
Bu bölümde yer alan ilaçlar ve preparatlar afla¤›daki
bafll›klar alt›nda aç›klanmaktad›r:

1.1 Antasidler ve di¤er dispepsi ilaçlar›

1.2 Antispazmodikler ve barsak 
motilitesini de¤ifltiren di¤er ilaçlar

1.3 Ülser ilaçlar›

1.4 Antidiyareik ilaçlar

1.5 Kronik ishal tedavisi

1.6 Laksatifler

1.7 Hemoroid preparatlar›

1.8 Stoma bak›m›

1.9 Barsak salg›lar›n› etkileyen ilaçlar

1.1   Antasidler ve di¤er 
dispepsi ilaçlar›

1.1.1 Alüminyum ve magnezyum içeren
antasidler

1.1.2 Sodyum bikarbonat

1.1.3 Dispepsi ve gastroözofageal reflü 
hastal›¤› için di¤er ilaçlar

Antasidler (genellikle alüminyum ya da magnezyum
bileflikleri içeren), gastrointestinal hastal›klar›n teda-
visinde kullan›l›r; s›kl›kla, ülserdeki, ülser-d›fl› dis-
pepsideki ve gastroözofageal reflü hastal›¤›ndaki (ref-
lü özofajiti) belirtileri giderir. Belirtiler ortaya ç›kt›-
¤›nda ya da ç›kmas› beklendi¤inde, genellikle iki
ö¤ün aras›nda ve gece yatmadan önce, günde 4 kez
veya daha s›k verilir; dozlar›n s›kl›¤›n›n saatte bire ç›-
kar›lmas› gerekebilir. Konvansiyonel dozlar (örn.
günde 3-4 kez 10 ml s›v› magnezyum-alüminyum an-
tasid) ülserin iyileflmesini h›zland›r›rsa da antisekretu-
ar ilaçlar (bölüm 1.3) kadar etkili de¤ildir. ‹yilefltirme
ve nötralize etme kapasitesi aras›nda bir iliflki oldu¤u-
na dair kan›t yoktur. S›v› preparatlar kat› olanlardan
daha etkilidir.

Bizmut vücutta emildi¤inde nörotoksik olabildi¤in-
den, ensefalopatiye yol açabildi¤inden, en iyisi biz-
mut içeren antasidlerden (flelatlar d›fl›nda) sak›nmak-
t›r; ayr›ca kab›zl›¤a e¤ilim yarat›rlar. Kalsiyum içeren
antasidler rebound asit salg›s›na neden olabilir: düflük
dozda al›nd›¤›nda bunun klinik aç›dan anlaml› olmas›
kuflkuludur, ancak, uzun süre yüksek dozda kullan›l-
malar› hiperkalsemi ve alkaloza  da neden olur ve süt
alkali sendromunu bafllatabilir. 

Peptik ülser tedavisinde kullan›lan ilaçlar için ayr›-
ca bkz. bölüm 1.3

ETK‹LEfi‹MLER. Antasidler di¤er ilaçlar›n emilimini

bozabilece¤inden, baflka bir ilaçla ayn› zamanda al›n -
mamalar› ye¤lenir. Antasidler ayr›ca ilac›n midede
çözünmesini önlemek amac›yla haz›rlanm›fl enterik
kaplamalara da zarar verebilir. Ayr›ca bkz. Ek 1 (an-
tasidler ve adsorbanlar).

1.1.1   Alüminyum ve magnezyum 

içeren antasidler

Magnezyum karbonat, hidroksit ve trisilikat ile alü-
minyum glisinat ve hidroksit gibi alüminyum ve
magnezyum içeren antasidler suda göreceli olarak
çözünmez olmalar› nedeniyle midede tutulursa uzun
etkilidir. Bunlar antasid kullanma amaçlar›n›n ço¤una
uygundur. Magnezyum içeren antasidler laksatif olma
e¤ilimindedir, öte yandan alüminyum içeren antasid-
ler kab›zl›¤a neden olabilir. Böbrek ifllevleri normal
oldu¤u sürece alüminyum birikimi bir risk oluflturmaz
(ayr›ca bkz. Ek 3).

Kombine preparatlar›n basit preparatlara göre belir-
gin bir üstünlü¤ü yoktur: nötralize edici kapasite ayn›
olabilir.

Hidrotalsit gibi komplekslerin özel bir üstünlü¤ü
yoktur.

Aktive dimetikon (simetikon) antaside barsak gaz›-
n› gidermek amac›yla köpüklenmeyi önleyici madde
olarak eklenir. Bu preparatlar, palyatif bak›mda h›çk›-
r›¤› gidermek amac›yla yararl› olabilir. Gastroözofage-
al reflü hastal›¤›na karfl› (bölüm 1.1.3) koruyucu olarak
eklenen aljinatlar yararl› olabilirse de, belirtileri gi-
dermeyi art›r›c› olarak eklenen yüzeyel anesteziklerin
(örn.oksetazain) etkilili¤i kuflkuludur. Her bir prepa-
rattaki ek madde ya da antasidin miktar› ve ayn› flekil-
de sodyum içeri¤i son derece de¤iflkendir, bu nedenle
preparatlar kolay kolay birbiri yerine kullan›lamaz.

ALÜM‹NYUM H‹DROKS‹T
Endikasyonlar›: dispepsi; hiperfosfatemideki kul-

lan›m için bkz. bölüm 9.5.2.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar; porfiri, bkz. bölüm 9.8.2; etkileflimle -
ri: Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Kontrendikasyonlar›: hipofosfatemi

Yaln›z alüminyum içeren preparatlar
Amphojel (Wyeth)

Tablet, 0.8 g alüminyum hidroksit jel; 20 tablet/kutu
Doz: Günlük doz yemekler aras›nda 5-6 tablet, yatma-

dan önce 1 tablet
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Düflük Na +

Baz› preparatlar›n ad›na eklenen düflük Na + sözcükle-
ri her bir tablet ya da 10 ml’lik dozdaki sodyum mik-
tar›n›n 1 mmol’den daha düflük oldu¤unu gösterir.
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Ko-magaldroks
Ko-magaldroks alüminyum hidroksit ve magnezyum hid-

roksit kar›fl›m›d›r; madde oranlar› x/y fleklinde belirtilir ve
burada x ve y s›ras›yla magnezyum hidroksidin ve alümin-
yum hidroksidin birim doz bafl›na mg olarak miktarlar›d›r.

Asidopan (Wyeth)
Tablet, 480 mg magaldrat; 60 tablet/flifle
Doz: Peptik ülserde yemeklerden sonra ve yatmadan

önce günde 3-4 kez 3-5 tablet, hiperasiditede yemek-
ler aras›nda 3-4 kez ve yatmadan önce 1-2 tablet.

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

Doz: Hiperasidite ve fliflkinlikte günde 3-4 kez, yemek-
ler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 tablet.

Süspansiyon, 540 mg magaldrat/5 ml; 200 ml/flifle
D o z: Peptik ülserde yemeklerden 1 ya da 3 saat sonra

ve yatmadan önce 3-6 ölçek, hiperasiditede günde 3-
4 kez yemekler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 öl-
ç e k .

Plus süspansiyon , 540 mg magaldrat, 20 mg simeti-
kon/5 ml, 200 ml/flifle

Doz: Hiperasidite ve fliflkinlikte günde 3-4 kez, yemek-
ler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 ölçek süspansiyon

Riopan® 800 (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 800 mg magaldrat; 50 tablet/kutu
Doz: Mide mukozas›n›n iltihab›nda ve mide yak›nmala-

r›nda yemekler aras›nda veya yatmadan önce 1 tablet
a¤›zda eritilir ve iyice çi¤nenir. Duodenum ülseri ve
peptik ülserle reflü özofaljitinin tedavisinde ana
ö¤ünlerden 1 ya da 3 saat sonra ve gece yatmadan ön-
ce 1-2 tablet al›n›r. Bildirilen maksimum dozlardan
fazlas› al›nmamal›d›r. 24 saatlik maksimum dozlar 2
haftadan uzun bir süre kullan›lmamal›d›r. 24 saatlik
maksimum doz 10 tableti geçmemelidir

MAGNEZYUM KARBONAT
Endikasyonlar›: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek ifllev

bozukluklar›; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar; etki -
leflimleri: Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Kontrendikasyonlar›: hipofosfatemi
Yan etkileri: ishal; karbon dioksit aç›¤a ç›kmas› so-

nucu ge¤irme

MAGNEZYUM TR‹S‹L‹KAT
Endikasyonlar: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar: bkz. Magnezyum Karbonat
Yan etkiler: ishal
Alüminyum da içeren preparatlar için yukar›ya

bak›n›z.

ALÜM‹NYUM-MAGNEZYUM B‹LEfi‹KLER‹

H‹DROTALS‹T
Alüminyum magnezyum karbonat hidroksit hidrat
Endikasyonlar›: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

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

Talcid® (Bayer)
Süspansiyon, 500 mg hidrotalsit/5 ml; 200 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 500 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu 
Fort çi¤neme tableti, 1000 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu
Doz: Günlük doz, eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-

4x1-2 ölçek süspansiyon, yemeklerden yar›m saat
sonra ve yatarken. Çocuklarda eriflkin dozunun yar›s›
kullan›l›r

D‹⁄ER KOMB‹NE ANTAS‹D PREPARATLARI

Acidrine (Dr. F. Frik)
Tablet, 2.5 mg meritesain lauril sülfat, 0.250 g alümin-

yum sülfat, 0.200 g galaktan sülfat; 20 ve 40 tab-
let/kutu

Doz: 3-6x1 tablet/gün, yemeklerden önce
Alma™ (Akdeniz)

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

Doz: 1-4x1-2 pastil/gün
Alujel® Forte (Deva)

Çi¤neme tableti, 400 mg alüminyum hidroksit, 400 mg
magnezyum hidroksit, 20 mg simetikon; 30 tablet/
kutu

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

Açl›k a¤r›lar›nda yemeklerden önce kullan›l›r
Asidal® (Eczac›bafl›)

Çi¤neme tableti, nane , 200 mg kurutulmufl alüminyum
hidroksit, 200 mg magnezyum hidroksit, 25 mg sime-
tikon; 30 tablet/kutu

Doz: 4x1-4 tablet/gün, yemeklerden 20-60 dakika sonra
ve yatmadan önce. 24 saat içinde 16 tabletten fazla
al›nmamal›d›r. 16 yafl›ndan küçüklerde kullan›lma-
mal›d›r

Asilon™ (Akdeniz)
Süspansiyon, 4 mg pipenzolat bromür, 40 mg simeti-

kon/5ml; 100 ml/flifle
Doz: Yemeklerden 15 dakika sonra bebeklerde 2.5

ml/gün, çocuklarda 3-4x1/2-1 ölçek/gün, eriflkinlerde
3-4x2 ölçek/gün

Bismomagnesie (Yeni)
Toz, 400 mg alüminyum hidroksit jel, 600 mg magnez-

yum karbonat/ölçek; 70 g/kutu
Doz: Yemeklerden sonra 1 ölçek, yar›m bardak suyla

kar›flt›r›larak
Çi¤neme tableti , 200 mg kurutulmufl alüminyum hid-

roksit jel, 300 mg magnezyum karbonat, 30 mg sime-
tikon; 40 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet/gün; 6-12 yafllar›ndaki
çocuklarda eriflkin dozunun yar›s›, yemeklerden son-
ra ve yatmadan önce

Dank (‹lsan)
Çi¤neme tableti, 340 mg dihidroksialüminyum sodyum

karbonat; 30 tablet/kutu
Doz: Ani rahats›zl›klarda 1-2 tablet; sürekli tedavide

ö¤ünler aras›nda ve gece yatarken 4x1-2 tablet 

Kompensan® (Pfizer)
Tablet, 340 mg dihidroksialüminyum sodyum karbonat;

24 ve 60 tablet/kutu
Doz: Günde 4 kez 1-2 tablet

Mucaine (Wyeth)
Süspansiyon, 10 mg oksetazin, 291 mg alüminyum

hidroksit, 98 mg magnezyum hidroksit/5 ml; 200 ml/
flifle

Doz: 4x1-2 ölçek, yemeklerden 15 dakika önce
Rennie® (Roche)

Süspansiyon, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg mag-
nezyum karbonat/5 ml; 100 ml/flifle

Çi¤neme tableti, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg
magnezyum karbonat; 48 tablet/kutu

Doz: Günlük doz yemeklerden sonra ve a¤r› oldu¤unda
al›nmak üzere, günde 2-3x1-2 tablet ya da 2 ölçek
süspansiyon. Tabletler emilir ya da çi¤nenir

Simeco (Wyeth)
Süspansiyon, 215 g alüminyum hidroksit, 80 mg mag-

nezyum hidroksit, 25 mg simetikon/5 ml;100 ve 175
ml/flifle

Doz: 3-4x1-2 ölçek/gün

1.1.2   Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat suda çözünür olmas› nedeniyle
h›zl› etkilidir, ancak afl›r› dozda bikarbonat emilimi
alkaloza neden olabilir. Di¤er karbonat içeren antasid-
ler gibi karbon dioksid aç›¤a ç›kar›r ve bu nedenle ge-
¤irmeye neden olur. Sodyum bikarbonat ve magnez-
yum trisilikat kar›fl›m› gibi yüksek miktarda sodyum
içeren antasid preparatlar›, tuz-k›s›tlanm›fl diyet uygu-
lanan hastalarda (kalp yetersizli¤inde ve karaci¤er ve
böbrek fonksiyon bozukluklar›nda) kullan›lmamal›-
d›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar›: dispepsinin h›zla giderilmesi; idrar

yollar›, bölüm 7.4.3; asidoz, bölüm 9.2.1.3 ve
9.2.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›, kalp hastal›¤›, gebelik; sod-
yum k›s›tlamas› uygulanan hastalar; yafll›lar; uzun
süre kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r; etkileflimleri:
Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Yan etkileri: ge¤irme, uzun süre kullan›mda alkaloz
Doz: afla¤›da, preparatlar için tavsiye edilen dozlara

bak›n›z

Enhofl (Kansuk)
Meyve tuzu (sade, limon, çilek, viflne, portakal aroma -

l›), 50 g sodyum bikarbonat, 50 g tartarik asit; 20 po-
flet/kutu (her bir poflet yukardaki miktarlar›n 1/20’sini
içerir)

Doz: Sabahlar› ve yak›nma oldu¤unda 1 poflet yar›m
bardak tuzlu suda çözünerek al›n›r

Sel De Gastrin (Lokman)
Granül , 37.5 g sodyum bikarbonat, 37.5 g sodyum sit-

rat, 12.5 g karbonat de chaux; 100 g/kutu
Doz: 3-4x1 tatl› kafl›¤›/gün, yemeklerden sonra

1.1.3   Dispepsi ve gastroözofageal reflü
hastal›¤› için di¤er ilaçlar

Gastroözofageal reflü hastal›¤› (reflü özofajit) mide
ya da duodenum içeri¤inin özofagusa geri kaçmas›n-
dan kaynaklan›r ve retrosternal yanma, asit regurjitas-
yon ve yutma güçlü¤ü (disfaji) gibi belirtilere neden
olabilir; özofagusta enflamasyon, ülserasyon ve darl›k
oluflabilir ve ast›mla iliflkili olabilir.

‹lk tedavi yaklafl›m› olarak yaflam tarz›nda de¤iflik-
likler (yata¤›n bafl bölümünü kald›rmak, kilo vermek,
alkolden uzak durmak, sigaray› kald›rmak ve ya¤l›lar
gibi durumu fliddetlendiren yiyeceklerden kaç›nmak)
yap›lmal› ve antasidler ve aljinatlar kullan›lmal›d›r.
Aljinat içeren antasidler mide içeri¤inin yüzeyinde
duran bir “sal” (t›kaç) oluflturarak içeri¤in özofagusa
geri kaçmas›n› azalt›r ve özofagus mukozas›n› korur.

Bu önlemlere yan›t vermeyen hastalarda histamin
H2-antagonistleri (bölüm 1.3.1) ile mide asid salg›-
lanmas›n›n bask›lanmas› belirtileri giderebilir ve anta-
sid tüketimini azaltabilir. Di¤er bir seçenek olarak,
metoklopramid ya da sisaprid (bölüm 4.6) gibi bir
prokinetik ilaç gastroözofageal sfinkterin ifllevini dü-
zeltebilir ve midenin boflalmas›n› h›zland›rabilir.
Özofagustaki iyileflmenin h›z› hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ve
tedavinin süresine ba¤l›d›r. ‹natç› vakalarda bir pro -
ton pompas› inhibitörü (bölüm 1.3.5) kullan›labilir.

KOMB‹NE ALJ‹N‹K AS‹T PREPARATLARI

Gaviscon® (Ali Raif)
Tablet, 500 mg aljinik asit; 60 tablet/kutu
Likit, 500 mg sodyum aljinat/10 ml; 200 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet/gün ya da 4x10-20 ml li-

kit/gün; çocuklarda 4x1 tablet/gün ya da 4x5-10 ml li-
kit/gün, yemeklerden sonra ve gece yatarken

YALNIZ AKT‹VE D‹MET‹KON 

Aktive dimetikon (simetikon) gaz giderici bir ilaçt›r.

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

50 ml/flifle
Doz: 2 yafl›ndan küçük çocuklarda 3-4x8 damla, 2 ya-

fl›ndan büyüklerde 3-4x16 damla/gün, yemeklerden
sonra ve yatarken su ya da herhangi bir içecekle ka-
r›flt›r›larak

Süspansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: 4x1 tablet/gün, yemeklerden sonra ve gece yatar-

ken ya da eriflkinlerde 4x2 ölçek/gün süspansiyon, ço-
cuklarda 3-4x1/2-1 ölçek/gün, yemeklerden sonra ve
gece yatarken. Günlük doz 500 mg’› aflmamal›d›r

Ceolat (Dr. F. Frik)
Çi¤neme tableti, 80 mg dimetikon; 20 tablet/kutu
Doz: Yemeklerden sonra ve yatmadan önce 1-2 çi¤ne-

me tableti
Metsil (Bilim)

Damla, 66.6 mg simetikon/ml; 30 ml/flifle
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Ko-magaldroks
Ko-magaldroks alüminyum hidroksit ve magnezyum hid-

roksit kar›fl›m›d›r; madde oranlar› x/y fleklinde belirtilir ve
burada x ve y s›ras›yla magnezyum hidroksidin ve alümin-
yum hidroksidin birim doz bafl›na mg olarak miktarlar›d›r.

Asidopan (Wyeth)
Tablet, 480 mg magaldrat; 60 tablet/flifle
Doz: Peptik ülserde yemeklerden sonra ve yatmadan

önce günde 3-4 kez 3-5 tablet, hiperasiditede yemek-
ler aras›nda 3-4 kez ve yatmadan önce 1-2 tablet.

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

Doz: Hiperasidite ve fliflkinlikte günde 3-4 kez, yemek-
ler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 tablet.

Süspansiyon, 540 mg magaldrat/5 ml; 200 ml/flifle
D o z: Peptik ülserde yemeklerden 1 ya da 3 saat sonra

ve yatmadan önce 3-6 ölçek, hiperasiditede günde 3-
4 kez yemekler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 öl-
ç e k .

Plus süspansiyon , 540 mg magaldrat, 20 mg simeti-
kon/5 ml, 200 ml/flifle

Doz: Hiperasidite ve fliflkinlikte günde 3-4 kez, yemek-
ler aras›nda ve yatmadan önce 1-2 ölçek süspansiyon

Riopan® 800 (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 800 mg magaldrat; 50 tablet/kutu
Doz: Mide mukozas›n›n iltihab›nda ve mide yak›nmala-

r›nda yemekler aras›nda veya yatmadan önce 1 tablet
a¤›zda eritilir ve iyice çi¤nenir. Duodenum ülseri ve
peptik ülserle reflü özofaljitinin tedavisinde ana
ö¤ünlerden 1 ya da 3 saat sonra ve gece yatmadan ön-
ce 1-2 tablet al›n›r. Bildirilen maksimum dozlardan
fazlas› al›nmamal›d›r. 24 saatlik maksimum dozlar 2
haftadan uzun bir süre kullan›lmamal›d›r. 24 saatlik
maksimum doz 10 tableti geçmemelidir

MAGNEZYUM KARBONAT
Endikasyonlar›: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek ifllev

bozukluklar›; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar; etki -
leflimleri: Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Kontrendikasyonlar›: hipofosfatemi
Yan etkileri: ishal; karbon dioksit aç›¤a ç›kmas› so-

nucu ge¤irme

MAGNEZYUM TR‹S‹L‹KAT
Endikasyonlar: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar: bkz. Magnezyum Karbonat
Yan etkiler: ishal
Alüminyum da içeren preparatlar için yukar›ya

bak›n›z.

ALÜM‹NYUM-MAGNEZYUM B‹LEfi‹KLER‹

H‹DROTALS‹T
Alüminyum magnezyum karbonat hidroksit hidrat
Endikasyonlar›: dispepsi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

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

Talcid® (Bayer)
Süspansiyon, 500 mg hidrotalsit/5 ml; 200 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 500 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu 
Fort çi¤neme tableti, 1000 mg hidrotalsit; 40 tablet/kutu
Doz: Günlük doz, eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-

4x1-2 ölçek süspansiyon, yemeklerden yar›m saat
sonra ve yatarken. Çocuklarda eriflkin dozunun yar›s›
kullan›l›r

D‹⁄ER KOMB‹NE ANTAS‹D PREPARATLARI

Acidrine (Dr. F. Frik)
Tablet, 2.5 mg meritesain lauril sülfat, 0.250 g alümin-

yum sülfat, 0.200 g galaktan sülfat; 20 ve 40 tab-
let/kutu

Doz: 3-6x1 tablet/gün, yemeklerden önce
Alma™ (Akdeniz)

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

Doz: 1-4x1-2 pastil/gün
Alujel® Forte (Deva)

Çi¤neme tableti, 400 mg alüminyum hidroksit, 400 mg
magnezyum hidroksit, 20 mg simetikon; 30 tablet/
kutu

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

Açl›k a¤r›lar›nda yemeklerden önce kullan›l›r
Asidal® (Eczac›bafl›)

Çi¤neme tableti, nane , 200 mg kurutulmufl alüminyum
hidroksit, 200 mg magnezyum hidroksit, 25 mg sime-
tikon; 30 tablet/kutu

Doz: 4x1-4 tablet/gün, yemeklerden 20-60 dakika sonra
ve yatmadan önce. 24 saat içinde 16 tabletten fazla
al›nmamal›d›r. 16 yafl›ndan küçüklerde kullan›lma-
mal›d›r

Asilon™ (Akdeniz)
Süspansiyon, 4 mg pipenzolat bromür, 40 mg simeti-

kon/5ml; 100 ml/flifle
Doz: Yemeklerden 15 dakika sonra bebeklerde 2.5

ml/gün, çocuklarda 3-4x1/2-1 ölçek/gün, eriflkinlerde
3-4x2 ölçek/gün

Bismomagnesie (Yeni)
Toz, 400 mg alüminyum hidroksit jel, 600 mg magnez-

yum karbonat/ölçek; 70 g/kutu
Doz: Yemeklerden sonra 1 ölçek, yar›m bardak suyla

kar›flt›r›larak
Çi¤neme tableti , 200 mg kurutulmufl alüminyum hid-

roksit jel, 300 mg magnezyum karbonat, 30 mg sime-
tikon; 40 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet/gün; 6-12 yafllar›ndaki
çocuklarda eriflkin dozunun yar›s›, yemeklerden son-
ra ve yatmadan önce

Dank (‹lsan)
Çi¤neme tableti, 340 mg dihidroksialüminyum sodyum

karbonat; 30 tablet/kutu
Doz: Ani rahats›zl›klarda 1-2 tablet; sürekli tedavide

ö¤ünler aras›nda ve gece yatarken 4x1-2 tablet 

Kompensan® (Pfizer)
Tablet, 340 mg dihidroksialüminyum sodyum karbonat;

24 ve 60 tablet/kutu
Doz: Günde 4 kez 1-2 tablet

Mucaine (Wyeth)
Süspansiyon, 10 mg oksetazin, 291 mg alüminyum

hidroksit, 98 mg magnezyum hidroksit/5 ml; 200 ml/
flifle

Doz: 4x1-2 ölçek, yemeklerden 15 dakika önce
Rennie® (Roche)

Süspansiyon, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg mag-
nezyum karbonat/5 ml; 100 ml/flifle

Çi¤neme tableti, 680 mg kalsiyum karbonat, 80 mg
magnezyum karbonat; 48 tablet/kutu

Doz: Günlük doz yemeklerden sonra ve a¤r› oldu¤unda
al›nmak üzere, günde 2-3x1-2 tablet ya da 2 ölçek
süspansiyon. Tabletler emilir ya da çi¤nenir

Simeco (Wyeth)
Süspansiyon, 215 g alüminyum hidroksit, 80 mg mag-

nezyum hidroksit, 25 mg simetikon/5 ml;100 ve 175
ml/flifle

Doz: 3-4x1-2 ölçek/gün

1.1.2   Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat suda çözünür olmas› nedeniyle
h›zl› etkilidir, ancak afl›r› dozda bikarbonat emilimi
alkaloza neden olabilir. Di¤er karbonat içeren antasid-
ler gibi karbon dioksid aç›¤a ç›kar›r ve bu nedenle ge-
¤irmeye neden olur. Sodyum bikarbonat ve magnez-
yum trisilikat kar›fl›m› gibi yüksek miktarda sodyum
içeren antasid preparatlar›, tuz-k›s›tlanm›fl diyet uygu-
lanan hastalarda (kalp yetersizli¤inde ve karaci¤er ve
böbrek fonksiyon bozukluklar›nda) kullan›lmamal›-
d›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar›: dispepsinin h›zla giderilmesi; idrar

yollar›, bölüm 7.4.3; asidoz, bölüm 9.2.1.3 ve
9.2.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›, kalp hastal›¤›, gebelik; sod-
yum k›s›tlamas› uygulanan hastalar; yafll›lar; uzun
süre kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r; etkileflimleri:
Ek 1 (antasidler ve adsorbanlar)

Yan etkileri: ge¤irme, uzun süre kullan›mda alkaloz
Doz: afla¤›da, preparatlar için tavsiye edilen dozlara

bak›n›z

Enhofl (Kansuk)
Meyve tuzu (sade, limon, çilek, viflne, portakal aroma -

l›), 50 g sodyum bikarbonat, 50 g tartarik asit; 20 po-
flet/kutu (her bir poflet yukardaki miktarlar›n 1/20’sini
içerir)

Doz: Sabahlar› ve yak›nma oldu¤unda 1 poflet yar›m
bardak tuzlu suda çözünerek al›n›r

Sel De Gastrin (Lokman)
Granül , 37.5 g sodyum bikarbonat, 37.5 g sodyum sit-

rat, 12.5 g karbonat de chaux; 100 g/kutu
Doz: 3-4x1 tatl› kafl›¤›/gün, yemeklerden sonra

1.1.3   Dispepsi ve gastroözofageal reflü
hastal›¤› için di¤er ilaçlar

Gastroözofageal reflü hastal›¤› (reflü özofajit) mide
ya da duodenum içeri¤inin özofagusa geri kaçmas›n-
dan kaynaklan›r ve retrosternal yanma, asit regurjitas-
yon ve yutma güçlü¤ü (disfaji) gibi belirtilere neden
olabilir; özofagusta enflamasyon, ülserasyon ve darl›k
oluflabilir ve ast›mla iliflkili olabilir.

‹lk tedavi yaklafl›m› olarak yaflam tarz›nda de¤iflik-
likler (yata¤›n bafl bölümünü kald›rmak, kilo vermek,
alkolden uzak durmak, sigaray› kald›rmak ve ya¤l›lar
gibi durumu fliddetlendiren yiyeceklerden kaç›nmak)
yap›lmal› ve antasidler ve aljinatlar kullan›lmal›d›r.
Aljinat içeren antasidler mide içeri¤inin yüzeyinde
duran bir “sal” (t›kaç) oluflturarak içeri¤in özofagusa
geri kaçmas›n› azalt›r ve özofagus mukozas›n› korur.

Bu önlemlere yan›t vermeyen hastalarda histamin
H2-antagonistleri (bölüm 1.3.1) ile mide asid salg›-
lanmas›n›n bask›lanmas› belirtileri giderebilir ve anta-
sid tüketimini azaltabilir. Di¤er bir seçenek olarak,
metoklopramid ya da sisaprid (bölüm 4.6) gibi bir
prokinetik ilaç gastroözofageal sfinkterin ifllevini dü-
zeltebilir ve midenin boflalmas›n› h›zland›rabilir.
Özofagustaki iyileflmenin h›z› hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ve
tedavinin süresine ba¤l›d›r. ‹natç› vakalarda bir pro -
ton pompas› inhibitörü (bölüm 1.3.5) kullan›labilir.

KOMB‹NE ALJ‹N‹K AS‹T PREPARATLARI

Gaviscon® (Ali Raif)
Tablet, 500 mg aljinik asit; 60 tablet/kutu
Likit, 500 mg sodyum aljinat/10 ml; 200 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet/gün ya da 4x10-20 ml li-

kit/gün; çocuklarda 4x1 tablet/gün ya da 4x5-10 ml li-
kit/gün, yemeklerden sonra ve gece yatarken

YALNIZ AKT‹VE D‹MET‹KON 

Aktive dimetikon (simetikon) gaz giderici bir ilaçt›r.

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

50 ml/flifle
Doz: 2 yafl›ndan küçük çocuklarda 3-4x8 damla, 2 ya-

fl›ndan büyüklerde 3-4x16 damla/gün, yemeklerden
sonra ve yatarken su ya da herhangi bir içecekle ka-
r›flt›r›larak

Süspansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: 4x1 tablet/gün, yemeklerden sonra ve gece yatar-

ken ya da eriflkinlerde 4x2 ölçek/gün süspansiyon, ço-
cuklarda 3-4x1/2-1 ölçek/gün, yemeklerden sonra ve
gece yatarken. Günlük doz 500 mg’› aflmamal›d›r

Ceolat (Dr. F. Frik)
Çi¤neme tableti, 80 mg dimetikon; 20 tablet/kutu
Doz: Yemeklerden sonra ve yatmadan önce 1-2 çi¤ne-

me tableti
Metsil (Bilim)

Damla, 66.6 mg simetikon/ml; 30 ml/flifle
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Doz: Günlük doz sütçocuklar› ve küçük çocuklarda ye-
meklerden sonra 4x8 damla, 2 yafl›ndan büyük çocuk-
larda 4x15 damla

Süspansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Günlük doz eriflkinlerde yemeklerden sonra 4x2

ölçek, çocuklarda 3-4x1/2-1 ölçek
Çi¤neme tableti, 40 mg simetikon; 25, 50 ve 100 tab-

let/kutu
Fort çi¤neme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tab-

let/kutu
Doz: Yemeklerden sonra ve gece yatarken 4x1 fort tab -

let. Günlük doz 500 mg’› aflmamal›d›r

1.2 Antispazmodikler ve barsak
motilitesini de¤ifltiren di¤er ilaçlar
Antimuskarinik ve di¤er antispazmodik ilaçlar›n düz
kaslar› gevfletici özellikleri, ülser-d›fl› dispepside , iri -
tabl kolon sendromunda ve divertikül hastal›¤›nda
yard›mc› tedavi olarak yararl› olabilir. Konvansiyonel
antimuskarinik ilaçlar›n mide salg›s›n› önleyici etkile-
rinin pratikteki önemi, atropin-benzeri yan etkilerin
dozajlar›n› k›s›tlamas› nedeniyle, çok azd›r. Dahas›,
bunlar›n yerini histamin H2-reseptör antagonistleri ve
selektif antimuskarinik olan pirenzepin gibi daha güç-
lü  ve özgül antisekretuar ilaçlar alm›flt›r.

Dopamin reseptör antagonistlerinden metoklopra-
mid ve domperidon ile asetilkolin sal›verilmesini art›-
r›c› sisaprid de barsaktan geçifli uyar›r.

ANT‹MUSKAR‹N‹KLER

Çok do¤ru olmasa bile “antikolinerjikler” olarak da
adland›r›lan antimuskarinikler, atropin ve benzeri bel-
ladon alkaloidleri ile sentetik antimuskarinikler olarak
ikiye ayr›labilir. Sentetik antimuskarinikler de kendi
içinde tersiyer amin (disiklomin hidroklorür, oksi-
fensiklimin hidroklorür vb.) ve kuvaterner amon -
yum bileflikleri (poldin metilsülfat, heksosiklium me-
tilsülfat, pipenzolat bromür ve propantelin bromür
vb.) olmak üzere ikiye ayr›l›r. Disiklomin hidroklorü-
rün antimuskarinik etkisi atropinden çok daha azd›r
ve düz kaslar üzerinde do¤rudan etkisi de olabilir.

Kuvaterner amonyum bileflikleri lipidlerde atropin-
den daha az çözünür oldu¤undan, kan-beyin bariyeri-
ni geçme olas›l›klar› daha düflüktür; emilimleri de da-
ha azd›r. Bu sayede konfüzyon gibi atropin-benzeri
merkezi yan etkiler daha az ortaya ç›karsa da, barsak-
ta nöromüsküler gevfletici ya da asit salg›s›nda inhibe
edici etki gösteren dozlarda a¤›z kurulu¤u, görme
uyumunda (akomodasyon) güçlük, kesik kesik ifleme
ve kab›zl›k gibi atropin benzeri periferik yan etkiler
s›kl›k bak›m›ndan ayn› kal›r. Yafll›lar özellikle duyar-
l›d›r; glokom ve idrar retansiyonu ortaya ç›kabilir.

Antimuskariniklerin özofagus sfinkterini gevfletme
e¤ilimi oldu¤undan semptomatik reflü olan hastalarda
kullan›lmamal›d›r; paralitik ileusta antispazmodiklerin
hiçbiri kullan›lmamal›d›r. Bu yan etkilere karfl›n, anti-
muskarinikler baz› d i s p e p s i l i l e r d e , iritabl barsak send -

romunda ve divertikül hastal›¤›nda yararl›d›r. Klinik
yararlar›na karfl› atropin benzeri yan etkileri a¤›r basan
selektif olmayan antimuskariniklerin (örn. belladonna
alkaloidleri) ülser tedavisinde modas› geçmifltir.

Kuvaterner amonyum bilefliklerinden hiyosin bü -
tilbromür, gastrointestinal antispazmodik olarak tav-
siye edilmekle birlikte, emilimi iyi de¤ildir; endosko -
pi ve radyolojide enjeksiyon yoluyla yararl›d›r.

ATROP‹N SÜLFAT VE BELLADON 
ALKALO‹DLER‹

Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; atropin
sülfat için ayr›ca bkz. bölüm 15.1.3.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll›larda;
idrar retansiyonu, prostat büyümesi, taflikardi,
kalp yetersizli¤i, paralitik ileus, ülseratif kolit ve
pilor stenozu; gastroözofageal reflüyü art›rabilir;
gebelik ve emzirme; etkileflimleri: Ek 1 (anti-
muskarinikler)

Kontrendikasyonlar›: kapal› aç›l› glokom
Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u ile yutma güçlü¤ü ve

susama, pupilla dilatasyonu ile akomodasyon
kayb› ve ›fl›¤a duyarl›l›k, göziçi bas›nc› art›fl›, k›-
zarma, deride kuruma, bradikardi ve ard›ndan ta-
flikardi, çarp›nt› ve aritmiler, idrar yapma güçlü¤ü
ve kab›zl›k; ender olarak atefl, konfüzyon hali ve
döküntüler.

Atropa (Solmaz)
Damla , 61.7 mg atropin sülfat, 600 mg papaverin hid-

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

Atropin (Biosel)
Ampul, 0.25 mg ve 1 mg atropin sülfat/ml, 10 ve 100x1

ml ampul/kutu; 0.5 mg atropin sülfat/ml, 10, 50 ve
100x1 ml ampul/kutu

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

tamin tartarat, 20 mg fenobarbital; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün

H‹YOS‹N BÜT‹LBROMÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-

nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak (fakat
yukar›daki notlara bak›n›z); dismenore (fakat bkz.
bölüm 4.7.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
yukar›daki notlar; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 20 mg; ÇOCUKLARDA,
6-12 yafl, günde 3 kez 10 mg

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla (akut
spazmda), 20 mg, gerekirse 30 dakika sonra yine-
lenir.

Buscopan (Eczac›bafl›)
Draje , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür; 20 draje/kutu
Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ampul/kutu

Likit, 1 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 100 ml/flifle
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg pa-

rasetamol; 20 tablet/kutu
Butopan® (Biofarma)

Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ve 100 am-
pul/kutu

Draje , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür; 20 draje/kutu
Molit® (Adeka)

Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg
parasetamol; 20 tablet/kutu

Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 6 ampul/kutu
Skopan™ (Akdeniz)

Tablet, 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg metami-
zol; 20 tablet/kutu

Spazmol® (Deva)
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg

parasetamol; 20 tablet/kutu
Ampul ‹M/‹V,20 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 3 am-

pul/kutu 
Spazmotek (Unipharm)

Draje , 10 mg hiyosin-N-butilbromür; 20 draje/kutu
Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ampul/ kutu
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-butilbromür, 500 mg

parasetamol; 20 tablet/kutu
Tranko-Buskas® (Fako)

Draje , 10 mg medazepam, 10 mg hiyosin-N-bütilbro-
mür; 20 ve 40 draje/kutu

OKS‹FENS‹KL‹M‹N
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
ayr›ca yukar›daki notlar

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 5 mg
Not: Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Diazepam ile kombine:
Spazmo-Valibrin (Mulda)

Kapsül, 2 mg diazepam, 5 mg oksifensiklimin hidrok-
lorür; 50 kapsül/kutu

P‹PENZOLAT BROMÜR
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
ayr›ca yukar›daki notlar

Doz: bkz. preparat

Piptalin® (Deva)
Pediyatrik damla , 4 mg pipenzolat bromür/ml (30

damla); 15 ml/flifle
Tablet, 5 mg pipenzolat bromür; 25 ve 50 tablet/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tablet ya da 3-4x40 damla (5

mg). Çocuklarda, 2 hafta-4 ay aras›nda 3-4x4-8
damla (0.5-1 mg), 4 ay-1 yafl aras›nda 3-4x12 damla
(1.5 mg), 1-3 yafl aras›nda 3-4x16 damla (2 mg), 3-7
yafl aras›nda 3-4x 20 damla (2.5 mg), 7-12 yafl ara-
s›nda 3-4x 32 damla (4 mg)

PROPANTEL‹N BROMÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-

nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak; s›k id-
rar yapmada kullan›m› için bkz. bölüm 7.4.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
yukar›daki notlar

Doz: günde 3 kez yemeklerden en az 1 saat önce 15
mg ve gece 30 mg, günde en fazla 120 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez.

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹S‹KLOM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointestinal bozuk-

luklarda yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat; 6 ayl›ktan küçük be -
beklerde  kontrendike

Doz: Günde 3 kez 10-20 mg; ÇOCUKLARDA 6-24 ayl›k
günde en fazla 3-4 kez 5-10 mg, beslenmeden 15 dakika
önce, 2-12 yafl günde 3 kez 10 mg

D‹⁄ER ANT‹SPAZMOD‹KLER

Barsaktaki düz kaslar› do¤rudan gevfletti¤ine inan›lan
a l v e r i n , mebeverin, trimebutin ve nane ya¤› i r i t a b l
kolon sendromu ve divertikül hastal›¤›nda a¤r›y› gi-
derebilir. Ciddi istenmeyen etkileri yoktur, ancak, bü-
tün antispazmodikler gibi, paralitik ileusta kullan›lma-
mal›d›r. Valetamat bromür , mide-barsak spazm›nda,
ayr›ca idrar yolu spazm› ve dismenorede kullan›lan
kuvaterner amin türevi antimuskarinik etkili bir antis-
pazmodiktir. Pinaverium bromür de kuvaterner
amin türevi antimuskarinik etkili bir antimuskarinik-
tir. Nane ya¤› bazen retrosternal yanmaya neden ola-
bilir. ‹zometepten, mide-barsak ve idrar yolu düz kas-
lar›n›n ve di¤er düz kasl› yap›lar›n spazm›n›n tedavi-
sinde kullan›labilen bir sempatomimetik amindir.

ALVER‹N S‹TRAT
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointestinal

bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak; dismenore
Kontrendikasyonlar›: barsak t›kanmas›, kolon ato-

nisi, d›flk› sertleflmesi; yutma güçlü¤ü varsa ster-
kulia türü ilaçla kombinasyon; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, bafl a¤r›s›, kafl›nt›, döküntü ve
bafl dönmesi bildirilmifltir

Doz: Bkz.Preparatlar

Meteospasmyl® (Ali Raif)
Kapsül, 60 mg alverin sitrat, 300 mg simetikon; 20 kap-

sül/kutu
Doz: Yemeklerden önce 2-3x1 kapsül

MEBEVER‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-
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Doz: Günlük doz sütçocuklar› ve küçük çocuklarda ye-
meklerden sonra 4x8 damla, 2 yafl›ndan büyük çocuk-
larda 4x15 damla

Süspansiyon, 40 mg simetikon/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Günlük doz eriflkinlerde yemeklerden sonra 4x2

ölçek, çocuklarda 3-4x1/2-1 ölçek
Çi¤neme tableti, 40 mg simetikon; 25, 50 ve 100 tab-

let/kutu
Fort çi¤neme tableti, 80 mg simetikon; 20 ve 50 tab-

let/kutu
Doz: Yemeklerden sonra ve gece yatarken 4x1 fort tab -

let. Günlük doz 500 mg’› aflmamal›d›r

1.2 Antispazmodikler ve barsak
motilitesini de¤ifltiren di¤er ilaçlar
Antimuskarinik ve di¤er antispazmodik ilaçlar›n düz
kaslar› gevfletici özellikleri, ülser-d›fl› dispepside , iri -
tabl kolon sendromunda ve divertikül hastal›¤›nda
yard›mc› tedavi olarak yararl› olabilir. Konvansiyonel
antimuskarinik ilaçlar›n mide salg›s›n› önleyici etkile-
rinin pratikteki önemi, atropin-benzeri yan etkilerin
dozajlar›n› k›s›tlamas› nedeniyle, çok azd›r. Dahas›,
bunlar›n yerini histamin H2-reseptör antagonistleri ve
selektif antimuskarinik olan pirenzepin gibi daha güç-
lü  ve özgül antisekretuar ilaçlar alm›flt›r.

Dopamin reseptör antagonistlerinden metoklopra-
mid ve domperidon ile asetilkolin sal›verilmesini art›-
r›c› sisaprid de barsaktan geçifli uyar›r.

ANT‹MUSKAR‹N‹KLER

Çok do¤ru olmasa bile “antikolinerjikler” olarak da
adland›r›lan antimuskarinikler, atropin ve benzeri bel-
ladon alkaloidleri ile sentetik antimuskarinikler olarak
ikiye ayr›labilir. Sentetik antimuskarinikler de kendi
içinde tersiyer amin (disiklomin hidroklorür, oksi-
fensiklimin hidroklorür vb.) ve kuvaterner amon -
yum bileflikleri (poldin metilsülfat, heksosiklium me-
tilsülfat, pipenzolat bromür ve propantelin bromür
vb.) olmak üzere ikiye ayr›l›r. Disiklomin hidroklorü-
rün antimuskarinik etkisi atropinden çok daha azd›r
ve düz kaslar üzerinde do¤rudan etkisi de olabilir.

Kuvaterner amonyum bileflikleri lipidlerde atropin-
den daha az çözünür oldu¤undan, kan-beyin bariyeri-
ni geçme olas›l›klar› daha düflüktür; emilimleri de da-
ha azd›r. Bu sayede konfüzyon gibi atropin-benzeri
merkezi yan etkiler daha az ortaya ç›karsa da, barsak-
ta nöromüsküler gevfletici ya da asit salg›s›nda inhibe
edici etki gösteren dozlarda a¤›z kurulu¤u, görme
uyumunda (akomodasyon) güçlük, kesik kesik ifleme
ve kab›zl›k gibi atropin benzeri periferik yan etkiler
s›kl›k bak›m›ndan ayn› kal›r. Yafll›lar özellikle duyar-
l›d›r; glokom ve idrar retansiyonu ortaya ç›kabilir.

Antimuskariniklerin özofagus sfinkterini gevfletme
e¤ilimi oldu¤undan semptomatik reflü olan hastalarda
kullan›lmamal›d›r; paralitik ileusta antispazmodiklerin
hiçbiri kullan›lmamal›d›r. Bu yan etkilere karfl›n, anti-
muskarinikler baz› d i s p e p s i l i l e r d e , iritabl barsak send -

romunda ve divertikül hastal›¤›nda yararl›d›r. Klinik
yararlar›na karfl› atropin benzeri yan etkileri a¤›r basan
selektif olmayan antimuskariniklerin (örn. belladonna
alkaloidleri) ülser tedavisinde modas› geçmifltir.

Kuvaterner amonyum bilefliklerinden hiyosin bü -
tilbromür, gastrointestinal antispazmodik olarak tav-
siye edilmekle birlikte, emilimi iyi de¤ildir; endosko -
pi ve radyolojide enjeksiyon yoluyla yararl›d›r.

ATROP‹N SÜLFAT VE BELLADON 
ALKALO‹DLER‹

Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; atropin
sülfat için ayr›ca bkz. bölüm 15.1.3.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll›larda;
idrar retansiyonu, prostat büyümesi, taflikardi,
kalp yetersizli¤i, paralitik ileus, ülseratif kolit ve
pilor stenozu; gastroözofageal reflüyü art›rabilir;
gebelik ve emzirme; etkileflimleri: Ek 1 (anti-
muskarinikler)

Kontrendikasyonlar›: kapal› aç›l› glokom
Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u ile yutma güçlü¤ü ve

susama, pupilla dilatasyonu ile akomodasyon
kayb› ve ›fl›¤a duyarl›l›k, göziçi bas›nc› art›fl›, k›-
zarma, deride kuruma, bradikardi ve ard›ndan ta-
flikardi, çarp›nt› ve aritmiler, idrar yapma güçlü¤ü
ve kab›zl›k; ender olarak atefl, konfüzyon hali ve
döküntüler.

Atropa (Solmaz)
Damla , 61.7 mg atropin sülfat, 600 mg papaverin hid-

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

Atropin (Biosel)
Ampul, 0.25 mg ve 1 mg atropin sülfat/ml, 10 ve 100x1

ml ampul/kutu; 0.5 mg atropin sülfat/ml, 10, 50 ve
100x1 ml ampul/kutu

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

tamin tartarat, 20 mg fenobarbital; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün

H‹YOS‹N BÜT‹LBROMÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-

nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak (fakat
yukar›daki notlara bak›n›z); dismenore (fakat bkz.
bölüm 4.7.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
yukar›daki notlar; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 20 mg; ÇOCUKLARDA,
6-12 yafl, günde 3 kez 10 mg

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla (akut
spazmda), 20 mg, gerekirse 30 dakika sonra yine-
lenir.

Buscopan (Eczac›bafl›)
Draje , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür; 20 draje/kutu
Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ampul/kutu

Likit, 1 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 100 ml/flifle
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg pa-

rasetamol; 20 tablet/kutu
Butopan® (Biofarma)

Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ve 100 am-
pul/kutu

Draje , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür; 20 draje/kutu
Molit® (Adeka)

Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg
parasetamol; 20 tablet/kutu

Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 6 ampul/kutu
Skopan™ (Akdeniz)

Tablet, 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg metami-
zol; 20 tablet/kutu

Spazmol® (Deva)
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-bütilbromür, 500 mg

parasetamol; 20 tablet/kutu
Ampul ‹M/‹V,20 mg hiyosin-N-bütilbromür/ml; 3 am-

pul/kutu 
Spazmotek (Unipharm)

Draje , 10 mg hiyosin-N-butilbromür; 20 draje/kutu
Ampul, 20 mg hiyosin-N-bütilbromür; 6 ampul/ kutu
Plus tablet , 10 mg hiyosin-N-butilbromür, 500 mg

parasetamol; 20 tablet/kutu
Tranko-Buskas® (Fako)

Draje , 10 mg medazepam, 10 mg hiyosin-N-bütilbro-
mür; 20 ve 40 draje/kutu

OKS‹FENS‹KL‹M‹N
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
ayr›ca yukar›daki notlar

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 5 mg
Not: Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Diazepam ile kombine:
Spazmo-Valibrin (Mulda)

Kapsül, 2 mg diazepam, 5 mg oksifensiklimin hidrok-
lorür; 50 kapsül/kutu

P‹PENZOLAT BROMÜR
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
ayr›ca yukar›daki notlar

Doz: bkz. preparat

Piptalin® (Deva)
Pediyatrik damla , 4 mg pipenzolat bromür/ml (30

damla); 15 ml/flifle
Tablet, 5 mg pipenzolat bromür; 25 ve 50 tablet/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tablet ya da 3-4x40 damla (5

mg). Çocuklarda, 2 hafta-4 ay aras›nda 3-4x4-8
damla (0.5-1 mg), 4 ay-1 yafl aras›nda 3-4x12 damla
(1.5 mg), 1-3 yafl aras›nda 3-4x16 damla (2 mg), 3-7
yafl aras›nda 3-4x 20 damla (2.5 mg), 7-12 yafl ara-
s›nda 3-4x 32 damla (4 mg)

PROPANTEL‹N BROMÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-

nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak; s›k id-
rar yapmada kullan›m› için bkz. bölüm 7.4.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat ve
yukar›daki notlar

Doz: günde 3 kez yemeklerden en az 1 saat önce 15
mg ve gece 30 mg, günde en fazla 120 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez.

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹S‹KLOM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointestinal bozuk-

luklarda yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Atropin Sülfat; 6 ayl›ktan küçük be -
beklerde  kontrendike

Doz: Günde 3 kez 10-20 mg; ÇOCUKLARDA 6-24 ayl›k
günde en fazla 3-4 kez 5-10 mg, beslenmeden 15 dakika
önce, 2-12 yafl günde 3 kez 10 mg

D‹⁄ER ANT‹SPAZMOD‹KLER

Barsaktaki düz kaslar› do¤rudan gevfletti¤ine inan›lan
a l v e r i n , mebeverin, trimebutin ve nane ya¤› i r i t a b l
kolon sendromu ve divertikül hastal›¤›nda a¤r›y› gi-
derebilir. Ciddi istenmeyen etkileri yoktur, ancak, bü-
tün antispazmodikler gibi, paralitik ileusta kullan›lma-
mal›d›r. Valetamat bromür , mide-barsak spazm›nda,
ayr›ca idrar yolu spazm› ve dismenorede kullan›lan
kuvaterner amin türevi antimuskarinik etkili bir antis-
pazmodiktir. Pinaverium bromür de kuvaterner
amin türevi antimuskarinik etkili bir antimuskarinik-
tir. Nane ya¤› bazen retrosternal yanmaya neden ola-
bilir. ‹zometepten, mide-barsak ve idrar yolu düz kas-
lar›n›n ve di¤er düz kasl› yap›lar›n spazm›n›n tedavi-
sinde kullan›labilen bir sempatomimetik amindir.

ALVER‹N S‹TRAT
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointestinal

bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak; dismenore
Kontrendikasyonlar›: barsak t›kanmas›, kolon ato-

nisi, d›flk› sertleflmesi; yutma güçlü¤ü varsa ster-
kulia türü ilaçla kombinasyon; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, bafl a¤r›s›, kafl›nt›, döküntü ve
bafl dönmesi bildirilmifltir

Doz: Bkz.Preparatlar

Meteospasmyl® (Ali Raif)
Kapsül, 60 mg alverin sitrat, 300 mg simetikon; 20 kap-

sül/kutu
Doz: Yemeklerden önce 2-3x1 kapsül

MEBEVER‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: düz kas spazm› olan gastrointesti-
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nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: paralitik ile-

us; gebelik ve emzirme; porfiride kullan›lmamal›-
d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Duspatalin (Eczac›bafl›)
Draje , 100 mg mebeverin hidroklorür; 50 draje/kutu
Doz: 3-4x1 draje/gün, yemeklerden 20 dakika önce
Likit, 10 mg mebeverin hidroklorür/ml; 250 ml/flifle
Doz: Çocuklarda, 3 yafl 3x2.5 ml, 4-6 yafl aras› 3x5 ml,

9-10 yafl aras› 3x10 ml, 10 yafl›n üzeri 3x15 ml/gün,
yemeklerden 20 dakika önce

Duspaverin (Bio-Kem)
Draje , 100 mg mebeverin hidroklorür; 30 ve 50 draje/

kutu
Doz: 3-4x1 draje/gün, yemeklerden 20 dakika önce

P‹NAVER‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› ; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: bkz. Valetamat Bromür
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50 mg, yemeklerle bir-

likte

Dicetel (Dr. F. Frik)
Tablet, 50 mg pinaverium bromür; 20 tablet/kutu

VALETAMAT BROMÜR
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›; ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: g l o k o m ,
prostat hipertrofisi, idrar retansiyonu, pilor stenozu

Kontrendikasyonlar› : obstrüktif barsak hastal›klar›,
paralitik ileus, megakolon; böbrek ve karaci¤er
yetersizli¤i; porfiri

Yan etkileri : bkz. Atropin Sülfat
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 10 mg, yemeklerden

sonra
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 8 mg, gerekirse 3-4 sa-

atlik aralarla tekrarlan›r
Rektal yolla, günde 3-4 kez 20 mg

ÇOCUKLARDA, 10 mg/gün

Epidosin (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür; 20 draje/kutu
Ampul, 8 mg valetamat bromür; 6x1 ml ampul/kutu
Süpozituar, 20 mg valetamat bromür; 6 süpozituar/kutu
Pediyatrik süpozituar , 10 mg valetamat bromür; 6 sü -

pozituar/kutu

Analjezikle kombine
Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik)

Draje, 10 mg valetamat bromür, 375 mg parasetamol;
20 draje/kutu

Doz: 3x1 draje/gün

TR‹MEBUT‹N MALEAT
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili gastroin-

testinal bozukluklarda yard›mc› tedavi; ayr›ca yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz.Alverin Sitrat; ayr›-
ca uyuflukluk yapabilir

Doz: A¤›zdan, 100-200 mg, günde 3 kez

Debridat (Abdi ‹brahim) 
Tablet, 100 trimebutin maleat; 20 ve 40 tablet/kutu
Fort tablet , 200 mg trimebutin maleat; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 24 mg trimebutin maleat/5 ml; 250 ml/

flifle

‹ZOMETEPTEN H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; ayr›ca mig-

ren (bkz. Bölüm 4.7.4.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. ‹zometepten Mukat
(Bölüm 4.7.4.1)

Doz: Bkz. preparatlar

Octinum® (Knoll)
Damla , 100 mg izometepten hidroklorür/ml; 20 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bir miktar su ile birlikte 3x15-20

damla/gün; çocuklarda, 1 ayl›ktan küçük, 3-4 dam-
la/gün; 1 ay-1 yafl aras›, 3-4x3-5 damla/gün; 1-6 yafl
aras›, 3-4x6-11 damla/gün; 7-14 yafl aras›,  3-4x12-20
damla/gün

NANE YA⁄I
Endikasyonlar›: abdominal kolik ve distansiyonun

giderilmesi, özellikle iritabl barsak sendromu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ender ola-

rak, mentole duyarl›l›k
Yan etkileri: retrosternal yanma, ender olarak aler-

jik reaksiyonlar (döküntü, bafl a¤r›s›, bradikardi,
kaslarda tremor ve ataksi dahil)
LOKAL ‹R‹TASYON. Nane ya¤› a¤z› ya da özofa-
gusu tahrifl edebilece¤inden kapsüller a¤›zda k›-
r›lmamal› ya da çi¤nenmemelidir.

Colpermin® (Adeka)
Enterik kapsül, 187 mg nane ya¤›; 30 kapsül/kutu
Doz: 3x1-2 kapsül/gün, 15 yafl›n alt›ndaki çocuklarda

kullan›lmas› tavsiye edilmez

MOT‹L‹TEY‹ ARTIRICI ‹LAÇLAR

Metoklopramid ve domperidon (bölüm 4.6), mide -
nin boflalmas›n› ve ince barsaktan geçifli uyaran ve
özofagus sfinkterinin kas›lma gücünü art›ran dopamin
antagonistleridir. Metoklopramid, ülser-d›fl› dispepsi-
li baz› hastalarda, barsak geçifl incelemesinde, baryu-
mun barsaktan geçiflini h›zland›rmak amac›yla ve
özofageal reflü tedavisinde yard›mc› olarak kullan›l›r;
domperidon da ülser-d›fl› dispepsilerde kullan›l›r. Me-
toklopramid ve domperidon nonspesifik ve sitotoksik
ajanlara ba¤l› bulant› ve kusmada yararl›d›r. Metok-
lopramid ve kimi zaman domperidon, özellikle genç
kad›nlar ve çocuklarda, akut distonik reaksiyona ne-
den olabilir; bununla ilgili daha fazla ayr›nt› ve di¤er

yan etkiler için bkz. bölüm 4.6.
Sisaprid , barsak çeperinde asetilkolin salg›lanmas›-

n› art›rd›¤› düflünülen bir motilite stimülan›d›r; dopa-
min antagonisti özellikleri yoktur. Özofageal reflü ve
mide staz›n›n tedavisinde ve ülser-d›fl› dispepsilerin
k›sa süreli tedavisinde yararl›d›r. Sisapridin, metabo-
lizmas›n› inhibe eden ilaçlarla birlikte verilmesi plaz -
madaki sisaprid konsantrasyonunu art›rabilir ve kalp-
te ritim bozukluklar›na yol açabilir (tavsiyeler için
afla¤›da Sisaprid bafll›¤› alt›na bak›n›z).

S‹SAPR‹D
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›nda bafllang›çta yar›m doz ve-
riniz; yafll›lar; kardiyak bozukluklar; etkileflimle -
ri: Ek 1 (sisaprid); önemli: ayr›ca bkz. Aritmiler
(afla¤›da)

AR‹TM‹LER. Sisapridin, metabolizmas›n› inhibe eden
ilaçlarla birlikte verilmesi plazmadaki konsantrasyonunu
art›rabilir ve QT uzamas› ile ciddi ventriküler aritmi-
lere(torsades de pointes dahil) yol açabilir.
Tavsiyeler flunlard›r: Sisapridin tavsiye edilen dozunun
afl›lmamas›, düzeltilmemifl elektrolit bozukluklar› gibi QT
uzamas›na yol açan durumlarda (özellikle hipopotasemi
ve hipomagnezemi), do¤umsal QT uzamas›nda ve QT ara-
l›¤›n› uzatt›¤› bilinen ilaç kullanan hastalarda dikkatli
olunmas› ve sisapridin oral ya da parenteral klaritromisin,
eritromisin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ya da
mikonazol preparatlar›yla birlikte kullan›lmamas›

Kontrendikasyonlar›: gastrointestinal uyar›lman›n
tehlikeli oldu¤u durumlar; gebelik ve emzirme

Yan etkiler: abdominal kramplar ve ishal, kimi za-
man bafl a¤r›s› ve bafl dönmesi; konvülsiyonlar,
ekstrapiramidal etkiler ve s›k idrara ç›kma; kara-
ci¤er ifllev bozukluklar› (ve bir olas›l›kla kolestaz)
da bildirilmifltir; Önemli: ventriküler aritmiler
(torsades de pointes dahil) bildirilmifltir, tavsiye-
ler için yukar›da Aritmiler bölümüne bak›n›z.

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›ndan büyük ÇOCUK-
LARDA
Gastroözofageal reflüye ba¤l› belirtiler ve muko-
za lezyonlar›nda, günde 3-4 kez 10 mg ya da gün-
de iki kez 20 mg (12 haftal›k tedavi tavsiye edi-
lir); idame tedavisi, gece yatarken 20 mg ya da
günde iki kez 10 mg (bafllang›çtaki lezyonlar çok
fliddetliyse günde iki kez 20 mg) (fliddetli abdomi-
nal kramplar olursa 20 mg’l›k doz ikiye bölünür
ve doz s›kl›¤› iki kat art›r›l›r)

Diyabet, sistemik skleroz ve otonom nöropatilere
efllik eden, mide boflalmas›nda bozulma ve gecik-
meye ba¤l› mide motilite bozuklu¤u belirtilerin-
de, 6 hafta boyunca bafllang›çta günde 3-4 kez 10
mg (gerekirse daha uzun süre)

Dispepsi belirtilerinde (peptik ülser ya da di¤er lez -
yonlar d›fl›nda), günde 3 kez 10 mg (genellikle 4
haftal›k tedavi). 
TAVS‹YE: Hastaya ilac› yemeklerden 15-30 dakika önce
ve gece yatarken (gece belirtileri için) almas›n› tavsiye
ediniz.

Desaprid® (Deva)
Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle
Dispeprid (Nobel)

Tablet, 5 mg ve 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 3 ml’lik pipet+100 ml/

flifle
Peristal™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Prepulsid (Eczac›bafl›)

Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu 
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle

Sisarid (‹lsan)
Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle

1.3 Ülser ilaçlar›

1.3.1 H2-reseptör antagonistleri
1.3.2 Selektif antimuskarinikler
1.3.3 fielatlar ve kompleksler
1.3.4 Prostaglandin analoglar›
1.3.5 Proton pompas› inhibitörleri
1.3.6 Di¤er ülser ilaçlar›

Peptik ülserasyon s›kl›kla mide, duodenum ve özofa-
gusun alt bölümünde görülür; mide ameliyat›ndan
sonra gastro-enterostomi stomas›nda da görülebilir.

Genel önlemler, sigaray› b›rakma, antasid kullanma
ve antisekretuar ilaç tedavisi iyileflmeyi h›zland›rabi-
lirse de tedavi kesildikten sonra s›kl›kla nüks görülür.
Hemen bütün duodenum ülserleri ve NSA‹‹’lere ba¤-
l› olmayan mide ülserlerinin ço¤unun nedeni Helico -
bacter pylori ’dir. Duodenum ve mide ülserinin uzun
süreli iyileflmesi H. pylori’nin eradikasyonu ile sa¤la-
nabilir; eradikasyon tedavisine bafllamadan önce H.
pylori’nin varl›¤›n›n do¤rulanmas› tavsiye edilir. 

H. pylori enfeksiyonu ve NSA‹‹’lere ba¤l› ülserle-
rin tedavisi afla¤›da tart›fl›lmaktad›r.

HELICOBACTER PYLORI ENFEKS‹YONU

Helicobacter pylori ’nin eradikasyonunda asit inhibis-
yonuyla birlikte uygulanan antibiyotik tedavisi çok et-
kilidir. Eradikasyon s›kl›kla ülserin uzun süreli remis-
yonuyla sonuçlan›r; H. pylori enfeksiyonu çok ender
olarak yineler.

Bir proton pompas› inhibitörü ve klaritromisin (ve-
ya baflka bir makrolid antibiyotik) ile birlikte ya
amoksisilin ya da metronidazol, bir hafta kullan›ld›-
¤›nda hastalar›n %90’›nda H. pylori ’nin eradikasyo-
nunu sa¤lar; tedavide baflar›s›zl›k, hastan›n tedaviye
uyumunun kötü oldu¤unu, metronidazole direnç oldu-
¤unu ya da daha seyrek olarak klaritromisine direnç
oldu¤unu gösterir. Üçlü tedavi ve iki haftal›k tedavi
süresi yüksek eradikasyon oran› sa¤lar, ancak isten-
meyen etkiler s›kl›kla görülür ve hastan›n tedaviye
uyumu sorun oluflturur.

Bir proton pompas› inhibitörü ve tek bir antibiyotik
içeren ikili tedavi protokollerinde eradikasyon oranla-
r› düflüktür ve tavsiye edilmez.
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nal bozukluklarda yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: paralitik ile-

us; gebelik ve emzirme; porfiride kullan›lmamal›-
d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Duspatalin (Eczac›bafl›)
Draje , 100 mg mebeverin hidroklorür; 50 draje/kutu
Doz: 3-4x1 draje/gün, yemeklerden 20 dakika önce
Likit, 10 mg mebeverin hidroklorür/ml; 250 ml/flifle
Doz: Çocuklarda, 3 yafl 3x2.5 ml, 4-6 yafl aras› 3x5 ml,

9-10 yafl aras› 3x10 ml, 10 yafl›n üzeri 3x15 ml/gün,
yemeklerden 20 dakika önce

Duspaverin (Bio-Kem)
Draje , 100 mg mebeverin hidroklorür; 30 ve 50 draje/

kutu
Doz: 3-4x1 draje/gün, yemeklerden 20 dakika önce

P‹NAVER‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› ; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: bkz. Valetamat Bromür
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50 mg, yemeklerle bir-

likte

Dicetel (Dr. F. Frik)
Tablet, 50 mg pinaverium bromür; 20 tablet/kutu

VALETAMAT BROMÜR
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili mide-

barsak bozukluklar›n›n tedavisine yard›mc›; ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: g l o k o m ,
prostat hipertrofisi, idrar retansiyonu, pilor stenozu

Kontrendikasyonlar› : obstrüktif barsak hastal›klar›,
paralitik ileus, megakolon; böbrek ve karaci¤er
yetersizli¤i; porfiri

Yan etkileri : bkz. Atropin Sülfat
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 10 mg, yemeklerden

sonra
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 8 mg, gerekirse 3-4 sa-

atlik aralarla tekrarlan›r
Rektal yolla, günde 3-4 kez 20 mg

ÇOCUKLARDA, 10 mg/gün

Epidosin (Dr. F. Frik)
Draje, 10 mg valetamat bromür; 20 draje/kutu
Ampul, 8 mg valetamat bromür; 6x1 ml ampul/kutu
Süpozituar, 20 mg valetamat bromür; 6 süpozituar/kutu
Pediyatrik süpozituar , 10 mg valetamat bromür; 6 sü -

pozituar/kutu

Analjezikle kombine
Epidosin Compozitum (Dr. F. Frik)

Draje, 10 mg valetamat bromür, 375 mg parasetamol;
20 draje/kutu

Doz: 3x1 draje/gün

TR‹MEBUT‹N MALEAT
Endikasyonlar› : düz kas spazm› ile iliflkili gastroin-

testinal bozukluklarda yard›mc› tedavi; ayr›ca yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz.Alverin Sitrat; ayr›-
ca uyuflukluk yapabilir

Doz: A¤›zdan, 100-200 mg, günde 3 kez

Debridat (Abdi ‹brahim) 
Tablet, 100 trimebutin maleat; 20 ve 40 tablet/kutu
Fort tablet , 200 mg trimebutin maleat; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 24 mg trimebutin maleat/5 ml; 250 ml/

flifle

‹ZOMETEPTEN H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; ayr›ca mig-

ren (bkz. Bölüm 4.7.4.1)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. ‹zometepten Mukat
(Bölüm 4.7.4.1)

Doz: Bkz. preparatlar

Octinum® (Knoll)
Damla , 100 mg izometepten hidroklorür/ml; 20 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bir miktar su ile birlikte 3x15-20

damla/gün; çocuklarda, 1 ayl›ktan küçük, 3-4 dam-
la/gün; 1 ay-1 yafl aras›, 3-4x3-5 damla/gün; 1-6 yafl
aras›, 3-4x6-11 damla/gün; 7-14 yafl aras›,  3-4x12-20
damla/gün

NANE YA⁄I
Endikasyonlar›: abdominal kolik ve distansiyonun

giderilmesi, özellikle iritabl barsak sendromu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ender ola-

rak, mentole duyarl›l›k
Yan etkileri: retrosternal yanma, ender olarak aler-

jik reaksiyonlar (döküntü, bafl a¤r›s›, bradikardi,
kaslarda tremor ve ataksi dahil)
LOKAL ‹R‹TASYON. Nane ya¤› a¤z› ya da özofa-
gusu tahrifl edebilece¤inden kapsüller a¤›zda k›-
r›lmamal› ya da çi¤nenmemelidir.

Colpermin® (Adeka)
Enterik kapsül, 187 mg nane ya¤›; 30 kapsül/kutu
Doz: 3x1-2 kapsül/gün, 15 yafl›n alt›ndaki çocuklarda

kullan›lmas› tavsiye edilmez

MOT‹L‹TEY‹ ARTIRICI ‹LAÇLAR

Metoklopramid ve domperidon (bölüm 4.6), mide -
nin boflalmas›n› ve ince barsaktan geçifli uyaran ve
özofagus sfinkterinin kas›lma gücünü art›ran dopamin
antagonistleridir. Metoklopramid, ülser-d›fl› dispepsi-
li baz› hastalarda, barsak geçifl incelemesinde, baryu-
mun barsaktan geçiflini h›zland›rmak amac›yla ve
özofageal reflü tedavisinde yard›mc› olarak kullan›l›r;
domperidon da ülser-d›fl› dispepsilerde kullan›l›r. Me-
toklopramid ve domperidon nonspesifik ve sitotoksik
ajanlara ba¤l› bulant› ve kusmada yararl›d›r. Metok-
lopramid ve kimi zaman domperidon, özellikle genç
kad›nlar ve çocuklarda, akut distonik reaksiyona ne-
den olabilir; bununla ilgili daha fazla ayr›nt› ve di¤er

yan etkiler için bkz. bölüm 4.6.
Sisaprid , barsak çeperinde asetilkolin salg›lanmas›-

n› art›rd›¤› düflünülen bir motilite stimülan›d›r; dopa-
min antagonisti özellikleri yoktur. Özofageal reflü ve
mide staz›n›n tedavisinde ve ülser-d›fl› dispepsilerin
k›sa süreli tedavisinde yararl›d›r. Sisapridin, metabo-
lizmas›n› inhibe eden ilaçlarla birlikte verilmesi plaz -
madaki sisaprid konsantrasyonunu art›rabilir ve kalp-
te ritim bozukluklar›na yol açabilir (tavsiyeler için
afla¤›da Sisaprid bafll›¤› alt›na bak›n›z).

S‹SAPR‹D
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›nda bafllang›çta yar›m doz ve-
riniz; yafll›lar; kardiyak bozukluklar; etkileflimle -
ri: Ek 1 (sisaprid); önemli: ayr›ca bkz. Aritmiler
(afla¤›da)

AR‹TM‹LER. Sisapridin, metabolizmas›n› inhibe eden
ilaçlarla birlikte verilmesi plazmadaki konsantrasyonunu
art›rabilir ve QT uzamas› ile ciddi ventriküler aritmi-
lere(torsades de pointes dahil) yol açabilir.
Tavsiyeler flunlard›r: Sisapridin tavsiye edilen dozunun
afl›lmamas›, düzeltilmemifl elektrolit bozukluklar› gibi QT
uzamas›na yol açan durumlarda (özellikle hipopotasemi
ve hipomagnezemi), do¤umsal QT uzamas›nda ve QT ara-
l›¤›n› uzatt›¤› bilinen ilaç kullanan hastalarda dikkatli
olunmas› ve sisapridin oral ya da parenteral klaritromisin,
eritromisin, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ya da
mikonazol preparatlar›yla birlikte kullan›lmamas›

Kontrendikasyonlar›: gastrointestinal uyar›lman›n
tehlikeli oldu¤u durumlar; gebelik ve emzirme

Yan etkiler: abdominal kramplar ve ishal, kimi za-
man bafl a¤r›s› ve bafl dönmesi; konvülsiyonlar,
ekstrapiramidal etkiler ve s›k idrara ç›kma; kara-
ci¤er ifllev bozukluklar› (ve bir olas›l›kla kolestaz)
da bildirilmifltir; Önemli: ventriküler aritmiler
(torsades de pointes dahil) bildirilmifltir, tavsiye-
ler için yukar›da Aritmiler bölümüne bak›n›z.

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›ndan büyük ÇOCUK-
LARDA
Gastroözofageal reflüye ba¤l› belirtiler ve muko-
za lezyonlar›nda, günde 3-4 kez 10 mg ya da gün-
de iki kez 20 mg (12 haftal›k tedavi tavsiye edi-
lir); idame tedavisi, gece yatarken 20 mg ya da
günde iki kez 10 mg (bafllang›çtaki lezyonlar çok
fliddetliyse günde iki kez 20 mg) (fliddetli abdomi-
nal kramplar olursa 20 mg’l›k doz ikiye bölünür
ve doz s›kl›¤› iki kat art›r›l›r)

Diyabet, sistemik skleroz ve otonom nöropatilere
efllik eden, mide boflalmas›nda bozulma ve gecik-
meye ba¤l› mide motilite bozuklu¤u belirtilerin-
de, 6 hafta boyunca bafllang›çta günde 3-4 kez 10
mg (gerekirse daha uzun süre)

Dispepsi belirtilerinde (peptik ülser ya da di¤er lez -
yonlar d›fl›nda), günde 3 kez 10 mg (genellikle 4
haftal›k tedavi). 
TAVS‹YE: Hastaya ilac› yemeklerden 15-30 dakika önce
ve gece yatarken (gece belirtileri için) almas›n› tavsiye
ediniz.

Desaprid® (Deva)
Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle
Dispeprid (Nobel)

Tablet, 5 mg ve 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 3 ml’lik pipet+100 ml/

flifle
Peristal™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Prepulsid (Eczac›bafl›)

Tablet, 10 mg sisaprid; 20 tablet/kutu 
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle

Sisarid (‹lsan)
Tablet, 10 mg sisaprid; 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg sisaprid/ml; 200 ml/flifle

1.3 Ülser ilaçlar›

1.3.1 H2-reseptör antagonistleri
1.3.2 Selektif antimuskarinikler
1.3.3 fielatlar ve kompleksler
1.3.4 Prostaglandin analoglar›
1.3.5 Proton pompas› inhibitörleri
1.3.6 Di¤er ülser ilaçlar›

Peptik ülserasyon s›kl›kla mide, duodenum ve özofa-
gusun alt bölümünde görülür; mide ameliyat›ndan
sonra gastro-enterostomi stomas›nda da görülebilir.

Genel önlemler, sigaray› b›rakma, antasid kullanma
ve antisekretuar ilaç tedavisi iyileflmeyi h›zland›rabi-
lirse de tedavi kesildikten sonra s›kl›kla nüks görülür.
Hemen bütün duodenum ülserleri ve NSA‹‹’lere ba¤-
l› olmayan mide ülserlerinin ço¤unun nedeni Helico -
bacter pylori ’dir. Duodenum ve mide ülserinin uzun
süreli iyileflmesi H. pylori’nin eradikasyonu ile sa¤la-
nabilir; eradikasyon tedavisine bafllamadan önce H.
pylori’nin varl›¤›n›n do¤rulanmas› tavsiye edilir. 

H. pylori enfeksiyonu ve NSA‹‹’lere ba¤l› ülserle-
rin tedavisi afla¤›da tart›fl›lmaktad›r.

HELICOBACTER PYLORI ENFEKS‹YONU

Helicobacter pylori ’nin eradikasyonunda asit inhibis-
yonuyla birlikte uygulanan antibiyotik tedavisi çok et-
kilidir. Eradikasyon s›kl›kla ülserin uzun süreli remis-
yonuyla sonuçlan›r; H. pylori enfeksiyonu çok ender
olarak yineler.

Bir proton pompas› inhibitörü ve klaritromisin (ve-
ya baflka bir makrolid antibiyotik) ile birlikte ya
amoksisilin ya da metronidazol, bir hafta kullan›ld›-
¤›nda hastalar›n %90’›nda H. pylori ’nin eradikasyo-
nunu sa¤lar; tedavide baflar›s›zl›k, hastan›n tedaviye
uyumunun kötü oldu¤unu, metronidazole direnç oldu-
¤unu ya da daha seyrek olarak klaritromisine direnç
oldu¤unu gösterir. Üçlü tedavi ve iki haftal›k tedavi
süresi yüksek eradikasyon oran› sa¤lar, ancak isten-
meyen etkiler s›kl›kla görülür ve hastan›n tedaviye
uyumu sorun oluflturur.

Bir proton pompas› inhibitörü ve tek bir antibiyotik
içeren ikili tedavi protokollerinde eradikasyon oranla-
r› düflüktür ve tavsiye edilmez.
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Antibiyotiklere ba¤l› kolit olas›d›r, ancak çok s›k
rastlanmayan bir komplikasyondur.

HELICOBACTER PYLORI ERAD‹KASYON 
PROTOKOLLER‹NE ÖRNEKLER

Üçlü tedavi (bir haftal›k rejimler)

Günde üç kez 500 mg amoksisilin
art›

Günde üç kez 400 mg metronidazol
art›

Günde iki kez 20 mg ya da günde 1 kez 40 mg 
omeprazol

7 gün boyunca
Dikkat. Daha önceden metronidazol kullan›ld›ysa bunun ye-
rine günde 3 kez 250 mg klaritromisin kullan›lmal›d›r.

Günde iki kez 250 mg klaritromisin
art›

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

art›
Günde iki kez 20 mg ya da günde bir kez 40 mg
omeprazol

7 gün boyunca

Günde iki kez 1 g amoksisilin
art›

Günde iki kez 500 mg klaritromisin
art›

1Günde iki kez 20 mg ya da günde bir kez 40 mg
omeprazol

7 gün boyunca
1 Günde bir kez 20 mg omeprazol 10 günlük tedavi rejiminde
kullan›lmaktad›r.

Günde iki kez 30 mg lansoprazol
ve afla¤›dakilerin ikisi:

Günde iki kez 1 g amoksisilin
Günde iki kez 250 mg klaritromisin
Günde iki kez 400 mg metronidazol

7 gün boyunca
Dikkat. Bu rejimler gastritin efllik etti¤i H. pylori enfeksiyo-
nunun eradikasyonu için de kullan›labilir.

Üçlü tedavi (iki haftal›k rejimler)
Günde 4 kez 500 mg tetrasiklin

art›
Günde 3 kez 400 mg metronidazol

art›
Günde 4 kez 120 mg tripotasyum disitratobizmutat

14 gün boyunca
Dikkat. ‹yi tolere edilmeyebilir; tetrasiklinin yerini günde 4
kez 500 mg amoksisilin alm›flt›r.

Günde 3 kez 750 mg amoksisilin
art›

Günde 3 kez 500 mg metronidazol
art›

Gece yatarken 300 mg ranitidin (ya da günde iki kez

150 mg)
14 gün boyunca

‹kili tedavi (iki haftal›k rejimler)
Dikkat. Ya klaritromisin ve omeprazol ya da amoksisilin ve
omeprazol içeren ikili tedavi rejimleri onaylanm›flt›r, ancak H.
pylori eradikasyon oran› düflüktür ve tavsiye edilmez.

Günde iki kez 400 mg ranitidin bizmut sitrat
veya

Günde 4 kez 500 mg amoksisilin
veya

Günde 4 kez 250 mg (ya da günde 3 kez 500 mg) kla-
ritromisin

14 gün boyunca
Not: Bu rejim mide ülseri hastal›¤› tedavisi için de onaylan-
m›flt›r; eradikasyon oranlar› üçlü tedavi rejimlerindekinden
daha düflüktür.

NSA‹‹’LERE BA⁄LI ÜLSERLER

NSA‹‹ kullan›m› sonucunda gastrointestinal kanama
ve ülserasyon oluflabilir (bölüm 10.1.1).

NSA‹‹’lere ba¤l› peptik ülserlerin önüne geçmek
için omeprazol ya da misoprostol kullan›labilir; kolik
ve ishal misoprostol dozunu k›s›tlayabilir. H2-reseptör
antagonistleri NSA‹‹’lere ba¤l› duodenum ülserleri-
nin önlenmesinde etkili olabilir.

NSA‹‹ tedavisini sürdürmesi gereken hastalarda
NSA‹‹’lere ba¤l› ülser H2-reseptör antagonistleri, pro-
ton pompas› inhibitörleri ya da misoprostol ile tedavi
edilebilir; omeprazol daha h›zl› iyileflme sa¤lar.

1.3.1   H 2-reseptör antagonistleri

Bütün H2-reseptör antagonistleri H2 r e s e p t ö r l e r i n i
bloke etmek suretiyle mide asid salg›s› debisini azal-
tarak mide ve duodenum ülserlerini iyilefltirir; yeni
preparatlar›n da (famotidin ve nizatidin), simetidin ve
ranitidin gibi, peptik özofajit belirtilerini gidermeleri
beklenebilir. Zollinger-Ellison sendromunda yüksek
dozda H2-reseptör antagonisti kullan›lm›flt›r, ancak
art›k omeprazol ye¤lenebilir.

Düflük dozda idame tedavisi ülser nükslerinin oran›-
n› düflürürse de, tedavi kesildikten sonra hastal›¤›n do-
¤al seyrini de¤ifltirmez ve onun yerine H. pylori e r a d i-
kasyonu üzerinde durulmal›d›r. ‹dame tedavisi en çok,
s›k olarak a¤›r nüksler geliflen hastalar ve ülser komp-
likasyonlar› olan yafll› hastalar için uygundur.

Tan› konmam›fl dispepsinin H2-reseptör antagonist-
leri ile tedavisi genç hastalar için uygun görülürse de,
mide kanseri tan›s›n› geciktirebilece¤i için daha yafll›
hastalarda ye¤lenmez.

Bu ilaçlarla tedavi NSA‹‹’lere ba¤l› ülserlerin iyi-
leflmesini h›zland›rabilir (bölüm 1.3).

Bu ilaçlarla tedavinin hematemez ve melenada ya-
rarl› oldu¤u gösterilmemifltir, ancak profilaktik kulla -
n›m  karaci¤er komas›nda ve olas›l›kla yo¤un bak›m
gerektiren baflka durumlarda gastroduodenal erozyon-
lardan kanama s›kl›¤›n› azalt›r. Tedavi ayr›ca do¤um
eylemi s›ras›nda hastadaki asit aspirasyonu sendromu
(Mendelson sendromu) s›kl›¤›n› da azalt›r.

YAN ETK‹LER‹. H2-reseptör antagonistlerine tolerans
oldukça iyidir ve ender olarak yan etki görülür; piya-
sadaki ilaçlar aras›nda bu bak›mdan  pek az anlaml›
fark vard›r. Bütün ilaçlarla kimi zaman bafl dönmesi,
uyku hali ya da yorgunluk ve döküntü bildirilmifl, çok
ender olarak bafl a¤r›s›, karaci¤er ifllev bozuklu¤u ve
kanla ilgili bozukluklara rastlanm›flt›r. Ender rastla-
nan di¤er etkiler aras›nda bradikardi ya da AV blok,
konfüzyon, interstisyel nefrit (simetidin ile) ve ürtiker
ve anjiyoödem bulunur. Simetidin bazen jinekomasti
ve ender olarak empotans ve miyaljiyle de iliflkili bu-
lunmufltur. Pankreatit gibi di¤er bildirimlerin neden-
sel iliflkileri net de¤ildir.

ET K ‹ L E fi ‹ M L E R ‹ . Simetidin mikrozomal sitokrom
P450’ye ba¤lanarak oksidatif hepatik ilaç metaboliz-
mas›n› geciktirir. Varfarin, fenitoin ve teofilin (ya da
aminofilin) kullanan hastalarda bu ilaçtan sak›n›lma-
l›d›r; di¤er etkileflimleri (bkz. Ek 1 ) klinik aç›dan pek
önemli olmayabilir. Famotidin, nizatidin ve ranitidin-
de simetidinin ilaç metabolizmas›n› inhibe etme özel-
likleri yoktur.

S‹MET‹D‹N
Endikasyonlar›: selim mide ve duodenum ülseras-

yonu, anastomoz yerinde stoma ülseri, reflü özo-
fajiti, Zollinger-Ellison sendromu, mide asidi sal-
g›s›n›n azalmas›n›n yararl› olaca¤› di¤er durumlar
(yukar›daki notlara ve bölüm 1.9.4’e bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki
notlara bak›n›z; böbrek ve karaci¤er bozukluklar›
(dozlar› azalt›n›z, bkz. Ek 2 ve 3); gebelik ve em -
zirme; özellikle yüksek dozda (ender olarak arit-
miye neden olabilir) ve kardiyovasküler bozuk-
luklarda intravenöz enjeksiyondan kaç›n›lmas› iyi
olur (enjeksiyon yerine infüzyon ye¤lenmeli); et-
kileflimleri: Ek 1 (histamin H2 antagonistleri) ve
yukar›daki notlar

Yan etkileri: d›flk›lama al›flkanl›klar›nda de¤iflme,
bafl dönmesi, döküntü, yorgunluk; geri dönüfllü
konfüzyon hali, geri dönüfllü karaci¤er hasar›, bafl
a¤r›s›; ender olarak kanla ilgili bozukluklar (trom-
bositopeni, agranülositoz ve aplastik anemi da-
hil), kas ya da eklem a¤r›s›, hipersensitivite, bra-
dikardi ve AV blok; interstisyel nefrit ve akut
pankreatit bildirilmifltir; simetidin kullan›m›nda
(genellikle yaln›z yüksek dozda) kimi zaman jine-
komasti de görülür, geri dönüfllü empotans da bil-
dirilmifltir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez (kahvalt›da ve gece ya-
tarken) 400 mg ya da gece yatarken 800 mg (se-
lim mide ve duodenum ülserasyonunda), en az 4
hafta (mide ülserasyonunda 6 hafta, sürekli NSA-
‹‹ kullan›m›na ba¤l› ülserde 8 hafta); gerekirse
doz günde 4 kez 400 mg’a ç›kart›labilir ya da çok
ender olarak (örn. stres ülserasyonunda oldu¤u gi-
bi) bölünmüfl dozlarda olmak üzere günde en faz-
la 2.4 g verilebilir; BEBEKLERDE bir yafl›ndan kü-
çük, bölünmüfl dozlar halinde günde 20 mg/kg
kullan›lm›flt›r; ÇOCUKLARDA bir yafl›ndan büyük,
günde bölünmüfl dozlar halinde 25-30 mg/kg

‹dame tedavisi, gece yatarken 400 mg ya da sabah
ve gece yatarken 400 mg

Reflü özofajiti, 4-8 hafta boyunca günde 4 kez
400 mg 

Zollinger-Ellison sendromu (yukar›daki notlara
da bak›n›z), günde 4 kez 400 mg ya da gerekirse
daha fazla

Mide asidini azaltmak için (asit aspirasyonu pro-
filaksisi için, flurup fleklini kullanmay›n), obstet-
rikte do¤um eyleminin bafllang›c›nda 400 mg,
sonra gerekirse 4 saatte bir 400 mg’a kadar (gün-
de en fazla 2.4 g); cerrahi giriflimlerde, genel
anestezi verilmeden 90-120 dakika önce 400 mg.
K›sa barsak sendromunda, günde iki kez 400 mg
(sabah kahvalt›da ve gece yatmadan önce), yan›ta
göre ayarlanmal›d›r

Pankreas enzimi eklentisi preparatlar›n degradas-
yonunu azaltmak için, yan›ta ba¤l› olarak, günde
4 doz halinde 0.8-1.6 g, yemeklerden 1-11/2 saat
önce)

‹ntramüsküler enjeksiyonla , 4-6 saatte bir 200 mg;
günde en fazla 2.4 g

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 200 mg en az 2 da-
kika içinde verilir; 4-6 saatte bir yinelenebilir; da-
ha yüksek doz gerekirse ya da kardiyovasküler
bozukluk varsa doz dilüe edilmeli ve en az 10 da-
kika içinde verilmelidir (infüzyon ye¤lenir); gün-
de en fazla 2.4 g

‹ntravenöz infüzyonla, 100 ml serum fizyolojik için-
de, 1/2-1 saat  boyunca verilen 400 mg intravenöz
infüzyon (4-6 saatte bir yinelenebilir) ya da 24 sa-
at içinde saatte ortalama 50-100 mg  h›z›nda sü-
rekli infüzyonla, günde en fazla 2.4 g; BEBEK-
LERDE, 1 yafl›ndan küçük, intramüsküler enjeksi -
yon ya da yavafl intravenöz enjeksiyon ya da in -
füzyonla bölünmüfl dozlar halinde 20 mg/kg kul-
lan›lm›flt›r; ÇOCUKLARDA 1 yafl›ndan büyük, bö-
lünmüfl dozlar halinde günde 25-30 mg/kg 

Ulkamet (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 200 mg simetidin, 28 tablet/kutu; 400 mg sime-

tidin, 30 tablet/kutu

FAMOT‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› inhibe etmez

Yan etkileri: Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, selim mide ve duodenum ülserinde,

tedavi, 4-8 hafta boyunca gece 40 mg; idame (du-
odenum), gece 20 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez.
Reflü özofajitinde, 6-12 hafta boyunca günde iki
kez 20-40 mg; idame, günde iki kez 20 mg
Zollinger-Ellison sendromunda (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), 6 saatte bir 20 mg (daha önce baflka
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Antibiyotiklere ba¤l› kolit olas›d›r, ancak çok s›k
rastlanmayan bir komplikasyondur.

HELICOBACTER PYLORI ERAD‹KASYON 
PROTOKOLLER‹NE ÖRNEKLER

Üçlü tedavi (bir haftal›k rejimler)

Günde üç kez 500 mg amoksisilin
art›

Günde üç kez 400 mg metronidazol
art›

Günde iki kez 20 mg ya da günde 1 kez 40 mg 
omeprazol

7 gün boyunca
Dikkat. Daha önceden metronidazol kullan›ld›ysa bunun ye-
rine günde 3 kez 250 mg klaritromisin kullan›lmal›d›r.

Günde iki kez 250 mg klaritromisin
art›

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

art›
Günde iki kez 20 mg ya da günde bir kez 40 mg
omeprazol

7 gün boyunca

Günde iki kez 1 g amoksisilin
art›

Günde iki kez 500 mg klaritromisin
art›

1Günde iki kez 20 mg ya da günde bir kez 40 mg
omeprazol

7 gün boyunca
1 Günde bir kez 20 mg omeprazol 10 günlük tedavi rejiminde
kullan›lmaktad›r.

Günde iki kez 30 mg lansoprazol
ve afla¤›dakilerin ikisi:

Günde iki kez 1 g amoksisilin
Günde iki kez 250 mg klaritromisin
Günde iki kez 400 mg metronidazol

7 gün boyunca
Dikkat. Bu rejimler gastritin efllik etti¤i H. pylori enfeksiyo-
nunun eradikasyonu için de kullan›labilir.

Üçlü tedavi (iki haftal›k rejimler)
Günde 4 kez 500 mg tetrasiklin

art›
Günde 3 kez 400 mg metronidazol

art›
Günde 4 kez 120 mg tripotasyum disitratobizmutat

14 gün boyunca
Dikkat. ‹yi tolere edilmeyebilir; tetrasiklinin yerini günde 4
kez 500 mg amoksisilin alm›flt›r.

Günde 3 kez 750 mg amoksisilin
art›

Günde 3 kez 500 mg metronidazol
art›

Gece yatarken 300 mg ranitidin (ya da günde iki kez

150 mg)
14 gün boyunca

‹kili tedavi (iki haftal›k rejimler)
Dikkat. Ya klaritromisin ve omeprazol ya da amoksisilin ve
omeprazol içeren ikili tedavi rejimleri onaylanm›flt›r, ancak H.
pylori eradikasyon oran› düflüktür ve tavsiye edilmez.

Günde iki kez 400 mg ranitidin bizmut sitrat
veya

Günde 4 kez 500 mg amoksisilin
veya

Günde 4 kez 250 mg (ya da günde 3 kez 500 mg) kla-
ritromisin

14 gün boyunca
Not: Bu rejim mide ülseri hastal›¤› tedavisi için de onaylan-
m›flt›r; eradikasyon oranlar› üçlü tedavi rejimlerindekinden
daha düflüktür.

NSA‹‹’LERE BA⁄LI ÜLSERLER

NSA‹‹ kullan›m› sonucunda gastrointestinal kanama
ve ülserasyon oluflabilir (bölüm 10.1.1).

NSA‹‹’lere ba¤l› peptik ülserlerin önüne geçmek
için omeprazol ya da misoprostol kullan›labilir; kolik
ve ishal misoprostol dozunu k›s›tlayabilir. H2-reseptör
antagonistleri NSA‹‹’lere ba¤l› duodenum ülserleri-
nin önlenmesinde etkili olabilir.

NSA‹‹ tedavisini sürdürmesi gereken hastalarda
NSA‹‹’lere ba¤l› ülser H2-reseptör antagonistleri, pro-
ton pompas› inhibitörleri ya da misoprostol ile tedavi
edilebilir; omeprazol daha h›zl› iyileflme sa¤lar.

1.3.1   H 2-reseptör antagonistleri

Bütün H2-reseptör antagonistleri H2 r e s e p t ö r l e r i n i
bloke etmek suretiyle mide asid salg›s› debisini azal-
tarak mide ve duodenum ülserlerini iyilefltirir; yeni
preparatlar›n da (famotidin ve nizatidin), simetidin ve
ranitidin gibi, peptik özofajit belirtilerini gidermeleri
beklenebilir. Zollinger-Ellison sendromunda yüksek
dozda H2-reseptör antagonisti kullan›lm›flt›r, ancak
art›k omeprazol ye¤lenebilir.

Düflük dozda idame tedavisi ülser nükslerinin oran›-
n› düflürürse de, tedavi kesildikten sonra hastal›¤›n do-
¤al seyrini de¤ifltirmez ve onun yerine H. pylori e r a d i-
kasyonu üzerinde durulmal›d›r. ‹dame tedavisi en çok,
s›k olarak a¤›r nüksler geliflen hastalar ve ülser komp-
likasyonlar› olan yafll› hastalar için uygundur.

Tan› konmam›fl dispepsinin H2-reseptör antagonist-
leri ile tedavisi genç hastalar için uygun görülürse de,
mide kanseri tan›s›n› geciktirebilece¤i için daha yafll›
hastalarda ye¤lenmez.

Bu ilaçlarla tedavi NSA‹‹’lere ba¤l› ülserlerin iyi-
leflmesini h›zland›rabilir (bölüm 1.3).

Bu ilaçlarla tedavinin hematemez ve melenada ya-
rarl› oldu¤u gösterilmemifltir, ancak profilaktik kulla -
n›m  karaci¤er komas›nda ve olas›l›kla yo¤un bak›m
gerektiren baflka durumlarda gastroduodenal erozyon-
lardan kanama s›kl›¤›n› azalt›r. Tedavi ayr›ca do¤um
eylemi s›ras›nda hastadaki asit aspirasyonu sendromu
(Mendelson sendromu) s›kl›¤›n› da azalt›r.

YAN ETK‹LER‹. H2-reseptör antagonistlerine tolerans
oldukça iyidir ve ender olarak yan etki görülür; piya-
sadaki ilaçlar aras›nda bu bak›mdan  pek az anlaml›
fark vard›r. Bütün ilaçlarla kimi zaman bafl dönmesi,
uyku hali ya da yorgunluk ve döküntü bildirilmifl, çok
ender olarak bafl a¤r›s›, karaci¤er ifllev bozuklu¤u ve
kanla ilgili bozukluklara rastlanm›flt›r. Ender rastla-
nan di¤er etkiler aras›nda bradikardi ya da AV blok,
konfüzyon, interstisyel nefrit (simetidin ile) ve ürtiker
ve anjiyoödem bulunur. Simetidin bazen jinekomasti
ve ender olarak empotans ve miyaljiyle de iliflkili bu-
lunmufltur. Pankreatit gibi di¤er bildirimlerin neden-
sel iliflkileri net de¤ildir.

ET K ‹ L E fi ‹ M L E R ‹ . Simetidin mikrozomal sitokrom
P450’ye ba¤lanarak oksidatif hepatik ilaç metaboliz-
mas›n› geciktirir. Varfarin, fenitoin ve teofilin (ya da
aminofilin) kullanan hastalarda bu ilaçtan sak›n›lma-
l›d›r; di¤er etkileflimleri (bkz. Ek 1 ) klinik aç›dan pek
önemli olmayabilir. Famotidin, nizatidin ve ranitidin-
de simetidinin ilaç metabolizmas›n› inhibe etme özel-
likleri yoktur.

S‹MET‹D‹N
Endikasyonlar›: selim mide ve duodenum ülseras-

yonu, anastomoz yerinde stoma ülseri, reflü özo-
fajiti, Zollinger-Ellison sendromu, mide asidi sal-
g›s›n›n azalmas›n›n yararl› olaca¤› di¤er durumlar
(yukar›daki notlara ve bölüm 1.9.4’e bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki
notlara bak›n›z; böbrek ve karaci¤er bozukluklar›
(dozlar› azalt›n›z, bkz. Ek 2 ve 3); gebelik ve em -
zirme; özellikle yüksek dozda (ender olarak arit-
miye neden olabilir) ve kardiyovasküler bozuk-
luklarda intravenöz enjeksiyondan kaç›n›lmas› iyi
olur (enjeksiyon yerine infüzyon ye¤lenmeli); et-
kileflimleri: Ek 1 (histamin H2 antagonistleri) ve
yukar›daki notlar

Yan etkileri: d›flk›lama al›flkanl›klar›nda de¤iflme,
bafl dönmesi, döküntü, yorgunluk; geri dönüfllü
konfüzyon hali, geri dönüfllü karaci¤er hasar›, bafl
a¤r›s›; ender olarak kanla ilgili bozukluklar (trom-
bositopeni, agranülositoz ve aplastik anemi da-
hil), kas ya da eklem a¤r›s›, hipersensitivite, bra-
dikardi ve AV blok; interstisyel nefrit ve akut
pankreatit bildirilmifltir; simetidin kullan›m›nda
(genellikle yaln›z yüksek dozda) kimi zaman jine-
komasti de görülür, geri dönüfllü empotans da bil-
dirilmifltir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez (kahvalt›da ve gece ya-
tarken) 400 mg ya da gece yatarken 800 mg (se-
lim mide ve duodenum ülserasyonunda), en az 4
hafta (mide ülserasyonunda 6 hafta, sürekli NSA-
‹‹ kullan›m›na ba¤l› ülserde 8 hafta); gerekirse
doz günde 4 kez 400 mg’a ç›kart›labilir ya da çok
ender olarak (örn. stres ülserasyonunda oldu¤u gi-
bi) bölünmüfl dozlarda olmak üzere günde en faz-
la 2.4 g verilebilir; BEBEKLERDE bir yafl›ndan kü-
çük, bölünmüfl dozlar halinde günde 20 mg/kg
kullan›lm›flt›r; ÇOCUKLARDA bir yafl›ndan büyük,
günde bölünmüfl dozlar halinde 25-30 mg/kg

‹dame tedavisi, gece yatarken 400 mg ya da sabah
ve gece yatarken 400 mg

Reflü özofajiti, 4-8 hafta boyunca günde 4 kez
400 mg 

Zollinger-Ellison sendromu (yukar›daki notlara
da bak›n›z), günde 4 kez 400 mg ya da gerekirse
daha fazla

Mide asidini azaltmak için (asit aspirasyonu pro-
filaksisi için, flurup fleklini kullanmay›n), obstet-
rikte do¤um eyleminin bafllang›c›nda 400 mg,
sonra gerekirse 4 saatte bir 400 mg’a kadar (gün-
de en fazla 2.4 g); cerrahi giriflimlerde, genel
anestezi verilmeden 90-120 dakika önce 400 mg.
K›sa barsak sendromunda, günde iki kez 400 mg
(sabah kahvalt›da ve gece yatmadan önce), yan›ta
göre ayarlanmal›d›r

Pankreas enzimi eklentisi preparatlar›n degradas-
yonunu azaltmak için, yan›ta ba¤l› olarak, günde
4 doz halinde 0.8-1.6 g, yemeklerden 1-11/2 saat
önce)

‹ntramüsküler enjeksiyonla , 4-6 saatte bir 200 mg;
günde en fazla 2.4 g

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 200 mg en az 2 da-
kika içinde verilir; 4-6 saatte bir yinelenebilir; da-
ha yüksek doz gerekirse ya da kardiyovasküler
bozukluk varsa doz dilüe edilmeli ve en az 10 da-
kika içinde verilmelidir (infüzyon ye¤lenir); gün-
de en fazla 2.4 g

‹ntravenöz infüzyonla, 100 ml serum fizyolojik için-
de, 1/2-1 saat  boyunca verilen 400 mg intravenöz
infüzyon (4-6 saatte bir yinelenebilir) ya da 24 sa-
at içinde saatte ortalama 50-100 mg  h›z›nda sü-
rekli infüzyonla, günde en fazla 2.4 g; BEBEK-
LERDE, 1 yafl›ndan küçük, intramüsküler enjeksi -
yon ya da yavafl intravenöz enjeksiyon ya da in -
füzyonla bölünmüfl dozlar halinde 20 mg/kg kul-
lan›lm›flt›r; ÇOCUKLARDA 1 yafl›ndan büyük, bö-
lünmüfl dozlar halinde günde 25-30 mg/kg 

Ulkamet (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 200 mg simetidin, 28 tablet/kutu; 400 mg sime-

tidin, 30 tablet/kutu

FAMOT‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› inhibe etmez

Yan etkileri: Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, selim mide ve duodenum ülserinde,

tedavi, 4-8 hafta boyunca gece 40 mg; idame (du-
odenum), gece 20 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez.
Reflü özofajitinde, 6-12 hafta boyunca günde iki
kez 20-40 mg; idame, günde iki kez 20 mg
Zollinger-Ellison sendromunda (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), 6 saatte bir 20 mg (daha önce baflka
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bir H2- antagonisti kullanmakta olanlarda daha
yüksek doz); günde bölünmüfl dozlar halinde 800
mg’a kadar kullan›lm›flt›r

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 (‹lsan)
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® (Münir fiahin)
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® (Eczac›bafl›)
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-Do¤u)

Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu

N‹ZAT‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› inhibe etmez

Yan etkileri:  Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar;
terleme de bildirilmifltir; ender olarak jinekomas-
ti bildirilmifltir

Doz: A ¤ › z d a n, selim mide ve duodenum ülserinde,
tedavi, 4-8 hafta boyunca (NSA‹‹ kullan›m›yla
ortaya ç›kan ülserde 8 haftaya kadar) akflam 300
mg ya da günde iki kez 150 mg; idame, gece 150
mg; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye edil-
m e z .
Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 12 haftaya ka-
dar günde iki kez 150-300 mg

‹ntravenöz infüzyonla, hastanede yatan hastalarda
oral yola alternatif olarak peptik ülserde k›sa sü-
reli kullan›m için, aral›kl› intravenöz infüzyonla,

15 dakika içinde, günde 3 kez 100 mg, ya da sü -
rekli intravenöz infüzyonla, saatte 10 mg; günde
en fazla 480 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

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

din, 14 tablet/kutu

RAN‹T‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü, mide asiditesi-

nin azalt›lmas›n›n yarar sa¤layaca¤› di¤er durum-
lar (bkz. yukar›daki notlar ve bölüm 1.9.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-
din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› anlaml› derecede inhibe etmez; porfiride kulla-
n›lmamal›d›r (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde fliflme ve du-
yarl›l›k bildirilmifltir; eritema mültiforme bildiril -
mifltir

Doz: A¤›zdan, 4-8 hafta boyunca günde iki kez 150
mg (sabah ve gece) ya da gece 300 mg (selim mi-
de ve duodenum ülserinde), kronik epizodik dis-
pepside  6 haftaya kadar ve NSA‹‹’lere ba¤l› ülse-
rasyonda 8 haftaya kadar; duodenum ülserinde
iyileflme oran›n› yükseltmek için 4 hafta boyunca
günde iki kez 300 mg verilebilir; ÇOCUKLARDA
(peptik ülser) günde iki kez 2-4 mg/kg, günde en
fazla 300 mg
‹dame tedavisi, gece 150 mg
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin tedavisine
2 hafta daha devam edilmelidir. 
NSA‹‹’lere ba¤l› duodenum ülseri profilaksisin-
de, günde iki kez 150 mg
Reflü özofajitinde, 8 ya da gerekirse 12 haftaya
kadar günde iki kez 150 mg ya da gece 300 mg
(orta-a¤›r derecede ise, 12 haftaya kadar günde 4
kez 150 mg); iyileflmifl özofajitin uzun süreli teda-
visi, günde iki kez 150 mg
Zollinger-Ellison sendromunda (bkz. ayr›cayuka-
r›daki notlar), günde 3 kez 150 mg; günde bölün-
müfl dozlar halinde 6 g’a kadar kullan›lm›flt›r
Obstetrikte mide asiditesinin azalt›lmas› (asit as-
pirasyonu profilaksisi) için, a¤›zdan , do¤um eyle-
minin bafllang›c›nda 150 mg, sonra 6 saatte bir;
cerrahi giriflimler, intramüsküler ya da yavafl int -
ravenöz enjeksiyonla, anesteziyi bafllatmadan 45-
60 dakika önce 50 mg (intravenöz enjeksiyon 20
ml’ye suland›r›l›p en az 2 dakika içinde verilme-
li), ya da oral yolla, anesteziyi bafllatmadan 2 saat
önce 150 mg ve ayr›ca mümkünse bir önceki
akflam

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6-8 saatte bir 50 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 50 mg, 20 ml’ye su-

land›r›l›p en az 2 dakika boyunca verilir; 6-8 saat-
te bir yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, 2 saat boyunca saatte 25 mg
h›z›nda; 6-8 saatte bir yinelenebilir.
Stres ülserasyonu profilaksisinde, bafllang›çta 50

mg yavafl intravenöz enjeksiyonla (yukar›da belir-
tildi¤i gibi), sonra saatte 125-250 mikrogram/kg
sürekli infüzyonla (ard›ndan, a¤›zdan beslenme
bafllad›ktan sonra, oral yolla günde iki kez 150
mg verilebilir)

Ranimax® (Toprak)
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 60 tablet/  kutu

Ranitab® (Deva)
Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür; 5 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 30 ve 60 tablet/ku-

tu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 30 tablet/kutu
Ranitine™ (Biofarma)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/
kutu

Ranobel (Nobel)
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/

kutu
Ransif™ (Sifar)

Tablet, 300 mg ranitidin hidroklorür; 30 tablet/kutu
Santanol™ (Atabay)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 60 tablet/kutu
Ulcuran™ (Abfar)

Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür; 10 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 30 ve 60 tablet/

kutu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 28 tablet/kutu
Zandid® (Koçak)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/
kutu

Zantac™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 150 mg ranitidin hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür/2 ml; 10x2 ml am-

pul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg ranitidin hidroklorür; 30 tab-

let/kutu 
Efervesan tablet , 150 mg ranitidin hidroklorür, 14 tab-

let/kutu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 10 tablet/kutu

RAN‹T‹D‹N B‹ZMUT S‹TRAT
(Ranitidin Bizmutreks)

Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› anlaml› derecede inhibe etmez; etkileflimleri:
Ek 1 (histamin H2 antagonistleri)

Kontrendikasyonlar›: a¤›r böbrek ifllev bozuklukla-
r›; porfiri (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: Bkz. Ranitidin ve yukar›daki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde fliflme ve du-
yarl›l›k bildirilmifltir; ayr›ca bkz.Tripotasyum Di-
sitratobizmutat

Doz: Selim mide ülserasyonunda 8 haftaya kadar ya
da duodenum ülserinde 4-8 hafta günde iki kez
400 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez.
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s .
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin bizmut
sitrat tedavisi iki hafta daha sürdürülmelidir;
uzun süreli (idame) tedavi tavsiye edilmez (bir y›l
içinde en fazla toplam 16 hafta tedavi uygulan-

mal›d›r); Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z .
D‹KKAT. Dilin rengini koyulaflt›rabilir ve d›flk›y›
siyahlaflt›rabilir.

Pylorid™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 400 mg ranitidin bizmut sitrat; 28 ve 56 tablet/

kutu

1.3.2   Selektif antimuskarinikler

Pirenzepin , daha önceleri mide ve duodenum ülserle-
rinin tedavisinde kullan›lan bir selektif antimuskari-
niktir. Art›k kullan›lmamaktad›r.

1.3.3   fielatlar ve kompleksler

Tripotasyum disitratobizmutat , mide ve duodenum
ülserlerini iyilefltirmede etkili olan bir bizmut flelat›d›r,
tek bafl›na remisyon sa¤lamak amac›yla kullan›lmaz.
Helicobacter pylori eradikasyonu için iki antibiyotik-
le (tipik olarak metronidazol ve amoksisilin) birlikte
verilebilirse de di¤er rejimler ye¤lenir (bölüm 1.3).

Bizmut içeri¤i düflüktür, ancak barsaktan emildi¤i
bildirilmifltir; ensefalopati (daha eski yüksek dozda
bizmut içeren preparatlar için tan›mlanm›flt›r) bildiril-
memifltir. Tabletler s›v› flekli kadar etkilidir ve daha
kolay al›n›r.

Ranitidin bizmut sitrat (bölüm 1.3.1) peptik ülser te-
davisinde ve H. pylori eradikasyonu için bir antibiyo-
tikle birlikte (bölüm 1.3) kullan›l›r.

Sükralfat , mide ve duodenum ülserlerinde muko-
zay› asit-pepsin sald›r›s›ndan koruyarak etki gösterir.
Alüminyum hidroksit ve sülfatlanm›fl sükroz içeren
bir bilefliktir, ancak antasid özellikleri çok azd›r.

TR‹POTASYUM D‹S‹TRATOB‹ZMUTAT
(Bizmut fielat)

Endikasyonlar›: selim mide ve duodenum ülseri;
ayr›ca bkz. s. 33’teki Helicobacter pylori eradi-
kasyon rejimleri

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. yukar›-
daki notlar; etkileflimleri: Ek 1 (tripotasyum di-
sitratobizmutat)

Kontrendikasyonlar›: böbrek bozukluklar›, gebelik
Yan etkileri: dilin rengini koyulaflt›rabilir ve d›flk›y›

siyahlaflt›rabilir; bulant› ve kusma bildirilmifltir.

De-Nol (Eczac›bafl›)
Tablet, 300 mg bizmut subsitrat; 60 tablet/kutu
Doz: Sabah kahvalt›s›ndan ve akflam yeme¤inden yar›m

saat önce aç karn›na 2’fler tablet ya da 3 ana ö¤ünden
yar›m saat önce ve yatmadan önce 1’er tablet 

SÜKRALFAT
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: b ö b r e k

fonksiyon bozukluklar› (a¤›r durumlarda kullan›l-
mamal›d›r, bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etki -
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bir H2- antagonisti kullanmakta olanlarda daha
yüksek doz); günde bölünmüfl dozlar halinde 800
mg’a kadar kullan›lm›flt›r

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 (‹lsan)
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® (Münir fiahin)
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® (Eczac›bafl›)
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-Do¤u)

Tablet, 20 mg famotidin, 60 tablet/kutu; 40 mg famoti-
din, 30 tablet/kutu

N‹ZAT‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› inhibe etmez

Yan etkileri:  Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar;
terleme de bildirilmifltir; ender olarak jinekomas-
ti bildirilmifltir

Doz: A ¤ › z d a n, selim mide ve duodenum ülserinde,
tedavi, 4-8 hafta boyunca (NSA‹‹ kullan›m›yla
ortaya ç›kan ülserde 8 haftaya kadar) akflam 300
mg ya da günde iki kez 150 mg; idame, gece 150
mg; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye edil-
m e z .
Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 12 haftaya ka-
dar günde iki kez 150-300 mg

‹ntravenöz infüzyonla, hastanede yatan hastalarda
oral yola alternatif olarak peptik ülserde k›sa sü-
reli kullan›m için, aral›kl› intravenöz infüzyonla,

15 dakika içinde, günde 3 kez 100 mg, ya da sü -
rekli intravenöz infüzyonla, saatte 10 mg; günde
en fazla 480 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

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

din, 14 tablet/kutu

RAN‹T‹D‹N
Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü, mide asiditesi-

nin azalt›lmas›n›n yarar sa¤layaca¤› di¤er durum-
lar (bkz. yukar›daki notlar ve bölüm 1.9.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz.Simeti-
din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› anlaml› derecede inhibe etmez; porfiride kulla-
n›lmamal›d›r (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: Bkz. Simetidin ve yukar›daki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde fliflme ve du-
yarl›l›k bildirilmifltir; eritema mültiforme bildiril -
mifltir

Doz: A¤›zdan, 4-8 hafta boyunca günde iki kez 150
mg (sabah ve gece) ya da gece 300 mg (selim mi-
de ve duodenum ülserinde), kronik epizodik dis-
pepside  6 haftaya kadar ve NSA‹‹’lere ba¤l› ülse-
rasyonda 8 haftaya kadar; duodenum ülserinde
iyileflme oran›n› yükseltmek için 4 hafta boyunca
günde iki kez 300 mg verilebilir; ÇOCUKLARDA
(peptik ülser) günde iki kez 2-4 mg/kg, günde en
fazla 300 mg
‹dame tedavisi, gece 150 mg
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin tedavisine
2 hafta daha devam edilmelidir. 
NSA‹‹’lere ba¤l› duodenum ülseri profilaksisin-
de, günde iki kez 150 mg
Reflü özofajitinde, 8 ya da gerekirse 12 haftaya
kadar günde iki kez 150 mg ya da gece 300 mg
(orta-a¤›r derecede ise, 12 haftaya kadar günde 4
kez 150 mg); iyileflmifl özofajitin uzun süreli teda-
visi, günde iki kez 150 mg
Zollinger-Ellison sendromunda (bkz. ayr›cayuka-
r›daki notlar), günde 3 kez 150 mg; günde bölün-
müfl dozlar halinde 6 g’a kadar kullan›lm›flt›r
Obstetrikte mide asiditesinin azalt›lmas› (asit as-
pirasyonu profilaksisi) için, a¤›zdan , do¤um eyle-
minin bafllang›c›nda 150 mg, sonra 6 saatte bir;
cerrahi giriflimler, intramüsküler ya da yavafl int -
ravenöz enjeksiyonla, anesteziyi bafllatmadan 45-
60 dakika önce 50 mg (intravenöz enjeksiyon 20
ml’ye suland›r›l›p en az 2 dakika içinde verilme-
li), ya da oral yolla, anesteziyi bafllatmadan 2 saat
önce 150 mg ve ayr›ca mümkünse bir önceki
akflam

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6-8 saatte bir 50 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 50 mg, 20 ml’ye su-

land›r›l›p en az 2 dakika boyunca verilir; 6-8 saat-
te bir yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, 2 saat boyunca saatte 25 mg
h›z›nda; 6-8 saatte bir yinelenebilir.
Stres ülserasyonu profilaksisinde, bafllang›çta 50

mg yavafl intravenöz enjeksiyonla (yukar›da belir-
tildi¤i gibi), sonra saatte 125-250 mikrogram/kg
sürekli infüzyonla (ard›ndan, a¤›zdan beslenme
bafllad›ktan sonra, oral yolla günde iki kez 150
mg verilebilir)

Ranimax® (Toprak)
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 60 tablet/  kutu

Ranitab® (Deva)
Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür; 5 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 30 ve 60 tablet/ku-

tu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 30 tablet/kutu
Ranitine™ (Biofarma)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/
kutu

Ranobel (Nobel)
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/

kutu
Ransif™ (Sifar)

Tablet, 300 mg ranitidin hidroklorür; 30 tablet/kutu
Santanol™ (Atabay)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 60 tablet/kutu
Ulcuran™ (Abfar)

Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür; 10 ampul/kutu
Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür, 30 ve 60 tablet/

kutu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 28 tablet/kutu
Zandid® (Koçak)

Tablet, 150 mg ranitidin hidroklorür; 30 ve 60 tablet/
kutu

Zantac™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 150 mg ranitidin hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Ampul, 50 mg ranitidin hidroklorür/2 ml; 10x2 ml am-

pul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg ranitidin hidroklorür; 30 tab-

let/kutu 
Efervesan tablet , 150 mg ranitidin hidroklorür, 14 tab-

let/kutu; 300 mg ranitidin hidroklorür, 10 tablet/kutu

RAN‹T‹D‹N B‹ZMUT S‹TRAT
(Ranitidin Bizmutreks)

Endikasyonlar›: Bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. Simeti-

din; karaci¤erde mikrozomal ilaç metabolizmas›-
n› anlaml› derecede inhibe etmez; etkileflimleri:
Ek 1 (histamin H2 antagonistleri)

Kontrendikasyonlar›: a¤›r böbrek ifllev bozuklukla-
r›; porfiri (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: Bkz. Ranitidin ve yukar›daki notlar;
ender olarak erkeklerde memelerde fliflme ve du-
yarl›l›k bildirilmifltir; ayr›ca bkz.Tripotasyum Di-
sitratobizmutat

Doz: Selim mide ülserasyonunda 8 haftaya kadar ya
da duodenum ülserinde 4-8 hafta günde iki kez
400 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez.
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s .
33’teki eradikasyon rejimleri; ranitidin bizmut
sitrat tedavisi iki hafta daha sürdürülmelidir;
uzun süreli (idame) tedavi tavsiye edilmez (bir y›l
içinde en fazla toplam 16 hafta tedavi uygulan-

mal›d›r); Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z .
D‹KKAT. Dilin rengini koyulaflt›rabilir ve d›flk›y›
siyahlaflt›rabilir.

Pylorid™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 400 mg ranitidin bizmut sitrat; 28 ve 56 tablet/

kutu

1.3.2   Selektif antimuskarinikler

Pirenzepin , daha önceleri mide ve duodenum ülserle-
rinin tedavisinde kullan›lan bir selektif antimuskari-
niktir. Art›k kullan›lmamaktad›r.

1.3.3   fielatlar ve kompleksler

Tripotasyum disitratobizmutat , mide ve duodenum
ülserlerini iyilefltirmede etkili olan bir bizmut flelat›d›r,
tek bafl›na remisyon sa¤lamak amac›yla kullan›lmaz.
Helicobacter pylori eradikasyonu için iki antibiyotik-
le (tipik olarak metronidazol ve amoksisilin) birlikte
verilebilirse de di¤er rejimler ye¤lenir (bölüm 1.3).

Bizmut içeri¤i düflüktür, ancak barsaktan emildi¤i
bildirilmifltir; ensefalopati (daha eski yüksek dozda
bizmut içeren preparatlar için tan›mlanm›flt›r) bildiril-
memifltir. Tabletler s›v› flekli kadar etkilidir ve daha
kolay al›n›r.

Ranitidin bizmut sitrat (bölüm 1.3.1) peptik ülser te-
davisinde ve H. pylori eradikasyonu için bir antibiyo-
tikle birlikte (bölüm 1.3) kullan›l›r.

Sükralfat , mide ve duodenum ülserlerinde muko-
zay› asit-pepsin sald›r›s›ndan koruyarak etki gösterir.
Alüminyum hidroksit ve sülfatlanm›fl sükroz içeren
bir bilefliktir, ancak antasid özellikleri çok azd›r.

TR‹POTASYUM D‹S‹TRATOB‹ZMUTAT
(Bizmut fielat)

Endikasyonlar›: selim mide ve duodenum ülseri;
ayr›ca bkz. s. 33’teki Helicobacter pylori eradi-
kasyon rejimleri

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. yukar›-
daki notlar; etkileflimleri: Ek 1 (tripotasyum di-
sitratobizmutat)

Kontrendikasyonlar›: böbrek bozukluklar›, gebelik
Yan etkileri: dilin rengini koyulaflt›rabilir ve d›flk›y›

siyahlaflt›rabilir; bulant› ve kusma bildirilmifltir.

De-Nol (Eczac›bafl›)
Tablet, 300 mg bizmut subsitrat; 60 tablet/kutu
Doz: Sabah kahvalt›s›ndan ve akflam yeme¤inden yar›m

saat önce aç karn›na 2’fler tablet ya da 3 ana ö¤ünden
yar›m saat önce ve yatmadan önce 1’er tablet 

SÜKRALFAT
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: b ö b r e k

fonksiyon bozukluklar› (a¤›r durumlarda kullan›l-
mamal›d›r, bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etki -
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leflimleri: Ek 1 (sükralfat)
Yan etkileri: kab›zl›k; ishal, bulant›, sindirim bo-

zuklu¤u, midede rahats›zl›k hissi, a¤›z kurulu¤u,
döküntü, kafl›nt›, s›rt a¤r›s›, bafl dönmesi, bafl a¤-
r›s›, vertigo ve uyuflukluk

Doz: A¤›zdan, 4-6 hafta ya da inatç› vakalarda 12
hafta boyunca günde iki kez 2 g (sabah kalk›nca
ve gece yatarken) ya da günde 4 kez 1 g yemek-
lerden 1 saat önce ve gece yatarken; günde en faz-
la 8 g; ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

Stres ülserasyonunun profilaksisinde (süspansiyon),
günde 6 kez 1 g (günde en fazla 9 g)
D‹KKAT. Tabletler 10-15 ml suda çözülebilir; dozlardan
yar›m saat önceden yar›m saat sonras›na kadar antasid
al›nmamal›d›r

Antepsin (Bilim)
Tablet, 1 g sükralfat; 30 ve 60 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 g sükralfat/5 ml; 100 ve 200 ml/flifle

1.3.4   Prostaglandin analoglar›
Sentetik bir prostaglandin analogu olan misoprosto -
lün antisekretuar ve koruyucu özellikleri, mide ve du -
odenum ülserinin iyileflmesini h›zland›r›r. NSA‹‹’lere
ba¤l› ülserleri önleyebilir; en uygun kullan›l›fl yeri
NSA‹‹ kullan›m›n›n kesilmemesi gereken çok zay›f
ya da çok yafll› hastalard›r.

M‹SOPROSTOL
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar ve doz bö-

lümü Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Yap-
t›¤› hipotansiyonun a¤›r komplikasyonlar› h›zlan-
d›rabilece¤i durumlar (örn. serebrovasküler hasta-
l›k, kardiyovasküler hastal›k); etkileflimleri: Ek 1
(misoprostol)

Kontrendikasyonlar›: gebelik ya da gebeli¤in plan-
land›¤› durumlar (uterus tonusunu art›r›r) önemli:
do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar (ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z) ve emzirme

DO⁄URGANLIK ÇA⁄INDAK‹ KADINLAR. Üreticiler
misoprostolün, hastan›n steroid d›fl› antienflamatuar ilaç-
larla (NSA‹‹) tedavi edilmesi gerekmedikçe ve  NSA‹‹’le-
re ba¤l› ülser komplikasyonlar› aç›s›ndan yüksek risk gru-
bunda olmas› d›fl›nda, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda
kullan›lmamas›n› tavsiye ederler. Böyle hastalarda, mi-
soprostolün hastan›n etkili do¤um kontrol önlemleri ald›¤›
ve gebelikte misoprostol alman›n riskleri üzerine bilgilen-
dirildi¤i durumlarda kullan›lmas› gerekir.

Yan etkileri: ishal (kimi zaman fliddetli olabilir ve
ilac›n kesilmesi gerekebilir, 200 mikrogram› afl-
mayan tek bir doz vererek ve magnezyum içeren
antasidlerden kaç›narak azalt›labilir); ayr›ca kar›n
a¤r›s›, dispepsi, flatülans, bulant› ve kusma, anor-
mal vajinal kanama (intermenstruel kanama, me-
noraji ve menopoz sonras› kanama dahil), dökün-
tü ve bafl dönmesi de bildirilmifltir

Doz: Selim mide ve duodenum ülseri ve NSA‹‹’le-
re ba¤l›  ülserde, günde 800 mikrogram (2-4 doz
halinde) kahvalt›da (ya da ana ö¤ünle) ve gece ya-
tarken; tedavi en az 4 hafta ve gerekirse 8 haftaya

kadar sürdürülmelidir
NSA‹‹’lere ba¤l› mide ve duodenum ülseri, NSA-
‹‹ ile birlikte günde 2-4 kez 200 mikrogram
ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

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

1.3.5   Proton pompas› inhibitörleri

Proton pompas› inhibitörlerinden omeprazol , lansop -
razol ve pantoprazol , midedeki pariyetal hücrelerin
hidrojen-potasyum adenosin trifosfataz enzimi siste-
mini (“proton pompas›”) bloke ederek mide asidi sal-
g›lamas›n› inhibe eder. Daralt›c› ve erozif özofajitte
ilk tedavi seçene¤idir; hastal›¤›n daha hafif dereceleri
genellikle yaflam tarz›ndaki de¤iflikliklere, H2 resep-
tör antagonistlerine, antasidlere ya da motilite  uyar›-
c› ilaçlara yan›t verir. Proton pompas› inhibitörleri mi -
de ve duodenum ülserinin k›sa süreli tedavilerinde et-
kilidir; ayr›ca, H. pylori eradikasyonu için antibiyo-
tiklerle birlikte kullan›l›r (özgül protokoller için bkz.
s. 34); omeprazol Zollinger-Ellison sendromunun te-
davisinde etkilidir (baflka tedavilere dirençli vakalar
dahil)

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Proton
pompas› inhibitörleri, karaci¤er hastal›¤› olan hasta-
larda (bkz. Ek 2), gebelikte ve emzirmede dikkatle
kullan›lmal›d›r; tedaviden önce midede malignite ola-
s›l›¤› d›fllanmal›d›r.

YAN ETK‹LER‹. Proton pompas› inhibitörlerinin yan
etkileri aras›nda bafl a¤r›s›, ishal, döküntü, kafl›nt› ve
bafl dönmesi say›labilir.

Omeprazol ve lansoprazol için bildirilen yan etki-
lerden baz›lar› ürtiker, bulant› ve kusma, kab›zl›k, ka-
r›nda fliflkinlik, kar›n a¤r›s›, k›r›kl›k, parestezi, kas ve
eklem a¤r›s›, bulan›k görme, periferik ödem, hemato -
lojik de¤ifliklikler (eozinofili, trombositopeni, lökope-
ni dahil), karaci¤er enzimlerinde de¤ifliklikler ve ka-
raci¤er ifllev bozuklu¤udur; depresyon ve a¤›zda ku-
ruluk da bildirilmifltir.

OMEPRAZOL
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. yukar›-

daki notlara, etkileflimleri: Ek 1 (proton pompas›
inhibitörleri)

Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar; ayr›ca büllü
döküntü, eritema multiforme, anjiyoödem, atefl,
bronkospazm, ›fl›¤a duyarl›l›k, interstisyel nefrit,
alopesi, uykuya e¤ilim, uykusuzluk, afl›r› terleme,
jinekomasti, ender olarak empotans, tad duyusu
bozukluklar›, stomatit, gastrointestinal kandidi-
yaz, önceden var olan a¤›r karaci¤er hastal›¤› ze-
mininde ensefalopati de bildirilmifltir; a¤›r hasta-
larda geri dönüfllü mental konfüzyon, ajitasyon ve
halüsinasyonlar

Doz: Selim mide ve duodenum ülserlerinde, duode-
num ülserinde 4 hafta ya da mide ülserinde 8 haf-

ta boyunca günde iki kez 20 mg; a¤›r ya da yine-
leyen vakalarda günde 40 mg’a ç›kar›labilir; du-
odenum ülseri nüksü için idame tedavisinde, gün-
de bir kez 20 mg; duodenum ülserinde nüksü ön-
lemek için, günde 10 mg, belirtiler yeniden ortaya
ç›karsa günde bir kez 20 mg’a ç›k›labilir

NSA‹‹’lere ba¤l› peptik ülser ve gastroduodenal
erozyonlarda, 4 hafta boyunca günde bir kez 20
mg, ard›ndan tam iyileflme olmazsa 4 hafta daha;
NSA‹‹’lere ba¤l› gastroduodenal lezyon öyküsü
olan ve NSA‹‹ tedavisini sürdürmesi gereken has-
talarda profilaksi için, günde bir kez 20 mg

H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri (amoksisilin ile
omeprazol protokolü selim mide ülseri için de
onaylanm›flt›r.)

Zollinger-Ellison sendromunda, bafllang›çta günde
bir kez 60 mg; ola¤an doz aral›¤› günde 20-120
mg (80 mg'›n üstünde 2 doza bölünerek)

Genel anestezi s›ras›nda mide asidini azaltmak için
(asit aspirasyonu profilaksisi), bir önceki akflam
40 mg, sonra ameliyattan 2-6 saat önce 40 mg

Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 4 hafta boyunca
günde bir kez 20 mg, ard›ndan tam iyileflme ol-
mazsa 4 hafta daha; baflka tedavilere yan›t verme-
yen gastroözofageal reflü hastal›¤›nda 8 hafta bo-
yunca günde bir kez 40 mg verilmifltir; günde bir
kez 20 mg ile devam edilebilir

Asit reflü hastal›¤›nda (uzun süreli tedavi), günde
10 mg, belirtiler yeniden ortaya ç›karsa günde bir
kez 20 mg’a ç›k›labilir

Aside ba¤l› dispepside, yan›ta ba¤l› olarak 2-4 haf-
ta boyunca günde bir kez 10-20 mg

ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez
D‹KKAT. Kapsül bütün olarak yutulmal› veya aç›l›p içe-
ri¤i meyve suyu ya da yo¤urt ile kar›flt›r›lmal›d›r.

Demeprazol® (Deva)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Erbolin (Biofarma)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Losec® (Eczac›bafl›)
Flakon , 40 mg omeprazol; 1 ve 5 flakon/kutu
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Omegast (Ulkar)
Mikropellet kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

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

Omeprol (‹lsan)
Mikropellet kapsül, 20 mg omeprazol; 14  kapsül/kutu

Prosek® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

LANSOPRAZOL
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar; etkileflimleri: Ek 1 (proton pompas›
inhibitörleri)

Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlara; ayr›ca eki-
moz, purpura ve petefliler de bildirilmifltir

Doz: Selim mide ülserinde, 8 hafta boyunca günde

30 mg, sabahlar›
Duodenum ülserinde, 4 hafta boyunca günde 30 mg,

sabahlar›; idame günde 15 mg
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülseri ya da gastritte,

bkz. s. 34’teki eradikasyon rejimleri
Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 4 hafta boyunca

günde 30 mg, sabahlar›, ard›ndan tam iyileflme ol-
mazsa 4 hafta daha; idame günde 15-30 mg

Aside ba¤l› dispepside, 2-4 hafta boyunca günde
15-30 mg, sabahlar›

ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez

Aprazol (Bilim)
Mikropellet kapsül, 30 mg lansoprazol; 14 kapsül/kutu

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

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

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

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PANTOPRAZOL
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lara 
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlara 
Doz: Selim mide ülseri ya da gastroözofageal reflü hastal›-

¤›nda, 4 hafta boyunca günde 40 mg, sabahlar›, ard›ndan
tam iyileflme olmazsa 4 hafta daha

Duodenum ülserinde, 2 hafta boyunca günde 40 mg, sabah-
lar›, ard›ndan tam iyileflme olmazsa 2 hafta daha

Karaci¤er bozukluklar›nda ilaç iki günde bir verilir

1.3.6   Di¤er ülser ilaçlar›
Karbenoksolon meyan bal›n›n (liquorice) bir bilefle-
ni olan glisirizinik asidin sentetik bir türevidir.

Türkiye’de preparatlar› art›k üretilmemektedir. Y a n
etkiler (s›kl›kla sodyum ve su retansiyonu ve zaman
zaman hipopotasemi) hipertansiyon, ödem, kalp yeter-
sizli¤i ve kaslarda güçsüzlü¤e neden olabilir ya da bu
belirtileri fliddetlendirebilir. Bu nedenlerle baflka ilaç-
lar ye¤lenmelidir; kullan›lacaksa, tedavi boyunca vü-
cut a¤›rl›¤›, kan bas›nc› ve elektrolitlerin düzenli ola-
rak izlenmesi tavsiye edilir. Karbenoksolon mukoza
bariyerini asit-pepsin sald›r›s›ndan koruyarak ve mu-
kozadaki müsin yap›m›n› art›rarak etki gösterebilir.

1.4   Antidiyareik ilaçlar
1.4.1 Adsorbanlar ve kütle art›r›c› maddeler
1.4.2 Barsak motilitesini azaltan ilaçlar

Akut ishal tedavisinde ilk ad›m , gastroenteritte oldu-
¤u gibi, s›v› ve elektrolit kayb›n›n önlenmesi ya da te-
davisidir. Bu ad›m özellikle bebekler ve zay›f ve yafl-
l› hastalarda önem tafl›r. Oral rehidratasyon prepa -
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leflimleri: Ek 1 (sükralfat)
Yan etkileri: kab›zl›k; ishal, bulant›, sindirim bo-

zuklu¤u, midede rahats›zl›k hissi, a¤›z kurulu¤u,
döküntü, kafl›nt›, s›rt a¤r›s›, bafl dönmesi, bafl a¤-
r›s›, vertigo ve uyuflukluk

Doz: A¤›zdan, 4-6 hafta ya da inatç› vakalarda 12
hafta boyunca günde iki kez 2 g (sabah kalk›nca
ve gece yatarken) ya da günde 4 kez 1 g yemek-
lerden 1 saat önce ve gece yatarken; günde en faz-
la 8 g; ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

Stres ülserasyonunun profilaksisinde (süspansiyon),
günde 6 kez 1 g (günde en fazla 9 g)
D‹KKAT. Tabletler 10-15 ml suda çözülebilir; dozlardan
yar›m saat önceden yar›m saat sonras›na kadar antasid
al›nmamal›d›r

Antepsin (Bilim)
Tablet, 1 g sükralfat; 30 ve 60 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 g sükralfat/5 ml; 100 ve 200 ml/flifle

1.3.4   Prostaglandin analoglar›
Sentetik bir prostaglandin analogu olan misoprosto -
lün antisekretuar ve koruyucu özellikleri, mide ve du -
odenum ülserinin iyileflmesini h›zland›r›r. NSA‹‹’lere
ba¤l› ülserleri önleyebilir; en uygun kullan›l›fl yeri
NSA‹‹ kullan›m›n›n kesilmemesi gereken çok zay›f
ya da çok yafll› hastalard›r.

M‹SOPROSTOL
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar ve doz bö-

lümü Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Yap-
t›¤› hipotansiyonun a¤›r komplikasyonlar› h›zlan-
d›rabilece¤i durumlar (örn. serebrovasküler hasta-
l›k, kardiyovasküler hastal›k); etkileflimleri: Ek 1
(misoprostol)

Kontrendikasyonlar›: gebelik ya da gebeli¤in plan-
land›¤› durumlar (uterus tonusunu art›r›r) önemli:
do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar (ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z) ve emzirme

DO⁄URGANLIK ÇA⁄INDAK‹ KADINLAR. Üreticiler
misoprostolün, hastan›n steroid d›fl› antienflamatuar ilaç-
larla (NSA‹‹) tedavi edilmesi gerekmedikçe ve  NSA‹‹’le-
re ba¤l› ülser komplikasyonlar› aç›s›ndan yüksek risk gru-
bunda olmas› d›fl›nda, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda
kullan›lmamas›n› tavsiye ederler. Böyle hastalarda, mi-
soprostolün hastan›n etkili do¤um kontrol önlemleri ald›¤›
ve gebelikte misoprostol alman›n riskleri üzerine bilgilen-
dirildi¤i durumlarda kullan›lmas› gerekir.

Yan etkileri: ishal (kimi zaman fliddetli olabilir ve
ilac›n kesilmesi gerekebilir, 200 mikrogram› afl-
mayan tek bir doz vererek ve magnezyum içeren
antasidlerden kaç›narak azalt›labilir); ayr›ca kar›n
a¤r›s›, dispepsi, flatülans, bulant› ve kusma, anor-
mal vajinal kanama (intermenstruel kanama, me-
noraji ve menopoz sonras› kanama dahil), dökün-
tü ve bafl dönmesi de bildirilmifltir

Doz: Selim mide ve duodenum ülseri ve NSA‹‹’le-
re ba¤l›  ülserde, günde 800 mikrogram (2-4 doz
halinde) kahvalt›da (ya da ana ö¤ünle) ve gece ya-
tarken; tedavi en az 4 hafta ve gerekirse 8 haftaya

kadar sürdürülmelidir
NSA‹‹’lere ba¤l› mide ve duodenum ülseri, NSA-
‹‹ ile birlikte günde 2-4 kez 200 mikrogram
ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

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

1.3.5   Proton pompas› inhibitörleri

Proton pompas› inhibitörlerinden omeprazol , lansop -
razol ve pantoprazol , midedeki pariyetal hücrelerin
hidrojen-potasyum adenosin trifosfataz enzimi siste-
mini (“proton pompas›”) bloke ederek mide asidi sal-
g›lamas›n› inhibe eder. Daralt›c› ve erozif özofajitte
ilk tedavi seçene¤idir; hastal›¤›n daha hafif dereceleri
genellikle yaflam tarz›ndaki de¤iflikliklere, H2 resep-
tör antagonistlerine, antasidlere ya da motilite  uyar›-
c› ilaçlara yan›t verir. Proton pompas› inhibitörleri mi -
de ve duodenum ülserinin k›sa süreli tedavilerinde et-
kilidir; ayr›ca, H. pylori eradikasyonu için antibiyo-
tiklerle birlikte kullan›l›r (özgül protokoller için bkz.
s. 34); omeprazol Zollinger-Ellison sendromunun te-
davisinde etkilidir (baflka tedavilere dirençli vakalar
dahil)

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Proton
pompas› inhibitörleri, karaci¤er hastal›¤› olan hasta-
larda (bkz. Ek 2), gebelikte ve emzirmede dikkatle
kullan›lmal›d›r; tedaviden önce midede malignite ola-
s›l›¤› d›fllanmal›d›r.

YAN ETK‹LER‹. Proton pompas› inhibitörlerinin yan
etkileri aras›nda bafl a¤r›s›, ishal, döküntü, kafl›nt› ve
bafl dönmesi say›labilir.

Omeprazol ve lansoprazol için bildirilen yan etki-
lerden baz›lar› ürtiker, bulant› ve kusma, kab›zl›k, ka-
r›nda fliflkinlik, kar›n a¤r›s›, k›r›kl›k, parestezi, kas ve
eklem a¤r›s›, bulan›k görme, periferik ödem, hemato -
lojik de¤ifliklikler (eozinofili, trombositopeni, lökope-
ni dahil), karaci¤er enzimlerinde de¤ifliklikler ve ka-
raci¤er ifllev bozuklu¤udur; depresyon ve a¤›zda ku-
ruluk da bildirilmifltir.

OMEPRAZOL
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Bkz. yukar›-

daki notlara, etkileflimleri: Ek 1 (proton pompas›
inhibitörleri)

Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar; ayr›ca büllü
döküntü, eritema multiforme, anjiyoödem, atefl,
bronkospazm, ›fl›¤a duyarl›l›k, interstisyel nefrit,
alopesi, uykuya e¤ilim, uykusuzluk, afl›r› terleme,
jinekomasti, ender olarak empotans, tad duyusu
bozukluklar›, stomatit, gastrointestinal kandidi-
yaz, önceden var olan a¤›r karaci¤er hastal›¤› ze-
mininde ensefalopati de bildirilmifltir; a¤›r hasta-
larda geri dönüfllü mental konfüzyon, ajitasyon ve
halüsinasyonlar

Doz: Selim mide ve duodenum ülserlerinde, duode-
num ülserinde 4 hafta ya da mide ülserinde 8 haf-

ta boyunca günde iki kez 20 mg; a¤›r ya da yine-
leyen vakalarda günde 40 mg’a ç›kar›labilir; du-
odenum ülseri nüksü için idame tedavisinde, gün-
de bir kez 20 mg; duodenum ülserinde nüksü ön-
lemek için, günde 10 mg, belirtiler yeniden ortaya
ç›karsa günde bir kez 20 mg’a ç›k›labilir

NSA‹‹’lere ba¤l› peptik ülser ve gastroduodenal
erozyonlarda, 4 hafta boyunca günde bir kez 20
mg, ard›ndan tam iyileflme olmazsa 4 hafta daha;
NSA‹‹’lere ba¤l› gastroduodenal lezyon öyküsü
olan ve NSA‹‹ tedavisini sürdürmesi gereken has-
talarda profilaksi için, günde bir kez 20 mg

H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülserinde, bkz. s.
33’teki eradikasyon rejimleri (amoksisilin ile
omeprazol protokolü selim mide ülseri için de
onaylanm›flt›r.)

Zollinger-Ellison sendromunda, bafllang›çta günde
bir kez 60 mg; ola¤an doz aral›¤› günde 20-120
mg (80 mg'›n üstünde 2 doza bölünerek)

Genel anestezi s›ras›nda mide asidini azaltmak için
(asit aspirasyonu profilaksisi), bir önceki akflam
40 mg, sonra ameliyattan 2-6 saat önce 40 mg

Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 4 hafta boyunca
günde bir kez 20 mg, ard›ndan tam iyileflme ol-
mazsa 4 hafta daha; baflka tedavilere yan›t verme-
yen gastroözofageal reflü hastal›¤›nda 8 hafta bo-
yunca günde bir kez 40 mg verilmifltir; günde bir
kez 20 mg ile devam edilebilir

Asit reflü hastal›¤›nda (uzun süreli tedavi), günde
10 mg, belirtiler yeniden ortaya ç›karsa günde bir
kez 20 mg’a ç›k›labilir

Aside ba¤l› dispepside, yan›ta ba¤l› olarak 2-4 haf-
ta boyunca günde bir kez 10-20 mg

ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez
D‹KKAT. Kapsül bütün olarak yutulmal› veya aç›l›p içe-
ri¤i meyve suyu ya da yo¤urt ile kar›flt›r›lmal›d›r.

Demeprazol® (Deva)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Erbolin (Biofarma)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Losec® (Eczac›bafl›)
Flakon , 40 mg omeprazol; 1 ve 5 flakon/kutu
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

Omegast (Ulkar)
Mikropellet kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

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

Omeprol (‹lsan)
Mikropellet kapsül, 20 mg omeprazol; 14  kapsül/kutu

Prosek® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 20 mg omeprazol; 14 kapsül/kutu

LANSOPRAZOL
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar; etkileflimleri: Ek 1 (proton pompas›
inhibitörleri)

Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlara; ayr›ca eki-
moz, purpura ve petefliler de bildirilmifltir

Doz: Selim mide ülserinde, 8 hafta boyunca günde

30 mg, sabahlar›
Duodenum ülserinde, 4 hafta boyunca günde 30 mg,

sabahlar›; idame günde 15 mg
H. pylori’ye ba¤l› duodenum ülseri ya da gastritte,

bkz. s. 34’teki eradikasyon rejimleri
Gastroözofageal reflü hastal›¤›nda, 4 hafta boyunca

günde 30 mg, sabahlar›, ard›ndan tam iyileflme ol-
mazsa 4 hafta daha; idame günde 15-30 mg

Aside ba¤l› dispepside, 2-4 hafta boyunca günde
15-30 mg, sabahlar›

ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez

Aprazol (Bilim)
Mikropellet kapsül, 30 mg lansoprazol; 14 kapsül/kutu

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

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

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

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PANTOPRAZOL
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lara 
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlara 
Doz: Selim mide ülseri ya da gastroözofageal reflü hastal›-

¤›nda, 4 hafta boyunca günde 40 mg, sabahlar›, ard›ndan
tam iyileflme olmazsa 4 hafta daha

Duodenum ülserinde, 2 hafta boyunca günde 40 mg, sabah-
lar›, ard›ndan tam iyileflme olmazsa 2 hafta daha

Karaci¤er bozukluklar›nda ilaç iki günde bir verilir

1.3.6   Di¤er ülser ilaçlar›
Karbenoksolon meyan bal›n›n (liquorice) bir bilefle-
ni olan glisirizinik asidin sentetik bir türevidir.

Türkiye’de preparatlar› art›k üretilmemektedir. Y a n
etkiler (s›kl›kla sodyum ve su retansiyonu ve zaman
zaman hipopotasemi) hipertansiyon, ödem, kalp yeter-
sizli¤i ve kaslarda güçsüzlü¤e neden olabilir ya da bu
belirtileri fliddetlendirebilir. Bu nedenlerle baflka ilaç-
lar ye¤lenmelidir; kullan›lacaksa, tedavi boyunca vü-
cut a¤›rl›¤›, kan bas›nc› ve elektrolitlerin düzenli ola-
rak izlenmesi tavsiye edilir. Karbenoksolon mukoza
bariyerini asit-pepsin sald›r›s›ndan koruyarak ve mu-
kozadaki müsin yap›m›n› art›rarak etki gösterebilir.

1.4   Antidiyareik ilaçlar
1.4.1 Adsorbanlar ve kütle art›r›c› maddeler
1.4.2 Barsak motilitesini azaltan ilaçlar

Akut ishal tedavisinde ilk ad›m , gastroenteritte oldu-
¤u gibi, s›v› ve elektrolit kayb›n›n önlenmesi ya da te-
davisidir. Bu ad›m özellikle bebekler ve zay›f ve yafl-
l› hastalarda önem tafl›r. Oral rehidratasyon prepa -
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ratlar›n›n ayr›nt›lar› için bkz.bölüm 9.2.1.2. A¤›r de-
hidratasyon hastan›n derhal hastaneye kald›r›lmas›n›
ve acil s›v› ve elektrolit tedavisini gerektirir.

Antispazmodikler (bölüm 1.2) ishalde ortaya ç›kan
kar›n kramp›n›n tedavisinde kimi zaman yararl› olsa
da, birincil tedavi için kullan›lmamal›d›r . Antispaz-
modikler ve antiemetikler ender olarak etkili oldu¤un-
dan ve zararl› yan etkileri bulundu¤undan, gastroente-
ritli küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r .

Basit gastroenteritte, bakteriyel bir etken kuflkusu
olsa bile, antibakteriyel ilaçlar genellikle gereksizdir;
çünkü yak›nma k›sa zaman içinde antibakteriyel teda-
vi uygulanmadan geçer ve enfektif ishallerin nedeni
ço¤u zaman virüs enfeksiyonudur. Bununla beraber,
sistemik bakteriyel enfeksiyonda uygun sistemik te-
davi uygulanmal›d›r. Campylobacter enteritinin teda-
visinde eritromisin (bkz. bölüm 5.1.5) ya da siprof -
loksasin (bkz. 5.1.12) kullan›labilir. fiigelloz ve sal-
monelloz tedavisinde kullan›lan ilaçlar için bkz. bö-
lüm 5.1, tablo 1. Siprofloksasin kimi zaman turist is-
haline karfl› profilaksi amac›yla kullan›l›rsa da, bu,
tavsiye edilmez. Gastrointestinal enfeksiyonda dihid-
rostreptomisin, neomisin ve sülfaguanidin gibi iyi
emilmeyen ilaçlar hiç kullan›lmamal›d›r . Bu ilaçlar,
maskelenmifl bakteriyel ishal, tafl›y›c›l›k durumu ya
da antibiyoti¤e ba¤l› kolite (psödomembranöz kolit)
neden olarak, ishali kontrol alt›na almak için gereken
süreyi k›saltaca¤›na uzat›r. Kliokinol de nörotoksik
oldu¤u için, kullan›lmamal›d›r ; bu ilaç da laktobasil-
lus preparatlar› da yarars›zd›r.

Kolestiramin ve alüminyum hidroksit kar›fl›m›
(bölüm 1.1.1) emilmemifl safra tuzlar›n› ba¤layarak,
ileum hastal›¤›n› veya rezeksiyonunu izleyen ya da,
ince barsa¤›n bakteriyel kolonizasyonuna ba¤l› ve va-
gotomi sonras›nda ortaya ç›kan ishallerin semptoma-
tik iyileflmesini sa¤lar.

1.4.1   Adsorbanlar ve kütle art›r›c› maddeler

Kaolin gibi adsorbanlar akut ishallerde kullan›lma -
mal›d›r . ‹spagula, metilselüloz ve sterkülia (bkz. bö-
lüm 1.6.1) gibi kütle art›r›c› ilaçlar ileostomi ve kolos-
tomide d›flk›n›n k›vam›n›n kontrol alt›nda tutulmas›n-
da ve divertikül hastal›¤›na efllik eden ishalin kontrol
alt›na al›nmas›nda yararl›d›r.

Diyasorb (Yeni)
Süspansiyon, 1.5 g attapulgit/15 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2 ölçek, daha sonra her

sulu d›flk›dan sonra 1 ölçek. 6-12 yafl aras›nda bafl-
lang›çta 1 ölçek, daha sonra her sulu d›flk›dan sonra 1
ölçek, 3-6 yafl aras›nda bafllang›çta 1/2 ölçek, daha
sonra her sulu d›flk›dan sonra 1/2 ölçek. Maksimum
günlük doz büyüklerde 6 ölçek, 6-12 yafl aras›nda 4
ölçek, 3-6 yafl aras›nda 2 ölçek

Donnajel (Wyeth)
Süspansiyon, 600 mg attapulgit/15 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 2 öl-

çek, 6-12 yafl aras› çocuklarda 1 ölçek, 3-6 yafl aras›
çocuklarda 1/2 ölçek

Eucarbon (Santa Farma)
Tablet, 180 mg carbo ligni, 50 mg soufre depuratum,

105 mg senna yapra¤›, 25 mg rhei ekstresi, 0.5 mg na-
ne esans›, 0.5 mg foeniculi esans›; 100 tablet/kutu

Doz: 3x1-2 tablet/gün
Streptomagma (Wyeth)

Tablet, 500 mg attapulgit, 45 mg pektin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 2-3x1 tablet/gün. Çocuklarda 3x1/2

tablet/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar;

KAOL‹N, HAF‹F
Endikasyonlar›: ishal, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; etkileflimleri: Ek 1

(antasidler ve adsorbanlar)

1.4.2   Barsak motilitesini azaltan ilaçlar

Akut ishallerde barsak motilitesini azaltan ilaçlar›n
rolü, s›v› ve elektrolit tedavisinin (bkz. bölüm 9.2.1.2)
yan›nda çok s›n›rl›d›r; küçük çocuklardaki akut ishal
için tavsiye edilmez.
Kronik ishallerdeki rolü hakk›ndaki yorumlar için
bkz. bölüm 1.5

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -

kasyonlar›, Yan etkileri: Bkz.bölüm 4.7.2; peris-
taltizmin inhibisyonundan sak›nmak gereken du-
rumlarda veya kar›nda distansiyon geliflen durum-
larda ya da akut ülseratif kolit ya da antibiyoti¤e
ba¤l› kolit gibi akut ishal durumlar›nda kullan›l-
mamal›d›r; çocuklarda tavsiye edilmez; uzun sü-
reli kullan›mda tolerans ve ba¤›ml›l›k geliflebilir;
etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Türkiye’de antidiyareik kodein preparat› yoktur

KO-FENOTROP
Difenoksilat hidroklorür ve atropin sülfat›n kütle

oranlar› s›ras›yla 100 k›s›ma 1 k›s›m olan kar›fl›m›
Endikasyonlar›: akut ishalde rehidratasyona ek ola-

rak (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); hafif kro-
nik ülseratif kolit

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›, Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar
ve Kodein Fosfat; özellikle küçük çocuklar afl›r›
doza duyarl›d›r, belirtilerin ortaya ç›kmas› geci-
kebilece¤inden hasta afl›r› dozun yutulmas›ndan
sonra en az 48 saat gözlem alt›nda tutulmal›d›r;
bundan baflka, subklinik dozda atropin verilmifl
olmas› duyarl› bireylerde ya da afl›r› dozda , atro-
pinin yan etkilerinin ortaya ç›kmas›na yol açabi-
lir; etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Lomotil® (Ali Raif)
Tablet, 2.5 mg difenoksilat hidroklorür, 0.025 mg atro-

pin sülfat; 20 tablet/kutu

Likid, 2.5 mg difenoksilat hidroklorür, 0.025 mg atropin
sülfat/5ml; 60 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2 tablet/günle bafllan›r, gereksinime
göre 3-4x1-2 tablet kullan›labilir. Çocuklarda prepa-
rat›n likit formu, 2-4x1 ölçek/gün ya da 3x2 ölçek/
gün

LOPERAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: eriflkinler ve 4 yafl›ndan büyük ço-

cuklarda akut ishalde rehidratasyonun yan› s›ra
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); sadece erifl-
kinlerdeki kronik ishalde 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar ve Kodein
Fosfat (ba¤›ml›l›k d›fl›nda)

Yan etkileri: kar›nda kramplar ve ürtiker dahil deri
reaksiyonlar› bildirilmifltir; paralitik ileus ve ka-
r›nda fliflkinlik de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut ishalde, bafllang›çta 4 mg, ard›n-
dan 5 güne kadar her yumuflak d›flk›lamadan son-
ra 2 mg; genellikle kullan›lan doz günde 6-8 mg;
günde en fazla 16 mg; ÇOCUKLARDA 4 yafl›n al-
t›nda tavsiye edilmez, 4-8 yafl yaln›z 3 güne kadar
günde 3-4 kez 1 mg, 9-12 yafl 5 güne kadar gün-
de 4 kez 2 mg
Eriflkinlerde kronik ishalde, bafllang›çta günde 4-
8 mg, bölünmüfl dozlar halinde, daha sonra yan›ta
göre ayarlan›r ve idame için günlük doz 2’ye bö-
lünerek verilir; günde en fazla 16 mg

Diadef (fianl›)
Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu

Diyasif™ (Sifar)
Kapsül, 2 mg loperamid hidroklorür; 40 kapsül/kutu

Lopermid (Saba)
Tablet, 2 mg loperamid hidroklorür; 20 tablet/kutu

Lorimid™ (Fako)
Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu

MORF‹N
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlara 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar
ve Kodein Fosfat, sedasyon ve ba¤›ml›l›k riski da-
ha yüksektir.

Türkiye’de antidiyareik morfin preparat› yoktur

1.5    Kronik ishal tedavisi
Tümörler d›flland›ktan sonra, her yak›nman›n, beslen-
menin düzenlenmesi, ilaç tedavisi ve bol s›v› al›m›n›n
sa¤lanmas› da dahil özgül olarak tedavi edilmesi ge-
reklidir.

‹R‹TABL KOLON SENDROMU

‹ritabl kolon sendromu a¤r›, kab›zl›k ya da ishalle or-
taya ç›kabilir; kepek gibi yüksek düzeyde lifli besin
ya da d›flk›n›n kütlesini art›ran di¤er maddeleri içeren
bir diyetle bütün bu belirtiler hafifleyebilir (bölüm

1.6.1). Baz› hastalarda hastan›n bilgilendirilip rahatla-
t›lmas›na yan›t veren önemli psikolojik a¤›rlaflt›r›c›
etmenler söz konusu olabilir. Loperamid (bkz. bölüm
1.4.2) gibi barsak motilitesini azaltan ilaçlar ishali ke-
sebilir; antispazmodik ilaçlar (bkz. bölüm 1.2) ise a¤-
r›y› dindirebilir. Kodein gibi merkezi etkili opiyoid-
ler, ba¤›ml›l›k riski nedeniyle kullan›lmamal›d›r.

MALABSORPS‹YON SENDROMLARI

Her bir durumda özgül tedavi uygulanmal›, ayr›ca
beslenmeye iliflkin genel önlemler gözönünde bulun-
durulmal›d›r. Örne¤in çöliyak hastal›¤›nda (gluten en-
teropatisi) genellikle glutensiz diyet, pankreas yeter-
sizli¤inde pankreatin eklentisi (bölüm 1.9.4) gerekli-
dir.

ÜLSERAT‹F KOL‹T

Ülseratif kolitin akut  nöbetlerinde lokalize rektal has-
tal›k için kullan›lan budesonid ya da prednizolonlu
enemalar ya da prednizolonlu süpozituarlar gibi topi-
kal kortikosteroid tedavisi hastal›¤›n gerilemesini
sa¤lar: köpük fleklindeki preparatlar özellikle hastan›n
s›v› enemay› barsaklar›nda tutmakta güçlük çekti¤i
durumlarda yararl›d›r. Hastal›k daha yayg›nsa oral
kortikosteroid tedavisi gerekir; çok fliddetli, yayg›n ya
da h›zla ilerleyen hastal›kta hastaneye yat›rmak ve
intravenöz kortikosteroid uygulamak gerekir.

Sülfapiridin ve 5-aminosalisilik asidin (5-ASA)
kimyasal kombinasyonu olan sülfasalazin oral tedavi
gerektiren hafif semptomatik hastal›kta yararl›d›r;
rektal hastal›k için süpozituar flekli de vard›r. ‹laç mo-
lekülünün 5-aminosalisilik asit bölümü etkinlik göste-
rirken sülfapiridin yaln›zca ilac›n etkin oldu¤u kolon
bölgesine tafl›ma görevi yapar (ve yine de yan etkile-
re neden olur). Daha yeni seçenekler aras›nda mesa-
lazin (5-aminosalisilik asidin kendisi) ve olsalazin
(barsa¤›n alt bölümüne seçicilik gösteren bir 5-amino-
salisilik asit dimeri) bulunur. Sülfasalazinin sülfona-
midle iliflkili yan etkilerinden kaç›nmak mümkündür,
ancak 5-aminosalisilat›n kendisi de, sülfasalazin kul-
lan›m›nda da rastlanan kan bozukluklar› ve lupoid fe -
nomen gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Olsa-
lazin özellikle sulu ishale neden olabilir. Sülfasalazin
ve mesalazini üreten firmalardan baz›lar›  böbrek ifl-
lev testleri yap›lmas›n› tavsiye ederse de, bu uygula-
man›n pratik de¤eri kan›tlanmam›flt›r.

Kortikosteroidler, yan etkilerinden dolay› idame te -
davisi için uygun de¤ildir. Sülfasalazin, mesalazin ve
olsalazin, hepsi de nüksleri önlemede de¤er tafl›r; kul-
lan›lacak ilac›n seçimi k›smen farkl› yan etkilerine
ba¤l›d›r. ‹natç› vakalarda, yak›n izleme ile günde 2
mg/kg azatioprin (bkz. bölüm 8.2.1) verilmesi yarar-
l› olabilir [onaylanmam›fl endikasyon].

Proktit varsa kal›n barsak hareketlerini kolaylaflt›r-
mak için laksatif kullan›lmas› gereklidir; ancak, yük-
sek düzeyde lif içeren bir diyet ve metilselüloz gibi
d›flk›n›n kütlesini art›ran ilaçlar d›flk›n›n k›vam›n›
ayarlamada daha etkilidir (bölüm 1.6.1).

Kodein ve loperamid gibi barsak motilitesini azal-
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ratlar›n›n ayr›nt›lar› için bkz.bölüm 9.2.1.2. A¤›r de-
hidratasyon hastan›n derhal hastaneye kald›r›lmas›n›
ve acil s›v› ve elektrolit tedavisini gerektirir.

Antispazmodikler (bölüm 1.2) ishalde ortaya ç›kan
kar›n kramp›n›n tedavisinde kimi zaman yararl› olsa
da, birincil tedavi için kullan›lmamal›d›r . Antispaz-
modikler ve antiemetikler ender olarak etkili oldu¤un-
dan ve zararl› yan etkileri bulundu¤undan, gastroente-
ritli küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r .

Basit gastroenteritte, bakteriyel bir etken kuflkusu
olsa bile, antibakteriyel ilaçlar genellikle gereksizdir;
çünkü yak›nma k›sa zaman içinde antibakteriyel teda-
vi uygulanmadan geçer ve enfektif ishallerin nedeni
ço¤u zaman virüs enfeksiyonudur. Bununla beraber,
sistemik bakteriyel enfeksiyonda uygun sistemik te-
davi uygulanmal›d›r. Campylobacter enteritinin teda-
visinde eritromisin (bkz. bölüm 5.1.5) ya da siprof -
loksasin (bkz. 5.1.12) kullan›labilir. fiigelloz ve sal-
monelloz tedavisinde kullan›lan ilaçlar için bkz. bö-
lüm 5.1, tablo 1. Siprofloksasin kimi zaman turist is-
haline karfl› profilaksi amac›yla kullan›l›rsa da, bu,
tavsiye edilmez. Gastrointestinal enfeksiyonda dihid-
rostreptomisin, neomisin ve sülfaguanidin gibi iyi
emilmeyen ilaçlar hiç kullan›lmamal›d›r . Bu ilaçlar,
maskelenmifl bakteriyel ishal, tafl›y›c›l›k durumu ya
da antibiyoti¤e ba¤l› kolite (psödomembranöz kolit)
neden olarak, ishali kontrol alt›na almak için gereken
süreyi k›saltaca¤›na uzat›r. Kliokinol de nörotoksik
oldu¤u için, kullan›lmamal›d›r ; bu ilaç da laktobasil-
lus preparatlar› da yarars›zd›r.

Kolestiramin ve alüminyum hidroksit kar›fl›m›
(bölüm 1.1.1) emilmemifl safra tuzlar›n› ba¤layarak,
ileum hastal›¤›n› veya rezeksiyonunu izleyen ya da,
ince barsa¤›n bakteriyel kolonizasyonuna ba¤l› ve va-
gotomi sonras›nda ortaya ç›kan ishallerin semptoma-
tik iyileflmesini sa¤lar.

1.4.1   Adsorbanlar ve kütle art›r›c› maddeler

Kaolin gibi adsorbanlar akut ishallerde kullan›lma -
mal›d›r . ‹spagula, metilselüloz ve sterkülia (bkz. bö-
lüm 1.6.1) gibi kütle art›r›c› ilaçlar ileostomi ve kolos-
tomide d›flk›n›n k›vam›n›n kontrol alt›nda tutulmas›n-
da ve divertikül hastal›¤›na efllik eden ishalin kontrol
alt›na al›nmas›nda yararl›d›r.

Diyasorb (Yeni)
Süspansiyon, 1.5 g attapulgit/15 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2 ölçek, daha sonra her

sulu d›flk›dan sonra 1 ölçek. 6-12 yafl aras›nda bafl-
lang›çta 1 ölçek, daha sonra her sulu d›flk›dan sonra 1
ölçek, 3-6 yafl aras›nda bafllang›çta 1/2 ölçek, daha
sonra her sulu d›flk›dan sonra 1/2 ölçek. Maksimum
günlük doz büyüklerde 6 ölçek, 6-12 yafl aras›nda 4
ölçek, 3-6 yafl aras›nda 2 ölçek

Donnajel (Wyeth)
Süspansiyon, 600 mg attapulgit/15 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 2 öl-

çek, 6-12 yafl aras› çocuklarda 1 ölçek, 3-6 yafl aras›
çocuklarda 1/2 ölçek

Eucarbon (Santa Farma)
Tablet, 180 mg carbo ligni, 50 mg soufre depuratum,

105 mg senna yapra¤›, 25 mg rhei ekstresi, 0.5 mg na-
ne esans›, 0.5 mg foeniculi esans›; 100 tablet/kutu

Doz: 3x1-2 tablet/gün
Streptomagma (Wyeth)

Tablet, 500 mg attapulgit, 45 mg pektin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 2-3x1 tablet/gün. Çocuklarda 3x1/2

tablet/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar;

KAOL‹N, HAF‹F
Endikasyonlar›: ishal, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; etkileflimleri: Ek 1

(antasidler ve adsorbanlar)

1.4.2   Barsak motilitesini azaltan ilaçlar

Akut ishallerde barsak motilitesini azaltan ilaçlar›n
rolü, s›v› ve elektrolit tedavisinin (bkz. bölüm 9.2.1.2)
yan›nda çok s›n›rl›d›r; küçük çocuklardaki akut ishal
için tavsiye edilmez.
Kronik ishallerdeki rolü hakk›ndaki yorumlar için
bkz. bölüm 1.5

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -

kasyonlar›, Yan etkileri: Bkz.bölüm 4.7.2; peris-
taltizmin inhibisyonundan sak›nmak gereken du-
rumlarda veya kar›nda distansiyon geliflen durum-
larda ya da akut ülseratif kolit ya da antibiyoti¤e
ba¤l› kolit gibi akut ishal durumlar›nda kullan›l-
mamal›d›r; çocuklarda tavsiye edilmez; uzun sü-
reli kullan›mda tolerans ve ba¤›ml›l›k geliflebilir;
etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Türkiye’de antidiyareik kodein preparat› yoktur

KO-FENOTROP
Difenoksilat hidroklorür ve atropin sülfat›n kütle

oranlar› s›ras›yla 100 k›s›ma 1 k›s›m olan kar›fl›m›
Endikasyonlar›: akut ishalde rehidratasyona ek ola-

rak (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); hafif kro-
nik ülseratif kolit

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›, Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar
ve Kodein Fosfat; özellikle küçük çocuklar afl›r›
doza duyarl›d›r, belirtilerin ortaya ç›kmas› geci-
kebilece¤inden hasta afl›r› dozun yutulmas›ndan
sonra en az 48 saat gözlem alt›nda tutulmal›d›r;
bundan baflka, subklinik dozda atropin verilmifl
olmas› duyarl› bireylerde ya da afl›r› dozda , atro-
pinin yan etkilerinin ortaya ç›kmas›na yol açabi-
lir; etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Lomotil® (Ali Raif)
Tablet, 2.5 mg difenoksilat hidroklorür, 0.025 mg atro-

pin sülfat; 20 tablet/kutu

Likid, 2.5 mg difenoksilat hidroklorür, 0.025 mg atropin
sülfat/5ml; 60 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2 tablet/günle bafllan›r, gereksinime
göre 3-4x1-2 tablet kullan›labilir. Çocuklarda prepa-
rat›n likit formu, 2-4x1 ölçek/gün ya da 3x2 ölçek/
gün

LOPERAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: eriflkinler ve 4 yafl›ndan büyük ço-

cuklarda akut ishalde rehidratasyonun yan› s›ra
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); sadece erifl-
kinlerdeki kronik ishalde 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar ve Kodein
Fosfat (ba¤›ml›l›k d›fl›nda)

Yan etkileri: kar›nda kramplar ve ürtiker dahil deri
reaksiyonlar› bildirilmifltir; paralitik ileus ve ka-
r›nda fliflkinlik de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut ishalde, bafllang›çta 4 mg, ard›n-
dan 5 güne kadar her yumuflak d›flk›lamadan son-
ra 2 mg; genellikle kullan›lan doz günde 6-8 mg;
günde en fazla 16 mg; ÇOCUKLARDA 4 yafl›n al-
t›nda tavsiye edilmez, 4-8 yafl yaln›z 3 güne kadar
günde 3-4 kez 1 mg, 9-12 yafl 5 güne kadar gün-
de 4 kez 2 mg
Eriflkinlerde kronik ishalde, bafllang›çta günde 4-
8 mg, bölünmüfl dozlar halinde, daha sonra yan›ta
göre ayarlan›r ve idame için günlük doz 2’ye bö-
lünerek verilir; günde en fazla 16 mg

Diadef (fianl›)
Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu

Diyasif™ (Sifar)
Kapsül, 2 mg loperamid hidroklorür; 40 kapsül/kutu

Lopermid (Saba)
Tablet, 2 mg loperamid hidroklorür; 20 tablet/kutu

Lorimid™ (Fako)
Tablet, 2 mg loperamid; 16 tablet/kutu

MORF‹N
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlara 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: Bkz. yukar›daki notlar
ve Kodein Fosfat, sedasyon ve ba¤›ml›l›k riski da-
ha yüksektir.

Türkiye’de antidiyareik morfin preparat› yoktur

1.5    Kronik ishal tedavisi
Tümörler d›flland›ktan sonra, her yak›nman›n, beslen-
menin düzenlenmesi, ilaç tedavisi ve bol s›v› al›m›n›n
sa¤lanmas› da dahil özgül olarak tedavi edilmesi ge-
reklidir.

‹R‹TABL KOLON SENDROMU

‹ritabl kolon sendromu a¤r›, kab›zl›k ya da ishalle or-
taya ç›kabilir; kepek gibi yüksek düzeyde lifli besin
ya da d›flk›n›n kütlesini art›ran di¤er maddeleri içeren
bir diyetle bütün bu belirtiler hafifleyebilir (bölüm

1.6.1). Baz› hastalarda hastan›n bilgilendirilip rahatla-
t›lmas›na yan›t veren önemli psikolojik a¤›rlaflt›r›c›
etmenler söz konusu olabilir. Loperamid (bkz. bölüm
1.4.2) gibi barsak motilitesini azaltan ilaçlar ishali ke-
sebilir; antispazmodik ilaçlar (bkz. bölüm 1.2) ise a¤-
r›y› dindirebilir. Kodein gibi merkezi etkili opiyoid-
ler, ba¤›ml›l›k riski nedeniyle kullan›lmamal›d›r.

MALABSORPS‹YON SENDROMLARI

Her bir durumda özgül tedavi uygulanmal›, ayr›ca
beslenmeye iliflkin genel önlemler gözönünde bulun-
durulmal›d›r. Örne¤in çöliyak hastal›¤›nda (gluten en-
teropatisi) genellikle glutensiz diyet, pankreas yeter-
sizli¤inde pankreatin eklentisi (bölüm 1.9.4) gerekli-
dir.

ÜLSERAT‹F KOL‹T

Ülseratif kolitin akut  nöbetlerinde lokalize rektal has-
tal›k için kullan›lan budesonid ya da prednizolonlu
enemalar ya da prednizolonlu süpozituarlar gibi topi-
kal kortikosteroid tedavisi hastal›¤›n gerilemesini
sa¤lar: köpük fleklindeki preparatlar özellikle hastan›n
s›v› enemay› barsaklar›nda tutmakta güçlük çekti¤i
durumlarda yararl›d›r. Hastal›k daha yayg›nsa oral
kortikosteroid tedavisi gerekir; çok fliddetli, yayg›n ya
da h›zla ilerleyen hastal›kta hastaneye yat›rmak ve
intravenöz kortikosteroid uygulamak gerekir.

Sülfapiridin ve 5-aminosalisilik asidin (5-ASA)
kimyasal kombinasyonu olan sülfasalazin oral tedavi
gerektiren hafif semptomatik hastal›kta yararl›d›r;
rektal hastal›k için süpozituar flekli de vard›r. ‹laç mo-
lekülünün 5-aminosalisilik asit bölümü etkinlik göste-
rirken sülfapiridin yaln›zca ilac›n etkin oldu¤u kolon
bölgesine tafl›ma görevi yapar (ve yine de yan etkile-
re neden olur). Daha yeni seçenekler aras›nda mesa-
lazin (5-aminosalisilik asidin kendisi) ve olsalazin
(barsa¤›n alt bölümüne seçicilik gösteren bir 5-amino-
salisilik asit dimeri) bulunur. Sülfasalazinin sülfona-
midle iliflkili yan etkilerinden kaç›nmak mümkündür,
ancak 5-aminosalisilat›n kendisi de, sülfasalazin kul-
lan›m›nda da rastlanan kan bozukluklar› ve lupoid fe -
nomen gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Olsa-
lazin özellikle sulu ishale neden olabilir. Sülfasalazin
ve mesalazini üreten firmalardan baz›lar›  böbrek ifl-
lev testleri yap›lmas›n› tavsiye ederse de, bu uygula-
man›n pratik de¤eri kan›tlanmam›flt›r.

Kortikosteroidler, yan etkilerinden dolay› idame te -
davisi için uygun de¤ildir. Sülfasalazin, mesalazin ve
olsalazin, hepsi de nüksleri önlemede de¤er tafl›r; kul-
lan›lacak ilac›n seçimi k›smen farkl› yan etkilerine
ba¤l›d›r. ‹natç› vakalarda, yak›n izleme ile günde 2
mg/kg azatioprin (bkz. bölüm 8.2.1) verilmesi yarar-
l› olabilir [onaylanmam›fl endikasyon].

Proktit varsa kal›n barsak hareketlerini kolaylaflt›r-
mak için laksatif kullan›lmas› gereklidir; ancak, yük-
sek düzeyde lif içeren bir diyet ve metilselüloz gibi
d›flk›n›n kütlesini art›ran ilaçlar d›flk›n›n k›vam›n›
ayarlamada daha etkilidir (bölüm 1.6.1).

Kodein ve loperamid gibi barsak motilitesini azal-
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tan ilaçlar, paralitik ileus ve megakolon geliflimini
h›zland›rabilece¤inden, fliddetli kolitte kullan›lmama-
l›d›r. Bu ilaçlar›n hastal›¤›n hafif flekillerindeki de¤e-
ri s›n›rl›d›r, enflamasyonun tedavi edilmesi daha man-
t›kl› olur. Ayn› nedenlerle, ülseratif kolitte antispaz-
modikler kullan›lmamal›d›r.

Genel beslenme önlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullan›lmas› son derece önemlidir.

CROHN HASTALI⁄I

Crohn hastal›¤›n›n (özellikle kolondaki hastal›¤›n) te-
davisi ülseratif kolit tedavisine benzer. ‹nce barsakta-
ki hastal›kta aminosalisilatlar ›n marjinal bir de¤eri
olabilir. Oral kortikosteroidler (örn. prednizolon ya
da modifiye salan budesonid) enflamasyonu bask›lar;
metronidazol, olas›l›kla antibakteriyel etkinli¤i nede-
niyle yararl› olabilir. Özgül olarak endike ise ve ince
barsaktaki bakteri üremesinin önüne geçmek amac›y-
la di¤er antibakteriyeller verilmelidir.

Genel beslenme önlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullan›lmas› son derece önemlidir.

ANT‹B‹YOT‹KLERE BA⁄LI KOL‹T

Antibiyotiklere ba¤l› kolitin (psödomembranöz kolit)
nedeni antibiyotik tedavisinin ard›ndan kolonda
Clostridium difficile kolonileflmesi olmas›d›r. Genel-
likle akut bafllarsa da kronik bir seyir alabilir; özellik-
le klindamisin kullan›m›nda ortaya ç›k›yor olsa da an-
tibiyotiklerden bu yan etkisi olmayanlar›n say›s› az-
d›r. Özgül tedavide oral vankomisin (bkz. bölüm
5.1.7) ya da metronidazol (bkz. bölüm 5.1.11) kulla-
n›l›r; çok a¤›r durumdaki hastalarda vankomisin ye¤-
lenebilir.

D‹VERT‹KÜL HASTALI⁄I

Divertikül hastal›¤› tedavisinde yüksek düzeyde lif
içeren diyet, kepek içeren besin eklentileri ve d › fl k › -
n›n kütlesini art›ran ilaçlar kullan›l›r. Kolik sorunu
oldu¤unda antispazmodikler belirtileri giderebilir
(bölüm 1.2). Antibiyotikler ancak barsak duvar›ndaki
divertikül enfekte oldu¤unda kullan›lmal›d›r (uzmana
sevk). Barsak motilitesini azaltan ilaçlar , örn. kode-
in, difenoksilat ve loperamid, divertikül hastal›¤›n›n
belirtilerini alevlendirebilece¤inden kontrendikedir.

AM‹NOSAL‹S‹LATLAR

Sülfasalazin 5-aminosalisilik asit (5-ASA) ve sülfa-
piridinin bir kombinasyonudur; sülfapiridin yaln›zca,

kolondaki etki bölgesine bir tafl›y›c› olarak ifllev gör-
mesine karfl›n, yan etkilere de neden olur. Daha yeni
aminosalisilatlar olan mesalazin ( 5 - a m i n o s a l i s i l i k
asit), balsalazid (5-aminosalisilik asidin önilac›) ve
olsalazin de (5-aminosalisilik asidin barsa¤›n alt bö-
lümlerinde parçalanan bir dimeri) sülfasalazinin sül-
fonamide ba¤l› yan etkileri görülmez. Ancak, tek ba-
fl›na 5-aminosalisilik asit kan bozukluklar› da dahil
(bkz. afla¤›daki tavsiye) yan etkilere neden olabilir ve
sülfasalazinle lupoid fenomen de görülebilir. Olsala-
zin sulu ishale de yol açma e¤ilimindedir. Sülfasala-
zin ve mesalazini üreten firmalardan baz›lar› böbrek
ifllev testlerinin yap›lmas›n› tavsiye etmektedir; an-
cak, bu uygulaman›n pratik de¤erine iliflkin kan›tlar
tatmin edici düzeyde de¤ildir. 

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR.
Aminosalisilatlar gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)
s›ras›nda dikkatli kullan›lmal›d›r; kan bozukluklar›
oluflabilir (afla¤›daki tavsiyeye bak›n›z). 

KONTREND‹KASYONLAR.  Aminosalisilatlar, sali-
silat afl›r› duyarl›l›¤›nda ve orta fliddette ya da a¤›r
böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r. 

YAN ETK‹LER . Aminosalisilatlar›n yan etkileri ara-
s›nda ishal, bulant›, bafl a¤r›s›, kolit belirtilerinde
alevlenme, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (deri dökün-
tüsü, ürtiker, interstisyel nefrit ve lupus eritematozus
benzeri sendrom dahil) yer al›r; daha ender oluflan yan
etkiler akut pankreatit, hepatit, nefrotik sendrom, kan
bozukluklar› (agranülositoz, aplastik anemi, lökopeni,
nötropeni, trombositopeni––ayr›ca yukar›daki tavsi-
yelere bak›n›z)

MESALAZ‹N
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi; ayr›ca preparatlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z

Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›;
böbrek bozukluklar› (nefrotoksik)

Yan etkileri: bulant›, ishal ve kar›n a¤r›s›; bafl a¤r› -
s›; kolit belirtilerinde alevlenme; ender olarak,
geri dönüfllü pankreatit, hepatit ve interstisyel
nefrit; lökopeni, nötropeni, trombositopeni ve ap-
lastik anemi bildirilmifltir; miyokardid, lupus fe-
nomeni, fibrozan alveolit de bildirilmifltir

Doz: Bkz. preparatlar

Salofalk® (Ali Raif)
Lavman, 4 g mesalazin; 7x4 g lavman/kutu
Süpozituar, 250 mg mesalazin; 10 süpozituar/kutu
Enterik draje, 250 mg mesalazin; 100 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/gün, 1x1 lavman/gün ya da 3x1-2 süpo -

zituar/gün

OLSALAZ‹N SODYUM
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve
emzirme

KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z
Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›, böb-

rek bozukluklar›
Yan etkileri: sulu ishal, kar›nda kramplar, bafl a¤r› -

s›, bulant›, dispepsi, artralji ve döküntü; ender ola-
rak, geri dönüfllü pankreatit

Doz: A¤›zdan, akut nöbette, bölünmüfl dozlar halin-
de, yemeklerden sonra günde 1 g, gerekirse 1 haf-
ta içinde günde en fazla 3 g’a kadar ç›kar›labilir
(tek dozlar en fazla 1 g)
‹dame tedavisinde, günde iki kez 500 mg, yemek-
lerden sonra

Dipentum (Eczac›bafl›)
Kapsül, 250 mg olsalazin sodyum; 100 kapsül/kutu

SÜLFASALAZ‹N
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi; aktif Crohn hastal›¤›; romatoid
artrit, bkz. bölüm 10.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alerji öykü-
sü; karaci¤er ve böbrek hastal›¤›; G6FD eksikli¤i;
yavafl asetilleyici olma; kan ve karaci¤erde toksik
etki riski (tedavinin bafl›nda ve sonra ilk üç ay bo-
yunca ayda bir kez lökosit formülü ile eritrosit ve
trombosit say›m›, ilk üç ay boyunca ayda bir kez
karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r); günde 4 g’›n
üzerinde al›nd›¤›nda üst gastrointestinal yan etki-
lere s›k rastlan›r (bkz. Ek 4 ve 5); porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2)
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak› -
n›z

Kontrendikasyonlar›: salisilat ve sülfonamid afl›r›
duyarl›l›¤›; iki yafl›ndan küçük ÇOCUKLAR

Yan etkileri: bulant›, kusma, epigastrik rahats›zl›k
hissi, bafl a¤r›s›, döküntü; kimi zaman: atefl, Heinz
cisimci¤i anemisi, reversibl nötropeni, folik asit
eksikli¤i gibi minör hematolojik bozukluklar; re-
versibl oligospermi; çok ender olarak: pankreatit,
hepatit, kolit alevlenmesi, trombositopeni, agra-
nülositoz, aplastik anemi, Stevens-Johnson send-
romu, nörotoksik etki, fotosensitizasyon, lupus
eritematosus benzeri sendrom ve fibrozan alve-
olit; proteinüri, kristalüri, hematüri ve nefrotik
sendrom; idrar›n rengi turuncu olabilir; baz› yu-
muflak kontakt lensler boyanabilir

Doz: A¤›zdan, akut nöbette remisyon sa¤lanana dek
günde 4 kez 1-2 g (bkz. dikkatli olunmas› gere -
ken durumlar ) (gerekirse kortikosteroidler de
verilebilir), günde 4 kez 500 mg’l›k idame dozu-
na geçilir; 2 yafl›ndan büyük ÇOCUKLARDA, akut
nöbette günde 40-60 mg/kg, idame dozu günde
20-30 mg/kg

Rektal yolla, süpozituar halinde, tek bafl›na ya da
oral tedaviyle birlikte, sabah ve akflam d›flk›lama-
n›n ard›ndan 0.5-1 g. Enema olarak, gece 3 g, en
az 1 saat vücutta tutulmal›

Salazopryn (Eczac›bafl›) 
Enterik tablet , 500 mg sülfasalazin; 50 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BALSALAZ‹D D‹SODYUM
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ast›m, karaci¤er has-

tal›¤›, böbrek bozuklu¤u (orta fliddette ya da a¤›rsa kulla-
n›lmamal›d›r), gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z

Yan etkileri: kar›n a¤r›s›, ishal, bulant›, kusma, bafl a¤r›s›;
ender olarak kolitin alevlenmesi, akut pankreatit, hepatit,
kan diskrazileri

Doz: A¤›zdan, remisyon oluflana ya da en fazla 12 haftaya
kadar günde 3 kez 2.25 g

ANYON DE⁄‹fiT‹R‹C‹ REÇ‹NELER

KOLEST‹RAM‹N
Endikasyonlar›: Crohn hastal›¤›na, ileum rezeksi-

yonu, vagotomi, diyabetik vagus nöropatisi ve
radyasyonla iliflkili ishal; karaci¤er hastal›klar›n-
daki kafl›nt› ve hiperkolesterolemi, bkz. bölüm
2.12

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 2.12

Doz: A¤›zdan, ishalde, günde 12-24 g suyla (ya da
uygun baflka bir s›v›yla) kar›flt›r›larak, tek doz ya
da en fazla 4 doz halinde 3-4 hafta süreyle uygu-
land›¤› bafllang›ç tedavisinin ard›ndan doz, gerek-
sinime göre ayarlan›r; günde en fazla 36 g
6-12 yafl›ndaki ÇOCUKLARDA, bkz. ürün bilgisi
D‹KKAT. Di¤er ilaçlar, emilimlerinin bozulmas› olas›l›-
¤›n› azaltmak amac›yla, kolestiraminden en az 1 saat önce
ya da 4-6 saat sonra al›nmal›d›r

Preparatlar
Bölüm 2.12

KORT‹KOSTERO‹DLER

BUDESON‹D
Endikasyonlar›: Bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 6.3.2
Doz: Bkz. preparatlar
Türkiye’de yukar›daki endikasyonlara uygun lokal

preparat› yoktur.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar›: ülseratif kolit, proktit, proktosig-

moidit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: lokal uygulama yerin-
den sistemik emilim olabilir; bkz. bölüm 6.3.2; lo-
kal iritasyon da olabilir; uzun süre kullan›lmama -
l›d›r; barsak t›kan›kl›¤›, barsak perforasyonu ve
yayg›n fistüllerde enemalar› ve rektal köpük fle-
killeri kullan›lmamal›d›r; tedavi edilmeyen enfek-
siyonda kontrendikedir
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Kan bozukluklar›
Mesalazin, olsalazin ya da sülfasalazin kullanan hastala-
r›n, tedavi s›ras›nda aç›klanamayan kanama, ekimoz, pur-
pura, bo¤az a¤r›s›, atefl ya da halsizlik oldu¤unda doktora
baflvurmalar› tavsiye edilir. Bir kan diskrazisi kuflkusu
varsa ilaç hemen kesilmeli ve kan say›m› yap›lmal›d›r.



tan ilaçlar, paralitik ileus ve megakolon geliflimini
h›zland›rabilece¤inden, fliddetli kolitte kullan›lmama-
l›d›r. Bu ilaçlar›n hastal›¤›n hafif flekillerindeki de¤e-
ri s›n›rl›d›r, enflamasyonun tedavi edilmesi daha man-
t›kl› olur. Ayn› nedenlerle, ülseratif kolitte antispaz-
modikler kullan›lmamal›d›r.

Genel beslenme önlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullan›lmas› son derece önemlidir.

CROHN HASTALI⁄I

Crohn hastal›¤›n›n (özellikle kolondaki hastal›¤›n) te-
davisi ülseratif kolit tedavisine benzer. ‹nce barsakta-
ki hastal›kta aminosalisilatlar ›n marjinal bir de¤eri
olabilir. Oral kortikosteroidler (örn. prednizolon ya
da modifiye salan budesonid) enflamasyonu bask›lar;
metronidazol, olas›l›kla antibakteriyel etkinli¤i nede-
niyle yararl› olabilir. Özgül olarak endike ise ve ince
barsaktaki bakteri üremesinin önüne geçmek amac›y-
la di¤er antibakteriyeller verilmelidir.

Genel beslenme önlemleri ve uygun besin eklentile-
rinin kullan›lmas› son derece önemlidir.

ANT‹B‹YOT‹KLERE BA⁄LI KOL‹T

Antibiyotiklere ba¤l› kolitin (psödomembranöz kolit)
nedeni antibiyotik tedavisinin ard›ndan kolonda
Clostridium difficile kolonileflmesi olmas›d›r. Genel-
likle akut bafllarsa da kronik bir seyir alabilir; özellik-
le klindamisin kullan›m›nda ortaya ç›k›yor olsa da an-
tibiyotiklerden bu yan etkisi olmayanlar›n say›s› az-
d›r. Özgül tedavide oral vankomisin (bkz. bölüm
5.1.7) ya da metronidazol (bkz. bölüm 5.1.11) kulla-
n›l›r; çok a¤›r durumdaki hastalarda vankomisin ye¤-
lenebilir.

D‹VERT‹KÜL HASTALI⁄I

Divertikül hastal›¤› tedavisinde yüksek düzeyde lif
içeren diyet, kepek içeren besin eklentileri ve d › fl k › -
n›n kütlesini art›ran ilaçlar kullan›l›r. Kolik sorunu
oldu¤unda antispazmodikler belirtileri giderebilir
(bölüm 1.2). Antibiyotikler ancak barsak duvar›ndaki
divertikül enfekte oldu¤unda kullan›lmal›d›r (uzmana
sevk). Barsak motilitesini azaltan ilaçlar , örn. kode-
in, difenoksilat ve loperamid, divertikül hastal›¤›n›n
belirtilerini alevlendirebilece¤inden kontrendikedir.

AM‹NOSAL‹S‹LATLAR

Sülfasalazin 5-aminosalisilik asit (5-ASA) ve sülfa-
piridinin bir kombinasyonudur; sülfapiridin yaln›zca,

kolondaki etki bölgesine bir tafl›y›c› olarak ifllev gör-
mesine karfl›n, yan etkilere de neden olur. Daha yeni
aminosalisilatlar olan mesalazin ( 5 - a m i n o s a l i s i l i k
asit), balsalazid (5-aminosalisilik asidin önilac›) ve
olsalazin de (5-aminosalisilik asidin barsa¤›n alt bö-
lümlerinde parçalanan bir dimeri) sülfasalazinin sül-
fonamide ba¤l› yan etkileri görülmez. Ancak, tek ba-
fl›na 5-aminosalisilik asit kan bozukluklar› da dahil
(bkz. afla¤›daki tavsiye) yan etkilere neden olabilir ve
sülfasalazinle lupoid fenomen de görülebilir. Olsala-
zin sulu ishale de yol açma e¤ilimindedir. Sülfasala-
zin ve mesalazini üreten firmalardan baz›lar› böbrek
ifllev testlerinin yap›lmas›n› tavsiye etmektedir; an-
cak, bu uygulaman›n pratik de¤erine iliflkin kan›tlar
tatmin edici düzeyde de¤ildir. 

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR.
Aminosalisilatlar gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)
s›ras›nda dikkatli kullan›lmal›d›r; kan bozukluklar›
oluflabilir (afla¤›daki tavsiyeye bak›n›z). 

KONTREND‹KASYONLAR.  Aminosalisilatlar, sali-
silat afl›r› duyarl›l›¤›nda ve orta fliddette ya da a¤›r
böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r. 

YAN ETK‹LER . Aminosalisilatlar›n yan etkileri ara-
s›nda ishal, bulant›, bafl a¤r›s›, kolit belirtilerinde
alevlenme, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (deri dökün-
tüsü, ürtiker, interstisyel nefrit ve lupus eritematozus
benzeri sendrom dahil) yer al›r; daha ender oluflan yan
etkiler akut pankreatit, hepatit, nefrotik sendrom, kan
bozukluklar› (agranülositoz, aplastik anemi, lökopeni,
nötropeni, trombositopeni––ayr›ca yukar›daki tavsi-
yelere bak›n›z)

MESALAZ‹N
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi; ayr›ca preparatlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z

Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›;
böbrek bozukluklar› (nefrotoksik)

Yan etkileri: bulant›, ishal ve kar›n a¤r›s›; bafl a¤r› -
s›; kolit belirtilerinde alevlenme; ender olarak,
geri dönüfllü pankreatit, hepatit ve interstisyel
nefrit; lökopeni, nötropeni, trombositopeni ve ap-
lastik anemi bildirilmifltir; miyokardid, lupus fe-
nomeni, fibrozan alveolit de bildirilmifltir

Doz: Bkz. preparatlar

Salofalk® (Ali Raif)
Lavman, 4 g mesalazin; 7x4 g lavman/kutu
Süpozituar, 250 mg mesalazin; 10 süpozituar/kutu
Enterik draje, 250 mg mesalazin; 100 draje/kutu
Doz: 3x1 draje/gün, 1x1 lavman/gün ya da 3x1-2 süpo -

zituar/gün

OLSALAZ‹N SODYUM
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve
emzirme

KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z
Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›, böb-

rek bozukluklar›
Yan etkileri: sulu ishal, kar›nda kramplar, bafl a¤r› -

s›, bulant›, dispepsi, artralji ve döküntü; ender ola-
rak, geri dönüfllü pankreatit

Doz: A¤›zdan, akut nöbette, bölünmüfl dozlar halin-
de, yemeklerden sonra günde 1 g, gerekirse 1 haf-
ta içinde günde en fazla 3 g’a kadar ç›kar›labilir
(tek dozlar en fazla 1 g)
‹dame tedavisinde, günde iki kez 500 mg, yemek-
lerden sonra

Dipentum (Eczac›bafl›)
Kapsül, 250 mg olsalazin sodyum; 100 kapsül/kutu

SÜLFASALAZ‹N
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksi-

yonu ve idamesi; aktif Crohn hastal›¤›; romatoid
artrit, bkz. bölüm 10.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alerji öykü-
sü; karaci¤er ve böbrek hastal›¤›; G6FD eksikli¤i;
yavafl asetilleyici olma; kan ve karaci¤erde toksik
etki riski (tedavinin bafl›nda ve sonra ilk üç ay bo-
yunca ayda bir kez lökosit formülü ile eritrosit ve
trombosit say›m›, ilk üç ay boyunca ayda bir kez
karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r); günde 4 g’›n
üzerinde al›nd›¤›nda üst gastrointestinal yan etki-
lere s›k rastlan›r (bkz. Ek 4 ve 5); porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2)
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak› -
n›z

Kontrendikasyonlar›: salisilat ve sülfonamid afl›r›
duyarl›l›¤›; iki yafl›ndan küçük ÇOCUKLAR

Yan etkileri: bulant›, kusma, epigastrik rahats›zl›k
hissi, bafl a¤r›s›, döküntü; kimi zaman: atefl, Heinz
cisimci¤i anemisi, reversibl nötropeni, folik asit
eksikli¤i gibi minör hematolojik bozukluklar; re-
versibl oligospermi; çok ender olarak: pankreatit,
hepatit, kolit alevlenmesi, trombositopeni, agra-
nülositoz, aplastik anemi, Stevens-Johnson send-
romu, nörotoksik etki, fotosensitizasyon, lupus
eritematosus benzeri sendrom ve fibrozan alve-
olit; proteinüri, kristalüri, hematüri ve nefrotik
sendrom; idrar›n rengi turuncu olabilir; baz› yu-
muflak kontakt lensler boyanabilir

Doz: A¤›zdan, akut nöbette remisyon sa¤lanana dek
günde 4 kez 1-2 g (bkz. dikkatli olunmas› gere -
ken durumlar ) (gerekirse kortikosteroidler de
verilebilir), günde 4 kez 500 mg’l›k idame dozu-
na geçilir; 2 yafl›ndan büyük ÇOCUKLARDA, akut
nöbette günde 40-60 mg/kg, idame dozu günde
20-30 mg/kg

Rektal yolla, süpozituar halinde, tek bafl›na ya da
oral tedaviyle birlikte, sabah ve akflam d›flk›lama-
n›n ard›ndan 0.5-1 g. Enema olarak, gece 3 g, en
az 1 saat vücutta tutulmal›

Salazopryn (Eczac›bafl›) 
Enterik tablet , 500 mg sülfasalazin; 50 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BALSALAZ‹D D‹SODYUM
Endikasyonlar›: ülseratif kolitte remisyon indüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ast›m, karaci¤er has-

tal›¤›, böbrek bozuklu¤u (orta fliddette ya da a¤›rsa kulla-
n›lmamal›d›r), gebelik ve emzirme

Kontrendikasyonlar›: salisilat afl›r› duyarl›l›¤›
KAN HASTALIKLARI. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z

Yan etkileri: kar›n a¤r›s›, ishal, bulant›, kusma, bafl a¤r›s›;
ender olarak kolitin alevlenmesi, akut pankreatit, hepatit,
kan diskrazileri

Doz: A¤›zdan, remisyon oluflana ya da en fazla 12 haftaya
kadar günde 3 kez 2.25 g

ANYON DE⁄‹fiT‹R‹C‹ REÇ‹NELER

KOLEST‹RAM‹N
Endikasyonlar›: Crohn hastal›¤›na, ileum rezeksi-

yonu, vagotomi, diyabetik vagus nöropatisi ve
radyasyonla iliflkili ishal; karaci¤er hastal›klar›n-
daki kafl›nt› ve hiperkolesterolemi, bkz. bölüm
2.12

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 2.12

Doz: A¤›zdan, ishalde, günde 12-24 g suyla (ya da
uygun baflka bir s›v›yla) kar›flt›r›larak, tek doz ya
da en fazla 4 doz halinde 3-4 hafta süreyle uygu-
land›¤› bafllang›ç tedavisinin ard›ndan doz, gerek-
sinime göre ayarlan›r; günde en fazla 36 g
6-12 yafl›ndaki ÇOCUKLARDA, bkz. ürün bilgisi
D‹KKAT. Di¤er ilaçlar, emilimlerinin bozulmas› olas›l›-
¤›n› azaltmak amac›yla, kolestiraminden en az 1 saat önce
ya da 4-6 saat sonra al›nmal›d›r

Preparatlar
Bölüm 2.12

KORT‹KOSTERO‹DLER

BUDESON‹D
Endikasyonlar›: Bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 6.3.2
Doz: Bkz. preparatlar
Türkiye’de yukar›daki endikasyonlara uygun lokal

preparat› yoktur.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar›: ülseratif kolit, proktit, proktosig-

moidit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: lokal uygulama yerin-
den sistemik emilim olabilir; bkz. bölüm 6.3.2; lo-
kal iritasyon da olabilir; uzun süre kullan›lmama -
l›d›r; barsak t›kan›kl›¤›, barsak perforasyonu ve
yayg›n fistüllerde enemalar› ve rektal köpük fle-
killeri kullan›lmamal›d›r; tedavi edilmeyen enfek-
siyonda kontrendikedir
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Kan bozukluklar›
Mesalazin, olsalazin ya da sülfasalazin kullanan hastala-
r›n, tedavi s›ras›nda aç›klanamayan kanama, ekimoz, pur-
pura, bo¤az a¤r›s›, atefl ya da halsizlik oldu¤unda doktora
baflvurmalar› tavsiye edilir. Bir kan diskrazisi kuflkusu
varsa ilaç hemen kesilmeli ve kan say›m› yap›lmal›d›r.



Doz: Rektal yolla, bkz. preparatlar
Türkiye’de yukar›daki endikasyonlara uygun lokal

preparat› yoktur.

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar›: ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤›;

di¤er endikasyonlar için bkz. bölüm 6.3.2, ayr›ca
preparatlar› 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›, Yan etkileri: bkz. Hidrokortizon ve
bölüm 6.3.2

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta remisyon meydana gele -
ne dek günde 20-40 mg, tek ya da bölünmüfl doz -
lar halinde, daha sonra doz azalt›labilir

Rektal yolla, bkz. preparatlar

Oral preparatlar, bölüm 6.3.2

Rektal preparatlar
Türkiye’de rektal preparat› yoktur

KROMOGL‹KAT

‹stiridye gibi belirli besinlere ba¤l›, kusma, kolik ve
ishal gibi klasik belirtilerin oldu¤u alerji, alerjiye yol
açan besinden kesin olarak kaç›n›lmas›yla tedavi edi-
lir. Bu durum, iritabl kolon sendromu olanlarda kimi
zaman oluflan besin intolerans›n›n belirtilerinden ay›rt
edilmelidir. Sodyum kromoglikat , alerjiye yol açan
besinlerden kaç›n›l›rsa yararl› olabilir.

SODYUM KROMOGL‹KAT
Endikasyonlar›: besin alerjisi (diyette k›s›tlamayla

birlikte); ast›m, bölüm 3.3; alerjik konjunktivit,
bölüm 11.4.2; alerjik rinit, bölüm 12.2.1

Yan etkileri: kimi zaman bulant›, döküntüler ve ek-
lem a¤r›lar›

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 200 mg, yemeklerden
önce; 2-14 yafl›ndaki ÇOCUKLARDA 100 mg.
Kapsüller bütün olarak yutulabilir ya da içeri¤i s›-
cak suda eritildikten sonra so¤uk su ile suland›r›-
larak içilebilir. Gerekirse, 2-3 haftadan sonra gün-
de en fazla 40 mg/kg’a ç›kar›labilir, sonra yan›ta
göre azalt›labilir

Kromolin (‹lsan)
Simple kapsül, 20 mg kromolin sodyum; 30 kapsül/kutu
Oral kapsül , 100 mg kromolin sodyum; 50 kapsül/kutu
Kompoze kapsül, 20 mg kromolin sodyum, 0.1 mg isop-

renalin sülfat; 30 kapsül/kutu
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1.6.1 D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler
1.6.2 Uyar›c› laksatifler
1.6.3 D›flk›y› yumuflatanlar
1.6.4 Osmotik laksatifler
1.6.5 Barsak temizleyici solüsyonlar

Laksatif reçetelenmeden önce hastan›n kab›zl›¤› oldu-
¤undan ve kab›zl›¤›n altta yatan tan› konmam›fl  pri-
mer bir nedene ba¤l› olmad›¤›ndan emin olmak gere-
kir.

Kab›zl›k yak›nmas› olanlar›n d›flk›lama al›flkanl›k-
lar›n›n s›kl›k aç›s›ndan çok de¤iflken olabilece¤ini ve
bunun herhangi bir zarar›n›n dokunmayabilece¤ini
anlamalar› da önemlidir. Baz› kifliler her gün barsak-
lar›n› boflaltmad›¤› takdirde kab›z olduklar›n› düflün-
me e¤ilimindedir. Kab›zl›¤›n yararl› bir tan›m›, hasta-
n›n normal düzeninden daha az s›kl›kta, sert d›flk› ç›-
karmas›d›r; bu tan›m hastaya aç›klanabilir.

Barsak al›flkanl›klar›na iliflkin yanl›fl inan›fllar afl›r›
laksatif kullan›m›na yol açm›flt›r. Kötüye kullan›m so-
nucunda hipopotasemi ile kolonda atoni ve ifllev kay-
b› meydana gelebilir.

Bu nedenlerle, ›k›nman›n hastadaki bir durumu (an-
gina gibi) alevlendirece¤i ya da hemoroidlerde oldu-
¤u gibi rektal kanama riskini art›raca¤› durumlar d›-
fl›nda, laksatif kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Laksa-
tifler ayr›ca ilaç kullan›m›na ba¤l› kab›zl›kta, anthel-
mintik tedavinin ard›ndan parazitlerin at›lmas› için ve
ameliyat ve radyolojik giriflimlerden önce sindirim
kanal›n›n boflalt›lmas›nda da yararl›d›r. Yafll›larda
uzun süren kab›zl›k tedavisi, az say›daki baz› durum-
lar d›fl›nda, ender olarak gereklidir.

ÇOCUKLAR. Doktor taraf›ndan tavsiye edilmediyse,
çocuklarda laksatif kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. An-
ne sütü ile beslenen bebeklerde veya yetersiz miktar-
da s›v› ya da lifli besin alanlarda d›flk›laman›n seyrek
olmas› normaldir. ‹ki d›flk›lama aras›nda 3 günden
fazla zaman olmas›, sert d›flk› ç›karmaya ba¤l› olarak
a¤r› olas›l›¤›n› art›r›r, anal fisür geliflmesine, anüs
spazm›na ve nihayet d›flk›lamadan kaç›nmak için ö¤-
renilmifl bir davran›fl geliflimine yol açar.

S›v› ve lifli besin miktar›n› art›rmak yeterli olmu-
yorsa, laktüloz gibi bir ozmotik laksatif ya da metil-
selüloz gibi d›flk›n›n kütlesini art›racak bir laksatif et-
kili olabilir; 7 yafl›ndan büyük çocuklarda metilselü-
loz günde iki kez 0.5-1 g verilir (onaylanmam›fl kul-
lan›m), daha küçük çocuklar›n kullanabilece¤i bir
formülasyonu pek bulunmaz. Minör d›flk› retansiyo-
nu bulgusu varsa, sinameki gibi bir uyar›c› laksatif
eklenmesiyle d›flk›y› tutman›n önüne geçilebilirse de
kolik ya da rektumda d›flk›n›n sertleflerek t›kaç yap-
mas› sonucunda d›flk› taflmas› meydana gelebilir. Ço-
cuk sertleflmifl kütleyi kendili¤inden ç›kartamazsa
hastaneye göndermek gerekebilir. Hastanede lavman
ya da süpozituarlarla bu kütle boflalt›labilir, ancak
bunlar›n kullan›m› genellikle çocuk için s›k›nt› veri-
cidir ve d›flk› tutmay› inatla sürdürmesine yol açabi-
lir. Hastanede lavman uygulan›rken yüksek dozda se-
datif verilebilir ya da buna alternatif seçenek olarak
bir barsak temizleyici solüsyon (bölüm 1.6.5) dene-

nebilir. A¤›r vakalarda ya da çocu¤un korktu¤u du-
rumlarda anestezi alt›nda elle rektumu boflaltmak uy-
gun olabilir.

Sinameki ya da sodyum pikosülfat gibi uyar›c› lak-
satiflerin, d›flk›n›n yeniden sertleflerek t›kaç yapmas›-
n› önlemek amac›yla, uzun süre al›nmas› gereklidir.
Annebabaya birkaç ay düzenli olarak kullanmalar›
ö¤ütlenir; aral›kl› kullan›m nükslere neden olur.

1.6.1   D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler peristaltik hare-
ketleri uyararak kab›zl›¤› giderir; tam etkinin görül-
mesi birkaç gün alabilir, hastalara bunun söylenmesi
gerekir.

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler özellikle az
miktarda sert d›flk› ç›karanlarda yararl›d›r, ancak be-
sinlerle al›nan lif miktar› art›r›labiliyorsa kullan›l-
mamal›d›r. Kab›zl›¤› önlemede en önemli uygulama
yeterli miktarda s›v› ve lif içeren dengeli beslenme-
d i r .

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler kolostomi, ile -
ostomi, hemoroid, anal fisür , divertikül hastal›¤›na
efllik eden kronik ishal ve iritabl kolon sendromu olan
hastalar›n tedavisinde, ayr›ca yard›mc› tedavi olarak
ülseratif kolitte yararl›d›r (bölüm 1.5). Bunlar›n barsa-
¤› t›kamas›n›n önüne geçmek amac›yla yeterli miktar-
da s›v› al›nmas› gerekir. Yemeklerle ya da meyve su-
yuyla al›nan ifllenmemifl bu¤day kepe¤i son derece et-
kili bir kütle art›r›c› preparatt›r. Un haline getirilmifl
kepek daha lezzetli ise de, su tutucu özelli¤i fazla de-
¤ildir; miktarlar› uygun flekilde art›r›lan kepekli ek-
mek ya da bisküvi fleklinde al›nabilir. Yulaf kepe¤i de
kullan›lmaktad›r.

Metilselüloz , plantago ovata bitkisinin tohum ka-
bu¤undan haz›rlanan ‹spagula ve sterculia türü bitki-
lerden elde edilen sterkülia , kepe¤e tolere edemeyen
hastalarda kullan›labilir. Metilselüloz ayn› zamanda
d›flk›y› yumuflat›c› etkiye de sahiptir.

KEPEK
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontren -
dikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. ‹spagula Kabu¤u.
Gluten enteropatisi ve çöliyak hastal›¤›nda kulla-
n›lmamal›d›r.

Doz: Bkz. preparatlar

D‹KKAT.S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla ve dikkatle al›nmal›, yatmadan hemen önce
al›nmamal›d›r.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

‹SPAGULA (PSYLLIUM) KABU⁄U
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar; hiperkoles-

terolemi, bölüm 2.12
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: barsak t›-

kanmas›n› önlemek amac›yla yeterli s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r–yafll› ya da düflkün hastalarla bar-
sakta daralma ya da motilite azalmas› olan hasta-
larda dikkatli olmak gerekebilir

Kontrendikasyonlar›: yutma güçlü¤ü, barsak t›kan-
mas›, kolonda atoni, d›flk›n›n sertleflerek t›kaç
yapmas›

Yan etkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, gastro-
intestinal t›kanma ya da d›flk›n›n sertleflerek t›kaç
yapmas›; afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir

Doz: Bkz.preparatlar›
D‹KKAT.S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan he-
men önce al›nmamal›d›r.

Agiolax (Dr. F. Frik)
Granül , 52 g plantago ovata tohumu, 2.2 g plantago

ovata tohum kabu¤u, 12.4 g sinameki meyvesi; 100 g/
kutu

Doz: Eriflkinlerde akflam yemeklerinden sonra ya da ge-
rekirse kahvalt›dan önce de 2 çay kafl›¤› (5 g), okul
ça¤›ndaki çocuklarda 2 çay kafl›¤› (5 g)/gün

Psyllax (Saba)
Poflet, 6 g psyllium hidrofilik müsiloid; 20 poflet/kutu
Doz: günde 1 ya da gerekti¤inde 2 veya 3 kez 1 poflet 1

bardak so¤uk suya boflalt›l›p kar›flt›r›l›r ve bekletme-
den içilir. Psyllax’›n al›nmas› s›ras›nda en az 250 ml
s›v› al›nmal›d›r. 6-12 yafl aras› çocuklarda eriflkin do-
zunun yar›s› ve en az 250 ml s›v› ile birlikte uygulan-
mal›d›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar;

MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar; obesite, bölüm 4.5.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ispagula Kabu¤u Doz: Bkz. prepa-
ratlar›
D‹KKAT. S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan he-

men önce al›nmamal›d›r.

STERKÜL‹A
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ispagula Kabu¤u
D‹KKAT. S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her za-

man suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan hemen
önce al›nmal›d›r.

1.6.2   Uyar›c› laksatifler

Onaylanm›fl uyar›c› laksatifler aras›nda bisakodil,
antrakinon grubu (örn. sinameki) ve hint ya¤› bulu-
nur. Dokusat sodyum hem uyar›c› hem de yumuflat›-
c› olarak etki yapar. Kemirgenlerde yap›lan çal›flma-
lar karsinojenik risk olas›l›¤›n› ortaya koydu¤undan
dantron’un endikasyonlar› (afla¤›ya bak›n›z) k›s›tl›d›r.
Kaskara gibi güçlü uyar›c›lar art›k pek kullan›lma-
maktad›r.
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1
Burada laksatif ve pürgatif ay›r›m yap›lmam›flt›r. Baz› laksa-

tifler, kab›zl›¤› önlemek için kullan›lan dozlar›na göre daha
yüksek dozlarda, kab›zl›¤› ortadan kald›rmak ve afla¤›da belir -
tilen di¤er amaçlar için pürgatif olarak bir kerede verilir; bar-
sa¤› boflalt›r.

Afla¤›da belirtilen laksatifler 5 ana grupta toplanm›fl-
t›r (bölüm 1.6.1-1.6.5). Bu basit s›n›fland›rma baz›
laksatiflerin karmafl›k bir etki mekanizmas› oldu¤unu
gözard› etmektedir.



Doz: Rektal yolla, bkz. preparatlar
Türkiye’de yukar›daki endikasyonlara uygun lokal

preparat› yoktur.

PREDN‹ZOLON
Endikasyonlar›: ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤›;

di¤er endikasyonlar için bkz. bölüm 6.3.2, ayr›ca
preparatlar› 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›, Yan etkileri: bkz. Hidrokortizon ve
bölüm 6.3.2

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta remisyon meydana gele -
ne dek günde 20-40 mg, tek ya da bölünmüfl doz -
lar halinde, daha sonra doz azalt›labilir

Rektal yolla, bkz. preparatlar

Oral preparatlar, bölüm 6.3.2

Rektal preparatlar
Türkiye’de rektal preparat› yoktur

KROMOGL‹KAT

‹stiridye gibi belirli besinlere ba¤l›, kusma, kolik ve
ishal gibi klasik belirtilerin oldu¤u alerji, alerjiye yol
açan besinden kesin olarak kaç›n›lmas›yla tedavi edi-
lir. Bu durum, iritabl kolon sendromu olanlarda kimi
zaman oluflan besin intolerans›n›n belirtilerinden ay›rt
edilmelidir. Sodyum kromoglikat , alerjiye yol açan
besinlerden kaç›n›l›rsa yararl› olabilir.

SODYUM KROMOGL‹KAT
Endikasyonlar›: besin alerjisi (diyette k›s›tlamayla

birlikte); ast›m, bölüm 3.3; alerjik konjunktivit,
bölüm 11.4.2; alerjik rinit, bölüm 12.2.1

Yan etkileri: kimi zaman bulant›, döküntüler ve ek-
lem a¤r›lar›

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 200 mg, yemeklerden
önce; 2-14 yafl›ndaki ÇOCUKLARDA 100 mg.
Kapsüller bütün olarak yutulabilir ya da içeri¤i s›-
cak suda eritildikten sonra so¤uk su ile suland›r›-
larak içilebilir. Gerekirse, 2-3 haftadan sonra gün-
de en fazla 40 mg/kg’a ç›kar›labilir, sonra yan›ta
göre azalt›labilir

Kromolin (‹lsan)
Simple kapsül, 20 mg kromolin sodyum; 30 kapsül/kutu
Oral kapsül , 100 mg kromolin sodyum; 50 kapsül/kutu
Kompoze kapsül, 20 mg kromolin sodyum, 0.1 mg isop-

renalin sülfat; 30 kapsül/kutu

1.6    Laksatifler 1

1.6.1 D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler
1.6.2 Uyar›c› laksatifler
1.6.3 D›flk›y› yumuflatanlar
1.6.4 Osmotik laksatifler
1.6.5 Barsak temizleyici solüsyonlar

Laksatif reçetelenmeden önce hastan›n kab›zl›¤› oldu-
¤undan ve kab›zl›¤›n altta yatan tan› konmam›fl  pri-
mer bir nedene ba¤l› olmad›¤›ndan emin olmak gere-
kir.

Kab›zl›k yak›nmas› olanlar›n d›flk›lama al›flkanl›k-
lar›n›n s›kl›k aç›s›ndan çok de¤iflken olabilece¤ini ve
bunun herhangi bir zarar›n›n dokunmayabilece¤ini
anlamalar› da önemlidir. Baz› kifliler her gün barsak-
lar›n› boflaltmad›¤› takdirde kab›z olduklar›n› düflün-
me e¤ilimindedir. Kab›zl›¤›n yararl› bir tan›m›, hasta-
n›n normal düzeninden daha az s›kl›kta, sert d›flk› ç›-
karmas›d›r; bu tan›m hastaya aç›klanabilir.

Barsak al›flkanl›klar›na iliflkin yanl›fl inan›fllar afl›r›
laksatif kullan›m›na yol açm›flt›r. Kötüye kullan›m so-
nucunda hipopotasemi ile kolonda atoni ve ifllev kay-
b› meydana gelebilir.

Bu nedenlerle, ›k›nman›n hastadaki bir durumu (an-
gina gibi) alevlendirece¤i ya da hemoroidlerde oldu-
¤u gibi rektal kanama riskini art›raca¤› durumlar d›-
fl›nda, laksatif kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Laksa-
tifler ayr›ca ilaç kullan›m›na ba¤l› kab›zl›kta, anthel-
mintik tedavinin ard›ndan parazitlerin at›lmas› için ve
ameliyat ve radyolojik giriflimlerden önce sindirim
kanal›n›n boflalt›lmas›nda da yararl›d›r. Yafll›larda
uzun süren kab›zl›k tedavisi, az say›daki baz› durum-
lar d›fl›nda, ender olarak gereklidir.

ÇOCUKLAR. Doktor taraf›ndan tavsiye edilmediyse,
çocuklarda laksatif kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. An-
ne sütü ile beslenen bebeklerde veya yetersiz miktar-
da s›v› ya da lifli besin alanlarda d›flk›laman›n seyrek
olmas› normaldir. ‹ki d›flk›lama aras›nda 3 günden
fazla zaman olmas›, sert d›flk› ç›karmaya ba¤l› olarak
a¤r› olas›l›¤›n› art›r›r, anal fisür geliflmesine, anüs
spazm›na ve nihayet d›flk›lamadan kaç›nmak için ö¤-
renilmifl bir davran›fl geliflimine yol açar.

S›v› ve lifli besin miktar›n› art›rmak yeterli olmu-
yorsa, laktüloz gibi bir ozmotik laksatif ya da metil-
selüloz gibi d›flk›n›n kütlesini art›racak bir laksatif et-
kili olabilir; 7 yafl›ndan büyük çocuklarda metilselü-
loz günde iki kez 0.5-1 g verilir (onaylanmam›fl kul-
lan›m), daha küçük çocuklar›n kullanabilece¤i bir
formülasyonu pek bulunmaz. Minör d›flk› retansiyo-
nu bulgusu varsa, sinameki gibi bir uyar›c› laksatif
eklenmesiyle d›flk›y› tutman›n önüne geçilebilirse de
kolik ya da rektumda d›flk›n›n sertleflerek t›kaç yap-
mas› sonucunda d›flk› taflmas› meydana gelebilir. Ço-
cuk sertleflmifl kütleyi kendili¤inden ç›kartamazsa
hastaneye göndermek gerekebilir. Hastanede lavman
ya da süpozituarlarla bu kütle boflalt›labilir, ancak
bunlar›n kullan›m› genellikle çocuk için s›k›nt› veri-
cidir ve d›flk› tutmay› inatla sürdürmesine yol açabi-
lir. Hastanede lavman uygulan›rken yüksek dozda se-
datif verilebilir ya da buna alternatif seçenek olarak
bir barsak temizleyici solüsyon (bölüm 1.6.5) dene-

nebilir. A¤›r vakalarda ya da çocu¤un korktu¤u du-
rumlarda anestezi alt›nda elle rektumu boflaltmak uy-
gun olabilir.

Sinameki ya da sodyum pikosülfat gibi uyar›c› lak-
satiflerin, d›flk›n›n yeniden sertleflerek t›kaç yapmas›-
n› önlemek amac›yla, uzun süre al›nmas› gereklidir.
Annebabaya birkaç ay düzenli olarak kullanmalar›
ö¤ütlenir; aral›kl› kullan›m nükslere neden olur.

1.6.1   D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler peristaltik hare-
ketleri uyararak kab›zl›¤› giderir; tam etkinin görül-
mesi birkaç gün alabilir, hastalara bunun söylenmesi
gerekir.

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler özellikle az
miktarda sert d›flk› ç›karanlarda yararl›d›r, ancak be-
sinlerle al›nan lif miktar› art›r›labiliyorsa kullan›l-
mamal›d›r. Kab›zl›¤› önlemede en önemli uygulama
yeterli miktarda s›v› ve lif içeren dengeli beslenme-
d i r .

D›flk›n›n kütlesini art›ran laksatifler kolostomi, ile -
ostomi, hemoroid, anal fisür , divertikül hastal›¤›na
efllik eden kronik ishal ve iritabl kolon sendromu olan
hastalar›n tedavisinde, ayr›ca yard›mc› tedavi olarak
ülseratif kolitte yararl›d›r (bölüm 1.5). Bunlar›n barsa-
¤› t›kamas›n›n önüne geçmek amac›yla yeterli miktar-
da s›v› al›nmas› gerekir. Yemeklerle ya da meyve su-
yuyla al›nan ifllenmemifl bu¤day kepe¤i son derece et-
kili bir kütle art›r›c› preparatt›r. Un haline getirilmifl
kepek daha lezzetli ise de, su tutucu özelli¤i fazla de-
¤ildir; miktarlar› uygun flekilde art›r›lan kepekli ek-
mek ya da bisküvi fleklinde al›nabilir. Yulaf kepe¤i de
kullan›lmaktad›r.

Metilselüloz , plantago ovata bitkisinin tohum ka-
bu¤undan haz›rlanan ‹spagula ve sterculia türü bitki-
lerden elde edilen sterkülia , kepe¤e tolere edemeyen
hastalarda kullan›labilir. Metilselüloz ayn› zamanda
d›flk›y› yumuflat›c› etkiye de sahiptir.

KEPEK
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontren -
dikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. ‹spagula Kabu¤u.
Gluten enteropatisi ve çöliyak hastal›¤›nda kulla-
n›lmamal›d›r.

Doz: Bkz. preparatlar

D‹KKAT.S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla ve dikkatle al›nmal›, yatmadan hemen önce
al›nmamal›d›r.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

‹SPAGULA (PSYLLIUM) KABU⁄U
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar; hiperkoles-

terolemi, bölüm 2.12
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: barsak t›-

kanmas›n› önlemek amac›yla yeterli s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r–yafll› ya da düflkün hastalarla bar-
sakta daralma ya da motilite azalmas› olan hasta-
larda dikkatli olmak gerekebilir

Kontrendikasyonlar›: yutma güçlü¤ü, barsak t›kan-
mas›, kolonda atoni, d›flk›n›n sertleflerek t›kaç
yapmas›

Yan etkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, gastro-
intestinal t›kanma ya da d›flk›n›n sertleflerek t›kaç
yapmas›; afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir

Doz: Bkz.preparatlar›
D‹KKAT.S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan he-
men önce al›nmamal›d›r.

Agiolax (Dr. F. Frik)
Granül , 52 g plantago ovata tohumu, 2.2 g plantago

ovata tohum kabu¤u, 12.4 g sinameki meyvesi; 100 g/
kutu

Doz: Eriflkinlerde akflam yemeklerinden sonra ya da ge-
rekirse kahvalt›dan önce de 2 çay kafl›¤› (5 g), okul
ça¤›ndaki çocuklarda 2 çay kafl›¤› (5 g)/gün

Psyllax (Saba)
Poflet, 6 g psyllium hidrofilik müsiloid; 20 poflet/kutu
Doz: günde 1 ya da gerekti¤inde 2 veya 3 kez 1 poflet 1

bardak so¤uk suya boflalt›l›p kar›flt›r›l›r ve bekletme-
den içilir. Psyllax’›n al›nmas› s›ras›nda en az 250 ml
s›v› al›nmal›d›r. 6-12 yafl aras› çocuklarda eriflkin do-
zunun yar›s› ve en az 250 ml s›v› ile birlikte uygulan-
mal›d›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar;

MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar; obesite, bölüm 4.5.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ispagula Kabu¤u Doz: Bkz. prepa-
ratlar›
D‹KKAT. S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her
zaman suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan he-

men önce al›nmamal›d›r.

STERKÜL‹A
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ispagula Kabu¤u
D‹KKAT. S›v›yla karfl›lafl›nca hacmi artan preparatlar her za-

man suyla dikkatli bir flekilde yutulmal›, yatmadan hemen
önce al›nmal›d›r.

1.6.2   Uyar›c› laksatifler

Onaylanm›fl uyar›c› laksatifler aras›nda bisakodil,
antrakinon grubu (örn. sinameki) ve hint ya¤› bulu-
nur. Dokusat sodyum hem uyar›c› hem de yumuflat›-
c› olarak etki yapar. Kemirgenlerde yap›lan çal›flma-
lar karsinojenik risk olas›l›¤›n› ortaya koydu¤undan
dantron’un endikasyonlar› (afla¤›ya bak›n›z) k›s›tl›d›r.
Kaskara gibi güçlü uyar›c›lar art›k pek kullan›lma-
maktad›r.
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1
Burada laksatif ve pürgatif ay›r›m yap›lmam›flt›r. Baz› laksa-

tifler, kab›zl›¤› önlemek için kullan›lan dozlar›na göre daha
yüksek dozlarda, kab›zl›¤› ortadan kald›rmak ve afla¤›da belir -
tilen di¤er amaçlar için pürgatif olarak bir kerede verilir; bar-
sa¤› boflalt›r.

Afla¤›da belirtilen laksatifler 5 ana grupta toplanm›fl-
t›r (bölüm 1.6.1-1.6.5). Bu basit s›n›fland›rma baz›
laksatiflerin karmafl›k bir etki mekanizmas› oldu¤unu
gözard› etmektedir.



Uyar›c› laksatifler barsak motilitesini art›r›r ve s›k-
l›kla kar›nda kramplara yol açar. Barsak t›kanmas›nda
kullan›lmamal›d›r; uzun süre kullan›lmalar› kolonda
atonik ifllev kayb› bafllamas›na ve hipopotasemi geli-
flimine neden olabilir. Çocuklarda uyar›c› laksatif kul-
lan›m› için bkz. bölüm 1.6.

Gliserol süpozituarlar›, gliserolün hafif iritasyon ya-
ratan etkisi nedeniyle rektal uyar›c› olarak kullan›l›r.

Yumuflak sabun daha fliddetli bir uyar›c›d›r; yumu-
flak sabunlu lavmanlar, kolon mukozas›nda enflamas-
yona neden olabilece¤inden, özellikle gebelikte kul -
lan›lmamal›d›r.

Parasempatomimetiklerden betanekol, distigmin,
neostigmin ve piridostigmin (bkz. bölüm 7.4.1 ve
10.2.1) barsaktaki parasempatik etkinli¤i ve böylelik-
le  barsak motilitesini art›r›r. Ender olarak gastrointes-
tinal etkileri için kullan›l›r. Barsaktaki organik t›ka-
n›kl›k d›fllanmadan ve barsak anastomozundan hemen
sonra kullan›lmamal›d›r.

Oksifenisatin kronik kullan›mda hepatite neden ol-
du¤undan, yaln›z tan› amaçl› giriflimler ya da cerrahi
giriflimlerde endikedir. Türkiye’de preparat› üretilmez. 

B‹SAKOD‹L
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü; tabletleri 10-12

saatte etki gösterir; süpozituarlar› 20-60 dakikada
etki gösterir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler;
tabletlerle, k›vrand›r›c› kar›n a¤r›s›; süpozituarlar-
la lokal iritasyon

Doz: A¤›zdan, kab›zl›kta, gece 5-10 mg; kimi za-
man 15-20 mg’a art›rmak gerekli olabilir; 10 ya-
fl›ndan küçük ÇOCUKLARDA (ayr›ca bkz. bölüm
1.6) 5 mg

Rektal yolla, kab›zl›kta, süpozituar fleklinde, sabah
10 mg; 10 yafl›ndan küçük ÇOCUKLARDA (ayr›ca
bkz. bölüm 1.6) 5 mg
Radyolojik incelemeler ve cerrahi giriflimden ön-
ce, giriflimden 2 gün önceden bafllayarak gece ya-
tarken a¤›zdan 10 mg, gerekirse, giriflimden 1 sa-
at önce 10 mg’l›k bir süpozituar; ÇOCUKLARDA
eriflkin dozunun yar›s›

Bekunis (Abdi ‹brahim)
Draje , 5 mg bisakodil, 3 mg sennozid; 30 draje/kutu

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

Sekolaks (fianl›)
Tablet, 5 mg bisakodil; 30 tablet/kutu

GL‹SEROL
(Gliserin)

Endikasyonlar›: kab›zl›k
Doz: Bkz.preparatlar

Gliserin-Kansuk (Kansuk)
Süpozituar K, 1400 mg gliserin; 10 süpozituar/kutu
Süpozituar B, 3300 mg gliserin; 6 süpozituar/kutu
Doz: Günde 2 kez 1 süpozituar

H‹NT YA⁄I
Endikasyonlar›: kab›zl›k; abdominal radyolojik ve

cerrahi giriflimlerden ve endoskopiden önce bar-
saklar›n boflalt›lmas›; etkisini erken (2-3 saatte)
gösterir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. uyar›c› laksatifler

Doz: Bir kerede 15-60 g, yar›m ya da bir bardak su
veya meyve suyu ile kar›flt›r›l›p içilir; ÇOCUK-
LARDA (2-12 yafl): 5-15 g; bebeklerde: 2.5 g

Ricilaks (Yeni)
Emülsiyon, 40 g hintya¤›/60 ml; 60 ml ve 120 ml/flifle

Ricipan (Toprak)
Emülsiyon, 64 g hintya¤›/120 g; 125 ml/flifle

S‹NAMEK‹ (SENNA)
Endikasyonlar›: kab›zl›k; abdominal radyolojik gi -

riflimlerden, endoskopiden ve cerrahi giriflimler-
den önce barsaklar›n boflalt›lmas›; 8-12 saatte et-
ki gösterir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. uyar›c› laksatifler

Roha-Lax® (Abdi ‹brahim)
Tablet, 20 mg sennosid B; 30 tablet/kutu
Granül , 20 mg sennosid B/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Laksatif olarak, eriflkinlerde yatmadan önce 20

mg, 7 yafl›ndan büyük çocuklarda 10 mg
Senokot® (Ali Raif)

Tablet, 7.5 mg sennosid B; 50 tablet/kutu
Doz: Günlük doz eriflkinlerde 2-4 tablet, çocuklarda 1-2

tablettir
Tilaks (Tisan)

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

Doz: Gece yatarken 1 bardak; yeterli olmazsa 2-3 bar-
dak içilebilir. Bir aydan fazla kullan›lmaz

X-M Diet Solüsyon (Yeniflehir Laboratuar›)
Solüsyon, 150 mg sennosid A+B kalsiyum; 75 ml/flifle
Purgatif solüsyon, 300 mg sennosid A+B kalsiyum; 150

ml/flifle
X-M Solüsyon (Yeniflehir Laboratuar›)

Purgatif solüsyon , 150 mg sennosid A+B kalsiyum, 75
ml/flifle; 300 mg sennosid A+B kalsiyum, 150 ml/flifle

Laksatif solüsyon, 500 mg sennosid A+B kalsiyum; 250
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde fliflenin tamam› ve ard›ndan ayn› mik-
tarda su. 14 yafl›ndan küçük çocuklarda 1 ml/kg. Rad-
yolojik incelemeden 14-16 saat önce kullan›l›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DANTRON
Endikasyonlar›: sadece afla¤›daki durumlarda: geriyatrik

hastalardaki kab›zl›kta; her yafltaki terminal dönem hasta-
lar›nda opiyoid analjeziklere ba¤l› kab›zl›¤›n profilaksisi
ve tedavisi; kalp yetersizli¤i ve koroner trombozundaki
(›k›nma olmamas› gereken durumlardaki) kab›zl›k; 6-12

saat içinde etki gösterir
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler; idrar k›rm›z›ya
boyanabilir; iritasyon ve erozyon olabilece¤inden uzun
süre deriyle temas›ndan sak›n›lmal›d›r (idrar tutamama
vakalar›nda olabilece¤i gibi); gebelik ve emzirme s›ras›n -
da kullan›lmamal›d›r; kemirici deneyleri karsinojenik risk
olas›l›¤›n› göstermektedir

Doz: Bkz. preparatlar

DOKUSAT SODYUM
(Dioktil sodyum sülfosüksinat)

Endikasyonlar›: kab›zl›k (oral preparatlar 1-2 günde etki
gösterir); abdominal radyolojik giriflimlerde yard›mc› ola-
rak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler; s›v› parafinle bir-
likte vermeyiniz; hemoroid ya da anal fisür varsa rektal
preparatlar kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, kab›zl›kta, günde 500 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlar halinde radyolojik incelemelerde baryum bulamac›
ile birlikte, 400 mg

OKS‹FEN‹SAT‹N
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: uyar›c› laksatiflere bak›n›z; karaci¤er
üzerinde toksik etkisi nedeniyle sürekli kullan›lmamal›d›r;
önemli: s.49’daki barsak temizleme solüsyonlar› için ge-
çerli olan genel uyar›lar› gözönünde bulundurunuz

SODYUM P‹KOSÜLFAT
Endikasyonlar›: kab›zl›k, abdominal radyolojik giriflimler-

den, endoskopiden ve cerrahi giriflimden önce barsaklar›n
boflalt›lmas› (bölüm 1.6.5)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler Doz: Afla¤›ya ba-
k›n›z

D‹⁄ER UYARICI LAKSAT‹FLER

Kaskara, frangula, ravent ve sinamekinin standardize
edilmemifl preparatlar›, laksatif etkileri öngörülemez
oldu¤undan, kullan›lmamal›d›r. Aloes, colocynth ve
jalap, çok fliddetli pürgatif etki gösterdiklerinden, kul -
lan›lmamal›d›r.

Fenolftalein döküntülere neden olabilir; ayr›ca geno-
toksik ve karsinojenik etki potansiyeli vard›r. Alkali
idrar› pembeye boyayabilir.

Alin® (Biofarma)
Tablet, 0.25 g fenolftalein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde3x1 tablet/gün. Çocuklarda 3x1/2 tab-

let/gün, yemeklerden 2 saat önce ya da sonra
Karboseptin (Hakay)

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

Doz: 3x1-2 tablet/gün, yemeklerden sonra
Laksafenol (Liba)

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

Doz: Gece yatarken 1/2-1 tablet

Musilaks (Günsa)
Tablet, 250 mg fenolftalein, 1 mg vanilin; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde akflam yeme¤inden 2 saat önce 1 tab-

let/gün. 9-15 yafllar›ndaki çocuklarda 1/2 tablet/gün

1.6.3  D›flk›y› yumuflatanlar
Klasik kayganlaflt›r›c› s›v› parafinin baz› dezavantaj-
lar› vard›r (afla¤›ya bak›n›z). D›flk›n›n kütlesini art›ran
laksatifler ile iyonik olmayan sürfaktan “›slat›c›”
maddelerin de (örn. dokusat sodyum) (bölüm 1.6.2)
yumuflat›c› özellikleri vard›r. Bu ilaçlar hemoroid ve
anal fisür tedavisinde oral kullan›m için yararl›d›r;
gliserol süpozituarlar› (bölüm 1.6.2) rektal kullan›m
için yararl›d›r.
Arachis ya¤› (yerf›st›¤› ya¤›) içeren lavmanlar sert-
leflmifl d›flk›y› kayganlaflt›r›p yumuflatarak d›flk› ç›kar-
may› bafllat›r.

SIVI PARAF‹N
Endikasyonlar›: kab›zl›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: uzun süreli

kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r; 3 yafl›ndan küçük ço-
cuklarda kontrendikedir

Yan etkileri: uzun süreli kullan›mda parafinin anüs-
ten d›flar› s›zabilmesi sonucu anüste iritasyon ola-
bilir; az miktarda s›v› parafinin (özellikle emülsi-
yondan) emilmesi sonucunda granülomatöz reak-
siyonlar, lipoid pnömoni ve ya¤da çözünen vita-
minlerin emiliminde bozukluk

Doz: Bkz. preparatlar›

Sokol® (Biofarma)
Likid, 200 ml parafin; 200 ml/flifle
Doz: A¤›zdan, akflam yeme¤inden sonra ya da yatarken

al›nmal›d›r; ER‹fiK‹NLERDE, günde bir kez 15-45 ml;
ÇOCUKLARDA, günde bir kez 10-15 ml

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ARACHIS YA⁄I
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar
Doz: Bkz. preparatlar›

1.6.4   Osmotik laksatifler

Osmotik laksatifler barsaktaki s›v›y› osmos yoluyla
tutarak ya da d›flk›daki su da¤›l›m› kal›b›n› de¤ifltire-
rek etki gösterir.

Magnezyum hidroksit gibi tuz pürgatifler genel-
likle kötüye kullan›lmaktad›r, ancak arada s›rada kul-
lanmak için uygundur; kullan›mlar› s›ras›nda yeterli
miktarda s›v› al›nmal›d›r. Magnezyum tuzlar› b a r s a-
¤›n h›zla boflalt›lmas› gereken durumlarda yararl›d›r.
Sodyum tuzlar› , duyarl› bireylerde sodyum ve tuz
tutulumuna neden olabilece¤inden, kullan›lmamal›-
d›r. Fosfatl› enemalar radyoloji, endoskopi ve cerra-
hi giriflimden önce barsaklar›n boflalt›lmas›nda kulla-
n › l › r .
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Uyar›c› laksatifler barsak motilitesini art›r›r ve s›k-
l›kla kar›nda kramplara yol açar. Barsak t›kanmas›nda
kullan›lmamal›d›r; uzun süre kullan›lmalar› kolonda
atonik ifllev kayb› bafllamas›na ve hipopotasemi geli-
flimine neden olabilir. Çocuklarda uyar›c› laksatif kul-
lan›m› için bkz. bölüm 1.6.

Gliserol süpozituarlar›, gliserolün hafif iritasyon ya-
ratan etkisi nedeniyle rektal uyar›c› olarak kullan›l›r.

Yumuflak sabun daha fliddetli bir uyar›c›d›r; yumu-
flak sabunlu lavmanlar, kolon mukozas›nda enflamas-
yona neden olabilece¤inden, özellikle gebelikte kul -
lan›lmamal›d›r.

Parasempatomimetiklerden betanekol, distigmin,
neostigmin ve piridostigmin (bkz. bölüm 7.4.1 ve
10.2.1) barsaktaki parasempatik etkinli¤i ve böylelik-
le  barsak motilitesini art›r›r. Ender olarak gastrointes-
tinal etkileri için kullan›l›r. Barsaktaki organik t›ka-
n›kl›k d›fllanmadan ve barsak anastomozundan hemen
sonra kullan›lmamal›d›r.

Oksifenisatin kronik kullan›mda hepatite neden ol-
du¤undan, yaln›z tan› amaçl› giriflimler ya da cerrahi
giriflimlerde endikedir. Türkiye’de preparat› üretilmez. 

B‹SAKOD‹L
Endikasyonlar›: Bkz. doz bölümü; tabletleri 10-12

saatte etki gösterir; süpozituarlar› 20-60 dakikada
etki gösterir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler;
tabletlerle, k›vrand›r›c› kar›n a¤r›s›; süpozituarlar-
la lokal iritasyon

Doz: A¤›zdan, kab›zl›kta, gece 5-10 mg; kimi za-
man 15-20 mg’a art›rmak gerekli olabilir; 10 ya-
fl›ndan küçük ÇOCUKLARDA (ayr›ca bkz. bölüm
1.6) 5 mg

Rektal yolla, kab›zl›kta, süpozituar fleklinde, sabah
10 mg; 10 yafl›ndan küçük ÇOCUKLARDA (ayr›ca
bkz. bölüm 1.6) 5 mg
Radyolojik incelemeler ve cerrahi giriflimden ön-
ce, giriflimden 2 gün önceden bafllayarak gece ya-
tarken a¤›zdan 10 mg, gerekirse, giriflimden 1 sa-
at önce 10 mg’l›k bir süpozituar; ÇOCUKLARDA
eriflkin dozunun yar›s›

Bekunis (Abdi ‹brahim)
Draje , 5 mg bisakodil, 3 mg sennozid; 30 draje/kutu

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

Sekolaks (fianl›)
Tablet, 5 mg bisakodil; 30 tablet/kutu

GL‹SEROL
(Gliserin)

Endikasyonlar›: kab›zl›k
Doz: Bkz.preparatlar

Gliserin-Kansuk (Kansuk)
Süpozituar K, 1400 mg gliserin; 10 süpozituar/kutu
Süpozituar B, 3300 mg gliserin; 6 süpozituar/kutu
Doz: Günde 2 kez 1 süpozituar

H‹NT YA⁄I
Endikasyonlar›: kab›zl›k; abdominal radyolojik ve

cerrahi giriflimlerden ve endoskopiden önce bar-
saklar›n boflalt›lmas›; etkisini erken (2-3 saatte)
gösterir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. uyar›c› laksatifler

Doz: Bir kerede 15-60 g, yar›m ya da bir bardak su
veya meyve suyu ile kar›flt›r›l›p içilir; ÇOCUK-
LARDA (2-12 yafl): 5-15 g; bebeklerde: 2.5 g

Ricilaks (Yeni)
Emülsiyon, 40 g hintya¤›/60 ml; 60 ml ve 120 ml/flifle

Ricipan (Toprak)
Emülsiyon, 64 g hintya¤›/120 g; 125 ml/flifle

S‹NAMEK‹ (SENNA)
Endikasyonlar›: kab›zl›k; abdominal radyolojik gi -

riflimlerden, endoskopiden ve cerrahi giriflimler-
den önce barsaklar›n boflalt›lmas›; 8-12 saatte et-
ki gösterir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. uyar›c› laksatifler

Roha-Lax® (Abdi ‹brahim)
Tablet, 20 mg sennosid B; 30 tablet/kutu
Granül , 20 mg sennosid B/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Laksatif olarak, eriflkinlerde yatmadan önce 20

mg, 7 yafl›ndan büyük çocuklarda 10 mg
Senokot® (Ali Raif)

Tablet, 7.5 mg sennosid B; 50 tablet/kutu
Doz: Günlük doz eriflkinlerde 2-4 tablet, çocuklarda 1-2

tablettir
Tilaks (Tisan)

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

Doz: Gece yatarken 1 bardak; yeterli olmazsa 2-3 bar-
dak içilebilir. Bir aydan fazla kullan›lmaz

X-M Diet Solüsyon (Yeniflehir Laboratuar›)
Solüsyon, 150 mg sennosid A+B kalsiyum; 75 ml/flifle
Purgatif solüsyon, 300 mg sennosid A+B kalsiyum; 150

ml/flifle
X-M Solüsyon (Yeniflehir Laboratuar›)

Purgatif solüsyon , 150 mg sennosid A+B kalsiyum, 75
ml/flifle; 300 mg sennosid A+B kalsiyum, 150 ml/flifle

Laksatif solüsyon, 500 mg sennosid A+B kalsiyum; 250
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde fliflenin tamam› ve ard›ndan ayn› mik-
tarda su. 14 yafl›ndan küçük çocuklarda 1 ml/kg. Rad-
yolojik incelemeden 14-16 saat önce kullan›l›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DANTRON
Endikasyonlar›: sadece afla¤›daki durumlarda: geriyatrik

hastalardaki kab›zl›kta; her yafltaki terminal dönem hasta-
lar›nda opiyoid analjeziklere ba¤l› kab›zl›¤›n profilaksisi
ve tedavisi; kalp yetersizli¤i ve koroner trombozundaki
(›k›nma olmamas› gereken durumlardaki) kab›zl›k; 6-12

saat içinde etki gösterir
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler; idrar k›rm›z›ya
boyanabilir; iritasyon ve erozyon olabilece¤inden uzun
süre deriyle temas›ndan sak›n›lmal›d›r (idrar tutamama
vakalar›nda olabilece¤i gibi); gebelik ve emzirme s›ras›n -
da kullan›lmamal›d›r; kemirici deneyleri karsinojenik risk
olas›l›¤›n› göstermektedir

Doz: Bkz. preparatlar

DOKUSAT SODYUM
(Dioktil sodyum sülfosüksinat)

Endikasyonlar›: kab›zl›k (oral preparatlar 1-2 günde etki
gösterir); abdominal radyolojik giriflimlerde yard›mc› ola-
rak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler; s›v› parafinle bir-
likte vermeyiniz; hemoroid ya da anal fisür varsa rektal
preparatlar kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, kab›zl›kta, günde 500 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlar halinde radyolojik incelemelerde baryum bulamac›
ile birlikte, 400 mg

OKS‹FEN‹SAT‹N
Endikasyonlar›: bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: uyar›c› laksatiflere bak›n›z; karaci¤er
üzerinde toksik etkisi nedeniyle sürekli kullan›lmamal›d›r;
önemli: s.49’daki barsak temizleme solüsyonlar› için ge-
çerli olan genel uyar›lar› gözönünde bulundurunuz

SODYUM P‹KOSÜLFAT
Endikasyonlar›: kab›zl›k, abdominal radyolojik giriflimler-

den, endoskopiden ve cerrahi giriflimden önce barsaklar›n
boflalt›lmas› (bölüm 1.6.5)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri: Bkz. uyar›c› laksatifler Doz: Afla¤›ya ba-
k›n›z

D‹⁄ER UYARICI LAKSAT‹FLER

Kaskara, frangula, ravent ve sinamekinin standardize
edilmemifl preparatlar›, laksatif etkileri öngörülemez
oldu¤undan, kullan›lmamal›d›r. Aloes, colocynth ve
jalap, çok fliddetli pürgatif etki gösterdiklerinden, kul -
lan›lmamal›d›r.

Fenolftalein döküntülere neden olabilir; ayr›ca geno-
toksik ve karsinojenik etki potansiyeli vard›r. Alkali
idrar› pembeye boyayabilir.

Alin® (Biofarma)
Tablet, 0.25 g fenolftalein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde3x1 tablet/gün. Çocuklarda 3x1/2 tab-

let/gün, yemeklerden 2 saat önce ya da sonra
Karboseptin (Hakay)

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

Doz: 3x1-2 tablet/gün, yemeklerden sonra
Laksafenol (Liba)

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

Doz: Gece yatarken 1/2-1 tablet

Musilaks (Günsa)
Tablet, 250 mg fenolftalein, 1 mg vanilin; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde akflam yeme¤inden 2 saat önce 1 tab-

let/gün. 9-15 yafllar›ndaki çocuklarda 1/2 tablet/gün

1.6.3  D›flk›y› yumuflatanlar
Klasik kayganlaflt›r›c› s›v› parafinin baz› dezavantaj-
lar› vard›r (afla¤›ya bak›n›z). D›flk›n›n kütlesini art›ran
laksatifler ile iyonik olmayan sürfaktan “›slat›c›”
maddelerin de (örn. dokusat sodyum) (bölüm 1.6.2)
yumuflat›c› özellikleri vard›r. Bu ilaçlar hemoroid ve
anal fisür tedavisinde oral kullan›m için yararl›d›r;
gliserol süpozituarlar› (bölüm 1.6.2) rektal kullan›m
için yararl›d›r.
Arachis ya¤› (yerf›st›¤› ya¤›) içeren lavmanlar sert-
leflmifl d›flk›y› kayganlaflt›r›p yumuflatarak d›flk› ç›kar-
may› bafllat›r.

SIVI PARAF‹N
Endikasyonlar›: kab›zl›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: uzun süreli

kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r; 3 yafl›ndan küçük ço-
cuklarda kontrendikedir

Yan etkileri: uzun süreli kullan›mda parafinin anüs-
ten d›flar› s›zabilmesi sonucu anüste iritasyon ola-
bilir; az miktarda s›v› parafinin (özellikle emülsi-
yondan) emilmesi sonucunda granülomatöz reak-
siyonlar, lipoid pnömoni ve ya¤da çözünen vita-
minlerin emiliminde bozukluk

Doz: Bkz. preparatlar›

Sokol® (Biofarma)
Likid, 200 ml parafin; 200 ml/flifle
Doz: A¤›zdan, akflam yeme¤inden sonra ya da yatarken

al›nmal›d›r; ER‹fiK‹NLERDE, günde bir kez 15-45 ml;
ÇOCUKLARDA, günde bir kez 10-15 ml

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ARACHIS YA⁄I
Endikasyonlar›: Bkz. yukar›daki notlar
Doz: Bkz. preparatlar›

1.6.4   Osmotik laksatifler

Osmotik laksatifler barsaktaki s›v›y› osmos yoluyla
tutarak ya da d›flk›daki su da¤›l›m› kal›b›n› de¤ifltire-
rek etki gösterir.

Magnezyum hidroksit gibi tuz pürgatifler genel-
likle kötüye kullan›lmaktad›r, ancak arada s›rada kul-
lanmak için uygundur; kullan›mlar› s›ras›nda yeterli
miktarda s›v› al›nmal›d›r. Magnezyum tuzlar› b a r s a-
¤›n h›zla boflalt›lmas› gereken durumlarda yararl›d›r.
Sodyum tuzlar› , duyarl› bireylerde sodyum ve tuz
tutulumuna neden olabilece¤inden, kullan›lmamal›-
d›r. Fosfatl› enemalar radyoloji, endoskopi ve cerra-
hi giriflimden önce barsaklar›n boflalt›lmas›nda kulla-
n › l › r .

471.6      Laksatifler46 Bölüm 1: Gastrointestinal sistem 



Laktüloz gastrointestinal kanaldan emilmeyen bir
semi-sentetik disakariddir. D›flk› pH’s›n›n düflük ol-
du¤u bir osmotik ishale neden olur ve amonyak yapan
organizmalar›n ço¤almas›n› engeller. Bu nedenle ka -
raci¤er ensefalopatisi tedavisinde kullan›l›r. Laktitol
ona benzeyen bir disakariddir.

Polietilen glikol türü suda çözünür bileflikler olan
makrogoller de ozmotik laksatif etki yapar. Bunlar-
dan yaklafl›k ortalama molekül a¤›rl›¤› 3350 dalton
olan makrogol 3350 pazarlanm›flt›r.

LAKT‹TOL
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Laktüloz
Doz: Kab›zl›kta, bafllang›çta günde 20 g, tek doz-

da, sabah kahvalt›s› ya da akflam yeme¤iyle bir-
likte, daha sonra doz günde bir kez d›flk› ç›karta-
cak flekilde ayarlanmal›d›r (günde 10 g yeterli
olabilir); Ç O C U K L A R D A (ayr›ca b k z . bölüm 1.6)
bafllang›çta 1-6 yafl günde 2.5-5 g, 6-12 yafl gün-
de 5-10 g, 12-16 yafl günde 10-20 g, daha sonra
doz günde bir kez d›flk› ç›kartacak flekilde ayar-
l a n m a l › d › r
Karaci¤er ensefalopatisi, günde 500-700 mg/kg, 3
doza bölünerek, yemeklerle birlikte, daha sonra
doz günde 2 kez yumuflak d›flk› ç›karacak flekilde
ayarlanmal›d›r

Nazogastrik uygulama, %40’l›k solüsyon halinde
(200 g/500 ml), vücut a¤›rl›¤›n›n her kg’› için
günde 1-2 ml
D‹KKAT. Toz, yiyecekler ya da s›v›yla kar›flt›r›lmal› ve
yemekle birlikte 1-2 bardak s›v› al›nmal›d›r

‹mportal® (Novartis)
Toz, 10 g laktitol monohidrat/poflet; 20 poflet/kutu

LAKTÜLOZ
Endikasyonlar›: kab›zl›k (etki göstermesi 48 saati

bulabilir), karaci¤er ensefalopatisi (portal siste-
mik ensefalopati)

Kontrendikasyonlar›: galaktozemi, barsak t›kan-
mas›

Yan etkileri: flatulans, kar›n kramplar› ve kar›nda
rahats›zl›k duygusu

Doz: Bkz.preparatlar

D‹KKAT.Toz, dilin üstüne konulup su veya baflka bir s›v›y-
la birlikte içilebilir ya da yiyeceklerin üstüne serpilebilir
ya da yutulmadan önce su ya da baflka bir s›v›yla kar›flt›r›la -
bilir.

Duphalac (Eczac›bafl›)
fiurup, 670 mg laktüloz/ml; 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün

Laevolac (‹.E. Ulagay)
fiurup, 660 mg laktüloz/ml; 100 ml ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün. Hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml/gün
Normalac (Abdi ‹brahim)

fiurup, 677 mg laktüloz/ml; 100 ml  ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml; hepatik koma ve 

prekomada 3x30-50 ml
Osmolak® (Biofarma)

Solüsyon, 667 mg laktüloz/ml; 100 ml ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün. Hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml/gün

MAKROGOLLER
(polietilenglikoller)

Endikasyonlar›: Bkz. preparatlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
Kontrendikasyonlar›: barsak perforasyonu ya da t›-

kanmas›, paralitik ileus, barsaklardaki fliddetli
enflamatuar durumlar (Crohn hastal›¤›, ülseratif
kolit ve toksik megakolon gibi)

Yan etkileri: kar›nda distansiyon ve a¤r›, bulant›

Transipeg® (Roche)
Toz, 2950 mg makrogol/safle; 30 safle/kutu
D o z: Eriflkinlerde konstipasyonun semptomatik tedavi-

sinde önerilen doz sabah 2 safle/gün. Bu doz 1-4
safle aras›nda de¤iflebilir. 50 ml (yar›m bardak) suda
eritilir

MAGNEZYUM TUZLARI
Endikasyonlar›; Doz: Bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zukluklar› (magnezyum birikimi riski var); kara-
ci¤er bozukluklar› (bkz.Ek 2); yafll› ve düflkünler;
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri:
Ek 1 (magnezyum tuzlar›)

Yan etkileri: kolik

Magnesia Naneli Lafar (Saba) 
Toz, 2.2-2.6 g magnezyum hidroksit/5 ml; 100 gram/

kutu
Doz: Mide asiditesini nötralize etmek için 1/2 ölçek.

Çeflitli haz›ms›zl›k ve fliflkinliklerde 1 ölçek. Laksatif
etki için 3 ölçek. Arsenik ve asit zehirlenmelerinde 7-
10 ölçek

MagnesieCalcinée (Carlo Erba/Deva)
Toz, 100 g magnezyum hidroksit; 100 g/kutu
Doz: Mide ekflimelerinde 1/2-1 ölçek, laksatif olarak

günde 3 ölçek, müshil olarak 7-10 ölçek
Magnezi Kalsine (‹stanbul)

Toz, 100 g magnezyum oksit (saf); 100 g/kutu
Doz: Mide ekflimelerinde 0.5-1 g, hafif müshil olarak 2-

3 g, müshil olarak 8-10 g (gece yatarken) ve arsenik
ve asit zehirlenmelerinde 15-25 g

FOSFATLAR (REKTAL)
Endikasyonlar›: kab›zl›kta rektal yolla; abdominal

radyolojik giriflimlerden, abdominal endoskopi-
den ve cerrahi giriflimden önce barsaklar›n boflal-
t›lmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll› ve düfl-
künler; bkz. ayr›ca yukar›daki notlar

Kontrendikasyonlar›: akut gastrointestinal durum-
lar

Yan etkileri: lokal iritasyon
Doz: Afla¤›ya bak›n›z

B.T. Enema (Yeniflehir Laboratuar›)
Enema, 19 g sodyum dihidrojen fosfat, 7 g disodyum

hidrojen fosfat; 135 ml/flifle
Doz: 12 yafl ve üzerinde 135 ml; 2-12 yafl aras›nda 67.5

ml rektal yolla
Fleet Enema (Kozmed)

Enema, 19 g monobazik sodyum fosfat, 7 g dibazik sod-
yum hidrojen fosfat; 133 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda (12 yafl ve üzeri) 1x1
flifle/gün; 2-12 yafl aras›nda eriflkin dozunun yar›s› uy-
gulan›r. 2 yafl›n alt›nda kullan›lmaz

SODYUM S‹TRAT (REKTAL)
Endikasyonlar›: kab›zl›kta rektal yolla
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll› ve düfl-

künler; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Kontrendikasyonlar›: 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/tüp
Doz: Rektal yolla bir ya da yar›m tüp

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’l›k kanüllü ambalaj
Doz: Rektal yolla yar›m ya da bir tüp

Microlax (Saba)
Lavman, 4.8 g sorbitol, 720 mg sodyum sitrat, 72 mg la-

tanol, 1.040 g gliserin; 8 ml/tüp
Doz: Eriflkinlerde 1-2 tüp. Çocuklarda 1/2-1 tüp

TARTAR‹K AS‹T ile SODYUM 
B‹KARBONAT

Endikasyonlar› : kab›zl›k; abdominal radyolojik gi-
riflimlerden önce barsaklar›n boflalt›lmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll› ve düfl-
künler; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar

Kontrendikasyonlar›: akut gastrointestinal durum-
lar; barsakta t›kanma; sodyum yüklemesinden sa-
k›n›lmas› gereken durumlar

Doz: bkz. preparat

Purgyl (‹stanbul)
Müshil gazozu, 25 g sodyum bikarbonat, 22 g tartarik

asit; 200 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 1 flifle. Çocuklarda 1/2 flifle

1.6.5   Barsak temizleyici solüsyonlar

Barsak temizleyici solüsyonlar kolon cerrahisi, kolo-
noskopi veya kolonun radyolojik muayenesinden ön-
ce, barsa¤›n içindeki kat› maddelerin tümüyle d›flar›
ç›km›fl olmas›n› sa¤lamak amac›yla kullan›l›r. Kab›z-
l›k tedavisinde kullan›lmaz.

BARSAK TEM‹ZLEY‹C‹ SOLÜSYONLAR
Endikasyonlar›: yukar›ya bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: g e b e l i k ;

böbrek bozukluklar›; kalp hastal›klar›; ülseratif
kolit; diabetes mellitus; reflü özofajiti; ö¤ürme
refleksi kayb›; tam veya k›smi bilinç kayb› ya da
regürjitasyon ya da aspirasyon tehlikesi olan du-
rumlar

Kontrendikasyonlar›: gastrointestinal t›kanma, mi-
de retansiyonu, gastrointestinal ülserasyon, bar-
sak perforasyonu; toksik kolit, toksik megakolon
ya da ileus

Yan etkileri: bulant› ve fliflkinlik; daha ender olarak
kar›nda kramplar (genellikle geçicidir––solüsyo-
nun daha yavafl al›nmas›yla azal›r); kusma

Doz: bkz. preparat

Fleet Fosfo Soda (Kozmed)
Likit, 2.4 g monobazik sodyum fosfat, 0.9 g dibazik sod-

yum fosfat; 90 ml/flifle
Doz: Tercihen bofl mideye, yataktan kalkt›ktan sonra,

kahvalt›dan 30 dakika önce ya da yatarken yar›m bar-
dak so¤uk suyla birlikte 45 ml. Kolonoskopi ve kolon
radyografilerinde saat 19.00’da yar›m bardak so¤uk
suyla birlikte 45 ml, ertesi sabah 6.00’da yar›m bar-
dak so¤uk suyla birlikte 45 ml

1.7    Hemoroid preparatlar›
1.7.1 Yat›flt›r›c› hemoroid preparatlar›
1.7.2 Kortikosteroidli kombine hemoroid 

preparatlar›
1.7.3 Rektal sklerozanlar

Anal ve perianal bölgedeki kafl›nt›, ac› ve erozyonun
en iyi tedavisi yat›flt›r›c› merhemlerin ve süpozituarla-
r›n uygulanmas›d›r (bölüm 1.7.1). Bu belirtiler genel-
likle hemoroid, fistüller ve proktit olan hastalarda or-
taya ç›kar. Tuvalet temizli¤i yap›l›rken en ufak bir
d›flk› kirlili¤ine bile dikkat edilmesi, d›flk›n›n sertlefl-
mesinin önüne geçmek amac›yla besinlerin ayarlan-
mas›, kepek gibi d›flk›n›n kütlesini art›ran maddelerin
kullan›lmas› (bölüm 1.6.1) ve yüksek miktarda lif içe-
ren besinlerin yenmesi  yararl› olacakt›r. Proktitte bu
önlemler, kortikosteroid ya da sülfasalazin tedavisine
eklenebilir (bkz. bölüm 1.5).
Gerekirse lokal anestezikler (bölüm 1.7.1) ya da
kortikosteroidler (1.7.2) içeren topikal preparatlar
perianal moniliazisin d›fllanm›fl olmas› kofluluyla kul -
lan›l›r. Perianal kandidiyaz tedavisi için a¤›z yoluyla
ve lokal olarak nistatin kullan›l›r (bkz. bölüm 5.2,
7.2.2 ve 13.10.2).

1.7.1   Yat›flt›r›c› hemoroid preparatlar›

Bizmut subgallat, çinko oksit ve hamamelis gibi hafif
astrenjanlar› içeren yat›flt›r›c› preparatlar hemoroidde
belirtilerin hafiflemesini sa¤layabilir. Sahipli pek çok
preparat kayganlaflt›r›c›lar›, vazokonstriktörleri ya da
hafif antiseptikleri de içerebilir.
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Laktüloz gastrointestinal kanaldan emilmeyen bir
semi-sentetik disakariddir. D›flk› pH’s›n›n düflük ol-
du¤u bir osmotik ishale neden olur ve amonyak yapan
organizmalar›n ço¤almas›n› engeller. Bu nedenle ka -
raci¤er ensefalopatisi tedavisinde kullan›l›r. Laktitol
ona benzeyen bir disakariddir.

Polietilen glikol türü suda çözünür bileflikler olan
makrogoller de ozmotik laksatif etki yapar. Bunlar-
dan yaklafl›k ortalama molekül a¤›rl›¤› 3350 dalton
olan makrogol 3350 pazarlanm›flt›r.

LAKT‹TOL
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Laktüloz
Doz: Kab›zl›kta, bafllang›çta günde 20 g, tek doz-

da, sabah kahvalt›s› ya da akflam yeme¤iyle bir-
likte, daha sonra doz günde bir kez d›flk› ç›karta-
cak flekilde ayarlanmal›d›r (günde 10 g yeterli
olabilir); Ç O C U K L A R D A (ayr›ca b k z . bölüm 1.6)
bafllang›çta 1-6 yafl günde 2.5-5 g, 6-12 yafl gün-
de 5-10 g, 12-16 yafl günde 10-20 g, daha sonra
doz günde bir kez d›flk› ç›kartacak flekilde ayar-
l a n m a l › d › r
Karaci¤er ensefalopatisi, günde 500-700 mg/kg, 3
doza bölünerek, yemeklerle birlikte, daha sonra
doz günde 2 kez yumuflak d›flk› ç›karacak flekilde
ayarlanmal›d›r

Nazogastrik uygulama, %40’l›k solüsyon halinde
(200 g/500 ml), vücut a¤›rl›¤›n›n her kg’› için
günde 1-2 ml
D‹KKAT. Toz, yiyecekler ya da s›v›yla kar›flt›r›lmal› ve
yemekle birlikte 1-2 bardak s›v› al›nmal›d›r

‹mportal® (Novartis)
Toz, 10 g laktitol monohidrat/poflet; 20 poflet/kutu

LAKTÜLOZ
Endikasyonlar›: kab›zl›k (etki göstermesi 48 saati

bulabilir), karaci¤er ensefalopatisi (portal siste-
mik ensefalopati)

Kontrendikasyonlar›: galaktozemi, barsak t›kan-
mas›

Yan etkileri: flatulans, kar›n kramplar› ve kar›nda
rahats›zl›k duygusu

Doz: Bkz.preparatlar

D‹KKAT.Toz, dilin üstüne konulup su veya baflka bir s›v›y-
la birlikte içilebilir ya da yiyeceklerin üstüne serpilebilir
ya da yutulmadan önce su ya da baflka bir s›v›yla kar›flt›r›la -
bilir.

Duphalac (Eczac›bafl›)
fiurup, 670 mg laktüloz/ml; 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün

Laevolac (‹.E. Ulagay)
fiurup, 660 mg laktüloz/ml; 100 ml ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün. Hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml/gün
Normalac (Abdi ‹brahim)

fiurup, 677 mg laktüloz/ml; 100 ml  ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml; hepatik koma ve 

prekomada 3x30-50 ml
Osmolak® (Biofarma)

Solüsyon, 667 mg laktüloz/ml; 100 ml ve 250 ml/flifle
Doz: Kronik kab›zl›kta 2x15 ml/gün. Hepatik koma ve

prekomada 3x30-50 ml/gün

MAKROGOLLER
(polietilenglikoller)

Endikasyonlar›: Bkz. preparatlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve

emzirme
Kontrendikasyonlar›: barsak perforasyonu ya da t›-

kanmas›, paralitik ileus, barsaklardaki fliddetli
enflamatuar durumlar (Crohn hastal›¤›, ülseratif
kolit ve toksik megakolon gibi)

Yan etkileri: kar›nda distansiyon ve a¤r›, bulant›

Transipeg® (Roche)
Toz, 2950 mg makrogol/safle; 30 safle/kutu
D o z: Eriflkinlerde konstipasyonun semptomatik tedavi-

sinde önerilen doz sabah 2 safle/gün. Bu doz 1-4
safle aras›nda de¤iflebilir. 50 ml (yar›m bardak) suda
eritilir

MAGNEZYUM TUZLARI
Endikasyonlar›; Doz: Bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zukluklar› (magnezyum birikimi riski var); kara-
ci¤er bozukluklar› (bkz.Ek 2); yafll› ve düflkünler;
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri:
Ek 1 (magnezyum tuzlar›)

Yan etkileri: kolik

Magnesia Naneli Lafar (Saba) 
Toz, 2.2-2.6 g magnezyum hidroksit/5 ml; 100 gram/

kutu
Doz: Mide asiditesini nötralize etmek için 1/2 ölçek.

Çeflitli haz›ms›zl›k ve fliflkinliklerde 1 ölçek. Laksatif
etki için 3 ölçek. Arsenik ve asit zehirlenmelerinde 7-
10 ölçek

MagnesieCalcinée (Carlo Erba/Deva)
Toz, 100 g magnezyum hidroksit; 100 g/kutu
Doz: Mide ekflimelerinde 1/2-1 ölçek, laksatif olarak

günde 3 ölçek, müshil olarak 7-10 ölçek
Magnezi Kalsine (‹stanbul)

Toz, 100 g magnezyum oksit (saf); 100 g/kutu
Doz: Mide ekflimelerinde 0.5-1 g, hafif müshil olarak 2-

3 g, müshil olarak 8-10 g (gece yatarken) ve arsenik
ve asit zehirlenmelerinde 15-25 g

FOSFATLAR (REKTAL)
Endikasyonlar›: kab›zl›kta rektal yolla; abdominal

radyolojik giriflimlerden, abdominal endoskopi-
den ve cerrahi giriflimden önce barsaklar›n boflal-
t›lmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll› ve düfl-
künler; bkz. ayr›ca yukar›daki notlar

Kontrendikasyonlar›: akut gastrointestinal durum-
lar

Yan etkileri: lokal iritasyon
Doz: Afla¤›ya bak›n›z

B.T. Enema (Yeniflehir Laboratuar›)
Enema, 19 g sodyum dihidrojen fosfat, 7 g disodyum

hidrojen fosfat; 135 ml/flifle
Doz: 12 yafl ve üzerinde 135 ml; 2-12 yafl aras›nda 67.5

ml rektal yolla
Fleet Enema (Kozmed)

Enema, 19 g monobazik sodyum fosfat, 7 g dibazik sod-
yum hidrojen fosfat; 133 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda (12 yafl ve üzeri) 1x1
flifle/gün; 2-12 yafl aras›nda eriflkin dozunun yar›s› uy-
gulan›r. 2 yafl›n alt›nda kullan›lmaz

SODYUM S‹TRAT (REKTAL)
Endikasyonlar›: kab›zl›kta rektal yolla
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll› ve düfl-

künler; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Kontrendikasyonlar›: 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/tüp
Doz: Rektal yolla bir ya da yar›m tüp

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’l›k kanüllü ambalaj
Doz: Rektal yolla yar›m ya da bir tüp

Microlax (Saba)
Lavman, 4.8 g sorbitol, 720 mg sodyum sitrat, 72 mg la-

tanol, 1.040 g gliserin; 8 ml/tüp
Doz: Eriflkinlerde 1-2 tüp. Çocuklarda 1/2-1 tüp

TARTAR‹K AS‹T ile SODYUM 
B‹KARBONAT

Endikasyonlar› : kab›zl›k; abdominal radyolojik gi-
riflimlerden önce barsaklar›n boflalt›lmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll› ve düfl-
künler; ayr›ca bkz. yukar›daki notlar

Kontrendikasyonlar›: akut gastrointestinal durum-
lar; barsakta t›kanma; sodyum yüklemesinden sa-
k›n›lmas› gereken durumlar

Doz: bkz. preparat

Purgyl (‹stanbul)
Müshil gazozu, 25 g sodyum bikarbonat, 22 g tartarik

asit; 200 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 1 flifle. Çocuklarda 1/2 flifle

1.6.5   Barsak temizleyici solüsyonlar

Barsak temizleyici solüsyonlar kolon cerrahisi, kolo-
noskopi veya kolonun radyolojik muayenesinden ön-
ce, barsa¤›n içindeki kat› maddelerin tümüyle d›flar›
ç›km›fl olmas›n› sa¤lamak amac›yla kullan›l›r. Kab›z-
l›k tedavisinde kullan›lmaz.

BARSAK TEM‹ZLEY‹C‹ SOLÜSYONLAR
Endikasyonlar›: yukar›ya bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: g e b e l i k ;

böbrek bozukluklar›; kalp hastal›klar›; ülseratif
kolit; diabetes mellitus; reflü özofajiti; ö¤ürme
refleksi kayb›; tam veya k›smi bilinç kayb› ya da
regürjitasyon ya da aspirasyon tehlikesi olan du-
rumlar

Kontrendikasyonlar›: gastrointestinal t›kanma, mi-
de retansiyonu, gastrointestinal ülserasyon, bar-
sak perforasyonu; toksik kolit, toksik megakolon
ya da ileus

Yan etkileri: bulant› ve fliflkinlik; daha ender olarak
kar›nda kramplar (genellikle geçicidir––solüsyo-
nun daha yavafl al›nmas›yla azal›r); kusma

Doz: bkz. preparat

Fleet Fosfo Soda (Kozmed)
Likit, 2.4 g monobazik sodyum fosfat, 0.9 g dibazik sod-

yum fosfat; 90 ml/flifle
Doz: Tercihen bofl mideye, yataktan kalkt›ktan sonra,

kahvalt›dan 30 dakika önce ya da yatarken yar›m bar-
dak so¤uk suyla birlikte 45 ml. Kolonoskopi ve kolon
radyografilerinde saat 19.00’da yar›m bardak so¤uk
suyla birlikte 45 ml, ertesi sabah 6.00’da yar›m bar-
dak so¤uk suyla birlikte 45 ml

1.7    Hemoroid preparatlar›
1.7.1 Yat›flt›r›c› hemoroid preparatlar›
1.7.2 Kortikosteroidli kombine hemoroid 

preparatlar›
1.7.3 Rektal sklerozanlar

Anal ve perianal bölgedeki kafl›nt›, ac› ve erozyonun
en iyi tedavisi yat›flt›r›c› merhemlerin ve süpozituarla-
r›n uygulanmas›d›r (bölüm 1.7.1). Bu belirtiler genel-
likle hemoroid, fistüller ve proktit olan hastalarda or-
taya ç›kar. Tuvalet temizli¤i yap›l›rken en ufak bir
d›flk› kirlili¤ine bile dikkat edilmesi, d›flk›n›n sertlefl-
mesinin önüne geçmek amac›yla besinlerin ayarlan-
mas›, kepek gibi d›flk›n›n kütlesini art›ran maddelerin
kullan›lmas› (bölüm 1.6.1) ve yüksek miktarda lif içe-
ren besinlerin yenmesi  yararl› olacakt›r. Proktitte bu
önlemler, kortikosteroid ya da sülfasalazin tedavisine
eklenebilir (bkz. bölüm 1.5).
Gerekirse lokal anestezikler (bölüm 1.7.1) ya da
kortikosteroidler (1.7.2) içeren topikal preparatlar
perianal moniliazisin d›fllanm›fl olmas› kofluluyla kul -
lan›l›r. Perianal kandidiyaz tedavisi için a¤›z yoluyla
ve lokal olarak nistatin kullan›l›r (bkz. bölüm 5.2,
7.2.2 ve 13.10.2).

1.7.1   Yat›flt›r›c› hemoroid preparatlar›

Bizmut subgallat, çinko oksit ve hamamelis gibi hafif
astrenjanlar› içeren yat›flt›r›c› preparatlar hemoroidde
belirtilerin hafiflemesini sa¤layabilir. Sahipli pek çok
preparat kayganlaflt›r›c›lar›, vazokonstriktörleri ya da
hafif antiseptikleri de içerebilir.
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Lokal anestezikler hemoroide ve anal kafl›nt›ya efllik
eden a¤r›y› gidermek için kullan›l›rsa da bu etkiye ilifl-
kin yeterli kan›t yoktur. Anal fisürle iliflkili a¤r›y› gi-
dermek için (b k z . bölüm 15.2) barsa¤› boflaltmadan
önce lidokainli merhem kullan›l›r. Lokal anestezik se-
çenekleri aras›nda ametokain, tetrakain ve pramoksin
de bulunursa da bu maddeler daha fazla iritasyona yol
açar. Lokal anestezikli merhemler rektum mukozas›n-
dan emilebildi¤inden, özellikle bebekler ve çocuklar-
da, afl›r› miktarda kullanmaktan kaç›nmak g e r e k i r .
Anüs derisinde duyarl›l›¤a neden olabileceklerinden
sadece k›sa süreli kullan›lmal›d›r (en fazla birkaç gün).

Hametan® (Abdi ‹brahim)
Pomad, 6.25 mg hamamelis virginiana distilat›/20 g;

25 g ve 50 g/tüp
Krem, 5.35 g hamamelis virginiana distilat›/100 g; 25 g

ve 50 g/tüp
Doz: D›fl hemoroidlerde günde birkaç kez ince bir taba-

ka halinde
Hedensa (Santa Farma)

Pomad, 2 mg monoklorkarvakrol, 300 mg papatya ya¤›,
600 mg mentol, 60 mg ihtamol; 20 g/tüp 

Doz: Her tuvaletten sonra günde 3 defa olmak üzere
hasta bölgeye uygulan›r

Hemoralgine™ (Atabay)
Pomad , 0.2 g klorheksidin hidroklorür, 0.4 g mentol,

0.2 g alüminyum asetotartarat, 0.1 g efedrin hidroklo-
rür, 0.2 g tetrakain hidroklorür, 1 g bizmut subgallat,
1.6 g çinko oksit; 20 g/tüp

D o z: Bafllang›çta günde 3 defa tuvaletten sonra tüpün
1/4’ü kullan›l›rken daha sonra duruma göre günde 2-
3 defa veya günde 1 defa geceleri yatarken kullan›-
l › r

Proctolog (Abdi ‹brahim)
Rektal krem, 0.5 g ruskojenin, 5.8 g trimebutin/100 g;

20 g/tüp
Doz: 1-2 uygulama/gün
Süpozituar, 10 mg ruskojenin, 120 mg trimebutin; 10

süpozituar/kutu
Doz: 1-2 süpozituar/gün

1.7.2   Kortikosteroidli kombine hemoroid
preparatlar›

Hemoroid preparatlar›na s›kl›kla lokal anestezik ve
yat›flt›r›c› maddelerin yan› s›ra kortikosteroidler de
kat›l›r. Herpes simpleks gibi enfeksiyonlar d›flland›k-
tan sonra k›sa süreli kullan›m için uygundur; topikal
kortikosteroidlere iliflkin genel yorumlar için bkz. bö-
lüm 13.4 ve lokal anesteziklere iliflkin genel yorumlar
için bkz. bölüm 1.7.1

Kortos® (Embil)
Krem, 5 mg hidrokortizon asetat, 25 mg benzokain, 100

mg benzalkonyum klorür, 20 mg bizmut subgallat; 30
g/tüp

Doz: Sabah akflam ve her d›flk›lamadan sonra uygulan›r
Süpozituar, 27 mg polidokanol, 5 mg hidrokortizon ase-

tat; 24 süpozituar/tüp
Doz: 2-3 süpozituar/gün, d›flk›lamadan sonra uygulan›r

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/tüp

Doz: Günde 2-3 kez ve d›flk›lamadan sonra uygulan›r
Procto-Glyvenol® (Novartis)

Krem, 50 mg tribenosid, 20 mg lidokain hidroklorür/g;
30 g/tüp

Süpozituar, 400 mg tribenosid, 40 mg lidokain; 10 sü-
pozituar/kutu 

Doz: Akut belirtiler ortadan kalkana kadar sabah akflam,
daha sonra günde bir uygulama ya da süpozituar

Ultraproct (Schering Alman)
Pomad, 0.95 mg fluokortolon kapronat, 0.92 mg  flu-

okortolon pivalat, 5 mg sinkokain hidroklorür; 10 g/
tüp

Süpozituar, 0.63 mg fluokortolon kapronat, 0.61 mg
fluokortolon pivalat, 1 mg sinkokain hidroklorür; 10
süpozituar/kutu

Doz: Günde 2-4 kez bezelye büyüklü¤ünde pomad anüs
ve çevresine emdirilir. Parmak ucu sfinkterin direnci-
ni aflmal›d›r. Günde 1-2 süpozituar

1.7.3   Rektal sklerozanlar

Özellikle prolapsussuz hemoroidlerin içine enjekte et-
mek için ya¤l› fenol enjeksiyonu kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOL
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar
Yan etkileri: iritasyon, doku nekrozu

1.8    Stoma bak›m›
Stomal› hastalar›n bak›m› için özel ilgi gösterilmeli-
dir. Afla¤›da, gözönünde bulundurulmas› gereken
noktalar›n k›sa bir özeti yer almaktad›r.

Enterik kapl› ve modifiye salan preparatlar, özellik-
le ileostomili hastalarda, aktif maddenin sal›n›m› ye-
terli olmayabilece¤inden, uygun de¤ildir.

Laksatifler. ‹leostomili hastalarda lavman ve y›ka-
malar h›zl› ve fliddetli dehidratasyona yol açabilece-
¤inden, kullan›lmamal›d›r.

Kolostomili hastalarda kab›zl›k olabilir; mümkün
oldu¤unca besinlerdeki lif ya da s›v› miktar›n› art›ra-
rak tedavi edilmelidir. D›flk›n›n kütlesini art›ran
ilaçlar (bölüm 1.6.1) denenmelidir. Yetersiz kal›rsa,
mümkün oldu¤unca düflük dozda sinameki (bölüm
1.6.2) kullan›lmal›d›r.

Antidiyareikler. Loperamid , kodein fosfat ya da
ko-fenotrop (atropinli difenoksilat) etkilidir. D›flk›-
n›n kütlesini art›ran ilaçlar (bölüm 1.6.1) denenebilir -
se de, uygun bir doz ayarlamas› yapmak güçtür.

Akut ishal epizodlar› için antibiyotik verilmemeli -
dir.

Antasidler. Bu hastalarda magnezyum tuzlar› nede -
niyle ishal ya da alüminyum tuzlar› nedeniyle kab›z-
l›k e¤ilimi daha yüksektir.

Diüretikler ileostomili hastalarda, hasta afl›r› dere-
cede dehidrate durumda olabilece¤inden ve kolayca
potasyum kayb› gerçekleflebilece¤inden, dikkatle kul-
lan›lmal›d›r. Genellikle potasyum tutucu bir diüretik
kullan›lmas› tavsiye edilir (bkz. bölüm 2.2.3).

Digoksin. Stomal› hastalar digoksin tedavisi görü-
yorlarsa hipopotasemiye özellikle duyarl›d›rlar; bu
nedenle potasyum  eklentisi ya da potasyum tutucu bir
diüretik kullan›lmas› tavsiye edilir (ayr›nt› için bkz.
bölüm 9.2.1.1).

Potasyum eklentisi. Bunlar›n s›v› flekilleri modifiye
salan flekillerine ye¤lenir (yukar›ya bak›n›z).

Analjezikler. Opiyoid analjezikler (b k z . b ö l ü m
4.7.2) kolostomili hastalarda s›k›nt› veren bir kab›zl›-
¤a neden olabilir. Opiyoid olmayan bir analjezik ge-
rekti¤inde genellikle parasetamol uygundur, fakat
antienflamatuar nitelikteki analjezikler midede iritas-
yon ve kanamaya yol açabilir.

Demir preparatlar› bu hastalarda d›flk›n›n yumufla -
mas›na ve deride bozuklu¤a neden olabilir. Bu durum
s›k›nt› yarat›yorsa ve hastan›n mutlaka demir kullan-
mas› gerekiyorsa intramüsküler demir preparatlar›
(bkz. bölüm 9.1.1.2) kullan›lmal›d›r. Yukar›da belirti-
len nedenlerden ötürü modifiye salan preparatlar kul -
lan›lmamal›d›r.

Hastalar genellikle henüz hastaneden ç›kmadan,
cerrah ya da sa¤l›k personeli taraf›ndan temizleyici
maddeler, koruyucu kremler, losyonlar, deodorantlar
ya da yap›flt›r›c›lar›n kullan›m› hakk›nda bilgilendiri-
lir. Stomal› hastalara yard›m ve destek amac›yla çal›-
flan gönüllü örgütler baz› ülkelerde mevcuttur.

1.9 Barsak salg›lar›n› etkileyen
ilaçlar

1.9.1 Safra kesesini etkileyen ilaçlar
1.9.2 Mide asiditesini art›ran ilaçlar
1.9.3 Aprotinin
1.9.4 Pankreatin

1.9.1   Safra kesesini etkileyen ilaçlar

Laparoskopik kolesistektomi ve endoskopik biliyer
tekniklerin kullan›m›, safratafl› hastal›klar›nda keno-
dezoksikolik asit ve ursodezoksikolik asit gibi safra
asitlerinin kullan›m›n› k›s›tlam›flt›r. Bu ilaçlar, hafif
belirtileri olan, safra kesesi ifllevleri bozulmam›fl olan
ya küçük ya da orta büyüklükte radyoopak olmayan
tafl› bulunan ve baflka bir yöntemle tedavisi mümkün
olmayan hastalarda kullan›l›r; çözünme olas›l›¤› ol-
mayan radyoopak tafllar›n tedavisi için uygun de¤il-
dir. Hastalara uygun beslenme tavsiyelerinde (afl›r›
kolesterol ve kalori içeren besinlerden kaç›nma gibi)
bulunulmal› ve radyolojik izleme gerekti¤i için, has-

tanede gözlem alt›nda tutulmal›d›r. Tedavi kesildikten
sonra bir y›l içinde hastalar›n %25’inde safratafl› nük-
sü görülebildi¤inden, safratafllar›n›n tümüyle çözün-
dü¤ü do¤ruland›ktan (tercihan iki farkl› tarihte kole-
sistogram ve ultrason ile) sonra uzun süreli profilaksi
gerekebilir.

Ursodezoksikolik asit primer biliyer sirozda da  kul-
lan›l›r; ayr›ca primer sklerozan kolanjitte de denen-
mifltir [onaylanmam›fl endikasyon].

KENODEZOKS‹KOL‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar: Bkz. yukar›daki notlar
Kontrendikasyonlar›: radyoopak tafllar, gebelik

(bkz.Ek 4; bu ilac› alan do¤urganl›k ça¤›nda olan
kad›nlarda hormon içermeyen do¤um kontrol
yöntemleri uygulanmal›d›r), safra kesesi ifllevinin
kaybolmas›, kronik karaci¤er hastal›¤›, safra tuz-
lar›n›n enterohepatik dolafl›m›n› bozan ince bar-
sak ve kolonun enflamatuar hastal›klar› ve di¤er
bozukluklar›

Yan etkileri: özellikle yüksek dozda kullan›mda
bafllang›çta ishal (birkaç gün dozu azalt›n), kafl›n-
t›, minör karaci¤er ifllev bozukluklar› ve serum
transaminazlar›nda geçici yükselme

Doz: A¤›zdan, tafl›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak 3-24
ay boyunca günde 10-15 mg/kg tek doz halinde ge-
ce yatarken ya da bölünmüfl dozlarda; tedavi, taflla-
r›n çözünmesinden sonra en az 3 ay sürdürülür

Chenofalk® (Ali Raif)
Kapsül, 250 mg kenodezoksikolik asit; 100 kapsül/kutu 

URSODEZOKS‹KOL‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar: Bkz. yukar›daki notlar, doz bölümü ve
preparatlar.

Kontrendikasyonlar›: bkz. Kenodezoksikolik Asit;
kenodezoksikolik asidin kronik karaci¤er hastal›-
¤›nda kontrendike olmas›na karfl›n, ursodezoksi-
kolik asit preparatlar› primer biliyer sirozda kulla-
n›labilir.

Yan etkileri: bkz. Kenodezoksikolik Asit; ender
olarak ishal ortaya ç›kar; karaci¤erde de¤ifliklik
bildirilmemifltir

Doz: A¤›zdan, safra tafllar›n›n çözünmesi için, en
fazla 2 y›l boyunca günde 8-12 mg/kg, iki doza
bölünerek verilir; tedavi, tafllar›n çözünmesinden
sonra en az 3 ay sürdürülür

Ursofalk® (Ali Raif)
Kapsül, 250 mg ursodezoksikolik asit; 100 kapsül/kutu

SAFRA HASTALIKLARI ‹Ç‹N D‹⁄ER 
PREPARATLAR

Anetol trition (tritio-parametoksifenilpropan), kara-
ci¤erin safra salg›s›n› art›r›r, kolerezis yapar; ancak bu
tür ilaçlar›n safra bozukluklar›ndaki terapötik de¤eri
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Lokal anestezikler hemoroide ve anal kafl›nt›ya efllik
eden a¤r›y› gidermek için kullan›l›rsa da bu etkiye ilifl-
kin yeterli kan›t yoktur. Anal fisürle iliflkili a¤r›y› gi-
dermek için (b k z . bölüm 15.2) barsa¤› boflaltmadan
önce lidokainli merhem kullan›l›r. Lokal anestezik se-
çenekleri aras›nda ametokain, tetrakain ve pramoksin
de bulunursa da bu maddeler daha fazla iritasyona yol
açar. Lokal anestezikli merhemler rektum mukozas›n-
dan emilebildi¤inden, özellikle bebekler ve çocuklar-
da, afl›r› miktarda kullanmaktan kaç›nmak g e r e k i r .
Anüs derisinde duyarl›l›¤a neden olabileceklerinden
sadece k›sa süreli kullan›lmal›d›r (en fazla birkaç gün).

Hametan® (Abdi ‹brahim)
Pomad, 6.25 mg hamamelis virginiana distilat›/20 g;

25 g ve 50 g/tüp
Krem, 5.35 g hamamelis virginiana distilat›/100 g; 25 g

ve 50 g/tüp
Doz: D›fl hemoroidlerde günde birkaç kez ince bir taba-

ka halinde
Hedensa (Santa Farma)

Pomad, 2 mg monoklorkarvakrol, 300 mg papatya ya¤›,
600 mg mentol, 60 mg ihtamol; 20 g/tüp 

Doz: Her tuvaletten sonra günde 3 defa olmak üzere
hasta bölgeye uygulan›r

Hemoralgine™ (Atabay)
Pomad , 0.2 g klorheksidin hidroklorür, 0.4 g mentol,

0.2 g alüminyum asetotartarat, 0.1 g efedrin hidroklo-
rür, 0.2 g tetrakain hidroklorür, 1 g bizmut subgallat,
1.6 g çinko oksit; 20 g/tüp

D o z: Bafllang›çta günde 3 defa tuvaletten sonra tüpün
1/4’ü kullan›l›rken daha sonra duruma göre günde 2-
3 defa veya günde 1 defa geceleri yatarken kullan›-
l › r

Proctolog (Abdi ‹brahim)
Rektal krem, 0.5 g ruskojenin, 5.8 g trimebutin/100 g;

20 g/tüp
Doz: 1-2 uygulama/gün
Süpozituar, 10 mg ruskojenin, 120 mg trimebutin; 10

süpozituar/kutu
Doz: 1-2 süpozituar/gün

1.7.2   Kortikosteroidli kombine hemoroid
preparatlar›

Hemoroid preparatlar›na s›kl›kla lokal anestezik ve
yat›flt›r›c› maddelerin yan› s›ra kortikosteroidler de
kat›l›r. Herpes simpleks gibi enfeksiyonlar d›flland›k-
tan sonra k›sa süreli kullan›m için uygundur; topikal
kortikosteroidlere iliflkin genel yorumlar için bkz. bö-
lüm 13.4 ve lokal anesteziklere iliflkin genel yorumlar
için bkz. bölüm 1.7.1

Kortos® (Embil)
Krem, 5 mg hidrokortizon asetat, 25 mg benzokain, 100

mg benzalkonyum klorür, 20 mg bizmut subgallat; 30
g/tüp

Doz: Sabah akflam ve her d›flk›lamadan sonra uygulan›r
Süpozituar, 27 mg polidokanol, 5 mg hidrokortizon ase-

tat; 24 süpozituar/tüp
Doz: 2-3 süpozituar/gün, d›flk›lamadan sonra uygulan›r

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/tüp

Doz: Günde 2-3 kez ve d›flk›lamadan sonra uygulan›r
Procto-Glyvenol® (Novartis)

Krem, 50 mg tribenosid, 20 mg lidokain hidroklorür/g;
30 g/tüp

Süpozituar, 400 mg tribenosid, 40 mg lidokain; 10 sü-
pozituar/kutu 

Doz: Akut belirtiler ortadan kalkana kadar sabah akflam,
daha sonra günde bir uygulama ya da süpozituar

Ultraproct (Schering Alman)
Pomad, 0.95 mg fluokortolon kapronat, 0.92 mg  flu-

okortolon pivalat, 5 mg sinkokain hidroklorür; 10 g/
tüp

Süpozituar, 0.63 mg fluokortolon kapronat, 0.61 mg
fluokortolon pivalat, 1 mg sinkokain hidroklorür; 10
süpozituar/kutu

Doz: Günde 2-4 kez bezelye büyüklü¤ünde pomad anüs
ve çevresine emdirilir. Parmak ucu sfinkterin direnci-
ni aflmal›d›r. Günde 1-2 süpozituar

1.7.3   Rektal sklerozanlar

Özellikle prolapsussuz hemoroidlerin içine enjekte et-
mek için ya¤l› fenol enjeksiyonu kullan›l›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOL
Endikasyonlar›: Bkz.yukar›daki notlar
Yan etkileri: iritasyon, doku nekrozu

1.8    Stoma bak›m›
Stomal› hastalar›n bak›m› için özel ilgi gösterilmeli-
dir. Afla¤›da, gözönünde bulundurulmas› gereken
noktalar›n k›sa bir özeti yer almaktad›r.

Enterik kapl› ve modifiye salan preparatlar, özellik-
le ileostomili hastalarda, aktif maddenin sal›n›m› ye-
terli olmayabilece¤inden, uygun de¤ildir.

Laksatifler. ‹leostomili hastalarda lavman ve y›ka-
malar h›zl› ve fliddetli dehidratasyona yol açabilece-
¤inden, kullan›lmamal›d›r.

Kolostomili hastalarda kab›zl›k olabilir; mümkün
oldu¤unca besinlerdeki lif ya da s›v› miktar›n› art›ra-
rak tedavi edilmelidir. D›flk›n›n kütlesini art›ran
ilaçlar (bölüm 1.6.1) denenmelidir. Yetersiz kal›rsa,
mümkün oldu¤unca düflük dozda sinameki (bölüm
1.6.2) kullan›lmal›d›r.

Antidiyareikler. Loperamid , kodein fosfat ya da
ko-fenotrop (atropinli difenoksilat) etkilidir. D›flk›-
n›n kütlesini art›ran ilaçlar (bölüm 1.6.1) denenebilir -
se de, uygun bir doz ayarlamas› yapmak güçtür.

Akut ishal epizodlar› için antibiyotik verilmemeli -
dir.

Antasidler. Bu hastalarda magnezyum tuzlar› nede -
niyle ishal ya da alüminyum tuzlar› nedeniyle kab›z-
l›k e¤ilimi daha yüksektir.

Diüretikler ileostomili hastalarda, hasta afl›r› dere-
cede dehidrate durumda olabilece¤inden ve kolayca
potasyum kayb› gerçekleflebilece¤inden, dikkatle kul-
lan›lmal›d›r. Genellikle potasyum tutucu bir diüretik
kullan›lmas› tavsiye edilir (bkz. bölüm 2.2.3).

Digoksin. Stomal› hastalar digoksin tedavisi görü-
yorlarsa hipopotasemiye özellikle duyarl›d›rlar; bu
nedenle potasyum  eklentisi ya da potasyum tutucu bir
diüretik kullan›lmas› tavsiye edilir (ayr›nt› için bkz.
bölüm 9.2.1.1).

Potasyum eklentisi. Bunlar›n s›v› flekilleri modifiye
salan flekillerine ye¤lenir (yukar›ya bak›n›z).

Analjezikler. Opiyoid analjezikler (b k z . b ö l ü m
4.7.2) kolostomili hastalarda s›k›nt› veren bir kab›zl›-
¤a neden olabilir. Opiyoid olmayan bir analjezik ge-
rekti¤inde genellikle parasetamol uygundur, fakat
antienflamatuar nitelikteki analjezikler midede iritas-
yon ve kanamaya yol açabilir.

Demir preparatlar› bu hastalarda d›flk›n›n yumufla -
mas›na ve deride bozuklu¤a neden olabilir. Bu durum
s›k›nt› yarat›yorsa ve hastan›n mutlaka demir kullan-
mas› gerekiyorsa intramüsküler demir preparatlar›
(bkz. bölüm 9.1.1.2) kullan›lmal›d›r. Yukar›da belirti-
len nedenlerden ötürü modifiye salan preparatlar kul -
lan›lmamal›d›r.

Hastalar genellikle henüz hastaneden ç›kmadan,
cerrah ya da sa¤l›k personeli taraf›ndan temizleyici
maddeler, koruyucu kremler, losyonlar, deodorantlar
ya da yap›flt›r›c›lar›n kullan›m› hakk›nda bilgilendiri-
lir. Stomal› hastalara yard›m ve destek amac›yla çal›-
flan gönüllü örgütler baz› ülkelerde mevcuttur.

1.9 Barsak salg›lar›n› etkileyen
ilaçlar

1.9.1 Safra kesesini etkileyen ilaçlar
1.9.2 Mide asiditesini art›ran ilaçlar
1.9.3 Aprotinin
1.9.4 Pankreatin

1.9.1   Safra kesesini etkileyen ilaçlar

Laparoskopik kolesistektomi ve endoskopik biliyer
tekniklerin kullan›m›, safratafl› hastal›klar›nda keno-
dezoksikolik asit ve ursodezoksikolik asit gibi safra
asitlerinin kullan›m›n› k›s›tlam›flt›r. Bu ilaçlar, hafif
belirtileri olan, safra kesesi ifllevleri bozulmam›fl olan
ya küçük ya da orta büyüklükte radyoopak olmayan
tafl› bulunan ve baflka bir yöntemle tedavisi mümkün
olmayan hastalarda kullan›l›r; çözünme olas›l›¤› ol-
mayan radyoopak tafllar›n tedavisi için uygun de¤il-
dir. Hastalara uygun beslenme tavsiyelerinde (afl›r›
kolesterol ve kalori içeren besinlerden kaç›nma gibi)
bulunulmal› ve radyolojik izleme gerekti¤i için, has-

tanede gözlem alt›nda tutulmal›d›r. Tedavi kesildikten
sonra bir y›l içinde hastalar›n %25’inde safratafl› nük-
sü görülebildi¤inden, safratafllar›n›n tümüyle çözün-
dü¤ü do¤ruland›ktan (tercihan iki farkl› tarihte kole-
sistogram ve ultrason ile) sonra uzun süreli profilaksi
gerekebilir.

Ursodezoksikolik asit primer biliyer sirozda da  kul-
lan›l›r; ayr›ca primer sklerozan kolanjitte de denen-
mifltir [onaylanmam›fl endikasyon].

KENODEZOKS‹KOL‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar: Bkz. yukar›daki notlar
Kontrendikasyonlar›: radyoopak tafllar, gebelik

(bkz.Ek 4; bu ilac› alan do¤urganl›k ça¤›nda olan
kad›nlarda hormon içermeyen do¤um kontrol
yöntemleri uygulanmal›d›r), safra kesesi ifllevinin
kaybolmas›, kronik karaci¤er hastal›¤›, safra tuz-
lar›n›n enterohepatik dolafl›m›n› bozan ince bar-
sak ve kolonun enflamatuar hastal›klar› ve di¤er
bozukluklar›

Yan etkileri: özellikle yüksek dozda kullan›mda
bafllang›çta ishal (birkaç gün dozu azalt›n), kafl›n-
t›, minör karaci¤er ifllev bozukluklar› ve serum
transaminazlar›nda geçici yükselme

Doz: A¤›zdan, tafl›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak 3-24
ay boyunca günde 10-15 mg/kg tek doz halinde ge-
ce yatarken ya da bölünmüfl dozlarda; tedavi, taflla-
r›n çözünmesinden sonra en az 3 ay sürdürülür

Chenofalk® (Ali Raif)
Kapsül, 250 mg kenodezoksikolik asit; 100 kapsül/kutu 

URSODEZOKS‹KOL‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar: Bkz. yukar›daki notlar, doz bölümü ve
preparatlar.

Kontrendikasyonlar›: bkz. Kenodezoksikolik Asit;
kenodezoksikolik asidin kronik karaci¤er hastal›-
¤›nda kontrendike olmas›na karfl›n, ursodezoksi-
kolik asit preparatlar› primer biliyer sirozda kulla-
n›labilir.

Yan etkileri: bkz. Kenodezoksikolik Asit; ender
olarak ishal ortaya ç›kar; karaci¤erde de¤ifliklik
bildirilmemifltir

Doz: A¤›zdan, safra tafllar›n›n çözünmesi için, en
fazla 2 y›l boyunca günde 8-12 mg/kg, iki doza
bölünerek verilir; tedavi, tafllar›n çözünmesinden
sonra en az 3 ay sürdürülür

Ursofalk® (Ali Raif)
Kapsül, 250 mg ursodezoksikolik asit; 100 kapsül/kutu

SAFRA HASTALIKLARI ‹Ç‹N D‹⁄ER 
PREPARATLAR

Anetol trition (tritio-parametoksifenilpropan), kara-
ci¤erin safra salg›s›n› art›r›r, kolerezis yapar; ancak bu
tür ilaçlar›n safra bozukluklar›ndaki terapötik de¤eri
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belirsizdir.
Terpen kar›fl›m› safradaki kolesterolün çözünürlü¤ü -
nü art›r›r. Yard›mc› tedavi olarak yararl› oldu¤u düflü-
nülmemektedir.

Cantabiline (‹lsan) 
Tablet, 400 mg himekromon; 30 tablet/kutu
Doz: Yemeklerden önce, eriflkinlerde bafllang›çta günde

3x2, daha sonra 3x1 tablet; çocuklarda yafla göre gün-
de 1-3 tablet

Sulfarlem (Dr. F. Frik)
Draje, 12.5 mg tritio-parametoksifenilpropan; 60 dra -

je/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 draje/gün. Çocuklarda, 5-10

yafl aras› 1 draje/gün, 10-15 yafl aras› 2 draje/gün

1.9.2   Mide asiditesini art›ran ilaçlar

Hidroklorik  asit donörü olan glutamik asidin, pepsin ile
birlikte hipoklorhidri ve aklorhidri durumlar›nda yararl›
oldu¤u ileri sürülmüflse de terapötik de¤eri belirsizdir.

Pansan (Dr. F. Frik)
Draje, 225 mg pepsin, 225 mg glutamik asit; 20 draje/

kutu
Doz: 3x1 draje/gün, yemeklerle birlikte

1.9.3   Aprotinin

Bkz.bölüm 2.11

1.9.4   Pankreatin

Pankreatin eklentileri, kistik fibrozda, total pankre-
atektomi ya da total gastrektominin ard›ndan ya da
kronik pankreatitte geliflen pankreas ekzokrin salg›s›-
n›n azalmas› ya da kesilmesi  durumlar›nda a¤›z yo-
luyla kullan›l›r. Niflasta, ya¤ ve proteinlerin sindiril-
mesine yard›mc› olur.

Pankreatin mide asidiyle etkisiz hale geldi¤inden,
pankreatin preparatlar›n›n besinlerle (ya da yemekten
hemen önce ya da sonra) al›nmas› tavsiye edilir. ‹laç
al›nmadan bir saat önce simetidin ya da ranitidin veri-
lerek mide asidi salg›s› azalt›labilir (bölüm 1.3). Ayn›
zamanda antasidlerin kullan›lmas› mide asiditesini
düflürür. Yeni ç›kan enterik kapl› preparatlar duode-
numda daha yüksek enzim konsantrasyonu sa¤lar
(granüllerin çi¤nenmeden oldu¤u gibi yutulmas› ko-
fluluyla). Art›k daha güçlü etkisi olan flekilleri de bu-
lunmaktad›r.

Pankreatin s›cakl›kta da etkisizleflti¤inden, preparat
s›v›yla ya da besinlerle kar›flt›r›l›rken afl›r› s›cakl›ktan
kaç›nmal›d›r; haz›rlanan kar›fl›m bir saat içinde tüke-
tilmelidir.

Dozaj d›flk›n›n miktar›na, s›kl›¤›na ve k›vam›na gö-
re hastan›n sa¤l›kl› kalmas›n› sa¤layacak flekilde ayar-
lan›r; yemekler aras›nda at›flt›ran hastalarda doz art›r›-
labilir.

Pankreatin a¤›zda tutulursa perioral deriyi ve a¤›z
mukozas›n› irite edebilir; afl›r› dozda al›nd›¤›nda ise
perianal iritasyona yol açar. En s›k rastlanan yan etki-

ler bulant›, kusma ve kar›nda s›k›nt› gibi gastrointes-
tinal sistemle ilgili olanlard›r; çok yüksek dozlar› hi-
perürisemi ve hiperürikozüriye yol açar. Kimi zaman
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelir ve tozunu
elleyen kiflileri de etkileyebilir.

Sadece amilaz ve proteaz içeren ya¤ sindirimini
sa¤layan lipaz bilefleni olmayan pankreas enzim pre-
parat› da vard›r. Polisakkarid (niflasta) ve protein sin-
dirimindeki bozuklu¤u düzeltmek için kullan›labilir.
Ancak, ad› geçen iki enzimin izole eksikli¤i, bebek ve
çocuklardaki özel durumlar d›fl›nda s›k görülen bir
durum de¤ildir.

PANKREAT‹N
Not. Afla¤›daki pankreatin preparatlar›n›n tümü domuzdan

elde edilmektedir
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: yukar›ya bak›n›z ve (yük-
sek birim dozlu preparatlar için) afla¤›ya bak›n›z

Combizym (Santa Farma)
Draje , 220 mg pankreatin (lipaz+proteaz+amilaz), 120

mg vejetal enzimi (proteaz+selüloz+amilaz); 30 dra-
je/kutu

Doz: 1-3x1 draje/gün, yemek aras›nda
Festal®-N (Hoechst Marion Roussel)

Enterik draje , 210 mg pankreatin spesiyal (6000 F‹PÜ
pankreatin lipaz, 4500 F‹PÜ pankreas amilaz, 300 F‹-
PÜ proteaz); 20 ve 50 draje/kutu

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

Radyografilerde barsak gazlar›n›n giderilmesi için film
çekiminden 2-3 gün önce günde 2x3 draje, yemekler-
le birlikte ya da yemeklerden hemen sonra

Flaton (Bilim)
Enterik tablet , 175 mg pankreatin, 50 mg hemiselüloz,

25 mg s›¤›r safra ekstresi, 50 mg simetikon; 30 ve 60
tablet/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte 1-2 draje (çi¤nenmeden yutu-
lur). Röntgen muayenesinden ve ameliyatlardan 2
gün önce her yemekten sonra 2 draje

‹ntestinol® (Koçak)
Draje , 59.4 mg pankreatin, 21.3 mg s›¤›r safras›, 71.1

mg t›bbi kömür; 30 draje/kutu
Doz: 3x2-4 draje/gün, yemeklerle birlikte

Kreon (Dr.F. Frik)
K a p s ü l, 300 mg pankreatin (8000 F‹PÜ lipaz+9000

F ‹ PÜ amilaz+450 F‹PÜ proteaz); 20 kapsül/kutu
Doz: Yemeklerde 1 kapsül. Özel durumlarda bebekler-

deki mukoviskoidozda 1-2 kapsül, steatore say›s›na
göre maksimum 4 kapsül/gün. Çocuklarda 5 yafla ka -
dar 2-4 kapsül/gün, 5-10 yafl 4-6 kapsül, 10 yafl üstü
6-8 kapsül/gün. Eriflkinlerde a¤›r vakalarda 6-9 kap-
sül/gün

Multanzim® (Fako)
Draje , 300 mg pankreatin, 50 mg safra disperti; 30 dra-

je/kutu
Doz: 1-3 draje/gün

Nutrizym (Santa Farma)
Draje , 400 mg pankreatin, 50 mg bromelin, 30 mg fel-

tauri; 20 draje/kutu

Doz: 3-4 draje/gün, yemeklerle birlikte ya da yemekler-
den hemen sonra

Pankreoflat (Dr. F. Frik)
Draje , 170 mg pankreatin (650 F‹PÜ lipaz+5500 F‹P Ü

amilaz+400 F‹PÜ proteaz), 80 mg simetikon, 20 dra-
je/ kutu

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

Doz: Eriflkinlerde 1-2 draje/gün ya da 1-2 çay kafl›¤›
granül/gün; çocuklarda 1/2-1 çay kafl›¤› granül/gün

Röntgen çekiminde, çekimden 2 gün önce, günde 3-4x2
draje ya da 2 çay kafl›¤› granül ve çekim sabah› aç
karn›na 2 draje ya da 2 çay kafl›¤› granül

Pankreon (Dr. F. Frik)
Compositum draje, 212.5 mg pankreatin (8000 F‹PÜ li-

paz+6500 F‹PÜ amilaz+450 F‹PÜ proteaz), 50 mg
safra disperti; 20 draje/kutu

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

Yüksek birim dozlu preparatlar

Yüksek birim dozlu pankreatin preparatlar›n›n kulla-
n›m› ile 2-13 yafl›ndaki kistik fibrozlu çocuklarda ka-
l›n barsak daralmalar› (fibrozan kolonopati) oluflmas›
aras›nda iliflki bulunabilece¤i bildirilmifltir. Araflt›rma
döneminde, preparatlardan biri minimum düzeyde
kullan›lm›fl, ancak Danimarka’da ayn› preparat kuflku
uyand›rm›flt›r. Creon kullan›m›yla bu ba¤lant› ortaya
konmam›flt›r. Afla¤›daki tavsiyeler yap›lm›flt›r. 

– Pancrease HL, Nutrizym 22, Panzytrat 25000 [so-
nuncu art›k üretilmiyor] kistik fibrozu olan 15 ya-
fl›n alt›ndaki çocuklarda kullan›lmamal›d›r;

– kistik fibrozlu hastalarda kullan›lan pankreatik
enzim eklentisi preparatlar›n›n toplam dozu gün-
de vücut a¤›rl›¤›n›n kg’› bafl›na 10 000 ünite lipa-
z› geçmemelidir;

– herhangi bir pankreatin preparat› kullanan bir has-
tada yeni abdominal belirtiler (ya da var olan ab-
dominal belirtilerde herhangi bir de¤ifliklik) geli-
flirse hasta kolon hasar› olas›l›¤›n› d›fllamak ama-
c›yla yeniden muayene edilmelidir.

Olas› risk etmenleri cinsiyet (erkek çocuklar k›zlar -
dan daha fazla risk tafl›maktad›r), kistik fibrozun flid-
deti ve ayn› zamanda laksatif kullan›lmas›d›r. Fibro-
zan kolonopati geliflmesi aç›s›ndan doruk yafl 2 ile 8
yafl aras›d›r.

D‹KKAT. Yüksek birim dozlu pankreatin preparatlar› alan
hastalarda her zaman yeterli miktarda s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r.

Sadece amilaz ve proteaz etkinli¤i gösteren preparatlar

Flaviastase (Abdi ‹brahim)
Granül , 220 ‹ÜB amilaz, 1.4 ‹ÜB proteaz/ölçek; 45 g/

kutu
Doz: Çocuklarda günde 3 kez 1 ölçek, ö¤ün s›ras›nda;

sütçocuklar›nda mamadan önce verilmek üzere günde
2-3 ölçek. Not: fiekerli su ya da meyve suyu içinde
kar›flt›r›larak al›n›r
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belirsizdir.
Terpen kar›fl›m› safradaki kolesterolün çözünürlü¤ü -
nü art›r›r. Yard›mc› tedavi olarak yararl› oldu¤u düflü-
nülmemektedir.

Cantabiline (‹lsan) 
Tablet, 400 mg himekromon; 30 tablet/kutu
Doz: Yemeklerden önce, eriflkinlerde bafllang›çta günde

3x2, daha sonra 3x1 tablet; çocuklarda yafla göre gün-
de 1-3 tablet

Sulfarlem (Dr. F. Frik)
Draje, 12.5 mg tritio-parametoksifenilpropan; 60 dra -

je/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 draje/gün. Çocuklarda, 5-10

yafl aras› 1 draje/gün, 10-15 yafl aras› 2 draje/gün

1.9.2   Mide asiditesini art›ran ilaçlar

Hidroklorik  asit donörü olan glutamik asidin, pepsin ile
birlikte hipoklorhidri ve aklorhidri durumlar›nda yararl›
oldu¤u ileri sürülmüflse de terapötik de¤eri belirsizdir.

Pansan (Dr. F. Frik)
Draje, 225 mg pepsin, 225 mg glutamik asit; 20 draje/

kutu
Doz: 3x1 draje/gün, yemeklerle birlikte

1.9.3   Aprotinin

Bkz.bölüm 2.11

1.9.4   Pankreatin

Pankreatin eklentileri, kistik fibrozda, total pankre-
atektomi ya da total gastrektominin ard›ndan ya da
kronik pankreatitte geliflen pankreas ekzokrin salg›s›-
n›n azalmas› ya da kesilmesi  durumlar›nda a¤›z yo-
luyla kullan›l›r. Niflasta, ya¤ ve proteinlerin sindiril-
mesine yard›mc› olur.

Pankreatin mide asidiyle etkisiz hale geldi¤inden,
pankreatin preparatlar›n›n besinlerle (ya da yemekten
hemen önce ya da sonra) al›nmas› tavsiye edilir. ‹laç
al›nmadan bir saat önce simetidin ya da ranitidin veri-
lerek mide asidi salg›s› azalt›labilir (bölüm 1.3). Ayn›
zamanda antasidlerin kullan›lmas› mide asiditesini
düflürür. Yeni ç›kan enterik kapl› preparatlar duode-
numda daha yüksek enzim konsantrasyonu sa¤lar
(granüllerin çi¤nenmeden oldu¤u gibi yutulmas› ko-
fluluyla). Art›k daha güçlü etkisi olan flekilleri de bu-
lunmaktad›r.

Pankreatin s›cakl›kta da etkisizleflti¤inden, preparat
s›v›yla ya da besinlerle kar›flt›r›l›rken afl›r› s›cakl›ktan
kaç›nmal›d›r; haz›rlanan kar›fl›m bir saat içinde tüke-
tilmelidir.

Dozaj d›flk›n›n miktar›na, s›kl›¤›na ve k›vam›na gö-
re hastan›n sa¤l›kl› kalmas›n› sa¤layacak flekilde ayar-
lan›r; yemekler aras›nda at›flt›ran hastalarda doz art›r›-
labilir.

Pankreatin a¤›zda tutulursa perioral deriyi ve a¤›z
mukozas›n› irite edebilir; afl›r› dozda al›nd›¤›nda ise
perianal iritasyona yol açar. En s›k rastlanan yan etki-

ler bulant›, kusma ve kar›nda s›k›nt› gibi gastrointes-
tinal sistemle ilgili olanlard›r; çok yüksek dozlar› hi-
perürisemi ve hiperürikozüriye yol açar. Kimi zaman
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› meydana gelir ve tozunu
elleyen kiflileri de etkileyebilir.

Sadece amilaz ve proteaz içeren ya¤ sindirimini
sa¤layan lipaz bilefleni olmayan pankreas enzim pre-
parat› da vard›r. Polisakkarid (niflasta) ve protein sin-
dirimindeki bozuklu¤u düzeltmek için kullan›labilir.
Ancak, ad› geçen iki enzimin izole eksikli¤i, bebek ve
çocuklardaki özel durumlar d›fl›nda s›k görülen bir
durum de¤ildir.

PANKREAT‹N
Not. Afla¤›daki pankreatin preparatlar›n›n tümü domuzdan

elde edilmektedir
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: yukar›ya bak›n›z ve (yük-
sek birim dozlu preparatlar için) afla¤›ya bak›n›z

Combizym (Santa Farma)
Draje , 220 mg pankreatin (lipaz+proteaz+amilaz), 120

mg vejetal enzimi (proteaz+selüloz+amilaz); 30 dra-
je/kutu

Doz: 1-3x1 draje/gün, yemek aras›nda
Festal®-N (Hoechst Marion Roussel)

Enterik draje , 210 mg pankreatin spesiyal (6000 F‹PÜ
pankreatin lipaz, 4500 F‹PÜ pankreas amilaz, 300 F‹-
PÜ proteaz); 20 ve 50 draje/kutu

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

Radyografilerde barsak gazlar›n›n giderilmesi için film
çekiminden 2-3 gün önce günde 2x3 draje, yemekler-
le birlikte ya da yemeklerden hemen sonra

Flaton (Bilim)
Enterik tablet , 175 mg pankreatin, 50 mg hemiselüloz,

25 mg s›¤›r safra ekstresi, 50 mg simetikon; 30 ve 60
tablet/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte 1-2 draje (çi¤nenmeden yutu-
lur). Röntgen muayenesinden ve ameliyatlardan 2
gün önce her yemekten sonra 2 draje

‹ntestinol® (Koçak)
Draje , 59.4 mg pankreatin, 21.3 mg s›¤›r safras›, 71.1

mg t›bbi kömür; 30 draje/kutu
Doz: 3x2-4 draje/gün, yemeklerle birlikte

Kreon (Dr.F. Frik)
K a p s ü l, 300 mg pankreatin (8000 F‹PÜ lipaz+9000

F ‹ PÜ amilaz+450 F‹PÜ proteaz); 20 kapsül/kutu
Doz: Yemeklerde 1 kapsül. Özel durumlarda bebekler-

deki mukoviskoidozda 1-2 kapsül, steatore say›s›na
göre maksimum 4 kapsül/gün. Çocuklarda 5 yafla ka -
dar 2-4 kapsül/gün, 5-10 yafl 4-6 kapsül, 10 yafl üstü
6-8 kapsül/gün. Eriflkinlerde a¤›r vakalarda 6-9 kap-
sül/gün

Multanzim® (Fako)
Draje , 300 mg pankreatin, 50 mg safra disperti; 30 dra-

je/kutu
Doz: 1-3 draje/gün

Nutrizym (Santa Farma)
Draje , 400 mg pankreatin, 50 mg bromelin, 30 mg fel-

tauri; 20 draje/kutu

Doz: 3-4 draje/gün, yemeklerle birlikte ya da yemekler-
den hemen sonra

Pankreoflat (Dr. F. Frik)
Draje , 170 mg pankreatin (650 F‹PÜ lipaz+5500 F‹P Ü

amilaz+400 F‹PÜ proteaz), 80 mg simetikon, 20 dra-
je/ kutu

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

Doz: Eriflkinlerde 1-2 draje/gün ya da 1-2 çay kafl›¤›
granül/gün; çocuklarda 1/2-1 çay kafl›¤› granül/gün

Röntgen çekiminde, çekimden 2 gün önce, günde 3-4x2
draje ya da 2 çay kafl›¤› granül ve çekim sabah› aç
karn›na 2 draje ya da 2 çay kafl›¤› granül

Pankreon (Dr. F. Frik)
Compositum draje, 212.5 mg pankreatin (8000 F‹PÜ li-

paz+6500 F‹PÜ amilaz+450 F‹PÜ proteaz), 50 mg
safra disperti; 20 draje/kutu

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

Yüksek birim dozlu preparatlar

Yüksek birim dozlu pankreatin preparatlar›n›n kulla-
n›m› ile 2-13 yafl›ndaki kistik fibrozlu çocuklarda ka-
l›n barsak daralmalar› (fibrozan kolonopati) oluflmas›
aras›nda iliflki bulunabilece¤i bildirilmifltir. Araflt›rma
döneminde, preparatlardan biri minimum düzeyde
kullan›lm›fl, ancak Danimarka’da ayn› preparat kuflku
uyand›rm›flt›r. Creon kullan›m›yla bu ba¤lant› ortaya
konmam›flt›r. Afla¤›daki tavsiyeler yap›lm›flt›r. 

– Pancrease HL, Nutrizym 22, Panzytrat 25000 [so-
nuncu art›k üretilmiyor] kistik fibrozu olan 15 ya-
fl›n alt›ndaki çocuklarda kullan›lmamal›d›r;

– kistik fibrozlu hastalarda kullan›lan pankreatik
enzim eklentisi preparatlar›n›n toplam dozu gün-
de vücut a¤›rl›¤›n›n kg’› bafl›na 10 000 ünite lipa-
z› geçmemelidir;

– herhangi bir pankreatin preparat› kullanan bir has-
tada yeni abdominal belirtiler (ya da var olan ab-
dominal belirtilerde herhangi bir de¤ifliklik) geli-
flirse hasta kolon hasar› olas›l›¤›n› d›fllamak ama-
c›yla yeniden muayene edilmelidir.

Olas› risk etmenleri cinsiyet (erkek çocuklar k›zlar -
dan daha fazla risk tafl›maktad›r), kistik fibrozun flid-
deti ve ayn› zamanda laksatif kullan›lmas›d›r. Fibro-
zan kolonopati geliflmesi aç›s›ndan doruk yafl 2 ile 8
yafl aras›d›r.

D‹KKAT. Yüksek birim dozlu pankreatin preparatlar› alan
hastalarda her zaman yeterli miktarda s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r.

Sadece amilaz ve proteaz etkinli¤i gösteren preparatlar

Flaviastase (Abdi ‹brahim)
Granül , 220 ‹ÜB amilaz, 1.4 ‹ÜB proteaz/ölçek; 45 g/

kutu
Doz: Çocuklarda günde 3 kez 1 ölçek, ö¤ün s›ras›nda;

sütçocuklar›nda mamadan önce verilmek üzere günde
2-3 ölçek. Not: fiekerli su ya da meyve suyu içinde
kar›flt›r›larak al›n›r

531.9      Barsak salg›lar›n› etkileyen ilaçlar52 Bölüm 1: Gastrointestinal sistem 


