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1: GASTROINTESTINAL SISTEM

Bu boliimde yer alan ilaglar ve preparatlar asagidaki
basliklar altinda agiklanmaktadir:

11 Antasidler ve diger dispepsi ilaglart

1.2 Antispazmodikler ve barsak

motilitesini degistiren diger ilaclar

1.3 Ulser ilaglar1

14 Antidiyareik ilaglar
1.5 Kronik ishal tedavisi
1.6 Laksatifler

1.7 Hemoroid preparatlari

18 Stoma bakimi
1.9 Barsak salgilarini etkileyen ilaclar

1.1 Antasidler ve diger

dispepsi ilaglan
1.1.1  Aliiminyum ve magnezyum igeren
antasidler
1.1.2  Sodyum bikarbonat
1.1.3  Dispepsi ve gastrobzofageal reflii

hastalig1 icin diger ilaglar

Antasidler (genellikle aliiminyum ya da magnezyum
bilesikleri igeren), gastrointestinal hastaliklarin teda-
visinde kullanilir; siklikla, ilserdeki, ilser-dis1 dis-
pepsideki ve gastroozofageal reflii hastaligindaki (ref-
lii 6zofajiti) belirtileri giderir. Belirtiler ortaya ¢ikti-
ginda ya da ¢ikmasi beklendiginde, genellikle iki
ogiin arasinda ve gece yatmadan once, giinde 4 kez
veya daha sik verilir; dozlarin sikliginin saatte bire ¢1-
karilmas: gerekebilir. Konvansiyonel dozlar (6m.
giinde 3-4 kez 10 ml s1vi magnezyum-aliiminyum an-
tasid) iilserin iyilesmesini hizlandirirsa da antisekretu-
ar ilaglar (boliim 1.3) kadar etkili degildir. Iyilestirme
ve notralize etme kapasitesi arasinda bir iliski oldugu-
na dair kanit yoktur. Sivi preparatlar  kat1 olanlardan
daha etkilidir.

Bizmut viicutta emildiginde norotoksik olabildigin-
den, ensefalopatiye yol agabildiginden, en iyisi biz-
mut iceren antasidlerden (selatlar disinda) sakinmak-
tir; ayrica kabizliga egilim yaratirlar. Kalsiyum iceren
antasidler rebound asit salgisina neden olabilir: diisiik
dozda alindiginda bunun klinik agidan anlamli olmasi
kuskuludur, ancak, uzun siire yiiksek dozda kullanil-
malari hiperkalsemi ve alkaloza da neden olur ve siit
alkali sendromunu baglatabilir.

Peptik iilser tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in ayri-
ca bkz.boliim 1.3

ETKILESIMLER. Antasidler diger ilaglarin emilimini

bozabileceginden, baska bir ilagla ayn1 zamanda alin -
mamalar1 yeglenir. Antasidler ayrica ilacin midede
¢oziinmesini 6nlemek amaciyla hazirlanmis enterik
kaplamalara da zarar verebilir. Ayrica bkz.Ek 1 (an-
tasidler ve adsorbanlar).

1.1.1 Aliiminyum ve magnezyum
iceren antasidler

Magnezyum karbonat, hidroksit ve trisilikat ile alii-
minyum glisinat ve hidroksit gibi aliiminyum ve
magnezyum iceren antasidler suda goreceli olarak
¢oziinmez olmalar1 nedeniyle midede tutulursa uzun
etkilidir. Bunlar antasid kullanma amaglarinin ¢oguna
uygundur. Magnezyum igeren antasidler laksatif olma
egilimindedir, 6te yandan aliiminyum igeren antasid-
ler kabizliga neden olabilir. Bobrek islevleri normal
oldugu siirece aliiminyum birikimi bir risk olusturmaz
(ayrica bkz.Ek 3).

Kombine preparatlarin basit preparatlara gore belir-
gin bir istiinliigii yoktur: notralize edici kapasite ayni
olabilir.

Hidrotalsit gibi komplekslerin 6zel bir iistiinliigii
yoktur.

Aktive dimetikon (simetikon) antaside barsak gazi-
n1 gidermek amaciyla kopiiklenmeyi onleyici madde
olarak eklenir. Bu preparatlar, palyatif bakimda hicki-
g1 gidermek amaciyla yararli olabilir. Gastrodzofage-
al reflii hastaligina kars1 (boliim 1.1.3) koruyucu olarak
eklenen aljinatlar yararli olabilirse de, belirtileri gi-
dermeyi artiric1 olarak eklenen yiizeyel anesteziklerin
(orn.oksetazain) etkililigi kuskuludur. Her bir prepa-
rattaki ek madde ya da antasidin miktari ve ayni sekil-
de sodyum icerigi son derece degiskendir, bu nedenle
preparatlar kolay kolay birbiri yerine kullanilamaz.

Diisiik Na *

Bazi preparatlarin adina eklenen diisiik Na * sozciikle-
ri her bir tablet ya da 10 mlI’lik dozdaki sodyum mik-
tarimin 1 mmol’den daha diisiik oldugunu gosterir.

ALUMINYUM HIDROKSIT
Endikasyonlan: dispepsi; hiperfosfatemideki kul-
lanim igin bkz.bolim 9.5.2.2
Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bk:z. yukari-
daki notlar; porfiri, bkz. bolim 9.8.2; etkilesimle -
ri: Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)
Kontrendikasyonlan: hipofosfatemi

Yalniz aliiminyum igeren preparatlar
Amphojel (Wyeth)
Tablet, 0.8 g aliiminyum hidroksit jel; 20 tablet/kutu
Doz: Giinliik doz yemekler arasinda 5-6 tablet, yatma-
dan once 1 tablet
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Ko-magaldroks
Ko-magaldroks aliiminyum hidroksit ve magnezyum hid-
roksit karisimidir; madde oranlari x/y seklinde belirtilir ve
burada x ve y sirastyla magnezyum hidroksidin ve aliimin-
yum hidroksidin birim doz bagina mg olarak miktarlaridir.

Asidopan (Wyeth)

Tablet, 480 mg magaldrat; 60 tablet/sise

Doz: Peptik iilserde yemeklerden sonra ve yatmadan
once giinde 3-4 kez 3-5 tablet, hiperasiditede yemek-
ler arasinda 3-4 kez ve yatmadan 6nce 1-2 tablet.

Plus tablet, 480 mg magaldrat, 20 mg simetikon; 60 tab-
let/sise

Doz: Hiperasidite ve siskinlikte giinde 3-4 kez, yemek-
ler arasinda ve yatmadan 6nce 1-2 tablet.

Siispansiyon, 540 mg magaldrat/5 ml; 200 ml/sise

Doz: Peptik iilserde yemeklerden 1 ya da 3 saat sonra
ve yatmadan once 3-6 6lgek, hiperasiditede giinde 3-
4 kez yemekler arasinda ve yatmadan once 1-2 ol-
cek.

Plus siispansiyon, 540 mg magaldrat, 20 mg simeti-
kon/5 ml, 200 ml/sise

Doz: Hiperasidite ve siskinlikte giinde 3-4 kez, yemek-
ler arasinda ve yatmadan 6nce 1-2 dlgek siispansiyon

Riopan® 800 (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 800 mg magaldrat; 50 tablet/kutu

Doz: Mide mukozasinin iltihabinda ve mide yakinmala-
rinda yemekler arasinda veya yatmadan once 1 tablet
agizda eritilir ve iyice ¢ignenir. Duodenum iilseri ve
peptik ilserle refli ozofaljitinin tedavisinde ana
ogiinlerden 1 ya da 3 saat sonra ve gece yatmadan 6n-
ce 1-2 tablet aliir. Bildirilen maksimum dozlardan
fazlasi alinmamalidir. 24 saatlik maksimum dozlar 2
haftadan uzun bir siire kullamlmamalidir. 24 saatlik
maksimum doz 10 tableti gegmemelidir

daki notlar; etkilesimleri: Ek 1 (antasidler ve ad-
sorbanlar)

Talcid® (Bayer)

Siispansiyon, 500 mg hidrotalsit/5 ml; 200 ml/sise

Cigneme tableti, 500 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu

Fort ¢igneme tableti, 1000 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu

Doz: Giinliik doz, eriskinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-
4x1-2 olgek siispansiyon, yemeklerden yarim saat
sonra ve yatarken. Cocuklarda eriskin dozunun yarisi
kullanilir

DIiGER KOMBINE ANTASID PREPARATLARI

MAGNEZYUM KARBONAT

Endikasyonlan: dispepsi

Dikkatli olunmast gereken durumlar: bbrek islev
bozukluklari; ayrica bkz. yukaridaki notlar; etki-
lesimleri: Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Kontrendikasyonlar: hipofosfatemi

Y an etkileri: ishal; karbon dioksit agi1ga ¢ikmasi so-
nucu gegirme

MAGNEZYUM TRISILIKAT
Endikasyonlar: dispepsi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar: bkz.Magnezyum Karbonat
Y an etkiler: ishal
Aliiminyum da iceren preparatlar
bakiniz.

icin yukarrya

ALUMINYUM-MAGNEZYUM BILESIKLERI

HIDROTALSIT
Aliiminyum magnezyum karbonat hidroksit hidrat
Endikasyonlan: dispepsi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bkz. yukari-

Acidrine (Dr. F. Frik)

Tablet, 2.5 mg meritesain lauril siilfat, 0.250 g aliimin-
yum siilfat, 0.200 g galaktan siilfat; 20 ve 40 tab-
let/kutu

Doz:3-6x1 tablet/giin, yemeklerden once

Alma™ (Akdeniz)

Pastil, 500 mg dihidroksialiiminyum aminoasetat, 100
mg magnezyum hidroksit; 30 ve 60 pastil/kutu

Doz: 1-4x1-2 pastil/giin

Alujel® Forte (Deva)

Cigneme tableti, 400 mg aliminyum hidroksit, 400 mg
magnezyum hidroksit, 20 mg simetikon; 30 tablet/
kutu

Doz: 3-4x1-2 tablet/giin, yemeklerden 1-2 saat sonra ve
yatmadan once

Aclik agrilarinda yemeklerden énce kullanihir

Asidal® (Eczacibasi)

Cigneme tableti, nane , 200 mg kurutulmus aliiminyum
hidroksit, 200 mg magnezyum hidroksit, 25 mg sime-
tikon; 30 tablet/kutu

Doz: 4x1-4 tablet/giin, yemeklerden 20-60 dakika sonra
ve yatmadan 6nce. 24 saat i¢inde 16 tabletten fazla
alinmamalidir. 16 yasindan kiiciiklerde kullanilma-
malidir

Asilon™ (Akdeniz)

Siispansiyon, 4 mg pipenzolat bromiir, 40 mg simeti-
kon/5ml; 100 ml/sise

Doz: Yemeklerden 15 dakika sonra bebeklerde 2.5
ml/giin, ¢ocuklarda 3-4x1/2-1 6lgek/giin, eriskinlerde
3-4x2 olgek/giin

Bismomagnesie (Yeni)

Toz, 400 mg aliiminyum hidroksit jel, 600 mg magnez-
yum karbonat/sl¢ek; 70 g/kutu

Doz: Yemeklerden sonra 1 olgek, yarim bardak suyla
karigtirilarak

Cigneme tableti , 200 mg kurutulmug aliiminyum hid-
roksit jel, 300 mg magnezyum karbonat, 30 mg sime-
tikon; 40 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 4x1-2 tablet/giin; 6-12 yaslarindaki
cocuklarda erigkin dozunun yarisi, yemeklerden son-
ra ve yatmadan dnce

Dank (ilsan)

Cigneme tableti, 340 mg dihidroksialiiminyum sodyum
karbonat; 30 tablet/kutu

Doz: Ani rahatsizliklarda 1-2 tablet; siirekli tedavide
ogiinler arasinda ve gece yatarken 4x1-2 tablet
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Kompensan® (Pfizer)

Tablet, 340 mg dihidroksialiiminyum sodyum karbonat;
24 ve 60 tablet/kutu

Doz: Giinde 4 kez 1-2 tablet

Mucaine (Wyeth)

Siispansiyon, 10 mg oksetazin, 291 mg aliiminyum
hidroksit, 98 mg magnezyum hidroksit/5 ml; 200 ml/
sise

Doz: 4x1-2 6lgek, yemeklerden 15 dakika once

Rennie® (Roche)

Siispansiyon, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg mag-
nezyum karbonat/5 ml; 100 ml/sise

Cigneme tableti, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg
magnezyum karbonat; 48 tablet/kutu

Doz: Giinliik doz yemeklerden sonra ve agri oldugunda
alinmak iizere, giinde 2-3x1-2 tablet ya da 2 6lgek
stispansiyon. Tabletler emilir ya da ¢ignenir

Simeco (Wyeth)

Siispansiyon, 215 g aliiminyum hidroksit, 80 mg mag-
nezyum hidroksit, 25 mg simetikon/5 ml;100 ve 175
ml/sise

Doz: 3-4x1-2 6lgek/giin

1.1.2  Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat suda ¢oziiniir olmasi nedeniyle
hizh etkilidir, ancak agirt dozda bikarbonat emilimi
alkaloza neden olabilir. Diger karbonat iceren antasid-
ler gibi karbon dioksid aciga ¢ikarir ve bu nedenle ge-
girmeye neden olur. Sodyum bikarbonat ve magnez-
yum trisilikat karisimi gibi yiiksek miktarda sodyum
igeren antasid preparatlari, tuz-kisitlanmis diyet uygu-
lanan hastalarda (kalp yetersizliginde ve karaciger ve
bobrek fonksiyon bozukluklarinda) kullanilmamali-
dir.

SODYUM BIKARBONAT

Endikasyonlan: dispepsinin hizla giderilmesi; idrar
yollar1, bolim 7.4.3; asidoz, bolim 9.2.1.3 ve
922

Dikkatli olunmast gereken durumlar: Karaciger ve
bobrek bozukluklari, kalp hastaligi, gebelik; sod-
yum kisitlamas1 uygulanan hastalar; yaslilar; uzun
stire kullanmaktan kaginilmalidir; etkilesimleri:
Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Y an etkileri: gegirme, uzun siire kullanimda alkaloz

Doz: asagida, preparatlar igin tavsiye edilen dozlara
bakiniz

Enhos (Kansuk)

Meyve tuzu (sade, limon, ¢ilek, vigne, portakal aroma -
1), 50 g sodyum bikarbonat, 50 g tartarik asit; 20 po-
set/kutu (her bir poset yukardaki miktarlarin 1/,’sini
icerir)

Doz: Sabahlar ve yakinma oldugunda 1 poset yarim
bardak tuzlu suda ¢oziinerek alinir

Sel De Gastrin (Lokman)

Graniil, 37.5 g sodyum bikarbonat, 37.5 g sodyum sit-
rat, 12.5 g karbonat de chaux; 100 g/kutu

Doz: 3-4x1 tath kagigi/giin, yemeklerden sonra

1.1.3 Dispepsi ve gastroozofageal reflii
hastalig1 icin diger ilaclar
Gastroozofageal reflii hastalig: (reflii 6zofajit) mide
ya da duodenum igeriginin 6zofagusa geri kagmasin-
dan kaynaklanir ve retrosternal yanma, asit regurjitas-
yon ve yutma giicliigii (disfaji) gibi belirtilere neden
olabilir; 6zofagusta enflamasyon, iilserasyon ve darlik
olusabilir ve astimla iliskili olabilir.

ilk tedavi yaklagimi olarak yasam tarzinda degisik-
likler (yatagin bag boliimiinii kaldirmak, kilo vermek,
alkolden uzak durmak, sigaray: kaldirmak ve yaghlar
gibi durumu siddetlendiren yiyeceklerden kaginmak)
yapilmali ve antasidler ve aljinatlar kullanilmalidir.
Aljinat iceren antasidler mide igeriginin yiizeyinde
duran bir “sal” (tikag) olusturarak igerigin 6zofagusa
geri kagmasini azaltir ve 6zofagus mukozasini korur.

Bu 6nlemlere yanit vermeyen hastalarda histamin
H,-antagonistleri (boliim 1.3.1) ile mide asid salgi-
lanmasinin baskilanmasi belirtileri giderebilir ve anta-
sid tiiketimini azaltabilir. Diger bir secenek olarak,
metoklopramid ya da sisaprid (bSlim 4.6) gibi bir
prokinetik ila¢ gastroozofageal sfinkterin islevini dii-
zeltebilir ve midenin bosalmasini hizlandirabilir.
Ozofagustaki iyilesmenin hizi hastaligin agirligina ve
tedavinin siiresine baghdir. Inatgi vakalarda bir pro-
ton pompast inhibitorii  (b6lim 1.3.5) kullanilabilir.

KOMBINE ALJINIK ASIT PREPARATLARI

Gaviscon® (Ali Raif)
Tablet, 500 mg aljinik asit; 60 tablet/kutu
Likit, 500 mg sodyum aljinat/10 ml; 200 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 4x1-2 tablet/giin ya da 4x10-20 ml li-
kit/giin; cocuklarda 4x1 tablet/giin ya da 4x5-10 ml li-
kit/giin, yemeklerden sonra ve gece yatarken

YALNIZ AKTIVE DIMETIKON

Aktive dimetikon (simetikon) gaz giderici bir ilagtir.

Antiflat (Mecom)

Damla: 66.6 mg simetikon/ml (26-28 damla); 30 ml ve
50 ml/sise

Doz: 2 yagindan kiigiik ¢ocuklarda 3-4x8 damla, 2 ya-
sindan biiyiiklerde 3-4x16 damla/giin, yemeklerden
sonra ve yatarken su ya da herhangi bir icecekle ka-
rigtirtlarak

Siispansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/sise

Cigneme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tablet/kutu

Doz: 4x1 tablet/giin, yemeklerden sonra ve gece yatar-
ken ya da eriskinlerde 4x2 6l¢ek/giin siispansiyon, ¢o-
cuklarda 3-4x1/2-1 6lgek/giin, yemeklerden sonra ve
gece yatarken. Giinliik doz 500 mg’1 asmamalidir

Ceolat (Dr. F. Frik)
Cigneme tableti, 80 mg dimetikon; 20 tablet/kutu
Doz: Yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce 1-2 ¢igne-
me tableti
Metsil (Bilim)
Damla, 66.6 mg simetikon/ml; 30 ml/sise
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Doz: Giinliik doz siitcocuklar: ve kiigiik ¢ocuklarda ye-  romunda ve divertikiil hastaliginda yararhidir. Klinik
meklerden sonra 4x8 damla, 2 yasindan biiyiik cocuk-  yararlarina karst atropin benzeri yan etkileri agir basan

larda 4x15 damla selektif olmayan antimuskariniklerin (6m. belladonna
Siispansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/sise alkaloidleri) iilser tedavisinde modas1 ge¢mistir.
Doz: Giinliik doz eriskinlerde yemeklerden sonra 4x2 Kuvaterner amonyum bilesiklerinden hiyosin bii -
6lgek, cocuklarda 3-4x1/2-1 dlgek tilbromiir, gastrointestinal antispazmodik olarak tav-
Cigneme tableti, 40 mg simetikon; 25, 50 ve 100 tab- siye edilmekle birlikte, emilimi iyi degildir; endosko -
let/kutu pi ve radyolojide enjeksiyon yoluyla yararhidir.
Fort ¢igneme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tab-
let/kutu . -
Doz: Yemeklerden sonra ve gece yatarken 4x1 fort tab - ATROPIN SULEAT VE BELLADON
let. Giinliik doz 500 mg’1 asmamalidir ALKALOIDLERI
Endikasyonlan: yukaridaki notlara bakiniz; atropin
siilfat icin ayrica bkz. boliim 15.1.3.
Dikkatli olunmas: gereken durumlar: yashlarda;
1.2 Antispazmodikler ve barsak idrar retansiyonu, prostat biiyiimesi, tasikardi,
motilitesini deglgtmen diger 1la§lar kjalp yetersizligi, parz}litik ileus, 'Lil?erfnif kolit' ve
pilor stenozu; gastrodzofageal refliiyii artirabilir;
Antimuskarinik ve diger antispazmodik ilaglarin diiz gebelik ve emzirme; etkilesimleri: Ek 1 (anti-
kaslan gevsetici 6zellikleri, iilser-disi dispepside, iri - muskarinikler)
tabl kolon sendromunda ve divertikiil hastaliginda Kontrendikasyonlan: kapal agili glokom
yardimc1 tedavi olarak yararli olabilir. Konvansiyonel Yan etkileri: agiz kurulugu ile yutma giigliigii ve
antimuskarinik ilaglarin mide salgisin1 onleyici etkile- susama, pupilla dilatasyonu ile akomodasyon
rinin pratikteki onemi, atropin-benzeri yan etkilerin kayb1 ve 1g1ga duyarhilik, gozigi basinci artist, ki-
dozajlarini kisitlamasi nedeniyle, ¢ok azdir. Dahasi, zarma, deride kuruma, bradikardi ve ardindan ta-
bunlarin yerini histamin H,-reseptr antagonistleri ve sikardi, carpint1 ve aritmiler, idrar yapma giigliigii
selektif antimuskarinik olan pirenzepin gibi daha gii¢- ve kabizlik; ender olarak ates, konfiizyon hali ve
lii ve Ozgiil antisekretuar ilaclar almistir. dokiintiiler.

Dopamin reseptdr antagonistlerinden metoklopra-
mid ve domperidon ile asetilkolin saliverilmesini arti-

L . Atropa (Solmaz,
rict sisaprid de barsaktan gecisi uyarir. Pa ( )

Damla, 61.7 mg atropin siilfat, 600 mg papaverin hid-

rokloriir, 5 g gliserin; 12 ve 20 ml/sise
ANTIMUSKARINIKLER Doz: 3x10 damla ya da 2x15 damla.

Atropin (Biosel)

Ampul 0.25 mg ve 1 mg atropin siilfat/ml, 10 ve 100x1
ml ampul/kutu; 0.5 mg atropin siilfat/ml, 10, 50 ve
100x1 ml ampul/kutu

Bellergal® (Novartis)
Draje, 0.1 mg total belladon alkaloidleri, 0.3 mg ergo-

Cok dogru olmasa bile “antikolinerjikler” olarak da
adlandirilan antimuskarinikler, atropin ve benzeri bel-
ladon alkaloidleri ile sentetik antimuskarinikler olarak
ikiye ayrilabilir. Sentetik antimuskarinikler de kendi
icinde tersiyer amin (disiklomin hidrokloriir, oksi-
fensiklimin hidrokloriir vb.) ve kuvaterner amon - tamin tartarat, 20 mg fenobarbital; 20 draje/kutu
yum bilesikleri (poldin metilsiilfat, heksosiklium me- Doz: 3x1-2 draje/giin
tilsiilfat, pipenzolat bromiir ve propantelin bromiir
Vb) olmak ijzer.e ?kiye z}){rlllr. Disiklomin hidroklorii- HiYOSiN BUTILBROMUR
riin antimuskarinik etkisi atropinden ¢ok daha azdir
ve diiz kaslar tizerinde dogrudan etkisi de olabilir.
Kuvaterner amonyum bilesikleri lipidlerde atropin-
den daha az ¢6ziiniir oldugundan, kan-beyin bariyeri-
ni gegme olasiliklar1 daha diisiiktiir; emilimleri de da-
ha azdir. Bu sayede konfiizyon gibi atropin-benzeri
merkezi yan etkiler daha az ortaya ¢ikarsa da, barsak-
ta noromiiskiiler gevsetici ya da asit salgisinda inhibe
edici etki gosteren dozlarda agiz kurulugu, gorme
uyumunda (akomodasyon) giicliik, kesik kesik iseme
ve kabizlik gibi atropin benzeri periferik yan etkiler
siklik bakimindan ayni kalir. Yashlar 6zellikle duyar-
Iidir; glokom ve idrar retansiyonu ortaya ¢ikabilir.
Antimuskariniklerin 6zofagus sfinkterini gevsetme
egilimi oldugundan semptomatik reflii olan hastalarda
kullamlmamalidir; paralitik ileusta antispazmodiklerin Buscopan (Eczacibasgi)
higbiri kullanilmamalidir. Bu yan etkilere kargin, anti- ~ Draje, 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir; 20 draje/kutu
muskarinikler baz1 dispepsililerde , iritabl barsak send - Ampul, 20 mg hiyosin-N-biitilbromiir; 6 ampul/kutu

Endikasyonlan: diiz kas spazmi olan gastrointesti-
nal bozukluklarda yardimei tedavi olarak (fakat
yukaridaki notlara bakiniz); dismenore (fakat bkz.
boliim 4.7.1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Atropin Siilfat ve
yukaridaki notlar; porfiride kullanilmamalidir
(bkz.bolim 9.8.2)

Doz: Agizdan, giinde 4 kez 20 mg; COCUKLARDA,
6-12 yas, giinde 3 kez 10 mg

Intramiiskiiler ya da intravendz enjeksiyonla (akut
spazmda), 20 mg, gerekirse 30 dakika sonra yine-
lenir.
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Likit, 1 mg hiyosin-N-biitilbromiir/ml; 100 ml/sise
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir, 500 mg pa-
rasetamol; 20 tablet/kutu
Butopan® (Biofarma)
Ampul, 20 mg hiyosin-N-biitilbromiir; 6 ve 100 am-
pul/kutu
Draje, 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir; 20 draje/kutu
Molit® (Adeka)
Plus tablet, 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir, 500 mg
parasetamol; 20 tablet/kutu
Ampul,20 mg hiyosin-N-biitilbromiir/ml; 6 ampul/kutu
Skopan™ (Akdeniz)
Tablet, 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir, 500 mg metami-
zol; 20 tablet/kutu
Spazmol® (Deva)
Plus tablet, 10 mg hiyosin-N-biitilbromiir, 500 mg
parasetamol; 20 tablet/kutu
Ampul iMIiv 20 mg hiyosin-N-biitilbromiir/ml; 3 am-
pul/kutu
Spazmotek (Unipharm)
Draje , 10 mg hiyosin-N-butilbromiir; 20 draje/kutu
Ampul, 20 mg hiyosin-N-biitilbromiir; 6 ampul/ kutu
Plus tablet, 10 mg hiyosin-N-butilbromiir, 500 mg
parasetamol; 20 tablet/kutu
Tranko-Buskas® (Fako)
Draje, 10 mg medazepam, 10 mg hiyosin-N-biitilbro-
miir; 20 ve 40 draje/kutu

PROPANTELIN BROMUR

Endikasyonlan: diiz kas spazmi olan gastrointesti-
nal bozukluklarda yardimer tedavi olarak; sik id-
rar yapmada kullanimi i¢in bkz.bolim 7.4.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Atropin Siilfat ve
yukaridaki notlar

Doz: giinde 3 kez yemeklerden en az 1 saat 6nce 15
mg ve gece 30 mg, giinde en fazla 120 mg; CO-
CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez.

Bantinova® (Ali Raif)
Draje, 15 mg propantelin bromiir; 40 draje/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DiSIKLOMIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlar: diiz kas spazmi olan gastrointestinal bozuk-
luklarda yardimcer tedavi olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
r; Y an etkileri: bkz. Atropin Siilfat; 6 ayliktan kiiciik be -
beklerde kontrendike

Doz: Giinde 3 kez 10-20 mg; COCUKLARDA 6-24 aylik
giinde en fazla 3-4 kez 5-10 mg, beslenmeden 15 dakika
once, 2-12 yas giinde 3 kez 10 mg

DIGER ANTISPAZMODIKLER

OKSIFENSIKLIMIN

Endikasyonlan : diiz kas spazmi ile iligkili mide-
barsak bozukluklarinin tedavisine yardimer

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Atropin Siilfat ve
ayrica yukaridaki notlar

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 5 mg

Not: Tiirkiye’de tek basina preparat: yoktur

Diazepam ile kombine:
Spazmo-Valibrin (Mulda)
Kapsiil, 2 mg diazepam, 5 mg oksifensiklimin hidrok-
loriir; 50 kapsiil/kutu

Barsaktaki diiz kaslar1 dogrudan gevsettigine inanilan
alverin , mebeverin, trimebutin ve nane yag: iritabl
kolon sendromu ve divertikiil hastaliginda agriy1 gi-
derebilir. Ciddi istenmeyen etkileri yoktur, ancak, bii-
tiin antispazmodikler gibi, paralitik ileusta kullanilma-
malidir. Valetamat bromiir , mide-barsak spazminda,
ayrica idrar yolu spazmi ve dismenorede kullanilan
kuvaterner amin tiirevi antimuskarinik etkili bir antis-
pazmodiktir. Pinaverium bromiir de kuvaterner
amin tiirevi antimuskarinik etkili bir antimuskarinik-
tir. Nane yag1 bazen retrosternal yanmaya neden ola-
bilir. Izometepten, mide-barsak ve idrar yolu diiz kas-
larmin ve diger diiz kasl1 yapilarin spazminin tedavi-
sinde kullamilabilen bir sempatomimetik amindir.

PIPENZOLAT BROMUR
Endikasyonlan : diiz kas spazmu ile iligkili mide-
barsak bozukluklarinin tedavisine yardimei
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri: bkz. Atropin Siilfat ve
ayrica yukaridaki notlar
Doz: bkz. preparat

Piptalin® (Deva)

Pediyatrik damla, 4 mg pipenzolat bromiir/ml (30
damla); 15 ml/sise

Tablet, 5 mg pipenzolat bromiir; 25 ve 50 tablet/sise

Doz: Erigkinlerde 3-4x1 tablet ya da 3-4x40 damla (5
mg). Cocuklarda, 2 hafta-4 ay arasinda 3-4x4-8
damla (0.5-1 mg), 4 ay-1 yas arasinda 3-4x12 damla
(1.5 mg), 1-3 yas arasinda 3-4x16 damla (2 mg), 3-7
yas arasinda 3-4x 20 damla (2.5 mg), 7-12 yas ara-
sinda 3-4x 32 damla (4 mg)

ALVERIN SiTRAT

Endikasyonlari: diiz kas spazmi olan gastrointestinal
bozukluklarda yardimc1 tedavi olarak; dismenore
Kontrendikasyonlan: barsak tikanmasi, kolon ato-

nisi, diski sertlesmesi; yutma giicliigii varsa ster-
kulia tiirii ilagla kombinasyon; gebelik ve emzirme
Y an etkileri: bulanti, bas agrisi, kaginti, dokiintii ve
bag donmesi bildirilmistir
Doz: Bkz.Preparatlar

Meteospasmyl® (Ali Raif)
Kapsiil, 60 mg alverin sitrat, 300 mg simetikon; 20 kap-
siil/kutu
Doz: Yemeklerden 6nce 2-3x1 kapsiil

MEBEVERIN HiDROKLORUR

Endikasyonlari: diiz kas spazmi olan gastrointesti-
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nal bozukluklarda yardimci tedavi olarak karidaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar:  paralitik ile- Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
us; gebelik ve emzirme; porfiride kullanilmamali- kasyonlar; Y an etkileri: bkz.Alverin Sitrat; ayri-
dir (bkz. bolim 9.8.2) ca uyusukluk yapabilir

Doz: A gizdan, 100-200 mg, giinde 3 kez
Duspatalin (Eczacibasi) . . )
Draje, 100 mg mebeverin hidrokloriir; 50 draje/kutu Debridat (Abdi Ibrahim)

Doz: 3-4x1 draje/giin, yemeklerden 20 dakika énce Tablet, 100 trimebutin maleat; 20 ve 40 tablet/kutu
Likit, 10 mg mebeverin hidrokloriir/ml; 250 ml/sise Fort tablet , 200 mg trimebutin maleat; 20 tablet/kutu
Doz: Gocuklarda, 3 yas 3x2.5 ml, 4-6 yas arasi 3x5 ml, Siispansiyon, 24 mg trimebutin maleat/5 ml; 250 ml/
9-10 yas aras1 3x10 ml, 10 yagin iizeri 3x15 ml/giin, sige
yemeklerden 20 dakika dnce
Duspaverin (Bio-Kem) iZOMETEPTEN HiDROKLORUR
Draje, 100 mg mebeverin hidrokloriir; 30 ve 50 draje/

Endikasyonlan : bkz. yukaridaki notlar; ayrica mig-
ren (bkz. Bolim 4.7.4.1)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -

kutu
Doz: 3-4x1 draje/giin, yemeklerden 20 dakika dnce

. . . kasyonlar; Y an etkileri: bk:z. Izomelepten Mukat
PINAVERIUM BROMUR (Boliim 4.7.4.1)
Endikasyonlan ; Dikkatli olunmast gereken du -  Doz: Bkz.preparatlar
rumlar; Y an etkileri: bkz. Valetamat Bromiir )
Doz: Agizdan, giinde 3 kez 50 mg, yemeklerle bir-  Octinum® (Knoll)

likte Damla, 100 mg izometepten hidrokloriir/ml; 20 ml/sise
Doz: Eriskinlerde bir miktar su ile birlikte 3x15-20
Dicetel (Dr. F. Frik) damla/giin; ¢ocuklarda, 1 ayliktan kiigiik, 3-4 dam-
Tablet, 50 mg pinaverium bromiir; 20 tablet/kutu la/giin; 1 ay-1 yag arast, 3-4x3-5 damla/giin; 1-6 yas
arasl, 3-4x6-11 damla/giin; 7-14 yas arasi, 3-4x12-20
VALETAMAT BROMUR damia/gin
Endikasyonlan : diiz kas spazmui ile iliskili mide- o
barsak bozukluklarinin tedavisine yardimei; ayri- NANE YAGI
ca yukaridaki notlara bakiniz Endikasyonlari: abdominal kolik ve distansiyonun
Dikkatli olunmast gereken durumlar:  glokom, giderilmesi, 6zellikle iritabl barsak sendromu
prostat hipertrofisi, idrar retansiyonu, pilor stenozu Dikkatli olunmast gereken durumlar: ender ola-
Kontrendikasyonlan : obstriiktif barsak hastaliklari, rak, mentole duyarlilik
paralitik ileus, megakolon; bobrek ve karaciger Y an etkileri: retrosternal yanma, ender olarak aler-
yetersizligi; porfiri jik reaksiyonlar (dokiintii, bas agrisi, bradikardi,
Y an etkileri : bkz. Atropin Siilfat kaslarda tremor ve ataksi dahil)
Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 10 mg, yemeklerden LOKAL IRITASYON. Nane yagi agz1 ya da dzofa-
sonra gusu tahris edebileceginden kapsiiller agizda ki-
Intramiiskiiler enjeksiyonla, 8 mg, gerekirse 3-4 sa- rilmamali ya da ¢ignenmemelidir.
atlik aralarla tekrarlanir
Rektal yolla, giinde 3-4 kez 20 mg Colpermin® (Adeka)
COCUKLARDA, 10 mg/giin Enterik kapsiil, 187 mg nane yagi; 30 kapsiil/kutu
Doz: 3x1-2 kapsiil/giin, 15 yasin altindaki ¢ocuklarda
Epidosin (Dr. F. Frik) kullamlmasi tavsiye edilmez
Draje, 10 mg valetamat bromiir; 20 draje/kutu
Ampul,8 mg valetamat bromiir; 6x1 ml ampul/kutu MOTILITEYi ARTIRICI TLA(;LAR
Siipozituar, 20 mg valetamat bromiir; 6 siipozituar/kutu
Pediyatrik siipozituar, 10 mg valetamat bromiir; 6 sii - Metoklof id ve domperidon (b6liim 4.6), mide -
pozituar/kutu nin bosalmasini ve ince barsaktan gegisi uyaran ve
ozofagus sfinkterinin kasilma giiciinii artiran dopamin
Analjezikle kombine antagonistleridir. Metoklopramid, iilser-dis1 dispepsi-
Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik) li bazi hastalarda, barsak gecis incelemesinde, baryu-
Drgje, 10 mg valetamat bromiir, 375 mg parasetamol; mun barsaktan gecisini hizlandirmak amaciyla ve
20 draje/kutu ozofageal reflii tedavisinde yardimcet olarak kullanilir;
Doz: 3x1 draje/giin domperidon da iilser-dis1 dispepsilerde kullanilir. Me-
toklopramid ve domperidon nonspesifik ve sitotoksik
. . ajanlara bagli bulant1 ve kusmada yararlidir. Metok-
TRIMEBUTIN MALEAT lopramid ve kimi zaman domperidon, dzellikle geng

Endikasyonlan : diiz kas spazmu ile iliskili gastroin  kadinlar ve cocuklarda, akut distonik reaksiyona ne-
testinal bozukluklarda yardimci tedavi; ayrica yu-  den olabilir; bununla ilgili daha fazla ayrint1 ve diger
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yan etkiler i¢in bkz. bolim 4.6. Siispansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/sise
Sisaprid , barsak ceperinde asetilkolin salgilanmasr-  Dispeprid (Nobel)
m artirdig: diistiniilen bir motilite stimiilanidir; dopa- Tablet, 5 mg ve 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
min antagonisti 6zellikleri yoktur. Ozofageal reflii ve Siispansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 3 ml’lik pipet+100 ml/
mide stazinin tedavisinde ve iilser-dis1 dispepsilerin sise
kisa siireli tedavisinde yararhdir. Sisapridin, metabo- Peristal™ (Mustafa Nevzat)
lizmasini inhibe eden ilaglarla birlikte verilmesi plaz - Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu

madaki sisaprid konsantrasyonunu artirabilir ve kalp-  Prepulsid (Eczacibasi)
te ritim bozukluklarma yol acabilir (tavsiyeler i¢in Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu

asagida Sisaprid bashig1 altina bakiniz). Siispansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/sise
Sisarid (llsan)
SiISAPRID Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu

Endikasyonlan: Bkz.doz boliimii Siispansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/sise

Dikkatli olunmast gereken durumlar: karaciger ve
bobrek bozukluklarinda baslangigta yarim doz ve-
riniz; yaghlar; kardiyak bozukluklar; etkilesimle -
ri: Ek 1 (sisaprid); 6nemli: ayrica bkz. Aritmiler
(asagida)

ARITMILER. Sisapridin, metabolizmasi inhibe eden
ilaglarla birlikte verilmesi plazmadaki konsantrasyonunu

1.3 Ulser ilaglan

1.3.1  H,-reseptor antagonistleri
1.3.2  Selektif antimuskarinikler

artirabilir ve QT uzamasi ile ciddi ventrikiiler aritmi- 1.3.3  Selatlar ve kompleksler
lere(torsades de pointes dahil) yol agabilir. 1.3.4  Prostaglandin analoglar
Tavsiyeler sunlardir: Sisapridin tavsiye edilen dozunun 1.3.5 Proton pompast inhibitorleri
agilmamast, diizeltilmemis elektrolit bozukluklari gibi QT 1.3.6  Diger iilser ilaglari

uzamasmna yol acan durumlarda (6zellikle hipopotasemi

ve hipomagnezemi), dogumsal QT uzamasinda ve QT ara- -~ . .
Iigini uzattigr bilinen ila¢ kullanan hastalarda dikkatli Peptik ilserasyon siklikla mide, duodenum ve 6zofa-

olunmas ve sisapridin oral ya da parenteral Klaritromisin, ~ gusun alt boliimiinde gdriiliir; mide ameliyatindan
eritromisin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ya da  sonra gastro-enterostomi stomasinda da goriilebilir.

mikonazol preparatlartyla birlikte kullanilmamasi Genel onlemler, sigaray: birakma, antasid kullanma
Kontrendikasyonlan: gastrointestinal uyarilmanm Ve antisekretuar ilag tedavisi iyilesmeyi hizlandirabi-
tehlikeli oldugu durumlar; gebelik ve emzirme lirse de tedavi kesildikten sonra siklikla niiks goriiliir.

Y an etkiler: abdominal kramplar ve ishal, kimi za- Hemen biitiin duodenum iilserleri ve NSAII’lere bag-
man bag agrisi ve bag donmesi; konviilsiyonlar, It olmayan mide iilserlerinin cogunun nedeni Helico -
ekstrapiramidal etkiler ve sik idrara ¢ikma; kara- bacter pylori ’dir. Duodenum ve mide iilserinin uzun
ciger islev bozukluklari (ve bir olasilikla kolestaz) ~ siireli iyilesmesi H. pylori’nin eradikasyonu ile sagla-
da bildirilmigtir; Onemli: ventrikiiler aritmiler nabilir; eradikasyon tedavisine baglamadan dnce H.
(torsades de pointes dahil) bildirilmistir, tavsiye- ~Pylori’nin varhgmn dogrulanmas_l_ tavsiye edilir.
ler i¢in yukarida Aritmiler boliimiine bakiniz. H. pylori enfeksiyonu ve NSAII’lere bagl iilserle-

Doz: ERISKINLERDE ve 12 yagindan biiyiik COCUK- ~ Tin tedavisi agagida tartigiimaktadr.

LARDA

Gastroozofageal refliiye bagh belirtiler ve muko-
za lezyonlarinda, giinde 3-4 kez 10 mg ya da giin-
de iki kez 20 mg (12 haftalik tedavi tavsiye edi-
lir); idame tedavisi, gece yatarken 20 mg ya da
giinde iki kez 10 mg (baslangictaki lezyonlar ¢cok
siddetliyse giinde iki kez 20 mg) (siddetli abdomi-
nal kramplar olursa 20 mg’lik doz ikiye boliiniir
ve doz sikligy iki kat artirtlir)

Diyabet, sistemik skleroz ve otonom noropatilere
eslik eden, mide bosalmasinda bozulma ve gecik-
meye bagli mide motilite bozuklugu belirtilerin-
de, 6 hafta boyunca baslangicta giinde 3-4 kez 10
mg (gerekirse daha uzun siire)

Dispepsi belirtilerinde (peptik iilser ya da diger lez-
yonlar disinda), giinde 3 kez 10 mg (genellikle 4
haftalik tedavi).

TAVSIYE: Hastaya ilact yemeklerden 15-30 dakika once
ve gece yatarken (gece belirtileri i¢in) almasini tavsiye

HELICOBACTER PY LORENFEKSIYONU

Helicobacter pylori "nin eradikasyonunda asit inhibis-
yonuyla birlikte uygulanan antibiyotik tedavisi ¢ok et-
kilidir. Eradikasyon siklikla iilserin uzun siireli remis-
yonuyla sonuglanir; H. pylori enfeksiyonu ¢ok ender
olarak yineler.

Bir proton pompast inhibitérii ve klaritromisin (ve-
ya baska bir makrolid antibiyotik) ile birlikte ya
amoksisilin ya da metronidazol, bir hafta kullanildi-
ginda hastalarin %90’inda H. pylori’nin eradikasyo-
nunu saglar; tedavide basarisizlik, hastanin tedaviye
uyumunun kétii oldugunu, metronidazole direng oldu
gunu ya da daha seyrek olarak klaritromisine direng
oldugunu gosterir. Uglii tedavi ve iki haftalik tedavi
siiresi yiiksek eradikasyon orani saglar, ancak isten-
meyen etkiler siklikla goriilir ve hastanin tedaviye

ediniz. uyumu sorun olusturur.
Bir proton pompas! inhibitérii ve tek bir antibiyotik
Desaprid® (Deva) iceren ikili tedavi protokollerinde eradikasyon oranla-

Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu 11 diisiiktiir ve tavsiye edilmez.
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Antibiyotiklere bagl kolit olasidir, ancak ¢ok sik
rastlanmayan bir komplikasyondur.

HELICOBACTER PY LORERADIKASYON
PROTOKOLLERINE ORNEKLER

Uglii tedavi (bir haftalik rejimler)

Giinde ii¢ kez 500 mg amoksisilin
artt
Giinde ii¢ kez 400 mg metronidazol
art
Giinde iki kez 20 mg ya da giinde 1 kez 40 mg
omeprazol
7 giin boyunca
Dikkat. Daha 6nceden metronidazol kullamldiysa bunun ye-
rine giinde 3 kez 250 mg klaritromisin kullanilmalidur.

Giinde iki kez 250 mg klaritromisin

artt
Giinde iki kez 400 mg metronidazol (ya da 500 mg ti-
nidazol)

artt
Giinde iki kez 20 mg ya da giinde bir kez 40 mg
omeprazol

7 giin boyunca

Giinde iki kez 1 g amoksisilin

artt
Giinde iki kez 500 mg klaritromisin

artt
'Giinde iki kez 20 mg ya da giinde bir kez 40 mg
omeprazol

7 giin boyunca
! Giinde bir kez 20 mg omeprazol 10 giinliik tedavi rejiminde
kullanilmaktadir.

Giinde iki kez 30 mg lansoprazol
ve asagidakilerin ikisi:
Giinde iki kez 1 g amoksisilin
Giinde iki kez 250 mg klaritromisin
Giinde iki kez 400 mg metronidazol
7 giin boyunca
Dikkat. Bu rejimler gastritin eslik ettigi H. pylori enfeksiyo-
nunun eradikasyonu i¢in de kullanilabilir.

Uclii tedavi (iki haftalik rejimler)
Giinde 4 kez 500 mg tetrasiklin
arti
Giinde 3 kez 400 mg metronidazol
arti
Giinde 4 kez 120 mg tripotasyum disitratobizmutat
14 giin boyunca
Dikkat. Tyi tolere edilmeyebilir; tetrasiklinin yerini giinde 4
kez 500 mg amoksisilin almigtir.

Giinde 3 kez 750 mg amoksisilin
artt
Giinde 3 kez 500 mg metronidazol
artt
Gece yatarken 300 mg ranitidin (ya da giinde iki kez

150 mg)
14 giin boyunca

ikili tedavi (iki haftalik rejimler)

Dikkat. Ya klaritromisin ve omeprazol ya da amoksisilin ve
omeprazol igeren ikili tedavi rejimleri onaylanmistir, ancak H.
pylori eradikasyon oram diisiiktiir ve tavsiye edilmez.

Giinde iki kez 400 mg ranitidin bizmut sitrat
veya
Giinde 4 kez 500 mg amoksisilin
veya
Giinde 4 kez 250 mg (ya da giinde 3 kez 500 mg) kla-
ritromisin
14 giin boyunca
Not: Bu rejim mide iilseri hastali1 tedavisi igin de onaylan-
migtir; eradikasyon oranlar tiglii tedavi rejimlerindekinden
daha diisiiktiir.

NSAII’LERE BAGLI ULSERLER

NSAII kullamimi sonucunda gastrointestinal kanama
ve iilserasyon olusabilir (b6liim 10.1.1).

NSAIi’lere bagli peptik iilserlerin oniine gegmek
i¢in omeprazol ya da misoprostol kullanilabilir; kolik
ve ishal misoprostol dozunu kisitlayabilir. H,-reseptor
antagonistleri NSAII’lere bagh duodenum iilserleri-
nin 6nlenmesinde etkili olabilir.

NSAIQ tedavisini siirdiirmesi gereken hastalarda
NSAII’lere bagl iilser H,-reseptér antagonistleri, pro-
ton pompasi inhibitorleri ya da misoprostol ile tedavi
edilebilir; omeprazol daha hizli iyilesme saglar.

1.3.1 H,-reseptor antagonistleri

Biitiin H,-reseptor antagonistleri H, reseptorlerini
bloke etmek suretiyle mide asid salgist debisini azal-
tarak mide ve duodenum iilserlerini iyilestirir; yeni
preparatlarin da (famotidin ve nizatidin), simetidin ve
ranitidin gibi, peptik ézofajit belirtilerini gidermeleri
beklenebilir. Zollinger-Ellison sendromunda yiiksek
dozda H,-reseptor antagonisti kullanilmigtir, ancak
artik omeprazol yeglenebilir.

Diisiik dozda idame tedavisi iilser niikslerinin orani-
m diisiiriirse de, tedavi kesildikten sonra hastaligin do-
gal seyrini degistirmez ve onun yerine H. pylori eradi-
kasyonu iizerinde durulmalidir. Idame tedavisi en ok,
stk olarak agir niiksler gelisen hastalar ve iilser komp-
likasyonlar1 olan yash hastalar i¢in uygundur.

Tani konmamg dispepsinin H,-reseptor antagonist-
leri ile tedavisi geng hastalar igin uygun goriiliirse de,
mide kanseri tanisini geciktirebilecegi icin daha yash
hastalarda yeglenmez.

Bu ilaglarla tedavi NSA Il lere bagh iilserlerin iyi-
lesmesini hizlandirabilir (bolim 1.3).

Bu ilaglarla tedavinin hematemez ve melenada ya-
rarli oldugu gosterilmemistir, ancak profilaktik kulla -
nm karaciger komasinda ve olasilikla yogun bakim
gerektiren bagka durumlarda gastroduodenal erozyon-
lardan kanama sikligini azaltir. Tedavi ayrica dogum
eylemi sirasinda hastadaki asit aspirasyonu sendromu
(Mendelson sendromu) sikligini da azaltir.
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YAN ETKILERI. H,-reseptr antagonistlerine tolerans
oldukga iyidir ve ender olarak yan etki goriiliir; piya-
sadaki ilaglar arasinda bu bakimdan pek az anlaml
fark vardir. Biitiin ilaglarla kimi zaman bas donmesi,
uyku hali ya da yorgunluk ve dokiintii bildirilmis, gok
ender olarak bag agrisi, karaciger islev bozuklugu ve
kanla ilgili bozukluklara rastlanmistir. Ender rastla-
nan diger etkiler arasinda bradikardi ya da AV blok,
konfiizyon, interstisyel nefrit (simetidin ile) ve iirtiker
ve anjiyoodem bulunur. Simetidin bazen jinekomasti
ve ender olarak empotans ve miyaljiyle de iligkili bu-
lunmustur. Pankreatit gibi diger bildirimlerin neden-
sel iliskileri net degildir.

ETKILESIMLERi. Simetidin mikrozomal sitokrom
P450’ye baglanarak oksidatif hepatik ilag metaboliz-
masin1 geciktirir. Varfarin, fenitoin ve teofilin (ya da
aminofilin) kullanan hastalarda bu ilagtan sakinilma-
Iidir; diger etkilesimleri (bkz. Ek 1) klinik a¢idan pek
onemli olmayabilir. Famotidin, nizatidin ve ranitidin-
de simetidinin ila¢ metabolizmasini inhibe etme 6zel-
likleri yoktur.

SIMETIDIN

Endikasyonlan: selim mide ve duodenum iilseras-
yonu, anastomoz yerinde stoma {ilseri, reflii 6zo-
fajiti, Zollinger-Ellison sendromu, mide asidi sal-
gisiin azalmasinin yararl olacag: diger durumlar
(yukaridaki notlara ve bolim 1.9.4’e bakiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar: yukaridaki
notlara bakiniz; bobrek ve karaciger bozukluklar:
(dozlar azaltiniz, bkz.Ek 2 ve 3); gebelik ve em -
zirme; ozellikle yiiksek dozda (ender olarak arit-
miye neden olabilir) ve kardiyovaskiiler bozuk-
luklarda intravenoz enjeksiyondan kaginilmasi iyi
olur (enjeksiyon yerine infiizyon yeglenmeli); et-
kilesimleri: Ek 1 (histamin H, antagonistleri) ve
yukaridaki notlar

Yan etkileri: digkilama aliskanlhiklarinda degisme,
bas donmesi, dokiintii, yorgunluk; geri doniislii
konfiizyon hali, geri doniislii karaciger hasari, bas
agrisy; ender olarak kanla ilgili bozukluklar (trom-
bositopeni, agraniilositoz ve aplastik anemi da-
hil), kas ya da eklem agris1, hipersensitivite, bra-
dikardi ve AV blok; interstisyel nefrit ve akut
pankreatit bildirilmistir; simetidin kullaniminda
(genellikle yalniz yiiksek dozda) kimi zaman jine-
komasti de goriiliir, geri doniislii empotans da bil-
dirilmistir (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)

Doz: A gizdan, giinde iki kez (kahvaltida ve gece ya-
tarken) 400 mg ya da gece yatarken 800 mg (se-
lim mide ve duodenum iilserasyonunda), en az 4
hafta (mide iilserasyonunda 6 hafta, siirekli NSA-
il kullamimina bagli iilserde 8 hafta); gerekirse
doz giinde 4 kez 400 mg’a ¢ikartilabilir ya da ¢ok
ender olarak (6rn. stres iilserasyonunda oldugu gi-
bi) boliinmiis dozlarda olmak tizere giinde en faz-
la 2.4 g verilebilir; BEBEKLERDE bir yasindan kii-
¢iik, boliinmiis dozlar halinde giinde 20 mg/kg
kullanlmistir; COCUKLARDA bir yasindan biiyiik,
giinde boliinmiis dozlar halinde 25-30 mg/kg

Idame tedavisi, gece yatarken 400 mg ya da sabah
ve gece yatarken 400 mg

Reflii 6zofajiti, 4-8 hafta boyunca giinde 4 kez
400 mg

Zollinger-Ellison sendromu (yukaridaki notlara
da bakiniz), giinde 4 kez 400 mg ya da gerekirse
daha fazla

Mide asidini azaltmak i¢in (asit aspirasyonu pro-
filaksisi i¢in, surup seklini kullanmayin), obstet-
rikte dogum eyleminin baslangicinda 400 mg,
sonra gerekirse 4 saatte bir 400 mg’a kadar (giin-
de en fazla 2.4 g); cerrahi girisimlerde, genel
anestezi verilmeden 90-120 dakika 6nce 400 mg.
Kisa barsak sendromunda, giinde iki kez 400 mg
(sabah kahvaltida ve gece yatmadan 6nce), yanita
gore ayarlanmalidir

Pankreas enzimi eklentisi preparatlarin degradas-
yonunu azaltmak i¢in, yanita bagh olarak, giinde
4 doz halinde 0.8-1.6 g, yemeklerden 1-1!/2 saat
once)

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 200 mg;
giinde en fazla2.4 g

Y avas intravenéz enjeksiyonla,200 mg en az 2 da-
kika iginde verilir; 4-6 saatte bir yinelenebilir; da-
ha yiiksek doz gerekirse ya da kardiyovaskiiler
bozukluk varsa doz diliie edilmeli ve en az 10 da-
kika iginde verilmelidir (infiizyon yeglenir); giin-
deenfazla2.4 g

Intravendz infiizyora, 100 ml serum fizyolojik igin-
de, !/2-1 saat boyunca verilen 400 mg intravendz
infiizyon (4-6 saatte bir yinelenebilir) ya da 24 sa-
at icinde saatte ortalama 50-100 mg hizinda sii-
rekli infiizyonla, giinde en fazla 2.4 g; BEBEK-
LERDE, 1 yasindan kiiciik, intramiiskiiler enjeksi
yon ya da yavas intravenoz enjeksiyon ya da in
fiizyonlabolinmiis dozlar halinde 20 mg/kg kul-
lanilmistir; COCUKLARDA 1 yasindan biiyiik, bo-
linmiis dozlar halinde giinde 25-30 mg/kg

Ulkamet (Sanofi-Dogu)
Tablet, 200 mg simetidin, 28 tablet/kutu; 400 mg sime-
tidin, 30 tablet/kutu

FAMOTIDIN

Endikasyonlan: Bkz.Doz bolimi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: Bk:z.Simeti-
din; karacigerde mikrozomal ila¢ metabolizmasi-
n1 inhibe etmez

Y an etkileri: Bkz.Simetidin ve yukaridaki notlar

Doz: Agizdan, selim mide ve duodenum iilserinde,
tedavi, 4-8 hafta boyunca gece 40 mg; idame (du-
odenum), gece 20 mg; COCUKLARDA kullanilma-
s1 tavsiye edilmez.
Reflii 6zofajitinde, 6-12 hafta boyunca giinde iki
kez 20-40 mg; idame, giinde iki kez 20 mg
Zollinger-Ellison sendromunda (yukaridaki notla-
ra bakiniz), 6 saatte bir 20 mg (daha once baska
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bir H,- antagonisti kullanmakta olanlarda daha
yiiksek doz); giinde boliinmiis dozlar halinde 800
mg’a kadar kullanilmigtir

Duovel® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 20 mg ve 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Famo (Ulkar)
Tablet, 40 mg famotidin; 30 tablet/kutu
Famodin (ilsan)
Tablet, 20 mg ve 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Famogast (Saba)
Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu
Famoser® (Biofarma)
Tablet, 20 mg ve 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Famotep (Yeni)
Tablet, 20 mg ve 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Famotsan (Drogsan)
Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu
Gastifam® (Mnir Sahin)
Tablet, 40 mg famotidin; 30 tablet/kutu
Gastover (Biosel)
Tablet, 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Gastrofam™ (Atabay)
Tablet, 40 mg famotidin; 30 tablet/kutu
Gastrosidin® (Eczacibasi)
Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu
Neotab® (Deva)
Tablet, 20 mg ve 40 mg famotidin; 30 ve 60 tablet/kutu
Nevofam™ (Mustafa Nevzat)
Ampul, 20 mg famotidin; 1 ampul/kutu
Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu
Notidin (Nobel)
Tablet, 40 mg famotidin; 30 tablet/kutu
Pepdif® (Sanofi-Dogu)
Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu

15 dakika icinde, giinde 3 kez 100 mg, ya da sii -
rekli intravendz infiizyonla saatte 10 mg; giinde
en fazla 480 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tav-
siye edilmez

Axid® (Lilly)
Tablet, 150 mg nizatidin, 28 tablet/kutu; 300 mg nizati-
din, 14 tablet/kutu

NIZATIDIN

Endikasyonlan: Bkz.Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar:  Bkz.Simeti-
din; karacigerde mikrozomal ilag metabolizmasi-
n1 inhibe etmez

Y an etkileri: Bkz.Simetidin ve yukaridaki notlar;
terleme de bildirilmistir; ender olarak jinekomas-
ti bildirilmistir

Doz: A gizdan, selim mide ve duodenum iilserinde,
tedavi, 4-8 hafta boyunca (NSAII kullamimiyla
ortaya ¢ikan iilserde 8 haftaya kadar) aksam 300
mg yada giinde iki kez 150 mg; idame, gece 150
mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edil-
mez.
Gastroozofageal reflii hastaliginda, 12 haftaya ka-
dar giinde iki kez 150-300 mg

Intravenéz infiizyonla, hastanede yatan hastalarda
oral yola alternatif olarak peptik iilserde kisa sii-
reli kullanim igin, aralikli intravendz infiizyonla,

RANITIDIN

Endikasyonlan: Bkz. Doz bolimii, mide asiditesi-
nin azaltilmasinin yarar saglayacagi diger durum-
lar (bkz. yukaridaki notlar ve boliim 1.9.4)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: Bkz.Simeti-
din; karacigerde mikrozomal ilag metabolizmasi-
n1 anlamli derecede inhibe etmez; porfiride kulla-
nilmamalidir (boliim 9.8.2)

Y an etkileri: Bkz. Simetidin ve yukaridaki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde sisme ve du-
yarlilik bildirilmistir; eritema miiltiforme bildiril -
migtir

Doz: A gizdan, 4-8 hafta boyunca giinde iki kez 150
mg (sabah ve gece) ya da gece 300 mg (selim mi-
de ve duodenum iilserinde), kronik epizodik dis-
pepside 6 haftaya kadar ve NSATI’lere bagli iilse-
rasyonda 8 haftaya kadar; duodenum iilserinde
iyilesme oranim yiikseltmek i¢in 4 hafta boyunca
giinde iki kez 300 mg verilebilir; COCUKLARDA
(peptik iilser) giinde iki kez 2-4 mg/kg, giinde en
fazla 300 mg
idame tedavisi, gece 150 mg
H. pylori’ye bagh duodenum iilserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin tedavisine
2 hafta daha devam edilmelidir.

NSAIii’lere bagli duodenum iilseri profilaksisin-
de, giinde iki kez 150 mg

Reflii 6zofajitinde, 8 ya da gerekirse 12 haftaya
kadar giinde iki kez 150 mg ya da gece 300 mg
(orta-agir derecede ise, 12 haftaya kadar giinde 4
kez 150 mg); iyilesmis 6zofajitin uzun siireli teda-
visi, giinde iki kez 150 mg

Zollinger-Ellison sendromunda (bkz. ayricayuka-
ridaki notlar), giinde 3 kez 150 mg; giinde boliin-
miis dozlar halinde 6 g’a kadar kullanilmugtir
Obstetrikte mide asiditesinin azaltilmasi (asit as-
pirasyonu profilaksisi) i¢in, agizdan, dogum eyle-
minin baslangicinda 150 mg, sonra 6 saatte bir;
cerrahi girisimler, intramiiskiiler ya da yavag int -
ravendz enjeksiyonla, anesteziyi baslatmadan 45-
60 dakika 6nce 50 mg (intravenoz enjeksiyon 20
ml’ye sulandirilip en az 2 dakika i¢inde verilme-
1i), ya da oral yolla, anesteziyi baslatmadan 2 saat
once 150 mg ve ayrica miimkiinse bir onceki
aksam

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 6-8 saatte bir 50 mg

Y avag intravendz enjeksiyonla 50 mg, 20 ml’ye su-
landirilip en az 2 dakika boyunca verilir; 6-8 saat-
te bir yinelenebilir

Intravendéz infiizyonla, 2 saat boyunca saatte 25 mg
hizinda; 6-8 saatte bir yinelenebilir.

Stres iilserasyonu profilaksisinde, baslangigta 50
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mg yavas intravenoz enjeksiyonla(yukarida belir-
tildigi gibi), sonra saatte 125-250 mikrogram/kg
stirekli infiizyonla (ardindan, agizdan beslenme
bagladiktan sonra, oral yolla giinde iki kez 150
mg verilebilir)

Ranimax® (Toprak)
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir; 60 tablet/ kutu
Ranitab® (Deva)
Ampul, 50 mg ranitidin hidrokloriir; 5 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir, 30 ve 60 tablet/ku-
tu; 300 mg ranitidin hidrokloriir, 30 tablet/kutu
Ranitine™ (Biofarma)
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir; 30 ve 60 tablet/
kutu
Ranobel (Nobel)
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir; 30 ve 60 tablet/
kutu
Ransif™ (Sifar)
Tablet, 300 mg ranitidin hidrokloriir; 30 tablet/kutu
Santanol™ (Atabay)
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir, 60 tablet/kutu
Ulcuran™ (Abfar)
Ampul 50 mg ranitidin hidrokloriir; 10 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir, 30 ve 60 tablet/
kutu; 300 mg ranitidin hidrokloriir, 28 tablet/kutu
Zandid® (Kogak)
Tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir; 30 ve 60 tablet/
kutu
Zantac™ (Glaxo Wellcome)
Surup, 150 mg ranitidin hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise
Ampul 50 mg ranitidin hidrokloriir/2 ml; 10x2 ml am-
pul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg ranitidin hidrokloriir; 30 tab-
let/kutu
Efervesan tablet, 150 mg ranitidin hidrokloriir, 14 tab-
let/kutu; 300 mg ranitidin hidrokloriir, 10 tablet/kutu

malidir); COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye
edilmez.

DIKKAT. Dilin rengini koyulastirabilir ve digkiy:
siyahlastirabilir.

Pylorid™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 400 mg ranitidin bizmut sitrat; 28 ve 56 tablet/
kutu

1.3.2 Selektif antimuskarinikler

Pirenzepin , daha 6nceleri mide ve duodenum iilserle-
rinin tedavisinde kullanilan bir selektif antimuskari-
niktir. Artik kullanilmamaktadir.

1.3.3 Selatlar ve kompleksler

Tripotasyum disitratobizmutat , mide ve duodenum
iilserlerini iyilestirmede etkili olan bir bizmut selatidir,
tek basina remisyon saglamak amaciyla kullanilmaz.
Helicobacter pylori eradikasyonu igin iki antibiyotik-
le (tipik olarak metronidazol ve amoksisilin) birlikte
verilebilirse de diger rejimler yeglenir (bolim 1.3).

Bizmut icerigi diisiiktiir, ancak barsaktan emildigi
bildirilmistir; ensefalopati (daha eski yiiksek dozda
bizmut i¢eren preparatlar i¢in tanimlanmustir) bildiril-
memistir. Tabletler sivi sekli kadar etkilidir ve daha
kolay alinir.

Ranitidin bizmut sitrat (boliim 1.3.1) peptik iilser te-
davisinde ve H. pylori eradikasyonu igin bir antibiyo-
tikle birlikte (bolim 1.3) kullanilir.

Siikralfat , mide ve duodenum iilserlerinde muko-
zay1 asit-pepsin saldirisindan koruyarak etki gosterir.
Aliiminyum hidroksit ve siilfatlanmig siikroz iceren
bir bilesiktir, ancak antasid 6zellikleri ¢ok azdir.

RANITIDIN BiZMUT SITRAT
(Ranitidin Bizmutreks)

Endikasyonlan: Bkz.Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: Bk:z.Simeti-
din; karacigerde mikrozomal ilag metabolizmasi-
n1 anlamli derecede inhibe etmez; etkilesimleri:
Ek 1 (histamin H, antagonistleri)

Kontrendikasyonlar: agir bobrek islev bozuklukla-
r1; porfiri (bolim 9.8.2)

Yan etkileri: Bkz. Ranitidin ve yukaridaki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde sisme ve du-
yarlihik bildirilmistir; ayrica bkz. Tripotasyum Di-
sitratobizmutat

Doz: Selim mide iilserasyonunda 8 haftaya kadar ya
da duodenum iilserinde 4-8 hafta giinde iki kez
400 mg; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye edil-
mez.

H. pylori’ye bagl duodenum iilserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin bizmut
sitrat tedavisi iki hafta daha siirdiiriilmelidir;
uzun siireli (idame) tedavi tavsiye edilmez (bir y1l
icinde en fazla toplam 16 hafta tedavi uygulan-

TRIPOTASYUM DISITRATOBIZMUTAT
(Bizmut Selat)

Endikasyonlan: selim mide ve duodenum iilseri;
ayrica bkz. s. 33’teki Helicobacter pylori eradi-
kasyon rejimleri

Dikkatli olunmasi gereken durumlar: Bkz. yukari-
daki notlar; etkilesimleri: Ek 1 (tripotasyum di-
sitratobizmutat)

Kontrendikasyonlan: bobrek bozukluklari, gebelik

Y an etkileri: dilin rengini koyulastirabilir ve diskiy1
siyahlastirabilir; bulant1 ve kusma bildirilmistir.

De-Nol (Eczacibasi)
Tablet, 300 mg bizmut subsitrat; 60 tablet/kutu
Doz : Sabah kahvaltisindan ve aksam yemeginden yarim
saat once a¢ karnina 2’ser tablet ya da 3 ana 6giinden
yarim saat 6nce ve yatmadan dnce 1’er tablet

SUKRALFAT

Endikasyonlan: Bkz. doz bolimii

Dikkatli olunmasi gereken duwrumlar: bobrek
fonksiyon bozukluklari (agir durumlarda kullanil-
mamalhdir, bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etki-
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lesimleri: Ek 1 (siikralfat)

Y an etkileri: kabizlik; ishal, bulanti, sindirim bo-
zuklugu, midede rahatsizlik hissi, agiz kurulugu,
dokiintii, kasinti, sirt agrisi, bag donmesi, bas ag-
ris1, vertigo ve uyusukluk

Doz: Agizdan, 4-6 hafta ya da inatg1 vakalarda 12
hafta boyunca giinde iki kez 2 g (sabah kalkinca
ve gece yatarken) ya da giinde 4 kez 1 g yemek-
lerden 1 saat 6nce ve gece yatarken; giinde en faz-
la 8 g; COCUKLARDA tavsiye edilmez.

Stres iilserasyonunun profilaksisinde (siispansiyon),
giinde 6 kez 1 g (giinde en fazla 9 g)

DIKKAT. Tabletler 10-15 ml suda ¢oziilebilir; dozlardan
yarim saat 6nceden yarim saat sonrasmna kadar antasid
alinmamalidir

kadar siirdiiriilmelidir

NSAIi’lere bagl mide ve duodenum iilseri, NSA-
ii ile birlikte giinde 2-4 kez 200 mikrogram
COCUKLARDA tavsiye edilmez.

Cytotec® (Ali Raif)
Tablet, 200 pg misoprostol; 28 tablet/kutu

1.3.5 Proton pompasi inhibitoreri

Proton pompas inhibitorlerinden omeprazol , lansop -
razol ve pantoprazol , midedeki pariyetal hiicrelerin
hidrojen-potasyum adenosin trifosfataz enzimi siste-
mini (“proton pompasi”) bloke ederek mide asidi sal-
gilamasini inhibe eder. Daraltict ve erozif ézofajitte
ilk tedavi segenegidir; hastaligin daha hafif dereceleri
genellikle yagam tarzindaki degisikliklere, H, resep-
tor antagonistlerine, antasidlere ya da motilite uyari-

Antepsin (Bilim)
Tablet, 1 g siikralfat; 30 ve 60 tablet/kutu
Siispansiyon, 1 g siikralfat/5 ml; 100 ve 200 ml/sise

ciilaglara yamit verir. Proton pompast inhibitorleri mi -
de ve duodenum iilserinin kisa siireli tedavilerinde et-

1.3.4 Prostaglandin analoglan kilidir; ayrica, H. pylori eradikasyonu igin antibiyo-

Sentetik bir prostaglandin analogu olan misoprosto - tiklerle birlikte kullamlir (6zgiil protokoller igin bkz.

liin antisekretuar ve koruyucu o6zellikleri, mide ve du - s. 34); omeprazol Zollinger-Ellison sendromunun te-

odenum iilserinin iyilesmesini hizlandirir. NSAIl’lere  davisinde etkilidir (baska tedavilere direngli vakalar

baglh iilserleri onleyebilir; en uygun kullamlis yeri dahil)

NSAII kullaniminin kesilmemesi gereken ¢ok zayif . .
ya da ok yaslt hastalardir. DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Proton
pompasi inhibitorleri, karaciger hastaligi olan hasta-

larda (bkz. Ek 2), gebelikte ve emzirmede dikkatle
kullanilmalidir; tedaviden 6nce midede malignite ola-
sthigr diglanmalidir.

MiSOPROSTOL

Endikasyonlan: Bkz. yukandaki notlar ve doz bo-
limii Dikkatli olunmasi gereken durumlar: Y ap-
t1g1 hipotansiyonun agir komplikasyonlart hizlan-
dirabilecegi durumlar (6rn. serebrovaskiiler hasta-
lik, kardiyovaskiiler hastalik); etkilesimleri: Ek 1
(misoprostol)

Kontrendikasyonlan: gebelik ya da gebeligin plan-
landig1 durumlar (uterus tonusunu artirir) onemli:
dogurganlik cagindaki kadimlar (ayrica asagiya
bakiniz) ve emzirme

YAN ETKILERI. Proton pompasi inhibitdrlerinin yan
etkileri arasinda bag agrisi, ishal, dokiintii, kagint1 ve
bas donmesi sayilabilir.

Omeprazol ve lansoprazol igin bildirilen yan etki-
lerden bazilari iirtiker, bulanti ve kusma, kabizlik, ka-
rinda siskinlik, karin agrisi, kiriklik, parestezi, kas ve
eklem agrisi, bulanik gorme, periferik dem, hemato -
lojik degisiklikler (eozinofili, trombositopeni, 16kope-
ni dahil), karaciger enzimlerinde degisiklikler ve ka-
raciger islev bozuklugudur; depresyon ve agizda ku-
ruluk da bildirilmistir.

DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLAR. Ureticiler
misoprostoliin, hastanin steroid dist antienflamatuar ilag-
larla (NSAII) tedavi edilmesi gerekmedikce ve NSAIl’le-
re bagh iilser komplikasyonlari agisindan yiiksek risk gru-
bunda olmas: diginda, dogurganhk cagindaki kadinlarda
kullanilmamasin tavsiye ederler. Boyle hastalarda, mi-
soprostoliin hastanin etkili dogum kontrol énlemleri aldig
ve gebelikte misoprostol almanin riskleri iizerine bilgilen-
dirildigi durumlarda kullanilmasi gerekir.

OMEPRAZOL
Endikasyonlan: Bkz. doz bolimii
Dikkatli olunmas gereken durumlar: Bkz. yukari-
daki notlara, etkilesimleri: Ek 1 (proton pompasi
inhibitorleri)

Yan etkileri: ishal (kimi zaman siddetli olabilir ve
ilacin kesilmesi gerekebilir, 200 mikrogrami as-
mayan tek bir doz vererek ve magnezyum igeren
antasidlerden kaginarak azaltilabilir); ayrica karin
agrisi, dispepsi, flatiilans, bulant: ve kusma, anor-
mal vajinal kanama (intermenstruel kanama, me-
noraji ve menopoz sonrasi kanama dahil), dokiin-
tii ve bag donmesi de bildirilmistir

Doz: Selim mide ve duodenum iilseri ve NSAIi’le-
re bagh iilserde, giinde 800 mikrogram (2-4 doz
halinde) kahvaltida (ya da ana 6giinle) ve gece ya-
tarken; tedavi en az 4 hafta ve gerekirse 8 haftaya

Yan etkileri: Bkz. yukandaki notlar; ayrica biillii
dokiintii, eritema multiforme, anjiyoddem, ates,
bronkospazm, 1518a duyarlilik, interstisyel nefrit,
alopesi, uykuya egilim, uykusuzluk, agir1 terleme,
jinekomasti, ender olarak empotans, tad duyusu
bozukluklari, stomatit, gastrointestinal kandidi-
yaz, 6nceden var olan agir karaciger hastaligi ze-
mininde ensefalopati de bildirilmistir; agir hasta-
larda geri doniislii mental konfiizyon, ajitasyon ve
haliisinasyonlar

Doz: Selim mide ve duodenum iilserlerinde, duode-
num iilserinde 4 hafta ya da mide iilserinde 8 haf-
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ta boyunca giinde iki kez 20 mg; agir ya da yine-
leyen vakalarda giinde 40 mg’a ¢ikarilabilir; du-
odenum iilseri niiksii i¢in idame tedavisinde, giin-
de bir kez 20 mg; duodenum {ilserinde niiksii on-
lemek igin, giinde 10 mg, belirtiler yeniden ortaya
cikarsa giinde bir kez 20 mg’a ¢ikilabilir

NSAli’lere bagl peptik iilser ve gastroduodenal
erozyonlarda, 4 hafta boyunca giinde bir kez 20
mg, ardindan tam iyilesme olmazsa 4 hafta daha;
NSAIll’lere bagh gastroduodenal lezyon Gykiisii
olan ve NSAII tedavisini siirdiirmesi gereken has-
talarda profilaksi i¢in, giinde bir kez 20 mg

H. pylori’ye baglh duodenum iilserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri (amoksisilin ile
omeprazol protokolii selim mide iilseri icin de
onaylanmustir.)

Zollinger-Ellison sendromunda, baslangicta giinde
bir kez 60 mg; olagan doz aralig1 giinde 20-120
mg (80 mg'm iistiinde 2 doza béliinerek)

Genel anestezi sirasinda mide asidini azaltmak i¢in
(asit aspirasyonu profilaksisi), bir 6nceki aksam
40 mg, sonra ameliyattan 2-6 saat once 40 mg

Gastroozofageal reflii hastaliginda, 4 hafta boyunca
giinde bir kez 20 mg, ardindan tam iyilesme ol-
mazsa 4 hafta daha; bagka tedavilere yanit verme-
yen gastrodzofageal reflii hastaliginda 8 hafta bo-
yunca giinde bir kez 40 mg verilmistir; giinde bir
kez 20 mg ile devam edilebilir

Asit reflii hastahiginda (uzun siireli tedavi), giinde
10 mg, belirtiler yeniden ortaya ¢ikarsa giinde bir
kez 20 mg’a gikilabilir

Aside bagli dispepside, yanita bagh olarak 2-4 haf-
ta boyunca giinde bir kez 10-20 mg

COCUKLARDA tavsiye edilmez
DIKKAT. Kapsiil biitiin olarak yutulmali veya agilip ice-
rigi meyve suyu ya da yogurt ile karigtinimalidar.

Demeprazol® (Deva)

Kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Erbolin (Biofarma)

Kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Losec® (Eczacibasl)

Flakon, 40 mg omeprazol; 1 ve 5 flakon/kutu

Kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Omegast (Ulkar)

Mikropellet kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Omeprazid (Nobel)

Mikropellet kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Omeprol (llsan)

Mikropellet kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu
Prosek® (Eczacibasi)

Kapsiil, 20 mg omeprazol; 14 kapsiil/kutu

30 mg, sabahlar1

Duodenum iilserinde, 4 hafta boyunca giinde 30 mg,
sabahlari; idame giinde 15 mg

H. pylori’ye bagli duodenum iilseri ya da gastritte,
bkz.s. 34’teki eradikasyon rejimleri

Gastroozofageal reflii hastaliginda, 4 hafta boyunca
giinde 30 mg, sabahlar1, ardindan tam iyilesme ol-
mazsa 4 hafta daha; idame giinde 15-30 mg

Aside bagl dispepside, 2-4 hafta boyunca giinde
15-30 mg, sabahlar1

COCUKLARDA tavsiye edilmez

Aprazol (Bilim)

Mikropellet kapsiil, 30 mg lansoprazol; 14 kapsiil/kutu
Lansoprol (Nobel)

Mikropellet kapsiil, 30 mg lansoprazol; 14 kapsiil/kutu
Lansor™ (Adilna-Sanovel)

Mikropellet kapsiil, 30 mg lansoprazol; 14 kapsiil/kutu
Ogastro® (Abbott)

Mikropellet kapsiil, 30 mg lansoprazol; 14 kapsiil/kutu
Zoprol (Toprak)

Mikropellet kapsiil, 30 mg lansoprazol; 14 kapsiil/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PANTOPRAZOL

Endikasyonlan: bk:z.doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: ~ bk:z. yukaridaki not-
lara

Y an etkileri: bkz.yukaridaki notlara

Doz: Selim mide iilseri ya da gastrodzofageal reflii hastali-
ginda, 4 hafta boyunca giinde 40 mg, sabahlari, ardindan
tam iyilesme olmazsa 4 hafta daha

Duodenum iilserinde, 2 hafta boyunca giinde 40 mg, sabah-
lar1, ardindan tam iyilesme olmazsa 2 hafta daha

Karaciger bozukluklarinda ilag iki giinde bir verilir

1.3.6 Diger iilser ilaclan

Karbenoksolon meyan balinin (liquorice) bir bilese-
ni olan glisirizinik asidin sentetik bir tiirevidir.
Tiirkiye’de preparatlart artik iiretilmemektedir. Yan
etkiler (siklikla sodyum ve su retansiyonu ve zaman
zaman hipopotasemi) hipertansiyon, 6dem, kalp yeter-
sizligi ve kaslarda giigsiizliige neden olabilir ya da bu
belirtileri siddetlendirebilir. Bu nedenlerle baska ilag-
lar yeglenmelidir; kullanilacaksa, tedavi boyunca vii-
cut agirlig1, kan basinci ve elektrolitlerin diizenli ola-
rak izlenmesi tavsiye edilir. Karbenoksolon mukoza
bariyerini asit-pepsin saldirisindan koruyarak ve mu-
kozadaki miisin yapimini artirarak etki gosterebilir.

LANSOPRAZOL

Endikasyonlan: bkz.doz bolimi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bk:z. yukari-
daki notlar; etkilesimleri: Ek 1 (proton pompasi
inhibitorleri)

Yan etkileri: Bk:z. yukaridaki notlara; ayrica eki-
moz, purpura ve petesiler de bildirilmistir

Doz: Selim mide iilserinde, 8 hafta boyunca giinde

1.4 Antidiyareik ilaclar
141
142

Adsorbanlar ve kiitle artirici maddeler
Barsak motilitesini azaltan ilaglar

Akut ishal tedavisinde ilk adim , gastroenteritte oldu-
8u gibi, s1v1 ve elektrolit kaybinin 6nlenmesi ya da te-
davisidir. Bu adim 6zellikle bebekler ve zayif ve yas-
It hastalarda 6nem tagir. Oral rehidratasyon prepa -
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ratlannin  ayrintilari igin bkz.boliim 9.2.1.2. Agir de-
hidratasyon hastanin derhal hastaneye kaldirilmasini
ve acil siv1 ve elektrolit tedavisini gerektirir.

Antispazmodikler (bolim 1.2) ishalde ortaya ¢ikan
karin krampinin tedavisinde kimi zaman yararh olsa
da, birincil tedavi i¢in kullamlmamahdir . Antispaz-
modikler ve antiemetikler ender olarak etkili oldugun-
dan ve zararli yan etkileri bulundugundan, gastroente-
ritli kiiciik cocuklarda kullamlmamahidir .

Basit gastroenteritte, bakteriyel bir etken kuskusu
olsa bile, antibakteriyel ilaglar genellikle gereksizdir;
¢linkii yakinma kisa zaman icinde antibakteriyel teda-
vi uygulanmadan geger ve enfektif ishallerin nedeni
¢ogu zaman viriis enfeksiyonudur. Bununla beraber,
sistemik bakteriyel enfeksiyonda uygun sistemik te-
davi uygulanmalidir. Campylobacter enteritinin teda-
visinde eritromisin (bkz. boliim 5.1.5) ya da siprof -
loksasin (bkz. 5.1.12) kullanilabilir. Sigelloz ve sal-
monelloz tedavisinde kullanilan ilaglar i¢in bkz. bo-
liim 5.1, tablo 1. Siprofloksasin kimi zaman turist is-
haline kars1 profilaksi amaciyla kullanilirsa da, bu,
tavsiye edilmez. Gastrointestinal enfeksiyonda dihid-
rostreptomisin, neomisin ve siilfaguanidin gibi iyi
emilmeyen ilaglar hi¢ kullamlmamahlidir . Bu ilaglar,
maskelenmis bakteriyel ishal, tasiyicihk durumu ya
da antibiyotige bagl kolite (psédomembrandz kolit)
neden olarak, ishali kontrol altina almak i¢in gereken
siireyi kisaltacagina uzatir. Kliokinol de ndrotoksik
oldugu i¢in, kullamlmamahdir ; bu ila¢ da laktobasit
lus preparatlar1 da yararsizdir.

Kolestiramin ve aliiminyum hidroksit kansimi
(bolim 1.1.1) emilmemis safra tuzlarini baglayarak,
ileum hastaligin1 veya rezeksiyonunu izleyen ya da,
ince barsagin bakteriyel kolonizasyonuna bagl ve va-
gotomi sonrasinda ortaya ¢ikan ishallerin semptoma-
tik iyilesmesini saglar.

1.4.1 Adsorbanlar ve kiitle artinc maddeler

Kaolin gibi adsorbanlar akut ishallerde |

Eucarbon (Santa Farma)

Tablet, 180 mg carbo ligni, 50 mg soufre depuratum,
105 mg senna yapragi, 25 mg rhei ekstresi, 0.5 mg na-
ne esansi, 0.5 mg foeniculi esansi; 100 tablet/kutu

Doz: 3x1-2 tablet/giin

Streptomagma (Wyeth)

Tablet, 500 mg attapulgit, 45 mg pektin; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 2-3x1 tablet/giin. Cocuklarda 3x1/2
tablet/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar;

KAOLIN, HAFiF

Endikasyonlan: ishal, ayrica yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; etkilesimleri: Ek 1
(antasidler ve adsorbanlar)

1.4.2 Barsak motilitesini azaltan ilaclar

Akut ishallerde barsak motilitesini azaltan ilaglarin
rolii, sivi ve elektrolit tedavisinin (bkz.boliim 9.2.1.2)
yaninda ¢ok sinirlidir; kiigiik cocuklardaki akut ishal
i¢in tavsiye edilmez.

Kronik ishallerdeki rolii hakkindaki yorumlar icin
bkz.boliim 1.5

KODEIN FOSFAT

Endikasyonlan: Bk:. yukaridaki notlar

Dikkatli olunmasi gereken durumlar, Kontrendi
kasyonlar, Y an etkileri: Bkz.bolim 4.7.2; peris-
taltizmin inhibisyonundan sakinmak gereken du-
rumlarda veya karmnda distansiyon gelisen durum-
larda ya da akut iilseratif kolit ya da antibiyotige
bagl kolit gibi akut ishal durumlarinda kullanil-
mamalidir; cocuklarda tavsiye edilmez; uzun sii-
reli kullanimda tolerans ve bagimlilik gelisebilir;
etkilesimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Tiirkiye’de antidiyareik kodein preparati yoktur

malicir . ispagula, metilseliiloz ve sterkiilia (bkz. bo-
liim 1.6.1) gibi kiitle artirici ilaglar ileostomi ve kolos-
tomide diskinin kivamimin kontrol altinda tutulmasin-
da ve divertikiil hastaligina eslik eden ishalin kontrol
altina alinmasinda yararlidir.

Diyasorb (Yeni)
Siispansiyon, 1.5 g attapulgit/15 ml; 100 ml/sise
Doz: Erigkinlerde baslangicta 2 6lcek, daha sonra her
sulu diskidan sonra 1 olgek. 6-12 yas arasinda bag-
langigta 1 lgek, daha sonra her sulu digkidan sonra 1
Olgek, 3-6 yas arasinda baglangigta 1/2 olgek, daha
sonra her sulu diskidan sonra 1/2 6lgek. Maksimum
giinliik doz biiyiiklerde 6 6lcek, 6-12 yas arasinda 4
olgek, 3-6 yas arasinda 2 6lgek
Donnajel (Wyeth)
Siispansiyon, 600 mg attapulgit/15 ml; 150 ml/sise
Doz: Eriskinler ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 2 61-
¢ek, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda 1 dlgek, 3-6 yas arasi
¢ocuklarda 1/2 dlgek

KO-FENOTROP

Difenoksilat hidrokloriir ve atropin siilfatin kiitle
oranlar1 sirastyla 100 kisima 1 kisim olan karigimi

Endikasyonlan: akut ishalde rehidratasyona ek ola-
rak (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); hafif kro-
nik iilseratif kolit

Dikkatli olunmasi gereken durumlar, Kontrendi
kasyonlan, Y an etkileri: Bkz yukaridaki notlar
ve Kodein Fosfat; 6zellikle kiigiik cocuklar agiri
doza duyarlidir, belirtilerin ortaya ¢ikmasi geci-
kebileceginden hasta agir1 dozun yutulmasindan
sonra en az 48 saat gozlem altinda tutulmalidir;
bundan bagka, subklinik dozda atropin verilmig
olmasi duyarl bireylerde ya da asin dozda , atro-
pinin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasina yol agabi-
lir; etkilesimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Lomotil® (Ali Raif)
Tablet, 2.5 mg difenoksilat hidrokloriir, 0.025 mg atro-
pin siilfat; 20 tablet/kutu
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Likid, 2.5 mg difenoksilat hidrokloriir, 0.025 mg atropin
siilfat/5Sml; 60 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 2 tablet/giinle baslanir, gereksinime
gore 3-4x1-2 tablet kullanilabilir. Cocuklarda prepa-
ratin likit formu, 2-4x1 6lcek/giin ya da 3x2 olgek/
giin

LOPERAMID HiDROKLORUR

Endikasyonlan: eriskinler ve 4 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda akut ishalde rehidratasyonun yami sira
(ayrica yukaridaki notlara bakiniz); sadece eris-
kinlerdeki kronik ishalde

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan: Bkz yukaridaki notlar ve Kodein
Fosfat (bagimlilik diginda)

Y an etkileri: karinda kramplar ve iirtiker dahil deri
reaksiyonlar: bildirilmistir; paralitik ileus ve ka-
rinda siskinlik de bildirilmistir

Doz: A gizdan, akut ishalde, baglangigta 4 mg, ardin-
dan 5 giine kadar her yumusak digskilamadan son-
ra 2 mg; genellikle kullanilan doz giinde 6-8 mg;
giinde en fazla 16 mg; COCUKLARDA 4 yagin al -
tinda tavsiye edilmez, 4-8 yas yalmz 3 giine kadar
giinde 3-4 kez 1 mg, 9-12 yas 5 giine kadar giin-
de 4 kez 2 mg
Eriskinlerde kronik ishalde, baslangicta giinde 4-
8 mg, boliinmiis dozlar halinde, daha sonra yanita
gore ayarlanir ve idame icin giinliik doz 2’ye bo-
liinerek verilir; giinde en fazla 16 mg

Diadef (Sanli)

Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu
Diyasif™ (Sifar)

Kapsiil, 2 mg loperamid hidrokloriir; 40 kapsiil/kutu
Lopermid (Saba)

Tablet, 2 mg loperamid hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Lorimid™ (Fako)

Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu

MORFIN
Endikasyonlan: Bkz yukaridaki notlara
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: Bkz yukaridaki notlar
ve Kodein Fosfat, sedasyon ve bagimlilik riski da-
ha yiiksektir.
Tiirkiye’de antidiyareik morfin preparati yoktur

1.6.1). Baz1 hastalarda hastanin bilgilendirilip rahatla-
tilmasina yamt veren onemli psikolojik agirlastirict
etmenler soz konusu olabilir. Loperamid (bkz. boliim
1.4.2) gibi barsak motilitesini azaltan ilaglar ishali ke-
sebilir; antispazmodik ilaglar (bkz. boliim 1.2) ise ag-
riy1 dindirebilir. Kodein gibi merkezi etkili opiyoid-
ler, bagimlilik riski nedeniyle kullanilmamalidir.

MALABSORPSIYON SENDROMLARI

Her bir durumda o6zgiil tedavi uygulanmali, ayrica
beslenmeye iliskin genel onlemler gozoniinde bulun-
durulmalidir. Ornegin ¢oliyak hastaliginda (gluten en-
teropatisi) genellikle glutensiz diyet, pankreas yeter-
sizliginde pankreatin eklentisi (bolim 1.9.4) gerekli-
dir.

ULSERATIF KOLIT

1.5 Kironik ishal tedavisi

Tiimorler diglandiktan sonra, her yakinmanin, beslen-
menin diizenlenmesi, ilag tedavisi ve bol s1v1 alimimin
saglanmasi da dahil 6zgiil olarak tedavi edilmesi ge-
reklidir.

IRITABL KOLON SENDROMU

iritabl kolon sendromu agr1, kabizlik ya da ishalle or-
taya cikabilir; kepek gibi yiiksek diizeyde lifli besin
ya da diskinin kiitlesini artiran diger maddeleri iceren
bir diyetle biitiin bu belirtiler hafifleyebilir (bolim

Ulseratif kolitin akut nobetlerinde lokalize rektal has-
talik icin kullamlan budesonid ya da prednizolonlu
enemalar ya da prednizolonlu siipozituarlar gibi topi-
kal kortikosteroid tedavisi hastaligin gerilemesini
saglar: kopiik seklindeki preparatlar 6zellikle hastanin
sivi enemay1 barsaklarinda tutmakta giiclikk cektigi
durumlarda yararhidir. Hastalik daha yayginsa oral
kortikosteroid tedavisi gerekir; ¢ok siddetli, yaygin ya
da hizla ilerleyen hastalikta hastaneye yatirmak ve
intravenoz kortikosteroid uygulamak gerekir.

Siilfapiridin ve 5-aminosalisilik asidin (5-ASA)
kimyasal kombinasyonu olan siilfasalazin oral tedavi
gerektiren hafif semptomatik hastalikta yararlidir;
rektal hastalik icin siipozituar sekli de vardir. flag mo-
lekiiliintin 5-aminosalisilik asit boliimii etkinlik goste-
rirken siilfapiridin yalnizca ilacin etkin oldugu kolon
bolgesine tagima gérevi yapar (ve yine de yan etkile-
re neden olur). Daha yeni secenekler arasinda mesa-
lazin (5-aminosalisilik asidin kendisi) ve olsalazin
(barsagin alt boliimiine secicilik gosteren bir 5-amino-
salisilik asit dimeri) bulunur. Siilfasalazinin siilfona-
midle iliskili yan etkilerinden kaginmak miimkiindiir,
ancak S-aminosalisilatin kendisi de, siilfasalazin kul-
laniminda da rastlanan kan bozukluklar ve lupoid fe -
nomen gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Olsa-
lazin 6zellikle sulu ishale neden olabilir. Siilfasalazin
ve mesalazini iireten firmalardan bazilar1 bobrek is-
lev testleri yapilmasini tavsiye ederse de, bu uygula-
manin pratik degeri kanitlanmamstir.

Kortikosteroidler, yan etkilerinden dolay1 idame te
davisi igin uygun degildir. Siilfasalazin, mesalazin ve
olsalazin, hepsi de niiksleri 6nlemede deger tasir; kul-
lanilacak ilacin se¢imi kismen farkli yan etkilerine
baghdir. Inatg1 vakalarda, yakin izleme ile giinde 2
mg/kg azatioprin (bkz. bolim 8.2.1) verilmesi yarar-
11 olabilir [onaylanmamis endikasyon].

Proktit varsa kalin barsak hareketlerini kolaylastir-
mak icin laksatif kullanilmas: gereklidir; ancak, yiik-
sek diizeyde lif iceren bir diyet ve metilselilloz gibi
digkinmn kiitlesini artiran ilaglar digkinin kivamini
ayarlamada daha etkilidir (bolim 1.6.1).

Kodein ve loperamid gibi barsak motilitesini azal-
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tan ilaglar, paralitik ileus ve megakolon gelisimini
hizlandirabileceginden, siddetli kolitte kullanilmama-
lidir. Bu ilaglarin hastaligin hafif sekillerindeki dege-
ri sinirhidir, enflamasyonun tedavi edilmesi daha man-
tikli olur. Ayni nedenlerle, iilseratif kolitte antispaz-
modikler kullamlmamalidir.

Genel beslenme 6nlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullanilmasi son derece onemlidir.

CROHN HASTALIGI

Crohn hastaliginin (6zellikle kolondaki hastaligin) te-
davisi iilseratif kolit tedavisine benzer. Ince barsakta-
ki hastalikta aminosalisilatlar in marjinal bir degeri
olabilir. Oral kortikosteroidler  (6rn. prednizolon ya
da modifiye salan budesonid) enflamasyonu baskilar;
metronidazol, olasilikla antibakteriyel etkinligi nede-
niyle yararh olabilir. Ozgiil olarak endike ise ve ince
barsaktaki bakteri liremesinin 6niine ge¢gmek amaciy-
la diger antibakteriyeller verilmelidir.

Genel beslenme onlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullanilmasi son derece Gnemlidir.

ANTIBIYOTIKLERE BAGLI KOLIT

Antibiyotiklere bagl kolitin (psddomembranéz kolit)
nedeni antibiyotik tedavisinin ardindan kolonda
Clostridium difficile kolonilesmesi olmasidir. Genel-
likle akut baslarsa da kronik bir seyir alabilir; 6zellik-
le klindamisin kullaniminda ortaya ¢ikiyor olsa da an-
tibiyotiklerden bu yan etkisi olmayanlarin sayis1 az-
dir. Ozgiil tedavide oral vankomisin (bkz. bolim
5.1.7) ya da metronidazol (bkz.bolim 5.1.11) kulla-
nilir; cok agir durumdaki hastalarda vankomisin yeg-
lenebilir.

DIVERTIKUL HASTALIGI

Divertikiil hastalig1 tedavisinde yiiksek diizeyde lif
iceren diyet, kepek iceren besin eklentileri ve diski-
nin kiitlesini artiran ilaclar  kullanilir. Kolik sorunu
oldugunda antispazmodikler belirtileri giderebilir
(boliim 1.2). Antibiyotikler ancak barsak duvarindaki
divertikiil enfekte oldugunda kullanilmahdir (uzmana
sevk). Barsak motilitesini azaltan ilaglar , 6. kode-
in, difenoksilat ve loperamid, divertikiil hastaliginin
belirtilerini alevlendirebileceginden kontrendikedir.

AMINOSALISILATLAR

Kan bozukluklan

Mesalazin, olsalazin ya da siilfasalazin kullanan hastala-
rin, tedavi sirasinda agiklanamayan kanama, ekimoz, pur-
pura, bogaz agrisi, ates ya da halsizlik oldugunda doktora
basvurmalar tavsiye edilir. Bir kan diskrazisi kuskusu
varsa ilag hemen kesilmeli ve kan sayimi yapiimalidir.

Siilfasalazin 5-aminosalisilik asit (5-ASA) ve siilfa-
piridinin bir kombinasyonudur; siilfapiridin yalmzca,

kolondaki etki bolgesine bir tasiyici olarak islev gor-
mesine karsin, yan etkilere de neden olur. Daha yeni
aminosalisilatlar olan mesalazin (5-aminosalisilik
asit), balsalazid (5-aminosalisilik asidin onilac1) ve
olsalazin de (5-aminosalisilik asidin barsagin alt bo-
limlerinde parcalanan bir dimeri) siilfasalazinin siil-
fonamide bagl yan etkileri goriilmez. Ancak, tek ba-
sina S-aminosalisilik asit kan bozukluklar1 da dahil
(bkz.asagidaki tavsiye) yan etkilere neden olabilir ve
siilfasalazinle lupoid fenomen de goriilebilir. Olsala-
zin sulu ishale de yol agma egilimindedir. Siilfasala-
zin ve mesalazini lireten firmalardan bazilar1 bobrek
islev testlerinin yapilmasini tavsiye etmektedir; an-
cak, bu uygulamanin pratik degerine iligkin kanitlar
tatmin edici diizeyde degildir.

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR.
Aminosalisilatlar gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)
sirasinda dikkatli kullanilmalidir; kan bozukluklari
olusabilir (asagidaki tavsiyeye bakiniz).

KONTRENDIKASYONLAR. Aminosalisilatlar, sali-
silat agirt duyarhilifinda ve orta siddette ya da agir
bobrek bozuklugunda kullanilmamalidir.

YAN ETKILER. Aminosalisilatlarin yan etkileri ara-
sinda ishal, bulanti, bas agrisi, kolit belirtilerinde
alevlenme, asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (deri dokiin-
tiisii, iirtiker, interstisyel nefrit ve lupus eritematozus
benzeri sendrom dahil) yer alir; daha ender olusan yan
etkiler akut pankreatit, hepatit, nefrotik sendrom, kan
bozukluklar: (agraniilositoz, aplastik anemi, l6kopeni,
notropeni, trombositopeni—ayrica yukaridaki tavsi-
yelere bakiniz)

MESALAZIN

Endikasyonlan: iilseratif kolitte remisyon indiiksi-
yonu ve idamesi; ayrica preparatlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar: gebelik ve
emzirme
KAN HASTALIKLARI. Yukaridaki tavsiyeye bakiniz

Kontrendikasyonlan: salisilat asirt duyarlihgi;
bobrek bozukluklari (nefrotoksik)

Y an etkileri: bulanti, ishal ve karin agris1; bas agri -
s1; kolit belirtilerinde alevlenme; ender olarak,
geri doniislii pankreatit, hepatit ve interstisyel
nefrit; 16kopeni, nétropeni, trombositopeni ve ap-
lastik anemi bildirilmistir; miyokardid, lupus fe-
nomeni, fibrozan alveolit de bildirilmistir

Doz: Bkz preparatlar

Salofalk® (Ali Raif)
Lavman, 4 g mesalazin; 7x4 g lavman/kutu
Siipozituar, 250 mg mesalazin; 10 siipozituar/kutu
Enterik draje, 250 mg mesalazin; 100 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/giin, 1x1 lavman/giin ya da 3x1-2 siipo-
zituar/giin

OLSALAZIN SODYUM
Endikasyonlan: iilseratif kolitte remisyon indiiksi-
yonu ve idamesi
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Dikkatli olunmast gereken durumlar: gebelik ve
emzirme

KAN HASTALIKLARI. Yukaridaki tavsiyeye bakiniz

Kontrendikasyonlan: salisilat asir1 duyarlilig1, bob-
rek bozukluklar

Y an etkileri: sulu ishal, karinda kramplar, bas agr1 -
s1, bulanti, dispepsi, artralji ve dokiintii; ender ola-
rak, geri doniislii pankreatit

Doz: A gizdan, akut ndbette, boliinmiis dozlar halin-
de, yemeklerden sonra giinde 1 g, gerekirse 1 haf-
ta iginde giinde en fazla 3 g’a kadar ¢ikarilabilir
(tek dozlar en fazla 1 g)
idame tedavisinde, giinde iki kez 500 mg, yemek-
lerden sonra

Dipentum (Eczacibasl)
Kapsiil, 250 mg olsalazin sodyum; 100 kapsiil/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BALSALAZID DISODYUM

Endikasyonlan: iilseratif kolitte remisyon indiiksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: astim, karaciger has-
talig1, bobrek bozuklugu (orta siddette ya da agirsa kulla-
nilmamalidir), gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlan: salisilat agin duyarliligi
KAN HASTALIKLARI. Yukaridaki tavsiyeye bakiniz

Yan etkileri: karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, bas agrisi;
ender olarak kolitin alevlenmesi, akut pankreatit, hepatit,
kan diskrazileri

Doz: Agizdan, remisyon olusana ya da en fazla 12 haftaya
kadar giinde 3 kez 2.25 g

ANYON DEGISTIRICI RECINELER

SULFASALAZIN

Endikasyonlan: iilseratif kolitte remisyon indiiksi-
yonu ve idamesi; aktif Crohn hastaligi; romatoid
artrit, bkz.boliim 10.1.3

Dikkatli olunmast gereken durumlar: alerji oykii-
sii; karaciger ve bobrek hastaligi; GOFD eksikligi;
yavas asetilleyici olma; kan ve karacigerde toksik
etki riski (tedavinin basinda ve sonra ilk ii¢ ay bo-
yunca ayda bir kez 16kosit formiilii ile eritrosit ve
trombosit sayimu, ilk ii¢ ay boyunca ayda bir kez
karaciger islev testleri yapilmalidir); giinde 4 g’mn
iizerinde alindiginda iist gastrointestinal yan etki-
lere sik rastlanir (bkz. Ek 4 ve 5); porfiri (bkz. bo-
lim 9.8.2)

KAN HASTALIKLARI. Yukaridaki tavsiyeye baki-
nz

Kontrendikasyonlan: salisilat ve siilfonamid asir1
duyarlihigy; iki yasindan kiigiik COCUKLAR

Y an etkileri: bulanti, kusma, epigastrik rahatsizlik
hissi, bas agris1, dokiintii; kimi zaman:ates, Heinz
cisimcigi anemisi, reversibl notropeni, folik asit
eksikligi gibi mindr hematolojik bozukluklar; re-
versibl oligospermi; ¢ok ender olarak : pankreatit,
hepatit, kolit alevlenmesi, trombositopeni, agra-
niilositoz, aplastik anemi, Stevens-Johnson send-
romu, norotoksik etki, fotosensitizasyon, lupus
eritematosus benzeri sendrom ve fibrozan alve-
olit; proteiniiri, kristaliiri, hematiiri ve nefrotik
sendrom; idrarin rengi turuncu olabilir; bazi yu-
musak kontakt lensler boyanabilir

Doz: A gizdan, akut nobette remisyon saglanana dek
giinde 4 kez 1-2 g (bkz. dikkatli olunmas gere -
ken durumlar ) (gerekirse kortikosteroidler de
verilebilir), giinde 4 kez 500 mg’lik idame dozu-
na gegilir; 2 yasindan biiyiik COCUKLARDA, akut
nobette giinde 40-60 mg/kg, idame dozu giinde
20-30 mg/kg

Rektal yolla, siipozituar halinde, tek basina ya da
oral tedaviyle birlikte, sabah ve aksam digkilama-
nin ardindan 0.5-1 g. Enema olarak, gece 3 g, en
az 1 saat viicutta tutulmali

Salazopryn (Eczacibasi)
Enterik tablet, 500 mg siilfasalazin; 50 tablet/kutu

KOLESTIRAMIN

Endikasyonlari: Crohn hastaligina, ileum rezeksi-
yonu, vagotomi, diyabetik vagus ndropatisi ve
radyasyonla iliskili ishal; karaciger hastaliklarmn-
daki kasinti ve hiperkolesterolemi, bkz. bolim
2.12

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz.bolim 2.12

Doz: Agizdan, ishalde, giinde 12-24 g suyla (ya da
uygun bagka bir siviyla) karistirilarak, tek doz ya
da en fazla 4 doz halinde 3-4 hafta siireyle uygu-
landig1 baslangi¢ tedavisinin ardindan doz, gerek-
sinime gore ayarlanir; giinde en fazla 36 g
6-12 yasindaki COCUKLARDA, bkz. iiriin bilgisi
DIKKAT. Diger ilaglar, emilimlerinin bozulmasi olasili-
g1 azaltmak amaciyla, kolestiraminden en az 1 saat 6nce
ya da 4-6 saat sonra alinmalidir

Preparatlar
Bolim 2.12

KORTIKOSTEROIDLER

BUDESONID
Endikasyonlan: Bk:z preparatlar
Dikkatli olunmas1 gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri: bkz.bolim 6.3.2
Doz: Bkz preparatlar
Tiirkiye’de yukaridaki endikasyonlara uygun lokal
preparat1 yoktur.

HiIDROKORTIZON
Endikasyonlan: iilseratif kolit, proktit, proktosig-
moidit

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: lokal uygulama yerin-
den sistemik emilim olabilir; bkz. boliim 6.3.2; lo-
kal iritasyon da olabilir; uzun siire kullanilmama-
Iidir; barsak tikanikligi, barsak perforasyonu ve
yaygin fistiillerde enemalar1 ve rektal kopiik se-
killeri kullanilmamalidir; tedavi edilmeyen enfek-
siyonda kontrendikedir
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Doz: Rektal yolla, bkz. preparatlar
Tiirkiye’de yukaridaki endikasyonlara uygun lokal
preparat1 yoktur.

PREDNiZOLON

Endikasyonlan: iilseratif kolit ve Crohn hastalig1;
diger endikasyonlar igin bkz. boliim 6.3.2, ayrica
preparatlari

Dikkatli olunmast gereken durumlar, K ontrendi
kasyonlan, Y an etkileri: bkz. Hidrokortizon ve
bolim 6.3.2

Doz: A gizdan, baslangicta remisyon meydana gele -
ne dek giinde 20-40 mg, tek ya da boliinmiis doz -
lar halinde, daha sonra doz azaltilabilir

Rektal yolla, bkz. preparatlar

Oral preparatlar, boliim 6.3.2

Rektal preparatlar
Tiirkiye’de rektal preparati yoktur

KROMOGLIKAT

istiridye gibi belirli besinlere bagh, kusma, kolik ve
ishal gibi klasik belirtilerin oldugu alerji, alerjiye yol
acan besinden kesin olarak kacinilmasiyla tedavi edi-
lir. Bu durum, iritabl kolon sendromu olanlarda kimi
zaman olusan besin intoleransinin belirtilerinden ayirt
edilmelidir. Sodyum kromoglikat , alerjiye yol acan
besinlerden kaginilirsa yararli olabilir.

SODYUM KROMOGLIKAT

Endikasyonlani: besin alerjisi (diyette kisitlamayla
birlikte); astim, boliim 3.3; alerjik konjunktivit,
boliim 11.4.2; alerjik rinit, boliim 12.2.1

Y an etkileri: kimi zaman bulanti, dokiintiiler ve ek-
lem agrilart

Doz: Agizdan, giinde 4 kez 200 mg, yemeklerden
once; 2-14 yasindaki COCUKLARDA 100 mg.
Kapsiiller biitiin olarak yutulabilir ya da igerigi si-
cak suda eritildikten sonra soguk su ile sulandiri-
larak icilebilir. Gerekirse, 2-3 haftadan sonra giin-
de en fazla 40 mg/kg’a ¢ikarilabilir, sonra yanita
gore azaltilabilir

Kromolin (ilsan)
Simple kapsiil, 20 mg kromolin sodyum; 30 kapsiil/kutu
Oral kapsiil , 100 mg kromolin sodyum; 50 kapsiil/kutu
Kompoze kapsiil, 20 mg kromolin sodyum, 0.1 mg isop-
renalin siilfat; 30 kapsiil/kutu

1.6 Laksatifler '

1.6.1  Diskinin kiitlesini artiran laksatifler
1.6.2  Uyarici laksatifler

1.6.3  Diskiyr yumusatanlar

1.6.4  Osmotik laksatifler

1.6.5  Barsak temizleyici soliisyonlar

Laksatif recetelenmeden once hastanin kabizlig oldu-
gundan ve kabizhigin altta yatan tan1 konmamis pri-
mer bir nedene bagh olmadigindan emin olmak gere-
kir.

Kabizlik yakinmasi olanlarin digkilama aligkanlik-
larmin siklik acisindan ¢ok degisken olabilecegini ve
bunun herhangi bir zararmin dokunmayabilecegini
anlamalar1 da 6nemlidir. Bazi Kisiler her giin barsak-
larmn1 bosaltmadig: takdirde kabiz olduklarni diisiin-
me egilimindedir. Kabizligin yararli bir tanimi, hasta-
nin normal diizeninden daha az siklikta, sert digk1 ¢1-
karmasidir; bu tanim hastaya agiklanabilir.

Barsak aliskanliklarina iligkin yanlis inanislar agirt
laksatif kullanimina yol agmistir. Kétiiye kullanim so-
nucunda hipopotasemi ile kolonda atoni ve islev kay-
b1 meydana gelebilir.

Bu nedenlerle, ikinmanin hastadaki bir durumu (an-
gina gibi) alevlendirecegi ya da hemoroidlerde oldu-
8u gibi rektal kanama riskini artiracagi durumlar di-
sinda, laksatif kullanimindan kagimlmahdir. Laksa-
tifler ayrica ila¢ kullamimina bagl kabizlikta, anthel -
mintik tedavinin ardindan parazitlerin atilmasi igin ve
ameliyat ve radyolojik girisimlerden once sindirim
kanalinin bosaltilmasinda da yararlidir. Yaghlarda
uzun siiren kabizlik tedavisi, az sayidaki bazi durum-
lar diginda, ender olarak gereklidir.

COCUKLAR. Doktor tarafindan tavsiye edilmediyse,
cocuklarda laksatif kullanimimdan kag¢milmalidir. An-
ne siitii ile beslenen bebeklerde veya yetersiz miktar-
da siv1 ya da lifli besin alanlarda diskilamanin seyrek
olmasi normaldir. Iki digkilama arasinda 3 giinden
fazla zaman olmasi, sert digki ¢ikarmaya bagli olarak
agr olasih@ini artirir, anal fisiir gelismesine, aniis
spazmina ve nihayet diskilamadan kaginmak icin 6g-
renilmis bir davranig gelisimine yol acar.

Sivi ve lifli besin miktarini artirmak yeterli olmu-
yorsa, laktiiloz gibi bir ozmotik laksatif ya da metil-
seliiloz gibi diskinin kiitlesini artiracak bir laksatif et-
kili olabilir; 7 yagindan biiyiik cocuklarda metilselii-
loz giinde iki kez 0.5-1 g verilir (onaylanmamus kul-
lanim), daha kiiciik ¢ocuklarn kullanabilecegi bir
formiilasyonu pek bulunmaz. Minér digki retansiyo-
nu bulgusu varsa, sinameki gibi bir uyarici laksatif
eklenmesiyle digkiy1 tutmanin oniine gegilebilirse de
kolik ya da rektumda digkmnin sertleserek tikac yap-
mas1 sonucunda diski tagsmas1 meydana gelebilir. Co-
cuk sertlesmis kiitleyi kendiliginden g¢ikartamazsa
hastaneye gondermek gerekebilir. Hastanede lavman
ya da siipozituarlarla bu kiitle bosaltilabilir, ancak
bunlarin kullanimi genellikle ¢ocuk igin sikint1 veri-
cidir ve digki tutmayi inatla siirdiirmesine yol acabi-
lir. Hastanede lavman uygulanirken yiiksek dozda se-
datif verilebilir ya da buna alternatif secenek olarak
bir barsak temizleyici soliisyon (bolim 1.6.5) dene-

! Burada laksatif ve piirgatif ayirim yapilmamustir. Bazi laksa-
tifler, kabizhgr onlemek icin kullanilan dozlarina gore daha
yiiksek dozlarda, kabizlig1 ortadan kaldirmak ve asagida belir -
tilen diger amaglar icin piirgatif olarak bir kerede verilir; bar-
sag1 bosaltir.
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nebilir. Agir vakalarda ya da ¢ocugun korktugu du-
rumlarda anestezi altinda elle rektumu bosaltmak uy-
gun olabilir.

Sinameki ya da sodyum pikosiilfat gibi uyarici lak-
satiflerin, digkinin yeniden sertleserek tikag yapmasi-
n1 6nlemek amaciyla, uzun siire alinmas: gereklidir.
Annebabaya birkag ay diizenli olarak kullanmalar1
ogiitlenir; aralikli kullanim niikslere neden olur.

Asagida belirtilen laksatifler 5 ana grupta toplanmis-
tir (boliim 1.6.1-1.6.5). Bu basit siniflandirma bazi
laksatiflerin karmasik bir etki mekanizmasi oldugunu
gozardi etmektedir.

1.6.1 Digkinin Kiitlesini artiran laksatifler

Diskinin kiitlesini artiran laksatifler peristaltik hare-
ketleri uyararak kabizhig: giderir; tam etkinin goriil-
mesi birka¢ giin alabilir, hastalara bunun sdylenmesi
gerekir.

Diskinin kiitlesini artiran laksatifler ozellikle az
miktarda sert diski ¢ikaranlarda yararhidir, ancak be-
sinlerle alman lif miktar1 artirilabiliyorsa kullanil-
mamalidir. Kabizlig1 énlemede en dnemli uygulama
yeterli miktarda siv1 ve lif iceren dengeli beslenme-
dir.

Digkinin kiitlesini artiran laksatifler kolostomi, ile -
ostomi, hemoroid, anal fisiir, divertikiil hastaligina
eslik eden kronik ishalve iritabl kolon sendromu olan
hastalarin tedavisinde, ayrica yardimei tedavi olarak
iilseratif kolitte yararhdir (b6lim 1.5). Bunlarin barsa
&1 ikamasinin 6niine gegmek amaciyla yeterli miktar-
da s1v1 alinmasi gerekir. Yemeklerle ya da meyve su-
yuyla alinan islenmemis bugday kepegi son derece et-
kili bir kiitle artiric1 preparattir. Un haline getirilmis
kepek daha lezzetli ise de, su tutucu 6zelligi fazla de-
gildir; miktarlart uygun sekilde artirilan kepekli ek-
mek ya da biskiivi seklinde alinabilir. Yulaf kepegi de
kullanilmaktadr.

Metilseliiloz , plantago ovata bitkisinin tohum ka-
bugundan hazirlanan Ispagula ve sterculia tiirii bitki-
lerden elde edilen sterkiilia , kepege tolere edemeyen
hastalarda kullanilabilir. Metilseliilloz ayn1 zamanda
digkiyr yumusatici etkiye de sahiptir.

KEPEK
Endikasyonlan: Bkz yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontren -

dikasyonlar; Y an etkileri: bk:z.Ispagula Kabugu.
Gluten enteropatisi ve ¢oliyak hastaliginda kulla-
nilmamalidir.

Doz: Bkz preparatlar
DIKKAT.Siviyla kargilaginca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla ve dikkatle alinmali, yatmadan hemen &nce
alinmamalidir.

Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur

iSPAGULA (PSYLLIUM) KABUGU
Endikasyonlan: Bk:z.yukaridaki notlar; hiperkoles-

terolemi, boliim 2.12

Dikkatli olunmas gereken durumlar: barsak ti-
kanmasimni 6nlemek amaciyla yeterli sivi alim
saglanmalidir—yash ya da diiskiin hastalarla bar-
sakta daralma ya da motilite azalmasi olan hasta-
larda dikkatli olmak gerekebilir

Kontrendikasyonlan: yutma giicliigii, barsak tikan-
masi, kolonda atoni, digkinin sertleserek tikac
yapmas1

Y an etkileri: flatulans, karinda distansiyon, gastro-
intestinal ttkanma ya da digkinin sertleserek tikag
yapmast; asirt duyarlihik bildirilmigtir

Doz: Bkz.preparatlar
DIKKAT.Siviyla karsilaginca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir sekilde yutulmali, yatmadan he-
men once alinmamalidir.

Agiolax (Dr. F. Frik)

Graniil, 52 g plantago ovata tohumu, 2.2 g plantago
ovata tohum kabugu, 12.4 g sinameki meyvesi; 100 g/
kutu

Doz : Eriskinlerde aksam yemeklerinden sonra ya da ge-
rekirse kahvaltidan 6nce de 2 cay kagig1 (5 g), okul
cagindaki ¢ocuklarda 2 ¢ay kasigi (5 g)/giin

Psyllax (Saba)

Poset, 6 g psyllium hidrofilik miisiloid; 20 poset/kutu

Doz: giinde 1 ya da gerektiginde 2 veya 3 kez 1 poset 1
bardak soguk suya bosaltilip karistirthir ve bekletme-
den igilir. Psyllax’in alinmasi sirasinda en az 250 ml
stvi alinmalidir. 6-12 yas arasi ¢ocuklarda eriskin do-
zunun yarisi ve en az 250 ml siv1 ile birlikte uygulan-
malidir

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar;

METILSELULOZ

Endikasyonlan: Bk:z.yukandaki notlar; obesite, boliim 4.5.1
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz.Ispagula Kabugu Doz: Bkz prepa-
ratlari
DIKKAT. Siviyla karsilasinca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir sekilde yutulmali, yatmadan he-
men 6nce alinmamalidir.

STERKULIA

Endikasyonlari: Bk:z.yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
r; Y an etkileri: bkz.Ispagula Kabugu

DIKKAT Siviyla kargilaginca hacmi artan preparatlar her za-
man suyla dikkatli bir sekilde yutulmali, yatmadan hemen
o6nce alinmalidir.

1.6.2 Uyanc laksatifler

Onaylanmig uyarici laksatifler arasinda bisakodil,
antrakinon grubu (6rn. sinameki) ve hint yag1 bulu-
nur. Dokusat sodyum hem uyarict hem de yumusati-
c1 olarak etki yapar. Kemirgenlerde yapilan calisma-
lar karsinojenik risk olasilifini ortaya koydugundan
dantron’un endikasyonlari (agagiya bakiniz) kisithdir.
Kaskara gibi giiclii uyaricilar artik pek kullanilma-
maktadir.
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Uyarict laksatifler barsak motilitesini artirir ve sik-  HINT YAGI
likla karinda kramplara yol acar. Barsak tikanmasinda Endikasyonlan: kabizlik; abdominal radyolojik ve

kullanilmamalidir; uzun siire kullanilmalar1 kolonda cerrahi girisimlerden ve endoskopiden 6nce bar-

atonik islev kayb1 baslamasina ve hipopotasemi geli- saklarin bosaltilmas; etkisini erken (2-3 saatte)

simine neden olabilir. Cocuklarda uyarici laksatif kuk gosterir.

lanimt i¢in bkz. bolim 1.6. Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Gliserol siipozituarlari, gliseroliin hafif iritasyon ya- kasyonlari; Y an etkileri: bkz.uyarici laksatifler

ratan etkisi nedeniyle rektal uyarici olarak kullanilir. Doz: Bir kerede 15-60 g, yarim ya da bir bardak su
Yumusak sabun daha siddetli bir uyaricidir; yumu- veya meyve suyu ile karistirilip igilir; COCUK-

sak sabunlu lavmanlar, kolon mukozasinda enflamas- LARDA (2-12 yas): 5-15 g; bebeklerde: 2.5 g

yona neden olabileceginden, 6zellikle gebelikte kul -

lamlmamalidir. Ricilaks (Yeni)

Parasempatomimetiklerden  betanekol, distigmin, Emiilsiyon, 40 g hintyagi/60 ml; 60 ml ve 120 ml/sise
neostigmin ve piridostigmin (bkz. bolim 7.4.1 ve Ricipan (Toprak)
10.2.1) barsaktaki parasempatik etkinligi ve boylelik - Emiilsiyon, 64 g hintyag1/120 g; 125 ml/sise
le barsak motilitesini artirir. Ender olarak gastrointes-
tinal etkileri i¢in kullanilir. Barsaktaki organik tika- B .
niklik dislanmadan ve barsak anastomozundan hemen SINAMEKI (SENNA)

sonra kullanilmamalidir. Endikasyonlan: kabizlik; abdominal radyolojik gi-
Oksifenisatin kronik kullanimda hepatite neden ol- risimlerden, endoskopiden ve cerrahi girisimler-
dugundan, yalniz tam amach girisimler ya da cerrahi den once barsaklarin bosaltilmasi; 8-12 saatte et-
girisimlerde endikedir. Tiirkiye’de preparati iretilmez. ki gosterir
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
BiSAKODIL kasyonlar; Y an etkileri: bk:z.uyarici laksatifler

Endikasyonlan: Bkz doz bolimi; tabletleri 10-12  poha.] ax® (Abdi ibrahim)
saatte etki gosterir; siipozituarlari 20-60 dakikada Tablet, 20 mg sennosid B; 30 tablet/kutu
jﬂkl gfistenr . Graniil , 20 mg sennosid B/5 ml; 150 ml/sise

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - Doz: Laksatif olarak, eriskinlerde yatmadan once 20
kasyonlari; Y an etkileri: Bkz uyarici laksatifler; me, 7 yagindan biiyiik cocuklarda 10 mg
tabletlerle, kivrandirici karimn agrisi; siipozituarlar- Senokot® (Al Raif)
la lOk%l irtasyon L. Tablet, 7.5 mg sennosid B; 50 tablet/kutu

Doz: Agizdan, kabizlikta, gece 5_10 mgﬁklml za- Doz: Giinliik doz erigkinlerde 2-4 tablet, gocuklarda 1-2
man 15-20 mg’a artirmak gerekli olabilir; 10 ya- tablettir
sindan kiiciik COCUKLARDA (ayrica bkz. bolim Tilaks (Tisan)
1.6) 5 mg

Rektal yolla, kabizlikta, siipozituar seklinde, sabah
10 mg; 10 yasindan kiigiik COCUKLARDA (ayrica
bkz.bolim 1.6) 5 mg
Radyolojik incelemeler ve cerrahi girisimden 6n-
ce, girisimden 2 giin 6nceden baglayarak gece ya-
tarken agizdan 10 mg, gerekirse, girisimden 1 sa-
at once 10 mg’lik bir siipozituar; COCUKLARDA
eriskin dozunun yarisi

Cay, 1.16 g folium sennae, 0.38 g fructus anisi, 0.38 g
fructus coriandri, 0.08 g radix liquiritiae; 20x2 g po-
set/kutu

Doz: Gece yatarken 1 bardak; yeterli olmazsa 2-3 bar-
dak icilebilir. Bir aydan fazla kullanilmaz

X-M Diet Soliisyon (Yenisehir Laboratuari)

Soliisyon, 150 mg sennosid A+B kalsiyum; 75 ml/sise

Purgatif soliisyon, 300 mg sennosid A+B kalsiyum; 150
ml/sise

X-M Soliisyon (Yenisehir Laboratuari)

Purgatif soliisyon, 150 mg sennosid A+B kalsiyum, 75
ml/sise; 300 mg sennosid A+B kalsiyum, 150 ml/sise

Laksatif soliisyon, 500 mg sennosid A+B kalsiyum; 250
ml/sise

Dorz: Eriskinlerde sisenin tamami ve ardindan ayni mik-
tarda su. 14 yasindan kiiciik ¢ocuklarda 1 ml/kg. Rad
yolojik incelemeden 14-16 saat 6nce kullanilir

Bekunis (Abdi ibrahim)

Draje, 5 mg bisakodil, 3 mg sennozid; 30 draje/kutu
Laksotek (Unipharm)

Draje, 5 mg bisakodil; 30 draje/kutu
Sekolaks (Sanl)

Tablet, 5 mg bisakodil; 30 tablet/kutu

GLiSEROL

(Gliserin) Lo .
Endikasyonlan: kabizhk Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
Doz: Bkz.preparatlar DANTRON

Gliserin-Kansuk (Kansuk) EMikmynnl@: sadece asagidaki .durun.ﬂardaj geriyatrik

- R o . . hastalardaki kabizlikta; her yastaki terminal donem hasta-
Siipozituar K, 1400 mg gliserin; 10 sipozituar/kutu larinda opiyoid analjeziklere bagli kabizligin profilaksisi
Siipozituar B, 3300 mg gliserin; 6 siipozituar/kutu ve tedavisi; kalp yetersizligi ve koroner trombozundaki
Doz: Giinde 2 kez 1 siipozituar (1kinma olmamasi gereken durumlardaki) kabizhk; 6-12
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saat icinde etki gosterir

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: Bkz uyarici laksatifler; idrar kirmiziya
boyanabilir; iritasyon ve erozyon olabileceginden uzun
siire deriyle temasindan sakiilmaldir (idrar tutamama
vakalarinda olabilecegi gibi); gebelik ve emzirme sirasin -
da kullanilmamalidir; kemirici deneyleri karsinojenik risk
olasiligim gostermektedir

Doz: Bkz. preparatlar

DOKUSAT SODYUM

(Dioktil sodyum stilfostiksinat)

Endikasyonlan: kabizlik (oral preparatlar 1-2 giinde etki
gosterir); abdominal radyolojik girisimlerde yardimci ola-
rak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri: Bkz uyarici laksatifler; siv1 parafinle bir-
likte vermeyiniz; hemoroid ya da anal fisiir varsa rektal
preparatlar kullanilmamalidir

Doz: Agizdan, kabizlikta, giinde 500 mg’a kadar, boliinmiis
dozlar halinde radyolojik incelemelerde baryum bul
ile birlikte, 400 mg

OKSIFENISATIN

Endikasyonlan: bkz.doz bolimi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: uyarici laksatiflere bakimz; karaciger
tizerinde toksik etkisi nedeniyle siirekli kullanilmamalidir;
onemli: s5.49’daki barsak temizleme soliisyonlari i¢in ge-
cerli olan genel uyarilar1 gézoniinde bulundurunuz

SODYUM PIKOSULFAT
Endikasyonlan: kabizlik, abdominal radyolojik girisimler-
den, endoskopiden ve cerrahi girisimden once barsaklarin
bosaltilmas (bolim 1.6.5)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri: Bkz uyarici laksatifler Doz: Asagiya ba-
kiniz

DIGER UYARICI LAKSATIFLER

Kaskara, frangula, ravent ve sinamekinin standardize
edilmemis preparatlari, laksatif etkileri ongoriilemez
oldugundan, kullamlmamahdir. Aloes, colocynth ve
jalap, cok siddetli piirgatif etki gosterdiklerinden, kul -
lanilmamalidir.

Fenolftalein dokiintiilere neden olabilir; ayrica geno-

toksik ve karsinojenik etki potansiyeli vardir. Alkali
idrar1 pembeye boyayabilir.

Alin® (Biofarma)

Tablet, 0.25 g fenolftalein; 20 tablet/kutu

Doz: Erigkinlerde3x1 tablet/giin. Cocuklarda 3x1/2 tab-
let/giin, yemeklerden 2 saat 6nce ya da sonra

Karboseptin (Hakay)

Tablet, 200 mg carbon ligni, 50 mg soufre depuratum,
100 mg senna yapragi, 30 mg ext. rhei, 20 mg fenolf-
talein; 100 tablet/kutu

Doz: 3x1-2 tablet/giin, yemeklerden sonra

Laksafenol (Liba)

Tablet, 300 mg fenolftalein, 40 mg belladon poudre; 10
tablet/kutu

Doz: Gece yatarken 1/2-1 tablet

Musilaks (Glinsa)
Tablet, 250 mg fenolftalein, 1 mg vanilin; 20 tablet/
kutu
Doz: Eriskinlerde aksam yemeginden 2 saat dnce 1 tab-
let/giin. 9-15 yaslarindaki ¢ocuklarda 1/2 tablet/giin

1.6.3 Diskiy1 yumusatanlar

Klasik kayganlastiric siv1 parafinin bazi dezavantaj-
lar1 vardir (asagiya bakiniz). Diskinin kiitlesini artiran
laksatifler ile iyonik olmayan siirfaktan “islatici”
maddelerin de (6rn. dokusat sodyum) (boliim 1.6.2)
yumusatici 6zellikleri vardir. Bu ilaglar hemoroid ve
anal fisiir tedavisinde oral kullanim i¢in yararhdir;
gliserol siipozituarlar1 (b6lim 1.6.2) rektal kullanim
i¢in yararhdir.

Arachis yag1 (yerfistig1 yag1) iceren lavmanlar sert-
lesmis diskiy1 kayganlastirip yumusatarak diski ¢ikar-
may!1 baglatir.

SIVI PARAFIN

Endikasyonlan: kabizlik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: uzun siireli
kullanimdan kag¢inilmahdir; 3 yagindan kiiciik ¢o-
cuklarda kontrendikedir

Y an etkileri: uzun siireli kullanimda parafinin aniis-
ten disar1 sizabilmesi sonucu aniiste iritasyon ola-
bilir; az miktarda siv1 parafinin (6zellikle emiilsi-
yondan) emilmesi sonucunda graniilomat6z reak -
siyonlar, lipoid pnomoni ve yagda ¢oziinen vita-
minlerin emiliminde bozukluk

Doz: Bkz preparatlart

Sokol® (Biofarma)
Likid, 200 ml parafin; 200 ml/sise
Doz: A gizdan, aksam yemeginden sonra ya da yatarken
alinmalidir; ERISKINLERDE, giinde bir kez 15-45 ml;
COCUKLARDA, giinde bir kez 10-15 ml

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ARACHIS YAGI
Endikasyonlan: Bkz yukaridaki notlar
Doz: Bkz preparatlar

1.6.4 Osmotik laksatifler

Osmotik laksatifler barsaktaki siviyr osmos yoluyla
tutarak ya da diskidaki su dagilimi kalibini degistire-
rek etki gosterir.

Magnezyum hidroksit gibi tuz piirgatifler genel-
likle kotiiye kullanilmaktadir, ancak arada sirada kul-
lanmak i¢in uygundur; kullanimlan sirasinda yeterli
miktarda sivi alinmalidir. Magnezyum tuzlan barsa-
g1n hizla bosaltilmasi gereken durumlarda yararlidir.
Sodyum tuzlan , duyarh bireylerde sodyum ve tuz
tutulumuna neden olabileceginden, kullanilmamali-
dir. Fosfath enemalar radyoloji, endoskopi ve cerra-
hi girisimden once barsaklarin bosaltilmasinda kulla-
nilir.
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Laktilloz gastrointestinal kanaldan emilmeyen bir
semi-sentetik disakariddir. Disk1 pH’sinin diisiik ol-

dugu bir osmotik ishale neden olur ve amonyak yapan
organizmalarin ¢ogalmasini engeller. Bu nedenle ka -

raciger ensefalopatisi tedavisinde kullanilir. Laktitol
ona benzeyen bir disakariddir.

Polietilen glikol tiiri suda ¢oziiniir bilesikler olan
makrogoller de ozmotik laksatif etki yapar. Bunlar-
dan yaklagsik ortalama molekiil agirhigr 3350 dalton
olan makrogol 3350 pazarlanmustir.

LAKTITOL

Endikasyonlari; K ontrendikasyonlari; Y an etkile
ri: bkz. Laktiiloz

Doz: Kabizlikta, baglangigta giinde 20 g, tek doz-
da, sabah kahvaltis1 ya da aksam yemegiyle bir-
likte, daha sonra doz giinde bir kez diski ¢ikarta-
cak sekilde ayarlanmahdir (giinde 10 g yeterli
olabilir); COCUKLARDA (ayrica bkz. boliim 1.6)
baslangicta 1-6 yas giinde 2.5-5 g, 6-12 yas giin-
de 5-10 g, 12-16 yas giinde 10-20 g, daha sonra
doz giinde bir kez digk: ¢ikartacak sekilde ayar-
lanmalidir
Karaciger ensefalopatisi, giinde 500-700 mg/kg, 3
doza boliinerek, yemeklerle birlikte, daha sonra
doz giinde 2 kez yumusak diski ¢ikaracak sekilde
ayarlanmalidir

Nazogastrik uygulama, %40’lik soliisyon halinde
(200 g/500 ml), viicut agirhginin her kg1 igin
giinde 1-2 ml
DIKKAT. Toz, yiyecekler ya da siviyla karistirilmali ve
yemekle birlikte 1-2 bardak sivi almmalidir

importal® (Novartis)
Toz, 10 g laktitol monohidrat/poset; 20 poset/kutu

LAKTULOZ

Endikasyonlan: kabizlik (etki gostermesi 48 saati
bulabilir), karaciger ensefalopatisi (portal siste-
mik ensefalopati)

Kontrendikasyonlan: galaktozemi, barsak tikan-
mast

Y an etkileri: flatulans, karin kramplari ve karinda
rahatsizlik duygusu

Doz: Bkz.preparatlar

DIiKKAT.Toz, dilin iistiine konulup su veyabagka bir siviy-
la birlikte icilebilir ya da yiyeceklerin iistiine serpilebilir
ya da yutulmadan 6nce su ya da bagka bir siviyla karistirtla -
bilir.

Duphalac (Eczacibasi)
Surup, 670 mg laktiiloz/ml; 250 ml/sise
Doz: Kronik kabizlikta 2x15 ml/giin

Laevolac (i.E. Ulagay)
Surup, 660 mg laktiiloz/ml; 100 ml ve 250 ml/sise
Doz: Kronik kabizlikta 2x15 ml/giin. Hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml/giin

Normalac (Abdi Ibrahim)
Surup, 677 mg laktiiloz/ml; 100 ml ve 250 ml/sise
Doz: Kronik kabizlikta 2x15 ml; hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml
Osmolak® (Biofarma)
Soliisyon, 667 mg laktiiloz/ml; 100 ml ve 250 ml/sise
Doz: Kronik kabizlikta 2x15 ml/giin. Hepatik koma ve
prekomada 3x30-50 ml/giin

MAKROGOLLER
(polietilenglikoller)
Endikasyonlan: Bk:. preparatlar
Dikkatli olunmasi gereken durumlar: gebelik ve
emzirme
Kontrendikasyonlan: barsak perforasyonu ya da ti1-
kanmasi, paralitik ileus, barsaklardaki siddetli
enflamatuar durumlar (Crohn hastaligy, iilseratif
kolit ve toksik megakolon gibi)
Y an etkileri: karinda distansiyon ve agr1, bulantt

Transipeg® (Roche)
Toz, 2950 mg makrogol/sase; 30 sase/kutu
Doz: Eriskinlerde konstipasyonun semptomatik tedavi-
sinde onerilen doz sabah 2 sage/giin. Bu doz 1-4
sage arasinda degisebilir. 50 ml (yarim bardak) suda
eritilir

MAGNEZYUM TUZLARI

Endikasyonlan; Doz: Bkz preparatlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bobrek bo -
zukluklar1 (magnezyum birikimi riski var); kara-
ciger bozukluklart (bkz.Ek 2); yash ve diiskiinler;
ayrica yukaridaki notlara bakiniz; etkilesimleri:
Ek 1 (magnezyum tuzlar1)

Y an etkileri: kolik

Magnesia Naneli Lafar (Saba)
Toz, 2.2-2.6 g magnezyum hidroksit/5 ml; 100 gram/
kutu
Doz: Mide asiditesini notralize etmek igin 1/2 6lgek.
Cesitli hazimsizlik ve siskinliklerde 1 6lgek. Laksatif
etki icin 3 6lcek. Arsenik ve asit zehirlenmelerinde 7-
10 olgek
MagnesieCalcinée (Carlo Erba/Deva)
Toz, 100 g magnezyum hidroksit; 100 g/kutu
Doz: Mide eksimelerinde 1/2-1 olgek, laksatif olarak
giinde 3 6lcek, miishil olarak 7-10 dlgek
Magnezi Kalsine (istanbul)
Toz, 100 g magnezyum oksit (saf); 100 g/kutu
Doz: Mide eksimelerinde 0.5-1 g, hafif miishil olarak 2-
3 g, miishil olarak 8-10 g (gece yatarken) ve arsenik
ve asit zehirlenmelerinde 15-25 g

FOSFATLAR (REKTAL)

Endikasyonlan: kabizlikta rektal yolla; abdominal
radyolojik girisimlerden, abdominal endoskopi-
den ve cerrahi girisimden once barsaklarin bosal-
tilmast

Dikkatli olunmas gereken durumlar: yash ve diis-
kiinler; bkz. ayrica yukaridaki notlar

Kontrendikasyonlan: akut gastrointestinal durum-
lar
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Y an etkileri: lokal iritasyon
Doz: Asagiya bakiniz

B.T. Enema (Yenisehir Laboratuari)
Enema, 19 g sodyum dihidrojen fosfat, 7 g disodyum
hidrojen fosfat; 135 ml/sise
Doz: 12 yas ve iizerinde 135 ml; 2-12 yas arasinda 67.5
ml rektal yolla
Fleet Enema (Kozmed)
Enema, 19 g monobazik sodyum fosfat, 7 g dibazik sod-
yum hidrojen fosfat; 133 ml/sise
Doz: Eriskinlerde ve ¢ocuklarda (12 yas ve iizeri) 1x1
sise/giin; 2-12 yas arasinda erigkin dozunun yarisi uy-
gulanir. 2 yagin altinda kullanilmaz

SODYUM SITRAT (REKTAL)
Endikasyonlan: kabizlikta rektal yolla
Dikkatli olunmas gereken durumlar: yash ve diis-
kiinler; ayrica bkz. yukaridaki notlar
Kontrendikasyonlan: akut gastrointestinal durum-
lar
Doz: bkz. preparatlar

Kansilak (Kansuk)
Lavman, 5.350 g sorbitol, 0.090 g tween 80, 0.900 g
sodyum sitrat, 3.660 g gliserin; 10 g/tiip
Doz: Rektal yolla bir ya da yarim tiip
Libalaks (Liba)
Lavman, 6.3 g sorbitol, 0.09 g tween 80, 0.9 g sodyum
sitrat, 3.7 g gliserin; 1 ve 25x10 g’lik kaniillii ambalaj
Doz: Rektal yolla yarim ya da bir tiip
Microlax (Saba)
Lavman, 4.8 g sorbitol, 720 mg sodyum sitrat, 72 mg la-
tanol, 1.040 g gliserin; 8 ml/tiip
Doz: Eriskinlerde 1-2 tiip. Cocuklarda 1/2-1 tiip

BARSAK TEMIZLEYiCi SOLUSYONLAR

Endikasyonlan: yukariya bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar: gebelik;
bobrek bozukluklari; kalp hastaliklari; iilseratif
kolit; diabetes mellitus; reflii 6zofajiti; 6giirme
refleksi kaybi; tam veya kismi biling kayb: ya da
regiirjitasyon ya da aspirasyon tehlikesi olan du-
rumlar

Kontrendikasyonlan: gastrointestinal ttkanma, mi-
de retansiyonu, gastrointestinal iilserasyon, bar-
sak perforasyonu; toksik kolit, toksik megakolon
ya da ileus

Y an etkileri: bulanti ve siskinlik; daha ender olarak
karinda kramplar (genellikle gecicidir—soliisyo-
nun daha yavas alinmasiyla azalir); kusma

Doz: bkz. preparat

Fleet Fosfo Soda (Kozmed)

Likit, 2.4 g monobazik sodyum fosfat, 0.9 g dibazik sod-
yum fosfat; 90 ml/sise

Doz: Tercihen bos mideye, yataktan kalktiktan sonra,
kahvaltidan 30 dakika 6nce ya da yatarken yarim bar-
dak soguk suyla birlikte 45 ml. Kolonoskopi ve kolon
radyografilerinde saat 19.00’da yarim bardak soguk
suyla birlikte 45 ml, ertesi sabah 6.00’da yarim bar-
dak soguk suyla birlikte 45 ml

TARTARIK ASIT ile SODYUM
BIKARBONAT

Endikasyonlan : kabizlik; abdominal radyolojik gi-
risimlerden once barsaklarin bosaltilmasi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yash ve diis-
kiinler; ayrica bkz. yukaridaki notlar

Kontrendikasyonlan: akut gastrointestinal durum-
lar; barsakta tikanma; sodyum yiiklemesinden sa-
kinilmasi gereken durumlar

Doz: bkz. preparat

Purgy! (istanbul)
Miishil gazozu, 25 g sodyum bikarbonat, 22 g tartarik
asit; 200 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 1 sise. Cocuklarda 1/2 sise

1.6.5 Barsak temizleyici soliisyonlar

Barsak temizleyici soliisyonlar kolon cerrahisi, kolo-
noskopi veya kolonun radyolojik muayenesinden 6n-
ce, barsagin icindeki kati maddelerin tiimiiyle disari
¢tkmis olmasini saglamak amactyla kullanilir. Kabiz-
lik tedavisinde kullamilmaz.

1.7 Hemoroid preparatlan
1.7.1 Yatigtirict hemoroid preparatlart
1.7.2 Kortikosteroidli kombine hemoroid

preparatlar
1.7.3 Rektal sklerozanlar

Anal ve perianal bolgedeki kasinti, ac1 ve erozyonun
en iyi tedavisi yatistirict merhemlerin ve siipozituarla
rin uygulanmasidir (b6lim 1.7.1). Bu belirtiler genel-
likle hemoroid, fistiiller ve proktit olan hastalarda or-
taya cikar. Tuvalet temizligi yapilirken en ufak bir
diski kirliligine bile dikkat edilmesi, diskinin sertles-
mesinin Oniine gegmek amaciyla besinlerin ayarlan-
masi, kepek gibi digkinin kiitlesini artiran maddelerin
kullanilmasi (boliim 1.6.1) ve yiiksek miktarda lif ice-
ren besinlerin yenmesi yararh olacaktir. Proktitte bu
onlemler, kortikosteroid ya da siilfasalazin tedavisine
eklenebilir (bkz.boliim 1.5).

Gerekirse lokal anestezikler (bolim 1.7.1) ya da
kortikosteroidler (1.7.2) iceren topikal preparatlar
perianal moniliazisin diglanmis olmasi kosuluyla kul -
lanilir. Perianal kandidiyaz tedavisi i¢in agiz yoluyla
ve lokal olarak nistatin kullanilir (bkz. boliim 5.2,
7.2.2ve 13.10.2).

1.7.1 Yatistinci hemoroid preparatlan

Bizmut subgallat, ¢inko oksit ve hamamelis gibi hafif
astrenjanlari iceren yatistirici preparatlar hemoroidde
belirtilerin hafiflemesini saglayabilir. Sahipli pek ¢ok
preparat kayganlastiricilari, vazokonstriktorleri ya da
hafif antiseptikleri de icerebilir.
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Lokal anestezikler hemoroide ve anal kasintiya eslik
eden agriy1 gidermek icin kullanilirsa da bu etkiye ilig-
kin yeterli kamit yoktur. Anal fisiirle iligkili agriy1 gi-
dermek igin (bkz. bolim 15.2) barsagi bosaltmadan
6nce lidokainli merhem kullanilir. Lokal anestezik se-
cenekleri arasinda ametokain, tetrakain ve pramoksin
de bulunursa da bu maddeler daha fazla iritasyona yol
acar. Lokal anestezikli merhemler rektum mukozasm-
dan emilebildiginden, 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar-
da, asin miktarda kullanmaktan kacinmak gerekir.
Aniis derisinde duyarliliga neden olabileceklerinden
sadece kisa siireli kullanilmalidir (en fazla birkag giin).

Hametan® (Abdi Ibrahim)

Pomad, 6.25 mg hamamelis virginiana distilati/20 g;
25 g ve 50 g/tiip

Krem,5.35 g hamamelis virginiana distilati/100 g; 25 g
ve 50 g/tiip

Doz: Dis hemoroidlerde giinde birkag kez ince bir taba-
ka halinde

Hedensa (Santa Farma)

Pomad, 2 mg monoklorkarvakrol, 300 mg papatya yagi,
600 mg mentol, 60 mg ihtamol; 20 g/tiip

Doz: Her tuvaletten sonra giinde 3 defa olmak tizere
hasta bolgeye uygulanir

Hemoralgine™ (Atabay)

Pomad, 0.2 g klorheksidin hidrokloriir, 0.4 g mentol,
0.2 g aliiminyum asetotartarat, 0.1 g efedrin hidroklo-
riir, 0.2 g tetrakain hidrokloriir, 1 g bizmut subgallat,
1.6 g ¢inko oksit; 20 g/tiip

Doz: Baglangigta giinde 3 defa tuvaletten sonra tiipiin
1/4’t kullanilirken daha sonra duruma gére giinde 2-
3 defa veya giinde 1 defa geceleri yatarken kullani-
lir

Proctolog (Abdi ibrahim)

Rektal krem, 0.5 g ruskojenin, 5.8 g trimebutin/100 g;
20 g/tiip

Doz: 1-2 uygulama/giin

Siipozituar, 10 mg ruskojenin, 120 mg trimebutin; 10
slipozituar/kutu

Doz: 1-2 siipozituar/giin

1.7.2 Kortikosteroidli kombine hemoroid
preparatlan

Hemoroid preparatlarina siklikla lokal anestezik ve
yatigtirict maddelerin yani sira kortikosteroidler de
katilir. Herpes simpleks gibi enfeksiyonlar diglandik-
tan sonra kisa siireli kullanim i¢in uygundur; topikal
kortikosteroidlere iliskin genel yorumlar i¢in bkz.bo-
liim 13.4 ve lokal anesteziklere iligkin genel yorumlar
icin bkz. bolim 1.7.1

Kortos® (Embil)

Krem, 5 mg hidrokortizon asetat, 25 mg benzokain, 100
mg benzalkonyum kloriir, 20 mg bizmut subgallat; 30
g/tiip

Doz: Sabah aksam ve her diskilamadan sonra uygulanir

Siipozituar, 27 mg polidokanol, 5 mg hidrokortizon ase-
tat; 24 siipozituar/tiip

Doz: 2-3 siipozituar/giin, diskilamadan sonra uygulanir

Ma-Ka-Ta (Lokman)

Merhem, 80 mg hidrokortizon asetat, 300 mg benzoka-
in, 200 mg ext. hidrastis, 7 g lanolin, 20.52 g vazelin;
30 g/tiip

Doz: Giinde 2-3 kez ve diskilamadan sonra uygulanir

Procto-Glyvenol® (Novartis)

Krem, 50 mg tribenosid, 20 mg lidokain hidrokloriir/g;
30 g/tiip

Siipozituar, 400 mg tribenosid, 40 mg lidokain; 10 sii-
pozituar/kutu

Doz: Akut belirtiler ortadan kalkana kadar sabah aksam,
daha sonra giinde bir uygulama ya da siipozituar

Ultraproct (Schering Alman)

Pomad, 0.95 mg fluokortolon kapronat, 0.92 mg flu-
okortolon pivalat, 5 mg sinkokain hidrokloriir; 10 g/
tiip

Siipozituar, 0.63 mg fluokortolon kapronat, 0.61 mg
fluokortolon pivalat, 1 mg sinkokain hidrokloriir; 10
siipozituar/kutu

Doz : Giinde 2-4 kez bezelye biiyiikliigiinde pomad aniis
ve ¢evresine emdirilir. Parmak ucu sfinkterin direnci-
ni agmahdir. Giinde 1-2 siipozituar

1.7.3 Rektal sklerozanlar

Ozellikle prolapsussuz hemoroidlerin igine enjekte et
mek i¢in yagh fenol enjeksiyonu kullanilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FENOL

Endikasyonlan: Bk:z.yukaridaki notlar
Y an etkileri: iritasyon, doku nekrozu

1.8 Stoma bakimm

Stomal1 hastalarin bakimu i¢gin 6zel ilgi gosterilmeli-
dir. Asagida, gozoniinde bulundurulmasi gereken
noktalarin kisa bir 6zeti yer almaktadir.

Enterik kapli ve modifiye salan preparatlar, 6zellik-
le ileostomili hastalarda, aktif maddenin salmnimi ye-
terli olmayabileceginden, uygun degildir.

Laksatifler. Tleostomili hastalarda lavman ve yika-
malar hizli ve siddetli dehidratasyona yol agabilece-
ginden, kullamlmamalidir.

Kolostomili hastalarda kabizlik olabilir; miimkiin
oldugunca besinlerdeki lif ya da sivi miktarmi artira-
rak tedavi edilmelidir. Diskimin kiitlesini artiran
ilaclar (bolim 1.6.1) denenmelidir. Yetersiz kalirsa,
miimkiin oldugunca diisiik dozda sinameki (bolim
1.6.2) kullanilmalidir.

Antidiyareikler. Loperamid , kodein fosfat ya da
ko-fenotrop (atropinli difenoksilat) etkilidir. Digki-
nin kiitlesini artiran ilaglar (b6liim 1.6.1) denenebilir -
se de, uygun bir doz ayarlamasi yapmak giigtiir.

Akut ishal epizodlari i¢in antibiyotik verilmemeli -
dir.
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Antasidler. Bu hastalarda magnezyum tuzlar1 nede -
niyle ishal ya da aliiminyum tuzlari nedeniyle kabiz-
lik egilimi daha yiiksektir.

Diiiretikler ileostomili hastalarda, hasta asir1 dere-
cede dehidrate durumda olabileceginden ve kolayca
potasyum kayb1 gerceklesebileceginden, dikkatle kul-
lanilmalidir. Genellikle potasyum tutucu bir ditiretik
kullanilmast tavsiye edilir (bkz. boliim 2.2.3).

Digoksin. Stomali hastalar digoksin tedavisi gorii-
yorlarsa hipopotasemiye ozellikle duyarhidirlar; bu
nedenle potasyum eklentisi ya da potasyum tutucu bir
diiiretik kullanilmas: tavsiye edilir (ayrint1 i¢in bkz.
bélim 9.2.1.1).

Potasyum eklentisi. Bunlarm siv1 sekilleri modifiye
salan sekillerine yeglenir (yukariya bakiniz).

Analjezikler. Opiyoid analjezikler (bkz. bolim
4.7.2) kolostomili hastalarda sikint1 veren bir kabizli-
ga neden olabilir. Opiyoid olmayan bir analjezik ge-
rektiginde genellikle parasetamol uygundur, fakat
antienflamatuar nitelikteki analjezikler midede iritas-
yon ve kanamaya yol agabilir.

Demir preparatlart  bu hastalarda digkinin yumusa -
masina ve deride bozukluga neden olabilir. Bu durum
sikint1 yaratiyorsa ve hastanin mutlaka demir kullan-
mas1 gerekiyorsa intramiiskiiler demir preparatlar
(bkz.bolim 9.1.1.2) kullanilmalidir. Yukarida belirti-
len nedenlerden &tiirii modifiye salan preparatlar kul -
lamlmamahdir.

Hastalar genellikle heniiz hastaneden ¢ikmadan,
cerrah ya da saghk personeli tarafindan temizleyici
maddeler, koruyucu kremler, losyonlar, deodorantlar
ya da yapistiricilanin kullanimi hakkinda bilgilendiri-
lir. Stomal1 hastalara yardim ve destek amaciyla gali-
san goniilli orgiitler baz: iilkelerde mevcuttur.

1.9 Barsak salgilanm etkileyen
ilaclar

1.9.1  Safra kesesini etkileyen ilaglar
1.9.2  Mide asiditesini artiran ilaglar
1.9.3  Aprotinin

1.9.4  Pankreatin

1.9.1 Safra kesesini etkileyen ilaclar

Laparoskopik kolesistektomi ve endoskopik biliyer
tekniklerin kullanimi, safratasi hastaliklarinda keno-
dezoksikolik asit ve ursodezoksikolik asit gibi safra
asitlerinin kullamimin kisitlamustir. Bu ilaglar, hafif
belirtileri olan, safra kesesi iglevleri bozulmamis olan
ya kiiciik ya da orta biiyiikliikte radyoopak olmayan
tas1 bulunan ve baska bir yontemle tedavisi miimkiin
olmayan hastalarda kullanilir; ¢6ziinme olasilig1 ol-
mayan radyoopak taslarin tedavisi i¢in uygun degil-
dir. Hastalara uygun beslenme tavsiyelerinde (asirt
kolesterol ve kalori iceren besinlerden kaginma gibi)
bulunulmali ve radyolojik izleme gerektigi igin, has-

tanede gozlem altinda tutulmalidir. Tedavi kesildikten
sonra bir y1l icinde hastalarin %25’inde safratas1 niik-
sii goriilebildiginden, safrataglarinin tiimiiyle ¢oziin-
diigii dogrulandiktan (tercihan iki farkli tarihte kole-
sistogram ve ultrason ile) sonra uzun siireli profilaksi
gerekebilir.

Ursodezoksikolik asit primer biliyer sirozda da kul-
lanilir; ayrica primer sklerozan kolanjitte de denen-
mistir [onaylanmamis endikasyon].

KENODEZOKSIKOLIK ASIT

Endikasyonlari; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar: Bk:z yukaridaki notlar

Kontrendikasyonlan: radyoopak taslar, gebelik
(bkz.Ek 4; bu ilac1 alan dogurganlik ¢aginda olan
kadinlarda hormon igermeyen dogum kontrol
yontemleri uygulanmalidir), safra kesesi islevinin
kaybolmasi, kronik karaciger hastaligi, safra tuz-
larinin enterohepatik dolasimini bozan ince bar-
sak ve kolonun enflamatuar hastaliklar1 ve diger
bozukluklari

Yan etkileri: 6zellikle yiiksek dozda kullanimda
baslangicta ishal (birkag giin dozu azaltin), kasin-
t1, mindr karaciger iglev bozukluklari ve serum
transaminazlarinda gegici yiikselme

Doz: Agizdan, tagin biiyiikliigiine bagh olarak 3-24
ay boyunca giinde 10-15 mg/kg tek doz halinde ge-
ce yatarken ya da boliinmiis dozlarda; tedavi, tasla-
rin ¢oziinmesinden sonra en az 3 ay siirdiirtiliir

Chenofalk® (Ali Raif)
Kapsiil, 250 mg kenodezoksikolik asit; 100 kapsiil/kutu

URSODEZOKSIKOLIK ASIT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar: Bkz yukaridaki notlar, doz bolimi ve
preparatlar.

Kontrendikasyonlan: bkz. Kenodezoksikolik Asit;
kenodezoksikolik asidin kronik karaciger hastali-
ginda kontrendike olmasina karsin, ursodezoksi-
kolik asit preparatlar1 primer biliyer sirozda kulla-
nilabilir.

Yan etkileri: bkz. Kenodezoksikolik Asit; ender
olarak ishal ortaya cikar; karacigerde degisiklik
bildirilmemistir

Doz: Agizdan, safra taslarimin ¢oziinmesi igin, en
fazla 2 yil boyunca giinde 8-12 mg/kg, iki doza
boliinerek verilir; tedavi, taglarin ¢oziinmesinden
sonra en az 3 ay siirdiiriiliir

Ursofalk® (Ali Raif)
Kapsiil, 250 mg ursodezoksikolik asit; 100 kapsiil/kutu

SAFRA HASTALIKLARI iCIN DIGER
PREPARATLAR

Anetol trition (tritio-parametoksifenilpropan), kara-
cigerin safra salgisini artirir, kolerezis yapar; ancak bu
tiir ilaglarin safra bozukluklarindaki terapotik degeri
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belirsizdir.
Terpen karigim safradaki kolesteroliin ¢oziiniirl
nii artirir. Yardime tedavi olarak yararli oldugu diisi-
niilmemektedir.

Cantabiline (llsan)
Tablet, 400 mg himekromon; 30 tablet/kutu
Doz : Yemeklerden once, eriskinlerde baglangicta giinde
3x2, daha sonra 3x1 tablet; ¢ocuklarda yasa gore giin-
de 1-3 tablet
Sulfarlem (Dr. F. Frik)
Draje, 12.5 mg tritio-parametoksifenilpropan; 60 dra-
je/kutu
Doz: Eriskinlerde 3x1-2 draje/giin. Cocuklarda, 5-10
yas arast 1 draje/giin, 10-15 yas aras1 2 draje/giin

ler bulanti, kusma ve karinda sikint1 gibi gastrointes-
tinal sistemle ilgili olanlardir; ¢ok yiiksek dozlari hi-
periirisemi ve hiperiirikoziiriye yol acar. Kimi zaman
asir1 duyarlilik reaksiyonlari meydana gelir ve tozunu
elleyen kisileri de etkileyebilir.

Sadece amilaz ve proteaz iceren yag sindirimini
saglayan lipaz bileseni olmayan pankreas enzim pre-
parat1 da vardir. Polisakkarid (nisasta) ve protein sin-
dirimindeki bozuklugu diizeltmek icin kullanilabilir.
Ancak, ad1 gegen iki enzimin izole eksikligi, bebek ve
¢ocuklardaki 6zel durumlar diginda sik goriilen bir
durum degildir.

1.9.2 Mide asiditesini artiran ilaclar
Hidroklorik asit donorii olan glutamik asidin, pepsin ile

birlikte hipoklorhidri ve aklorhidri durumlarinda yararl
oldugu ileri siiriilmiisse de terapétik degeri belirsizdir.

Pansan (Dr. F. Frik)
Draje, 225 mg pepsin, 225 mg glutamik asit; 20 draje/
kutu
Doz: 3x1 draje/giin, yemeklerle birlikte

1.9.3 Aprotinin
Bkz.bolim 2.11

1.9.4 Pankreatin

Pankreatin eklentileri, kistik fibrozda, total pankre-
atektomi ya da total gastrektominin ardindan ya da
kronik pankreatitte gelisen pankreas ekzokrin salgisi-
nin azalmasi ya da kesilmesi durumlarinda agiz yo-
luyla kullanilir. Nisasta, yag ve proteinlerin sindiril-
mesine yardimcel olur.

Pankreatin mide asidiyle etkisiz hale geldiginden,
pankreatin preparatlarinin besinlerle (ya da yemekten
hemen &nce ya da sonra) alinmast tavsiye edilir. ilag
alinmadan bir saat dnce simetidin ya da ranitidin veri-
lerek mide asidi salgis1 azaltilabilir (boliim 1.3). Aym
zamanda antasidlerin kullanilmasi mide asiditesini
diisiiriir. Yeni ¢ikan enterik kapli preparatlar duode-
numda daha yiiksek enzim konsantrasyonu saglar
(graniillerin ¢ignenmeden oldugu gibi yutulmas: ko-
suluyla). Artik daha giiclii etkisi olan sekilleri de bu-
lunmaktadir.

Pankreatin sicaklikta da etkisizlestiginden, preparat
siviyla ya da besinlerle karistirtlirken asir1 sicakliktan
kaginmalidir; hazirlanan karisim bir saat icinde tiike-
tilmelidir.

Dozaj diskinin miktarina, sikligina ve kivamina go-
re hastanin saglikli kalmasini saglayacak sekilde ayar-
lanir; yemekler arasinda atigtiran hastalarda doz artirr
labilir.

Pankreatin agizda tutulursa perioral deriyi ve agiz
mukozasin irite edebilir; asir1 dozda alindiginda ise
perianal iritasyona yol agar. En sik rastlanan yan etki-

PANKREATIN
Not. Asagidaki pankreatin preparatlarinin timii domuzdan
elde edilmektedir
Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Y an etkileri: yukariya bakiniz ve (yiik-
sek birim dozlu preparatlar i¢in) asagiya bakiniz

Combizym (Santa Farma)

Draje, 220 mg pankreatin (lipaz+proteaz+amilaz), 120
mg vejetal enzimi (proteaz+seliiloz+amilaz); 30 dra-
je/kutu

Doz: 1-3x1 draje/giin, yemek arasinda

Festal®-N (Hoechst Marion Roussel)

Enterik draje , 210 mg pankreatin spesiyal (6000 FIPU
pankreatin lipaz, 4500 FIPU pankreas amilaz, 300 FE
PU proteaz); 20 ve 50 draje/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte ya da yemeklerden hemen
sonra tek doz olarak giinde 2-3 draje

Radyografilerde barsak gazlarinin giderilmesi i¢in film
¢ekiminden 2-3 giin once giinde 2x3 draje, yemekler-
le birlikte ya da yemeklerden hemen sonra

Flaton (Bilim)

Enterik tablet, 175 mg pankreatin, 50 mg hemiseliiloz,
25 mg sigir safra ekstresi, 50 mg simetikon; 30 ve 60
tablet/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte 1-2 draje (¢ignenmeden yutu-
lur). Rontgen muayenesinden ve ameliyatlardan 2
giin dnce her yemekten sonra 2 draje

intestinol® (Kogak)

Draje, 59.4 mg pankreatin, 21.3 mg sigir safrasi, 71.1
mg tibbi komiir; 30 draje/kutu

Doz: 3x2-4 draje/giin, yemeklerle birlikte

Kreon (Dr.F. Frik)

Kapsiil, 300 mg pankreatin (8000 FIPU lipaz+9000
FIPU amilaz+450 FIPU proteaz); 20 kapsiil/kutu

Doz: Yemeklerde 1 kapsiil. Ozel durumlarda bebekler-
deki mukoviskoidozda 1-2 kapsiil, steatore sayisina
gore maksimum 4 kapsiil/giin. Cocuklarda 5 yasa ka-
dar 2-4 kapsiil/giin, 5-10 yas 4-6 kapsiil, 10 yas iistii
6-8 kapsiil/giin. Eriskinlerde agir vakalarda 6-9 kap-
siil/giin

Multanzim® (Fako)

Draje , 300 mg pankreatin, 50 mg safra disperti; 30 dra-
je/kutu

Doz: 1-3 draje/giin

Nutrizym (Santa Farma)

Draje, 400 mg pankreatin, 50 mg bromelin, 30 mg fel-

tauri; 20 draje/kutu
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Doz : 3-4 draje/giin, yemeklerle birlikte ya da yemekler-

den hemen sonra
Pankreoflat (Dr. F. Frik)

Draje , 170 mg pankreatin (650 FIPU lipaz+5500 FiP U
amilaz+400 FIPU proteaz), 80 mg simetikon, 20 dra-
je/ kutu

Graniil, 170 mg pankreatin, 80 mg simetikon/2 g, 45 g
ve 80 g/kutu

Doz: Eriskinlerde 1-2 draje/giin ya da 1-2 cay kasigi
graniil/giin; ¢ocuklarda 1/2-1 ¢ay kasig1 graniil/giin

Rontgen ¢ekiminde, ¢ekimden 2 giin 6nce, giinde 3-4x2
draje ya da 2 ¢ay kasig1 graniil ve ¢ekim sabahi ac
karnina 2 draje ya da 2 ¢ay kasig1 graniil

Pankreon (Dr. F. Frik)

Compositum draje, 212.5 mg pankreatin (8000 FIPU li-
paz+6500 FIPU amilaz+450 FIPU proteaz), 50 mg
safra disperti; 20 draje/kutu

Doz: 3x1-3 draje/giin, yemeklerle birlikte

Yiiksek birim dozlu preparatlar

Yiiksek birim dozlu pankreatin preparatlarinin kulla-
nimu ile 2-13 yagindaki kistik fibrozlu ¢ocuklarda ka-
lin barsak daralmalar (fibrozan kolonopati) olusmasi
arasinda iliski bulunabilecegi bildirilmigtir. Aragtirma
doneminde, preparatlardan biri minimum diizeyde
kullanilmis, ancak Danimarka’da ayn1 preparat kusku
uyandirmistir. Creon kullanimiyla bu baglanti ortaya
konmamistir. Asagidaki tavsiyeler yapilmistir.

— Pancrease HL, Nutrizym 22, Panzytrat 25000 [so-
nuncu artik iiretilmiyor] kistik fibrozu olan 15 ya-
sin altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir;

— kistik fibrozlu hastalarda kullanilan pankreatik
enzim eklentisi preparatlarinin toplam dozu giin-
de viicut agirhginin kg’1 bagma 10 000 iinite lipa-
z1 gegmemelidir;

— herhangi bir pankreatin preparat1 kullanan bir has-
tada yeni abdominal belirtiler (ya da var olan ab-
dominal belirtilerde herhangi bir degisiklik) geli-
sirse hasta kolon hasar olasiligini dislamak ama-
ciyla yeniden muayene edilmelidir.

Olast risk etmenleri cinsiyet (erkek ¢ocuklar kizlar-
dan daha fazla risk tasimaktadir), kistik fibrozun sid-
deti ve ayn1 zamanda laksatif kullanilmasidir. Fibro-
zan kolonopati gelismesi acisindan doruk yas 2 ile 8
yas arasidir.

DIKKAT. Yiiksek birim dozlu pankreatin preparatlari alan
hastalarda her zaman yeterli miktarda sivi alimi saglanmalidar.

Sadece amilaz ve proteaz etkinligi gosteren preparatlar

Flaviastase (Abdi ibrahim)
Graniil, 220 1UB amilaz, 1.4 i{UB proteaz/6lcek; 45 g/
kutu
Doz: Cocuklarda giinde 3 kez 1 6lgek, 6giin sirasinda;
siitcocuklarinda mamadan once verilmek iizere giinde
2-3 olgek. Not: Sekerli su ya da meyve suyu iginde
karistinnlarak almir




