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karacigerde gorulur.
7. uygulanan ila¢ miktari ile elde edilen

plazma ila¢ konsantrasyonu arasindaki oran

9. Dakikada ilactan temizlenen plazma
hacmi.

11. ilaclarin biyotransformasyonunda gérev

alan baslica organ

12. llag uygulamasindan sonra ulasilan en
yuksek plazma konsantrasyonu, maximum
konstantrasyonu belirten kisaltma.

13. mikroorganizma, parazit ve patolojik
olusumlara karsi sagaltim yontem ve
araclan, ornegin antibiyotik.

sekilden absorbe edilerek sistemik dolasima
gecme ve boylece vicuttaki etki yerinde
veya onu yansitan biyolojik sivilarda
(genellikle serum veya plazmada) var olma
hi1z1 ve derecesi

15. Bir ilacin toksik etkilere yol acan
konsantrasyonunun yararli etkilere yol acan
konsantrasyonuna orant; indeks
Down

1. llaclarin genel dolasima ulasmadan once
ilk temas ettigi organ ya da dokuda
biyotransformasyon tepkimelerine maruz
kalmalar ve cogunlukla etki kaybina
ugramalan; presistemik etkisi.

2. Aym etken maddeyi ayn1 miktarda

iceren fakat farkli imalatcilar tarafindan
farkli yardimc1 madde ve farkli teknolojilerle
hazirlanmis ve farkli ticari isimleri olan tibbi
rinler; esdeger

kalite ve giivenilirlige sahip oldugu
kanitlanarak diinyada ilk defa oazara
sunulmak uzere ruhsatlandirilmis veya
pazarlama izni verilmis urin; tibbi
uriin

5. Iki veya daha fazla ilacin vicutta aym
anda veya yakin araliklarla bulunmasi
nedeniyle ilag meydana gelebilri
6. Aktif tasimada bir maddenin baska bir
maddeye kenetlenmemisse, tasiyici
araciligiyla yapilan tasinmasi.

8. Baz1 Collie kopeklerde duyarliigi
vardir. MSS’ne kolayca gecer, efluks
edilemez.

10. Parenteral yol ila¢ uygulamalarindan
SC.



