
Bu bölümde, ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
aç›klanacakt›r:

3.1 Bronkodilatörler
3.2 Kortikosteroidler
3.3 Kromoglikat ve benzeri tedavi
3.4 Antihistaminikler, duyars›zlaflt›rma ve 

alerjik acil durumlar
3.5 Solunum uyar›c›lar› ve pulmoner 

sürfaktanlar
3.6 Oksijen
3.7 Mukolitikler
3.8 Aromatik inhalasyonlar
3.9 Öksürük preparatlar›
3.10 Sistemik nazal dekonjestanlar

Kronik bronflit ve bakteriyel pnömoninin alevlenme-
lerinde uygulanan bafllang›ç tedavisi bölüm 5.1’de
(tablo 1) belirtilmifltir, tüberküloz tedavisi ise bölüm
5.1.9’da ele al›nmaktad›r.

3.1    Bronkodilatörler

3.1.1 Adrenerjik reseptör uyar›c›lar›
3.1.2 Antimuskarinik bronkodilatörler
3.1.3 Teofilin
3.1.4 Kombine bronkodilatör preparatlar
3.1.5 Doruk ak›m ölçerler, inhalatörler ve 

nebülizörler

KRON‹K OBSTRÜKT‹F AKC‹⁄ER HASTALI⁄I

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (kronik bronflit
ve amfizem) uygun biçimde kullan›lan k›sa etki süre-
li bir inhale beta 2-adrenerjik reseptör uyar›c›s› (bö-
lüm 3.1.1.1) ya da hava yolu obstrüksiyonu daha flid-
detli oldu¤unda standart bir inhale antimuskarinik
bronkodilatör (bölüm 3.1.2) ya da gerekli oldu¤unda
her iki tedavi birlikte yararl› olabilir. Birçok hasta in-
hale bir kortikosteroidle tedavi edilmekle birlikte,
kortikosteroidlerin kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›ndaki rolü halen aç›k de¤ildir. Orta derecede hava
ak›m› t›kan›kl›¤› olan hastalarda hava yolu t›kan›kl›-
¤›ndaki geri dönüfllülü¤ün boyutunu belirlemek ve as-
t›m›n atlanmad›¤›ndan emin olmak için s›n›rl› olarak
yüksek dozda inhale kortikosteroid ya da oral bir kor-
tikosteroid denenmesi önerilmektedir.  

3.1.1    Adrenerjik reseptör uyar›c›lar›
(Sempatomimetikler)

3.1.1.1 Selektif beta2-adrenerjik reseptör 
uyar›c›lar›

3.1.1.2 Di¤er adrenerjik reseptör uyar›c›lar›

Tercihen aerosol inhalasyonu fleklinde verilen salbu-

tamol ya da terbutalin gibi selektif beta2-adrenerjik re-
septör uyar›c›lar› (selektif beta2 uyar›c›lar›, selektif
beta2 agonistleri) (bölüm 3.1.1.1), ast›m tedavisinde
en güvenli ve en etkili beta uyar›c›lar›d›r. Orsiprena-
lin ve protikolol (bölüm 3.1.1.2) gibi mümkün oldu-
¤unca kullan›lmamas› gereken daha az selektif beta
adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na tercih edilirler.

Hem alfa hem de beta adrenerjik reseptör uyar›c›
özelli¤i olan adrenalin alerjik ve anafilaktik reaksi-
yonlar›n acil tedavisinde kullan›l›r (bölüm 3.4.3).

3.1.1.1   SELEKT‹F BETA2-ADRENERJ‹K 
RESEPTÖR UYARICILARI

Ast›m›n hafif-orta dereceli belirtilerinin ço¤u salbuta-
mol ya da terbutalin gibi bir selektif k›sa etkili  beta 2-
adrenerjik reseptör uyar›c›s›n›n aerosol fleklinde uy-
gulanmas›na h›zla yan›t verir. Günde bir defadan da -
ha s›k beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhalasyonu
gerekliyse, s. 114’de ana hatlar› belirtilen basamakl›
yaklafl›m kullan›larak profilaktik tedavi düflünülmeli-
dir. Ancak, daha a¤›r alevlenmelerde, ast›m› kontrol
alt›na almak için k›sa süre oral kortikosteroid kullan›l-
mas› gerekebilir (bölüm 3.2). fiiddetli akut ast›m› ya
da hava yolu obstrüksiyonu olan hastalarda (ayr›ca
afla¤›ya bak›n›z) tedavinin oksijen ve canland›rma
olanaklar›n›n haz›rda bulundu¤u bir hastanede yürü-
tülmesi daha güvenli olur (ayr›ca bkz. fiiddetli Akut
Ast›m tablosu, s. 115).

Kronik bronflit ve amfizemi olan hastalarda genel-
likle geri dönüflsüz hava yolu obstrüksiyonu oldu¤un-
dan söz edilirse de, bu hastalar genellikle beta2-adre-
nerjik reseptör uyar›c› ilaçlara veya ipratropium ya da
oksitropium gibi antimuskarinik ilaçlara k›smen yan›t
verirler (bölüm 3.1.2).

Çeflitli selektif beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›
ilaçlar aras›nda baz› farklar vard›r. Piyasada salbuta -
mol ve terbutalin in çok çeflitli formülasyonlar› mev-
cuttur. Fenoterol ün beta2 selektiflik özelli¤i salbuta-
molünkinden daha az olabilir.

Salmeterol ve eformoterol , günde iki kez inhalas-
yon yoluyla uygulanan daha uzun etkili beta2-adrener-
jik reseptör uyar›c›lar›d›r. Akut bir nöbetin tedavisi
için uygun de¤ildir. Salmeterol ya da eformoterol var
olan kortikosteroid tedavisine eklenmeli, onun yerini
almamal›d›r. Salmeterol ve eformoterol noktürnal as-
t›mda yararl› olabilir.

DÜZENL‹ TEDAV‹. K›sa etkili beta 2-adrenerjik resep-
tör uyar›c›lar›, hafif ya da orta fliddette ast›m› olan
hastalarda sürekli tedavi için reçetelenmemelidir; pek
çok çal›flma bu ilaçlarla yap›lan düzenli tedavinin kli-
nik yarar sa¤lamad›¤›n› (plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da) göstermektedir. Tersine, daha uzun etkili beta2 ad-
renerjik reseptör uyar›c›lar›ndan salmeterol ve efor-
moterol, düzenli al›nd›¤›nda plaseboya ve k›sa etkili

beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na oranla aç›k bir
yarar göstermifltir.

‹NHALASYON. ‹nhalasyon yoluyla uygulama ilac›n
do¤rudan bronfllara ulaflmas›n› sa¤lar, bu nedenle da-
ha düflük dozlarda da etkilidir; inhalasyon h›zla etki
gösterdi¤inden ve daha az yan etkiye (tremor ve sinir-
sel gerginlik gibi) neden oldu¤undan tablet ya da oral
s›v› biçimindeki uygulamalara tercih edilmektedir.

Bas›nçl› (aerosol) inhalasyonu 1 (doz ayarl› inhala-
tör kullan›larak), hafif-orta fliddette hava yolu obst-
rüksiyonunda etkili ve kullan›fll› bir uygulama yönte-
midir. Aerosol inhalasyonunun etki süresi, içerdi¤i
ilaca ve uygulanan doza ba¤l›d›r. Tavsiye edilen doz -
larda uygulanan salbutamol, terbutalin ve fenoterol
genellikle 3-5 saat, salmeterol ve eformoterol ise yak-
lafl›k 12 saat etki gösterir.

Hastalara bas›nçl› (aerosol) inhalatörlerinin kullan›-
m›na iliflkin yeterli bilgi verilmelidir; yanl›fl teknik
uygulanmas› ilac›n etkisiz oldu¤unu düflündürebilece-
¤inden, hastan›n inhalatörü do¤ru kullan›p kullanma-
d›¤›n›n devaml› kontrol edilmesi önemlidir. Özellikle,
yavafl inhale etmesi ve inhalasyondan sonra solu¤unu
10 saniye tutmas› gerekti¤i vurgulanmal›d›r. Ço¤u
hastaya bas›nçl› (aerosol) inhalatörleri kullanmay› ö¤-
retmek mümkündür, ancak baz› hastalar, özellikle
yafll›lar, artritliler ve küçük çocuklar bu ayg›tlar› kul-
lanamazlar; baz› hastalar ise aerosolü uygularken efl-
zamanl› olarak soluk almakta güçlük çekerler. Bu has-
talar için art›k çeflitli solunumla kontrol edilen aerosol
inhalatörleri ve hazne (spacer) araçlar› (bkz. bölüm
3.1.5) bulunmaktad›r. Ayr›ca, hastan›n soluk almas›y-
la uyar›lan kuru toz inhalatörleri de de¤er tafl›r; baz›-
lar› kimi zaman öksürü¤e neden olur.

Hastaya kullanaca¤› doz belirtilirken bir seferde uy-
gulanacak inhalasyon say›s›, s›kl›¤› ve 24 saatte uygu-
lanabilecek maksimum inhalasyon say›s› aç›kça be -
lirtilmelidir . Baz› hastalarda yüksek dozda beta2 uya-
r›c›lar tehlikeli olabilir. Afl›r› kullan›m genellikle ast›-
m›n yetersiz tedavi edildi¤inin bir göstergesidir ve in-
hale edilen kortikosteroid gibi bir önleyicitedavi uy-
gulanmal›d›r. Hastalardaki belirtiler her zamanki ka-
dar hafiflemiyorsa, bu durum genellikle ast›m›n kötü-
leflti¤ini gösterdi¤inden ve baflka bir tedavi seçene¤i
gerektirebilece¤inden, doktora baflvurmalar› söylenir
(bkz. Kronik Ast›m tablosu, s.114).

Akut ast›m›nhastanedeki ve hastane d›fl›ndaki teda-
visinde salbutamol ve terbutalinin respiratör (veya
nebülizör) solüsyonlar› kullan›l›r. Bu solüsyonlar, ge-
nellikle hastanede 10 dakika boyunca oksijen ile çal› -
flan bir nebülizörle uygulan›r. Evde tedavi için en uy-
gunu elektrikli kompresördür, ancak bu ayg›tlar paha-
l›d›r ve henüz sa¤l›k sigortalar›nca yayg›n olarak kar -

fl›lanmamaktad›r. fiiddetli ast›m nöbeti geçiren bir
hastaya, beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar› arteriyel
hipokseminin artmas›na neden olabilece¤inden,
mümkünse nebülizasyon s›ras›nda oksijen verilmeli-
dir. Öte yandan, kronik bronfliti ve hiperkapnisi olan
hastalar için oksijen (apne yapma riski nedeniyle) teh-
likeli olabilir ve havayla çal›flan nebülizör kullan›lma-
l›d›r. Nebülizörle uygulanan doz, doz ayarl› inhalatör-
le uygulanan dozdan oldukça yüksektir. Bu nedenle
hastalar, belirtilen dozun üstüne ç›kman›n tehlikeli ol-
du¤u konusunda uyar›lmal› ve respiratör solüsyonlar›-
n›n her zamanki dozuna yan›t alamazlarsa hekime
baflvurmalar› gerekti¤i belirtilmelidir. Ayr›ca bölüm
3.1.5’teki k›lavuza bak›n›z.

ORAL TEDAV‹. ‹nhalasyonla ilaç kullanamayan hasta-
lar için oral preparatlar da bulunmaktad›r. Bu ilaçlar
kimi zaman çocuklarda da kullan›l›yorsa da, inhalatör
kullan›m› daha yararl›d›r ve piyasada çocuklar›n ço-
¤unun kullanabilece¤i bir inhalasyon ayg›t› bulmak
mümkündür. Oral preparatlar›n etki göstermeye bafl-
lamas› daha uzun zaman almakla birlikte etki süresi
aerosol inhalatörlerden biraz daha uzundur. Uzun et-
kili preparatlar, noktürnal ast›m› olan hastalarda, mo-
difiye salan teofilin preparatlar›na seçenek olarak kul-
lan›labilir (bölüm 3.1.3).

PARENTERAL TEDAV‹. fiiddetli bronkospazmda int -
ravenöz ve kimi zaman subkütan salbutamol ve terbu-
talin enjeksiyonlar› uygulan›r.

ÇOCUKLAR. Selektif beta 2 adrenerjik reseptör uyar›-
c›lar› 18 ayl›ktan küçük çocuklarda bile yararl›d›r. En
iyi etkiyi inhalasyonla uyguland›¤›nda gösterirse de,
bunun için inhalasyon ayg›t› gerekebilir (uygulama
tekni¤i dikkatle kontrol edilerek). Ayr›ca tablet ya da
oral yolla s›v› halinde de uygulanabilmekle birlikte,
inhalasyon yoluyla verilmeleri ye¤lenir. fiiddetli nö-
betlerde selektif bir beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s›
ya da ipratropium ile nebülizasyon tavsiye edilir (ay-
r›ca bkz. Ast›m tablolar›, s.114-115).

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Ast›m›n gebelikte kontrol al-
t›nda tutulmas› büyük önem tafl›r; bu sa¤land›¤›nda,
ast›m›n gebelik, do¤um ya da fetus üzerinde önemli
bir etkisi olmaz.

Tedavi edici etki, fetus üzerinde farmakolojik etki
gösterebilecek plazma konsantrasyonlar›na gerek kal-
madan sa¤lanabilece¤inden, inhalasyonla ilaç uygula-
man›n gebelikte önemli üstünlükleri vard›r.

Ast›mda fliddetli alevlenmelerin gebelik üzerinde
istenmeyen bir etkisi olabilir ve acil olarak oral ya da
parenteral kortikosteroid verilmesiyle birlikte selektif
bir beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› nebülizasyonu
gibi konvansiyonel bir yöntemle tedavi edilmesi gere-
kir; plasentadan geçifli di¤er kortikosteroidlerin baz›-
lar›ndan daha yavafl oldu¤undan oral kullan›mda
prednizolon ye¤lenir.

Gebelik ya da emzirme s›ras›nda teofilin kullan›-
m›nda istenmeyen etki görülmemiflse de, fetus ve ye-
nido¤anda kimi zaman toksik etkisi oldu¤u bildiril-
mifltir.

1133.1      Bronkodilatörler112

1 ‹ngiliz T›p Derne¤i, güvenlik ve etkililik olumsuz yönde et-
kilenmedi¤i sürece, hekimlerin klorofluorokarbon (CFC) içe-
ren bas›nçl›, doz ayarl› inhalatörler yerine alternatiflerinin
reçetelenmesini tavsiye etmektedir.

Kronik Ast›m tablosu, bkz. s.114
fiiddetli Akut Ast›m tablosu, bkz. s.115

3: SOLUNUM S‹STEM‹



Bu bölümde, ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
aç›klanacakt›r:

3.1 Bronkodilatörler
3.2 Kortikosteroidler
3.3 Kromoglikat ve benzeri tedavi
3.4 Antihistaminikler, duyars›zlaflt›rma ve 

alerjik acil durumlar
3.5 Solunum uyar›c›lar› ve pulmoner 

sürfaktanlar
3.6 Oksijen
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3.8 Aromatik inhalasyonlar
3.9 Öksürük preparatlar›
3.10 Sistemik nazal dekonjestanlar

Kronik bronflit ve bakteriyel pnömoninin alevlenme-
lerinde uygulanan bafllang›ç tedavisi bölüm 5.1’de
(tablo 1) belirtilmifltir, tüberküloz tedavisi ise bölüm
5.1.9’da ele al›nmaktad›r.

3.1    Bronkodilatörler

3.1.1 Adrenerjik reseptör uyar›c›lar›
3.1.2 Antimuskarinik bronkodilatörler
3.1.3 Teofilin
3.1.4 Kombine bronkodilatör preparatlar
3.1.5 Doruk ak›m ölçerler, inhalatörler ve 

nebülizörler

KRON‹K OBSTRÜKT‹F AKC‹⁄ER HASTALI⁄I

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (kronik bronflit
ve amfizem) uygun biçimde kullan›lan k›sa etki süre-
li bir inhale beta 2-adrenerjik reseptör uyar›c›s› (bö-
lüm 3.1.1.1) ya da hava yolu obstrüksiyonu daha flid-
detli oldu¤unda standart bir inhale antimuskarinik
bronkodilatör (bölüm 3.1.2) ya da gerekli oldu¤unda
her iki tedavi birlikte yararl› olabilir. Birçok hasta in-
hale bir kortikosteroidle tedavi edilmekle birlikte,
kortikosteroidlerin kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›ndaki rolü halen aç›k de¤ildir. Orta derecede hava
ak›m› t›kan›kl›¤› olan hastalarda hava yolu t›kan›kl›-
¤›ndaki geri dönüfllülü¤ün boyutunu belirlemek ve as-
t›m›n atlanmad›¤›ndan emin olmak için s›n›rl› olarak
yüksek dozda inhale kortikosteroid ya da oral bir kor-
tikosteroid denenmesi önerilmektedir.  

3.1.1    Adrenerjik reseptör uyar›c›lar›
(Sempatomimetikler)

3.1.1.1 Selektif beta2-adrenerjik reseptör 
uyar›c›lar›

3.1.1.2 Di¤er adrenerjik reseptör uyar›c›lar›

Tercihen aerosol inhalasyonu fleklinde verilen salbu-

tamol ya da terbutalin gibi selektif beta2-adrenerjik re-
septör uyar›c›lar› (selektif beta2 uyar›c›lar›, selektif
beta2 agonistleri) (bölüm 3.1.1.1), ast›m tedavisinde
en güvenli ve en etkili beta uyar›c›lar›d›r. Orsiprena-
lin ve protikolol (bölüm 3.1.1.2) gibi mümkün oldu-
¤unca kullan›lmamas› gereken daha az selektif beta
adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na tercih edilirler.

Hem alfa hem de beta adrenerjik reseptör uyar›c›
özelli¤i olan adrenalin alerjik ve anafilaktik reaksi-
yonlar›n acil tedavisinde kullan›l›r (bölüm 3.4.3).

3.1.1.1   SELEKT‹F BETA2-ADRENERJ‹K 
RESEPTÖR UYARICILARI

Ast›m›n hafif-orta dereceli belirtilerinin ço¤u salbuta-
mol ya da terbutalin gibi bir selektif k›sa etkili  beta 2-
adrenerjik reseptör uyar›c›s›n›n aerosol fleklinde uy-
gulanmas›na h›zla yan›t verir. Günde bir defadan da -
ha s›k beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhalasyonu
gerekliyse, s. 114’de ana hatlar› belirtilen basamakl›
yaklafl›m kullan›larak profilaktik tedavi düflünülmeli-
dir. Ancak, daha a¤›r alevlenmelerde, ast›m› kontrol
alt›na almak için k›sa süre oral kortikosteroid kullan›l-
mas› gerekebilir (bölüm 3.2). fiiddetli akut ast›m› ya
da hava yolu obstrüksiyonu olan hastalarda (ayr›ca
afla¤›ya bak›n›z) tedavinin oksijen ve canland›rma
olanaklar›n›n haz›rda bulundu¤u bir hastanede yürü-
tülmesi daha güvenli olur (ayr›ca bkz. fiiddetli Akut
Ast›m tablosu, s. 115).

Kronik bronflit ve amfizemi olan hastalarda genel-
likle geri dönüflsüz hava yolu obstrüksiyonu oldu¤un-
dan söz edilirse de, bu hastalar genellikle beta2-adre-
nerjik reseptör uyar›c› ilaçlara veya ipratropium ya da
oksitropium gibi antimuskarinik ilaçlara k›smen yan›t
verirler (bölüm 3.1.2).

Çeflitli selektif beta2-adrenerjik reseptör uyar›c›
ilaçlar aras›nda baz› farklar vard›r. Piyasada salbuta -
mol ve terbutalin in çok çeflitli formülasyonlar› mev-
cuttur. Fenoterol ün beta2 selektiflik özelli¤i salbuta-
molünkinden daha az olabilir.

Salmeterol ve eformoterol , günde iki kez inhalas-
yon yoluyla uygulanan daha uzun etkili beta2-adrener-
jik reseptör uyar›c›lar›d›r. Akut bir nöbetin tedavisi
için uygun de¤ildir. Salmeterol ya da eformoterol var
olan kortikosteroid tedavisine eklenmeli, onun yerini
almamal›d›r. Salmeterol ve eformoterol noktürnal as-
t›mda yararl› olabilir.

DÜZENL‹ TEDAV‹. K›sa etkili beta 2-adrenerjik resep-
tör uyar›c›lar›, hafif ya da orta fliddette ast›m› olan
hastalarda sürekli tedavi için reçetelenmemelidir; pek
çok çal›flma bu ilaçlarla yap›lan düzenli tedavinin kli-
nik yarar sa¤lamad›¤›n› (plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da) göstermektedir. Tersine, daha uzun etkili beta2 ad-
renerjik reseptör uyar›c›lar›ndan salmeterol ve efor-
moterol, düzenli al›nd›¤›nda plaseboya ve k›sa etkili

beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na oranla aç›k bir
yarar göstermifltir.

‹NHALASYON. ‹nhalasyon yoluyla uygulama ilac›n
do¤rudan bronfllara ulaflmas›n› sa¤lar, bu nedenle da-
ha düflük dozlarda da etkilidir; inhalasyon h›zla etki
gösterdi¤inden ve daha az yan etkiye (tremor ve sinir-
sel gerginlik gibi) neden oldu¤undan tablet ya da oral
s›v› biçimindeki uygulamalara tercih edilmektedir.

Bas›nçl› (aerosol) inhalasyonu 1 (doz ayarl› inhala-
tör kullan›larak), hafif-orta fliddette hava yolu obst-
rüksiyonunda etkili ve kullan›fll› bir uygulama yönte-
midir. Aerosol inhalasyonunun etki süresi, içerdi¤i
ilaca ve uygulanan doza ba¤l›d›r. Tavsiye edilen doz -
larda uygulanan salbutamol, terbutalin ve fenoterol
genellikle 3-5 saat, salmeterol ve eformoterol ise yak-
lafl›k 12 saat etki gösterir.

Hastalara bas›nçl› (aerosol) inhalatörlerinin kullan›-
m›na iliflkin yeterli bilgi verilmelidir; yanl›fl teknik
uygulanmas› ilac›n etkisiz oldu¤unu düflündürebilece-
¤inden, hastan›n inhalatörü do¤ru kullan›p kullanma-
d›¤›n›n devaml› kontrol edilmesi önemlidir. Özellikle,
yavafl inhale etmesi ve inhalasyondan sonra solu¤unu
10 saniye tutmas› gerekti¤i vurgulanmal›d›r. Ço¤u
hastaya bas›nçl› (aerosol) inhalatörleri kullanmay› ö¤-
retmek mümkündür, ancak baz› hastalar, özellikle
yafll›lar, artritliler ve küçük çocuklar bu ayg›tlar› kul-
lanamazlar; baz› hastalar ise aerosolü uygularken efl-
zamanl› olarak soluk almakta güçlük çekerler. Bu has-
talar için art›k çeflitli solunumla kontrol edilen aerosol
inhalatörleri ve hazne (spacer) araçlar› (bkz. bölüm
3.1.5) bulunmaktad›r. Ayr›ca, hastan›n soluk almas›y-
la uyar›lan kuru toz inhalatörleri de de¤er tafl›r; baz›-
lar› kimi zaman öksürü¤e neden olur.

Hastaya kullanaca¤› doz belirtilirken bir seferde uy-
gulanacak inhalasyon say›s›, s›kl›¤› ve 24 saatte uygu-
lanabilecek maksimum inhalasyon say›s› aç›kça be -
lirtilmelidir . Baz› hastalarda yüksek dozda beta2 uya-
r›c›lar tehlikeli olabilir. Afl›r› kullan›m genellikle ast›-
m›n yetersiz tedavi edildi¤inin bir göstergesidir ve in-
hale edilen kortikosteroid gibi bir önleyicitedavi uy-
gulanmal›d›r. Hastalardaki belirtiler her zamanki ka-
dar hafiflemiyorsa, bu durum genellikle ast›m›n kötü-
leflti¤ini gösterdi¤inden ve baflka bir tedavi seçene¤i
gerektirebilece¤inden, doktora baflvurmalar› söylenir
(bkz. Kronik Ast›m tablosu, s.114).

Akut ast›m›nhastanedeki ve hastane d›fl›ndaki teda-
visinde salbutamol ve terbutalinin respiratör (veya
nebülizör) solüsyonlar› kullan›l›r. Bu solüsyonlar, ge-
nellikle hastanede 10 dakika boyunca oksijen ile çal› -
flan bir nebülizörle uygulan›r. Evde tedavi için en uy-
gunu elektrikli kompresördür, ancak bu ayg›tlar paha-
l›d›r ve henüz sa¤l›k sigortalar›nca yayg›n olarak kar -

fl›lanmamaktad›r. fiiddetli ast›m nöbeti geçiren bir
hastaya, beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar› arteriyel
hipokseminin artmas›na neden olabilece¤inden,
mümkünse nebülizasyon s›ras›nda oksijen verilmeli-
dir. Öte yandan, kronik bronfliti ve hiperkapnisi olan
hastalar için oksijen (apne yapma riski nedeniyle) teh-
likeli olabilir ve havayla çal›flan nebülizör kullan›lma-
l›d›r. Nebülizörle uygulanan doz, doz ayarl› inhalatör-
le uygulanan dozdan oldukça yüksektir. Bu nedenle
hastalar, belirtilen dozun üstüne ç›kman›n tehlikeli ol-
du¤u konusunda uyar›lmal› ve respiratör solüsyonlar›-
n›n her zamanki dozuna yan›t alamazlarsa hekime
baflvurmalar› gerekti¤i belirtilmelidir. Ayr›ca bölüm
3.1.5’teki k›lavuza bak›n›z.

ORAL TEDAV‹. ‹nhalasyonla ilaç kullanamayan hasta-
lar için oral preparatlar da bulunmaktad›r. Bu ilaçlar
kimi zaman çocuklarda da kullan›l›yorsa da, inhalatör
kullan›m› daha yararl›d›r ve piyasada çocuklar›n ço-
¤unun kullanabilece¤i bir inhalasyon ayg›t› bulmak
mümkündür. Oral preparatlar›n etki göstermeye bafl-
lamas› daha uzun zaman almakla birlikte etki süresi
aerosol inhalatörlerden biraz daha uzundur. Uzun et-
kili preparatlar, noktürnal ast›m› olan hastalarda, mo-
difiye salan teofilin preparatlar›na seçenek olarak kul-
lan›labilir (bölüm 3.1.3).

PARENTERAL TEDAV‹. fiiddetli bronkospazmda int -
ravenöz ve kimi zaman subkütan salbutamol ve terbu-
talin enjeksiyonlar› uygulan›r.

ÇOCUKLAR. Selektif beta 2 adrenerjik reseptör uyar›-
c›lar› 18 ayl›ktan küçük çocuklarda bile yararl›d›r. En
iyi etkiyi inhalasyonla uyguland›¤›nda gösterirse de,
bunun için inhalasyon ayg›t› gerekebilir (uygulama
tekni¤i dikkatle kontrol edilerek). Ayr›ca tablet ya da
oral yolla s›v› halinde de uygulanabilmekle birlikte,
inhalasyon yoluyla verilmeleri ye¤lenir. fiiddetli nö-
betlerde selektif bir beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s›
ya da ipratropium ile nebülizasyon tavsiye edilir (ay-
r›ca bkz. Ast›m tablolar›, s.114-115).

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Ast›m›n gebelikte kontrol al-
t›nda tutulmas› büyük önem tafl›r; bu sa¤land›¤›nda,
ast›m›n gebelik, do¤um ya da fetus üzerinde önemli
bir etkisi olmaz.

Tedavi edici etki, fetus üzerinde farmakolojik etki
gösterebilecek plazma konsantrasyonlar›na gerek kal-
madan sa¤lanabilece¤inden, inhalasyonla ilaç uygula-
man›n gebelikte önemli üstünlükleri vard›r.

Ast›mda fliddetli alevlenmelerin gebelik üzerinde
istenmeyen bir etkisi olabilir ve acil olarak oral ya da
parenteral kortikosteroid verilmesiyle birlikte selektif
bir beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› nebülizasyonu
gibi konvansiyonel bir yöntemle tedavi edilmesi gere-
kir; plasentadan geçifli di¤er kortikosteroidlerin baz›-
lar›ndan daha yavafl oldu¤undan oral kullan›mda
prednizolon ye¤lenir.

Gebelik ya da emzirme s›ras›nda teofilin kullan›-
m›nda istenmeyen etki görülmemiflse de, fetus ve ye-
nido¤anda kimi zaman toksik etkisi oldu¤u bildiril-
mifltir.

1133.1      Bronkodilatörler112

1 ‹ngiliz T›p Derne¤i, güvenlik ve etkililik olumsuz yönde et-
kilenmedi¤i sürece, hekimlerin klorofluorokarbon (CFC) içe-
ren bas›nçl›, doz ayarl› inhalatörler yerine alternatiflerinin
reçetelenmesini tavsiye etmektedir.

Kronik Ast›m tablosu, bkz. s.114
fiiddetli Akut Ast›m tablosu, bkz. s.115

3: SOLUNUM S‹STEM‹
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Kronik ast›m: eriflkinler ve okul çocuklar›

1. Basamak: arada s›rada kullan›lan bronkodilatörler
Gerektikçe (en fazla günde bir kere) inhale edilen k›sa etkili

beta2 uyar›c›lar
Dikkat. Günde bir kereden daha s›k kullan›lmas› gerekiyorsa (ya da
belirtiler gece de ortaya ç›k›yorsa) 2. basama¤a geçin; hastan›n te-
daviye uyup uymad›¤›n› ve inhalatör kullanma tekni¤ini kontrol edin.

2. Basamak: düzenli inhale edilen önleyici tedavi
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›lar

art›
Ya düzenli standart dozda1 inhale edilen kortikosteroid
Ya da düzenli kromoglikat ya da nedokromil (kontrol alt›na

al›namazsa inhale edilen kortikosteroide dönmek gerekir)
Dikkat. Bafllang›çta belirtileri kontrol alt›na alabilmek için yüksek doz-
da inhale edilen kortikosteroid kullan›lmas› gerekebilir; baz› hastalar-
da alevlenmelerde k›sa süreli olarak çift doz kullan›lmas› yarar sa¤lar

3. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikoste-
roid ya da standart dozda inhale edilen kortikosteroid
+ uzun etkili inhale edilen beta 2 uyar›c›
‹nhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›, gerekli doz ve sürede

art›
Ya düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid
Ya da düzenli standart dozda1 inhale edilen kortikosteroid

art› düzenli inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› (günde
iki kez 50 mikrogram salmeterol ya da 18 yafl›ndan bü-
yüklerde, günde iki kez 12 mikrogram eformoterol)

Dikkat. Yüksek dozda inhale edilen kortikosteroid kulland›¤›nda so-
run ortaya ç›kan az say›da  hastada standart dozda inhale edilen
kortikosteroid ile birlikte ya inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› ya
da düzenli modifiye salan oral teofilin kullan›lmal› ya da düzenli kro-
moglikat ya da nedokromil denenmelidir

4. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikostero-
idler + düzenli bronkodilatörler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c› ile birlikte
Düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid

art› afla¤›dakilerden biri ya da birden fazlas› 
tedavi amac›yla birbiri ard›na denenebilir:

‹nhale edilen uzun etkili beta2uyar›c›
Modifiye salan oral teofilin
‹nhale edilen ipratropium veya eriflkinlerde oksitropium
Modifiye salan oral beta2 uyar›c›
Yüksek dozda inhale edilen bronkodilatörler
Kromoglikat ya da nedokromil

5. Basamak: düzenli kortikosteroid tabletleri
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›

ile birlikte
Düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid ve uzun et-

kili bronkodilatörlerden biri ya da birkaç› ( bkz. 4. basamak)
art›

Düzenli prednizolon tabletleri (günde tek doz halinde)

Dikkat. Düzenli prednizolona ek olarak yüksek dozda inhale edilen
kortikosteroide devam edilmelidir (çok özel durumlarda onaylanm›fl
dozlar›n üstüne ç›k›labilir); bu hastalar normal olarak bir ast›m klini-
¤ine gönderilmelidir.

Tedaviyi azaltma
Tedavi 3-6 ayda bir gözden geçirilmelidir; kontrol sa¤lan-
m›flsa, tedavide basamakl› azaltma yap›labilir; tedavi k›sa
süre 4. veya 5. basamaktan bafllat›lm›flsa (ya da kortikoste-
roid tabletleri kullan›l›yorsa), k›sa bir süre sonra da azaltma
yap›labilir; di¤er hastalarda, tedavide yavafl basamakl›
azaltmaya giriflmeden önce en az 1-3 ayl›k bir stabil dönem
geçirilmesi gereklidir.

Kronik ast›m: 5 yafl›ndan küçük çocuklar

1. Basamak: arada s›rada kullan›lan bronkodilatörler
Gerektikçe k›sa etkili beta2 uyar›c› (günde en fazla bir kez)

Dikkat. Mümkün oldukça inhalasyonla verilir (a¤›zdan al›nd›¤›nda da-
ha az etki ve daha fazla yan etki olur); hastan›n tedaviye uyup uyma-
d›¤›n›, inhalatör kullanma tekni¤ini ve kullan›lan inhalatörün hastaya
uygun olup olmad›¤›n› kontrol edin

2. Basamak: düzenli inhale edilen önleyici tedavi
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›

art›
Ya düzenli inhale edilen kromoglikat (büyük hacimli hazne

[spacer] tak›lm›fl tozlu veya doz ayarl› inhalatörle)
Ya da standart pediyatrik dozda3 düzenli inhale edilen kor-

tikosteroid
Stabilizasyon için

5 gün boyunca, çözünen prednizolon tabletleri5 ver-
ilebilir ya da inhale edilen kortikosteroid dozu ge-
çici olarak iki kat›na ç›kar›labilir

Dikkat. 4-6 hafta kromoglikat deneyin. ‹nhale edilen kortikosteroid
kullan›m›nda bir aydan sonra belirtiler üzerindeki etki de¤erlendiril-
meli ve doz ayarlanmal›d›r; yeterli kontrol sa¤lanamam›flsa inhale
edilen kortikosteroid dozu bir ay boyunca iki kat›na ç›kar›labilir (veya
befl gün boyunca çözünen prednizolon tabletleri verilebilir ya da in-
hale edilen kortikosteroid dozunu uzun süreli olarak art›rmadan ön-
ce baflka tedavi seçenekleri denenebilir)

3. Basamak: art›r›lm›fl dozda inhale edilen kortikoste-
roidler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›

art›
Yüksek pediyatrik dozda4 düzenli inhale edilen kortikoste-

roid
K›sa süre boyunca, çözünen prednizolon tabletleri 5

Düzenli inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› ya da
düzenli modifiye salan oral teofilin kullan›labilir

Dikkat. Uzun etkili beta2 uyar›c›, kromoglikat ya da bir kortikostero-
id kullanmakta olan çocuklarda tedaviyi desteklemek için düflünül-
melidir; modifiye salan oral teofilin yararl› olabilirse de (özellikle gece
ortaya ç›kan belirtilerde), çocuklar›n yaklafl›k üçte birine varan bir
bölümünde önemli yan etkilere neden olur (plazma ya da tükrükteki
konsantrasyonun izlenmesi tavsiye edilir)

4. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikostero-
id + düzenli bronkodilatörler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›

ile birlikte
Yüksek dozda düzenli inhale edilen kortikosteroid (genifl

hacimli hazne (spacer) ile günde 2 mg’a kadar beklome-
tazon dipropionat ya da budesonid)

3. basamakta oldu¤u gibi
K›sa süre için çözünen prednizolon5

Düzenli inhale edilen uzun etkili beta uyar›c›
Düzenli modifiye salan oral teofilin
Ayr›ca nebülizörle beta2 uyar›c›
kullan›labilir

Tedaviyi azaltma
Tedavinin gerekli olup olmad›¤› sürekli olarak gözden geçi -
rilmelidir

Bafllang›çtaki a¤›rl›k derecesine en uygun olan basamaktan bafllay›n, ‘kurtar›c›’ prednizolon uygulamas› her basamakta ya
da herhangi bir zamanda yap›labilir

1 Standart dozda inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (günde iki kez 100-400 mikrogram) ya da
flutikason propionatt›r (günde iki kez 50-200 mikrogram).

2 Yüksek dozda  inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (günde 0.8-2 mg, birkaç doza bölünerek)
ya da flutikason propionatt›r (günde 0.4-1 mg, birkaç doza bölüne-
rek); genifl hacimli bir hazne (spacer) kullan›lmal›d›r

3 Standart pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: günde 400
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birkaç doza bölünerek) ya da günde 200 mikrograma kadar fluti-
kazon propionatt›r (birkaç doza bölünerek); bafllang›ç dozu hasta-
n›n yafl›na, a¤›rl›¤›na ve ast›m›n fliddetine ba¤l›d›r; genifl hacimli
hazne (spacer) kullan›lmal›d›r

4 Yüksek pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: günde 800
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birkaç doza bölünerek) ya da günde 500 mikrograma kadar fluti-
kazon propionatt›r (birkaç doza bölünerek); genifl hacimli hazne
(spacer) kullan›lmal›d›r

5 Prednizolon tabletlerinin dozu, bir yafl›ndan küçük çocuklarda
günde 1-2 mg/kg, 1-5 yafllar›nda günde 20 mg’d›r; kurtarma reji-
minin süresi genellikle 1-3 gündür
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Kronik ast›m: eriflkinler ve okul çocuklar›

1. Basamak: arada s›rada kullan›lan bronkodilatörler
Gerektikçe (en fazla günde bir kere) inhale edilen k›sa etkili

beta2 uyar›c›lar
Dikkat. Günde bir kereden daha s›k kullan›lmas› gerekiyorsa (ya da
belirtiler gece de ortaya ç›k›yorsa) 2. basama¤a geçin; hastan›n te-
daviye uyup uymad›¤›n› ve inhalatör kullanma tekni¤ini kontrol edin.

2. Basamak: düzenli inhale edilen önleyici tedavi
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›lar

art›
Ya düzenli standart dozda1 inhale edilen kortikosteroid
Ya da düzenli kromoglikat ya da nedokromil (kontrol alt›na

al›namazsa inhale edilen kortikosteroide dönmek gerekir)
Dikkat. Bafllang›çta belirtileri kontrol alt›na alabilmek için yüksek doz-
da inhale edilen kortikosteroid kullan›lmas› gerekebilir; baz› hastalar-
da alevlenmelerde k›sa süreli olarak çift doz kullan›lmas› yarar sa¤lar

3. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikoste-
roid ya da standart dozda inhale edilen kortikosteroid
+ uzun etkili inhale edilen beta 2 uyar›c›
‹nhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›, gerekli doz ve sürede

art›
Ya düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid
Ya da düzenli standart dozda1 inhale edilen kortikosteroid

art› düzenli inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› (günde
iki kez 50 mikrogram salmeterol ya da 18 yafl›ndan bü-
yüklerde, günde iki kez 12 mikrogram eformoterol)

Dikkat. Yüksek dozda inhale edilen kortikosteroid kulland›¤›nda so-
run ortaya ç›kan az say›da  hastada standart dozda inhale edilen
kortikosteroid ile birlikte ya inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› ya
da düzenli modifiye salan oral teofilin kullan›lmal› ya da düzenli kro-
moglikat ya da nedokromil denenmelidir

4. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikostero-
idler + düzenli bronkodilatörler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c› ile birlikte
Düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid

art› afla¤›dakilerden biri ya da birden fazlas› 
tedavi amac›yla birbiri ard›na denenebilir:

‹nhale edilen uzun etkili beta2uyar›c›
Modifiye salan oral teofilin
‹nhale edilen ipratropium veya eriflkinlerde oksitropium
Modifiye salan oral beta2 uyar›c›
Yüksek dozda inhale edilen bronkodilatörler
Kromoglikat ya da nedokromil

5. Basamak: düzenli kortikosteroid tabletleri
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›

ile birlikte
Düzenli yüksek dozda2 inhale edilen kortikosteroid ve uzun et-

kili bronkodilatörlerden biri ya da birkaç› ( bkz. 4. basamak)
art›

Düzenli prednizolon tabletleri (günde tek doz halinde)

Dikkat. Düzenli prednizolona ek olarak yüksek dozda inhale edilen
kortikosteroide devam edilmelidir (çok özel durumlarda onaylanm›fl
dozlar›n üstüne ç›k›labilir); bu hastalar normal olarak bir ast›m klini-
¤ine gönderilmelidir.

Tedaviyi azaltma
Tedavi 3-6 ayda bir gözden geçirilmelidir; kontrol sa¤lan-
m›flsa, tedavide basamakl› azaltma yap›labilir; tedavi k›sa
süre 4. veya 5. basamaktan bafllat›lm›flsa (ya da kortikoste-
roid tabletleri kullan›l›yorsa), k›sa bir süre sonra da azaltma
yap›labilir; di¤er hastalarda, tedavide yavafl basamakl›
azaltmaya giriflmeden önce en az 1-3 ayl›k bir stabil dönem
geçirilmesi gereklidir.

Kronik ast›m: 5 yafl›ndan küçük çocuklar

1. Basamak: arada s›rada kullan›lan bronkodilatörler
Gerektikçe k›sa etkili beta2 uyar›c› (günde en fazla bir kez)

Dikkat. Mümkün oldukça inhalasyonla verilir (a¤›zdan al›nd›¤›nda da-
ha az etki ve daha fazla yan etki olur); hastan›n tedaviye uyup uyma-
d›¤›n›, inhalatör kullanma tekni¤ini ve kullan›lan inhalatörün hastaya
uygun olup olmad›¤›n› kontrol edin

2. Basamak: düzenli inhale edilen önleyici tedavi
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta2 uyar›c›

art›
Ya düzenli inhale edilen kromoglikat (büyük hacimli hazne

[spacer] tak›lm›fl tozlu veya doz ayarl› inhalatörle)
Ya da standart pediyatrik dozda3 düzenli inhale edilen kor-

tikosteroid
Stabilizasyon için

5 gün boyunca, çözünen prednizolon tabletleri5 ver-
ilebilir ya da inhale edilen kortikosteroid dozu ge-
çici olarak iki kat›na ç›kar›labilir

Dikkat. 4-6 hafta kromoglikat deneyin. ‹nhale edilen kortikosteroid
kullan›m›nda bir aydan sonra belirtiler üzerindeki etki de¤erlendiril-
meli ve doz ayarlanmal›d›r; yeterli kontrol sa¤lanamam›flsa inhale
edilen kortikosteroid dozu bir ay boyunca iki kat›na ç›kar›labilir (veya
befl gün boyunca çözünen prednizolon tabletleri verilebilir ya da in-
hale edilen kortikosteroid dozunu uzun süreli olarak art›rmadan ön-
ce baflka tedavi seçenekleri denenebilir)

3. Basamak: art›r›lm›fl dozda inhale edilen kortikoste-
roidler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›

art›
Yüksek pediyatrik dozda4 düzenli inhale edilen kortikoste-

roid
K›sa süre boyunca, çözünen prednizolon tabletleri 5

Düzenli inhale edilen uzun etkili beta2 uyar›c› ya da
düzenli modifiye salan oral teofilin kullan›labilir

Dikkat. Uzun etkili beta2 uyar›c›, kromoglikat ya da bir kortikostero-
id kullanmakta olan çocuklarda tedaviyi desteklemek için düflünül-
melidir; modifiye salan oral teofilin yararl› olabilirse de (özellikle gece
ortaya ç›kan belirtilerde), çocuklar›n yaklafl›k üçte birine varan bir
bölümünde önemli yan etkilere neden olur (plazma ya da tükrükteki
konsantrasyonun izlenmesi tavsiye edilir)

4. Basamak: yüksek dozda inhale edilen kortikostero-
id + düzenli bronkodilatörler
Gerektikçe inhale edilen k›sa etkili beta 2 uyar›c›

ile birlikte
Yüksek dozda düzenli inhale edilen kortikosteroid (genifl

hacimli hazne (spacer) ile günde 2 mg’a kadar beklome-
tazon dipropionat ya da budesonid)

3. basamakta oldu¤u gibi
K›sa süre için çözünen prednizolon5

Düzenli inhale edilen uzun etkili beta uyar›c›
Düzenli modifiye salan oral teofilin
Ayr›ca nebülizörle beta2 uyar›c›
kullan›labilir

Tedaviyi azaltma
Tedavinin gerekli olup olmad›¤› sürekli olarak gözden geçi -
rilmelidir

Bafllang›çtaki a¤›rl›k derecesine en uygun olan basamaktan bafllay›n, ‘kurtar›c›’ prednizolon uygulamas› her basamakta ya
da herhangi bir zamanda yap›labilir

1 Standart dozda inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (günde iki kez 100-400 mikrogram) ya da
flutikason propionatt›r (günde iki kez 50-200 mikrogram).

2 Yüksek dozda  inhale edilen kortikosteroidler beklometazon dipro-
pionat ya da budesonid (günde 0.8-2 mg, birkaç doza bölünerek)
ya da flutikason propionatt›r (günde 0.4-1 mg, birkaç doza bölüne-
rek); genifl hacimli bir hazne (spacer) kullan›lmal›d›r

3 Standart pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: günde 400
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birkaç doza bölünerek) ya da günde 200 mikrograma kadar fluti-
kazon propionatt›r (birkaç doza bölünerek); bafllang›ç dozu hasta-
n›n yafl›na, a¤›rl›¤›na ve ast›m›n fliddetine ba¤l›d›r; genifl hacimli
hazne (spacer) kullan›lmal›d›r

4 Yüksek pediyatrik dozda inhale edilen kortikosteroid: günde 800
mikrograma kadar beklometazon dipropionat veya budesonid
(birkaç doza bölünerek) ya da günde 500 mikrograma kadar fluti-
kazon propionatt›r (birkaç doza bölünerek); genifl hacimli hazne
(spacer) kullan›lmal›d›r

5 Prednizolon tabletlerinin dozu, bir yafl›ndan küçük çocuklarda
günde 1-2 mg/kg, 1-5 yafllar›nda günde 20 mg’d›r; kurtarma reji-
minin süresi genellikle 1-3 gündür
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fiiddetli ast›m ölümcül olabilir ve acil ve enerjik bir
flekilde tedavi edilmesi gerekir. Bafll›ca özellikleri
bronkodilatörlerle geçmeyen inatç› dispne, bitkinlik,
taflikardi (genellikle dakikada 110’un üstünde) ve do-
ruk ekspiryum ak›m›n›n çok düflük olmas›d›r. Solu-
num, h›fl›lt›n›n (wheezing) ortaya ç›kamayaca¤› kadar
yüzeysel olabilir. Bu hastalara oksijen (mümkünse) ve
yüksek dozda kortikosteroid (bkz. bölüm 6.3.2) ve-
rilmelidir—eriflkinlerde intravenöz 200 mg hidrokor-
tizon (tercihen sodyum süksinat olarak) ya da a¤›zdan
30-60 mg prednizolon, çocuklarda intravenöz 100 mg
hidrokortizon (tercihen sodyum süksinat olarak) ya da
a¤›zdan 1-2 mg/kg (en fazla 40 mg) prednizolon; has-
tada kusma görülürse, ilk doz için parenteral yol ter-
cih edilebilir. Ayr›ca, mümkünse oksijenli nebülizör-
le salbutamol ya da terbutalin de verilmelidir. fiid-
detli akut ast›m tedavisinin ana hatlar› için s.115’teki
tabloya bak›n›z.

Yan›t yetersizse afla¤›daki ek tedavi de¤erlendiril-
melidir: Nebülizörle ipratropium (bölüm 3.1.2), has-
ta teofilin almakta de¤ilse yavafl intravenöz enjeksi-
yon ile aminofilin (bölüm 3.1.3), ya da beta2 selektif
adrenerjik reseptör uyar›c›s›n› intravenöz yolla uygu-
lamay› düflünün.

Bu hastalar›n daha sonraki tedavisi canland›rma (re-
süsitasyon) olanaklar›n›n haz›rda bulundu¤u bir has-
tanede sürdürülmelidir. Tedavi asla araflt›rmalar ne -
deniyle geciktirilmemelidir, hastalara asla sedasyon
uygulanmamal›d›r ve pnömotoraks olas›l›¤› her za-
man ak›lda tutulmal›d›r.

Hastan›n durumu uygun farmakolojik tedaviye kar -
fl›n kötüleflirse geçici olarak aral›kl› pozitif bas›nçl›
ventilasyon gerekli olabilir.

SALBUTAMOL SÜLFAT
Endikasyonlar› : ast›m ve geri dönüfllü hava yolu

obstrüksiyonuyla iliflkili di¤er durumlar; prematür
do¤um eylemi, bkz. bölüm 7.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,
miyokard yetersizli¤i, aritmiler, QT aral›¤› uza-
mas›na yatk›nl›k, hipertansiyon, gebelik ve emzir-
me (ancak son iki durumda kullan›m sak›ncal› de-
¤ildir, bkz. yukar›daki notlar); diyabet—diyabetli-
lerde özellikle intravenöz uygulama (kan glukoz
düzeyi izlenmeli; ketoasidoz bildirilmifltir); ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1
(sempatomimetikler, beta2)

H‹POPOTASEM‹. Beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›y -
la tedavide ciddi olabilecek derecede hipopotasemi gelifle-
bilece¤i bildirilmifltir. Bu etki ayn› zamanda uygulanan te-
ofilin ve türevleri, kortikosteroidler ve diüretikler ile ve
hipoksiyle fliddetlenebilece¤inden fliddetli ast›mda özel
olarak dikkat edilmelidir. Bu nedenle, fliddetli ast›mda
plazma potasyum konsantrasyonlar› izlenmelidir.

Yan etkileri : ince tremor (genellikle ellerde), sinir-
sel gerginlik, bafl a¤r›s›, periferik vazodilatasyon,
çarp›nt›, taflikardi (aerosol inhalasyon yoluyla ve-
rildi¤inde çok ender olarak s›k›nt› verir); ender
olarak kas kramplar›; yüksek dozlardan sonra hi-

popotasemi (bkz. yukar›daki uyar›); paradoksal
bronkospazm, ürtiker ve anjiyoödem gibi afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar› bildirilmifltir; intramüsküler
enjeksiyon ile hafif a¤r›

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 4 mg (yafll›lar ve du-
yarl› hastalarda bafllang›çta 2 mg); tek dozda en
fazla 8 mg (fazla bir ek yarar sa¤lamas› ya da to-
lere edilmesi beklenmez); ÇOCUKLARDA 2 yafl›n-
dan küçük, günde 4 kez 100 mikrogram/kg; 2-6
yafl, günde 3-4 kez 1-2 mg; 6-12 yafl, 2 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 500
mikrogram, gerekirse 4 saatte bir yinelenebilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 5 mik-
rogram, yan›ta ve kalp at›m h›z›na göre, genellik-
le dakikada 3-20 mikrogram aral›¤›nda ya da ge-
rekirse bu aral›¤›n üstünde kalmak üzere ayarlan›r

Aerosol inhalasyonuyla, 100-200 mikrogram (1-2
s›k›m); inatç› belirtilerde günde en fazla 3-4 kez
(ayr›ca bkz. Kronik Ast›m tablosu); ÇOCUKLAR-
DA 100 mikrogram (1 s›k›m), gerekirse 200 mik-
rograma (2 s›k›ma) ç›kar›labilir
Efora ba¤l› bronkospazmda profilaksi olarak, 200
mikrogram (2 s›k›m); ÇOCUKLARDA 100 mikrog-
ram (1 s›k›m)

Toz inhalasyonuyla, 200-400 mikrogram; inatç› be-
lirtilerde günde en fazla 3-4 kez  (ayr›ca b k z . K r o-
nik Ast›m tablosu); Ç O C U K L A R D A 200 mikrogram
Efora ba¤l› bronkospazmda profilaksi olarak
(toz), 400 mikrogram, ÇOCUKLARDA 200 mik-
rogram
Dikkat. Biyoyararlan›mlar›n›n daha düflük olmas› nede-
niyle kuru toz inhalatörleri için tavsiye edilen dozlar, doz
ayarl› inhalatörler için önerilenlerin iki kat›d›r.

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, konvansiyonel
tedaviye yan›t vermeyen kronik bronkospazm ve
fliddetli akut ast›mda, ER‹fiK‹NLERDE ve 18 ayl›k-
tan büyük ÇOCUKLARDA, 2.5 mg, günde en fazla
4 kez yinelenebilir; gerekirse 5 mg’a ç›kar›labilir,
ancak baflka bir tedavi seçene¤i endike olabilece-
¤inden t›bbi de¤erlendirme yap›lmas› düflünülme-
lidir; 18 ayl›ktan küçük ÇOCUKLARDA, klinik et -
kisi kesin de¤ildir (geçici hipoksemi olabilir—ok-
sijen verilmesi düflünülebilir)

Airomir (Medsan ‹laç)
‹nhaler, 100 µg CFC’siz salbutamol sülfat/doz; 200

dozluk inhaler/kutu
Salbulin (Medsan ‹laç)

‹nhaler, 100 µg salbutamol sülfat/doz; 200 dozluk inha-
ler/kutu

Salbutam-SR (Nobel)
Kapsül, 4 mg ve 8 mg salbutamol sülfat; 14 ve 56

kapsül/kutu
Salbutol (‹lsan)

Tablet, 2 mg salbutamol sülfat; 100 tablet/kutu
fiurup, 2 mg salbutamol sülfat/5 ml; 100 ml/flifle
‹nhalasyon aerosolü , 0.1 mg salbutamol sülfat/doz; 200

dozluk inhaler/kutu
Ventodisks™ (Glaxo Wellcome)

Disk, 200 µg salbutamol sülfat; 8 dozluk 7 rotadisk ve 1

diskhaler/kutu
Ventolin™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 2 mg salbutamol sülfat/5 ml; 150 ml/flifle
Nebules, 2.5 mg salbutamol sülfat/2.5 ml; 20x2.5 ml

plastik nebül/kutu
‹nhaler , 100 µg salbutamol sülfat/doz; 200 dozluk  in-

haler/kutu
Ampul, 0.5 mg salbutamol sülfat/ml, 5x1 ml ampul/ku-

tu; 1 mg salbutamol sülfat/5 ml, 10x5 ml ampul/ kutu
Tablet, 2 mg ve 4 mg salbutamol sülfat; 100 tablet/kutu

Volmax™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 4 mg ve 8 mg salbutamol sülfat; 14 ve 58 tablet/

kutu

TERBUTAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Salbutamol, prematür
do¤um eylemi, bkz. bölüm 7.1.3

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 1-2 hafta boyunca günde
3 kez 2.5 mg, sonra günde 3 kez 5 mg’a kadar
ÇOCUKLARDA günde 3 kez 75 mikrogram/kg; 7-
15 yafl, günde 2-3 kez 2.5 mg

Subkütan, intramüsküler ya da yavafl intravenöz en -
jeksiyonla, günde en fazla 4 kez 250-500 mikrog-
ram; ÇOCUKLAR 2-15 yafl, 10 mikrogram/kg, en
fazla 300 mikrogram

Sürekli intravenöz infüzyonla, 3-5 mikrogram/ml
içeren solüsyon halinde 8-10 saat boyunca daki-
kada 1.5-5 mikrogram; çocuklarda doz azalt›l›r

Aerosol inhalasyonuyla, eriflkinler ve çocuklar 250-
500 mikrogram (1-2 s›k›m); inatç› belirtilerde
günde en fazla 3-4 kez (ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu)

Toz inhalasyonuyla, 500 mikrogram (1 inhalasyon);
inatç› belirtilerde günde en fazla 4 kez (ayr›ca bkz.
Kronik Ast›m tablosu)

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, günde 2-4 kez 5-
10 mg; fliddetli akut ast›mda ek doz gerekli olabi-
lir; ÇOCUKLARDA, günde 2-4 kez 3 yafl›na dek 2
mg, 3-6 yafl 3 mg; 6-8 yafl 4 mg, 8 yafl›n üstü 5 mg

Bricanyl (Eczac›bafl›)
Tablet, 2.5 mg terbutalin sülfat; 50 tablet/kutu
fiurup, 0.3 mg terbutalin sülfat, 1.33 mg gayakol glise-

ril eter/ml; 100 ml/flifle
‹nhaler , 250 µg terbutalin sülfat/doz; 400 dozluk (10

ml) inhaler/kutu
Durules® tablet, 5 mg terbutalin sülfat; 50 tablet/kutu
Turbuhaler ®, 0.5 mg terbutalin sülfat/doz; 200 dozluk

inhaler/kutu

EFORMOTEROL FUMARAT
(Formoterol fumarat)

Endikasyonlar› : uzun süreli düzenli bronkodilatör
tedavisi gerektiren, normal olarak ayr›ca inhalas-
yonla düzenli flekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ilaç (örn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) ya da oral kortikosteroid alma-
s› gereken hastalardaki geri dönüfllü hava yolu
obstrüksiyonu (noktürnal ast›m ve efora ba¤l›

bronkospazm profilaksisi dahil); ayr›ca bkz. Kro-
nik Ast›m tablosu, s.114
Dikkat. Eformoterol akut nöbetlerin acil tedavisinde ya-
rarl› de¤ildir; uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisi
azalt›lmamal› ya da kesilmemelidir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. Salbutamol ve yukar›daki notlar; orofaringe -
al iritasyon, konjunktiva iritasyonu ve gözkapa¤›
ödemi, tat duyusunda bozukluklar, döküntü, uy-
kusuzluk, bulant› ve kafl›nt› da bildirilmifltir; üre-
tici firma gebelikte (daha güvenli bir seçenek
yoksa) ve emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n›
tavsiye etmektedir; dikkat: paradoksal bronkos -
pazm olas›l›¤› söz konusudur (bu durum tedavinin
kesilmesini ve baflka bir tedavi seçene¤ini gerek-
tirir)

Doz: Toz inhalasyonuyla , 18 yafl›ndan büyük ER‹fi-
K‹NLERDE günde iki kez 12 mikrogram, daha flid-
detli hava yolu obstrüksiyonunda günde iki kez
24 mikrograma ç›kar›labilir; 18 yafl›n alt›ndaki
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Foradil® (Novartis)
Ölçülü doz aerosol, 12 µg formeterol fumarat/doz; 50

ve 100 dozluk inhaler/kutu
‹nhaler kapsül, 12 µg formeterol fumarat; 1 inhaler+30

ve 60 inhaler kapsül/kutu

SALMETEROL
Endikasyonlar› : uzun süreli düzenli bronkodilatör

tedavisi gerektiren, normal olarak ayr›ca inhalas-
yonla düzenli flekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ilaç da (örn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) veya oral kortikosteroid almas›
gereken hastalardaki geri dönüfllü hava yolu obst-
rüksiyonu (noktürnal ast›m ve efora ba¤l› bron-
kospazm profilaksisi dahil); ayr›ca bkz. Kronik
Ast›m tablosu, s.114
Dikkat. Salmeterolün akut nöbetlerin acil tedavisinde yarar -
l› olmad›¤› ve uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisinin
azalt›lmamas› ya da kesilmemesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz.Salbutamol ve yukar›daki notlar; dikkat: flid-
detli ya da kötüye giden ast›mda klinik aç›dan
önem tafl›yabilecek paradoksal bronkospazm insi-
dans› yüksek düzeydedir

Doz: ‹nhalasyonla , günde iki kez 50 mikrogram (2
s›k›m ya da 1 blister); daha fliddetli hava yolu
obstrüksiyonunda günde iki kez 100 mikrograma
(4 s›k›m ya da 2 blistere) ç›k›labilir; ÇOCUKLAR-
DA, 4 yafl›n alt›nda kullan›lmamal›d›r, 4 yafl›n üs-
tünde, günde iki kez 50 mikrogram (2 s›k›m ya da
1 blister)

Astmerole™ (Fako)
‹nhaler , 25 µg salmeterol/doz, 60 ve 120 dozluk 1 adet

ölçülü dozlu inhaler/kutu
Spindisk/Maksihaler, 50 µg salmeterol/doz; 28 dozluk 1

spindiks+1 maksihaler/kutu   
Serevent™ (Glaxo Wellcome)

‹nhaler , 25 µg salmeterol ksinafoat/doz; 60 ve 120 doz-
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fiiddetli ast›m ölümcül olabilir ve acil ve enerjik bir
flekilde tedavi edilmesi gerekir. Bafll›ca özellikleri
bronkodilatörlerle geçmeyen inatç› dispne, bitkinlik,
taflikardi (genellikle dakikada 110’un üstünde) ve do-
ruk ekspiryum ak›m›n›n çok düflük olmas›d›r. Solu-
num, h›fl›lt›n›n (wheezing) ortaya ç›kamayaca¤› kadar
yüzeysel olabilir. Bu hastalara oksijen (mümkünse) ve
yüksek dozda kortikosteroid (bkz. bölüm 6.3.2) ve-
rilmelidir—eriflkinlerde intravenöz 200 mg hidrokor-
tizon (tercihen sodyum süksinat olarak) ya da a¤›zdan
30-60 mg prednizolon, çocuklarda intravenöz 100 mg
hidrokortizon (tercihen sodyum süksinat olarak) ya da
a¤›zdan 1-2 mg/kg (en fazla 40 mg) prednizolon; has-
tada kusma görülürse, ilk doz için parenteral yol ter-
cih edilebilir. Ayr›ca, mümkünse oksijenli nebülizör-
le salbutamol ya da terbutalin de verilmelidir. fiid-
detli akut ast›m tedavisinin ana hatlar› için s.115’teki
tabloya bak›n›z.

Yan›t yetersizse afla¤›daki ek tedavi de¤erlendiril-
melidir: Nebülizörle ipratropium (bölüm 3.1.2), has-
ta teofilin almakta de¤ilse yavafl intravenöz enjeksi-
yon ile aminofilin (bölüm 3.1.3), ya da beta2 selektif
adrenerjik reseptör uyar›c›s›n› intravenöz yolla uygu-
lamay› düflünün.

Bu hastalar›n daha sonraki tedavisi canland›rma (re-
süsitasyon) olanaklar›n›n haz›rda bulundu¤u bir has-
tanede sürdürülmelidir. Tedavi asla araflt›rmalar ne -
deniyle geciktirilmemelidir, hastalara asla sedasyon
uygulanmamal›d›r ve pnömotoraks olas›l›¤› her za-
man ak›lda tutulmal›d›r.

Hastan›n durumu uygun farmakolojik tedaviye kar -
fl›n kötüleflirse geçici olarak aral›kl› pozitif bas›nçl›
ventilasyon gerekli olabilir.

SALBUTAMOL SÜLFAT
Endikasyonlar› : ast›m ve geri dönüfllü hava yolu

obstrüksiyonuyla iliflkili di¤er durumlar; prematür
do¤um eylemi, bkz. bölüm 7.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,
miyokard yetersizli¤i, aritmiler, QT aral›¤› uza-
mas›na yatk›nl›k, hipertansiyon, gebelik ve emzir-
me (ancak son iki durumda kullan›m sak›ncal› de-
¤ildir, bkz. yukar›daki notlar); diyabet—diyabetli-
lerde özellikle intravenöz uygulama (kan glukoz
düzeyi izlenmeli; ketoasidoz bildirilmifltir); ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1
(sempatomimetikler, beta2)

H‹POPOTASEM‹. Beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›y -
la tedavide ciddi olabilecek derecede hipopotasemi gelifle-
bilece¤i bildirilmifltir. Bu etki ayn› zamanda uygulanan te-
ofilin ve türevleri, kortikosteroidler ve diüretikler ile ve
hipoksiyle fliddetlenebilece¤inden fliddetli ast›mda özel
olarak dikkat edilmelidir. Bu nedenle, fliddetli ast›mda
plazma potasyum konsantrasyonlar› izlenmelidir.

Yan etkileri : ince tremor (genellikle ellerde), sinir-
sel gerginlik, bafl a¤r›s›, periferik vazodilatasyon,
çarp›nt›, taflikardi (aerosol inhalasyon yoluyla ve-
rildi¤inde çok ender olarak s›k›nt› verir); ender
olarak kas kramplar›; yüksek dozlardan sonra hi-

popotasemi (bkz. yukar›daki uyar›); paradoksal
bronkospazm, ürtiker ve anjiyoödem gibi afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar› bildirilmifltir; intramüsküler
enjeksiyon ile hafif a¤r›

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 4 mg (yafll›lar ve du-
yarl› hastalarda bafllang›çta 2 mg); tek dozda en
fazla 8 mg (fazla bir ek yarar sa¤lamas› ya da to-
lere edilmesi beklenmez); ÇOCUKLARDA 2 yafl›n-
dan küçük, günde 4 kez 100 mikrogram/kg; 2-6
yafl, günde 3-4 kez 1-2 mg; 6-12 yafl, 2 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 500
mikrogram, gerekirse 4 saatte bir yinelenebilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 250 mikrogram, ge-
rekirse yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 5 mik-
rogram, yan›ta ve kalp at›m h›z›na göre, genellik-
le dakikada 3-20 mikrogram aral›¤›nda ya da ge-
rekirse bu aral›¤›n üstünde kalmak üzere ayarlan›r

Aerosol inhalasyonuyla, 100-200 mikrogram (1-2
s›k›m); inatç› belirtilerde günde en fazla 3-4 kez
(ayr›ca bkz. Kronik Ast›m tablosu); ÇOCUKLAR-
DA 100 mikrogram (1 s›k›m), gerekirse 200 mik-
rograma (2 s›k›ma) ç›kar›labilir
Efora ba¤l› bronkospazmda profilaksi olarak, 200
mikrogram (2 s›k›m); ÇOCUKLARDA 100 mikrog-
ram (1 s›k›m)

Toz inhalasyonuyla, 200-400 mikrogram; inatç› be-
lirtilerde günde en fazla 3-4 kez  (ayr›ca b k z . K r o-
nik Ast›m tablosu); Ç O C U K L A R D A 200 mikrogram
Efora ba¤l› bronkospazmda profilaksi olarak
(toz), 400 mikrogram, ÇOCUKLARDA 200 mik-
rogram
Dikkat. Biyoyararlan›mlar›n›n daha düflük olmas› nede-
niyle kuru toz inhalatörleri için tavsiye edilen dozlar, doz
ayarl› inhalatörler için önerilenlerin iki kat›d›r.

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, konvansiyonel
tedaviye yan›t vermeyen kronik bronkospazm ve
fliddetli akut ast›mda, ER‹fiK‹NLERDE ve 18 ayl›k-
tan büyük ÇOCUKLARDA, 2.5 mg, günde en fazla
4 kez yinelenebilir; gerekirse 5 mg’a ç›kar›labilir,
ancak baflka bir tedavi seçene¤i endike olabilece-
¤inden t›bbi de¤erlendirme yap›lmas› düflünülme-
lidir; 18 ayl›ktan küçük ÇOCUKLARDA, klinik et -
kisi kesin de¤ildir (geçici hipoksemi olabilir—ok-
sijen verilmesi düflünülebilir)

Airomir (Medsan ‹laç)
‹nhaler, 100 µg CFC’siz salbutamol sülfat/doz; 200

dozluk inhaler/kutu
Salbulin (Medsan ‹laç)

‹nhaler, 100 µg salbutamol sülfat/doz; 200 dozluk inha-
ler/kutu

Salbutam-SR (Nobel)
Kapsül, 4 mg ve 8 mg salbutamol sülfat; 14 ve 56

kapsül/kutu
Salbutol (‹lsan)

Tablet, 2 mg salbutamol sülfat; 100 tablet/kutu
fiurup, 2 mg salbutamol sülfat/5 ml; 100 ml/flifle
‹nhalasyon aerosolü , 0.1 mg salbutamol sülfat/doz; 200

dozluk inhaler/kutu
Ventodisks™ (Glaxo Wellcome)

Disk, 200 µg salbutamol sülfat; 8 dozluk 7 rotadisk ve 1

diskhaler/kutu
Ventolin™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 2 mg salbutamol sülfat/5 ml; 150 ml/flifle
Nebules, 2.5 mg salbutamol sülfat/2.5 ml; 20x2.5 ml

plastik nebül/kutu
‹nhaler , 100 µg salbutamol sülfat/doz; 200 dozluk  in-

haler/kutu
Ampul, 0.5 mg salbutamol sülfat/ml, 5x1 ml ampul/ku-

tu; 1 mg salbutamol sülfat/5 ml, 10x5 ml ampul/ kutu
Tablet, 2 mg ve 4 mg salbutamol sülfat; 100 tablet/kutu

Volmax™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 4 mg ve 8 mg salbutamol sülfat; 14 ve 58 tablet/

kutu

TERBUTAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Salbutamol, prematür
do¤um eylemi, bkz. bölüm 7.1.3

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 1-2 hafta boyunca günde
3 kez 2.5 mg, sonra günde 3 kez 5 mg’a kadar
ÇOCUKLARDA günde 3 kez 75 mikrogram/kg; 7-
15 yafl, günde 2-3 kez 2.5 mg

Subkütan, intramüsküler ya da yavafl intravenöz en -
jeksiyonla, günde en fazla 4 kez 250-500 mikrog-
ram; ÇOCUKLAR 2-15 yafl, 10 mikrogram/kg, en
fazla 300 mikrogram

Sürekli intravenöz infüzyonla, 3-5 mikrogram/ml
içeren solüsyon halinde 8-10 saat boyunca daki-
kada 1.5-5 mikrogram; çocuklarda doz azalt›l›r

Aerosol inhalasyonuyla, eriflkinler ve çocuklar 250-
500 mikrogram (1-2 s›k›m); inatç› belirtilerde
günde en fazla 3-4 kez (ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu)

Toz inhalasyonuyla, 500 mikrogram (1 inhalasyon);
inatç› belirtilerde günde en fazla 4 kez (ayr›ca bkz.
Kronik Ast›m tablosu)

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, günde 2-4 kez 5-
10 mg; fliddetli akut ast›mda ek doz gerekli olabi-
lir; ÇOCUKLARDA, günde 2-4 kez 3 yafl›na dek 2
mg, 3-6 yafl 3 mg; 6-8 yafl 4 mg, 8 yafl›n üstü 5 mg

Bricanyl (Eczac›bafl›)
Tablet, 2.5 mg terbutalin sülfat; 50 tablet/kutu
fiurup, 0.3 mg terbutalin sülfat, 1.33 mg gayakol glise-

ril eter/ml; 100 ml/flifle
‹nhaler , 250 µg terbutalin sülfat/doz; 400 dozluk (10

ml) inhaler/kutu
Durules® tablet, 5 mg terbutalin sülfat; 50 tablet/kutu
Turbuhaler ®, 0.5 mg terbutalin sülfat/doz; 200 dozluk

inhaler/kutu

EFORMOTEROL FUMARAT
(Formoterol fumarat)

Endikasyonlar› : uzun süreli düzenli bronkodilatör
tedavisi gerektiren, normal olarak ayr›ca inhalas-
yonla düzenli flekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ilaç (örn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) ya da oral kortikosteroid alma-
s› gereken hastalardaki geri dönüfllü hava yolu
obstrüksiyonu (noktürnal ast›m ve efora ba¤l›

bronkospazm profilaksisi dahil); ayr›ca bkz. Kro-
nik Ast›m tablosu, s.114
Dikkat. Eformoterol akut nöbetlerin acil tedavisinde ya-
rarl› de¤ildir; uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisi
azalt›lmamal› ya da kesilmemelidir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. Salbutamol ve yukar›daki notlar; orofaringe -
al iritasyon, konjunktiva iritasyonu ve gözkapa¤›
ödemi, tat duyusunda bozukluklar, döküntü, uy-
kusuzluk, bulant› ve kafl›nt› da bildirilmifltir; üre-
tici firma gebelikte (daha güvenli bir seçenek
yoksa) ve emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n›
tavsiye etmektedir; dikkat: paradoksal bronkos -
pazm olas›l›¤› söz konusudur (bu durum tedavinin
kesilmesini ve baflka bir tedavi seçene¤ini gerek-
tirir)

Doz: Toz inhalasyonuyla , 18 yafl›ndan büyük ER‹fi-
K‹NLERDE günde iki kez 12 mikrogram, daha flid-
detli hava yolu obstrüksiyonunda günde iki kez
24 mikrograma ç›kar›labilir; 18 yafl›n alt›ndaki
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Foradil® (Novartis)
Ölçülü doz aerosol, 12 µg formeterol fumarat/doz; 50

ve 100 dozluk inhaler/kutu
‹nhaler kapsül, 12 µg formeterol fumarat; 1 inhaler+30

ve 60 inhaler kapsül/kutu

SALMETEROL
Endikasyonlar› : uzun süreli düzenli bronkodilatör

tedavisi gerektiren, normal olarak ayr›ca inhalas-
yonla düzenli flekilde ve yeterli dozda antienfla-
matuar ilaç da (örn. kortikosteroidler ve/veya sod-
yum kromoglikat) veya oral kortikosteroid almas›
gereken hastalardaki geri dönüfllü hava yolu obst-
rüksiyonu (noktürnal ast›m ve efora ba¤l› bron-
kospazm profilaksisi dahil); ayr›ca bkz. Kronik
Ast›m tablosu, s.114
Dikkat. Salmeterolün akut nöbetlerin acil tedavisinde yarar -
l› olmad›¤› ve uygulanmakta olan kortikosteroid tedavisinin
azalt›lmamas› ya da kesilmemesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz.Salbutamol ve yukar›daki notlar; dikkat: flid-
detli ya da kötüye giden ast›mda klinik aç›dan
önem tafl›yabilecek paradoksal bronkospazm insi-
dans› yüksek düzeydedir

Doz: ‹nhalasyonla , günde iki kez 50 mikrogram (2
s›k›m ya da 1 blister); daha fliddetli hava yolu
obstrüksiyonunda günde iki kez 100 mikrograma
(4 s›k›m ya da 2 blistere) ç›k›labilir; ÇOCUKLAR-
DA, 4 yafl›n alt›nda kullan›lmamal›d›r, 4 yafl›n üs-
tünde, günde iki kez 50 mikrogram (2 s›k›m ya da
1 blister)

Astmerole™ (Fako)
‹nhaler , 25 µg salmeterol/doz, 60 ve 120 dozluk 1 adet

ölçülü dozlu inhaler/kutu
Spindisk/Maksihaler, 50 µg salmeterol/doz; 28 dozluk 1

spindiks+1 maksihaler/kutu   
Serevent™ (Glaxo Wellcome)

‹nhaler , 25 µg salmeterol ksinafoat/doz; 60 ve 120 doz-
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luk inhaler/kutu
Discus, 50 µg salmeterol ksinafoat; 60 dozluk disk/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOTEROL H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, günde 1-3 kez 200 mikrog-

ram, ayr›ca bkz. Kronik Ast›m tablosu; ÇOCUKLARDA,
6-12 yafl, 100 mikrogram (1 s›k›m)

200 mikrogramla yeterince kontrol alt›na al›namayan inatç›
bronkospazmda aerosol inhalasyonuyla , günde 1-3 kez
200-400 mikrogram; 6 saatte bir en fazla 400 mikrogram;
günde en fazla 1.6 mg (dikkat : ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu); 16 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

REPROTEROL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, 0.5-1 mg (1-2 s›k›m); inatç›

belirtiler, günde en fazla 3 kez (ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu); ÇOCUKLARDA 6-12 yafl 500 mikrogram (1 s›-
k›m)

BAMBUTEROL H‹DROKLORÜR
Dikkat. Bambuterol terbutalinin ön-ilaç fleklidir,

Endikasyonlar› : ast›m ve geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-
yonuyla iliflkili di¤er durumlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.
Salbutamol; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›lmal›d›r;
siroz ve a¤›r karaci¤er bozukluklar›nda kullan›lmamal›d›r;
üretici firma gebelikte kullan›lmamas›n› belirtmektedir

Doz: Hasta daha önce beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›n›
tolere etmiflse günde bir kez, gece yatarken 20 mg; di¤er
hastalarda, bafllang›çta günde bir kez gece yatarken 10
mg, 1-2 hafta sonra gerekirse günde bir kez 20 mg’a ç›ka-
r›labilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

TULOBUTEROL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Salbutamol, ay-

r›ca hafif böbrek bozukluklar› (fliddetliyse kullan›lmama-
l›d›r); gebelik (üretici firma, güvenilirli¤inin belirlenmedi-
¤ini bildirmektedir)

Kontrendikasyonlar› : orta-a¤›r düzeyde böbrek bozuklu¤u;
akut karaci¤er yetersizli¤i, kronik karaci¤er hastal›¤›

Yan etkileri: bkz. Salbutamol
Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 2 mg; gerekirse günde 3 kez 2

mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUKLARDA 6-10 yafl günde iki
kez 0.5-1 mg; 10 yafl›n üstünde, günde 2 kez 1-2 mg

3.1.1.2   D‹⁄ER ADRENERJ‹K RESEPTÖR 
UYARICILARI

Art›k bu preparatlar›n (k›smen selektif olan orsiprena-
lin dahil), aritmi ve di¤er yan etkilere neden olabile-
ceklerinden, bronkodilatör olarak selektif beta2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›lar› kadar uygun ve güvenli ol-
mad›¤› kabul edilmektedir. Mümkün oldu¤unca kul-
lanmaktan kaç›n›lmal›d›r.

Akut alerji ve anafilaksi reaksiyonlar›n›n acil teda-

visinde adrenalin enjeksiyonu (1:1000) uygulan›r (bö-
lüm 3.4.3).

EFEDR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,

diabetes mellitus, iskemik kalp hastal›¤›, hiper-
tansiyon, böbrek bozuklu¤u, yafll›lar; prostat hi-
pertrofisinde akut retansiyona neden olabilir;
MAO inhibitörleriyle etkileflime girmesi dezavan-
tajd›r; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri : taflikardi, anksiyete, huzursuzluk, uy-
kusuzluk s›k görülür; ayr›ca tremor, aritmiler,
a¤›zda kuruluk, kol ve bacaklarda so¤uma

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez, 15-60 mg; ÇOCUKLAR-
DA günde 3 kez, 1 yafl›na dek 7.5 mg, 1-5 yafl 15
mg, 6-12 yafl 30 mg (tavsiye edilmez, yukar›ya
bak›n›z)

EfedrinArsan (Bilim/Hüsnü Arsan)
Tablet, 50 mg efedrin hidroklorür; 20 tablet/kutu

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

PROT‹KOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Salbutamol (bölüm 3.1.1.1) ve yukar›daki
notlar; etkileflimleri: Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: ‹nhalasyonla, 1 kerede 100 µg (1 s›k›m), gere-
kirse en az 1 dakika sonra 100 µg daha; günde en
fazla 600 µg, dozlar aras›nda en az 30 dakika bu-
lunmal›d›r

Astma® Sanol (Adeka)
Aerosol, 30 mg protikolol hidroklorür (0.1 mg [100

µg]/püskürtme); 300 dozluk aerosol tüpü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ORS‹PRENAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu, ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol (bölüm 3.1.1.1) ve yukar›daki notlar; etkile -
flimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 20 mg; ÇOCUKLARDA 1 yafl› -
na dek günde 3 kez 5-10 mg; 1-3 yafl günde 4 kez 5-10
mg; 3-12 yafl günde 40-60 mg birkaç doza bölünerek (tav-
siye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)

Aerosol inhalasyonu, 750-1500 mikrogram (1-2 s›k›m) gere-
kirse en az 30 dakika sonra yinelenir, günde en fazla 9 mg
(12 s›k›m); ÇOCUKLAR 6 yafl›na dek günde en fazla 4
kez 750 mikrogram (1 s›k›m), 6-12 yafl günde en fazla 4
kez 750-1500 mikrogram (1-2 s›k›m) (önerilmez, yukar›-
daki notlara bak›n›z)

3.1.2    Antimuskarinik bronkodilatörler

Yüksek dozda inhale edilen kortikosteroid kullanma-

s› gereken hastalardaki kronik ast›m tedavisinde inha-
lasyon ile ipratropium ya da oksitropium kullan›la-
bilir (bkz. Kronik Ast›m tablosu, s.114). Yaflam› teh-
dit eden ast›mda ya da standart tedavinin etkisiz kal-
d›¤› akut ast›mda di¤er ilaçlarla standart tedaviye ne-
bülizasyonla ipratropium eklenebilir (bkz. fiiddetli
Akut Ast›m tablosu, s.115).

Geleneksel olarak, antimuskarinik bronkodilatörle-
rin, selektif beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na ya-
n›t vermeyen hastalarda görülen kronik bronflitteki
bronkokonstriksiyonun giderilmesinde daha etkili ol-
du¤u varsay›lm›flt›r (bölüm 3.1.1.1). ‹pratropium ae-
rosol inhalasyonuyla uyguland›¤›nda, maksimum et-
kisini kullan›mdan 30-60 dakika sonra gösterir; etki
süresi 3-6 saattir ve günde üç kezlik uygulamayla
bronkodilatasyon genellikle sürdürülebilir. Oksitropi-
umun etkisi ipratropiumunkine benzerdir.

‹PRATROP‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, özellikle kronik bronflitte
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g l o k o m

(standart dozlar›n zarar verme olas›l›¤› düflüktür,
ama ayr›ca afla¤›ya nebülizör bafll›¤› alt›na bak›-
n›z); prostat hipertrofisi; gebelik

Yan etkileri : kimi zaman a¤›zda kuruluk bildiril-
mifltir; ender olarak idrar retansiyonu, kab›zl›k

Doz: Afla¤›ya bak›n›z

Atrovent (Boehringer Ingelheim)
Aerosol, 20 µg ipratropium bromür/doz; 15 ml (300

doz) aerosol tüpü+inhalasyon cihaz›/kutu
Doz: Okul çocuklar› ve eriflkinlerde idame tedavisi için

3-4x2 ölçülü doz. Belirtilerin ortaya ç›kmamas› iste-
niyorsa 4 saatlik aralarla inhalasyon tekrarlanmal›d›r.
Nöbet tedavisinde gerektikçe 2-3 ölçülü doz, 2 saat
sonra inhalasyon tekrarlanabilir.

Flakon (inhalasyon solüsyonu), 500 µg ipratropium bro-
mür/2 ml; 20 ve 60x 2 ml (tek doz) flakon/kutu

Doz: 12 yafl›ndan büyükler ve eriflkinlerde (yafll›lar da-
hil) günde 3-4 kez 1 flakon inhale edilir. ‹ki inhalas-
yon aras› en az 2 saat olmal›d›r. ‹dame tedavisinde
günlük maksimum doz olan 2 mg afl›lmamal›d›r. Her-
hangi bir nebülizör ile uygulanabilir. Oksijen tüpünün
bulundu¤u ortamlarda 6-8 litre/dakika h›z›nda oksijen
ak›m›na uygun bir inhalasyon yap›labilir

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

OKS‹TROP‹UM BROMÜR
E n d i k a s y o n l a r › : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu,

özellikle kronik bronflitte
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. ‹p-

ratropium Bromür; ender olarak bulan›k görme
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, günde 2-3 kez 200 mikrogram

(2 s›k›m); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

3.1.3     Teofilin
Teofilin, geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonunda
kullan›lan bir bronkodilatördür. Düflük dozda beta2

adrenerjik uyar›c›larla birlikte kullan›ld›¤›nda aditif
etkisi olabilir; bu kombinasyon hipopotasemi de dahil
yan etkilerin riskini art›rabilir (bkz. s.116).

Teofilin karaci¤erde metabolize olur; özellikle siga-
ra içenlerde, karaci¤er bozuklu¤u veya kalp yetersiz-
li¤i olan hastalarda ya da ayn› zamanda baflka baz›
ilaçlar› kullananlarda yar›lanma ömründe önemli
farkl›l›klar ortaya ç›kar. Kalp yetersizli¤i, siroz, virüs
enfeksiyonlar› ve yafll›lar ile simetidin, siprofloksasin,
eritromisin, fluvoksamin ve oral kontraseptif gibi ilaç-
lar› kullananlarda yar›lanma ömrü artm›flt›r. Öte yan-
dan sigara içenlerde, afl›r› düzeyde alkol kullananlar-
da ve fenitoin, karbamazepin, rifampisin ve barbitü-
ratlar gibi ilaçlar› kullananlarda yar›lanma ömrü azal-
m›flt›r. Teofilinin di¤er etkileflimleri için bkz. Ek 1.

Yar›lanma ömründeki bu farkl›l›klar, teofilinin te-
davi edici dozuyla toksik dozu aras›nda dar bir aral›k
bulundu¤undan, önem tafl›r. Bireylerin ço¤unda yeter-
li bronkodilatasyon sa¤lanabilmesi için plazma kon -
santrasyonlar›n›n 10 ile 20 mg/litre aras›nda olmas›
gerekir. Plazma konsantrasyonunun 20 mg/litrenin al-
t›nda oldu¤u durumlarda da yan etki görüldü¤ü ol-
mufltur; 30-40 mg/litrelik konsantrasyonlar›n üstünde
yan etkiler s›klafl›r.

Modifiye salan teofilin preparatlar› genellikle 12
saate kadar yeterli plazma konsantrasyonu sa¤lar. Ge-
ce tek doz halinde verildi¤inde noktürnal ast›m› ve
sabah erken geliflen h›fl›lt›y› (wheezing) kontrol alt›na
almada yararl›d›r. Kolin teofilinat ve dihidroksipro -
pil teofilin in(teofilin türevleri) modifiye salan prepa-
ratlardan daha iyi tolere edildi¤ine dair kan›t yoktur.
H›zl› salan oral teofilin preparatlar›n›n kullan›m›, h›z-
l› emilime ba¤l› olarak ortaya ç›kan yan etkilerin insi-
dans›n›n yüksek olmas› nedeniyle azalm›flt›r.

Teofilin enjeksiyon ile, tek bafl›na teofilinden 20
kez daha fazla çözünebilen teofilin ve etilenediamin
kar›fl›m› olan aminofilin olarak uygulan›r. Aminofilin
intravenöz yolla çok yavafl (en az 20 dakika içinde)
enjekte edilmelidir; intramüsküler uygulamada kulla-
n›lamayacak kadar fazla iritasyona neden olur.

‹ntravenöz aminofilin, nebülize beta 2 adrenerjik re-
septör uyar›c›lar›na h›zla yan›t vermeyen fliddetli as -
t›m nöbetlerinin tedavisinde rol oynar (ayr›ca bkz.flid-
detli Akut Ast›m tablosu, s.115). Plazma konsantras -
yonlar›n›n ölçülmesi yararl› olabilir; oral teofilin pre-
paratlar› almakta olan hastalarda aminofilin kullan›la-
caksa, kimi zaman konvülsiyon ve aritmi gibi ciddi
yan etkiler, toksik etkiye iliflkin di¤er belirtilerin orta-
ya ç›kmas›ndan önce meydana gelebilece¤inden,
plazma konsantrasyonlar›n›n ölçümü flartt›r.

Aminofilin enjeksiyonu bir zamanlar sol ventrikül
yetersizli¤inin tedavisinde de kullan›l›rd›, ancak, art›k
bu amaçla kullan›mda yerini diüretikler (bkz. bölüm
2.2.1 ve 2.2.2) ve opiyoid analjezikler (bkz. bölüm
4.7.2) alm›flt›r. Bununla birlikte, ast›m ve bronfliti de
olan kalp yetersizli¤i hastalar›nda opiyoidler kontren-
dike oldu¤undan teofilin kullan›labilirse de, miyokard
uyar›labilirli¤i artm›fl olan hastalarda dikkatli kulla-
n›lmal›d›r.

Aminofilin daha önceleri rektal yolla kullan›lmak
üzere süpozituar fleklinde de bulunmaktayd›; ancak,
bu preparatlar proktite neden oldu ve ortaya ç›kan ya-
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luk inhaler/kutu
Discus, 50 µg salmeterol ksinafoat; 60 dozluk disk/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOTEROL H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, günde 1-3 kez 200 mikrog-

ram, ayr›ca bkz. Kronik Ast›m tablosu; ÇOCUKLARDA,
6-12 yafl, 100 mikrogram (1 s›k›m)

200 mikrogramla yeterince kontrol alt›na al›namayan inatç›
bronkospazmda aerosol inhalasyonuyla , günde 1-3 kez
200-400 mikrogram; 6 saatte bir en fazla 400 mikrogram;
günde en fazla 1.6 mg (dikkat : ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu); 16 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

REPROTEROL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, 0.5-1 mg (1-2 s›k›m); inatç›

belirtiler, günde en fazla 3 kez (ayr›ca bkz. Kronik Ast›m
tablosu); ÇOCUKLARDA 6-12 yafl 500 mikrogram (1 s›-
k›m)

BAMBUTEROL H‹DROKLORÜR
Dikkat. Bambuterol terbutalinin ön-ilaç fleklidir,

Endikasyonlar› : ast›m ve geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-
yonuyla iliflkili di¤er durumlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.
Salbutamol; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›lmal›d›r;
siroz ve a¤›r karaci¤er bozukluklar›nda kullan›lmamal›d›r;
üretici firma gebelikte kullan›lmamas›n› belirtmektedir

Doz: Hasta daha önce beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›n›
tolere etmiflse günde bir kez, gece yatarken 20 mg; di¤er
hastalarda, bafllang›çta günde bir kez gece yatarken 10
mg, 1-2 hafta sonra gerekirse günde bir kez 20 mg’a ç›ka-
r›labilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

TULOBUTEROL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Salbutamol, ay-

r›ca hafif böbrek bozukluklar› (fliddetliyse kullan›lmama-
l›d›r); gebelik (üretici firma, güvenilirli¤inin belirlenmedi-
¤ini bildirmektedir)

Kontrendikasyonlar› : orta-a¤›r düzeyde böbrek bozuklu¤u;
akut karaci¤er yetersizli¤i, kronik karaci¤er hastal›¤›

Yan etkileri: bkz. Salbutamol
Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 2 mg; gerekirse günde 3 kez 2

mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUKLARDA 6-10 yafl günde iki
kez 0.5-1 mg; 10 yafl›n üstünde, günde 2 kez 1-2 mg

3.1.1.2   D‹⁄ER ADRENERJ‹K RESEPTÖR 
UYARICILARI

Art›k bu preparatlar›n (k›smen selektif olan orsiprena-
lin dahil), aritmi ve di¤er yan etkilere neden olabile-
ceklerinden, bronkodilatör olarak selektif beta2 adre-
nerjik reseptör uyar›c›lar› kadar uygun ve güvenli ol-
mad›¤› kabul edilmektedir. Mümkün oldu¤unca kul-
lanmaktan kaç›n›lmal›d›r.

Akut alerji ve anafilaksi reaksiyonlar›n›n acil teda-

visinde adrenalin enjeksiyonu (1:1000) uygulan›r (bö-
lüm 3.4.3).

EFEDR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,

diabetes mellitus, iskemik kalp hastal›¤›, hiper-
tansiyon, böbrek bozuklu¤u, yafll›lar; prostat hi-
pertrofisinde akut retansiyona neden olabilir;
MAO inhibitörleriyle etkileflime girmesi dezavan-
tajd›r; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri : taflikardi, anksiyete, huzursuzluk, uy-
kusuzluk s›k görülür; ayr›ca tremor, aritmiler,
a¤›zda kuruluk, kol ve bacaklarda so¤uma

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez, 15-60 mg; ÇOCUKLAR-
DA günde 3 kez, 1 yafl›na dek 7.5 mg, 1-5 yafl 15
mg, 6-12 yafl 30 mg (tavsiye edilmez, yukar›ya
bak›n›z)

EfedrinArsan (Bilim/Hüsnü Arsan)
Tablet, 50 mg efedrin hidroklorür; 20 tablet/kutu

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

PROT‹KOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Salbutamol (bölüm 3.1.1.1) ve yukar›daki
notlar; etkileflimleri: Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: ‹nhalasyonla, 1 kerede 100 µg (1 s›k›m), gere-
kirse en az 1 dakika sonra 100 µg daha; günde en
fazla 600 µg, dozlar aras›nda en az 30 dakika bu-
lunmal›d›r

Astma® Sanol (Adeka)
Aerosol, 30 mg protikolol hidroklorür (0.1 mg [100

µg]/püskürtme); 300 dozluk aerosol tüpü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ORS‹PRENAL‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu, ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Salbutamol (bölüm 3.1.1.1) ve yukar›daki notlar; etkile -
flimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 20 mg; ÇOCUKLARDA 1 yafl› -
na dek günde 3 kez 5-10 mg; 1-3 yafl günde 4 kez 5-10
mg; 3-12 yafl günde 40-60 mg birkaç doza bölünerek (tav-
siye edilmez, yukar›daki notlara bak›n›z)

Aerosol inhalasyonu, 750-1500 mikrogram (1-2 s›k›m) gere-
kirse en az 30 dakika sonra yinelenir, günde en fazla 9 mg
(12 s›k›m); ÇOCUKLAR 6 yafl›na dek günde en fazla 4
kez 750 mikrogram (1 s›k›m), 6-12 yafl günde en fazla 4
kez 750-1500 mikrogram (1-2 s›k›m) (önerilmez, yukar›-
daki notlara bak›n›z)

3.1.2    Antimuskarinik bronkodilatörler

Yüksek dozda inhale edilen kortikosteroid kullanma-

s› gereken hastalardaki kronik ast›m tedavisinde inha-
lasyon ile ipratropium ya da oksitropium kullan›la-
bilir (bkz. Kronik Ast›m tablosu, s.114). Yaflam› teh-
dit eden ast›mda ya da standart tedavinin etkisiz kal-
d›¤› akut ast›mda di¤er ilaçlarla standart tedaviye ne-
bülizasyonla ipratropium eklenebilir (bkz. fiiddetli
Akut Ast›m tablosu, s.115).

Geleneksel olarak, antimuskarinik bronkodilatörle-
rin, selektif beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›lar›na ya-
n›t vermeyen hastalarda görülen kronik bronflitteki
bronkokonstriksiyonun giderilmesinde daha etkili ol-
du¤u varsay›lm›flt›r (bölüm 3.1.1.1). ‹pratropium ae-
rosol inhalasyonuyla uyguland›¤›nda, maksimum et-
kisini kullan›mdan 30-60 dakika sonra gösterir; etki
süresi 3-6 saattir ve günde üç kezlik uygulamayla
bronkodilatasyon genellikle sürdürülebilir. Oksitropi-
umun etkisi ipratropiumunkine benzerdir.

‹PRATROP‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, özellikle kronik bronflitte
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g l o k o m

(standart dozlar›n zarar verme olas›l›¤› düflüktür,
ama ayr›ca afla¤›ya nebülizör bafll›¤› alt›na bak›-
n›z); prostat hipertrofisi; gebelik

Yan etkileri : kimi zaman a¤›zda kuruluk bildiril-
mifltir; ender olarak idrar retansiyonu, kab›zl›k

Doz: Afla¤›ya bak›n›z

Atrovent (Boehringer Ingelheim)
Aerosol, 20 µg ipratropium bromür/doz; 15 ml (300

doz) aerosol tüpü+inhalasyon cihaz›/kutu
Doz: Okul çocuklar› ve eriflkinlerde idame tedavisi için

3-4x2 ölçülü doz. Belirtilerin ortaya ç›kmamas› iste-
niyorsa 4 saatlik aralarla inhalasyon tekrarlanmal›d›r.
Nöbet tedavisinde gerektikçe 2-3 ölçülü doz, 2 saat
sonra inhalasyon tekrarlanabilir.

Flakon (inhalasyon solüsyonu), 500 µg ipratropium bro-
mür/2 ml; 20 ve 60x 2 ml (tek doz) flakon/kutu

Doz: 12 yafl›ndan büyükler ve eriflkinlerde (yafll›lar da-
hil) günde 3-4 kez 1 flakon inhale edilir. ‹ki inhalas-
yon aras› en az 2 saat olmal›d›r. ‹dame tedavisinde
günlük maksimum doz olan 2 mg afl›lmamal›d›r. Her-
hangi bir nebülizör ile uygulanabilir. Oksijen tüpünün
bulundu¤u ortamlarda 6-8 litre/dakika h›z›nda oksijen
ak›m›na uygun bir inhalasyon yap›labilir

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

OKS‹TROP‹UM BROMÜR
E n d i k a s y o n l a r › : geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu,

özellikle kronik bronflitte
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz. ‹p-

ratropium Bromür; ender olarak bulan›k görme
Doz: Aerosol inhalasyonuyla, günde 2-3 kez 200 mikrogram

(2 s›k›m); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

3.1.3     Teofilin
Teofilin, geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonunda
kullan›lan bir bronkodilatördür. Düflük dozda beta2

adrenerjik uyar›c›larla birlikte kullan›ld›¤›nda aditif
etkisi olabilir; bu kombinasyon hipopotasemi de dahil
yan etkilerin riskini art›rabilir (bkz. s.116).

Teofilin karaci¤erde metabolize olur; özellikle siga-
ra içenlerde, karaci¤er bozuklu¤u veya kalp yetersiz-
li¤i olan hastalarda ya da ayn› zamanda baflka baz›
ilaçlar› kullananlarda yar›lanma ömründe önemli
farkl›l›klar ortaya ç›kar. Kalp yetersizli¤i, siroz, virüs
enfeksiyonlar› ve yafll›lar ile simetidin, siprofloksasin,
eritromisin, fluvoksamin ve oral kontraseptif gibi ilaç-
lar› kullananlarda yar›lanma ömrü artm›flt›r. Öte yan-
dan sigara içenlerde, afl›r› düzeyde alkol kullananlar-
da ve fenitoin, karbamazepin, rifampisin ve barbitü-
ratlar gibi ilaçlar› kullananlarda yar›lanma ömrü azal-
m›flt›r. Teofilinin di¤er etkileflimleri için bkz. Ek 1.

Yar›lanma ömründeki bu farkl›l›klar, teofilinin te-
davi edici dozuyla toksik dozu aras›nda dar bir aral›k
bulundu¤undan, önem tafl›r. Bireylerin ço¤unda yeter-
li bronkodilatasyon sa¤lanabilmesi için plazma kon -
santrasyonlar›n›n 10 ile 20 mg/litre aras›nda olmas›
gerekir. Plazma konsantrasyonunun 20 mg/litrenin al-
t›nda oldu¤u durumlarda da yan etki görüldü¤ü ol-
mufltur; 30-40 mg/litrelik konsantrasyonlar›n üstünde
yan etkiler s›klafl›r.

Modifiye salan teofilin preparatlar› genellikle 12
saate kadar yeterli plazma konsantrasyonu sa¤lar. Ge-
ce tek doz halinde verildi¤inde noktürnal ast›m› ve
sabah erken geliflen h›fl›lt›y› (wheezing) kontrol alt›na
almada yararl›d›r. Kolin teofilinat ve dihidroksipro -
pil teofilin in(teofilin türevleri) modifiye salan prepa-
ratlardan daha iyi tolere edildi¤ine dair kan›t yoktur.
H›zl› salan oral teofilin preparatlar›n›n kullan›m›, h›z-
l› emilime ba¤l› olarak ortaya ç›kan yan etkilerin insi-
dans›n›n yüksek olmas› nedeniyle azalm›flt›r.

Teofilin enjeksiyon ile, tek bafl›na teofilinden 20
kez daha fazla çözünebilen teofilin ve etilenediamin
kar›fl›m› olan aminofilin olarak uygulan›r. Aminofilin
intravenöz yolla çok yavafl (en az 20 dakika içinde)
enjekte edilmelidir; intramüsküler uygulamada kulla-
n›lamayacak kadar fazla iritasyona neden olur.

‹ntravenöz aminofilin, nebülize beta 2 adrenerjik re-
septör uyar›c›lar›na h›zla yan›t vermeyen fliddetli as -
t›m nöbetlerinin tedavisinde rol oynar (ayr›ca bkz.flid-
detli Akut Ast›m tablosu, s.115). Plazma konsantras -
yonlar›n›n ölçülmesi yararl› olabilir; oral teofilin pre-
paratlar› almakta olan hastalarda aminofilin kullan›la-
caksa, kimi zaman konvülsiyon ve aritmi gibi ciddi
yan etkiler, toksik etkiye iliflkin di¤er belirtilerin orta-
ya ç›kmas›ndan önce meydana gelebilece¤inden,
plazma konsantrasyonlar›n›n ölçümü flartt›r.

Aminofilin enjeksiyonu bir zamanlar sol ventrikül
yetersizli¤inin tedavisinde de kullan›l›rd›, ancak, art›k
bu amaçla kullan›mda yerini diüretikler (bkz. bölüm
2.2.1 ve 2.2.2) ve opiyoid analjezikler (bkz. bölüm
4.7.2) alm›flt›r. Bununla birlikte, ast›m ve bronfliti de
olan kalp yetersizli¤i hastalar›nda opiyoidler kontren-
dike oldu¤undan teofilin kullan›labilirse de, miyokard
uyar›labilirli¤i artm›fl olan hastalarda dikkatli kulla-
n›lmal›d›r.

Aminofilin daha önceleri rektal yolla kullan›lmak
üzere süpozituar fleklinde de bulunmaktayd›; ancak,
bu preparatlar proktite neden oldu ve ortaya ç›kan ya-
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n›t› öngörebilmek olanaks›zd›. Ayr›ca ÇOCUKLARDA
toksik etki riski de vard›.

TEOF‹L‹N
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, fliddetli akut ast›m; uygulaman›n esaslar›
için bkz. Ast›m tablolar› (s.114-115)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-
¤›, hipertansiyon, hipertiroidi, peptik ülser, kara-
ci¤er bozuklu¤u (doz azalt›lmal›d›r), epilepsi, ge-
belik ve emzirme, yafll›lar, yüksek atefl; hipopota-
semi riski için bkz. s.116; porfiride kullan›lmama-
l›d›r (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (teofi-
lin) ve yukar›daki notlar

Yan etkileri: taflikardi, çarp›nt›, bulant›, gastrointes-
tinal bozukluklar, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, aritmi-
ler ve özellikle intravenöz enjeksiyon h›zl› yap›l-
m›flsa konvülsiyonlar; afl›r› doz : bkz. Zehirlenme-
nin Acil Tedavisi, s.18

Doz: Afla¤›ya bak›n›z
Dikkat. Optimum yan›t için plazma teofilin konsantrasyo-
nu 10-20 µg/litre’dir (55-110 mikromol/litre); tedavi edici
doz ile toksik doz aras›ndaki aral›k çok dard›r, ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Bronkolin® 300 (Adeka)
Retard tablet , 300 mg teofilin anhidr; 50 tablet/kutu
Doz: Çocuklarda (6 yafl üstü) sabah ve akflam yemekler-

den sonra 1/2 tablet. Eriflkinlerde sabah ve akflam 1
tablet. Gerekti¤inde günlük doz iki günlük aral›klarla
kademeli olarak (1/2 tablet) art›r›larak idame dozuna
ç›k›l›r. Dozlar yemeklerden sonra al›n›r

Talotren® (Novartis)
Pellet kapsül , 200 mg ve 350 mg teofilin; 30 kapsül/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 2x200-350 mg/gün; 6 yafl›ndan bü-

yük çocuklarda 2x200 mg/gün; 6 yafl›n alt›ndaki ço-
cuklarda daha düflük dozlar uygulanmal›d›r. Dozlar
yemeklerden sonra al›n›r

Teokap SR (Nobel)
Kapsül, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin; 30 kapsül/

kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2x200 mg/gün, daha son-

ra 2x300 mg/gün; çocuklarda bafllang›çta 2x100-150
mg/gün, daha sonra 2x150-200 mg/gün. Dozlar ye-
meklerden sonra al›n›r

Theo-Dur™ (Schering-Plough)
Tablet, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin anhidrat; 30

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2x200 mg/gün, daha son-

ra 2x300 mg/gün; çocuklarda bafllang›çta 2x100-150
mg/gün, daha sonra 2x150-200 mg/gün. Dozlar ye-
meklerden sonra al›n›r

AM‹NOF‹L‹N
Dikkat. Aminofilin, teofilin ile etilendiaminin sabit bir kar›fl›-
m› ya da kombinasyonudur; etilendiamin teofilinin suda daha
fazla çözünebilmesini sa¤lar

Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-
yonu, fliddetli akut ast›m

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

b k z . Teofilin; ayr›ca, etilendiamine alerji sonucun-
da ürtiker, eritem ve eksfoliyatif dermatit oluflabilir. 
Not: oral teofilin almakta olan hastaya bolus ha-
linde teofilin enjeksiyonu yapmay›n.

Doz: bkz. preparatlar

Aminocardol® (Novartis)
Ampul, 240 mg aminofilin; 3x10 ml ampul/kutu
Doz: Akut vakalarda ‹V yolla yavafl flekilde (5 dakika)

1 ampul. Kronik vakalarda yükleme dozu 6 mg/kg.
‹dame tedavisinde 8-12 saatte bir 4 mg/kg ya da 8
mg/kg uygulanabilir.

Tablet, 100 mg aminofilin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 2-3x1-2 tablet.

Çocuklarda, 9-16 yafl aras›, yükleme dozu 6 mg/kg,
idame dozu 3 mg/kg; 9 yafl alt› çocuklarda 6 saatte bir
4 mg/kg.

Asmafilin (Casel)
Fort kapsül , 200 mg aminofilin; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta 3-4x1 kapsül, daha sonra günde 8 kap-

süle kadar ç›k›labilir (bulant› olmad›kça).
Carena (Türfarma)

Ampul, 240 mg aminofilin; 6 ve 100x10 ml ampul/kutu
Doz: ‹V yolla en az 5 dakikada 1/2-2 ampul/gün

D‹H‹DROKS‹PROP‹L TEOF‹L‹N
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Teofilin
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 400 mg; ast›mda iki

kat›na ç›kar›labilir
‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 300-600 mg 
Rektal yolla, günde 1-2 kez 400 mg

Difilin® (Deva)
Ampul ‹M, 300 mg dihidroksipropil teofilin; 6 ampul/

kutu
Süpozituar, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 5 ve 10

süpozituar/kutu
Simple tablet, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 50 tab-

let/kutu 

KOL‹N TEOF‹L‹NAT
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Teofilin
Doz: A ¤ › z d a n, Ç O C U K L A R D A 3-6 yafl günde 3 kez

62.5-125 mg (iki doz aras›nda en az 6 saat olmal›)
Dikkat. Optimum yan›t için plazma teofilin konsantrasyonu

10-20 mg/l’dir (55-110 mikromol/l); tedavi edici doz ile
toksik doz aras›ndaki aral›k çok dard›r, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

3.1.4  Kombine bronkodilatör preparatlar

Kombine bronkodilatör preparatlar›n ço¤unun hava
yolu obstrüksiyonu olan hastalar›n tedavisinde yeri

yoktur.
Genel olarak, hastalar için en iyi tedavi, tek bafl›na

bir selektif beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› (bölüm
3.1.1.1) veya ipratropium bromür (bölüm 3.1.2) içe-
ren preparatlard›r; böylece her maddenin dozu ayarla-
nabilir. Kombine preparatlarda bu esneklik ortadan
kalkarsa da, her iki bileflenin de etkili oldu¤u prepa-
ratlar, hastan›n tedaviye uyumunun sorun oldu¤u du-
rumlarda kimi zaman yararl› olabilir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, kontrendi -
kasyonlar ve yan etkiler için her ilac›n kendi mo-
nograf›na bak›n›z.

Fenasthma® (Bio-Kem)
fiurup, 225 mg potasyum iyodür, 15 mg efedrin hidrok -

lorür, 150 mg sodyum benzoat/15 ml; 120 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x2-3 ölçek/gün, çocuklarda 3x1 öl-

çek/gün
Pirasmin® (Carlo Erba/Deva)

Tablet, 25 mg efedrin hidroklorür, 125 mg teofilin; 20
tablet/kutu

Doz: Bafllang›ç dozu günde 1/2-1 tablet. Gerekirse gün-
de 3 tablet verilebilir. Özel durumlarda 4-5 tablet/gü-
ne ç›k›labilir. Günlük doz 2-3 eflit doza bölünerek ve-
rilmelidir

Ventide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler aerosol , 100 µg salbutamol, 50 µg beklometa-

zon dipropionat; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 inhalasyon, çocuklarda 2, 3,

4x1-2 inhalasyon

3.1.5 Doruk ak›m ölçerler, inhalatörler 
ve nebülizörler

DORUK AKIM ÖLÇERLER

Doruk ak›m ölçümü özellikle ‘iyi alg›layamayan’ ve
bu nedenle ast›m›n›n kötüleflti¤ini zaman›nda fark
edemeyen hastalarla orta ya da fliddetli ast›m› olanlar-
da yararl›d›r. Hastaya doruk ak›m belirli bir düzeyin
alt›na düflerse ne yapmas› gerekti¤i aç›k olarak anla-
t›lmal›d›r. Doruk ak›m h›z›ndaki de¤iflikliklere göre
hastan›n kendi tedavisinde baz› ayarlamalar yapmas›
(belirli s›n›rlar içinde kal›narak) teflvik edilebilir.

‹NHALATÖRLER

Bas›nçl› (aerosol) inhalatörler (doz ayarl› inhalatör-
ler) ile birlikte kullan›lmak üzere çok say›da hazne
ayg›t› (spacer) çeflidi bulunmaktad›r. Bu ayg›tlar in-
halatör ile a¤›z aras›nda bir mesafe oluflturarak aero-
solün h›z›n› ve daha sonra orofarinks üzerine çökme-
yi azalt›r; ek olarak itici maddenin buharlaflmas› için
daha fazla zaman b›rak›r ve sonuçta daha fazla say›da
partikül solunumla içeri al›narak, akci¤erlere girer;
ayr›ca soluk alma ile aerosolün püskürtülmesi aras›n-
daki eflgüdümün önemini azalt›r. Haznenin boyutu
önemlidir, en iyi etkiyi gösteren hazneler tek yönlü
valfli olanlard›r. Hazneler özellikle inhalasyon tekni-

¤i iyi olmayanlarda, çocuklarda, yüksek doz almas›
gereken hastalarda, noktürnal ast›mda ve inhale edilen
kortikosteroidler kulland›¤›nda kandidiyazis geliflimi-
ne yatk›n olan hastalarda yararl›d›r.

Di¤er bir seçenek olarak, hastan›n kendi soluk al›-
fl›yla çal›flan kuru toz inhalatörleri de yararl›d›r; baz›-
lar› kimi zaman öksürü¤e yol açar.

GEN‹fi HAC‹ML‹ HAZNELER‹N (SPACER) KULLANIMI
VE BAKIMI. ‹laç aerosolü son derece k›sa ömürlü ol-
du¤undan, hasta, püskürtme valfine basar basmaz
hazne içinden soluk almal›d›r; tek doz bas›lmas› tav-
siye edilir. Ayg›t haftada bir kez y›kanarak temizlenir,
durulan›r ve havada kurumaya b›rak›l›r (elektrostatik
yük oluflmas› ilac›n aktar›m›n› etkileyebilece¤inden
hazne silinmemelidir). Hazneler 6-12 ayda bir yeni-
lenmelidir.

Fisonair® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Nebuhaler (Eczac›bafl›)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Optichamber (Cans›n)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Volumatic™ (Glaxo Wellcome)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

NEBÜL‹ZÖRLER

Nebülizörler bir ilaç solüsyonunu, inhalasyon için ae-
rosole dönüfltürür. Hava yollar›na standart inhalatör-
lerle oldu¤undan daha yüksek dozda ilaç verilmesi
için kullan›l›r. Nebülizör kullan›m›n›n bafll›ca endi-
kasyonlar› flunlard›r:

Akut ast›m alevlenmesi ya da kronik hava yolu obstrüksiyo-
nu olan hastalarda beta adrenerjik reseptör uyar›c›s› ya da ip-
ratropium vermek

fiiddetli ast›m› ya da geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
olan ve düzenli yüksek doz kullan›m›ndan yarar gördü¤ü
saptanan hastalarda düzenli olarak beta adrenerjik reseptör
uyar›c›s› ya da ipratropium vermek

Di¤er inhalasyon ayg›tlar›n› kullanamayan hastalara (özel-
likle küçük çocuklara) kromoglikat ya da bir kortikosteroid
gibi profilaktik ilaç vermek

Kronik pürülan enfeksiyonu (kistik fibroz ya da bronflektazi
gibi) olan hastalarda antibiyotik (kolistin gibi) vermek

AIDS’li hastalarda Pneumocystis pneumonia profilaksisi ve
tedavisi için pentamidin vermek

Nebülizör solüsyonunun akci¤erlere eriflme oran›
nebülizörün tipine ba¤l›d›r ve %30 kadar yüksek ola-
bilece¤i gibi, genellikle %10’a yak›n, kimi zaman da
%10’un alt›ndad›r. Solüsyonun geri kalan› nebülizö-
rün içinde rezidü hacim olarak kal›r ya da a¤›zl›k ve
boruya çöker. Nebülizör solüsyonunun hava yolunda
ve alveollerde çökme oran› partiküllerin boyutuna
ba¤l›d›r. Ortanca kütle çap› 1-5 mikron olan partikül-
ler havayollar›nda çöker ve bu nedenle ast›m için uy-
gundur; oysa, Pneumocystis enfeksiyonunun tedavi-
sinde pentamidinin alveollerde çökmesi için 1-2 mik-
ronluk bir partikül büyüklü¤ü gereklidir. Bu nedenle,
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n›t› öngörebilmek olanaks›zd›. Ayr›ca ÇOCUKLARDA
toksik etki riski de vard›.

TEOF‹L‹N
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu, fliddetli akut ast›m; uygulaman›n esaslar›
için bkz. Ast›m tablolar› (s.114-115)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-
¤›, hipertansiyon, hipertiroidi, peptik ülser, kara-
ci¤er bozuklu¤u (doz azalt›lmal›d›r), epilepsi, ge-
belik ve emzirme, yafll›lar, yüksek atefl; hipopota-
semi riski için bkz. s.116; porfiride kullan›lmama-
l›d›r (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (teofi-
lin) ve yukar›daki notlar

Yan etkileri: taflikardi, çarp›nt›, bulant›, gastrointes-
tinal bozukluklar, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, aritmi-
ler ve özellikle intravenöz enjeksiyon h›zl› yap›l-
m›flsa konvülsiyonlar; afl›r› doz : bkz. Zehirlenme-
nin Acil Tedavisi, s.18

Doz: Afla¤›ya bak›n›z
Dikkat. Optimum yan›t için plazma teofilin konsantrasyo-
nu 10-20 µg/litre’dir (55-110 mikromol/litre); tedavi edici
doz ile toksik doz aras›ndaki aral›k çok dard›r, ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Bronkolin® 300 (Adeka)
Retard tablet , 300 mg teofilin anhidr; 50 tablet/kutu
Doz: Çocuklarda (6 yafl üstü) sabah ve akflam yemekler-

den sonra 1/2 tablet. Eriflkinlerde sabah ve akflam 1
tablet. Gerekti¤inde günlük doz iki günlük aral›klarla
kademeli olarak (1/2 tablet) art›r›larak idame dozuna
ç›k›l›r. Dozlar yemeklerden sonra al›n›r

Talotren® (Novartis)
Pellet kapsül , 200 mg ve 350 mg teofilin; 30 kapsül/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 2x200-350 mg/gün; 6 yafl›ndan bü-

yük çocuklarda 2x200 mg/gün; 6 yafl›n alt›ndaki ço-
cuklarda daha düflük dozlar uygulanmal›d›r. Dozlar
yemeklerden sonra al›n›r

Teokap SR (Nobel)
Kapsül, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin; 30 kapsül/

kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2x200 mg/gün, daha son-

ra 2x300 mg/gün; çocuklarda bafllang›çta 2x100-150
mg/gün, daha sonra 2x150-200 mg/gün. Dozlar ye-
meklerden sonra al›n›r

Theo-Dur™ (Schering-Plough)
Tablet, 100 mg, 200 mg ve 300 mg teofilin anhidrat; 30

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 2x200 mg/gün, daha son-

ra 2x300 mg/gün; çocuklarda bafllang›çta 2x100-150
mg/gün, daha sonra 2x150-200 mg/gün. Dozlar ye-
meklerden sonra al›n›r

AM‹NOF‹L‹N
Dikkat. Aminofilin, teofilin ile etilendiaminin sabit bir kar›fl›-
m› ya da kombinasyonudur; etilendiamin teofilinin suda daha
fazla çözünebilmesini sa¤lar

Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-
yonu, fliddetli akut ast›m

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

b k z . Teofilin; ayr›ca, etilendiamine alerji sonucun-
da ürtiker, eritem ve eksfoliyatif dermatit oluflabilir. 
Not: oral teofilin almakta olan hastaya bolus ha-
linde teofilin enjeksiyonu yapmay›n.

Doz: bkz. preparatlar

Aminocardol® (Novartis)
Ampul, 240 mg aminofilin; 3x10 ml ampul/kutu
Doz: Akut vakalarda ‹V yolla yavafl flekilde (5 dakika)

1 ampul. Kronik vakalarda yükleme dozu 6 mg/kg.
‹dame tedavisinde 8-12 saatte bir 4 mg/kg ya da 8
mg/kg uygulanabilir.

Tablet, 100 mg aminofilin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 2-3x1-2 tablet.

Çocuklarda, 9-16 yafl aras›, yükleme dozu 6 mg/kg,
idame dozu 3 mg/kg; 9 yafl alt› çocuklarda 6 saatte bir
4 mg/kg.

Asmafilin (Casel)
Fort kapsül , 200 mg aminofilin; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta 3-4x1 kapsül, daha sonra günde 8 kap-

süle kadar ç›k›labilir (bulant› olmad›kça).
Carena (Türfarma)

Ampul, 240 mg aminofilin; 6 ve 100x10 ml ampul/kutu
Doz: ‹V yolla en az 5 dakikada 1/2-2 ampul/gün

D‹H‹DROKS‹PROP‹L TEOF‹L‹N
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Teofilin
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 400 mg; ast›mda iki

kat›na ç›kar›labilir
‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 300-600 mg 
Rektal yolla, günde 1-2 kez 400 mg

Difilin® (Deva)
Ampul ‹M, 300 mg dihidroksipropil teofilin; 6 ampul/

kutu
Süpozituar, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 5 ve 10

süpozituar/kutu
Simple tablet, 400 mg dihidroksipropil teofilin; 50 tab-

let/kutu 

KOL‹N TEOF‹L‹NAT
Endikasyonlar› : geri dönüfllü hava yolu obstrüksi-

yonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Teofilin
Doz: A ¤ › z d a n, Ç O C U K L A R D A 3-6 yafl günde 3 kez

62.5-125 mg (iki doz aras›nda en az 6 saat olmal›)
Dikkat. Optimum yan›t için plazma teofilin konsantrasyonu

10-20 mg/l’dir (55-110 mikromol/l); tedavi edici doz ile
toksik doz aras›ndaki aral›k çok dard›r, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

3.1.4  Kombine bronkodilatör preparatlar

Kombine bronkodilatör preparatlar›n ço¤unun hava
yolu obstrüksiyonu olan hastalar›n tedavisinde yeri

yoktur.
Genel olarak, hastalar için en iyi tedavi, tek bafl›na

bir selektif beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› (bölüm
3.1.1.1) veya ipratropium bromür (bölüm 3.1.2) içe-
ren preparatlard›r; böylece her maddenin dozu ayarla-
nabilir. Kombine preparatlarda bu esneklik ortadan
kalkarsa da, her iki bileflenin de etkili oldu¤u prepa-
ratlar, hastan›n tedaviye uyumunun sorun oldu¤u du-
rumlarda kimi zaman yararl› olabilir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, kontrendi -
kasyonlar ve yan etkiler için her ilac›n kendi mo-
nograf›na bak›n›z.

Fenasthma® (Bio-Kem)
fiurup, 225 mg potasyum iyodür, 15 mg efedrin hidrok -

lorür, 150 mg sodyum benzoat/15 ml; 120 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x2-3 ölçek/gün, çocuklarda 3x1 öl-

çek/gün
Pirasmin® (Carlo Erba/Deva)

Tablet, 25 mg efedrin hidroklorür, 125 mg teofilin; 20
tablet/kutu

Doz: Bafllang›ç dozu günde 1/2-1 tablet. Gerekirse gün-
de 3 tablet verilebilir. Özel durumlarda 4-5 tablet/gü-
ne ç›k›labilir. Günlük doz 2-3 eflit doza bölünerek ve-
rilmelidir

Ventide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler aerosol , 100 µg salbutamol, 50 µg beklometa-

zon dipropionat; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 inhalasyon, çocuklarda 2, 3,

4x1-2 inhalasyon

3.1.5 Doruk ak›m ölçerler, inhalatörler 
ve nebülizörler

DORUK AKIM ÖLÇERLER

Doruk ak›m ölçümü özellikle ‘iyi alg›layamayan’ ve
bu nedenle ast›m›n›n kötüleflti¤ini zaman›nda fark
edemeyen hastalarla orta ya da fliddetli ast›m› olanlar-
da yararl›d›r. Hastaya doruk ak›m belirli bir düzeyin
alt›na düflerse ne yapmas› gerekti¤i aç›k olarak anla-
t›lmal›d›r. Doruk ak›m h›z›ndaki de¤iflikliklere göre
hastan›n kendi tedavisinde baz› ayarlamalar yapmas›
(belirli s›n›rlar içinde kal›narak) teflvik edilebilir.

‹NHALATÖRLER

Bas›nçl› (aerosol) inhalatörler (doz ayarl› inhalatör-
ler) ile birlikte kullan›lmak üzere çok say›da hazne
ayg›t› (spacer) çeflidi bulunmaktad›r. Bu ayg›tlar in-
halatör ile a¤›z aras›nda bir mesafe oluflturarak aero-
solün h›z›n› ve daha sonra orofarinks üzerine çökme-
yi azalt›r; ek olarak itici maddenin buharlaflmas› için
daha fazla zaman b›rak›r ve sonuçta daha fazla say›da
partikül solunumla içeri al›narak, akci¤erlere girer;
ayr›ca soluk alma ile aerosolün püskürtülmesi aras›n-
daki eflgüdümün önemini azalt›r. Haznenin boyutu
önemlidir, en iyi etkiyi gösteren hazneler tek yönlü
valfli olanlard›r. Hazneler özellikle inhalasyon tekni-

¤i iyi olmayanlarda, çocuklarda, yüksek doz almas›
gereken hastalarda, noktürnal ast›mda ve inhale edilen
kortikosteroidler kulland›¤›nda kandidiyazis geliflimi-
ne yatk›n olan hastalarda yararl›d›r.

Di¤er bir seçenek olarak, hastan›n kendi soluk al›-
fl›yla çal›flan kuru toz inhalatörleri de yararl›d›r; baz›-
lar› kimi zaman öksürü¤e yol açar.

GEN‹fi HAC‹ML‹ HAZNELER‹N (SPACER) KULLANIMI
VE BAKIMI. ‹laç aerosolü son derece k›sa ömürlü ol-
du¤undan, hasta, püskürtme valfine basar basmaz
hazne içinden soluk almal›d›r; tek doz bas›lmas› tav-
siye edilir. Ayg›t haftada bir kez y›kanarak temizlenir,
durulan›r ve havada kurumaya b›rak›l›r (elektrostatik
yük oluflmas› ilac›n aktar›m›n› etkileyebilece¤inden
hazne silinmemelidir). Hazneler 6-12 ayda bir yeni-
lenmelidir.

Fisonair® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Nebuhaler (Eczac›bafl›)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Optichamber (Cans›n)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

Volumatic™ (Glaxo Wellcome)
‹nhalasyon arac› ; 1 araç/kutu

NEBÜL‹ZÖRLER

Nebülizörler bir ilaç solüsyonunu, inhalasyon için ae-
rosole dönüfltürür. Hava yollar›na standart inhalatör-
lerle oldu¤undan daha yüksek dozda ilaç verilmesi
için kullan›l›r. Nebülizör kullan›m›n›n bafll›ca endi-
kasyonlar› flunlard›r:

Akut ast›m alevlenmesi ya da kronik hava yolu obstrüksiyo-
nu olan hastalarda beta adrenerjik reseptör uyar›c›s› ya da ip-
ratropium vermek

fiiddetli ast›m› ya da geri dönüfllü hava yolu obstrüksiyonu
olan ve düzenli yüksek doz kullan›m›ndan yarar gördü¤ü
saptanan hastalarda düzenli olarak beta adrenerjik reseptör
uyar›c›s› ya da ipratropium vermek

Di¤er inhalasyon ayg›tlar›n› kullanamayan hastalara (özel-
likle küçük çocuklara) kromoglikat ya da bir kortikosteroid
gibi profilaktik ilaç vermek

Kronik pürülan enfeksiyonu (kistik fibroz ya da bronflektazi
gibi) olan hastalarda antibiyotik (kolistin gibi) vermek

AIDS’li hastalarda Pneumocystis pneumonia profilaksisi ve
tedavisi için pentamidin vermek

Nebülizör solüsyonunun akci¤erlere eriflme oran›
nebülizörün tipine ba¤l›d›r ve %30 kadar yüksek ola-
bilece¤i gibi, genellikle %10’a yak›n, kimi zaman da
%10’un alt›ndad›r. Solüsyonun geri kalan› nebülizö-
rün içinde rezidü hacim olarak kal›r ya da a¤›zl›k ve
boruya çöker. Nebülizör solüsyonunun hava yolunda
ve alveollerde çökme oran› partiküllerin boyutuna
ba¤l›d›r. Ortanca kütle çap› 1-5 mikron olan partikül-
ler havayollar›nda çöker ve bu nedenle ast›m için uy-
gundur; oysa, Pneumocystis enfeksiyonunun tedavi-
sinde pentamidinin alveollerde çökmesi için 1-2 mik-
ronluk bir partikül büyüklü¤ü gereklidir. Bu nedenle,
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kullan›lacak nebülizörün tipi gereken çökme miktar›-
na ve solüsyonun ak›flkanl›¤›na göre (antibiyotik so-
lüsyonlar› genellikle daha az ak›flkand›r) seçilir.

Baz› jet nebülizörler soluk alma s›ras›nda ilac›n de -
bisini ve böylelikle etkinli¤ini art›r›r.

Hasta, nebülizasyon yoluyla verilen bronkodilatör
dozunun aerosol inhalatörüyle al›nan›nkinden çok da -
ha yüksek oldu¤unu bilmelidir; ‹ngiliz Toraks Derne-
¤i’nin k›lavuz ilkeleri afla¤›da belirtilmifltir:

Nebülize bronkodilatörler kronik inatç› ast›m› olan
hastalara ya da ani ve çok fliddetli ast›m› (“brittle” as-
t›m) olanlara verilebilir. Nebülize bronkodilatörler
kronik ast›mda yaln›z inatç› günlük h›fl›lt›y› (whe-
ezing) gidermek için kullan›lmal›d›r (bkz. Kronik As-
t›m tablosu, s.114). Ayr›ca, kronik inatç› ast›mda ne-
bülizör kullan›m›n›n ancak afla¤›daki durumlarda dü-
flünülmesi gerekir.

Tan› gözden geçirildikten sonra
hava yolu obstrüksiyonu, kabul edilemeyecek yan etkiler ol-
maks›z›n bronkodilatör kullan›m›yla önemli ölçüde geri
döndürülebiliyorsa

Hastan›n her zamanki el inhalatörünü do¤ru olarak kullan-
maya bafllamas›ndan sonra

El inhalatörüyle (gerekirse bir hazne ile) yüksek dozda bron-
kodilatör en az 2 hafta denendikten sonra

Hasta, düzenli olarak yüksek dozda inhale edilen kortikoste-
roid kullan›m› dahil, antienflamatuar tedavinin reçetelenen
doz ve s›kl›¤›na uyuyorsa

Reçetelemeden önce, hem standart tedavide hem de
nebülizörlü tedavide 2 haftaya kadar varan bir süre
boyunca, doruk ak›m› izlemek üzere evde deneme ya-
p›lmal›d›r. ‹laç reçetelenirse, afla¤›daki kurallara uyul-
mal›d›r:

Doktor, uzmanlaflm›fl hemflire ya da eczac›, nebülizör kulla-
n›m› ve doruk ak›m izleme konusunda aç›k ve net bilgi ver-
melidir

Hastaya, akut nöbetleri evinde, ayn› zamanda yard›m iste-
meden kendi bafl›na tedavi etmeye kalk›flmamas› gerekti¤i
söylenmelidir

Hasta bir e¤itim program›na al›nmal›d›r

Hasta, doruk ak›m izlemesi dahil, düzenli olarak izlenmeli,
doktor, uzmanlaflm›fl hemflire ya da fizyoterapi uzman› tara -
f›ndan görülmelidir

Jet nebülizörler
Jet nebülizörler nebülizasyon için Venturi ilkesini uy-
gular ve ultrasonik nebülizörlerden daha yayg›n ola-
rak kullan›l›r. Jet nebülizörlerin ço¤unda dakikada 6-
8 litrelik bir optimum gaz ak›fl h›z›na gerek vard›r ve
hastanede hava ya da oksijenle çal›flt›r›labilir. Ev tipi
oksijen tüpleri yeterli ak›fl h›z›n› sa¤layamad›¤›ndan
bunun yerine elektrikli bir kompresör kullan›l›r.

Kronik bronflit ve hiperkapnisi olan hastalar için saf
oksijen, apne riski nedeniyle tehlikeli olabilir, nebüli -
zör havayla çal›flt›r›lmal›d›r (ayr›ca bkz. s.115).

NEBÜL‹ZÖR SEYRELT‹C‹LER‹

Nebülizasyon, seyreltilmemifl bir nebülizör solüsyo-
nuyla yap›labilir ya da önceden seyreltme yap›lmas›
gerekebilir. En s›k kullan›lan seyreltici serum fizyolo-
jiktir (%0.9’luk sodyum klorür).

3.2    Kortikosteroidler
Kortikosteroidler ast›mda etkilidir; bronfllardaki mu-
koza enflamasyonunu azaltarak ödem ve hava yoluna
mukus salg›s›n› da azalt›r.

Kortikosteroidler genellikle kronik bronflit ve amfi -
zemi olan hastalarda yarar sa¤lamaz; bununla birlikte,
baz› ast›ml› hastalar, deneme amac›yla uygulanan
kortikosteroid tedavisine yan›t vermeleri d›fl›nda, kro-
nik bronflitli hastalardan klinik olarak ay›rt edilemez.
‹NHALASYON. ‹nhale edilen kortikosteroidler, günde
bir kereden fazla beta2 uyar›c› kullanan hastalarda
profilaktik ast›m tedavisi için tavsiye edilir (bkz. Kro-
nik Ast›m tablosu). Sistemik uygulanan kortikostero-
idlerde (bölüm 6.3.2) görüldü¤ünden çok daha az yan
etkiye neden olurlar, ancak yine de, inhalasyonla yük-
sek dozda kortikosteroid kullan›m›n›n böbreküstü be -
zini bask›lama ve kemik metabolizmas› üzerinde etki
gösterme potansiyeli unutulmamal›d›r (ayr›nt›l› bilgi
için afla¤›ya bak›n›z). Çocuklarda oral kortikosteroid
tedavisine ba¤l› büyüme gerili¤inin, inhalasyonla te-
davinin tavsiye edilen dozlar›nda önemli bir sorun
oluflturmad›¤› görülmekle birlikte, lineer büyümenin
izlenmesinde yarar vard›r.

Kortikosteroid aerosol inhalasyonlar›n›n en fazla
yarar› sa¤layabilmesi için düzenli uygulanmas› gerek-
lidir; belirtiler tedavinin bafllang›c›ndan 3-7 gün son-
ra hafiflemeye bafllar. Beklometazon dipropionat ,
budesonid ve flutikazon propionat ›n eflit derecede
etkili oldu¤u görülmektedir; flutikazonun di¤er ikisiy-
le ayn› etkiyi göstermesi için yar›m doz verilmesi (ay-
n› verilme sistemi kullan›larak) yeterlidir. Bir beta2
adrenerjik reseptör uyar›c›s› kortikosteroid inhalasyo-
nuyla ayn› zamanda kullan›lacaksa, kortikosteroid in-
halasyonunun penetrasyonunu art›rmak amac›yla kor-
tikosteroidden önce kullan›lmal›d›r.

Uzun süredir oral kortikosteroid almakta olan hasta-
lar, inhale edilen kortikosteroid tedavisine ço¤u za-
man geçirilebilirlerse de, bu geçifl yavafl olmal›, oral
kortikosteroid dozu basamakl› olarak azalt›lmal› ve
geçifl, ast›m›n kontrol alt›nda oldu¤u bir dönemde ya-
p›lmal›d›r.

Standart inhalatörlere yaln›zca k›smen yan›t veren
hastalar için yüksek dozlu aerosol inhalasyonlar› bu-
lunmaktad›r. Yüksek dozlu kortikosteroid inhalasyon-
lar› maksimum dozda kullan›ld›¤›nda böbreküstü bezi
bask›lanabilece¤inden (bölüm 6.3.2), yüksek doz kul-
lanan hastalara bu durumun belirtildi¤i bir ‘steroid
kart›’ verilmelidir; stres dönemlerinde (örn. ameliyat)

sistemik kortikosteroid verilerek koruma yap›lmas›
gerekebilir. Enfeksiyon epizodlar›nda ya da bronko-
konstriksiyonun artt›¤› durumlarda da daha yüksek
doz gerekti¤inden ve inhalasyonla al›nan ilaç küçük
hava yollar›na ulaflamad›¤›ndan, sistemik tedavi ge-
rekli olabilir; hastalar›n haz›rda kortikosteroid tablet-
leri bulundurmas› gerekebilir.

Kortikosteroid inhalasyonlar›nda, oral kortikostero-
id tedavisinde oldu¤undan çok daha az sistemik etki
görülürse de, yüksek dozda ve uzun süreli kortikoste -
roid inhalasyonunda glokom riskinin biraz artt›¤› bil-
dirilmifltir; kortikosteroid inhalasyonu s›ras›nda kata-
rakt da bildirilmifltir. Yüksek dozda beklometazon,
budesonid ve flutikazon inhalasyonunun ard›ndan ke-
mik metabolizmas› üzerindeki etkileri ortaya ç›kar›la-
bilir. Bunun ileride osteoporoz riskini art›raca¤›na
iliflkin kesin bir kan›t bulunmamakla birlikte, inhalas-
yonla uygulanan kortikosteroid dozunun hastan›n as-
t›m›n› kontrol alt›nda tutmaya yetecek dozdan daha
yüksek olmamas›nda yarar vard›r. Bu nedenle, ast›m
birkaç haftad›r iyi kontrol alt›ndaysa ve hasta durumu
kötüleflti¤inde ya da doruk ak›m h›z› düfltü¤ünde eski
doza dönmesi gerekti¤ini biliyorsa, doz dikkatle azal-
t›labilir.

Kortikosteroidlerin, özellikle yüksek doz gerekliy-
se, genifl hacimli haznelerin (spacer) kullan›ld›¤› aero-
sol inhalatörlerden (bölüm 3.1.5) inhalasyonu ye¤le-
nir. Hazneler hava yolundaki çökmeyi art›r›r, orofa-
rinksteki çökmeyi ise azalt›r, bunun sonucunda kandi-
diyazis insidans›nda belirgin bir azalma olur. Kuru toz
inhalatörleri hastan›n soluk al›fl›yla birlikte çal›fl›r ve
özellikle aerosol inhalatörü kullanamayan hastalarda
yararl›d›r.

Budesonid, nebülizasyon için süspansiyon olarak da
bulunmaktad›r.

ORAL. Akut ast›m nöbetlerinde uygulanacak k›sa sü -
reli oral kortikosteroid tedavisine yüksek bir dozla,
örne¤in birkaç gün boyunca günde 30-60 mg (genel-
likle 30-40 mg yeterlidir) prednizolonla bafllanmal›,
nöbet kontrol alt›na al›nd›ktan sonra doz basamakl›
olarak yavafl bir biçimde  azalt›lmal›d›r. Ast›m›n h›z-
la kötüleflti¤i hastalar genellikle kortikosteroidlere
h›zl› yan›t verir; daha sonra doz birkaç gün içinde gi-
derek azalt›l›r. Ast›mlar› yavafl olarak kötüleflen has-
talarda doz daha yavafl azalt›lmal›d›r. fiiddetli akut as -
t›m›n acil tedavisinde kortikosteroid kullan›m› için
s.115’teki tabloya bak›n›z.

Sürmekte olan kronik ast›mdadi¤er ast›m ilaçlar›na
yan›t göreceli olarak azsa, oral kortikosteroidlerin sü-
rekli verilmesi gerekebilir; böyle durumlarda oral ilaç
gereksiniminin en alt düzeyde tutulabilmesi için, kor-
tikosteroid inhalasyonu yüksek dozda sürdürülmeli-
dir. Oral kortikosteroidler, sirkadiyen kortizol salg›-
lanmas›ndaki bozulmay› azaltmak amac›yla, sabahla-
r› tek doz halinde al›nmal›d›r. Dozaj, her zaman belir-
tileri kontrol alt›na alacak en düflük dozda tutulacak
flekilde titre edilmelidir. Doruk ak›m›n›n düzenli ola-
rak ölçülmesi ço¤u zaman hem hastan›n hem de dok-
torun dozu optimal olacak flekilde ayarlamalar›na yar-
d›mc› olur. Prednizolon 1 ve 5 mg’l›k tabletler fleklin-
de piyasada bulunmaktad›r; idame dozlar›n› gerekli

olan en düflük düzeyde tutabilmek için daha az ilaç
içeren tabletler kullan›labilir.

Eriflkinlerde ast›m tedavisinde gün afl›r› kortikoste-
roid uygulanmas›, hastan›n durumunun ikinci 24 saat
içinde bozulmas›n› engelleyemedi¤inden, pek baflar›l›
olmam›flt›r. Bu tedavi program› denenecekse, akci¤er
ifllevleri 48 saat boyunca dikkatle izlenmelidir.

PARENTERAL. fiiddetli akut ast›m›n acil tedavisinde
hidrokortizon enjeksiyonlar›n›n kullan›m› için
s.115’teki fiiddetli Akut Ast›m tablosuna bak›n›z.

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi, özellikle bron-

kodilatörlerle ya da kromoglikatla tümüyle kont-
rol alt›na al›nam›yorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; ayr›ca aktif ya da inaktif tüberkü-
loz; stres dönemlerinde veya hava yolu obstrüksi-
yonu ya da mukus nedeniyle ilac›n daha küçük
hava yollar›na ulaflmas› engellendi¤inde sistemik
tedaviye dönülebilir

PARADOKSAL BRONKOSPAZM. Paradoksal bronkos-
pazm olas›l›¤› (ilac›n kesilmesini ve baflka bir tedavi seçe-
ne¤inin denenmesini gerektirir) ak›lda tutulmal›d›r—ha-
fifse beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhalasyonuyla (ya
da aerosol inhalasyonundan kuru toz inhalasyonuna geçe-
rek) engellenebilir

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca ses
k›s›kl›¤› ve a¤›z ya da bo¤azda kandidiyazis (ge-
nellikle yaln›z yüksek doz kullan›ld›¤›nda); ender
olarak döküntü

KAND‹D‹YAZ‹S. Hazne (spacer) kullan›lmas› kandidi-
yazis olas›l›¤›n› azalt›r, yukar›daki notlara bak›n›z; kandi-
diyaziste tedaviyi kesmeden antifungal tabletler (bölüm
12.3.2) kullan›lmas› yeterlidir; dozun inhalasyonundan
sonra a¤z› suyla çalkalamak ya da çocu¤un difllerini te-
mizlemek de yararl› olabilir

Doz: Bkz. preparatlar

Becloforte™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler, 250 µg beklomezaton dipropionat/püskürtme;

80 ve 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Günde 1-2 inhalasyon

Becodisks™ (Glaxo Wellcome)
Disk, 200 µg beklometazon dipropionat; 8 dozluk 7 disk

ve 1 adet diskhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda

günde 2x400 µg ya da 3-4x200 µg (günlük maksimum
doz 1 mg); 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 2-3x100 µg  

Becotide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler , 50 µg beklometazon dipropionat/püskürtme;

200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 püskürtme, 6-12 yafllar›ndaki

çocuklarda 3-4x1 püskürtme. Maksimum doz eriflkin-
lerde 1 mg, çocuklarda 0.5 mg

Beclomet (‹lsan)
‹nhalasyon aerosolü , 50 µg beklomezaton dipropi-

onat/doz; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 püstürme, 6-12 yafllar›ndaki
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Dikkat: ‹ngiliz Sa¤l›k Bakanl›¤›, nebülizörü t›bbi gaz
kayna¤›na ya da kompresöre ba¤larken do¤ru kal›nl›kta
boru kullan›lmas› gerekti¤i konusunda kullan›c›lara
uyar›larda bulunmaktad›r.



kullan›lacak nebülizörün tipi gereken çökme miktar›-
na ve solüsyonun ak›flkanl›¤›na göre (antibiyotik so-
lüsyonlar› genellikle daha az ak›flkand›r) seçilir.

Baz› jet nebülizörler soluk alma s›ras›nda ilac›n de -
bisini ve böylelikle etkinli¤ini art›r›r.

Hasta, nebülizasyon yoluyla verilen bronkodilatör
dozunun aerosol inhalatörüyle al›nan›nkinden çok da -
ha yüksek oldu¤unu bilmelidir; ‹ngiliz Toraks Derne-
¤i’nin k›lavuz ilkeleri afla¤›da belirtilmifltir:

Nebülize bronkodilatörler kronik inatç› ast›m› olan
hastalara ya da ani ve çok fliddetli ast›m› (“brittle” as-
t›m) olanlara verilebilir. Nebülize bronkodilatörler
kronik ast›mda yaln›z inatç› günlük h›fl›lt›y› (whe-
ezing) gidermek için kullan›lmal›d›r (bkz. Kronik As-
t›m tablosu, s.114). Ayr›ca, kronik inatç› ast›mda ne-
bülizör kullan›m›n›n ancak afla¤›daki durumlarda dü-
flünülmesi gerekir.

Tan› gözden geçirildikten sonra
hava yolu obstrüksiyonu, kabul edilemeyecek yan etkiler ol-
maks›z›n bronkodilatör kullan›m›yla önemli ölçüde geri
döndürülebiliyorsa

Hastan›n her zamanki el inhalatörünü do¤ru olarak kullan-
maya bafllamas›ndan sonra

El inhalatörüyle (gerekirse bir hazne ile) yüksek dozda bron-
kodilatör en az 2 hafta denendikten sonra

Hasta, düzenli olarak yüksek dozda inhale edilen kortikoste-
roid kullan›m› dahil, antienflamatuar tedavinin reçetelenen
doz ve s›kl›¤›na uyuyorsa

Reçetelemeden önce, hem standart tedavide hem de
nebülizörlü tedavide 2 haftaya kadar varan bir süre
boyunca, doruk ak›m› izlemek üzere evde deneme ya-
p›lmal›d›r. ‹laç reçetelenirse, afla¤›daki kurallara uyul-
mal›d›r:

Doktor, uzmanlaflm›fl hemflire ya da eczac›, nebülizör kulla-
n›m› ve doruk ak›m izleme konusunda aç›k ve net bilgi ver-
melidir

Hastaya, akut nöbetleri evinde, ayn› zamanda yard›m iste-
meden kendi bafl›na tedavi etmeye kalk›flmamas› gerekti¤i
söylenmelidir

Hasta bir e¤itim program›na al›nmal›d›r

Hasta, doruk ak›m izlemesi dahil, düzenli olarak izlenmeli,
doktor, uzmanlaflm›fl hemflire ya da fizyoterapi uzman› tara -
f›ndan görülmelidir

Jet nebülizörler
Jet nebülizörler nebülizasyon için Venturi ilkesini uy-
gular ve ultrasonik nebülizörlerden daha yayg›n ola-
rak kullan›l›r. Jet nebülizörlerin ço¤unda dakikada 6-
8 litrelik bir optimum gaz ak›fl h›z›na gerek vard›r ve
hastanede hava ya da oksijenle çal›flt›r›labilir. Ev tipi
oksijen tüpleri yeterli ak›fl h›z›n› sa¤layamad›¤›ndan
bunun yerine elektrikli bir kompresör kullan›l›r.

Kronik bronflit ve hiperkapnisi olan hastalar için saf
oksijen, apne riski nedeniyle tehlikeli olabilir, nebüli -
zör havayla çal›flt›r›lmal›d›r (ayr›ca bkz. s.115).

NEBÜL‹ZÖR SEYRELT‹C‹LER‹

Nebülizasyon, seyreltilmemifl bir nebülizör solüsyo-
nuyla yap›labilir ya da önceden seyreltme yap›lmas›
gerekebilir. En s›k kullan›lan seyreltici serum fizyolo-
jiktir (%0.9’luk sodyum klorür).

3.2    Kortikosteroidler
Kortikosteroidler ast›mda etkilidir; bronfllardaki mu-
koza enflamasyonunu azaltarak ödem ve hava yoluna
mukus salg›s›n› da azalt›r.

Kortikosteroidler genellikle kronik bronflit ve amfi -
zemi olan hastalarda yarar sa¤lamaz; bununla birlikte,
baz› ast›ml› hastalar, deneme amac›yla uygulanan
kortikosteroid tedavisine yan›t vermeleri d›fl›nda, kro-
nik bronflitli hastalardan klinik olarak ay›rt edilemez.
‹NHALASYON. ‹nhale edilen kortikosteroidler, günde
bir kereden fazla beta2 uyar›c› kullanan hastalarda
profilaktik ast›m tedavisi için tavsiye edilir (bkz. Kro-
nik Ast›m tablosu). Sistemik uygulanan kortikostero-
idlerde (bölüm 6.3.2) görüldü¤ünden çok daha az yan
etkiye neden olurlar, ancak yine de, inhalasyonla yük-
sek dozda kortikosteroid kullan›m›n›n böbreküstü be -
zini bask›lama ve kemik metabolizmas› üzerinde etki
gösterme potansiyeli unutulmamal›d›r (ayr›nt›l› bilgi
için afla¤›ya bak›n›z). Çocuklarda oral kortikosteroid
tedavisine ba¤l› büyüme gerili¤inin, inhalasyonla te-
davinin tavsiye edilen dozlar›nda önemli bir sorun
oluflturmad›¤› görülmekle birlikte, lineer büyümenin
izlenmesinde yarar vard›r.

Kortikosteroid aerosol inhalasyonlar›n›n en fazla
yarar› sa¤layabilmesi için düzenli uygulanmas› gerek-
lidir; belirtiler tedavinin bafllang›c›ndan 3-7 gün son-
ra hafiflemeye bafllar. Beklometazon dipropionat ,
budesonid ve flutikazon propionat ›n eflit derecede
etkili oldu¤u görülmektedir; flutikazonun di¤er ikisiy-
le ayn› etkiyi göstermesi için yar›m doz verilmesi (ay-
n› verilme sistemi kullan›larak) yeterlidir. Bir beta2
adrenerjik reseptör uyar›c›s› kortikosteroid inhalasyo-
nuyla ayn› zamanda kullan›lacaksa, kortikosteroid in-
halasyonunun penetrasyonunu art›rmak amac›yla kor-
tikosteroidden önce kullan›lmal›d›r.

Uzun süredir oral kortikosteroid almakta olan hasta-
lar, inhale edilen kortikosteroid tedavisine ço¤u za-
man geçirilebilirlerse de, bu geçifl yavafl olmal›, oral
kortikosteroid dozu basamakl› olarak azalt›lmal› ve
geçifl, ast›m›n kontrol alt›nda oldu¤u bir dönemde ya-
p›lmal›d›r.

Standart inhalatörlere yaln›zca k›smen yan›t veren
hastalar için yüksek dozlu aerosol inhalasyonlar› bu-
lunmaktad›r. Yüksek dozlu kortikosteroid inhalasyon-
lar› maksimum dozda kullan›ld›¤›nda böbreküstü bezi
bask›lanabilece¤inden (bölüm 6.3.2), yüksek doz kul-
lanan hastalara bu durumun belirtildi¤i bir ‘steroid
kart›’ verilmelidir; stres dönemlerinde (örn. ameliyat)

sistemik kortikosteroid verilerek koruma yap›lmas›
gerekebilir. Enfeksiyon epizodlar›nda ya da bronko-
konstriksiyonun artt›¤› durumlarda da daha yüksek
doz gerekti¤inden ve inhalasyonla al›nan ilaç küçük
hava yollar›na ulaflamad›¤›ndan, sistemik tedavi ge-
rekli olabilir; hastalar›n haz›rda kortikosteroid tablet-
leri bulundurmas› gerekebilir.

Kortikosteroid inhalasyonlar›nda, oral kortikostero-
id tedavisinde oldu¤undan çok daha az sistemik etki
görülürse de, yüksek dozda ve uzun süreli kortikoste -
roid inhalasyonunda glokom riskinin biraz artt›¤› bil-
dirilmifltir; kortikosteroid inhalasyonu s›ras›nda kata-
rakt da bildirilmifltir. Yüksek dozda beklometazon,
budesonid ve flutikazon inhalasyonunun ard›ndan ke-
mik metabolizmas› üzerindeki etkileri ortaya ç›kar›la-
bilir. Bunun ileride osteoporoz riskini art›raca¤›na
iliflkin kesin bir kan›t bulunmamakla birlikte, inhalas-
yonla uygulanan kortikosteroid dozunun hastan›n as-
t›m›n› kontrol alt›nda tutmaya yetecek dozdan daha
yüksek olmamas›nda yarar vard›r. Bu nedenle, ast›m
birkaç haftad›r iyi kontrol alt›ndaysa ve hasta durumu
kötüleflti¤inde ya da doruk ak›m h›z› düfltü¤ünde eski
doza dönmesi gerekti¤ini biliyorsa, doz dikkatle azal-
t›labilir.

Kortikosteroidlerin, özellikle yüksek doz gerekliy-
se, genifl hacimli haznelerin (spacer) kullan›ld›¤› aero-
sol inhalatörlerden (bölüm 3.1.5) inhalasyonu ye¤le-
nir. Hazneler hava yolundaki çökmeyi art›r›r, orofa-
rinksteki çökmeyi ise azalt›r, bunun sonucunda kandi-
diyazis insidans›nda belirgin bir azalma olur. Kuru toz
inhalatörleri hastan›n soluk al›fl›yla birlikte çal›fl›r ve
özellikle aerosol inhalatörü kullanamayan hastalarda
yararl›d›r.

Budesonid, nebülizasyon için süspansiyon olarak da
bulunmaktad›r.

ORAL. Akut ast›m nöbetlerinde uygulanacak k›sa sü -
reli oral kortikosteroid tedavisine yüksek bir dozla,
örne¤in birkaç gün boyunca günde 30-60 mg (genel-
likle 30-40 mg yeterlidir) prednizolonla bafllanmal›,
nöbet kontrol alt›na al›nd›ktan sonra doz basamakl›
olarak yavafl bir biçimde  azalt›lmal›d›r. Ast›m›n h›z-
la kötüleflti¤i hastalar genellikle kortikosteroidlere
h›zl› yan›t verir; daha sonra doz birkaç gün içinde gi-
derek azalt›l›r. Ast›mlar› yavafl olarak kötüleflen has-
talarda doz daha yavafl azalt›lmal›d›r. fiiddetli akut as -
t›m›n acil tedavisinde kortikosteroid kullan›m› için
s.115’teki tabloya bak›n›z.

Sürmekte olan kronik ast›mdadi¤er ast›m ilaçlar›na
yan›t göreceli olarak azsa, oral kortikosteroidlerin sü-
rekli verilmesi gerekebilir; böyle durumlarda oral ilaç
gereksiniminin en alt düzeyde tutulabilmesi için, kor-
tikosteroid inhalasyonu yüksek dozda sürdürülmeli-
dir. Oral kortikosteroidler, sirkadiyen kortizol salg›-
lanmas›ndaki bozulmay› azaltmak amac›yla, sabahla-
r› tek doz halinde al›nmal›d›r. Dozaj, her zaman belir-
tileri kontrol alt›na alacak en düflük dozda tutulacak
flekilde titre edilmelidir. Doruk ak›m›n›n düzenli ola-
rak ölçülmesi ço¤u zaman hem hastan›n hem de dok-
torun dozu optimal olacak flekilde ayarlamalar›na yar-
d›mc› olur. Prednizolon 1 ve 5 mg’l›k tabletler fleklin-
de piyasada bulunmaktad›r; idame dozlar›n› gerekli

olan en düflük düzeyde tutabilmek için daha az ilaç
içeren tabletler kullan›labilir.

Eriflkinlerde ast›m tedavisinde gün afl›r› kortikoste-
roid uygulanmas›, hastan›n durumunun ikinci 24 saat
içinde bozulmas›n› engelleyemedi¤inden, pek baflar›l›
olmam›flt›r. Bu tedavi program› denenecekse, akci¤er
ifllevleri 48 saat boyunca dikkatle izlenmelidir.

PARENTERAL. fiiddetli akut ast›m›n acil tedavisinde
hidrokortizon enjeksiyonlar›n›n kullan›m› için
s.115’teki fiiddetli Akut Ast›m tablosuna bak›n›z.

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi, özellikle bron-

kodilatörlerle ya da kromoglikatla tümüyle kont-
rol alt›na al›nam›yorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; ayr›ca aktif ya da inaktif tüberkü-
loz; stres dönemlerinde veya hava yolu obstrüksi-
yonu ya da mukus nedeniyle ilac›n daha küçük
hava yollar›na ulaflmas› engellendi¤inde sistemik
tedaviye dönülebilir

PARADOKSAL BRONKOSPAZM. Paradoksal bronkos-
pazm olas›l›¤› (ilac›n kesilmesini ve baflka bir tedavi seçe-
ne¤inin denenmesini gerektirir) ak›lda tutulmal›d›r—ha-
fifse beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhalasyonuyla (ya
da aerosol inhalasyonundan kuru toz inhalasyonuna geçe-
rek) engellenebilir

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca ses
k›s›kl›¤› ve a¤›z ya da bo¤azda kandidiyazis (ge-
nellikle yaln›z yüksek doz kullan›ld›¤›nda); ender
olarak döküntü

KAND‹D‹YAZ‹S. Hazne (spacer) kullan›lmas› kandidi-
yazis olas›l›¤›n› azalt›r, yukar›daki notlara bak›n›z; kandi-
diyaziste tedaviyi kesmeden antifungal tabletler (bölüm
12.3.2) kullan›lmas› yeterlidir; dozun inhalasyonundan
sonra a¤z› suyla çalkalamak ya da çocu¤un difllerini te-
mizlemek de yararl› olabilir

Doz: Bkz. preparatlar

Becloforte™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler, 250 µg beklomezaton dipropionat/püskürtme;

80 ve 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Günde 1-2 inhalasyon

Becodisks™ (Glaxo Wellcome)
Disk, 200 µg beklometazon dipropionat; 8 dozluk 7 disk

ve 1 adet diskhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda

günde 2x400 µg ya da 3-4x200 µg (günlük maksimum
doz 1 mg); 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 2-3x100 µg  

Becotide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler , 50 µg beklometazon dipropionat/püskürtme;

200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 püskürtme, 6-12 yafllar›ndaki

çocuklarda 3-4x1 püskürtme. Maksimum doz eriflkin-
lerde 1 mg, çocuklarda 0.5 mg

Beclomet (‹lsan)
‹nhalasyon aerosolü , 50 µg beklomezaton dipropi-

onat/doz; 200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 püstürme, 6-12 yafllar›ndaki
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çocuklarda 3-4x1 püskürtme. Maksimum doz eriflkin-
lerde 1 mg, çocuklarda 0.5 mg

Filair (Medsan ‹laç)
‹nhaler , 50 µg beklometazon dipropionat/doz; 200 doz -

luk inhaler/kutu
Fort inhaler , 250 µg beklometazon dipropionat/doz;

200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde günde 3-4x2 püskürtme, 12 yafl›ndan

küçük çocuklarda hastan›n yan›t›na göre 3-4x1-2 püs-
kürtme. A¤›r vakalarda tedaviye fort inhaler ile baflla-
n›r

BUDESON‹D
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Pulmicort® (Eczac›bafl›)
Aerosol, 50 µg budesonid/doz, 200 dozluk sprey/kutu;

200 µg budesonid/doz, 100 dozluk sprey/kutu
Turbuhaler , 100 µg budesonid/doz, 200 dozluk inha-

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

Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta günde 2-4 uygulamayla
400-1600 µg, daha sonra 2x200-400 µg (maksimum
1600 µg); çocuklarda 2x50-200 µg (maksimum 400
µg)

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Brethal™ (Fako)
‹nhaler 50 µg , 50 µg flutikazon propionat/doz; 60 doz-

luk ölçülü dozlu inhaler/kutu
‹nhaler 125 µg , 125 µg flutikazon propionat/doz; 60

dozluk ölçülü dozlu inhaler/kutu
Multihaler 50 µg, 50 µg flutikazon propionat/doz; 60

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

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

dozluk multihaler/kutu
Doz: Hafif ast›mda, eriflkinlerde (16 yafl üstü) bafllan-

g›çta 2x100-250 µg; orta fliddette ast›mda 2x250-
500 µg; fliddetli ast›mda 2x500-1000 µg/gün. Daha
sonra hastan›n yan›t›na göre etkili en düflük doza inilir

Flixotide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler, 50 µg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk in-

haler/kutu
‹nhaler, 125 µg flutikazon propionat/doz;  60 dozluk in-

haler/kutu
Diskus, 100 µg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk

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

disk/kutu
Doz: Hafif ast›mda, eriflkinlerde (16 yafl üstü) 2x100-

250 µg; orta fliddette ast›mda 2x250-500 µg; fliddetli
ast›mda 2x500-1000 µg/gün. Semptomlar kontrol al-
t›na al›nd›¤›nda doz azalt›l›r. 4 yafl›n üzerindeki ço-
cuklarda 2x50-100 µg/gün

3.3 Kromoglikat ve benzeri tedavi
Düzenli sodyum kromoglikat inhalasyonu ast›m nö-
betlerinin insidans›n› azaltabilir ve bronkodilatör ve
oral kortikosteroid dozunun azalt›labilmesini sa¤lar.
Genel olarak, eriflkinlerde sodyum kromoglikat ile
profilaksi, kortikosteroid inhalasyonuyla profilaksi
kadar etkili de¤ildir (b k z . Kronik Ast›m tablosu,
s.114), ancak kortikosteroid inhalasyonuyla uzun dö-
nemde daha fazla yan etkinin ortaya ç›kabilece¤i de
unutulmamal›d›r. Sodyum kromoglikat akut ast›m nö-
betlerinde etkili de¤ildir.

Sodyum kromoglikat efora ba¤l› ast›m›n engellen-
mesinde rol oynar, yar›m saat önce tek doz inhalasyon
yeterlidir.

Sodyum kromoglikat›n etki mekanizmas› tam ola-
rak anlafl›lm›fl de¤ildir. Alerjik temelli ast›mda de¤er-
li olabilirse de, gerçekte hangi hastada yarar sa¤laya-
ca¤›n› belirlemek güçtür; bu nedenle 4-6 haftal›k bir
deneme süresi tavsiye edilir. Çocuklar›n eriflkinlerden
daha fazla yan›t verdi¤i görülmektedir. Dozun s›kl›¤›
yan›ta göre ayarlan›rsa da, genellikle bafllang›çta gün-
de 3-4 kez uygulan›r; daha sonra azalt›labilir. 

Sodyum kromoglikat›n kuru toz formunun inhalas-
yonu bronkospazma neden oluyorsa, ilaç al›nmadan
birkaç dakika önce salbutamol ya da terbutalin gibi
bir selektif beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhale
edilmelidir. Nebülizatör solüsyonu kuru toz inhalatö-
rünü ya da aerosolü kullanamayan küçük çocuklar
için yararl›d›r.

Nedokromilin farmakolojik etkisi sodyum kromog-
likat›nkine benzer.

SODYUM KROMOGL‹KAT
(Kromolin Sodyum)

Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi; besin alerjisi,
bölüm 1.5

Yan etkileri : öksürük, geçici bronkospazm, bo¤az-
da toz inhalasyonuna ba¤l› iritasyon (ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, ER‹fiK‹NLERDE ve
ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 10 mg (2 s›k›m), a¤›r
vakalarda ya da risk dönemlerinde günde 6-8 ke-
reye ç›kar›labilir; egzersizden önce ek doz al›na-
bilir; idame dozu günde 4 kez 4 mg (1 s›k›m)

Toz inhalasyonuyla, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ve Ç O C U K-
LARDA, günde 4 kez 20 mg, a¤›r vakalarda günde
8 kereye ç›kar›labilir

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, ER‹fiK‹NLERDE
ve ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 20 mg, a¤›r vaka -
larda günde 6 kereye ç›kar›labilir
ÖNER‹. Düzenli olunmas› gereklidir.

‹ntal® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
‹nhaler , 1 mg sodyum kromoglikat/doz; 112 dozluk in-

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

inhaler/kutu
Nebülizer solüsyon, %1 a/h sodyum kromoglikat; 48x2

ml ampul/kutu 

NEDOKROM‹L SODYUM
Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi
Yan etkileri : bkz. Sodyum Kromoglikat; ayr›ca bafl

a¤r›s›, bulant›, kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s› (hafif
ve geçici); ac› tad (nane tad›yla gizlenmifl)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla , ER‹fiK‹NLERDE ve 6
yafl›n üstündeki ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 4 mg
(2 s›k›m), kontrol sa¤land›¤›nda günde iki kereye
indirilebilir
ÖNER‹. Düzenli olunmas› gerekir.

Tilade® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Mint aerosol , 2 mg nedokromil sodyum/doz; 112 doz-

luk tüp+1 sprey cihaz›/kutu

BENZER‹ TEDAV‹

Bronfliyal ast›m tedavisinde antihistaminiklerin her-
hangi bir rolü yoktur. K e t o t i f e n , sodyum kromoglika-
ta benzer etkisi oldu¤u ileri sürülen bir antihistaminik-
tir, ancak kullan›mda beklenen baflar› sa¤lanamam›flt›r.

Montelukast , inhale bir kortikosteroid ve gerektik-
çe kullan›lan k›sa etkili bir beta2-uyar›c› ilaçla yete-
rince kontrol alt›na al›namayan hafif-orta fliddette as-
t›mda yard›mc› tedavi için endike olan, yeni piyasaya
ç›kar›lm›fl bir lökotrien reseptör antagonistidir. Egzer-
sizin yol açt›¤› bronkospazm› önlemek için de kulla-
n›labilir. Montelukast akut a¤›r ast›m ata¤›n› ortadan
kald›rmak için kullan›lmamal›d›r. 

KETOT‹FEN
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : sürdürül-

mekte olan ast›m tedavisi, ketotifen tedavisi bafl-
lad›ktan sonra en az 2 hafta süreyle kesilmelidir;
gebelik ve emzirme (bkz.Ek 4 ve 5); etkileflimle -
ri: Ek 1 (antihistaminikler)—ayr›ca, üretici firma
oral antidiyabetiklerle birlikte kullan›lmamas› ge-
rekti¤ini belirtmektedir (trombosit say›s›nda azal-
ma bildirilmifltir)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri isteyen ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r

Yan etkileri : uyuflukluk, a¤›zda kuruluk, hafif ser-
semlik; MSS uyar›lmas›, kilo art›fl› da bildirilmifl-
tir

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg yemeklerle, gere-
kirse günde iki kez 2 mg’a ç›kar›labilir; sedasyon
uygulanmakta olan hastalarda bafllang›ç tedavisi
gece yatarken 0.5-1 mg; 2 yafl›ndan büyük ÇO-
CUKLARDA günde iki kez 1 mg

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

fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle
Fumast (Bio-Kem)

Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle

Zaditen® (Novartis)
fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
Oral damla , 1 mg ketotifen/ml (20 damla); 25 ml/flifle
SRO tablet, 2 mg ketotifen; 30 tablet/kutu (1-2x1 tablet/

gün)

MONTELUKAST
Endikasyonlar› : inhale kortikosteroid ve gerektikçe

kullan›lan k›sa etkili beta2-uyar›c› ilaçla yeterince
kontrol alt›na al›namayan hafif-orta fliddette ast›-
m›n ve egzersizin yol açt›¤› ast›m›n profilaksisin-
de yard›mc› tedavi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (Ek
4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›; ayr›ca ishal,
üst solunum yolu enfeksiyonu, sersemlik, asteni

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, yatarken; ÇOCUKLAR-
DA, 6-14 yafl aras›, günde 5 mg, yatarken

Singulair® (Merck Sharp&Dohme)
Çi¤neme tableti, 5 mg ve 10 mg montelukast; 28 tablet/

kutu

3.4 Antihistaminikler, 
duyars›zlaflt›rma ve alerjik 
acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler
3.4.2 Duyars›zlaflt›rma
3.4.3 Alerjik acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler

Bütün antihistaminikler, özellikle mevsimsel olanlar
(saman nezlesi) olmak üzere nazal alerjilerin tedavi-
sinde potansiyel de¤er tafl›r ve vazomotor rinit tedavi-
sinde de rol oynayabilir. Burun ak›nt›s› ve aks›rmay›
azalt›rsa da, genellikle nazal konjestiyonda daha az et-
kilidirler.

Oral antihistaminikler ürtikeri önlemede de de¤er
tafl›r ve ürtikere ba¤l› döküntü, kafl›nt› ile böcek sok-
mas› ve ›s›r›klar›n›n tedavisinde de kullan›l›r; ayr›ca
ilaç alerjilerinde de kullan›l›r. Anafilaksi ve anjiyo-
ödemin (bölüm 3.4.3) acil tedavisinde adrenalinin ya-
n› s›ra klorfeniramin ya da prometazin enjeksiyonlar›
kullan›l›r. Bulant› ve kusmada antihistaminik kullan›-
m› (sinarizin, siklizin, dimenhidrinat ve prometazin
teoklat) için bkz. bölüm 4.6. Migren preparatlar›nda
antiemetik olarak buklizin kullan›l›r (b k z . b ö l ü m
4.7.4.1). Ara s›ra oluflan uykusuzlukta antihistaminik-
lerin kullan›m› için bkz. bölüm 4.1.1.

Antihistaminikler etki süresi ve yan etki (uyuflukluk
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çocuklarda 3-4x1 püskürtme. Maksimum doz eriflkin-
lerde 1 mg, çocuklarda 0.5 mg

Filair (Medsan ‹laç)
‹nhaler , 50 µg beklometazon dipropionat/doz; 200 doz -

luk inhaler/kutu
Fort inhaler , 250 µg beklometazon dipropionat/doz;

200 dozluk inhaler/kutu
Doz: Eriflkinlerde günde 3-4x2 püskürtme, 12 yafl›ndan

küçük çocuklarda hastan›n yan›t›na göre 3-4x1-2 püs-
kürtme. A¤›r vakalarda tedaviye fort inhaler ile baflla-
n›r

BUDESON‹D
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Pulmicort® (Eczac›bafl›)
Aerosol, 50 µg budesonid/doz, 200 dozluk sprey/kutu;

200 µg budesonid/doz, 100 dozluk sprey/kutu
Turbuhaler , 100 µg budesonid/doz, 200 dozluk inha-

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

Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta günde 2-4 uygulamayla
400-1600 µg, daha sonra 2x200-400 µg (maksimum
1600 µg); çocuklarda 2x50-200 µg (maksimum 400
µg)

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Beklometazon Dipro-
pionat

Doz: bkz. preparatlar

Brethal™ (Fako)
‹nhaler 50 µg , 50 µg flutikazon propionat/doz; 60 doz-

luk ölçülü dozlu inhaler/kutu
‹nhaler 125 µg , 125 µg flutikazon propionat/doz; 60

dozluk ölçülü dozlu inhaler/kutu
Multihaler 50 µg, 50 µg flutikazon propionat/doz; 60

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

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

dozluk multihaler/kutu
Doz: Hafif ast›mda, eriflkinlerde (16 yafl üstü) bafllan-

g›çta 2x100-250 µg; orta fliddette ast›mda 2x250-
500 µg; fliddetli ast›mda 2x500-1000 µg/gün. Daha
sonra hastan›n yan›t›na göre etkili en düflük doza inilir

Flixotide™ (Glaxo Wellcome)
‹nhaler, 50 µg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk in-

haler/kutu
‹nhaler, 125 µg flutikazon propionat/doz;  60 dozluk in-

haler/kutu
Diskus, 100 µg flutikazon propionat/doz; 60 dozluk

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

disk/kutu
Doz: Hafif ast›mda, eriflkinlerde (16 yafl üstü) 2x100-

250 µg; orta fliddette ast›mda 2x250-500 µg; fliddetli
ast›mda 2x500-1000 µg/gün. Semptomlar kontrol al-
t›na al›nd›¤›nda doz azalt›l›r. 4 yafl›n üzerindeki ço-
cuklarda 2x50-100 µg/gün

3.3 Kromoglikat ve benzeri tedavi
Düzenli sodyum kromoglikat inhalasyonu ast›m nö-
betlerinin insidans›n› azaltabilir ve bronkodilatör ve
oral kortikosteroid dozunun azalt›labilmesini sa¤lar.
Genel olarak, eriflkinlerde sodyum kromoglikat ile
profilaksi, kortikosteroid inhalasyonuyla profilaksi
kadar etkili de¤ildir (b k z . Kronik Ast›m tablosu,
s.114), ancak kortikosteroid inhalasyonuyla uzun dö-
nemde daha fazla yan etkinin ortaya ç›kabilece¤i de
unutulmamal›d›r. Sodyum kromoglikat akut ast›m nö-
betlerinde etkili de¤ildir.

Sodyum kromoglikat efora ba¤l› ast›m›n engellen-
mesinde rol oynar, yar›m saat önce tek doz inhalasyon
yeterlidir.

Sodyum kromoglikat›n etki mekanizmas› tam ola-
rak anlafl›lm›fl de¤ildir. Alerjik temelli ast›mda de¤er-
li olabilirse de, gerçekte hangi hastada yarar sa¤laya-
ca¤›n› belirlemek güçtür; bu nedenle 4-6 haftal›k bir
deneme süresi tavsiye edilir. Çocuklar›n eriflkinlerden
daha fazla yan›t verdi¤i görülmektedir. Dozun s›kl›¤›
yan›ta göre ayarlan›rsa da, genellikle bafllang›çta gün-
de 3-4 kez uygulan›r; daha sonra azalt›labilir. 

Sodyum kromoglikat›n kuru toz formunun inhalas-
yonu bronkospazma neden oluyorsa, ilaç al›nmadan
birkaç dakika önce salbutamol ya da terbutalin gibi
bir selektif beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› inhale
edilmelidir. Nebülizatör solüsyonu kuru toz inhalatö-
rünü ya da aerosolü kullanamayan küçük çocuklar
için yararl›d›r.

Nedokromilin farmakolojik etkisi sodyum kromog-
likat›nkine benzer.

SODYUM KROMOGL‹KAT
(Kromolin Sodyum)

Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi; besin alerjisi,
bölüm 1.5

Yan etkileri : öksürük, geçici bronkospazm, bo¤az-
da toz inhalasyonuna ba¤l› iritasyon (ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla, ER‹fiK‹NLERDE ve
ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 10 mg (2 s›k›m), a¤›r
vakalarda ya da risk dönemlerinde günde 6-8 ke-
reye ç›kar›labilir; egzersizden önce ek doz al›na-
bilir; idame dozu günde 4 kez 4 mg (1 s›k›m)

Toz inhalasyonuyla, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ve Ç O C U K-
LARDA, günde 4 kez 20 mg, a¤›r vakalarda günde
8 kereye ç›kar›labilir

Nebülize solüsyon inhalasyonuyla, ER‹fiK‹NLERDE
ve ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 20 mg, a¤›r vaka -
larda günde 6 kereye ç›kar›labilir
ÖNER‹. Düzenli olunmas› gereklidir.

‹ntal® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
‹nhaler , 1 mg sodyum kromoglikat/doz; 112 dozluk in-

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

inhaler/kutu
Nebülizer solüsyon, %1 a/h sodyum kromoglikat; 48x2

ml ampul/kutu 

NEDOKROM‹L SODYUM
Endikasyonlar› : ast›m profilaksisi
Yan etkileri : bkz. Sodyum Kromoglikat; ayr›ca bafl

a¤r›s›, bulant›, kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s› (hafif
ve geçici); ac› tad (nane tad›yla gizlenmifl)

Doz: Aerosol inhalasyonuyla , ER‹fiK‹NLERDE ve 6
yafl›n üstündeki ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 4 mg
(2 s›k›m), kontrol sa¤land›¤›nda günde iki kereye
indirilebilir
ÖNER‹. Düzenli olunmas› gerekir.

Tilade® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Mint aerosol , 2 mg nedokromil sodyum/doz; 112 doz-

luk tüp+1 sprey cihaz›/kutu

BENZER‹ TEDAV‹

Bronfliyal ast›m tedavisinde antihistaminiklerin her-
hangi bir rolü yoktur. K e t o t i f e n , sodyum kromoglika-
ta benzer etkisi oldu¤u ileri sürülen bir antihistaminik-
tir, ancak kullan›mda beklenen baflar› sa¤lanamam›flt›r.

Montelukast , inhale bir kortikosteroid ve gerektik-
çe kullan›lan k›sa etkili bir beta2-uyar›c› ilaçla yete-
rince kontrol alt›na al›namayan hafif-orta fliddette as-
t›mda yard›mc› tedavi için endike olan, yeni piyasaya
ç›kar›lm›fl bir lökotrien reseptör antagonistidir. Egzer-
sizin yol açt›¤› bronkospazm› önlemek için de kulla-
n›labilir. Montelukast akut a¤›r ast›m ata¤›n› ortadan
kald›rmak için kullan›lmamal›d›r. 

KETOT‹FEN
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : sürdürül-

mekte olan ast›m tedavisi, ketotifen tedavisi bafl-
lad›ktan sonra en az 2 hafta süreyle kesilmelidir;
gebelik ve emzirme (bkz.Ek 4 ve 5); etkileflimle -
ri: Ek 1 (antihistaminikler)—ayr›ca, üretici firma
oral antidiyabetiklerle birlikte kullan›lmamas› ge-
rekti¤ini belirtmektedir (trombosit say›s›nda azal-
ma bildirilmifltir)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri isteyen ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r

Yan etkileri : uyuflukluk, a¤›zda kuruluk, hafif ser-
semlik; MSS uyar›lmas›, kilo art›fl› da bildirilmifl-
tir

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg yemeklerle, gere-
kirse günde iki kez 2 mg’a ç›kar›labilir; sedasyon
uygulanmakta olan hastalarda bafllang›ç tedavisi
gece yatarken 0.5-1 mg; 2 yafl›ndan büyük ÇO-
CUKLARDA günde iki kez 1 mg

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

fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle
Fumast (Bio-Kem)

Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle

Zaditen® (Novartis)
fiurup, 1 mg ketotifen/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 1 mg ketotifen; 30 tablet/kutu
Oral damla , 1 mg ketotifen/ml (20 damla); 25 ml/flifle
SRO tablet, 2 mg ketotifen; 30 tablet/kutu (1-2x1 tablet/

gün)

MONTELUKAST
Endikasyonlar› : inhale kortikosteroid ve gerektikçe

kullan›lan k›sa etkili beta2-uyar›c› ilaçla yeterince
kontrol alt›na al›namayan hafif-orta fliddette ast›-
m›n ve egzersizin yol açt›¤› ast›m›n profilaksisin-
de yard›mc› tedavi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (Ek
4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›; ayr›ca ishal,
üst solunum yolu enfeksiyonu, sersemlik, asteni

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, yatarken; ÇOCUKLAR-
DA, 6-14 yafl aras›, günde 5 mg, yatarken

Singulair® (Merck Sharp&Dohme)
Çi¤neme tableti, 5 mg ve 10 mg montelukast; 28 tablet/

kutu

3.4 Antihistaminikler, 
duyars›zlaflt›rma ve alerjik 
acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler
3.4.2 Duyars›zlaflt›rma
3.4.3 Alerjik acil durumlar

3.4.1 Antihistaminikler

Bütün antihistaminikler, özellikle mevsimsel olanlar
(saman nezlesi) olmak üzere nazal alerjilerin tedavi-
sinde potansiyel de¤er tafl›r ve vazomotor rinit tedavi-
sinde de rol oynayabilir. Burun ak›nt›s› ve aks›rmay›
azalt›rsa da, genellikle nazal konjestiyonda daha az et-
kilidirler.

Oral antihistaminikler ürtikeri önlemede de de¤er
tafl›r ve ürtikere ba¤l› döküntü, kafl›nt› ile böcek sok-
mas› ve ›s›r›klar›n›n tedavisinde de kullan›l›r; ayr›ca
ilaç alerjilerinde de kullan›l›r. Anafilaksi ve anjiyo-
ödemin (bölüm 3.4.3) acil tedavisinde adrenalinin ya-
n› s›ra klorfeniramin ya da prometazin enjeksiyonlar›
kullan›l›r. Bulant› ve kusmada antihistaminik kullan›-
m› (sinarizin, siklizin, dimenhidrinat ve prometazin
teoklat) için bkz. bölüm 4.6. Migren preparatlar›nda
antiemetik olarak buklizin kullan›l›r (b k z . b ö l ü m
4.7.4.1). Ara s›ra oluflan uykusuzlukta antihistaminik-
lerin kullan›m› için bkz. bölüm 4.1.1.

Antihistaminikler etki süresi ve yan etki (uyuflukluk
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ve antimuskarinik etkiler) insidans› aç›s›ndan farkl›-
l›k gösterir. Eskiden beri kullan›lan birçok antihista-
minik göreceli olarak k›sa etkilidir, ancak baz›lar›n›n
(örn. prometazin) etkisi 12 saat kadar sürebilir. Se-
dasyona yol açmayan yeni antihistaminikler ise uzun
etkilidir. 

Eskiden beri kullan›lan antihistaminiklerin tümü se-
dasyona neden olursa da, doksilamin , prometazin,
trimeprazin (alimemazin) ve dimenhidrinat (bölüm
4.6) daha fazla, bamipin, klorfeniramin (klorfena-
min), buklizin, difenhidramin, dimetinden maleat,
klorfenoksamin hidroklorür,  mebhidrolin, meklo -
zin, siklizin (bölüm 4.6) ve mekitazin ise daha az se-
datif etkilidir. Bu sedatif etkinlik bazen, baz› alerjiler-
de görülen kafl›nt›n›n giderilmesinde kullan›l›r. Eski-
den beri kullan›lan ve sedasyon yapan antihistaminik-
lerin di¤erlerinden daha üstün oldu¤una dair bir kan›t
yoktur; hastalar›n verdikleri yan›tlar da son derece de-
¤iflkendir.

Akrivastin, astemizol, setirizin, loratadin, mizo -
lastin ve terfenadin gibi daha yeni antihistaminikler,
kan beyin bariyerini düflük ölçüde aflt›klar›ndan (bu
nedenle alerjik olmayan kafl›nt›y› gidermezler), eski-
den beri kullan›lan antihistaminiklere göre daha az se-
dasyona ve psikomotor bozuklu¤a neden olurlar. As-
temizolün etkisi göreceli olarak yavafl bafllar; dolay›-
s›yla belirtileri gidermekten çok, düzenli kullan›m
için daha uygundur. Son zamanlarda terfenadinin ak-
tif bir metaboliti olan feksofenadin kullan›ma sunul-
mufltur.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTREND‹KASYONLARI. Epilepsi, prostat hipertro-
fisi, idrar retansiyonu, glokom ve karaci¤er hastal›-
¤›nda (karaci¤er ifllevinde önemli bir azalma varsa
özellikle astemizol ve terfenadin kullan›lmamal›d›r );
tüm antihistaminikler dikkatli kullan›lmal›d›r. Çocuk-
lar ve yafll›lar yan etkilere daha yatk›nd›r. 
Porfiride antihistaminiklerin ço¤u kullan›lmamal›d›r,
ancak klorfeniramin ve siklizin gibi baz›lar›n›n gü-
venle kullan›labilece¤i düflünülmektedir (bkz. bölüm
9.8.2). Etkileflimleri : Ek 1 (antihistaminikler); dik-
kat : ayr›ca Astemizol ve Terfenadin monograflar›na
bak›n›z. 

YAN ETK‹LER‹. Eskiden beri kullan›lan antihistami-
niklerin önemli yan etkilerinden biri uyuflukluktur
(buna karfl›l›k özellikle yüksek dozda kullan›ld›¤›nda
ve çocuklarda ve yafll›larda ender olarak paradoksal
uyar› meydana gelebilir); daha yeni antihistaminik-
lerde uyuflukluk daha az sorun yaratmaktad›r (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z). Eskiden beri kullan›lan
antihistaminiklerin s›k rastlanan di¤er yan etkileri
aras›nda bafl a¤r›s›, psikomotor bozukluk ve idrar re-
tansiyonu, a¤›zda kuruluk, bulan›k görme ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi antimuskarinik etkiler yer
a l › r .

Antihistaminiklerin bildirilen di¤er yan etkilerinden
baz›lar› çarp›nt› ve aritmiler (dikkat : özellikle astemi -
zol ve terfenadinle iliflkili risklere bak›n›z, s.126 ve
127), hipotansiyon, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(bronkospazm, anjiyoödem ve anafilaksi dahil), dö-

küntüler ve ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonlar›, ekstrapira-
midal etkiler, konfüzyon, depresyon, uyku bozukluk-
lar›, tremor, konvülsiyonlar, terleme, miyalji, pareste-
zi, hematolojik bozukluklar, karaci¤er ifllev bozuklu-
¤u ve saç dökülmesidir.

SEDASYON YAPMAYAN ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ender görülürse de, hasta-
lar bu konuda uyar›lmal› ve beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› engelleyebilece¤i belir-
tilmelidir; afl›r› alkol al›nmamal›d›r.

AKR‹VAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; özgül
araflt›rmalar sürmektedir, böbrek bozukluklar›nda
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sedasyon
ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür

D o z: A ¤ › z d a n, günde 3 kez 8 mg; 12 yafl›n alt›nda-
ki Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› önerilmemekte-
dir; Y A fi L I L A R D A kullan›lmas› önerilmemekte-
d i r

Semprex™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 8 mg akrivastin; 20 kapsül/kutu

ASTEM‹ZOL
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Terfenadin ve yukar›daki notlar;
gebelik ve emzirme (afla¤›ya bak›n›z); dikkat:
ayr›ca bkz. Aritmiler, afla¤›da

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Üretici firmalar gebelikte kulla-
n›lmamas› gerekti¤ini belirtmekte (hayvanlarda yüksek
dozlarda toksik etki) ve do¤urganl›k dönemindeki kad›n-
lar›n astemizol kullan›rken ve (uzun yar› ömrü nedeniyle)
tedaviyi kestikten sonra birkaç hafta boyunca gebeli¤i ön-
leme yöntemleri uygulamalar›n› önermektedir. Üreticiler
ayr›ca emziren kad›nlar›n da kullanmamas› gerekti¤ini be-
lirtmektedir.
AR‹TM‹LER. Astemizol ve terfenadin kullan›m› s›ras›nda,
özellikle kan konsantrasyonlar›ndaki art›flla birlikte ender
olarak tehlikeli aritmiler görülmektedir—bu iki antihista-
minik ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r (ayr›ca astemizo-
lün yar› ömrünün uzun oldu¤u unutulmamal›d›r).
Tavsiyeler: tavsiye edilen doz afl›lmamal›, belirgin karaci-
¤er bozuklu¤unda kullan›lmamal›, ayn› zamanda ketoko -
nazol, itrokonazol ve imidazol türevi di¤er antifungaller,
eritromisin ve klaritromisin kullan›lmamal›, hipopotasemi
(ya da di¤er elektrolit denge bozukluklar›) ya da QT aral›-
¤›nda uzama ya da uzama kuflkusu varsa kullan›lmamal›,
antiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar,
kinin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaçlarla ve di -
üretikler gibi elektrolit denge bozuklu¤una neden olabile-
cek ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r.
Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
aritmi olas›l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; çok s›k ol-

masa da kilo art›fl› görülebilir; sedasyon ve anti-
muskarinik etki insidans› düflüktür; dikkat: afl›r›
dozun ard›ndan ventriküler aritmi (torsades de po-
intes) görülmüfltür, tavsiyeler için ayr›ca b k z .
Aritmiler, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg (bu doz afl›lmamal›d›r);
6 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmemektedir, 6-12 yafl günde 5 mg (bu
doz afl›lmamal›d›r)

Almizol (Nobel)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg astemizol/ml; 60 ml/flifle

Astemin™ (Abfar)
Tablet, 2 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg astemizol/ml;100 ml flifle+özel plas -

tik enjektör/kutu
Hismanal (Eczac›bafl›)

Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 5 mg astemizol/5 ml; 100 ml/flifle

Histamizol® (Deva)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 ve 20 tablet/kutu

Histazol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu

SET‹R‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; böbrek
bozukluklar›nda doz yar›ya indirilmelidir; sedas-
yon ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA, günde 10 mg ya da günde iki kez
5 mg; ÇOCUKLARDA, 2-6 yafl, saman nezlesinde,
günde 5 mg ya da günde iki kez 2.5 mg

Allerset (Santa Farma)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10, 20 ve 30 tab-

let/kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 200 ml/flifle
Damla , 10 mg setirizin dihidroklorür/10 ml; 20 ml/flifle

Cetryn (Abdi ‹brahim)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Hitrizin® (Deva)
Damla, 10 mg setirizin dihidroklorür/ml (20 damla); 20

ml/flifle
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 ve 20 tablet/

kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 150 ml/flifle

Ressital® (Biofarma)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Setiral® (Toprak)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Virlix (Bilim)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Zyrtec (UCB)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 200 ml/flifle
Oral damla , 10 mg setirizin dihidroklorür/ml; 20 ml/flifle

LORATAD‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; sedasyon ve antimuskarinik etki insidans› dü-
flüktür; gebelik (hayvanlarda yüksek dozlarda tok-
sik etki) ve emzirme (ayr›ca bkz. ek 4 ve 5)

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2-12
yafl, 30 kg’›n alt›nda günde 5 mg, 30 kg’›n üstün-
de günde 10 mg

Alarin® (Biofarma)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Allertidin® (Deva)
fiurup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle
Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 20 tablet/kutu

Antor™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Claritine™ (Schering-Plough)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu 
fiurup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle

Histadin (Nobel)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 5 mg loratadin/5 ml; 100 ml/flifle

Loradif (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 5 mg loratadin/5 ml; 60 ml/flifle
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu 

Lorantis (Yeni)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Loritine (‹lsan)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle 

TERFENAD‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; greyfurt
suyu verilmemelidir (terfenadinin metabolizmas›-
n› inhibe edebilir); dikkat , ayr›ca bkz. Aritmiler,
afla¤›da
AR‹TM‹LER. Astemizol ve terfenadin kullan›m› s›ras›nda,
özellikle kan konsantrasyonlar›ndaki art›flla birlikte ender
olarak tehlikeli aritmiler görülmektedir—bu iki antihista-
minik ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r (ayr›ca astemizo-
lün yar› ömrünün uzun oldu¤u unutulmamal›d›r).
Öneriler: önerilen doz afl›lmamal› , belirgin karaci¤er bo-
zuklu¤unda kullan›lmamal›, ayn› zamanda ketokonazol,
itrokonazol ve imidazol türevi di¤er antifungaller ile erit -
romisin ve klaritromisin kullan›lmamal›, hipopotasemi (ya
da di¤er elektrolit denge bozukluklar›) ya da QT aral›¤›n-
da uzama ya da uzama kuflkusu varsa kullan›lmamal›, an -
tiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar, ki -
nin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaçlarla ve diüre -
tikler gibi elektrolit denge bozuklu¤una neden olabilecek
ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r.
Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
aritmi olas›l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sedasyon
ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür; eritema
multiforme ve galaktore bildirilmifltir; dikkat:
afl›r› dozun ard›ndan ventriküler aritmi (torsades
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ve antimuskarinik etkiler) insidans› aç›s›ndan farkl›-
l›k gösterir. Eskiden beri kullan›lan birçok antihista-
minik göreceli olarak k›sa etkilidir, ancak baz›lar›n›n
(örn. prometazin) etkisi 12 saat kadar sürebilir. Se-
dasyona yol açmayan yeni antihistaminikler ise uzun
etkilidir. 

Eskiden beri kullan›lan antihistaminiklerin tümü se-
dasyona neden olursa da, doksilamin , prometazin,
trimeprazin (alimemazin) ve dimenhidrinat (bölüm
4.6) daha fazla, bamipin, klorfeniramin (klorfena-
min), buklizin, difenhidramin, dimetinden maleat,
klorfenoksamin hidroklorür,  mebhidrolin, meklo -
zin, siklizin (bölüm 4.6) ve mekitazin ise daha az se-
datif etkilidir. Bu sedatif etkinlik bazen, baz› alerjiler-
de görülen kafl›nt›n›n giderilmesinde kullan›l›r. Eski-
den beri kullan›lan ve sedasyon yapan antihistaminik-
lerin di¤erlerinden daha üstün oldu¤una dair bir kan›t
yoktur; hastalar›n verdikleri yan›tlar da son derece de-
¤iflkendir.

Akrivastin, astemizol, setirizin, loratadin, mizo -
lastin ve terfenadin gibi daha yeni antihistaminikler,
kan beyin bariyerini düflük ölçüde aflt›klar›ndan (bu
nedenle alerjik olmayan kafl›nt›y› gidermezler), eski-
den beri kullan›lan antihistaminiklere göre daha az se-
dasyona ve psikomotor bozuklu¤a neden olurlar. As-
temizolün etkisi göreceli olarak yavafl bafllar; dolay›-
s›yla belirtileri gidermekten çok, düzenli kullan›m
için daha uygundur. Son zamanlarda terfenadinin ak-
tif bir metaboliti olan feksofenadin kullan›ma sunul-
mufltur.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTREND‹KASYONLARI. Epilepsi, prostat hipertro-
fisi, idrar retansiyonu, glokom ve karaci¤er hastal›-
¤›nda (karaci¤er ifllevinde önemli bir azalma varsa
özellikle astemizol ve terfenadin kullan›lmamal›d›r );
tüm antihistaminikler dikkatli kullan›lmal›d›r. Çocuk-
lar ve yafll›lar yan etkilere daha yatk›nd›r. 
Porfiride antihistaminiklerin ço¤u kullan›lmamal›d›r,
ancak klorfeniramin ve siklizin gibi baz›lar›n›n gü-
venle kullan›labilece¤i düflünülmektedir (bkz. bölüm
9.8.2). Etkileflimleri : Ek 1 (antihistaminikler); dik-
kat : ayr›ca Astemizol ve Terfenadin monograflar›na
bak›n›z. 

YAN ETK‹LER‹. Eskiden beri kullan›lan antihistami-
niklerin önemli yan etkilerinden biri uyuflukluktur
(buna karfl›l›k özellikle yüksek dozda kullan›ld›¤›nda
ve çocuklarda ve yafll›larda ender olarak paradoksal
uyar› meydana gelebilir); daha yeni antihistaminik-
lerde uyuflukluk daha az sorun yaratmaktad›r (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z). Eskiden beri kullan›lan
antihistaminiklerin s›k rastlanan di¤er yan etkileri
aras›nda bafl a¤r›s›, psikomotor bozukluk ve idrar re-
tansiyonu, a¤›zda kuruluk, bulan›k görme ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi antimuskarinik etkiler yer
a l › r .

Antihistaminiklerin bildirilen di¤er yan etkilerinden
baz›lar› çarp›nt› ve aritmiler (dikkat : özellikle astemi -
zol ve terfenadinle iliflkili risklere bak›n›z, s.126 ve
127), hipotansiyon, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(bronkospazm, anjiyoödem ve anafilaksi dahil), dö-

küntüler ve ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonlar›, ekstrapira-
midal etkiler, konfüzyon, depresyon, uyku bozukluk-
lar›, tremor, konvülsiyonlar, terleme, miyalji, pareste-
zi, hematolojik bozukluklar, karaci¤er ifllev bozuklu-
¤u ve saç dökülmesidir.

SEDASYON YAPMAYAN ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ender görülürse de, hasta-
lar bu konuda uyar›lmal› ve beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› engelleyebilece¤i belir-
tilmelidir; afl›r› alkol al›nmamal›d›r.

AKR‹VAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; özgül
araflt›rmalar sürmektedir, böbrek bozukluklar›nda
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sedasyon
ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür

D o z: A ¤ › z d a n, günde 3 kez 8 mg; 12 yafl›n alt›nda-
ki Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› önerilmemekte-
dir; Y A fi L I L A R D A kullan›lmas› önerilmemekte-
d i r

Semprex™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 8 mg akrivastin; 20 kapsül/kutu

ASTEM‹ZOL
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Terfenadin ve yukar›daki notlar;
gebelik ve emzirme (afla¤›ya bak›n›z); dikkat:
ayr›ca bkz. Aritmiler, afla¤›da

GEBEL‹K VE EMZ‹RME. Üretici firmalar gebelikte kulla-
n›lmamas› gerekti¤ini belirtmekte (hayvanlarda yüksek
dozlarda toksik etki) ve do¤urganl›k dönemindeki kad›n-
lar›n astemizol kullan›rken ve (uzun yar› ömrü nedeniyle)
tedaviyi kestikten sonra birkaç hafta boyunca gebeli¤i ön-
leme yöntemleri uygulamalar›n› önermektedir. Üreticiler
ayr›ca emziren kad›nlar›n da kullanmamas› gerekti¤ini be-
lirtmektedir.
AR‹TM‹LER. Astemizol ve terfenadin kullan›m› s›ras›nda,
özellikle kan konsantrasyonlar›ndaki art›flla birlikte ender
olarak tehlikeli aritmiler görülmektedir—bu iki antihista-
minik ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r (ayr›ca astemizo-
lün yar› ömrünün uzun oldu¤u unutulmamal›d›r).
Tavsiyeler: tavsiye edilen doz afl›lmamal›, belirgin karaci-
¤er bozuklu¤unda kullan›lmamal›, ayn› zamanda ketoko -
nazol, itrokonazol ve imidazol türevi di¤er antifungaller,
eritromisin ve klaritromisin kullan›lmamal›, hipopotasemi
(ya da di¤er elektrolit denge bozukluklar›) ya da QT aral›-
¤›nda uzama ya da uzama kuflkusu varsa kullan›lmamal›,
antiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar,
kinin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaçlarla ve di -
üretikler gibi elektrolit denge bozuklu¤una neden olabile-
cek ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r.
Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
aritmi olas›l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; çok s›k ol-

masa da kilo art›fl› görülebilir; sedasyon ve anti-
muskarinik etki insidans› düflüktür; dikkat: afl›r›
dozun ard›ndan ventriküler aritmi (torsades de po-
intes) görülmüfltür, tavsiyeler için ayr›ca b k z .
Aritmiler, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg (bu doz afl›lmamal›d›r);
6 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmemektedir, 6-12 yafl günde 5 mg (bu
doz afl›lmamal›d›r)

Almizol (Nobel)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg astemizol/ml; 60 ml/flifle

Astemin™ (Abfar)
Tablet, 2 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg astemizol/ml;100 ml flifle+özel plas -

tik enjektör/kutu
Hismanal (Eczac›bafl›)

Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 5 mg astemizol/5 ml; 100 ml/flifle

Histamizol® (Deva)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 ve 20 tablet/kutu

Histazol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 10 mg astemizol; 10 tablet/kutu

SET‹R‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; böbrek
bozukluklar›nda doz yar›ya indirilmelidir; sedas-
yon ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve 6 yafl›n üstündeki

ÇOCUKLARDA, günde 10 mg ya da günde iki kez
5 mg; ÇOCUKLARDA, 2-6 yafl, saman nezlesinde,
günde 5 mg ya da günde iki kez 2.5 mg

Allerset (Santa Farma)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10, 20 ve 30 tab-

let/kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 200 ml/flifle
Damla , 10 mg setirizin dihidroklorür/10 ml; 20 ml/flifle

Cetryn (Abdi ‹brahim)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Hitrizin® (Deva)
Damla, 10 mg setirizin dihidroklorür/ml (20 damla); 20

ml/flifle
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 ve 20 tablet/

kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 150 ml/flifle

Ressital® (Biofarma)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Setiral® (Toprak)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Virlix (Bilim)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu

Zyrtec (UCB)
Tablet, 10 mg setirizin dihidroklorür; 10 tablet/kutu
fiurup, 1 mg setirizin dihidroklorür/ml; 200 ml/flifle
Oral damla , 10 mg setirizin dihidroklorür/ml; 20 ml/flifle

LORATAD‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; sedasyon ve antimuskarinik etki insidans› dü-
flüktür; gebelik (hayvanlarda yüksek dozlarda tok-
sik etki) ve emzirme (ayr›ca bkz. ek 4 ve 5)

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2-12
yafl, 30 kg’›n alt›nda günde 5 mg, 30 kg’›n üstün-
de günde 10 mg

Alarin® (Biofarma)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Allertidin® (Deva)
fiurup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle
Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 20 tablet/kutu

Antor™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Claritine™ (Schering-Plough)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu 
fiurup, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle

Histadin (Nobel)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 ve 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 5 mg loratadin/5 ml; 100 ml/flifle

Loradif (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 5 mg loratadin/5 ml; 60 ml/flifle
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu 

Lorantis (Yeni)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu

Loritine (‹lsan)
Tablet, 10 mg loratadin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 1 mg loratadin/ml; 100 ml/flifle 

TERFENAD‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; greyfurt
suyu verilmemelidir (terfenadinin metabolizmas›-
n› inhibe edebilir); dikkat , ayr›ca bkz. Aritmiler,
afla¤›da
AR‹TM‹LER. Astemizol ve terfenadin kullan›m› s›ras›nda,
özellikle kan konsantrasyonlar›ndaki art›flla birlikte ender
olarak tehlikeli aritmiler görülmektedir—bu iki antihista-
minik ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r (ayr›ca astemizo-
lün yar› ömrünün uzun oldu¤u unutulmamal›d›r).
Öneriler: önerilen doz afl›lmamal› , belirgin karaci¤er bo-
zuklu¤unda kullan›lmamal›, ayn› zamanda ketokonazol,
itrokonazol ve imidazol türevi di¤er antifungaller ile erit -
romisin ve klaritromisin kullan›lmamal›, hipopotasemi (ya
da di¤er elektrolit denge bozukluklar›) ya da QT aral›¤›n-
da uzama ya da uzama kuflkusu varsa kullan›lmamal›, an -
tiaritmikler, antipsikotikler, trisiklik antidepresanlar, ki -
nin ve kinidin gibi aritmojen olabilecek ilaçlarla ve diüre -
tikler gibi elektrolit denge bozuklu¤una neden olabilecek
ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r.
Senkop meydana gelirse antihistaminik kesilmeli ve hasta
aritmi olas›l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sedasyon
ve antimuskarinik etki insidans› düflüktür; eritema
multiforme ve galaktore bildirilmifltir; dikkat:
afl›r› dozun ard›ndan ventriküler aritmi (torsades
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de pointes) görülmüfltür, öneriler için ayr›ca bkz.
Aritmiler, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, saman nezlesi, alerjik rinitte, günde
60 mg, gerekirse günde 120 mg’a ç›kar›labilir, tek
dozda ya da 2 doza bölünerek

Alerjik deri reaksiyonlar›nda, günde 120 mg, tek
dozda ya da 2 doza bölünerek
ÇOCUKLARDA (saman nezlesi, alerjik rinit ya da
alerjik deri reaksiyonlar›nda), 3-6 yafl, günde iki
kez 15 mg; 6-12 yafl, günde iki kez 30 mg

Fenadin (Münir fiahin)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

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
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Sanofen® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Teradin (Yeni)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Terfena™ (Sifar)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle 

Terfendin (Drogsan)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Terhistin® (Biofarma)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹ZOLAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki notlara

bak›n›z
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca

kalp hastal›¤›, hipopotasemi, gebelik ve emzirme
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; kilo almaya yol

açabilir
Doz: A¤›zdan, günde bir kez 10 mg; 12 yafl›n alt›ndaki ÇO-

CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FEKSOFENAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik rinitte belirtilerin gideril-

mesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde bir kez 120 mg; 12 yafl›n alt›ndaki ÇO-

CUKLARDA kullan›lmas›  tavsiye edilmez

SEDASYON YAPAN ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri isteyen ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

D‹MET‹NDEN MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerji-

nin semptomatik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca,
glokom, prostat hipertrofisi, obstrüktif mide-bar-
sak hastal›klar›nda, gebelerde ve emzirenlerde kul-
lan›lmamal›d›r; etkileflimleri: MAO inhibitörleri

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sersemlik;
a¤›z kurulu¤u

Fenistil® (Novartis)
Draje, 1 mg dimetinden maleat; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün
fiurup, 0.1 mg dimetinden maleat/ml; 100 ml/flifle
Doz: 1-3 yafl aras› 3x1-1.5 ölçek (1 ölçek=5 ml), 3 ya-

fl›ndan büyükler 3x1.5-2 ölçek, eriflkinler 3x2-4 öl -
çek/gün

KLORFEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlar›n acil tedavisi (bölüm 3.4.3); sistemik
öksürük ve dekonjestan preparatlar›n›n bilefleni
(bölüm 3.9.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z. Enjeksiyon iritasyona, geçici hipotansiyon ya
da MSS uyar›lmas›na neden olabilir

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 4 mg, günde en fazla 24
mg; ÇOCUKLARDA, 1 yafl›n alt›nda kullan›lma-
mal›d›r, 1-2 yafl günde iki kez 1 mg, 2-5 yafl 4-6
saatte bir 1 mg, günde en fazla 6 mg, 6-12 yafl 4-
6 saatte bir 2 mg, günde en fazla 12 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 10-20
mg, gerekirse yinelenebilir; 24 saatte en fazla 40
mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 1 dakika içinde 10-
20 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur. Kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2’nin sonundaki
sistemik öksürük ve dekonjestan preparatlar›

KLEMAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg; ÇOCUKLARDA,
1 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 1-3
yafl günde iki kez 250-500 mikrogram; 3-6 yafl
günde iki kez 500 mikrogram; 6-12 yafl günde iki
kez 0.5-1 mg

Tavegyl® (Novartis)
fiurup, 0.5 mg klemastin hidrojen fumarat/5 ml; 100

ml/flifle
Tablet, 1 mg klemastin hidrojen fumarat; 20 tablet/kutu

KLORFENOKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

D o z: A ¤ › z d a n, günde 2-3 kez 20-40 mg; Ç O C U K L A R-
D A, 2-5 yafl, günde 1-2 kez 20 mg, 6-10 yafl, gün-
de 1-2 kez 20-40 mg, 10 yafl›n üstü eriflkin dozu

‹ntramüsküler veya yavafl intravenöz enjeksiyonla,
günde 2-3 kez 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2-5 yafl,
eriflkin dozunun 1/3’ü, 6-10 yafl 1/2’si, 10 yafl›n
üstü eriflkin dozu

Sistral (‹. E. Ulagay)
Ampul, 10 mg klorfenoksamin hidroklorür; 6x1 ml am-

pul/kutu

Kafeinle kombine
Sistral-C (‹. E. Ulagay)

Draje , 20 mg klorfenoksamin hidroklorür, 50 mg kafe-
in; 20 draje/kutu

S‹PROHEPTAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; migren
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, alerjide, ola¤an doz günde 3-4 kez 4
mg; ola¤an doz aral›¤› günde 4-20 mg, günde en
fazla 32 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez, 2-6 yafl günde 2-3 kez
2 mg, günde en fazla 12 mg; 7-14 yafl günde 2-3
kez 4 mg, günde en fazla 16 mg
Migrende, 4 mg, gerekirse 30 dakika sonra 4 mg
daha; idame, 4-6 saatte bir 4 mg

Prakten (‹lsan)
fiurup, 2 mg siproheptadin hidroklorür/5 ml; 240 ml/

flifle
Sipraktin (‹.E. Ulagay)

fiurup, 2 mg siproheptadin hidroklorür/5 ml; 240 ml/
flifle

D‹FENH‹DRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi;sistemik öksü-
rük ve dekonjestan preparatlar›n›n bilefleni (bö-
lüm 3.9.2); tafl›t tutmas› ve vertigo

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: Bkz. preparatlar

Allerjin (Günsa)
fiurup, 10 mg difenhidramin hidroklorür/4 ml; 100ml/

flifle
Doz: Günde 2-3 doza bölünerek 4 mg/kg

Benison (Biosel)
Ampul, 25 mg difenhidramin hidroklorür; 5 ve100x2 ml

ampul/kutu
Doz: Eriflkinlerde ‹V ya da derin ‹M yolla günde 10-50

mg (gerekirse 100 mg), çocuklarda 5 mg/kg; 4 eflit
doza bölünerek uygulan›r. Maksimum günlük doz
eriflkinlerde 400 mg, çocuklarda 300 mg 

Fenotral (Münir fiahin)
fiurup, 12.5 mg difenhidramin hidroklorür/5 ml; 100ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde günde 3-4x2-4 ölçek, çocuklarda 3-4

x1-2 ölçek; günlük maksimum doz 5 mg/kg

DOKS‹LAM‹N
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Preparatlar
Bkz. Bölüm 4.1.1

H‹DROKS‹Z‹N PAMOAT
Endikasyonlar› : kafl›nt›, anksiyete (k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, kafl›nt›da, bafllang›çta gece 25 mg,
gerekirse günde 3-4 kez 25 mg’a ç›kar›labilir; ÇO-
CUKLARDA, 6 ay-6 yafl bafllang›çta günde 5-15
mg, gerekirse bölünmüfl dozlarda günde 50 mg’a
ç›kar›labilir; 6 yafl›n üstünde bafllang›çta günde
15-25 mg, gerekirse bölünmüfl dozlarda günde
50-100 mg’a ç›kar›labilir
Anksiyetede (yaln›z eriflkinlerde), günde 4 kez
50-100 mg

Atarax (UCB)
fiurup, 10 mg hidroksizin dihidroklorür/5 ml; 150 ml/

flifle
Tablet, 25 mg hidroksizin dihidroklorür; 25 tablet/kutu

Vistaril® (Pfizer)
fiurup, 25 mg hidroksizin pamoat/5 ml; 120 ml/flifle
Kapsül, 25 mg hidroksizin pamoat; 25 kapsül/kutu

Validol (Hakay)
Damla, 50 mg hidroksizin hidroklorür/ml (30 damla);

20 ml/flifle

KARB‹NOKSAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : sistemik öksürük ve dekonjestan

preparatlar›n›n bilefleni (bkz. bölüm 3.9.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; belirgin at-

ropin benzeri yan etkiler; oldukça belirgin sedatif
etki
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de pointes) görülmüfltür, öneriler için ayr›ca bkz.
Aritmiler, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, saman nezlesi, alerjik rinitte, günde
60 mg, gerekirse günde 120 mg’a ç›kar›labilir, tek
dozda ya da 2 doza bölünerek

Alerjik deri reaksiyonlar›nda, günde 120 mg, tek
dozda ya da 2 doza bölünerek
ÇOCUKLARDA (saman nezlesi, alerjik rinit ya da
alerjik deri reaksiyonlar›nda), 3-6 yafl, günde iki
kez 15 mg; 6-12 yafl, günde iki kez 30 mg

Fenadin (Münir fiahin)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

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
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Sanofen® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Teradin (Yeni)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Terfena™ (Sifar)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 120 mg terfenadin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle 

Terfendin (Drogsan)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Terhistin® (Biofarma)
Tablet, 60 mg terfenadin; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 30 mg terfenadin/5 ml; 120 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹ZOLAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki notlara

bak›n›z
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca

kalp hastal›¤›, hipopotasemi, gebelik ve emzirme
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; kilo almaya yol

açabilir
Doz: A¤›zdan, günde bir kez 10 mg; 12 yafl›n alt›ndaki ÇO-

CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FEKSOFENAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik rinitte belirtilerin gideril-

mesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde bir kez 120 mg; 12 yafl›n alt›ndaki ÇO-

CUKLARDA kullan›lmas›  tavsiye edilmez

SEDASYON YAPAN ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri isteyen ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

D‹MET‹NDEN MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerji-

nin semptomatik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca,
glokom, prostat hipertrofisi, obstrüktif mide-bar-
sak hastal›klar›nda, gebelerde ve emzirenlerde kul-
lan›lmamal›d›r; etkileflimleri: MAO inhibitörleri

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; sersemlik;
a¤›z kurulu¤u

Fenistil® (Novartis)
Draje, 1 mg dimetinden maleat; 20 draje/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün
fiurup, 0.1 mg dimetinden maleat/ml; 100 ml/flifle
Doz: 1-3 yafl aras› 3x1-1.5 ölçek (1 ölçek=5 ml), 3 ya-

fl›ndan büyükler 3x1.5-2 ölçek, eriflkinler 3x2-4 öl -
çek/gün

KLORFEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlar›n acil tedavisi (bölüm 3.4.3); sistemik
öksürük ve dekonjestan preparatlar›n›n bilefleni
(bölüm 3.9.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z. Enjeksiyon iritasyona, geçici hipotansiyon ya
da MSS uyar›lmas›na neden olabilir

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 4 mg, günde en fazla 24
mg; ÇOCUKLARDA, 1 yafl›n alt›nda kullan›lma-
mal›d›r, 1-2 yafl günde iki kez 1 mg, 2-5 yafl 4-6
saatte bir 1 mg, günde en fazla 6 mg, 6-12 yafl 4-
6 saatte bir 2 mg, günde en fazla 12 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 10-20
mg, gerekirse yinelenebilir; 24 saatte en fazla 40
mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 1 dakika içinde 10-
20 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur. Kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2’nin sonundaki
sistemik öksürük ve dekonjestan preparatlar›

KLEMAST‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg; ÇOCUKLARDA,
1 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 1-3
yafl günde iki kez 250-500 mikrogram; 3-6 yafl
günde iki kez 500 mikrogram; 6-12 yafl günde iki
kez 0.5-1 mg

Tavegyl® (Novartis)
fiurup, 0.5 mg klemastin hidrojen fumarat/5 ml; 100

ml/flifle
Tablet, 1 mg klemastin hidrojen fumarat; 20 tablet/kutu

KLORFENOKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

D o z: A ¤ › z d a n, günde 2-3 kez 20-40 mg; Ç O C U K L A R-
D A, 2-5 yafl, günde 1-2 kez 20 mg, 6-10 yafl, gün-
de 1-2 kez 20-40 mg, 10 yafl›n üstü eriflkin dozu

‹ntramüsküler veya yavafl intravenöz enjeksiyonla,
günde 2-3 kez 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2-5 yafl,
eriflkin dozunun 1/3’ü, 6-10 yafl 1/2’si, 10 yafl›n
üstü eriflkin dozu

Sistral (‹. E. Ulagay)
Ampul, 10 mg klorfenoksamin hidroklorür; 6x1 ml am-

pul/kutu

Kafeinle kombine
Sistral-C (‹. E. Ulagay)

Draje , 20 mg klorfenoksamin hidroklorür, 50 mg kafe-
in; 20 draje/kutu

S‹PROHEPTAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; migren
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, alerjide, ola¤an doz günde 3-4 kez 4
mg; ola¤an doz aral›¤› günde 4-20 mg, günde en
fazla 32 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez, 2-6 yafl günde 2-3 kez
2 mg, günde en fazla 12 mg; 7-14 yafl günde 2-3
kez 4 mg, günde en fazla 16 mg
Migrende, 4 mg, gerekirse 30 dakika sonra 4 mg
daha; idame, 4-6 saatte bir 4 mg

Prakten (‹lsan)
fiurup, 2 mg siproheptadin hidroklorür/5 ml; 240 ml/

flifle
Sipraktin (‹.E. Ulagay)

fiurup, 2 mg siproheptadin hidroklorür/5 ml; 240 ml/
flifle

D‹FENH‹DRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi;sistemik öksü-
rük ve dekonjestan preparatlar›n›n bilefleni (bö-
lüm 3.9.2); tafl›t tutmas› ve vertigo

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: Bkz. preparatlar

Allerjin (Günsa)
fiurup, 10 mg difenhidramin hidroklorür/4 ml; 100ml/

flifle
Doz: Günde 2-3 doza bölünerek 4 mg/kg

Benison (Biosel)
Ampul, 25 mg difenhidramin hidroklorür; 5 ve100x2 ml

ampul/kutu
Doz: Eriflkinlerde ‹V ya da derin ‹M yolla günde 10-50

mg (gerekirse 100 mg), çocuklarda 5 mg/kg; 4 eflit
doza bölünerek uygulan›r. Maksimum günlük doz
eriflkinlerde 400 mg, çocuklarda 300 mg 

Fenotral (Münir fiahin)
fiurup, 12.5 mg difenhidramin hidroklorür/5 ml; 100ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde günde 3-4x2-4 ölçek, çocuklarda 3-4

x1-2 ölçek; günlük maksimum doz 5 mg/kg

DOKS‹LAM‹N
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Preparatlar
Bkz. Bölüm 4.1.1

H‹DROKS‹Z‹N PAMOAT
Endikasyonlar› : kafl›nt›, anksiyete (k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, kafl›nt›da, bafllang›çta gece 25 mg,
gerekirse günde 3-4 kez 25 mg’a ç›kar›labilir; ÇO-
CUKLARDA, 6 ay-6 yafl bafllang›çta günde 5-15
mg, gerekirse bölünmüfl dozlarda günde 50 mg’a
ç›kar›labilir; 6 yafl›n üstünde bafllang›çta günde
15-25 mg, gerekirse bölünmüfl dozlarda günde
50-100 mg’a ç›kar›labilir
Anksiyetede (yaln›z eriflkinlerde), günde 4 kez
50-100 mg

Atarax (UCB)
fiurup, 10 mg hidroksizin dihidroklorür/5 ml; 150 ml/

flifle
Tablet, 25 mg hidroksizin dihidroklorür; 25 tablet/kutu

Vistaril® (Pfizer)
fiurup, 25 mg hidroksizin pamoat/5 ml; 120 ml/flifle
Kapsül, 25 mg hidroksizin pamoat; 25 kapsül/kutu

Validol (Hakay)
Damla, 50 mg hidroksizin hidroklorür/ml (30 damla);

20 ml/flifle

KARB‹NOKSAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : sistemik öksürük ve dekonjestan

preparatlar›n›n bilefleni (bkz. bölüm 3.9.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; belirgin at-

ropin benzeri yan etkiler; oldukça belirgin sedatif
etki
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Doz: A¤›zdan, 4-8 mg, 6-8 saatte bir ( bkz. Endikas-
yonlar›)

Preparatlar
Bkz. bölüm 3.9.2

MEBH‹DROL‹N NAPAD‹S‹LAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerji-

nin semptomatik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar;
ayr›c› granülositopeni ve agranülositoz yapt›¤›
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 50-100 mg, günde 3 kez (baz eflde -
¤eri)

‹ncidal® (Bayer)
Draje , 50 mg mebhidroline eflde¤er 76 mg mebhidrolin

napadisilat; 20 draje/kutu
Süspansiyon, 50 mg mebhidroline eflde¤er 76 mg meb-

hidrolin napadisilat/5 ml; 100 ml/flifle

FEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Avil® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 22.7 mg feniramin hidrojen maleat; 20 tab-

let/kutu
Doz: Bafllang›çta 2-3x1/2 tablet, daha sonra 2-3x1 tab-

let
fiurup, 15 mg feniramin hidrojen maleat/5 ml; 100

ml/flifle
Doz: 1-3 yafl›ndaki çocuklara günde 2-3x0.5 ölçek; 12

yafl›na kadar olan çocuklara günde 2-3x1 ölçek; genç-
lere ve eriflkinlere günde 2-3x1-2 ölçek, yemeklerden
sonra

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

Doz: Vakan›n a¤›rl›¤›na göre günde 1-2x1/2-1 ampul
yavafl flekilde (dakikada 1 ml) ‹V ya da ‹M. Çocuklar,
6 ay-3 yafl, ‹M yolla 1-2x0.4-1 ml; 4 yafl üstü, günde
1-2x0.8-2 ml

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlar›n acil tedavisi (bölüm 3.4.3)

Premedikasyonda kullan›m, bkz. bölüm 15.1.4.1;
sedasyon, bkz. bölüm 4.1.1; tafl›t tutmas› bkz. bö-
lüm 4.6

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ya da
günde 2-3 kez 10-20 mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUK-

LARDA, 2 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez, 2-5 yafl günde 5-15 mg, 5-10 yafl günde 10-
25 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla , 25-50 mg; en
fazla 100 mg; ÇOCUKLARDA, 5-10 yafl 6.25-12.5
mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, acil durumlarda, 25-
50 mg, en fazla 100 mg, enjeksiyon için 2.5
mg/ml’lik sudaki çözeltisi kullan›l›r

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

TR‹PROL‹D‹N H‹DROKLORÜR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Türkiye’de tek bafl›na bu ilac› içeren preparat› yok-
tur. Di¤er preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AZATAD‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg, gerekirse 2 mg’a ç›k›la-

bilir; 1 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez, 1-6 yafl günde iki kez 250 mikrogram, 6-12
yafl günde iki kez 0.5-1 mg

BROMFEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 4-8 mg; ÇOCUKLARDA, 3

yafl›na dek günde 0.4-1 mg/kg, 4 doza bölünerek, 3-6 yafl
günde 3-4 kez 2 mg, 6-12 yafl günde 3-4 kez 2-4 mg

D‹FEN‹LP‹RAL‹N H‹DROKLORÜR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z

MEK‹TAZ‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 5 mg; ÇOCUKLARDA, 12 ya-

fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

FEN‹NDAM‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; hafif MSS
uyar›lmas›na neden olabilir

Doz: A¤›zdan, günde 1-3 kez 25-50 mg; ÇOCUKLARDA,
10 yafl›n üstünde günde 1-3 kez 25 mg

TR‹MEPRAZ‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : ürtiker ve kafl›nt›; premedikasyon, bkz. bö-

lüm 15.1.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca bkz.
Klorpromazin Hidroklorür, bölüm 4.2.1

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 10 mg, a¤›r vakalarda günde en
fazla 100 mg’a kadar kullan›lm›flt›r; YAfiLILARDA gün-
de 1-2 kez 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmamal›d›r; 2 yafl›n üstünde günde 3-4 kez 2.5-5 mg

3.4.2      Duyars›zlaflt›rma
Ar› sokmas› alerjisi d›fl›nda, alerjen ekstresi afl›lar›yla
özgül duyars›zlaflt›rma ast›mda fazla yarar sa¤lama-
m›flt›r. Alerjik rinitte belirli bir alerjene duyarl›l›k ka -
n›tlanabilirse, duyars›zlaflt›rma etkili olabilir. Ne var
ki, duyars›zlaflt›rman›n yararlar› ile özellikle ast›ml›
hastalarda olmak üzere belirgin anafilaksi riskinin
fayda ve zarar›n› karfl›laflt›rmak gereklidir.

Tan› amac›yla yap›lan deri testleri güvenilir de¤ildir
ve ancak ayr›nt›l› bir alerjene maruz kalma öyküsüyle
birlikte kullan›labilir.

Duyars›zlaflt›r›c› afl›lar›n etkinli¤i ve güvenilirli¤i
yeniden gözden geçirildikten sonra, ancak afla¤›daki
endikasyonlarda kullan›lmalar› gerekti¤i belirtilmifl-
tir:

– Polenlerden kaynaklanan mevsimsel alerjik sa-
man nezlesi (antialerjik ilaçlara yan›t vermemifl), yal-
n›z onaylanm›fl ürünler kullan›lmal›—ast›m› olan has-
talarda fliddetli istenmeyen etki geliflmesi olas›l›¤› da-
ha fazla oldu¤undan duyars›zlaflt›r›c› afl›lar uygulan-
mamal›d›r

– Ar› zehirlerine afl›r› duyarl›l›k—reaksiyonlar
ölümcül olabilece¤inden ast›m kesin bir kontrendi-
kasyon de¤ildir. Ev tozu, ev tozu akarlar›, hayvan tüy-
leri ve besinler gibi di¤er alerjenlere duyars›zlaflt›rma-
n›n yarar sa¤lad›¤›na iliflkin yeterli kan›t olmad›¤›n-
dan uygulanmamal›d›r. Gebe kad›nlarda, befl yafl›n al-
t›ndaki ÇOCUKLARDA ve beta bloker kullananlarda
duyars›zlaflt›r›c› afl›lar uygulanmamal›d›r.

Son zamanlarda enjeksiyondan sonra bronkospaz-
m›n 1 saat içinde, anafilaksinin ise 30 dakika içinde
geliflti¤i gösterilmifltir. Bu nedenle hastan›n enjeksi-
yondan sonra bir saat gözlem alt›nda tutulmas› gere-
kir. Afl›r› duyarl›l›k belirtileri ya da bulgular› geliflir-
se (örn. döküntü, ürtiker, bronkospazm, bayg›nl›k),
hafif olsa bile , tümüyle geçene dek hasta gözlem al-
t›nda tutulmal›d›r.

Anafilaktik flok tedavisinin ayr›nt›lar› için b k z .b ö l ü m
3 . 4 . 3 .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ARI ALERJEN EKSTRELER‹
Her sette, duyars›zlaflt›rma uygulanacak hastalara aflamal›
miktarlarda uygulanmak üzere flakonlar bulunur. En yük-
sek dozu içeren flakonlar›n bulundu¤u idame setleri de
mevcuttur. Alerjenlere, flakonlar›n etki düzeyi ve uygu-
lanmas›na iliflkin ayr›nt›l› bilgi için ürün literatürüne bak›-
n›z.

Endikasyonlar› : ar› zehirine afl›r› duyarl›l›k (yukar›daki not-
lara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki notlara ve

önerilere bak›n›z; üreticiler hastan›n enjeksiyondan önce
a¤›r yemek yememesi gerekti¤i konusunda uyar›lmas› ge-
rekti¤ini belirtmektedir
Kardiyopulmoner canland›rma (resüsitasyon) için donan›-
m›n el alt›nda olmas›, hastan›n her enjeksiyondan sonra
bir saat yak›ndan izlenmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ay-
r›nt›lar için yukar›ya bak›n›z.

Kontrendikasyonlar›: gebelik, ateflli durumlar, kontrol alt›-
na al›namayan ast›m

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, özellikle küçük çocuklarda
Doz: Subkütan enjeksiyonla, bkz. ürün bilgileri

3.4.3    Alerjik acil durumlar
Adrenalin, anafilaksi ve anjiyoödem gibi afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar›nda ortaya ç›kan ilk belirtilerin (la-
rinks ödemi, bronkospazm ve hipotansiyon gibi) fiz-
yolojik olarak giderilmesini sa¤lar. Adrenalin uygula-
mas› ve yard›mc› tedavilere iliflkin ayr›nt›l› bilgi için
afla¤›ya bak›n›z.

ANAF‹LAKS‹

Anafilaktik flokta larinks ödemi, bronkospazm ve hi -
potansiyonun derhal tedavi edilmesi gerekir. Bu duru-
ma özellikle atopik bireyler yatk›nd›r. Bilinen riskler-
den biri böcek ›s›rmalar›d›r (özellikle ar› sokmalar›).
Yumurta, bal›k, inek sütü proteini, yer f›st›¤› ve kuru-
yemifller gibi belirli besinler de anafilaksiye neden
olabilir. Anafilaksiyle ba¤lant›l› bulunan t›bbi madde-
ler aras›nda kan ürünleri, afl›lar, duyars›zlaflt›r›c› (aler-
jen) preparatlar, antibiyotikler, asetilsalisilik asit ve
di¤er NSA‹‹’ler, demir enjeksiyonlar›, heparin ve nö -
romüsküler bloka neden olan ilaçlar bulunur. ‹laçlar
söz konusu oldu¤unda, anafilaksi daha çok parenteral
uygulamadan sonra ortaya ç›kar; özel risk tafl›yan en-
jeksiyonlar için canland›rma (resüsitasyon) donan›m›
daima el alt›nda bulundurulmal›d›r. Anafilaktik reak-
siyonlar ilaçlar ve besinlerdeki katk› maddeleri ve k› -
vam vericilerden de kaynaklanabilir; yerf›st›¤› ya¤›
gibi baz› ya¤lara kaynaklar›ndan alerjen proteinler
bulaflm›fl olabilir—preparatlar›n tam formülünü ince-
leyip alerjen ya¤lar (özellikle a¤›zda ya da burun mu-
kozas›nda kullan›lacaksa, topikal uygulama gerekti-
renler de dahil) içerip içermedikleri kontrol edilmeli-
dir.

‹lk basamak tedavide hava yolu aç›l›r, kan bas›nc›-
n›n normale getirilmesi sa¤lan›r (hasta s›rtüstü, ayak-
lar› biraz yüksekte olarak yat›r›l›r) ve adrenalin en-
jeksiyonu yap›l›r. Adrenalin dozu, intramüsküler
yolla 0.5-1 mg’d›r (0.5-1 ml enjeksiyonluk adrenalin
solüsyonu, 1:1000); hasta kendi bafl›na acil giriflim
için 300 mikrograml›k (0.3 ml enjeksiyonluk adrena-
lin solüsyonu, 1:1000) adrenalin uygulayabilir. Bu
doz, kan bas›nc› ve nabza göre, iyileflme sa¤lanana
dek 10 dakikada bir yinelenir [dikkat: seyreltik solüs -
yon kullanarak intravenöz uygulama gerekebilir, afla-
¤›ya bak›n›z]. Oksijen verilmesi de büyük önem tafl›r.
Adrenalin enjeksiyonundan sonra yard›mc› tedavi
olarak ve 24-48 saat sonra nüksü önlemek için yeni-
den bir antihistaminik (örn. yavafl intravenöz enjeksi-
yon ile 10-20 mg klorfeniramin , bkz. s.128) verilme-
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Doz: A¤›zdan, 4-8 mg, 6-8 saatte bir ( bkz. Endikas-
yonlar›)

Preparatlar
Bkz. bölüm 3.9.2

MEBH‹DROL‹N NAPAD‹S‹LAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerji-

nin semptomatik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar;
ayr›c› granülositopeni ve agranülositoz yapt›¤›
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 50-100 mg, günde 3 kez (baz eflde -
¤eri)

‹ncidal® (Bayer)
Draje , 50 mg mebhidroline eflde¤er 76 mg mebhidrolin

napadisilat; 20 draje/kutu
Süspansiyon, 50 mg mebhidroline eflde¤er 76 mg meb-

hidrolin napadisilat/5 ml; 100 ml/flifle

FEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Avil® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 22.7 mg feniramin hidrojen maleat; 20 tab-

let/kutu
Doz: Bafllang›çta 2-3x1/2 tablet, daha sonra 2-3x1 tab-

let
fiurup, 15 mg feniramin hidrojen maleat/5 ml; 100

ml/flifle
Doz: 1-3 yafl›ndaki çocuklara günde 2-3x0.5 ölçek; 12

yafl›na kadar olan çocuklara günde 2-3x1 ölçek; genç-
lere ve eriflkinlere günde 2-3x1-2 ölçek, yemeklerden
sonra

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

Doz: Vakan›n a¤›rl›¤›na göre günde 1-2x1/2-1 ampul
yavafl flekilde (dakikada 1 ml) ‹V ya da ‹M. Çocuklar,
6 ay-3 yafl, ‹M yolla 1-2x0.4-1 ml; 4 yafl üstü, günde
1-2x0.8-2 ml

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik

durumlarda belirtilerin giderilmesi; anafilaktik re-
aksiyonlar›n acil tedavisi (bölüm 3.4.3)

Premedikasyonda kullan›m, bkz. bölüm 15.1.4.1;
sedasyon, bkz. bölüm 4.1.1; tafl›t tutmas› bkz. bö-
lüm 4.6

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Doz: A¤›zdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ya da
günde 2-3 kez 10-20 mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUK-

LARDA, 2 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez, 2-5 yafl günde 5-15 mg, 5-10 yafl günde 10-
25 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla , 25-50 mg; en
fazla 100 mg; ÇOCUKLARDA, 5-10 yafl 6.25-12.5
mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, acil durumlarda, 25-
50 mg, en fazla 100 mg, enjeksiyon için 2.5
mg/ml’lik sudaki çözeltisi kullan›l›r

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

TR‹PROL‹D‹N H‹DROKLORÜR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z

Türkiye’de tek bafl›na bu ilac› içeren preparat› yok-
tur. Di¤er preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AZATAD‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 1 mg, gerekirse 2 mg’a ç›k›la-

bilir; 1 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez, 1-6 yafl günde iki kez 250 mikrogram, 6-12
yafl günde iki kez 0.5-1 mg

BROMFEN‹RAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 4-8 mg; ÇOCUKLARDA, 3

yafl›na dek günde 0.4-1 mg/kg, 4 doza bölünerek, 3-6 yafl
günde 3-4 kez 2 mg, 6-12 yafl günde 3-4 kez 2-4 mg

D‹FEN‹LP‹RAL‹N H‹DROKLORÜR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z

MEK‹TAZ‹N
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 5 mg; ÇOCUKLARDA, 12 ya-

fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

FEN‹NDAM‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : saman nezlesi, ürtiker gibi alerjik durum-

larda belirtilerin giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; hafif MSS
uyar›lmas›na neden olabilir

Doz: A¤›zdan, günde 1-3 kez 25-50 mg; ÇOCUKLARDA,
10 yafl›n üstünde günde 1-3 kez 25 mg

TR‹MEPRAZ‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : ürtiker ve kafl›nt›; premedikasyon, bkz. bö-

lüm 15.1.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca bkz.
Klorpromazin Hidroklorür, bölüm 4.2.1

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 10 mg, a¤›r vakalarda günde en
fazla 100 mg’a kadar kullan›lm›flt›r; YAfiLILARDA gün-
de 1-2 kez 10 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmamal›d›r; 2 yafl›n üstünde günde 3-4 kez 2.5-5 mg

3.4.2      Duyars›zlaflt›rma
Ar› sokmas› alerjisi d›fl›nda, alerjen ekstresi afl›lar›yla
özgül duyars›zlaflt›rma ast›mda fazla yarar sa¤lama-
m›flt›r. Alerjik rinitte belirli bir alerjene duyarl›l›k ka -
n›tlanabilirse, duyars›zlaflt›rma etkili olabilir. Ne var
ki, duyars›zlaflt›rman›n yararlar› ile özellikle ast›ml›
hastalarda olmak üzere belirgin anafilaksi riskinin
fayda ve zarar›n› karfl›laflt›rmak gereklidir.

Tan› amac›yla yap›lan deri testleri güvenilir de¤ildir
ve ancak ayr›nt›l› bir alerjene maruz kalma öyküsüyle
birlikte kullan›labilir.

Duyars›zlaflt›r›c› afl›lar›n etkinli¤i ve güvenilirli¤i
yeniden gözden geçirildikten sonra, ancak afla¤›daki
endikasyonlarda kullan›lmalar› gerekti¤i belirtilmifl-
tir:

– Polenlerden kaynaklanan mevsimsel alerjik sa-
man nezlesi (antialerjik ilaçlara yan›t vermemifl), yal-
n›z onaylanm›fl ürünler kullan›lmal›—ast›m› olan has-
talarda fliddetli istenmeyen etki geliflmesi olas›l›¤› da-
ha fazla oldu¤undan duyars›zlaflt›r›c› afl›lar uygulan-
mamal›d›r

– Ar› zehirlerine afl›r› duyarl›l›k—reaksiyonlar
ölümcül olabilece¤inden ast›m kesin bir kontrendi-
kasyon de¤ildir. Ev tozu, ev tozu akarlar›, hayvan tüy-
leri ve besinler gibi di¤er alerjenlere duyars›zlaflt›rma-
n›n yarar sa¤lad›¤›na iliflkin yeterli kan›t olmad›¤›n-
dan uygulanmamal›d›r. Gebe kad›nlarda, befl yafl›n al-
t›ndaki ÇOCUKLARDA ve beta bloker kullananlarda
duyars›zlaflt›r›c› afl›lar uygulanmamal›d›r.

Son zamanlarda enjeksiyondan sonra bronkospaz-
m›n 1 saat içinde, anafilaksinin ise 30 dakika içinde
geliflti¤i gösterilmifltir. Bu nedenle hastan›n enjeksi-
yondan sonra bir saat gözlem alt›nda tutulmas› gere-
kir. Afl›r› duyarl›l›k belirtileri ya da bulgular› geliflir-
se (örn. döküntü, ürtiker, bronkospazm, bayg›nl›k),
hafif olsa bile , tümüyle geçene dek hasta gözlem al-
t›nda tutulmal›d›r.

Anafilaktik flok tedavisinin ayr›nt›lar› için b k z .b ö l ü m
3 . 4 . 3 .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ARI ALERJEN EKSTRELER‹
Her sette, duyars›zlaflt›rma uygulanacak hastalara aflamal›
miktarlarda uygulanmak üzere flakonlar bulunur. En yük-
sek dozu içeren flakonlar›n bulundu¤u idame setleri de
mevcuttur. Alerjenlere, flakonlar›n etki düzeyi ve uygu-
lanmas›na iliflkin ayr›nt›l› bilgi için ürün literatürüne bak›-
n›z.

Endikasyonlar› : ar› zehirine afl›r› duyarl›l›k (yukar›daki not-
lara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yukar›daki notlara ve

önerilere bak›n›z; üreticiler hastan›n enjeksiyondan önce
a¤›r yemek yememesi gerekti¤i konusunda uyar›lmas› ge-
rekti¤ini belirtmektedir
Kardiyopulmoner canland›rma (resüsitasyon) için donan›-
m›n el alt›nda olmas›, hastan›n her enjeksiyondan sonra
bir saat yak›ndan izlenmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Ay-
r›nt›lar için yukar›ya bak›n›z.

Kontrendikasyonlar›: gebelik, ateflli durumlar, kontrol alt›-
na al›namayan ast›m

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, özellikle küçük çocuklarda
Doz: Subkütan enjeksiyonla, bkz. ürün bilgileri

3.4.3    Alerjik acil durumlar
Adrenalin, anafilaksi ve anjiyoödem gibi afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar›nda ortaya ç›kan ilk belirtilerin (la-
rinks ödemi, bronkospazm ve hipotansiyon gibi) fiz-
yolojik olarak giderilmesini sa¤lar. Adrenalin uygula-
mas› ve yard›mc› tedavilere iliflkin ayr›nt›l› bilgi için
afla¤›ya bak›n›z.

ANAF‹LAKS‹

Anafilaktik flokta larinks ödemi, bronkospazm ve hi -
potansiyonun derhal tedavi edilmesi gerekir. Bu duru-
ma özellikle atopik bireyler yatk›nd›r. Bilinen riskler-
den biri böcek ›s›rmalar›d›r (özellikle ar› sokmalar›).
Yumurta, bal›k, inek sütü proteini, yer f›st›¤› ve kuru-
yemifller gibi belirli besinler de anafilaksiye neden
olabilir. Anafilaksiyle ba¤lant›l› bulunan t›bbi madde-
ler aras›nda kan ürünleri, afl›lar, duyars›zlaflt›r›c› (aler-
jen) preparatlar, antibiyotikler, asetilsalisilik asit ve
di¤er NSA‹‹’ler, demir enjeksiyonlar›, heparin ve nö -
romüsküler bloka neden olan ilaçlar bulunur. ‹laçlar
söz konusu oldu¤unda, anafilaksi daha çok parenteral
uygulamadan sonra ortaya ç›kar; özel risk tafl›yan en-
jeksiyonlar için canland›rma (resüsitasyon) donan›m›
daima el alt›nda bulundurulmal›d›r. Anafilaktik reak-
siyonlar ilaçlar ve besinlerdeki katk› maddeleri ve k› -
vam vericilerden de kaynaklanabilir; yerf›st›¤› ya¤›
gibi baz› ya¤lara kaynaklar›ndan alerjen proteinler
bulaflm›fl olabilir—preparatlar›n tam formülünü ince-
leyip alerjen ya¤lar (özellikle a¤›zda ya da burun mu-
kozas›nda kullan›lacaksa, topikal uygulama gerekti-
renler de dahil) içerip içermedikleri kontrol edilmeli-
dir.

‹lk basamak tedavide hava yolu aç›l›r, kan bas›nc›-
n›n normale getirilmesi sa¤lan›r (hasta s›rtüstü, ayak-
lar› biraz yüksekte olarak yat›r›l›r) ve adrenalin en-
jeksiyonu yap›l›r. Adrenalin dozu, intramüsküler
yolla 0.5-1 mg’d›r (0.5-1 ml enjeksiyonluk adrenalin
solüsyonu, 1:1000); hasta kendi bafl›na acil giriflim
için 300 mikrograml›k (0.3 ml enjeksiyonluk adrena-
lin solüsyonu, 1:1000) adrenalin uygulayabilir. Bu
doz, kan bas›nc› ve nabza göre, iyileflme sa¤lanana
dek 10 dakikada bir yinelenir [dikkat: seyreltik solüs -
yon kullanarak intravenöz uygulama gerekebilir, afla-
¤›ya bak›n›z]. Oksijen verilmesi de büyük önem tafl›r.
Adrenalin enjeksiyonundan sonra yard›mc› tedavi
olarak ve 24-48 saat sonra nüksü önlemek için yeni-
den bir antihistaminik (örn. yavafl intravenöz enjeksi-
yon ile 10-20 mg klorfeniramin , bkz. s.128) verilme-
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si de yararl›d›r. Kardiyoselektif olmayan beta bloker-
ler kullanan hastalarda fliddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yan›t vermeyebilir; bu durumda intra-
venöz enjeksiyon ile salbutamol eklenmelidir.

Hastan›n durumu kötüleflirse intravenöz s›v› (bkz.
bölüm 9.2.2), intravenöz aminofilin (bkz. s.119) ya da
nebülize beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› (salbuta-
mol ya da terbutalin gibi, bkz.s.116 ve s.117) verilme-
si gerekir; oksijene ek olarak solunum deste¤i ve bel-
ki de acil trakeotomi gerekebilir.

Anafilaktik flokta 100-300 mg’l›k hidrokortizon
(sodyum süksinat olarak) gibi intravenöz yolla verile-
cek bir kortikosteroid, etkisinin bafllamas› birkaç saat
gecikece¤inden bafllang›ç tedavisinde ikincil derecede
de¤er tafl›rsa da, a¤›r durumdaki hastalarda durumun
daha da kötüleflmemesi için verilmelidir.

Hastan›n durumu, dolafl›m›n yeterli oldu¤u konu-
sunda kuflkuya neden olacak kadar kötüyse, ilk adre-
nalin enjeksiyonu intravenöz yolla, seyreltik bir solüs -
yon halinde verilebilir; dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar, doz ve etki gücüne iliflkin ayr›nt›lar için bkz.
‹ntravenöz Adrenalin, afla¤›da.

Böcek sokmas› ya da besinlere fliddetli alerjisi olan
baz› hastalar›n, riskli dönemlerde kendi bafllar›na uy-
gulayabilecekleri, önceden adrenalin doldurulmufl en-
jektörler tafl›malar› tavsiye edilir; adrenalin inhalas-
yonlar› çok daha az etkilidir, ancak baflka belirtileri
olmayan ve anjiyoödem ve larinks ödemi geliflmeye
bafllayan bireylerde yararl› olabilir (dikkat : daha ön -
ceden çok a¤›r reaksiyon geçirmifl olan hastalarda ilk
s›ra tedavisi her zaman adrenalin enjeksiyonu olmal› -
d›r).

ANJ‹YOÖDEM

Larinks ödemi varsa anjiyoödem tehlike oluflturur. Bu
durumda, Anafilaksi bafll›¤› alt›nda anlat›ld›¤› gibi ad-
renalin enjeksiyonu ve oksijen uygulanmal›d›r (yuka-
r›ya bak›n›z); ayr›ca antihistaminikler ve kortikostero-
idler de verilmelidir (yukar›ya bak›n›z). Trakea entü-
basyonu ve baflka önlemler de gerekli olabilir.

C1 esteraz inhibitörünün (taze donmufl plazmada ya
da k›smen saflaflt›r›lm›fl biçimde) uygulanmas› kal›t -
sal anjiyoödemde akut ataklar› sonland›rabilirse de,
uzun süreli profilakside pratik de¤ildir.

‹NTRAMÜSKÜLER (YA DA SUBKÜTAN) 
ADRENAL‹N

Anafilaktik flok tedavisinde adrenalin uygulamas› için
ilk seçenek intramüsküler yoldur. Adrenalin kas içine
verildikten sonra h›zla etki göstermeye bafllar; flokta-
ki hastada, kas içine enjekte edildi¤i bölgede emilimi,
deri alt›na verildi¤i bölgedekinden daha h›zl› ve güve-
nilir olabilir (intravenöz yol sadece dolafl›m›n yeterli
olmad›¤›na dair bir kuflku bulunan ve son derece acil
durumlarda kullan›lmal›d›r, dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar, doz ve etki gücüne iliflkin ayr›nt›lar için
bkz. ‹ntravenöz Adrenalin, afla¤›da).

fiiddetli alerjisi olan hastalara intramüsküler enjek-
siyon ile kendi kendilerine adrenalin uygulamalar› ö¤-

retilmelidir (ayr›nt›l› bilgi için bkz. Kendi Kendine
Adrenalin Uygulama, afla¤›da).

Adrenalin uygulamas›nda zaman geçirilmemesi
büyük önem tafl›r, afla¤›daki tablodaki öneriler ço-
cuklarda karmafl›k doz hesaplar›n› da gereksiz k›l-
m a k t a d › r .

‹NTRAVENÖZ ADRENAL‹N

Hastan›n durumu a¤›rsa, dolafl›m›n ve intramüsküler
enjeksiyon bölgesinden emilimin yeterli oldu¤u kufl-
kuluysa, adrenalin yavafl intravenöz enjeksiyon ile,
dakikada 100 mikrogram (1:10 000’lik seyreltik en-
jeksiyonluk adrenalin solüsyonundan 1 ml) olmak
üzere, 500 mikrograml›k dozda (1:10 000’lik seyrel-
tik adrenalin enjeksiyonundan 5 ml) verilebilir; yan›t
al›n›nca enjeksiyon durdurulmal›d›r . Çocuklarda ya-
vafl intravenöz enjeksiyon ile birkaç dakika içinde 10
mikrogram/kg (1:10 000’lik seyreltik enjeksiyonluk
adrenalin solüsyonundan 0.1 ml/kg) verilebilir. Kulla-
n›lan ilac›n do¤ru konsantrasyonda oldu¤una çok dik-
kat edilmelidir; anafilaktik flok setlerinde 1:1000’lik
ile 1:10 000’lik adrenalin aras›nda çok net bir ayr›m
olmal›d›r . Ayr›ca, intramüsküler enjeksiyonun yararl›
olabilece¤i durumlarda damar yolu aramakla zaman
yitirilmemelidir.

Kardiyak canland›rma da (resüsitasyon) intravenöz
yolun kullan›m› için bkz. bölüm 2.7.3.

KEND‹ BAfiINA ADRENAL‹N UYGULAMA

Önemli ölçüde anafilaksi tehlikesi alt›nda olan birey-
lerin her zaman yanlar›nda adrenalin bulundurmalar›
ve önceden bunu nas›l uygulayacaklar› konusunda
bilgilendirilmeleri gerekir. Ek olarak, ani bir kollaps
durumunda baflka birinin adrenalin uygulayabilmesi
için, bu preparatlar›n etiketlenmesi gereklidir. Kiflinin
yan›nda t›bbi yard›m gelene dek hastan›n belirtilerini
giderecek miktarda yeterli adrenalin tafl›yor olmas›
büyük önem tafl›r.

Baz› hastalar, çok h›zl› uygulama için (gerekirse bir

yabanc› taraf›ndan) uygun bir i¤ne tak›lm›fl ve önce-
den haz›rlanm›fl bir enjektörü kullanmay› ye¤leyebilir. 

ADRENAL‹N
(Epinefrin)

Endikasyonlar› : akut anafilaksinin acil tedavisi;
anjiyoödem; kardiyopulmoner canland›rma (resü-
sitasyon), bölüm 2.7.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastal›¤›, hiper-
tansiyon, yafll› hastalar
ETK‹LEfi‹MLER‹. Kardiyoselektif olmayan beta bloker
kullanmakta olan hastalardaki fliddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yan›t vermeyebilir ve bu durumda intrave-
nöz salbutamol enjeksiyonu gerekebilir (bkz. s.116). Tri-
siklik antidepresan kullanmakta olan hastalar aritmilere
çok daha fazla yatk›n oldu¤undan çok daha düflük dozda
adrenalin kullan›lmal›d›r. Di¤er etkileflimler için, bkz. Ek
1 (sempatikomimetikler).

Yan etkileri : anksiyete, tremor, taflikardi, aritmiler,
kol ve bacaklarda so¤uma; ayr›ca hipertansiyon
(beyin kanamas› tehlikesi) ve pulmoner ödem
(afl›r› dozda ya da afl›r› duyarl›l›kta); bulant›, kus -
ma, terleme, halsizlik ve sersemlik de bildirilmifl-
tir

Doz: Akut anafilakside, intramüsküler (ya da sub -
kütan) enjeksiyonla, yukar›daki notlara ve tabloya
bak›n›z

Akut anafilakside dolafl›m›n yeterli oldu¤u kuflku-
luysa, intravenöz enjeksiyonla (seyreltik, çok dik-
katli), yukar›daki notlara bak›n›z
D‹KKAT. ‹ntravenöz uygulama s›ras›nda çok dikkatli
olunmal›d›r , yukar›daki notlara bak›n›z

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 uyar›c›lar› ve 
pulmoner sürfaktanlar

3.5.1 Solunum uyar›c›lar›
3.5.2 Pulmoner sürfaktanlar

3.5.1    Solunum uyar›c›lar›
Solunum uyar›c›lar›n›n (analeptikler) kronik obstrük-
tif hava yolu hastal›¤› olan hastalarda solunum yeter-
sizli¤inin tedavisindeki yeri s›n›rl›d›r. Yaln›z intrave-
nöz enjeksiyon ya da infüzyon yoluyla uyguland›¤›n-
da etkilidir ve etki süresi k›sad›r. Solunum uyar›c›la-
r›n›n yerini art›k solunum destek ayg›tlar› alm›flt›r.
Bununla birlikte, kimi zaman, bu ayg›tlar›n kontrendi-
ke oldu¤u durumlarda ve bilinci kapanmaya ya da ko-
maya girmeye bafllayan hiperkapnili solunum yeter-
sizli¤i olan hastalarda solunum uyar›c›lar› k›sa süreli

kullan›ld›¤›nda hastan›n kendisine söylenenleri yap›p
salg›lar› d›flar› atabilecek duruma gelmesini sa¤laya-
bilir.

Solunum uyar›c›lar›, solunum kaslar› kadar solu-
num d›fl› kaslar› da uyard›¤›ndan solunum yetersizli-
¤inde zararl› olabilir. Sadece hastanede uzman göze -
timi alt›nda ve aktif fizyoterapiyle birlikte uygulan-
mal›d›r. Günümüzde kronik solunum yetersizli¤inde
uzun süreli kullan›labilecek bir oral solunum uyar›c›-
s› bulunmamaktad›r.

Doksapram (bkz. bölüm 15.1.7) sürekli intravenöz
infüzyonla verilir. Tedavi s›ras›nda, ilac›n gerekli
dozda verilip verilmedi¤ini kontrol etmek için s›k s›k
arteriyel kan gazlar› ve pH ölçülmelidir (ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. bölüm 15.1.7).

Niketamid ve etamivan önceleri solunum uyar›c›s›
olarak kullan›lmaktayd›, ancak art›k tavsiye edilme-
mektedir; etkili dozlar toksik etkiye, özellikle konvül-
siyonlara neden olan doza çok yak›nd›.

3.5.2    Pulmoner sürfaktanlar
Son zamanlarda preterm bebeklerde s›k›nt›l› solunum
sendromunun (hiyalen membran hastal›¤›) tedavisin-
de kullan›lmak üzere çok say›da pulmoner sürfaktan
gelifltirilmifltir.

BERAKTAN
Endikasyonlar› : entübe edilmifl ve mekanik venti-

lasyon uygulanan, kalp at›m h›z› ve arteriyel oksi-
jenlenmesi sürekli olarak izlenen preterm bebek-
lerde s›k›nt›l› solunum sendromunun tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperokse-
minin (arteriyel oksijen konsantrasyonunun h›zla
düzelmesine ba¤l› olarak) önüne geçilmesi ama-
c›yla sürekli izlenmelidir

Yan etkileri: pulmoner kanama bildirilmifltir
Doz: Endotrakeal tüple , 4 ml/kg’l›k hacme eflde¤er

100 mg/kg fosfolipid, tercihen do¤umdan sonraki
8 saat içinde; 48 saat içinde, en fazla 4 doz olmak
üzere en az 6 saatte bir yinelenebilir

Survanta (Abbott)
‹ntratrakeal süspansiyon , 21.25-28.75 mg total fosfoli-

pid, 1.4-3.5 mg serbest ya¤ asitleri, 0.5-1.75 mg trig-
liserid, 0.1-1.0 mg protein, 9 mg NaCl/ml; 8 ml tek
kullan›ml›k cam flakon/kutu

KOLFOSER‹L PALM‹TAT
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan (ayr›ca solunum s›-

k›nt›s› sendromunun profilaksisi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Beraktan; pulmoner kanama insidans›n› art›-
rabilir, muköz salg›lar endotrakeal tüpü t›kayabi-
lir

Doz: Endotrakeal tüple , tedavi için, 67.5 mg/kg; 12
saat sonra hâlâ entübeyse yinelenebilir; profilaksi
için, ilk doz do¤umdan hemen sonra, 12 ve 24 sa-
at sonra bebek hâlâ entübeyse yinelenebilir
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1 yafl›n alt›nda 0.05 ml
1 yafl 0.1 ml
2 yafl 0.2 ml1

3-4 yafl 0.3 ml1

5 yafl 0.4 ml1

6-12 yafl 0.5 ml1

Eriflkin 0.5-1 ml

Anafilaktik flokta intramüsküler enjeksiyon (ya da
subkütan enjeksiyon) için kullan›lacak 1:1000 (1
mg/ml) adrenalin enjeksiyonunun hacmi 

Bu dozlar kan bas›nc› ve nabz›n durumuna göre, düzelme  
görülene dek 10 dakikada bir yinelenebilir (birkaç kez 
yinelenmesi gerekebilir).
1 Bu yafl grubundaki gürbüz çocuklar için uygundur; düflük
kilolu çocuklarda bu dozlar›n yar›s› kullan›lmal›d›r.

Yafl 1:1000 adrenalin hacmi



si de yararl›d›r. Kardiyoselektif olmayan beta bloker-
ler kullanan hastalarda fliddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yan›t vermeyebilir; bu durumda intra-
venöz enjeksiyon ile salbutamol eklenmelidir.

Hastan›n durumu kötüleflirse intravenöz s›v› (bkz.
bölüm 9.2.2), intravenöz aminofilin (bkz. s.119) ya da
nebülize beta 2 adrenerjik reseptör uyar›c›s› (salbuta-
mol ya da terbutalin gibi, bkz.s.116 ve s.117) verilme-
si gerekir; oksijene ek olarak solunum deste¤i ve bel-
ki de acil trakeotomi gerekebilir.

Anafilaktik flokta 100-300 mg’l›k hidrokortizon
(sodyum süksinat olarak) gibi intravenöz yolla verile-
cek bir kortikosteroid, etkisinin bafllamas› birkaç saat
gecikece¤inden bafllang›ç tedavisinde ikincil derecede
de¤er tafl›rsa da, a¤›r durumdaki hastalarda durumun
daha da kötüleflmemesi için verilmelidir.

Hastan›n durumu, dolafl›m›n yeterli oldu¤u konu-
sunda kuflkuya neden olacak kadar kötüyse, ilk adre-
nalin enjeksiyonu intravenöz yolla, seyreltik bir solüs -
yon halinde verilebilir; dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar, doz ve etki gücüne iliflkin ayr›nt›lar için bkz.
‹ntravenöz Adrenalin, afla¤›da.

Böcek sokmas› ya da besinlere fliddetli alerjisi olan
baz› hastalar›n, riskli dönemlerde kendi bafllar›na uy-
gulayabilecekleri, önceden adrenalin doldurulmufl en-
jektörler tafl›malar› tavsiye edilir; adrenalin inhalas-
yonlar› çok daha az etkilidir, ancak baflka belirtileri
olmayan ve anjiyoödem ve larinks ödemi geliflmeye
bafllayan bireylerde yararl› olabilir (dikkat : daha ön -
ceden çok a¤›r reaksiyon geçirmifl olan hastalarda ilk
s›ra tedavisi her zaman adrenalin enjeksiyonu olmal› -
d›r).

ANJ‹YOÖDEM

Larinks ödemi varsa anjiyoödem tehlike oluflturur. Bu
durumda, Anafilaksi bafll›¤› alt›nda anlat›ld›¤› gibi ad-
renalin enjeksiyonu ve oksijen uygulanmal›d›r (yuka-
r›ya bak›n›z); ayr›ca antihistaminikler ve kortikostero-
idler de verilmelidir (yukar›ya bak›n›z). Trakea entü-
basyonu ve baflka önlemler de gerekli olabilir.

C1 esteraz inhibitörünün (taze donmufl plazmada ya
da k›smen saflaflt›r›lm›fl biçimde) uygulanmas› kal›t -
sal anjiyoödemde akut ataklar› sonland›rabilirse de,
uzun süreli profilakside pratik de¤ildir.

‹NTRAMÜSKÜLER (YA DA SUBKÜTAN) 
ADRENAL‹N

Anafilaktik flok tedavisinde adrenalin uygulamas› için
ilk seçenek intramüsküler yoldur. Adrenalin kas içine
verildikten sonra h›zla etki göstermeye bafllar; flokta-
ki hastada, kas içine enjekte edildi¤i bölgede emilimi,
deri alt›na verildi¤i bölgedekinden daha h›zl› ve güve-
nilir olabilir (intravenöz yol sadece dolafl›m›n yeterli
olmad›¤›na dair bir kuflku bulunan ve son derece acil
durumlarda kullan›lmal›d›r, dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar, doz ve etki gücüne iliflkin ayr›nt›lar için
bkz. ‹ntravenöz Adrenalin, afla¤›da).

fiiddetli alerjisi olan hastalara intramüsküler enjek-
siyon ile kendi kendilerine adrenalin uygulamalar› ö¤-

retilmelidir (ayr›nt›l› bilgi için bkz. Kendi Kendine
Adrenalin Uygulama, afla¤›da).

Adrenalin uygulamas›nda zaman geçirilmemesi
büyük önem tafl›r, afla¤›daki tablodaki öneriler ço-
cuklarda karmafl›k doz hesaplar›n› da gereksiz k›l-
m a k t a d › r .

‹NTRAVENÖZ ADRENAL‹N

Hastan›n durumu a¤›rsa, dolafl›m›n ve intramüsküler
enjeksiyon bölgesinden emilimin yeterli oldu¤u kufl-
kuluysa, adrenalin yavafl intravenöz enjeksiyon ile,
dakikada 100 mikrogram (1:10 000’lik seyreltik en-
jeksiyonluk adrenalin solüsyonundan 1 ml) olmak
üzere, 500 mikrograml›k dozda (1:10 000’lik seyrel-
tik adrenalin enjeksiyonundan 5 ml) verilebilir; yan›t
al›n›nca enjeksiyon durdurulmal›d›r . Çocuklarda ya-
vafl intravenöz enjeksiyon ile birkaç dakika içinde 10
mikrogram/kg (1:10 000’lik seyreltik enjeksiyonluk
adrenalin solüsyonundan 0.1 ml/kg) verilebilir. Kulla-
n›lan ilac›n do¤ru konsantrasyonda oldu¤una çok dik-
kat edilmelidir; anafilaktik flok setlerinde 1:1000’lik
ile 1:10 000’lik adrenalin aras›nda çok net bir ayr›m
olmal›d›r . Ayr›ca, intramüsküler enjeksiyonun yararl›
olabilece¤i durumlarda damar yolu aramakla zaman
yitirilmemelidir.

Kardiyak canland›rma da (resüsitasyon) intravenöz
yolun kullan›m› için bkz. bölüm 2.7.3.

KEND‹ BAfiINA ADRENAL‹N UYGULAMA

Önemli ölçüde anafilaksi tehlikesi alt›nda olan birey-
lerin her zaman yanlar›nda adrenalin bulundurmalar›
ve önceden bunu nas›l uygulayacaklar› konusunda
bilgilendirilmeleri gerekir. Ek olarak, ani bir kollaps
durumunda baflka birinin adrenalin uygulayabilmesi
için, bu preparatlar›n etiketlenmesi gereklidir. Kiflinin
yan›nda t›bbi yard›m gelene dek hastan›n belirtilerini
giderecek miktarda yeterli adrenalin tafl›yor olmas›
büyük önem tafl›r.

Baz› hastalar, çok h›zl› uygulama için (gerekirse bir

yabanc› taraf›ndan) uygun bir i¤ne tak›lm›fl ve önce-
den haz›rlanm›fl bir enjektörü kullanmay› ye¤leyebilir. 

ADRENAL‹N
(Epinefrin)

Endikasyonlar› : akut anafilaksinin acil tedavisi;
anjiyoödem; kardiyopulmoner canland›rma (resü-
sitasyon), bölüm 2.7.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastal›¤›, hiper-
tansiyon, yafll› hastalar
ETK‹LEfi‹MLER‹. Kardiyoselektif olmayan beta bloker
kullanmakta olan hastalardaki fliddetli anafilaksi adrenalin
enjeksiyonuna yan›t vermeyebilir ve bu durumda intrave-
nöz salbutamol enjeksiyonu gerekebilir (bkz. s.116). Tri-
siklik antidepresan kullanmakta olan hastalar aritmilere
çok daha fazla yatk›n oldu¤undan çok daha düflük dozda
adrenalin kullan›lmal›d›r. Di¤er etkileflimler için, bkz. Ek
1 (sempatikomimetikler).

Yan etkileri : anksiyete, tremor, taflikardi, aritmiler,
kol ve bacaklarda so¤uma; ayr›ca hipertansiyon
(beyin kanamas› tehlikesi) ve pulmoner ödem
(afl›r› dozda ya da afl›r› duyarl›l›kta); bulant›, kus -
ma, terleme, halsizlik ve sersemlik de bildirilmifl-
tir

Doz: Akut anafilakside, intramüsküler (ya da sub -
kütan) enjeksiyonla, yukar›daki notlara ve tabloya
bak›n›z

Akut anafilakside dolafl›m›n yeterli oldu¤u kuflku-
luysa, intravenöz enjeksiyonla (seyreltik, çok dik-
katli), yukar›daki notlara bak›n›z
D‹KKAT. ‹ntravenöz uygulama s›ras›nda çok dikkatli
olunmal›d›r , yukar›daki notlara bak›n›z

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 uyar›c›lar› ve 
pulmoner sürfaktanlar

3.5.1 Solunum uyar›c›lar›
3.5.2 Pulmoner sürfaktanlar

3.5.1    Solunum uyar›c›lar›
Solunum uyar›c›lar›n›n (analeptikler) kronik obstrük-
tif hava yolu hastal›¤› olan hastalarda solunum yeter-
sizli¤inin tedavisindeki yeri s›n›rl›d›r. Yaln›z intrave-
nöz enjeksiyon ya da infüzyon yoluyla uyguland›¤›n-
da etkilidir ve etki süresi k›sad›r. Solunum uyar›c›la-
r›n›n yerini art›k solunum destek ayg›tlar› alm›flt›r.
Bununla birlikte, kimi zaman, bu ayg›tlar›n kontrendi-
ke oldu¤u durumlarda ve bilinci kapanmaya ya da ko-
maya girmeye bafllayan hiperkapnili solunum yeter-
sizli¤i olan hastalarda solunum uyar›c›lar› k›sa süreli

kullan›ld›¤›nda hastan›n kendisine söylenenleri yap›p
salg›lar› d›flar› atabilecek duruma gelmesini sa¤laya-
bilir.

Solunum uyar›c›lar›, solunum kaslar› kadar solu-
num d›fl› kaslar› da uyard›¤›ndan solunum yetersizli-
¤inde zararl› olabilir. Sadece hastanede uzman göze -
timi alt›nda ve aktif fizyoterapiyle birlikte uygulan-
mal›d›r. Günümüzde kronik solunum yetersizli¤inde
uzun süreli kullan›labilecek bir oral solunum uyar›c›-
s› bulunmamaktad›r.

Doksapram (bkz. bölüm 15.1.7) sürekli intravenöz
infüzyonla verilir. Tedavi s›ras›nda, ilac›n gerekli
dozda verilip verilmedi¤ini kontrol etmek için s›k s›k
arteriyel kan gazlar› ve pH ölçülmelidir (ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. bölüm 15.1.7).

Niketamid ve etamivan önceleri solunum uyar›c›s›
olarak kullan›lmaktayd›, ancak art›k tavsiye edilme-
mektedir; etkili dozlar toksik etkiye, özellikle konvül-
siyonlara neden olan doza çok yak›nd›.

3.5.2    Pulmoner sürfaktanlar
Son zamanlarda preterm bebeklerde s›k›nt›l› solunum
sendromunun (hiyalen membran hastal›¤›) tedavisin-
de kullan›lmak üzere çok say›da pulmoner sürfaktan
gelifltirilmifltir.

BERAKTAN
Endikasyonlar› : entübe edilmifl ve mekanik venti-

lasyon uygulanan, kalp at›m h›z› ve arteriyel oksi-
jenlenmesi sürekli olarak izlenen preterm bebek-
lerde s›k›nt›l› solunum sendromunun tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperokse-
minin (arteriyel oksijen konsantrasyonunun h›zla
düzelmesine ba¤l› olarak) önüne geçilmesi ama-
c›yla sürekli izlenmelidir

Yan etkileri: pulmoner kanama bildirilmifltir
Doz: Endotrakeal tüple , 4 ml/kg’l›k hacme eflde¤er

100 mg/kg fosfolipid, tercihen do¤umdan sonraki
8 saat içinde; 48 saat içinde, en fazla 4 doz olmak
üzere en az 6 saatte bir yinelenebilir

Survanta (Abbott)
‹ntratrakeal süspansiyon , 21.25-28.75 mg total fosfoli-

pid, 1.4-3.5 mg serbest ya¤ asitleri, 0.5-1.75 mg trig-
liserid, 0.1-1.0 mg protein, 9 mg NaCl/ml; 8 ml tek
kullan›ml›k cam flakon/kutu

KOLFOSER‹L PALM‹TAT
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan (ayr›ca solunum s›-

k›nt›s› sendromunun profilaksisi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Beraktan; pulmoner kanama insidans›n› art›-
rabilir, muköz salg›lar endotrakeal tüpü t›kayabi-
lir

Doz: Endotrakeal tüple , tedavi için, 67.5 mg/kg; 12
saat sonra hâlâ entübeyse yinelenebilir; profilaksi
için, ilk doz do¤umdan hemen sonra, 12 ve 24 sa-
at sonra bebek hâlâ entübeyse yinelenebilir
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1 yafl›n alt›nda 0.05 ml
1 yafl 0.1 ml
2 yafl 0.2 ml1

3-4 yafl 0.3 ml1

5 yafl 0.4 ml1

6-12 yafl 0.5 ml1

Eriflkin 0.5-1 ml

Anafilaktik flokta intramüsküler enjeksiyon (ya da
subkütan enjeksiyon) için kullan›lacak 1:1000 (1
mg/ml) adrenalin enjeksiyonunun hacmi 

Bu dozlar kan bas›nc› ve nabz›n durumuna göre, düzelme  
görülene dek 10 dakikada bir yinelenebilir (birkaç kez 
yinelenmesi gerekebilir).
1 Bu yafl grubundaki gürbüz çocuklar için uygundur; düflük
kilolu çocuklarda bu dozlar›n yar›s› kullan›lmal›d›r.

Yafl 1:1000 adrenalin hacmi



Exosurf™ (Glaxo Wellcome)
Neonatal flakon , 108 mg dipalmitoilfosfatidil kolin; 1

steril flakon, 8 ml enjeksiyonluk su ve 5 adet endotra-
keal tüp/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PORAKTAN ALFA
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.Be-

raktan; ayr›ca beyindeki elektrik etkinli¤in geçici bask›-
lanmas›; pulmoner kanama riskinin artt›¤›na iliflkin kan›t
yoktur

Doz: Endotrakeal tüple , s›k›nt›l› solunum sendromu tan›s›
konduktan mümkün oldu¤unca k›sa süre sonra 100-200
mg/kg; gerekirse 12-24 saat sonra bebek hâlâ entübeyse
100 mg/kg’l›k dozlar yinelenebilir; toplam doz en fazla
300-400 mg/kg

PUMAKTAN
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan (ayr›ca solunum s›k›nt›s›

sendromunun profilaksisi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Beraktan
Yan etkileri: endotrakeal tüpte t›kanma
Doz: Endotrakeal tüple , entübasyondan mümkün oldu¤unca

k›sa süre sonra 100 mg; entübasyondan 1 saat sonra ve 24
saat sonra bebek hâlâ entübeyse yinelenebilir

3.6    Oksijen
Oksijen bir ilaç gibi de¤erlendirilmelidir. Hipoksemi-
li hastalara alveoler oksijen bas›nc›n› art›rmak ve ar-
teriyel kanda belirli bir oksijen bas›nc›n› sürdürmek
için gerekli solunum hareketini azaltmak amac›yla ve-
rilir. Verilen konsantrasyon tedavi edilen duruma ba¤-
l›d›r; uygun olmayan konsantrasyonda ciddi ve hatta
ölümcül etkiler ortaya ç›kabilir.

K›sa sürelerle %60’a kadar konsantrasyonlar›n kul -
lan›ld›¤› yüksek konsantrasyonlu oksijen tedavisi pnö-
moni, pulmoner tromboembolizm ve fibrozan alveolit
gibi durumlarda güvenlidir. Bu durumlarda arteriyel
oksijenin (PaO2) düflük olmas›yla birlikte genellikle
arteriyel karbondioksit (P aCO2) düflük ya da normal-
dir, bu nedenle hipoventilasyon ve karbondioksit re-
tansiyonu riski düflüktür.

fiiddetli akut ast›mda arteriyel karbondioksit (Pa-
CO2) genellikle normalin alt›ndad›r, ancak ast›m flid-
detlendikçe bu de¤er de h›zla artabilir (özellikle ço-
cuklarda). Bu hastalara yüksek konsantrasyonlu oksi -
jen verilmelidir, arteriyel karbondioksit (PaCO2) di¤er
tedavilere karfl›n yüksek kal›rsa, derhal pozitif bas›nç-
l› solunum deste¤i sa¤lanmal›d›r. Kan gazlar›n›n he-
men ölçülemedi¤i ortamlarda, örne¤in hasta hastane-
ye tafl›n›rken, konvansiyonel bir maskeyle %35-50’lik
oksijen verilmesi tavsiye edilir. Özel bir durum ola-
rak, uzun bir kronik bronflit öyküsü ve olas›l›kla solu-
num yetersizli¤i olan hastalarda ast›m tan›s› kondu-
¤unda, solunum hareketlerinin oksijene ba¤l› azalma-
s›n› engellemek amac›yla daha düflük konsantrasyon
(%24-28) verilmesi gerekebilir.

Kronik obstrüktif hava yolu hastal›¤› ya da baflka

nedenlere ba¤l› solunum yetersizli¤i olan hastalarda
düflük konsantrasyonlu oksijen tedavisi (kontrollü ok-
sijen tedavisi) uygulan›r. Konsantrasyon %28’i aflma-
mal›d›r, baz› hastalarda konsantrasyonun %24’ün
üzerinde olmas› afl›r› olabilir. Amaç hastan›n var olan
karbondioksit retansiyonunu ve respiratuar asidozunu
art›rmadan, yaln›zca hipoksemiyi düzeltecek düzeyde
oksijen vermektir. Do¤ru konsantrasyonu hesaplaya-
bilmek için kan gazlar›n›n birkaç kez ölçülmesi ge-
rekti¤inden tedaviye hastanede bafllanmal›d›r.

EVDE OKS‹JEN TEDAV‹S‹. Evde oksijen tedavisi hasta
hastanede solunum sistemi uzmanlar› taraf›ndan de-
¤erlendirildikten sonra önerilmelidir; hiçbir zaman
plasebo olarak önerilmemelidir.

Hastalar oksijen tedavisine bafllamadan önce yan-
g›n ç›kma riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.

OKS‹JEN TÜPLER‹

Oksijen zaman zaman ast›m gibi k›sa süreli hipokse-
mi nöbetlerinde aral›kl› kullan›m için tavsiye edilir.
Ancak, hastan›n t›bbi yard›ma baflvurmak ya da daha
özgül tedavi uygulamak yerine oksijene güvenmeme-
si önem tafl›r.

Bunun d›fl›nda, aral›kl› oksijen tedavisi, kronik
obstrüktif bronflit, amfizem, yayg›n fibroz ve birincil
ya da tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi
ilerlemifl ve geri dönüfllü olmayan solunum sistemi
bozukluklar› olan hastalarda hareket yetene¤ini ve eg-
zersiz kapasitesini art›rmak ve s›k›nt›y› hafifletmek
amac›yla da önerilebilir. Hasta için uygunsa, evde
tüplerden doldurulabilecek portatif oksijen ayg›t› da
verilebilir. Tüplerde ‘orta’ (dakikada 2 litre) ve ‘yük-
sek’ (dakikada 4 litre) olarak iki ayar› olan bir oksijen
ak›fl ölçeri bulundu¤undan, oksijen ak›fl› ayarlanabilir.

Hastaya sabit ya da de¤iflken performansa sahip
maskeler verilir. Sabit performansl› maskeler, hasta-
n›n solunum kal›b›ndan etkilenmeden sabit bir oksijen
ak›fl› (%28) sa¤lar. De¤iflken performansl› maskeler-
de ise hastaya verilen oksijenin konsantrasyonu oksi-
jenin ak›fl h›z›na ve hastan›n solunum kal›b›na göre
de¤iflir.

OKS‹JEN YO⁄UNLAfiTIRICILARI

Uzun süreli (günde en az 15 saat) oksijen uygulamas›
a¤›r kronik obstrüktif hava yolu hastal›¤› ve kor pul-
monale olan hastalarda beklenen yaflam süresini uza-
tabilir.

Afla¤›daki ölçütlere uyan hastalarda bu tedavinin
uygulanmas› gerekti¤i önerilmifltir:

PaO2 < 7.3kPa; PaCO2 > 6kPa;
FEV1 < 1.5 litre ve FVC < 2 litre

Hastaya gerekli bronkodilatör tedavi uyguland›ktan
en az üç hafta sonra iki farkl› zamanda yap›lan ölçüm-
lerin sabit olmas› gerekir.

Bu düzeyde hipoksemisi ve hava yolu obstrüksiyo-
nu olan, öte yandan hiperkapnisi olmayan hastalarda
uzun süreli oksijen tedavisine iliflkin daha az bilgi
vard›r; bu hastalara da bu tedavinin uygulanmas› öne-

rilmifltir, ancak uzun süreli tedavinin etkileri henüz
tam olarak de¤erlendirilmemifltir.

Solunum depresyonunda artma sabit solunum yeter-
sizli¤i olan ve düflük konsantrasyonlu oksijen tedavi-
si gören hastalarda pek sorun oluflturmazsa da, alev-
lenmeler s›ras›nda ortaya ç›kabilir; hastalar ve yak›n-
lar› uyuflukluk ya da konfüzyon görülürse hemen t›b-
bi yard›m istemeleri konusunda uyar›lmal›d›r.

Oksijen yo¤unlaflt›r›c›lar› uzun süreli oksijen teda-
visi görmesi gereken hastalar için daha ekonomiktir.
Önceleri günde 15 saat oksijen almas› gereken hasta-
lara yo¤unlaflt›r›c› verilirken art›k günde 8 saat (ya da
ayda 21 tüp) oksijen kullanmas› gereken hastalara ve-
rilmesinin daha ekonomik oldu¤u saptanm›flt›r.

3.7   Mukolitikler
Mukolitikler genellikle kronik ast›m ve bronflitte bal-
gam›n ak›flkanl›¤›n› art›rarak ekspektorasyonu kolay-
laflt›rmak amac›yla tavsiye edilir. Bununla birlikte,
balgam› daha ak›flkan hale getirse de, ço¤u hastada
pek yararl› olmad›¤› gösterilmifltir. Bronflektazi ve ba-
z› kronik bronflitlilerde buhar inhalasyonuyla postüral
drenaj etkili bir ekspektoran tedavidir.

Yeni piyasaya ç›kan dornaz alfa için afla¤›ya bak›-
n›z.

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ast›ml›larda

bronkospazm yapma olas›l›¤› artt›¤›ndan hasta
dikkatle izlenmelidir; afl›r› miktarda s›v›laflm›fl
balgam, öksürü¤ün yetersiz olmas› sonucunda ha-
va yolunda birikirse mekanik emme (a¤›zdan ve-
rildi¤inde pek görülmez; nebülizörle uyguland›-
¤›nda olabilir)

Kontrendikasyonlar› : aktif peptik ülser
Yan etkileri: bazen gastrointestinal iritasyon belirti-

leri; bulant›; deride döküntüler; bronkospazm (ne-
bülizörle hava yoluna uyguland›¤›nda)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 2 kez 100-200 mg

Acetylcystein-600 Trom® (Adeka)
Efervesan tablet, 600 mg asetilsistein; 10 tablet/kutu

Asist (Bilim/Hüsnü Arsan)
fiurup, 200 mg asetilsistein/5ml; 60 g granül içeren 150

ml flifle
Kapsül, 200 mg asetilsistein; 30 kapsül/kutu

Oxxa (Toprak)
fiurup, 200 mg asetilsistein/5 ml;150 ml/flifle

KARBOS‹STE‹N
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Kontrendikasyonlar› : aktif peptik ülser
Yan etkileri : kimi zaman gastrointestinal iritasyon

belirtileri, deride döküntüler
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 750 mg,

sonra günde 1.5 g, bölünmüfl dozlarda; ÇOCUK-

LARDA, 2-5 yafl günde 4 kez 62.5-125 mg, 6-12
yafl günde 3 kez 250 mg

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

Mukotik (Koçak)
Tablet, 250 mg karbosistein; 30 ve 50 tablet/kutu
Fort tablet , 375 mg karbosistein; 20 ve 50 tablet/kutu
fiurup, 250 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/flifle
Pediyatrik flurup , 100 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/flifle

DORNAZ ALFA

Dornaz alfa, hücre d›fl› dezoksiribonükleik asidi
(DNA) parçalayan do¤al bir insan enziminin genetik
mühendislik yoluyla elde edilmifl bir fleklidir. Jet ne-
bülizörüyle inhalasyon yoluyla uygulan›r (bkz. bölüm
3.1.5).

DORNAZ ALFA
Fosforillenmifl glikozillenmifl rekombinan insan de-
zoksiribonükleaz 1’i (rhDNaz)

Endikasyonlar›: zorlu vital kapasitesi (FVC) öngö-
rülen de¤erin %40’›ndan yüksek olan kistik fib-
rozlu hastalar›n tedavisinde akci¤er ifllevlerini iyi-
lefltirmek amac›yla

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

Yan etkileri: farenjit, ses de¤ifliklikleri, gö¤üs a¤r›-
s›, kimi zaman larenjit, döküntüler, ürtiker, kon-
jonktivit

Doz: Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla (jet ne-
bülizörle) günde bir kez 2500 ünite (2.5 mg) (21
yafl›n üstündeki hastalarda günde iki kez verilme-
si yararl› olabilir); ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda
kullan›lmamal›d›r

Pulmozyme® (Roche)
‹nhalasyon solüsyonu, 2500 ‹Ü (2.5 mg) dornaz alfa/2.5

ml; 30x 2.5 ml plastik ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹L S‹STE‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez yemeklerden önce 100-200

mg, 6 haftadan sonra günde iki kez 200 mg’a düflürülür;
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n üstünde günde 3 kez 100 mg

Profilaksi için, k›fl aylar›nda iki günde bir günde 2-3 kez
100-200 mg

3.8   Aromatik inhalasyonlar
Ökaliptus ya¤› gibi uçucu maddeler içeren inhalas-
yonlar geleneksel olarak kullan›lmaktad›r; buhar, çok
az katk› maddesi içerirse de, genellikle bronflitte ra-
hatlat›c› olan ›l›k nemli havan›n solunmas›n› sa¤lar.
Hafllanma riski nedeniyle kaynar su kullan›lmamal›-
d›r. ‹nhalasyonlar ayr›ca akut rinit ya da sinüzitte bu-
run t›kan›kl›¤›n› gidermek amac›yla da kullan›l›r.
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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 tüp/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PORAKTAN ALFA
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.Be-

raktan; ayr›ca beyindeki elektrik etkinli¤in geçici bask›-
lanmas›; pulmoner kanama riskinin artt›¤›na iliflkin kan›t
yoktur

Doz: Endotrakeal tüple , s›k›nt›l› solunum sendromu tan›s›
konduktan mümkün oldu¤unca k›sa süre sonra 100-200
mg/kg; gerekirse 12-24 saat sonra bebek hâlâ entübeyse
100 mg/kg’l›k dozlar yinelenebilir; toplam doz en fazla
300-400 mg/kg

PUMAKTAN
Endikasyonlar› : bkz. Beraktan (ayr›ca solunum s›k›nt›s›

sendromunun profilaksisi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Beraktan
Yan etkileri: endotrakeal tüpte t›kanma
Doz: Endotrakeal tüple , entübasyondan mümkün oldu¤unca

k›sa süre sonra 100 mg; entübasyondan 1 saat sonra ve 24
saat sonra bebek hâlâ entübeyse yinelenebilir

3.6    Oksijen
Oksijen bir ilaç gibi de¤erlendirilmelidir. Hipoksemi-
li hastalara alveoler oksijen bas›nc›n› art›rmak ve ar-
teriyel kanda belirli bir oksijen bas›nc›n› sürdürmek
için gerekli solunum hareketini azaltmak amac›yla ve-
rilir. Verilen konsantrasyon tedavi edilen duruma ba¤-
l›d›r; uygun olmayan konsantrasyonda ciddi ve hatta
ölümcül etkiler ortaya ç›kabilir.

K›sa sürelerle %60’a kadar konsantrasyonlar›n kul -
lan›ld›¤› yüksek konsantrasyonlu oksijen tedavisi pnö-
moni, pulmoner tromboembolizm ve fibrozan alveolit
gibi durumlarda güvenlidir. Bu durumlarda arteriyel
oksijenin (PaO2) düflük olmas›yla birlikte genellikle
arteriyel karbondioksit (P aCO2) düflük ya da normal-
dir, bu nedenle hipoventilasyon ve karbondioksit re-
tansiyonu riski düflüktür.

fiiddetli akut ast›mda arteriyel karbondioksit (Pa-
CO2) genellikle normalin alt›ndad›r, ancak ast›m flid-
detlendikçe bu de¤er de h›zla artabilir (özellikle ço-
cuklarda). Bu hastalara yüksek konsantrasyonlu oksi -
jen verilmelidir, arteriyel karbondioksit (PaCO2) di¤er
tedavilere karfl›n yüksek kal›rsa, derhal pozitif bas›nç-
l› solunum deste¤i sa¤lanmal›d›r. Kan gazlar›n›n he-
men ölçülemedi¤i ortamlarda, örne¤in hasta hastane-
ye tafl›n›rken, konvansiyonel bir maskeyle %35-50’lik
oksijen verilmesi tavsiye edilir. Özel bir durum ola-
rak, uzun bir kronik bronflit öyküsü ve olas›l›kla solu-
num yetersizli¤i olan hastalarda ast›m tan›s› kondu-
¤unda, solunum hareketlerinin oksijene ba¤l› azalma-
s›n› engellemek amac›yla daha düflük konsantrasyon
(%24-28) verilmesi gerekebilir.

Kronik obstrüktif hava yolu hastal›¤› ya da baflka

nedenlere ba¤l› solunum yetersizli¤i olan hastalarda
düflük konsantrasyonlu oksijen tedavisi (kontrollü ok-
sijen tedavisi) uygulan›r. Konsantrasyon %28’i aflma-
mal›d›r, baz› hastalarda konsantrasyonun %24’ün
üzerinde olmas› afl›r› olabilir. Amaç hastan›n var olan
karbondioksit retansiyonunu ve respiratuar asidozunu
art›rmadan, yaln›zca hipoksemiyi düzeltecek düzeyde
oksijen vermektir. Do¤ru konsantrasyonu hesaplaya-
bilmek için kan gazlar›n›n birkaç kez ölçülmesi ge-
rekti¤inden tedaviye hastanede bafllanmal›d›r.

EVDE OKS‹JEN TEDAV‹S‹. Evde oksijen tedavisi hasta
hastanede solunum sistemi uzmanlar› taraf›ndan de-
¤erlendirildikten sonra önerilmelidir; hiçbir zaman
plasebo olarak önerilmemelidir.

Hastalar oksijen tedavisine bafllamadan önce yan-
g›n ç›kma riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.

OKS‹JEN TÜPLER‹

Oksijen zaman zaman ast›m gibi k›sa süreli hipokse-
mi nöbetlerinde aral›kl› kullan›m için tavsiye edilir.
Ancak, hastan›n t›bbi yard›ma baflvurmak ya da daha
özgül tedavi uygulamak yerine oksijene güvenmeme-
si önem tafl›r.

Bunun d›fl›nda, aral›kl› oksijen tedavisi, kronik
obstrüktif bronflit, amfizem, yayg›n fibroz ve birincil
ya da tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi
ilerlemifl ve geri dönüfllü olmayan solunum sistemi
bozukluklar› olan hastalarda hareket yetene¤ini ve eg-
zersiz kapasitesini art›rmak ve s›k›nt›y› hafifletmek
amac›yla da önerilebilir. Hasta için uygunsa, evde
tüplerden doldurulabilecek portatif oksijen ayg›t› da
verilebilir. Tüplerde ‘orta’ (dakikada 2 litre) ve ‘yük-
sek’ (dakikada 4 litre) olarak iki ayar› olan bir oksijen
ak›fl ölçeri bulundu¤undan, oksijen ak›fl› ayarlanabilir.

Hastaya sabit ya da de¤iflken performansa sahip
maskeler verilir. Sabit performansl› maskeler, hasta-
n›n solunum kal›b›ndan etkilenmeden sabit bir oksijen
ak›fl› (%28) sa¤lar. De¤iflken performansl› maskeler-
de ise hastaya verilen oksijenin konsantrasyonu oksi-
jenin ak›fl h›z›na ve hastan›n solunum kal›b›na göre
de¤iflir.

OKS‹JEN YO⁄UNLAfiTIRICILARI

Uzun süreli (günde en az 15 saat) oksijen uygulamas›
a¤›r kronik obstrüktif hava yolu hastal›¤› ve kor pul-
monale olan hastalarda beklenen yaflam süresini uza-
tabilir.

Afla¤›daki ölçütlere uyan hastalarda bu tedavinin
uygulanmas› gerekti¤i önerilmifltir:

PaO2 < 7.3kPa; PaCO2 > 6kPa;
FEV1 < 1.5 litre ve FVC < 2 litre

Hastaya gerekli bronkodilatör tedavi uyguland›ktan
en az üç hafta sonra iki farkl› zamanda yap›lan ölçüm-
lerin sabit olmas› gerekir.

Bu düzeyde hipoksemisi ve hava yolu obstrüksiyo-
nu olan, öte yandan hiperkapnisi olmayan hastalarda
uzun süreli oksijen tedavisine iliflkin daha az bilgi
vard›r; bu hastalara da bu tedavinin uygulanmas› öne-

rilmifltir, ancak uzun süreli tedavinin etkileri henüz
tam olarak de¤erlendirilmemifltir.

Solunum depresyonunda artma sabit solunum yeter-
sizli¤i olan ve düflük konsantrasyonlu oksijen tedavi-
si gören hastalarda pek sorun oluflturmazsa da, alev-
lenmeler s›ras›nda ortaya ç›kabilir; hastalar ve yak›n-
lar› uyuflukluk ya da konfüzyon görülürse hemen t›b-
bi yard›m istemeleri konusunda uyar›lmal›d›r.

Oksijen yo¤unlaflt›r›c›lar› uzun süreli oksijen teda-
visi görmesi gereken hastalar için daha ekonomiktir.
Önceleri günde 15 saat oksijen almas› gereken hasta-
lara yo¤unlaflt›r›c› verilirken art›k günde 8 saat (ya da
ayda 21 tüp) oksijen kullanmas› gereken hastalara ve-
rilmesinin daha ekonomik oldu¤u saptanm›flt›r.

3.7   Mukolitikler
Mukolitikler genellikle kronik ast›m ve bronflitte bal-
gam›n ak›flkanl›¤›n› art›rarak ekspektorasyonu kolay-
laflt›rmak amac›yla tavsiye edilir. Bununla birlikte,
balgam› daha ak›flkan hale getirse de, ço¤u hastada
pek yararl› olmad›¤› gösterilmifltir. Bronflektazi ve ba-
z› kronik bronflitlilerde buhar inhalasyonuyla postüral
drenaj etkili bir ekspektoran tedavidir.

Yeni piyasaya ç›kan dornaz alfa için afla¤›ya bak›-
n›z.

ASET‹LS‹STE‹N
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: ast›ml›larda

bronkospazm yapma olas›l›¤› artt›¤›ndan hasta
dikkatle izlenmelidir; afl›r› miktarda s›v›laflm›fl
balgam, öksürü¤ün yetersiz olmas› sonucunda ha-
va yolunda birikirse mekanik emme (a¤›zdan ve-
rildi¤inde pek görülmez; nebülizörle uyguland›-
¤›nda olabilir)

Kontrendikasyonlar› : aktif peptik ülser
Yan etkileri: bazen gastrointestinal iritasyon belirti-

leri; bulant›; deride döküntüler; bronkospazm (ne-
bülizörle hava yoluna uyguland›¤›nda)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 2 kez 100-200 mg

Acetylcystein-600 Trom® (Adeka)
Efervesan tablet, 600 mg asetilsistein; 10 tablet/kutu

Asist (Bilim/Hüsnü Arsan)
fiurup, 200 mg asetilsistein/5ml; 60 g granül içeren 150

ml flifle
Kapsül, 200 mg asetilsistein; 30 kapsül/kutu

Oxxa (Toprak)
fiurup, 200 mg asetilsistein/5 ml;150 ml/flifle

KARBOS‹STE‹N
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Kontrendikasyonlar› : aktif peptik ülser
Yan etkileri : kimi zaman gastrointestinal iritasyon

belirtileri, deride döküntüler
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 750 mg,

sonra günde 1.5 g, bölünmüfl dozlarda; ÇOCUK-

LARDA, 2-5 yafl günde 4 kez 62.5-125 mg, 6-12
yafl günde 3 kez 250 mg

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

Mukotik (Koçak)
Tablet, 250 mg karbosistein; 30 ve 50 tablet/kutu
Fort tablet , 375 mg karbosistein; 20 ve 50 tablet/kutu
fiurup, 250 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/flifle
Pediyatrik flurup , 100 mg karbosistein/5 ml; 100 ml/flifle

DORNAZ ALFA

Dornaz alfa, hücre d›fl› dezoksiribonükleik asidi
(DNA) parçalayan do¤al bir insan enziminin genetik
mühendislik yoluyla elde edilmifl bir fleklidir. Jet ne-
bülizörüyle inhalasyon yoluyla uygulan›r (bkz. bölüm
3.1.5).

DORNAZ ALFA
Fosforillenmifl glikozillenmifl rekombinan insan de-
zoksiribonükleaz 1’i (rhDNaz)

Endikasyonlar›: zorlu vital kapasitesi (FVC) öngö-
rülen de¤erin %40’›ndan yüksek olan kistik fib-
rozlu hastalar›n tedavisinde akci¤er ifllevlerini iyi-
lefltirmek amac›yla

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

Yan etkileri: farenjit, ses de¤ifliklikleri, gö¤üs a¤r›-
s›, kimi zaman larenjit, döküntüler, ürtiker, kon-
jonktivit

Doz: Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla (jet ne-
bülizörle) günde bir kez 2500 ünite (2.5 mg) (21
yafl›n üstündeki hastalarda günde iki kez verilme-
si yararl› olabilir); ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda
kullan›lmamal›d›r

Pulmozyme® (Roche)
‹nhalasyon solüsyonu, 2500 ‹Ü (2.5 mg) dornaz alfa/2.5

ml; 30x 2.5 ml plastik ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹L S‹STE‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : balgam›n ak›flkanl›¤›n› art›rmak
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez yemeklerden önce 100-200

mg, 6 haftadan sonra günde iki kez 200 mg’a düflürülür;
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n üstünde günde 3 kez 100 mg

Profilaksi için, k›fl aylar›nda iki günde bir günde 2-3 kez
100-200 mg

3.8   Aromatik inhalasyonlar
Ökaliptus ya¤› gibi uçucu maddeler içeren inhalas-
yonlar geleneksel olarak kullan›lmaktad›r; buhar, çok
az katk› maddesi içerirse de, genellikle bronflitte ra-
hatlat›c› olan ›l›k nemli havan›n solunmas›n› sa¤lar.
Hafllanma riski nedeniyle kaynar su kullan›lmamal›-
d›r. ‹nhalasyonlar ayr›ca akut rinit ya da sinüzitte bu-
run t›kan›kl›¤›n› gidermek amac›yla da kullan›l›r.
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ÇO C U K L A R D A . Üç ayl›ktan küçük bebeklerde kes-
kin aromatik dekonjestanlar›n (çocu¤un burnuna ya
da yast›¤›na sürülerek) kullan›lmas› tavsiye edilme-
mektedir. Mukuslu burun t›kan›kl›¤› olan küçük be-
beklerin annelerine burundaki salg›y› aspire ederek
d›flar› çekmeleri için uygun teknikler kolayca ö¤reti-
l e b i l i r .

Bu¤umentol (Drogsan)
Bu¤u, 2 g ökaliptol, 1 g mentol, 2 g nane esans›, 2 g rek-

tifiye terebentin esans›, 33 g alkol (%96); 40 g/flifle
Bu¤usan (Kurtsan)

Solüsyon, 2 g ökaliptol, 1g mentol; 40 g/flifle
Bu¤useptil (Santa Farma)

Solüsyon, 20 g benjoin tentürü, 0.8 g mentol, 0.8 g go-
menol, 2 g ökaliptol, 2 g terebentin esans›; 50 ml/flifle

Mentolin (Mento Farma)
Bu¤u, 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g mentol, 2 g kafur; 50

ml/flifle
Buharlaflan merhem , 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g men-

tol, 2 g kafur; 40 g/cam kavanoz
Burun tüpü, 0.3 g mentol, 0.3 g kafur; 1 g tüp inhaler/

kutu
Rinolar (Saba)

Bu¤u, 0.5 g mentol, 2 g ökaliptol, 2 g gommenol, 10 g
benjoin tentürü; 50 ml/flifle

Vicks VapoRub® (Eczac›bafl›)
Buharlaflan merhem , %2.75 mentol, %5 kafur, %1.5

ökaliptüs ya¤›, %0.75 hindistancevizi ya¤›, %0.75 se-
dir a¤ac› yapra¤› ya¤›, %5 terebentin, %0.25 timol,
31.654 g vazelin; 38 g/tüp

Limon buharlaflan merhem, 1.045 g mentol, 1.9 g kafur,
0.57 g ökaliptüs ya¤›, 0.285 g hindistancevizi ya¤›,
0.285 g sedir a¤ac› yapra¤› ya¤›, 0.095 g timol, 1.9 g
terebentin, 31.654 g vazelin, 0.266 g limon esans›; 38
g/tüp 

3.9 Öksürük preparatlar›

3.9.1 Öksürü¤ü bask›lay›c›lar
3.9.2 Ekspektoran ve yumuflat›c› öksürük 

preparatlar›

3.9.1    Öksürü¤ü bask›lay›c›lar
Öksürü¤ü bask›lay›c› ilaç reçetelemenin sak›ncalar›
tedavinin yararlar›na göre ço¤unlukla daha bask›nd›r,
bu ilaçlar ancak kuru öksürük nedeniyle uykusuzluk
çekilmesi gibi bir durumda yarar sa¤lar. Öksürü¤ü
bask›layan ilaçlar balgam›n at›lamamas›na neden
olur; bu da kronik bronflit ya da bronflektazili hastalar-
da zararl›d›r.

Kodein, dionin, dekstrometorfan ve folkodin gibi
opiyoid öksürük bask›lay›c›lar›, ender olarak fliddetli
öksürükte etkili olabilecek güçtedir; ço¤u kab›zl›¤a
neden olabilir.

Difenhidramin gibi sedatif antihistaminikler, reçete-
siz sat›lan pek çok kombine öksürük preparat›nda ök-

sürü¤ü bask›lay›c› bileflen olarak yer al›r; hepsi, bafll›-
ca etki mekanizmalar›n› yans›tan uyuklamaya neden
olur.

ÇOCUKLARDA. Kodein ya da benzeri opiyoid analje-
zikleri içeren öksürük bask›lay›c›lar›n›n çocuklarda
kullan›lmamas› tavsiye edilir; bir yafl›n alt›nda hiç
kullan›lmamal›d›r.

‹zoaminil, klobutinol, oksolamin, karbetapentan
(pentoksiverin), dibunat, butamirat ve klofedianol gi-
bi opiyoid olmayan sentetik öksürük bask›lay›c› ilaç-
lar›n etkinli¤inin k›smen ya da tümüyle periferik etki-
lerine ba¤l› oldu¤u ileri sürülmüfltür; bunlar opiyoid
ilaçlara göre zay›f etkinlik gösterir.

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m; kara-

ci¤er ve böbrek bozukluklar›; madde kötüye kul-
lan›m› öyküsü; ayr›ca yukar›daki ve bölüm
4.7.2’deki notlara bak›n›z; etkileflimleri: Ek 1
(opiyoid analjezikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, ventilas-
yon yetersizli¤i

Yan etkileri : kab›zl›k, uyuflukluk, duyarl› hastalar-
da ya da yüksek dozda verildi¤inde solunum dep-
resyonu

Doz: A¤›zdan, 15-30 mg, günde 3 kez; ÇOCUKLAR-
DA 1-5 yafl, 3 mg, günde 3-4 kez; 6-12 yafl, 7.5-15
mg, günde 3-4 kez
Not: Kat› farmasötik flekillerin bilefleni olan kode-
inin (baz) eflde¤er dozu kodein fosfat›nkinin yak-
lafl›k %70’idir.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz, majistral
reçete ile eczanelerde yapt›r›labilir; di¤er prepa-
ratlar› için bkz. bölüm 3.9.2 ve 4.7.1

D‹ON‹N
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri; etkileflimleri: bkz. Ko-
dein Fosfat

Doz: bkz. Kodein Fosfat

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz; di¤er
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

DEKSTROMETORFAN H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Etkileflimleri : bkz. Kodein Fosfat
Yan etkileri : hafif uyuflukluk, afl›r› dozda solunum

depresyonu ve ataksi 
Doz: 10-30 mg, 4-8 saatte bir, günde en fazla 120

mg; ÇOCUKLARDA 6-12 yafl, 15 mg, 6-8 saatte
bir, fünde en fazla 60 mg; 2-6 yafl, 2.5-7.5 mg, 4-
8 saatte bir, günde en fazla 30 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz; di¤er
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

Opiyoid ve antihistaminik türü öksürük bask›lay›c›
ilaçlar›n bunlar› tek bafl›na içeren preparatlar› Türki-
ye’de yoktur. Bunlar›n ekspektoran, sistemik dekon-
jestan, antihistaminik ya da atefl düflürücü olarak para-
setamol ile kombine preparatlar› bölüm 3.9.2’nin so-
nunda  gösterilmifltir.

Opiyoid olmayan sentetik öksürük bask›lay›c›
ilaçlar› tek bafl›na içeren preparatlar flunlard›r:

Oksolamin içerenler:
Fenko® (Bio-Kem)

fiurup, 0.0624 g oksolamin sitrat/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 ölçek/gün; 2 yafl›ndan büyük

çocuklarda 3-4x1 ölçek/gün
Kalamin (‹lsan)

fiurup, 63.28 mg oksolamin/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4x2 ölçek/gün; 2-6 yafl aras›nda 4x1/2

ölçek/gün; 6-15 yafl aras›nda 4x1 ölçek/gün, 2 yafl›n-
dan küçüklerde 4x1/2 ölçek/gün

Oksabron (Deva)
fiurup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: 4 eflit doza bölünerek 15/25 mg/kg/gün. Eriflkinler-

de 4x2 ölçek/gün; 2 yafl›ndan büyük çocuklarda 4x1-
2 ölçek/gün

Perbronfl (Casel)
fiurup, 50 mg oksolamin/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tatl› kafl›¤› ya da günde 15-25

mg/kg
Perebron® (Santa Farma)

fiurup, 10 mg oksolamin fosfat/ml; 120 ml/flifle
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/gün, 4 eflit doza bölüne-

rek yemeklerden sonra al›n›r
Sekodin™ (Akdeniz)

Tablet, 200 mg oksolamin sitrat; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4x1 tablet/gün, çocuklarda 3-4x1/2-1

tablet/gün
Subitol® (Toprak)

fiurup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/gün, 4 eflit doza bölüne-

rek

‹zoaminil siklamat içerenler:
Peracon (Dr. F. Frik)

Draje, 40 mg izoaminil siklamat; 20 draje/kutu
fiurup, 40 mg izoaminil siklamat/ölçek; 100 ml/flifle
Damla, 50 mg izoaminil siklamat/ml; 15 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x15 damla ya da 1 draje/gün, fliddet-

li öksürü¤e ba¤l› tahrifllerde ve kronik vakalarda gün-
de 5 kez ayn› doz verilebilir. Süt çocuklar›nda 3x5
damla, küçük çocuklarda 3x10 damla, okul çocukla-
r›nda 3x15 damla ya da 1 draje. Çocuklarda 3x1/2-1
tatl› kafl›¤› flurup/gün

Karbetapentan (pentoksiverin) içerenler:
Toclase (UCB)

fiurup, 15 mg pentoksiverin hidroklorür/10 ml; 200 ml/
flifle

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda sabah
1-2 ölçek, ö¤le 1 ölçek, akflam 1 ölçek, yatarken 1 öl-

çek. 12 yafl›n alt›nda sabah 1 ölçek, ö¤le 1 ölçek veri-
lir ya da hiç verilmez. Bebeklerde sabah 1/4 ölçek,
ö¤le 1/4 ölçek ya da hiç, akflam 1/4 ölçek, yatarken
1/4 ölçek ya da hiç

Butamirat içerenler:
Sinecod® (Novartis)

fiurup, 7.5 mg butamirat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Çocuklar, 3-6 yafl, 3x1 ölçek/gün, 6-12 yafl, 3x2

ölçek/gün, 12 yafl üstü, 3x3 ölçek/gün; eriflkinlerde
4x3 ölçek

Depot tablet, 50 mg butamirat; 10 tablet/kutu
Doz: 12 yafl üstü çocuklarda 1-2x1 tablet, eriflkinlerde

2-3x1 tablet

Levodropropizin içerenler:
Levotus® (Pfizer)

fiurup, 6 mg levodropropizin/ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde en az 6 saat arayla 3x10 ml/gün; yal-

n›zca 2 yafl›ndan büyük çocuklarda, en az 6 saat aray-
la ve üç eflit doza bölünerek, 10-20 kg aras› 3x3 ml,
20-30 kg aras› 3x5 ml, 30 kg’›n üstü 3x10 ml/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FOLKOD‹N
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Kodein Fosfat

PALYAT‹F TEDAV‹

Akci¤er kanserinin terminal döneminde s›k›nt› yara-
tan öksürü¤ü kontrol alt›na almak amac›yla öksürük
flurubu fleklinde metadon bulunmaktad›r, ancak art›k
morfin ye¤lenmektedir (bkz. Palyatif Bak›m, s.11).
Baflka koflullar alt›nda, balgam›n at›lamamas›na ve
ventilasyon yetersizli¤ine neden oldu¤undan, ayr›ca
opiyoid ba¤›ml›l›¤› yaratt›¤›ndan, kontrendikedir.

MORF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal dönem hastal›kta öksürük

(ayr›ca bkz. s.12)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bölüm 4.7.2’deki notla-
ra bak›n›z

Doz: bafllang›çta 4 saatte bir 5 mg (Dikkat: K›rm›z›
reçeteye yaz›l›r)

Preparatlar
Bkz.bölüm 4.7.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

METADON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal dönem hastal›kta öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bölüm 4.7.2’deki notlara bak›n›z; morfin-
den daha uzun etkili oldu¤undan etkiler birikimli (kümü-
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ÇO C U K L A R D A . Üç ayl›ktan küçük bebeklerde kes-
kin aromatik dekonjestanlar›n (çocu¤un burnuna ya
da yast›¤›na sürülerek) kullan›lmas› tavsiye edilme-
mektedir. Mukuslu burun t›kan›kl›¤› olan küçük be-
beklerin annelerine burundaki salg›y› aspire ederek
d›flar› çekmeleri için uygun teknikler kolayca ö¤reti-
l e b i l i r .

Bu¤umentol (Drogsan)
Bu¤u, 2 g ökaliptol, 1 g mentol, 2 g nane esans›, 2 g rek-

tifiye terebentin esans›, 33 g alkol (%96); 40 g/flifle
Bu¤usan (Kurtsan)

Solüsyon, 2 g ökaliptol, 1g mentol; 40 g/flifle
Bu¤useptil (Santa Farma)

Solüsyon, 20 g benjoin tentürü, 0.8 g mentol, 0.8 g go-
menol, 2 g ökaliptol, 2 g terebentin esans›; 50 ml/flifle

Mentolin (Mento Farma)
Bu¤u, 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g mentol, 2 g kafur; 50

ml/flifle
Buharlaflan merhem , 0.1 g timol, 0.5 g sineol, 1 g men-

tol, 2 g kafur; 40 g/cam kavanoz
Burun tüpü, 0.3 g mentol, 0.3 g kafur; 1 g tüp inhaler/

kutu
Rinolar (Saba)

Bu¤u, 0.5 g mentol, 2 g ökaliptol, 2 g gommenol, 10 g
benjoin tentürü; 50 ml/flifle

Vicks VapoRub® (Eczac›bafl›)
Buharlaflan merhem , %2.75 mentol, %5 kafur, %1.5

ökaliptüs ya¤›, %0.75 hindistancevizi ya¤›, %0.75 se-
dir a¤ac› yapra¤› ya¤›, %5 terebentin, %0.25 timol,
31.654 g vazelin; 38 g/tüp

Limon buharlaflan merhem, 1.045 g mentol, 1.9 g kafur,
0.57 g ökaliptüs ya¤›, 0.285 g hindistancevizi ya¤›,
0.285 g sedir a¤ac› yapra¤› ya¤›, 0.095 g timol, 1.9 g
terebentin, 31.654 g vazelin, 0.266 g limon esans›; 38
g/tüp 

3.9 Öksürük preparatlar›

3.9.1 Öksürü¤ü bask›lay›c›lar
3.9.2 Ekspektoran ve yumuflat›c› öksürük 

preparatlar›

3.9.1    Öksürü¤ü bask›lay›c›lar
Öksürü¤ü bask›lay›c› ilaç reçetelemenin sak›ncalar›
tedavinin yararlar›na göre ço¤unlukla daha bask›nd›r,
bu ilaçlar ancak kuru öksürük nedeniyle uykusuzluk
çekilmesi gibi bir durumda yarar sa¤lar. Öksürü¤ü
bask›layan ilaçlar balgam›n at›lamamas›na neden
olur; bu da kronik bronflit ya da bronflektazili hastalar-
da zararl›d›r.

Kodein, dionin, dekstrometorfan ve folkodin gibi
opiyoid öksürük bask›lay›c›lar›, ender olarak fliddetli
öksürükte etkili olabilecek güçtedir; ço¤u kab›zl›¤a
neden olabilir.

Difenhidramin gibi sedatif antihistaminikler, reçete-
siz sat›lan pek çok kombine öksürük preparat›nda ök-

sürü¤ü bask›lay›c› bileflen olarak yer al›r; hepsi, bafll›-
ca etki mekanizmalar›n› yans›tan uyuklamaya neden
olur.

ÇOCUKLARDA. Kodein ya da benzeri opiyoid analje-
zikleri içeren öksürük bask›lay›c›lar›n›n çocuklarda
kullan›lmamas› tavsiye edilir; bir yafl›n alt›nda hiç
kullan›lmamal›d›r.

‹zoaminil, klobutinol, oksolamin, karbetapentan
(pentoksiverin), dibunat, butamirat ve klofedianol gi-
bi opiyoid olmayan sentetik öksürük bask›lay›c› ilaç-
lar›n etkinli¤inin k›smen ya da tümüyle periferik etki-
lerine ba¤l› oldu¤u ileri sürülmüfltür; bunlar opiyoid
ilaçlara göre zay›f etkinlik gösterir.

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m; kara-

ci¤er ve böbrek bozukluklar›; madde kötüye kul-
lan›m› öyküsü; ayr›ca yukar›daki ve bölüm
4.7.2’deki notlara bak›n›z; etkileflimleri: Ek 1
(opiyoid analjezikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, ventilas-
yon yetersizli¤i

Yan etkileri : kab›zl›k, uyuflukluk, duyarl› hastalar-
da ya da yüksek dozda verildi¤inde solunum dep-
resyonu

Doz: A¤›zdan, 15-30 mg, günde 3 kez; ÇOCUKLAR-
DA 1-5 yafl, 3 mg, günde 3-4 kez; 6-12 yafl, 7.5-15
mg, günde 3-4 kez
Not: Kat› farmasötik flekillerin bilefleni olan kode-
inin (baz) eflde¤er dozu kodein fosfat›nkinin yak-
lafl›k %70’idir.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz, majistral
reçete ile eczanelerde yapt›r›labilir; di¤er prepa-
ratlar› için bkz. bölüm 3.9.2 ve 4.7.1

D‹ON‹N
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri; etkileflimleri: bkz. Ko-
dein Fosfat

Doz: bkz. Kodein Fosfat

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz; di¤er
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

DEKSTROMETORFAN H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Etkileflimleri : bkz. Kodein Fosfat
Yan etkileri : hafif uyuflukluk, afl›r› dozda solunum

depresyonu ve ataksi 
Doz: 10-30 mg, 4-8 saatte bir, günde en fazla 120

mg; ÇOCUKLARDA 6-12 yafl, 15 mg, 6-8 saatte
bir, fünde en fazla 60 mg; 2-6 yafl, 2.5-7.5 mg, 4-
8 saatte bir, günde en fazla 30 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› bulunmaz; di¤er
preparatlar› için bkz. bölüm 3.9.2

Opiyoid ve antihistaminik türü öksürük bask›lay›c›
ilaçlar›n bunlar› tek bafl›na içeren preparatlar› Türki-
ye’de yoktur. Bunlar›n ekspektoran, sistemik dekon-
jestan, antihistaminik ya da atefl düflürücü olarak para-
setamol ile kombine preparatlar› bölüm 3.9.2’nin so-
nunda  gösterilmifltir.

Opiyoid olmayan sentetik öksürük bask›lay›c›
ilaçlar› tek bafl›na içeren preparatlar flunlard›r:

Oksolamin içerenler:
Fenko® (Bio-Kem)

fiurup, 0.0624 g oksolamin sitrat/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 ölçek/gün; 2 yafl›ndan büyük

çocuklarda 3-4x1 ölçek/gün
Kalamin (‹lsan)

fiurup, 63.28 mg oksolamin/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4x2 ölçek/gün; 2-6 yafl aras›nda 4x1/2

ölçek/gün; 6-15 yafl aras›nda 4x1 ölçek/gün, 2 yafl›n-
dan küçüklerde 4x1/2 ölçek/gün

Oksabron (Deva)
fiurup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: 4 eflit doza bölünerek 15/25 mg/kg/gün. Eriflkinler-

de 4x2 ölçek/gün; 2 yafl›ndan büyük çocuklarda 4x1-
2 ölçek/gün

Perbronfl (Casel)
fiurup, 50 mg oksolamin/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tatl› kafl›¤› ya da günde 15-25

mg/kg
Perebron® (Santa Farma)

fiurup, 10 mg oksolamin fosfat/ml; 120 ml/flifle
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/gün, 4 eflit doza bölüne-

rek yemeklerden sonra al›n›r
Sekodin™ (Akdeniz)

Tablet, 200 mg oksolamin sitrat; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4x1 tablet/gün, çocuklarda 3-4x1/2-1

tablet/gün
Subitol® (Toprak)

fiurup, 50 mg oksolamin fosfat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: Genel olarak 15-25 mg/kg/gün, 4 eflit doza bölüne-

rek

‹zoaminil siklamat içerenler:
Peracon (Dr. F. Frik)

Draje, 40 mg izoaminil siklamat; 20 draje/kutu
fiurup, 40 mg izoaminil siklamat/ölçek; 100 ml/flifle
Damla, 50 mg izoaminil siklamat/ml; 15 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x15 damla ya da 1 draje/gün, fliddet-

li öksürü¤e ba¤l› tahrifllerde ve kronik vakalarda gün-
de 5 kez ayn› doz verilebilir. Süt çocuklar›nda 3x5
damla, küçük çocuklarda 3x10 damla, okul çocukla-
r›nda 3x15 damla ya da 1 draje. Çocuklarda 3x1/2-1
tatl› kafl›¤› flurup/gün

Karbetapentan (pentoksiverin) içerenler:
Toclase (UCB)

fiurup, 15 mg pentoksiverin hidroklorür/10 ml; 200 ml/
flifle

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda sabah
1-2 ölçek, ö¤le 1 ölçek, akflam 1 ölçek, yatarken 1 öl-

çek. 12 yafl›n alt›nda sabah 1 ölçek, ö¤le 1 ölçek veri-
lir ya da hiç verilmez. Bebeklerde sabah 1/4 ölçek,
ö¤le 1/4 ölçek ya da hiç, akflam 1/4 ölçek, yatarken
1/4 ölçek ya da hiç

Butamirat içerenler:
Sinecod® (Novartis)

fiurup, 7.5 mg butamirat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Çocuklar, 3-6 yafl, 3x1 ölçek/gün, 6-12 yafl, 3x2

ölçek/gün, 12 yafl üstü, 3x3 ölçek/gün; eriflkinlerde
4x3 ölçek

Depot tablet, 50 mg butamirat; 10 tablet/kutu
Doz: 12 yafl üstü çocuklarda 1-2x1 tablet, eriflkinlerde

2-3x1 tablet

Levodropropizin içerenler:
Levotus® (Pfizer)

fiurup, 6 mg levodropropizin/ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde en az 6 saat arayla 3x10 ml/gün; yal-

n›zca 2 yafl›ndan büyük çocuklarda, en az 6 saat aray-
la ve üç eflit doza bölünerek, 10-20 kg aras› 3x3 ml,
20-30 kg aras› 3x5 ml, 30 kg’›n üstü 3x10 ml/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FOLKOD‹N
Endikasyonlar› : kuru ya da a¤r›l› öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Kodein Fosfat

PALYAT‹F TEDAV‹

Akci¤er kanserinin terminal döneminde s›k›nt› yara-
tan öksürü¤ü kontrol alt›na almak amac›yla öksürük
flurubu fleklinde metadon bulunmaktad›r, ancak art›k
morfin ye¤lenmektedir (bkz. Palyatif Bak›m, s.11).
Baflka koflullar alt›nda, balgam›n at›lamamas›na ve
ventilasyon yetersizli¤ine neden oldu¤undan, ayr›ca
opiyoid ba¤›ml›l›¤› yaratt›¤›ndan, kontrendikedir.

MORF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal dönem hastal›kta öksürük

(ayr›ca bkz. s.12)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bölüm 4.7.2’deki notla-
ra bak›n›z

Doz: bafllang›çta 4 saatte bir 5 mg (Dikkat: K›rm›z›
reçeteye yaz›l›r)

Preparatlar
Bkz.bölüm 4.7.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

METADON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal dönem hastal›kta öksürük
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bölüm 4.7.2’deki notlara bak›n›z; morfin-
den daha uzun etkili oldu¤undan etkiler birikimli (kümü-
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latif) olabilir
Doz: afla¤›ya bak›n›z 

3.9.2     Ekspektoran ve yumuflat›c› 
öksürük preparatlar›

Ekspektoranlar ›n bronfl salg›lar›n›n at›lmas›n› ko-
laylaflt›rd›¤› öne sürülürse de, özgül olarak ekspekto-
rasyonu kolaylaflt›ran herhangi bir ilaç oldu¤una ilifl-
kin bir kan›t yoktur. Amonyum klorür, ipeka ve ada-
so¤an› gibi ekspektoranlar›n subemetik dozlar›n›n
ekspektorasyon sa¤lad›¤› do¤ru de¤ildir. Bununla bir-
likte, basit bir ekspektoran kar›fl›m› yararl› plasebo ifl-
levine sahip olabilir ve ucuz olmak gibi bir üstünlü¤ü
vard›r.  Bromheksin ve onun vücutta oluflan aktif me-
taboliti olan a m b r o k s o l ü n balgam›n koyulu¤unu
azaltma (suland›rma) aç›s›ndan etkinlikleri yukar›da
ad› geçen ilaçlar›nkinden fazla ve mukolitik ilaçlar›n-
kine (bkz. bölüm 3.7) yak›nd›r; bunlar da, mukolitik
ilaçlar gibi aktif peptik ülserde kontrendikedir. Sod-
yum ve potasyum iyodür d›fl salg› bezlerinden itrah
edilmeleri nedeniyle bronfl mukoza bezlerinin salg›s›-
n› art›r›r ve balgam›n koyulu¤unu azaltabilir. Di¤er
d›fl salg› bezlerine olan etkileri nedeniyle afl›r› salya
ve gözyafl› salg›lanmas› yapar; burun t›kan›kl›¤› ve
midede iritasyon yapabilir. Kronik kullan›l›fllar› tük-
rük bezlerinde fliflme, ciltte döküntüler, tiroid ifllev bo-
zuklu¤u (genellikle hipotiroidi) ve MSS belirtilerine
(depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, bafl a¤r›s›, parkin-
sonizm, empotans gibi) neden olabilir. Etkinli¤i kufl-
kulu olan ekspektoranlar aras›nda teipin, guaifenesin
(gliseril gayakolat), gayakol, tiokol, tolu balsam›, po-
ligala, sodyum sitrat, sodyum benzoat ve amonyum
asetat bulunur. Bütün öksürük preparatlar› öksürük
bask›lay›c› ve ekspektoran ilaçlar yan›nda bir sistemik
nazal dekonjestan (psödoefedrin, efedrin, fenilpropa-
nolamin gibi) ile birlikte bir antihistaminik (bkz. bö-
lüm 3.4.1) içerir. Baz›lar›na atefl düflürücü olarak pa-
rasetamol kat›lm›flt›r.

Yumuflat›c› öksürük preparatlar› flurup ya da gli-
serol gibi yat›flt›r›c› maddeler içerir; ço¤u hasta bu
preparatlar›n kuru ve tahrifl edici öksürü¤ü giderdi¤i-
ne inan›r. Basit öksürük flurubu (anason tad› veren
uygun bir tafl›y›c›da %2.5 sitrik asit monohidrat içeren
flurup) gibi preparatlar›n üstünlü¤ü zarars›z ve ucuz
olmas›d›r; pediyatrik basit öksürük flurubu (yukar›-
dakinin %0.625’lik flekli) özellikle çocuklarda yarar-
l›d›r ve fleker içermeyen flekli de bulunmaktad›r (Tür-
kiye’de preparat olarak ç›kar›lmam›flt›r; majistral for -
mülasyon fleklinde reçetelenebilir).

Kombine öksürük preparatlar› reçetesiz olarak
sat›lmaktad›r; baz›lar›n›n alt›nda yatan mant›k olduk-
ça kuflkuludur.

Benil™ (Akdeniz)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 135 mg amon-

yum klorür, 60 mg sodyum sitrat, 1 mg mentol; 100
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1 ölçek; çocuklarda, 1-
5 yafl aras›nda, 3-4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-12 yafl ara-
s›nda, 3-4 saatte bir 1 ölçek

Benzoleks® (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 8 mg feniltoloksamin dihidrojen sitrat, 50 mg

gliseril gayakolat, 53.5 mg sodyum sitrat, 58 mg
amonyum klorür/5 ml; 150 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde 4-6x2 ölçek/gün; çocuklarda, 4-
6x1/2-1 ölçek/gün 

Brolyn™ (Sifar)
fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür, 20 mg amonyum

klorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Baflka flekilde önerilmemiflse, eriflkinlerde ve 6 ya-

fl›ndan büyük çocuklarda 3x1 ölçek/gün; 2-6 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda 3x1/2 ölçek/gün

Bromek® (Koçak)
fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 50 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 ölçek flu-

rup/gün; çocuklarda 2-3x1/2 tablet ya da 2-3x1 ölçek
flurup/gün

Fenidin (Merkez Laboratuar›)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 135 mg amon-

yum klorür, 57 mg sodyum sitrat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1-2 ölçek, çocuklarda,

1-5 yafl aras›, 3-4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-12 yafl aras›n-
da, 3-4 saatte bir 1 ölçek 

Fluibron (Santa Farma)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 ölçek, son-

ra 8-10 gün 2x1 ölçek; 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/4
ölçek/gün, 2-5 yafl aras›, 3x1/4 ölçek, 5-12 yafl aras›,
2-3x1/2 ölçek

Pediyatrik flurup , 15 mg ambroksol hidroklorür/5 ml;
150 ml/flifle 

Doz: 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/2 ölçek/gün, 2-5 yafl
aras› 3x1/2ölçek, 5-12 yafl aras› 2-3x1 ölçek/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 tablet, daha

sonra 8-10 gün 2x1 tablet, 5-12 yafl aras›, 2-3x1/2 tab-
let/gün

Gayabeksin (Casel)
fiurup, 100 mg sodyum benzoat, 100 mg tiokol, 7.5 mg

metilparaben/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 ölçek, çocuklarda 3-4x1 ölçek/

gün
Gayaben (Bilim)

fiurup, 133 mg potasyum gayakolsülfonat, 100 mg gu-
aifenesin, 10 mg  difenhidramin hidroklorür, 8.3 mg
karbetapentan sitrat/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde günde 3-6x3 ölçek, çocuklarda 
3-4x1/2-1 ölçek/gün

Hydryllin® (Ali Raif)
fiurup, 8 mg difenhidramin hidroklorür, 30 mg amon-

yum klorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-4 saatte bir 1-2 ölçek, 2-6 yafl aras›

çocuklarda, 4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-16 yafl aras› ço-
cuklarda 4 saatte bir 1/2-1 ölçek/gün

Mukoral® (Biofarma)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x1/4 ölçek/gün; 2-5 yafl

aras›  3x1/4 ölçek/gün; 5 yafl›ndan büyüklerde 2-
3x1/2 ölçek/gün. Eriflkinlerde bafllang›çta 3x1 öl-

çek/gün, sonra 2x1 ölçek/gün
Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 2-3x1/2 tab-

let. Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet

Neo Sedeks (‹.E. Ulagay)
fiurup, 6.67 mg efedrin hidroklorür, 100 mg potasyum

iyodür, 50 mg guaifenesin/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1-2 tatl› kafl›¤›, çocuk-

larda 3x1-2 tatl› kafl›¤›
Omeksin (Saba)

fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür; 50 tablet/ kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 ölçek flu-

rup/gün; 5 yafl›ndan büyük çocuklarda 3-4x1/2 tablet
ya da 2-3x1 ölçek flurup/gün

Pecode (Yeni)
fiurup, 75 mg gliseril gayakolat, 50 mg amonyum klo-

rür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2-4 ölçek, 6-12 yafl aras›n-

daki çocuklarda 4 saatte bir 1.5-2 ölçek, 2-6 yafl ara-
s›nda 4 saatte bir 1/2-1 ölçek, 6 ay-2 yafl aras›nda 6
saatte bir 1/4 ölçek, 6 aydan küçüklerde 3-4 kez  1/2
çay kafl›¤› (flekerli suyla kar›flt›r›larak)

Pedilin (Mecom)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 120 mg amon-

yum klorür/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1-2 ölçek; çocuklarda 6-

12 yafl aras›, 3-4 saatte bir 1 ölçek; 1-5 yafl aras›, 3-4
saatte bir 1/2 ölçek

Pertu (Biosel)
Draje , 50 mg gliseril gayakolat, 100 mg dihidroksipro-

pil teofilin; 40 draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1 draje
fiurup, 50 mg gliseril gayakolat, 50 mg kolin teofilinat,

100 mg sodyum benzoat, 100 mg amonyum klorür/5
ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4x3 ölçek, çocuklarda 3-4x2 ölçek.
Çocuklarda afl›r› dozda ve s›k aral›klarla kullan›lma-
mal›d›r

Sekrol (Bilim)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x5-10 ml,

daha sonra 3x5 ml; çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x1.25
ml/gün; 2-5 yafl aras›  3x1.25 ml/gün; 5-12 yafl aras›
2-3x2.5 ml/gün

Pediyatrik flurup , 15 mg ambroksol hidroklorür/5 ml;
100 ml/flifle

Doz: Çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x2.5 ml/gün; 2-5 yafl
aras›  3x2.5 ml/gün 5-12 yafl aras› 2-3x5 ml/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 2-3x1/2 tab-

let. Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet

Vicks VapoSyrup® (Eczac›bafl›)
Ekspektoran flurup , 200 mg guaifenesin; 120 ml/flifle
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 4 sa -

atte bir 15 ml, 6-11 yafl aras› 4 saatte bir 10 ml, 
2-5 yafl aras› 4 saatte bir 5 ml. Günlük toplam miktar
6 dozu aflmamal›d›r

Viscobron™ (Abfar)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 ölçek, son-
ra 8-10 gün 2x1 ölçek; 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/4
ölçek/gün, 2-5 yafl aras›, 3x1/4 ölçek, 5-12 yafl aras›,
2-3x1/2 ölçek/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 tablet, daha

sonra 8-10 gün 2x1 tablet, 5-12 yafl aras›, 2-3x1/2 tab-
let/gün

Viscol (Liba)
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür; 50 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet; 5 yafl›ndan büyük ço-

cuklarda 3-4x1/2 tablet/gün
Zyriton™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 2 mg karbinoksamin maleat, 100 mg amonyum
klorür, 44 mg sodyum sitrat/5 ml; 125 ml/flifle  

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 1-2 ölçek, çocuk-
larda yafla göre 5 ml’ye kadar verilebilir ve günde 
3-4 kez tekrar edilebilir

Sistemik Öksürük ve Dekonjestan Preparatlar›

Actidem™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 30 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 1.25 mg triprolidin hidroklo-
rür/5 ml; 100 ml/flifle

D o z: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3x2
ölçek/gün, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1 öl-
çek/gün, 2-5 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1/2 öl-
çek/gün; 6 ay-2 yafl aras›ndaki çocuklarda 3x1/4 ölçek

Actifed™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 30 mg psödoefedrin hidroklorür, 1.25 mg tripro-

lidin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3-

4x2 ölçek, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1 ölçek, 2-
5 yafllar›ndaki çocuklar 3x1/2 ölçek, 6 ay-2 yafl ara-
s›ndaki çocuklar 3x1/4 ölçek

Tablet, 60 mg psödoefedrin hidroklorür, 2.5 mg tripro-
lidin hidroklorür; 20 tablet/kutu

Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3-
4x1 tablet, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1/2 tablet/
gün

A-ferin (Bilim/Hüsnü Arsan)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 2 mg 

klorfeniramin maleat, 25 mg fenilpropanolamin 
hidroklorür; 15 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1 kapsül, yemeklerden sonra bol
suyla birlikte al›nmal›d›r. Günde 4 kapsülden fazla
al›nmamal›d›r

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

Doz: 12 yafl üzerindekilerde 6 saat arayla 1 tablet. Ge-
rekti¤inde 4 saat arayla 1 tablet. Günde 6 kapsülden
fazla al›nmamal›d›r

Alfarol (Alfa)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 25 mg fenilpropanolamin; 20 kapsül/kutu
Doz: Yemeklerden sonra 3-4x1 kapsül/gün

Antibeksin® (Fako)
fiurup, 1 mg efedrin hidroklorür, 13 mg sodyum sitrat,

35 mg tiokol; 3 mg feniramin maleat/ml;100 ml/flifle
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latif) olabilir
Doz: afla¤›ya bak›n›z 

3.9.2     Ekspektoran ve yumuflat›c› 
öksürük preparatlar›

Ekspektoranlar ›n bronfl salg›lar›n›n at›lmas›n› ko-
laylaflt›rd›¤› öne sürülürse de, özgül olarak ekspekto-
rasyonu kolaylaflt›ran herhangi bir ilaç oldu¤una ilifl-
kin bir kan›t yoktur. Amonyum klorür, ipeka ve ada-
so¤an› gibi ekspektoranlar›n subemetik dozlar›n›n
ekspektorasyon sa¤lad›¤› do¤ru de¤ildir. Bununla bir-
likte, basit bir ekspektoran kar›fl›m› yararl› plasebo ifl-
levine sahip olabilir ve ucuz olmak gibi bir üstünlü¤ü
vard›r.  Bromheksin ve onun vücutta oluflan aktif me-
taboliti olan a m b r o k s o l ü n balgam›n koyulu¤unu
azaltma (suland›rma) aç›s›ndan etkinlikleri yukar›da
ad› geçen ilaçlar›nkinden fazla ve mukolitik ilaçlar›n-
kine (bkz. bölüm 3.7) yak›nd›r; bunlar da, mukolitik
ilaçlar gibi aktif peptik ülserde kontrendikedir. Sod-
yum ve potasyum iyodür d›fl salg› bezlerinden itrah
edilmeleri nedeniyle bronfl mukoza bezlerinin salg›s›-
n› art›r›r ve balgam›n koyulu¤unu azaltabilir. Di¤er
d›fl salg› bezlerine olan etkileri nedeniyle afl›r› salya
ve gözyafl› salg›lanmas› yapar; burun t›kan›kl›¤› ve
midede iritasyon yapabilir. Kronik kullan›l›fllar› tük-
rük bezlerinde fliflme, ciltte döküntüler, tiroid ifllev bo-
zuklu¤u (genellikle hipotiroidi) ve MSS belirtilerine
(depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, bafl a¤r›s›, parkin-
sonizm, empotans gibi) neden olabilir. Etkinli¤i kufl-
kulu olan ekspektoranlar aras›nda teipin, guaifenesin
(gliseril gayakolat), gayakol, tiokol, tolu balsam›, po-
ligala, sodyum sitrat, sodyum benzoat ve amonyum
asetat bulunur. Bütün öksürük preparatlar› öksürük
bask›lay›c› ve ekspektoran ilaçlar yan›nda bir sistemik
nazal dekonjestan (psödoefedrin, efedrin, fenilpropa-
nolamin gibi) ile birlikte bir antihistaminik (bkz. bö-
lüm 3.4.1) içerir. Baz›lar›na atefl düflürücü olarak pa-
rasetamol kat›lm›flt›r.

Yumuflat›c› öksürük preparatlar› flurup ya da gli-
serol gibi yat›flt›r›c› maddeler içerir; ço¤u hasta bu
preparatlar›n kuru ve tahrifl edici öksürü¤ü giderdi¤i-
ne inan›r. Basit öksürük flurubu (anason tad› veren
uygun bir tafl›y›c›da %2.5 sitrik asit monohidrat içeren
flurup) gibi preparatlar›n üstünlü¤ü zarars›z ve ucuz
olmas›d›r; pediyatrik basit öksürük flurubu (yukar›-
dakinin %0.625’lik flekli) özellikle çocuklarda yarar-
l›d›r ve fleker içermeyen flekli de bulunmaktad›r (Tür-
kiye’de preparat olarak ç›kar›lmam›flt›r; majistral for -
mülasyon fleklinde reçetelenebilir).

Kombine öksürük preparatlar› reçetesiz olarak
sat›lmaktad›r; baz›lar›n›n alt›nda yatan mant›k olduk-
ça kuflkuludur.

Benil™ (Akdeniz)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 135 mg amon-

yum klorür, 60 mg sodyum sitrat, 1 mg mentol; 100
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1 ölçek; çocuklarda, 1-
5 yafl aras›nda, 3-4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-12 yafl ara-
s›nda, 3-4 saatte bir 1 ölçek

Benzoleks® (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 8 mg feniltoloksamin dihidrojen sitrat, 50 mg

gliseril gayakolat, 53.5 mg sodyum sitrat, 58 mg
amonyum klorür/5 ml; 150 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde 4-6x2 ölçek/gün; çocuklarda, 4-
6x1/2-1 ölçek/gün 

Brolyn™ (Sifar)
fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür, 20 mg amonyum

klorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Baflka flekilde önerilmemiflse, eriflkinlerde ve 6 ya-

fl›ndan büyük çocuklarda 3x1 ölçek/gün; 2-6 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda 3x1/2 ölçek/gün

Bromek® (Koçak)
fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 50 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 ölçek flu-

rup/gün; çocuklarda 2-3x1/2 tablet ya da 2-3x1 ölçek
flurup/gün

Fenidin (Merkez Laboratuar›)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 135 mg amon-

yum klorür, 57 mg sodyum sitrat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1-2 ölçek, çocuklarda,

1-5 yafl aras›, 3-4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-12 yafl aras›n-
da, 3-4 saatte bir 1 ölçek 

Fluibron (Santa Farma)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 ölçek, son-

ra 8-10 gün 2x1 ölçek; 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/4
ölçek/gün, 2-5 yafl aras›, 3x1/4 ölçek, 5-12 yafl aras›,
2-3x1/2 ölçek

Pediyatrik flurup , 15 mg ambroksol hidroklorür/5 ml;
150 ml/flifle 

Doz: 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/2 ölçek/gün, 2-5 yafl
aras› 3x1/2ölçek, 5-12 yafl aras› 2-3x1 ölçek/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 tablet, daha

sonra 8-10 gün 2x1 tablet, 5-12 yafl aras›, 2-3x1/2 tab-
let/gün

Gayabeksin (Casel)
fiurup, 100 mg sodyum benzoat, 100 mg tiokol, 7.5 mg

metilparaben/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 ölçek, çocuklarda 3-4x1 ölçek/

gün
Gayaben (Bilim)

fiurup, 133 mg potasyum gayakolsülfonat, 100 mg gu-
aifenesin, 10 mg  difenhidramin hidroklorür, 8.3 mg
karbetapentan sitrat/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde günde 3-6x3 ölçek, çocuklarda 
3-4x1/2-1 ölçek/gün

Hydryllin® (Ali Raif)
fiurup, 8 mg difenhidramin hidroklorür, 30 mg amon-

yum klorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-4 saatte bir 1-2 ölçek, 2-6 yafl aras›

çocuklarda, 4 saatte bir 1/2 ölçek, 6-16 yafl aras› ço-
cuklarda 4 saatte bir 1/2-1 ölçek/gün

Mukoral® (Biofarma)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x1/4 ölçek/gün; 2-5 yafl

aras›  3x1/4 ölçek/gün; 5 yafl›ndan büyüklerde 2-
3x1/2 ölçek/gün. Eriflkinlerde bafllang›çta 3x1 öl-

çek/gün, sonra 2x1 ölçek/gün
Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 2-3x1/2 tab-

let. Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet

Neo Sedeks (‹.E. Ulagay)
fiurup, 6.67 mg efedrin hidroklorür, 100 mg potasyum

iyodür, 50 mg guaifenesin/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1-2 tatl› kafl›¤›, çocuk-

larda 3x1-2 tatl› kafl›¤›
Omeksin (Saba)

fiurup, 4 mg bromheksin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür; 50 tablet/ kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet ya da 3-4x2 ölçek flu-

rup/gün; 5 yafl›ndan büyük çocuklarda 3-4x1/2 tablet
ya da 2-3x1 ölçek flurup/gün

Pecode (Yeni)
fiurup, 75 mg gliseril gayakolat, 50 mg amonyum klo-

rür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2-4 ölçek, 6-12 yafl aras›n-

daki çocuklarda 4 saatte bir 1.5-2 ölçek, 2-6 yafl ara-
s›nda 4 saatte bir 1/2-1 ölçek, 6 ay-2 yafl aras›nda 6
saatte bir 1/4 ölçek, 6 aydan küçüklerde 3-4 kez  1/2
çay kafl›¤› (flekerli suyla kar›flt›r›larak)

Pedilin (Mecom)
fiurup, 14 mg difenhidramin hidroklorür, 120 mg amon-

yum klorür/5 ml; 125 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 saatte bir 1-2 ölçek; çocuklarda 6-

12 yafl aras›, 3-4 saatte bir 1 ölçek; 1-5 yafl aras›, 3-4
saatte bir 1/2 ölçek

Pertu (Biosel)
Draje , 50 mg gliseril gayakolat, 100 mg dihidroksipro-

pil teofilin; 40 draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1 draje
fiurup, 50 mg gliseril gayakolat, 50 mg kolin teofilinat,

100 mg sodyum benzoat, 100 mg amonyum klorür/5
ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4x3 ölçek, çocuklarda 3-4x2 ölçek.
Çocuklarda afl›r› dozda ve s›k aral›klarla kullan›lma-
mal›d›r

Sekrol (Bilim)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x5-10 ml,

daha sonra 3x5 ml; çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x1.25
ml/gün; 2-5 yafl aras›  3x1.25 ml/gün; 5-12 yafl aras›
2-3x2.5 ml/gün

Pediyatrik flurup , 15 mg ambroksol hidroklorür/5 ml;
100 ml/flifle

Doz: Çocuklarda, 0-2 yafl aras› 2x2.5 ml/gün; 2-5 yafl
aras›  3x2.5 ml/gün 5-12 yafl aras› 2-3x5 ml/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: 5 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 2-3x1/2 tab-

let. Eriflkinlerde bafllang›çta (ilk 2-3 gün) 3x1 tablet,
daha sonra 2x1 tablet

Vicks VapoSyrup® (Eczac›bafl›)
Ekspektoran flurup , 200 mg guaifenesin; 120 ml/flifle
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 4 sa -

atte bir 15 ml, 6-11 yafl aras› 4 saatte bir 10 ml, 
2-5 yafl aras› 4 saatte bir 5 ml. Günlük toplam miktar
6 dozu aflmamal›d›r

Viscobron™ (Abfar)
fiurup, 30 mg ambroksol hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 ölçek, son-
ra 8-10 gün 2x1 ölçek; 0-2 yafl aras› çocuklarda 2x1/4
ölçek/gün, 2-5 yafl aras›, 3x1/4 ölçek, 5-12 yafl aras›,
2-3x1/2 ölçek/gün

Tablet, 30 mg ambroksol hidroklorür; 30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta (2-3 gün) 3x1 tablet, daha

sonra 8-10 gün 2x1 tablet, 5-12 yafl aras›, 2-3x1/2 tab-
let/gün

Viscol (Liba)
Tablet, 8 mg bromheksin hidroklorür; 50 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet; 5 yafl›ndan büyük ço-

cuklarda 3-4x1/2 tablet/gün
Zyriton™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 2 mg karbinoksamin maleat, 100 mg amonyum
klorür, 44 mg sodyum sitrat/5 ml; 125 ml/flifle  

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 1-2 ölçek, çocuk-
larda yafla göre 5 ml’ye kadar verilebilir ve günde 
3-4 kez tekrar edilebilir

Sistemik Öksürük ve Dekonjestan Preparatlar›

Actidem™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 30 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 1.25 mg triprolidin hidroklo-
rür/5 ml; 100 ml/flifle

D o z: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3x2
ölçek/gün, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1 öl-
çek/gün, 2-5 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1/2 öl-
çek/gün; 6 ay-2 yafl aras›ndaki çocuklarda 3x1/4 ölçek

Actifed™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 30 mg psödoefedrin hidroklorür, 1.25 mg tripro-

lidin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3-

4x2 ölçek, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1 ölçek, 2-
5 yafllar›ndaki çocuklar 3x1/2 ölçek, 6 ay-2 yafl ara-
s›ndaki çocuklar 3x1/4 ölçek

Tablet, 60 mg psödoefedrin hidroklorür, 2.5 mg tripro-
lidin hidroklorür; 20 tablet/kutu

Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3-
4x1 tablet, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1/2 tablet/
gün

A-ferin (Bilim/Hüsnü Arsan)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 2 mg 

klorfeniramin maleat, 25 mg fenilpropanolamin 
hidroklorür; 15 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1 kapsül, yemeklerden sonra bol
suyla birlikte al›nmal›d›r. Günde 4 kapsülden fazla
al›nmamal›d›r

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

Doz: 12 yafl üzerindekilerde 6 saat arayla 1 tablet. Ge-
rekti¤inde 4 saat arayla 1 tablet. Günde 6 kapsülden
fazla al›nmamal›d›r

Alfarol (Alfa)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 25 mg fenilpropanolamin; 20 kapsül/kutu
Doz: Yemeklerden sonra 3-4x1 kapsül/gün

Antibeksin® (Fako)
fiurup, 1 mg efedrin hidroklorür, 13 mg sodyum sitrat,

35 mg tiokol; 3 mg feniramin maleat/ml;100 ml/flifle
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Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek; çocuklarda, 6 yafla kadar,
3x1/2 ölçek, 6 yafl›n üzerinde, 3x1 ölçek/gün

Apex® (Bio-Kem)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 25 mg  fenilpropanolamin

hidroklorür, 2 mg  klorfeniramin maleat, 10 mg kode-
in fosfat; 20 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 3x1 kapsül (gün-
de maksimum 4 kapsül)

Artu (Günsa)
fiurup, 5 mg prometazin hidroklorür, 5 mg efedrin 

hidroklorür, 175 mg tiokol, 5 mg sodyum benzoat/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek, çocuklarda 3x1/2-1 ölçek/
gün

Babyrhinol® (Hoechst Marion Russel)
fiurup, 10 mg fenilpropanolamin hidroklorür, 0.75 mg

klorfeniramin maleat, 120 mg parasetamol/5 ml; 120
ml/flifle

Doz: Çocuklarda, 6 kg’a kadar 6 saatte bir 1/2 ölçek, 6-
10 kg aras› 4 saatte bir 1/2 ölçek, 10-20 kg aras› 6 sa-
atte bir 1 ölçek/gün

Benical® (Roche)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 20 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 2 mg klorfeniramin maleat/5
ml; 100 ml/flifle

D o z: Baflka flekilde önerilmedikçe, 3-6 ayl›k bebeklerde
3x1/4 ölçek/gün; 6-12 ayl›k bebeklerde 4x1/4 ölçek/
gün; 1-3 yafl aras›nda 3x1/2 ölçek/gün; 3-6 yafl aras›n-
da 3-4x1/2 ölçek/gün; 9-12 yafl aras›nda 3-4x1 ölçek/
gün. 12 yafl üzerinde ve eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün

BenicalCold® (Roche)
Tablet, 500 mg parasetamol, 20 mg dekstrometorfan

hidrobromür, 30 mg psödoefedrin hidroklorür; 20
tablet/kutu

Doz: Eriflkinler ve ergenlerde 3x1 tablet/gün
Brodil® (Adilna-Sanovel)

fiurup, 6.666 mg efedrin hidroklorür, 100 mg guaifene-
sin, 133.33 mg potasyum iyodür; 50 ml/flifle

Doz: Baflka flekilde önerilmemiflse, eriflkinlerde yemek-
lerden sonra 3-4x15 ml/gün; 6 yafl›ndan büyük çocuk-
larda, 3x10 ml/gün; 6 yafl›ndan küçük çocuklarda,
3x5 ml/gün

Broksin (Abdi ‹brahim)
fiurup, 20 mg efedrin hidroklorür, 200 mg diprofilin,

300 mg potasyum iyodür, 300 mg tiyokol; 150 ml/
flifle

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 3-4x1 ölçek/gün;
6 yafl›ndan büyük çocuklarda, 3x2/3 ölçek/gün; 2-6
yafllar›ndaki çocuklarda (yaln›zca hekim gerekli gör-
dü¤ünde), 3x1/3 ölçek/gün

Bronkar-A (Nobel)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 2 mg klor-

feniramin maleat, 20 mg psödoefedrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Baflka flekilde önerilmedikçe, 12 yafl›ndan büyük
çocuklar ve eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün; çocuklar-
da, 6-12 yafl, 3-4x1/2-1 ölçek/gün (24 saat içinde en
fazla 4 ölçek), 2-6 yafl, 3-4x1/2 ölçek/gün (24 saat
içinde en fazla 2 ölçek), 2 yafl alt›, hekim önerisi ol-
madan kullan›lmamal›d›r, 1-2 yafl, 3x1/2 ölçek/gün,
6-12 ay, 4x1/4 ölçek/gün, 3-6 ay, 3x1/4 ölçek/gün

Clarinase® Repetabs® (Schering-Plough)
Tablet, 5 mg loratadin, 120 mg psödoefedrin sülfat; 10

tablet/kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 2x1

tablet/gün
Coldeks® (Deva)

Kapsül, 325 mg parasetamol, 5 mg fenilefrin hidroklo-
rür, 1 mg klorfeniramin maleat, 10 mg noskapin; 20
kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül, 6-12 yafl aras› çocuklar-
da 3x1 kapsül

Contex (Mecom)
Kapsül, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat,

2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidroklorür; 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül, 6-12 yafl aras› çocuklar-
da 3x1 kapsül (8 saat arayla), 6 yafl›n alt›nda kullan›l-
mamal›d›r

Corsal (‹.E. Ulagay)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 4 mg klorfeniramin male-

at, 25 mg fenilpropanolamin hidroklorür; 20 kap-
sül/kutu

Doz: 3-4x1 kapsül/gün
Coryban-D® (Pfizer)

Kapsül, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 25 mg fenilpropanolamin hidroklorür; 20 kap-
sül/kutu

Doz: 4 saatte bir 1 kapsül (3 günden fazla ve günde 4
kapsülden çok uygulanmamal›d›r)

Deflu (Yeni)
Tablet, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 5 mg fenilefrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet/gün, çocuklarda 

3-4x1/2-1 tablet/gün
Deksan® (Deva)

fiurup, 15 mg dekstrometorfan hidrobromür, 120 mg
parasetamol, 20 mg psödoefedrin hidroklorür, 2 mg
klorfeniramin maleat/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-6x1 ölçek/gün, çocuklarda 3-6x
1/4-1 ölçek/gün

Disophrol™ Repetabs (Schering-Plough)
Draje , 6 mg deksbromfeniramin maleat, 120 mg  D-izo-

efedrin sülfat; 10 draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 12

saatte 1 draje
Dorfan™ (Akdeniz)

fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 2 mg klor-
feniramin maleat, 20 mg psödoefedrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

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

Doz: Eriflkinlerde 3x1 ölçek flurup/gün ya da 3x1-2 tab-
let/gün, 4 yafl›ndan küçük çocuklarda 2x1 ölçek flu-
rup/gün

Dristan (Wyeth)
Tablet, 325 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 5 mg fenilefrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-6 saatte bir 1-2 tablet (günde 12 tab-

letten fazla al›nmamal›d›r), 6-12 yafl aras› çocuklarda
4-6 saatte bir 1/2-1 tablet (günde 5 tabletten fazla

al›nmamal›d›r), 6 yafl›ndan küçük çocuklarda kulla-
n›lmamal›d›r

Duact™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 8 mg akrivastin, 60 mg psödoefedrin hidroklo-

rür; 20 kapsül/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda

3x1 kapsül/gün. 12 yafl alt›nda kullan›m›na iliflkin bil-
gi yoktur

Efetal™ (Atabay)
fiurup, 0.3 g dekstrometorfan hidrobromür, 0.2 g  efed-

rin hidroklorür, 2.0 g gliseril gayakolat, 3.2 g sodyum
sitrat, 1.0 g sitrik asit, 12.5 g gliseril/100 ml; 100 ml/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün, çocuklarda yafla
göre 3-4x1/2-1 ölçek/gün. Ba¤›ml›l›k yapabilir

Ekorinol (Ekofarma)
fiurup, 160 mg parasetamol, 10 mg fenilpropanolamin

hidroklorür, 0.75 mg klorfeniramin maleat/5 ml; 120
ml/flifle

Doz: 6 kg’a kadar olan çocuklarda 6 saatte bir 2.5 ml, 6-
10 kg aras›, 4 saatte bir 2.5 ml, 10-20 kg aras›, 6 saat-
te bir 5 ml, 20 kg üzeri, 4 saatte bir 5 ml

Eupnase (Bilim)
fiurup, 167 mg potasyum iyodür, 50 mg gliseril gayako-

lat, 8.3 mg efedrin hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 2-3x1-2 çorba kafl›¤›, ço-

cuklarda 3x1-2 ölçek/gün
Fenokodin® (Adeka)

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu
fiurup, 300 mg kodein, 150 mg efedrin hidroklorür, 3 g

tiokol, 3 g sodyum sitrat/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 ölçek flurup/gün ya da 3-4x1

tablet/gün, çocuklarda 3-4x1 çay kafl›¤› flurup ya da 3-
4x1/2 tablet/gün

Forza® (Ali Raif)
Tablet, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat, 2

mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanolamin
hidroklorür; 30 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda
3x1-2 tablet, 6-12 yafl aras› çocuklarda 3x1 tablet

Gerakon® (Münir fiahin)
Tablet, 325 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin

hidroklorür, 2 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2 tablet (maksimum 8 tab-
let/gün), 6-12 yafl aras› çocuklarda 4 saatte bir 1 tab-
let (maksimum 4 tablet)

Griban (Abdi ‹brahim)
Tablet, 250 mg parasetamol, 25 mg tripelenamin hid-

roklorür, 6 mg efedrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1-2 tablet, çocuklarda

3x1/2 tablet/gün
Kaf (Polifarma)

fiurup, 20 mg efedrin hidroklorür, 100 mg tiokol, 100
mg sodyum benzoat/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 4-5x2 ölçek/gün, çocuklarda 3x1/2
ölçek/gün, yemeklerden sonra

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-5x1-2 tablet/gün

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

2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidroklorür; 15 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül/gün, 6-12 yafl aras› ço-
cuklarda 8 saat arayla 1 kapsül, 6 yafl›ndaki ve daha
küçük çocuklar için önerilmez 

Kongest® (Eczac›bafl›)
Tablet, 300 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin,

2 mg klorfeniramin; 30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet/gün

Latusin (Sano)
fiurup, 150 mg efedrin hidroklorür, 3 g tiokol, 4 g  sod-

yum benzoat, 50 g kodein; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1 çorba kafl›¤›, ço-

cuklarda 2-3x1 kahve kafl›¤›
Metorfan (Biosel)

Draje , 15 mg dekstrometorfan hidrobromür, 15 mg
efedrin hidroklorür, 20 mg difenhidramin hidroklo-
rür; 20 draje/kutu

Doz: 2-4x1 draje/gün
Neofedrin™ (Akdeniz)

fiurup, 6.25 mg efedrin hidroklorür, 100 mg guaifene-
sin/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek, 6 yafl›n üzerindeki çocuk-
larda 3x2 ölçek, 2-6 yafl aras›nda 3x1 ölçek 

Neo-Jucodine (Biosel)
fiurup, 6.66 mg efedrin hidroklorür, 10 mg difenhidra-

min hidroklorür, 66.6 mg tiokol, 66.6 mg sodyum
benzoat/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3 saatte bir 1-3 ölçek, çocuklarda 3
saatte bir 1 ölçek

Parol™ Cold (Atabay)
Kapsül, 325 mg parasetamol, 12.5 mg fenilpropanola-

min hidroklorür; 20 kapsül/kutu
Doz: 6-12 yafl 4 saatte bir 1 kapsül, 12 yafl›ndan büyük

çocuklar ve eriflkinlerde 4 saatte bir 2 kapsül. Maksi-
mum doz eriflkinlerde 8 kapsül. Çocuklarda 4 kapsül.
6 yafl›ndan küçüklerde önerilmez

Peditus (‹lsan)
fiurup, 120 mg parasetamol, 50 mg guaifenesin, 6.25

mg pirilamin maleat, 5 mg fenilefrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2 ölçek; çocuklarda, 6 yafl
üstü, 4x1 ölçek, 3-6 yafl aras›, 3x1 ölçek, 2 yafl›na ka-
dar, 3x1/2 ölçek/gün

Pedrin™ (Aroma)
fiurup, 100 mg gliseril gayakolat, 30 mg efedrin 

hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1.5 ölçek/gün; çocuklarda, 6-12

yafl aras›, 3x3/4 ölçek/gün; 2-6 yafl aras›, 3x1/4 öl-
çek/gün. Yemeklerden sonra al›nmal›d›r. Dozlar›n
aras› 4 saatten az olmamal›d›r

Penikin (Radyum)
Tablet, 50 mg kafein, 400 mg metamizol, 10 mg  efed-

rin hidroklorür, 1 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tablet/gün, çocuklarda 1-3 tab-
let/gün

Pereks (Kurtsan)
fiurup, 4 mg efedrin hidroklorür, 12 mg difenhidramin

hidroklorür, 80 mg gliseril gayakolat/5 ml; 150 ml/
flifle
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Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek; çocuklarda, 6 yafla kadar,
3x1/2 ölçek, 6 yafl›n üzerinde, 3x1 ölçek/gün

Apex® (Bio-Kem)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 25 mg  fenilpropanolamin

hidroklorür, 2 mg  klorfeniramin maleat, 10 mg kode-
in fosfat; 20 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 3x1 kapsül (gün-
de maksimum 4 kapsül)

Artu (Günsa)
fiurup, 5 mg prometazin hidroklorür, 5 mg efedrin 

hidroklorür, 175 mg tiokol, 5 mg sodyum benzoat/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek, çocuklarda 3x1/2-1 ölçek/
gün

Babyrhinol® (Hoechst Marion Russel)
fiurup, 10 mg fenilpropanolamin hidroklorür, 0.75 mg

klorfeniramin maleat, 120 mg parasetamol/5 ml; 120
ml/flifle

Doz: Çocuklarda, 6 kg’a kadar 6 saatte bir 1/2 ölçek, 6-
10 kg aras› 4 saatte bir 1/2 ölçek, 10-20 kg aras› 6 sa-
atte bir 1 ölçek/gün

Benical® (Roche)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 20 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 2 mg klorfeniramin maleat/5
ml; 100 ml/flifle

D o z: Baflka flekilde önerilmedikçe, 3-6 ayl›k bebeklerde
3x1/4 ölçek/gün; 6-12 ayl›k bebeklerde 4x1/4 ölçek/
gün; 1-3 yafl aras›nda 3x1/2 ölçek/gün; 3-6 yafl aras›n-
da 3-4x1/2 ölçek/gün; 9-12 yafl aras›nda 3-4x1 ölçek/
gün. 12 yafl üzerinde ve eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün

BenicalCold® (Roche)
Tablet, 500 mg parasetamol, 20 mg dekstrometorfan

hidrobromür, 30 mg psödoefedrin hidroklorür; 20
tablet/kutu

Doz: Eriflkinler ve ergenlerde 3x1 tablet/gün
Brodil® (Adilna-Sanovel)

fiurup, 6.666 mg efedrin hidroklorür, 100 mg guaifene-
sin, 133.33 mg potasyum iyodür; 50 ml/flifle

Doz: Baflka flekilde önerilmemiflse, eriflkinlerde yemek-
lerden sonra 3-4x15 ml/gün; 6 yafl›ndan büyük çocuk-
larda, 3x10 ml/gün; 6 yafl›ndan küçük çocuklarda,
3x5 ml/gün

Broksin (Abdi ‹brahim)
fiurup, 20 mg efedrin hidroklorür, 200 mg diprofilin,

300 mg potasyum iyodür, 300 mg tiyokol; 150 ml/
flifle

Doz: Eriflkinlerde yemeklerden sonra 3-4x1 ölçek/gün;
6 yafl›ndan büyük çocuklarda, 3x2/3 ölçek/gün; 2-6
yafllar›ndaki çocuklarda (yaln›zca hekim gerekli gör-
dü¤ünde), 3x1/3 ölçek/gün

Bronkar-A (Nobel)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 2 mg klor-

feniramin maleat, 20 mg psödoefedrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Baflka flekilde önerilmedikçe, 12 yafl›ndan büyük
çocuklar ve eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün; çocuklar-
da, 6-12 yafl, 3-4x1/2-1 ölçek/gün (24 saat içinde en
fazla 4 ölçek), 2-6 yafl, 3-4x1/2 ölçek/gün (24 saat
içinde en fazla 2 ölçek), 2 yafl alt›, hekim önerisi ol-
madan kullan›lmamal›d›r, 1-2 yafl, 3x1/2 ölçek/gün,
6-12 ay, 4x1/4 ölçek/gün, 3-6 ay, 3x1/4 ölçek/gün

Clarinase® Repetabs® (Schering-Plough)
Tablet, 5 mg loratadin, 120 mg psödoefedrin sülfat; 10

tablet/kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 2x1

tablet/gün
Coldeks® (Deva)

Kapsül, 325 mg parasetamol, 5 mg fenilefrin hidroklo-
rür, 1 mg klorfeniramin maleat, 10 mg noskapin; 20
kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül, 6-12 yafl aras› çocuklar-
da 3x1 kapsül

Contex (Mecom)
Kapsül, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat,

2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidroklorür; 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül, 6-12 yafl aras› çocuklar-
da 3x1 kapsül (8 saat arayla), 6 yafl›n alt›nda kullan›l-
mamal›d›r

Corsal (‹.E. Ulagay)
Kapsül, 300 mg parasetamol, 4 mg klorfeniramin male-

at, 25 mg fenilpropanolamin hidroklorür; 20 kap-
sül/kutu

Doz: 3-4x1 kapsül/gün
Coryban-D® (Pfizer)

Kapsül, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-
at, 25 mg fenilpropanolamin hidroklorür; 20 kap-
sül/kutu

Doz: 4 saatte bir 1 kapsül (3 günden fazla ve günde 4
kapsülden çok uygulanmamal›d›r)

Deflu (Yeni)
Tablet, 300 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 5 mg fenilefrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet/gün, çocuklarda 

3-4x1/2-1 tablet/gün
Deksan® (Deva)

fiurup, 15 mg dekstrometorfan hidrobromür, 120 mg
parasetamol, 20 mg psödoefedrin hidroklorür, 2 mg
klorfeniramin maleat/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-6x1 ölçek/gün, çocuklarda 3-6x
1/4-1 ölçek/gün

Disophrol™ Repetabs (Schering-Plough)
Draje , 6 mg deksbromfeniramin maleat, 120 mg  D-izo-

efedrin sülfat; 10 draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 12

saatte 1 draje
Dorfan™ (Akdeniz)

fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 2 mg klor-
feniramin maleat, 20 mg psödoefedrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

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

Doz: Eriflkinlerde 3x1 ölçek flurup/gün ya da 3x1-2 tab-
let/gün, 4 yafl›ndan küçük çocuklarda 2x1 ölçek flu-
rup/gün

Dristan (Wyeth)
Tablet, 325 mg parasetamol, 2 mg klorfeniramin male-

at, 5 mg fenilefrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-6 saatte bir 1-2 tablet (günde 12 tab-

letten fazla al›nmamal›d›r), 6-12 yafl aras› çocuklarda
4-6 saatte bir 1/2-1 tablet (günde 5 tabletten fazla

al›nmamal›d›r), 6 yafl›ndan küçük çocuklarda kulla-
n›lmamal›d›r

Duact™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 8 mg akrivastin, 60 mg psödoefedrin hidroklo-

rür; 20 kapsül/kutu
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda

3x1 kapsül/gün. 12 yafl alt›nda kullan›m›na iliflkin bil-
gi yoktur

Efetal™ (Atabay)
fiurup, 0.3 g dekstrometorfan hidrobromür, 0.2 g  efed-

rin hidroklorür, 2.0 g gliseril gayakolat, 3.2 g sodyum
sitrat, 1.0 g sitrik asit, 12.5 g gliseril/100 ml; 100 ml/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 ölçek/gün, çocuklarda yafla
göre 3-4x1/2-1 ölçek/gün. Ba¤›ml›l›k yapabilir

Ekorinol (Ekofarma)
fiurup, 160 mg parasetamol, 10 mg fenilpropanolamin

hidroklorür, 0.75 mg klorfeniramin maleat/5 ml; 120
ml/flifle

Doz: 6 kg’a kadar olan çocuklarda 6 saatte bir 2.5 ml, 6-
10 kg aras›, 4 saatte bir 2.5 ml, 10-20 kg aras›, 6 saat-
te bir 5 ml, 20 kg üzeri, 4 saatte bir 5 ml

Eupnase (Bilim)
fiurup, 167 mg potasyum iyodür, 50 mg gliseril gayako-

lat, 8.3 mg efedrin hidroklorür/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 2-3x1-2 çorba kafl›¤›, ço-

cuklarda 3x1-2 ölçek/gün
Fenokodin® (Adeka)

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu
fiurup, 300 mg kodein, 150 mg efedrin hidroklorür, 3 g

tiokol, 3 g sodyum sitrat/5 ml; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 ölçek flurup/gün ya da 3-4x1

tablet/gün, çocuklarda 3-4x1 çay kafl›¤› flurup ya da 3-
4x1/2 tablet/gün

Forza® (Ali Raif)
Tablet, 250 mg parasetamol, 100 mg oksolamin sitrat, 2

mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanolamin
hidroklorür; 30 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda
3x1-2 tablet, 6-12 yafl aras› çocuklarda 3x1 tablet

Gerakon® (Münir fiahin)
Tablet, 325 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin

hidroklorür, 2 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2 tablet (maksimum 8 tab-
let/gün), 6-12 yafl aras› çocuklarda 4 saatte bir 1 tab-
let (maksimum 4 tablet)

Griban (Abdi ‹brahim)
Tablet, 250 mg parasetamol, 25 mg tripelenamin hid-

roklorür, 6 mg efedrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x1-2 tablet, çocuklarda

3x1/2 tablet/gün
Kaf (Polifarma)

fiurup, 20 mg efedrin hidroklorür, 100 mg tiokol, 100
mg sodyum benzoat/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 4-5x2 ölçek/gün, çocuklarda 3x1/2
ölçek/gün, yemeklerden sonra

Tablet, 20 mg kodein, 10 mg dionin; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-5x1-2 tablet/gün

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

2 mg klorfeniramin maleat, 12.5 mg fenilpropanola-
min hidroklorür; 15 ve 30 kapsül/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 kapsül/gün, 6-12 yafl aras› ço-
cuklarda 8 saat arayla 1 kapsül, 6 yafl›ndaki ve daha
küçük çocuklar için önerilmez 

Kongest® (Eczac›bafl›)
Tablet, 300 mg parasetamol, 25 mg fenilpropanolamin,

2 mg klorfeniramin; 30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet/gün

Latusin (Sano)
fiurup, 150 mg efedrin hidroklorür, 3 g tiokol, 4 g  sod-

yum benzoat, 50 g kodein; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1 çorba kafl›¤›, ço-

cuklarda 2-3x1 kahve kafl›¤›
Metorfan (Biosel)

Draje , 15 mg dekstrometorfan hidrobromür, 15 mg
efedrin hidroklorür, 20 mg difenhidramin hidroklo-
rür; 20 draje/kutu

Doz: 2-4x1 draje/gün
Neofedrin™ (Akdeniz)

fiurup, 6.25 mg efedrin hidroklorür, 100 mg guaifene-
sin/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3x3 ölçek, 6 yafl›n üzerindeki çocuk-
larda 3x2 ölçek, 2-6 yafl aras›nda 3x1 ölçek 

Neo-Jucodine (Biosel)
fiurup, 6.66 mg efedrin hidroklorür, 10 mg difenhidra-

min hidroklorür, 66.6 mg tiokol, 66.6 mg sodyum
benzoat/5 ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3 saatte bir 1-3 ölçek, çocuklarda 3
saatte bir 1 ölçek

Parol™ Cold (Atabay)
Kapsül, 325 mg parasetamol, 12.5 mg fenilpropanola-

min hidroklorür; 20 kapsül/kutu
Doz: 6-12 yafl 4 saatte bir 1 kapsül, 12 yafl›ndan büyük

çocuklar ve eriflkinlerde 4 saatte bir 2 kapsül. Maksi-
mum doz eriflkinlerde 8 kapsül. Çocuklarda 4 kapsül.
6 yafl›ndan küçüklerde önerilmez

Peditus (‹lsan)
fiurup, 120 mg parasetamol, 50 mg guaifenesin, 6.25

mg pirilamin maleat, 5 mg fenilefrin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 2 ölçek; çocuklarda, 6 yafl
üstü, 4x1 ölçek, 3-6 yafl aras›, 3x1 ölçek, 2 yafl›na ka-
dar, 3x1/2 ölçek/gün

Pedrin™ (Aroma)
fiurup, 100 mg gliseril gayakolat, 30 mg efedrin 

hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1.5 ölçek/gün; çocuklarda, 6-12

yafl aras›, 3x3/4 ölçek/gün; 2-6 yafl aras›, 3x1/4 öl-
çek/gün. Yemeklerden sonra al›nmal›d›r. Dozlar›n
aras› 4 saatten az olmamal›d›r

Penikin (Radyum)
Tablet, 50 mg kafein, 400 mg metamizol, 10 mg  efed-

rin hidroklorür, 1 mg klorfeniramin maleat; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1 tablet/gün, çocuklarda 1-3 tab-
let/gün

Pereks (Kurtsan)
fiurup, 4 mg efedrin hidroklorür, 12 mg difenhidramin

hidroklorür, 80 mg gliseril gayakolat/5 ml; 150 ml/
flifle
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Doz: Eriflkinlerde 3x2 ölçek/gün; çocuklarda, 6-12 yafl
aras›, 3x1 ölçek, 2-6 yafl aras› 3x1/2 ölçek/gün

Radyocodin (Radyum)
fiurup, 100 mg gliseril gayakolat, 15 mg dekstrametor-

fan hidrobromür, 15 mg efedrin; 100 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 4-5x1-2 ölçek/gün, çocuklarda 3-

4x1/2-1 ölçek/gün  
Theraflu® (Novartis)

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

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 4 sa -
at arayla 1 tablet (maksimum 6 tablet)

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

Doz: Eriflkinlerde 4-6 draje, 6-10 yafl aras› çocuklarda 2
draje, 10-14 yafl aras› çocuklarda 3 draje/gün

P poflet , 500 mg parasetamol, 60 mg psödoefedrin hid-
roklorür; 10 poflet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1 poflet/gün, 6 yafl›n üzerindeki ço-
cuklarda 3x1/2 poflet/gün

Tuseptil® (Münir fiahin)
fiurup, 100 mg gliseril gayakolat, 15 mg difenhidramin

hidroklorür, 7.5 mg fenilpropanolamin hidroklorür/5
ml; 100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3 saatte bir 1-2 ölçek, çocuklarda 3
saatte bir 1 ölçek, 6 yafl›ndan küçük çocuklarda 3 sa-
atte bir 1/2 ölçek

Tylol Cold (Nobel)
fiurup, 160 mg parasetamol, 5 mg dekstrometorfan hid-

robromür, 1 mg klorfeniramin maleat, 15 mg psödo-
efedrin/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 6-11 yafl aras› çocuklarda, gerektikçe 4-6 saatte bir
2 ölçek (7 günden fazla ve günde 4 dozdan çok kulla-
n›lmamal›d›r), 6 yafl›n alt›ndaki çocuklarda hekim
kontrolünde uygulanmas› önerilir

Vicks MediNait® (Eczac›bafl›)
fiurup, 30 mg dekstrometorfan hidrobromür, 60 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 12.5 mg doksilamin süksinat,
1000 mg parasetamol/30 ml; 120 ml/flifle

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 1-4x
30 ml (dozlar›n aras› 6 saatten az olmamal›d›r). 12 ya-
fl›n alt›ndaki çocuklarda kullan›lmamal›d›r 

Vicks VapoDry® (Eczac›bafl›)
fiurup, 10 mg dekstrometorfan hidrobromür, 20 mg psö-

doefedrin hidroklorür, 2 mg klorfeniramin maleat/5
ml; 120 ml/flifle

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 3-4x
5-10 ml, 9-12 yafl aras› 3-4x5 ml, 6-9 yafl aras› 3-
4x2.5-5 ml, 3-6 yafl aras› 3-4x2.5 ml/gün. ‹ki yafl›n al-
t›ndaki çocuklarda hekim tavsiyesi olmadan kullan›l-
mamal›d›r

Wintus (‹lsan)
Draje , 250 mg parasetamol, 10 mg dekstrometorfan

hidrobromür, 5 mg fenilefrin hidroklorür, 2 mg klor-

feniramin maleat; 20 draje/kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda 6 sa -

at arayla 1-2 draje, 6-12 yafl aras›nda 6 saatte bir 1
draje, 6 yafl›n alt›nda kullan›lmamal›d›r

3 . 1 0 Sistemik nazal dekonjestanlar
Bu preparatlar›n de¤eri kuflkuludur, ancak lokal uygu-
lama için mevcut preparatlar›n (bkz. bölüm 12.2.2)
tersine rebound nazal konjesyona neden olmazlar.
Sempatomimetik içerdi¤inden hipertansiyon, hiperti-
roidi, koroner kalp hastal›¤› ya da diyabetli hastalarda
ve monoamin oksidaz inhibitörü alanlarda kullan›l -
mamal›d›r ; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler).
Preparatlar›n ço¤unda uyufluklu¤a neden olabilen ve
tafl›t sürme ya da makine kullanma becerisini olumsuz
etkileyebilecek antihistaminikler de vard›r.

PSÖDOEFEDR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Doz : yukar›daki dozlara ve prepa-

ratlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür (bölüm 3.1.1.2)

Rinogest® (Adilna-Sanovel)
fi u r u p, 30 mg psödoefedrin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3x2

ölçek/gün, 6-12 yafllar›ndaki çocuklarda 3x1 öl-
çek/gün, 2-5 yafllar›ndaki çocuklar 3x1/2 ölçek/gün

S Rmikropellet kapsül, 120 mg psödoefedrin hidroklorür;
10 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda
2x1 kapsül

Sudafed™ (Glaxo Wellcome)
fi u r u p, 30 mg psödoefedrin hidroklorür/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 60 mg psödoefedrin hidroklorür; 20 tablet/kutu
Ekspektoran flurup, 30 mg psödoefedrin hidroklorür,

100 mg guaifenisin/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde 3x1

tablet ya da 3x2 ölçek flurup/gün, 6-12 yafllar›ndaki
çocuklarda 3x1 ölçek flurup/gün, 2-5 yafllar›ndaki ço-
cuklar 3x1/2 ölçek flurup/gün

FEN‹LPROPANOLAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri;

etkileflimleri: bkz. Efedrin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, 12.5-25 mg, günde 3 kez, günde en

fazla 150 mg; ÇOCUKLARDA 7-12 yafl, 12.5 mg,
günde 3-4 kez, günde en fazla 75 mg; 2-6 yafl,
6.25 mg, günde 3-4 kez

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur. Kombine
preparatlar› için bkz. 3.9.2 
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