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Böbrek yetmezliği

ABY KBH

Serum krea)nin düzeyinde 48 saat içinde ≥0.3 
mg/dl ar<ş; 
Serum krea)nin düzeyinde 7 gün içinde bilinen 
bazal değere göre ≥1.5 kat arEş; 
Son 6 saat için idrar volüm <0.5 ml/kg/saat 
olması 

3 ay süren objektif böbrek hasarı 
ve/veya glomerüler filtrasyon hızının 
(GFH) 60 ml/dk/1,73 m2 nin altına 
inmesi durumu

ABY’nin evrelemesi ise serum kreatininine, KBH'nin evrelemesi GFR'ye dayanır.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney Injury Work Group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury. Kidney Int. 2012;2:1–138 



https://www.fda.gov/media/78573/download

Guidance for Industry
Pharmacokinetics in Patients with Impaired Renal Function – Study Design, Data Analysis, and Impact on Dosing



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5826113/pdf/e02103-17.pdf



ABY KBH

ABY’de, antibiyotik eliminasyonunun KBH'ye kıyasla daha hızlı 
olduğu gösterilmiştir ve KBH popülasyonlarından elde edilen veriler 
doğrudan uygulanırsa yetersiz doz rejimlere katkıda bulunabilir

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2646335/



Hem komplike intra-abdominal enfeksiyonlar hem de komplike 
İYE için etkinlik çalışmalarında, CrCl 30-50 mL/dak arasında olan 
hastalarda klinik kür oranı kontrol kolundaki hastalardan daha 
düşüktü.



Orta derecede böbrek yetmezliği, komplike karın içi ve komplike idrar yolu 
enfeksiyonlarındaki klinik sonuçları etkiler mi? Se[olozane/tazobaktam ile iki 

randomize kontrollü çalışmanın analizi

Seftolozane/tazobaktam

UTİ/İAE doz:1.5 gr/8 saatte bir
CLCR 30-50 doz: 750 mg/8 saatte bir

Gruplar arasındaki yaş farkı yanıt 
azalmasının sebebi olabilir. 
Seftazidim-Avibaktamda da 
olduğu gibi erken doz ayarlaması 
yanıt azalmasının sebebi olabilir.

Kritik durumdaki hastalarda böbrek fonksiyonunun hidrasyon ve diğer önlemlerle iyileşip 
iyileşmeyeceği netleşene kadar tam doz önerin.



Ocak 2006 ile Nisan 2018 arasında Michigan 
Medicine'e başvuran ve infeksiyon tanısı alan 
18650 hasta inceleniyor
Orta derecede böbrek yetmezliği prevalansı
%14,3
Başvuruda orta derecede böbrek yetmezliği olan 
hastalarda, %57,2'da 48 saat’de böbrek 
fonksiyonunda iyileşme vardı

Antibiyotiklerin Böbrek Dozlaması: Hedefi Atlıyor muyuz?

Antibiyotik klinik çalışmalarında orta derecede 
böbrek yetmezliği olan hastalarda görülen azalan 
klinik yanıtta rol oynamış olabileceği görüşünü 
desteklemektedir.





Akut böbrek hasarı olan kritik hastalarda sıvı birikimi, sağ kalım ve 
böbrek fonksiyonlarının iyileşmesi
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Renal Replasman Tedavileri



Renal Replasman Tedavileri

Aralıklı Hemodiyaliz 
(IHD)

Sürekli Renal Replasman
Tedavileri (CRRT)

Daha hızlı sıvı çekilir ve solüt
temizlenir. 
Uygulama kısa süreli
Hemodinamiyi bozabilir
Küçük moleküllü anXbiyoXkler 
daha fazla temizlenir

24 saa[e; toplam sıvı çekimi daha 
fazla olabilir. 
Hemodinami daha stabil seyreder. 
Sitokinlerin temizlenmesi 
Büyük moleküllü anXbiyoXkler 
daha fazla temizlenir
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Hemodiyalizle elimine edilemeyen antibiyotikler

Hui, K., Nalder, M., Buising, K. et al. Pa4erns of use and appropriateness of an9bio9cs prescribed to pa9ents receiving haemodialysis: an observa9onal study. BMC Nephrol 18, 156 (2017). 



Yetersiz doz riski, doz aşımı riskinden daha yüksektir.

Aralıklı hemodiyaliz ile tedavi edilen hastalarda antibiyotikler diyalizden sonra 
uygulanmalıdır.

Diyalizden sonraki doz çoğu zaman normal yükleme dozu olmalıdır.

An?biyo?k diyalizden önce uygulanacaksa, diyalizle uzaklaşBrılacak miktar 
hesaba kaBlarak daha yüksek bir doz uygulanmalıdır.

Konsantrasyon bağımlı antibiyotikler diyalizden önce yüksek doz 
uygulanmalıdır.

Aralıklı Hemodiyaliz (IHD)



Sürekli Renal Replasman Tedavileri (CRRT)

Sürekli venö-venöz hemofiltrasyon (CVVH) 
Sürekli venö-venöz hemodiyaliz (CVVHD) 
Sürekli venö-venöz hemodiafiltrasyon (CVVHDF)
Sürekli arterio-venöz hemofiltrasyon (CAVH)
Sürekli arterio-venöz hemodiyaliz (CAVHD) 
Sürekli arterio-venöz hemodiyafiltrasyon (CAVHDF) 

CVVHDF > CVVHD > CVVH > IHD > PD

Hoff BM, Maker JH, Dager WE, Heintz BH. Antibiotic Dosing for Critically Ill Adult Patients Receiving Intermittent Hemodialysis, Prolonged Intermittent Renal Replacement Therapy, and Continuous Renal Replacement Therapy: An 
Update. Ann Pharmacother. 2020 Jan;54(1):43-55. doi: 10.1177/1060028019865873. Epub 2019 Jul 25. PMID: 31342772.



Akut böbrek yetmezliği olan hastalarda sürekli venovenöz hemofiltrasyon ve 
hemodiafiltrasyon sırasında piperasilin/tazobaktam kombinasyonunun 
eliminasyonu

β-laktamların antibiyotik sonrası etkisinin klinik önemi belirsiz 
olduğundan, özellikle kritik hastalarda, plazma piperasilin/tazobaktam
konsantrasyonunu tüm dozlama aralığı için MİK'lerin üzerinde tutmak 
uygun görünmektedir. 
Bu nedenle, CVVH veya CVVHDF tedavisi (2 L/saat) alan akut böbrek 
yetmezliği olan hastalarda, piperasilin 4 g ve tazobaktam 0,5 g önerilir.



Sürekli renal replasman tedavisi alan hastalarda aralıklı ve sürekli intravenöz
uygulama sırasında meropenemin farmakokinetiği

1. grup 6 hasta 2. grup 6 hasta

2x1 gr, 10-20 dk
0,5 gr yükleme
2 gr 24/saat 
infüzyon



Aralıklı Hemodiyaliz, Uzun Süreli Aralıklı Renal
Replasman Tedavisi ve Sürekli Renal Replasman
Tedavisi Alan Kritik Durumdaki Yetişkin Hastalarda 
Antibiyotik Dozajı: Bir Güncelleme

Ocak 2008 ile Mayıs 2019 arasında 
IHD, PIRRT veya CRRT alan kritik 
hastalarda yaygın olarak kullanılan 
antibiyotikler için doz önerileri 
değerlendiriliyor

Sefepim, daptomisin, meropenem, 
piperacillin-tazobaktam ve 
vankomisin için PK/PD verilerini ve 
doz önerilerini yayınlayan 
çalışmalar dahil edildi.

Literatür değerlendirmesi IHD, PIRRT ve CRRT için ayrı çalışma ekipleri tarafından gerçekleştirilmiş.

Tüm çalışma üyeleri bu makalenin sentezi sırasında çalışmaları yorumlamış.



• Böbrek replasman tedavisi yöntemi ve yöntemler arasındaki değişiklikler ilaç klerensini
etkiler

• Klinisyenler günlük ve hatta saatlik değişikliklerin farkında olmalıdır. 
• Rezidüel böbrek fonksiyonu olan hastalar, RRT'deki anürik hastalardan daha yüksek 

antimikrobiyal dozlara ihtiyaç duyar
• Yanıklar, kistik fibroz, gebelik vb durumlar enfeksiyon bölgesinde yetersiz 

konsantrasyonlara yol açabilir.
• Kritik durumdaki, yüksek riskli popülasyonlarda veya ciddi enfeksiyonları olanlarda ilk 24 

saat boyunca (vankomisin veya aminoglikozitler hariç) tam doz kullanın
• Aminoglikozitler, konsantrasyona bağlı aktiviteyi optimize etmek ve toksisiteyi azaltmak 

için diyalizden önce dozlanabilir.

Jason A Roberts and others, The Effect of Renal Replacement Therapy and Antibiotic Dose on Antibiotic Concentrations in Critically Ill Patients: Data From the Multinational Sampling
Antibiotics in Renal Replacement Therapy Study, Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 8, 15 April 2021, Pages 1369–1378, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa224

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa224




• Yoğun bakım hastalarında antibiyotik farmakokinetiği
anlayışımızı ve gerçek zamanlı ölçümlere dayanan antibiyotik 
konsantrasyonlarını ayarlama yeteneğimizi geliştirmemiz 
gerekiyor.



Sonuç olarak

• Bir yükleme dozu – en azından normal bir bolus dozu kullanılmalıdır.
• GFR 60 ml/dk'nın üzerinde ise doz ayarlamasına gerek yoktur.
• Doz ayarlaması antibiyotik tedavisinin ilk 24 saatinde, hastta sepsis

hastalarında ilk 48 saatinden önce yapılmamalıdır (Vankomisin ve 
Aminoglikozit hariç).

• Hemodiyalizden sonra, çıkarılan fraksiyonu yerine koymak için ek doz 
verilmelidir.

• Sürekli renal replasman tedavisi sırasında genellikle normal veya normale 
yakın bir doz önerilebilir. 

• Kritik hastalarda zamana bağlı etki gösteren antibiyotiklerin sürekli infüzyonu, 
artan bir toksisite riski olmadan daha etkili dozlamaya izin verebilir.

• Antibiyotik düzey takibi standardize edilmelidir.
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