Gabapentin, pregabalin
Perampanel



6.) Asagidaki Inhale anesteziklerden hangisi epilepsi oOykuUsu
varhginda tercih edilmez?

A. Desfluran
B. Enfluran

C. Sevofluran
D. Nitroz oksit
E. Halotan
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Inhaler Anestezik Onemli Ozellik
Kan gaz partisyon katsayisi en yuksek

MAK degeri en dusuk
Karacigerde en fazla metabolize olan fulminant hepatit yapan

Halotan En aritmik olan bu nedenle feokromasitomada kullanilmayan
Malign hipertermi riski en ylksek olan
Hava yolu irritasyonu riski dustk olanlardan biri

Enfluran En konvilzan - En nefrotoksik

Miyokard fonksiyonlarini en az etkileyenlerden biri
Oswald (Kan gaz partisyon) katsayisi dusuk, etki hizli baslar ve hizh biter

Desfluran




Sevofluran Miyokart fonksiyonlarini en az etkileyenlerden biri
Hava yolu irritasyonu riski dustk
Xenon Kan/gaz katsayisi en diiguk olandir
Metabolize olmaz
NMDA reseptor inhibitori
MAK degeri en yuksek, potensi en dusutk
Oswald katsayisi dustk
Metabolize olmadan akcigerden atilir.
Malign hipertermi riski dusuktir
Nliggz oksit Ikincil gaz etkisi; Diger inhaler anesteziklerin dokuya tutunmasini artirir
( , Diflizyon hipoksisi
Azot protoksit)

B12 eksikligi ve megaloblastik anemi yapar
Cizgili kas ve uterus gesmesine neden olmaz

Kardiyopulmoner sistemi deprese etme riski dusuktir

Pnomotoraks ve hava embolisini alevlendirir




7.) Asagidaki lokal anestezik - farmakolojik

Ozellik eslestirmelerinden hangisi dogru degildir?
A) Bupivakain — Yuksek kardiyaktoksik etki riski

B) Prokain — Yuksek alerji yapma riski

C) Prilokain — Yuksek methemoglobinemi yapma riski
D) Benzokain — Tek bazik yapil1 lokal anestezik

E) Tetrakain — En uzun etkili ester tlrevi olma
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Onemli Ester Yapili Lokal Anestezikler

llag Ozellik

Etki sliresi en kisadir

Etki glicli en zayiftir

Prokain En fazla alerji yapandir

PABA’'ya metabolize olup slilfonamid etkinligini azaltir

Kokain Vazokonstruksiyon ve midriazise neden olur

Adrenalin ile kombine edilmez

Asit yapili tek LA dir

Benzokain Sadece yuzeyel kullanilir

Methemobglobinemi riski kullanim seklinden dolayi dustktir

Tetrakain Ester yapili olmasina karsin gliclii ve uzun etkilidir




Onemli Amid Yapili Lokal Anestezikler

llag

Lidokain

Ozellik

Her tip lokal anestezide kullanilabilir.

En sik santral sinir sistemi yan etkisi yapan

Norolojik yan etki tedavisinde intravenoz lipit infliizyonu
Adrenalin ile kombinasyonu en uygun olandir
Antiaritmik etkili LA'dir

Prilokain

Methemoglobinemi yapar
Norolojik yan etki riski dlistiktur
Epidural anestezide oncelikli tercihtir

Bupivakain

Uzun etkilidir

Duyusal sinirlere daha selektiftir Dogum anestezisinde

oncelikli tercihtir. Norolojik yan etki riski dlistiktur

Kardiyotoksisite riski ytuksektir

Kardiyotoksik yan etki tedavisinde intravenoz lipit inflizyonu kullanilir.

Levobupivakain

En uzun etkili lokal anestesteziktir
Kardiyotoksik etkisi vardir




Onemli Amid Yapili Lokal Anestezikler

Uzun etkilidir
Dogum anestezisinde kullanilir

Ropivakain ntravenoz rejionel anestezide tercih edilmez. Kardiyotoksik etkisi dusuiktur
Kardiyotoksik yan etki tedavisinde intravenoz lipit inflizyonu kullanilir.
Uzun etkilidir.

Etidokain Motor sinirleri duyusal sinirlere gore daha gliclti bloke eder (ters diferansiyel blok).
Cizgili kaslarda gevseme yapar. Kanama artisi yapabilir (nadir kullanilir)
Vazokonstriktor etki gosterir Fetliste yavas metabolize olur

Mepivakain Obstetrik anestezide tercih edilmez
Ester yapisina da sahip

Artikain ultra-kisa etki baslangicli amid- lipofilitesi yuksek olup dokuya iyi gecer
Dental islemlerde tercih edilir
Gravimetrik etki guicui en yuksek olandir

Dibukain Atipik kolinesteraz aktivitesini test etmek icin kullanilir.

Yalnizca topikal kullanilir.

Lidokain, Etidokain, Prilokain ve Ropivakain gebelik kategorisi B olan lokal anesteziklerdir.

Bupivakain dogum anestezisinde sik tercih edilse de gebelik kategorisi C dir.




8.) Asagidaki opiolid ilaclardan hangisi vlcutta esteraz enzimleri ile
hizla yikildig: icin analjezik etkisi en kisa suren ilactir?

A) Meperidin

B) Metadon

C) Kodeln

D) Ramifentanil

E) Buprenorfin



ONEMLI NARKOTIK iLACLAR

Kodein CYP2D6 enzimi ile morfine metabolize olur
enzim eksikliginde analjezik etkisi azalir.
Metadon Analjezik etkisi morfinden glicli etki stresi daha uzundur.

Kronik agri, opiyat yoksunluk krizi ve eroin bagimlilarinin tedavisinde
kullanihir
Kardiyak aritmi yapabilir.

Propoksifen

I reseptor zayif agonisti yalnizca oral kullanilan, analjezik etkisi en zayif
narkotiktir

Fentanil Grubu

Analjezik etki glicleri yiksek analjezik etki streleri kisadir
En gliclu narkotik Sufentanil u, 6 ve k reseptor agonistidir.
En kisa etkili narkotik remifentanil esterazlarca metabolize olur.

Meperidin Belirgin antimuskarinik etkisinden dolayi tasikardi ve midriasiz yapar.
Antitusif etki yapmaz ve uterus diiz kasini gevsetmez.
Seratonin duzeyini artirir

Loperamid Barsakta p reseptor agonisti nonspesifik diyare tedavisinde kullanilan

Difenoksilat narkotiklerdir

Eluksodolin

Tramadol K reseptor agonisti, serotonin-noradrenalin geri alim inhibitoru dual etkili
kodein analogudur

Tapentadol K reseptor agonisti, noradrenalin geri alim inhibitoriddr.




9.) Asagidakilerden hangisi santral sinir sistemine gecisi kisith

oldugu icin anpiretik amach kullanilmayan non-steroidal anti
inflammatuar ilactir?

A.Naproksen
B.Diflunisal
C.Nabumeton
D.Ibuprofen
E.Ketorolak
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Genel Ozellikler Istisna

Asit yapida ilaglardir Nabumeton asit yapida degildir
Aktif ilaglardir Nabumeton ve Sulindak 6n ilactir
Plazma proteinlere yliksek oranda Parasetamol plazma proteinlerine disuk oranda baglanir
baglanirlar
COX1 ve COX2 enzimini reversible Koksibler COX2 selektiftir
inhibe eder Parasetamol santral COX3 u inhibe eder
Aspirin COX enzimini irreversible inhibe eden tek NSAI dir
TXA2 ve PG seviyesinde azalmaya Parasetamolin TXA2 seviyesine etkisi zayiftir
neden olur
PG seviyesinde azalmaya bagl Diflunisal santrale gecmez antipiretik degildir
Antipiretik etkilidir
PG seviyesinde azalmaya bagli Ketarolak analjezik etkisi morfine benzer
Analjezik etkilidir
PG seviyesinde azalmaya bagli Parasetamol, metamizole ve ketarolak antiinflamatuar etkisi zayiftir
Antiinflamatuar etkilidir
TXA2 seviyesinde azalmaya bagli Parasetamol ve koksibler kanama egilimi yaratmaz
Kanama egilimi yaratir
PG seviyesinde azalmaya bagl Parasetamol neftoksik etkisi zayiftir
nefrotoksiktir Parasetomol yuksek dozu hepatotoksiktir
Koksibler kardiyotoksiktir
PG seviyesinde azalmaya bagl Parasetamol ve koksibler peptik Glser yapmaz

Peptik ulser riskini artirir



10.) Proton pompa inhibitorlerinin yar: 6miirlerinin ortalama 1 saat
olmasina ragmen etki stirelerinin 48 saati bulmasinin ana nedeni
olan mekanizma asagidakilerden hangisidir?

A) Bazik yapida olmalari
B) Metabolitlerinin aktif olmasi
C) Proton pompasini irreversible inhibe etmeleri

D) Iyon tuzag: mekanizmas: ile parietal hiicrede birikmeleri

E) Redistribisyona ugramalari
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Peptik Ulser Tedavisinde Asit Salinimini Baskilayan ilaglar

Proton Pompa inhibitorleri (PPI)
eIsimleri prazol ile sonlanan (Omeprazol), bazik yapili 6n ilaclardir.
eBazik ila¢ asidik parietal hiicrede iyon tuzagina ugrar
eH+, K+, ATP’az1I (proton pompasi) irreversibl inhibe eder.

eYari Omurleri ortalama 1.5 saat olmasina karsin irreversibl
inhibisyon nedeniyle etkileri 24 saatten uzun surer.

e Asit sekresyonunu en gucliui bloke eden ila¢ grubudur.
PPI Yan tesirleri
eVitamin B17 emilimini azaltir.
ehipokalsemi ve hipomagnezemi - osteoporoza
o C.difficile’ye bagh psodomembranoz enterokolite yol acabilir.



H2 reseptor blokerleri (Tidinler)
eParietal hicrede H2 histamin reseptorinu kompetitif inhibe eder
e Aclikta artan asit salgisini degistirmezler
e Nokturnal asit salgilanmasini en iyi baskilayan ila¢ grubudur.
*Nizatidin disinda Karacigerde presistemik eliminasyona ugrarlar.
*En potent olan ise famotidindir
Reversible Proton Pompa inhibitérleri
e\Vonoprazan (prazanlar) reversible proton pompa inhibitorleridir.
Mizoprostol
*PGE1 analogu
eMukus ve bikarbonat sekresyonu-mukoza epitelinin rejenerasyonu
eH+:jyonlarinin geri diflizyonunu azaltir ve mide asit salgisini baskilar.

Telenzepin — Prenzepin ve Glikopirolat
e Antimuskarinik etki ile mide asit salgisini baskilayan ilaclardir.



11.) Astim ve Kronik obstruktif akciger hastaligi tedavisinde endike
asagidaki ilaclarin etki mekanizmasi eslestirmelerinden hangisi yanhstir?
A. Zileuton — 5-lipoksijenaz inhibitori

B. Zafirlukast — Lokotrien reseptor antagonisti

C. Teofilin — Fosfodiesteraz enzim inhibisyonu

D. Nedokromil — Mast hucre stabilizasyonu

E. Ipratiropium — Nonselektif Beta reseptor aktivasyonu
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Ilac Etki Mekanizmasi

Beta agonistler [zoproteranol, salmaterol, indikaterol

|pratropium-tiotiropium M3 reseptOr antagonisti, bronkodilatasyon yapar.

Ciclesonid Bronglarda aktiflesen inhale kortikosteroid, kandidiasis yapmaz.
Nedokromil-kromolin- ketotifen Mast hicre stabilizatoruddr, brons hiperreaktivitesini azaltir.

Zileuton 5-lipooksijenaz inhibitord, I0kotrien sentezini azaltir.

Zafirlukast — Montelukast LTC4 ve LTD4 reseptor antagonisti, bronkodilatasyon yapar.

Teofilin Fosfodiesteraz inhibitort, adenozin antagonisti, bronkodilatasyon yapar.

Roflumilast Fosfodiesteraz-4 inhibitort, KOAH profilaksisinde kullanilir.



12.) Asagidaki antihipertansiflerden hangisi Anjiotensin II reseptor
blokUrudur?

A) Saralazin

B) Pepstatin

C) Teprotid

D) Enalapril

E) Aliskiren
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Renin — Anjiotensin Sistem inhibitorleri

Anjiotensinojepm._ S
l hipotansiyon, hipovolemi
* Renin inhibitdries—o—s [ Renh ¢Caczs (;:i:\a-:\a'lt’zrres blokori-renin inh-ditiretik

(Aliskiren) |
RTAR:fosfodiesteraz inh (sildenafil)

Anjiotensin-
J 81 uyan

*ACE inhibitdrieri——(O)——s| ANtmseicavting eesim (O Bradikinin

Kaptopril vb priller

Anjiotensin-2 Aminopeptidaz -+ Anjiotensin-3

] l BRADIKININ

Baskin reseptor l l ACE inhibitor kullanimina bagh birikir
YR AT-1 rsp blokdrleri ——C—» AT-1reseptord (Gq)  AT-2reseptori (Gi) ¥ s e
(tosartan vb.) Vazokonstruksiyon Vazodilatasyon nefropati nedenidir

Sempatik stimulasyon Antimitotik etkiler
Aldosteron salinimi

Mitojenik etkiler

(Remodelling)

Kalp yetmezligi

nefropatide

alevilenme



: : , ACE inhibitorlerinin farki;
Sistemi bloke eden ilaglar

e Bradikinin artisi

Renin inhibitorleri — kiren / pepstatin
/ pep eVazodilatator ve kardioprotektif

ACE inhibitorleri — pril / teprotid eMI da endike
Anjiotensin 2 res blokiirleri — Sartan / saralazin einflamatuar
Ortak etkileri ve endikasyon *kuru Oksiirik - nefropati

eZayif vazodilatator etki
eAldesteronda baskilanma
eAntimitojenik etki

eKalp yetmezligi, diabetik nefropati ve hipertansiyon tedauvisi



Ortak Yan Etki ve Kontraendikasyon

eHiperkalemi

eHiperreninemi

eBilateral renal arter stenozunda bobrek yetmezligi
eOligohidroamniyoz

eTeratojenik



13.) Asagidaki antiagregan ilaclardan hangisi verilen etki
mekanizmasiyla eslesmez?

A) Aspirin - COX enzimini irreversible inhibe ederek TxA2 sentezini
engeller.

B) Tiklopidin - ADP P2Y12 reseptorund irreversible bloke eder.

C) Absiksimab- Glikoprotein Il1b/l11a reseptorind inhibe eder.

D) Tikagrelor- Trombin PAR-1 reseptor blokaji1 yapar.

E) Ketanserin - Serotonin SHT2 reseptor blokaj1 yapar.
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Antiagregan ilaglar

Aspirin

Ketanserin ritanserin
Klopidogrel-prasugrel-Tiklopidin
Ticagrelor-Cangrelor
Absiksimab-Tirofiban-Eptifibatide
Voropaksar-atopaksar
Dazoksiben-dazmagrel-Niktindol
Sulotroban (trobanlar)

Silastazol

Dipridamol

COX irreversible inhibisyonu ile
TxA2 sentezinin engellenmesi

Seratonin 5HT2 reseptor blokeri
ADP P2Y12 irreversible blokeri

ADP P2Y12 reversible blokeri
Glikoprotein llb-llla reseptor blokeri
Trombin PAR 1 reseptor blokeri
Trombaksan sentaz inhibitori
Trombaksan A2 reseptor blokeri

Fosfodiesteraz enzim inhibitoru
Vazodilatator ve antiagregan

Fosfodiesteraz enzim inhibitoru
Vazodilatator ve antiagregan



14.) Asagidaki antikoagulanlardan hangisine bagh kanamalarin
tedavisinde kullanilan antidot andeksanat alfadir?

A) Heparin

B) Varfarin

C) Dabigatran

D) Rivaroksaban

E) Alteplaz
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Heparin

Dustk molekul agirlikh heparin
Varfarin

dabigatran

Rivaroksaban

Fibrinolitik (plaz ve kinazlar)

TDP + Protamin sulfat

TDP + Protamin sulfat

K vit-TDP

Idarucizumab

Andeksanat alfa (FXa derivesi)

Aprotinin-transekzamik asit-
aminokaproik asit



15.) Asagidakilerden hangisi cene kemiginde nekroz yapma riski
olan RANK ligand inhibitoru osteoporoz ilacidir?

A. Denosumab

B. Romosozumab

C. Efalizumab

D. Zoledronat

E. Alemtuzumab
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MRONJ Yapma Riski Yuksek Ilaglar

o Bifosfonatlar

e Denosumab: RANKL inhibitorl osteoporoz ilaci

e Anti-anjiyogenezik Ilaclar
e Bevacizumab (Avastin) — Ziv-aflibersept: VEGF reseptor inhibitord
o Sunitinib: VEGF ve PDGF reseptor tirozin kinaz inhibitoru

e Sorafenib: RAF kinaz ve VEGF reseptor tirozin Kinaz inhibitoru
o AXitinib: VEGF reseptor tirozin Kinaz inhibitord inhibitord

e Pazopanib: VEGF, PDGF ve c-Kit tirozin kinaz inhibitor

e Cabozantinib: MET, VEGFR2 ve RET tirozin kinaz inhibit6r

e Everolimus-sirolimus: mTOR Inhibitérleri — riski nispeten daha diisiik
e Romosozumab: Sklerostin inhibit6rii osteoporoz ilaci




16.) Asagidaki Beta laktam grubu antibiyotiklerden hangisi sadece
GR (-) aerop bakterilerin tedavisinde endikedir?

A. Kolistin

B. Ertapenem

C. Ampisilin

D. Aztreonam

E. Sefazolin
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Beta Laktamlar Ortak Ozellik

*Transpeptidaz enzimi (PBP) inhibisyonu 1le bakteri hiicre duvari sentezini inhibe
eder

*Duvar1 olmayana etkisi yok

*Zaman bagimli bakterisid

*Genellikle bobrek 1le atilim
*En sik diren¢ mekanizmasi beta laktamaz enzimi



Grup ismi Beta laktamlar

1. Penisilinler

*Penisilin G

Penisilin V

*Mesilinam

*Amoksisilin-Ampisilin
*Metisilin-Nafsisilin-Klosasilin-oksasilin
*Piperasilin-Karbenisilin-tikarsilin
2.Sefalosporinler

l. kus Sefazolin Gr(+)

Il. kus Sefuroksim Gr(+)(-)

lll. kus Seftriakson, zidim, perazon Gr(-) (+)
IV. kus Sefepim Gr (-)

V. kus Seftarolin, Seftabiprol, Seftalozan

3. Karbapenemler

4.Monobaktamlar
Aztreonam

Spektrum ve Onemli istisnalar
*Nafsisilin safra ile atilir
*Mesilinam sadece
Gr (-) aerop etkilidir
*Metisilin resistans staf aeurus etkisi yoktur

*Seftriakson, Sefaperazon safta ile atilir
*Sefoksitin-Sefmetazol- Sefotetan giicli
anaeroptur

*Seftazidim, sefaperazon, seftalozan guclu
psodomonas

*Seftarolin-Seftabiprol MRSA

Gr (+), Gr(-) aerop, anaerop etki
Ertapenem disinda psodomonas ve
acinetobakter etkili

*Sadece Gram negatif aeroplara etkili
*Yapisi tam olarak beta laktam degil
monobaktam

*Etki spektrumu aminoglikozidlere benzer

Yan Etkiler
*Alerjik reaksiyonlar, *Sefalosporinlerle capraz
aleriji
*Nefrotoksisite
*Enterokolit
*Piperasilin ADP res blokasyonu ile antiagregan
benzeri etki!

*Penisilinlerle capraz aleriji,

*Enterokolit

*Seftriakson safra camuru

*Sefoperazon Sefmetazol

Sefotetan Sefomandol

Moksolaktam K vit eksikligi ve distilfram benzeri

reaksiyon

Imipenem bobrekte dihidropeptidaz ile yikilir
yanina enzimi inhibe eden silastatin eklenir
Panipenem ile kombine edilen betamipron ise
panipenemin bobrek tublilline gegisini ve
nefrotoksisitesini azaltir

*Capraz alerji riski dusuk

*Seftazidim ile capraz alerji gosterebilir



Polimiksinler  *Hiicre membraninda por acar *Direncli psodomonas ve *Belirgin nefrotoksiktir
Polimiksin B *Bakterisid acinetobakter tedavisinde endikedir. *polimiksin B topikal ilag
Polimiksin E *Gr (—) etkinlik gosterir

(Kolistin)



17.) Asagidakilerden hangisi metisilin resistans S.aerus tedavisinde
endike hem duvar hem de membran Uzerine etki gosteren
lipoglikopeptitdir?

A.Vankomisin

B.Teikoplanin

C.Televansin

D.Daptomisin

E.Fosfomisin
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Glikopeptitler
Vankomisin, Teikoplanin

Lipoglikopeptid
Televansin

Lipoglikopeptid
Dalbavansin
Oritavansin

*Transglikolizasyon
inhibisyonu ile huicre duvari
sentezini bozar

*Bakterisid

*Gr (—) etkisi yoktur
*Sadece parenteral

*Duvar sentez inhibisyonu
*Ek olarak membran
potansiyelini bozar
*Bakterisid

*Duvar sentez inhibisyonu
*ek olarak membran
potansiyelinde bozulma
*Bakterisid

*MRSA dahil olmak tizere
Gram pozitif organizmalara
etkili

*C. Dificile tedavisinde oral

*Sadece Gr (+) etkinlik
*Temel endikasyon MRSA

*Ortalama 10 giin sliren etki
ile haftada bir kullanilarak
MRSA tedavi eder

*“Red neck” sendromu
*nefrotoksisite
*ototoksisite
*norotoksisite

*Kardiyak aritmi
*Kalp yetmeazligi
alevlenmesi
*PT-PTT-INR testlerini
etkiler



Lipopeptid *Hlicre membraninda kalsiyum  *MRSA *Cizgili kaslara toksik

Daptomisin potasyum gecirgenlik degisimi *Vanko direncli enterekok *CPK enzim yiikselmesi
*Sadece Gr (+ tedavisinde *Pnomonide kontraendike
*Bakterisid



18.) Asagidakilerden hangisi; ribozom 30S alt-birimine baglanarak
protein sentezini inhibe eden ve bakterisid etkili antibiyotiktir?
A.Azitromisin

B.Eritromisin

C.Klindamisin

D.Gentamisin

E.Dokslisiklin
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Grup ismi ve Ilaglar Etki Mekanizmasi Spektrum ve Onemli istisnalar Yan Etkiler

Tetrasiklinler *30S ribozomal alt birimine baglanir
Doksisiklin, Minosiklin protein sentezini inhibe eder

Ayni zamanda oral *Bakteriostatik

biyoyararlanimi en yiiksek olan *Gonokok -Proteus — psodomonas
emilimi besinlerden disinda nerdeyse her seye etkili
etkilenmeyen uzun yari omurlii  Proteus — psodomonas tigesikline de
ikili dogal direncli

Aminoglikozidler *30S ribozomal alt birimine baglanir
Gentamisin protein sentezini inhibe eder
Tobramisin *Konsantrasyon bagimli bakterisid

Amikasin (en giiclii en zor direng *Sadece Gr (—) aerop etkili
gelisen)

*Genis spektrumlu

*Gastrointestinal yan etki

*Doksisiklin-tigesiklin disinda bobrek *fotosensitivite

ile atilim
*Tigesiklin MRSA ve vanko
direncinde etkili

*Anaerop Gr (+) etki yok
*QOral emilmez

*Menenijitte intratekal
*Bobrek ile degismeden atilim

*Gebede ve 8 yas altinda kemik ve dis
gelisimi bozar
*Minosiklin denge bozuklugu yapar

*Nefrotoksisite, ototoksisite,
norotoksisite

*Gebelerde D grubu bebekte kalici
sagirlik

*Kolit yapma riski en dusik antibiyotik
grubu



19.) Asagidakilerden hangisi; clostridyum difficila tedavisinde oral
kullanilan protein sentez inhibitorudir?

A.Metronidazol

B.Vankomisin

C.Fidaksomisin

D.Klindamisin

E.Doksisiklin
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Makrolidler

Eritromisin

Klaritromisin

Azitromisin (en uzun, CYP
etkilemeyen tek)
*Fidaksomisin C.difficile
tedavisinde oral ilag
Linkozamidler
Klindamisin

Linkomisin

*50S ribozomal alt birimine
baglanarak protein sentezini inhibe
eder

*Bakteriostatik

*Atipik pnomoni
*Toksoplazma

*H.pylori

*Karaciger safra ile atilim
(klaritromisin disinda)

*50S ribozomal alt birimine baglanarak *Anaerobik enfeksiyonlar

protein sentezini inhibe eder
*Bakteriostatik
*Gr (+) ve anaerop etki

*Toksik sok sendromu

*Sitma, babesia

*Gastrointestinal yan etki *Kardiyak
aritmi

*CYP inhibisyonu

*Eritromisin motilin uyarisina bagl
karin agrisi

*Telitromisin/ketolid yapida belirgin
norotoksik ilactir

*Psodomembrandz kolit yapma riski en
yuksek antibiyotik

*Linkomisin norotoksiktir



20.) Asagidaki kinolon grubu antibiyotiklerden hangisinin tamami
karacigerde metabolize edildigi icin bobrek yetmelizgi olan hastalarda
antibiyotik dozu ayarlamaya ihtiyac yoktur?

A. Levofloksasin
B. Siprofloksasir
C. Gemifloksasir
D. Norfloksasin
E. Moksifloksasin
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Kinolonlar

Genel
Ozellikler

Endikasyon

Yan Etki

Topoizomeraz II'yi (DNA giraz) - topoizomeraz IV’i inhibisyonu

Gr(+) ve Gr(-) aerobik etkinlik Moksifloksasin disinda anaerob etki gostermez
Oral emilimi yuksektir. Kalsiyum, magnezyum gibi metallar ile emilimi bozulur.
Santral sinir sistemi ve diger dokulara iyi dagilir, hiicre icine yuiksek oranda gecer.

Levofloksasin, gemifloksasin ve moksifloksasin nispeten daha uzun yari omurlidur
Moksifloksasin disinda bobrekten atilir.

Moksifloksasin bobrekten ge¢cmez - Uiriner sistem enfeksiyonlarinda etki gostermez.
Siprofloksasin, pefloksasin, ofloksasin ve levofloksasin Gr (-) etkinligi daha belirgindir.
Gatifloksasin, gemifloksasin ve moksifloksasin Gr(+) etkisi arttirilmistir.
Moksifloksasin disindakilerin anaerobik etkinligi yoktur!!!

Delafloksasin MRSA tedavisinde endike tek (yeni)***
En sik bulanti-kusma ve diyare - Kardiyak aritmi riski

Kikirdak hasarina bagli artropati ve tendinit yaparbilir, asil tendon rupturi

Kalici eklem hasari riski nedeniyle 18 yasin altinda, gebede ve laktasyonda kullanilmazlar.
Norotoksik - Prokonviilzan etki

CYP enzimlerini inhibe ederek diger ilaglar ile etkilesime girerler.



