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3: SOLUNUM SISTEMI

Bu boliimde, ilag tedavisi asagidaki baglhiklar altinda

aciklanacaktir:

3.1  Bronkodilatrler

3.2 Kortikosteroidler

3.3  Kromoglikat ve benzeri tedavi

3.4  Antihistaminikler, duyarsizlagtirma ve
alerjik acil durumlar

3.5  Solunum uyaricilar ve pulmoner
stirfaktanlar

3.6  Oksijen

3.7  Mukolitikler

3.8  Aromatik inhalasyonlar

3.9  Oksiiriik preparatlart

3.10 Sistemik nazal dekonjestanlar

Kronik bronsit ve bakteriyel pndmoninin alevlenme-
lerinde uygulanan baslangi¢ tedavisi bolim 5.1°de
(tablo 1) belirtilmistir, tiiberkiiloz tedavisi ise boliim
5.1.9°da ele alinmaktadir.

3.1 Bronkodilatorer

3.1.1
3.1.2
313
3.14
3.15

Adrenerjik reseptor uyaricilart
Antimuskarinik bronkodilatorler
Teofilin

Kombine bronkodilator preparatlar
Doruk akim 6lgerler, inhalatorler ve
nebiilizorler

tamol ya da terbutalin gibi selektif beta,-adrenerjik re-
septor uyaricilart (selektif beta, uyaricilari, selektif
beta, agonistleri) (boliim 3.1.1.1), astim tedavisinde
en giivenli ve en etkili beta uyaricilaridir. Orsiprena-
lin ve protikolol (boliim 3.1.1.2) gibi miimkiin oldu-
gunca kullanilmamas: gereken daha az selektif beta
adrenerjik reseptor uyaricilarina tercih edilirler.

Hem alfa hem de beta adrenerjik reseptor uyarici
ozelligi olan adrenalin alerjik ve anafilaktik reaksi-
yonlarn acil tedavisinde kullanilir (bolim 3.4.3).

3.1.1.1 SELEKTIF BETA ,-ADRENERJIK
RESEPTOR UYARICILARI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (kronik bronsit
ve amfizem) uygun bicimde kullanilan kisa etki siire-
li bir inhale beta ,-adrenerjik reseptor uyancist  (bo-
lim 3.1.1.1) ya da hava yolu obstriiksiyonu daha sid-
detli oldugunda standart bir inhale antimuskarinik
bronkodilator (bolim 3.1.2) ya da gerekli oldugunda
her iki tedavi birlikte yararl olabilir. Bir¢ok hasta in-
hale bir kortikosteroidle tedavi edilmekle birlikte,
kortikosteroidlerin kronik obstriiktif akciger hastali-
gindaki rolii halen acik degildir. Orta derecede hava
akimi tikaniklig1 olan hastalarda hava yolu tikanikli-
gindaki geri doniisliiliigiin boyutunu belirlemek ve as-
timin atlanmadigindan emin olmak igin simirl olarak
yiiksek dozda inhale kortikosteroid ya da oral bir kor-
tikosteroid denenmesi dnerilmektedir.

3.1.1 Adrenerjik reseptor uyancilan
(Sempatomimetikler)

3.1.1.1 Selektif beta,-adrenerjik reseptor
uyaricilart
3.1.1.2 Diger adrenerjik reseptr uyaricilar

Tercihen aerosol inhalasyonu seklinde verilen salbu-

Astimin hdfif-orta dereceli belirtilerinin cogu salbuta-
mol ya da terbutalin gibi bir selektif kisa etkili beta,-
adrenerjik reseptdr uyaricisinin aerosol seklinde uy-
gulanmasina hizla yanit verir. Giinde bir defadan da
ha stk beta,-adrenerjik reseptor uyaricisi inhalasyonu
gerekliyse, s. 114’de ana hatlar belirtilen basamakl
yaklasim kullanilarak profilaktik tedavi diisiiniilmeli-
dir. Ancak, daha agir alevlenmelerde, astimi kontrol
altina almak icin kisa siire oral kortikosteroid kullanil-
masi gerekebilir (boliim 3.2). Siddetli akut astimi ya
da hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda (ayrica
asaglya bakiniz) tedavinin oksijen ve canlandirma
olanaklarmnin hazirda bulundugu bir hastanede yiirii-
tiilmesi daha giivenli olur (ayrica bkz. Siddetli Akut
Astim tablosu, s. 115).

Kronik bronsit ve amfizemiolan hastalarda genel-
likle geri doniigsiiz hava yolu obstriiksiyonu oldugun-
dan soz edilirse de, bu hastalar genellikle beta,-adre-
nerjik reseptor uyarici ilaglara veya ipratropium ya da
oksitropium gibi antimuskarinik ilaglara kismen yanit
verirler (boliim 3.1.2).

Cesitli selektif beta,-adrenerjik reseptor uyarici
ilaglar arasinda bazi farklar vardir. Piyasada salbuta -
mol ve terbutalin in ¢ok cesitli formiilasyonlar: mev -
cuttur. Fenoterol iin beta, selektiflik 6zelligi salbuta-
moliinkinden daha az olabilir.

Salmeterol ve eformoterol , giinde iki kez inhalas-
yon yoluyla uygulanan daha uzun etkili beta,-adrener-
jik reseptor uyaricilaridir. Akut bir nobetin tedavisi
icin uygun degildir. Salmeterol ya da eformoterol var
olan kortikosteroid tedavisine eklenmeli, onun yerini
almamalidir. Salmeterol ve eformoterol noktiirnal as-
timda yararli olabilir.

DUZENLI TEDAVI. Kisa etkili beta ,-adrenerjik resep-
tor uyaricilari, hafif ya da orta siddette astimi olan
hastalarda siirekli tedavi i¢in regetelenmemelidir; pek
cok calisma bu ilaglarla yapilan diizenli tedavinin kli-
nik yarar saglamadigini (plasebo ile karsilastirildigin-
da) gostermektedir. Tersine, daha uzun etkili beta, ad-
renerjik reseptor uyaricilarindan salmeterol ve efor-
moterol, diizenli alindiginda plaseboya ve kisa etkili
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beta, adrenerjik reseptor uyaricilarina oranla agik bir
yarar gostermistir.

Kronik Astim tablosu, bkz.s.114
Siddetli Akut Astim tablosu, bkz.s.115

INHALASYON. Inhalasyon yoluyla uygulama ilacin
dogrudan bronglara ulasmasini saglar, bu nedenle da-
ha diisiik dozlarda da etkilidir; inhalasyon hizla etki
gosterdiginden ve daha az yan etkiye (tremor ve sinir
sel gerginlik gibi) neden oldugundan tablet ya da oral
s1v1 bicimindeki uygulamalara tercih edilmektedir.

Basingli (aerosol) inhalasyonu' (doz ayarli inhala-
tor kullanilarak), hafif-orta siddette hava yolu obst-
riiksiyonunda etkili ve kullamigli bir uygulama yonte-
midir. Aerosol inhalasyonunun etki siiresi, icerdigi
ilaca ve uygulanan doza baghdir. Tavsiye edilen doz -
larda uygulanan salbutamol, terbutalin ve fenoterol
genellikle 3-5 saat, salmeterol ve eformoterol ise yak-
lasik 12 saat etki gosterir.

Hastalara basingli (aerosol) inhalatorlerinin kullani-
mina iliskin yeterli bilgi verilmelidir; yanhs teknik
uygulanmast ilacin etkisiz oldugunu diisiindiirebilece-
ginden, hastanin inhalatorii dogru kullanip kullanma-
diginin devamli kontrol edilmesi nemlidir. Ozellikle,
yavag inhale etmesi ve inhalasyondan sonra solugunu
10 saniye tutmasi gerektigi vurgulanmalidir. Cogu
hastaya basingh (aerosol) inhalatérleri kullanmay1 6g-
retmek miimkiindiir, ancak bazi1 hastalar, 6zellikle
yaslilar, artritliler ve kiiciik cocuklar bu aygitlar1 kul-
lanamazlar; bazi hastalar ise aerosolii uygularken es-
zamanli olarak soluk almakta giicliik gekerler. Bu has-
talar icin artik cesitlisolunumla kontrol edilen aerosol
inhalatérleri ve hazne (spacer) araglart  (bkz. bolim
3.1.5) bulunmaktadir. Ayrica, hastanin soluk almasiy-
la uyarilan kuru toz inhalatorleri de deger tasir; bazi-
lar1 kimi zaman oksiiriige neden olur.

Hastaya kullanacagi doz belirtilirken bir seferde uy-
gulanacak inhalasyon sayisi, siklig1 ve 24 saatte uygu-
lanabilecek maksimum inhalasyon sayisi acikca be -
lirtilmelidir . Bazi hastalarda yiiksek dozda beta, uya-
ricilar tehlikeli olabilir. Asirt kullanim genellikle asti-
min yetersiz tedavi edildiginin bir gostergesidir ve in-
hale edilen kortikosteroid gibi bir onleyicitedavi uy-
gulanmahdir. Hastalardaki belirtiler her zamanki ka-
dar hafiflemiyorsa, bu durum genellikle astimin kotii-
lestigini gosterdiginden ve baska bir tedavi secenegi
gerektirebileceginden, doktora bagvurmalari soylenir
(bkz.Kronik Astim tablosu, s.114).

Akut astininhastanedeki ve hastane disindaki teda-
visinde salbutamol ve terbutalinin respiratér (veya
nebiilizor) soliisyonlar: kullanilir. Bu soliisyonlar, ge-
nellikle hastanede 10 dakika boyunca oksijen ile ¢ali-
san bir nebiilizorle uygulanir. Evde tedavi igin en uy-
gunu elektrikli kompresordiir, ancak bu aygitlar paha-
Iidir ve heniiz saglik sigortalarinca yaygin olarak kar-

! ingiliz Tip Dernegi, giivenlik ve etkililik olumsuz yonde et-
kilenmedigi siirece, hekimlerin klorofluorokarbon (CFC) ige-
ren basingli, doz ayarh inhalatorler yerine alternatiflerinin
regetelenmesini tavsiye etmektedir.

silanmamaktadir. Siddetli astim nobeti gegiren bir
hastaya, beta, adrenerjik reseptor uyaricilari arteriyel
hipokseminin artmasma neden olabileceginden,
miimkiinse nebiilizasyon sirasinda oksijen verilmeli-
dir. Ote yandan, kronik brongiti ve hiperkapnisi olan
hastalar i¢in oksijen (apne yapma riski nedeniyle) teh-
likeli olabilir ve havayla ¢aligan nebiilizor kullanilma-
lidir. Nebiilizérle uygulanan doz, doz ayarli inhalator-
le uygulanan dozdan oldukga yiiksektir. Bu nedenle
hastalar, belirtilen dozun tistiine ¢tkmanin tehlikeli ok
dugu konusunda uyarilmali ve respiratdr soliisyonlari-
nin her zamanki dozuna yanit alamazlarsa hekime
bagvurmalar1 gerektigi belirtilmelidir. Ayrica boliim
3.1.5’teki kilavuza bakiniz.

ORAL TEDAVI. Inhalasyonla ilag kullanamayan hasta-
lar icin oral preparatlar da bulunmaktadir. Bu ilaglar
kimi zaman ¢ocuklarda da kullaniliyorsa da, inhalator
kullanimi daha yararlidir ve piyasada ¢ocuklarin ¢o-
gunun kullanabilecegi bir inhalasyon aygiti bulmak
miimkiindiir. Oral preparatlarin etki gostermeye bas-
lamast daha uzun zaman almakla birlikte etki siiresi
aerosol inhalatorlerden biraz daha uzundur. Uzun et-
kili preparatlar, noktiirnal astim: olan hastalarda, mo-
difiye salan teofilin preparatlarina segenek olarak kul-
lanilabilir (boliim 3.1.3).

PARENTERAL TEDAVI. Siddetli bronkospazmda int
ravendz ve kimi zaman subkiitan salbutamol ve terbu-
talin enjeksiyonlari uygulanir.

COCUKLAR. Selektif beta, adrenerjik reseptor uyari-
cilart 18 ayliktan kiiciik ¢ocuklarda bile yararlidir. En
iyi etkiyi inhalasyonla uygulandiginda gosterirse de,
bunun i¢in inhalasyon aygiti gerekebilir (uygulama
teknigi dikkatle kontrol edilerek). Ayrica tablet ya da
oral yolla siv1 halinde de uygulanabilmekle birlikte,
inhalasyon yoluyla verilmeleri yeglenir. Siddetli no-
betlerde selektif bir beta, adrenerjik reseptdr uyaricisi
ya da ipratropium ile nebiilizasyon tavsiye edilir (ay -
rica bkz. Astim tablolari, s.114-115).

GEBELIK VE EMZIRME. Astimin gebelikte kontrol al-
tinda tutulmasi biiyiik 6nem tasir; bu saglandiginda,
astimin gebelik, dogum ya da fetus iizerinde 6nemli
bir etkisi olmaz.

Tedavi edici etki, fetus lizerinde farmakolojik etki
gosterebilecek plazma konsantrasyonlarina gerek kal-
madan saglanabileceginden, inhalasyonla ila¢ uygula-
manin gebelikte onemli iistiinliikleri vardir.

Astimda siddetli alevlenmelerin gebelik iizerinde
istenmeyen bir etkisi olabilir ve acil olarak oral ya da
parenteral kortikosteroid verilmesiyle birlikte selektif
bir beta, adrenerjik reseptor uyaricisi nebiilizasyonu
gibi konvansiyonel bir yontemle tedavi edilmesi gere-
kir; plasentadan gegisi diger kortikosteroidlerin bazi-
larindan daha yavas oldugundan oral kullanimda
prednizolon yeglenir.

Gebelik ya da emzirme sirasinda teofilin kullani-
minda istenmeyen etki goriilmemisse de, fetus ve ye-
nidoganda kimi zaman toksik etkisi oldugu bildiril-
mistir.
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ERISKINLER VE COCUKLARDA KRONIK ASTIM TEDAVISi

Baslangigtaki agirlik derecesine en uygun olan basamaktan baslayin, ‘kurtaricr’ prednizolon uygulamasi her basamakta ya

da herhangi bir zamanda yapilabilir

Kronik astim: erigkinler ve okul ¢gocuklari

Kronik astim: 5 yasindan kii¢iik gcocuklar

1. Basamak: arada sirada kullanilan bronkodilatérler

Gerektikge (en fazla glinde bir kere) inhale edilen kisa etkili
beta; uyaricilar

Dikkat. Glnde bir kereden daha sik kullaniimasi gerekiyorsa (ya da

belirtiler gece de ortaya ¢ikiyorsa) 2. basamaga gegin; hastanin te-

daviye uyup uymadigini ve inhalatér kullanma teknigini kontrol edin.

2. Basamak: duizenli inhale edilen 6nleyici tedavi
Gerektikce inhale edilen kisa etkili beta, uyaricilar
arti

Ya dizenli standart dozda' inhale edilen kortikosteroid
Ya da duzenli kromoglikat ya da nedokromil (kontrol altina

alinamazsa inhale edilen kortikosteroide donmek gerekir)
Dikkat. Baslangigta belirtileri kontrol altina alabilmek igin ylksek doz-
da inhale edilen kortikosteroid kullanimasi gerekebilir; bazi hastalar-
da alevlenmelerde kisa stireli olarak ¢ift doz kullaniimasi yarar saglar

3. Basamak: yiksek dozda inhale edilen kortikoste-

roid ya da standart dozda inhale edilen kortikosteroid

+ uzun etkili inhale edilen beta, uyarici

inhale edilen kisa etkili betas uyarici, gerekli doz ve stirede

art

Ya duzenli yiksek dozda? inhale edilen kortikosteroid

Ya da diizenli standart dozda1 inhale edilen kortikosteroid
arti dlizenli inhale edilen uzun etkili beta, uyarici (giinde
iki kez 50 mikrogram salmeterol ya da 18 yasindan bi-
yuklerde, gtinde iki kez 12 mikrogram eformoterol)

Dikkat. Yuksek dozda inhale edilen kortikosteroid kullandiginda so-

run ortaya gikan az sayida hastada standart dozda inhale edilen

kortikosteroid ile birlikte ya inhale edilen uzun etkili betay uyarici ya

da duizenli modifiye salan oral teofilin kullaniimali ya da dtizenli kro-

moglikat ya da nedokromil denenmelidir

4. Basamak: yiiksek dozda inhale edilen kortikostero-
idler + dlzenli bronkodilatérler
Gerektikge inhale edilen kisa etkili betas uyarici ile birlikte
Dtizenli yliksek dozda® inhale edilen kortikosteroid
arti asagidakilerden biri ya da birden fazlasi
tedavi amaciyla birbiri ardina denenebilir:
inhale edilen uzun etkili betasuyarici
Modifiye salan oral teofilin
inhale edilen ipratropium veya eriskinlerde oksitropium
Modifiye salan oral betay uyarici
Yiksek dozda inhale edilen bronkodilatérler
Kromoglikat ya da nedokromil

5. Basamak: diizenli kortikosteroid tabletleri
Gerektikge inhale edilen kisa etkili beta uyarici
ile birlikte
Diizenli yiiksek dozda® inhale edilen kortikosteroid ve uzun et-
kili bronkodilatérlerden biri ya da birkagi (bkz. 4. basamak)
arti
Diizenli prednizolon tabletleri (glinde tek doz halinde)

Dikkat. Duizenli prednizolona ek olarak yliksek dozda inhale edilen
kortikosteroide devam edilmelidir (gok 6zel durumlarda onaylanmig
dozlarin Ustiine gikilabilir); bu hastalar normal olarak bir astim klini-
gine gonderilmelidir.

Tedaviyi azaltma

Tedavi 3-6 ayda bir gézden gegirilmelidir; kontrol saglan-
migsa, tedavide basamakli azaltma yapilabilir; tedavi kisa
slrre 4. veya 5. basamaktan baslatiimigsa (ya da kortikoste-
roid tabletleri kullaniliyorsa), kisa bir siire sonra da azaltma
yapllabilir; diger hastalarda, tedavide yavas basamakl
azaltmaya girismeden &nce en az 1-3 aylik bir stabil dénem
gegirilmesi gereklidir.

1 Standart dozda inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (gtinde iki kez 100-400 mikrogram) ya da
flutikason propionattir (giinde iki kez 50-200 mikrogram).

2 Yiiksek dozda inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (giinde 0.8-2 mg, birka¢ doza béliinerek)
ya da flutikason propionattir (giinde 0.4-1 mg, birkag doza béltine-
rek); genis hacimli bir hazne (spacer) kullaniimalidir

1. Basamak: arada sirada kullanilan bronkodilatérler
Gerektikce kisa etkili beta, uyarici (gtinde en fazla bir kez)

Dikkat. Mimkiin oldukga inhalasyonla verilir (agizdan alindiginda da-
ha az etki ve daha fazla yan etki olur); hastanin tedaviye uyup uyma-
digini, inhalator kullanma teknigini ve kullanilan inhalatoriin hastaya
uygun olup olmadigini kontrol edin

2. Basamak: dizenli inhale edilen 6nleyici tedavi
Gerektikce inhale edilen kisa etkili beta, uyaric
art
Ya diizenli inhale edilen kromoglikat (blytik hacimli hazne
[spacer] takilmis tozlu veya doz ayarl inhalatérle)
Ya da standart pediyatrik dozda® diizenli inhale edilen kor-
tikosteroid
Stabilizasyon igin
5 giin boyunca, ¢dziinen prednizolon tabletleri® ver-
ilebilir ya da inhale edilen kortikosteroid dozu ge-
cici olarak iki katina gikarilabilir
Dikkat. 4-6 hafta kromoglikat deneyin. inhale edilen kortikosteroid
kullaniminda bir aydan sonra belirtiler tizerindeki etki degerlendiril-
meli ve doz ayarlanmalidir; yeterli kontrol saglanamamigsa inhale
edilen kortikosteroid dozu bir ay boyunca iki katina gikarilabilir (veya
bes glin boyunca ¢éziinen prednizolon tabletleri verilebilir ya da in-
hale edilen kortikosteroid dozunu uzun stireli olarak artirmadan 6n-
ce bagka tedavi segenekleri denenebilir)

3. Basamak: artinlmisg dozda inhale edilen kortikoste-
roidler
Gerektikge inhale edilen kisa etkili beta, uyarici
arti
Yiksek pediyatrik dozda* dizenli inhale edilen kortikoste-
roid
Kisa siire boyunca, ¢éziinen prednizolon tabletleri®
Duzenli inhale edilen uzun etkili beta, uyarici ya da
duizenli modifiye salan oral teofilin kullanilabilir
Dikkat. Uzun etkili betay uyarici, kromoglikat ya da bir kortikostero-
id kullanmakta olan gocuklarda tedaviyi desteklemek igin distnil-
melidir; modifiye salan oral teofilin yararl olabilirse de (6zellikle gece
ortaya ¢ikan belirtilerde), cocuklarin yaklasik tgte birine varan bir
boéliminde 6nemli yan etkilere neden olur (plazma ya da tikriikteki
konsantrasyonun izlenmesi tavsiye edilir)

4. Basamak: yliksek dozda inhale edilen kortikostero-
id + dizenli bronkodilatérler
Gerektikge inhale edilen kisa etkili beta uyarici
ile birlikte
Yiiksek dozda duzenli inhale edilen kortikosteroid (genis
hacimli hazne (spacer) ile glinde 2 mg’a kadar beklome-
tazon dipropionat ya da budesonid)
3. basamakta oldugu gibi
Kisa sure icin ¢ézlinen prednizolon®
Duzenli inhale edilen uzun etkili beta uyarici
Diizenli modifiye salan oral teofilin
Ayrica nebdlizorle beta, uyaric
kullanilabilir

Tedaviyi azaltma
Tedavinin gerekli olup olmadigi strekli olarak gézden gegi-
rilmelidir

3 Standart pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: giinde 400
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birka¢ doza béliinerek) ya da gtinde 200 mikrograma kadar fluti-
kazon propionattir (birkag doza béltinerek); baslangi¢ dozu hasta-
nin yasina, agirhgina ve astimin siddetine bagldir; genis hacimli
hazne (spacer) kullaniimalidir
Yiksek pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: glinde 800
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birka¢ doza béltnerek) ya da giinde 500 mikrograma kadar fluti-
kazon propionattir (birkag doza béltnerek); genis hacimli hazne
(spacer) kullanilmalidir
5 Prednizolon tabletlerinin dozu, bir yasindan kiiglik ¢ocuklarda
guinde 1-2 mg/kg, 1-5 yaslarinda gtinde 20 mg’dir; kurtarma reji-
minin stresi genellikle 1-3 gtindir

IS
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PRATISYEN HEKIMLER ICIN SIDDETLI AKUT ASTIM TEDAVISI
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SIDDETLI AKUT ASTIM

Siddetli astim 6liimciil olabilir ve acil ve enerjik bir
sekilde tedavi edilmesi gerekir. Baslica ozellikleri
bronkodilatorlerle gegmeyen inatgi dispne, bitkinlik,
tasikardi (genellikle dakikada 110’un iistiinde) ve do-
ruk ekspiryum akiminin ¢ok diisiik olmasidir. Solu-
num, hisiltinin (wheezing) ortaya ¢ikamayacagi kadar
yiizeysel olabilir. Bu hastalara oksijen (miimkiinse) ve
yiiksek dozda kortikosteroid (bkz. bolim 6.3.2) ve-
rilmelidir—erigkinlerde intravenoz 200 mg hidrokor-
tizon (tercihen sodyum siiksinat olarak) ya da agizdan
30-60 mg prednizolon, ¢ocuklarda intraven6z 100 mg
hidrokortizon (tercihen sodyum siiksinat olarak) ya da
agizdan 1-2 mg/kg (en fazla 40 mg) prednizolon; has-
tada kusma goriiliirse, ilk doz igin parenteral yol ter-
cih edilebilir. Ayrica, miimkiinse oksijenli nebiilizor-
le salbutamol ya da terbutalin de verilmelidir. Sid-
detli akut astim tedavisinin ana hatlar1 i¢in s.115teki
tabloya bakiniz.

Yanit yetersizse asagidaki ek tedavi degerlendiril-
melidir: Nebiilizorle ipratropium (boliim 3.1.2), has-
ta teofilin almakta degilse yavas intravenoz enjeksi-
yon ile aminofilin (bolim 3.1.3), ya da beta, selektif
adrenerjik reseptor uyaricisini intravenoz yolla uygu-
lamay: diisiiniin.

Bu hastalarin daha sonraki tedavisi canlandirma (re-
siisitasyon) olanaklarinin hazirda bulundugu bir has-
tanede siirdiiriilmelidir. Tedavi asla arastirmalar ne -
deniyle geciktirilmemelidir, hastalara asla sedasyon
uygulanmamalidir ve pnémotoraks olasilig1 her za-
man akilda tutulmalidir.

Hastanin durumu uygun farmakolojik tedaviye kar -
sin kotiilesirse gegici olarak aralikli pozitif basingh
ventilasyon gerekli olabilir.

SALBUTAMOL SULFAT

Endikasyonlan : asttm ve geri doniisli hava yolu
obstriiksiyonuyla iliskili diger durumlar; prematiir
dogum eylemi, bkz. bolim 7.1.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hipertiroidi,
miyokard yetersizligi, aritmiler, QT arahig1 uza-
masina yatkinlik, hipertansiyon, gebelik ve emzir-
me (ancak son iki durumda kullanim sakincali de-
gildir, bkz. yukaridaki notlar); diyabet—diyabetli-
lerde o6zellikle intravenoz uygulama (kan glukoz
diizeyi izlenmeli; ketoasidoz bildirilmistir); ayrica
yukaridaki notlara bakiniz; etkilesimleri : Ek 1
(sempatomimetikler, beta,)

HiPOPOTASEMI. Beta, adrenerjik reseptor uyaricilarty -
la tedavide ciddi olabilecek derecede hipopotasemi gelise-
bilecegi bildirilmistir. Bu etki ayn1 zamanda uygulanan te
ofilin ve tiirevleri, kortikosteroidler ve diiiretikler ile ve
hipoksiyle siddetlenebileceginden siddetli astimda ozel
olarak dikkat edilmelidir. Bu nedenle, siddetli astimda
plazma potasyum konsantrasyonlar izlenmelidir.

Y an etkileri : ince tremor (genellikle ellerde), sinir-
sel gerginlik, bas agris1, periferik vazodilatasyon,
carpinti, tasikardi (aerosol inhalasyon yoluyla ve-
rildiginde ¢ok ender olarak sikint1 verir); ender
olarak kas kramplar; yiiksek dozlardan sonra hi-

popotasemi (bkz. yukaridaki uyari); paradoksal
bronkospazm, iirtiker ve anjiyoodem gibi asir1 du-
yarlilik reaksiyonlar bildirilmistir; intramiiskiiler
enjeksiyon ile hafif agr1

Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 4 mg (yashilar ve du-
yarli hastalarda baslangicta 2 mg); tek dozda en
fazla 8 mg (fazla bir ek yarar saglamasi ya da to-
lere edilmesi beklenmez); COCUKLARDA 2 yasin-
dan kiiciik, giinde 4 kez 100 mikrogram/kg; 2-6
yas, giinde 3-4 kez 1-2 mg; 6-12 yas, 2 mg

Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 500
mikrogram, gerekirse 4 saatte bir yinelenebilir

Y avas intravenoz enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse yinelenebilir

Intravendz infiizyonla, baglangicta dakikada 5 mik-
rogram, yanita ve kalp atim hizina gore, genellik -
le dakikada 3-20 mikrogram araliginda ya da ge-
rekirse bu aralign iistiinde kalmak iizere ayarlanir

Aerosol inhalasyonuyla, 100-200 mikrogram (1-2
sikim); inatgi belirtilerde giinde en fazla 3-4 kez
(ayrica bkz. Kronik Astim tablosu); COCUKLAR-
DA 100 mikrogram (1 sikim), gerekirse 200 mik-
rograma (2 sikima) ¢ikarilabilir
Efora bagli bronkospazmda profilaksi olarak, 200
mikrogram (2 sikim); COCUKLARDA 100 mikrog-
ram (1 sikim)

Toz inhalasyonuyla, 200-400 mikrogram; inat¢t be-
lirtilerde giinde en fazla 3-4 kez (ayrica bkz. Kro-
nik Astim tablosu); COCUKLARDA 200 mikrogram
Efora bagh bronkospazmda profilaksi olarak
(toz), 400 mikrogram, COCUKLARDA 200 mik-
rogram
Dikkat. Biyoyararlammlarinin daha diisiik olmasi nede-
niyle kuru toz inhalatorleri icin tavsiye edilen dozlar, doz
ayarl1 inhalatérler icin 6nerilenlerin iki katidur.

Nebiilize soliisyon inhalasyonuyla, konvansiyonel
tedaviye yanit vermeyen kronik bronkospazm ve
siddetli akut asimda, ERISKINLERDE ve 18 aylik-
tan biiyiik COCUKLARDA, 2.5 mg, giinde en fazla
4 kez yinelenebilir; gerekirse 5 mg’a ¢ikarilabilir,
ancak bagka bir tedavi secenegi endike olabilece-
ginden tibbi degerlendirme yapilmasi diistiniilme-
lidir; 18 ayliktan kiiciik COCUKLARDA, klinik et-
kisi kesin degildir (gegici hipoksemi olabilir—ok-
sijen verilmesi diisiiniilebilir)

Airomir (Medsan ilag)

Inhaler, 100 pg CFC’siz salbutamol siilfat/doz; 200
dozluk inhaler/kutu

Salbulin (Medsan ilag)

Inhaler, 100 ng salbutamol siilfat/doz; 200 dozluk inha-
ler/kutu

Salbutam-SR (Nobel)

Kapsiil, 4 mg ve 8 mg salbutamol siilfat; 14 ve 56
kapsiil/kutu

Salbutol (ilsan)

Tablet, 2 mg salbutamol siilfat; 100 tablet/kutu

Surup, 2 mg salbutamol siilfat/5 ml; 100 ml/sise

inha[asyon aerosolii, 0.1 mg salbutamol siilfat/doz; 200
dozluk inhaler/kutu

Ventodisks™ (Glaxo Wellcome)

Disk, 200 pg salbutamol siilfat; 8 dozluk 7 rotadisk ve 1
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diskhaler/kutu
Ventolin™ (Glaxo Wellcome)
Surup, 2 mg salbutamol siilfat/5 ml; 150 ml/sise
Nebules, 2.5 mg salbutamol siilfat/2.5 ml; 20x2.5 ml
plastik nebiil/kutu
Inhaler, 100 pg salbutamol siilfat/doz; 200 dozluk in-
haler/kutu
Ampul 0.5 mg salbutamol siilfat/ml, 5x1 ml ampul/ku-
tu; 1 mg salbutamol siilfat/5 ml, 10x5 ml ampul/ kutu
Tablet, 2 mg ve 4 mg salbutamol siilfat; 100 tablet/kutu
Volmax™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 4 mg ve 8 mg salbutamol siilfat; 14 ve 58 tablet/
kutu

TERBUTALIN SULFAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri : bkz. Salbutamol, prematiir
dogum eylemi, bkz. bolim 7.1.3

Doz: A gizdan, baglangigta 1-2 hafta boyunca giinde
3 kez 2.5 mg, sonra giinde 3 kez 5 mg’a kadar
COCUKLARDA giinde 3 kez 75 mikrogram/kg; 7-
15 yas, giinde 2-3 kez 2.5 mg

Subkiitan, intramiiskiiler ya da yavas intravenéz en -

Jeksiyonla, giinde en fazla 4 kez 250-500 mikrog-
ram; COCUKLAR 2-15 yas, 10 mikrogram/kg, en
fazla 300 mikrogram

Siirekli intravenoz infiizyonla 3-5 mikrogram/ml
iceren soliisyon halinde 8-10 saat boyunca daki-
kada 1.5-5 mikrogram; ¢ocuklarda doz azaltilir

Aerosol inhalasyonuyla, eriskinler ve ¢ocuklar 250-
500 mikrogram (1-2 sikim); inat¢i belirtilerde
giinde en fazla 3-4 kez (ayrica bkz. Kronik Astim
tablosu)

Toz inhalasyonuyla, 500 mikrogram (1 inhalasyon);
inat¢1 belirtilerde giinde en fazla 4 kez (ayrica bkz.
Kronik Astim tablosu)

Nebiilize soliisyon inhalasyonuyla giinde 2-4 kez 5-
10 mg; siddetli akut astimda ek doz gerekli olabi-
lir; COCUKLARDA, giinde 2-4 kez 3 yasmna dek 2
mg, 3-6 yas 3 mg; 6-8 yas 4 mg, 8 yasin iistii 5 mg

Bricanyl (Eczacibasi)

Tablet, 2.5 mg terbutalin siilfat; 50 tablet/kutu

Surup, 0.3 mg terbutalin siilfat, 1.33 mg gayakol glise-
ril eter/ml; 100 ml/sise

Inhaler, 250 ng terbutalin siilfat/doz; 400 dozluk (10
ml) inhaler/kutu

Durules® tablet, 5 mg terbutalin siilfat; 50 tablet/kutu

Turbuhaler®, 0.5 mg terbutalin siilfat/doz; 200 dozluk
inhaler/kutu

EFORMOTEROL FUMARAT
(Formoterol fumarat)

Endikasyonlan : uzun siireli diizenli bronkodilator
tedavisi gerektiren, normal olarak ayrica inhalas-
yonla diizenli sekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ilag (6rn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) ya da oral kortikosteroid alma-
s1 gereken hastalardaki geri doniislii hava yolu
obstriiksiyonu (noktiirnal astim ve efora baglh

bronkospazm profilaksisi dahil); ayrica bkz. Kro-
nik Astim tablosu, s.114

Dikkat. Eformoterol akut nobetlerin acil tedavisinde ya-
rarli degildir; uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisi
azaltilmamali ya da kesilmemelidir

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri :

bkz. Salbutamol ve yukaridaki notlar; orofaringe -
al iritasyon, konjunktiva iritasyonu ve gozkapagi
odemi, tat duyusunda bozukluklar, dokiintii, uy-
kusuzluk, bulanti ve kasint1 da bildirilmistir; {ire-
tici firma gebelikte (daha giivenli bir secenek
yoksa) ve emzirme sirasinda kullanilmamasini
tavsiye etmektedir; dikkat: paradoksal bronkos -
pazm olasilig1 s6z konusudur (bu durum tedavinin
kesilmesini ve baska bir tedavi segenegini gerek-
tirir)

Doz: Toz inhalasyonuyla, 18 yagindan biiyiik ERIS-

KINLERDE giinde iki kez 12 mikrogram, daha sid-
detli hava yolu obstriiksiyonunda giinde iki kez
24 mikrograma cikarilabilir; 18 yasm altindaki
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

Foradil® (Novartis)
Olgiilii doz aerosol, 12 pg formeterol fumarat/doz; 50

ve 100 dozluk inhaler/kutu

Inhaler kapsiil, 12 pg formeterol fumarat; 1 inhaler+30

ve 60 inhaler kapsiil/kutu

SALMETEROL

Endikasyonlan : uzun siireli diizenli bronkodilatér

tedavisi gerektiren, normal olarak ayrica inhalas-
yonla diizenli sekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ila¢ da (6rn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) veya oral kortikosteroid almas1
gereken hastalardaki geri doniislii hava yolu obst-
ritkksiyonu (noktiirnal astim ve efora bagl bron-
kospazm profilaksisi dahil); ayrica bkz. Kronik
Astim tablosu, s.114

Dikkat. Salmeteroliin akut nobetlerin acil tedavisinde yarar -
I1 olmadig1 ve uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisinin
azaltilmamasi ya da kesilmemesi gerektigi vurgulanmistir

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri :

bkz.Salbutamol ve yukaridaki notlar; dikkat: sid-
detli ya da kotiiye giden astimda klinik agidan
onem tasiyabilecek paradoksal bronkospazm insi-
dans: yiiksek diizeydedir

Doz: Inhalasyonla , giinde iki kez 50 mikrogram (2

sikim ya da 1 blister); daha siddetli hava yolu
obstriiksiyonunda giinde iki kez 100 mikrograma
(4 sikim ya da 2 blistere) ¢ikilabilir; COCUKLAR-
DA, 4 yasin altinda kullanilmamalidir, 4 yagmn iis-
tiinde, giinde iki kez 50 mikrogram (2 sikim ya da
1 blister)

Astmerole™ (Fako)
Inhaler, 25 ng salmeterol/doz, 60 ve 120 dozluk 1 adet

6l¢iilii dozlu inhaler/kutu

Spindisk/Maksihaler, 50 pg salmeterol/doz; 28 dozluk 1

spindiks+1 maksihaler/kutu

Serevent™ (Glaxo Wellcome)
Inhaler, 25 pg salmeterol ksinafoat/doz; 60 ve 120 doz-
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luk inhaler/kutu
Discus, 50 pg salmeterol ksinafoat; 60 dozluk disk/kutu

visinde adrenalin enjeksiyonu (1:1000) uygulanir (bs-
lim 3.4.3).

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FENOTEROL HIDROBROMUR

Endikasyonlar : geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.
Salbutamol

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, giinde 1-3 kez 200 mikrog-
ram, ayrica bkz. Kronik Astim tablosu; COCUKLARDA,
6-12 yas, 100 mikrogram (1 sitkim)

200 mikrogramla yeterince kontrol altina alinamayan inatgi
bronkospazmda aerosol inhalasyonuyla, giinde 1-3 kez
200-400 mikrogram; 6 saatte bir en fazla 400 mikrogram;
giinde en fazla 1.6 mg (dikkat : ayrica bkz. Kronik Astim
tablosu); 16 yasin altindaki COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

REPROTEROL HiDROKLORUR

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.
Salbutamol

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, 0.5-1 mg (1-2 sikim); inat¢1
belirtiler, giinde en fazla 3 kez (ayrica bkz. Kronik Astim
tablosu); COCUKLARDA 6-12 yas 500 mikrogram (1 s1-
kim)

BAMBUTEROL HIDROKLORUR
Dikkat. Bambuterol terbutalinin 6n-ila¢ seklidir,
Endikasyonlan : astim ve geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonuyla iligkili diger durumlar
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.
Salbutamol; bobrek bozukluklarinda doz azaltilmalidir;
siroz ve agir karaciger bozukluklarinda kullanilmamalidir;
iiretici firma gebelikte kullanilmamasini belirtmektedir
Doz: Hasta daha 6nce beta adrenerjik reseptor uyaricilaring
tolere etmisse giinde bir kez, gece yatarken 20 mg; diger
hastalarda, baslangigta giinde bir kez gece yatarken 10
mg, 1-2 hafta sonra gerekirse giinde bir kez 20 mg’a ¢ika-
rilabilir; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

TULOBUTEROL HIDROKLORUR

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Salbutamol, ay-
rica hafif bobrek bozukluklar (siddetliyse kullanilmama-
lidir); gebelik (iiretici firma, giivenilirliginin belirlenmedi
gini bildirmektedir)

Kontrendikasyonlan : orta-agir diizeyde bobrek bozuklugu;
akut karaciger yetersizligi, kronik karaciger hastalig

Y an etkileri: bkz. Salbutamol

Doz: Agizdan, giinde 2 kez 2 mg; gerekirse giinde 3 kez 2
mg’a cikarilabili, COCUKLARDA 6-10 yas giinde iki
kez 0.5-1 mg; 10 yasin {istiinde, giinde 2 kez 1-2 mg

EFEDRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu, ayrica yukaridaki notlara da bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hipertiroidi,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastalig1, hiper-
tansiyon, bobrek bozuklugu, yaslilar; prostat hi-
pertrofisinde akut retansiyona neden olabilir;
MAQO inhibitérleriyle etkilesime girmesi dezavan-
tajdir; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Y an etkileri : tagikardi, anksiyete, huzursuzluk, uy-
kusuzluk sik goriiliir; ayrica tremor, aritmiler,
agizda kuruluk, kol ve bacaklarda soguma

Doz: A gizdan, giinde 3 kez, 15-60 mg; COCUKLAR-
DA giinde 3 kez, 1 yasmna dek 7.5 mg, 1-5 yas 15
mg, 6-12 yas 30 mg (tavsiye edilmez, yukartya
bakiniz)

EfedrinArsan (Bilim/Hulsnu Arsan)

Tablet, 50 mg efedrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Ephedrin (Santa Farma)

Tablet, 50 mg efedrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

PROTIKOLOL HIDROKLORUR

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu, ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Salbutamol (bolim 3.1.1.1) ve yukaridaki
notlar; etkilesimleri: Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: Inhalasyonla, 1 kerede 100 pg (1 sikim), gere-
kirse en az 1 dakika sonra 100 pg daha; giinde en
fazla 600 pg, dozlar arasinda en az 30 dakika bu-
lunmalidir

Astma® Sanol (Adeka)
Aerosol, 30 mg protikolol hidrokloriir (0.1 mg [100
pgl/piiskiirtme); 300 dozluk aerosol tiipii/kutu

3.1.1.2 DIGER ADRENERJIK RESEPTOR
UYARICILARI

Artik bu preparatlarin (kismen selektif olan orsiprena
lin dahil), aritmi ve diger yan etkilere neden olabile-
ceklerinden, bronkodilator olarak selektif beta, adre-
nerjik reseptor uyaricilari kadar uygun ve giivenli ol-
madig: kabul edilmektedir. Miimkiin oldugunca kul-
lanmaktan kaginilmalidir.

Akut alerji ve anafilaksi reaksiyonlarinin acil teda-

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ORSIPRENALIN SULFAT

Endikasyonlar: : geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu, ay-
rica yukaridaki notlara bakimz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.
Salbutamol (boliim 3.1.1.1) ve yukaridaki notlar; etkile -
simleri: Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: A gizdan, giinde 4 kez 20 mg; COCUKLARDA 1 yas1 -
na dek giinde 3 kez 5-10 mg; 1-3 yas giinde 4 kez 5-10
mg; 3-12 yas giinde 40-60 mg birkag doza béliinerek (tav-
siye edilmez, yukaridaki notlara bakimz)

Aerosol inhalasyonu, 750-1500 mikrogram (1-2 sikim) gere-
kirse en az 30 dakika sonra yinelenir, giinde en fazla 9 mg
(12 stkim); COCUKLAR 6 yagma dek giinde en fazla 4
kez 750 mikrogram (1 sikim), 6-12 yas giinde en fazla 4
kez 750-1500 mikrogram (1-2 sikim) (6nerilmez, yukari-
daki notlara bakiniz)

3.1.2 Antimuskarinik bronkodilatorer

Yiiksek dozda inhale edilen kortikosteroid kullanma-
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s1 gereken hastalardaki kronik astim tedavisinde inha-
lasyon ile ip pi ya da oksitropi kullanila-
bilir (bkz. Kronik Astim tablosu, s.114). Yasami teh-
dit eden astimda ya da standart tedavinin etkisiz kal-
dig1 akut astimda diger ilaglarla standart tedaviye ne-
biilizasyonla ipratropium eklenebilir (bkz. Siddetli
Akut Astim tablosu, s.115).

Geleneksel olarak, antimuskarinik bronkodilatorle-
rin, selektif beta, adrenerjik reseptor uyaricilarina ya-
nit vermeyen hastalarda goriilen kronik bronsitteki
bronkokonstriksiyonun giderilmesinde daha etkili ol-
dugu varsayilmustir (bolim 3.1.1.1). Ipratropium ae-
rosol inhalasyonuyla uygulandiginda, maksimum et-
kisini kullanimdan 30-60 dakika sonra gosterir; etki
siiresi 3-6 saattir ve giinde li¢ kezlik uygulamayla
bronkodilatasyon genellikle siirdiiriilebilir. Oksitropi-
umun etkisi ipratropiumunkine benzerdir.

iPRATROPiUM BROMUR

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu, dzellikle kronik bronsitte

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : glokom
(standart dozlarin zarar verme olasilig: diisiiktiir,
ama ayrica asagiya nebiilizor bagligr altina baki-
niz); prostat hipertrofisi; gebelik

Yan etkileri: kimi zaman agizda kuruluk bildiril-
mistir; ender olarak idrar retansiyonu, kabizlik

Doz: Asagiya bakiniz

Atrovent (Boehringer Ingelheim)

Aerosol, 20 pg ipratropium bromiir/doz; 15 ml (300
doz) aerosol tiipii+inhalasyon cihazi/kutu

Doz: Okul ¢ocuklart ve eriskinlerde idame tedavisi i¢in
3-4x2 olgiilii doz. Belirtilerin ortaya ¢ikmamasi iste-
niyorsa 4 saatlik aralarla inhalasyon tekrarlanmalidir.
Nobet tedavisinde gerektikge 2-3 dlgiilii doz, 2 saat
sonra inhalasyon tekrarlanabilir.

Flakon (inhalasyon soliisyonu), 500 pg ipratropium bro-
miir/2 ml; 20 ve 60x 2 ml (tek doz) flakon/kutu

Doz: 12 yasindan biiyiikler ve eriskinlerde (yaslilar da-
hil) giinde 3-4 kez 1 flakon inhale edilir. Iki inhalas-
yon arast en az 2 saat olmaldir. Idame tedavisinde
giinliik maksimum doz olan 2 mg agilmamalidir. Her-
hangi bir nebiilizor ile uygulanabilir. Oksijen tiipiiniin
bulundugu ortamlarda 6-8 litre/dakika hizinda oksijen
akimina uygun bir inhalasyon yapilabilir

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

OKSITROPIUM BROMUR
Endikasyonlan : geri doniisli hava yolu obstriiksiyonu,
ozellikle kronik bronsitte
Dilkkatli olunmas gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.ip-
ratropium Bromiir; ender olarak bulamk gérme
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, giinde 2-3 kez 200 mikrogram
(2 stkim); COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez

3.1.3 Teofilin
Teofilin, geri doniiglii hava yolu obstriiksiyonunda
kullanilan bir bronkodilatordiir. Diisiik dozda beta,

adrenerjik uyaricilarla birlikte kullanildiginda aditif
etkisi olabilir; bu kombinasyon hipopotasemi de dahil
yan etkilerin riskini artirabilir (bkz.s.116).

Teofilin karacigerde metabolize olur; 6zellikle siga-
ra icenlerde, karaciger bozuklugu veya kalp yetersiz-
ligi olan hastalarda ya da aym zamanda baska bazi
ilaglar1 kullananlarda yarilanma omriinde onemli
farkliliklar ortaya ¢ikar. Kalp yetersizligi, siroz, viriis
enfeksiyonlar1 ve yaslilar ile simetidin, siprofloksasin,
eritromisin, fluvoksamin ve oral kontraseptif gibi ilag-
lar1 kullananlarda yarilanma omrii artmugtir. Ote yan-
dan sigara igenlerde, asir1 diizeyde alkol kullananlar-
da ve fenitoin, karbamazepin, rifampisin ve barbitii-
ratlar gibi ilaglar1 kullananlarda yarilanma 6mrii azal -
mustir. Teofilinin diger etkilesimleri i¢in bkz.Ek 1.

Yarilanma 6mriindeki bu farkliliklar, teofilinin te-
davi edici dozuyla toksik dozu arasinda dar bir aralik
bulundugundan, 6nem tasir. Bireylerin ¢ogunda yeter-
li bronkodilatasyon saglanabilmesi i¢in plazma kon
santrasyonlarnimin 10 ile 20 mg/litre arasinda olmasi
gerekir. Plazma konsantrasyonunun 20 mg/litrenin al-
tinda oldugu durumlarda da yan etki goriildiigii ol-
mustur; 30-40 mg/litrelik konsantrasyonlarin iistiinde
yan etkiler siklagir.

Modifiye salan teofilin preparatlan  genellikle 12
saate kadar yeterli plazma konsantrasyonu saglar. Ge-
ce tek doz halinde verildiginde noktiirnal astimi ve
sabah erken geligen higiltiy: (wheezing) kontrol altina
almada yararlidir. Kolin teofilinat ve dihidroksipro -
pil teofilinin(teofilin tiirevleri) modifiye salan prepa-
ratlardan daha iyi tolere edildigine dair kamit yoktur.
Hizli salan oral teofilin preparatlarinin kullanimi, hiz-
11 emilime bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkilerin insi-
dansinin yiiksek olmasi nedeniyle azalmistir.

Teofilin enjeksiyon ile, tek basma teofilinden 20
kez daha fazla ¢oziinebilen teofilin ve etilenediamin
karisimi olan aminofilin olarak uygulanir. Aminofilin
intravenoz yolla ¢cok yavas (en az 20 dakika iginde)
enjekte edilmelidir; intramiiskiiler uygulamada kulla-
nilamayacak kadar fazla iritasyona neden olur.

intravensz aminofilin, nebiilize beta, adrenerjik re-
septor uyaricilarina hizla yanit vermeyen siddetli as
tim nobetlerinin tedavisinde rol oynar (ayrica bkz. sid-
detli Akut Astim tablosu, s.115). Plazma konsantras
yonlarmin dlgiilmesi yararl olabilir; oral teofilin pre-
paratlar1 almakta olan hastalarda aminofilin kullanila-
caksa, kimi zaman konviilsiyon ve aritmi gibi ciddi
yan etkiler, toksik etkiye iliskin diger belirtilerin orta-
ya cikmasindan 6nce meydana gelebileceginden,
plazma konsantrasyonlarmin 6l¢timii sarttir.

Aminofilin enjeksiyonu bir zamanlar sol ventrikiil
yetersizliginin tedavisinde de kullanilirdi, ancak, artik
bu amacla kullanimda yerini diiiretikler (bkz. boliim
2.2.1 ve 2.2.2) ve opiyoid analjezikler (bkz. bolim
4.7.2) almistir. Bununla birlikte, astim ve bronsiti de
olan kalp yetersizligi hastalarinda opiyoidler kontren-
dike oldugundan teofilin kullanilabilirse de, miyokard
uyarilabilirligi artmis olan hastalarda dikkatli kulla-
nilmalidir.

Aminofilin daha onceleri rektal yolla kullanilmak
iizere siipozituar seklinde de bulunmaktaydi; ancak,
bu preparatlar proktite neden oldu ve ortaya ¢ikan ya-
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nit1 ongorebilmek olanaksizdi. Ayrica COCUKLARDA
toksik etki riski de vardi.

TEOFILIN

Endikasyonlar : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu, siddetli akut astim; uygulamanin esaslart
icin bkz. Astim tablolar1 (s.114-115)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kalp hastali-
&1, hipertansiyon, hipertiroidi, peptik iilser, kara-
ciger bozuklugu (doz azaltilmalidir), epilepsi, ge-
belik ve emzirme, yashlar, yiiksek ates; hipopota-
semi riski i¢in bkz.s.116; porfiride kullanilmama-
lidir (bkz.boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (teofi-
lin) ve yukaridaki notlar

Y an etkileri: tasikardi, carpinti, bulanti, gastrointes-
tinal bozukluklar, bas agris1, uykusuzluk, aritmi-
ler ve ozellikle intravenoz enjeksiyon hizl yapil-
missa konviilsiyonlar; asin doz : bkz. Zehirlenme-
nin Acil Tedavisi, s.18

Doz: Asagiya bakiniz
Dikkat. Optimum yanit i¢in plazma teofilin konsantrasyo-
nu 10-20 pg/litre’dir (55-110 mikromol/litre); tedavi edici
doz ile toksik doz arasindaki aralik ¢cok dardir, ayrica yu-
karidaki notlara bakiniz

Bronkolin® 300 (Adeka)
Retard tablet , 300 mg teofilin anhidr; 50 tablet/kutu
Doz: Cocuklarda (6 yas iistii) sabah ve aksam yemekler-
den sonra 1/2 tablet. Eriskinlerde sabah ve aksam 1
tablet. Gerektiginde giinliik doz iki giinliik araliklarla
kademeli olarak (1/2 tablet) artirilarak idame dozuna
¢ikilir. Dozlar yemeklerden sonra alinir
Talotren® (Novartis)
Pellet kapsiil , 200 mg ve 350 mg teofilin; 30 kapsiil/
kutu
Doz: Eriskinlerde 2x200-350 mg/giin; 6 yasindan bii-
yiik ¢ocuklarda 2x200 mg/giin; 6 yasin altindaki ¢o-
cuklarda daha diisiik dozlar uygulanmalidir. Dozlar
yemeklerden sonra alinir
Teokap SR (Nobel)
Kapsiil, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin; 30 kapsiil/
kutu
Doz : Eriskinlerde baslangicta 2x200 mg/giin, daha son-
ra 2x300 mg/giin; ¢ocuklarda baslangicta 2x100-150
mg/giin, daha sonra 2x150-200 mg/giin. Dozlar ye-
meklerden sonra alinir
Theo-Dur™ (Schering-Plough)
Tablet, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin anhidrat; 30
tablet/kutu
Doz : Eriskinlerde baslangicta 2x200 mg/giin, daha son-
ra 2x300 mg/giin; ¢ocuklarda baglangicta 2x100-150
mg/giin, daha sonra 2x150-200 mg/giin. Dozlar ye-
meklerden sonra alinir

bkz. Teofilin; ayrica, etilendiamine alerji sonucun-
da iirtiker, eritem ve eksfoliyatif dermatit olusabilir.
Not: oral teofilin almakta olan hastaya bolus ha-
linde teofilin enjeksiyonu yapmayin.

Doz: bkz. preparatlar

Aminocardol® (Novartis)
Ampul, 240 mg aminofilin; 3x10 ml ampul/kutu
Doz: Akut vakalarda [V yolla yavas sekilde (5 dakika)
1 ampul. Kronik vakalarda yiikleme dozu 6 mg/kg.
Idame tedavisinde 8-12 saatte bir 4 mg/kg ya da 8
mg/kg uygulanabilir.
Tablet, 100 mg aminofilin; 20 tablet/kutu
Doz: Erigkinlerde yemeklerden sonra 2-3x1-2 tablet.
Cocuklarda, 9-16 yas arasi, yiikleme dozu 6 mg/kg,
idame dozu 3 mg/kg; 9 yas alti cocuklarda 6 saatte bir
4 mg/kg.
Asmafilin (Casel)
Fort kapsiil, 200 mg aminofilin; 30 kapsiil/kutu
Doz :Baslangigta 3-4x1 kapsiil, daha sonra giinde 8 kap-
siile kadar ¢ikilabilir (bulanti olmadikga).
Carena (Turfarma)
Ampul, 240 mg aminofilin; 6 ve 100x10 ml ampul/kutu
Doz: IV yolla en az 5 dakikada 1/2-2 ampul/giin

DIHIDROKSIPROPIL TEOFILIN

Endikasyonlar : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Teofilin

Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 400 mg; astimda iki
katina ¢ikarilabilir

Intramiiskiiler enjeksiyonla, giinde 300-600 mg

Rektal yolla, giinde 1-2 kez 400 mg

Difilin® (Deva)
Ampul IM, 300 mg dihidroksipropil teofilin; 6 ampul/
kutu
Siipozituar, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 5 ve 10
siipozituar/kutu
Simple tablet, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 50 tab-
let/kutu

AMINOFILIN
Dikkat. Aminofilin, teofilin ile etilendiaminin sabit bir karigi-
mi1 ya da kombinasyonudur; etilendiamin teofilinin suda daha
fazla ¢6ziinebilmesini saglar
Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu, siddetli akut astim
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :

KOLIN TEOFILIiNAT

Endikasyonlan : geri doniislii hava yolu obstriiksi-
yonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Teofilin

Doz: Agizdan, COCUKLARDA 3-6 yas giinde 3 kez
62.5-125 mg (iki doz arasinda en az 6 saat olmalr)

Dikkar. Optimum yamit i¢in plazma teofilin konsantrasyonu
10-20 mg/I’dir (55-110 mikromol/l); tedavi edici doz ile
toksik doz arasindaki aralik ¢ok dardir, ayrica yukaridaki
notlara bakiniz

Tiirkiye’de tek basina preparat1 yoktur

3.1.4 Kombine bronkodilator preparatlar

Kombine bronkodilator preparatlarin ¢cogunun hava
yolu obstriiksiyonu olan hastalarin tedavisinde yeri
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yoktur.

Genel olarak, hastalar i¢in en iyi tedavi, tek bagina
bir selektif beta, adrenerjik reseptor uyaricisi (bolim
3.1.1.1) veya ipratropium bromiir (boliim 3.1.2) ice-
ren preparatlardir; bdylece her maddenin dozu ayarla-
nabilir. Kombine preparatlarda bu esneklik ortadan
kalkarsa da, her iki bilesenin de etkili oldugu prepa-
ratlar, hastanin tedaviye uyumunun sorun oldugu du-
rumlarda kimi zaman yararli olabilir.

Dikkatli olunmasi gereken durumlar, kontrendi -
kasyonlar ve yan etkiler icin her ilacin kendi mo-
nografina bakiniz.

Fenasthma® (Bio-Kem)
Surup, 225 mg potasyum iyodiir, 15 mg efedrin hidrok -
loriir, 150 mg sodyum benzoat/15 ml; 120 ml/sise
Doz : Erigkinlerde 3x2-3 6lcek/giin, cocuklarda 3x1 6l-
cek/giin
Pirasmin® (Carlo Erba/Deva)
Tablet, 25 mg efedrin hidrokloriir, 125 mg teofilin; 20
tablet/kutu
Doz: Baslangic dozu giinde 1/2-1 tablet. Gerekirse giin-
de 3 tablet verilebilir. Ozel durumlarda 4-5 tablet/gii-
ne ¢ikilabilir. Giinliik doz 2-3 esit doza boliinerek ve-
rilmelidir
Ventide™ (Glaxo Wellcome)
Inhaler aerosol , 100 pg salbutamol, 50 pg beklometa-
zon dipropionat; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Erigkinlerde 3-4x2 inhalasyon, ¢ocuklarda 2, 3,
4x1-2 inhalasyon

3.1.5 Doruk akim o6lcerler, inhalatorier
ve nebiilizorder

DORUK AKIM OLCERLER

Doruk akim 6l¢iimii ozellikle ‘iyi algilayamayan’ ve
bu nedenle astiminin kotiilestigini zamaninda fark
edemeyen hastalarla orta ya da siddetli astimi olanlar-
da yararhidir. Hastaya doruk akim belirli bir diizeyin
altina diiserse ne yapmasi gerektigi acik olarak anla-
tilmalidir. Doruk akim hizindaki degisikliklere gore
hastanin kendi tedavisinde bazi ayarlamalar yapmasi
(belirli siirlar i¢inde kalinarak) tesvik edilebilir.

INHALATORLER

Basingl (aerosol) inhalatorler (doz ayarl inhalator-
ler) ile birlikte kullanilmak iizere ¢ok sayida hazne
aygiti (spacer) gesidi bulunmaktadir. Bu aygitlar in-
halatdr ile agiz arasinda bir mesafe olusturarak aero-
soliin hizin1 ve daha sonra orofarinks iizerine ¢okme-
yi azaltir; ek olarak itici maddenin buharlagmast igin
daha fazla zaman birakir ve sonugta daha fazla sayida
partikiil solunumla igeri alinarak, akcigerlere girer;
ayrica soluk alma ile aerosoliin piiskiirtiilmesi arasin-
daki esgiidiimiin 6nemini azaltir. Haznenin boyutu
onemlidir, en iyi etkiyi gosteren hazneler tek yonlii
valfli olanlardir. Hazneler zellikle inhalasyon tekni-

§i iyi olmayanlarda, ¢ocuklarda, yiiksek doz almasi
gereken hastalarda, noktiirnal astimda ve inhale edilen
kortikosteroidler kullandiginda kandidiyazis gelisimi-
ne yatkin olan hastalarda yararldir.

Diger bir secenek olarak, hastanin kendi soluk ali-
styla calisan kuru toz inhalatorleri de yararhdir; bazi-
lar1 kimi zaman oksiiriige yol agar.

GENI$ HACIMLI HAZNELERIN (SPACER) KULLANIMI
VE BAKIML Ilag aerosolii son derece kisa omiirlii ol-
dugundan, hasta, piiskiirtme valfine basar basmaz
hazne i¢inden soluk almalidir; tek doz basilmas: tav-
siye edilir. Aygit haftada bir kez yikanarak temizlenir,
durulanir ve havada kurumaya birakilir (elektrostatik
yiik olusmasi ilacin aktarimini etkileyebileceginden
hazne silinmemelidir). Hazneler 6-12 ayda bir yeni-
lenmelidir.

Fisonair® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
inhalmyon aract ; 1 arag/kutu
Nebuhaler (Eczacibasi)
fnhala.\'y()n aract ; 1 arag/kutu
Optichamber (Cansin)
Inhalasyon aract ; 1 arag/kutu
Volumatic™ (Glaxo Wellcome)
Inhalasyon aract ; 1 arag/kutu

NEBULIZORLER

Nebiilizorler bir ilag soliisyonunu, inhalasyon i¢in ae-
rosole doniistiiriir. Hava yollarina standart inhalator-
lerle oldugundan daha yiiksek dozda ilag verilmesi
icin kullanilir. Nebiilizor kullaniminin baglca endi-
kasyonlar1 sunlardir:
Akut astim alevlenmesiya da kronik hava yolu obstriiksiyo-
nu olan hastalarda beta adrenerjik reseptor uyaricist ya da ip-
ratropium vermek
Siddetli astim1 ya da geri doniislii hava yolu obstriiksiyonu
olan ve diizenli yiiksek doz kullanimindan yarar gordiigii
saptanan hastalarda diizenli olarak beta adrenerjik reseptor
uyaricisi ya da ipratropium vermek
Diger inhalasyon aygitlarin1 kullanamayan hastalara (6zel-
likle kiiciik ¢ocuklara) kromoglikat ya da bir kortikosteroid
gibi profilaktik ilag vermek
Kronik piiriilan enfeksiyonu (kistik fibroz ya da bronsektazi
gibi) olan hastalarda antibiyotik (kolistin gibi) vermek
AIDS’li hastalarda Pneumocystis pneumonia profilaksisi ve
tedavisi i¢in pentamidin vermek

Nebiilizor soliisyonunun akcigerlere erisme orani
nebiilizoriin tipine baghdir ve %30 kadar yiiksek ola-
bilecegi gibi, genellikle %10’a yakin, kimi zaman da
%]10’un altindadir. Soliisyonun geri kalani nebiilizo-
riin i¢inde rezidii hacim olarak kalir ya da agizlik ve
boruya ¢oker. Nebiilizor soliisyonunun hava yolunda
ve alveollerde ¢6kme orami partikiillerin boyutuna
baghdir. Ortanca kiitle cap1 1-5 mikron olan partikiil-
ler havayollarinda ¢oker ve bu nedenle astim i¢in uy-
gundur; oysa, Pneumocystis enfeksiyonunun tedavi-
sinde pentamidinin alveollerde ¢okmesi i¢in 1-2 mik-
ronluk bir partikiil biiyiikliigii gereklidir. Bu nedenle,
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kullanilacak nebiilizoriin tipi gereken ¢okme miktari-
na ve soliisyonun akigkanhigina gore (antibiyotik so-
liisyonlar: genellikle daha az akiskandir) secilir.

Baz: jet nebiilizorler soluk alma sirasinda ilacin de -
bisini ve boylelikle etkinligini artirir.

Hasta, nebiilizasyon yoluyla verilen bronkodilator
dozunun aerosol inhalatoriiyle alinaninkinden ¢cok da-
ha yiiksek oldugunu bilmelidir; ingiliz Toraks Derne-
8i’nin kilavuz ilkeleri asagida belirtilmistir:

Nebiilize bronkodilatorler kronik inatg1 astimi olan
hastalara ya da ani ve ¢ok siddetli astim1 (“brittle” as-
tim) olanlara verilebilir. Nebiilize bronkodilatorler
kronik astimda yalmz inatg1 giinliik hisiltiyr (whe-
ezing) gidermek i¢in kullamlmalidir (bkz. Kronik As-
tim tablosu, s.114). Ayrica, kronik inat¢1 astimda ne-
biilizor kullanimimin ancak asagidaki durumlarda dii-
stiniilmesi gerekir.

Tam gozden gegirildikten sonra

hava yolu obstriiksiyonu, kabul edilemeyecek yan etkiler ol-
maksizin bronkodilatér kullammiyla onemli &lgiide geri
dondiiriilebiliyorsa

Hastanmin her zamanki el inhalatériinii dogru olarak kullan-
maya baglamasindan sonra

El inhalatoriiyle (gerekirse bir hazne ile) yiiksek dozda bron
kodilator en az 2 hafta denendikten sonra

Hasta, diizenli olarak yiiksek dozda inhale edilen kortikoste-
roid kullanimi dahil, antienflamatuar tedavinin recetelenen
doz ve sikligina uyuyorsa

Recetelemeden once, hem standart tedavide hem de
nebiilizorlii tedavide 2 haftaya kadar varan bir siire
boyunca, doruk akimi izlemek iizere evde deneme ya-
pilmalidir. flag regetelenirse, agagidaki kurallara uyul-
malidir:

Doktor, uzmanlagmis hemsire ya da eczaci, nebiilizor kulla-
nimt ve doruk akim izleme konusunda agik ve net bilgi ver-
melidir

Hastaya, akut nobetleri evinde, ayn1 zamanda yardim iste-
meden kendi basina tedavi etmeye kalkismamasi gerektigi
soylenmelidir

Hasta bir egitim programina alimmahidir

Hasta, doruk akim izlemesi dahil, diizenli olarak izlenmeli,
doktor, uzmanlasmig hemsire ya da fizyoterapi uzman tara -
findan goriilmelidir

Jet nebiilizorler

Jet nebiilizorler nebiilizasyon i¢in Venturi ilkesini uy-
gular ve ultrasonik nebiilizorlerden daha yaygin ola-
rak kullanilir. Jet nebiilizorlerin ¢ogunda dakikada 6-
8 litrelik bir optimum gaz akis hizina gerek vardir ve
hastanede hava ya da oksijenle ¢alistirilabilir. Ev tipi
oksijen tiipleri yeterli akig hizin1 saglayamadigindan
bunun yerine elektrikli bir kompresor kullanilir.

Dikkat: Ingiliz Saghk Bakanlig1, nebiilizorii tibbi gaz
kaynagina ya da kompresore baglarken dogru kalinlikta
boru kullanilmas: gerektigi konusunda kullanicilara
uyartlarda bulunmaktadir.

Kronik bronsit ve hiperkapnisi olan hastalar i¢in saf
oksijen, apne riski nedeniyle tehlikeli olabilir, nebiili -
zor havayla calistinlmalidir (ayrica bkz.s.115).

NEBULIZOR SEYRELTICILERI

Nebiilizasyon, seyreltilmemis bir nebiilizor soliisyo-
nuyla yapilabilir ya da onceden seyreltme yapilmasi
gerekebilir. En sik kullanilan seyreltici serum fizyolo-
jiktir (%0.9’luk sodyum kloriir).

3.2 Kortikosteroidler

Kortikosteroidler astimda etkilidir; bronglardaki mu-
koza enflamasyonunu azaltarak 6dem ve hava yoluna
mukus salgisini da azaltir.

Kortikosteroidler genellikle kronik bronsit ve amfi
zemi olan hastalarda yarar saglamaz; bununla birlikte,
bazi astimli hastalar, deneme amaciyla uygulanan
kortikosteroid tedavisine yanit vermeleri disinda, kro-
nik bronsitli hastalardan klinik olarak ayirt edilemez.
INHALASYON. Inhale edilen kortikosteroidler, giinde
bir kereden fazla beta, uyarici kullanan hastalarda
profilaktik astim tedavisi i¢in tavsiye edilir (bkz. Kro-
nik Astim tablosu). Sistemik uygulanan kortikostero-
idlerde (boliim 6.3.2) goriildiigiinden ¢ok daha az yan
etkiye neden olurlar, ancak yine de, inhalasyonla yiik-
sek dozda kortikosteroid kullaniminin bobrekiistii be -
zini baskilama ve kemik metabolizmast iizerinde etki
gosterme potansiyeli unutulmamalidir (ayrintili bilgi
i¢in asagiya bakiniz). Cocuklarda oral kortikosteroid
tedavisine bagl biiyiime geriliginin, inhalasyonla te-
davinin tavsiye edilen dozlarinda 6nemli bir sorun
olusturmadig1 goriilmekle birlikte, lineer biiylimenin
izlenmesinde yarar vardir.

Kortikosteroid aerosol inhalasyonlanimin en fazla
yarar1 saglayabilmesi i¢in diizenli uygulanmasi gerek-
lidir; belirtiler tedavinin baglangicindan 3-7 gun son-
ra hafiflemeye baslar. Bekl i
budesonid ve flutikazon propionat 1n e§1t derecede
etkili oldugu goriilmektedir; flutikazonun diger ikisiy-
le ayni1 etkiyi gostermesi i¢in yarim doz verilmesi (ay-
n1 verilme sistemi kullanilarak) yeterlidir. Bir beta,
adrenerjik reseptor uyaricisi kortikosteroid inhalasyo-
nuyla ayn1 zamanda kullanilacaksa, kortikosteroid in-
halasyonunun penetrasyonunu artirmak amaciyla kor-
tikosteroidden énce kullanilmalidir.

Uzun siiredir oral kortikosteroid almakta olan hasta-
lar, inhale edilen kortikosteroid tedavisine ¢ogu za-
man gegirilebilirlerse de, bu gecis yavas olmali, oral
kortikosteroid dozu basamakli olarak azaltilmali ve
gegis, asttmin kontrol altinda oldugu bir dénemde ya-
pilmalidir.

Standart inhalatorlere yalnizca kismen yanit veren
hastalar i¢in yiiksek dozlu aerosol inhalasyonlart bu-
lunmaktadir. Yiiksek dozlu kortikosteroid inhalasyon-
lar1 maksimum dozda kullanildiginda bobrekiistii bezi
baskilanabileceginden (béliim 6.3.2), yiiksek doz kul-
lanan hastalara bu durumun belirtildigi bir ‘steroid
kart1” verilmelidir; stres donemlerinde (6rn. ameliyat)
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sistemik kortikosteroid verilerek koruma yapilmasi
gerekebilir. Enfeksiyon epizodlarinda ya da bronko-
konstriksiyonun arttig1 durumlarda da daha yiiksek
doz gerektiginden ve inhalasyonla alinan ilag kiiciik
hava yollarina ulagsamadigindan, sistemik tedavi ge-
rekli olabilir; hastalarin hazirda kortikosteroid tablet-
leri bulundurmasi gerekebilir.

Kortikosteroid inhalasyonlarinda, oral kortikostero-
id tedavisinde oldugundan c¢ok daha az sistemik etki
goriiliirse de, yiiksek dozda ve uzun siireli kortikoste -
roid inhalasyonunda glokom riskinin biraz arttig1 bil-
dirilmistir; kortikosteroid inhalasyonu sirasinda kata-
rakt da bildirilmistir. Yiiksek dozda beklometazon,
budesonid ve flutikazon inhalasyonunun ardindan ke-
mik metabolizmasi iizerindeki etkileri ortaya ¢ikarila-
bilir. Bunun ileride osteoporoz riskini artiracagina
iliskin kesin bir kanit bulunmamakla birlikte, inhalas-
yonla uygulanan kortikosteroid dozunun hastanin as-
timin kontrol altinda tutmaya yetecek dozdan daha
yiiksek olmamasinda yarar vardir. Bu nedenle, astim
birkag haftadir iyi kontrol altindaysa ve hasta durumu
kotiilestiginde ya da doruk akim hiz: diistiigiinde eski
doza donmesi gerektigini biliyorsa, doz dikkatle azal-
tilabilir.

Kortikosteroidlerin, ozellikle yiiksek doz gerekliy-
se, genis hacimli haznelerin (spacer) kullanildig: aero-
sol inhalatorlerden (boliim 3.1.5) inhalasyonu yegle-
nir. Hazneler hava yolundaki ¢6kmeyi artirir, orofa-
rinksteki ¢okmeyi ise azaltir, bunun sonucunda kandi-
diyazis insidansinda belirgin bir azalma olur. Kuru toz
inhalatérleri hastanin soluk alistyla birlikte calisir ve
ozellikle aerosol inhalatorii kullanamayan hastalarda
yararhdir.

Budesonid, nebiilizasyon i¢in siispansiyon olarak da
bulunmaktadir.

ORAL. Akut astim nobetlerinde uygulanacak kisa sii -
reli oral kortikosteroid tedavisine yiiksek bir dozla,
ornegin birkag giin boyunca giinde 30-60 mg (genel-
likle 30-40 mg yeterlidir) prednizolonla baslanmali,
nobet kontrol altina alindiktan sonra doz basamakli
olarak yavag bir bigimde azaltilmalidir. Astimin hiz-
la kotiilestigi hastalar genellikle kortikosteroidlere
hizli yamt verir; daha sonra doz birkag giin i¢inde gi-
derek azaltilir. Astimlart yavas olarak kotiilesen has-
talarda doz daha yavas azaltlmalidir. Siddetli akut as
umin acil tedavisinde kortikosteroid kullanimi igin
s.115’teki tabloya bakiniz.

Siirmekte olan kronik astimdadiger astim ilaclarina
yamit goreceli olarak azsa, oral kortikosteroidlerin sii-
rekli verilmesi gerekebilir; boyle durumlarda oral ilag
gereksiniminin en alt diizeyde tutulabilmesi i¢in, kor-
tikosteroid inhalasyonu yiiksek dozda siirdiiriilmeli-
dir. Oral kortikosteroidler, sirkadiyen kortizol salgi-
lanmasindaki bozulmay: azaltmak amaciyla, sabahla-
11 tek doz halinde alinmalidir. Dozaj, her zaman belir-
tileri kontrol altina alacak en diisiik dozda tutulacak
sekilde titre edilmelidir. Doruk akimmnin diizenli ola-
rak Olgiilmesi cogu zaman hem hastanin hem de dok-
torun dozu optimal olacak sekilde ayarlamalarma yar-
dimci olur. Prednizolon 1 ve 5 mg’lik tabletler seklin-
de piyasada bulunmaktadir; idame dozlarini gerekli

olan en diisiik diizeyde tutabilmek i¢in daha az ilag
igeren tabletler kullanilabilir.

Eriskinlerde astim tedavisinde giin asir1 kortikoste-
roid uygulanmasi, hastanin durumunun ikinci 24 saat
icinde bozulmasini engelleyemediginden, pek basarili
olmamustir. Bu tedavi programi denenecekse, akciger
islevleri 48 saat boyunca dikkatle izlenmelidir.

PARENTERAL. Siddetli akut astimin acil tedavisinde
hidrokortizon enjeksiyonlarmmn kullanimi  igin
s.115’teki Siddetli Akut Astim tablosuna bakiniz.

BEKLOMETAZON DiPROPIONAT

Endikasyonlan : astim profilaksisi, 6zellikle bron-
kodilatorlerle ya da kromoglikatla tiimiiyle kont-
rol altina alinamiyorsa

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; ayrica aktif ya da inaktif tiiberkii-
loz; stres donemlerinde veya hava yolu obstriiksi-
yonu ya da mukus nedeniyle ilacin daha kiigiik
hava yollarina ulasmasi engellendiginde sistemik
tedaviye doniilebilir
PARADOKSAL BRONKOSPAZM. Paradoksal bronkos-
pazm olasihi@ (ilacin kesilmesini ve baska bir tedavi sege-
neginin denenmesini gerektirir) akilda tutulmalidir—ha-
fifse beta, adrenerjik reseptor uyaricisi inhalasyonuyla (ya
da aerosol inhalasyonundan kuru toz inhalasyonuna gege -
rek) engellenebilir

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakimz; ayrica ses
kisiklig1 ve agiz ya da bogazda kandidiyazis (ge-
nellikle yalniz yiiksek doz kullanildiginda); ender
olarak dokiintii

KANDIDIYAZIS. Hazne (spacer) kullanilmas: kandidi-
yazis olasiligin azaltir, yukaridaki notlara bakimz; kandi-
diyaziste tedaviyi kesmeden antifungal tabletler (bolim
12.3.2) kullanilmas: yeterlidir; dozun inhalasyonundan
sonra agzi suyla calkalamak ya da ¢ocugun dislerini te-
mizlemek de yararli olabilir

Doz: Bkz. preparatlar

Becloforte™ (Glaxo Wellcome)
Inhaler, 250 pg beklomezaton dipropionat/piiskiirtme;
80 ve 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Giinde 1-2 inhalasyon
Becodisks™ (Glaxo Wellcome)
Disk, 200 pg beklometazon dipropionat; 8 dozluk 7 disk
ve 1 adet diskhaler/kutu
Doz: Eriskinlerde ve 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda
giinde 2x400 pg ya da 3-4x200 pg (giinliik maksimum
doz 1 mg); 6-12 yaslarindaki ¢ocuklarda 2-3x100 pg
Becotide™ (Glaxo Wellcome)
Inhaler, 50 pg beklometazon dipropionat/piiskiirtme;
200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Erigkinlerde 3-4x2 piiskiirtme, 6-12 yaglaridaki
cocuklarda 3-4x1 piiskiirtme. Maksimum doz eriskin-
lerde 1 mg, ¢cocuklarda 0.5 mg
Beclomet (ilsan)
Inhalasyon aerosolii, 50 pg beklomezaton dipropi-
onat/doz; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x2 piistiirme, 6-12 yaslarindaki
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¢ocuklarda 3-4x1 piiskiirtme. Maksimum doz eriskin-
lerde 1 mg, ¢ocuklarda 0.5 mg
Filair (Medsan ilag)

Inhaler, 50 ng beklometazon dipropionat/doz; 200 doz -
luk inhaler/kutu

Fort inhaler, 250 pg beklometazon dipropionat/doz;
200 dozluk inhaler/kutu

Doz: Erigkinlerde giinde 3-4x2 piiskiirtme, 12 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda hastanin yanitina gére 3-4x1-2 piis-
kiirtme. Agir vakalarda tedaviye fort inhaler ile basla-
nir

BUDESONID

Endikasyonlar; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Pulmicort® (Eczacibasi)

Aerosol, 50 pg budesonid/doz, 200 dozluk sprey/kutu;
200 pg budesonid/doz, 100 dozluk sprey/kutu

Turbuhaler, 100 pg budesonid/doz, 200 dozluk inha-
ler/kutu; 200 pg budesonid/doz, 100 dozluk inha-
ler/kutu

Doz: Erigkinlerde baglangigta giinde 2-4 uygulamayla
400-1600 pg, daha sonra 2x200-400 pg (maksimum
1600 pg); ¢ocuklarda 2x50-200 pg (maksimum 400
rs)

FLUTIKAZON PROPIONAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du
rumlar; Y an etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Brethal™ (Fako)

Inhaler 50 ug , 50 pg flutikazon propionat/doz; 60 doz-
luk dlg¢iilii dozlu inhaler/kutu

Inhaler 125 ug, 125 pg flutikazon propionat/doz; 60
dozluk 6l¢iilii dozlu inhaler/kutu

Multihaler 50 ug, 50 pg flutikazon propionat/doz; 60
dozluk multihaler/kutu

Multihaler 100 ug, 100 pg flutikazon propionat/doz; 60
dozluk multihaler/kutu

Multihaler 250 ug , 250 pg flutikazon propionat/doz; 60
dozluk multihaler/kutu

Doz: Hafif astimda, erigkinlerde (16 yas iistii) baslan-
gicta 2x100-250 pg; orta siddette astimda 2x250-
500 pg; siddetli astimda 2x500-1000 pg/giin. Daha
sonra hastanin yanitina gére etkili en diisiik doza inilir

Flixotide™ (Glaxo Wellcome)

Inhaler, 50 pg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk in-
haler/kutu

Inhaler, 125 ng flutikazon propionat/doz; 60 dozluk in-
haler/kutu

Diskus, 100 pg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk
disk/kutu

Diskus, 250 pg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk
disk/kutu

Doz : Hafif astimda, eriskinlerde (16 yas iistii) 2x100-

250 pg; orta siddette astimda 2x250-500 pg; siddetli
astimda 2x500-1000 pg/giin. Semptomlar kontrol al-
tina alindiginda doz azaltilir. 4 yagin iizerindeki ¢o-
cuklarda 2x50-100 pg/giin

3.3 Kromoglikat ve benzeri tedavi

Diizenli sodyum kromoglikat inhalasyonu astim no-
betlerinin insidansini azaltabilir ve bronkodilator ve
oral kortikosteroid dozunun azaltilabilmesini saglar.
Genel olarak, eriskinlerde sodyum kromoglikat ile
profilaksi, kortikosteroid inhalasyonuyla profilaksi

_ kadar etkili degildir (bkz. Kronik Astim tablosu,

s.114), ancak kortikosteroid inhalasyonuyla uzun do-
nemde daha fazla yan etkinin ortaya ¢ikabilecegi de
unutulmamalidir. Sodyum kromoglikat akut astim no-
betlerinde etkili degildir.

Sodyum kromoglikat efora baglh astimin engellen-
mesinde rol oynar, yarim saat 6nce tek doz inhalasyon
yeterlidir.

Sodyum kromoglikatin etki mekanizmasi tam ola-
rak anlasilmis degildir. Alerjik temelli astimda deger-
li olabilirse de, gergekte hangi hastada yarar saglaya-
cagini belirlemek giictiir; bu nedenle 4-6 haftalik bir
deneme siiresi tavsiye edilir. Cocuklarin eriskinlerden
daha fazla yanit verdigi goriilmektedir. Dozun siklig1
yanita gore ayarlanirsa da, genellikle baglangigta giin-
de 3-4 kez uygulanir; daha sonra azaltilabilir.

Sodyum kromoglikatin kuru toz formunun inhalas-
yonu bronkospazma neden oluyorsa, ila¢ alinmadan

_ birka¢ dakika once salbutamol ya da terbutalin gibi

bir selektif beta, adrenerjik reseptor uyaricisi inhale
edilmelidir. Nebiilizator soliisyonu kuru toz inhalatd-
rinii ya da aerosolii kullanamayan kiigiik ¢ocuklar
i¢in yararhdir.

Nedokromilin farmakolojik etkisi sodyum kromog-
likatinkine benzer.

SODYUM KROMOGLIKAT
(Kromolin Sodyum)

Endikasyonlar : astim profilaksisi; besin alerjisi,
bélim 1.5

Y an etkileri : oksiiriik, gegici bronkospazm, bogaz-
da toz inhalasyonuna bagli iritasyon (ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, ERISKINLERDE ve
COCUKLARDA, giinde 4 kez 10 mg (2 sitkim), agir
vakalarda ya da risk donemlerinde giinde 6-8 ke-
reye ¢ikarilabilir; egzersizden 6nce ek doz alina-
bilir; idame dozu giinde 4 kez 4 mg (1 sikim)

Toz inhalasyonuyla, ERISKINLERDE ve COCUK-
LARDA, giinde 4 kez 20 mg, agir vakalarda giinde
8 kereye cikarilabilir

Nebiilize soliisyon inhalasyonuyla, ERISKINLERDE
ve COCUKLARDA, giinde 4 kez 20 mg, agir vaka-
larda giinde 6 kereye cikarilabilir
ONERI. Diizenli olunmasi gereklidir.

intal® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Inhaler, 1 mg sodyum kromoglikat/doz; 112 dozluk in-
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haler/kutu

5 inhaler, 5 mg sodyum kromoglikat/doz; 112 dozluk
inhaler/kutu

Nebiilizer soliisyon, %1 a/h sodyum kromoglikat; 48x2
ml ampul/kutu

NEDOKROMIL SODYUM

Endikasyonlan : astim profilaksisi

Y an etkileri : bkz. Sodyum Kromoglikat; ayrica bag
agrist, bulantt, kusma, dispepsi, karmn agrisi (hafif
ve gegici); aci tad (nane tadiyla gizlenmis)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, ERISKINLERDE ve 6
yasin iistindeki COCUKLARDA, giinde 4 kez 4 mg
(2 sikim), kontrol saglandiginda giinde iki kereye
indirilebilir
ONERI. Diizenli olunmas gerekir.

Tilade® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)

Mint aerosol , 2 mg nedokromil sodyum/doz; 112 doz-
luk tiip+1 sprey cihazi/kutu

BENZERI TEDAVI

Brongiyal astim tedavisinde antihistaminiklerin her-
hangi bir rolii yoktur. Ketotifen , sodyum kromoglika-
ta benzer etkisi oldugu ileri siiriilen bir antihistaminik-
tir, ancak kullammda beklenen basart saglanamamistir.

Montelukast , inhale bir kortikosteroid ve gerektik -
¢e kullanilan kisa etkili bir beta,-uyarici ilagla yete-
rince kontrol altina alinamayan hafif-orta siddette as-
timda yardimei tedavi i¢in endike olan, yeni piyasaya
¢ikarilms bir 16kotrien reseptor antagonistidir. Egzer-
sizin yol actig1 bronkospazmi 6nlemek i¢gin de kulla-
nilabilir. Montelukast akut agir astim atagini ortadan
kaldirmak i¢in kullanilmamalidir.

KETOTIFEN

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : siirdiiriil-
mekte olan astim tedavisi, ketotifen tedavisi bag-
ladiktan sonra en az 2 hafta siireyle kesilmelidir;
gebelik ve emzirme (bkz.Ek 4 ve 5); etkilesimle -
ri: Ek 1 (antihistaminikler)—ayrica, iiretici firma
oral antidiyabetiklerle birlikte kullanilmamasi ge-
rektigini belirtmektedir (trombosit sayisinda azal-
ma bildirilmistir)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri isteyen islerin (6rn.
tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin et-
kilerini artirir

Y an etkileri : uyusukluk, agizda kuruluk, hafif ser-
semlik; MSS uyarilmas, kilo artis1 da bildirilmis-
tir

Doz: Agizdan, giinde iki kez 1 mg yemeklerle, gere-
kirse giinde iki kez 2 mg’a ¢ikarilabilir; sedasyon
uygulanmakta olan hastalarda baslangic tedavisi
gece yatarken 0.5-1 mg; 2 yasindan biiyiik CO-
CUKLARDA giinde iki kez 1 mg

Astafen (ilsan)
Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu

Surup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/sise
Fumast (Bio-Kem)
Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
Surup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/sise
Zaditen® (Novartis)
Surup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/sise
Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
Oral damla, 1 mg ketotifen/ml (20 damla); 25 ml/sise
SRO tablet, 2 mg ketotifen; 30 tablet/kutu (1-2x1 tablet/
giin)

MONTELUKAST
Endikasyonlan : inhale kortikosteroid ve gerektikce
kullanilan kisa etkili beta,-uyarici ilagla yeterince
kontrol altina alinamayan hafif-orta siddette asti-
min ve egzersizin yol a¢tig1 astimin profilaksisin-
de yardimc1 tedavi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik (Ek
4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: karin agris1; bas agrisi; ayrica ishal,
iist solunum yolu enfeksiyonu, sersemlik, asteni
Doz: Agizdan, giinde 10 mg, yatarken; COCUKLAR-

DA, 6-14 yas aras1, giinde 5 mg, yatarken

Singulair® (Merck Sharp&Dohme)
Cigneme tableti, 5 mg ve 10 mg montelukast; 28 tablet/
kutu

3.4 Antihistaminikler,
duyarsizlastirma ve alerjik
acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler

3.4.2 Duyarsizlastirma
3.4.3 Alerjik acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler

Biitiin antihistaminikler, 6zellikle mevsimsel olanlar
(saman nezlesi) olmak iizere nazal alerjilerin tedavi-
sinde potansiyel deger tasir ve vazomotor rinit tedavi-
sinde de rol oynayabilir. Burun akintis1 ve aksirmay1
azaltirsa da, genellikle nazal konjestiyonda daha az et-
kilidirler.

Oral antihistaminikler iirtikeri 6nlemede de deger
tagir ve tirtikere bagli dokiintii, kasimnt: ile bocek sok-
mas1 ve 1siriklarinin tedavisinde de kullanilir; ayrica
ilag alerjilerinde de kullanilir. Anafilaksi ve anjiyo-
6demin (boliim 3.4.3) acil tedavisinde adrenalinin ya-
n1 sira klorfeniramin ya da prometazin enjeksiyonlar1
kullanilir. Bulanti ve kusmada antihistaminik kullani-
mu (sinarizin, siklizin, dimenhidrinat ve prometazin
teoklat) i¢in bkz. bolim 4.6. Migren preparatlarinda
antiemetik olarak buklizin kullanilir (bkz. bolim
4.7.4.1). Ara sira olusan uykusuzlukta antihistaminik-
lerin kullanimu i¢in bkz. bolim 4.1.1.

Antihistaminikler etki siiresi ve yan etki (uyusukluk
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ve antimuskarinik etkiler) insidansi agisindan farkli-
ik gosterir. Eskiden beri kullanilan birgok antihista-
minik goéreceli olarak kisa etkilidir, ancak bazilarinin
(orn. prometazin) etkisi 12 saat kadar siirebilir. Se-
dasyona yol agmayan yeni antihistaminikler ise uzun
etkilidir.

Eskiden beri kullanilan antihistaminiklerin timii se-

kiintiiler ve 1518a duyarlilik reaksiyonlari, ekstrapira-
midal etkiler, konfiizyon, depresyon, uyku bozukluk-
lar1, tremor, konviilsiyonlar, terleme, miyalji, pareste-
zi, hematolojik bozukluklar, karaciger islev bozuklu-
8u ve sa¢ dokiilmesidir.

SEDASYON YAPMAYAN ANTIHISTAMINIKLER

dasyona neden olursa da, in , X
trimeprazin (alimemazin) ve dimenhidrinat (bolim
4.6) daha fazla, bamipin, klorfeniramin (klorfena-
min), buklizin, difenhidramin, dimetinden maleat,
klorfenoksamin hidrokloriir, mebhidrolin, meklo -
zin, siklizin (boliim 4.6) ve mekitazin ise daha az se-
datif etkilidir. Bu sedatif etkinlik bazen, baz1 alerjiler-
de goriilen kasintinin giderilmesinde kullanilir. Eski-
den beri kullanilan ve sedasyon yapan antihistaminik-
lerin digerlerinden daha iistiin olduguna dair bir kanit
yoktur; hastalarmn verdikleri yanitlar da son derece de-
giskendir.

Akrivastin, astemizol, setirizin, loratadin, mizo -
lastin ve terfenadin gibi daha yeni antihistaminikler,
kan beyin bariyerini diisiik olgiide astiklarindan (bu
nedenle alerjik olmayan kasintiyr gidermezler), eski-
den beri kullanilan antihistaminiklere gore daha az se-
dasyona ve psikomotor bozukluga neden olurlar. As-
temizoliin etkisi goreceli olarak yavas baslar; dolayi-
styla belirtileri gidermekten ¢ok, diizenli kullanim
i¢in daha uygundur. Son zamanlarda terfenadinin ak-
tif bir metaboliti olan feksofenadin kullanima sunul-
mustur.

prc Zi

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTRENDIKASYONLARI. Epilepsi, prostat hipertro-
fisi, idrar retansiyonu, glokom ve karaciger hastali-
ginda (karaciger islevinde 6nemli bir azalma varsa
ozellikle astemizol ve terfenadin kullamlmamalidir );
tiim antihistaminikler dikkatli kullanilmalidir. Cocuk-
lar ve yaslilar yan etkilere daha yatkindir.

Porfiride antihistaminiklerin ¢ogu kullanilmamalidir,
ancak klorfeniramin ve siklizin gibi bazilarmin gii-
venle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (bkz. bolim
9.8.2). Etkilesimleri : Ek 1 (antihistaminikler); dik-
kat: ayrica Astemizolve Terfenadin monograflaria
bakiniz.

YAN ETKILERI. Eskiden beri kullanilan antihistami-
niklerin 6nemli yan etkilerinden biri uyusukluktur
(buna karsilik 6zellikle yiiksek dozda kullanildiginda
ve cocuklarda ve yaslilarda ender olarak paradoksal
uyar1 meydana gelebilir); daha yeni antihistaminik-
lerde uyusukluk daha az sorun yaratmaktadir (ayrica
yukaridaki notlara bakimz). Eskiden beri kullanilan
antihistaminiklerin sik rastlanan diger yan etkileri
arasinda bag agrisi, psikomotor bozukluk ve idrar re-
tansiyonu, agizda kuruluk, bulanik gérme ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi antimuskarinik etkiler yer
alir.

Antihistaminiklerin bildirilen diger yan etkilerinden
bazilar ¢arpint1 ve aritmiler (dikkat : 6zellikle astemi
zol ve terfenadinle iliskili risklere bakiniz, s.126 ve
127), hipotansiyon, asir1 duyarlilik reaksiyonlar:
(bronkospazm, anjiyoddem ve anafilaksi dahil), do-

TASIT SURME. Uyusukluk ender goriiliirse de, hasta-
lar bu konuda uyarilmali ve beceri gerektiren islerin
(6rn. tagit siirme) yapilmasini engelleyebilecegi belir-
tilmelidir; asirt alkol alinmamalidir.

AKRIVASTIN

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik
durumlarda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan : yukaridaki notlara bakimz; 6zgiil
arasgtirmalar siirmektedir, bobrek bozukluklarinda
kullanilmamalidir

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; sedasyon
ve antimuskarinik etki insidans: diisiiktiir

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 8 mg; 12 yasin altinda-
ki COCUKLARDA kullanilmas: onerilmemekte-
dir; YASLILARDA kullanilmasi dnerilmemekte-
dir

Semprex™ (Glaxo Wellcome)
Kapsiil, 8 mg akrivastin; 20 kapsiil/kutu

ASTEMizZOL
Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik
durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar : bkz. Terfenadin ve yukaridaki notlar;
gebelik ve emzirme (asagiya bakimz); dikkat:
ayrica bkz. Aritmiler, asagida

GEBELIK VE EMZIRME. Uretici firmalar gebelikte kulla-
nilmamasi gerektigini belirtmekte (hayvanlarda yiiksek
dozlarda toksik etki) ve dogurganlik dénemindeki kadin-
larin astemizol kullanirken ve (uzun yar1 6mrii nedeniyle)
tedaviyi kestikten sonra birkag hafta boyunca gebeligi 6n-
leme yontemleri uygulamalarini dnermektedir. Ureticiler
ayrica emziren kadinlarin da kullanmamas gerektigini be-
lirtmektedir.

ARITMILER. Astemizol ve terfenadin kullanimi sirasinda,
ozellikle kan konsantrasyonlarindaki artigla birlikte ender
olarak tehlikeli aritmiler goriilmektedir—bu iki antihista-
minik ayn: zamanda kullanilmamalidir (ayrica astemizo-
liin yar1 émriiniin uzun oldugu unutulmamalidir).
Tavsiyeler: tavsiye edilen doz asi/mamalr, belirgin karaci-
ger bozuklugunda kullanilmamali, aym zamanda ketoko
nazol, itrokonazol ve imidazol tiirevi diger antifungaller,
eritromisin ve klaritromisin kullanilmamali, hipopotasemi
(ya da diger elektrolit denge bozukluklari) ya da QT arali-
ginda uzama ya da uzama kuskusu varsa kullaniimamal,
antiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar,
kinin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaglarla ve di
iiretikler gibi elektrolit denge bozukluguna neden olabile-
cek ilaglarla birlikte kullanilmamalidur.

Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
aritmi olasihig1 agisindan degerlendirilmelidir.

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; ¢ok sik ol-
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masa da kilo artist goriilebilir; sedasyon ve anti- LORATADIN
muskarinik etki insidans: diisiiktiir; dikkat: agir1 Endikasyonlart : saman nezlesi, tirtiker gibi alerjik

dozun ardindan ventrikiiler aritmi (torsades de po- durumlarda belirtilerin giderilmesi
intes) goriilmiistiir, tavsiyeler igin ayrica bkz. Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Aritmiler, yukarida) kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
Doz: A gizdan, giinde 10 mg (bu doz agilmamalidir); niz; sedasyon ve antimuskarinik etki insidans: dir
6 yasin altindaki COCUKLARDA kullanilmast tav- siiktiir; gebelik (hayvanlarda yiiksek dozlarda tok-
siye edilmemektedir, 6-12 yag giinde 5 mg (bu sik etki) ve emzirme (ayrica bkz.ek 4 ve 5)
doz asilmamalidir) Doz: Agizdan, giinde 10 mg; COCUKLARDA, 2-12
yas, 30 kg’ altinda giinde 5 mg, 30 kg’in {istiin-
Almizol (Nobel) de giinde 10 mg
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 1 mg astemizol/ml; 60 ml/sise Alarin® (Biofarma)
Astemin™ (Abfar) Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
Tablet, 2 mg astemizol; 10 tablet/kutu Allertidin® (Deva)
Siispansiyon, 1 mg astemizol/ml;100 ml sise+6zel plas- Surup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/sise
tik enjektor/kutu Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 20 tablet/kutu
Hismanal (Eczacibasi) Antor™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 5 mg astemizol/5 ml; 100 ml/sise Claritine™ (Schering-Plough)
Histamizol® (Deva) Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
Tablet, 10 mg astemizol; 10 ve 20 tablet/kutu Surup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/sise
Histazol (i.E. Ulagay) Histadin (Nobel)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 30 tablet/kutu

Siispansiyon, 5 mg loratadin/5 ml; 100 ml/sise

L . . Loradif (Sanofi-Dogu)
SETIRIZIN HIDROKLORUR Surup, 5 mg loratadin/5 ml; 60 ml/sise

Endikasyonlar : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

durumlarda belirtilerin giderilmesi Lorantis (Yeni)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - 14pj01 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
kasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; bobrek | gritine (ilsan)
bozukluklarinda doz yariya indirilmelidir; sedas- Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

yon ve antimuskarinik etki insidans1 diisiiktiir
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz
Doz: A gizdan, ERISKINLERDE ve 6 yagin tistiindeki
COCUKLARDA, giinde 10 mg ya da giinde iki kez TERFENADiN
5 mg; COCUKLARDA, 2-6 yas, saman nezlesinde, Endikasyonlar : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik
giinde 5 mg ya da giinde iki kez 2.5 mg durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
Allerset (Santa F.a‘".na)‘ . kasyonlar : yukaridaki notlara bakiniz; greyfurt
Tablet, 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10, 20 ve 30 tab- suyu verilmemelidir (terfenadinin metabolizmas-
let/kutu 1 inhibe edebilir); dikkat , ayrica bkz. Aritmiler,
Surup, 1 mg setirizin dihidrokloriir/ml; 200 ml/sise asagida
Cstar”yl:f’(Xé)ggigertaul:izr{r:)dlhldmklmur/l0 ml; 20 mifsise {\Ri”leiLER. Astemizol ve terfenadi.n kullamr.nl»slrasmda.
ozellikle kan konsantrasyonlarindaki artigla birlikte ender

Siispansiyon, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/sise

_T“f’lf’t » 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10 tablet/kutu olarak tehlikeli aritmiler gériilmektedir—bu iki antihista-

Hitrizin® (Deva) minik ayni zamanda kullanil; lidir (ayrica astemizo-
Damla, 10 mg setirizin dihidrokloriir/ml (20 damla); 20 lin yari dmriiniin uzun oldugu unutulmamahdr).

ml/sise Oneriler: onerilen doz asiimamali, belirgin karaciger bo-

zuklugunda kullanmilmamali, aym zamanda ketokonazol,

Tablet, 10 mg setirizin dihidroklortir; 10 ve 20 tablet/ itrokonazol ve imidazol tiirevi diger antifungaller ile erit -
kutu romisin ve klaritromisin kullanilmamali, hipopotasemi (ya
Surup, 1 mg setirizin dihidrokloriir/ml; 150 ml/sise da diger elektrolit denge bozukluklari) ya da QT araligin-
Ressital® (Biofarma) da uzama ya da uzama kugkusu varsa kullamimamalr, an -
Tablet, 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10 tablet/kutu tiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar, ki -
Setiral® (Toprak) nin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaglarla ve diiire -

tikler gibi elektrolit denge bozukluguna neden olabilecek

Tablet, 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10 tablet/kutu ilaglarla birlikte kullandmamalidir.

Virlix (Bilim) Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
Tablet, 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10 tablet/kutu aritmi olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir.

Zyrtec (UCB) Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; sedasyon
Tablet, 10 mg setirizin dihidrokloriir; 10 tablet/kutu ve antimuskarinik etki insidans: diisiiktiir; eritema
Surup, 1 mg setirizin dihidrokloriir/ml; 200 ml/sise multiforme ve galaktore bildirilmistir; dikkat:

Oral damla, 10 mg setirizin dihidrokloriir/ml; 20 ml/sise asirt dozun ardindan ventrikiiler aritmi (torsades




128  Boliim 3: Solunum sistemi

de pointes) goriilmiistiir, oneriler i¢in ayrica bkz.

Aritmiler, yukarida)

Doz: Agizdan, saman nezlesi, alerjik rinitte, giinde
60 mg, gerekirse giinde 120 mg’a ¢ikarilabilir, tek

dozda ya da 2 doza boéliinerek

Alerjik deri reaksiyonlarinda, giinde 120 mg, tek

dozda ya da 2 doza boliinerek

COCUKLARDA (saman nezlesi, alerjik rinit ya da
alerjik deri reaksiyonlarinda), 3-6 yas, giinde iki

kez 15 mg; 6-12 yas, giinde iki kez 30 mg

Fenadin (Munir Sahin)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Hisfenadin® (Deva)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 ve 50 tablet/kutu
Refenal (Santa Farma)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Sanofen® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Teradin (Yeni)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Terfena™ (Sifar)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 120 mg terfenadin; 10 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Terfendin (Drogsan)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise
Terhistin® (Biofarma)

Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu

Siispansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/sise

SEDASYON YAPAN ANTIHISTAMINIKLER

TASIT SURME. Uyusukluk beceri isteyen islerin (6rn.
tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

DIMETiINDEN MALEAT

Endikasyonlan : saman nezlesi, irtiker gibi alerji-

nin semptomatik tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlani: yukaridaki notlara bakiniz; ayrca,
glokom, prostat hipertrofisi, obstriiktif mide-bar-
sak hastaliklarinda, gebelerde ve emzirenlerde kul-
laniimamalidir; etkilesimleri: MAO inhibitorleri

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; sersemlik;

agiz kurulugu

Fenistil® (Novartis)

Draje, 1 mg dimetinden maleat; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/giin
Surup, 0.1 mg dimetinden maleat/ml; 100 ml/sise

Doz: 1-3 yas arasi 3x1-1.5 dlgek (1 6lgek=5 ml), 3 ya-

sindan biiyiikler 3x1.5-2 &lgek, eriskinler 3x2-4 61-
¢ek/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

MiZOLASTIN

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: yukardaki notlara

bakiniz

Kontrendikasyonlan: yukaridaki notlara bakimz; ayrica

kalp hastalig1, hipopotasemi, gebelik ve emzirme

Yan etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; kilo almaya yol

acabilir

Doz: Agizdan, giinde bir kez 10 mg; 12 yagin altindaki CO-

CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

FEKSOFENADIN HiDROKLORUR

Endikasyonlan : mevsimsel alerjik rinitte belirtilerin giderik

mesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla

n: yukaridaki notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Agizdan, giinde bir kez 120 mg; 12 yasin altindaki CO-

CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

KLORFENIRAMIN MALEAT

Endikasyonlar : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlarin acil tedavisi (boliim 3.4.3); sistemik
Oksiiriik ve dekonjestan preparatlarinin bileseni
(boliim 3.9.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz. Enjeksiyon iritasyona, gecici hipotansiyon ya
da MSS uyarilmasina neden olabilir

Doz: A gizdan, 4-6 saatte bir 4 mg, giinde en fazla 24

mg; COCUKLARDA, 1 yasm altinda kullanilma-
malidir, 1-2 yas giinde iki kez 1 mg, 2-5 yas 4-6
saatte bir 1 mg, giinde en fazla 6 mg, 6-12 yas 4-
6 saatte bir 2 mg, giinde en fazla 12 mg

Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 10-20

mg, gerekirse yinelenebilir; 24 saatte en fazla 40
mg

Y avas intravendz enjeksiyonla, 1 dakika iginde 10-

20 mg

Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur. Kombine

preparatlart i¢in bkz. bolim 3.9.2’nin sonundaki
sistemik Oksiiriik ve dekonjestan preparatlar:

KLEMASTIN

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
nz

Doz: Agizdan, giinde iki kez 1 mg; COCUKLARDA,

1 yasm altinda kullanilmas tavsiye edilmez, 1-3
yas giinde iki kez 250-500 mikrogram; 3-6 yas
giinde iki kez 500 mikrogram; 6-12 yas giinde iki
kez 0.5-1 mg
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Tavegyl® (Novartis) Allerjin (Glnsa)
Surup, 0.5 mg klemastin hidrojen fumarat/5 ml; 100 Surup, 10 mg difenhidramin hidrokloriir/4 ml; 100ml/
ml/sise sise

Tablet, 1 mg klemastin hidrojen fumarat; 20 tablet/kutu Doz : Giinde 2-3 doza béliinerek 4 mg/kg

Benison (Biosel)
KLORFENOKSAMiN HiDROKLORUR Ampul, 25 mg difenhidramin hidrokloriir; 5 ve100x2 ml
ampul/kutu
Doz: Eriskinlerde TV ya da derin IM yolla giinde 10-50
mg (gerekirse 100 mg), cocuklarda 5 mg/kg; 4 esit
doza boliinerek uygulanir. Maksimum giinliik doz
eriskinlerde 400 mg, ¢ocuklarda 300 mg
Fenotral (Munir Sahin)
Surup, 12.5 mg difenhidramin hidrokloriir/5 ml; 100ml/
sise
Doz: Eriskinlerde giinde 3-4x2-4 6lcek, ¢ocuklarda 3-4
x1-2 olgek; giinliik maksimum doz 5 mg/kg

Endikasyonlar : saman nezlesi, tirtiker gibi alerjik
durumlarda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 20-40 mg; COCUKLAR-
DA, 2-5 yas, giinde 1-2 kez 20 mg, 6-10 yas, giin-
de 1-2 kez 20-40 mg, 10 yasin iistii erigkin dozu

Intramiiskiiler veya yavas intraveniz enjeksiyonla,
giinde 2-3 kez 10 mg; COCUKLARDA, 2-5 yas,
eriskin dozunun 1/3’d, 6-10 yas 1/2’si, 10 yasin
istii erigskin dozu DOKSILAMIN

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
nmz

Sistral (i. E. Ulagay)
Ampul, 10 mg klorfenoksamin hidrokloriir; 6x1 ml am-
pul/kutu

Preparatlar

Kafeinle kombine Bkz.Bolim 4.1.1

Sistral-C (i. E. Ulagay)

Draje, 20 mg klorfenoksamin hidrokloriir, 50 mg kafe- ; L.
in; 20 draje/kutu HIDROKSIZIN PAMOAT

Endikasyonlan : kasinti, anksiyete (kisa siireli)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -

SIPROHEPTADIN HIDROKLORUR kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
Endikasyonlart : saman nezlesi, tirtiker gibi alerjik niz
durumlarda belirtilerin giderilmesi; migren Doz: Agizdan, kasintida, baslangigta gece 25 mg,
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - gerekirse giinde 3-4 kez 25 mg’a ¢ikarilabilir; CO-
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki- CUKLARDA, 6 ay-6 yas baslangicta giinde 5-15
niz mg, gerekirse boliinmiis dozlarda giinde 50 mg’a
Doz: Agizdan, alerjide, olagan doz giinde 3-4 kez 4 cikarilabilir; 6 yasm istiinde baslangicta giinde
mg; olagan doz aralig: giinde 4-20 mg, giinde en 15-25 mg, gerekirse boliinmiis dozlarda giinde
fazla 32 mg; COCUKLARDA, 2 yasin altinda kul- 50-100 mg’a ¢ikarilabilir
lanilmas tavsiye edilmez, 2-6 yas giinde 2-3 kez Anksiyetede (yalmz eriskinlerde), giinde 4 kez
2 mg, giinde en fazla 12 mg; 7-14 yas giinde 2-3 50-100 mg

kez 4 mg, giinde en fazla 16 mg
Migrende, 4 mg, gerekirse 30 dakika sonra 4 mg Atarax (UCB)

daha; idame, 4-6 saatte bir 4 mg Surup, 10 mg hidroksizin dihidrokloriir/5 ml; 150 ml/
sise
Prakten (llsan) Tablet, 25 mg hidroksizin dihidrokloriir; 25 tablet/kutu
Surup, 2 mg siproheptadin hidrokloriir/5 ml; 240 ml/  Vistaril® (Pfizer)
sise Surup, 25 mg hidroksizin pamoat/5 ml; 120 ml/sise
Sipraktin (i.E. Ulagay) Kapsiil, 25 mg hidroksizin pamoat; 25 kapsiil/kutu
Surup, 2 mg siproheptadin hidrokloriir/5 ml; 240 ml/ Validol (Hakay)
sise Damla, 50 mg hidroksizin hidrokloriir/ml (30 damla);
20 ml/sise

DIFENHIDRAMIN HIDROKLORUR . .
Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik KARBINOKSAMIN MALEAT

durumlarda belirtilerin giderilmesi;sistemik oksii- Endikasyonlan : sistemik Oksiiriik ve dekonjestan

rik ve dekonjestan preparatlarinin bileseni (bo- preparatlarimnin bileseni (bkz. boliim 3.9.2)

lim 3.9.2); tasit tutmasi ve vertigo Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - kasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz

kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki- Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; belirgin at-

nz ropin benzeri yan etkiler; oldukga belirgin sedatif

Doz: Bkz.preparatlar etki
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Doz: Agizdan, 4-8 mg, 6-8 saatte bir ( bkz. Endikas-
yonlar1)

Preparatlar
Bkz.boliim 3.9.2

MEBHIDROLIN NAPADISILAT

Endikasyonlar: : saman nezlesi, iirtiker gibi alerji-
nin semptomatik tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri: bk:z. yukaridaki notlar;
ayric1 graniilositopeni ve agraniilositoz yaptigi
bildirilmistir

Doz: Agizdan, 50-100 mg, giinde 3 kez (baz esde -
geri)

incidal® (Bayer)
Draje , 50 mg mebhidroline esdeger 76 mg mebhidrolin
napadisilat; 20 draje/kutu
Siispansiyon, 50 mg mebhidroline esdeger 76 mg meb-
hidrolin napadisilat/5 ml; 100 ml/sise

FENIRAMIN MALEAT
Endikasyonlart : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik
durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz

Avil® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 22.7 mg feniramin hidrojen maleat; 20 tab-
let/kutu

Doz: Baglangigta 2-3x1/2 tablet, daha sonra 2-3x1 tab-
let

Surup, 15 mg feniramin hidrojen maleat/5 ml; 100
ml/sise

Doz: 1-3 yasindaki ¢ocuklara giinde 2-3x0.5 dlgek; 12
yagina kadar olan ¢ocuklara giinde 2-3x1 6lgek; geng-
lere ve erigkinlere giinde 2-3x1-2 olgek, yemeklerden
sonra

Ampul, 45.5 mg feniramin hidrojen maleat/2 ml; 5x2 ml
ampul/ kutu

Doz: Vakanin agirhigina gore giinde 1-2x1/2-1 ampul
yavas sekilde (dakikada 1 ml) IV ya da IM. Cocuklar,
6 ay-3 yas, IM yolla 1-2x0.4-1 ml; 4 yas iistii, giinde
1-2x0.8-2 ml

PROMETAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik
durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlarin acil tedavisi (boliim 3.4.3)

Premedikasyonda kullanim, bkz. bolim 15.1.4.1;
sedasyon, bkz.bolim 4.1.1; tasit tutmasi bkz. bo-
liim 4.6

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz

Doz: Agizdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ya da
giinde 2-3 kez 10-20 mg’a ¢ikarilabilir; COCUK-

LARDA, 2 yasin altinda kullanilmas: tavsiye edil-
mez, 2-5 yas giinde 5-15 mg, 5-10 yas giinde 10-
25 mg

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 25-50 mg; en
fazla 100 mg; COCUKLARDA, 5-10 yas 6.25-12.5
mg

Y avas intravenoz enjeksiyonla acil durumlarda, 25-
50 mg, en fazla 100 mg, enjeksiyon igin 2.5
mg/ml’lik sudaki ¢ozeltisi kullanilir

Tiirkiye’de tek basina preparat1 yoktur

TRIPROLIDIN HIDROKLORUR

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz

Tiirkiye’de tek bagina bu ilaci igeren preparati yok-
tur. Diger preparatlar1 icin bkz.bolim 3.9.2

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
AZATADIN MALEAT

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik durum-
larda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Agizdan, giinde iki kez 1 mg, gerekirse 2 mg’a ¢ikila-
bilir; 1 yasin altindaki COCUKLARDA kullanilmast tav-
siye edilmez, 1-6 yas giinde iki kez 250 mikrogram, 6-12
yas giinde iki kez 0.5-1 mg

BROMFENIRAMIN MALEAT

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik durum-
larda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 4-8 mg; COCUKLARDA, 3
yagina dek giinde 0.4-1 mg/kg, 4 doza boliinerek, 3-6 yas
giinde 3-4 kez 2 mg, 6-12 yas giinde 3-4 kez 2-4 mg

DIFENILPIRALIN HIDROKLORUR
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
r; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz

MEKITAZIN

Endikasyonlar: : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik durum-
larda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
;Y an etkileri : yukanidaki notlara bakimz

Doz: A gizdan, giinde iki kez 5 mg; COCUKLARDA, 12 ya-
sin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

FENINDAMIN TARTRAT

Endikasyonlan : saman nezlesi, iirtiker gibi alerjik durum-
larda belirtilerin giderilmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Yan etkileri : yukaridaki notlara bakimz; hafif MSS
uyarilmasina neden olabilir

Doz: Agizdan, giinde 1-3 kez 25-50 mg; COCUKLARDA,
10 yasin tistiinde giinde 1-3 kez 25 mg

TRIMEPRAZIN TARTRAT
Endikasyonlan : iirtiker ve kasint; premedikasyon, bkz. bo-
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lim 15.1.4.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Yan etkileri : yukaridaki notlara bakimz; ayrica bkz.
Klorpromazin Hidrokloriir, bolim 4.2.1

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 10 mg, agir vakalarda giinde en
fazla 100 mg’a kadar kullanilmistir; YASLILARDA giin-
de 1-2 kez 10 mg; COCUKLARDA, 2 yasin altinda kulla
mimamalidir; 2 yagin Gistiinde giinde 3-4 kez 2.5-5 mg

3.4.2  Duyarsizlastirma
Ar1 sokmasi alerjisi disinda, alerjen ekstresi asilariyla
ozgiil duyarsizlastirma astimda fazla yarar saglama-
mugtir. Alerjik rinitte belirli bir alerjene duyarlilik ka-
nitlanabilirse, duyarsizlastirma etkili olabilir. Ne var
ki, duyarsizlastirmanin yararlari ile 6zellikle astimli
hastalarda olmak iizere belirgin anafilaksi riskinin
fayda ve zararini karsilastirmak gereklidir.

Tan1 amaciyla yapilan deri testleri giivenilir degildir
ve ancak ayrmtili bir alerjene maruz kalma oykiisiiyle
birlikte kullanilabilir.

Duyarsizlagtiricr asilarin etkinligi ve giivenilirligi
yeniden gozden gecirildikten sonra, ancak asagidaki
endikasyonlarda kullanilmalari gerektigi belirtilmis-
tir:

— Polenlerden kaynaklanan mevsimsel alerjik sa-
man nezlesi (antialerjik ilaglara yamt vermemis), yal-
niz onaylanmus iiriinler kullanilmali—as#im: olan has-
talarda siddetli istenmeyen etki gelismesi olasilig1 da-
ha fazla oldugundan duyarsizlastirict agtlar uygulan-
mamalhdir

— Arn zehirlerine asir1 duyarlilik—reaksiyonlar
oliimciil olabileceginden astim kesin bir kontrendi-
kasyon degildir. Ev tozu, ev tozu akarlari, hayvan tiiy-
leri ve besinler gibi diger alerjenlere duyarsizlastirma-
nin yarar sagladigina iligskin yeterli kamit olmadigin-
dan uygulanmamalidir. Gebe kadinlarda, bes yasimn al-
tindaki COCUKLARDA ve beta bloker kullananlarda
duyarsizlagtiric agilar uygulanmamalidir.

Son zamanlarda enjeksiyondan sonra bronkospaz-
min 1 saat iginde, anafilaksinin ise 30 dakika iginde
gelistigi gosterilmistir. Bu nedenle hastanin enjeksi-
yondan sonra bir saat gozlem altinda tutulmasi gere-
kir. Asirt duyarlilik belirtileri ya da bulgulari geligir-
se (Orn. dokiintii, iirtiker, bronkospazm, baygimlk),
hafif olsa bile , tiimiiyle gecene dek hasta gozlem al-
tinda tutulmalidir.

Anafilaktik sok tedavisinin ayrmtilar1 icin bkz. bolim
343.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ARI ALERJEN EKSTRELERI

Her sette, duyarsizlastirma uygulanacak hastalara asamali
miktarlarda uygulanmak iizere flakonlar bulunur. En yiik -
sek dozu igeren flakonlarin bulundugu idame setleri de
mevcuttur. Alerjenlere, flakonlarin etki diizeyi ve uygu-
lanmasina iligkin ayrmtil bilgi igin iiriin literatiiriine bak-
niz.

Endikasyonlan : an zehirine asirt duyarlilik (yukaridaki not
lara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: yukaridaki notlara ve

onerilere bakinz; iireticiler hastanin enjeksiyondan 6nce
agir yemek yememesi gerektigi konusunda uyarilmasi ge-
rektigini belirtmektedir
Kardiyopulmoner canlandirma (resiisitasyon) i¢in donani-
min el altinda olmasi, hastanin her enjeksiyondan sonra
bir saat yakindan izlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Ay-
rintilar i¢in yukariya bakimiz.

Kontrendikasyonlar: gebelik, atesli durumlar, kontrol alti-
na alinamayan astim

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, 6zellikle kiiciik cocuklarda

Doz: Subkiitan enjeksiyonla, bkz . iiriin bilgileri

3.4.3 Alerjik acil durumlar

Adrenalin, anafilaksi ve anjiyoodem gibi asir1 duyar-
lilik reaksiyonlarinda ortaya ¢ikan ilk belirtilerin (la-
rinks 6demi, bronkospazm ve hipotansiyon gibi) fiz-
yolojik olarak giderilmesini saglar. Adrenalin uygula-
mas1 ve yardimci tedavilere iliskin ayrintili bilgi i¢in
agagiya bakiniz.

ANAFILAKSI

Andfilaktik sokta larinks ddemi, bronkospazm ve hi
potansiyonun derhal tedavi edilmesi gerekir. Bu duru-
ma Ozellikle atopik bireyler yatkindir. Bilinen riskler-
den biri bocek 1sirmalaridir (6zellikle ar1 sokmalari).
Yumurta, balik, inek siitii proteini, yer fistig1 ve kuru-
yemisler gibi belirli besinler de anafilaksiye neden
olabilir. Anafilaksiyle baglantili bulunan tibbi madde-
ler arasinda kan tiriinleri, asilar, duyarsizlastiric: (aler-
jen) preparatlar, antibiyotikler, asetilsalisilik asit ve
diger NSAII’ler, demir enjeksiyonlari, heparin ve no-
romiiskiiler bloka neden olan ilaglar bulunur. ilaglar
s0z konusu oldugunda, anafilaksi daha ¢ok parenteral
uygulamadan sonra ortaya ¢ikar; 6zel risk tasiyan en-
jeksiyonlar i¢in canlandirma (resiisitasyon) donanimi
daima el altinda bulundurulmalidir. Anafilaktik reak-
siyonlar ilaglar ve besinlerdeki katki maddeleri ve ki
vam vericilerden de kaynaklanabilir; yerfistig1 yag:
gibi bazi yaglara kaynaklarindan alerjen proteinler
bulagmis olabilir—preparatlarin tam formiiliinii ince-
leyip alerjen yaglar (6zellikle agizda ya da burun mu-
kozasinda kullanilacaksa, topikal uygulama gerekti-
renler de dahil) icerip icermedikleri kontrol edilmeli-
dir.

Ilk basamak tedavide hava yolu agilir, kan basinci-
nin normale getirilmesi saglanir (hasta sirtiistii, ayak-
lar1 biraz yiiksekte olarak yatirilir) ve adrenalin en-
jeksiyonu yapilir. Adrenalin dozu, intramiiskiiler
yolla 0.5-1 mg’dir (0.5-1 ml enjeksiyonluk adrenalin
soliisyonu, 1:1000); hasta kendi basina acil girisim
icin 300 mikrogramlik (0.3 ml enjeksiyonluk adrena-
lin soliisyonu, 1:1000) adrenalin uygulayabilir. Bu
doz, kan basinci ve nabza gore, iyilesme saglanana
dek 10 dakikada bir yinelenir [dikkat: seyreltik soliis
yon kullanarak intravenoz uygulama gerekebilir, asa-
g1ya bakiniz]. Oksijen verilmesi de biiyiik 6nem tasir.
Adrenalin enjeksiyonundan sonra yardimci tedavi
olarak ve 24-48 saat sonra niiksii 6nlemek i¢in yeni-
den bir antihistaminik (6rn. yavas intravenoz enjeksi-
yon ile 10-20 mg klorfeniramin , bkz.s.128) verilme-
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si de yararhdir. Kardiyoselektif olmayan beta bloker-
ler kullanan hastalarda siddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yanit vermeyebilir; bu durumda intra-
venoz enjeksiyon ile salbutamol eklenmelidir.

Hastamin durumu kdotiilegirse intravenoz sivi (bkz.
boliim 9.2.2), intravendz aminofilin (bkz.s.119) ya da
nebiilize beta, adrenerjik reseptor uyaricisi (salbuta-
mol ya da terbutalin gibi, bkz.s.116 ve s.117) verilme-
si gerekir; oksijene ek olarak solunum destegi ve bel-
ki de acil trakeotomi gerekebilir.

Anafilaktik sokta 100-300 mg’lik hidrokortizon
(sodyum siiksinat olarak) gibi intravenoz yolla verile-
cek bir kortikosteroid, etkisinin baglamas1 birkag saat
gecikeceginden baslangig tedavisinde ikincil derecede
deger tasirsa da, agir durumdaki hastalarda durumun
daha da kotiilesmemesi i¢in verilmelidir.

Hastanin durumu, dolagimin yeterli oldugu konu-
sunda kuskuya neden olacak kadar kétiiyse, ilk adre-
nalin enjeksiyonu intravendz yolla, seyreltik bir soliis -
yon halinde verilebilir; dikkatli olunmas: gereken du-
rumlar, doz ve etki giicline iligkin ayrintilar i¢in bkz.
intravendz Adrenalin, agagida.

Bocek sokmasi ya da besinlere siddetli alerjisi olan
bazi hastalarin, riskli donemlerde kendi baslarina uy-
gulayabilecekleri, 6nceden adrenalin doldurulmus en-
jektorler tagimalar tavsiye edilir; adrenalin inhalas-
yonlari ¢ok daha az etkilidir, ancak bagka belirtileri
olmayan ve anjiyoodem ve larinks 6demi gelismeye
baglayan bireylerde yararli olabilir (dikkat : daha 6n-
ceden cok agir reaksiyon gegirmis olan hastalarda ilk
sira tedavisi her zaman adrenalin enjeksiyonu olmali-
dir).

ANJIYOODEM

Larinks ddemi varsa anjiyoodem tehlike olusturur. Bu
durumda, Anafilaksi baslig1 altinda anlatildig1 gibi ad-
renalin enjeksiyonu ve oksijen uygulanmalidir (yuka-
riya bakiniz); ayrica antihistaminikler ve kortikostero-
idler de verilmelidir (yukariya bakiniz). Trakea entii-
basyonu ve bagka 6nlemler de gerekli olabilir.

C, esteraz inhibit6riiniin (taze donmus plazmada ya
da kismen saflastirilmis bicimde) uygulanmas: kalir -
sal anjiyoodemde akut ataklari sonlandirabilirse de,
uzun siireli profilakside pratik degildir.

INTRAMUSKULER (YA DA SUBKUTAN)
ADRENALIN

Anafilaktik sok tedavisinde adrenalin uygulamasi igin
ilk secenek intramiiskiiler yoldur. Adrenalin kas i¢ine
verildikten sonra hizla etki gostermeye baslar; sokta-
ki hastada, kas i¢cine enjekte edildigi bolgede emilimi,
deri altina verildigi bolgedekinden daha hizli ve giive-
nilir olabilir (intravenoz yol sadece dolasimin yeterli
olmadigina dair bir kugku bulunan ve son derece acil
durumlarda kullanilmalidir, dikkatli olunmast gere-
ken durumlar, doz ve etki giiciine iliskin ayrintilar igin
bkz. Intravensz Adrenalin, asagida).

Siddetli alerjisi olan hastalara intramiiskiiler enjek-
siyon ile kendi kendilerine adrenalin uygulamalar1 6g-

retilmelidir (ayrintili bilgi i¢in bkz. Kendi Kendine
Adrenalin Uygulama, agagida).

Adrenalin uygulamasinda zaman gecirilmemesi
biiyiik onem tasir, asagidaki tablodaki oneriler ¢o-
cuklarda karmagik doz hesaplarimi da gereksiz kil-
maktadir.

Anafilaktik sokta intramuskiiler enjeksiyon (ya da
subkiitan enjeksiyon) igin kullanilacak 1:1000 (1
mg/ml) adrenalin enjeksiyonunun hacmi

Yas 1:1000 adrenalin hacmi
1 yasin altinda 0.05 ml

1vyas 0.1 ml

2 yas 0.2ml'

3-4 yas 0.3 ml

5yas 0.4 ml'

6-12 yas 0.5ml'

Erigkin 0.5-1ml

Bu dozlar kan basinci ve nabzin durumuna gore, diizelme
goriilene dek 10 dakikada bir yinelenebilir (birkag kez
yinelenmesi gerekebilir).

1 Bu yas grubundaki giirbiiz gocuklar igin uygundur; diisik
kilolu gocuklarda bu dozlarin yarisi kullaniimalidir.

INTRAVENOZ ADRENALIN

Hastanin durumu agirsa, dolasimin ve intramiiskiiler
enjeksiyon bolgesinden emilimin yeterli oldugu kus-
kuluysa, adrenalin yavas intravendz enjeksiyon ile,
dakikada 100 mikrogram (1:10 000’lik seyreltik en-
jeksiyonluk adrenalin soliisyonundan 1 ml) olmak
tizere, 500 mikrogramlik dozda (1:10 000’lik seyrel-
tik adrenalin enjeksiyonundan 5 ml) verilebilir; yanit
aliminca enjeksiyon durdurulmalidir . Cocuklarda ya-
vas intravendz enjeksiyon ile birkag dakika icinde 10
mikrogram/kg (1:10 000’lik seyreltik enjeksiyonluk
adrenalin soliisyonundan 0.1 ml/kg) verilebilir. Kulla-
nilan ilacin dogru konsantrasyonda olduguna ¢ok dik-
kat edilmelidir; anafilaktik sok setlerinde 1:1000’lik
ile 1:10 000’lik adrenalin arasinda ¢ok net bir ayrim
olmalidir. Ayrica, intramiiskiiler enjeksiyonun yararl
olabilecegi durumlarda damar yolu aramakla zaman
yitirilmemelidir.

Kardiyak canlandirma da (resiisitasyon) intravenoz
yolun kullanimu i¢in bkz. boliim 2.7.3.

KENDI BASINA ADRENALIN UYGULAMA

Onemli 6lgiide anafilaksi tehlikesi altinda olan birey-
lerin her zaman yanlarinda adrenalin bulundurmalar:
ve onceden bunu nasil uygulayacaklari konusunda
bilgilendirilmeleri gerekir. Ek olarak, ani bir kollaps
durumunda bagka birinin adrenalin uygulayabilmesi
icin, bu preparatlarin etiketlenmesi gereklidir. Kisinin
yaninda tibbi yardim gelene dek hastanin belirtilerini
giderecek miktarda yeterli adrenalin tagiyor olmasi
biiyiik 6nem tasir.

Baz1 hastalar, ¢ok hizl1 uygulama igin (gerekirse bir
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yabanci tarafindan) uygun bir igne takilmis ve once-
den hazirlanmug bir enjektorii kullanmay: yegleyebilir.

ADRENALIN
(Epinefrin)

Endikasyonlan : akut anafilaksinin acil tedavisi;
anjiyoodem; kardiyopulmoner canlandirma (resti-
sitasyon), bolim 2.7.3

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hipertiroidi,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, hiper-
tansiyon, yash hastalar
ETKILESIMLERI. Kardiyoselektif olmayan beta bloker
kullanmakta olan hastalardaki siddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yanit vermeyebilir ve bu durumda intrave-
noz salbutamol enjeksiyonu gerekebilir (bkz. s.116). Tri-
siklik antidepresan kullanmakta olan hastalar aritmilere
¢ok daha fazla yatkin oldugundan ¢ok daha diisiik dozda
adrenalin kullanilmalidir. Diger icin, bkz. Ek
1 (sempatikomimetikler).

Y an etkileri : anksiyete, tremor, tasikardi, aritmiler,
kol ve bacaklarda soguma; ayrica hipertansiyon
(beyin kanamas: tehlikesi) ve pulmoner 6dem
(asrt dozda ya da agir1 duyarhilikta); bulanti, kus -
ma, terleme, halsizlik ve sersemlik de bildirilmis-
tir

Doz: Akut anafilakside, intramiiskiiler (ya da sub
kiitan) enjeksiyonla, yukaridaki notlara ve tabloya
bakiniz

Akut anafilakside dolagimin yeterli oldugu kusku-
luysa, intravendz enjeksiyonla (seyreltik, ¢ok dik-
katli), yukaridaki notlara bakiniz
DIKKAT. intravensz uygulama sirasinda cok dikkatli
olunmahdir , yukaridaki notlara bakiniz

Adrenalin (Drogsan)
Ampul 0.25 mg, 0.5 mg ve 1 mg adrenalin/ml; 10 ve
100x1 ml ampul/kutu
Adrenalin (Biosel)
Ampul 0.25 mg, 0.5 mg ve 1 mg adrenalin/ml; 10x1 ml
ampul/kutu

3.5 Solunum uyancilan ve
pulmoner siirfaktanlar

3.5.1 Solunum uyaricilar
3.5.2 Pulmoner siirfaktanlar

3.5.1 Solunum uyancilan

Solunum uyaricilarinin (analeptikler) kronik obstriik-
tif hava yolu hastalig1 olan hastalarda solunum yeter-
sizliginin tedavisindeki yeri sinirlidir. Yalniz intrave-
ndz enjeksiyon ya da infiizyon yoluyla uygulandigin-
da etkilidir ve etki siiresi kisadir. Solunum uyaricila-
rnnin yerini artik solunum destek aygitlar1 almustir.
Bununla birlikte, kimi zaman, bu aygitlarin kontrendi-
ke oldugu durumlarda ve bilinci kapanmaya ya da ko-
maya girmeye baslayan hiperkapnili solunum yeter-
sizligi olan hastalarda solunum uyaricilar kisa siireli

kullanildiginda hastanin kendisine soylenenleri yapip
salgilart disart atabilecek duruma gelmesini saglaya-
bilir.

Solunum uyaricilari, solunum kaslari kadar solu-
num dist kaslar1 da uyardigindan solunum yetersizli-
ginde zararl olabilir. Sadece hastanede uzman géze -
timi altinda ve aktif fizyoterapiyle birlikte uygulan-
malidir. Giinlimiizde kronik solunum yetersizliginde
uzun siireli kullanilabilecek bir oral solunum uyarici-
s1 bulunmamaktadir.

Doksapram (bkz. boliim 15.1.7) siirekli intravendz
infiizyonla verilir. Tedavi sirasinda, ilacin gerekli
dozda verilip verilmedigini kontrol etmek igin sik sik
arteriyel kan gazlari ve pH ol¢iilmelidir (ayrintih bil-
gi i¢in bkz. bolim 15.1.7).

Niketamid ve etamivan 6nceleri solunum uyaricisi
olarak kullanilmaktaydi, ancak artik tavsiye edilme-
mektedir; etkili dozlar toksik etkiye, 6zellikle konviil-
siyonlara neden olan doza ¢ok yakindi.

3.5.2 Pulmoner siirfaktanlar

Son zamanlarda preterm bebeklerde sikintili solunum
sendromunun (hiyalen membran hastalig1) tedavisin-

- de kullanilmak iizere ¢ok sayida pulmoner siirfaktan

gelistirilmistir.

BERAKTAN

Endikasyonlan : entiibe edilmis ve mekanik venti-
lasyon uygulanan, kalp atim hiz1 ve arteriyel oksi
jenlenmesi siirekli olarak izlenen preterm bebek-
lerde sikintili solunum sendromunun tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hiperokse-
minin (arteriyel oksijen konsantrasyonunun hizla
diizelmesine bagh olarak) 6niine gecilmesi ama-
ciyla siirekli izlenmelidir

Y an etkileri: pulmoner kanama bildirilmistir

Doz: Endotrakeal tiiple , 4 ml/kg ik hacme esdeger
100 mg/kg fosfolipid, tercihen dogumdan sonraki
8 saat icinde; 48 saat i¢inde, en fazla 4 doz olmak
tizere en az 6 saatte bir yinelenebilir

Survanta (Abbott)

Intratrakeal siispansiyon , 21.25-28.75 mg total fosfoli-
pid, 1.4-3.5 mg serbest yag asitleri, 0.5-1.75 mg trig-
liserid, 0.1-1.0 mg protein, 9 mg NaCl/ml; 8 ml tek
kullanimlik cam flakon/kutu

KOLFOSERIL PALMITAT

Endikasyonlan : bkz. Beraktan (ayrica solunum si-
kintist sendromunun profilaksisi)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Beraktan; pulmoner kanama insidansini arti-
rabilir, mukoz salgilar endotrakeal tiipii tikayabi-
lir

Doz: Endotrakeal tiiple , tedavi igin, 67.5 mg/kg; 12
saat sonra héla entiibeyse yinelenebilir; profilaksi
icin, ilk doz dogumdan hemen sonra, 12 ve 24 sa-
at sonra bebek hala entiibeyse yinelenebilir
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Exosurf™ (Glaxo Wellcome)
Neonatal flakon , 108 mg dipalmitoilfosfatidil kolin; 1
steril flakon, 8 ml enjeksiyonluk su ve 5 adet endotra-
keal tiip/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PORAKTAN ALFA

Endikasyonlan : bkz. Beraktan

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.Be-
raktan; ayrica beyindeki elektrik etkinligin gegici baski-
lanmasi; pulmoner kanama riskinin arttigina iliskin kanit
yoktur

Doz: Endotrakeal tiiple, sikitili solunum sendromu tanisi
konduktan miimkiin oldugunca kisa siire sonra 100-200
mg/kg; gerekirse 12-24 saat sonra bebek hala entiibeyse
100 mg/kg’lik dozlar yinelenebilir; toplam doz en fazla
300-400 mg/kg

PUMAKTAN

Endikasyonlan : bkz. Beraktan (ayrica solunum sikintist
sendromunun profilaksisi)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Beraktan

Y an etkileri : endotrakeal tiipte tikanma

Doz: Endotrakeal tiiple , entiibasyondan miimkiin oldugunca
kisa siire sonra 100 mg; entiibasyondan 1 saat sonra ve 24
saat sonra bebek hala entiibeyse yinelenebilir

3.6 Oksijen

Oksijen bir ilag gibi degerlendirilmelidir. Hipoksemi-
li hastalara alveoler oksijen basincini artirmak ve ar-
teriyel kanda belirli bir oksijen basincini siirdiirmek
icin gerekli solunum hareketini azaltmak amaciyla ve-
rilir. Verilen konsantrasyon tedavi edilen duruma bag-
Iidir; uygun olmayan konsantrasyonda ciddi ve hatta
oliimciil etkiler ortaya cikabilir.

Kisa siirelerle %60’a kadar konsantrasyonlarin kul -
lamildig1 yiiksek konsantrasyonlu oksijen tedavisipno-
moni, pulmoner tromboembolizm ve fibrozan alveolit
gibi durumlarda giivenlidir. Bu durumlarda arteriyel
oksijenin (P,0,) diisiik olmasiyla birlikte genellikle
arteriyel karbondioksit (P ,CO,) diisiik ya da normal-
dir, bu nedenle hipoventilasyon ve karbondioksit re-
tansiyonu riski diisiiktiir.

Siddetli akut astimda arteriyel karbondioksit (P,
CO,) genellikle normalin altindadir, ancak astim sid-
detlendik¢e bu deger de hizla artabilir (6zellikle ¢o-
cuklarda). Bu hastalara yiiksek konsantrasyonlu oksi -
jen verilmelidir, arteriyel karbondioksit (P,CO,) diger
tedavilere karsin yiiksek kalirsa, derhal pozitif basing
11 solunum destegi saglanmalidir. Kan gazlarinin he-
men Ol¢iilemedigi ortamlarda, 6rnegin hasta hastane-
ye tasinirken, konvansiyonel bir maskeyle %35-50’lik
oksijen verilmesi tavsiye edilir. Ozel bir durum ola-
rak, uzun bir kronik bronsit dykiisii ve olasilikla solu-
num yetersizligi olan hastalarda astim tanist kondu-
gunda, solunum hareketlerinin oksijene bagli azalma-
sin1 engellemek amaciyla daha diisiik konsantrasyon
(%24-28) verilmesi gerekebilir.

Kronik obstriiktif hava yolu hastalig1 ya da baska

nedenlere bagl solunum yetersizligi olan hastalarda
diisiik konsantrasyonlu oksijen tedavisi (kontrollii ok-
sijen tedavisi) uygulanir. Konsantrasyon %28’i asma-
malidir, bazi hastalarda konsantrasyonun %?24’iin
iizerinde olmasi agir1 olabilir. Amag hastanin var olan
karbondioksit retansiyonunu ve respiratuar asidozunu
artirmadan, yalnizca hipoksemiyi diizeltecek diizeyde
oksijen vermektir. Dogru konsantrasyonu hesaplaya-
bilmek icin kan gazlarmnin birkag¢ kez olgiilmesi ge-
rektiginden tedaviye hastanede baslanmalidir.

EVDE OKSIJEN TEDAVISI. Evde oksijen tedavisi hasta
hastanede solunum sistemi uzmanlar tarafindan de-
gerlendirildikten sonra onerilmelidir; higbir zaman
plasebo olarak onerilmemelidir.

Hastalar oksijen tedavisine baslamadan 6nce yan-
gin ¢ikma riskleri  konusunda bilgilendirilmelidir.

OKSIJEN TUPLERI

Oksijen zaman zaman astim gibi kisa siireli hipokse-
mi nobetlerinde arahikhi kullamim igin tavsiye edilir.
Ancak, hastanin tibbi yardima bagvurmak ya da daha
ozgiil tedavi uygulamak yerine oksijene giivenmeme -
si onem tagir.

Bunun diginda, arabkli oksijen tedavisi, kronik
obstriiktif bronsit, amfizem, yaygin fibroz ve birincil
ya da tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi
ilerlemis ve geri doniislii olmayan solunum sistemi
bozukluklar1 olan hastalarda hareket yetenegini ve eg-
zersiz kapasitesini artirmak ve sikintiy1 hafifletmek
amaciyla da Onerilebilir. Hasta icin uygunsa, evde
tiiplerden doldurulabilecek portatif oksijen aygiti da
verilebilir. Tiiplerde ‘orta’ (dakikada 2 litre) ve ‘yiik-
sek’ (dakikada 4 litre) olarak iki ayar1 olan bir oksijen
akis olgeri bulundugundan, oksijen akisi ayarlanabilir.

Hastaya sabit ya da degisken performansa sahip
maskeler verilir. Sabit performansli maskeler, hasta-
nin solunum kalibindan etkilenmeden sabit bir oksijen
akist (%28) saglar. Degisken performansli maskeler-
de ise hastaya verilen oksijenin konsantrasyonu oksi-
jenin akis hizina ve hastanin solunum kalibina goére
degisir.

OKSIJEN YOGUNLASTIRICILARI

Uzun siireli (glinde en az 15 saat) oksijen uygulamasi
agir kronik obstriiktif hava yolu hastaligi ve kor pul-
monale olan hastalarda beklenen yasam siiresini uza-
tabilir.

Asagidaki Olciitlere uyan hastalarda bu tedavinin
uygulanmasi gerektigi onerilmistir:

P,0, <7.3kP,; P,CO, > 6kP,;

FEV, < 1.5 litre ve FVC < 2 litre
Hastaya gerekli bronkodilator tedavi uygulandiktan
en az li¢ hafta sonra iki farkli zamanda yapilan lgiim-
lerin sabit olmas gerekir.

Bu diizeyde hipoksemisi ve hava yolu obstriiksiyo-
nu olan, 6te yandan hiperkapnisi olmayan hastalarda
uzun siireli oksijen tedavisine iligkin daha az bilgi
vardir; bu hastalara da bu tedavinin uygulanmasi 6ne-
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rilmistir, ancak uzun siireli tedavinin etkileri heniiz
tam olarak degerlendirilmemistir.

Solunum depresyonunda artma sabit solunum yeter
sizligi olan ve diisiik konsantrasyonlu oksijen tedavi-
si goren hastalarda pek sorun olusturmazsa da, alev-
lenmeler sirasinda ortaya ¢ikabilir; hastalar ve yakin-
lar1 uyusukluk ya da konfiizyon goriiliirse hemen tib-
bi yardim istemeleri konusunda uyarilmalidir.

Oksijen yogunlastiricilar uzun siireli oksijen teda-
visi gormesi gereken hastalar i¢in daha ekonomiktir.
Onceleri giinde 15 saat oksijen almasi gereken hasta-
lara yogunlastiric1 verilirken artik giinde 8 saat (ya da
ayda 21 tiip) oksijen kullanmasi gereken hastalara ve-
rilmesinin daha ekonomik oldugu saptanmustir.

3.7 Mukolitikler

Mukolitikler genellikle kronik astim ve bronsitte bal-
gamin akiskanligini artirarak ekspektorasyonu kolay-
lastirmak amaciyla tavsiye edilir. Bununla birlikte,
balgami daha akiskan hale getirse de, ¢cogu hastada
pek yararli olmadig1 gosterilmistir. Bronsektazi ve ba-
z1 kronik bronsitlilerde buhar inhalasyonuyla postiiral
drenaj etkili bir ekspektoran tedavidir.

Yeni piyasaya cikan dornaz alfa i¢in asagiya baki-
niz.

ASETILSISTEIN

Endikasyonlan : balgamin akiskanligini artirmak

Dikkatli olunmast gereken durumlar: astimlilarda
bronkospazm yapma olasiligi arttigindan hasta
dikkatle izlenmelidir; asir1 miktarda sivilagmig
balgam, oksiiriigiin yetersiz olmasi sonucunda ha-
va yolunda birikirse mekanik emme (agizdan ve-
rildiginde pek goriilmez; nebiilizorle uygulandi-
ginda olabilir)

Kontrendikasyonlan : aktif peptik iilser

Y an etkileri: bazen gastrointestinal iritasyon belirti-
leri; bulanti; deride dokiintiiler; bronkospazm (ne-
biilizérle hava yoluna uygulandiginda)

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 200 mg; COCUKLARDA,
giinde 2 kez 100-200 mg

Acetylcystein-600 Trom® (Adeka)

Efervesan tablet, 600 mg asetilsistein; 10 tablet/kutu
Asist (Bilim/Hlsnl Arsan)

Surup, 200 mg asetilsistein/5ml; 60 g graniil iceren 150

ml sise

Kapsiil, 200 mg asetilsistein; 30 kapsiil/kutu
Oxxa (Toprak)

Surup, 200 mg asetilsistein/5 ml; 150 ml/sise

KARBOSISTEIN
Endikasyonlan : balgamin akiskanligini artirmak
Kontrendikasyonlan : aktif peptik iilser
Y an etkileri : kimi zaman gastrointestinal iritasyon
belirtileri, deride dokiintiiler
Doz: Agizdan, baslangicta giinde 3 kez 750 mg,
sonra giinde 1.5 g, boliinmiis dozlarda; COCUK-

LARDA, 2-5 yas giinde 4 kez 62.5-125 mg, 6-12
yas giinde 3 kez 250 mg

Mukobron® (Bio-Kem)
Tablet, 250 mg karbosistein; 30 tablet/kutu

Mukotik (Kocak)
Tablet, 250 mg karbosistein; 30 ve 50 tablet/kutu
Fort tablet , 375 mg karbosistein; 20 ve 50 tablet/kutu
Surup, 250 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/sise
Pediyatrik surup, 100 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/sise

DORNAZ ALFA

Dornaz alfa, hiicre dis1 dezoksiriboniikleik asidi
(DNA) pargalayan dogal bir insan enziminin genetik
miihendislik yoluyla elde edilmis bir seklidir. Jet ne-
biilizoriiyle inhalasyon yoluyla uygulanir (bkz. boliim
3.1.5).

DORNAZ ALFA

Fosforillenmis glikozillenmis rekombinan insan de-
zoksiriboniikleaz 1’i (thDNaz)

Endikasyonlan: zorlu vital kapasitesi (FVC) 6ngo-
riilen degerin %40’indan yiiksek olan kistik fib-
rozlu hastalarin tedavisinde akciger islevlerini iyi-
lestirmek amaciyla

Dikkatli olunmas: gereken durumlar:  gebelik, bkz.
Ek 4

Y an etkileri: farenjit, ses degisiklikleri, gogiis agri-
s1, kimi zaman larenjit, dokiintiiler, iirtiker, kon-
jonktivit

Doz: Nebiilize soliisyonun inhalasyonuyla (jet ne-
biilizorle) giinde bir kez 2500 iinite (2.5 mg) (21
yasin iistiindeki hastalarda giinde iki kez verilme-
si yararli olabilir); COCUKLARDA, 5 yagin altinda
kullanilmamahidir

Pulmozyme® (Roche)
fnha]asyon soliisyonu, 2500 iU @s mg) dornaz alfa/2.5
ml; 30x 2.5 ml plastik ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

METIL SISTEIN HIDROKLORUR
Endikasyonlar: : balgamin akiskanhigini artirmak
Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez yemeklerden 6nce 100-200
mg, 6 haftadan sonra giinde iki kez 200 mg’a diisiiriiliir;
COCUKLARDA, 5 yasin iistiinde giinde 3 kez 100 mg
Profilaksi igin, kis aylarinda iki giinde bir giinde 2-3 kez
100-200 mg

3.8 Aromatik inhalasyonlar

Okaliptus yagi gibi ugucu maddeler igeren inhalas-
yonlar geleneksel olarak kullanilmaktadir; buhar, ¢ok
az katki maddesi icerirse de, genellikle bronsitte ra-
hatlatict olan 1lik nemli havanin solunmasini saglar.
Haglanma riski nedeniyle kaynar su kullanilmamali-
dir. Inhalasyonlar ayrica akut rinit ya da siniizitte bu-
run titkanikligin gidermek amaciyla da kullanilir.
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COCUKLARDA. Ug ayliktan kiigiik bebeklerde kes-
kin aromatik dekonjestanlarin (cocugun burnuna ya
da yastigina siiriilerek) kullanilmas: tavsiye edilme-
mektedir. Mukuslu burun tikaniklig1 olan kiiciik be-
beklerin annelerine burundaki salgiyr aspire ederek
disar1 cekmeleri i¢in uygun teknikler kolayca dgreti-
lebilir.

Bugumentol (Drogsan)
Bugu, 2 g okaliptol, 1 g mentol, 2 g nane esanst, 2 g rek-
tifiye terebentin esansi, 33 g alkol (%96); 40 g/sise
Bugusan (Kurtsan)
Soliisyon, 2 g dkaliptol, 1g mentol; 40 g/sise
Buguseptil (Santa Farma)

Soliisyon, 20 g benjoin tentiirii, 0.8 g mentol, 0.8 g go-

menol, 2 g 6kaliptol, 2 g terebentin esansi; 50 ml/sise
Mentolin (Mento Farma)

Bugu, 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g mentol, 2 g kafur; 50
ml/sise

Buharlagan merhem , 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g men-
tol, 2 g kafur; 40 g/cam kavanoz

Burun tiipii, 0.3 g mentol, 0.3 g kafur; 1 g tiip inhaler/
kutu

Rinolar (Saba)

Bugu, 0.5 g mentol, 2 g okaliptol, 2 g gommenol, 10 g

benjoin tentiirii; 50 ml/sise
Vicks VapoRub® (Eczacibasl)

Buharlagan merhem , %2.75 mentol, %5 kafur, %1.5
okaliptiis yagi, %0.75 hindistancevizi yag1, %0.75 se-
dir agac1 yapragi yagi, %5 terebentin, %0.25 timol,
31.654 g vazelin; 38 g/tiip

Limon buharlagan merhem, 1.045 g mentol, 1.9 g kafur,
0.57 g okaliptiis yagi, 0.285 g hindistancevizi yagi,
0.285 g sedir agac1 yaprag yagi, 0.095 g timol, 1.9 g
terebentin, 31.654 g vazelin, 0.266 g limon esansi; 38
gftiip

3.9  Oksiiriik preparatlan

3.9.1 Oksiiriigii baskilayicilar
3.9.2 Ekspektoran ve yumusatici oksiiriik
preparatlart

3.9.1 Oksiirigii baskilayicilar

Oksiirtigii baskilayici ilag recetelemenin sakincalart
tedavinin yararlarina gore cogunlukla daha baskindir,
bu ilaglar ancak kuru oksiiriik nedeniyle uykusuzluk
gekilmesi gibi bir durumda yarar saglar. Oksiiriigii
baskilayan ilaglar balgamin atilamamasmna neden
olur; bu da kronik bronsit ya da brongektazili hastalar-
da zararhdir.

Kodein, dionin, dekstrometorfan ve folkodin gibi
opiyoid Oksiiriik baskilayicilari, ender olarak siddetli
oksiiriikte etkili olabilecek giictedir; ¢ogu kabizliga
neden olabilir.

Difenhidramin gibi sedatif antihistaminikler, recete-
siz satilan pek ¢ok kombine oksiiriik preparatinda ok -

stirtigii baskilayici bilesen olarak yer alir; hepsi, bash-
ca etki mekanizmalarin1 yansitan uyuklamaya neden
olur.

COCUKLARDA. Kodein ya da benzeri opiyoid analje-
zikleri igeren oksiiriik baskilayicilarinin ¢ocuklarda
kullanilmamas: tavsiye edilir; bir yasin altinda hi¢
kullanilmamalidir.

izoaminil, klobutinol, oksolamin, karbetapentan
(pentoksiverin), dibunat, butamirat ve klofedianol gi-
bi opiyoid olmayan sentetik oksiiriik baskilayici ilag-
larmn etkinliginin kismen ya da tiimiiyle periferik etki-
lerine bagli oldugu ileri siiriilmiistiir; bunlar opiyoid
ilaglara gore zayif etkinlik gosterir.

KODEIN FOSFAT

Endikasyonlar : kuru ya da agrih oksiiriik

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : astim; kara-
ciger ve bobrek bozukluklari; madde kotiiye kul-
lanim1 Oykiisti; ayrica yukaridaki ve bolim
4.7.2°deki notlara bakiniz; etkilesimleri: Ek 1
(opiyoid analjezikler)

Kontrendikasyonlan : karaciger hastaligi, ventilas-
yon yetersizligi

Y an etkileri : kabizlik, uyusukluk, duyarli hastalar-
da ya da yiiksek dozda verildiginde solunum dep-
resyonu

Doz: A gizdan, 15-30 mg, giinde 3 kez; COCUKLAR-
DA 1-5 yas, 3 mg, giinde 3-4 kez; 6-12 yas, 7.5-15
mg, giinde 3-4 kez
Not: Kati farmasétik sekillerin bileseni olan kode-
inin (baz) esdeger dozu kodein fosfatinkinin yak-
lagik %70’idir.

Tiirkiye’de tek bagina preparati bulunmaz, majistral
regete ile eczanelerde yaptirilabilir; diger prepa-
ratlart i¢in bkz. bolim 3.9.2 ve 4.7.1

DIONIN
Endikasyonlan : kuru ya da agrili 6ksiiriik
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri; etkilesimleri: bkz.Ko-
dein Fosfat
Doz: bkz.Kodein Fosfat

Tiirkiye’de tek bagma preparati bulunmaz; diger
preparatlari igin bkz. boliim 3.9.2

DEKSTROMETORFAN HIDROBROMUR

Endikasyonlan : kuru ya da agrili 6ksiiriik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Etkilesimleri : bkz.Kodein Fosfat

Y an etkileri: hafif uyusukluk, asir1 dozda solunum
depresyonu ve ataksi

Doz: 10-30 mg, 4-8 saatte bir, giinde en fazla 120
mg; COCUKLARDA 6-12 yas, 15 mg, 6-8 saatte
bir, fiinde en fazla 60 mg; 2-6 yas, 2.5-7.5 mg, 4-
8 saatte bir, giinde en fazla 30 mg

Tiirkiye’de tek basina preparati bulunmaz; diger
preparatlari igin bkz. bolim 3.9.2
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Opiyoid ve antihistaminik tiirii oksiiriik baskilayici
ilaclarin bunlar tek bagina iceren preparatlart Tiirki-
ye’de yoktur. Bunlarin ekspektoran, sistemik dekon-
jestan, antihistaminik ya da ates diisiiriicii olarak para-
setamol ile kombine preparatlari boliim 3.9.2’nin so-
nunda gosterilmistir.

Opiyoid olmayan sentetik oksiiriik baskilayict
ilaglan tek basina iceren preparatlar sunlardur:

Oksolamin icerenler:
Fenko® (Bio-Kem)
Surup, 0.0624 g oksolamin sitrat/5 ml; 125 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 3-4x2 6lgek/giin; 2 yasindan biiyiik
cocuklarda 3-4x1 6lgek/giin
Kalamin (jlsan)
Surup, 63.28 mg oksolamin/5 ml; 125 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 4x2 6lgek/giin; 2-6 yas arasinda 4x1/2
olgek/giin; 6-15 yas arasinda 4x1 olgek/giin, 2 yagin-
dan kiigiiklerde 4x1/2 6l¢ek/giin
Oksabron (Deva)
Surup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/sise
Doz: 4 esit doza boliinerek 15/25 mg/kg/giin. Eriskinler-
de 4x2 olgek/giin; 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 4x1-
2 olgek/giin
Perbrons (Casel)
Surup, 50 mg oksolamin/5 ml; 150 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 3-4x1 tath kasigi ya da giinde 15-25
mg/kg
Perebron® (Santa Farma)
Surup, 10 mg oksolamin fosfat/ml; 120 ml/sise
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/giin, 4 esit doza boliine-
rek yemeklerden sonra almir
Sekodin™ (Akdeniz)
Tablet, 200 mg oksolamin sitrat; 20 tablet/kutu
Doz: Erigkinlerde 4x1 tablet/giin, ¢ocuklarda 3-4x1/2-1
tablet/giin
Subitol® (Toprak)
Surup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/sise
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/giin, 4 esit doza boliine-
rek

[zoaminil siklamat igerenler:
Peracon (Dr. F. Frik)
Draje, 40 mg izoaminil siklamat; 20 draje/kutu
Surup, 40 mg izoaminil siklamat/6lcek; 100 ml/sise
Damla, 50 mg izoaminil siklamat/ml; 15 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 3x15 damla ya da 1 draje/giin, siddet-
li oksiiriige bagl tahrislerde ve kronik vakalarda giin-
de 5 kez ayni doz verilebilir. Siit ¢ocuklarinda 3x5
damla, kiigiik ¢ocuklarda 3x10 damla, okul ¢ocukla-
rinda 3x15 damla ya da 1 draje. Cocuklarda 3x1/2-1
tatl kagig1 surup/giin

Karbetapentan (pentoksiverin) icerenler:
Toclase (UCB)
Surup, 15 mg pentoksiverin hidrokloriir/10 ml; 200 ml/
sise
Doz: Eriskinler ve 12 yasindan biiyiik cocuklarda sabah
1-2 olgek, ogle 1 dlgek, aksam 1 dlgek, yatarken 1 61-

¢ek. 12 yasin altinda sabah 1 6lgek, 6gle 1 6lgek veri-
lir ya da hi¢ verilmez. Bebeklerde sabah 1/4 olgek,
ogle 1/4 Slgek ya da hig, aksam 1/4 Glgek, yatarken
1/4 6lgek ya da hig

Butamirat icerenler:
Sinecod® (Novartis)
Surup, 7.5 mg butamirat/5 ml; 100 ml/sise
Doz: Cocuklar, 3-6 yas, 3x1 olgek/giin, 6-12 yas, 3x2
olcek/giin, 12 yas iistli, 3x3 olgek/giin; eriskinlerde
4x3 olgek
Depot tablet, 50 mg butamirat; 10 tablet/kutu
Doz: 12 yas iistii ¢ocuklarda 1-2x1 tablet, eriskinlerde
2-3x1 tablet

Levodropropizin igerenler:
Levotus® (Pfizer)
Surup, 6 mg levodropropizin/ml; 100 ml/sise
Doz: Eriskinlerde en az 6 saat arayla 3x10 ml/giin; yal-
nizca 2 yasindan biiyiik cocuklarda, en az 6 saat aray-
la ve ii¢ esit doza boliinerek, 10-20 kg aras1 3x3 ml,
20-30 kg aras1 3x5 ml, 30 kg’ iistii 3x10 ml/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FOLKODIN
Endikasyonlan : kuru ya da agrili 6ksiiriik
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Kodein Fosfat

PALYATIF TEDAVI

Akciger kanserinin terminal doneminde sikinti yara-
tan oksiirigii kontrol altina almak amaciyla oksiiriik
surubu seklinde metadon bulunmaktadir, ancak artik
morfin yeglenmektedir (bkz. Palyatif Bakim, s.11).
Baska kosullar altinda, balgamin atilamamasina ve
ventilasyon yetersizligine neden oldugundan, ayrica
opiyoid bagimhilig: yarattigindan, kontrendikedir.

MORFIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : terminal donem hastalikta 6kstiriik
(ayrica bkz.s.12)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bolim 4.7.2’deki notla-
ra bakiniz

Doz: baslangicta 4 saatte bir 5 mg (Dikkat: Kirmizi
regeteye yazilir)

Preparatlar
Bkz.boliim 4.7.2

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

METADON HIDROKLORUR
Endikasyonlan : terminal donem hastalikta oksiiriik
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bolim 4.7.2’deki notlara bakiniz; morfin-
den daha uzun etkili oldugundan etkiler birikimli (kiimii-
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latif) olabilir
Doz: agagiya bakiniz

3.9.2  Ekspektoran ve yumusatici
Oksiiriik preparatlan

Ekspektoranlar in brong salgilarinin atilmasim ko-
laylastirdig1 6ne siiriiliirse de, 6zgiil olarak ekspekto-
rasyonu kolaylastiran herhangi bir ila¢ olduguna ilis-
kin bir kanit yoktur. Amonyum kloriir, ipeka ve ada-
sogan1 gibi ekspektoranlarm subemetik dozlarinmn
ekspektorasyon sagladigi dogru degildir. Bununla bir-
likte, basit bir ekspektoran karigimi yararl plasebo is-
levine sahip olabilir ve ucuz olmak gibi bir iistiinltigii
vardir. Bromheksin ve onun viicutta olusan aktif me-
taboliti olan ambroksol iin balgamin koyulugunu
azaltma (sulandirma) acisindan etkinlikleri yukarida
ad1 gegen ilaglarinkinden fazla ve mukolitik ilaglarmn-
kine (bkz. boliim 3.7) yakindir; bunlar da, mukolitik
ilaclar gibi aktif peptik iilserde kontrendikedir. Sod-
yum ve potasyum iyodiir dis salgi bezlerinden itrah
edilmeleri nedeniyle brong mukoza bezlerinin salgisi-
n1 artirir ve balgamim koyulugunu azaltabilir. Diger
dis salg1 bezlerine olan etkileri nedeniyle asir1 salya
ve gOzyast salgilanmasi yapar; burun tikanikligi ve
midede iritasyon yapabilir. Kronik kullaniliglart tiik-
riik bezlerinde sisme, ciltte dokiintiiler, tiroid islev bo-
zuklugu (genellikle hipotiroidi) ve MSS belirtilerine
(depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, bas agris1, parkin-
sonizm, empotans gibi) neden olabilir. Etkinligi kus-
kulu olan ekspektoranlar arasinda teipin, guaifenesin
(gliseril gayakolat), gayakol, tiokol, tolu balsami, po-
ligala, sodyum sitrat, sodyum benzoat ve amonyum
asetat bulunur. Biitiin 6ksiiriik preparatlari oksiiriik
baskilayici ve ekspektoran ilaglar yaninda bir sistemik
nazal dekonjestan (psodoefedrin, efedrin, fenilpropa-
nolamin gibi) ile birlikte bir antihistaminik (bkz. bo-
liim 3.4.1) igerir. Bazilarina ates diisiiriicii olarak pa-
rasetamol katilmistir.

Yumusatici 6ksiiriik preparatlan
serol gibi yatistirict maddeler igerir;
preparatlarin kuru ve tahrig edici oksiiriigii giderdigi-
ne inanir. Basit oksiiriik surubu  (anason tad: veren
uygun bir tastyicida %?2.5 sitrik asit monohidrat igeren
surup) gibi preparatlarin istiinliigii zararsiz ve ucuz
olmasidir; pediyatrik basit oksiiriik surubu  (yukari-
dakinin %0.625’lik sekli) ozellikle ¢cocuklarda yarar-
lidir ve seker icermeyen sekli de bulunmaktadir (Tiir-
kiye’de preparat olarak ¢ikarilmamustir; majistral for-
miilasyon seklinde regetelenebilir).

Kombine oksiiriik preparatlan  recetesiz olarak
satilmaktadir; bazilarinm altinda yatan mantik olduk-
¢a kuskuludur.

surup ya da gli-
ogu hasta bu

Benil™ (Akdeniz)

Surup, 14 mg difenhidramin hidrokloriir, 135 mg amon-
yum kloriir, 60 mg sodyum sitrat, 1 mg mentol; 100
ml/sise

Doz: Erigkinlerde 2-3 saatte bir 1 6lgek; cocuklarda, 1-
5 yas arasinda, 3-4 saatte bir 1/2 dlgek, 6-12 yas ara-
sinda, 3-4 saatte bir 1 6lgek

Benzoleks® (Sanofi-Dogu)

Surup, 8 mg feniltoloksamin dihidrojen sitrat, 50 mg
gliseril gayakolat, 53.5 mg sodyum sitrat, 58 mg
amonyum kloriir/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 4-6x2 olgek/giin; ¢ocuklarda, 4-
6x1/2-1 dlgek/giin

Brolyn™ (Sifar)

Surup, 4 mg bromheksin hidrokloriir, 20 mg amonyum
kloriir/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Baska sekilde onerilmemigse, eriskinlerde ve 6 ya
sindan biiyiik ¢cocuklarda 3x1 6l¢cek/giin; 2-6 yas ara-
sindaki ¢ocuklarda 3x1/2 dlgek/giin

Bromek® (Kogak)

Surup, 4 mg bromheksin hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise

Tablet, 8 mg bromheksin hidrokloriit/5 ml; 50 tablet/
kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 olgek su-
rup/giin; ¢cocuklarda 2-3x1/2 tablet ya da 2-3x1 6lgek
surup/giin

Fenidin (Merkez Laboratuari)

Surup, 14 mg difenhidramin hidrokloriir, 135 mg amon-
yum kloriir, 57 mg sodyum sitrat/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 2-3 saatte bir 1-2 dlgek, ¢ocuklarda,
1-5 yas arasi, 3-4 saatte bir 1/2 6lcek, 6-12 yas arasin-
da, 3-4 saatte bir 1 dlgek

Fluibron (Santa Farma)

Surup, 30 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Erigkinlerde baslangicta (2-3 giin) 3x1 6lgek, son-
ra 8-10 giin 2x1 6lgek; 0-2 yas aras1 ¢ocuklarda 2x1/4
olcek/giin, 2-5 yas arasi, 3x1/4 olgek, 5-12 yas arasi,
2-3x1/2 dlgek

Pediyatrik surup , 15 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml;
150 ml/sise

Doz: 0-2 yas aras1 cocuklarda 2x1/2 olgek/giin, 2-5 yag
aras1 3x1/206lgek, 5-12 yas aras1 2-3x1 6lgek/giin

Tablet, 30 mg ambroksol hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Doz: Erigkinlerde baglangicta (2-3 giin) 3x1 tablet, daha
sonra 8-10 giin 2x1 tablet, 5-12 yas aras, 2-3x1/2 tab-
let/giin

Gayabeksin (Casel)

Surup, 100 mg sodyum benzoat, 100 mg tiokol, 7.5 mg
metilparaben/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3-4x2 6lgek, ¢ocuklarda 3-4x1 6lgek/
glin

Gayaben (Bilim)

Surup, 133 mg potasyum gayakolsiilfonat, 100 mg gu-
aifenesin, 10 mg difenhidramin hidrokloriir, 8.3 mg
karbetapentan sitrat/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde giinde 3-6x3 dlgek, ¢cocuklarda
3-4x1/2-1 dlgek/giin

Hydryllin® (Ali Raif)

Surup, 8 mg difenhidramin hidrokloriir, 30 mg amon-
yum kloriir/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 2-4 saatte bir 1-2 dlgek, 2-6 yas aras1
cocuklarda, 4 saatte bir 1/2 6lcek, 6-16 yas arasi ¢o-
cuklarda 4 saatte bir 1/2-1 6l¢ek/giin

Mukoral® (Biofarma)

Surup, 30 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Cocuklarda, 0-2 yas aras1 2x1/4 6lgek/giin; 2-5 yas
arast 3x1/4 olgek/giin; 5 yasindan biiyiiklerde 2-
3x1/2 olgek/giin. Eriskinlerde baglangigta 3x1 6l-
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¢ek/giin, sonra 2x1 olgek/giin
Tablet, 30 mg ambroksol hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yagindan biiyiik ¢ocuklarda giinde 2-3x1/2 tab-
let. Eriskinlerde baslangigta (ilk 2-3 giin) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet
Neo Sedeks (i.E. Ulagay)
Surup, 6.67 mg efedrin hidrokloriir, 100 mg potasyum
iyodiir, 50 mg guaifenesin/5 ml; 150 ml/sise
Doz: Eriskinlerde tok karnina 3x1-2 tathi kasig1, cocuk-
larda 3x1-2 tath kagig
Omeksin (Saba)
Surup, 4 mg bromheksin hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise
Tablet, 8 mg bromheksin hidrokloriir; 50 tablet/ kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 6lcek su-
rup/giin; 5 yasindan biiyiik cocuklarda 3-4x1/2 tablet
ya da 2-3x1 6lgek surup/giin
Pecode (Yeni)
Surup, 75 mg gliseril gayakolat, 50 mg amonyum klo-
riir/5 ml; 150 ml/sise
Doz : Eriskinlerde 4 saatte bir 2-4 dlgek, 6-12 yas arasin-
daki ¢ocuklarda 4 saatte bir 1.5-2 dlgek, 2-6 yas ara-
sinda 4 saatte bir 1/2-1 olgek, 6 ay-2 yas arasinda 6
saatte bir 1/4 6lgek, 6 aydan kiigiiklerde 3-4 kez 1/2
cay kasig1 (sekerli suyla karistirilarak)
Pedilin (Mecom)
Surup, 14 mg difenhidramin hidrokloriir, 120 mg amon-
yum kloriir/5 ml; 125 ml/sise
Doz: Erigkinlerde 2-3 saatte bir 1-2 6lgek; ¢ocuklarda 6-
12 yas arasi, 3-4 saatte bir 1 6lgek; 1-5 yas arasi, 3-4
saatte bir 1/2 6lgek
Pertu (Biosel)
Draje, 50 mg gliseril gayakolat, 100 mg dihidroksipro-
pil teofilin; 40 draje/kutu
Doz : Eriskinlerde tok karnina 3x1 draje
Surup, 50 mg gliseril gayakolat, 50 mg kolin teofilinat,
100 mg sodyum benzoat, 100 mg amonyum kloriir/5
ml; 150 ml/sise
Doz : Erigkinlerde 3-4x3 ol¢ek, ¢ocuklarda 3-4x2 6lcek.
Cocuklarda agir dozda ve sik araliklarla kullanilma-
malidir
Sekrol (Bilim)
Surup, 30 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise
Doz: Eriskinlerde baslangicta (ilk 2-3 giin) 3x5-10 ml,
daha sonra 3x5 ml; ¢ocuklarda, 0-2 yas aras1 2x1.25
ml/giin; 2-5 yas aras1 3x1.25 ml/giin; 5-12 yas arasi
2-3x2.5 ml/giin
Pediyatrik surup , 15 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml;
100 ml/sise
Doz: Cocuklarda, 0-2 yas aras1 2x2.5 ml/giin; 2-5 yas
arast 3x2.5 ml/giin 5-12 yas aras1 2-3x5 ml/giin
Tablet, 30 mg ambroksol hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda giinde 2-3x1/2 tab-
let. Erigkinlerde baslangicta (ilk 2-3 giin) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet
Vicks VapoSyrup® (Eczacibasl)
Ekspektoran gurup, 200 mg guaifenesin; 120 ml/sise
Doz: Eriskinler ve 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda 4 sa -
atte bir 15 ml, 6-11 yas arasi 4 saatte bir 10 ml,
2-5 yas aras1 4 saatte bir 5 ml. Giinliik toplam miktar
6 dozu asmamalidir
Viscobron™ (Abfar)
Surup, 30 mg ambroksol hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde baglangigta (2-3 giin) 3x1 dlgek, son-
ra 8-10 giin 2x1 6lgek; 0-2 yas arasi ¢ocuklarda 2x1/4
olcek/giin, 2-5 yas arasi, 3x1/4 6lgek, 5-12 yas arasi,
2-3x1/2 dlgek/giin

Tablet, 30 mg ambroksol hidrokloriir; 30 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde baslangigta (2-3 giin) 3x1 tablet, daha
sonra 8-10 giin 2x1 tablet, 5-12 yas arasi, 2-3x1/2 tab-
let/giin

Viscol (Liba)

Tablet, 8 mg bromheksin hidrokloriir; 50 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet; 5 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda 3-4x1/2 tablet/giin

Zyriton™ (Glaxo Wellcome)

Surup, 2 mg karbinoksamin maleat, 100 mg amonyum
kloriir, 44 mg sodyum sitrat/5 ml; 125 ml/sise

Doz: Eriskinlerde yemeklerden sonra 1-2 dlgek, cocuk-
larda yasa gore 5 ml’ye kadar verilebilir ve giinde
3-4 kez tekrar edilebilir

Sistemik Oksiiriik ve Dekonjestan Preparatlar:

Actidem™ (Glaxo Wellcome)

Surup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 30 mg pso-
doefedrin hidrokloriir, 1.25 mg triprolidin hidroklo-
riir/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda ve eriskinlerde 3x2
olcek/giin, 6-12 yaslarindaki ¢ocuklarda 3x1 ol-
¢ek/giin, 2-5 yaslarindaki ¢ocuklarda 3x1/2 6l-
¢ek/giin; 6 ay-2 yas arasindaki cocuklarda 3x1/4 dlgek

Actifed™ (Glaxo Wellcome)

Surup, 30 mg psodoefedrin hidrokloriir, 1.25 mg tripro-
lidin hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 12 yagsin iizerindeki ¢ocuklarda ve eriskinlerde 3-
4x2 olgek, 6-12 yaslarindaki ¢cocuklarda 3x1 6lgek, 2-
5 yaslarindaki ¢ocuklar 3x1/2 dlgek, 6 ay-2 yas ara-
sindaki ¢ocuklar 3x1/4 6lgek

Tablet, 60 mg psodoefedrin hidrokloriir, 2.5 mg tripro-
lidin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Doz: 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda ve eriskinlerde 3-
4x1 tablet, 6-12 yaslarindaki ¢ocuklarda 3x1/2 tablet/
giin

A-ferin (Bilim/HUsnU Arsan)

Kapsiil, 300 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 2 mg
klorfeniramin maleat, 25 mg fenilpropanolamin
hidrokloriir; 15 ve 30 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1 kapsiil, yemeklerden sonra bol
suyla birlikte alinmahdir. Giinde 4 kapsiilden fazla
alinmamalidir

Fort tablet , 650 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanola-
min hidrokloriir, 4 mg klorfeniramin maleat; 30 ve 60
tablet/kutu

Doz: 12 yas iizerindekilerde 6 saat arayla 1 tablet. Ge-
rektiginde 4 saat arayla 1 tablet. Giinde 6 kapsiilden
fazla alinmamalidir

Alfarol (Alfa)

Kapsiil, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 25 mg fenilpropanolamin; 20 kapsiil/kutu

Doz: Yemeklerden sonra 3-4x1 kapsiil/giin

Antibeksin® (Fako)

Surup, 1 mg efedrin hidrokloriir, 13 mg sodyum sitrat,

35 mg tiokol; 3 mg feniramin maleat/ml;100 ml/sise
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Doz: Eriskinlerde 3x3 olgek; ¢ocuklarda, 6 yasa kadar,

3x1/2 olgek, 6 yagin iizerinde, 3x1 dlgek/giin
Apex® (Bio-Kem)

Kapsiil, 300 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin
hidrokloriir, 2 mg klorfeniramin maleat, 10 mg kode-
in fosfat; 20 ve 30 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde yemeklerden sonra 3x1 kapsiil (giin-
de maksimum 4 kapsiil)

Artu (Ginsa)

Surup, 5 mg prometazin hidrokloriir, 5 mg efedrin
hidrokloriir, 175 mg tiokol, 5 mg sodyum benzoat/5
ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3x3 dlgek, cocuklarda 3x1/2-1 6lcek/
giin

Babyrhinol® (Hoechst Marion Russel)

Surup, 10 mg fenilpropanolamin hidrokloriir, 0.75 mg
klorfeniramin maleat, 120 mg parasetamol/5 ml; 120
ml/sise

Doz: Cocuklarda, 6 kg’a kadar 6 saatte bir 1/2 dlgek, 6-
10 kg aras1 4 saatte bir 1/2 6lgek, 10-20 kg aras1 6 sa-
atte bir 1 dlgek/giin

Benical® (Roche)

Surup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 20 mg psé-
doefedrin hidrokloriir, 2 mg klorfeniramin maleat/5
ml; 100 ml/sise

Doz: Baska sekilde onerilmedikge, 3-6 aylik bebeklerde
3x1/4 olgek/giin; 6-12 aylik bebeklerde 4x1/4 6lgek/
giin; 1-3 yas arasinda 3x1/2 6lgek/giin; 3-6 yas arasin-
da 3-4x1/2 olgek/giin; 9-12 yas arasinda 3-4x1 olgek/
giin. 12 yas iizerinde ve erigkinlerde 3-4x1-2 dlgek/giin

BenicalCold® (Roche)

Tablet, 500 mg parasetamol, 20 mg dekstrometorfan
hidrobromiir, 30 mg psodoefedrin hidrokloriir; 20
tablet/kutu

Doz: Eriskinler ve ergenlerde 3x1 tablet/giin

Brodil® (Adilna-Sanovel)

Surup, 6.666 mg efedrin hidrokloriir, 100 mg guaifene-
sin, 133.33 mg potasyum iyodiir; 50 ml/sise

Doz: Baska sekilde onerilmemisse, erigkinlerde yemek -
lerden sonra 3-4x15 ml/giin; 6 yasindan biiyiik cocuk-
larda, 3x10 ml/giin; 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda,
3x5 ml/giin

Broksin (Abdi ibrahim)

Surup, 20 mg efedrin hidrokloriir, 200 mg diprofilin,
300 mg potasyum iyodiir, 300 mg tiyokol; 150 ml/
sise

Doz: Erigkinlerde yemeklerden sonra 3-4x1 6l¢ek/giin;
6 yagindan biiyiik ¢ocuklarda, 3x2/3 olgek/giin; 2-6
yaslarindaki ¢ocuklarda (yalmzca hekim gerekli gor-
diigiinde), 3x1/3 6lcek/giin

Bronkar-A (Nobel)

Surup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 2 mg klor-
feniramin maleat, 20 mg psodoefedrin hidrokloriir/5
ml; 100 ml/sise

Doz: Baska sekilde onerilmedikge, 12 yasindan biiyiik
¢ocuklar ve erigkinlerde 3-4x1-2 6lgek/giin; cocuklar-
da, 6-12 yas, 3-4x1/2-1 olgek/giin (24 saat icinde en
fazla 4 olgek), 2-6 yas, 3-4x1/2 Glgek/giin (24 saat
icinde en fazla 2 dlgek), 2 yas alti, hekim Gnerisi ol-
madan kullanilmamalidir, 1-2 yas, 3x1/2 olgek/giin,
6-12 ay, 4x1/4 olgek/giin, 3-6 ay, 3x1/4 dlgek/giin

Clarinase® Repetabs® (Schering-Plough)

Tablet, 5 mg loratadin, 120 mg psodoefedrin siilfat; 10
tablet/kutu

Doz: Eriskinler ve 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda 2x1
tablet/giin

Coldeks® (Deva)

Kapsiil, 325 mg parasetamol, 5 mg fenilefrin hidroklo-
riir, 1 mg klorfeniramin maleat, 10 mg noskapin; 20
kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1-2 kapsiil, 6-12 yas arasi cocuklar-
da 3x1 kapsiil

Contex (Mecom)

Kapsiil, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat,
2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidrokloriir; 30 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1-2 kapsiil, 6-12 yas aras1 cocuklar-
da 3x1 kapsiil (8 saat arayla), 6 yagin altinda kullaml-
mamalidir

Corsal (i.E. Ulagay)

Kapsiil, 300 mg parasetamol, 4 mg klorfeniramin male-
at, 25 mg fenilpropanolamin hidrokloriir; 20 kap-
siil/kutu

Doz: 3-4x1 kapsiil/giin

Coryban-D® (Pfizer)

Kapsiil, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 25 mg fenilpropanolamin hidrokloriir; 20 kap-
stil/kutu

Doz: 4 saatte bir 1 kapsiil (3 giinden fazla ve giinde 4
kapsiilden ¢ok uygulanmamalidir)

Deflu (Yeni)

Tablet, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 5 mg fenilefrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Doz: Erigkinlerde 3-4x1-2 tablet/giin, ¢ocuklarda
3-4x1/2-1 tablet/giin

Deksan® (Deva)

Surup, 15 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 120 mg
parasetamol, 20 mg psddoefedrin hidrokloriir, 2 mg
klorfeniramin maleat/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3-6x1 olcek/giin, ¢ocuklarda 3-6x
1/4-1 olgek/giin

Disophrol™ Repetabs (Schering-Plough)

Draje, 6 mg deksbromfeniramin maleat, 120 mg D-izo-
efedrin siilfat; 10 draje/kutu

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 12
saatte 1 draje

Dorfan™ (Akdeniz)

Surup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 2 mg klor-
feniramin maleat, 20 mg psodoefedrin hidrokloriir/5
ml; 100 ml/sise

CF tablet , 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 2 mg
klorfeniramin maleat, 5 mg efedrin hidrokloriir, 200
mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1 6lcek surup/giin ya da 3x1-2 tab-
let/giin, 4 yasindan kiigiik ¢cocuklarda 2x1 olgek su-
rup/giin

Dristan (Wyeth)

Tablet, 325 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 5 mg fenilefrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 4-6 saatte bir 1-2 tablet (giinde 12 tab-
letten fazla alinmamalidir), 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda
4-6 saatte bir 1/2-1 tablet (giinde 5 tabletten fazla
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alinmamalidir), 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kulla-
nilmamalidir
Duact™ (Glaxo Wellcome)

Kapsiil, 8 mg akrivastin, 60 mg psodoefedrin hidroklo-
riir; 20 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda
3x1 kapsiil/giin. 12 yas altinda kullanimina iligkin bil-
gi yoktur

Efetal™ (Atabay)

Surup, 0.3 g dekstrometorfan hidrobromiir, 0.2 g efed-
rin hidrokloriir, 2.0 g gliseril gayakolat, 3.2 g sodyum
sitrat, 1.0 g sitrik asit, 12.5 g gliseril/100 ml; 100 ml/
sise

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 6lgek/giin, ¢ocuklarda yasa
gore 3-4x1/2-1 olgek/giin. Bagimhilik yapabilir

Ekorinol (Ekofarma)

Surup, 160 mg parasetamol, 10 mg fenilpropanolamin
hidrokloriir, 0.75 mg klorfeniramin maleat/5 ml; 120
ml/sise

Doz: 6 kg’a kadar olan ¢ocuklarda 6 saatte bir 2.5 ml, 6-
10 kg arasi, 4 saatte bir 2.5 ml, 10-20 kg arasi, 6 saat-
te bir 5 ml, 20 kg iizeri, 4 saatte bir 5 ml

Eupnase (Bilim)

Surup, 167 mg potasyum iyodiir, 50 mg gliseril gayako-
lat, 8.3 mg efedrin hidrokloriir/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde tok karnina 2-3x1-2 ¢orba kasi81, ¢o-
cuklarda 3x1-2 6lgek/giin

Fenokodin® (Adeka)

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu

Surup, 300 mg kodein, 150 mg efedrin hidrokloriir, 3 g
tiokol, 3 g sodyum sitrat/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3-4x1 6lgek surup/giin ya da 3-4x1
tablet/giin, ¢ocuklarda 3-4x1 ¢ay kagig1 surup ya da 3-
4x1/2 tablet/giin

Forza® (Ali Raif)

Tablet, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat, 2
mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanolamin
hidrokloriir; 30 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde ve 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda
3x1-2 tablet, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda 3x1 tablet

Gerakon® (Munir $ahin)

Tablet, 325 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin
hidrokloriir, 2 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriskinlerde 4 saatte bir 2 tablet (maksimum 8 tab-
let/giin), 6-12 yas arasi ¢ocuklarda 4 saatte bir 1 tab-
let (maksimum 4 tablet)

Griban (Abdi ibrahim)

Tablet, 250 mg parasetamol, 25 mg tripelenamin hid-
rokloriir, 6 mg efedrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde tok karnina 3x1-2 tablet, cocuklarda
3x1/2 tablet/giin

Kaf (Polifarma)

Surup, 20 mg efedrin hidrokloriir, 100 mg tiokol, 100
mg sodyum benzoat/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 4-5x2 6lcek/giin, ¢ocuklarda 3x1/2
6lgek/giin, yemeklerden sonra

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 4-5x1-2 tablet/giin

Katarin™ (Biofarma)
Kapsiil, 250 mg parasetamol, 100 mg oksalamin sitrat,

2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidrokloriir; 15 ve 30 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1-2 kapsiil/giin, 6-12 yas arasi ¢o-
cuklarda 8 saat arayla 1 kapsiil, 6 yagindaki ve daha
kiigiik ¢ocuklar i¢in 6nerilmez

Kongest® (Eczacibasl)

Tablet, 300 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin,
2 mg klorfeniramin; 30 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1-2 tablet/giin

Latusin (Sano)

Surup, 150 mg efedrin hidrokloriir, 3 g tiokol, 4 g sod-
yum benzoat, 50 g kodein; 150 ml/sise

Doz: Erigkinlerde tok karnma 3-4x1 c¢orba kagigi, co-
cuklarda 2-3x1 kahve kagig1

Metorfan (Biosel)

Draje, 15 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 15 mg
efedrin hidrokloriir, 20 mg difenhidramin hidroklo-
riir; 20 draje/kutu

Doz: 2-4x1 draje/giin

Neofedrin™ (Akdeniz)

Surup, 6.25 mg efedrin hidrokloriir, 100 mg guaifene-
sin/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3x3 dlgek, 6 yasin iizerindeki ¢ocuk-
larda 3x2 olgek, 2-6 yas arasinda 3x1 6lcek

Neo-Jucodine (Biosel)

Surup, 6.66 mg efedrin hidrokloriir, 10 mg difenhidra-
min hidrokloriir, 66.6 mg tiokol, 66.6 mg sodyum
benzoat/5 ml; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3 saatte bir 1-3 6lcek, ¢ocuklarda 3
saatte bir 1 6lgek

Parol™ Cold (Atabay)

Kapsiil, 325 mg parasetamol, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidrokloriir; 20 kapsiil/kutu

Doz: 6-12 yas 4 saatte bir 1 kapsiil, 12 yasindan biiyiik
cocuklar ve erigkinlerde 4 saatte bir 2 kapsiil. Maksi-
mum doz erigkinlerde 8 kapsiil. Cocuklarda 4 kapsiil.
6 yagindan kiigiiklerde 6nerilmez

Peditus (ilsan)

Surup, 120 mg parasetamol, 50 mg guaifenesin, 6.25
mg pirilamin maleat, 5 mg fenilefrin hidrokloriir/5
ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 4 saatte bir 2 6lgek; cocuklarda, 6 yas
istil, 4x1 dlgek, 3-6 yas arasi, 3x1 dlgek, 2 yasina ka-
dar, 3x1/2 6lcek/giin

Pedrin™ (Aroma)

Surup, 100 mg gliseril gayakolat, 30 mg efedrin
hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3x1.5 olgek/giin; ¢ocuklarda, 6-12
yas arasi, 3x3/4 olgek/giin; 2-6 yas arasi, 3x1/4 6l-
cek/giin. Yemeklerden sonra alinmalidir. Dozlarin
arasi 4 saatten az olmamalidir

Penikin (Radyum)

Tablet, 50 mg kafein, 400 mg metamizol, 10 mg efed-
rin hidrokloriir, 1 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1 tablet/giin, cocuklarda 1-3 tab-
let/giin

Pereks (Kurtsan)

Surup, 4 mg efedrin hidrokloriir, 12 mg difenhidramin
hidrokloriir, 80 mg gliseril gayakolat/5 ml; 150 ml/
sise




142 Boliim 3: Solunum sistemi

Doz: Eriskinlerde 3x2 6lgek/giin; ¢ocuklarda, 6-12 yas

arasi, 3x1 olgek, 2-6 yas aras1 3x1/2 6lgek/giin
Radyocodin (Radyum)

Surup, 100 mg gliseril gayakolat, 15 mg dekstrametor-
fan hidrobromiir, 15 mg efedrin; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 4-5x1-2 6lgek/giin, ¢ocuklarda 3-
4x1/2-1 dlgek/giin

Theraflu® (Novartis)

Fort tablet , 650 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanola-
min hidrokloriir, 4 mg klorfeniramin maleat; 20 tab-
let/kutu

Doz: Eriskinler ve 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda 4 sa -
at arayla 1 tablet (maksimum 6 tablet)

Draje, 300 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 25 mg
kafein; 20 draje/kutu

Doz: Eriskinlerde 4-6 draje, 6-10 yas arasi ¢ocuklarda 2
draje, 10-14 yas arasi ¢ocuklarda 3 draje/giin

P poset, 500 mg parasetamol, 60 mg psddoefedrin hid-
rokloriir; 10 poset/kutu

Doz: Eriskinlerde 3x1 poset/giin, 6 yasin iizerindeki ¢o-
cuklarda 3x1/2 poset/giin

Tuseptil® (Minir Sahin)

Surup, 100 mg gliseril gayakolat, 15 mg difenhidramin
hidrokloriir, 7.5 mg fenilpropanolamin hidrokloriir/5
ml; 100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3 saatte bir 1-2 6lgek, cocuklarda 3
saatte bir 1 olgek, 6 yasindan kiiciik cocuklarda 3 sa-
atte bir 1/2 dlgek

Tylol Cold (Nobel)

Surup, 160 mg parasetamol, 5 mg dekstrometorfan hid-
robromiir, 1 mg klorfeniramin maleat, 15 mg psodo-
efedrin/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 6-11 yas arasi ¢ocuklarda, gerektikge 4-6 saatte bir
2 dlgek (7 giinden fazla ve giinde 4 dozdan ¢ok kulla-
nilmamalidir), 6 yasin altindaki gocuklarda hekim
kontroliinde uygulanmasi onerilir

Vicks MediNait® (Eczacibasi)

Surup, 30 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 60 mg psé-
doefedrin hidrokloriir, 12.5 mg doksilamin siiksinat,
1000 mg parasetamol/30 ml; 120 ml/sise

Doz: Eriskinler ve 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda 1-4x
30 ml (dozlarin arasi 6 saatten az olmamalidir). 12 ya-
sin altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir

Vicks VapoDry® (Eczacibasi)

Surup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromiir, 20 mg ps6-
doefedrin hidrokloriir, 2 mg klorfeniramin maleat/5
ml; 120 ml/sise

Doz: Eriskinler ve 12 yagin lizerindeki ¢ocuklarda 3-4x
5-10 ml, 9-12 yas arast 3-4x5 ml, 6-9 yas arasi 3-
4x2.5-5 ml, 3-6 yas arasi 3-4x2.5 ml/giin. Iki yagin al-
tindaki ¢ocuklarda hekim tavsiyesi olmadan kullaml-
mamalidir

Wintus (ilsan)

Draje, 250 mg parasetamol, 10 mg dekstrometorfan

hidrobromiir, 5 mg fenilefrin hidrokloriir, 2 mg klor-

feniramin maleat; 20 draje/kutu

Doz: Erigkinler ve 12 yagn iizerindeki ¢ocuklarda 6 sa-
at arayla 1-2 draje, 6-12 yas arasinda 6 saatte bir 1
draje, 6 yasin altinda kullanilmamalidir

3.10 Sistemik nazal dekonjestanlar

Bu preparatlarin degeri kuskuludur, ancak lokal uygu-
lama icin mevcut preparatlarin (bkz. bolim 12.2.2)
tersine rebound nazal konjesyona neden olmazlar.
Sempatomimetik igerdiginden hipertansiyon, hiperti-
roidi, koroner kalp hastalig1 ya da diyabetli hastalarda
ve monoamin oksidaz inhibitorii alanlarda kullanil -
mamahdir ; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler).
Preparatlarin ¢ogunda uyusukluga neden olabilen ve
tagit sirme ya da makine kullanma becerisini olumsuz
etkileyebilecek antihistaminikler de vardir.

PSODOEFEDRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar; Doz : yukaridaki dozlara ve prepa-
ratlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Efedrin Hidrokloriir (b6lim 3.1.1.2)

Rinogest® (Adilna-Sanovel)
Surup, 30 mg psddoefedrin hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise
Doz: 12 yagin iizerindeki ¢ocuklarda ve erigkinlerde 3x2
olgek/giin, 6-12 yaslarindaki ¢ocuklarda 3x1 ol-
¢ek/giin, 2-5 yaslarindaki ¢ocuklar 3x1/2 dlgek/giin
SR mikropellet kapsiil, 120 mg psodoefedrin hidrokloriir;
10 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde ve 12 yasin iizerindeki gocuklarda
2x1 kapsiil
Sudafed™ (Glaxo Wellcome)
Surup, 30 mg psodoefedrin hidrokloriir/5 ml; 100 ml/sise
Tablet, 60 mg psodoefedrin hidrokloriir; 20 tablet/kutu
Ekspektoran surup, 30 mg psddoefedrin hidrokloriir,
100 mg guaifenisin/5 ml; 100 ml/sise
Doz: 12 yasn iizerindeki ¢ocuklarda ve eriskinlerde 3x1
tablet ya da 3x2 olgek surup/giin, 6-12 yaslarindaki
¢ocuklarda 3x1 6lgek surup/giin, 2-5 yaglarindaki ¢o-
cuklar 3x1/2 6lgek surup/giin

FENILPROPANOLAMIN HiDROKLORUR

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri;
etkilesimleri: bkz. Efedrin Hidrokloriir

Doz: Agizdan, 12.5-25 mg, giinde 3 kez, giinde en
fazla 150 mg; COCUKLARDA 7-12 yas, 12.5 mg,
giinde 3-4 kez, giinde en fazla 75 mg; 2-6 yas,
6.25 mg, giinde 3-4 kez

Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur. Kombine
preparatlari igin bkz.3.9.2




