
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 

Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

4.1   Hipnotikler ve anksiyolitikler
4.2 Psikozlar ve benzeri bozukluklarda 

kullan›lan ilaçlar
4.3 Antidepresan ilaçlar
4.4 Merkezi sinir sistemi uyar›c›lar›
4.5 ‹fltah kesiciler
4.6 Bulant› ve vertigoda kullan›lan ilaçlar 
4.7 Analjezikler
4.8 Antiepileptikler
4.9 Parkinsonizm ve benzeri bozukluklarda 

kullan›lan ilaçlar
4.10 Madde ba¤›ml›l›¤›nda kullan›lan ilaçlar
4.11 Demansta kullan›lan ilaçlar

4.1     Hipnotikler ve anksiyolitikler
4.1.1 Hipnotikler
4.1.2 Anksiyolitikler
4.1.3 Barbitüratlar

Anksiyolitiklerin ço¤u (‘sedatifler’) gece al›nd›¤›nda
uyku verir, hipnotiklerin ço¤u ise gündüz al›nd›¤›nda
sedasyon yarat›r. Bu ilaçlar çok yayg›n olarak reçete-
lenmekle birlikte, ba¤›ml›l›k (hem fiziksel hem de psi-
kolojik) ve tolerans oluflur. Bu durum, hasta birkaç haf-
tadan uzun süre düzenli olarak ilaç kulland›ktan sonra
tedavi kesilirken sorunlara yol açabilir (b k z . a fl a ¤ › d a
Ba¤›ml›l›k ve Kesilme [Yoksunluk]). Bu nedenle hip-
notikler ve anksiyolitikler, nedensel etmenler belirlen-
dikten sonra akut durumlar› ortadan kald›rmak amac›y-
la k›sa bir süre, k›s›tl› biçimde kullan›lmal›d›r.

En s›k kullan›lan anksiyolitik ve hipnotikler benzo-
diazepinlerdir; gama-aminobütirik asit (GABA) re-
septörlerine efllik eden benzodiazepin reseptörleri
üzerinde etki gösterirler. Meprobamat ve barbitüratlar
gibi daha eski ilaçlar (bölüm 4.1.3) tavsiye edilme -
mektedir —bunlar›n yan etkileri ve etkileflimleri ben-
zodiazepinlerden daha fazlad›r ve afl›r› dozda al›nd›-
¤›nda daha tehlikelidir. Barbitürat türevi hipnotikler
Türkiye’de art›k üretilmemektedir; meprobamat pre-
parat› üretimi de hemen hemen durmufltur.

PARADOKSAL ETK‹LER‹. Benzodiazepin kullanan has-
talarda sald›rganl›k ve düflmanca davran›fllarda para-
doksal bir art›fl görülebilir. Etkiler afl›r› konuflkanl›k ve
coflkunluktan sald›rgan ve antisosyal davran›fllara ka-
dar uzanan bir aral›kta de¤iflir. Dozun ayarlanmas› (ar-
t›r›lmas› ya da azalt›lmas›) genellikle dürtüleri yat›flt›-
r›r. Di¤er paradoksal etkiler aras›nda anksiyete art›fl› ve
alg› bozukluklar› say›labilir. Barbitürat ve alkol al›-
m›ndan sonra düflmanca davran›fllar ve sald›rganl›k ar-
t›fl› olmas› genellikle intoksikasyon oldu¤unu gösterir.

TAfiIT SÜRME. Hipnotikler ve anksiyolitikler yarg›
yetisini bozup reaksiyon zaman›n› uzatabilir, böylece
tafl›t sürme ya da makine kullanma yetene¤ini etkile-

yebilir; alkolün etkisini art›r›r. Dahas›, gece al›nan ila-
c›n etkisi ertesi sabah da sürerek tafl›t sürmeyi sak›n-
cal› hale getirebilir.

BA⁄IMLILIK VE KES‹LME (YOKSUNLUK). Benzodi-
azepinlerin aniden kesilmesi konfüzyon, toksik psi-
koz, konvülsiyonlar ve delirium tremense benzer bir
duruma yol açabilece¤inden basamakl› olarak yavafl
kesilmelidir. Barbitüratlar gibi daha eski bir ilac›n ani
kesilmesinde (bölüm 4.1.3) daha da ciddi etkiler orta-
ya ç›kabilir.

Benzodiazepin yoksunluk sendromu uzun etkili bir
benzodiazepin kesildikten sonra 3 hafta içinde ortaya
ç›kmayabilirse de, k›sa etkili bir ilac›n kesilmesinden
birkaç saat sonra ortaya ç›kabilir. Bafll›ca özellikleri
uykusuzluk, anksiyete, ifltah ve kilo kayb›, tremor,
terleme, kulak ç›nlamas› ve alg› bozukluklar›d›r. Bu
belirtiler, ilac›n kullan›lma nedeni olan yak›nmalara
benzeyebilir ve daha fazla ilaç yaz›lmas›na yol açabi -
lir; baz› belirtiler, benzodiazepin tümüyle kesildikten
sonra haftalar, hatta aylarca devam edebilir.

Benzodiazepinler, iki haftada bir eflit basamaklar ha-
linde doz günlük dozun sekizde biri (aral›k onda biri
ile dörtte biri) kadar azalt›larak kesilebilir. Zorluk çe-
ken hastalar için önerilen kesilme protokolü flöyledir:

1. Hasta kulland›¤› ilaç dozunun eflde¤eri olan gün-
lük diazepam dozuna1 transfer edilebilir; diaze-
pam›n bu dozu tercihen gece verilir.

2. Diazepam dozu iki haftada bir 2 ya da 2.5 mg’l›k
basamaklarla azalt›l›r; yoksunluk belirtileri orta -
ya ç›karsa, belirtiler ortadan kalkana dek bu doz
sürdürülür

3. Doz, gerekirse iki haftada bir daha küçük basa-
maklar2 halinde, daha da azalt›l›r; gere¤inden
h›zl› azaltmaktansa, gere¤inden yavafl azaltmak
ye¤lenmelidir

4. Diazepam tümüyle kesilir; bunun için gereken
süre 4 hafta ile bir y›l, bazen daha uzun süre ara-
s›nda de¤iflir
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Tavsiye

1 . Benzodiazepinler, a¤›r, çal›flmadan al›koyucu veya bireyin
kabul edilemeyecek düzeyde s›k›nt›ya girmesine neden olan,
tek bafl›na veya uykusuzlukla ya da k›sa süreli psikosomatik,
organik ya da psikotik hastal›kla birlikte ortaya ç›kan anksiye -
tenin k›sa süreli giderilmesinde (yaln›z 2-4 hafta) endikedir.
2 . Benzodiazepinlerin k›sa süreli ‘hafif’ anksiyetenin tedavi-
sinde kullan›lmas› uygun de¤ildir.
3 . Benzodiazepinler ancak fliddetli, çal›flmadan al›koyucu ya
da bireyi afl›r› derecede s›k›nt›ya sokan uykusuzluk tedavisin-
de kullan›lmal›d›r.

1Yaklafl›k eflde¤er dozlar, 5 mg diazepam
=15 mg klordiazepoksit
=0.5-1 mg loprazolam
=500 mikrogram lorazepam
=0.5-1 mg lormetazepam
=5 mg nitrazepam
=15 mg oksazepam
=10 mg temazepam

2Basamaklar bafllang›ç dozuna ve tedavinin süresine göre ayarlanabilir ve
diazepam için 500 mikrogram (2 mg’l›k tabletin çeyre¤i) ile 2.5 mg 
aras›nda de¤iflebilir.
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Hastan›n bilgilendirilmesi yararl› olabilir; beta blo-
kerler ancak baflka önlemler baflar›s›z olursa kullan›l-
mal›d›r; antidepresanlar yaln›zca klinik depresyon
varsa kullan›lmal›d›r; antipsikotikler kullan›lmama -
l›d›r (yoksunluk belirtilerini kötülefltirebilir).

4.1.1   Hipnotikler

Bir hastaya hipnotik reçetelenmeden önce uykusuzlu-
¤un nedeni belirlenmeli ve mümkünse altta yatan et-
menler tedavi edilmelidir. Ne var ki, baz› hastalar›n
uyku beklentilerinin gerçekçi olmad›¤›, baz›lar›n›n ise
ço¤u zaman uykusuzlu¤un gerçek nedeni olan alkol
tüketimini hafife ald›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.

Normal olarak iyi uyuyan kiflilerde, gürültü, vardi-
ya usulü çal›flma ve jet etkisi gibi d›fl nedenlere ba¤l›
olarak geçici uykusuzlukmeydana gelebilir. E¤er hip-
notik için endikasyon varsa, çabuk elimine edilen bir
hipnotik seçilmeli ve sadece 1-2 doz verilmelidir.

K›sa süreli uykusuzluk, genellikle duygusal bir so-
runa veya ciddi bir t›bbi hastal›¤a ba¤l›d›r. Birkaç haf-
ta sürebilir ve tekrarlayabilir; bu durumda hipnotik
kullan›m› yararl› olabilirse de, üç haftadan uzun süre
verilmemelidir (tercihen bir hafta). En uygunu arada
baz› dozlar› atlayarak aral›kl› kullan›md›r. Vücuttan
h›zl› elimine edilen ilaçlar ye¤lenir.

Kronik uykusuzlukta hipnotikler ender olarak yarar-
l› olur; bu durum daha çok sa¤duyusuz reçete yaz›l-
mas›n›n yol açt›¤› hafif ba¤›ml›l›¤a ba¤l›d›r. En s›k
rastlanan nedenler aras›nda anksiyete, depresyon ve
madde ve alkol kötüye kullan›m› gibi psikiyatrik bo-
zukluklar bulunur. Depresif hastal›kta uyku bozuklu-
¤u çok s›k görülür, erken uyanma ço¤u zaman yararl›
bir göstergedir. Altta yatan psikiyatrik yak›nma, uy-
kusuzlu¤u gidermek için ilaç rejimini uyarlayarak te-
davi edilmelidir. Örne¤in, depresyonda reçetelenen
amitriptilin gece al›nd›¤›nda uyumay› da kolaylaflt›ra-
bilir. Uykusuzlu¤un di¤er nedenleri aras›nda gündüz
uyuklamak (tavflan uykusu) ve a¤r›, kafl›nt› ve dispne
gibi fiziksel nedenler yer al›r.

Hipnotikler ayr›m yapmadan reçetelenmemelidir ve
rutin olarak reçetelenmeleri uygun de¤ildir. ‹deal ola-
rak, yaln›z akut s›k›nt› durumlar›nda k›sa süreli olarak
kullan›lmal›d›r. Sürekli kullan›mda 3-14 gün içinde
etkilerine tolerans geliflir, uzun sürede etki sa¤lana-
mayabilir. Uzun süreli kullan›m›n en önemli sak›nca-
lar›ndan biri ilac›n kesilmesinin rebound uykusuzlu¤a
neden olmas› ve yoksunluk sendromuna yol açmas›d›r
(bölüm 4.1).

Uzun süreli kullan›mdan kaç›n›lam›yorsa, hipnotik-
ler mümkün oldu¤unca k›sa sürede kesilmeli ve hasta
normal uyku ritmi yeniden oluflana dek birkaç gün uy-
ku sorunu çekebilece¤i konusunda uyar›lmal›d›r; bir-
kaç hafta süreyle kesintili uyku, canl› rüyalar ve
REM’de (h›zl› göz hareketleri dönemi) art›fl görülebilir.

ÇOCUKLARDA. Çocuklara, gece korkular› ve uyurge-
zerlik gibi durumlarda arada s›rada kullan›m d›fl›nda,
hipnotikler verilmemelidir.
YAfiLILARDA. Yafll›larda, ataksi ve konfüzyon gelifl-

me riski ve bu nedenle  düflmeye ve kendilerini yara-
lamaya yatk›nl›k oldu¤undan, hipnotiklerden sak›n›l-
mal›d›r.

BENZOD‹AZEP‹NLER

Hipnotik olarak kullan›lan benzodiazepinlerden ba-
z›lar› uzun süreli etkisi olan ve ertesi gün rezidüel et-
ki gösterebilen nitrazepam, flunitrazepam ve f l u-
r a z e p a m d›r; dozun tekrarlanmas› sonucu birikim
o l a b i l i r .

Loprazolam, lormetazepam ve temazepam daha
k›sa süre etki gösterir ve ertesi güne hiç etki kalmaz
ya da çok az kal›r. Bununla birlikte, k›sa etkili benzo-
diazepinlerle yoksunluk olaylar› daha s›k görülür.

Diazepam gibi benzodiazepin türü anksiyolitikler
gece tek doz halinde al›narak hipnotik olarak kullan›-
labilir.

Benzodiazepinlerin reçetelenmesine iliflkin genel
kurallar için bkz. bölüm 4.1.2 ve benzodiazepinlerin
kesilmesi için bkz. bölüm 4.1.

Not. Türkiye’de benzodiazepinlerin yeflil reçete ve
di¤er kontrol önlemleri kapsam›na al›nmas› sonucu
hipnotik benzodiazepin üreten ruhsat sahibi firmalar›n
ço¤u üretimlerini durdurmufltur. Halen piyasada hip-
notik benzodiazepin yoktur. Hipnotik say›lmayan alp-
razolam, diazepam, klonazepam ve midazolam prepa-
ratlar› üretilmektedir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹TRAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum sistemi has-

tal›¤›, kaslarda güçsüzlük, madde ya da alkol kötüye kul-
lan›m› öyküsü, belirgin kiflilik bozuklu¤u, gebelik ve em-
zirme (bkz. Ek 4 ve 5); yafll›lar ve düflkünler ile karaci¤er
(a¤›r vakalarda hiç kullan›lmamal›d›r) ve böbrek hastal›k-
lar›nda (bkz.Ek 2 ve 3) doz azalt›lmal›d›r; uzun süreli kul-
lan›lmamal›d›r (ve aniden kesilmemelidir); alkollü içki
(birlikte kullan›lmamal›d›r); porfiri (bölüm 9.8.2); etkile -
flimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : solunum depresyonu; akut akci¤er
yetersizli¤i; a¤›r karaci¤er bozuklu¤u, miyastenia gravis,
uyku apnesi sendromu; fobi ya da obsesyon durumlar›nda
kullan›lmamal›d›r; depresyon tedavisinde (ya da depres-
yona efllik eden anksiyetede) veya kronik psikozda tek ba-
fl›na kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : ertesi gün uyuflukluk ve bafl dönmesi; konfüz-
yon ve ataksi (özellikle yafll›larda); amnezi meydana gele-
bilir; ba¤›ml›l›k; ayr›ca bkz. Diazepam (bölüm 4.1.2); afl›-
r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi s.18

Doz: Gece 5-10 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
2.5-5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FLUN‹TRAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 0.5-1 mg; en fazla 2 mg; YAfiLILARDA (ya da

düflkünlerde) 500 mikrogram (en fazla 1 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FLURAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: gece 15-30 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)

15 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

LOPRAZOLAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 1 mg, gerekirse 1.5 ya da 2 mg’a ç›kar›l›r; YAfi-

LILARDA (ya da düflkünlerde) 0.5-1 mg; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

LORMETAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam; k›sa etki süreli
Doz: Gece 0.5-1.5 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)

500 mikrogram; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

TEMAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m); ameli-

yattan önce ve sonra kullan›m için ayr›ca bkz. bölüm
15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam; k›sa etki süreli

Doz: Gece 10-20 mg, özel durumlarda 30-40 mg; YAfiLI-
LARDA (ya da düflkünlerde) gece 10 mg, özel durumlar-
da 20 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ZOLP‹DEM VE ZOP‹KLON

Zopiklon bir siklopirolon, zolpidem ise bir imidazo-
piridindir. ‹kisi de benzodiazepin olmamakla birlikte
benzodiazepinlerle ayn› reseptör kompleksi üzerinde
etki gösterir. Her ikisinin de etki süresi k›sad›r, ertesi
güne etki kalmaz ya da çok az kal›r. Di¤er hipnotikler
gibi, uzun süreli tedavi amac›yla kullan›lmamal›d›r.

ZOP‹KLON
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er

(a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r) ve böbrek has-
tal›¤› (ayr›ca bkz. Ek 2 ve 3); yafll›lar; madde kö-
tüye kullan›m› öyküsü, psikiyatrik hastal›k; uzun
süre kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesilme-
melidir; etkileflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t
sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebi-
lir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : miyastenia gravis, solunum
yetersizli¤i, fliddetli uyku apnesi sendromu, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: a¤›zda ac› ya da metalik tat; bulant› ve
kusma, a¤›zda kuruluk gibi gastrointestinal bo-
zukluklar; huzursuzluk, konfüzyon, depresif duy -
gudurum; uyuflukluk, bafl dönmesi, koordinasyon
bozuklu¤u, bafl a¤r›s›; ba¤›ml›l›k; afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› bildirilmifltir (ürtiker ve döküntü da-

hil); halüsinasyonlar, kabuslar, amnezi ve davra-
n›fl bozukluklar› (sald›rganl›k dahil) bildirilmifltir

Doz: Gece 7.5 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta gece
3.75 mg, gerekirse art›r›l›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

Imovane® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 5 mg ve 7.5 mg zopiklon; 5 ve 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ZOLP‹DEM TARTRAT
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : depresyon, madde ya

da alkol kötüye kullan›m öyküsü, karaci¤er hastal›¤› (doz
azalt›lmal›, a¤›r vakalarda kesilmelidir); böbrek hastal›¤›;
uzun süre kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesilmeme-
lidir; etkileflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Sersemlik ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : obstrüktif uyku apnesi, akut akci¤er
yetersizli¤i, solunum depresyonu, miyastenia gravis, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : ishal, bulant›, kusma, vertigo, sersemlik, bafl a¤-
r›s›, gündüz uyuflukluk, asteni; bellek bozukluklar›, kabus-
lar, gece huzursuzlu¤u, depresyon, konfüzyon, alg› bozuk-
luklar› ya da çift görme, tremor, ataksi, düflme bildirilmifltir

Doz: Gece 10 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) 5
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

KLORAL VE  TÜREVLER‹

Kloral hidrat ve türevleri eskiden çocuklarda s›k kul-
lan›lan hipnotiklerdendi (ancak çocuklarda hipnotik
kullan›m› genellikle onaylanmaz). Yafll›larda özel bir
yarar› oldu¤una iliflkin ikna edici kan›tlar yoktur ve
hipnotik olarak önemleri art›k çok s›n›rl›d›r. Triklo -
fos, kloral hidrattan daha az gastrointestinal soruna
neden olur.

TR‹KLOFOS SODYUM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›; 
Yan etkileri: bkz. Kloral Hidrat; mide iritasyonu daha az
Doz: bkz. preparatlar

Tricloryl ™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 500 mg triklofos sodyum BP/5 ml; 50 ml/flifle
Doz: Günlük doz bölünmüfl dozlar halinde eriflkinlerde

1000-1500 mg, 6-12 yafl›ndaki çocuklarda 500 mg, 1-
5 yafl›ndakilerde 250-500 mg ve 1 yafl›n alt›ndakiler-
de 100-250 mg.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORAL H‹DRAT
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum sistemi has-

tal›¤›, madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü, belir-
gin kiflilik bozuklu¤u; yafll›lar ve düflkünlerde doz azalt›-
l›r; uzun süreli kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesil-
memelidir; deri ve mukozalarla temas etmemelidir; etki -
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Hastan›n bilgilendirilmesi yararl› olabilir; beta blo-
kerler ancak baflka önlemler baflar›s›z olursa kullan›l-
mal›d›r; antidepresanlar yaln›zca klinik depresyon
varsa kullan›lmal›d›r; antipsikotikler kullan›lmama -
l›d›r (yoksunluk belirtilerini kötülefltirebilir).

4.1.1   Hipnotikler

Bir hastaya hipnotik reçetelenmeden önce uykusuzlu-
¤un nedeni belirlenmeli ve mümkünse altta yatan et-
menler tedavi edilmelidir. Ne var ki, baz› hastalar›n
uyku beklentilerinin gerçekçi olmad›¤›, baz›lar›n›n ise
ço¤u zaman uykusuzlu¤un gerçek nedeni olan alkol
tüketimini hafife ald›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.

Normal olarak iyi uyuyan kiflilerde, gürültü, vardi-
ya usulü çal›flma ve jet etkisi gibi d›fl nedenlere ba¤l›
olarak geçici uykusuzlukmeydana gelebilir. E¤er hip-
notik için endikasyon varsa, çabuk elimine edilen bir
hipnotik seçilmeli ve sadece 1-2 doz verilmelidir.

K›sa süreli uykusuzluk, genellikle duygusal bir so-
runa veya ciddi bir t›bbi hastal›¤a ba¤l›d›r. Birkaç haf-
ta sürebilir ve tekrarlayabilir; bu durumda hipnotik
kullan›m› yararl› olabilirse de, üç haftadan uzun süre
verilmemelidir (tercihen bir hafta). En uygunu arada
baz› dozlar› atlayarak aral›kl› kullan›md›r. Vücuttan
h›zl› elimine edilen ilaçlar ye¤lenir.

Kronik uykusuzlukta hipnotikler ender olarak yarar-
l› olur; bu durum daha çok sa¤duyusuz reçete yaz›l-
mas›n›n yol açt›¤› hafif ba¤›ml›l›¤a ba¤l›d›r. En s›k
rastlanan nedenler aras›nda anksiyete, depresyon ve
madde ve alkol kötüye kullan›m› gibi psikiyatrik bo-
zukluklar bulunur. Depresif hastal›kta uyku bozuklu-
¤u çok s›k görülür, erken uyanma ço¤u zaman yararl›
bir göstergedir. Altta yatan psikiyatrik yak›nma, uy-
kusuzlu¤u gidermek için ilaç rejimini uyarlayarak te-
davi edilmelidir. Örne¤in, depresyonda reçetelenen
amitriptilin gece al›nd›¤›nda uyumay› da kolaylaflt›ra-
bilir. Uykusuzlu¤un di¤er nedenleri aras›nda gündüz
uyuklamak (tavflan uykusu) ve a¤r›, kafl›nt› ve dispne
gibi fiziksel nedenler yer al›r.

Hipnotikler ayr›m yapmadan reçetelenmemelidir ve
rutin olarak reçetelenmeleri uygun de¤ildir. ‹deal ola-
rak, yaln›z akut s›k›nt› durumlar›nda k›sa süreli olarak
kullan›lmal›d›r. Sürekli kullan›mda 3-14 gün içinde
etkilerine tolerans geliflir, uzun sürede etki sa¤lana-
mayabilir. Uzun süreli kullan›m›n en önemli sak›nca-
lar›ndan biri ilac›n kesilmesinin rebound uykusuzlu¤a
neden olmas› ve yoksunluk sendromuna yol açmas›d›r
(bölüm 4.1).

Uzun süreli kullan›mdan kaç›n›lam›yorsa, hipnotik-
ler mümkün oldu¤unca k›sa sürede kesilmeli ve hasta
normal uyku ritmi yeniden oluflana dek birkaç gün uy-
ku sorunu çekebilece¤i konusunda uyar›lmal›d›r; bir-
kaç hafta süreyle kesintili uyku, canl› rüyalar ve
REM’de (h›zl› göz hareketleri dönemi) art›fl görülebilir.

ÇOCUKLARDA. Çocuklara, gece korkular› ve uyurge-
zerlik gibi durumlarda arada s›rada kullan›m d›fl›nda,
hipnotikler verilmemelidir.
YAfiLILARDA. Yafll›larda, ataksi ve konfüzyon gelifl-

me riski ve bu nedenle  düflmeye ve kendilerini yara-
lamaya yatk›nl›k oldu¤undan, hipnotiklerden sak›n›l-
mal›d›r.

BENZOD‹AZEP‹NLER

Hipnotik olarak kullan›lan benzodiazepinlerden ba-
z›lar› uzun süreli etkisi olan ve ertesi gün rezidüel et-
ki gösterebilen nitrazepam, flunitrazepam ve f l u-
r a z e p a m d›r; dozun tekrarlanmas› sonucu birikim
o l a b i l i r .

Loprazolam, lormetazepam ve temazepam daha
k›sa süre etki gösterir ve ertesi güne hiç etki kalmaz
ya da çok az kal›r. Bununla birlikte, k›sa etkili benzo-
diazepinlerle yoksunluk olaylar› daha s›k görülür.

Diazepam gibi benzodiazepin türü anksiyolitikler
gece tek doz halinde al›narak hipnotik olarak kullan›-
labilir.

Benzodiazepinlerin reçetelenmesine iliflkin genel
kurallar için bkz. bölüm 4.1.2 ve benzodiazepinlerin
kesilmesi için bkz. bölüm 4.1.

Not. Türkiye’de benzodiazepinlerin yeflil reçete ve
di¤er kontrol önlemleri kapsam›na al›nmas› sonucu
hipnotik benzodiazepin üreten ruhsat sahibi firmalar›n
ço¤u üretimlerini durdurmufltur. Halen piyasada hip-
notik benzodiazepin yoktur. Hipnotik say›lmayan alp-
razolam, diazepam, klonazepam ve midazolam prepa-
ratlar› üretilmektedir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹TRAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum sistemi has-

tal›¤›, kaslarda güçsüzlük, madde ya da alkol kötüye kul-
lan›m› öyküsü, belirgin kiflilik bozuklu¤u, gebelik ve em-
zirme (bkz. Ek 4 ve 5); yafll›lar ve düflkünler ile karaci¤er
(a¤›r vakalarda hiç kullan›lmamal›d›r) ve böbrek hastal›k-
lar›nda (bkz.Ek 2 ve 3) doz azalt›lmal›d›r; uzun süreli kul-
lan›lmamal›d›r (ve aniden kesilmemelidir); alkollü içki
(birlikte kullan›lmamal›d›r); porfiri (bölüm 9.8.2); etkile -
flimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : solunum depresyonu; akut akci¤er
yetersizli¤i; a¤›r karaci¤er bozuklu¤u, miyastenia gravis,
uyku apnesi sendromu; fobi ya da obsesyon durumlar›nda
kullan›lmamal›d›r; depresyon tedavisinde (ya da depres-
yona efllik eden anksiyetede) veya kronik psikozda tek ba-
fl›na kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : ertesi gün uyuflukluk ve bafl dönmesi; konfüz-
yon ve ataksi (özellikle yafll›larda); amnezi meydana gele-
bilir; ba¤›ml›l›k; ayr›ca bkz. Diazepam (bölüm 4.1.2); afl›-
r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi s.18

Doz: Gece 5-10 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
2.5-5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FLUN‹TRAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 0.5-1 mg; en fazla 2 mg; YAfiLILARDA (ya da

düflkünlerde) 500 mikrogram (en fazla 1 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FLURAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: gece 15-30 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)

15 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

LOPRAZOLAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 1 mg, gerekirse 1.5 ya da 2 mg’a ç›kar›l›r; YAfi-

LILARDA (ya da düflkünlerde) 0.5-1 mg; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

LORMETAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam; k›sa etki süreli
Doz: Gece 0.5-1.5 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)

500 mikrogram; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

TEMAZEPAM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m); ameli-

yattan önce ve sonra kullan›m için ayr›ca bkz. bölüm
15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam; k›sa etki süreli

Doz: Gece 10-20 mg, özel durumlarda 30-40 mg; YAfiLI-
LARDA (ya da düflkünlerde) gece 10 mg, özel durumlar-
da 20 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ZOLP‹DEM VE ZOP‹KLON

Zopiklon bir siklopirolon, zolpidem ise bir imidazo-
piridindir. ‹kisi de benzodiazepin olmamakla birlikte
benzodiazepinlerle ayn› reseptör kompleksi üzerinde
etki gösterir. Her ikisinin de etki süresi k›sad›r, ertesi
güne etki kalmaz ya da çok az kal›r. Di¤er hipnotikler
gibi, uzun süreli tedavi amac›yla kullan›lmamal›d›r.

ZOP‹KLON
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er

(a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r) ve böbrek has-
tal›¤› (ayr›ca bkz. Ek 2 ve 3); yafll›lar; madde kö-
tüye kullan›m› öyküsü, psikiyatrik hastal›k; uzun
süre kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesilme-
melidir; etkileflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t
sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebi-
lir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : miyastenia gravis, solunum
yetersizli¤i, fliddetli uyku apnesi sendromu, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›; gebelik ve emzirme

Yan etkileri: a¤›zda ac› ya da metalik tat; bulant› ve
kusma, a¤›zda kuruluk gibi gastrointestinal bo-
zukluklar; huzursuzluk, konfüzyon, depresif duy -
gudurum; uyuflukluk, bafl dönmesi, koordinasyon
bozuklu¤u, bafl a¤r›s›; ba¤›ml›l›k; afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› bildirilmifltir (ürtiker ve döküntü da-

hil); halüsinasyonlar, kabuslar, amnezi ve davra-
n›fl bozukluklar› (sald›rganl›k dahil) bildirilmifltir

Doz: Gece 7.5 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta gece
3.75 mg, gerekirse art›r›l›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

Imovane® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 5 mg ve 7.5 mg zopiklon; 5 ve 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ZOLP‹DEM TARTRAT
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : depresyon, madde ya

da alkol kötüye kullan›m öyküsü, karaci¤er hastal›¤› (doz
azalt›lmal›, a¤›r vakalarda kesilmelidir); böbrek hastal›¤›;
uzun süre kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesilmeme-
lidir; etkileflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Sersemlik ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : obstrüktif uyku apnesi, akut akci¤er
yetersizli¤i, solunum depresyonu, miyastenia gravis, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : ishal, bulant›, kusma, vertigo, sersemlik, bafl a¤-
r›s›, gündüz uyuflukluk, asteni; bellek bozukluklar›, kabus-
lar, gece huzursuzlu¤u, depresyon, konfüzyon, alg› bozuk-
luklar› ya da çift görme, tremor, ataksi, düflme bildirilmifltir

Doz: Gece 10 mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) 5
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

KLORAL VE  TÜREVLER‹

Kloral hidrat ve türevleri eskiden çocuklarda s›k kul-
lan›lan hipnotiklerdendi (ancak çocuklarda hipnotik
kullan›m› genellikle onaylanmaz). Yafll›larda özel bir
yarar› oldu¤una iliflkin ikna edici kan›tlar yoktur ve
hipnotik olarak önemleri art›k çok s›n›rl›d›r. Triklo -
fos, kloral hidrattan daha az gastrointestinal soruna
neden olur.

TR‹KLOFOS SODYUM
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›; 
Yan etkileri: bkz. Kloral Hidrat; mide iritasyonu daha az
Doz: bkz. preparatlar

Tricloryl ™ (Glaxo Wellcome)
fiurup, 500 mg triklofos sodyum BP/5 ml; 50 ml/flifle
Doz: Günlük doz bölünmüfl dozlar halinde eriflkinlerde

1000-1500 mg, 6-12 yafl›ndaki çocuklarda 500 mg, 1-
5 yafl›ndakilerde 250-500 mg ve 1 yafl›n alt›ndakiler-
de 100-250 mg.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORAL H‹DRAT
Endikasyonlar› : uykusuzluk (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum sistemi has-

tal›¤›, madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü, belir-
gin kiflilik bozuklu¤u; yafll›lar ve düflkünlerde doz azalt›-
l›r; uzun süreli kullan›lmamal› ve ard›ndan aniden kesil-
memelidir; deri ve mukozalarla temas etmemelidir; etki -
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leflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : kalp hastal›¤›, gastrit, karaci¤er ya da
böbrek hastal›¤›; gebelik ve emzirme; porfiride kullan›l-
mamal›d›r

Yan etkileri : mide iritasyonu (bulant› ve kusma bildirilmifl-
tir), kar›nda distansiyon ve meteorizm; ayr›ca vertigo,
ataksi, yalpalayarak yürüme, döküntü, bafl a¤r›s›, sersem-
lik, k›r›kl›k, ketonüri, eksitasyon, kabuslar, delirium (özel-
likle yafll›larda), eozinofili, lökosit say›s›nda azalma; uzun
süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k (gastrit ve böbrek hasar›yla
birlikte ortaya ç›kabilir)

Doz: uykusuzluk, gece 0.5-1 g (en fazla 2 g) bol miktarda
suyla; ÇOCUKLARDA 30-50 mg/kg, tek dozda en fazla
1 g’a ç›k›l›r

KLORMET‹AZOL

Klormetiazol ertesi güne etkisi kalmad›¤›ndan yafll›
hastalar için yararl› bir hipnotik olabilirse de, bütün
hipnotiklerde oldu¤u gibi rutin kullan›lmamal›d›r ve
ba¤›ml›l›k yaratabilir. Yafll›larda sadece hipnotik ola-
rak kullan›m› (ve genç eriflkinlerde alkol yoksunlu¤u
belirtilerini hafifletmek amac›yla çok k›sa süreli kul -
lan›m›, bkz. bölüm 4.10) endikedir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORMET‹AZOL
(Klometiazol)

Endikasyonlar› : bkz.Doz bölümü; status epileptikus (bölüm
4.8.2); alkol yoksunlu¤u (bölüm 4.10); bölgesel anestezi
s›ras›nda sedasyon (bölüm 15.1.4.1); eklampsi, bkz. ürün
bilgisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve solunum siste-
mi hastal›¤› (konfüzyon durumu hipoksinin göstergesi ola-
bilir); madde kötüye kullan›m› öyküsü; belirgin kiflilik bo-
zuklu¤u; afl›r› sedasyon meydana gelebilir (özellikle yüksek
dozlarla); karaci¤er ifllev bozuklu¤u (özellikle a¤›r ifllev bo-
zuklu¤u oldu¤unda, sedasyon karaci¤er komas›n› maskele-
yebilir); böbrek ifllev bozuklu¤u; uzun süreli kullan›lmama-
l› ve ard›ndan aniden kesilmemelidir; ayr›ca b k z . b ö l ü m
4.10; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : akut akci¤er yetersizli¤i; içki içmeyi
sürdüren alkol ba¤›ml›s› hastalar

Yan etkileri : nazal konjesyon ve iritasyon (nazofarinks ve
bronfl salg›lar›nda art›fl), konjunktivada iritasyon, bafl a¤-
r›s›; ender olarak paradoksal eksitasyon, konfüzyon, ba-
¤›ml›l›k, gastrointestinal bozukluklar, döküntü, ürtiker,
büllü döküntü, anafilaksi, karaci¤er enzim düzeylerinde
de¤ifliklik; intravenöz infüzyon için bkz. bölüm 4.10

Doz: A¤›zdan, yafll›lardaki fliddetli uykusuzlukta (k›sa süreli
kullan›m), gece 1-2 kapsül (ya da 5-10 ml flurup); ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Yafll›lardaki huzursuzluk ve ajitasyonda, günde 3 kez 1 kap-
sül (ya da 5 ml flurup)
Not. Eflde¤er tedavi edici etki aç›s›ndan 1 kapsül = 5 ml flurup

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

Difenhidramin, doksilamin (bölüm 3.4.1) ve prometa-

zin gibi baz› antihistaminikler kimi zaman ortaya ç›-
kan uykusuzlu¤a karfl› kullan›lmak üzere sat›lmakta-
d›r; etki süresinin uzun olmas› genellikle ertesi gün
uyufluklu¤a yol açabilir.

Prometazin çocuklarda da s›k kullan›l›r, ancak  hip-
notiklerin çocuklarda kullan›m› genellikle onaylan-
maz.

DOKS‹LAM‹N SÜKS‹NAT
Endikasyonlar› : gece sedasyonu sa¤lama ve uyku-

suzluk (k›sa süreli kullan›m); ayr›ca bkz. bölüm
3.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 3.4.1

Doz: bkz. preparat

Unisom® (Pfizer)
Tablet, 25 mg doksilamin süksinat, 20 tablet/kutu
Doz: Yatmadan 30 dakika önce 1 tablet, 2 haftadan

uzun süreli ve 12 yafl›n alt›ndaki çocuklarda kul-
lan›lmamal›d›r

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : gece sedasyonu sa¤lama ve uyku-

suzluk (k›sa süreli kullan›m); di¤er endikasyonlar
için bkz. bölüm 3.4.1, 4.6, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bölüm 3.4.1

Doz: A¤›zdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ç›ka -
r›l›r; ÇOCUKLARDA 2 yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez, 2-5 yafl 15-20 mg, 5-10 yafl 20-
25 mg, gece yatarken

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; di¤er prepa-
ratlar› için bkz. bölüm 3.10

ALKOL

Alkolün diüretik etkisi gecenin geç saatlerinde uyku-
yu böldü¤ünden iyi bir hipnotik de¤ildir. Kronik kul-
lan›mda alkol uyku kal›plar›n› bozar ve uykusuzlu¤a
neden olur; etkileflimleri: Ek 1 (alkol)

4.1.2   Anksiyolitikler

Benzodiazepin grubu anksiyolitikler kesin anksiyete
durumlar›n›n giderilmesinde etkili olabilir ve yayg›n
olarak reçetelenir. Bu ilaçlar›n strese ba¤l› belirtileri
olan, mutsuz ya da minör bir fiziksel hastal›¤› olan he-
men herkese yaz›lmas› e¤ilimi olsa da, pek çok du-
rumda kullan›mlar›n›n geçerlili¤i kan›tlanmam›flt›r.
Özellikle depresyon, fobi ya da obsesyon durumlar›
ya da kronik psikoz tedavisinde kullan›lmamal›d›r.
Yas sürecinde, benzodiazepin kullan›lmas› psikolojik
uyumu engelleyebilir. ÇOCUKLARDA anksiyolitik te-
davisi yaln›z korkuya ba¤l› (örn. ameliyattan önce)
akut anksiyetenin (ve buna ba¤l› uykusuzlu¤un) gide-
rilmesinde kullan›lmal›d›r.

Anksiyolitik tedavisi mümkün olan en k›sa süre ve
mümkün olan en düflük dozla s›n›rl› olmal›d›r (bkz.

Tavsiye, bölüm 4.1). Alkol ya da madde kötüye kul-
lan›m› öyküsü olan hastalarla belirgin kiflilik bozuklu-
¤u olan hastalarda ba¤›ml›l›k olas›l›¤› daha fazlad›r.

Anksiyolitikler, özellikle benzodiazepinler, ‘minör
trankilizanlar’ olarak adland›r›lm›flt›r. Ancak, antipsi-
kotik ilaçlardan (‘majör trankilizanlar’) belirgin ola-
rak farkl› olmalar›n›n yan› s›ra kullan›mlar› hiç de mi-
nör olmad›¤›ndan bu terim yan›lt›c›d›r. A¤›r anksiye-
tede kimi zaman, sedatif etkisinden dolay› düflük doz-
da antipsikotik kullan›l›rsa da tardif diskinezi riski
olas›l›¤› gözönünde bulundurularak uzun süreli kulla-
n›mdan kaç›n›lmal›d›r (bölüm 4.2.1). Anksiyetede an-
tihistaminiklerin (örn. hidroksizin, bölüm 3.4.1) seda-
tif etkilerinden yararlanmak amac›yla kullan›lmas›
uygun de¤ildir.

BENZOD‹AZEP‹NLER

Benzodiazepinler a¤›r anksiyetenin k›sa süreli teda-
visinde endikedir, ancak uzun süreli kullan›mdan ka-
ç›n›lmal›d›r (bkz. s.144). Diazepam, alprazolam, bro-
mazepam, klordiazepoksit, klobazam, medazepam ve
klorazepat uzun etkilidir. Lorazepam ve oksazepam
gibi k›sa etkili bileflikler karaci¤er hastal›¤› olan kifli-
lerde ye¤lenebilirse de yoksunluk belirtilerinin ortaya
ç›kma riski daha fazlad›r.

Diazepam ya da lorazepam, çok seyrek de olsa, pa -
nik ataklar› n›n kontrol alt›na al›nmas› için intravenöz
olarak uygulan›r. Bu, en h›zl› yol olmakla birlikte, ba-
z› riskler tafl›r (bölüm 4.8.2) ve ancak di¤er tedavi se -
çeneklerinin baflar›s›z kald›¤› durumlarda kullan›lma-
l›d›r. ‹ntramüsküler uygulaman›n oral uygulamaya
göre bir üstünlü¤ü yoktur.

Benzodiazepinlerin kesilmesine iliflkin k›lavuz ilke-
ler için bkz. s.144.

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete ya da uykusuzlukta k›sa

süreli kullan›m, alkolün akut olarak kesilmesinde
yard›mc› tedavi olarak; status epileptikus ve feb-
ril konvülsiyonlar bkz. bölüm 4.8.2 ve 4.8.3; kas
spazmlar› bkz. bölüm 10.2.2; ameliyattan önce ve
sonra kullan›m bkz. bölüm 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s o l u n u m
hastal›¤›, kas güçsüzlü¤ü (miyastenia graviste
özel olarak dikkat edilmelidir), madde ya da alkol
kötüye kullan›m› öyküsü, belirgin kiflilik bozuk-
lu¤u, gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); yafll›-
lar ve düflkünlerle karaci¤er (a¤›r vakalarda hiç
kullan›lmamal›d›r) ve böbrek bozukluklar›nda
(bkz. Ek 2 ve 3) doz azalt›l›r; uzun süreli kullan›l-
mamal› ve ard›ndan aniden kesilmemelidir; intra-
venöz enjeksiyon için özel önlemler (bölüm
4.8.2); porfiri (bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : solunum depresyonu; akut
akci¤er yetersizli¤i; a¤›r karaci¤er hastal›¤›; fobi

ya da obsesyon durumlar›nda, kronik psikozda
kullan›lmamal›d›r; depresyonda ya da depresyon-
lu anksiyetede tek bafl›na kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: ertesi gün uyuflukluk ve sersemlik;
konfüzyon ve ataksi (özellikle yafll›larda); amnezi
meydana gelebilir; ba¤›ml›l›k; sald›rganl›kta pa-
radoksal art›fl (ayr›ca bkz. bölüm 4.1); bazen: bafl
a¤r›s›, vertigo, hipotansiyon, tükrük salg›s›nda
de¤ifliklikler, gastrointestinal bozukluklar, dökün-
tü, görme bozukluklar›, libido de¤iflikli¤i, idrar
retansiyonu; kan bozukluklar› ve sar›l›k bildiril-
mifltir; intravenöz enjeksiyon ile a¤r›, trombofle-
bit ve ender olarak apne; afl›r› doz: bkz. Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3 kez 2 mg, gere-
kirse günde 15-30 mg’a (birkaç doza bölünerek)
ç›kar›l›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) erifl-
kin dozunun yar›s›
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 5-15 mg 
ÇOCUKLARDAK‹ gece korkular› ve uyurgezerlik-
te, gece 1-5 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyonla (büyük bir vene, dakikada 5 mg’dan
daha h›zl› olmamak kofluluyla), fliddetli akut ank-
siyetenin tedavisi, akut panik ataklar›n›n kontrol
alt›na al›nmas› ve akut alkol kesilmesi için, 10
mg, gerekirse en az 4 saat sonra yinelenir
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ya da intravenöz yolla
verilemedi¤inde kullan›lmal›d›r; intravenöz enjeksiyonla
ilgili özel önlemler için bkz. bölüm 4.8.2

‹ntravenöz infüzyonla—bölüm 4.8.2
Rektal yolla, rektal solüsyon fleklinde, akut anksiyete

ve ajitasyon için, 20 mg, gerekirse en az 10 dakika
sonra 10 mg daha verilebilir; Y A fi L I L A R D A 5 mg; 
ÇOCUKLARDA febril konvülsiyonlar, bkz. s. 202
Not. Bu kitaptaki diazepam rektal solüsyon dozlar› ürün
bilgisindeki dozlardan farkl› olabilir

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, anksiyetede oral
yol kullan›lamad›¤›nda, 10-30 mg (daha yüksek
dozlar bölünerek verilir); 10 mg’dan düflük dozlar
için bu doz biçimi uygun de¤ildir

Diazem® (Deva)
Kapsül, 2 mg ve 5 mg diazepam, 25 ve 50 kapsül/kutu;

10 mg diazepam, 25 kapsül/kutu
Nervium (Saba)

Tablet, 5 mg diazepam; 50 tablet/kutu

ALPRAZOLAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 250-500 mikrogram

(yafll›lar ya da düflkünlerde günde 2-3 kez 250
mikrogram); gerekirse günde toplam 3 mg’a ç›ka-
r›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Apo-Alpraz (Biocer)
Tablet, 0.5 mg alprazolam; 30 ve 100 tablet/kutu

Xanax (Eczac›bafl›)
Tablet, 0.5 mg ve 1 mg alprazolam; 30 tablet/kutu
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leflimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : kalp hastal›¤›, gastrit, karaci¤er ya da
böbrek hastal›¤›; gebelik ve emzirme; porfiride kullan›l-
mamal›d›r

Yan etkileri : mide iritasyonu (bulant› ve kusma bildirilmifl-
tir), kar›nda distansiyon ve meteorizm; ayr›ca vertigo,
ataksi, yalpalayarak yürüme, döküntü, bafl a¤r›s›, sersem-
lik, k›r›kl›k, ketonüri, eksitasyon, kabuslar, delirium (özel-
likle yafll›larda), eozinofili, lökosit say›s›nda azalma; uzun
süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k (gastrit ve böbrek hasar›yla
birlikte ortaya ç›kabilir)

Doz: uykusuzluk, gece 0.5-1 g (en fazla 2 g) bol miktarda
suyla; ÇOCUKLARDA 30-50 mg/kg, tek dozda en fazla
1 g’a ç›k›l›r

KLORMET‹AZOL

Klormetiazol ertesi güne etkisi kalmad›¤›ndan yafll›
hastalar için yararl› bir hipnotik olabilirse de, bütün
hipnotiklerde oldu¤u gibi rutin kullan›lmamal›d›r ve
ba¤›ml›l›k yaratabilir. Yafll›larda sadece hipnotik ola-
rak kullan›m› (ve genç eriflkinlerde alkol yoksunlu¤u
belirtilerini hafifletmek amac›yla çok k›sa süreli kul -
lan›m›, bkz. bölüm 4.10) endikedir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLORMET‹AZOL
(Klometiazol)

Endikasyonlar› : bkz.Doz bölümü; status epileptikus (bölüm
4.8.2); alkol yoksunlu¤u (bölüm 4.10); bölgesel anestezi
s›ras›nda sedasyon (bölüm 15.1.4.1); eklampsi, bkz. ürün
bilgisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve solunum siste-
mi hastal›¤› (konfüzyon durumu hipoksinin göstergesi ola-
bilir); madde kötüye kullan›m› öyküsü; belirgin kiflilik bo-
zuklu¤u; afl›r› sedasyon meydana gelebilir (özellikle yüksek
dozlarla); karaci¤er ifllev bozuklu¤u (özellikle a¤›r ifllev bo-
zuklu¤u oldu¤unda, sedasyon karaci¤er komas›n› maskele-
yebilir); böbrek ifllev bozuklu¤u; uzun süreli kullan›lmama-
l› ve ard›ndan aniden kesilmemelidir; ayr›ca b k z . b ö l ü m
4.10; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve tafl›t sür-
me gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : akut akci¤er yetersizli¤i; içki içmeyi
sürdüren alkol ba¤›ml›s› hastalar

Yan etkileri : nazal konjesyon ve iritasyon (nazofarinks ve
bronfl salg›lar›nda art›fl), konjunktivada iritasyon, bafl a¤-
r›s›; ender olarak paradoksal eksitasyon, konfüzyon, ba-
¤›ml›l›k, gastrointestinal bozukluklar, döküntü, ürtiker,
büllü döküntü, anafilaksi, karaci¤er enzim düzeylerinde
de¤ifliklik; intravenöz infüzyon için bkz. bölüm 4.10

Doz: A¤›zdan, yafll›lardaki fliddetli uykusuzlukta (k›sa süreli
kullan›m), gece 1-2 kapsül (ya da 5-10 ml flurup); ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Yafll›lardaki huzursuzluk ve ajitasyonda, günde 3 kez 1 kap-
sül (ya da 5 ml flurup)
Not. Eflde¤er tedavi edici etki aç›s›ndan 1 kapsül = 5 ml flurup

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

Difenhidramin, doksilamin (bölüm 3.4.1) ve prometa-

zin gibi baz› antihistaminikler kimi zaman ortaya ç›-
kan uykusuzlu¤a karfl› kullan›lmak üzere sat›lmakta-
d›r; etki süresinin uzun olmas› genellikle ertesi gün
uyufluklu¤a yol açabilir.

Prometazin çocuklarda da s›k kullan›l›r, ancak  hip-
notiklerin çocuklarda kullan›m› genellikle onaylan-
maz.

DOKS‹LAM‹N SÜKS‹NAT
Endikasyonlar› : gece sedasyonu sa¤lama ve uyku-

suzluk (k›sa süreli kullan›m); ayr›ca bkz. bölüm
3.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 3.4.1

Doz: bkz. preparat

Unisom® (Pfizer)
Tablet, 25 mg doksilamin süksinat, 20 tablet/kutu
Doz: Yatmadan 30 dakika önce 1 tablet, 2 haftadan

uzun süreli ve 12 yafl›n alt›ndaki çocuklarda kul-
lan›lmamal›d›r

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : gece sedasyonu sa¤lama ve uyku-

suzluk (k›sa süreli kullan›m); di¤er endikasyonlar
için bkz. bölüm 3.4.1, 4.6, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bölüm 3.4.1

Doz: A¤›zdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ç›ka -
r›l›r; ÇOCUKLARDA 2 yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez, 2-5 yafl 15-20 mg, 5-10 yafl 20-
25 mg, gece yatarken

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; di¤er prepa-
ratlar› için bkz. bölüm 3.10

ALKOL

Alkolün diüretik etkisi gecenin geç saatlerinde uyku-
yu böldü¤ünden iyi bir hipnotik de¤ildir. Kronik kul-
lan›mda alkol uyku kal›plar›n› bozar ve uykusuzlu¤a
neden olur; etkileflimleri: Ek 1 (alkol)

4.1.2   Anksiyolitikler

Benzodiazepin grubu anksiyolitikler kesin anksiyete
durumlar›n›n giderilmesinde etkili olabilir ve yayg›n
olarak reçetelenir. Bu ilaçlar›n strese ba¤l› belirtileri
olan, mutsuz ya da minör bir fiziksel hastal›¤› olan he-
men herkese yaz›lmas› e¤ilimi olsa da, pek çok du-
rumda kullan›mlar›n›n geçerlili¤i kan›tlanmam›flt›r.
Özellikle depresyon, fobi ya da obsesyon durumlar›
ya da kronik psikoz tedavisinde kullan›lmamal›d›r.
Yas sürecinde, benzodiazepin kullan›lmas› psikolojik
uyumu engelleyebilir. ÇOCUKLARDA anksiyolitik te-
davisi yaln›z korkuya ba¤l› (örn. ameliyattan önce)
akut anksiyetenin (ve buna ba¤l› uykusuzlu¤un) gide-
rilmesinde kullan›lmal›d›r.

Anksiyolitik tedavisi mümkün olan en k›sa süre ve
mümkün olan en düflük dozla s›n›rl› olmal›d›r (bkz.

Tavsiye, bölüm 4.1). Alkol ya da madde kötüye kul-
lan›m› öyküsü olan hastalarla belirgin kiflilik bozuklu-
¤u olan hastalarda ba¤›ml›l›k olas›l›¤› daha fazlad›r.

Anksiyolitikler, özellikle benzodiazepinler, ‘minör
trankilizanlar’ olarak adland›r›lm›flt›r. Ancak, antipsi-
kotik ilaçlardan (‘majör trankilizanlar’) belirgin ola-
rak farkl› olmalar›n›n yan› s›ra kullan›mlar› hiç de mi-
nör olmad›¤›ndan bu terim yan›lt›c›d›r. A¤›r anksiye-
tede kimi zaman, sedatif etkisinden dolay› düflük doz-
da antipsikotik kullan›l›rsa da tardif diskinezi riski
olas›l›¤› gözönünde bulundurularak uzun süreli kulla-
n›mdan kaç›n›lmal›d›r (bölüm 4.2.1). Anksiyetede an-
tihistaminiklerin (örn. hidroksizin, bölüm 3.4.1) seda-
tif etkilerinden yararlanmak amac›yla kullan›lmas›
uygun de¤ildir.

BENZOD‹AZEP‹NLER

Benzodiazepinler a¤›r anksiyetenin k›sa süreli teda-
visinde endikedir, ancak uzun süreli kullan›mdan ka-
ç›n›lmal›d›r (bkz. s.144). Diazepam, alprazolam, bro-
mazepam, klordiazepoksit, klobazam, medazepam ve
klorazepat uzun etkilidir. Lorazepam ve oksazepam
gibi k›sa etkili bileflikler karaci¤er hastal›¤› olan kifli-
lerde ye¤lenebilirse de yoksunluk belirtilerinin ortaya
ç›kma riski daha fazlad›r.

Diazepam ya da lorazepam, çok seyrek de olsa, pa -
nik ataklar› n›n kontrol alt›na al›nmas› için intravenöz
olarak uygulan›r. Bu, en h›zl› yol olmakla birlikte, ba-
z› riskler tafl›r (bölüm 4.8.2) ve ancak di¤er tedavi se -
çeneklerinin baflar›s›z kald›¤› durumlarda kullan›lma-
l›d›r. ‹ntramüsküler uygulaman›n oral uygulamaya
göre bir üstünlü¤ü yoktur.

Benzodiazepinlerin kesilmesine iliflkin k›lavuz ilke-
ler için bkz. s.144.

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete ya da uykusuzlukta k›sa

süreli kullan›m, alkolün akut olarak kesilmesinde
yard›mc› tedavi olarak; status epileptikus ve feb-
ril konvülsiyonlar bkz. bölüm 4.8.2 ve 4.8.3; kas
spazmlar› bkz. bölüm 10.2.2; ameliyattan önce ve
sonra kullan›m bkz. bölüm 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s o l u n u m
hastal›¤›, kas güçsüzlü¤ü (miyastenia graviste
özel olarak dikkat edilmelidir), madde ya da alkol
kötüye kullan›m› öyküsü, belirgin kiflilik bozuk-
lu¤u, gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); yafll›-
lar ve düflkünlerle karaci¤er (a¤›r vakalarda hiç
kullan›lmamal›d›r) ve böbrek bozukluklar›nda
(bkz. Ek 2 ve 3) doz azalt›l›r; uzun süreli kullan›l-
mamal› ve ard›ndan aniden kesilmemelidir; intra-
venöz enjeksiyon için özel önlemler (bölüm
4.8.2); porfiri (bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(anksiyolitikler ve hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : solunum depresyonu; akut
akci¤er yetersizli¤i; a¤›r karaci¤er hastal›¤›; fobi

ya da obsesyon durumlar›nda, kronik psikozda
kullan›lmamal›d›r; depresyonda ya da depresyon-
lu anksiyetede tek bafl›na kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: ertesi gün uyuflukluk ve sersemlik;
konfüzyon ve ataksi (özellikle yafll›larda); amnezi
meydana gelebilir; ba¤›ml›l›k; sald›rganl›kta pa-
radoksal art›fl (ayr›ca bkz. bölüm 4.1); bazen: bafl
a¤r›s›, vertigo, hipotansiyon, tükrük salg›s›nda
de¤ifliklikler, gastrointestinal bozukluklar, dökün-
tü, görme bozukluklar›, libido de¤iflikli¤i, idrar
retansiyonu; kan bozukluklar› ve sar›l›k bildiril-
mifltir; intravenöz enjeksiyon ile a¤r›, trombofle-
bit ve ender olarak apne; afl›r› doz: bkz. Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3 kez 2 mg, gere-
kirse günde 15-30 mg’a (birkaç doza bölünerek)
ç›kar›l›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) erifl-
kin dozunun yar›s›
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 5-15 mg 
ÇOCUKLARDAK‹ gece korkular› ve uyurgezerlik-
te, gece 1-5 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyonla (büyük bir vene, dakikada 5 mg’dan
daha h›zl› olmamak kofluluyla), fliddetli akut ank-
siyetenin tedavisi, akut panik ataklar›n›n kontrol
alt›na al›nmas› ve akut alkol kesilmesi için, 10
mg, gerekirse en az 4 saat sonra yinelenir
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ya da intravenöz yolla
verilemedi¤inde kullan›lmal›d›r; intravenöz enjeksiyonla
ilgili özel önlemler için bkz. bölüm 4.8.2

‹ntravenöz infüzyonla—bölüm 4.8.2
Rektal yolla, rektal solüsyon fleklinde, akut anksiyete

ve ajitasyon için, 20 mg, gerekirse en az 10 dakika
sonra 10 mg daha verilebilir; Y A fi L I L A R D A 5 mg; 
ÇOCUKLARDA febril konvülsiyonlar, bkz. s. 202
Not. Bu kitaptaki diazepam rektal solüsyon dozlar› ürün
bilgisindeki dozlardan farkl› olabilir

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, anksiyetede oral
yol kullan›lamad›¤›nda, 10-30 mg (daha yüksek
dozlar bölünerek verilir); 10 mg’dan düflük dozlar
için bu doz biçimi uygun de¤ildir

Diazem® (Deva)
Kapsül, 2 mg ve 5 mg diazepam, 25 ve 50 kapsül/kutu;

10 mg diazepam, 25 kapsül/kutu
Nervium (Saba)

Tablet, 5 mg diazepam; 50 tablet/kutu

ALPRAZOLAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 250-500 mikrogram

(yafll›lar ya da düflkünlerde günde 2-3 kez 250
mikrogram); gerekirse günde toplam 3 mg’a ç›ka-
r›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Apo-Alpraz (Biocer)
Tablet, 0.5 mg alprazolam; 30 ve 100 tablet/kutu

Xanax (Eczac›bafl›)
Tablet, 0.5 mg ve 1 mg alprazolam; 30 tablet/kutu
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KLORD‹AZEPOKS‹T
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m),

akut alkol kesilmesinde yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3 kez 10 mg, ge -

rekirse günde 60-100 mg’a (birkaç doza bölüne-
rek) ç›kar›l›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez
Not. Yukar›da belirtilen dozlar hem klordiazepoksit hem
de hidroklorür bilefli¤i için geçerlidir

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; parasempato-
litik veya antidepresan içeren afla¤›daki kombine pre -
paratlar› pazarlanm›flt›r:

Libkol (Saba)
Kapsül, 5 mg klordiazepoksit hidroklorür, 2.5 mg pi-

penzolat bromür; 50 kapsül/kutu
Librax® (Roche)

Draje , 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromür;
40 ve 100 draje/kutu

Klipaks (‹.E. Ulagay)
Draje , 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromür;

40 draje/kutu

KLORAZEPAT D‹POTASYUM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 7.5-22.5 mg, 2-3 doza bölüne-

rek ya da gece tek doz halinde 15 mg; YAfiLILAR-
DA (ya da düflkünlerde) eriflkin dozunun yar›s›;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Anksen® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum; 

30 kapsül/kutu
Tranxilene® (Sanofi-Do¤u)

Kapsül, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum, 30 kap -
sül/kutu

LORAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete ya da uykusuzlukta k›sa

süreli kullan›m; status epileptikus (bölüm 4.8.2);
ameliyat öncesinde, s›ras›nda ve sonras›nda (bö-
lüm 15.1.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .Diazepam; k›sa sürer

Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 1-4 mg, bölün-
müfl dozlar halinde; YAfiLILARDA (ya da düflkün-
lerde) eriflkin dozunun yar›s›
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 1-2 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla
(büyük bir vene), akut panik ataklar›, 25-30 mik-
rogram/kg, gerekirse 6 saatte bir tekrarlan›r; 
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ya da intravenöz yolla

verilemedi¤inde kullan›lmal›d›r

Ativan (Wyeth)
Tablet, 1 mg ve 2 mg lorazepam; 20 tablet/kutu

MEDAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süre kullan›l›r)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 15-30 mg, bölünmüfl dozlar-

da; yafll› ya da düflkün hastalarda yar›m doz

Nobral (Nobel)
Kapsül, 5 mg ve 10 mg medazepam; 50 kapsül/kutu

OKSAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .Diazepam; k›sa sürer
Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3-4 kez 15-30 mg

(yafll›lar ya da düflkünlerde 10-20 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 15-25 mg
(en fazla 50 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

Serepax (Wyeth)
Tablet, 10 mg ve 15 mg oksazepam; 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BROMAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 3-18 mg, bölünmüfl dozlar halinde;

YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) eriflkin dozunun yar›-
s›; en fazla (hastanede yatan hastalardaki özel durumlarda)
günde 60 mg, bölünmüfl dozlar halinde; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

BUSP‹RON

Buspironun özgül serotonin (5HT1A) reseptörlerinde
etki gösterdi¤i düflünülmektedir. Tedaviye yan›t al›n-
mas› için 2 hafta geçmesi gerekebilir. Benzodiazepin
yoksunlu¤unun belirtilerini gidermez. Bu nedenle,  bu
ilaca geçilecekse, benzodiazepin kullanan hastada
benzodiazepinin basamakl› olarak yavafl kesilmesi ge-
rekir; bunun buspirona bafllamadan önce yap›lmas›
tavsiye edilir. Buspironun ba¤›ml›l›¤a neden oldu¤u
ve kötüye kullan›ld›¤› henüz kan›tlanmam›flt›r.

BUSP‹RON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : benzodiaze-

pin yoksunluk belirtilerini gidermez (yukar›daki
notlara bak›n›z); karaci¤er ya da böbrek bozuklu -
¤u öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : epilepsi, a¤›r karaci¤er ya da
böbrek hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, sersemlik, bafl a¤r›s›, sinirli-
lik, eksitasyon; ender olarak taflikardi, çarp›nt›,
gö¤üs a¤r›s›, uyuflukluk, konfüzyon, a¤›z kurulu-
¤u, yorgunluk ve terleme

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2-3 kez 5 mg, ge-
rekirse 2-3 günde bir art›r›l›r; ola¤an doz aral›kla-
r› günde 15-30 mg, bölünmüfl dozlar halinde; gün-
de en fazla 45 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Buspon® (Deva)
K a p s ü l, 5 mg buspiron hidroklorür; 25 ve 50 kapsül/kutu

BETA BLOKERLER

Beta blokerler (örn. propranolol, oksprenolol) (bkz.
bölüm 2.4), endifle, gerginlik ve korku gibi psikolojik
belirtileri etkilemezse de, çarp›nt› ve tremor gibi oto-
nom belirtileri hafifletebilir; kas gerginli¤i gibi oto-
nom olmayan belirtileri gidermez. Bu nedenle, soma -
tik belirtilerin  ön planda oldu¤u hastalarda beta blo-
kerler endikedir; bu belirtilerin giderilmesi de üzüntü
ve korkunun ortaya ç›kmas›n› engelleyebilir. Psikolo-
jik belirtilerin  ön planda oldu¤u hastalarda herhangi
bir yarar sa¤lanamaz.

MEPROBAMAT

Meprobamat benzodiazepinlerden daha az etkili ,
afl›r› dozda al›nd›¤›nda daha tehlikelidir ve ayn› za-
manda ba¤›ml›l›¤a neden olabilir. Kullan›lmas› tavsi -
ye edilmez.

MEPROBAMAT
Endikasyonlar› : anksiyetede k›sa süreli kullan›m, an-

cak yukar›daki notlara da bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum hastal›-

¤›, kaslarda güçsüzlük, epilepsi (nöbetleri bafllatabilir),
madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü, belirgin
kiflilik bozuklu¤u, gebelik; yafll›lar ve düflkünler; kara-
ci¤er ve böbrek hastal›¤›; uzun süreli kullan›lmamal›-
d›r, aniden kesildi¤inde konvülsiyonlara neden olabi-
lir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve
tafl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n›
etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : akut akci¤er yetersizli¤i; solu-
num depresyonu; porfiri (bölüm 9.8.2); emzirme

Yan etkileri : bkz. Diazepam, ancak insidans daha yük-
sektir, en s›k rastlanan yan etki uyuflukluktur. Ayr›ca
gastrointestinal bozukluklar, hipotansiyon, parestezi,
güçsüzlük, bafl a¤r›s› gibi MSS etkileri, paradoksal
eksitasyon, görme bozukluklar›; ender olarak agranü-
lositoz ve döküntü

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 400 mg; yafll›larda eriflkin
dozunun yar›s› ya da daha az; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Meprol (Lokman)
Tablet, 400 mg meprobamat; 20 tablet/kutu

4.1.3   Barbitüratlar
Orta etki süreli barbitüratlar sadece, eskiden beri barbi -
türat almakta olan hastalarda fliddetli ve inatç› uykusuz-
lu¤un tedavisinde kullan›l›r; yafll›larda kullan›lmamal› -
d›r . Uzun etki süreli barbitüratlar olan fenobarbital ve me-
tilfenobarbital kimi zaman epilepside hâlâ kullan›lmakta-
d›r (bölüm 4.8.1) ancak sedatif olarak kullan›mlar›n›n ge -
çerlili¤i kan›tlanmam›flt›r. Çok k›sa etki süreli barbitürat-
lar olan metoheksital ve tiopental anestezide kullan›l›r
(bölüm 15.1.1).

ÖNEML‹. Barbitüratlar›n zaten barbitürat almakta olan ve
fliddetli ve inatç› uykusuzluk çeken hastalar d›fl›nda hipno-
tik olarak kullan›lmamas› gerekti¤i unutulmamal›d›r.

BARB‹TÜRATLAR
Endikasyonlar› : barbitürat almakta olan hastalarda flid-

detli ve inatç› uykusuzluk; ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : mümkünse kul-
lan›lmamal›d›r; ba¤›ml›l›k ve tolerans kolay geliflir;
ani kesilmesi fliddetli bir yoksunluk sendromuna (re-
bound uykusuzluk, anksiyete, tremor, sersemlik, bu-
lant›, konvülsiyonlar, delirium ve ölüm) yol açabilir;
yinelenen dozlar birikime ve afl›r› sedasyona neden
olabilir; solunum sistemi hastal›¤›, böbrek hastal›¤›
ve karaci¤er hastal›¤›nda dikkatle kullan›lmal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (barbitüratlar ve primidon)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve
tafl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n›
etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : a¤r›ya ba¤l› uykusuzluk; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2), gebelik, emzirme; çocuklarda,
genç eriflkinlerde, yafll›larda, düflkün hastalarda ve ay-
r›ca madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü olan
hastalarda kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : özellikle yafll›larda olmak üzere rezidüel
etki ve sersemlik, uyuflukluk, ataksi, solunum depres-
yonu, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, bafl a¤r›s›; bazen
uykudan önce paradoksal eksitasyon ve konfüzyon
meydana gelir; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18

Doz: bkz. preparatlar
Türkiye’de bu endikasyona uygun orta etki süreli barbi-

türat (amobarbital, butobarbital, sekobarbital vb.) pre-
parat› yoktur. Sadece fenobarbital ve tiopental prepa-
ratlar› pazarlanm›flt›r

4.2    Psikozlar ve benzeri 
bozukluklarda kullan›lan ilaçlar

4.2.1   Antipsikotik ilaçlar
4.2.2 Depo antipsikotik enjeksiyonlar›
4.2.3   Antimanik ilaçlar

Bu kitaptaki üst s›n›r›n üstündeki dozlar için tavsiye
Aksi belirtilmedi¤i takdirde, bu kitaptaki dozlar onaylan-
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KLORD‹AZEPOKS‹T
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m),

akut alkol kesilmesinde yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3 kez 10 mg, ge -

rekirse günde 60-100 mg’a (birkaç doza bölüne-
rek) ç›kar›l›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez
Not. Yukar›da belirtilen dozlar hem klordiazepoksit hem
de hidroklorür bilefli¤i için geçerlidir

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; parasempato-
litik veya antidepresan içeren afla¤›daki kombine pre -
paratlar› pazarlanm›flt›r:

Libkol (Saba)
Kapsül, 5 mg klordiazepoksit hidroklorür, 2.5 mg pi-

penzolat bromür; 50 kapsül/kutu
Librax® (Roche)

Draje , 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromür;
40 ve 100 draje/kutu

Klipaks (‹.E. Ulagay)
Draje , 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromür;

40 draje/kutu

KLORAZEPAT D‹POTASYUM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 7.5-22.5 mg, 2-3 doza bölüne-

rek ya da gece tek doz halinde 15 mg; YAfiLILAR-
DA (ya da düflkünlerde) eriflkin dozunun yar›s›;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Anksen® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum; 

30 kapsül/kutu
Tranxilene® (Sanofi-Do¤u)

Kapsül, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum, 30 kap -
sül/kutu

LORAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete ya da uykusuzlukta k›sa

süreli kullan›m; status epileptikus (bölüm 4.8.2);
ameliyat öncesinde, s›ras›nda ve sonras›nda (bö-
lüm 15.1.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .Diazepam; k›sa sürer

Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 1-4 mg, bölün-
müfl dozlar halinde; YAfiLILARDA (ya da düflkün-
lerde) eriflkin dozunun yar›s›
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 1-2 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla
(büyük bir vene), akut panik ataklar›, 25-30 mik-
rogram/kg, gerekirse 6 saatte bir tekrarlan›r; 
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ya da intravenöz yolla

verilemedi¤inde kullan›lmal›d›r

Ativan (Wyeth)
Tablet, 1 mg ve 2 mg lorazepam; 20 tablet/kutu

MEDAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süre kullan›l›r)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 15-30 mg, bölünmüfl dozlar-

da; yafll› ya da düflkün hastalarda yar›m doz

Nobral (Nobel)
Kapsül, 5 mg ve 10 mg medazepam; 50 kapsül/kutu

OKSAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .Diazepam; k›sa sürer
Doz: A¤›zdan, anksiyetede, günde 3-4 kez 15-30 mg

(yafll›lar ya da düflkünlerde 10-20 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Anksiyeteye ba¤l› uykusuzlukta, gece 15-25 mg
(en fazla 50 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

Serepax (Wyeth)
Tablet, 10 mg ve 15 mg oksazepam; 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BROMAZEPAM
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Diazepam
Doz: A¤›zdan, günde 3-18 mg, bölünmüfl dozlar halinde;

YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) eriflkin dozunun yar›-
s›; en fazla (hastanede yatan hastalardaki özel durumlarda)
günde 60 mg, bölünmüfl dozlar halinde; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

BUSP‹RON

Buspironun özgül serotonin (5HT1A) reseptörlerinde
etki gösterdi¤i düflünülmektedir. Tedaviye yan›t al›n-
mas› için 2 hafta geçmesi gerekebilir. Benzodiazepin
yoksunlu¤unun belirtilerini gidermez. Bu nedenle,  bu
ilaca geçilecekse, benzodiazepin kullanan hastada
benzodiazepinin basamakl› olarak yavafl kesilmesi ge-
rekir; bunun buspirona bafllamadan önce yap›lmas›
tavsiye edilir. Buspironun ba¤›ml›l›¤a neden oldu¤u
ve kötüye kullan›ld›¤› henüz kan›tlanmam›flt›r.

BUSP‹RON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : anksiyete (k›sa süreli kullan›m)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : benzodiaze-

pin yoksunluk belirtilerini gidermez (yukar›daki
notlara bak›n›z); karaci¤er ya da böbrek bozuklu -
¤u öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : epilepsi, a¤›r karaci¤er ya da
böbrek hastal›¤›, gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, sersemlik, bafl a¤r›s›, sinirli-
lik, eksitasyon; ender olarak taflikardi, çarp›nt›,
gö¤üs a¤r›s›, uyuflukluk, konfüzyon, a¤›z kurulu-
¤u, yorgunluk ve terleme

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2-3 kez 5 mg, ge-
rekirse 2-3 günde bir art›r›l›r; ola¤an doz aral›kla-
r› günde 15-30 mg, bölünmüfl dozlar halinde; gün-
de en fazla 45 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Buspon® (Deva)
K a p s ü l, 5 mg buspiron hidroklorür; 25 ve 50 kapsül/kutu

BETA BLOKERLER

Beta blokerler (örn. propranolol, oksprenolol) (bkz.
bölüm 2.4), endifle, gerginlik ve korku gibi psikolojik
belirtileri etkilemezse de, çarp›nt› ve tremor gibi oto-
nom belirtileri hafifletebilir; kas gerginli¤i gibi oto-
nom olmayan belirtileri gidermez. Bu nedenle, soma -
tik belirtilerin  ön planda oldu¤u hastalarda beta blo-
kerler endikedir; bu belirtilerin giderilmesi de üzüntü
ve korkunun ortaya ç›kmas›n› engelleyebilir. Psikolo-
jik belirtilerin  ön planda oldu¤u hastalarda herhangi
bir yarar sa¤lanamaz.

MEPROBAMAT

Meprobamat benzodiazepinlerden daha az etkili ,
afl›r› dozda al›nd›¤›nda daha tehlikelidir ve ayn› za-
manda ba¤›ml›l›¤a neden olabilir. Kullan›lmas› tavsi -
ye edilmez.

MEPROBAMAT
Endikasyonlar› : anksiyetede k›sa süreli kullan›m, an-

cak yukar›daki notlara da bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : solunum hastal›-

¤›, kaslarda güçsüzlük, epilepsi (nöbetleri bafllatabilir),
madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü, belirgin
kiflilik bozuklu¤u, gebelik; yafll›lar ve düflkünler; kara-
ci¤er ve böbrek hastal›¤›; uzun süreli kullan›lmamal›-
d›r, aniden kesildi¤inde konvülsiyonlara neden olabi-
lir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve
tafl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n›
etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : akut akci¤er yetersizli¤i; solu-
num depresyonu; porfiri (bölüm 9.8.2); emzirme

Yan etkileri : bkz. Diazepam, ancak insidans daha yük-
sektir, en s›k rastlanan yan etki uyuflukluktur. Ayr›ca
gastrointestinal bozukluklar, hipotansiyon, parestezi,
güçsüzlük, bafl a¤r›s› gibi MSS etkileri, paradoksal
eksitasyon, görme bozukluklar›; ender olarak agranü-
lositoz ve döküntü

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 400 mg; yafll›larda eriflkin
dozunun yar›s› ya da daha az; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Meprol (Lokman)
Tablet, 400 mg meprobamat; 20 tablet/kutu

4.1.3   Barbitüratlar
Orta etki süreli barbitüratlar sadece, eskiden beri barbi -
türat almakta olan hastalarda fliddetli ve inatç› uykusuz-
lu¤un tedavisinde kullan›l›r; yafll›larda kullan›lmamal› -
d›r . Uzun etki süreli barbitüratlar olan fenobarbital ve me-
tilfenobarbital kimi zaman epilepside hâlâ kullan›lmakta-
d›r (bölüm 4.8.1) ancak sedatif olarak kullan›mlar›n›n ge -
çerlili¤i kan›tlanmam›flt›r. Çok k›sa etki süreli barbitürat-
lar olan metoheksital ve tiopental anestezide kullan›l›r
(bölüm 15.1.1).

ÖNEML‹. Barbitüratlar›n zaten barbitürat almakta olan ve
fliddetli ve inatç› uykusuzluk çeken hastalar d›fl›nda hipno-
tik olarak kullan›lmamas› gerekti¤i unutulmamal›d›r.

BARB‹TÜRATLAR
Endikasyonlar› : barbitürat almakta olan hastalarda flid-

detli ve inatç› uykusuzluk; ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : mümkünse kul-
lan›lmamal›d›r; ba¤›ml›l›k ve tolerans kolay geliflir;
ani kesilmesi fliddetli bir yoksunluk sendromuna (re-
bound uykusuzluk, anksiyete, tremor, sersemlik, bu-
lant›, konvülsiyonlar, delirium ve ölüm) yol açabilir;
yinelenen dozlar birikime ve afl›r› sedasyona neden
olabilir; solunum sistemi hastal›¤›, böbrek hastal›¤›
ve karaci¤er hastal›¤›nda dikkatle kullan›lmal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (barbitüratlar ve primidon)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve
tafl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n›
etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : a¤r›ya ba¤l› uykusuzluk; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2), gebelik, emzirme; çocuklarda,
genç eriflkinlerde, yafll›larda, düflkün hastalarda ve ay-
r›ca madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü olan
hastalarda kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : özellikle yafll›larda olmak üzere rezidüel
etki ve sersemlik, uyuflukluk, ataksi, solunum depres-
yonu, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, bafl a¤r›s›; bazen
uykudan önce paradoksal eksitasyon ve konfüzyon
meydana gelir; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18

Doz: bkz. preparatlar
Türkiye’de bu endikasyona uygun orta etki süreli barbi-

türat (amobarbital, butobarbital, sekobarbital vb.) pre-
parat› yoktur. Sadece fenobarbital ve tiopental prepa-
ratlar› pazarlanm›flt›r

4.2    Psikozlar ve benzeri 
bozukluklarda kullan›lan ilaçlar

4.2.1   Antipsikotik ilaçlar
4.2.2 Depo antipsikotik enjeksiyonlar›
4.2.3   Antimanik ilaçlar

Bu kitaptaki üst s›n›r›n üstündeki dozlar için tavsiye
Aksi belirtilmedi¤i takdirde, bu kitaptaki dozlar onaylan-
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m›fl dozlard›r—bu nedenle, daha yüksek dozlar onays›z
dozlard›r (bunun önemiyle ilgili aç›klama için bkz. s.1)
1. Yard›mc› tedavi ve klozapinler gibi yeni ya da atipik

nöroleptikleri kapsayan alternatif yaklafl›mlar› de¤er-
lendirin.

2. Obezite gibi risk etmenlerini gözönünde bulundurun—
özellikle 70 yafl›n üstündekiler olmak üzere yafll› hasta -
larda dikkat edilmelidir

3. ‹laç etkileflimleri olas›l›¤›n› düflünün—bkz.etkileflimle -
ri : Ek 1 (antipsikotikler)

4. QT aral›¤›nda uzama gibi istenmeyen anormallikleri
d›fllamak için EKG çekin ve QT aral›¤›nda uzama ya da
baflka bir istenmeyen anormallik ortaya ç›karsa, EKG’yi
periyodik olarak tekrarlay›n ve dozu azalt›n

5. Dozu yavafl yavafl ve en az bir hafta denedikten sonra
art›r›n

6. Düzenli olarak hastan›n nab›z, kan bas›nc› ve ateflini
kontrol edin; hastan›n yeterince s›v› almas›n› sa¤lay›n

7. Yüksek dozda tedaviyi sadece s›n›rl› bir süre için düflü-
nün ve düzenli olarak gözden geçirin; 3 aydan sonra iyi-
leflme görülmezse tedaviyi kesin (standart doza dönün).

Önemli: Acil koflullar alt›nda uygulanmas› için intramüs-
küler antipsikotik ilaç reçetelenirken, özellikle hasta çok
aktifse (kaslara kan ak›fl›n›n artmas› emilim h›z›n› önemli
ölçüde art›r›r), intramüsküler doz ilk geçifl etkisinin olma-
mas› nedeniyle eflde¤er oral dozdan daha düflük olmal›-
d›r. Reçetede her bir uygulama yolu için doz özel olarak
belirtilmeli, ayn› dozun a¤›zdan ya da intramüsküler en-
jeksiyon ile verilebilece¤i anlafl›lmamal›d›r. Doz her gün
gözden geçirilmelidir.

4.2.1   Antipsikotik ilaçlar

Antipsikotik ilaçlar ‘nöroleptikler’ ve (yan›lt›c› ola-
rak) ‘majör trankilizanlar’ olarak da bilinir. Antipsi-
kotik ilaçlar genellikle bilinci etkilemeden ve para-
doksal eksitasyon yaratmadan sakinlefltirir, ancak yal-
n›z trankilizan olarak de¤erlendirilmemelidir. fiizof-
reni gibi durumlarda sakinlefltirici etkisi ikinci derece-
de önem tafl›r.

K›sa süreli olarak, altta yatan psikopatoloji (beyin
hasar›, mani, toksik delirium, ajitasyonlu depresyon
ya da akut davran›fl bozuklu¤u gibi) ne olursa olsun,
psikolojik bozuklu¤u olan hastalar› sakinlefltirmek
için kullan›l›r.

fiiddetli anksiyeteyi gidermek için kullan›l›rlarsa da,
bu k›sa süreli bir önlem olmal›d›r. Baz› antipsikotik
ilaçlar›n (örn. klorpromazin, tioridazin, flupentiksol)
antidepresan etkisi de vard›r, baz›lar›ysa (örn. flufena-
zin, pimozid, pipotiazin) depresyonu alevlendirebilir.

fi‹ZOFREN‹. Antipsikotik ilaçlar düflünce bozuklu¤u,
halüsinasyonlar ve delüzyonlar gibi gürültülü psikoz
belirtilerini giderir ve nüksü önler. Genellikle apatik,
içine kapal› hastalarda daha az etki gösterirlerse de,
bazen hastal›¤›n etkinli¤ini art›r›c› etki de gösterebilir.
Örne¤in, klorpromazin, daha önce içine kapanm›fl,
hatta konuflmayan ve hareket etmeyen akut durumda-
ki flizofreni hastas›n›n normal etkinli¤ine ve toplum-
sal davran›fllar›na geri dönmesini sa¤layabilir. Akut
flizofrenisi olan hastalar genellikle kronik belirtileri
olanlardan daha iyi yan›t verir.

Kesin flizofreni tan›s› konmufl hastada ilk hastal›k
nöbetinden sonra bile, hastal›¤›n kronik hale gelmesi-
ni önlemek amac›yla uzun süreli tedavi gerekebilir.
Tedavi s›ras›nda iyi görünen hastada, tedavi uygunsuz
bir flekilde kesilirse çok kötü bir nüks görülebilece-
¤inden ilaç kesilirken hasta dikkatli bir gözetim alt›n-
da tutulmal›d›r. Ayr›ca, nüks genellikle tedavinin ke-
silmesinden haftalarca sonra ortaya ç›kabilece¤inden,
tedavinin sürdürülmesinin gerekli oldu¤u hemen anla-
fl›lamayabilir.

Antipsikotik ilaçlar›n dopamin reseptörlerini bloke
edip beyindeki dopaminerjik iletiyi bozarak etki gös-
terdi¤i san›lmaktad›r; bu etki afla¤›da belirtilen ekstra-
piramidal etkilere ve ayr›ca hiperprolaktinemiye ne-
den olabilir. Antipsikotik ilaçlar ayr›ca kolinerjik, al-
fa adrenerjik, histaminerjik ve serotonerjik reseptörle-
ri de etkiler.

YAN ETK‹LER. En çok s›k›nt›ya neden olan ekstrapi-
ramidal belirtilerdir. En s›k piperazinli fenotiazinler
(flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trifluopera-
zin), bütirofenonlar (benperidol, droperidol ve halo-
peridol) ve depo preparatlar›n kullan›m›nda görülür.
Tan›nmas› kolayd›r ancak k›smen doza ve k›smen de
ilac›n tipine ve hastan›n yatk›nl›¤›na ba¤l› oldu¤un-
dan kesin olarak öngörülmesi mümkün de¤ildir. Bu
etkilerin bafl›nda aflamal› olarak ortaya ç›kan parkison
benzeri belirtiler (tremor dahil), yaln›zca birkaç doz
kullan›ld›ktan sonra ortaya ç›kabilen distoni (anormal
yüz ve vücut hareketleri), tedavi edilmekte olan rahat-
s›zl›¤›n alevlenmesini and›ran akatizi (yerinde dura-
mama) ve genellikle daha uzun bir sürede geliflen tar-
dif diskinezi gelir.

Parkinson benzeri belirtiler ilaç kesilince geriler ve
antimuskarinik ilaçlar›n kullan›lmas›yla bask›lana-
bilir (bölüm 4.9.2). Sözü edilen yan etkilerin her has-
tada görülmemesi ve antimuskarinik ilaçlar›n tardif
diskineziyi maskeleyebilmesi ya da kötülefltirebilme-
si nedeniyle, bu ilaçlar›n rutin kullan›mlar› uygun de-
¤ildir . Dahas›, bu ilaçlar kimi zaman duygudurumu
de¤ifltirici etkilerinden ötürü kötüye kullan›labilir.
Tardif diskinezi, tedavinin kesilmesinden sonra ya-
flam boyu kalabilece¤inden ve etkili bir biçimde  teda-
vi edilemeyece¤inden, özellikle önem tafl›r. Uzun sü-
reli tedavi gören hastalarda (özellikle yafll›larda) ve
yüksek doz ilaç kullan›m›nda oldukça s›k rastlan›r; bu
hastalar›n tedavisi dikkatle ve düzenli olarak gözden
geçirilmelidir. Tardif diskinezi bazen düflük dozla k›-
sa süreli tedaviden sonra da ortaya ç›kabilir.

Hipotansiyon ve vücut s›cakl›¤›n›n düzenlenmesin -
de bozukluk, doza ba¤l› yan etkilerdendir ve yafll›lar-
da hipotermiye ve tehlikeli biçimde düflüp sakatlan-
maya neden olabilir; 70 yafl›n üstündeki hastalarda bu
ilaçlar kullan›lmadan önce çok dikkatle de¤erlendiril-
melidir.

Malign nöroleptik sendrom (hipertermi, bilinç dü-
zeyinde de¤ifliklikler, kas rijiditesi ve solukluk, tafli-
kardi, labil kan bas›nc›, terleme ve idrar inkontinan-
s›yla ortaya ç›kan otonom ifllev bozuklu¤u) baz› ilaç-
lar›n ender rastlanan ancak ölümcül olabilecek yan et-
kilerindendir. ‹ngiltere’de bu duruma yol açt›¤› bildi-
rilen ilaçlar aras›nda haloperidol, klorpromazin ve flu-

pentiksol dekanoat yer almaktad›r. Bromokriptin ve
dantrolen kullan›lmakla birlikte, etkisi kan›tlanm›fl bir
tedavisi olmad›¤›ndan, nöroleptik ilac›n mutlaka ke-
silmesi gerekir. ‹lac›n kesilmesinden sonra genellikle
5-10 gün süren bu sendrom, depo preparatlar kullan›l-
m›flsa daha uzun da sürebilir.

Afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

ANT‹PS‹KOT‹KLER‹N SINIFLANDIRILMASI. F e n o t i -
azin türevleri bafll›ca 3 grupta toplanabilir.
Grup 1: klorpromazin, metotrimeprazin ve promazin,
genellikle belirgin sedatif etkileriyle ve orta dereceli
antimuskarinik ve ekstrapiramidal yan etkileriyle
ay›rt edilir. Asepromazin, yap›s› ve farmakolojik etki
profili bak›m›ndan klorpromazine yak›ndan benzer.

Grup 2: perisiyazin, pipotiazin ve tioridazin, genellik-
le orta dereceli sedatif etkileriyle ve belirgin antimus-
karinik etkilerine karfl›n grup 1 ya da 3’ten daha az
ekstrapiramidal yan etkileriyle ay›rt edilir.

Grup 3: flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trif-
luoperazin, genellikle grup 1 ve 2’den daha az sedatif
etkileriyle ve daha az antimuskarinik etkilerine karfl›n
daha fliddetli ekstrapiramidal yan etkileriyle ay›rt edilir.

Di¤er kimyasal gruplardaki ilaçlar grup 3’teki fenoti-
azinlere benzeme e¤ilimindedir. Bu grupta bütirofe -
nonlar (benperidol, droperidol, haloperidol ve melpe-
ron), difenilbütilpiperidinler (pimozid), tioksanten -
ler (flupentiksol ve zuklopentiksol), benzamid tü -
revleri (sulpirid), oksipertin ve loksapin yer al›r.

Amisulprid, klozapin, olanzapin, kuetiapin, sertin-
dol ve risperidon gibi daha yeni antipsikotik ilaçlarla
ilgili ayr›nt›lar için afla¤›daki atipik antipsikotikler bö-
lümüne bak›n›z.

SEÇ‹M. Yukar›da belirtildi¤i gibi, çeflitli ilaçlar›n ön-
de gelen etkileri ve yan etkileri birbirinden farkl›d›r.
‹laç seçimini, gerekli görülen sedasyon düzeyi ile has-
tan›n ekstrapiramidal yan etkilere yatk›nl›¤› belirler.
Bununla birlikte, antipsikotik ilaçlar aras›ndaki fark-
lar hastan›n yan›t›ndaki büyük de¤iflkenlik kadar faz-
la önem tafl›maz; dahas›, bu ikincil etkilere karfl› ge-
nellikle tolerans geliflir.

Ayn› zamanda birden fazla antipsikotik ilaç r e ç e t e -
l e n m e m e s i tavsiye edilmektedir; böyle bir uygulama
tehlike oluflturabilir ve bu uygulaman›n, yan etkileri
en alt düzeye indirdi¤ine iliflkin anlaml› bir kan›t
y o k t u r .

Klorpromazin yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Be-
lirgin bir sedatif etkisi vard›r ve sald›rgan hastalar›n
stupora sokmadan tedavi edilmesinde kullan›l›r. Yafl-
l›larda ortaya ç›kan ajitasyonlu durumlar, genellikle
günde bir ya da iki kez 10-25 mg’l›k doz ile konfüz-
yon oluflturmadan kontrol alt›na al›nabilir.

Flupentiksol ve pimozid (bkz. Uyar›, s.153) klorp-
romazinden daha az sedasyona neden olur.

Yüksek dozda sulpirid gürültülü pozitif belirtileri
kontrol alt›na almakla birlikte, düflük dozda kullan›l-
d›¤›nda apatik, içine kapan›k flizofrenlerde uyar›c› et-
ki gösterir.

Flufenazin , haloperidol ve trifluoperazin de de-
¤erlidir, ancak ekstrapiramidal belirtilerin insidans›-
n›n yüksek olmas› nedeniyle kullan›mlar› s›n›rl›d›r.
Hiperaktif psikoz durumlar›nda h›zl› kontrol sa¤la-
mak için haloperidol ye¤lenebilir. Klorpromazinden
daha az hipotansiyona neden olur, bu nedenle ekstra-
piramidal yan etkilerin insidans›n›n yüksek olmas›na
karfl›n yafll›lardaki ajitasyonda çok kullan›l›r. Melpe-
ron, haloperidol gibi butirofenon türevidir. Etkileri
bak›m›ndan da haloperidole benzer; ancak onun kadar
fazla deneyim kazan›lmam›flt›r. Daha az ekstrapirami-
dal yan etki yapt›¤› ileri sürülmüfltür.

Tioridazin ve onun türevi olan mezoridazin ekst-
rapiramidal belirtilerin insidans›n›n düflük olmas› ne-
deniyle, önceleri yafll›lar›n tedavisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktayd›. Ancak, antimuskarinik etki insidan-
s› yüksektir ve olas›l›kla kardiyotoksik etki riski yük-
sektir.

Promazin in etkisi antipsikotik ilaç olarak a¤›zdan
kullan›labilmek için yeterli de¤ildir.

Loksapin göreceli olarak düflük sedatif etkiye sa-
hiptir; afl›r› dozda al›nd›¤›nda ciddi nörolojik ve kar-
diyak toksik etkiye neden olabilir.

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Bulant› ve kusma (bölüm
4.6), koreler, motor tikler (bölüm 4.9.3) ve inatç› h›ç-
k›r›k (bkz. Klorpromazin Hidroklorür ve Haloperi-
dol). Benperidol antisosyal cinsel davran›fllarda kulla-
n›l›rsa da, de¤eri kan›tlanmam›flt›r.

Oral antipsikotiklerin eflde¤er dozlar›
Bu eflde¤er dozlar yaln›z kaba bir yol gösterme ör-

ne¤i olarak de¤erlendirilmelidir; her ilac›n dozaj› ay-
r›ca kontrol edilmelidir; herhangi bir ilaç de¤iflikli-
¤inden sonra hastalar dikkatle izlenmelidir

1 Klozapin reçetesinin Leponeks Hasta ‹zleme Hizmeti’ne  
uygun olmas› gerekir.

2 Çok yüksek dozlar›n gerekli oldu¤u uzmanlaflm›fl 
psikiyatri birimlerinde haloperidolün eflde¤er dozu 10 
mg’a kadar olabilir

3 Ayr›ca pimozid dozuna iliflkin uyar›ya bak›n›z, s.154

ÖNEML‹. Bu eflde¤er dozlar ilaç için tavsiye edilen
en yüksek dozun üstüne ç›kar›lmamal›d›r.

KES‹LME. Antipsikotik ilaçlar›n uzun süreli tedavinin
ard›ndan kesilmesi her zaman basamakl› olmal› ve
akut yoksunluk sendromlar› ya da h›zl› nüks riskini
engellemek için yak›ndan izlenmelidir.
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Antipsikotik Günlük doz

Klorpromazin 100 mg
Klozapin 50 mg1

Haloperidol 2-3 mg2

Loksapin 10-20 mg
Pimozid 2 mg3

Risperidon 0.5-1 mg
Sülpirid 200 mg
Tioridazin 100 mg
Trifluoperazin 5 mg



m›fl dozlard›r—bu nedenle, daha yüksek dozlar onays›z
dozlard›r (bunun önemiyle ilgili aç›klama için bkz. s.1)
1. Yard›mc› tedavi ve klozapinler gibi yeni ya da atipik

nöroleptikleri kapsayan alternatif yaklafl›mlar› de¤er-
lendirin.

2. Obezite gibi risk etmenlerini gözönünde bulundurun—
özellikle 70 yafl›n üstündekiler olmak üzere yafll› hasta -
larda dikkat edilmelidir

3. ‹laç etkileflimleri olas›l›¤›n› düflünün—bkz.etkileflimle -
ri : Ek 1 (antipsikotikler)

4. QT aral›¤›nda uzama gibi istenmeyen anormallikleri
d›fllamak için EKG çekin ve QT aral›¤›nda uzama ya da
baflka bir istenmeyen anormallik ortaya ç›karsa, EKG’yi
periyodik olarak tekrarlay›n ve dozu azalt›n

5. Dozu yavafl yavafl ve en az bir hafta denedikten sonra
art›r›n

6. Düzenli olarak hastan›n nab›z, kan bas›nc› ve ateflini
kontrol edin; hastan›n yeterince s›v› almas›n› sa¤lay›n

7. Yüksek dozda tedaviyi sadece s›n›rl› bir süre için düflü-
nün ve düzenli olarak gözden geçirin; 3 aydan sonra iyi-
leflme görülmezse tedaviyi kesin (standart doza dönün).

Önemli: Acil koflullar alt›nda uygulanmas› için intramüs-
küler antipsikotik ilaç reçetelenirken, özellikle hasta çok
aktifse (kaslara kan ak›fl›n›n artmas› emilim h›z›n› önemli
ölçüde art›r›r), intramüsküler doz ilk geçifl etkisinin olma-
mas› nedeniyle eflde¤er oral dozdan daha düflük olmal›-
d›r. Reçetede her bir uygulama yolu için doz özel olarak
belirtilmeli, ayn› dozun a¤›zdan ya da intramüsküler en-
jeksiyon ile verilebilece¤i anlafl›lmamal›d›r. Doz her gün
gözden geçirilmelidir.

4.2.1   Antipsikotik ilaçlar

Antipsikotik ilaçlar ‘nöroleptikler’ ve (yan›lt›c› ola-
rak) ‘majör trankilizanlar’ olarak da bilinir. Antipsi-
kotik ilaçlar genellikle bilinci etkilemeden ve para-
doksal eksitasyon yaratmadan sakinlefltirir, ancak yal-
n›z trankilizan olarak de¤erlendirilmemelidir. fiizof-
reni gibi durumlarda sakinlefltirici etkisi ikinci derece-
de önem tafl›r.

K›sa süreli olarak, altta yatan psikopatoloji (beyin
hasar›, mani, toksik delirium, ajitasyonlu depresyon
ya da akut davran›fl bozuklu¤u gibi) ne olursa olsun,
psikolojik bozuklu¤u olan hastalar› sakinlefltirmek
için kullan›l›r.

fiiddetli anksiyeteyi gidermek için kullan›l›rlarsa da,
bu k›sa süreli bir önlem olmal›d›r. Baz› antipsikotik
ilaçlar›n (örn. klorpromazin, tioridazin, flupentiksol)
antidepresan etkisi de vard›r, baz›lar›ysa (örn. flufena-
zin, pimozid, pipotiazin) depresyonu alevlendirebilir.

fi‹ZOFREN‹. Antipsikotik ilaçlar düflünce bozuklu¤u,
halüsinasyonlar ve delüzyonlar gibi gürültülü psikoz
belirtilerini giderir ve nüksü önler. Genellikle apatik,
içine kapal› hastalarda daha az etki gösterirlerse de,
bazen hastal›¤›n etkinli¤ini art›r›c› etki de gösterebilir.
Örne¤in, klorpromazin, daha önce içine kapanm›fl,
hatta konuflmayan ve hareket etmeyen akut durumda-
ki flizofreni hastas›n›n normal etkinli¤ine ve toplum-
sal davran›fllar›na geri dönmesini sa¤layabilir. Akut
flizofrenisi olan hastalar genellikle kronik belirtileri
olanlardan daha iyi yan›t verir.

Kesin flizofreni tan›s› konmufl hastada ilk hastal›k
nöbetinden sonra bile, hastal›¤›n kronik hale gelmesi-
ni önlemek amac›yla uzun süreli tedavi gerekebilir.
Tedavi s›ras›nda iyi görünen hastada, tedavi uygunsuz
bir flekilde kesilirse çok kötü bir nüks görülebilece-
¤inden ilaç kesilirken hasta dikkatli bir gözetim alt›n-
da tutulmal›d›r. Ayr›ca, nüks genellikle tedavinin ke-
silmesinden haftalarca sonra ortaya ç›kabilece¤inden,
tedavinin sürdürülmesinin gerekli oldu¤u hemen anla-
fl›lamayabilir.

Antipsikotik ilaçlar›n dopamin reseptörlerini bloke
edip beyindeki dopaminerjik iletiyi bozarak etki gös-
terdi¤i san›lmaktad›r; bu etki afla¤›da belirtilen ekstra-
piramidal etkilere ve ayr›ca hiperprolaktinemiye ne-
den olabilir. Antipsikotik ilaçlar ayr›ca kolinerjik, al-
fa adrenerjik, histaminerjik ve serotonerjik reseptörle-
ri de etkiler.

YAN ETK‹LER. En çok s›k›nt›ya neden olan ekstrapi-
ramidal belirtilerdir. En s›k piperazinli fenotiazinler
(flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trifluopera-
zin), bütirofenonlar (benperidol, droperidol ve halo-
peridol) ve depo preparatlar›n kullan›m›nda görülür.
Tan›nmas› kolayd›r ancak k›smen doza ve k›smen de
ilac›n tipine ve hastan›n yatk›nl›¤›na ba¤l› oldu¤un-
dan kesin olarak öngörülmesi mümkün de¤ildir. Bu
etkilerin bafl›nda aflamal› olarak ortaya ç›kan parkison
benzeri belirtiler (tremor dahil), yaln›zca birkaç doz
kullan›ld›ktan sonra ortaya ç›kabilen distoni (anormal
yüz ve vücut hareketleri), tedavi edilmekte olan rahat-
s›zl›¤›n alevlenmesini and›ran akatizi (yerinde dura-
mama) ve genellikle daha uzun bir sürede geliflen tar-
dif diskinezi gelir.

Parkinson benzeri belirtiler ilaç kesilince geriler ve
antimuskarinik ilaçlar›n kullan›lmas›yla bask›lana-
bilir (bölüm 4.9.2). Sözü edilen yan etkilerin her has-
tada görülmemesi ve antimuskarinik ilaçlar›n tardif
diskineziyi maskeleyebilmesi ya da kötülefltirebilme-
si nedeniyle, bu ilaçlar›n rutin kullan›mlar› uygun de-
¤ildir . Dahas›, bu ilaçlar kimi zaman duygudurumu
de¤ifltirici etkilerinden ötürü kötüye kullan›labilir.
Tardif diskinezi, tedavinin kesilmesinden sonra ya-
flam boyu kalabilece¤inden ve etkili bir biçimde  teda-
vi edilemeyece¤inden, özellikle önem tafl›r. Uzun sü-
reli tedavi gören hastalarda (özellikle yafll›larda) ve
yüksek doz ilaç kullan›m›nda oldukça s›k rastlan›r; bu
hastalar›n tedavisi dikkatle ve düzenli olarak gözden
geçirilmelidir. Tardif diskinezi bazen düflük dozla k›-
sa süreli tedaviden sonra da ortaya ç›kabilir.

Hipotansiyon ve vücut s›cakl›¤›n›n düzenlenmesin -
de bozukluk, doza ba¤l› yan etkilerdendir ve yafll›lar-
da hipotermiye ve tehlikeli biçimde düflüp sakatlan-
maya neden olabilir; 70 yafl›n üstündeki hastalarda bu
ilaçlar kullan›lmadan önce çok dikkatle de¤erlendiril-
melidir.

Malign nöroleptik sendrom (hipertermi, bilinç dü-
zeyinde de¤ifliklikler, kas rijiditesi ve solukluk, tafli-
kardi, labil kan bas›nc›, terleme ve idrar inkontinan-
s›yla ortaya ç›kan otonom ifllev bozuklu¤u) baz› ilaç-
lar›n ender rastlanan ancak ölümcül olabilecek yan et-
kilerindendir. ‹ngiltere’de bu duruma yol açt›¤› bildi-
rilen ilaçlar aras›nda haloperidol, klorpromazin ve flu-

pentiksol dekanoat yer almaktad›r. Bromokriptin ve
dantrolen kullan›lmakla birlikte, etkisi kan›tlanm›fl bir
tedavisi olmad›¤›ndan, nöroleptik ilac›n mutlaka ke-
silmesi gerekir. ‹lac›n kesilmesinden sonra genellikle
5-10 gün süren bu sendrom, depo preparatlar kullan›l-
m›flsa daha uzun da sürebilir.

Afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

ANT‹PS‹KOT‹KLER‹N SINIFLANDIRILMASI. F e n o t i -
azin türevleri bafll›ca 3 grupta toplanabilir.
Grup 1: klorpromazin, metotrimeprazin ve promazin,
genellikle belirgin sedatif etkileriyle ve orta dereceli
antimuskarinik ve ekstrapiramidal yan etkileriyle
ay›rt edilir. Asepromazin, yap›s› ve farmakolojik etki
profili bak›m›ndan klorpromazine yak›ndan benzer.

Grup 2: perisiyazin, pipotiazin ve tioridazin, genellik-
le orta dereceli sedatif etkileriyle ve belirgin antimus-
karinik etkilerine karfl›n grup 1 ya da 3’ten daha az
ekstrapiramidal yan etkileriyle ay›rt edilir.

Grup 3: flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trif-
luoperazin, genellikle grup 1 ve 2’den daha az sedatif
etkileriyle ve daha az antimuskarinik etkilerine karfl›n
daha fliddetli ekstrapiramidal yan etkileriyle ay›rt edilir.

Di¤er kimyasal gruplardaki ilaçlar grup 3’teki fenoti-
azinlere benzeme e¤ilimindedir. Bu grupta bütirofe -
nonlar (benperidol, droperidol, haloperidol ve melpe-
ron), difenilbütilpiperidinler (pimozid), tioksanten -
ler (flupentiksol ve zuklopentiksol), benzamid tü -
revleri (sulpirid), oksipertin ve loksapin yer al›r.

Amisulprid, klozapin, olanzapin, kuetiapin, sertin-
dol ve risperidon gibi daha yeni antipsikotik ilaçlarla
ilgili ayr›nt›lar için afla¤›daki atipik antipsikotikler bö-
lümüne bak›n›z.

SEÇ‹M. Yukar›da belirtildi¤i gibi, çeflitli ilaçlar›n ön-
de gelen etkileri ve yan etkileri birbirinden farkl›d›r.
‹laç seçimini, gerekli görülen sedasyon düzeyi ile has-
tan›n ekstrapiramidal yan etkilere yatk›nl›¤› belirler.
Bununla birlikte, antipsikotik ilaçlar aras›ndaki fark-
lar hastan›n yan›t›ndaki büyük de¤iflkenlik kadar faz-
la önem tafl›maz; dahas›, bu ikincil etkilere karfl› ge-
nellikle tolerans geliflir.

Ayn› zamanda birden fazla antipsikotik ilaç r e ç e t e -
l e n m e m e s i tavsiye edilmektedir; böyle bir uygulama
tehlike oluflturabilir ve bu uygulaman›n, yan etkileri
en alt düzeye indirdi¤ine iliflkin anlaml› bir kan›t
y o k t u r .

Klorpromazin yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Be-
lirgin bir sedatif etkisi vard›r ve sald›rgan hastalar›n
stupora sokmadan tedavi edilmesinde kullan›l›r. Yafl-
l›larda ortaya ç›kan ajitasyonlu durumlar, genellikle
günde bir ya da iki kez 10-25 mg’l›k doz ile konfüz-
yon oluflturmadan kontrol alt›na al›nabilir.

Flupentiksol ve pimozid (bkz. Uyar›, s.153) klorp-
romazinden daha az sedasyona neden olur.

Yüksek dozda sulpirid gürültülü pozitif belirtileri
kontrol alt›na almakla birlikte, düflük dozda kullan›l-
d›¤›nda apatik, içine kapan›k flizofrenlerde uyar›c› et-
ki gösterir.

Flufenazin , haloperidol ve trifluoperazin de de-
¤erlidir, ancak ekstrapiramidal belirtilerin insidans›-
n›n yüksek olmas› nedeniyle kullan›mlar› s›n›rl›d›r.
Hiperaktif psikoz durumlar›nda h›zl› kontrol sa¤la-
mak için haloperidol ye¤lenebilir. Klorpromazinden
daha az hipotansiyona neden olur, bu nedenle ekstra-
piramidal yan etkilerin insidans›n›n yüksek olmas›na
karfl›n yafll›lardaki ajitasyonda çok kullan›l›r. Melpe-
ron, haloperidol gibi butirofenon türevidir. Etkileri
bak›m›ndan da haloperidole benzer; ancak onun kadar
fazla deneyim kazan›lmam›flt›r. Daha az ekstrapirami-
dal yan etki yapt›¤› ileri sürülmüfltür.

Tioridazin ve onun türevi olan mezoridazin ekst-
rapiramidal belirtilerin insidans›n›n düflük olmas› ne-
deniyle, önceleri yafll›lar›n tedavisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktayd›. Ancak, antimuskarinik etki insidan-
s› yüksektir ve olas›l›kla kardiyotoksik etki riski yük-
sektir.

Promazin in etkisi antipsikotik ilaç olarak a¤›zdan
kullan›labilmek için yeterli de¤ildir.

Loksapin göreceli olarak düflük sedatif etkiye sa-
hiptir; afl›r› dozda al›nd›¤›nda ciddi nörolojik ve kar-
diyak toksik etkiye neden olabilir.

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Bulant› ve kusma (bölüm
4.6), koreler, motor tikler (bölüm 4.9.3) ve inatç› h›ç-
k›r›k (bkz. Klorpromazin Hidroklorür ve Haloperi-
dol). Benperidol antisosyal cinsel davran›fllarda kulla-
n›l›rsa da, de¤eri kan›tlanmam›flt›r.

Oral antipsikotiklerin eflde¤er dozlar›
Bu eflde¤er dozlar yaln›z kaba bir yol gösterme ör-

ne¤i olarak de¤erlendirilmelidir; her ilac›n dozaj› ay-
r›ca kontrol edilmelidir; herhangi bir ilaç de¤iflikli-
¤inden sonra hastalar dikkatle izlenmelidir

1 Klozapin reçetesinin Leponeks Hasta ‹zleme Hizmeti’ne  
uygun olmas› gerekir.

2 Çok yüksek dozlar›n gerekli oldu¤u uzmanlaflm›fl 
psikiyatri birimlerinde haloperidolün eflde¤er dozu 10 
mg’a kadar olabilir

3 Ayr›ca pimozid dozuna iliflkin uyar›ya bak›n›z, s.154

ÖNEML‹. Bu eflde¤er dozlar ilaç için tavsiye edilen
en yüksek dozun üstüne ç›kar›lmamal›d›r.

KES‹LME. Antipsikotik ilaçlar›n uzun süreli tedavinin
ard›ndan kesilmesi her zaman basamakl› olmal› ve
akut yoksunluk sendromlar› ya da h›zl› nüks riskini
engellemek için yak›ndan izlenmelidir.
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Antipsikotik Günlük doz

Klorpromazin 100 mg
Klozapin 50 mg1

Haloperidol 2-3 mg2

Loksapin 10-20 mg
Pimozid 2 mg3

Risperidon 0.5-1 mg
Sülpirid 200 mg
Tioridazin 100 mg
Trifluoperazin 5 mg



KLORPROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
UYARI. Temas duyarl›l›¤› oluflma riski nedeniyle, ec-
zac›lar, hemflireler ve di¤er sa¤l›k sektörü çal›flanlar›
klorpromazin ile do¤rudan temas etmekten kaç›nma-
l›d›r; tabletler ezilmemeli, solüsyonlar dikkatle haz›r-
lanmal›d›r

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik (ter-
minal hastal›kta), bölüm 4.6; ameliyattan önce ve
sonra, bkz. bölüm 15. 1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-
küler ve serebrovasküler hastal›k, solunum hasta -
l›¤›, parkinsonizm, epilepsi (mümkünse bu hasta-
l›kta kullan›lmamal›d›r), akut enfeksiyonlar, ge-
belik, emzirme, böbrek ve karaci¤er bozukluklar›
(a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r), sar›l›k öykü-
sü, lökopeni (nedeni aç›klanamayan enfeksiyon
ya da atefl varsa kan say›m› yap›lmal›d›r); hipoti-
roidi, miyastenia gravis, prostat hipertrofisi, kapa-
l› (dar) aç›l› glokom; yafll›larda, özellikle çok s›-
cak ya da çok so¤uk havada dikkatli kullan›lmal›-
d›r; aniden kesilmemelidir; intramüsküler enjeksi-
yondan sonra hasta 30 dakika yatmal› ve hastan›n
kan bas›nc› izlenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (an -
tipsikotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : MSS’yi bask›lay›c› ilaçlara
ba¤l› koma; kemik ili¤i depresyonu; feokromosi-
tomada kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : ekstrapiramidal belirtiler (dozun azal-
t›lmas›yla ya da antimuskarinik ilaçlarla giderilir)
ve uzun süreli kullan›mda, kimi zaman tardif dis-
kinezi; hipotermi (bazen pireksi), sersemlik, apa-
ti, solukluk, kabuslar, uykusuzluk, depresyon ve
daha ender olarak ajitasyon, EEG de¤ifliklikleri,
konvülsiyonlar; nazal konjesyon; a¤›z kurulu¤u,
kab›zl›k, idrar yapma güçlü¤ü ve bulan›k görme
gibi antimuskarinik belirtiler; hipotansiyon, tafli-
kardi ve aritmiler gibi kardiyovasküler belirtiler;
EKG de¤ifliklikleri; solunum depresyonu; menst-
rüasyon bozukluklar›, galaktore, jinekomasti, em-
potans ve kilo alma gibi endokrin etkiler; agranü-
lositoz, lökopeni, lökositoz ve hemolitik anemi,
›fl›¤a duyarl›l›k (di¤er antipsikotiklerden çok
klorpromazinle görülür), temas sonucu duyarl›l›k
kazanma ve döküntüler gibi duyarl›l›k reaksiyon-
lar›, sar›l›k (kolestatik sar›l›k dahil) ve karaci¤er
ifllevlerinde de¤iflme; malign nöroleptik sendrom;
lupus eritematosus benzeri sendrom bildirilmifltir;
uzun süreli yüksek doz kullan›m›yla kornea ve
lenste opasiteler ve deri, kornea, konjunktiva ve
retinada morumsu pigmentasyon; intramüsküler
enjeksiyon a¤r›l› olabilir, hipotansiyon ve taflikar-
diye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmas› gere-

ken durumlar); afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, 

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve ma-
ninin tedavisinde, fliddetli anksiyete, psikomotor
ajitasyon, eksitasyon ya da fliddet içeren veya teh-
likeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc›
tedavisi için, bafllang›çta günde 3 kez 25 mg (ya
da gece 75 mg), yan›ta göre ayarlan›r, genellikle
idame dozu günde 75-300 mg (psikozlarda günde
1 g’a kadar ç›k›lmas› gerekebilir); YAfiLILARDA
(ya da düflkünler) eriflkin dozunun üçte biri ile ya-
r›s› aras›; ÇOCUKLARDA (çocukluk flizofrenisi ve
otizm) 1-5 yafl, 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg
(günde en fazla 40 mg); 6-12 yafl, eriflkin dozunun
üçte biri ile yar›s› aras› (günde en fazla 75 mg)
‹natç› h›çk›r›kta, günde 3-4 kez 25-50 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla , (sadece akut be-
lirtilerin giderilmesi için, ayr›ca bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar ve Yan etkileri), 6-8
saatte bir 25-50 mg; ÇOCUKLARDA, 1-5 yafl, 6-8
saatte bir 500 mikrogram/kg (günde en fazla 40
mg); 6-12 yafl, 6-8 saatte bir 500 mikrogram/kg
(günde en fazla 75 mg)
Hipotermi indüksiyonunda (titremeyi engellemek
için), derin intramüsküler enjeksiyonla, 6-8 saatte
bir 25-50 mg; ÇOCUKLARDA 1-12 yafl, bafllang›ç-
ta 0.5-1 mg/kg, ard›ndan 4-6 saatte bir 500 mik-
rogram/kg’l›k idame dozu

Rektal yolla, baz klorpromazin fleklinde süpozituar,
6-8 saatte bir 100 mg (onaylanmam›fl kullan›m)
Not. Eflde¤er tedavi edici etki için süpozituar olarak rektal
yolla verilen 100 mg klorpromazin = intramüsküler enjek-
siyon ile 20-25 mg klorpromazin hidroklorür = a¤›zdan
40-50 mg baz ya da hidroklorür fleklinde klorpromazin

Fleksin (Biosel)
Damla, 1 mg klorpromazin hidroklorür/10 damla; 30

ml/flifle
Largactil® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Ampul, 25 mg klorpromazin; 10x5 ml ampul/kutu
Tablet, 100 mg klorpromazin; 30 tablet/kutu 

ASEPROMAZ‹N MALEAT
Endikasyonlar› : bkz. Klorpromazin Hidroklorür
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, 2-3 mg, günde 3 kez; ÇOCUKLARDA
(bulant› ve kusma ve ajitasyon için); (5-12 yafl),
1.5-2 mg, günde 3 kez

Plegicil® (Sanofi-Do¤u)
Damla, 1 mg asepromazin maleat/10 damla; 30 ml/flifle

DROPER‹DOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol
Doz: A¤›zdan, trankilizasyon ve manide acil kontrol

için, 5-20 mg, gerekirse 4-8 saatte bir tekrarlan›r
(yafll›larda, bafllang›çta eriflkin dozunun yar›s›);

ÇOCUKLARDA, günde 0.5-1 mg
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 10 mg’a kadar, gerekir-

se 4-6 saatte bir tekrarlan›r (yafll›larda, bafllang›ç-
ta eriflkin dozunun yar›s›); ÇOCUKLARDA, günde
0.5-1 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 5-15 mg, gerekirse 4-6 sa -
atte bir tekrarlan›r (yafll›larda, bafllang›çta eriflkin
dozunun yar›s›)
Kanser kemoterapisine ba¤l› bulant› ve kusmada,
intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, te -
daviye bafllamadan 30 dakika önce 1-10 mg, ar-
d›ndan saatte 1-3 mg’l›k sürekli intravenöz infüz -
yon ya da gerekti¤i zaman 1-6 saatte birintramüs -
küler ya da intravenöz enjeksiyonla 1-5 mg; ÇO-
CUKLARDA, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyonla, 20-75 mikrogram/kg
Premedikasyon için, intramüsküler enjeksiyonla ,
ameliyattan 60 dakika önce 10 mg’a kadar; ÇO-
CUKLARDA, 200-500 mikrogram/kg
Nöroleptanaljezi için, intravenöz enjeksiyonla, in-
düksiyonda bir opiyoid analjezik ile birlikte 5-15
mg; ÇOCUKLARDA, 200-300 mikrogram/kg

Dehydrobenzperidol® (Sanofi-Do¤u)
Ampul, 2.5 mg droperidol/ml; 50x2 ml ve 10 ml ampul/

kutu

FLUPENT‹KSOL
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlar, özel-

likle apati ve içe kapanma var, ancak mani ya da
psikomotor hiperaktivite yoksa; depresyon, bö-
lüm 4.3.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyon yapar; ekstrapi-
ramidal belirtilere daha s›k rastlan›r (hastalar›n
%25’inde); senil konfüzyon durumlar›nda, eksi-
tabl ve afl›r› hareketli hastalarda kullan›lmamal›-
d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, psikozda, bafllang›çta günde iki kez
3-9 mg, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 18
mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafllang›ç-
ta eriflkin dozunun dörtte biri; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez
Depresyonda, bkz. bölüm 4.3.4

Fluanxol (Liba)
Tablet, 3 mg flupentiksol dihidroklorür; 50 tablet/kutu

HALOPER‹DOL
Endikasyonlar› : bkz.Doz bölümü; motor tikler, bö-

lüm 4.9.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona ve daha az an-
timuskarinik ya da hipotansif belirtiye neden olur;
pigmentasyon ve ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonlar› en-
der görülür. Ekstrapiramidal belirtiler, özellikle
de distonik reaksiyonlar ve akatizi,  özellikle tiro-
toksik hastalarda daha s›k görülür. Kilo kayb› en -
der görülür. Bazal gangliyon hastal›klar›nda kul-

lan›lmamal›d›r
Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve ma-

ninin tedavisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon
ve fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fl-
lar›n k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllang›ç-
ta günde 2-3 kez 1.5-3 mg veya a¤›r ya da direnç-
li vakalarda günde 2-3 kez 3-5 mg; dirençli flizof-
renide günde 100 mg’a kadar (ender olarak 120
mg) gerekebilir; yan›ta göre, etkili olan en düflük
idame dozuna ayarlan›r (günde 5-10 mg’a kadar
düflülür); YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafl-
lang›çta eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA
bafllang›çta günde 25-50 mikrogram/kg (2 doza
bölünerek), en fazla 10 mg; ergenlerde günde 30
mg’a kadar (özel durumlarda 60 mg)
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
için, eriflkinlerde günde iki kez 500 mikrogram;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Giderilemeyen h›çk›r›k, günde 3 kez 1.5 mg, ya-
n›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 2-10 mg, yan›ta göre
daha sonra 4-8 saatte bir verilir (gerekirse saatte
bir), en fazla toplam 60 mg; a¤›r vakalarda bafl-
lang›ç dozunu 30 mg’a kadar ç›karmak gerekebi-
lir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Bulant› ve kusmada, 0.5-2 mg

Norodol® (Ali Raif)
Damla, 2 mg haloperidol/ml; 20 ml/flifle
Tablet, 5 mg haloperidol, 50 tablet/kutu; 10 mg halope-

ridol, 30 tablet/kutu; 20 mg haloperidol, 20 tablet/
kutu

Ampul, 5 mg haloperidol/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Sedaperidol (Biosel)

Ampul, 5 mg haloperidol/ml; 5 ve 100x1 ml ampul/   
kutu

MELPERON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar›;Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür; ancak, ekstrapiramidal belirtiler, hipo-
tansiyon ve endokrin bozukluklar daha az görü-
lür, sedasyon yapma aç›s›ndan fazla fark yoktur;
a¤›z kurulu¤u, göziçi bas›nc› art›fl›, miksiyon bo-
zuklu¤u, kab›zl›k, ektopik vuru ve ifltah kayb› ya-
pabilir; tafl›t sürme ve dikkat isteyen iflleri yapma
yetene¤ini bozabilir; gebelik ve emzirme (kulla-
n›lmamal›d›r); butiferon alerjisi (kullan›lmamal›-
d›r)

Doz: A¤›zdan, psikomotor ajitasyon, halüsinasyon
ve agresif davran›fllar›n tedavisi için, bafllang›çta
günde 50-100 mg, bölünmüfl dozlarda; birkaç gün
içinde günde 200 mg’a ç›k›labilir; a¤›r vakalarda
600 mg’a kadar art›r›labilir
fiiddetli anksiyete ve fobik reaksiyonu gidermek
için, günde 25-75 mg, bölünmüfl dozlarda

Not. Kahve, çay ve sütle geçimsizlik gösterdi¤in-
den, birlikte al›nmamal›d›r.
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DOZAJ. Bafllang›çtaki bir stabilizasyon döneminin ard›n-
dan, antipsikotik ilaçlar›n uzun yar›lanma ömrünün olmas›
ço¤u hastada toplam günlük oral dozun tek bir doz halinde
verilebilmesini sa¤lar. Bu kitaptaki üst s›n›r›n üstündeki
dozlar için, bkz. s.149’daki tavsiye



KLORPROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
UYARI. Temas duyarl›l›¤› oluflma riski nedeniyle, ec-
zac›lar, hemflireler ve di¤er sa¤l›k sektörü çal›flanlar›
klorpromazin ile do¤rudan temas etmekten kaç›nma-
l›d›r; tabletler ezilmemeli, solüsyonlar dikkatle haz›r-
lanmal›d›r

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik (ter-
minal hastal›kta), bölüm 4.6; ameliyattan önce ve
sonra, bkz. bölüm 15. 1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-
küler ve serebrovasküler hastal›k, solunum hasta -
l›¤›, parkinsonizm, epilepsi (mümkünse bu hasta-
l›kta kullan›lmamal›d›r), akut enfeksiyonlar, ge-
belik, emzirme, böbrek ve karaci¤er bozukluklar›
(a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r), sar›l›k öykü-
sü, lökopeni (nedeni aç›klanamayan enfeksiyon
ya da atefl varsa kan say›m› yap›lmal›d›r); hipoti-
roidi, miyastenia gravis, prostat hipertrofisi, kapa-
l› (dar) aç›l› glokom; yafll›larda, özellikle çok s›-
cak ya da çok so¤uk havada dikkatli kullan›lmal›-
d›r; aniden kesilmemelidir; intramüsküler enjeksi-
yondan sonra hasta 30 dakika yatmal› ve hastan›n
kan bas›nc› izlenmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (an -
tipsikotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : MSS’yi bask›lay›c› ilaçlara
ba¤l› koma; kemik ili¤i depresyonu; feokromosi-
tomada kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : ekstrapiramidal belirtiler (dozun azal-
t›lmas›yla ya da antimuskarinik ilaçlarla giderilir)
ve uzun süreli kullan›mda, kimi zaman tardif dis-
kinezi; hipotermi (bazen pireksi), sersemlik, apa-
ti, solukluk, kabuslar, uykusuzluk, depresyon ve
daha ender olarak ajitasyon, EEG de¤ifliklikleri,
konvülsiyonlar; nazal konjesyon; a¤›z kurulu¤u,
kab›zl›k, idrar yapma güçlü¤ü ve bulan›k görme
gibi antimuskarinik belirtiler; hipotansiyon, tafli-
kardi ve aritmiler gibi kardiyovasküler belirtiler;
EKG de¤ifliklikleri; solunum depresyonu; menst-
rüasyon bozukluklar›, galaktore, jinekomasti, em-
potans ve kilo alma gibi endokrin etkiler; agranü-
lositoz, lökopeni, lökositoz ve hemolitik anemi,
›fl›¤a duyarl›l›k (di¤er antipsikotiklerden çok
klorpromazinle görülür), temas sonucu duyarl›l›k
kazanma ve döküntüler gibi duyarl›l›k reaksiyon-
lar›, sar›l›k (kolestatik sar›l›k dahil) ve karaci¤er
ifllevlerinde de¤iflme; malign nöroleptik sendrom;
lupus eritematosus benzeri sendrom bildirilmifltir;
uzun süreli yüksek doz kullan›m›yla kornea ve
lenste opasiteler ve deri, kornea, konjunktiva ve
retinada morumsu pigmentasyon; intramüsküler
enjeksiyon a¤r›l› olabilir, hipotansiyon ve taflikar-
diye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmas› gere-

ken durumlar); afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, 

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve ma-
ninin tedavisinde, fliddetli anksiyete, psikomotor
ajitasyon, eksitasyon ya da fliddet içeren veya teh-
likeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc›
tedavisi için, bafllang›çta günde 3 kez 25 mg (ya
da gece 75 mg), yan›ta göre ayarlan›r, genellikle
idame dozu günde 75-300 mg (psikozlarda günde
1 g’a kadar ç›k›lmas› gerekebilir); YAfiLILARDA
(ya da düflkünler) eriflkin dozunun üçte biri ile ya-
r›s› aras›; ÇOCUKLARDA (çocukluk flizofrenisi ve
otizm) 1-5 yafl, 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg
(günde en fazla 40 mg); 6-12 yafl, eriflkin dozunun
üçte biri ile yar›s› aras› (günde en fazla 75 mg)
‹natç› h›çk›r›kta, günde 3-4 kez 25-50 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla , (sadece akut be-
lirtilerin giderilmesi için, ayr›ca bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar ve Yan etkileri), 6-8
saatte bir 25-50 mg; ÇOCUKLARDA, 1-5 yafl, 6-8
saatte bir 500 mikrogram/kg (günde en fazla 40
mg); 6-12 yafl, 6-8 saatte bir 500 mikrogram/kg
(günde en fazla 75 mg)
Hipotermi indüksiyonunda (titremeyi engellemek
için), derin intramüsküler enjeksiyonla, 6-8 saatte
bir 25-50 mg; ÇOCUKLARDA 1-12 yafl, bafllang›ç-
ta 0.5-1 mg/kg, ard›ndan 4-6 saatte bir 500 mik-
rogram/kg’l›k idame dozu

Rektal yolla, baz klorpromazin fleklinde süpozituar,
6-8 saatte bir 100 mg (onaylanmam›fl kullan›m)
Not. Eflde¤er tedavi edici etki için süpozituar olarak rektal
yolla verilen 100 mg klorpromazin = intramüsküler enjek-
siyon ile 20-25 mg klorpromazin hidroklorür = a¤›zdan
40-50 mg baz ya da hidroklorür fleklinde klorpromazin

Fleksin (Biosel)
Damla, 1 mg klorpromazin hidroklorür/10 damla; 30

ml/flifle
Largactil® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Ampul, 25 mg klorpromazin; 10x5 ml ampul/kutu
Tablet, 100 mg klorpromazin; 30 tablet/kutu 

ASEPROMAZ‹N MALEAT
Endikasyonlar› : bkz. Klorpromazin Hidroklorür
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, 2-3 mg, günde 3 kez; ÇOCUKLARDA
(bulant› ve kusma ve ajitasyon için); (5-12 yafl),
1.5-2 mg, günde 3 kez

Plegicil® (Sanofi-Do¤u)
Damla, 1 mg asepromazin maleat/10 damla; 30 ml/flifle

DROPER‹DOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol
Doz: A¤›zdan, trankilizasyon ve manide acil kontrol

için, 5-20 mg, gerekirse 4-8 saatte bir tekrarlan›r
(yafll›larda, bafllang›çta eriflkin dozunun yar›s›);

ÇOCUKLARDA, günde 0.5-1 mg
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 10 mg’a kadar, gerekir-

se 4-6 saatte bir tekrarlan›r (yafll›larda, bafllang›ç-
ta eriflkin dozunun yar›s›); ÇOCUKLARDA, günde
0.5-1 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 5-15 mg, gerekirse 4-6 sa -
atte bir tekrarlan›r (yafll›larda, bafllang›çta eriflkin
dozunun yar›s›)
Kanser kemoterapisine ba¤l› bulant› ve kusmada,
intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, te -
daviye bafllamadan 30 dakika önce 1-10 mg, ar-
d›ndan saatte 1-3 mg’l›k sürekli intravenöz infüz -
yon ya da gerekti¤i zaman 1-6 saatte birintramüs -
küler ya da intravenöz enjeksiyonla 1-5 mg; ÇO-
CUKLARDA, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyonla, 20-75 mikrogram/kg
Premedikasyon için, intramüsküler enjeksiyonla ,
ameliyattan 60 dakika önce 10 mg’a kadar; ÇO-
CUKLARDA, 200-500 mikrogram/kg
Nöroleptanaljezi için, intravenöz enjeksiyonla, in-
düksiyonda bir opiyoid analjezik ile birlikte 5-15
mg; ÇOCUKLARDA, 200-300 mikrogram/kg

Dehydrobenzperidol® (Sanofi-Do¤u)
Ampul, 2.5 mg droperidol/ml; 50x2 ml ve 10 ml ampul/

kutu

FLUPENT‹KSOL
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlar, özel-

likle apati ve içe kapanma var, ancak mani ya da
psikomotor hiperaktivite yoksa; depresyon, bö-
lüm 4.3.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyon yapar; ekstrapi-
ramidal belirtilere daha s›k rastlan›r (hastalar›n
%25’inde); senil konfüzyon durumlar›nda, eksi-
tabl ve afl›r› hareketli hastalarda kullan›lmamal›-
d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, psikozda, bafllang›çta günde iki kez
3-9 mg, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 18
mg; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafllang›ç-
ta eriflkin dozunun dörtte biri; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez
Depresyonda, bkz. bölüm 4.3.4

Fluanxol (Liba)
Tablet, 3 mg flupentiksol dihidroklorür; 50 tablet/kutu

HALOPER‹DOL
Endikasyonlar› : bkz.Doz bölümü; motor tikler, bö-

lüm 4.9.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona ve daha az an-
timuskarinik ya da hipotansif belirtiye neden olur;
pigmentasyon ve ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonlar› en-
der görülür. Ekstrapiramidal belirtiler, özellikle
de distonik reaksiyonlar ve akatizi,  özellikle tiro-
toksik hastalarda daha s›k görülür. Kilo kayb› en -
der görülür. Bazal gangliyon hastal›klar›nda kul-

lan›lmamal›d›r
Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve ma-

ninin tedavisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon
ve fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fl-
lar›n k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllang›ç-
ta günde 2-3 kez 1.5-3 mg veya a¤›r ya da direnç-
li vakalarda günde 2-3 kez 3-5 mg; dirençli flizof-
renide günde 100 mg’a kadar (ender olarak 120
mg) gerekebilir; yan›ta göre, etkili olan en düflük
idame dozuna ayarlan›r (günde 5-10 mg’a kadar
düflülür); YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafl-
lang›çta eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA
bafllang›çta günde 25-50 mikrogram/kg (2 doza
bölünerek), en fazla 10 mg; ergenlerde günde 30
mg’a kadar (özel durumlarda 60 mg)
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
için, eriflkinlerde günde iki kez 500 mikrogram;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Giderilemeyen h›çk›r›k, günde 3 kez 1.5 mg, ya-
n›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 2-10 mg, yan›ta göre
daha sonra 4-8 saatte bir verilir (gerekirse saatte
bir), en fazla toplam 60 mg; a¤›r vakalarda bafl-
lang›ç dozunu 30 mg’a kadar ç›karmak gerekebi-
lir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Bulant› ve kusmada, 0.5-2 mg

Norodol® (Ali Raif)
Damla, 2 mg haloperidol/ml; 20 ml/flifle
Tablet, 5 mg haloperidol, 50 tablet/kutu; 10 mg halope-

ridol, 30 tablet/kutu; 20 mg haloperidol, 20 tablet/
kutu

Ampul, 5 mg haloperidol/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Sedaperidol (Biosel)

Ampul, 5 mg haloperidol/ml; 5 ve 100x1 ml ampul/   
kutu

MELPERON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar›;Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür; ancak, ekstrapiramidal belirtiler, hipo-
tansiyon ve endokrin bozukluklar daha az görü-
lür, sedasyon yapma aç›s›ndan fazla fark yoktur;
a¤›z kurulu¤u, göziçi bas›nc› art›fl›, miksiyon bo-
zuklu¤u, kab›zl›k, ektopik vuru ve ifltah kayb› ya-
pabilir; tafl›t sürme ve dikkat isteyen iflleri yapma
yetene¤ini bozabilir; gebelik ve emzirme (kulla-
n›lmamal›d›r); butiferon alerjisi (kullan›lmamal›-
d›r)

Doz: A¤›zdan, psikomotor ajitasyon, halüsinasyon
ve agresif davran›fllar›n tedavisi için, bafllang›çta
günde 50-100 mg, bölünmüfl dozlarda; birkaç gün
içinde günde 200 mg’a ç›k›labilir; a¤›r vakalarda
600 mg’a kadar art›r›labilir
fiiddetli anksiyete ve fobik reaksiyonu gidermek
için, günde 25-75 mg, bölünmüfl dozlarda

Not. Kahve, çay ve sütle geçimsizlik gösterdi¤in-
den, birlikte al›nmamal›d›r.

1534.2      Psikozlar ve benzeri bozukluklarda kullan›lan ilaçlar152 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi

DOZAJ. Bafllang›çtaki bir stabilizasyon döneminin ard›n-
dan, antipsikotik ilaçlar›n uzun yar›lanma ömrünün olmas›
ço¤u hastada toplam günlük oral dozun tek bir doz halinde
verilebilmesini sa¤lar. Bu kitaptaki üst s›n›r›n üstündeki
dozlar için, bkz. s.149’daki tavsiye



‹ntramüsküler enjeksiyonla, ajitasyon ve fliddet dav-
ran›fl›nda, 50-100 mg, günde en fazla 300 mg ola-
cak flekilde tekrarlanabilir; a¤›zdan , akut olmayan
durumlarda günde 400 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlarda; anksiyete tedavisine yard›mc› olarak
günde 25-75 mg, 1-3 kerede

Buronon® (Knoll)
Ampul, 50 mg melperon hidroklorür; 5x2 ml ampul/

kutu
Draje , 25 mg melperon hidroklorür, 50 draje/kutu; 100

mg melperon hidroklorür, 30 draje/kutu

P‹MOZ‹D
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur;
emzirme s›ras›nda kontrendikedir; ciddi aritmiler
bildirilmifltir (aritmi öyküsü ya da önceden var
olan do¤umsal QT uzamas› varsa kontrendikedir);
ani ve aç›klanamayan ölümlerin bildirilmesinin
ard›ndan ‹ngiltere’de CSM bütün hastalarda teda-
viye bafllamadan önce EKG çekilmesini, günde
16 mg’› aflan dozlarda periyodik EKG çekilmesi-
ni ve repolarizasyon de¤ifliklikleri ya da aritmiler
geliflirse pimozid kullan›m›n›n gerekli olup olma-
d›¤›n›n gözden geçirilmesini tavsiye etmifltir (ya-
k›n gözetim ve tercihen dozun azalt›lmas› öneri-
lir)—ek uyar›lar için ayr›ca afla¤›ya bak›n›z; ayn›
zamanda kardiyoaktif ya da antipsikotik ilaç kul-
lan›lmas› ya da elektrolit denge bozuklu¤u olma-
s› (özellikle hipopotasemi) kardiyotoksik etkiye
yatk›nl›k yarat›r

EK UYARI. Yukar›daki tavsiyelere ek olarak ayr›ca pi-
mozid kullanan hastalarda her y›l EKG çekilmesi (QT
aral›¤›n›n uzad›¤› saptan›rsa tedavi gözden geçirilmeli
veya kesilmeli y a da yak›n gözetim alt›nda doz azalt›lma-
l›d›r) ve pimozidin baflka antipsikotik ilaçlar (depo prepa-
ratlar dahil), trisiklik antidepresanlar ya da antimalaryal-
ler, antiaritmik ilaçlar ve baz› antihistaminikler (terfena-
din, astemizol) gibi QT aral›¤›n› uzatt›¤› bilinen baflka
ilaçlarla ve elektrolit denge bozuklu¤una neden olan ilaç-
larla (özellikle diüretikler) birlikte v e r i l m e m e s i t a v s i y e
e d i l m e k t e d i r

Doz: A¤›zdan, flizofrenide, akut durumlarda bafllan-
g›çta günde 10 mg, yan›ta göre en az 1 haftal›k
aral›klarla 2-4 mg’l›k art›fllarla ayarlan›r; günde
en fazla 20 mg; nüksün önlenmesi için, bafllang›ç-
ta günde 2 mg (aral›k günde 2-20 mg); YAfiLI-
LARDA standart bafllang›ç dozunun yar›s›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Monosemptomatik hipokondriyak psikozda ve
paranoid psikozlarda, bafllang›çta günde 4 mg, ya-
n›ta göre en az 1 haftal›k aral›klarla 2-4 mg’l›k ar-
t›fllarla ayarlan›r; günde en fazla 16 mg; YAfiLI-
LARDA standart bafllang›ç dozunun yar›s›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Mani, hipomani, eksitasyon ve psikomotor ajitas-
yonun k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllan-
g›çta günde 10 mg, yan›ta göre en az 1 haftal›k
aral›klarla 2-4 mg’l›k art›fllarla ayarlan›r; günde

en fazla 20 mg; YAfiLILARDA standart bafllang›ç
dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav -
siye edilmez

Nörofren® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 2 mg pimozid; 30 tablet/kutu

SÜLP‹R‹D
Endikasyonlar› : flizofreni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak sedasyona daha az neden olur; ya-
p›s› klorpromazinden farkl› oldu¤undan sar›l›k ya
da deri reaksiyonlar› görülmez; porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); emzirme s›ras›nda kullan›lmamal›d›r;
böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal›d›r (tercihen
ilaç kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200-400 mg; negatif
belirtileri a¤›r basan hastalarda günde en fazla
800 mg, pozitif belirtileri ön planda olan hastalar-
da ise günde 2.4 g; YAfiLILARDA, bafllang›çta
eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA, 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Dogmatil® (Synthelabo)
Tablet, 200 mg sülpirid; 24 tablet/kutu

Sülpir® (Synthelabo)
Kapsül, 50 mg sülpirid; 30 kapsül/kutu

T‹OR‹DAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak sedasyona daha az neden olur,
ekstrapiramidal belirtiler ile hipotermi çok ender
görülür; daha s›k hipotansiyona neden olabilir,
kardiyotoksik etki ve QT aral›¤›nda uzama riski
artm›fl olabilir. Yüksek dozlarla ender olarak pig-
mentli retinopati (görme keskinli¤inde azalma,
bak›lanlar› kahverengi görme ve gece görmesinde
bozulma) meydana gelir—uzun süreli kullan›mda
göz lezyonlar› aç›s›ndan muayene edilmelidir;
cinsel ifllev bozuklu¤u, özellikle retrograd ejakü-
lasyon meydana gelebilir; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve ma-
nide, günde 150-600 mg (bafllang›çta, bölünmüfl
dozlarda); günde en fazla 800 mg (bu doz yaln›z
hastanede yatan hastalara ve 4 haftaya kadar veri-
lir)
Psikomotor ajitasyon, eksitasyon, fliddet içeren ya
da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yar-
d›mc› tedavisi için, günde 75-200 mg

fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
ve yafll›lardaki ajitasyon ve huzursuzlu¤un tedavi-
si için, günde 30-100 mg

Ç O C U K L A R D A (yaln›z a¤›r mental ve davran›fl sorun-
lar›nda), 1-5 yafl günde 1 mg/kg, 5-12 yafl günde
75-150 mg (a¤›r vakalarda günde 300 mg’a kadar)

Mellerettes® (Novartis)
Draje , 10 mg tioridazin hidroklorür; 30 draje/kutu
Damla, 30 mg tioridazin hidroklorür/ml (30 damla); 30

ml/flifle
Melleril® (Novartis)

Draje , 25 mg ve 100 mg tioridazin hidroklorür; 30 dra-
je/kutu

MEZOR‹DAZ‹N
Endikasyonlar› : Anksiyete bozukluklar›, psikomo-

tor ajitasyon, eksitasyon, fliddet içeren ya da teh-
likeli impulsif davran›fllar›n yard›mc› tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Tioridazin

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 10 mg, al›-
nan yan›ta göre günde 3 kez 25 mg’a ya da daha
yüksek dozlara ç›k›labilir; üretici firma günde 30
mg’a kadar ç›k›lmas›n› tavsiye etmektedir

Lidanil® (Novartis)
Draje , 5 mg mezoridazin; 20 draje/kutu

TR‹FLUOPERAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bö-

lüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur ve
hipotansiyon, hipotermi ve antimuskarinik yan et-
kiler daha az görülür; ekstrapiramidal belirtiler,
özellikle de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha
s›kt›r (özellikle günlük dozun 6 mg’›n üstünde ol-
du¤u durumlarda); çocuklarda dikkatli kullan›l-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan (yafll›larda bafllang›ç dozlar› en az ya-
r›ya indirilmelidir)
fiizofreni ve di¤er psikozlar›n tedavisi, psikomo-
tor ajitasyon, eksitasyon ve fliddet içeren ya da
tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›m-
c› tedavisi için, bafllang›çta günde iki kez 5 mg ya
da modifiye salan flekilde günde bir kez 10 mg, 1
hafta sonra 5 mg art›r›l›r, daha sonra yan›ta göre 3
günde bir art›r›l›r; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›n-
da, bafllang›çta günde 5 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlarda, yan›ta, yafla ve vücut a¤›rl›¤›na göre
ayarlan›r

fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
için, günde 2-4 mg, bölünmüfl dozlarda ya da mo-
difiye salan biçimde günde bir kez 2-4 mg, gerekir-
se günde 6 mg’a ç›kar›l›r; Ç O C U K L A R D A 2-5 yafl
günde 1 mg’a kadar, 6-12 yafl günde 4 mg’a kadar

Derin intramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 1-2
mg, günde 6 mg’›n üstüne ç›k›lmas› genellikle ge-
rekmez; belirtiler kontrol alt›na al›n›nca oral uy-
gulamaya geçilir. ÇOCUKLARDA, bu yoldan dene-
yim fazla de¤ildir, a¤›r semptomlar›n çabuk kont-
rol alt›na al›nmas› için günde 1 ya da 2 kez 1 mg
verilebilir

Stilizan (Dr. F. Frik)
Ampul, 1 mg trifluoperazin hidroklorür/ml; 5x1 ml am-

pul/kutu
Draje , 1 mg, 2 mg ve 5 mg trifluoperazin hidroklorür;

30 draje/kutu

ZUKLOPENT‹KSOL D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :  flizofreni ve di¤er psikozlar, özel-

likle ajitasyonlu, sald›rgan ya da düflmanca davra-
n›fllar varsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür; apatik ya da içine kapan›k durumlarda
kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20-30 mg, bölün-
müfl dozlarda, gerekirse günde en fazla 150 mg’a
ç›k›l›r; standart idame dozu günde 20-50 mg;
YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafllang›çta
eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Gluteus kas›na ya da uylu¤un lateral yüzüne derin
intramüsküler enjeksiyonla , 50-150 mg (yafll›lar-
da 50-100 mg), gerekirse 2-3 gün sonra tekrarla-
nabilir (ilk enjeksiyondan 1-2 gün sonra ek bir
doz daha gerekebilir); her dönemde en yüksek kü-
mülatif doz 400 mg ve idame en fazla 4 enjeksi-
yon; tedavi en fazla 2 hafta sürmelidir—idame te-
davisi gerekliyse son enjeksiyondan 2-3 gün son-
ra bir oral antipsikotik ya da son zuklopentisol
asetat enjeksiyonuyla birlikte verilen uzun etkili
depo antipsikotik enjeksiyonuna geçilmelidir

Clopixol (Liba)
Damla, 20 mg zuklopentiksol hidroklorür; 20 ml/flifle
Tablet, 2 mg, 10 mg  ve 25 mg zuklopentiksol hidroklo-

rür; 50 tablet/kutu
Depo ampul, 200 mg zuklopentiksol hidroklorür/ml; 1

ml ampul/kutu
ACUPHASE ampul,50 mg zuklopentiksol; 1 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENPER‹DOL
Endikasyonlar› : antisosyal cinsel davran›fllar›n kontrol alt›-

na al›nmas› (ancak yukar›daki notlara da bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol
Doz: A¤›zdan, günde 0.25-1.5 mg, birkaç doza bölünerek,

yan›ta göre ayarlan›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
bafllang›çta eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

FLUFENAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha az sedasyona ve daha az antimuskarinik ya da hipotan-
sif belirtiye neden olur; ekstrapiramidal belirtiler, özellik -
le de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha s›k görülür;
depresyonda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve manide, bafl-
lang›çta günde 2.5-10 mg, 2-3 doza bölünerek, yan›ta gö-
re günde 20 mg’a kadar ayarlan›r; günde 20 mg’›n üzerin-
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‹ntramüsküler enjeksiyonla, ajitasyon ve fliddet dav-
ran›fl›nda, 50-100 mg, günde en fazla 300 mg ola-
cak flekilde tekrarlanabilir; a¤›zdan , akut olmayan
durumlarda günde 400 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlarda; anksiyete tedavisine yard›mc› olarak
günde 25-75 mg, 1-3 kerede

Buronon® (Knoll)
Ampul, 50 mg melperon hidroklorür; 5x2 ml ampul/

kutu
Draje , 25 mg melperon hidroklorür, 50 draje/kutu; 100

mg melperon hidroklorür, 30 draje/kutu

P‹MOZ‹D
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur;
emzirme s›ras›nda kontrendikedir; ciddi aritmiler
bildirilmifltir (aritmi öyküsü ya da önceden var
olan do¤umsal QT uzamas› varsa kontrendikedir);
ani ve aç›klanamayan ölümlerin bildirilmesinin
ard›ndan ‹ngiltere’de CSM bütün hastalarda teda-
viye bafllamadan önce EKG çekilmesini, günde
16 mg’› aflan dozlarda periyodik EKG çekilmesi-
ni ve repolarizasyon de¤ifliklikleri ya da aritmiler
geliflirse pimozid kullan›m›n›n gerekli olup olma-
d›¤›n›n gözden geçirilmesini tavsiye etmifltir (ya-
k›n gözetim ve tercihen dozun azalt›lmas› öneri-
lir)—ek uyar›lar için ayr›ca afla¤›ya bak›n›z; ayn›
zamanda kardiyoaktif ya da antipsikotik ilaç kul-
lan›lmas› ya da elektrolit denge bozuklu¤u olma-
s› (özellikle hipopotasemi) kardiyotoksik etkiye
yatk›nl›k yarat›r

EK UYARI. Yukar›daki tavsiyelere ek olarak ayr›ca pi-
mozid kullanan hastalarda her y›l EKG çekilmesi (QT
aral›¤›n›n uzad›¤› saptan›rsa tedavi gözden geçirilmeli
veya kesilmeli y a da yak›n gözetim alt›nda doz azalt›lma-
l›d›r) ve pimozidin baflka antipsikotik ilaçlar (depo prepa-
ratlar dahil), trisiklik antidepresanlar ya da antimalaryal-
ler, antiaritmik ilaçlar ve baz› antihistaminikler (terfena-
din, astemizol) gibi QT aral›¤›n› uzatt›¤› bilinen baflka
ilaçlarla ve elektrolit denge bozuklu¤una neden olan ilaç-
larla (özellikle diüretikler) birlikte v e r i l m e m e s i t a v s i y e
e d i l m e k t e d i r

Doz: A¤›zdan, flizofrenide, akut durumlarda bafllan-
g›çta günde 10 mg, yan›ta göre en az 1 haftal›k
aral›klarla 2-4 mg’l›k art›fllarla ayarlan›r; günde
en fazla 20 mg; nüksün önlenmesi için, bafllang›ç-
ta günde 2 mg (aral›k günde 2-20 mg); YAfiLI-
LARDA standart bafllang›ç dozunun yar›s›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Monosemptomatik hipokondriyak psikozda ve
paranoid psikozlarda, bafllang›çta günde 4 mg, ya-
n›ta göre en az 1 haftal›k aral›klarla 2-4 mg’l›k ar-
t›fllarla ayarlan›r; günde en fazla 16 mg; YAfiLI-
LARDA standart bafllang›ç dozunun yar›s›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Mani, hipomani, eksitasyon ve psikomotor ajitas-
yonun k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllan-
g›çta günde 10 mg, yan›ta göre en az 1 haftal›k
aral›klarla 2-4 mg’l›k art›fllarla ayarlan›r; günde

en fazla 20 mg; YAfiLILARDA standart bafllang›ç
dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav -
siye edilmez

Nörofren® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 2 mg pimozid; 30 tablet/kutu

SÜLP‹R‹D
Endikasyonlar› : flizofreni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak sedasyona daha az neden olur; ya-
p›s› klorpromazinden farkl› oldu¤undan sar›l›k ya
da deri reaksiyonlar› görülmez; porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); emzirme s›ras›nda kullan›lmamal›d›r;
böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal›d›r (tercihen
ilaç kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200-400 mg; negatif
belirtileri a¤›r basan hastalarda günde en fazla
800 mg, pozitif belirtileri ön planda olan hastalar-
da ise günde 2.4 g; YAfiLILARDA, bafllang›çta
eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA, 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Dogmatil® (Synthelabo)
Tablet, 200 mg sülpirid; 24 tablet/kutu

Sülpir® (Synthelabo)
Kapsül, 50 mg sülpirid; 30 kapsül/kutu

T‹OR‹DAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak sedasyona daha az neden olur,
ekstrapiramidal belirtiler ile hipotermi çok ender
görülür; daha s›k hipotansiyona neden olabilir,
kardiyotoksik etki ve QT aral›¤›nda uzama riski
artm›fl olabilir. Yüksek dozlarla ender olarak pig-
mentli retinopati (görme keskinli¤inde azalma,
bak›lanlar› kahverengi görme ve gece görmesinde
bozulma) meydana gelir—uzun süreli kullan›mda
göz lezyonlar› aç›s›ndan muayene edilmelidir;
cinsel ifllev bozuklu¤u, özellikle retrograd ejakü-
lasyon meydana gelebilir; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve ma-
nide, günde 150-600 mg (bafllang›çta, bölünmüfl
dozlarda); günde en fazla 800 mg (bu doz yaln›z
hastanede yatan hastalara ve 4 haftaya kadar veri-
lir)
Psikomotor ajitasyon, eksitasyon, fliddet içeren ya
da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yar-
d›mc› tedavisi için, günde 75-200 mg

fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
ve yafll›lardaki ajitasyon ve huzursuzlu¤un tedavi-
si için, günde 30-100 mg

Ç O C U K L A R D A (yaln›z a¤›r mental ve davran›fl sorun-
lar›nda), 1-5 yafl günde 1 mg/kg, 5-12 yafl günde
75-150 mg (a¤›r vakalarda günde 300 mg’a kadar)

Mellerettes® (Novartis)
Draje , 10 mg tioridazin hidroklorür; 30 draje/kutu
Damla, 30 mg tioridazin hidroklorür/ml (30 damla); 30

ml/flifle
Melleril® (Novartis)

Draje , 25 mg ve 100 mg tioridazin hidroklorür; 30 dra-
je/kutu

MEZOR‹DAZ‹N
Endikasyonlar› : Anksiyete bozukluklar›, psikomo-

tor ajitasyon, eksitasyon, fliddet içeren ya da teh-
likeli impulsif davran›fllar›n yard›mc› tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Tioridazin

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 10 mg, al›-
nan yan›ta göre günde 3 kez 25 mg’a ya da daha
yüksek dozlara ç›k›labilir; üretici firma günde 30
mg’a kadar ç›k›lmas›n› tavsiye etmektedir

Lidanil® (Novartis)
Draje , 5 mg mezoridazin; 20 draje/kutu

TR‹FLUOPERAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bö-

lüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur ve
hipotansiyon, hipotermi ve antimuskarinik yan et-
kiler daha az görülür; ekstrapiramidal belirtiler,
özellikle de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha
s›kt›r (özellikle günlük dozun 6 mg’›n üstünde ol-
du¤u durumlarda); çocuklarda dikkatli kullan›l-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan (yafll›larda bafllang›ç dozlar› en az ya-
r›ya indirilmelidir)
fiizofreni ve di¤er psikozlar›n tedavisi, psikomo-
tor ajitasyon, eksitasyon ve fliddet içeren ya da
tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›m-
c› tedavisi için, bafllang›çta günde iki kez 5 mg ya
da modifiye salan flekilde günde bir kez 10 mg, 1
hafta sonra 5 mg art›r›l›r, daha sonra yan›ta göre 3
günde bir art›r›l›r; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›n-
da, bafllang›çta günde 5 mg’a kadar, bölünmüfl
dozlarda, yan›ta, yafla ve vücut a¤›rl›¤›na göre
ayarlan›r

fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi
için, günde 2-4 mg, bölünmüfl dozlarda ya da mo-
difiye salan biçimde günde bir kez 2-4 mg, gerekir-
se günde 6 mg’a ç›kar›l›r; Ç O C U K L A R D A 2-5 yafl
günde 1 mg’a kadar, 6-12 yafl günde 4 mg’a kadar

Derin intramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 1-2
mg, günde 6 mg’›n üstüne ç›k›lmas› genellikle ge-
rekmez; belirtiler kontrol alt›na al›n›nca oral uy-
gulamaya geçilir. ÇOCUKLARDA, bu yoldan dene-
yim fazla de¤ildir, a¤›r semptomlar›n çabuk kont-
rol alt›na al›nmas› için günde 1 ya da 2 kez 1 mg
verilebilir

Stilizan (Dr. F. Frik)
Ampul, 1 mg trifluoperazin hidroklorür/ml; 5x1 ml am-

pul/kutu
Draje , 1 mg, 2 mg ve 5 mg trifluoperazin hidroklorür;

30 draje/kutu

ZUKLOPENT‹KSOL D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :  flizofreni ve di¤er psikozlar, özel-

likle ajitasyonlu, sald›rgan ya da düflmanca davra-
n›fllar varsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür; apatik ya da içine kapan›k durumlarda
kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20-30 mg, bölün-
müfl dozlarda, gerekirse günde en fazla 150 mg’a
ç›k›l›r; standart idame dozu günde 20-50 mg;
YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde) bafllang›çta
eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Gluteus kas›na ya da uylu¤un lateral yüzüne derin
intramüsküler enjeksiyonla , 50-150 mg (yafll›lar-
da 50-100 mg), gerekirse 2-3 gün sonra tekrarla-
nabilir (ilk enjeksiyondan 1-2 gün sonra ek bir
doz daha gerekebilir); her dönemde en yüksek kü-
mülatif doz 400 mg ve idame en fazla 4 enjeksi-
yon; tedavi en fazla 2 hafta sürmelidir—idame te-
davisi gerekliyse son enjeksiyondan 2-3 gün son-
ra bir oral antipsikotik ya da son zuklopentisol
asetat enjeksiyonuyla birlikte verilen uzun etkili
depo antipsikotik enjeksiyonuna geçilmelidir

Clopixol (Liba)
Damla, 20 mg zuklopentiksol hidroklorür; 20 ml/flifle
Tablet, 2 mg, 10 mg  ve 25 mg zuklopentiksol hidroklo-

rür; 50 tablet/kutu
Depo ampul, 200 mg zuklopentiksol hidroklorür/ml; 1

ml ampul/kutu
ACUPHASE ampul,50 mg zuklopentiksol; 1 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENPER‹DOL
Endikasyonlar› : antisosyal cinsel davran›fllar›n kontrol alt›-

na al›nmas› (ancak yukar›daki notlara da bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol
Doz: A¤›zdan, günde 0.25-1.5 mg, birkaç doza bölünerek,

yan›ta göre ayarlan›r; YAfiLILARDA (ya da düflkünlerde)
bafllang›çta eriflkin dozunun yar›s›; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

FLUFENAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha az sedasyona ve daha az antimuskarinik ya da hipotan-
sif belirtiye neden olur; ekstrapiramidal belirtiler, özellik -
le de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha s›k görülür;
depresyonda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve manide, bafl-
lang›çta günde 2.5-10 mg, 2-3 doza bölünerek, yan›ta gö-
re günde 20 mg’a kadar ayarlan›r; günde 20 mg’›n üzerin-
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deki dozlar (yafll›larda 10 mg) son derece dikkatle kulla-
n›lmal›d›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve
fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa sü-
reli yard›mc› tedavisi için, bafllang›çta günde iki kez 1 mg,
gerekirse günde iki kez 2 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

LOKSAP‹N
Endikasyonlar› : akut ve kronik psikozlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Klorpromazin Hidroklorür; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri: bkz.Klorpromazin Hidroklorür; bulant› ve kus-
ma, kilo alma ya da kayb›, dispne, ptozis, hiperpireksi, s› -
cak basmas› ve bafl a¤r›s›, parestezi ve polidipsi de bildi-
rilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20-50 mg, 2 doza bölüne-
rek, gerekti¤i zaman 7-10 gün içinde günde 60-100 mg’a
ç›kar›l›r (en fazla 250 mg), 2-4 doza bölünerek, daha son-
ra standart idame dozu olan günde 20-100 mg’a ayarlan›r;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

METOTR‹MEPRAZ‹N
(Levomepromazin)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur

YAfiLILARDA. Özellikle 50 yafl›n üstündeki hastalarda postü-
ral hipotansiyon riski vard›r—hipotansif reaksiyon riski de¤er-
lendirilmediyse 50 yafl›n üstündeki ayaktan tedavi edilen hasta-
larda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Doz: A¤›zdan, flizofrenide, bafllang›çta günde 25-50 mg bir-
kaç doza bölünerek verilir, gerekti¤i gibi art›r›l›r; yatan
hastalarda bafllang›çta günde 100-200 mg, genellikle 3 do-
za bölünerek, gerekirse günde 1 g’a ç›kar›l›r; YAfiLI-
LARDA, bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar
Palyatif bak›mda yard›mc› tedavi olarak (a¤r› ve buna
ba¤l› huzursuzluk ve s›k›nt› ya da kusma tedavisi dahil),
4-8 saatte bir 12.5-50 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyonla(int-
ravenöz enjeksiyonda eflit miktarda serum fizyolojik ile
suland›r›lmal›d›r), palyatif bak›ma yard›mc› olarak 12.5-
25 mg (fliddetli ajitasyonda 50 mg’a kadar), gerekirse 6-8
saatte bir yinelenir

Sürekli subkütan infüzyonla, palyatif bak›mda yard›mc› ola -
rak (infüzyon pompas›yla), günde 25-200 mg (24 saat
içinde), uygun miktarda serum fizyolojik içinde suland›r›-
larak; ÇOCUKLARDA (deneyim s›n›rl›d›r), günde 0.35-3
mg/kg

OKS‹PERT‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür, ancak
ekstrapiramidal belirtiler daha az görülebilir.
Düflük dozlarla ajitasyon ve hiperaktivite, yüksek dozlarla
sedasyon görülür. Bazen ›fl›¤a duyarl›l›k meydana gelebi-
lir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve maninin te-
davisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve fliddet içeren
ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc›
tedavisi için, bafllang›çta günde 80-120 mg, bölünmüfl
dozlarda, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 300 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi için,
bafllang›çta günde 3-4 kez 10 mg, tercihen yemekten son-
ra; günde en fazla 60 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

PER‹S‹YAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur; tedavi bafllad›ktan sonra
s›kl›kla hipotansiyon meydana gelir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda, bafllang›çta
günde 75 mg, bölünmüfl dozlarda, yan›ta göre haftada bir
25 mg’l›k basamaklarla art›r›l›r; genellikle günde en fazla
300 mg (yafll›larda bafllang›çta günde 15-30 mg)

fiiddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon ve fliddet içeren ya
da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc› te-
davisi için, bafllang›çta günde 15-30 mg (yafll›larda 5-10
mg), 2 doza bölünerek, dozun büyük bölümü gece al›nma-
l›d›r, yan›ta göre ayarlan›r

ÇOCUKLARDA (yaln›z a¤›r mental durum ya da davran›fl
bozukluklar›nda), 10 kg’l›k çocuk için bafllang›çta günde
500 mikrogram, her ek 5 kg için 1 mg art›r›l›r, günde en
fazla toplam 10 mg; doz yan›ta göre aflamal› olarak art›r›-
labilirse de idame dozu bafllang›ç dozunun iki kat›n› aflma-
mal›d›r; BEBEKLERDE, bir yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez

PERFENAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bölüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;

Yan etkileri: b k z . Klorpromazin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; distoni baflta olmak üzere ekstra-
piramidal belirtiler, özellikle yüksek dozlarla daha s›k gö-
rülür; yafll›larda ajitasyon ve huzursuzlukta endike de¤ildir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve maninin te-
davisi, fliddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitas-
yon ve fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n
k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllang›çta günde 3 kez
4 mg, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 24 mg; YAfi-
LILARDA eriflkin dozunun dörtte biri (ancak bkz. Dikkat-
li olunmas› gereken durumlar); ÇOCUKLARDA, 14 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

PROKLORPERAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bölüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha az sedasyona neden olur; baflta distonik reaksiyonlar
olmak üzere ekstrapiramidal belirtiler daha s›kt›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmamal›d›r (ancak antiemetik olarak
kullan›m› için bkz. bölüm 4.6)

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve manide, 7
gün boyunca günde iki kez 12.5 mg proklorperazin male-
at ya da mesilat, yan›ta göre 4-7 günde bir doz ayarlana-
rak standart günlük 75-100 mg’l›k doza ulafl›l›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi, günde
15-20 mg, bölünmüfl dozlarda; günde en fazla 40 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Derin intramüsküler enjeksiyonla, psikozlarda ve manide,
günde 2-3 kez 12.5-25 mg proklorperazin mesilat; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, psikozlarda ve manide,
günde 2-3 kez 25 mg proklorperazin maleat›n eflde¤eri;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

PROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, psikomotor ajitasyonun k›sa süreli yard›mc›

tedavisi için, günde 4 kez 100-200 mg; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Yafll›lardaki ajitasyon ve huzursuzlukta, günde 4 kez 25-
50 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, psikomotor ajitasyonun k›sa sü-
reli yard›mc› tedavisi için, 50 mg (yafll›lar ya da düflkün-
lerde 25 mg), gerekirse 6-8 saat sonra tekrarlan›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

AT‹P‹K ANT‹PS‹KOT‹KLER

Daha yeni “atipik antipsikotikler” olan amisulprid ,
klozapin , melperon, olanzapin , kuetiapin , risperi -
don ve sertindol di¤er tedavilere dirençli hastalarda
etkili olabilir; ekstrapiramidal belirtiler daha eski an-
tipsikotiklerden daha seyrek görülebilir.

Klozapin yaln›zca, geleneksel antipsikotik ilaçlara
yan›t vermeyen ya da bu ilaçlar› tolere edemeyen has-
talardaki flizofreni tedavisinde endikedir. Agranülosi-
toza yol açabilir ve kullan›m› Leponex Hasta ‹zleme
Hizmeti’ne kay›tl› hastalarla s›n›rl›d›r (bkz. Klozapin,
afla¤›da)

Risperidon , hem pozitif hem de negatif belirtilerin
ön planda oldu¤u psikozlarda endikedir.

Olanzapin , sertindol ve kuetiapin piyasaya yeni
ç›km›flt›r ve kullan›mlar›na iliflkin deneyimler s›n›rl›-
d›r. Olanzapin, bafllang›ç tedavisine yan›t veren hasta-
larda klinik düzelmenin sürdürülmesi aç›s›ndan etkili-
dir. Sertindol ve kuentiapin hem pozitif hem de nega-
tif belirtilerin tedavisinde endikedir. Sertindol kulla-
n›m›nda, ciddi ventriküler aritmilere yol açabilen QT
aral›¤› uzamas› görülebilir; QT aral›¤›n› uzatan baflka
ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r. Kuetiapin de, QT
aral›¤›n› uzatabilece¤inden, kardiyovasküler hastal›¤›
olanlarda dikkatli kullan›lmal›d›r; bu ilaç kimi zaman
nötropeniye yol açabilir.

Amisulprid , piyasaya yeni ç›km›flt›r ve flizofreninin
hem pozitif hem de negatif belirtilerinin tedavisinde
endikedir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Atipik
antipsikotikler, kardiyovasküler hastal›¤›, epilepsi öy-
küsü ve Parkinson hastal›¤› olan hastalarda dikkatli
kullan›lmal›d›r; etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

TAfiIT KULLANMA. Atipik antipsikotikler, tafl›t sürme
gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir;
alkolün etkilerini art›r›r

YAN ETK‹LER. Atipik antipsikotiklerin yan etkileri
aras›nda kilo alma, sersemlik, baz› hastalarda senkop
ya da refleks taflikardinin efllik edebildi¤i postüral hi-
potansiyon (özellikle ilk doz titrasyon dönemi s›ras›n-
da), ekstrapiramidal belirtiler (genellikle hafif ve ge-
çicidir ve dozun azalt›lmas›na ya da antimuskarinik
ilaçlara yan›t verir) ve uzun süreli kullan›mda kimi
zaman tardif diskinezi; ender olarak malign nörolep-
tik sendromu da bildirilmifltir.

KLOZAP‹N
Endikasyonlar› : konvansiyonel antipsikotik ilaçla-

ra yan›t vermeyen ya da bu ilaçlar› tolere edeme-
yen hastalardaki flizofreni

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Klorp-
romazin Hidroklorür; tedaviye bafllarken hasta
hastaneye yat›r›lmal›d›r, lökosit say›s› ve lökosit

formülü normal olmal› ve ilk 18 hafta boyunca
her hafta, daha sonra iki haftada bir izlenmeli-
dir—bir y›l ya da daha uzun süre klozapin alan ve
kan say›mlar› sabit olan hastalar›n kan say›m›
kontrolleri dört haftada bir yap›labilir; ko-trimok-
sazol ve karbamazepin gibi lökopoezi bask›layan
ilaçlar kullan›lmamal›d›r (ve bafllamadan önce
konvansiyonel nöroleptik azalt›larak kesilmeli-
dir); lökosit say›s› 3000/mm3’ün ya da mutlak
nötrofil say›s› 1500/mm3’ün alt›na düflerse ilaç
kesilmelidir; hasta yakaland›¤› bütün enfeksiyon-
lar› doktora bildirmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (an-
tipsikotikler)

‹LACIN KES‹LMES‹. ‹lac›n kesilmesi planland›¤›nda,
rebound psikoz riskinin önüne geçmek amac›yla doz 1-2
hafta içinde basamakl› olarak azalt›lmal›d›r. ‹lac›n aniden
kesilmesi gerekirse hasta yak›n gözlem alt›nda tutulmal›-
d›r

Kontrendikasyonlar› : a¤›r kalp hastal›¤›; ilaca ba¤-
l› nötropeni ya da agranülositoz öyküsü; kemik
ili¤i bozukluklar›; alkolik ve toksik psikozlar; do-
lafl›m kollaps› ya da paralitik ileus öyküsü; ilaç in-
toksikasyonu; koma ya da fliddetli MSS depresyo-
nu; kontrol alt›na al›namayan epilepsi; gebelik ve
emzirme

Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidroklorür, ancak
sedatif etkisi daha az, antimuskarinik belirtilerin
insidans› ise daha yüksektir; ekstrapiramidal be-
lirtiler daha seyrek görülebilir; nötropeni ve ölü-
me neden olabilecek agranülositoz, atefl (altta ya-
tan enfeksiyon ya da agranülositozu d›fllamak aç›-
s›ndan de¤erlendirilmelidir), bafl a¤r›s›, bafl dön-
mesi, tükrük salg›s›nda artma, idrar inkontinans›,
priapizm, perikardit, miyokardit, delirium; hipo-
tansiyon—ender olarak dolafl›m kollaps› ile kalp
ve solunum durmas› (ancak hipertansiyon da bil-
dirilmifltir), ayr›ca bulant› ve kusma; hiperglisemi
bildirilmifltir

Doz: (hipotansiyona ba¤l› kollaps riski nedeniyle-
bafllang›çta yak›n t›bbi gözetim) ilk gün bir ya da
iki kez 12.5 mg, sonra ikinci gün 25-50 mg, daha
sonra 14-21 gün içinde 25-50 mg’l›k basamaklar-
la günde bölünmüfl dozlar halinde 300 mg’a kadar
art›r›l›r (iyi tolere edilirse) (büyük k›sm› gece al›-
n›r, gece yatarken tek doz halinde günde 200
mg’a kadar al›nabilir); gerekirse haftada tercihen
bir ya da iki kez 50-100 mg’l›k basamaklarla ye-
niden art›r›labilir; ola¤an antipsikotik doz günde
200-450 mg (günde en fazla 900 mg); daha sonra
150-300 mg’l›k idame dozuna ayarlan›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
YAfiLILARDA VE ÖZEL R‹SK GRUPLARI. Yafll›larda
ilk gün bir kez 12.5 mg—daha sonra günde 25 mg ile s›-
n›rl› olmak üzere ayarlama yap›l›r; kardiyovasküler hasta-
l›k, karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›nda ya da epilepsi
öyküsü olanlarda, ilk gün 12.5 mg—daha sonraki ayarla-
malar yavafl ve küçük basamaklarla yap›l›r, epilepsi nö-
betleri görülürse (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar), 24 saat kesilir ve daha düflük dozla yeniden
bafllan›r; 2 günden uzun aradan sonra yeniden bafllarken,
ilk gün bir ya da iki kez 12.5 mg verilir  (bafllang›çtakin-
den daha h›zl› art›r›labilir)—daha önceki bafllang›ç dozuy-
la solunum ya da kalp durmas› meydana geldiyse son de-
rece dikkatli kullan›lmal›d›r
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deki dozlar (yafll›larda 10 mg) son derece dikkatle kulla-
n›lmal›d›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve
fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa sü-
reli yard›mc› tedavisi için, bafllang›çta günde iki kez 1 mg,
gerekirse günde iki kez 2 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

LOKSAP‹N
Endikasyonlar› : akut ve kronik psikozlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Klorpromazin Hidroklorür; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri: bkz.Klorpromazin Hidroklorür; bulant› ve kus-
ma, kilo alma ya da kayb›, dispne, ptozis, hiperpireksi, s› -
cak basmas› ve bafl a¤r›s›, parestezi ve polidipsi de bildi-
rilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 20-50 mg, 2 doza bölüne-
rek, gerekti¤i zaman 7-10 gün içinde günde 60-100 mg’a
ç›kar›l›r (en fazla 250 mg), 2-4 doza bölünerek, daha son-
ra standart idame dozu olan günde 20-100 mg’a ayarlan›r;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

METOTR‹MEPRAZ‹N
(Levomepromazin)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur

YAfiLILARDA. Özellikle 50 yafl›n üstündeki hastalarda postü-
ral hipotansiyon riski vard›r—hipotansif reaksiyon riski de¤er-
lendirilmediyse 50 yafl›n üstündeki ayaktan tedavi edilen hasta-
larda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Doz: A¤›zdan, flizofrenide, bafllang›çta günde 25-50 mg bir-
kaç doza bölünerek verilir, gerekti¤i gibi art›r›l›r; yatan
hastalarda bafllang›çta günde 100-200 mg, genellikle 3 do-
za bölünerek, gerekirse günde 1 g’a ç›kar›l›r; YAfiLI-
LARDA, bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar
Palyatif bak›mda yard›mc› tedavi olarak (a¤r› ve buna
ba¤l› huzursuzluk ve s›k›nt› ya da kusma tedavisi dahil),
4-8 saatte bir 12.5-50 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyonla(int-
ravenöz enjeksiyonda eflit miktarda serum fizyolojik ile
suland›r›lmal›d›r), palyatif bak›ma yard›mc› olarak 12.5-
25 mg (fliddetli ajitasyonda 50 mg’a kadar), gerekirse 6-8
saatte bir yinelenir

Sürekli subkütan infüzyonla, palyatif bak›mda yard›mc› ola -
rak (infüzyon pompas›yla), günde 25-200 mg (24 saat
içinde), uygun miktarda serum fizyolojik içinde suland›r›-
larak; ÇOCUKLARDA (deneyim s›n›rl›d›r), günde 0.35-3
mg/kg

OKS‹PERT‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür, ancak
ekstrapiramidal belirtiler daha az görülebilir.
Düflük dozlarla ajitasyon ve hiperaktivite, yüksek dozlarla
sedasyon görülür. Bazen ›fl›¤a duyarl›l›k meydana gelebi-
lir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve maninin te-
davisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve fliddet içeren
ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc›
tedavisi için, bafllang›çta günde 80-120 mg, bölünmüfl
dozlarda, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 300 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi için,
bafllang›çta günde 3-4 kez 10 mg, tercihen yemekten son-
ra; günde en fazla 60 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

PER‹S‹YAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur; tedavi bafllad›ktan sonra
s›kl›kla hipotansiyon meydana gelir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda, bafllang›çta
günde 75 mg, bölünmüfl dozlarda, yan›ta göre haftada bir
25 mg’l›k basamaklarla art›r›l›r; genellikle günde en fazla
300 mg (yafll›larda bafllang›çta günde 15-30 mg)

fiiddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon ve fliddet içeren ya
da tehlikeli impulsif davran›fllar›n k›sa süreli yard›mc› te-
davisi için, bafllang›çta günde 15-30 mg (yafll›larda 5-10
mg), 2 doza bölünerek, dozun büyük bölümü gece al›nma-
l›d›r, yan›ta göre ayarlan›r

ÇOCUKLARDA (yaln›z a¤›r mental durum ya da davran›fl
bozukluklar›nda), 10 kg’l›k çocuk için bafllang›çta günde
500 mikrogram, her ek 5 kg için 1 mg art›r›l›r, günde en
fazla toplam 10 mg; doz yan›ta göre aflamal› olarak art›r›-
labilirse de idame dozu bafllang›ç dozunun iki kat›n› aflma-
mal›d›r; BEBEKLERDE, bir yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez

PERFENAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bölüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;

Yan etkileri: b k z . Klorpromazin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; distoni baflta olmak üzere ekstra-
piramidal belirtiler, özellikle yüksek dozlarla daha s›k gö-
rülür; yafll›larda ajitasyon ve huzursuzlukta endike de¤ildir

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlar›n ve maninin te-
davisi, fliddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitas-
yon ve fliddet içeren ya da tehlikeli impulsif davran›fllar›n
k›sa süreli yard›mc› tedavisi için, bafllang›çta günde 3 kez
4 mg, yan›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 24 mg; YAfi-
LILARDA eriflkin dozunun dörtte biri (ancak bkz. Dikkat-
li olunmas› gereken durumlar); ÇOCUKLARDA, 14 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

PROKLORPERAZ‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; antiemetik, bölüm 4.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz.Klorpromazin Hidroklorür, ancak da-
ha az sedasyona neden olur; baflta distonik reaksiyonlar
olmak üzere ekstrapiramidal belirtiler daha s›kt›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmamal›d›r (ancak antiemetik olarak
kullan›m› için bkz. bölüm 4.6)

Doz: A¤›zdan, flizofreni ve di¤er psikozlarda ve manide, 7
gün boyunca günde iki kez 12.5 mg proklorperazin male-
at ya da mesilat, yan›ta göre 4-7 günde bir doz ayarlana-
rak standart günlük 75-100 mg’l›k doza ulafl›l›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
fiiddetli anksiyetenin k›sa süreli yard›mc› tedavisi, günde
15-20 mg, bölünmüfl dozlarda; günde en fazla 40 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Derin intramüsküler enjeksiyonla, psikozlarda ve manide,
günde 2-3 kez 12.5-25 mg proklorperazin mesilat; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, psikozlarda ve manide,
günde 2-3 kez 25 mg proklorperazin maleat›n eflde¤eri;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

PROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, psikomotor ajitasyonun k›sa süreli yard›mc›

tedavisi için, günde 4 kez 100-200 mg; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Yafll›lardaki ajitasyon ve huzursuzlukta, günde 4 kez 25-
50 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, psikomotor ajitasyonun k›sa sü-
reli yard›mc› tedavisi için, 50 mg (yafll›lar ya da düflkün-
lerde 25 mg), gerekirse 6-8 saat sonra tekrarlan›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

AT‹P‹K ANT‹PS‹KOT‹KLER

Daha yeni “atipik antipsikotikler” olan amisulprid ,
klozapin , melperon, olanzapin , kuetiapin , risperi -
don ve sertindol di¤er tedavilere dirençli hastalarda
etkili olabilir; ekstrapiramidal belirtiler daha eski an-
tipsikotiklerden daha seyrek görülebilir.

Klozapin yaln›zca, geleneksel antipsikotik ilaçlara
yan›t vermeyen ya da bu ilaçlar› tolere edemeyen has-
talardaki flizofreni tedavisinde endikedir. Agranülosi-
toza yol açabilir ve kullan›m› Leponex Hasta ‹zleme
Hizmeti’ne kay›tl› hastalarla s›n›rl›d›r (bkz. Klozapin,
afla¤›da)

Risperidon , hem pozitif hem de negatif belirtilerin
ön planda oldu¤u psikozlarda endikedir.

Olanzapin , sertindol ve kuetiapin piyasaya yeni
ç›km›flt›r ve kullan›mlar›na iliflkin deneyimler s›n›rl›-
d›r. Olanzapin, bafllang›ç tedavisine yan›t veren hasta-
larda klinik düzelmenin sürdürülmesi aç›s›ndan etkili-
dir. Sertindol ve kuentiapin hem pozitif hem de nega-
tif belirtilerin tedavisinde endikedir. Sertindol kulla-
n›m›nda, ciddi ventriküler aritmilere yol açabilen QT
aral›¤› uzamas› görülebilir; QT aral›¤›n› uzatan baflka
ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›d›r. Kuetiapin de, QT
aral›¤›n› uzatabilece¤inden, kardiyovasküler hastal›¤›
olanlarda dikkatli kullan›lmal›d›r; bu ilaç kimi zaman
nötropeniye yol açabilir.

Amisulprid , piyasaya yeni ç›km›flt›r ve flizofreninin
hem pozitif hem de negatif belirtilerinin tedavisinde
endikedir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Atipik
antipsikotikler, kardiyovasküler hastal›¤›, epilepsi öy-
küsü ve Parkinson hastal›¤› olan hastalarda dikkatli
kullan›lmal›d›r; etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

TAfiIT KULLANMA. Atipik antipsikotikler, tafl›t sürme
gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkileyebilir;
alkolün etkilerini art›r›r

YAN ETK‹LER. Atipik antipsikotiklerin yan etkileri
aras›nda kilo alma, sersemlik, baz› hastalarda senkop
ya da refleks taflikardinin efllik edebildi¤i postüral hi-
potansiyon (özellikle ilk doz titrasyon dönemi s›ras›n-
da), ekstrapiramidal belirtiler (genellikle hafif ve ge-
çicidir ve dozun azalt›lmas›na ya da antimuskarinik
ilaçlara yan›t verir) ve uzun süreli kullan›mda kimi
zaman tardif diskinezi; ender olarak malign nörolep-
tik sendromu da bildirilmifltir.

KLOZAP‹N
Endikasyonlar› : konvansiyonel antipsikotik ilaçla-

ra yan›t vermeyen ya da bu ilaçlar› tolere edeme-
yen hastalardaki flizofreni

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Klorp-
romazin Hidroklorür; tedaviye bafllarken hasta
hastaneye yat›r›lmal›d›r, lökosit say›s› ve lökosit

formülü normal olmal› ve ilk 18 hafta boyunca
her hafta, daha sonra iki haftada bir izlenmeli-
dir—bir y›l ya da daha uzun süre klozapin alan ve
kan say›mlar› sabit olan hastalar›n kan say›m›
kontrolleri dört haftada bir yap›labilir; ko-trimok-
sazol ve karbamazepin gibi lökopoezi bask›layan
ilaçlar kullan›lmamal›d›r (ve bafllamadan önce
konvansiyonel nöroleptik azalt›larak kesilmeli-
dir); lökosit say›s› 3000/mm3’ün ya da mutlak
nötrofil say›s› 1500/mm3’ün alt›na düflerse ilaç
kesilmelidir; hasta yakaland›¤› bütün enfeksiyon-
lar› doktora bildirmelidir; etkileflimleri : Ek 1 (an-
tipsikotikler)

‹LACIN KES‹LMES‹. ‹lac›n kesilmesi planland›¤›nda,
rebound psikoz riskinin önüne geçmek amac›yla doz 1-2
hafta içinde basamakl› olarak azalt›lmal›d›r. ‹lac›n aniden
kesilmesi gerekirse hasta yak›n gözlem alt›nda tutulmal›-
d›r

Kontrendikasyonlar› : a¤›r kalp hastal›¤›; ilaca ba¤-
l› nötropeni ya da agranülositoz öyküsü; kemik
ili¤i bozukluklar›; alkolik ve toksik psikozlar; do-
lafl›m kollaps› ya da paralitik ileus öyküsü; ilaç in-
toksikasyonu; koma ya da fliddetli MSS depresyo-
nu; kontrol alt›na al›namayan epilepsi; gebelik ve
emzirme

Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidroklorür, ancak
sedatif etkisi daha az, antimuskarinik belirtilerin
insidans› ise daha yüksektir; ekstrapiramidal be-
lirtiler daha seyrek görülebilir; nötropeni ve ölü-
me neden olabilecek agranülositoz, atefl (altta ya-
tan enfeksiyon ya da agranülositozu d›fllamak aç›-
s›ndan de¤erlendirilmelidir), bafl a¤r›s›, bafl dön-
mesi, tükrük salg›s›nda artma, idrar inkontinans›,
priapizm, perikardit, miyokardit, delirium; hipo-
tansiyon—ender olarak dolafl›m kollaps› ile kalp
ve solunum durmas› (ancak hipertansiyon da bil-
dirilmifltir), ayr›ca bulant› ve kusma; hiperglisemi
bildirilmifltir

Doz: (hipotansiyona ba¤l› kollaps riski nedeniyle-
bafllang›çta yak›n t›bbi gözetim) ilk gün bir ya da
iki kez 12.5 mg, sonra ikinci gün 25-50 mg, daha
sonra 14-21 gün içinde 25-50 mg’l›k basamaklar-
la günde bölünmüfl dozlar halinde 300 mg’a kadar
art›r›l›r (iyi tolere edilirse) (büyük k›sm› gece al›-
n›r, gece yatarken tek doz halinde günde 200
mg’a kadar al›nabilir); gerekirse haftada tercihen
bir ya da iki kez 50-100 mg’l›k basamaklarla ye-
niden art›r›labilir; ola¤an antipsikotik doz günde
200-450 mg (günde en fazla 900 mg); daha sonra
150-300 mg’l›k idame dozuna ayarlan›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
YAfiLILARDA VE ÖZEL R‹SK GRUPLARI. Yafll›larda
ilk gün bir kez 12.5 mg—daha sonra günde 25 mg ile s›-
n›rl› olmak üzere ayarlama yap›l›r; kardiyovasküler hasta-
l›k, karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›nda ya da epilepsi
öyküsü olanlarda, ilk gün 12.5 mg—daha sonraki ayarla-
malar yavafl ve küçük basamaklarla yap›l›r, epilepsi nö-
betleri görülürse (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar), 24 saat kesilir ve daha düflük dozla yeniden
bafllan›r; 2 günden uzun aradan sonra yeniden bafllarken,
ilk gün bir ya da iki kez 12.5 mg verilir  (bafllang›çtakin-
den daha h›zl› art›r›labilir)—daha önceki bafllang›ç dozuy-
la solunum ya da kalp durmas› meydana geldiyse son de-
rece dikkatli kullan›lmal›d›r

1574.2      Psikozlar ve benzeri bozukluklarda kullan›lan ilaçlar156 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi



Leponex® (Novartis)
Tablet, 25 mg ve 100 mg klozapin; 50 tablet/kutu

OLANZAP‹N
Endikasyonlar› : flizofreni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›-

daki notlar, gebelik, prostat hipertrofisi, paralitik
ileus, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), böbrek bozuk-
lu¤u (Ek 3), düflük lökosit ya da nötrofil say›m›,
kemik ili¤i depresyonu, hipereozinofilik bozuk-
luklar, miyeloproliferatif hastal›klar, QT aral›¤›n›
uzatan ilaçlarla eflzamanl› kullan›m (özellikle yafl-
l›larda); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : kapal› aç›l› glokom; emzirme
Yan etkileri: bkz.yukar›daki notlar; hafif, geçici an-

timuskarinik etkiler; uyuflukluk, ifltah art›fl›, peri-
ferik ödem, hiperprolaktinemi (ancak klinik belir-
tiler nadirdir), kimi zaman diskrazileri, karaci¤er
enzimlerinde geçici asemptomatik yükselme, en-
der olarak ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonu ve kreatin
kinaz konsantrasyonlar›nda yükselme 

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, günde 5-20 mg’l›k ola-
¤an aral›¤a ayarlan›r; günde 15 mg ve üstündeki
dozlar ancak hastan›n durumu yeniden de¤erlen-
dirildikten sonra kullan›labilir
Not. Metabolizman›n yavafllamas›na neden olan etmenler-
den biri veya daha fazlas› (örn. kad›n, yafll›, sigara içme-
me) varsa, bafllang›çta daha düflük doz kullan›labilir ve
doz daha basamakl› olarak art›r›l›r

Zyprexa® (Lilly)
Tablet, 5 mg olanzapin; 28 tablet/ kutu

R‹SPER‹DON
Endikasyonlar› : akut ve kronik psikozlar, ayr›ca

bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar; gebelik, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2),
böbrek bozuklu¤u (Ek 3), QT aral›¤›n› uzatan
ilaçlar›n eflzamanl› kullan›m› (özellikle yafll›lar-
da); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; uykusuzluk,

ajitasyon, anksiyete, bafl a¤r›s›, sersemlik, kon-
santrasyon bozuklu¤u, yorgunluk, bulan›k görme,
kab›zl›k, bulant› ve kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s›,
hiperprolaktinemi (galaktore, mentrüasyon bo-
zukluklar›, amenore ve jinekomastiyle birlikte),
cinsel ifllev bozuklu¤u, priapizm, idrar inkonti-
nans›, karaci¤er enzim anormallikleri, taflikardi,
hipertansiyon, deri döküntüsü, rinit; nötropeni ve
trombositopeni bildirilmifltir; ender olarak hipo-
natremili su intoksikasyonu, anormal vücut s›cak-
l›¤› düzenlemesi, nöbetler

Doz: A¤›zdan, ilk gün 1-2 doza bölünerek 2 mg,
sonra ikinci gün 1-2 doza bölünerek 4 mg, ard›n -
dan üçüncü gün 1-2 doza bölünerek 6 mg (baz›
hastalarda daha yavafl titrasyon uygundur); ola¤an
doz aral›¤› günde 4-8 mg; günde 10 mg’›n üstün-
deki dozlar ancak yarar›n riskten fazla oldu¤u dü-

flünülen durumlarda kullan›lmal›d›r (günde en
fazla 16 mg); YAfiLILARDA (veya karaci¤er ya da
böbrek bozukluklar›nda) günde iki kez 500 mik-
rogram, günde iki kez 500 mikrograml›k art›fllar-
la günde iki kez 1-2 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Risperdal (Eczac›bafl›)
Tablet, 1 mg, 2 mg, 3 mg ve 4 mg risperidon; 20 tablet/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AM‹SULPR‹D
Endikasyonlar› : fiizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar; böbrek bozuklu¤u (Ek 3); yafll›lar (hipotansiyon ya da
sedasyon riski); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme, feokromositoma,
prolaktine ba¤›ml› tümörler

Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar; uykusuzluk, anksiyete,
ajitasyon, uyuflukluk; kab›zl›k, bulant›, kusma ve a¤›z ku-
rulu¤u gibi gastrointestinal bozukluklar; hiperprolaktine-
mi (galaktore, amenore, jinekomasti, meme a¤r›s› ve cin-
sel ifllev bozuklu¤uyla birlikte), kimi zaman bradikardi ve
nöbetler; QT aral›¤›nda uzama bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut pikotik epizodda, günde 400-800 mg,
bölünmüfl dozlarda; yan›ta göre doz ayarlan›r; en fazla
günde 1.2 g
Negatif belirtilerin ön planda oldu¤u durumlarda, günde
50-300 mg; 15 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez
Not. 300 mg’a kadar olan dozlar günde tek doz verilebilir

KUET‹AP‹N
Endikasyonlar› : flizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar, gebelik, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), böbrek bozuklu -
¤u (Ek 3), yafll›lar, QT aral›¤›n› uzatan ilaçlar›n eflzaman-
l› kullan›m› (özellikle yafll›larda), serebrovasküler hasta-
l›k; etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; uyuflukluk, dispepsi, ka-

b›zl›k, a¤›z kurulu¤u, karaci¤er enzimlerinde asemptoma-
tik anormallikler, hafif asteni, rinit, taflikardi; anksiyete,
atefl, miyalji, döküntü; lökopeni, nötropeni ve ara s›ra eo-
zinofili bildirilmifltir; plazma trigliserid ve kolesterol kon-
santrasyonlar›nda yükselme, plazma tiroid hormonu kon-
santrasyonlar›nda düflme; QT aral›¤›nda olas› uzama

Doz: A¤›zdan, 1. gün günde iki kez 25 mg, 2. gün günde iki
kere 50 mg,  3. gün günde iki kere 100 mg,  4. gün günde
iki kere 150 mg, daha sonra doz yan›ta göre ayarlan›r, ola-
¤an doz aral›¤› doz ikiye bölünerek günde 300-450 mg; en
fazla günde 750 mg; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde
25 mg, daha sonra 25-50 mg’l›k basamaklarla doz art›r›l›r

SERT‹NDOL
Endikasyonlar› : flizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar; hafif ya da orta fliddette karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2);
diyabet; tedaviden önce hipopotasemi ya da hipomagneze-
mi düzeltilmelidir; tedavi s›ras›nda EKG izlenmelidir; doz
titrasyonu ve erken idame tedavisi s›ras›nda kan bas›nc›
izlenmelidir (postüral hipotansiyon riski); etkileflimleri :
Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; gebelik ve em-
zirme, fliddetli karaci¤er bozuklu¤u, QT aral›¤›nda uzama

(tedaviden önce EKG çekilmelidir); QT aral›¤›n› uzatan
ya da hipopotasemiye neden olan ilaçlarla birlikte kulla-
n›m (bkz. etkileflimler)

Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar; QT aral›¤›nda uzama,
periferik ödem, a¤›z kurulu¤u, rinit, nazal konjesyon,
dispne, parestezi, anormal ejekülasyon (miktarda azalma),
ender olarak nöbetler, hiperglisemi

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 4 mg, 4-5 günde bir 4
mg’l›k art›fllarla ola¤an idame dozu olan günde tek doz
halinde 12-20 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 24 mg; YAfi-
LILARDA ve karaci¤er bozuklu¤unda doz titrasyonu da-
ha yavafl ve idame dozu daha düflük olmal›d›r

4.2.2   Depo antipsikotik enjeksiyonlar›

‹dame tedavisinde, oral preparatlardan daha kullan›fll›
olan ve hastan›n tedaviye daha iyi uyum göstermesini
sa¤layan antipsikotik ilaçlar›n uzun etkili depo enjek-
siyonlar› kullan›l›r. Ancak, bu preparatlarda ekstrapi-
ramidal reaksiyon insidans› oral preparatlarda oldu-
¤undan daha yüksektir.

UYGULAMA. Depo antipsikotikler 1-4 hafta arayla
derin intramüsküler enjeksiyon yoluyla uygulan›r. ‹s-
tenmeyen yan etkiler daha uzun sürece¤inden, hasta-
ya önce küçük bir test dozu verilmelidir. Genel ola-
rak, ayn› bölgeye ya¤l› enjeksiyonun en fazla 2-3
ml’si uygulanmal›d›r; enjeksiyon tekni¤inin do¤ru ol-
mas› (z-çizgi tekni¤inin kullan›lmas› dahil) ve enjek-
siyon bölgelerinin dönüflümlü olarak de¤ifltirilmesi
büyük önem tafl›r. Yan etkileri hafifletmek amac›yla
dozun azalt›lmas› gerekirse, doz azalt›ld›ktan sonra
plazma ilaç konsantrasyonunun bir süre düflmeyece¤i-
ni ak›ldan ç›karmamak gerekir; bu nedenle yan etkile-
rin hafiflemesi bir ay, hatta daha uzun zaman alabilir.

Depo antipsikotiklerin eflde¤er dozlar›
Bu eflde¤er dozlar yaln›z kaba bir yol gösterme olarak
de¤erlendirilmelidir; her ilac›n dozaj› ayr›ca kontrol
edilmelidir; herhangi bir ilaç de¤iflikli¤inden sonra
hastalar dikkatle izlenmelidir

ÖNEML‹. Bu eflde¤er dozlara dayanarak, ilaç için en yüksek
dozun üstüne ç›k›lmamal›d›r

SE Ç ‹ M . Bu ilaçlar›n kullan›m›nda kesin bir ayr›m yok-
tur, ancak ajite ya da sald›rgan hastalar›n tedavisinde
z u k l o p e n t i k s o l uygun olabilirken f l u p e n t i k s o l b u
hastalarda afl›r› eksitasyona yol açabilir. Ekstrapirami-

dal reaksiyon insidans› ilaçlar›n tümünde benzerdir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. ‹deal
etkiyi elde etmek için tedavinin dikkatle izlenmesi ge-
reklidir; s›k s›k ekstrapiramidal belirtiler ortaya ç›kar.
Oral tedaviden depo tedaviye geçerken a¤›zdan al›nan
ilac›n dozu basamakl› olarak azalt›lmal›d›r.

KO N T R E N D ‹ K A S Y O N L A R . Çocuklarda, konfüzyon
durumlar›nda, MSS bask›lay›c› ilaçlar›n neden oldu¤u
komada, parkinsonizmde ve antipsikotiklere toleran-
s›n olmad›¤› durumlarda kullan›lmamal›d›rlar.

YAN ETK‹LER‹. Enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve bazen
eritem, fliflme ve nodüller meydana gelebilir. Her bir
antipsikotik ilac›n özgül yan etkileri için söz konusu
ilac›n monograf›na bak›n›z.
Not: Antipsikotik ilaçlardan halen Türkiye’de enjeksiyon-
luk depo preparat› pazarlanm›fl olanlar flupentiksol ve flu-
fenzozindir; di¤erlerinin depo preparat› pazarlanmam›flt›r.

FLUPENT‹KSOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda ida-

me tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür (bölüm 4.2.1) ve yukar›daki notlar, an-
cak duygudurumu yükseltici (öfori yap›c›) etkisi
olabilir; ekstrapiramidal belirtiler genellikle uy-
gulamadan 1-3 gün sonra ortaya ç›kar ve 5 gün
sürer, ancak daha geç de görülebilir; sald›rganl›k
ya da ajitasyon gibi belirtiler görülürse baflka bir
antipsikotik kullan›lmas› gerekebilir; porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2)

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksi -
yonla, 20 mg’l›k test dozundan en az 7 gün sonra
20-40 mg, 2-4 haftada bir tekrarlan›r, yan›ta göre
ayarlan›r; haftada en fazla 400 mg; standart idame
dozu 4 haftada bir 50 mg ile 2 haftada bir 300 mg
aras›nda; YAfiLILARDA bafllang›çta eriflkin dozu-
nun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Fluanxol (Liba)
Depo ampul, 20 mg flupentiksol dekanoat/ml; 1 ampul/

kutu

FLUFENAZ‹N DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda ida-

me tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür (bölüm 4.2.1) ve yukar›daki notlar. Ekst-
rapiramidal belirtiler genellikle uygulamadan bir-
kaç saat sonra ortaya ç›kar ve 2 gün kadar sürer,
ancak daha geç de görülebilir. fiiddetli depresyon
durumlar›nda kontrendikedir

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksi -
yonla, 12.5 mg’l›k test dozu (yafll›larda 6.25 mg),
4-7 gün sonra 12.5-100 mg, 14-35 günde bir tek-
rarlan›r, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

1594.2      Psikozlar ve benzeri bozukluklarda kullan›lan ilaçlar158 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi

‹ki doz 
Antipsikotik Doz (mg) aras›ndaki süre

Flupentiksol dekanoat 40   2 hafta
Flufenazin dekanoat 25 2 hafta
Haloperidol 
(dekanoat olarak) 100 4 hafta
Pipotiazin palmitat 50 4 hafta
Zuklopentiksol dekanoat 200 2 hafta

DOZAJ. Nöroleptik ilaçlara yan›tlar çok de¤iflken ola-
bilir; ideal etkiyi sa¤lamak için dozaj ve doz aral›¤›n›n
hastan›n yan›t›na göre titre edilmesi gerekir. Bu kitapta
üst s›n›r›n üstündeki dozlara iliflkin tavsiyeleri için bkz.
s.149’daki tavsiye



Leponex® (Novartis)
Tablet, 25 mg ve 100 mg klozapin; 50 tablet/kutu

OLANZAP‹N
Endikasyonlar› : flizofreni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›-

daki notlar, gebelik, prostat hipertrofisi, paralitik
ileus, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), böbrek bozuk-
lu¤u (Ek 3), düflük lökosit ya da nötrofil say›m›,
kemik ili¤i depresyonu, hipereozinofilik bozuk-
luklar, miyeloproliferatif hastal›klar, QT aral›¤›n›
uzatan ilaçlarla eflzamanl› kullan›m (özellikle yafl-
l›larda); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : kapal› aç›l› glokom; emzirme
Yan etkileri: bkz.yukar›daki notlar; hafif, geçici an-

timuskarinik etkiler; uyuflukluk, ifltah art›fl›, peri-
ferik ödem, hiperprolaktinemi (ancak klinik belir-
tiler nadirdir), kimi zaman diskrazileri, karaci¤er
enzimlerinde geçici asemptomatik yükselme, en-
der olarak ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonu ve kreatin
kinaz konsantrasyonlar›nda yükselme 

Doz: A¤›zdan, günde 10 mg, günde 5-20 mg’l›k ola-
¤an aral›¤a ayarlan›r; günde 15 mg ve üstündeki
dozlar ancak hastan›n durumu yeniden de¤erlen-
dirildikten sonra kullan›labilir
Not. Metabolizman›n yavafllamas›na neden olan etmenler-
den biri veya daha fazlas› (örn. kad›n, yafll›, sigara içme-
me) varsa, bafllang›çta daha düflük doz kullan›labilir ve
doz daha basamakl› olarak art›r›l›r

Zyprexa® (Lilly)
Tablet, 5 mg olanzapin; 28 tablet/ kutu

R‹SPER‹DON
Endikasyonlar› : akut ve kronik psikozlar, ayr›ca

bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar; gebelik, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2),
böbrek bozuklu¤u (Ek 3), QT aral›¤›n› uzatan
ilaçlar›n eflzamanl› kullan›m› (özellikle yafll›lar-
da); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; uykusuzluk,

ajitasyon, anksiyete, bafl a¤r›s›, sersemlik, kon-
santrasyon bozuklu¤u, yorgunluk, bulan›k görme,
kab›zl›k, bulant› ve kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s›,
hiperprolaktinemi (galaktore, mentrüasyon bo-
zukluklar›, amenore ve jinekomastiyle birlikte),
cinsel ifllev bozuklu¤u, priapizm, idrar inkonti-
nans›, karaci¤er enzim anormallikleri, taflikardi,
hipertansiyon, deri döküntüsü, rinit; nötropeni ve
trombositopeni bildirilmifltir; ender olarak hipo-
natremili su intoksikasyonu, anormal vücut s›cak-
l›¤› düzenlemesi, nöbetler

Doz: A¤›zdan, ilk gün 1-2 doza bölünerek 2 mg,
sonra ikinci gün 1-2 doza bölünerek 4 mg, ard›n -
dan üçüncü gün 1-2 doza bölünerek 6 mg (baz›
hastalarda daha yavafl titrasyon uygundur); ola¤an
doz aral›¤› günde 4-8 mg; günde 10 mg’›n üstün-
deki dozlar ancak yarar›n riskten fazla oldu¤u dü-

flünülen durumlarda kullan›lmal›d›r (günde en
fazla 16 mg); YAfiLILARDA (veya karaci¤er ya da
böbrek bozukluklar›nda) günde iki kez 500 mik-
rogram, günde iki kez 500 mikrograml›k art›fllar-
la günde iki kez 1-2 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Risperdal (Eczac›bafl›)
Tablet, 1 mg, 2 mg, 3 mg ve 4 mg risperidon; 20 tablet/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AM‹SULPR‹D
Endikasyonlar› : fiizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar; böbrek bozuklu¤u (Ek 3); yafll›lar (hipotansiyon ya da
sedasyon riski); etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme, feokromositoma,
prolaktine ba¤›ml› tümörler

Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar; uykusuzluk, anksiyete,
ajitasyon, uyuflukluk; kab›zl›k, bulant›, kusma ve a¤›z ku-
rulu¤u gibi gastrointestinal bozukluklar; hiperprolaktine-
mi (galaktore, amenore, jinekomasti, meme a¤r›s› ve cin-
sel ifllev bozuklu¤uyla birlikte), kimi zaman bradikardi ve
nöbetler; QT aral›¤›nda uzama bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut pikotik epizodda, günde 400-800 mg,
bölünmüfl dozlarda; yan›ta göre doz ayarlan›r; en fazla
günde 1.2 g
Negatif belirtilerin ön planda oldu¤u durumlarda, günde
50-300 mg; 15 yafl›n alt›ndaki ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez
Not. 300 mg’a kadar olan dozlar günde tek doz verilebilir

KUET‹AP‹N
Endikasyonlar› : flizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar, gebelik, karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), böbrek bozuklu -
¤u (Ek 3), yafll›lar, QT aral›¤›n› uzatan ilaçlar›n eflzaman-
l› kullan›m› (özellikle yafll›larda), serebrovasküler hasta-
l›k; etkileflimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bkz. yukar›daki notlar; uyuflukluk, dispepsi, ka-

b›zl›k, a¤›z kurulu¤u, karaci¤er enzimlerinde asemptoma-
tik anormallikler, hafif asteni, rinit, taflikardi; anksiyete,
atefl, miyalji, döküntü; lökopeni, nötropeni ve ara s›ra eo-
zinofili bildirilmifltir; plazma trigliserid ve kolesterol kon-
santrasyonlar›nda yükselme, plazma tiroid hormonu kon-
santrasyonlar›nda düflme; QT aral›¤›nda olas› uzama

Doz: A¤›zdan, 1. gün günde iki kez 25 mg, 2. gün günde iki
kere 50 mg,  3. gün günde iki kere 100 mg,  4. gün günde
iki kere 150 mg, daha sonra doz yan›ta göre ayarlan›r, ola-
¤an doz aral›¤› doz ikiye bölünerek günde 300-450 mg; en
fazla günde 750 mg; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde
25 mg, daha sonra 25-50 mg’l›k basamaklarla doz art›r›l›r

SERT‹NDOL
Endikasyonlar› : flizofreni, ayr›ca bkz. yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. yukar›daki not-

lar; hafif ya da orta fliddette karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2);
diyabet; tedaviden önce hipopotasemi ya da hipomagneze-
mi düzeltilmelidir; tedavi s›ras›nda EKG izlenmelidir; doz
titrasyonu ve erken idame tedavisi s›ras›nda kan bas›nc›
izlenmelidir (postüral hipotansiyon riski); etkileflimleri :
Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar; gebelik ve em-
zirme, fliddetli karaci¤er bozuklu¤u, QT aral›¤›nda uzama

(tedaviden önce EKG çekilmelidir); QT aral›¤›n› uzatan
ya da hipopotasemiye neden olan ilaçlarla birlikte kulla-
n›m (bkz. etkileflimler)

Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar; QT aral›¤›nda uzama,
periferik ödem, a¤›z kurulu¤u, rinit, nazal konjesyon,
dispne, parestezi, anormal ejekülasyon (miktarda azalma),
ender olarak nöbetler, hiperglisemi

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 4 mg, 4-5 günde bir 4
mg’l›k art›fllarla ola¤an idame dozu olan günde tek doz
halinde 12-20 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 24 mg; YAfi-
LILARDA ve karaci¤er bozuklu¤unda doz titrasyonu da-
ha yavafl ve idame dozu daha düflük olmal›d›r

4.2.2   Depo antipsikotik enjeksiyonlar›

‹dame tedavisinde, oral preparatlardan daha kullan›fll›
olan ve hastan›n tedaviye daha iyi uyum göstermesini
sa¤layan antipsikotik ilaçlar›n uzun etkili depo enjek-
siyonlar› kullan›l›r. Ancak, bu preparatlarda ekstrapi-
ramidal reaksiyon insidans› oral preparatlarda oldu-
¤undan daha yüksektir.

UYGULAMA. Depo antipsikotikler 1-4 hafta arayla
derin intramüsküler enjeksiyon yoluyla uygulan›r. ‹s-
tenmeyen yan etkiler daha uzun sürece¤inden, hasta-
ya önce küçük bir test dozu verilmelidir. Genel ola-
rak, ayn› bölgeye ya¤l› enjeksiyonun en fazla 2-3
ml’si uygulanmal›d›r; enjeksiyon tekni¤inin do¤ru ol-
mas› (z-çizgi tekni¤inin kullan›lmas› dahil) ve enjek-
siyon bölgelerinin dönüflümlü olarak de¤ifltirilmesi
büyük önem tafl›r. Yan etkileri hafifletmek amac›yla
dozun azalt›lmas› gerekirse, doz azalt›ld›ktan sonra
plazma ilaç konsantrasyonunun bir süre düflmeyece¤i-
ni ak›ldan ç›karmamak gerekir; bu nedenle yan etkile-
rin hafiflemesi bir ay, hatta daha uzun zaman alabilir.

Depo antipsikotiklerin eflde¤er dozlar›
Bu eflde¤er dozlar yaln›z kaba bir yol gösterme olarak
de¤erlendirilmelidir; her ilac›n dozaj› ayr›ca kontrol
edilmelidir; herhangi bir ilaç de¤iflikli¤inden sonra
hastalar dikkatle izlenmelidir

ÖNEML‹. Bu eflde¤er dozlara dayanarak, ilaç için en yüksek
dozun üstüne ç›k›lmamal›d›r

SE Ç ‹ M . Bu ilaçlar›n kullan›m›nda kesin bir ayr›m yok-
tur, ancak ajite ya da sald›rgan hastalar›n tedavisinde
z u k l o p e n t i k s o l uygun olabilirken f l u p e n t i k s o l b u
hastalarda afl›r› eksitasyona yol açabilir. Ekstrapirami-

dal reaksiyon insidans› ilaçlar›n tümünde benzerdir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. ‹deal
etkiyi elde etmek için tedavinin dikkatle izlenmesi ge-
reklidir; s›k s›k ekstrapiramidal belirtiler ortaya ç›kar.
Oral tedaviden depo tedaviye geçerken a¤›zdan al›nan
ilac›n dozu basamakl› olarak azalt›lmal›d›r.

KO N T R E N D ‹ K A S Y O N L A R . Çocuklarda, konfüzyon
durumlar›nda, MSS bask›lay›c› ilaçlar›n neden oldu¤u
komada, parkinsonizmde ve antipsikotiklere toleran-
s›n olmad›¤› durumlarda kullan›lmamal›d›rlar.

YAN ETK‹LER‹. Enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve bazen
eritem, fliflme ve nodüller meydana gelebilir. Her bir
antipsikotik ilac›n özgül yan etkileri için söz konusu
ilac›n monograf›na bak›n›z.
Not: Antipsikotik ilaçlardan halen Türkiye’de enjeksiyon-
luk depo preparat› pazarlanm›fl olanlar flupentiksol ve flu-
fenzozindir; di¤erlerinin depo preparat› pazarlanmam›flt›r.

FLUPENT‹KSOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda ida-

me tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür (bölüm 4.2.1) ve yukar›daki notlar, an-
cak duygudurumu yükseltici (öfori yap›c›) etkisi
olabilir; ekstrapiramidal belirtiler genellikle uy-
gulamadan 1-3 gün sonra ortaya ç›kar ve 5 gün
sürer, ancak daha geç de görülebilir; sald›rganl›k
ya da ajitasyon gibi belirtiler görülürse baflka bir
antipsikotik kullan›lmas› gerekebilir; porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2)

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksi -
yonla, 20 mg’l›k test dozundan en az 7 gün sonra
20-40 mg, 2-4 haftada bir tekrarlan›r, yan›ta göre
ayarlan›r; haftada en fazla 400 mg; standart idame
dozu 4 haftada bir 50 mg ile 2 haftada bir 300 mg
aras›nda; YAfiLILARDA bafllang›çta eriflkin dozu-
nun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Fluanxol (Liba)
Depo ampul, 20 mg flupentiksol dekanoat/ml; 1 ampul/

kutu

FLUFENAZ‹N DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda ida-

me tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
roklorür (bölüm 4.2.1) ve yukar›daki notlar. Ekst-
rapiramidal belirtiler genellikle uygulamadan bir-
kaç saat sonra ortaya ç›kar ve 2 gün kadar sürer,
ancak daha geç de görülebilir. fiiddetli depresyon
durumlar›nda kontrendikedir

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksi -
yonla, 12.5 mg’l›k test dozu (yafll›larda 6.25 mg),
4-7 gün sonra 12.5-100 mg, 14-35 günde bir tek-
rarlan›r, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

1594.2      Psikozlar ve benzeri bozukluklarda kullan›lan ilaçlar158 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi

‹ki doz 
Antipsikotik Doz (mg) aras›ndaki süre

Flupentiksol dekanoat 40   2 hafta
Flufenazin dekanoat 25 2 hafta
Haloperidol 
(dekanoat olarak) 100 4 hafta
Pipotiazin palmitat 50 4 hafta
Zuklopentiksol dekanoat 200 2 hafta

DOZAJ. Nöroleptik ilaçlara yan›tlar çok de¤iflken ola-
bilir; ideal etkiyi sa¤lamak için dozaj ve doz aral›¤›n›n
hastan›n yan›t›na göre titre edilmesi gerekir. Bu kitapta
üst s›n›r›n üstündeki dozlara iliflkin tavsiyeleri için bkz.
s.149’daki tavsiye



Prolixin Decanoate® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul, 25 mg flufenazin dekanoat; 1 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

HALOPER‹DOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda idame teda-

visi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol (bölüm 4.2.1) ve yukar›-
daki notlar

D o z: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, halo-
peridol (dekanoat olarak), bafllang›çta 4 haftada bir 50
mg, gerekirse 2 haftadan sonra 50 mg’l›k art›fllarla 4 haf-
tada bir 300 mg’a ç›kar›l›r; baz› hastalarda daha yüksek
doz gerekebilir; YAfiLILARDA, bafllang›çta 4 haftada
bir 12.5-25 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z

P‹POT‹AZ‹N PALM‹TAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda idame teda-

visi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür (bölüm
4.2.1) ve yukar›daki notlar

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, 25
mg’l›k test dozu, 4-7 gün sonra 25-50 mg daha ve ard›n-
dan yan›ta göre 4 haftada bir olmak üzere doz ayarlan›r;
standart idame dozu aral›¤› 50-100 mg (en fazla 200 mg),
4 haftada bir; YAfiLILARDA bafllang›çta 5-10 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ZUKLOPENT‹KSOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda, özellikle sal-

d›rganl›k ve ajitasyon olan durumlarda idame tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidroklorür (bölüm
4.2.1) ve yukar›daki notlar, ancak daha az sedasyona ne-
den olur; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, 100
mg’l›k test dozu, 7-28 gün sonra 100-200 mg ya da daha
fazla, ard›ndan 2-4 haftada bir 200-400 mg, yan›ta göre
ayarlan›r; haftada en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

4.2.3   Antimanik ilaçlar

Manide kullan›lan ilaçlar hem akut nöbetlerin kontrol
alt›na al›nmas›n› sa¤lar hem de nüksleri önler.

ANT‹PS‹KOT‹K ‹LAÇLAR

Akut bir mani nöbetinde, lityumun antimanik etkisini
göstermesi için birkaç gün geçmesi gerekebilece¤in-
den, genellikle bir antipsikotik ilaçla (bölüm 4.2.1) te-
davi uygulanmas› gerekir. Antipsikotik ilaçla birlikte
lityum da verilebilir, lityum etki göstermeye bafllad›k-
ça antipsikotik dozu basamakl› olarak azalt›larak ke-
silir. Ya da hastan›n antipsikotik ilaç ile dengeye so-
kulduktan sonra lityum tedavisine bafllanabilir. Akut
manide h›zla kontrol sa¤lamak için haloperidol ye¤le-
nebilir. Ne var ki, yüksek dozda haloperidol, flufena-
zin ya da flupentiksol, lityum ile birlikte kullan›ld›-

¤›nda tehlikeli olabilir; geri dönüflsüz toksik ensefalo-
pati bildirilmifltir.

L‹TYUM

Maninin profilaksisi ve tedavisinde, manik-depresif
hastal›¤›n (bipolar hastal›k ya da bipolar depresyon)
profilaksisinde ve yineleyen depresyonun (unipolar
hastal›k ya da unipolar depresyon) profilaksisinde lit -
yum tuzlar› kullan›l›r. Lityumun çocuklarda kullan›l-
mas› uygun de¤ildir.

Profilaksi amac›yla lityum kullan›lmas›na karar ve-
rirken genellikle bir uzmana dan›fl›lmal›d›r ve her bir
hastada nüks olas›l›¤›n›n dikkatle de¤erlendirilmesi,
yarara karfl› risklerin tart›lmas› gereklidir. Uzun süre-
li kullan›mda tedavi edici konsantrasyonlar›n böbrek-
lerde histolojik ve ifllevsel de¤iflikliklere neden oldu-
¤u düflünülmektedir. Bu de¤iflikliklerin anlam› henüz
net de¤ildir, ancak kesinlikle endike olmad›kça lityu-
mun uzun süreli kullan›lmamas› önerilmektedir. Bu
nedenle lityum, 3-5 y›ll›k tedaviden sonra, ancak ya-
rarl› etkisi sürüyorsa kullan›lmaya devam edilmeli-
d i r .

PLAZMA KONSANTRASYONLARI. Lityum tuzlar›n›n
tedavi edici doz/toksik doz oran› çok dard›r ve bu ne-
denle plazma lityum konsantrasyonunu izlemek için
gerekli donan›m›n olmad›¤› ortamlarda bu ilaç reçete-
lenmemelidir. Piyasadaki lityum tuzlar›ndan birini
ötekilere ye¤lemek için pek az neden vard›r. Dozlar,
plazma konsantrasyonunu bir önceki dozdan 12 saat
sonra al›nan örnekte 0.4-1.0 mmol Li +/litre’de (idame
tedavisinde ve yafll› hastalarda aral›¤›n alt ucunda)
tutmak üzere ayarlan›r. Her bir hastada optimum doz
aral›¤›n› belirlemek büyük önem tafl›r.

Afl›r›-doz belirtileri genellikle plazma konsantras-
yonu 1.5 mmol Li+/litre’yi afl›nca ortaya ç›kar ve ölü-
me neden olabilir; toksik etkiler aras›nda tremor,
ataksi, dizartri, nistagmus, böbrek ifllev bozuklu¤u ve
konvülsiyonlar yer al›r. Tehlike yaratabilecek bu bul-
gular ortaya ç›karsa tedavi kesilmeli, plazma lityum
konsantrasyonlar› yeniden ölçülmeli ve lityumun tok-
sik etkisini tersine çevirmek için gerekli ad›mlar at›l-
mal›d›r. Hafif vakalarda lityumun kesilmesi ve bol
miktarda sodyum ve s›v› verilmesi toksik etkiyi tersi-
ne çevirir. Plazma konsantrasyonlar›n›n 2.0 mmol
L i+/litre’nin üzerinde olmas›, s.18’de Zehirlenmede
Acil Tedavi bafll›¤› alt›nda da belirtildi¤i gibi, acil te-
davi gerektirir. Toksik konsantrasyonlara ulaflt›ktan
sonra maksimum toksik etki 1-2 gün sonra ortaya ç›-
k a b i l i r .

ETK‹LEfi‹MLER. Sodyum eksikli¤i lityumun toksik et-
kisini art›rd›¤›ndan, lityumla birlikte diüretiklerin
(özellikle tiazidler) kullan›lmamas› gerekir. Lityumun
di¤er etkileflimleri için bkz. Ek 1 (lityum).

KES‹LMES‹. Lityum yoksunlu¤u durumuna ya da ila-
c›n kesilmesiyle rebound psikozun ortaya ç›kmas›na
iliflkin herhangi bir kan›t yoktur. Yine de nüks konu-
sundaki endifleleri gidermek için mümkünse lityum
haftalar boyunca basamakl› olarak kesilmelidir.

L‹TYUM KARBONAT
E n d i k a s y o n l a r › :  mani, manik depresif hastal›k ve

yineleyen depresyonun tedavisi ve profilaksisi
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); sald›rgan dav-
ran›fl ya da hastan›n kendine zarar verici davran›fl›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : plazma kon-
santrasyonlar› düzenli olarak (stabilize rejimlerde
üç ayda bir) ölçülmeli, tiroid ifllevleri izlenmeli-
dir; yeterli sodyum ve s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r;
böbrek hastal›¤›, kalp hastal›¤› ve Addison hasta-
l›¤› gibi sodyum dengesizli¤i olan durumlarda
kullan›lmamal›d›r; ishal, kusma ve araya giren
enfeksiyonlarda (özellikle fliddetli terleme varsa)
dozun azalt›lmas› ya da ilac›n kesilmesi gerekebi-
lir; gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, yafll› hastalar
(doz azalt›lmal›d›r), diüretik tedavisi, miyastenia
gravis gibi durumlarda dikkatli kullan›lmal›d›r;
cerrahi giriflim (bkz. bölüm 15.1); mümkünse ani-
den kesilmemelidir (yukar›daki notlara bak›n›z);
etkileflimleri: Ek 1 (lityum)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastalar yeterli miktarda s›v› almal›
ve diyetlerinde sodyum al›m›n›n azal›p artmas›na neden
olacak de¤iflikliklerden kaç›nmal›d›r; eczanelerde lityum
tedavi kartlar› mevcuttur (yukar›ya bak›n›z)
Not. Farkl› preparatlar›n biyoyararlan›m› çok farkl›
olabilir ; kullan›lan preparat de¤ifltirildi¤i zaman, tedaviye
bafllarken al›nan önlemler al›nmal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, ince tre-
mor, poliüri ve polidipsi; ayr›ca kilo art›fl› ve ödem
(dozun azalt›lmas›na yan›t verebilir). Lityum zehir-
lenmesi bulgular›, bulan›k görme, gastrointestinal
bozukluklarda artma (ifltahs›zl›k, kusma, ishal),
kaslarda güçsüzlük ile MSS bozukluklar›nda art-
mad›r (hafif uyuflukluk ve apatiden ataksi, kaba
tremor, koordinasyon kayb› ve dizartrinin efllik et-
ti¤i sersemlik durumuna kadar de¤iflir) ve tedavi-
nin kesilmesini gerektirir. fiiddetli afl›r›-doz duru-
munda (plazma konsantrasyonlar› 2 mmol/litre’nin
üstünde) kol ve bacaklarda refleks art›fl› ve hipe-
rekstansiyon, konvülsiyonlar, toksik psikozlar,
senkop, oligüri, dolafl›m yetersizli¤i ve koma geli-
flir ve bazen ölüm meydana gelir. Guatr, antidiüre-
tik hormon konsantrasyonunda yükselme, hipotiro-
idi, hipopotasemi, EKG de¤ifliklikleri, psöriyaziste
alevlenme ve böbrekle ilgili de¤ifliklikler de olufla-
bilir. Ayr›ca b k z . Zehirlenmede Acil Tedavi, s.23

Doz: bkz. afla¤›daki preparatlar bölümü, plazma
konsantrasyonu, tedavinin 4. ile 7. günleri aras›n -
da, daha sonra dozaj 4 hafta sabit kalana kadar
haftada bir ve ard›ndan 3 ayda bir ölçülerek, son
dozdan 12 saat sonraki örneklerde 0.4-1.0 mmol
Li+/litre olacak biçimde doz ayarlan›r; dozlar bafl-

lang›çta gün içinde bölünürse de, plazma konsant-
rasyonlar› stabillefltikten sonra günde tek dozluk
uygulama ye¤lenir

Kilonum Retard (Dr. F. Frik)
Tablet, 450 mg lityum karbonat; 50 tablet/kutu
Doz: 2x1-2 tablet/gün. Yukar›da belirtilen kan düzeyle-

rine göre doz ayarlanmal›d›r
Lithuril (Koçak)

Kapsül, 300 mg lityum karbonat; 100 kapsül/kutu
Doz: Akut mani krizlerinde 600 mg/gün, yukar›da belir-

tilen kan düzeyleri ve yan etkiler gözönüne al›narak
doz ayarlan›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

L‹TYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Lityum Karbonat ve yukar›daki notlar
B‹LG‹LEND‹RME. Hastalar yeterli miktarda s›v› almal› ve di-
yetlerinde sodyum al›m›n›n azal›p artmas›na neden olacak de-
¤iflikliklerden kaç›nmal›d›r; eczanelerde lityum tedavi kartlar›
bulunmaktad›r (yukar›ya bak›n›z)
Not. Farkl› preparatlar›n biyoyararlan›m› çok farkl› olabi -
lir ; kullan›lan preparat de¤ifltirildi¤i zaman, tedaviye bafllarken
al›nan önlemler al›nmal›d›r

Doz: Lityum Karbonat’ta belirtildi¤i gibi, plazma konsant-
rasyonlar› 0.4-1.0 mmol Li+/litre olacak biçimde ayarlan-
mal›d›r

KARBAMAZEP‹N

Lityuma yan›t vermeyen hastalarda manik depresif
hastal›¤›n profilaksisinde karbamazepin kullan›labilir;
özellikle döngülerin h›zl› oldu¤u (y›lda 4 ya da daha
fazla afektif episod) manik depresif hastal›¤› olan has-
talarda etkili oldu¤u görülmektedir.

KARBAMAZEP‹N
E n d i k a s y o n l a r › : lityuma yan›t vermeyen manik

depresif hastal›¤›n profilaksisi; epilepside kulla-
n›m için bkz. bölüm 4.8.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.8.1

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 400 mg, bölünmüfl
dozlarda, belirtiler kontrol alt›na al›nana dek art›-
r›l›r; standart doz aral›¤› günde 400-600 mg; gün-
de en fazla 1.6 g

Preparatlar
Bölüm 4.8.1

4.3   Antidepresan ilaçlar

4.3.1   Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaçlar
4.3.2 Monoamin Oksidaz inhibitörleri (MAO 

‹nhibitörleri)
4.3.3 Selektif Serotonin Geri Al›m ‹nhibitörleri

(SSR‹’ler) ve benzeri antidepresanlar
4.3.4 Di¤er antidepresan ilaçlar

1614.3      Antidepresan ilaçlar160 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi

L‹TYUM KARTLARI. Eczanelerden al›nabilen lit-
yum tedavi kart›nda hastalara lityum preparatlar›n›n
nas›l al›nmas› gerekti¤i, bir doz atland›¤›nda ne yap›-
laca¤› ve beklenen yan etkiler aç›klanmaktad›r. Ayr›-
ca düzenli kan testi yapt›rman›n neden önem tafl›d›¤›
da anlat›lmakta ve baz› ilaçlar›n ve hastal›klar›n plaz-
ma lityum konsantrasyonlar›n› de¤ifltirebildi¤i konu-
sunda uyar›da bulunulmaktad›r.



Prolixin Decanoate® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul, 25 mg flufenazin dekanoat; 1 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

HALOPER‹DOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda idame teda-

visi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Haloperidol (bölüm 4.2.1) ve yukar›-
daki notlar

D o z: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, halo-
peridol (dekanoat olarak), bafllang›çta 4 haftada bir 50
mg, gerekirse 2 haftadan sonra 50 mg’l›k art›fllarla 4 haf-
tada bir 300 mg’a ç›kar›l›r; baz› hastalarda daha yüksek
doz gerekebilir; YAfiLILARDA, bafllang›çta 4 haftada
bir 12.5-25 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z

P‹POT‹AZ‹N PALM‹TAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda idame teda-

visi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür (bölüm
4.2.1) ve yukar›daki notlar

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, 25
mg’l›k test dozu, 4-7 gün sonra 25-50 mg daha ve ard›n-
dan yan›ta göre 4 haftada bir olmak üzere doz ayarlan›r;
standart idame dozu aral›¤› 50-100 mg (en fazla 200 mg),
4 haftada bir; YAfiLILARDA bafllang›çta 5-10 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ZUKLOPENT‹KSOL DEKANOAT
Endikasyonlar› : flizofreni ve di¤er psikozlarda, özellikle sal-

d›rganl›k ve ajitasyon olan durumlarda idame tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidroklorür (bölüm
4.2.1) ve yukar›daki notlar, ancak daha az sedasyona ne-
den olur; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, 100
mg’l›k test dozu, 7-28 gün sonra 100-200 mg ya da daha
fazla, ard›ndan 2-4 haftada bir 200-400 mg, yan›ta göre
ayarlan›r; haftada en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

4.2.3   Antimanik ilaçlar

Manide kullan›lan ilaçlar hem akut nöbetlerin kontrol
alt›na al›nmas›n› sa¤lar hem de nüksleri önler.

ANT‹PS‹KOT‹K ‹LAÇLAR

Akut bir mani nöbetinde, lityumun antimanik etkisini
göstermesi için birkaç gün geçmesi gerekebilece¤in-
den, genellikle bir antipsikotik ilaçla (bölüm 4.2.1) te-
davi uygulanmas› gerekir. Antipsikotik ilaçla birlikte
lityum da verilebilir, lityum etki göstermeye bafllad›k-
ça antipsikotik dozu basamakl› olarak azalt›larak ke-
silir. Ya da hastan›n antipsikotik ilaç ile dengeye so-
kulduktan sonra lityum tedavisine bafllanabilir. Akut
manide h›zla kontrol sa¤lamak için haloperidol ye¤le-
nebilir. Ne var ki, yüksek dozda haloperidol, flufena-
zin ya da flupentiksol, lityum ile birlikte kullan›ld›-

¤›nda tehlikeli olabilir; geri dönüflsüz toksik ensefalo-
pati bildirilmifltir.

L‹TYUM

Maninin profilaksisi ve tedavisinde, manik-depresif
hastal›¤›n (bipolar hastal›k ya da bipolar depresyon)
profilaksisinde ve yineleyen depresyonun (unipolar
hastal›k ya da unipolar depresyon) profilaksisinde lit -
yum tuzlar› kullan›l›r. Lityumun çocuklarda kullan›l-
mas› uygun de¤ildir.

Profilaksi amac›yla lityum kullan›lmas›na karar ve-
rirken genellikle bir uzmana dan›fl›lmal›d›r ve her bir
hastada nüks olas›l›¤›n›n dikkatle de¤erlendirilmesi,
yarara karfl› risklerin tart›lmas› gereklidir. Uzun süre-
li kullan›mda tedavi edici konsantrasyonlar›n böbrek-
lerde histolojik ve ifllevsel de¤iflikliklere neden oldu-
¤u düflünülmektedir. Bu de¤iflikliklerin anlam› henüz
net de¤ildir, ancak kesinlikle endike olmad›kça lityu-
mun uzun süreli kullan›lmamas› önerilmektedir. Bu
nedenle lityum, 3-5 y›ll›k tedaviden sonra, ancak ya-
rarl› etkisi sürüyorsa kullan›lmaya devam edilmeli-
d i r .

PLAZMA KONSANTRASYONLARI. Lityum tuzlar›n›n
tedavi edici doz/toksik doz oran› çok dard›r ve bu ne-
denle plazma lityum konsantrasyonunu izlemek için
gerekli donan›m›n olmad›¤› ortamlarda bu ilaç reçete-
lenmemelidir. Piyasadaki lityum tuzlar›ndan birini
ötekilere ye¤lemek için pek az neden vard›r. Dozlar,
plazma konsantrasyonunu bir önceki dozdan 12 saat
sonra al›nan örnekte 0.4-1.0 mmol Li +/litre’de (idame
tedavisinde ve yafll› hastalarda aral›¤›n alt ucunda)
tutmak üzere ayarlan›r. Her bir hastada optimum doz
aral›¤›n› belirlemek büyük önem tafl›r.

Afl›r›-doz belirtileri genellikle plazma konsantras-
yonu 1.5 mmol Li+/litre’yi afl›nca ortaya ç›kar ve ölü-
me neden olabilir; toksik etkiler aras›nda tremor,
ataksi, dizartri, nistagmus, böbrek ifllev bozuklu¤u ve
konvülsiyonlar yer al›r. Tehlike yaratabilecek bu bul-
gular ortaya ç›karsa tedavi kesilmeli, plazma lityum
konsantrasyonlar› yeniden ölçülmeli ve lityumun tok-
sik etkisini tersine çevirmek için gerekli ad›mlar at›l-
mal›d›r. Hafif vakalarda lityumun kesilmesi ve bol
miktarda sodyum ve s›v› verilmesi toksik etkiyi tersi-
ne çevirir. Plazma konsantrasyonlar›n›n 2.0 mmol
L i+/litre’nin üzerinde olmas›, s.18’de Zehirlenmede
Acil Tedavi bafll›¤› alt›nda da belirtildi¤i gibi, acil te-
davi gerektirir. Toksik konsantrasyonlara ulaflt›ktan
sonra maksimum toksik etki 1-2 gün sonra ortaya ç›-
k a b i l i r .

ETK‹LEfi‹MLER. Sodyum eksikli¤i lityumun toksik et-
kisini art›rd›¤›ndan, lityumla birlikte diüretiklerin
(özellikle tiazidler) kullan›lmamas› gerekir. Lityumun
di¤er etkileflimleri için bkz. Ek 1 (lityum).

KES‹LMES‹. Lityum yoksunlu¤u durumuna ya da ila-
c›n kesilmesiyle rebound psikozun ortaya ç›kmas›na
iliflkin herhangi bir kan›t yoktur. Yine de nüks konu-
sundaki endifleleri gidermek için mümkünse lityum
haftalar boyunca basamakl› olarak kesilmelidir.

L‹TYUM KARBONAT
E n d i k a s y o n l a r › :  mani, manik depresif hastal›k ve

yineleyen depresyonun tedavisi ve profilaksisi
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); sald›rgan dav-
ran›fl ya da hastan›n kendine zarar verici davran›fl›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : plazma kon-
santrasyonlar› düzenli olarak (stabilize rejimlerde
üç ayda bir) ölçülmeli, tiroid ifllevleri izlenmeli-
dir; yeterli sodyum ve s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r;
böbrek hastal›¤›, kalp hastal›¤› ve Addison hasta-
l›¤› gibi sodyum dengesizli¤i olan durumlarda
kullan›lmamal›d›r; ishal, kusma ve araya giren
enfeksiyonlarda (özellikle fliddetli terleme varsa)
dozun azalt›lmas› ya da ilac›n kesilmesi gerekebi-
lir; gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, yafll› hastalar
(doz azalt›lmal›d›r), diüretik tedavisi, miyastenia
gravis gibi durumlarda dikkatli kullan›lmal›d›r;
cerrahi giriflim (bkz. bölüm 15.1); mümkünse ani-
den kesilmemelidir (yukar›daki notlara bak›n›z);
etkileflimleri: Ek 1 (lityum)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastalar yeterli miktarda s›v› almal›
ve diyetlerinde sodyum al›m›n›n azal›p artmas›na neden
olacak de¤iflikliklerden kaç›nmal›d›r; eczanelerde lityum
tedavi kartlar› mevcuttur (yukar›ya bak›n›z)
Not. Farkl› preparatlar›n biyoyararlan›m› çok farkl›
olabilir ; kullan›lan preparat de¤ifltirildi¤i zaman, tedaviye
bafllarken al›nan önlemler al›nmal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, ince tre-
mor, poliüri ve polidipsi; ayr›ca kilo art›fl› ve ödem
(dozun azalt›lmas›na yan›t verebilir). Lityum zehir-
lenmesi bulgular›, bulan›k görme, gastrointestinal
bozukluklarda artma (ifltahs›zl›k, kusma, ishal),
kaslarda güçsüzlük ile MSS bozukluklar›nda art-
mad›r (hafif uyuflukluk ve apatiden ataksi, kaba
tremor, koordinasyon kayb› ve dizartrinin efllik et-
ti¤i sersemlik durumuna kadar de¤iflir) ve tedavi-
nin kesilmesini gerektirir. fiiddetli afl›r›-doz duru-
munda (plazma konsantrasyonlar› 2 mmol/litre’nin
üstünde) kol ve bacaklarda refleks art›fl› ve hipe-
rekstansiyon, konvülsiyonlar, toksik psikozlar,
senkop, oligüri, dolafl›m yetersizli¤i ve koma geli-
flir ve bazen ölüm meydana gelir. Guatr, antidiüre-
tik hormon konsantrasyonunda yükselme, hipotiro-
idi, hipopotasemi, EKG de¤ifliklikleri, psöriyaziste
alevlenme ve böbrekle ilgili de¤ifliklikler de olufla-
bilir. Ayr›ca b k z . Zehirlenmede Acil Tedavi, s.23

Doz: bkz. afla¤›daki preparatlar bölümü, plazma
konsantrasyonu, tedavinin 4. ile 7. günleri aras›n -
da, daha sonra dozaj 4 hafta sabit kalana kadar
haftada bir ve ard›ndan 3 ayda bir ölçülerek, son
dozdan 12 saat sonraki örneklerde 0.4-1.0 mmol
Li+/litre olacak biçimde doz ayarlan›r; dozlar bafl-

lang›çta gün içinde bölünürse de, plazma konsant-
rasyonlar› stabillefltikten sonra günde tek dozluk
uygulama ye¤lenir

Kilonum Retard (Dr. F. Frik)
Tablet, 450 mg lityum karbonat; 50 tablet/kutu
Doz: 2x1-2 tablet/gün. Yukar›da belirtilen kan düzeyle-

rine göre doz ayarlanmal›d›r
Lithuril (Koçak)

Kapsül, 300 mg lityum karbonat; 100 kapsül/kutu
Doz: Akut mani krizlerinde 600 mg/gün, yukar›da belir-

tilen kan düzeyleri ve yan etkiler gözönüne al›narak
doz ayarlan›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

L‹TYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Lityum Karbonat ve yukar›daki notlar
B‹LG‹LEND‹RME. Hastalar yeterli miktarda s›v› almal› ve di-
yetlerinde sodyum al›m›n›n azal›p artmas›na neden olacak de-
¤iflikliklerden kaç›nmal›d›r; eczanelerde lityum tedavi kartlar›
bulunmaktad›r (yukar›ya bak›n›z)
Not. Farkl› preparatlar›n biyoyararlan›m› çok farkl› olabi -
lir ; kullan›lan preparat de¤ifltirildi¤i zaman, tedaviye bafllarken
al›nan önlemler al›nmal›d›r

Doz: Lityum Karbonat’ta belirtildi¤i gibi, plazma konsant-
rasyonlar› 0.4-1.0 mmol Li+/litre olacak biçimde ayarlan-
mal›d›r

KARBAMAZEP‹N

Lityuma yan›t vermeyen hastalarda manik depresif
hastal›¤›n profilaksisinde karbamazepin kullan›labilir;
özellikle döngülerin h›zl› oldu¤u (y›lda 4 ya da daha
fazla afektif episod) manik depresif hastal›¤› olan has-
talarda etkili oldu¤u görülmektedir.

KARBAMAZEP‹N
E n d i k a s y o n l a r › : lityuma yan›t vermeyen manik

depresif hastal›¤›n profilaksisi; epilepside kulla-
n›m için bkz. bölüm 4.8.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.8.1

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 400 mg, bölünmüfl
dozlarda, belirtiler kontrol alt›na al›nana dek art›-
r›l›r; standart doz aral›¤› günde 400-600 mg; gün-
de en fazla 1.6 g

Preparatlar
Bölüm 4.8.1

4.3   Antidepresan ilaçlar

4.3.1   Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaçlar
4.3.2 Monoamin Oksidaz inhibitörleri (MAO 

‹nhibitörleri)
4.3.3 Selektif Serotonin Geri Al›m ‹nhibitörleri

(SSR‹’ler) ve benzeri antidepresanlar
4.3.4 Di¤er antidepresan ilaçlar
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L‹TYUM KARTLARI. Eczanelerden al›nabilen lit-
yum tedavi kart›nda hastalara lityum preparatlar›n›n
nas›l al›nmas› gerekti¤i, bir doz atland›¤›nda ne yap›-
laca¤› ve beklenen yan etkiler aç›klanmaktad›r. Ayr›-
ca düzenli kan testi yapt›rman›n neden önem tafl›d›¤›
da anlat›lmakta ve baz› ilaçlar›n ve hastal›klar›n plaz-
ma lityum konsantrasyonlar›n› de¤ifltirebildi¤i konu-
sunda uyar›da bulunulmaktad›r.



Trisiklik ve benzeri antidepresanlar ile selektif seroto-
nin geri al›m inhibitörleri (SSR‹’ler) ve benzeri anti-
depresanlar, daha etkili olduklar›ndan, baz› besinlerle
tehlikeli etkileflimleri olmad›¤›ndan ve baz› ilaçlarla
geleneksel MAO inhibitörlerine özgü etkileflimleri
bulunmad›¤›ndan geleneksel MAO inhibitörlerine
ye¤lenir.

Daha eski trisiklikler (örn. amitriptilin) ile bu
gruptaki benzeri ilaçlar (örn. maprotilin) aras›nda
seçim yaparken öncelikle benzeri ilaçlarla görülen
a¤›z kurulu¤u ve kab›zl›k gibi antimuskarinik yan et-
kilerin insidans›n›n düflük olmas›na bak›l›r; trisiklik
benzeri ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda afl›r› doz al›nd›-
¤›nda kardiyotoksik etki riski de daha düflüktür; buna
karfl›l›k, baz›lar›n›n ek yan etkileri bulunmaktad›r (da-
ha ayr›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 4.3.1).

SSR‹’ler de eski trisikliklerden daha az antimus-
karinik yan etkiye sahiptir ve afl›r› dozda al›nd›klar›n-
da daha az kardiyotoksik etkiye sahip olduklar› görül-
mektedir. Bu nedenle, daha etkili olmasalar da, önem-
li bir afl›r› doz riski olan durumlarda ye¤lenmelidirler.
Öte yandan, SSR‹’lerin kendine özgü yan etkileri var-
d›r. Bu nedenle, uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u ve kardiyo-
toksik etki büyük bir sorun oluflturmazken, bulant› ve
kusma gibi gastrointestinal yan etkilere daha s›k rast-
lanabilir.

Depresyonda ya da manik depresif hastal›kta lit-
yum ve karbamazepinin yeri için bkz. bölüm 4.2.3.

Depresyonun çok a¤›r oldu¤u durumlarda elektro -
konvülsif tedavi endike olabilir.

Ayn› zamanda birden fazla antidepresan reçetelen-
mesi tavsiye edilmez. Tehlikeli olabilir ve yan etkile-
rin azald›¤›na iliflkin bir kan›t yoktur.

Bir antidepresan ve bir anksiyolitik içeren kombine
preparatlar, her bir bileflenin dozaj›n›n ayr› ayr› ayar-
lanmas› gerekti¤inden, tavsiye edilmez. Antidepre-
sanlar aylar boyunca sürekli olarak verildikleri halde,
anksiyolitikler yaln›z k›sa süreli olarak kullan›l›r.

Depresif hastal›kta s›k olarak anksiyete bulunmas›-
na, hatta kimi zaman önde gelen belirtilerden biri ol-
mas›na karfl›n, antipsikotik ya da anksiyolitik kullan›-
m›n›n do¤ru tan› koymay› engelleyebilece¤i unutul-
mamal›d›r. Bu nedenle bu ilaçlar dikkatle kullan›lma-
l›d›r (ancak, ajitasyonlu depresyonda yararl› yard›mc›
tedavi araçlar›d›r).

TEDAV‹. Hastan›n durumu s›k s›k, özellikle tedavinin
ilk haftalar›nda, intihar e¤ilimi olup olmad›¤›n› belir-
lemek amac›yla de¤erlendirilmelidir. Antidepresan
ilaçlar ve özellikle trisiklik antidepresanlar afl›r› doz-
da al›nd›¤›nda tehlikeli olduklar›ndan, bir defada s›-
n›rl› miktarda antidepresan ilaç reçetelenmelidir. Da-
ha yeni ilaçlar›n baz›lar›n›n afl›r› dozunun eski trisik-
likler kadar tehlikeli olmad›¤› görülmektedir.

Belirtilerin bask›lanmas›n› bekleyebilmek için teda-
vinin 2 hafta sürdürülmesi gerekir; daha sonra opti-
mum düzeyde devam edilmeli ve depresyon ortadan
kalkt›ktan sonra tedavi en az 4-6 hafta sürdürülmeli-
dir. Tedavi erken kesilmemelidir, yoksa belirtiler ye-
niden ortaya ç›kar. Depresif hastal›¤›n do¤al öyküsü
genellikle 3 ay ile bir y›l aras›nda bir süre geçtikten
sonra remisyon görüldü¤ünü düflündürür. Yineleyen
depresyonda etkili dozda profilaktik idame tedavisi-
nin y›llarca sürdürülmesi gerekebilir.

Antidepresanlara yan›t vermeyen hastalarda tan›,
dozaj, hastan›n tedaviye uyumu ve süren psikososyal
ya da fiziksel a¤›rlaflt›r›c› nedenler dikkatle yeniden
de¤erlendirilmelidir; baflka ilaç tedavileri baflar›l› ola-
bilir.

KES‹LMES‹. Bir antidepresan ilaç (özellikle MAO in-
hibitörleri) 8 hafta ya da daha uzun süre düzenli ola-
rak kullan›ld›ktan sonra aniden kesilirse bulant›, kus-
ma ve ifltahs›zl›k gibi gastrointestinal belirtiler, bafl
a¤r›s›, bafl dönmesi, ‘üflüme-titreme’ ve uykusuzluk
ve kimi zaman hipomani, panik-anksiyete ve afl›r› de -
recede motor huzursuzluk meydana gelebilir. Doz ter-
cihen 4 hafta içinde basamakl› olarak azalt›lmal›d›r.
SSR‹’lerde ve özellikle paroksetinde, özgül bir yok-
sunluk sendromu görülür (bölüm 4.3.3).

4.3.1   Trisiklik ve benzeri 
antidepresan ilaçlar

Bu bölümde trisiklik antidepresanlar ile kabaca ben-
zer özellikleri bulunan 1-, 2-, ve 4-halkal› yap›daki
ilaçlar ele al›nacakt›r.

Bu ilaçlar en çok, ifltah kayb› ve uyku bozukluklar›
gibi psikomotor ve fizyolojik de¤iflikliklerin efllik et-
ti¤i orta fliddette ya da a¤›r endojen depresyonun teda-
visinde etkilidir; tedavinin sa¤lad›¤› ilk yarar genel-
likle uykunun düzelmesidir. Antidepresan etkinin or-
taya ç›kmas› 2 haftay› bulabilece¤inden, gecikmenin
tehlikeli ya da olanaks›z oldu¤u a¤›r depresyonda
elektrokonvülsif tedavi gerekebilir.

Baz› trisiklik antidepresanlar panik bozuklu¤unun
tedavisinde de etkilidir.

Baz› trisiklik antidepresanlar›n baz› nevralji tiple-
rindeki yerine iliflkin bilgi için bkz. bölüm 4.7.3, ço-
cuklardaki noktürnal enürezis teki yerine iliflkin bilgi
için bkz. bölüm 7.4.2.

DOZAJ. Hastalar›n %10-20’sinin trisiklik ve benzeri
antidepresan ilaçlara yan›t vermemesinin bir nedeni
de yetersiz dozda kullan›m olabilir. Etkili tedavi sa¤-
layacak kadar yüksek, öte yandan toksik etkiye neden
olmayacak dozda ilaç kullan›lmas› çok önemlidir.
Yafll›larda tedavinin bafllang›c›nda düflük dozlar kul-
lan›lmal›d›r (bkz. Yan etkileri, afla¤›da).

Trisiklik antidepresanlar›n yar›lanma ömrünün
uzun olmas›, ço¤u hastada ilac›n, genellikle gece ol-
mak üzere günde bir kez kullan›labilmesini sa¤lar; bu
nedenle modifiye salan preparatlar›n kullan›lmas› ge-
rekli de¤ildir.

SEÇ‹M. Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaçlar, ka-
baca, ek sedatif özellikleri olanlar ile bu özelliklere
daha az sahip olanlar fleklinde iki gruba ayr›labilir.
Ajitasyonlu ve anksiyeteli hastalar sedatif bilefliklere
daha iyi yan›t verirken, içine kapan›k ve apatik hasta-
lar genellikle daha az sedasyona neden olan ilaçlardan
yarar görürler. Sedatif özellikleri olanlar aras›nda
amitriptilin, klomipramin, dotiepin, doksepin, mapro-
tilin, mianserin, opipramol, trazodon ve trimipramin
yer al›r. Daha az sedasyona neden olanlar ise amok-
sapin, imipramin, lofepramin, nortriptilin ve viloksa-
zindir. Protriptilinin uyar›c› etkisi vard›r.

‹mipramin ve amitriptilin kullan›mda yerleflmifl,
göreceli olarak güvenli ve etkili ilaçlard›r, yine de
amineptin, doksepin , lofepramin , mianserin , mir -
tazapin , tianeptin, trazodon ve viloksazin gibi bile-
fliklerden daha belirgin antimuskarinik ya da kardiyak
yan etkiye sahiptirler; bu özellikler belirli hastalarda
önem tafl›yabilir. Amoksapin antipsikotiklerden lok-
sapine benzer, yan etkileri aras›nda tardif diskinezi
bulunur.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar›n SSR‹’ler ve
benzeri antidepresanlar ve MAO inhibitörleriyle kar-
fl›laflt›r›lmas› için bkz. bölüm 4.3.

YAN ETK‹LER‹. Trisiklik antidepresanlar›n, özellikle
amitriptilin kullan›m›n›n ard›ndan bazen aritmiler ve
kalp blo¤u meydana gelebilir ve kalp hastal›¤› olan
hastalarda ani ölüme yol açan bir etmen olabilir. Bu
ilaçlarla, özellikle maprotilin kullan›m›yla bazen kon-
vülsiyonlar da görülür; konvülsiyon efli¤ini düflürdük-
lerinden epilepside özel bir dikkatle reçetelenmelidir.
Karaci¤er ve hematolojik sistem reaksiyonlar› özel-
likle mianserin kullan›m› s›ras›nda görülebilir.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar›n di¤er yan et-
kileri aras›nda uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u, bulan›k gör -
me, kab›zl›k ve idrar retansiyonu (tümü antimuskari-
nik etkiye ba¤l›) ile terleme yer al›r. Bu yan etkilere
bir ölçüde tolerans geliflebilece¤inden hastaya tedavi -
yi sürdürmesi ö¤ütlenir. Bafllang›çta düflük doz veri-
lip, sonra aflamal› olarak art›r›ld›¤›nda daha az yan et-
ki görülürse de, mümkün oldu¤unca k›sa zamanda te-
davi edici etki yaratma gere¤i de unutulmamal›d›r.
Tedavinin aflamal› olarak bafllat›lmas›, özellikle bu
ilaçlar›n hipotansif etkisi nedeniyle, bafl dönmesine,
hatta senkop nöbetlerine e¤ilimli olan yafll›larda önem
tafl›r. Yafll›lar›n özellikle e¤ilimli oldu¤u baflka bir
yan etki de hiponatremidir (bkz. Hiponatremiye ‹lifl -
kin Uyar›, s.162).

Antidepresan tedavi s›ras›nda çok ender de olsa ma -
lign nöroleptik sendrom (bölüm 4.2.1) ortaya ç›kabi-
lir.

Antidepresanlar afl›r› dozda al›nd›¤›nda çok tehlike-
li olabildiklerinden bir defada s›n›rl› miktarda reçete-
lenmelidirler. Afl›r› doza iliflkin öneriler için bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18.

KES‹LMES‹. Mümkünse trisiklik ve benzeri antidepre-
sanlar yavafl yavafl kesilmelidir (ayr›ca bkz. bölüm
4.3).

ET K ‹ L E fi ‹ M L E R ‹. Trisiklik veya benzeri antidepresan-

lar (ya da SSR‹ veya benzeri antidepresanlar) MAO
inhibitörü tedavisi kesildikten sonra 2 hafta süresince
kullan›lmamal›d›r. Buna karfl›l›k, MAO inhibitörleri
de trisiklik veya benzeri antidepresan (ya da SSR‹ ve-
ya benzeri antidepresan) kesildikten sonra en az bir
hafta (paroksetin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin
için en az 5 hafta) kullan›lmamal›d›r. Geri dönüflümlü
monoamin oksidaz inhibitörü olan moklobemide ilifl-
kin bilgi için b k z . s.168. Di¤er trisiklik antidepresan
etkileflimleri için b k z .Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik).

TR‹S‹KL‹K ANT‹DEPRESANLAR

AM‹TR‹PT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekliyse; çocuklarda noktürnal enürezis
(bkz. bölüm 7.4.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-
¤› (özellikle aritmiler, bkz. Kontrendikasyonlar›,
afla¤›da), epilepsi öyküsü, gebelik ve emzirme
bkz. Ek 4 ve 5, yafll›lar, karaci¤er hastal›¤› (a¤›r
vakalarda kullan›lmamal›d›r), tiroid hastal›¤›, fe-
okromositoma, mani öyküsü, psikozlar (psikotik
belirtileri fliddetlendirebilir), dar aç›l› glokom, id-
rar retansiyonu öyküsü, ayn› zamanda elektrokon-
vülsif tedavi uygulanmas›; aniden kesilmemelidir;
ayr›ca anestezide dikkatli olunmal›d›r (aritmi ve
hipotansiyon riski artar, bkz. cerrahi giriflim bö-
lüm 15.1); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); noktürnal
enürezise iliflkin ek uyar›lar için bkz. bölüm 7.4.2;
etkileflimleri : Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : k›sa süre önce miyokard en-
farktüsü geçirilmifl olmas›, aritmiler (özellikle
kalp blo¤u), manik evrede endike de¤ildir, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›

Yan etkileri : a¤›z kurulu¤u, sedasyon, bulan›k gör-
me (akomodasyon bozuklu¤u, göziçi bas›nc›nda
artma), kab›zl›k, bulant›, idrar yapma güçlü¤ü;
kardiyovasküler yan etkiler (özellikle yüksek doz-
larda EKG de¤ifliklikleri, aritmiler, postüral hipo-
tansiyon, taflikardi, senkop gibi); terleme, tremor,
döküntü ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (ürtiker,
›fl›¤a duyarl›l›k gibi), davran›fl bozukluklar› (özel-
likle çocuklarda), hipomani ya da mani, konfüz-
yon (özellikle yafll›larda), cinsel ifllevlerde bozul -
ma, kan flekeri düzeyinde de¤ifliklikler; ifltah art›-
fl› ve kilo alma (bazen kilo kayb›); testislerde bü-
yüme, jinekomasti, galaktore gibi endokrin yan
etkiler; ayr›ca konvülsiyonlar (ayr›ca bkz. Dikkat-
li olunmas› gereken durumlar), hareket bozukluk-
lar› ve diskineziler, atefl, agranülositoz, lökopeni,
eozinofili, purpura, trombositopeni, hiponatremi
(uygunsuz antidiüretik hormon salg›s›na ba¤l›
olabilir) bkz. Hiponatremiye ‹liflkin Uyar›, s.162,
karaci¤er ifllev testlerinde bozulma (sar›l›k); yan
etkiler üzerine genel bir bak›fl için ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede
Acil Tedavi, s.18
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Hiponatremiye iliflkin uyar›. Bütün antidepresanla-
r›n kullan›m› s›ras›nda (özellikle yafll›larda ve olas›-
l›kla antidiüretik hormonun uygunsuz salg›lanmas›na
ba¤l› olarak) hiponatremi görülebilmektedir; antidep-
resan kullan›rken uyuflukluk, konfüzyon ya da kon-
vülsiyonlar geliflen bütün hastalarda bu durum akla
getirilmelidir.



Trisiklik ve benzeri antidepresanlar ile selektif seroto-
nin geri al›m inhibitörleri (SSR‹’ler) ve benzeri anti-
depresanlar, daha etkili olduklar›ndan, baz› besinlerle
tehlikeli etkileflimleri olmad›¤›ndan ve baz› ilaçlarla
geleneksel MAO inhibitörlerine özgü etkileflimleri
bulunmad›¤›ndan geleneksel MAO inhibitörlerine
ye¤lenir.

Daha eski trisiklikler (örn. amitriptilin) ile bu
gruptaki benzeri ilaçlar (örn. maprotilin) aras›nda
seçim yaparken öncelikle benzeri ilaçlarla görülen
a¤›z kurulu¤u ve kab›zl›k gibi antimuskarinik yan et-
kilerin insidans›n›n düflük olmas›na bak›l›r; trisiklik
benzeri ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda afl›r› doz al›nd›-
¤›nda kardiyotoksik etki riski de daha düflüktür; buna
karfl›l›k, baz›lar›n›n ek yan etkileri bulunmaktad›r (da-
ha ayr›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 4.3.1).

SSR‹’ler de eski trisikliklerden daha az antimus-
karinik yan etkiye sahiptir ve afl›r› dozda al›nd›klar›n-
da daha az kardiyotoksik etkiye sahip olduklar› görül-
mektedir. Bu nedenle, daha etkili olmasalar da, önem-
li bir afl›r› doz riski olan durumlarda ye¤lenmelidirler.
Öte yandan, SSR‹’lerin kendine özgü yan etkileri var-
d›r. Bu nedenle, uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u ve kardiyo-
toksik etki büyük bir sorun oluflturmazken, bulant› ve
kusma gibi gastrointestinal yan etkilere daha s›k rast-
lanabilir.

Depresyonda ya da manik depresif hastal›kta lit-
yum ve karbamazepinin yeri için bkz. bölüm 4.2.3.

Depresyonun çok a¤›r oldu¤u durumlarda elektro -
konvülsif tedavi endike olabilir.

Ayn› zamanda birden fazla antidepresan reçetelen-
mesi tavsiye edilmez. Tehlikeli olabilir ve yan etkile-
rin azald›¤›na iliflkin bir kan›t yoktur.

Bir antidepresan ve bir anksiyolitik içeren kombine
preparatlar, her bir bileflenin dozaj›n›n ayr› ayr› ayar-
lanmas› gerekti¤inden, tavsiye edilmez. Antidepre-
sanlar aylar boyunca sürekli olarak verildikleri halde,
anksiyolitikler yaln›z k›sa süreli olarak kullan›l›r.

Depresif hastal›kta s›k olarak anksiyete bulunmas›-
na, hatta kimi zaman önde gelen belirtilerden biri ol-
mas›na karfl›n, antipsikotik ya da anksiyolitik kullan›-
m›n›n do¤ru tan› koymay› engelleyebilece¤i unutul-
mamal›d›r. Bu nedenle bu ilaçlar dikkatle kullan›lma-
l›d›r (ancak, ajitasyonlu depresyonda yararl› yard›mc›
tedavi araçlar›d›r).

TEDAV‹. Hastan›n durumu s›k s›k, özellikle tedavinin
ilk haftalar›nda, intihar e¤ilimi olup olmad›¤›n› belir-
lemek amac›yla de¤erlendirilmelidir. Antidepresan
ilaçlar ve özellikle trisiklik antidepresanlar afl›r› doz-
da al›nd›¤›nda tehlikeli olduklar›ndan, bir defada s›-
n›rl› miktarda antidepresan ilaç reçetelenmelidir. Da-
ha yeni ilaçlar›n baz›lar›n›n afl›r› dozunun eski trisik-
likler kadar tehlikeli olmad›¤› görülmektedir.

Belirtilerin bask›lanmas›n› bekleyebilmek için teda-
vinin 2 hafta sürdürülmesi gerekir; daha sonra opti-
mum düzeyde devam edilmeli ve depresyon ortadan
kalkt›ktan sonra tedavi en az 4-6 hafta sürdürülmeli-
dir. Tedavi erken kesilmemelidir, yoksa belirtiler ye-
niden ortaya ç›kar. Depresif hastal›¤›n do¤al öyküsü
genellikle 3 ay ile bir y›l aras›nda bir süre geçtikten
sonra remisyon görüldü¤ünü düflündürür. Yineleyen
depresyonda etkili dozda profilaktik idame tedavisi-
nin y›llarca sürdürülmesi gerekebilir.

Antidepresanlara yan›t vermeyen hastalarda tan›,
dozaj, hastan›n tedaviye uyumu ve süren psikososyal
ya da fiziksel a¤›rlaflt›r›c› nedenler dikkatle yeniden
de¤erlendirilmelidir; baflka ilaç tedavileri baflar›l› ola-
bilir.

KES‹LMES‹. Bir antidepresan ilaç (özellikle MAO in-
hibitörleri) 8 hafta ya da daha uzun süre düzenli ola-
rak kullan›ld›ktan sonra aniden kesilirse bulant›, kus-
ma ve ifltahs›zl›k gibi gastrointestinal belirtiler, bafl
a¤r›s›, bafl dönmesi, ‘üflüme-titreme’ ve uykusuzluk
ve kimi zaman hipomani, panik-anksiyete ve afl›r› de -
recede motor huzursuzluk meydana gelebilir. Doz ter-
cihen 4 hafta içinde basamakl› olarak azalt›lmal›d›r.
SSR‹’lerde ve özellikle paroksetinde, özgül bir yok-
sunluk sendromu görülür (bölüm 4.3.3).

4.3.1   Trisiklik ve benzeri 
antidepresan ilaçlar

Bu bölümde trisiklik antidepresanlar ile kabaca ben-
zer özellikleri bulunan 1-, 2-, ve 4-halkal› yap›daki
ilaçlar ele al›nacakt›r.

Bu ilaçlar en çok, ifltah kayb› ve uyku bozukluklar›
gibi psikomotor ve fizyolojik de¤iflikliklerin efllik et-
ti¤i orta fliddette ya da a¤›r endojen depresyonun teda-
visinde etkilidir; tedavinin sa¤lad›¤› ilk yarar genel-
likle uykunun düzelmesidir. Antidepresan etkinin or-
taya ç›kmas› 2 haftay› bulabilece¤inden, gecikmenin
tehlikeli ya da olanaks›z oldu¤u a¤›r depresyonda
elektrokonvülsif tedavi gerekebilir.

Baz› trisiklik antidepresanlar panik bozuklu¤unun
tedavisinde de etkilidir.

Baz› trisiklik antidepresanlar›n baz› nevralji tiple-
rindeki yerine iliflkin bilgi için bkz. bölüm 4.7.3, ço-
cuklardaki noktürnal enürezis teki yerine iliflkin bilgi
için bkz. bölüm 7.4.2.

DOZAJ. Hastalar›n %10-20’sinin trisiklik ve benzeri
antidepresan ilaçlara yan›t vermemesinin bir nedeni
de yetersiz dozda kullan›m olabilir. Etkili tedavi sa¤-
layacak kadar yüksek, öte yandan toksik etkiye neden
olmayacak dozda ilaç kullan›lmas› çok önemlidir.
Yafll›larda tedavinin bafllang›c›nda düflük dozlar kul-
lan›lmal›d›r (bkz. Yan etkileri, afla¤›da).

Trisiklik antidepresanlar›n yar›lanma ömrünün
uzun olmas›, ço¤u hastada ilac›n, genellikle gece ol-
mak üzere günde bir kez kullan›labilmesini sa¤lar; bu
nedenle modifiye salan preparatlar›n kullan›lmas› ge-
rekli de¤ildir.

SEÇ‹M. Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaçlar, ka-
baca, ek sedatif özellikleri olanlar ile bu özelliklere
daha az sahip olanlar fleklinde iki gruba ayr›labilir.
Ajitasyonlu ve anksiyeteli hastalar sedatif bilefliklere
daha iyi yan›t verirken, içine kapan›k ve apatik hasta-
lar genellikle daha az sedasyona neden olan ilaçlardan
yarar görürler. Sedatif özellikleri olanlar aras›nda
amitriptilin, klomipramin, dotiepin, doksepin, mapro-
tilin, mianserin, opipramol, trazodon ve trimipramin
yer al›r. Daha az sedasyona neden olanlar ise amok-
sapin, imipramin, lofepramin, nortriptilin ve viloksa-
zindir. Protriptilinin uyar›c› etkisi vard›r.

‹mipramin ve amitriptilin kullan›mda yerleflmifl,
göreceli olarak güvenli ve etkili ilaçlard›r, yine de
amineptin, doksepin , lofepramin , mianserin , mir -
tazapin , tianeptin, trazodon ve viloksazin gibi bile-
fliklerden daha belirgin antimuskarinik ya da kardiyak
yan etkiye sahiptirler; bu özellikler belirli hastalarda
önem tafl›yabilir. Amoksapin antipsikotiklerden lok-
sapine benzer, yan etkileri aras›nda tardif diskinezi
bulunur.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar›n SSR‹’ler ve
benzeri antidepresanlar ve MAO inhibitörleriyle kar-
fl›laflt›r›lmas› için bkz. bölüm 4.3.

YAN ETK‹LER‹. Trisiklik antidepresanlar›n, özellikle
amitriptilin kullan›m›n›n ard›ndan bazen aritmiler ve
kalp blo¤u meydana gelebilir ve kalp hastal›¤› olan
hastalarda ani ölüme yol açan bir etmen olabilir. Bu
ilaçlarla, özellikle maprotilin kullan›m›yla bazen kon-
vülsiyonlar da görülür; konvülsiyon efli¤ini düflürdük-
lerinden epilepside özel bir dikkatle reçetelenmelidir.
Karaci¤er ve hematolojik sistem reaksiyonlar› özel-
likle mianserin kullan›m› s›ras›nda görülebilir.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlar›n di¤er yan et-
kileri aras›nda uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u, bulan›k gör -
me, kab›zl›k ve idrar retansiyonu (tümü antimuskari-
nik etkiye ba¤l›) ile terleme yer al›r. Bu yan etkilere
bir ölçüde tolerans geliflebilece¤inden hastaya tedavi -
yi sürdürmesi ö¤ütlenir. Bafllang›çta düflük doz veri-
lip, sonra aflamal› olarak art›r›ld›¤›nda daha az yan et-
ki görülürse de, mümkün oldu¤unca k›sa zamanda te-
davi edici etki yaratma gere¤i de unutulmamal›d›r.
Tedavinin aflamal› olarak bafllat›lmas›, özellikle bu
ilaçlar›n hipotansif etkisi nedeniyle, bafl dönmesine,
hatta senkop nöbetlerine e¤ilimli olan yafll›larda önem
tafl›r. Yafll›lar›n özellikle e¤ilimli oldu¤u baflka bir
yan etki de hiponatremidir (bkz. Hiponatremiye ‹lifl -
kin Uyar›, s.162).

Antidepresan tedavi s›ras›nda çok ender de olsa ma -
lign nöroleptik sendrom (bölüm 4.2.1) ortaya ç›kabi-
lir.

Antidepresanlar afl›r› dozda al›nd›¤›nda çok tehlike-
li olabildiklerinden bir defada s›n›rl› miktarda reçete-
lenmelidirler. Afl›r› doza iliflkin öneriler için bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18.

KES‹LMES‹. Mümkünse trisiklik ve benzeri antidepre-
sanlar yavafl yavafl kesilmelidir (ayr›ca bkz. bölüm
4.3).

ET K ‹ L E fi ‹ M L E R ‹. Trisiklik veya benzeri antidepresan-

lar (ya da SSR‹ veya benzeri antidepresanlar) MAO
inhibitörü tedavisi kesildikten sonra 2 hafta süresince
kullan›lmamal›d›r. Buna karfl›l›k, MAO inhibitörleri
de trisiklik veya benzeri antidepresan (ya da SSR‹ ve-
ya benzeri antidepresan) kesildikten sonra en az bir
hafta (paroksetin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin
için en az 5 hafta) kullan›lmamal›d›r. Geri dönüflümlü
monoamin oksidaz inhibitörü olan moklobemide ilifl-
kin bilgi için b k z . s.168. Di¤er trisiklik antidepresan
etkileflimleri için b k z .Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik).

TR‹S‹KL‹K ANT‹DEPRESANLAR

AM‹TR‹PT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekliyse; çocuklarda noktürnal enürezis
(bkz. bölüm 7.4.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-
¤› (özellikle aritmiler, bkz. Kontrendikasyonlar›,
afla¤›da), epilepsi öyküsü, gebelik ve emzirme
bkz. Ek 4 ve 5, yafll›lar, karaci¤er hastal›¤› (a¤›r
vakalarda kullan›lmamal›d›r), tiroid hastal›¤›, fe-
okromositoma, mani öyküsü, psikozlar (psikotik
belirtileri fliddetlendirebilir), dar aç›l› glokom, id-
rar retansiyonu öyküsü, ayn› zamanda elektrokon-
vülsif tedavi uygulanmas›; aniden kesilmemelidir;
ayr›ca anestezide dikkatli olunmal›d›r (aritmi ve
hipotansiyon riski artar, bkz. cerrahi giriflim bö-
lüm 15.1); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); noktürnal
enürezise iliflkin ek uyar›lar için bkz. bölüm 7.4.2;
etkileflimleri : Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ertesi gün de sürebilir ve ta-
fl›t sürme gibi beceri gerektiren ifllerin yap›lmas›n› etkile-
yebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : k›sa süre önce miyokard en-
farktüsü geçirilmifl olmas›, aritmiler (özellikle
kalp blo¤u), manik evrede endike de¤ildir, a¤›r
karaci¤er hastal›¤›

Yan etkileri : a¤›z kurulu¤u, sedasyon, bulan›k gör-
me (akomodasyon bozuklu¤u, göziçi bas›nc›nda
artma), kab›zl›k, bulant›, idrar yapma güçlü¤ü;
kardiyovasküler yan etkiler (özellikle yüksek doz-
larda EKG de¤ifliklikleri, aritmiler, postüral hipo-
tansiyon, taflikardi, senkop gibi); terleme, tremor,
döküntü ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (ürtiker,
›fl›¤a duyarl›l›k gibi), davran›fl bozukluklar› (özel-
likle çocuklarda), hipomani ya da mani, konfüz-
yon (özellikle yafll›larda), cinsel ifllevlerde bozul -
ma, kan flekeri düzeyinde de¤ifliklikler; ifltah art›-
fl› ve kilo alma (bazen kilo kayb›); testislerde bü-
yüme, jinekomasti, galaktore gibi endokrin yan
etkiler; ayr›ca konvülsiyonlar (ayr›ca bkz. Dikkat-
li olunmas› gereken durumlar), hareket bozukluk-
lar› ve diskineziler, atefl, agranülositoz, lökopeni,
eozinofili, purpura, trombositopeni, hiponatremi
(uygunsuz antidiüretik hormon salg›s›na ba¤l›
olabilir) bkz. Hiponatremiye ‹liflkin Uyar›, s.162,
karaci¤er ifllev testlerinde bozulma (sar›l›k); yan
etkiler üzerine genel bir bak›fl için ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede
Acil Tedavi, s.18
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Hiponatremiye iliflkin uyar›. Bütün antidepresanla-
r›n kullan›m› s›ras›nda (özellikle yafll›larda ve olas›-
l›kla antidiüretik hormonun uygunsuz salg›lanmas›na
ba¤l› olarak) hiponatremi görülebilmektedir; antidep-
resan kullan›rken uyuflukluk, konfüzyon ya da kon-
vülsiyonlar geliflen bütün hastalarda bu durum akla
getirilmelidir.



Doz: A¤›zdan, depresyonda, bafllang›çta günde 5
mg (yafll›lar ve ergenlerde 30-75 mg), bölünmüfl
dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerektikçe
art›r›larak en fazla 150 mg’a ç›k›l›r; standart ida-
me dozu günde 50-100 mg; ÇOCUKLARDA 16 ya-
fl›n alt›nda depresyon için kullan›lmas› tavsiye
edilmez
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA 7-10 yafl 10-
20 mg, 11-16 yafl 25-50 mg gece; tedavi en fazla
3 ay (basamakl› olarak kesilmesi dahil) sürmeli-
dir—tedavi rejimini tekrarlamadan önce tam fizik
muayene yap›lmal›d›r

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, dep -
resyonda, günde 4 kez 10-20 mg; ÇOCUKLARDA
16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Laroxyl® (Roche)
Draje , 10 mg amitriptilin hidroklorür, 30 draje/kutu; 25

mg amitriptilin hidroklorür, 40 draje/kutu
Triptilin (‹.E. Ulagay)

Tablet, 10 mg amitriptilin hidroklorür, 30 tablet/kutu;
25 mg amitriptilin hidroklorür,  40 tablet/kutu

KLOM‹PRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :  depresif hastal›k, fobik ve obsesif

durumlar; narkolepsiyle birlikte görülen kataplek-
side yard›mc› tedavi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg, gerektikçe
art›r›larak günde 30-150 mg’a ç›k›l›r, bölünmüfl
dozlarda ya da gece tek doz halinde; günde en faz-
la 250 mg; standart idame dozu günde 30-50 mg;
YAfiLILARDA bafllang›çta günde 10 mg, günde
30-50 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Fobik ve obsesif durumlarda, bafllang›çta günde
25 mg (yafll›larda günde 10 mg), 2 hafta içinde
günde 100-150 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
Narkolepsiyle birlikte görülen kataplekside yar-
d›mc› tedavi için, bafllang›çta günde 10 mg, iste-
nen yan›t al›nana dek aflamal› olarak art›r›l›r (doz
aral›¤› günde 10-75 mg)

‹ntramüsküler enjeksiyonla , bafllang›çta günde 25-
50 mg, günde 25 mg art›r›larak günde 100-150
mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

‹ntravenöz infüzyonla (dikkatle izlenmelidir), bafl-
lang›çta tolerans› belirlemek için, 25-50 mg, son-
ra günde 25 mg art›r›larak 7-10 gün boyunca gün-
de 100 mg’l›k standart doza ç›k›l›r—ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. ürün bilgisi; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

Anafranil® (Novartis)
Ampul, 25 mg klomipramin hidroklorür/ml; 10x2 ml

ampul/kutu
Draje , 10  mg ve 25 mg klomipramin hidroklorür; 30

draje/kutu

SR divitab, 75 mg klomipramin hidroklorür; 20 tablet/
kutu (1-2x1 tablet/gün)

‹M‹PRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, ÇOCUKLARDA

noktürnal enürezis (bkz. bölüm 7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur

D o z: A ¤ › z d a n, depresyonda, bafllang›çta günde 75
mg, bölünmüfl dozlarda, aflamal› olarak art›r›larak
150-200 mg’a (hastanede yatanlarda 300 mg’a
kadar) ç›k›l›r; gece tek doz halinde en fazla 150
mg verilebilir; standart idame dozu günde 50-100
mg; Y A fi L I L A R D A bafllang›çta günde 10 mg, ba-
samakl› olarak art›r›larak günde 30-50 mg; Ç O-
C U K L A R D A depresyonda kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA 7 yafl 25
mg, 8-11 yafl 25-50 mg, 11 yafl›n üstü 50-75 mg,
gece; tedavi en fazla 3 ay (basamakl› olarak kesil-
mesi dahil) sürmelidir—tedavi rejimi tekrarlan-
madan önce tam fizik muayene yap›lmal›d›r

Tofranil® (Novartis)
Draje , 10 mg ve 25 mg imipramin hidroklorür; 50

draje/kutu

OP‹PRAMOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, günde 50-300 mg, 1-3 doza bölüne-
rek

‹nsidon® (Novartis)
Draje , 50 mg opipramol hidroklorür; 30 draje/kutu

‹nsomin (Abdi ‹brahim)
Draje , 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 draje/kutu

‹nzeton (Bio-Kem)
Tablet, 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 tablet/kutu

Opridon® (Deva) 
Tablet, 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 tablet/kutu 

Oprimol® (Fako) 
Draje , 50 mg opipramol hidroklorür; 30 draje/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMOKSAP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amiptriptilin Hidroklorür; tardif dis-
kinezi bildirilmifltir; kad›nlarda menstrüasyon düzensiz-
likleri, memelerde büyüme ve galaktore bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-150 mg birkaç doza

bölünerek ya da gece tek doz halinde, gerektikçe art›r›la-
rak günde en fazla 300 mg’a ç›k›l›r; standart idame dozu
günde 150-250 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta günde iki
kez 25 mg, 5-7 günden sonra gerektikçe art›r›larak en faz-
la günde 3 kez 50 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n
alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

DOT‹EP‹N H‹DROKLORÜR
(Dosulepin Hidroklorür)

Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-
kiyorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg (yafll›larda 50-75
mg) bölünmüfl dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerek-
tikçe aflamal› olarak art›r›larak günde 150 mg’a ç›k›l›r
(yafll›larda 75 mg yeterli olabilir); baz› koflullarda (örn.
hastanede kullan›m›) günde 225 mg’a kadar ç›k›labilir;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

DOKSEP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-

kiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür; emzirirken
kullan›lmamal›d›r (bkz. Ek 5)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg, bölünmüfl dozlarda
ya da gece tek doz fleklinde, gerektikçe günde 3 doz halin-
de en fazla 300 mg’a ç›k›l›r (tek doz halinde en fazla 100
mg verilebilir); doz aral›¤› günde 30-300 mg; YAfiLI-
LARDA bafllang›çta günde 10-50 mg, günlük doz aral›¤›
30-50 mg yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

LOFEPRAM‹N
Endikasyonlar› :  depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; karaci¤er ifllev bozukluklar› bil -
dirilmifltir; karaci¤er ve a¤›r böbrek hastal›klar›nda kont-
rendikedir

D o z: A ¤ › z d a n, günde 140-210 mg, bölünmüfl dozlarda;
YAfiLILARDA daha düflük dozlarla yan›t al›nabilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

NORTR‹PT‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › : depresif hastal›k; çocuklarda noktürnal

enürezis (bkz. bölüm 7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur

D o z: A ¤ › z d a n, depresyonda, bafllang›çta düflük doz, gerektik-
çe art›r›larak 75-100 mg’a ç›k›l›r, bölünmüfl dozlarda ya da
tek doz halinde; günde 100 mg’›n üstünde kullan›ld›¤›nda
plazma konsantrasyonu izlenmelidir (günde en fazla 150
mg, hastanede yatanlarda); ER‹fiK‹NLERDE VE YAfiLI-
LARDA günde 30-50 mg, bölünmüfl dozlarda; ÇOCUK-
LARDA depresyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA, 7 yafl 10 mg, 8-
11 yafl 10-20 mg, 11 yafl›n üstü 25-35 mg, gece; tedavi en
fazla 3 ay (basamakl› olarak kesilmesi dahil) sürmelidir—
tedavi rejimi tekrarlanmadan önce tam fizik muayene ya-
p›lmal›d›r

PROTR‹PT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle apati ve içe ka-

panma varsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; anksiyete, ajitasyon, taflikardi ve
hipotansiyon daha s›k görülür; ›fl›¤a duyarl›l›k sonucu or-
taya ç›kan döküntüler (do¤rudan günefl ›fl›¤›ndan kaç›n›l-
mal›d›r); yafll›larda günlük dozun 20 mg’›n üstüne ç›kma-
s› (kardiyovasküler yan etki riski artar)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3-4 kez 10 mg (yafll›larda
bafllang›çta günde 3 kez 5 mg), uykusuzluk varsa son doz
saat 16:00’dan önce al›nmal›d›r; standart doz aral›¤› gün-
lük 15-60 mg; ÇOCUKLARDA, 16 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

TR‹M‹PRAM‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-

kiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, günde 50-75 mg tek doz halinde gece yatma-

dan 2 saat önce ya da ö¤len 25 mg ve akflam 50 mg ola-
rak, gerektikçe art›r›larak 4-6 hafta boyunca günde en faz-
la 300 mg’a ç›k›l›r, sonra azalt›larak günlük standart ida-
me dozu olarak 75-150 mg’a inilir; YAfiLILARDA bafl-
lang›çta günde 3 kez 10-25 mg, eriflkinlerdeki idame do-
zunun yar›s› yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez

BENZER‹ ANT‹DEPRESANLAR

AM‹NEPT‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Amiptriptilin Hid-
roklorür; ancak daha az sedasyona neden olur ve
antimuskarinik ve kardiyak yan etkileri daha az
ve daha hafiftir; çarp›nt›, k›zarma, bulant›, mide
yak›nmalar›; bafllang›çta anksiyete, sinirlilik, iri-
tabilite; gebelerde kullan›lmaz; e t k i l e fl i m l e r i :
(MAO inhibitörleri) Ek 1; genel anesteziden 24-
48 saat önce kesilmelidir

Doz: A¤›zdan, 5-100 mg sabah ve ö¤le

Survector® (Servier)
Tablet, 100 mg amineptin hidroklorür; 20 tablet/kutu

MAPROT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür, antimuskarinik etkiler daha seyrek gö-
rülmekle birlikte, döküntüye s›k rastlan›r ve yük-
sek dozlarda konvülsiyon riski artar; epilepsi öy-
küsü varsa kontrendikedir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 25-75 mg (yafll›-
larda 30 mg), 3 doza bölünerek ya da gece tek doz
halinde, gerektikçe basamakl› olarak art›r›larak
günde en fazla 150 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Ludiomil® (Novartis)
Ampul, 25 mg maprotilin metansülfonat/5 ml; 10x5 ml

ampul/kutu
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Doz: A¤›zdan, depresyonda, bafllang›çta günde 5
mg (yafll›lar ve ergenlerde 30-75 mg), bölünmüfl
dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerektikçe
art›r›larak en fazla 150 mg’a ç›k›l›r; standart ida-
me dozu günde 50-100 mg; ÇOCUKLARDA 16 ya-
fl›n alt›nda depresyon için kullan›lmas› tavsiye
edilmez
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA 7-10 yafl 10-
20 mg, 11-16 yafl 25-50 mg gece; tedavi en fazla
3 ay (basamakl› olarak kesilmesi dahil) sürmeli-
dir—tedavi rejimini tekrarlamadan önce tam fizik
muayene yap›lmal›d›r

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, dep -
resyonda, günde 4 kez 10-20 mg; ÇOCUKLARDA
16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Laroxyl® (Roche)
Draje , 10 mg amitriptilin hidroklorür, 30 draje/kutu; 25

mg amitriptilin hidroklorür, 40 draje/kutu
Triptilin (‹.E. Ulagay)

Tablet, 10 mg amitriptilin hidroklorür, 30 tablet/kutu;
25 mg amitriptilin hidroklorür,  40 tablet/kutu

KLOM‹PRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :  depresif hastal›k, fobik ve obsesif

durumlar; narkolepsiyle birlikte görülen kataplek-
side yard›mc› tedavi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg, gerektikçe
art›r›larak günde 30-150 mg’a ç›k›l›r, bölünmüfl
dozlarda ya da gece tek doz halinde; günde en faz-
la 250 mg; standart idame dozu günde 30-50 mg;
YAfiLILARDA bafllang›çta günde 10 mg, günde
30-50 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Fobik ve obsesif durumlarda, bafllang›çta günde
25 mg (yafll›larda günde 10 mg), 2 hafta içinde
günde 100-150 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
Narkolepsiyle birlikte görülen kataplekside yar-
d›mc› tedavi için, bafllang›çta günde 10 mg, iste-
nen yan›t al›nana dek aflamal› olarak art›r›l›r (doz
aral›¤› günde 10-75 mg)

‹ntramüsküler enjeksiyonla , bafllang›çta günde 25-
50 mg, günde 25 mg art›r›larak günde 100-150
mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

‹ntravenöz infüzyonla (dikkatle izlenmelidir), bafl-
lang›çta tolerans› belirlemek için, 25-50 mg, son-
ra günde 25 mg art›r›larak 7-10 gün boyunca gün-
de 100 mg’l›k standart doza ç›k›l›r—ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. ürün bilgisi; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

Anafranil® (Novartis)
Ampul, 25 mg klomipramin hidroklorür/ml; 10x2 ml

ampul/kutu
Draje , 10  mg ve 25 mg klomipramin hidroklorür; 30

draje/kutu

SR divitab, 75 mg klomipramin hidroklorür; 20 tablet/
kutu (1-2x1 tablet/gün)

‹M‹PRAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, ÇOCUKLARDA

noktürnal enürezis (bkz. bölüm 7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür, ancak daha az sedasyona neden olur

D o z: A ¤ › z d a n, depresyonda, bafllang›çta günde 75
mg, bölünmüfl dozlarda, aflamal› olarak art›r›larak
150-200 mg’a (hastanede yatanlarda 300 mg’a
kadar) ç›k›l›r; gece tek doz halinde en fazla 150
mg verilebilir; standart idame dozu günde 50-100
mg; Y A fi L I L A R D A bafllang›çta günde 10 mg, ba-
samakl› olarak art›r›larak günde 30-50 mg; Ç O-
C U K L A R D A depresyonda kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA 7 yafl 25
mg, 8-11 yafl 25-50 mg, 11 yafl›n üstü 50-75 mg,
gece; tedavi en fazla 3 ay (basamakl› olarak kesil-
mesi dahil) sürmelidir—tedavi rejimi tekrarlan-
madan önce tam fizik muayene yap›lmal›d›r

Tofranil® (Novartis)
Draje , 10 mg ve 25 mg imipramin hidroklorür; 50

draje/kutu

OP‹PRAMOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, günde 50-300 mg, 1-3 doza bölüne-
rek

‹nsidon® (Novartis)
Draje , 50 mg opipramol hidroklorür; 30 draje/kutu

‹nsomin (Abdi ‹brahim)
Draje , 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 draje/kutu

‹nzeton (Bio-Kem)
Tablet, 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 tablet/kutu

Opridon® (Deva) 
Tablet, 50 mg opipramol dihidroklorür; 30 tablet/kutu 

Oprimol® (Fako) 
Draje , 50 mg opipramol hidroklorür; 30 draje/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMOKSAP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amiptriptilin Hidroklorür; tardif dis-
kinezi bildirilmifltir; kad›nlarda menstrüasyon düzensiz-
likleri, memelerde büyüme ve galaktore bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-150 mg birkaç doza

bölünerek ya da gece tek doz halinde, gerektikçe art›r›la-
rak günde en fazla 300 mg’a ç›k›l›r; standart idame dozu
günde 150-250 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta günde iki
kez 25 mg, 5-7 günden sonra gerektikçe art›r›larak en faz-
la günde 3 kez 50 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n
alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

DOT‹EP‹N H‹DROKLORÜR
(Dosulepin Hidroklorür)

Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-
kiyorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg (yafll›larda 50-75
mg) bölünmüfl dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerek-
tikçe aflamal› olarak art›r›larak günde 150 mg’a ç›k›l›r
(yafll›larda 75 mg yeterli olabilir); baz› koflullarda (örn.
hastanede kullan›m›) günde 225 mg’a kadar ç›k›labilir;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

DOKSEP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-

kiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür; emzirirken
kullan›lmamal›d›r (bkz. Ek 5)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg, bölünmüfl dozlarda
ya da gece tek doz fleklinde, gerektikçe günde 3 doz halin-
de en fazla 300 mg’a ç›k›l›r (tek doz halinde en fazla 100
mg verilebilir); doz aral›¤› günde 30-300 mg; YAfiLI-
LARDA bafllang›çta günde 10-50 mg, günlük doz aral›¤›
30-50 mg yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

LOFEPRAM‹N
Endikasyonlar› :  depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; karaci¤er ifllev bozukluklar› bil -
dirilmifltir; karaci¤er ve a¤›r böbrek hastal›klar›nda kont-
rendikedir

D o z: A ¤ › z d a n, günde 140-210 mg, bölünmüfl dozlarda;
YAfiLILARDA daha düflük dozlarla yan›t al›nabilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

NORTR‹PT‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › : depresif hastal›k; çocuklarda noktürnal

enürezis (bkz. bölüm 7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur

D o z: A ¤ › z d a n, depresyonda, bafllang›çta düflük doz, gerektik-
çe art›r›larak 75-100 mg’a ç›k›l›r, bölünmüfl dozlarda ya da
tek doz halinde; günde 100 mg’›n üstünde kullan›ld›¤›nda
plazma konsantrasyonu izlenmelidir (günde en fazla 150
mg, hastanede yatanlarda); ER‹fiK‹NLERDE VE YAfiLI-
LARDA günde 30-50 mg, bölünmüfl dozlarda; ÇOCUK-
LARDA depresyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez
Noktürnal enüreziste, ÇOCUKLARDA, 7 yafl 10 mg, 8-
11 yafl 10-20 mg, 11 yafl›n üstü 25-35 mg, gece; tedavi en
fazla 3 ay (basamakl› olarak kesilmesi dahil) sürmelidir—
tedavi rejimi tekrarlanmadan önce tam fizik muayene ya-
p›lmal›d›r

PROTR‹PT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle apati ve içe ka-

panma varsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür, ancak daha
az sedasyona neden olur; anksiyete, ajitasyon, taflikardi ve
hipotansiyon daha s›k görülür; ›fl›¤a duyarl›l›k sonucu or-
taya ç›kan döküntüler (do¤rudan günefl ›fl›¤›ndan kaç›n›l-
mal›d›r); yafll›larda günlük dozun 20 mg’›n üstüne ç›kma-
s› (kardiyovasküler yan etki riski artar)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3-4 kez 10 mg (yafll›larda
bafllang›çta günde 3 kez 5 mg), uykusuzluk varsa son doz
saat 16:00’dan önce al›nmal›d›r; standart doz aral›¤› gün-
lük 15-60 mg; ÇOCUKLARDA, 16 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

TR‹M‹PRAM‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedasyon gere-

kiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, günde 50-75 mg tek doz halinde gece yatma-

dan 2 saat önce ya da ö¤len 25 mg ve akflam 50 mg ola-
rak, gerektikçe art›r›larak 4-6 hafta boyunca günde en faz-
la 300 mg’a ç›k›l›r, sonra azalt›larak günlük standart ida-
me dozu olarak 75-150 mg’a inilir; YAfiLILARDA bafl-
lang›çta günde 3 kez 10-25 mg, eriflkinlerdeki idame do-
zunun yar›s› yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez

BENZER‹ ANT‹DEPRESANLAR

AM‹NEPT‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Amiptriptilin Hid-
roklorür; ancak daha az sedasyona neden olur ve
antimuskarinik ve kardiyak yan etkileri daha az
ve daha hafiftir; çarp›nt›, k›zarma, bulant›, mide
yak›nmalar›; bafllang›çta anksiyete, sinirlilik, iri-
tabilite; gebelerde kullan›lmaz; e t k i l e fl i m l e r i :
(MAO inhibitörleri) Ek 1; genel anesteziden 24-
48 saat önce kesilmelidir

Doz: A¤›zdan, 5-100 mg sabah ve ö¤le

Survector® (Servier)
Tablet, 100 mg amineptin hidroklorür; 20 tablet/kutu

MAPROT‹L‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür, antimuskarinik etkiler daha seyrek gö-
rülmekle birlikte, döküntüye s›k rastlan›r ve yük-
sek dozlarda konvülsiyon riski artar; epilepsi öy-
küsü varsa kontrendikedir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 25-75 mg (yafll›-
larda 30 mg), 3 doza bölünerek ya da gece tek doz
halinde, gerektikçe basamakl› olarak art›r›larak
günde en fazla 150 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Ludiomil® (Novartis)
Ampul, 25 mg maprotilin metansülfonat/5 ml; 10x5 ml

ampul/kutu
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Doz: A¤›zdan ilaç al›namamas› durumunda ‹M yolla
oral doza eflde¤er dozda

Tablet, 25 mg maprotilin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 75
mg maprotilin hidroklorür, 14 tablet/kutu

M‹ANSER‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür; lökopeni, agranülositoz ve aplastik ane-
mi (özellikle yafll›larda); sar›l›k, artrit, artralji, an-
timuskarinik ve kardiyovasküler etkileri daha az
ve daha hafiftir; etkileflimleri : Ek 1 (mianserin)
KAN SAYIMI. Tedavinin ilk 3 ay› boyunca 4 haftada bir
tam kan say›m› tavsiye edilir; daha sonra klinik izleme
sürmeli, atefl, bo¤az a¤r›s›, stomatit ya da baflka bir enfek-
siyon belirtisi ortaya ç›karsa ilaç kesilmeli ve tam kan sa-
y›m› yap›lmal›d›r

Doz. A¤›zdan, bafllang›çta günde 30-40 mg (yafll›-
larda 30 mg), bölünmüfl dozlarda ya da gece tek
doz halinde; gerektikçe basamakl› olarak art›r›l›r;
ola¤an doz aral›¤› 30-90 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Tolvon® (Organon)
Tablet, 10 mg mianserin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 30

mg mianserin hidroklorür; 14 tablet/kutu

M‹RTAZAP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: epilepsi, ka-

raci¤er ya da böbrek bozuklu¤u, kardiyak bozuk-
luklar, hipotansiyon, idrar retansiyonu öyküsü; ka-
pal› aç›l› glokom, diabetes mellitus, psikozlar (psi-
kotik belirtileri a¤›rlaflt›rabilir), bipolar depresyon
öyküsü, birden kesilmemelidir; üretici firma gebe-
likte ve emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n› öner-
mektedir; etkileflimleri: Ek 1 (mitrazapin)
KAN BOZUKLUKLARI. Hastalara tedavi s›ras›nda
ortaya ç›kan herhangi bir atefl, bo¤az a¤r›s›, stomatit
ve di¤er enfeksiyon belirtilerini hekime bildirmesi
söylenmelidir. Kan say›m› yap›lmal› ve kan diskrazi-
sinden kuflkulan›l›rsa ilaç hemen kesilmelidir.

Yan etkileri: ‹fltah artmas› ve kilo alma, sedasyon,
daha seyrek olarak karaci¤er enzimlerinde yüksel-
me, sar›l›k (tedavi kesilmelidir), ender olarak
ödem, postüral hipotansiyon, deri döküntüleri, tre-
mor, miyoklonus; geri dönüfllü agranülositoz (b k z .
Dikkat edilmesi gereken durumlar, yukar›da)

Doz. A¤›zdan, bafllang›çta günde 15 mg gece yatar-
ken, yan›ta göre gece yatarken tek doz ya da bö-
lünmüfl iki dozda al›nmak üzere günde 45 mg’a
kadar ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

Remeron® (Organon)
Tablet, 30 mg mirtazapin; 14 tablet/kutu

T‹ANEPT‹N SODYUM
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: b k z . Amineptin Hidrok-
lorür; ancak sedatif etki yapar; uykusuzluk da ya-
pabilir; etkileflimleri: b k z . Amineptin Hidroklorür
TAfiIT SÜRME: Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Doz: A¤›zdan, 12.5 mg, günde 3 kez

Stablon® (Servier)
Tablet, 12.5 mg tianeptin sodyum; 30 tablet/kutu

TRAZODON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür; ancak antimuskarinik ve kardiyovaskü-
ler etkileri daha azd›r; ender olarak priapizm (der-
hal kesilmelidir); etkileflimleri : Ek 1 (trazodon)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 150 mg (yafll›larda
100 mg) bölünmüfl dozlarda yemekten sonra ya
da gece tek doz halinde; günde 300 mg’a ç›k›labi-
lir; hastanede tedavi edilen hastalarda bölünmüfl
dozlar halinde günde en fazla 600 mg’a ç›k›labi-
lir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Desyrel (Santa Farma)
Tablet, 50 mg ve 100 mg trazodon hidroklorür; 30 tab-

let/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

V‹LOKSAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür; ancak daha
az sedasyona neden olur ve antimuskarinik ve kardiyovas-
küler yan etkileri daha az ve daha hafiftir; bulant› ve bafl
a¤r›s› görülebilir; etkileflimleri : Ek 1 (viloksazin)

Doz: A¤›zdan, günde 300 mg (tercihen sabah 200 mg, ö¤len
100 mg olarak), basamakl› olarak giderek art›r›l›r; günde
en fazla 400 mg; son doz en geç saat 18:00’de verilmeli-
dir; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde 100 mg, eriflkin-
lerdeki idame dozunun yar›s› yeterli olabilir; ÇOCUK-
LARDA, 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.3.2   Monoamin Oksidaz inhibitörleri 
(MAO ‹nhibitörleri)

Monoamin oksidaz inhibitörleri, besin ve ilaç etkile-
flimleri tehlikesinden dolay› trisiklik ve benzeri anti-
depresanlardan ya da SSR‹’ler ve benzeri antidepre-
sanlardan çok daha az kullan›l›r; ayr›ca trisiklik anti-
depresanlar›n baflar›s›z oldu¤u durumlarda MAO in-
hibitörü reçetelemek daha kolayken, bunun tersi ge-
çerli de¤ildir. MAO inhibitörlerinin en tehlikelisi
uyar›c› etkisinden dolay› tranilsipromin dir. ‹lk seçi -
lecek ilaçlar, daha az uyar›c› ve bu nedenle daha gü-
venli olan fenelzin ya da izokarboksazid dir.

MAO inhibitörü tedavisine en fazla, fobik hastalar
ile atipik, hipokondriyak ya da histerik yönleri olan

depresyonlu hastalar›n yan›t verdi¤i kabul edilmekte-
dir. Bununla birlikte, di¤er antidepresanlarla tedaviye
yan›t vermeyen bütün hastalarda MAO inhibitörü te-
davisi denenmelidir; bazen dramatik bir yan›t görüle-
bilir. Tedaviye yan›t 3 hafta, bazen daha uzun süre or-
taya ç›kmayabilir ve maksimum yan›t›n al›nmas› için
ek olarak 1-2 hafta geçmesi gerekebilir.

KES‹LMES‹. Mümkünse MAO inhibitörü tedavisi ya-
vafl yavafl kesilmelidir (ayr›ca bkz. bölüm 4.3).

ETK‹LEfi‹MLER‹. MAO inhibitörleri monoamin oksi-
daz› inhibe ederek amin nörotransmiterlerin birikme-
sine neden olur. Dolayl› etkili sempatomimetikler
(pek çok öksürük ilac› ve dekonjestan preparatta bu-
lunur, bkz. bölüm 3.10) gibi baz› amin ilaçlar›n meta -
bolizmas› da inhibe olur, presör etkileri artabilir; tira -
minin (peynir [Türkiye’de tulum peyniri dahil], sala-
mura ringa bal›¤›, iç bakla gibi besinler ile et suyu
tabletleri ya da benzer et ya da maya ekstresi ya da
fermente soya fasulyesi ekstresinde bulunur) presör
etkisi de tehlike yaratacak biçimde artabilir. Bu etki-
leflimler kan bas›nc›nda tehlikeli bir art›fla neden ola-
bilir. Erken uyar› belirtilerinden biri zonklay›c› bafl
a¤r›s›d›r. Hastalara yaln›z taze besinler yemeleri ve
bayatlam›fl ya da ‘bozulmufl’ olabilecek besinlerden
uzak durmalar› ö¤ütlenmelidir. Bu kural özellikle et,
bal›k, kümes hayvanlar› ya da sakatat için geçerlidir;
av hayvanlar› hiç yenmemelidir. Etkileflim tehlikesi
MAO inhibitörü tedavisi kesildikten sonra 2 hafta ka-
dar sürebilir. Hastalar ayr›ca alkollü ya da alkolü al›n-
m›fl (düflük alkol içeren) içeceklerden de sak›nmal›d›r.

MAO inhibitörü kesildikten sonra 2 hafta baflka bir
a n t i d e p r e s a n a bafllanmamal›d›r. Baz› psikiyatri uz-
manlar› MAO inhibitörleriyle birlikte seçilmifl trisik-
likleri kullanmakla birlikte, bu tedavi deneyimli kifli-
lerce uygulanmad›¤› sürece tehlikeli, hatta ölümcül
olabilir ve bu ilaç kombinasyonunun, ilaçlar›n herhan-
gi birinin tek bafl›na kullan›ld›¤›nda oldu¤undan daha
etkili oldu¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Özellikle tranil-
sipromin ile klomipramin kombinasyonu t e h l i k e l i d i r .

Buna karfl›l›k, trisiklik veya benzeri antidepresan -
larla ya da SSR‹ ya da benzeri antidepresanlarla ya-
p›lan tedavi kesildikten sonra en az bir hafta (parokse-
tin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin için en az 5 haf-
ta) MAO inhibitörü (fenelzini üreten firma 2 hafta
önermektedir) tedavisine bafllanmamal›d›r.

Ayr›ca, bir MAO inhibitörü kesildikten sonra en az
bir hafta (fenelzini üreten firma 2 hafta önermektedir)
baflka bir MAO inhibitörüne bafllanmamal›d›r (bu sü-
reden sonra azalt›lm›fl dozla bafllanmal›d›r).

MAO inhibitörlerinin opiyoid analjezikler (özellik-
le petidin) gibi di¤er ilaçlarla etkileflimleri için bkz.
Ek 1 (MAO inhibitörleri). Geri dönüfllü monoamin
oksidaz inhibitörü olan moklobemidin etkileflimlerine
iliflkin yol gösterici bilgiler için bkz. s.168.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENELZ‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diabetes mellitus,
kardiyovasküler hastal›k, epilepsi, kan hastal›klar›, ayn›
zamanda elektrokonvülsif tedavi uygulanmas›; yafll›lar
(çok dikkat edilmelidir); hipotansif yan›tlar› (postüral hi-
potansiyon) ve hipertansif yan›tlar› (çarp›nt› ya da s›k s›k
bafl a¤r›s› olursa kesilmelidir) saptamak için kan bas›nc›
izlenmelidir; mümkünse aniden kesilmemelidir; belirli be-
sinler ve ilaçlarla fliddetli hipertansif reaksiyonlar olabilir;
ajite hastalarda kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); gebelik ve emzirme; cerrahi giriflim (bkz. bölüm
15.1); etkileflimleri : Ek 1 (MAO inhibitörleri)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤› ya da karaci¤er ifl -
lev testlerinin anormal olmas› (bkz.Ek 2), serebrovasküler
hastal›k, feokromositoma; manik evrede endike de¤ildir

Yan etkileri : fenelzin ve di¤er MAO inhibitörlerinde s›k rast-
lanan istenmeyen etkilerden baz›lar› postüral hipotansiyon
(özellikle yafll›larda) ve bafl dönmesidir; di¤er yan etkiler
aras›nda uyuflukluk, uykusuzluk, bafl a¤r›s›, güçsüzlük ve
yorgunluk, a¤›z kurulu¤u, kab›zl›k ve baflka gastrointesti-
nal bozukluklar, ödem, miyoklonik hareket, reflekslerde
artma, karaci¤er enzimlerinin düzeyinde yükselme; ajitas-
yon ve tremorlar, sinirlilik, öfori, aritmiler, bulan›k görme,
nistagmus, idrar yapma güçlü¤ü, terleme, konvülsiyonlar,
döküntü, purpura, lökopeni, cinsel bozukluklar bulunur,
ifltah›n uygun olmamas›na karfl›n kilo alma da görülebilir;
yatk›n kiflilerde hipomanik davran›fllar, konfüzyon ve ha-
lüsinasyonlarla psikotik episodlar görülebilir; sar›l›k ve
ender olarak ölümcül ilerleyici hepatoselüler nekroz bildi-
rilmifltir; parestezi, periferik nörit, periferik nöropati piri-
doksin eksikli¤ine ba¤l› olabilir; hiponatremiye iliflkin
uyar› için b k z . s.162 (hipernatremi de bildirilmifltir)

D o z: A ¤ › z d a n, günde 3 kez 15 mg, gerekirse 2 haftadan son-
ra günde 4 keze ç›kar›l›r (hastanede yatanlar için en fazla
günde 3 kez 30 mg), sonra basamakl› olarak mümkün olan
en düflük idame dozuna indirilir (iki günde bir 15 mg yeter-
li olabilir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ZOKARBOKSAZ‹D
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Fenelzin
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 30 mg’a kadar, tek dozda

ya da bölünmüfl dozlarda, gerekirse 4 haftadan sonra gün-
de en fazla 60 mg’a ç›kar›l›r, en fazla 6 hafta ve yak›ndan
gözetim alt›nda verilmelidir; sonra standart idame dozu
olarak günde 10-20 mg’a indirilir (ancak günde 40 mg’a
kadar gerekli olabilir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

TRAN‹LS‹PROM‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Fenelzin; ayr›ca hipertiroidide kontrendikedir
Yan etkileri: b k z .Fenelzin; akflam verilirse uykusuzluk; di¤er

MAO inhibitörlerinden daha s›k olarak zonklay›c› bafl a¤-
r›s› ile hipertansif nöbet görülür ve ilac›n kesilmesi gerekir;
karaci¤er hasar›na fenelzinde oldu¤u kadar s›k rastlanmaz

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 10 mg, en geç saat
15:00’te verilmelidir, gerekirse bir haftadan sonra ikinci
günlük doz 20 mg’a ç›kar›l›r; günde 30 mg’›n üstünde an-
cak yak›n gözetim alt›nda verilebilir; standart idame dozu
günde 10 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil -
mez

GER‹ DÖNÜfiLÜ MAO ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Moklobemid yaln›z majör depresyonda endikedir;
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Doz: A¤›zdan ilaç al›namamas› durumunda ‹M yolla
oral doza eflde¤er dozda

Tablet, 25 mg maprotilin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 75
mg maprotilin hidroklorür, 14 tablet/kutu

M‹ANSER‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür; lökopeni, agranülositoz ve aplastik ane-
mi (özellikle yafll›larda); sar›l›k, artrit, artralji, an-
timuskarinik ve kardiyovasküler etkileri daha az
ve daha hafiftir; etkileflimleri : Ek 1 (mianserin)
KAN SAYIMI. Tedavinin ilk 3 ay› boyunca 4 haftada bir
tam kan say›m› tavsiye edilir; daha sonra klinik izleme
sürmeli, atefl, bo¤az a¤r›s›, stomatit ya da baflka bir enfek-
siyon belirtisi ortaya ç›karsa ilaç kesilmeli ve tam kan sa-
y›m› yap›lmal›d›r

Doz. A¤›zdan, bafllang›çta günde 30-40 mg (yafll›-
larda 30 mg), bölünmüfl dozlarda ya da gece tek
doz halinde; gerektikçe basamakl› olarak art›r›l›r;
ola¤an doz aral›¤› 30-90 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Tolvon® (Organon)
Tablet, 10 mg mianserin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 30

mg mianserin hidroklorür; 14 tablet/kutu

M‹RTAZAP‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: epilepsi, ka-

raci¤er ya da böbrek bozuklu¤u, kardiyak bozuk-
luklar, hipotansiyon, idrar retansiyonu öyküsü; ka-
pal› aç›l› glokom, diabetes mellitus, psikozlar (psi-
kotik belirtileri a¤›rlaflt›rabilir), bipolar depresyon
öyküsü, birden kesilmemelidir; üretici firma gebe-
likte ve emzirme s›ras›nda kullan›lmamas›n› öner-
mektedir; etkileflimleri: Ek 1 (mitrazapin)
KAN BOZUKLUKLARI. Hastalara tedavi s›ras›nda
ortaya ç›kan herhangi bir atefl, bo¤az a¤r›s›, stomatit
ve di¤er enfeksiyon belirtilerini hekime bildirmesi
söylenmelidir. Kan say›m› yap›lmal› ve kan diskrazi-
sinden kuflkulan›l›rsa ilaç hemen kesilmelidir.

Yan etkileri: ‹fltah artmas› ve kilo alma, sedasyon,
daha seyrek olarak karaci¤er enzimlerinde yüksel-
me, sar›l›k (tedavi kesilmelidir), ender olarak
ödem, postüral hipotansiyon, deri döküntüleri, tre-
mor, miyoklonus; geri dönüfllü agranülositoz (b k z .
Dikkat edilmesi gereken durumlar, yukar›da)

Doz. A¤›zdan, bafllang›çta günde 15 mg gece yatar-
ken, yan›ta göre gece yatarken tek doz ya da bö-
lünmüfl iki dozda al›nmak üzere günde 45 mg’a
kadar ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA tavsiye edilmez.

Remeron® (Organon)
Tablet, 30 mg mirtazapin; 14 tablet/kutu

T‹ANEPT‹N SODYUM
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: b k z . Amineptin Hidrok-
lorür; ancak sedatif etki yapar; uykusuzluk da ya-
pabilir; etkileflimleri: b k z . Amineptin Hidroklorür
TAfiIT SÜRME: Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Doz: A¤›zdan, 12.5 mg, günde 3 kez

Stablon® (Servier)
Tablet, 12.5 mg tianeptin sodyum; 30 tablet/kutu

TRAZODON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, özellikle sedas-

yon gerekiyorsa
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
roklorür; ancak antimuskarinik ve kardiyovaskü-
ler etkileri daha azd›r; ender olarak priapizm (der-
hal kesilmelidir); etkileflimleri : Ek 1 (trazodon)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 150 mg (yafll›larda
100 mg) bölünmüfl dozlarda yemekten sonra ya
da gece tek doz halinde; günde 300 mg’a ç›k›labi-
lir; hastanede tedavi edilen hastalarda bölünmüfl
dozlar halinde günde en fazla 600 mg’a ç›k›labi-
lir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Desyrel (Santa Farma)
Tablet, 50 mg ve 100 mg trazodon hidroklorür; 30 tab-

let/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

V‹LOKSAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Amitriptilin Hidroklorür; ancak daha
az sedasyona neden olur ve antimuskarinik ve kardiyovas-
küler yan etkileri daha az ve daha hafiftir; bulant› ve bafl
a¤r›s› görülebilir; etkileflimleri : Ek 1 (viloksazin)

Doz: A¤›zdan, günde 300 mg (tercihen sabah 200 mg, ö¤len
100 mg olarak), basamakl› olarak giderek art›r›l›r; günde
en fazla 400 mg; son doz en geç saat 18:00’de verilmeli-
dir; YAfiLILARDA, bafllang›çta günde 100 mg, eriflkin-
lerdeki idame dozunun yar›s› yeterli olabilir; ÇOCUK-
LARDA, 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.3.2   Monoamin Oksidaz inhibitörleri 
(MAO ‹nhibitörleri)

Monoamin oksidaz inhibitörleri, besin ve ilaç etkile-
flimleri tehlikesinden dolay› trisiklik ve benzeri anti-
depresanlardan ya da SSR‹’ler ve benzeri antidepre-
sanlardan çok daha az kullan›l›r; ayr›ca trisiklik anti-
depresanlar›n baflar›s›z oldu¤u durumlarda MAO in-
hibitörü reçetelemek daha kolayken, bunun tersi ge-
çerli de¤ildir. MAO inhibitörlerinin en tehlikelisi
uyar›c› etkisinden dolay› tranilsipromin dir. ‹lk seçi -
lecek ilaçlar, daha az uyar›c› ve bu nedenle daha gü-
venli olan fenelzin ya da izokarboksazid dir.

MAO inhibitörü tedavisine en fazla, fobik hastalar
ile atipik, hipokondriyak ya da histerik yönleri olan

depresyonlu hastalar›n yan›t verdi¤i kabul edilmekte-
dir. Bununla birlikte, di¤er antidepresanlarla tedaviye
yan›t vermeyen bütün hastalarda MAO inhibitörü te-
davisi denenmelidir; bazen dramatik bir yan›t görüle-
bilir. Tedaviye yan›t 3 hafta, bazen daha uzun süre or-
taya ç›kmayabilir ve maksimum yan›t›n al›nmas› için
ek olarak 1-2 hafta geçmesi gerekebilir.

KES‹LMES‹. Mümkünse MAO inhibitörü tedavisi ya-
vafl yavafl kesilmelidir (ayr›ca bkz. bölüm 4.3).

ETK‹LEfi‹MLER‹. MAO inhibitörleri monoamin oksi-
daz› inhibe ederek amin nörotransmiterlerin birikme-
sine neden olur. Dolayl› etkili sempatomimetikler
(pek çok öksürük ilac› ve dekonjestan preparatta bu-
lunur, bkz. bölüm 3.10) gibi baz› amin ilaçlar›n meta -
bolizmas› da inhibe olur, presör etkileri artabilir; tira -
minin (peynir [Türkiye’de tulum peyniri dahil], sala-
mura ringa bal›¤›, iç bakla gibi besinler ile et suyu
tabletleri ya da benzer et ya da maya ekstresi ya da
fermente soya fasulyesi ekstresinde bulunur) presör
etkisi de tehlike yaratacak biçimde artabilir. Bu etki-
leflimler kan bas›nc›nda tehlikeli bir art›fla neden ola-
bilir. Erken uyar› belirtilerinden biri zonklay›c› bafl
a¤r›s›d›r. Hastalara yaln›z taze besinler yemeleri ve
bayatlam›fl ya da ‘bozulmufl’ olabilecek besinlerden
uzak durmalar› ö¤ütlenmelidir. Bu kural özellikle et,
bal›k, kümes hayvanlar› ya da sakatat için geçerlidir;
av hayvanlar› hiç yenmemelidir. Etkileflim tehlikesi
MAO inhibitörü tedavisi kesildikten sonra 2 hafta ka-
dar sürebilir. Hastalar ayr›ca alkollü ya da alkolü al›n-
m›fl (düflük alkol içeren) içeceklerden de sak›nmal›d›r.

MAO inhibitörü kesildikten sonra 2 hafta baflka bir
a n t i d e p r e s a n a bafllanmamal›d›r. Baz› psikiyatri uz-
manlar› MAO inhibitörleriyle birlikte seçilmifl trisik-
likleri kullanmakla birlikte, bu tedavi deneyimli kifli-
lerce uygulanmad›¤› sürece tehlikeli, hatta ölümcül
olabilir ve bu ilaç kombinasyonunun, ilaçlar›n herhan-
gi birinin tek bafl›na kullan›ld›¤›nda oldu¤undan daha
etkili oldu¤una iliflkin bir kan›t yoktur. Özellikle tranil-
sipromin ile klomipramin kombinasyonu t e h l i k e l i d i r .

Buna karfl›l›k, trisiklik veya benzeri antidepresan -
larla ya da SSR‹ ya da benzeri antidepresanlarla ya-
p›lan tedavi kesildikten sonra en az bir hafta (parokse-
tin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin için en az 5 haf-
ta) MAO inhibitörü (fenelzini üreten firma 2 hafta
önermektedir) tedavisine bafllanmamal›d›r.

Ayr›ca, bir MAO inhibitörü kesildikten sonra en az
bir hafta (fenelzini üreten firma 2 hafta önermektedir)
baflka bir MAO inhibitörüne bafllanmamal›d›r (bu sü-
reden sonra azalt›lm›fl dozla bafllanmal›d›r).

MAO inhibitörlerinin opiyoid analjezikler (özellik-
le petidin) gibi di¤er ilaçlarla etkileflimleri için bkz.
Ek 1 (MAO inhibitörleri). Geri dönüfllü monoamin
oksidaz inhibitörü olan moklobemidin etkileflimlerine
iliflkin yol gösterici bilgiler için bkz. s.168.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENELZ‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diabetes mellitus,
kardiyovasküler hastal›k, epilepsi, kan hastal›klar›, ayn›
zamanda elektrokonvülsif tedavi uygulanmas›; yafll›lar
(çok dikkat edilmelidir); hipotansif yan›tlar› (postüral hi-
potansiyon) ve hipertansif yan›tlar› (çarp›nt› ya da s›k s›k
bafl a¤r›s› olursa kesilmelidir) saptamak için kan bas›nc›
izlenmelidir; mümkünse aniden kesilmemelidir; belirli be-
sinler ve ilaçlarla fliddetli hipertansif reaksiyonlar olabilir;
ajite hastalarda kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); gebelik ve emzirme; cerrahi giriflim (bkz. bölüm
15.1); etkileflimleri : Ek 1 (MAO inhibitörleri)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤› ya da karaci¤er ifl -
lev testlerinin anormal olmas› (bkz.Ek 2), serebrovasküler
hastal›k, feokromositoma; manik evrede endike de¤ildir

Yan etkileri : fenelzin ve di¤er MAO inhibitörlerinde s›k rast-
lanan istenmeyen etkilerden baz›lar› postüral hipotansiyon
(özellikle yafll›larda) ve bafl dönmesidir; di¤er yan etkiler
aras›nda uyuflukluk, uykusuzluk, bafl a¤r›s›, güçsüzlük ve
yorgunluk, a¤›z kurulu¤u, kab›zl›k ve baflka gastrointesti-
nal bozukluklar, ödem, miyoklonik hareket, reflekslerde
artma, karaci¤er enzimlerinin düzeyinde yükselme; ajitas-
yon ve tremorlar, sinirlilik, öfori, aritmiler, bulan›k görme,
nistagmus, idrar yapma güçlü¤ü, terleme, konvülsiyonlar,
döküntü, purpura, lökopeni, cinsel bozukluklar bulunur,
ifltah›n uygun olmamas›na karfl›n kilo alma da görülebilir;
yatk›n kiflilerde hipomanik davran›fllar, konfüzyon ve ha-
lüsinasyonlarla psikotik episodlar görülebilir; sar›l›k ve
ender olarak ölümcül ilerleyici hepatoselüler nekroz bildi-
rilmifltir; parestezi, periferik nörit, periferik nöropati piri-
doksin eksikli¤ine ba¤l› olabilir; hiponatremiye iliflkin
uyar› için b k z . s.162 (hipernatremi de bildirilmifltir)

D o z: A ¤ › z d a n, günde 3 kez 15 mg, gerekirse 2 haftadan son-
ra günde 4 keze ç›kar›l›r (hastanede yatanlar için en fazla
günde 3 kez 30 mg), sonra basamakl› olarak mümkün olan
en düflük idame dozuna indirilir (iki günde bir 15 mg yeter-
li olabilir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ZOKARBOKSAZ‹D
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Fenelzin
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 30 mg’a kadar, tek dozda

ya da bölünmüfl dozlarda, gerekirse 4 haftadan sonra gün-
de en fazla 60 mg’a ç›kar›l›r, en fazla 6 hafta ve yak›ndan
gözetim alt›nda verilmelidir; sonra standart idame dozu
olarak günde 10-20 mg’a indirilir (ancak günde 40 mg’a
kadar gerekli olabilir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

TRAN‹LS‹PROM‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Fenelzin; ayr›ca hipertiroidide kontrendikedir
Yan etkileri: b k z .Fenelzin; akflam verilirse uykusuzluk; di¤er

MAO inhibitörlerinden daha s›k olarak zonklay›c› bafl a¤-
r›s› ile hipertansif nöbet görülür ve ilac›n kesilmesi gerekir;
karaci¤er hasar›na fenelzinde oldu¤u kadar s›k rastlanmaz

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 10 mg, en geç saat
15:00’te verilmelidir, gerekirse bir haftadan sonra ikinci
günlük doz 20 mg’a ç›kar›l›r; günde 30 mg’›n üstünde an-
cak yak›n gözetim alt›nda verilebilir; standart idame dozu
günde 10 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil -
mez

GER‹ DÖNÜfiLÜ MAO ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Moklobemid yaln›z majör depresyonda endikedir;
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monoamin oksidaz tip A’y› geri dönüfllü olarak inhi-
be ederek etki gösterdi¤i bildirilmifltir ve bu nedenle
R‹MA (reversible inhibitor of MAOA) olarak adlan-
d›r›l›r.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Moklobemidin, tiraminin presör et-
kisini geleneksel (geri dönüflsüz) MAO inhibitörleri
kadar art›rmad›¤› ileri sürülmekle birlikte, hastalar›n
tiramince zengin besinlerden (olgunlaflm›fl peynirler,
maya ekstreleri ve fermente soya fasulyesi ürünleri)
fazla miktarda tüketmemeleri tavsiye edilir. 

‹laç etkileflimi riskinin de daha düflük oldu¤u ileri
sürülürse de, hastalar›n efedrin, psödoefedrin ve fe-
nilpropanolamin gibi sempatomimetikleri kullanma-
malar› gerekir. Ayr›ca, moklobemid ile birlikte baflka
bir antidepresan da verilmemelidir. Etki süresi k›sa ol-
du¤undan tedavi kesildikten sonra hemen baflka bir
tedaviye bafllanabilir, ancak trisiklik veya benzeri an-
tidepresanlar ya da SSR‹ veya benzeri antidepresanlar
kesildikten sonra en az bir hafta (paroksetin ve sertra-
linde 2 hafta, fluoksetinde en az 5 hafta), MAO inhi-
bitörü tedavisi kesildikten sonra ise en az bir hafta
moklobemide bafllanmamal›d›r. Di¤er etkileflimler
için bkz. Ek 1 (moklobemid).

MOKLOBEM‹D
Endikasyonlar› : majör depresyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ajite ya da

eksite hastalarda kullan›lmamal›d›r (ya da 2-3
haftaya kadar bir sedatifle birlikte verilmelidir),
tirotoksikoz, a¤›r karaci¤er hastal›¤›, bipolar bo-
zukluklarda manik episodlar› bafllatabilir, gebelik
ve emzirme (prospektüste kullan›lmamas› tavsiye
edilmektedir); etkileflimleri : yukar›daki notlara
bak›n›z ve Ek 1 (moklobemid)

Kontrendikasyonlar› : akut konfüzyon durumlar›,
feokromositoma

Yan etkileri : uyku bozukluklar›, bafl dönmesi, bu-
lant›, bafl a¤r›s›, huzursuzluk, ajitasyon; konfüz-
yon durumlar› bildirilmifltir; ender olarak karaci-
¤er enzimleri yükselir; hiponatremiye iliflkin uya-
r› için bkz. s.162

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 300 mg genellikle
bölünmüfl dozlarda yemekten sonra, yan›ta göre
doz ayarlan›r; standart doz aral›¤› günde 150-600
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Aurorix® (Roche)
Tablet, 150 mg ve 300 mg moklobemid; 30 tablet/ kutu

4.3.3   Selektif Serotonin Geri Al›m
‹nhibitörleri (SSR‹’ler) ve benzeri 
antidepresanlar

SSR‹’ler

Sitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve
sertralin selektif olarak serotoninin (5-hidroksitripta-
min, 5-HT) geri al›m›n› (re-uptake) inhibe eder; selek-
tif serotonin geri al›m inhibitörleri (SSR‹’ler) olarak

adland›r›l›r ve antidepresan etkiye sahiptirler. Trisik-
lik antidepresanlardan daha az sedasyon yap›c› etkile-
ri vard›r, antimuskarinik ve kardiyotoksik etkileri az-
d›r. Kilo art›fl›na neden olmazlar. Gastrointestinal yan
etkileri (ishal, bulant› ve kusma) doza ba¤›ml›d›r; bafl
a¤r›s›, huzursuzluk ve anksiyete de meydana gelebilir.
Trisiklik antidepresanlarda oldu¤u gibi epilepside
dikkatle kullan›lmal›d›r. Trisiklik ve benzeri antidep -
resanlar ile SSR‹’ler ve benzeri antidepresanlar ›n ge-
nel bir karfl›laflt›r›lmas› için bkz. bölüm 4.3.

KES‹LMES‹. Mümkünse SSR‹’ler yavafl yavafl kesil-
melidir (ayr›ca bkz. bölüm 4.3 ve ilaçlar). Parokseti-
nin kesilmesine iliflkin uyar› için bir sonraki sayfaya
bak›n›z.

ETK‹LEfi‹MLER‹. SSR‹ veya benzeri antidepresanlara,
MAO inhibitörü tedavisi kesildikten sonra en az 2
hafta bafllanmamal›d›r. Buna karfl›l›k, SSR‹ veya ben-
zeri antidepresanlar kesildikten sonra ise en az bir haf-
ta (paroksetin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin için
en az 5 hafta) MAO inhibitörlerine bafllanmamal›d›r.
Geri dönüfllü monoamin oksidaz inhibitörü olan mok-
lobemide iliflkin yol gösterici bilgiler için yukar›ya
bak›n›z. SSR‹ grubu antidepresanlar›n di¤er etkile-
flimleri için bkz. Ek 1 (antidepresanlar, SSR‹).

FLUOKSET‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; kalp hastal›¤›, epilepsi (iyi kontrol
alt›nda de¤ilse kullan›lmamal›, konvülsiyonlar ge-
liflirse kesilmelidir), ayn› zamanda elektrokonvül-
sif tedavi uygulanmas› (uzam›fl nöbetler bildiril-
mifltir), mani öyküsü, karaci¤er ve böbrek hastal›-
¤› (b k z . Ek 2 ve 3), gebelik ve emzirme (b k z . Ek 4
ve 5), e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (antidepresanlar, SSR‹)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlar› : manik evrede endike de¤ildir
Yan etkileri: gastrointestinal (oldukça s›k—bulant›,

kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s›, ishal, kab›zl›k, ifl-
tahs›zl›k ve kilo kayb› ve kan flekeri düzeyinde
olas› de¤ifliklikler); afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(önemli: ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); ayr›ca a¤›z ku-
rulu¤u, sinirlilik, anksiyete, bafl a¤r›s›, uykusuz-
luk, çarp›nt›, tremor, konfüzyon, bafl dönmesi, hi-
potansiyon, hipomani ya da mani, uyuflukluk, as-
teni, konvülsiyonlar (bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar), atefl, cinsel ifllev bozuklu¤u, terle-
me; hareket bozukluklar› ve diskineziler, malign
nöroleptik sendrom benzeri olay; hiponatremi
(uygunsuz antidiüretik hormon salg›s›na ba¤l›
olabilir), bkz. Hiponatremiye ‹liflkin Uyar›, s.162;
karaci¤er ifllev testlerinde anormallik bildirilmifl-
tir; ayr›ca nedensel bir iliflki saptanmadan anor-
mal kanama, aplastik anemi, serebrovasküler
olay, ekimozlar, eozinofilik pnömoni, gastrointes-
tinal kanama, hiperprolaktinemi, hemolitik ane-
mi, pankreatit, pansitopeni, intihar düflüncesi,
trombositopeni, trombositopenik purpura, ilac›n

kesilmesiyle vajinal kanama, fliddet davran›fllar›
bildirilmifltir; saç dökülmesi de bildirilmifltir
AfiIRI DUYARLILIK. Anjiyoödem, ürtiker, kafl›nt› ve
anafilaksi gibi baflka alerjik reaksiyonlar bildirilmifltir (dö-
küntü olursa kesilmelidir, olas›l›kla vaskülit ile ba¤lant›l›
ciddi bir sistemik reaksiyonun habercisi olabilir); farenjit
ve ender olarak akci¤er enflamasyonu ya da fibrozu (tek
uyar›c› bulgu dispnedir) da bildirilmifltir; di¤er afl›r› du-
yarl›l›k bulgular› aras›nda artralji ve miyalji bulunur

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, günde 20 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Bulimiya nervozada, günde 60 mg; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Obsesif-kompülsif bozuklukta, bafllang›çta günde
20 mg, birkaç hafta sonra yan›t al›namazsa dozun
art›r›lmas› düflünülebilir, ancak yan etki olas›l›¤›
artabilir; günde en fazla 60 mg; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
UZUN SÜREL‹ ETK‹. Doz ayarlan›rken (ya da afl›r› doz
al›nd›¤›nda) fluoksetinin yar›lanma ömrünün uzun oldu¤u
gözönünde bulundurulmal›d›r

Depreks (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Prozac® (Lilly)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Zedprex® (Adeka)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 20 kapsül/kutu

S‹TALOPRAM
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, panik bozuklu¤u
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve Fluoksetin

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, günde 20 mg, sa-
bah ya da akflam tek doz halinde, gerekirse günde
en fazla 60 mg’a ç›k›l›r (YAfiLILARDA günde en
fazla 40 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez
Panik bozuklu¤unda, bafllang›çta günde 10 mg, 7
günden sonra 20 mg’a ç›k›l›r, standart doz günde
20-30 mg; günde en fazla 60 mg (yafll›larda gün-
de en fazla 40 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Cipram (Liba)
Tablet, 20 mg sitalopram hidrobromür; 28 tablet/kutu

FLUVOKSAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, obsesif kompül-

sif bozukluk
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .yukar›daki notlar ve
Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; kalp at›m h›-
z›nda düflmeye neden olabilir; ender olarak kara-
ci¤er enzimlerinde genellikle belirti veren yüksel-
me (tedavi kesilmelidir); galaktore bildirilmifltir
UYARI. Fluvoksamin ve teofilin ya da aminofilin prepa-
ratlar›n›n birlikte kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmekte-
dir. Bu mümkün de¤ilse, bu kombinasyonu kullanan has-
tan›n teofilin dozu yar›ya indirilmeli, plazma teofilin dü-

zeyleri yak›ndan izlenmelidir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100 mg, gerekirse
en fazla günde 300 mg’a ç›k›l›r (100 mg’›n üstü
bölünmüfl dozlarda); ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Not. Obsesif kompülsif bozuklukta 10 hafta içinde düzel-
me görülmezse tedavi yeniden gözden geçirilmelidir

Faverin (Eczac›bafl›)
Tablet, 50 mg ve 100 mg fluvoksamin maleat; 30 tablet/

kutu

PAROKSET‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, obsesif kompül-

sif bozukluk, panik bozuklu¤u
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Fluoksetin; dozu
yavafl yavafl azalt›larak ya da iki günde bir verile-
rek basamakl› olarak kesilmelidir (ani kesildi¤in-
de sersemlik, parestezi, anksiyete, uyku bozuk-
luklar›, ajitasyon, tremor, bulant›, terleme
ve konfüzyon bildirilmifltir—ayr›ca bkz. afla¤›da-
ki uyar›)
ÖNEML‹. Panik bozuklu¤unun bafllang›ç tedavisinde pa-
nik belirtileri daha da fliddetlenebilir
UYARI. Ekstrapiramidal reaksiyonlar (orofasiyal distoni-
ler) ve yoksunluk sendromunun di¤er SSR‹’lerden daha
s›k görüldü¤ü bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, genellikle her sa-
bah 20 mg, gerekirse 10 mg’l›k basamaklarla gün-
de en fazla 50 mg’a ç›k›l›r (yafll›larda, günde 40
mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Obsesif kompülsif bozuklukta, bafllang›çta her sa-
bah 20 mg, gerektikçe haftada 10 mg’l›k art›fllar-
la günde 40 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r (günde en
fazla 60 mg, yafll›larda günde en fazla 40 mg);
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Panik bozuklu¤unda, bafllang›çta her sabah 10
mg, gerektikçe haftada 10 mg’l›k art›fllarla günde
40 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r (günde en fazla 50
mg, yafll›larda günde en fazla 40 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Seroxat® (Novartis)
Tablet, 20 mg paroksetin hidroklorür; 14 tablet/kutu

SERTRAL‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; serum tran-
saminazlar›ndaki asemptomatik yükselme ilaç ke-
silince azal›r; ender olarak eritema multiforme
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 50 mg, gerekirse
birkaç hafta içinde 50 mg’l›k basamaklarla günde
en fazla 200 mg’a ç›k›l›r, sonra standart idame do-
zu olan günde 50 mg’a inilir; 150 mg ve üstünde-
ki dozlar en fazla 8 hafta kullan›lmal›d›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
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monoamin oksidaz tip A’y› geri dönüfllü olarak inhi-
be ederek etki gösterdi¤i bildirilmifltir ve bu nedenle
R‹MA (reversible inhibitor of MAOA) olarak adlan-
d›r›l›r.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Moklobemidin, tiraminin presör et-
kisini geleneksel (geri dönüflsüz) MAO inhibitörleri
kadar art›rmad›¤› ileri sürülmekle birlikte, hastalar›n
tiramince zengin besinlerden (olgunlaflm›fl peynirler,
maya ekstreleri ve fermente soya fasulyesi ürünleri)
fazla miktarda tüketmemeleri tavsiye edilir. 

‹laç etkileflimi riskinin de daha düflük oldu¤u ileri
sürülürse de, hastalar›n efedrin, psödoefedrin ve fe-
nilpropanolamin gibi sempatomimetikleri kullanma-
malar› gerekir. Ayr›ca, moklobemid ile birlikte baflka
bir antidepresan da verilmemelidir. Etki süresi k›sa ol-
du¤undan tedavi kesildikten sonra hemen baflka bir
tedaviye bafllanabilir, ancak trisiklik veya benzeri an-
tidepresanlar ya da SSR‹ veya benzeri antidepresanlar
kesildikten sonra en az bir hafta (paroksetin ve sertra-
linde 2 hafta, fluoksetinde en az 5 hafta), MAO inhi-
bitörü tedavisi kesildikten sonra ise en az bir hafta
moklobemide bafllanmamal›d›r. Di¤er etkileflimler
için bkz. Ek 1 (moklobemid).

MOKLOBEM‹D
Endikasyonlar› : majör depresyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ajite ya da

eksite hastalarda kullan›lmamal›d›r (ya da 2-3
haftaya kadar bir sedatifle birlikte verilmelidir),
tirotoksikoz, a¤›r karaci¤er hastal›¤›, bipolar bo-
zukluklarda manik episodlar› bafllatabilir, gebelik
ve emzirme (prospektüste kullan›lmamas› tavsiye
edilmektedir); etkileflimleri : yukar›daki notlara
bak›n›z ve Ek 1 (moklobemid)

Kontrendikasyonlar› : akut konfüzyon durumlar›,
feokromositoma

Yan etkileri : uyku bozukluklar›, bafl dönmesi, bu-
lant›, bafl a¤r›s›, huzursuzluk, ajitasyon; konfüz-
yon durumlar› bildirilmifltir; ender olarak karaci-
¤er enzimleri yükselir; hiponatremiye iliflkin uya-
r› için bkz. s.162

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 300 mg genellikle
bölünmüfl dozlarda yemekten sonra, yan›ta göre
doz ayarlan›r; standart doz aral›¤› günde 150-600
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Aurorix® (Roche)
Tablet, 150 mg ve 300 mg moklobemid; 30 tablet/ kutu

4.3.3   Selektif Serotonin Geri Al›m
‹nhibitörleri (SSR‹’ler) ve benzeri 
antidepresanlar

SSR‹’ler

Sitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve
sertralin selektif olarak serotoninin (5-hidroksitripta-
min, 5-HT) geri al›m›n› (re-uptake) inhibe eder; selek-
tif serotonin geri al›m inhibitörleri (SSR‹’ler) olarak

adland›r›l›r ve antidepresan etkiye sahiptirler. Trisik-
lik antidepresanlardan daha az sedasyon yap›c› etkile-
ri vard›r, antimuskarinik ve kardiyotoksik etkileri az-
d›r. Kilo art›fl›na neden olmazlar. Gastrointestinal yan
etkileri (ishal, bulant› ve kusma) doza ba¤›ml›d›r; bafl
a¤r›s›, huzursuzluk ve anksiyete de meydana gelebilir.
Trisiklik antidepresanlarda oldu¤u gibi epilepside
dikkatle kullan›lmal›d›r. Trisiklik ve benzeri antidep -
resanlar ile SSR‹’ler ve benzeri antidepresanlar ›n ge-
nel bir karfl›laflt›r›lmas› için bkz. bölüm 4.3.

KES‹LMES‹. Mümkünse SSR‹’ler yavafl yavafl kesil-
melidir (ayr›ca bkz. bölüm 4.3 ve ilaçlar). Parokseti-
nin kesilmesine iliflkin uyar› için bir sonraki sayfaya
bak›n›z.

ETK‹LEfi‹MLER‹. SSR‹ veya benzeri antidepresanlara,
MAO inhibitörü tedavisi kesildikten sonra en az 2
hafta bafllanmamal›d›r. Buna karfl›l›k, SSR‹ veya ben-
zeri antidepresanlar kesildikten sonra ise en az bir haf-
ta (paroksetin ve sertralin için 2 hafta, fluoksetin için
en az 5 hafta) MAO inhibitörlerine bafllanmamal›d›r.
Geri dönüfllü monoamin oksidaz inhibitörü olan mok-
lobemide iliflkin yol gösterici bilgiler için yukar›ya
bak›n›z. SSR‹ grubu antidepresanlar›n di¤er etkile-
flimleri için bkz. Ek 1 (antidepresanlar, SSR‹).

FLUOKSET‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; kalp hastal›¤›, epilepsi (iyi kontrol
alt›nda de¤ilse kullan›lmamal›, konvülsiyonlar ge-
liflirse kesilmelidir), ayn› zamanda elektrokonvül-
sif tedavi uygulanmas› (uzam›fl nöbetler bildiril-
mifltir), mani öyküsü, karaci¤er ve böbrek hastal›-
¤› (b k z . Ek 2 ve 3), gebelik ve emzirme (b k z . Ek 4
ve 5), e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (antidepresanlar, SSR‹)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlar› : manik evrede endike de¤ildir
Yan etkileri: gastrointestinal (oldukça s›k—bulant›,

kusma, dispepsi, kar›n a¤r›s›, ishal, kab›zl›k, ifl-
tahs›zl›k ve kilo kayb› ve kan flekeri düzeyinde
olas› de¤ifliklikler); afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(önemli: ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); ayr›ca a¤›z ku-
rulu¤u, sinirlilik, anksiyete, bafl a¤r›s›, uykusuz-
luk, çarp›nt›, tremor, konfüzyon, bafl dönmesi, hi-
potansiyon, hipomani ya da mani, uyuflukluk, as-
teni, konvülsiyonlar (bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar), atefl, cinsel ifllev bozuklu¤u, terle-
me; hareket bozukluklar› ve diskineziler, malign
nöroleptik sendrom benzeri olay; hiponatremi
(uygunsuz antidiüretik hormon salg›s›na ba¤l›
olabilir), bkz. Hiponatremiye ‹liflkin Uyar›, s.162;
karaci¤er ifllev testlerinde anormallik bildirilmifl-
tir; ayr›ca nedensel bir iliflki saptanmadan anor-
mal kanama, aplastik anemi, serebrovasküler
olay, ekimozlar, eozinofilik pnömoni, gastrointes-
tinal kanama, hiperprolaktinemi, hemolitik ane-
mi, pankreatit, pansitopeni, intihar düflüncesi,
trombositopeni, trombositopenik purpura, ilac›n

kesilmesiyle vajinal kanama, fliddet davran›fllar›
bildirilmifltir; saç dökülmesi de bildirilmifltir
AfiIRI DUYARLILIK. Anjiyoödem, ürtiker, kafl›nt› ve
anafilaksi gibi baflka alerjik reaksiyonlar bildirilmifltir (dö-
küntü olursa kesilmelidir, olas›l›kla vaskülit ile ba¤lant›l›
ciddi bir sistemik reaksiyonun habercisi olabilir); farenjit
ve ender olarak akci¤er enflamasyonu ya da fibrozu (tek
uyar›c› bulgu dispnedir) da bildirilmifltir; di¤er afl›r› du-
yarl›l›k bulgular› aras›nda artralji ve miyalji bulunur

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, günde 20 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Bulimiya nervozada, günde 60 mg; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Obsesif-kompülsif bozuklukta, bafllang›çta günde
20 mg, birkaç hafta sonra yan›t al›namazsa dozun
art›r›lmas› düflünülebilir, ancak yan etki olas›l›¤›
artabilir; günde en fazla 60 mg; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
UZUN SÜREL‹ ETK‹. Doz ayarlan›rken (ya da afl›r› doz
al›nd›¤›nda) fluoksetinin yar›lanma ömrünün uzun oldu¤u
gözönünde bulundurulmal›d›r

Depreks (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Prozac® (Lilly)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Zedprex® (Adeka)
Kapsül, 20 mg fluoksetin hidroklorür; 20 kapsül/kutu

S‹TALOPRAM
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, panik bozuklu¤u
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve Fluoksetin

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, günde 20 mg, sa-
bah ya da akflam tek doz halinde, gerekirse günde
en fazla 60 mg’a ç›k›l›r (YAfiLILARDA günde en
fazla 40 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez
Panik bozuklu¤unda, bafllang›çta günde 10 mg, 7
günden sonra 20 mg’a ç›k›l›r, standart doz günde
20-30 mg; günde en fazla 60 mg (yafll›larda gün-
de en fazla 40 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Cipram (Liba)
Tablet, 20 mg sitalopram hidrobromür; 28 tablet/kutu

FLUVOKSAM‹N MALEAT
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, obsesif kompül-

sif bozukluk
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z .yukar›daki notlar ve
Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; kalp at›m h›-
z›nda düflmeye neden olabilir; ender olarak kara-
ci¤er enzimlerinde genellikle belirti veren yüksel-
me (tedavi kesilmelidir); galaktore bildirilmifltir
UYARI. Fluvoksamin ve teofilin ya da aminofilin prepa-
ratlar›n›n birlikte kullan›lmamas› gerekti¤i belirtilmekte-
dir. Bu mümkün de¤ilse, bu kombinasyonu kullanan has-
tan›n teofilin dozu yar›ya indirilmeli, plazma teofilin dü-

zeyleri yak›ndan izlenmelidir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100 mg, gerekirse
en fazla günde 300 mg’a ç›k›l›r (100 mg’›n üstü
bölünmüfl dozlarda); ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Not. Obsesif kompülsif bozuklukta 10 hafta içinde düzel-
me görülmezse tedavi yeniden gözden geçirilmelidir

Faverin (Eczac›bafl›)
Tablet, 50 mg ve 100 mg fluvoksamin maleat; 30 tablet/

kutu

PAROKSET‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k, obsesif kompül-

sif bozukluk, panik bozuklu¤u
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Fluoksetin; dozu
yavafl yavafl azalt›larak ya da iki günde bir verile-
rek basamakl› olarak kesilmelidir (ani kesildi¤in-
de sersemlik, parestezi, anksiyete, uyku bozuk-
luklar›, ajitasyon, tremor, bulant›, terleme
ve konfüzyon bildirilmifltir—ayr›ca bkz. afla¤›da-
ki uyar›)
ÖNEML‹. Panik bozuklu¤unun bafllang›ç tedavisinde pa-
nik belirtileri daha da fliddetlenebilir
UYARI. Ekstrapiramidal reaksiyonlar (orofasiyal distoni-
ler) ve yoksunluk sendromunun di¤er SSR‹’lerden daha
s›k görüldü¤ü bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, depresif hastal›kta, genellikle her sa-
bah 20 mg, gerekirse 10 mg’l›k basamaklarla gün-
de en fazla 50 mg’a ç›k›l›r (yafll›larda, günde 40
mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Obsesif kompülsif bozuklukta, bafllang›çta her sa-
bah 20 mg, gerektikçe haftada 10 mg’l›k art›fllar-
la günde 40 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r (günde en
fazla 60 mg, yafll›larda günde en fazla 40 mg);
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Panik bozuklu¤unda, bafllang›çta her sabah 10
mg, gerektikçe haftada 10 mg’l›k art›fllarla günde
40 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r (günde en fazla 50
mg, yafll›larda günde en fazla 40 mg); ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Seroxat® (Novartis)
Tablet, 20 mg paroksetin hidroklorür; 14 tablet/kutu

SERTRAL‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar
ve Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; serum tran-
saminazlar›ndaki asemptomatik yükselme ilaç ke-
silince azal›r; ender olarak eritema multiforme
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 50 mg, gerekirse
birkaç hafta içinde 50 mg’l›k basamaklarla günde
en fazla 200 mg’a ç›k›l›r, sonra standart idame do-
zu olan günde 50 mg’a inilir; 150 mg ve üstünde-
ki dozlar en fazla 8 hafta kullan›lmal›d›r; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
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Lustral® (Pfizer)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

Seralin (Eczac›bafl›)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

Serdep® (Fako)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

BENZER‹ ANT‹DEPRESANLAR

V e n l a f a k s i n , serotonin ve noradrenalinin geri al›m›n›
inhibe ederek merkezi sinir sisteminde nörotransmiter
etkinli¤ini art›rd›¤› düflünülen yeni bir antidepresand›r.

Nefazodon di¤er bir yeni antidepresand›r. Serotoni-
nin geri al›m›n› inhibe eder ve ayr›ca selektif olarak
serotonin reseptörlerini bloke eder.

VENLAFAKS‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyokard en-

farktüsü ya da stabil olmayan kalp hastal›¤› öykü-
sü, günde 200 mg’dan fazla alan hastalarda kan
bas›nc›n›n izlenmesi önerilebilir, epilepsi öyküsü,
karaci¤er ya da böbrek hastal›¤› (a¤›r vakalarda
kullan›lmamal›d›r), madde kötüye kullan›m› öy-
küsü, aniden kesilmemelidir (bir haftadan uzun sü-
re kullan›ld›ysa birkaç gün içinde kesilmeli, 6 haf-
tadan uzun süre kullan›ld›ysa en az 1 hafta boyun-
ca kesilmelidir); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (venlafaksin)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir
DER‹ REAKS‹YONLARI. Hastalara döküntü, ürtiker ya
da benzeri alerjik reaksiyon geliflirse doktora baflvurmala-
r› gerekti¤i belirtilmelidir

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er ya da böbrek
hastal›¤›; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, uyuk-
lama, a¤›z kurulu¤u, bafl dönmesi (ve bazen hipo-
tansiyon), kab›zl›k, asteni, terleme, sinirlilik, kon-
vülsiyonlar (ilaç kesilmelidir); bildirilen di¤er yan
etkilerden baz›lar› ifltahs›zl›k, dispepsi, kar›n a¤r›-
s›, anksiyete, cinsel ifllev bozuklu¤u, görme bo-
zukluklar›, vazodilatasyon, kusma, tremor, pares -
tezi, üflüme-titreme, hipertansiyon (bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar), çarp›nt›, kilo art›fl›,
ajitasyon ve döküntüdür (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); hiponatremi, karaci¤er enzim
düzeylerinde geri dönüfllü yükselme ve serum ko-
lesterol düzeyinde de¤ifliklikler de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg, 2 doza bö-
lünerek, birkaç hafta sonra gerekirse günde 2 doz
halinde 150 mg’a ç›kar›l›r
A¤›r depresyonlu ya da hastanede tedavi görenler-
de, bafllang›çta günde 150 mg, 2 doza bölünerek,
gerekirse 2-3 günde bir 75 mg’l›k basamaklarla
günde en fazla 375 mg’a ç›k›l›r, sonra basamakl›
olarak azalt›l›r; A D O L E S A N L A R D A ve Ç O C U K L A R-
D A, 18 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Efexor (Wyeth)
Tablet, 37.5 mg venlafaksin, 28  tablet/kutu; 75 mg ven-

lafaksin; 14 tablet/kutu

NEFAZODON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi, ayn›

zamanda elektrokonvülsif tedavi uygulanmas›
(üzerinde çal›flma yap›lmam›flt›r), mani ya da hi-
pomani öyküsü, yafll›lar (özellikle kad›nlar), kara-
ci¤er ve böbrek hastal›¤› (doz aral›¤›n›n alt ucu),
gebelik; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (nefazodon)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: asteni, a¤›z kurulu¤u, bulant›, uyukla-

ma, bafl dönmesi; daha az s›kl›kla titreme, atefl,
postüral hipotansiyon, kab›zl›k, sersemlik, pares-
tezi, konfüzyon, ataksi, ambliyopi ve di¤er minör
görme bozukluklar›; ender olarak senkop

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 100 mg, 5-
7 günden sonra günde iki kez 200 mg’a ç›k›l›r, ge-
rekirse aflamal› olarak en fazla günde iki kez 300
mg’a ç›k›labilir (yafll›larda en fazla günde iki kez
100-200 mg); ADOLESANLARDA ve ÇOCUK-
LARDA, 18 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Serzone® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 100 mg ve 200 mg nefazodon hidroklorür; 28

tablet/kutu
Tedaviye bafllama paketi, 50 mg, 100 mg ve 200 mg ne-

fazodon hidroklorür; her birim dozdan 14 tablet/kutu

4.3.4   Di¤er antidepresan ilaçlar

FLUPENT‹KSOL

Tioksanten grubundan flupentiksolün antidepresan
özellikleri vard›r, bu amaçla a¤›zdan düflük dozda
(günde 1-3 mg) verilir. Flupentiksol psikozlar›n teda-
visinde de kullan›l›r (bölüm 4.2.1 ve bölüm 4.2.2)

FLUPENT‹KSOL
Endikasyonlar› : depresif hastal›k (k›sa süreli kulla-

n›m), psikozlarda kullan›m için bkz. bölüm 4.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-

küler hastal›k (kalp hastal›klar› ve serebral arteri-
yoskleroz dahil), senil konfüzyon durumlar›, par-
kinsonizm, böbrek ve karaci¤er hastal›¤›; eksitabl
ve afl›r› aktif hastalarda kullan›lmamal›d›r; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antipsiko-
tikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkisini art›r›r

Yan etkileri: huzursuzluk, uykusuzluk; hipomani
bildirilmifltir; ender olarak uyuflukluk, tremor,
görme bozukluklar›, bafl a¤r›s›, hiperprolaktine-
mi, ekstrapiramidal belirtiler

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta sabah 1 mg (yafll›larda
500 mikrogram), 1 haftadan sonra gerekirse 2
mg’a (yafll›larda 2 mg’a) ç›k›l›r; günde en fazla 3

mg (yafll›larda 2 mg); 2 mg’›n (yafll›larda 1
mg’›n) üstündeki dozlar ikiye bölünmeli, ikinci
doz en geç saat 16:00’da al›nmal›d›r; 1 haftadan
sonra en yüksek dozla yan›t al›namazsa kesilme-
lidir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Uyuflukluk meydana gelebilmekle
birlikte, uyar›c› etkisi de olabilece¤inden ilaç akflam al›n-
mamal›d›r

Preparatlar
Bkz. bölüm 4.2.1

NORADRENAL‹N GER‹ ALIM ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Selektif bir noradrenalin geri al›m inhibitörü olan re -
boksetin depresif hastal›¤›n tedavisinde kullan›lmaya
bafllanm›flt›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

REBOKSET‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r böbrek hastal›¤›

(bkz. Ek 3), yafll›lar, karaci¤er hastal›¤›, gebelik ve emzir-
me, epilepsi öyküsü, bipolar bozukluklar, idrar retansiyo-
nu, glokom; etkileflimleri : Ek 1 (reboksetin)

Yan etkileri : uykusuzluk, terleme, sersemlik, postüral hipo-
tansiyon, vertigo, parestezi, empotans, dizüri, idrar retan-
siyonu (daha çok erkeklerde), a¤›z kurulu¤u, kab›zl›k, ta-
flikardi; yafll›larda uzun süreli kullan›mda plazma potas-
yum konsantrasyonu düfler

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 4 mg, 3-4 haftadan sonra gere-
kirse, bölünmüfl dozlarda günde 10 mg’a ç›k›l›r; YAfiLI-
LARDA günde 2 kez 2 mg, 3 haftadan sonra gerekirse,
bölünmüfl dozlarda günde 6 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

TR‹PTOFAN

Dirençli depresyonu olan baz› hastalarda yard›mc› te-
davi olarak verilen triptofan›n yararl› oldu¤u görül-
müfltür, ancak eozinofili-miyalji sendromunun olufltu-
¤una iliflkin kan›tlar ortaya ç›kmas›n›n ard›ndan trip-
tofan içeren ürünler piyasadan çekilmifltir; baflka uy-
gun tedavi seçene¤inin olmad›¤› hastalar için ‹ngilte-
re’de Optimax yeniden piyasaya verilmifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹PTOFAN
(L-Triptofan)

Endikasyonlar› : yaln›z 2 y›ldan uzun süredir a¤›r ve çal›fl-
madan al›koyucu depresif hastal›¤› olan hastalar için has-
tanede uzmanlar taraf›ndan, yaln›z yeterli bir süre standart
antidepresan ilaç tedavisi denendikten sonra ve ancak bafl-
ka bir antidepresan ilac›n yan›nda kullan›lmal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : triptofan içeren ürün-
lerin kullan›m›nda eozinofili-miyalji sendromu bildiril-
mifltir, bu nedenle yak›ndan ve sürekli gözetim gereklidir;
eozinofil say›s›, hematolojik de¤ifliklikler ve kaslarla ilgi -
li belirtiler izlenmelidir; gebelik ve emzirme; etkileflimle -
ri: Ek 1 (triptofan)

Kontrendikasyonlar› : triptofan kullan›m›n› izleyen eozino-
fili-miyalji sendromu öyküsü

Yan etkileri : uyuflukluk, bulant›, bafl a¤r›s›, sersemlik; eozi-
nofili-miyalji sendromu, bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 1 g; günde en fazla 6 g; YAfiLI-
LARDA özellikle böbrek ya da karaci¤er hastal›¤› varsa
daha düflük doz kullan›lmas› uygun olabilir; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.4    Merkezi sinir sistemi 
uyar›c›lar›

Merkezi sinir sistemi uyar›c›lar›n›n bafll›calar› amfe-
taminler (baflta deksamfetamin) ve benzeri ilaçlar -
d›r (örn. metilfenidat). Pek az endikasyonu vard›r ve
özellikle depresyon, obesite, senilite, düflkünlük teda-
visinde ya da yorgunlu¤u gidermek amac›yla kulla -
n › l m a m a l › d › r. Amfetaminler Türkiye’de 1976’dan
beri yasaklanm›flt›r; ancak metilfenidat Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n belirli hastanelerinin eczanelerinden yeflil re-
çete yaz›larak afla¤›da belirtilen endikasyonlarda kul-
lan›lmak üzere temin edilebilir.

Kafein çay ve kahvede bulunan zay›f bir uyar›c›d›r.
Pek çok analjezik preparat›n içinde bulunur (bölüm
4.7.1), ancak analjezik ya da antienflamatuar etkiyi
art›rmaz. Afl›r› miktarda al›nmas› anksiyeteye yol aça-
bilir.

Amfetaminler in kullan›m alan› s›n›rl›d›r, ba¤›ml›-
l›k ve psikotik durumlara yol açabileceklerinden kul-
lan›mlar› teflvik edilmemelidir . Depresyon ya da
obesite tedavisinde yerleri yoktur.

Narkolepsili hastalar deksamfetaminle tedaviye ya-
n›t verebilirler.

Deksamfetamin ve metilfenidat hiperaktif çocuk -
lar ›n tedavisinde, uzman gözetimi alt›nda kullan›l›r;
yararl› etkileri tan›mlanm›flt›r. Bununla beraber, bü-
yümeyi geciktirdi¤i ve uzun süreli tedavinin etkisi he-
nüz de¤erlendirilmemifl oldu¤undan çok seçici olarak
kullan›lmal›d›r.

M o d a f i n i l narkolepsi tedavisi için yeni piyasaya ç›-
kar›lm›fl bir ilaçt›r; uzun süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k
olas›l›¤› d›fllanamaz, bu nedenle dikkatle kullan›lmal›d›r

MET‹LFEN‹DAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : çocuklarda dikkat eksikli¤inin efl-

lik etti¤i hiperaktivite bozuklu¤unda tek bafl›na
tedavi edici önlemlerin yetersiz kald›¤› durumlar-
da kapsaml› bir tedavi program›n›n bir parças›
olarak (uzman gözetimi alt›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Deksamfetamin
Sülfat; bildirilen di¤er yan etkileri aras›nda dö-
küntü, ürtiker, atefl, artralji, alopesi, eksfoliyatif
dermatit, eritema multiforme, trombositopenik
purpura, trombositopeni, lökopeni (üretici firma
düzenli olarak tam kan say›m›, lökosit formülü ve
trombosit say›m› yap›lmas›n› önermektedir) bulu-
nur; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

D o z: A ¤ › z d a n, Ç O C U K L A R D A 6 yafl›n alt›nda tavsi-
ye edilmez, 6 yafl›n üstü, bafllang›çta günde 1-2
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Lustral® (Pfizer)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

Seralin (Eczac›bafl›)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

Serdep® (Fako)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsül/kutu

BENZER‹ ANT‹DEPRESANLAR

V e n l a f a k s i n , serotonin ve noradrenalinin geri al›m›n›
inhibe ederek merkezi sinir sisteminde nörotransmiter
etkinli¤ini art›rd›¤› düflünülen yeni bir antidepresand›r.

Nefazodon di¤er bir yeni antidepresand›r. Serotoni-
nin geri al›m›n› inhibe eder ve ayr›ca selektif olarak
serotonin reseptörlerini bloke eder.

VENLAFAKS‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyokard en-

farktüsü ya da stabil olmayan kalp hastal›¤› öykü-
sü, günde 200 mg’dan fazla alan hastalarda kan
bas›nc›n›n izlenmesi önerilebilir, epilepsi öyküsü,
karaci¤er ya da böbrek hastal›¤› (a¤›r vakalarda
kullan›lmamal›d›r), madde kötüye kullan›m› öy-
küsü, aniden kesilmemelidir (bir haftadan uzun sü-
re kullan›ld›ysa birkaç gün içinde kesilmeli, 6 haf-
tadan uzun süre kullan›ld›ysa en az 1 hafta boyun-
ca kesilmelidir); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (venlafaksin)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir
DER‹ REAKS‹YONLARI. Hastalara döküntü, ürtiker ya
da benzeri alerjik reaksiyon geliflirse doktora baflvurmala-
r› gerekti¤i belirtilmelidir

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er ya da böbrek
hastal›¤›; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, uyuk-
lama, a¤›z kurulu¤u, bafl dönmesi (ve bazen hipo-
tansiyon), kab›zl›k, asteni, terleme, sinirlilik, kon-
vülsiyonlar (ilaç kesilmelidir); bildirilen di¤er yan
etkilerden baz›lar› ifltahs›zl›k, dispepsi, kar›n a¤r›-
s›, anksiyete, cinsel ifllev bozuklu¤u, görme bo-
zukluklar›, vazodilatasyon, kusma, tremor, pares -
tezi, üflüme-titreme, hipertansiyon (bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar), çarp›nt›, kilo art›fl›,
ajitasyon ve döküntüdür (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); hiponatremi, karaci¤er enzim
düzeylerinde geri dönüfllü yükselme ve serum ko-
lesterol düzeyinde de¤ifliklikler de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 75 mg, 2 doza bö-
lünerek, birkaç hafta sonra gerekirse günde 2 doz
halinde 150 mg’a ç›kar›l›r
A¤›r depresyonlu ya da hastanede tedavi görenler-
de, bafllang›çta günde 150 mg, 2 doza bölünerek,
gerekirse 2-3 günde bir 75 mg’l›k basamaklarla
günde en fazla 375 mg’a ç›k›l›r, sonra basamakl›
olarak azalt›l›r; A D O L E S A N L A R D A ve Ç O C U K L A R-
D A, 18 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Efexor (Wyeth)
Tablet, 37.5 mg venlafaksin, 28  tablet/kutu; 75 mg ven-

lafaksin; 14 tablet/kutu

NEFAZODON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi, ayn›

zamanda elektrokonvülsif tedavi uygulanmas›
(üzerinde çal›flma yap›lmam›flt›r), mani ya da hi-
pomani öyküsü, yafll›lar (özellikle kad›nlar), kara-
ci¤er ve böbrek hastal›¤› (doz aral›¤›n›n alt ucu),
gebelik; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (nefazodon)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: asteni, a¤›z kurulu¤u, bulant›, uyukla-

ma, bafl dönmesi; daha az s›kl›kla titreme, atefl,
postüral hipotansiyon, kab›zl›k, sersemlik, pares-
tezi, konfüzyon, ataksi, ambliyopi ve di¤er minör
görme bozukluklar›; ender olarak senkop

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 100 mg, 5-
7 günden sonra günde iki kez 200 mg’a ç›k›l›r, ge-
rekirse aflamal› olarak en fazla günde iki kez 300
mg’a ç›k›labilir (yafll›larda en fazla günde iki kez
100-200 mg); ADOLESANLARDA ve ÇOCUK-
LARDA, 18 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Serzone® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 100 mg ve 200 mg nefazodon hidroklorür; 28

tablet/kutu
Tedaviye bafllama paketi, 50 mg, 100 mg ve 200 mg ne-

fazodon hidroklorür; her birim dozdan 14 tablet/kutu

4.3.4   Di¤er antidepresan ilaçlar

FLUPENT‹KSOL

Tioksanten grubundan flupentiksolün antidepresan
özellikleri vard›r, bu amaçla a¤›zdan düflük dozda
(günde 1-3 mg) verilir. Flupentiksol psikozlar›n teda-
visinde de kullan›l›r (bölüm 4.2.1 ve bölüm 4.2.2)

FLUPENT‹KSOL
Endikasyonlar› : depresif hastal›k (k›sa süreli kulla-

n›m), psikozlarda kullan›m için bkz. bölüm 4.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-

küler hastal›k (kalp hastal›klar› ve serebral arteri-
yoskleroz dahil), senil konfüzyon durumlar›, par-
kinsonizm, böbrek ve karaci¤er hastal›¤›; eksitabl
ve afl›r› aktif hastalarda kullan›lmamal›d›r; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antipsiko-
tikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkisini art›r›r

Yan etkileri: huzursuzluk, uykusuzluk; hipomani
bildirilmifltir; ender olarak uyuflukluk, tremor,
görme bozukluklar›, bafl a¤r›s›, hiperprolaktine-
mi, ekstrapiramidal belirtiler

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta sabah 1 mg (yafll›larda
500 mikrogram), 1 haftadan sonra gerekirse 2
mg’a (yafll›larda 2 mg’a) ç›k›l›r; günde en fazla 3

mg (yafll›larda 2 mg); 2 mg’›n (yafll›larda 1
mg’›n) üstündeki dozlar ikiye bölünmeli, ikinci
doz en geç saat 16:00’da al›nmal›d›r; 1 haftadan
sonra en yüksek dozla yan›t al›namazsa kesilme-
lidir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Uyuflukluk meydana gelebilmekle
birlikte, uyar›c› etkisi de olabilece¤inden ilaç akflam al›n-
mamal›d›r

Preparatlar
Bkz. bölüm 4.2.1

NORADRENAL‹N GER‹ ALIM ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Selektif bir noradrenalin geri al›m inhibitörü olan re -
boksetin depresif hastal›¤›n tedavisinde kullan›lmaya
bafllanm›flt›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

REBOKSET‹N
Endikasyonlar› : depresif hastal›k
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r böbrek hastal›¤›

(bkz. Ek 3), yafll›lar, karaci¤er hastal›¤›, gebelik ve emzir-
me, epilepsi öyküsü, bipolar bozukluklar, idrar retansiyo-
nu, glokom; etkileflimleri : Ek 1 (reboksetin)

Yan etkileri : uykusuzluk, terleme, sersemlik, postüral hipo-
tansiyon, vertigo, parestezi, empotans, dizüri, idrar retan-
siyonu (daha çok erkeklerde), a¤›z kurulu¤u, kab›zl›k, ta-
flikardi; yafll›larda uzun süreli kullan›mda plazma potas-
yum konsantrasyonu düfler

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 4 mg, 3-4 haftadan sonra gere-
kirse, bölünmüfl dozlarda günde 10 mg’a ç›k›l›r; YAfiLI-
LARDA günde 2 kez 2 mg, 3 haftadan sonra gerekirse,
bölünmüfl dozlarda günde 6 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

TR‹PTOFAN

Dirençli depresyonu olan baz› hastalarda yard›mc› te-
davi olarak verilen triptofan›n yararl› oldu¤u görül-
müfltür, ancak eozinofili-miyalji sendromunun olufltu-
¤una iliflkin kan›tlar ortaya ç›kmas›n›n ard›ndan trip-
tofan içeren ürünler piyasadan çekilmifltir; baflka uy-
gun tedavi seçene¤inin olmad›¤› hastalar için ‹ngilte-
re’de Optimax yeniden piyasaya verilmifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹PTOFAN
(L-Triptofan)

Endikasyonlar› : yaln›z 2 y›ldan uzun süredir a¤›r ve çal›fl-
madan al›koyucu depresif hastal›¤› olan hastalar için has-
tanede uzmanlar taraf›ndan, yaln›z yeterli bir süre standart
antidepresan ilaç tedavisi denendikten sonra ve ancak bafl-
ka bir antidepresan ilac›n yan›nda kullan›lmal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : triptofan içeren ürün-
lerin kullan›m›nda eozinofili-miyalji sendromu bildiril-
mifltir, bu nedenle yak›ndan ve sürekli gözetim gereklidir;
eozinofil say›s›, hematolojik de¤ifliklikler ve kaslarla ilgi -
li belirtiler izlenmelidir; gebelik ve emzirme; etkileflimle -
ri: Ek 1 (triptofan)

Kontrendikasyonlar› : triptofan kullan›m›n› izleyen eozino-
fili-miyalji sendromu öyküsü

Yan etkileri : uyuflukluk, bulant›, bafl a¤r›s›, sersemlik; eozi-
nofili-miyalji sendromu, bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 1 g; günde en fazla 6 g; YAfiLI-
LARDA özellikle böbrek ya da karaci¤er hastal›¤› varsa
daha düflük doz kullan›lmas› uygun olabilir; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.4    Merkezi sinir sistemi 
uyar›c›lar›

Merkezi sinir sistemi uyar›c›lar›n›n bafll›calar› amfe-
taminler (baflta deksamfetamin) ve benzeri ilaçlar -
d›r (örn. metilfenidat). Pek az endikasyonu vard›r ve
özellikle depresyon, obesite, senilite, düflkünlük teda-
visinde ya da yorgunlu¤u gidermek amac›yla kulla -
n › l m a m a l › d › r. Amfetaminler Türkiye’de 1976’dan
beri yasaklanm›flt›r; ancak metilfenidat Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n belirli hastanelerinin eczanelerinden yeflil re-
çete yaz›larak afla¤›da belirtilen endikasyonlarda kul-
lan›lmak üzere temin edilebilir.

Kafein çay ve kahvede bulunan zay›f bir uyar›c›d›r.
Pek çok analjezik preparat›n içinde bulunur (bölüm
4.7.1), ancak analjezik ya da antienflamatuar etkiyi
art›rmaz. Afl›r› miktarda al›nmas› anksiyeteye yol aça-
bilir.

Amfetaminler in kullan›m alan› s›n›rl›d›r, ba¤›ml›-
l›k ve psikotik durumlara yol açabileceklerinden kul-
lan›mlar› teflvik edilmemelidir . Depresyon ya da
obesite tedavisinde yerleri yoktur.

Narkolepsili hastalar deksamfetaminle tedaviye ya-
n›t verebilirler.

Deksamfetamin ve metilfenidat hiperaktif çocuk -
lar ›n tedavisinde, uzman gözetimi alt›nda kullan›l›r;
yararl› etkileri tan›mlanm›flt›r. Bununla beraber, bü-
yümeyi geciktirdi¤i ve uzun süreli tedavinin etkisi he-
nüz de¤erlendirilmemifl oldu¤undan çok seçici olarak
kullan›lmal›d›r.

M o d a f i n i l narkolepsi tedavisi için yeni piyasaya ç›-
kar›lm›fl bir ilaçt›r; uzun süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k
olas›l›¤› d›fllanamaz, bu nedenle dikkatle kullan›lmal›d›r

MET‹LFEN‹DAT H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : çocuklarda dikkat eksikli¤inin efl-

lik etti¤i hiperaktivite bozuklu¤unda tek bafl›na
tedavi edici önlemlerin yetersiz kald›¤› durumlar-
da kapsaml› bir tedavi program›n›n bir parças›
olarak (uzman gözetimi alt›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Deksamfetamin
Sülfat; bildirilen di¤er yan etkileri aras›nda dö-
küntü, ürtiker, atefl, artralji, alopesi, eksfoliyatif
dermatit, eritema multiforme, trombositopenik
purpura, trombositopeni, lökopeni (üretici firma
düzenli olarak tam kan say›m›, lökosit formülü ve
trombosit say›m› yap›lmas›n› önermektedir) bulu-
nur; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

D o z: A ¤ › z d a n, Ç O C U K L A R D A 6 yafl›n alt›nda tavsi-
ye edilmez, 6 yafl›n üstü, bafllang›çta günde 1-2

1714.4       Merkezi sinir sistemi uyar›c›lar›170 Bölüm 4: Merkezi sinir sistemi



kez 5 mg, gerekirse haftada bir 5-10 mg’l›k art›fl-
larla günde en fazla 60 mg’a (bölünmüfl dozlarda)
ç›k›l›r; bir aydan sonra yan›t al›namazsa kesilme-
lidir, ayr›ca belirli aral›klarla, çocu¤un durumunu
de¤erlendirmek amac›yla kesilmelidir (genellikle
ergenlikte ya da ergenlikten sonra tümüyle kesilir)
AKfiAM DOZU. Akflamlar› etkisi geçerse (rebound hipe-
raktivite ortaya ç›karsa) gece yatarken bir doz verilmesi
uygun olur (gece bir deneme dozu verilerek gerek olup ol-
mad›¤› saptan›r)

Ritalin ®(Novartis)
Tablet, 10 mg metilfenidat hidroklorür; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEKSAMFETAM‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : narkolepsi, çocuklarda tedaviye yan›t ver-

meyen hiperkinetik durumlar›n tedavisine yard›mc› olarak
(uzman gözetimi alt›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif hipertansiyon
(orta fliddette ya da a¤›rsa kontrendikedir)—kan bas›nc›
izlenmelidir; epilepsi öyküsü (konvülsiyonlar meydana
gelirse kesilmelidir); çocuklarda büyüme izlenmelidir (ay-
r›ca afla¤›ya bak›n›z); aniden kesilmemelidir; uzun süreli
kullan›m›n güvenli¤i ve etkinli¤ine iliflkin veriler henüz
tamamlanmam›flt›r; porfiri ( bkz. bölüm 9.8.2); etkileflim -
leri : Ek 1 (sempatomimetikler)

ÇOCUKLARDA ÖZELL‹KLE D‹KKAT. Uzun süreli tedavide
büyüme gecikebilece¤inden, vücut a¤›rl›¤› ve boy izlenmelidir;
bir süre ilaç kullan›lmad›¤› zaman büyüme h›z› yakalanabilirse
de, depresyonu ya da hiperaktivite nüksünü önlemek için yavafl
yavafl kesilmelidir. Psikozlu çocuklarda davran›fl bozukluklar› -
n› ve düflünce bozuklu¤unu alevlendirebilir

Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r hipertansiyon
(hafifse dikkatle kullan›lmal›d›r) dahil kardiyovasküler
hastal›klar, hipereksitabilite ya da ajitasyonlu durumlar,
hipertiroidi, madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü,
glokom, tiklere yatk›nl›k ya da Tourette sendromu (tikler
görülürse kesilmelidir), gebelik ve emzirme

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› etkileyebilir; bu ilac› alanlarda alkolün etkisi öngörü-
lemez

Yan etkileri: uykusuzluk, huzursuzluk, iritabilite ve eksitabi-
lite, sinirlilik, gece korkular›, öfori, tremor, sersemlik, bafl
a¤r›s›; konvülsiyonlar (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar); ba¤›ml›l›k ve tolerans, bazen psikoz; ifltah-
s›zl›k, gastrointestinal belirtiler, çocuklarda büyüme geri-
li¤i (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar);
a¤›z kurulu¤u, terleme, taflikardi (ve anginal a¤r›), çarp›n-
t›, kan bas›nc›nda yükselme; görme bozukluklar›; kronik
kullan›mda kardiyomiyopati bildirilmifltir; merkezi uyar› -
c›lar yatk›n kiflilerde koreoatetoid hareketlerin, tiklerin ve
Tourette sendromunun ortaya ç›kmas›na neden olur (ayr› -
ca bkz. Kontrendikasyonlar›, yukar›da); afl›r› doz: bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, narkolepside, günde 10 mg (YAfiLILARDA
5 mg), bölünmüfl dozlarda, haftada bir 10 mg’l›k (yafll›lar-
da 5 mg’l›k) basamaklarla art›rarak günde en fazla 60
mg’a ç›k›l›r
Hiperkinezide, ÇOCUKLARDA 6 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez, 6 yafl›n üstü günde 5-10 mg, gere-
kirse haftada bir 5 mg’l›k basamaklarla art›rarak günde en
fazla 20 mg’a ç›k›l›r (daha büyük çocuklara günde en faz-
la 40 mg verilmifltir)

MODAF‹N‹L
Endikasyonlar› : narkolepsi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bozuklu¤u
(Ek 2); böbrek bozuklu¤u (Ek 3); hipertansiyonlu hasta-
larda kan bas›nc› ve kalp h›z› izlenmelidir (ancak afla¤›ya
bak›n›z); ba¤›ml›l›k olas›l›¤›; etkileflimleri: Ek 1 (moda -
finil)

Kontrendikasyonlar›: gebelik ve emzirme; orta fliddette-a¤›r
hipertansiyon; sol ventrikül hipertrofisi ya da MSS uyar›-
c›s› kullan›m›yla iliflkili iskemik EKG de¤ifliklikleri,  gö-
¤üs a¤r›s›, aritmi, mitral kapak prolapsusu öyküsü

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, kiflilik bo-
zuklu¤u; uykusuzluk, eksitasyon, öfori, sinirlilik, a¤›z ku-
rulu¤u, çarp›nt›, taflikardi, hipertansiyon, tremor dahil
MSS uyar›lmas›;  gastrointestinal bozukluklar (bulant›,
midede rahats›zl›k dahil); deri döküntüsü, kafl›nt›, ender
olarak bukofasiyal diskinezi, alkalen fosfatazda doza ba¤-
l› art›fl

Doz: 2 doza bölünerek, sabah ve ö¤le ya da sabah tek doz
olarak günde 200-400 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta
günde 100 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez 

KOKA‹N

Kokain merkezi sinir sisteminde uyar›ya neden olan ve ba¤›m-
l›l›¤a yol açan bir maddedir. Klinikteki kullan›m›, topikal lokal
anesteziyle (bölüm 15.2) s›n›rl›d›r. Palyatif bak›mda a¤r›n›n gi-
derilmesi için analjezik eliksirlere eklenmifltir, ancak art›k bu
flekilde de kullan›lmamaktad›r. Kokain zehirlenmesinin tedavi-
si için bkz. s.23.

MEKLOFENOKSAT (Sentrofenoksin)

Amfetaminlere ve kafeine göre zay›f bir merkezi sinir
sistemi uyar›c›s›d›r; birçok endikasyonda etkili oldu-
¤u ileri sürülmüflse de ço¤unda kan›tlanmam›flt›r.

Lucidril (Santa Farma)
Draje, 250 mg meklofenoksat (sentrofenoksin); 100

draje/kutu
D o z: Eriflkinlerde 3-4x1 draje, çocuklarda 200-600

mg/gün. Tedavi süresi 6-8 haftad›r. Uykuya dalma
yak›nmas› olanlarda son doz saat 16.00’dan önce ve-
rilmelidir

4.5   ‹fltah kesiciler

4.5.1 Kütle art›r›c› maddeler
4.5.2 Merkezi etki gösteren ifltah kesiciler

Obesite, kardiyovasküler hastal›k, diabetes mellitus,
safra tafllar› ve osteoartrit gibi pek çok sa¤l›k sorunuy-
la ilgili olabilir. Obesiteyi art›ran etmenler aras›nda
depresyon, di¤er psikososyal sorunlar ve ilaç tedavisi
bulunur.

Obes hasta için bafll›ca tedavi, hastaya dikkatle
aç›klanan uygun bir diyetin yan› s›ra gerekli destek ve
teflviktir; hastaya ayr›ca fiziksel etkinli¤ini art›rmas›
da ö¤ütlenir. Sigara içmek obesiteden daha zararl›
olabilece¤inden, gözetim alt›nda kilo vermeye baflla-
madan önce sigaray› b›rakt›rmak (vücut a¤›rl›¤›n› ko-
ruyarak) anlaml› olabilir. Bir sosyal kulübe (“kilosu-
na dikkat edenler” gibi) dahil olmak baz› bireyler için
yararl› olabilir. ‹laç kullan›m› yaln›zca, vücut kütle

endeksi (VKE, hastan›n vücut a¤›rl›¤›n›n boyunun ka-
resine bölümü) 30 kg/m2 ya da daha yüksek olan ve
gözetim alt›nda diyet, egzersiz ve davran›fl de¤iflikli-
¤inin gerçekçi bir kilo verme için yeterli olmad›¤› ki-
flilerde düflünülmelidir; ilaçlar asla tedavinin tek ö¤e-
si olmamal›d›r.

Afl›r› düzeyde obesite, uygun bir ortamda, obesite
tedavisi konusunda e¤itilmifl personel taraf›ndan teda-
vi edilmelidir; hasta diyet ve yaflam biçimindeki de¤i-
flikliklere iliflkin bilgilendirilmeli, kilosundaki de¤i-
flikliklerin yan› s›ra kan bas›nc›, kan lipidleri ve ba¤-
lant›l› di¤er durumlar izlenmelidir.

Tiroid hormonlar›n›n, biyokimyasal olarak hipotiro-
idi oldu¤u kan›tlanm›fl hastalar d›fl›nda, obesite teda-
visinde yeri yoktur. Diüretikler, korionik gonadotro-
pin ya da amfetaminler kilo verme amac›yla kullan›l-
mamal›d›r.

4.5.1   Kütle art›r›c› maddeler
En s›k kullan›lan kütle art›r›c› madde metilselüloz -
dur . Doygunluk duygusu yaratarak yiyecek al›m›n›
azaltt›klar› öne sürülmekle birlikte, bunu destekleyen
çok az kan›t vard›r.

MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar› : obesitede yard›mc› olarak (ancak

yukar›daki notlara bak›n›z); di¤er endikasyonlar›
için bkz. bölüm 1.6.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›
al›m› sa¤lanmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gastrointestinal obstrüksiyon
Yanetkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, barsak-

larda obstrüksiyon
B‹LG‹LEND‹RME. S›v›yla karfl›lafl›nca fliflen preparatlar›n her
zaman suyla birlikte al›nmas›na dikkat edilmeli ve yatmadan
hemen önce al›nmamal›d›r
Not: Belirtilen endikasyon için ilaç olarak pazarlanm›fl prepara-
t› Türkiye’de yoktur; ancak diyet besini olarak ç›kart›lm›fl ilaç-
d›fl›, liften zengin preparatlar vard›r

4.5.2   Merkezi etki gösteren ifltah kesiciler

‹fltah kesiciler uygun koflullarda di¤er yöntemlere yar-
d›mc› olarak kullan›l›r (bölüm 4.5). Bu ilaçlar›n reçe-
telendi¤i hastalar en az ayda bir muayene edilmeli ve
ifltah kesici ilaçlarla tedavinin dikkatli bir kayd› tutul-
mal›d›r. ‹laç baflka bir doktor taraf›ndan verildiyse
hastan›n aile hekimi tedavinin ayr›nt›lar› ve gidifli ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin, kullan›mlar›na
ba¤l› kalp kapakç›¤› hastal›¤›na iliflkin bildirilerin ya-
y›mlanmas›ndan sonra piyasadan çekilmifltir.

Fentermin minör sempatomimetik ve uyar›c› etki-
leri olan bir katekolaminerjik ilaçt›r; orta ya da afl›r›
düzeyde obesitenin tedavisinde, seçilmifl hastalarda
yard›mc› olarak kullan›lmak üzere baz› ülkelerde ruh-
satland›r›lm›flt›r. Türkiye’de bulunmaz. ‹fltah kesicile-
rin k›sa süreli kullan›m›n›n ard›ndan s›kl›kla h›zla ye-
niden kilo art›fl› görülür ve fentermin kullan›m› en

fazla 12 haftayla s›n›rl› oldu¤undan, bu ilaç afl›r› dü-
zeydeki obesitenin rutin tedavisi için tavsiye edilme-
mektedir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin kullan›m›nda oldu-
¤u gibi, fentermin kullan›m›nda da, ender olmas›na
karfl›n çok tehikeli olabilecek pulmoner hipertansiyon
riski vard›r. Hastaya, dispne ya da egzersiz tolerans›-
n›n azalmas› gibi bulgular› hemen doktoruna bildir-
mesi ve ilac› hemen kesmesi ö¤ütlenir.

ÇOCUKLARDA. Merkezi etkili ifltah kesiciler büyümeyi bas-
k›layabilece¤inden çocuklarda kullan›lmamal›d›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENTERM‹N
Endikasyonlar› : kullan›lmas› tavsiye edilmemektedir, yuka-

r›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif hipertansiyon

(orta fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmamal›d›r), diabetes
mellitus, anksiyete ya da depresyon öyküsü; etkileflimle -
ri: Ek 1 (sempatomimetikler)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; bu ilac› alanlarda alkolün etki-
si öngörülemez

Kontrendikasyonlar› : kardiyovasküler hastal›k (orta fliddet-
te ya da a¤›r hipertansiyon dahil), glokom, hipertiroidi,
epilepsi, de¤iflken kiflilik yap›s›, psikiyatrik hastal›k öykü-
sü; madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü; gebelik
(benzeri ilaçlarla do¤umsal malformasyonlar bildirilmifl-
tir) ve emzirme

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; a¤›z kurulu¤u, bafl
a¤r›s›, döküntü, öfori ve ba¤›ml›l›k; ayr›ca uykusuzluk,
huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon, bulant›, kusma, sersem-
lik, depresyon, psikoz, halüsinasyonlar, çarp›nt› ve tafli-
kardi, hipertansiyon, kab›zl›k, s›k idrar yapma, yüzde
ödem

Doz: A¤›zdan, 4-6 hafta boyunca kahvalt›da 15-30 mg; teda-
vi süresi 3 ay› geçmemelidir; YAfiLILARDA ve ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.6   Bulant› ve vertigoda 
kullan›lan ilaçlar
Antiemetikler, özellikle çocuklarda, yaln›z kusman›n
nedeni biliniyorsa verilmelidir; bilinmiyorsa, bu belir-
tinin ortadan kald›r›lmas› tan› koyman›n gecikmesine
neden olabilir. Antiemetikler nedenin tedavi edilebil-
di¤i durumlarda (örn. diyabetik ketoasidozda, afl›r› di-
goksin ya da antiepileptik al›nd›¤›nda) gereksiz ve ki-
mi zaman zararl›d›r.

Bulant›ya karfl› ilaç tedavisi endike ise seçilecek
ilaç kusman›n etiyolojisine göre de¤iflir.

VEST‹BÜLER BOZUKLUKLAR

Araç tutmas›n›n önüne geçmede en etkili ilaç hiyosin-
dir. ‹stenmeyen etkiler (uyuflukluk, bulan›k görme,
a¤›z kurulu¤u, idrar retansiyonu) antihistaminiklerden
daha s›k görülürse de, kullan›lan dozlarda genellikle
pek belirgin de¤ildir. Antihistaminikler in etkisi bi-
raz daha zay›ft›r, ancak bu ilaçlar daha iyi tolere edi-
lir. Bir antihistamini¤in di¤erinden daha üstün oldu-
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kez 5 mg, gerekirse haftada bir 5-10 mg’l›k art›fl-
larla günde en fazla 60 mg’a (bölünmüfl dozlarda)
ç›k›l›r; bir aydan sonra yan›t al›namazsa kesilme-
lidir, ayr›ca belirli aral›klarla, çocu¤un durumunu
de¤erlendirmek amac›yla kesilmelidir (genellikle
ergenlikte ya da ergenlikten sonra tümüyle kesilir)
AKfiAM DOZU. Akflamlar› etkisi geçerse (rebound hipe-
raktivite ortaya ç›karsa) gece yatarken bir doz verilmesi
uygun olur (gece bir deneme dozu verilerek gerek olup ol-
mad›¤› saptan›r)

Ritalin ®(Novartis)
Tablet, 10 mg metilfenidat hidroklorür; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEKSAMFETAM‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : narkolepsi, çocuklarda tedaviye yan›t ver-

meyen hiperkinetik durumlar›n tedavisine yard›mc› olarak
(uzman gözetimi alt›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif hipertansiyon
(orta fliddette ya da a¤›rsa kontrendikedir)—kan bas›nc›
izlenmelidir; epilepsi öyküsü (konvülsiyonlar meydana
gelirse kesilmelidir); çocuklarda büyüme izlenmelidir (ay-
r›ca afla¤›ya bak›n›z); aniden kesilmemelidir; uzun süreli
kullan›m›n güvenli¤i ve etkinli¤ine iliflkin veriler henüz
tamamlanmam›flt›r; porfiri ( bkz. bölüm 9.8.2); etkileflim -
leri : Ek 1 (sempatomimetikler)

ÇOCUKLARDA ÖZELL‹KLE D‹KKAT. Uzun süreli tedavide
büyüme gecikebilece¤inden, vücut a¤›rl›¤› ve boy izlenmelidir;
bir süre ilaç kullan›lmad›¤› zaman büyüme h›z› yakalanabilirse
de, depresyonu ya da hiperaktivite nüksünü önlemek için yavafl
yavafl kesilmelidir. Psikozlu çocuklarda davran›fl bozukluklar› -
n› ve düflünce bozuklu¤unu alevlendirebilir

Kontrendikasyonlar› : orta fliddette ya da a¤›r hipertansiyon
(hafifse dikkatle kullan›lmal›d›r) dahil kardiyovasküler
hastal›klar, hipereksitabilite ya da ajitasyonlu durumlar,
hipertiroidi, madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü,
glokom, tiklere yatk›nl›k ya da Tourette sendromu (tikler
görülürse kesilmelidir), gebelik ve emzirme

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› etkileyebilir; bu ilac› alanlarda alkolün etkisi öngörü-
lemez

Yan etkileri: uykusuzluk, huzursuzluk, iritabilite ve eksitabi-
lite, sinirlilik, gece korkular›, öfori, tremor, sersemlik, bafl
a¤r›s›; konvülsiyonlar (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar); ba¤›ml›l›k ve tolerans, bazen psikoz; ifltah-
s›zl›k, gastrointestinal belirtiler, çocuklarda büyüme geri-
li¤i (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar);
a¤›z kurulu¤u, terleme, taflikardi (ve anginal a¤r›), çarp›n-
t›, kan bas›nc›nda yükselme; görme bozukluklar›; kronik
kullan›mda kardiyomiyopati bildirilmifltir; merkezi uyar› -
c›lar yatk›n kiflilerde koreoatetoid hareketlerin, tiklerin ve
Tourette sendromunun ortaya ç›kmas›na neden olur (ayr› -
ca bkz. Kontrendikasyonlar›, yukar›da); afl›r› doz: bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, narkolepside, günde 10 mg (YAfiLILARDA
5 mg), bölünmüfl dozlarda, haftada bir 10 mg’l›k (yafll›lar-
da 5 mg’l›k) basamaklarla art›rarak günde en fazla 60
mg’a ç›k›l›r
Hiperkinezide, ÇOCUKLARDA 6 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez, 6 yafl›n üstü günde 5-10 mg, gere-
kirse haftada bir 5 mg’l›k basamaklarla art›rarak günde en
fazla 20 mg’a ç›k›l›r (daha büyük çocuklara günde en faz-
la 40 mg verilmifltir)

MODAF‹N‹L
Endikasyonlar› : narkolepsi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bozuklu¤u
(Ek 2); böbrek bozuklu¤u (Ek 3); hipertansiyonlu hasta-
larda kan bas›nc› ve kalp h›z› izlenmelidir (ancak afla¤›ya
bak›n›z); ba¤›ml›l›k olas›l›¤›; etkileflimleri: Ek 1 (moda -
finil)

Kontrendikasyonlar›: gebelik ve emzirme; orta fliddette-a¤›r
hipertansiyon; sol ventrikül hipertrofisi ya da MSS uyar›-
c›s› kullan›m›yla iliflkili iskemik EKG de¤ifliklikleri,  gö-
¤üs a¤r›s›, aritmi, mitral kapak prolapsusu öyküsü

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, kiflilik bo-
zuklu¤u; uykusuzluk, eksitasyon, öfori, sinirlilik, a¤›z ku-
rulu¤u, çarp›nt›, taflikardi, hipertansiyon, tremor dahil
MSS uyar›lmas›;  gastrointestinal bozukluklar (bulant›,
midede rahats›zl›k dahil); deri döküntüsü, kafl›nt›, ender
olarak bukofasiyal diskinezi, alkalen fosfatazda doza ba¤-
l› art›fl

Doz: 2 doza bölünerek, sabah ve ö¤le ya da sabah tek doz
olarak günde 200-400 mg; YAfiLILARDA bafllang›çta
günde 100 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez 

KOKA‹N

Kokain merkezi sinir sisteminde uyar›ya neden olan ve ba¤›m-
l›l›¤a yol açan bir maddedir. Klinikteki kullan›m›, topikal lokal
anesteziyle (bölüm 15.2) s›n›rl›d›r. Palyatif bak›mda a¤r›n›n gi-
derilmesi için analjezik eliksirlere eklenmifltir, ancak art›k bu
flekilde de kullan›lmamaktad›r. Kokain zehirlenmesinin tedavi-
si için bkz. s.23.

MEKLOFENOKSAT (Sentrofenoksin)

Amfetaminlere ve kafeine göre zay›f bir merkezi sinir
sistemi uyar›c›s›d›r; birçok endikasyonda etkili oldu-
¤u ileri sürülmüflse de ço¤unda kan›tlanmam›flt›r.

Lucidril (Santa Farma)
Draje, 250 mg meklofenoksat (sentrofenoksin); 100

draje/kutu
D o z: Eriflkinlerde 3-4x1 draje, çocuklarda 200-600

mg/gün. Tedavi süresi 6-8 haftad›r. Uykuya dalma
yak›nmas› olanlarda son doz saat 16.00’dan önce ve-
rilmelidir

4.5   ‹fltah kesiciler

4.5.1 Kütle art›r›c› maddeler
4.5.2 Merkezi etki gösteren ifltah kesiciler

Obesite, kardiyovasküler hastal›k, diabetes mellitus,
safra tafllar› ve osteoartrit gibi pek çok sa¤l›k sorunuy-
la ilgili olabilir. Obesiteyi art›ran etmenler aras›nda
depresyon, di¤er psikososyal sorunlar ve ilaç tedavisi
bulunur.

Obes hasta için bafll›ca tedavi, hastaya dikkatle
aç›klanan uygun bir diyetin yan› s›ra gerekli destek ve
teflviktir; hastaya ayr›ca fiziksel etkinli¤ini art›rmas›
da ö¤ütlenir. Sigara içmek obesiteden daha zararl›
olabilece¤inden, gözetim alt›nda kilo vermeye baflla-
madan önce sigaray› b›rakt›rmak (vücut a¤›rl›¤›n› ko-
ruyarak) anlaml› olabilir. Bir sosyal kulübe (“kilosu-
na dikkat edenler” gibi) dahil olmak baz› bireyler için
yararl› olabilir. ‹laç kullan›m› yaln›zca, vücut kütle

endeksi (VKE, hastan›n vücut a¤›rl›¤›n›n boyunun ka-
resine bölümü) 30 kg/m2 ya da daha yüksek olan ve
gözetim alt›nda diyet, egzersiz ve davran›fl de¤iflikli-
¤inin gerçekçi bir kilo verme için yeterli olmad›¤› ki-
flilerde düflünülmelidir; ilaçlar asla tedavinin tek ö¤e-
si olmamal›d›r.

Afl›r› düzeyde obesite, uygun bir ortamda, obesite
tedavisi konusunda e¤itilmifl personel taraf›ndan teda-
vi edilmelidir; hasta diyet ve yaflam biçimindeki de¤i-
flikliklere iliflkin bilgilendirilmeli, kilosundaki de¤i-
flikliklerin yan› s›ra kan bas›nc›, kan lipidleri ve ba¤-
lant›l› di¤er durumlar izlenmelidir.

Tiroid hormonlar›n›n, biyokimyasal olarak hipotiro-
idi oldu¤u kan›tlanm›fl hastalar d›fl›nda, obesite teda-
visinde yeri yoktur. Diüretikler, korionik gonadotro-
pin ya da amfetaminler kilo verme amac›yla kullan›l-
mamal›d›r.

4.5.1   Kütle art›r›c› maddeler
En s›k kullan›lan kütle art›r›c› madde metilselüloz -
dur . Doygunluk duygusu yaratarak yiyecek al›m›n›
azaltt›klar› öne sürülmekle birlikte, bunu destekleyen
çok az kan›t vard›r.

MET‹LSELÜLOZ
Endikasyonlar› : obesitede yard›mc› olarak (ancak

yukar›daki notlara bak›n›z); di¤er endikasyonlar›
için bkz. bölüm 1.6.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›
al›m› sa¤lanmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gastrointestinal obstrüksiyon
Yanetkileri: flatulans, kar›nda distansiyon, barsak-

larda obstrüksiyon
B‹LG‹LEND‹RME. S›v›yla karfl›lafl›nca fliflen preparatlar›n her
zaman suyla birlikte al›nmas›na dikkat edilmeli ve yatmadan
hemen önce al›nmamal›d›r
Not: Belirtilen endikasyon için ilaç olarak pazarlanm›fl prepara-
t› Türkiye’de yoktur; ancak diyet besini olarak ç›kart›lm›fl ilaç-
d›fl›, liften zengin preparatlar vard›r

4.5.2   Merkezi etki gösteren ifltah kesiciler

‹fltah kesiciler uygun koflullarda di¤er yöntemlere yar-
d›mc› olarak kullan›l›r (bölüm 4.5). Bu ilaçlar›n reçe-
telendi¤i hastalar en az ayda bir muayene edilmeli ve
ifltah kesici ilaçlarla tedavinin dikkatli bir kayd› tutul-
mal›d›r. ‹laç baflka bir doktor taraf›ndan verildiyse
hastan›n aile hekimi tedavinin ayr›nt›lar› ve gidifli ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin, kullan›mlar›na
ba¤l› kalp kapakç›¤› hastal›¤›na iliflkin bildirilerin ya-
y›mlanmas›ndan sonra piyasadan çekilmifltir.

Fentermin minör sempatomimetik ve uyar›c› etki-
leri olan bir katekolaminerjik ilaçt›r; orta ya da afl›r›
düzeyde obesitenin tedavisinde, seçilmifl hastalarda
yard›mc› olarak kullan›lmak üzere baz› ülkelerde ruh-
satland›r›lm›flt›r. Türkiye’de bulunmaz. ‹fltah kesicile-
rin k›sa süreli kullan›m›n›n ard›ndan s›kl›kla h›zla ye-
niden kilo art›fl› görülür ve fentermin kullan›m› en

fazla 12 haftayla s›n›rl› oldu¤undan, bu ilaç afl›r› dü-
zeydeki obesitenin rutin tedavisi için tavsiye edilme-
mektedir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin kullan›m›nda oldu-
¤u gibi, fentermin kullan›m›nda da, ender olmas›na
karfl›n çok tehikeli olabilecek pulmoner hipertansiyon
riski vard›r. Hastaya, dispne ya da egzersiz tolerans›-
n›n azalmas› gibi bulgular› hemen doktoruna bildir-
mesi ve ilac› hemen kesmesi ö¤ütlenir.

ÇOCUKLARDA. Merkezi etkili ifltah kesiciler büyümeyi bas-
k›layabilece¤inden çocuklarda kullan›lmamal›d›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENTERM‹N
Endikasyonlar› : kullan›lmas› tavsiye edilmemektedir, yuka-

r›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hafif hipertansiyon

(orta fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmamal›d›r), diabetes
mellitus, anksiyete ya da depresyon öyküsü; etkileflimle -
ri: Ek 1 (sempatomimetikler)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; bu ilac› alanlarda alkolün etki-
si öngörülemez

Kontrendikasyonlar› : kardiyovasküler hastal›k (orta fliddet-
te ya da a¤›r hipertansiyon dahil), glokom, hipertiroidi,
epilepsi, de¤iflken kiflilik yap›s›, psikiyatrik hastal›k öykü-
sü; madde ya da alkol kötüye kullan›m› öyküsü; gebelik
(benzeri ilaçlarla do¤umsal malformasyonlar bildirilmifl-
tir) ve emzirme

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; a¤›z kurulu¤u, bafl
a¤r›s›, döküntü, öfori ve ba¤›ml›l›k; ayr›ca uykusuzluk,
huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon, bulant›, kusma, sersem-
lik, depresyon, psikoz, halüsinasyonlar, çarp›nt› ve tafli-
kardi, hipertansiyon, kab›zl›k, s›k idrar yapma, yüzde
ödem

Doz: A¤›zdan, 4-6 hafta boyunca kahvalt›da 15-30 mg; teda-
vi süresi 3 ay› geçmemelidir; YAfiLILARDA ve ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

4.6   Bulant› ve vertigoda 
kullan›lan ilaçlar
Antiemetikler, özellikle çocuklarda, yaln›z kusman›n
nedeni biliniyorsa verilmelidir; bilinmiyorsa, bu belir-
tinin ortadan kald›r›lmas› tan› koyman›n gecikmesine
neden olabilir. Antiemetikler nedenin tedavi edilebil-
di¤i durumlarda (örn. diyabetik ketoasidozda, afl›r› di-
goksin ya da antiepileptik al›nd›¤›nda) gereksiz ve ki-
mi zaman zararl›d›r.

Bulant›ya karfl› ilaç tedavisi endike ise seçilecek
ilaç kusman›n etiyolojisine göre de¤iflir.

VEST‹BÜLER BOZUKLUKLAR

Araç tutmas›n›n önüne geçmede en etkili ilaç hiyosin-
dir. ‹stenmeyen etkiler (uyuflukluk, bulan›k görme,
a¤›z kurulu¤u, idrar retansiyonu) antihistaminiklerden
daha s›k görülürse de, kullan›lan dozlarda genellikle
pek belirgin de¤ildir. Antihistaminikler in etkisi bi-
raz daha zay›ft›r, ancak bu ilaçlar daha iyi tolere edi-
lir. Bir antihistamini¤in di¤erinden daha üstün oldu-
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¤una iliflkin bir kan›t yoktur, ancak etki süresi ve is-
tenmeyen etkilerin (uyuflukluk ve antimuskarinik et-
kiler) insidans› farkl›d›r. Sedatif etki isteniyorsa pro -
metazin ve dimenhidrinat yararl›d›r, ancak genellik-
le siklizin , sinnarizin ya da flunarizin gibi sedatif et-
kisi biraz daha düflük olan bir antihistaminik ye¤lenir.
Selektif olarak kemoreseptör tetikleyici bölgesinde
(chemoreceptor trigger zone) etki gösteren metoklop -
ramid ve fenotiazin ler (bir fenotiazin olan prometa-
zin d›fl›nda) tafl›t tutmas›nda etkili de¤ildir. 

Ménière hastal›¤› ve ortakulak ameliyat›nda ortaya
ç›kan vertigo ve bulant›n›n tedavi edilmesi güç olabi-
lir. Bu durumlar›n profilaksi ve tedavisinde hyosin,
antihistaminikler ve fenotiazin ler (proklorperazin
gibi) etkilidir. Sinarizin ve betahistin Ménière hasta-
l›¤›n›n özgül tedavisinde kullan›lm›flt›r; sinarizin yeri-
ne uzun etkili türevi olan flunarizin de kullan›labilir.
Akut nöbette siklizin veya proklorperazin rektal
yolla ya da intramüsküler enjeksiyonla verilebilir.

Kronik flekillerdeki vertigonun tedavisi genellikle
pek etkili de¤ildir, ancak dimenhidrinat gibi antihista-
minikler ve proklorperazin gibi fenotiazinler yararl›
olabilir.

Yafll›lardaki bafl dönmesinde ilaçlar›n (özellikle fe-
notiazinlerin) yersiz reçetelenmesinin önüne geçmeye
yönelik öneriler için bkz.Yafll›larda Reçeteleme, s.15.

GEBEL‹K KUSMASI

Gebeli¤in ilk trimestrindeki mide bulant›s›nda ilaç te-
davisi gerekmez. Ender durumlarda, kusma çok flid-
detliyse, bir antihistaminik ya da bir fenotiazin (örn.
prometazin) gerekli olabilir. Belirtiler 24-48 saat için-
de hafiflemediyse, uzmana baflvurmak gerekir.

ALTTA YATAN HASTALIKLARDAN 
KAYNAKLANAN BULANTININ 
SEMPTOMAT‹K TEDAV‹S‹

Fenotiazin ler dopamin antagonistidir ve kemoresep-
tör tetikleyici bölgesini (chemoreceptor trigger zone)
bloke ederek merkezi etki gösterir. Yayg›n neoplastik
hastal›klar, radyasyon hastal›¤›; opiyoid analjezikler,
genel anestezikler ve sitotoksik ilaçlar gibi ilaçlardan
kaynaklanan bulant› ve kusman›n profilaksi ve tedavi-
sinde de¤er tafl›r. Proklorperazin, perfenazin ve
trifluoperazin in sedatif etkisi klorpromazin inkin-
den daha azd›r, ancak bazen, özellikle çocuklarda flid-
detli distonik reaksiyonlar meydana gelir. Droperidol,
haloperidol ve metotrimeprazin gibi di¤er antipsikotik
ilaçlar (bkz. bölüm 4.2.1) da bulant›n›n giderilmesin-
de kullan›l›r.

M e t o k l o p r a m i d , etki spektrumu fenotiazinlere çok
benzeyen, ancak merkezi etkisine ek olarak barsakta
periferik etki de gösteren ve bu nedenle gastroduode-
nal, hepatik ve biliyer hastal›klarda görülen kusmada
fenotiazinlerden daha üstün olan etkin bir antiemetik-
tir. Fenotiazinlerde oldu¤u gibi, yüz ve iskelet kaslar›n-
da spazmlar ve okülojirik krizlerin efllik etti¤i akut dis-
tonik reaksiyonlara neden olabilir. Bu durum daha çok
gençlerde (özellikle k›zlarda ve genç kad›nlarda) ve

çok yafll›larda görülür, genellikle tedaviye bafllad›ktan
k›sa süre sonra ortaya ç›kar ve ilaç kesildikten sonra 24
saat içinde kaybolur. Biperiden (b k z .bölüm 4.9.2) gibi
bir antiparkinson ilac›n enjeksiyonu nöbetleri ortadan
kald›racakt›r. Metoklopramidin yüksek doz içeren pre-
parat› sitotoksik ilaç tedavisinde ortaya ç›kan bulant›
ve kusman›n önlenmesi için kullan›lm›flt›r.

Domperidon özellikle sitotoksik ilaç tedavisinde
ortaya ç›kan bulant› ve kusman›n giderilmesi için kul-
lan›l›r. Kan-beyin engelini daha az geçti¤inden sedas-
yon ve distonik reaksiyonlar gibi merkezi etkileri de
daha az oldu¤undan metoklopramid ve fenotiazinler-
den daha üstündür. Parkinsonizmde levodopa ve bro-
mokriptine (bölüm 4.9.1) ba¤l› kusman›n tedavisi için
kullan›labilir. Domperidon kemoreseptör tetikleyici
bölgesinde etki gösterir ve bu nedenle tafl›t tutmas› ve
di¤er vestibüler bozukluklarda etkili de¤ildir.

Antihistaminikler bu durumlar›n ço¤unda etkili ol-
sa da, genellikle ilk seçilecek ilaç de¤ildir.

Nabilon antiemetik özellikleri olan ve proklorpera-
zinden daha üstün oldu¤u bildirilen sentetik bir kan-
nabis bilefli¤idir. Standart dozda verildi¤inde ço¤u
hastada yan etkiler görülür.

Granisetron, ondansetron ve tropisetron özgül
(5HT3) serotonin reseptör antagonistleridir. Sitotoksik
ilaç alan ve tolere edemeyen hastalarda bulant› ve
kusman›n tedavisinde ya da bulant› ve kusmas› daha
ucuz ilaçlarla kontrol alt›na al›namayan hastalarda de-
¤er tafl›r.

Trimetobenzamid, genelde fenotiazinlere benzer ni-
telikte, ancak onlara göre zay›f antiemetik etkilidir.
Tafl›t tutmas› ve vestibüler kaynakl› emezise etkisi ye-
terli de¤ildir.

S‹TOTOKS‹K KEMOTERAP‹. Sitotoksik kemoterapiden
kaynaklanan bulant› ve kusman›n tedavisinde kullan›-
lan antiemetik rejimler için bkz. bölüm 8.1.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

S‹NAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : vertigo gibi vestibüler bozukluk-

lar, Ménière hastal›¤›ndaki kulak ç›nlamas›, bu-
lant› ve kusma; tafl›t tutmas›; vasküler hastal›k,
bkz. bölüm 2.6.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin; ayr›ca
alerjik deri reaksiyonlar› ve yorgunluk; hipotansi-
yonda dikkatle kullan›lmal›d›r (yüksek dozlarda);
ender olarak yafll›larda uzun süreli tedavide ekst-
rapiramidal belirtiler; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, vestibüler bozukluklarda, günde 3
kez 30 mg; ÇOCUKLARDA 5-12 yafl eriflkin dozu-
nun yar›s›

Tafl›t tutmas›, seyahatten 2 saat önce 30 mg, son-
ra gerekirse seyahat s›ras›nda 8 saatte bir 15 mg;
ÇOCUKLARDA 5-12 yafl eriflkin dozunun yar›s›

Sefal (Nobel)
Tablet, 25 mg sinnarizin; 50 tablet/kutu
Fort tablet , 75 mg sinnarizin; 20 tablet/kutu

BUKL‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Siklizin; ayr›ca alerjik rinit,

ürtiker gibi alerjinin semptomatik tedavisi (bkz.
bölüm 3.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin

Doz: A¤›zdan, 50 mg, günde 2 kez; tafl›t tutmas›na
karfl› yolculu¤un bafllang›c›ndan en az yar›m saat
önce 50 mg; uzun sürerse 4-6 saat sonra tekrar 50
mg

Longifene (UCB)
Tablet, 25 mg buklizin dihidroklorür; 25 tablet/kutu
fiurup, 1 mg buklizin dihidroklorür/ml; 150 ml/flifle

D‹MENH‹DR‹NAT
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, tafl›t tut-

mas›, labirent bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 50-100 mg; ÇOCUK-
LARDA 1-6 yafl 12.5-25 mg, 7-12 yafl 25-50 mg
Tafl›t tutmas›na karfl›, ilk doz seyahatten 30 daki-
ka önce
A¤›zdan ilaç al›namamas› durumunda veya pre-
anestezik medikasyon ya da anafilaktik flok teda-
visi için derin intramüsküler enjeksiyonla 10-50
mg verilir, ayn› dozda %5’i geçmeyen solüsyonu
yavafl intravenöz enjeksiyonla verilebilir; parente-
ral doz günde 400 mg’› geçmemelidir

Anti-Em® (Adeka)
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20, 500 ve 1000 tablet/

kutu
Dramamine® (Ali Raif)

Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 12 tablet/kutu
Ampul, 50 mg dimenhidrinat; 5x1ml ampul/kutu

Xamamine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20 tablet/kutu

FLUNAR‹Z‹N
Endikasyonlar›: bkz. Sinarizin; tafl›t tutmas›nda

kullan›lmaz; ayr›ca migren profilaksisinde (bkz.
bölüm 4.7.4.2) ve periferik ve serebral damar has-
tal›klar›nda (bkz. bölüm 2.6.4.1) kullan›l›r.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Yan etkileri:
bkz. Sinarizin; ayr›ca uyuflukluk, sedasyon, bafl
a¤r›s›, kilo alma ve gastrointestinal bozukluklar;
ender olarak galaktore

Doz:A¤›zdan, günde bir kez 5-10 mg, gece yatmaya
yak›n

Sibelium (Eczac›bafl›)
Kapsül, 5 mg flunarizin; 50 kapsül/kutu

MEKLOZ‹N H‹DROKLORÜR
(Meklizin Hidroklorür)

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin
Doz: bkz. preparat›

Postadoxine (UCB)
Tablet, 25 mg meklizin dihidroklorür; 15 tablet/kutu
Doz: Tafl›t tutmalar›nda tafl›ta binmeden 1 saat önce 1-2

tablet, daha sonra yolculuk süresine ve al›nan yan›ta
göre 4-6 saatte bir doz tekrarlan›r. Bulant›da 1 tablet,
daha fliddetli vakalarda sabah kalkarken ek 1 tablet
önerilir. ‹natç› vakalarda 2x1-2 tablet/gün

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, labirent

bozukluklar›, tafl›t tutmas›; di¤er endikasyonlar›
için bkz. bölüm 3.4.1, 4.1.1, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin, ancak da -
ha fazla sedasyona neden olur; intramüsküler en-
jeksiyon a¤r›l› olabilir; porfiride kullan›lmamal›-
d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, tafl›t tutmas›n›n önlenmesinde (elik-
sir), seyahatten önceki gece yatarken 25 mg, gere-
kirse ertesi sabah tekrarlan›r; ÇOCUKLARDA 2 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 2-5 yafl,
gece ve ertesi sabah 5 mg; 5-10 yafl, gece ve erte-
si sabah 10 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹KL‹Z‹N
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, tafl›t tutmas›, labi-

rent bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : uyuflukluk, bazen a¤›z kurulu¤u ve bula-
n›k görme; ayr›ca bkz. bölüm 3.4.1 (Antihistaminiklerin
Dezavantajlar›); siklizin a¤›r kalp yetersizli¤ini fliddetlen -
direbilir ve opiyoidlerinin hemodinamik yararlar›n› engel-
leyebilir; etkileflimleri : Ek 1 (antihistaminikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, günde en fazla 3 kez 50 mg siklizin hidroklo-
rür; ÇOCUKLARDA, 6-12 yafl, 25 mg

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, günde 3 kez 50
mg siklizin laktat

PROMETAZ‹N TEOKLAT
Endikasyonlar› : bulant›, vertigo, labirent bozukluklar›, tafl›t

tutmas› (hidroklorürden daha uzun etkili)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prometazin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, günde 25-75 mg, en fazla 100 mg; ÇOCUK-

LARDA, 5-10 yafl, günde 12.5-37.5 mg
Tafl›t tutmas›n›n önlenmesinde, seyahatten önceki gece
yatarken 25 mg ya da seyahatten 1-2 saat önce 25 mg; ÇO-
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¤una iliflkin bir kan›t yoktur, ancak etki süresi ve is-
tenmeyen etkilerin (uyuflukluk ve antimuskarinik et-
kiler) insidans› farkl›d›r. Sedatif etki isteniyorsa pro -
metazin ve dimenhidrinat yararl›d›r, ancak genellik-
le siklizin , sinnarizin ya da flunarizin gibi sedatif et-
kisi biraz daha düflük olan bir antihistaminik ye¤lenir.
Selektif olarak kemoreseptör tetikleyici bölgesinde
(chemoreceptor trigger zone) etki gösteren metoklop -
ramid ve fenotiazin ler (bir fenotiazin olan prometa-
zin d›fl›nda) tafl›t tutmas›nda etkili de¤ildir. 

Ménière hastal›¤› ve ortakulak ameliyat›nda ortaya
ç›kan vertigo ve bulant›n›n tedavi edilmesi güç olabi-
lir. Bu durumlar›n profilaksi ve tedavisinde hyosin,
antihistaminikler ve fenotiazin ler (proklorperazin
gibi) etkilidir. Sinarizin ve betahistin Ménière hasta-
l›¤›n›n özgül tedavisinde kullan›lm›flt›r; sinarizin yeri-
ne uzun etkili türevi olan flunarizin de kullan›labilir.
Akut nöbette siklizin veya proklorperazin rektal
yolla ya da intramüsküler enjeksiyonla verilebilir.

Kronik flekillerdeki vertigonun tedavisi genellikle
pek etkili de¤ildir, ancak dimenhidrinat gibi antihista-
minikler ve proklorperazin gibi fenotiazinler yararl›
olabilir.

Yafll›lardaki bafl dönmesinde ilaçlar›n (özellikle fe-
notiazinlerin) yersiz reçetelenmesinin önüne geçmeye
yönelik öneriler için bkz.Yafll›larda Reçeteleme, s.15.

GEBEL‹K KUSMASI

Gebeli¤in ilk trimestrindeki mide bulant›s›nda ilaç te-
davisi gerekmez. Ender durumlarda, kusma çok flid-
detliyse, bir antihistaminik ya da bir fenotiazin (örn.
prometazin) gerekli olabilir. Belirtiler 24-48 saat için-
de hafiflemediyse, uzmana baflvurmak gerekir.

ALTTA YATAN HASTALIKLARDAN 
KAYNAKLANAN BULANTININ 
SEMPTOMAT‹K TEDAV‹S‹

Fenotiazin ler dopamin antagonistidir ve kemoresep-
tör tetikleyici bölgesini (chemoreceptor trigger zone)
bloke ederek merkezi etki gösterir. Yayg›n neoplastik
hastal›klar, radyasyon hastal›¤›; opiyoid analjezikler,
genel anestezikler ve sitotoksik ilaçlar gibi ilaçlardan
kaynaklanan bulant› ve kusman›n profilaksi ve tedavi-
sinde de¤er tafl›r. Proklorperazin, perfenazin ve
trifluoperazin in sedatif etkisi klorpromazin inkin-
den daha azd›r, ancak bazen, özellikle çocuklarda flid-
detli distonik reaksiyonlar meydana gelir. Droperidol,
haloperidol ve metotrimeprazin gibi di¤er antipsikotik
ilaçlar (bkz. bölüm 4.2.1) da bulant›n›n giderilmesin-
de kullan›l›r.

M e t o k l o p r a m i d , etki spektrumu fenotiazinlere çok
benzeyen, ancak merkezi etkisine ek olarak barsakta
periferik etki de gösteren ve bu nedenle gastroduode-
nal, hepatik ve biliyer hastal›klarda görülen kusmada
fenotiazinlerden daha üstün olan etkin bir antiemetik-
tir. Fenotiazinlerde oldu¤u gibi, yüz ve iskelet kaslar›n-
da spazmlar ve okülojirik krizlerin efllik etti¤i akut dis-
tonik reaksiyonlara neden olabilir. Bu durum daha çok
gençlerde (özellikle k›zlarda ve genç kad›nlarda) ve

çok yafll›larda görülür, genellikle tedaviye bafllad›ktan
k›sa süre sonra ortaya ç›kar ve ilaç kesildikten sonra 24
saat içinde kaybolur. Biperiden (b k z .bölüm 4.9.2) gibi
bir antiparkinson ilac›n enjeksiyonu nöbetleri ortadan
kald›racakt›r. Metoklopramidin yüksek doz içeren pre-
parat› sitotoksik ilaç tedavisinde ortaya ç›kan bulant›
ve kusman›n önlenmesi için kullan›lm›flt›r.

Domperidon özellikle sitotoksik ilaç tedavisinde
ortaya ç›kan bulant› ve kusman›n giderilmesi için kul-
lan›l›r. Kan-beyin engelini daha az geçti¤inden sedas-
yon ve distonik reaksiyonlar gibi merkezi etkileri de
daha az oldu¤undan metoklopramid ve fenotiazinler-
den daha üstündür. Parkinsonizmde levodopa ve bro-
mokriptine (bölüm 4.9.1) ba¤l› kusman›n tedavisi için
kullan›labilir. Domperidon kemoreseptör tetikleyici
bölgesinde etki gösterir ve bu nedenle tafl›t tutmas› ve
di¤er vestibüler bozukluklarda etkili de¤ildir.

Antihistaminikler bu durumlar›n ço¤unda etkili ol-
sa da, genellikle ilk seçilecek ilaç de¤ildir.

Nabilon antiemetik özellikleri olan ve proklorpera-
zinden daha üstün oldu¤u bildirilen sentetik bir kan-
nabis bilefli¤idir. Standart dozda verildi¤inde ço¤u
hastada yan etkiler görülür.

Granisetron, ondansetron ve tropisetron özgül
(5HT3) serotonin reseptör antagonistleridir. Sitotoksik
ilaç alan ve tolere edemeyen hastalarda bulant› ve
kusman›n tedavisinde ya da bulant› ve kusmas› daha
ucuz ilaçlarla kontrol alt›na al›namayan hastalarda de-
¤er tafl›r.

Trimetobenzamid, genelde fenotiazinlere benzer ni-
telikte, ancak onlara göre zay›f antiemetik etkilidir.
Tafl›t tutmas› ve vestibüler kaynakl› emezise etkisi ye-
terli de¤ildir.

S‹TOTOKS‹K KEMOTERAP‹. Sitotoksik kemoterapiden
kaynaklanan bulant› ve kusman›n tedavisinde kullan›-
lan antiemetik rejimler için bkz. bölüm 8.1.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

S‹NAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : vertigo gibi vestibüler bozukluk-

lar, Ménière hastal›¤›ndaki kulak ç›nlamas›, bu-
lant› ve kusma; tafl›t tutmas›; vasküler hastal›k,
bkz. bölüm 2.6.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin; ayr›ca
alerjik deri reaksiyonlar› ve yorgunluk; hipotansi-
yonda dikkatle kullan›lmal›d›r (yüksek dozlarda);
ender olarak yafll›larda uzun süreli tedavide ekst-
rapiramidal belirtiler; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, vestibüler bozukluklarda, günde 3
kez 30 mg; ÇOCUKLARDA 5-12 yafl eriflkin dozu-
nun yar›s›

Tafl›t tutmas›, seyahatten 2 saat önce 30 mg, son-
ra gerekirse seyahat s›ras›nda 8 saatte bir 15 mg;
ÇOCUKLARDA 5-12 yafl eriflkin dozunun yar›s›

Sefal (Nobel)
Tablet, 25 mg sinnarizin; 50 tablet/kutu
Fort tablet , 75 mg sinnarizin; 20 tablet/kutu

BUKL‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Siklizin; ayr›ca alerjik rinit,

ürtiker gibi alerjinin semptomatik tedavisi (bkz.
bölüm 3.4.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin

Doz: A¤›zdan, 50 mg, günde 2 kez; tafl›t tutmas›na
karfl› yolculu¤un bafllang›c›ndan en az yar›m saat
önce 50 mg; uzun sürerse 4-6 saat sonra tekrar 50
mg

Longifene (UCB)
Tablet, 25 mg buklizin dihidroklorür; 25 tablet/kutu
fiurup, 1 mg buklizin dihidroklorür/ml; 150 ml/flifle

D‹MENH‹DR‹NAT
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, tafl›t tut-

mas›, labirent bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin; porfiri
(bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 50-100 mg; ÇOCUK-
LARDA 1-6 yafl 12.5-25 mg, 7-12 yafl 25-50 mg
Tafl›t tutmas›na karfl›, ilk doz seyahatten 30 daki-
ka önce
A¤›zdan ilaç al›namamas› durumunda veya pre-
anestezik medikasyon ya da anafilaktik flok teda-
visi için derin intramüsküler enjeksiyonla 10-50
mg verilir, ayn› dozda %5’i geçmeyen solüsyonu
yavafl intravenöz enjeksiyonla verilebilir; parente-
ral doz günde 400 mg’› geçmemelidir

Anti-Em® (Adeka)
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20, 500 ve 1000 tablet/

kutu
Dramamine® (Ali Raif)

Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 12 tablet/kutu
Ampul, 50 mg dimenhidrinat; 5x1ml ampul/kutu

Xamamine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20 tablet/kutu

FLUNAR‹Z‹N
Endikasyonlar›: bkz. Sinarizin; tafl›t tutmas›nda

kullan›lmaz; ayr›ca migren profilaksisinde (bkz.
bölüm 4.7.4.2) ve periferik ve serebral damar has-
tal›klar›nda (bkz. bölüm 2.6.4.1) kullan›l›r.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Yan etkileri:
bkz. Sinarizin; ayr›ca uyuflukluk, sedasyon, bafl
a¤r›s›, kilo alma ve gastrointestinal bozukluklar;
ender olarak galaktore

Doz:A¤›zdan, günde bir kez 5-10 mg, gece yatmaya
yak›n

Sibelium (Eczac›bafl›)
Kapsül, 5 mg flunarizin; 50 kapsül/kutu

MEKLOZ‹N H‹DROKLORÜR
(Meklizin Hidroklorür)

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin
Doz: bkz. preparat›

Postadoxine (UCB)
Tablet, 25 mg meklizin dihidroklorür; 15 tablet/kutu
Doz: Tafl›t tutmalar›nda tafl›ta binmeden 1 saat önce 1-2

tablet, daha sonra yolculuk süresine ve al›nan yan›ta
göre 4-6 saatte bir doz tekrarlan›r. Bulant›da 1 tablet,
daha fliddetli vakalarda sabah kalkarken ek 1 tablet
önerilir. ‹natç› vakalarda 2x1-2 tablet/gün

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, labirent

bozukluklar›, tafl›t tutmas›; di¤er endikasyonlar›
için bkz. bölüm 3.4.1, 4.1.1, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Siklizin, ancak da -
ha fazla sedasyona neden olur; intramüsküler en-
jeksiyon a¤r›l› olabilir; porfiride kullan›lmamal›-
d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, tafl›t tutmas›n›n önlenmesinde (elik-
sir), seyahatten önceki gece yatarken 25 mg, gere-
kirse ertesi sabah tekrarlan›r; ÇOCUKLARDA 2 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 2-5 yafl,
gece ve ertesi sabah 5 mg; 5-10 yafl, gece ve erte-
si sabah 10 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹KL‹Z‹N
Endikasyonlar› : bulant›, kusma, vertigo, tafl›t tutmas›, labi-

rent bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : uyuflukluk, bazen a¤›z kurulu¤u ve bula-
n›k görme; ayr›ca bkz. bölüm 3.4.1 (Antihistaminiklerin
Dezavantajlar›); siklizin a¤›r kalp yetersizli¤ini fliddetlen -
direbilir ve opiyoidlerinin hemodinamik yararlar›n› engel-
leyebilir; etkileflimleri : Ek 1 (antihistaminikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, günde en fazla 3 kez 50 mg siklizin hidroklo-
rür; ÇOCUKLARDA, 6-12 yafl, 25 mg

‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla, günde 3 kez 50
mg siklizin laktat

PROMETAZ‹N TEOKLAT
Endikasyonlar› : bulant›, vertigo, labirent bozukluklar›, tafl›t

tutmas› (hidroklorürden daha uzun etkili)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Prometazin Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, günde 25-75 mg, en fazla 100 mg; ÇOCUK-

LARDA, 5-10 yafl, günde 12.5-37.5 mg
Tafl›t tutmas›n›n önlenmesinde, seyahatten önceki gece
yatarken 25 mg ya da seyahatten 1-2 saat önce 25 mg; ÇO-
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CUKLARDA 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›
Gebelikte afl›r› kusma için, gece yatarken 25 mg, gerekir-
se günde en fazla 100 mg’a ç›k›l›r (ayr›ca bkz. Gebelik
Kusmas›, yukar›daki notlar)

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

KLORPROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal hastal›klardaki bulant› ve

kusma (di¤er ilaçlar›n baflar›s›z oldu¤u ya da bu-
lunmad›¤› durumlar); di¤er endikasyonlar› için
bkz. bölüm 4.2.1, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 10-25 mg; ÇOCUKLAR-
DA 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg (1-5 yafl gün-
de en fazla 40 mg, 6-12 yafl günde en fazla 75 mg)

Derin intramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 25
mg, sonra kusma durana dek 3-4 saatte bir 25-50
mg; ÇOCUKLARDA 6-8 saatte bir 500 mikrog-
ram/kg (1-5 yafl günde en fazla 50 mg, 6-12 yafl
günde en fazla 75 mg)

Rektal yolla, süpozituar, 6-8 saatte bir 100 mg
klorpromazin (onaylanmam›fl verilifl yolu)

Preparatlar
Bölüm 4.2.1

TR‹FLUOPERAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant› ve kusma (yukar›-

daki notlara bak›n›z); di¤er endikasyonlar› için
bkz. bölüm 4.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1; özel-
likle çocuklar, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapira -
midal belirtiler meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, günde 2-4 mg, bölünmüfl dozlarda ya
da modifiye salan preparatla tek doz halinde; gün-
de en fazla 6 mg; ÇOCUKLARDA 3-5 yafl günde 1
mg’a kadar, 6-12 yafl günde 4 mg’a kadar

Preparatlar
Bölüm 4.2.1

DOMPER‹DON VE METOKLOPRAM‹D

DOMPER‹DON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

ÇOCUKLAR. Çocuklardaki kullan›m› sitotoksiklerin ya
da radyoterapinin ard›ndan ortaya ç›kan bulant› ve kus-
mayla s›n›rl›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has -
tal›¤›; gebelik ve emzirme; ameliyattan sonra or-
taya ç›kan kusman›n rutin profilaksisi ya da kro-
nik uygulama için tavsiye edilmez; etkileflimleri :
Ek 1 (domperidon)

Yan etkileri: prolaktin konsantrasyonlar›nda yük-
selme (galaktore ve jinekomasti olas›l›¤›), libido
azalmas› bildirilmifltir; döküntü ve di¤er alerjik
reaksiyonlar; akut distonik reaksiyonlar bildiril-

mifltir
Doz: A¤›zdan, akut bulant› ve kusmada (levodopa

ve bromokriptinden kaynaklanan bulant› ve kus-
ma dahil), 4-8 saatte bir 10-20 mg, tedavi en faz-
la 12 hafta sürmelidir; ÇOCUKLARDA, yaln›z sito-
toksik tedavi ve radyoterapiden sonra görülen bu-
lant› ve kusma, 4-8 saatte bir 200-400 mikrog-
ram/kg
‹fllevsel dispepside, günde 3 kez yemekten önce
10-20 mg ve gece 10-20 mg; tedavi en fazla 12
hafta sürmelidir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

Rektal yolla, süpozituar, bulant› ve kusmada, 4-8
saatte bir 30-60 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üs-
tünde (yaln›z sitotoksik tedavi ya da radyoterapi-
nin ard›ndan), vücut a¤›rl›¤› 10-15 kg, en fazla
günde iki kez 15 mg, vücut a¤›rl›¤› 15.5-25 kg, en
fazla günde iki kez 30 mg, vücut a¤›rl›¤› 25.5-35
kg, en fazla günde 3 kez 30 mg, vücut a¤›rl›¤›
35.5-45 kg, en fazla günde 4 kez 30 mg; dozun
gün boyu bölünmesi gerekti¤inden küçük çocuk-
larda süpozituarlar ikiye bölünebilir

Motilium (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg domperidon; 30 tablet/kutu 
Süspansiyon, 1 mg domperidon/ml; 200 ml/flifle

METOKLOPRAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : eriflkinlerde özellikle gastrointesti-

nal bozukluklardaki (bkz.bölüm 1.2) ve sitotoksik
tedavi ya da radyoterapideki  bulant› ve kusma;
migren—bölüm 4.7.4.1
Y‹RM‹ YAfiINDAN KÜÇÜK HASTALAR. Nedeni bili -
nen ve inatç› fliddetli kusma, radyoterapiye ve sitotoksik-
lere ba¤l› kusma, gastrointestinal entübasyon ve premedi-
kasyon ile s›n›rl›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; yafll›lar, genç eriflkinler ve
çocuklar (doz tercihen bir pipet yard›m›yla do¤ru
ölçülmelidir); beyin iritasyonu gibi altta yatan bo-
zukluklar› maskeleyebilir; gastrointestinal ameli-
yat›n ard›ndan 3-4 gün kullan›lmamal›d›r, feokro-
mositomada akut hipertansif yan›ta neden olabi-
lir; gebelik ve emzirme; porfiri (b k z . b ö l ü m
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (metoklopramid)

Yan etkileri: ekstrapiramidal etkiler (özellikle ço-
cuklarda/genç eriflkinlerde), hiperprolaktinemi,
bazen uzun süreli kullan›mda tardif diskinezi; ay-
r›ca uyuflukluk, huzursuzluk, ishal, depresyon,
malign nöroleptik sendrom bildirilmifltir; intrave -
nöz uygulaman›n ard›ndan kalpte iletim bozuk-
luklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdanveya intramüsküler enjeksiyonla (1-2
dakika içinde) ya da intravenöz enjeksiyonla,
günde 3 kez 10 mg (15-19 yafl›nda 60 kg’›n alt›n-
daki genç eriflkinlerde 5 mg); ÇOCUKLARDA 1
yafl›na dek (10 kg’ya kadar) günde iki kez 1 mg,
1-3 yafl (10-14 kg) günde 2-3 kez 1 mg, 3-5 yafl
(15-19 kg) günde 2-3 kez 2 mg, 5-9 yafl (20-29
kg) günde 3 kez 2.5 mg, 9-14 yafl (30 kg ve üstü)
günde 3 kez 5 mg

Not. Metoklopramidin günlük dozu normal olarak, özel-
likle çocuklar ve genç eriflkinlerde, 500 mikrogram/kg’›
aflmamal›d›r (s›n›rl› kullan›m, yukar›ya bak›n›z)
Tan› amaçl› giriflimlerde, giriflimden 5-10 dakika
önce tek doz halinde, 10-20 mg (15-19 yafl›ndaki
genç eriflkinlerde 10 mg); ÇOCUKLARDA, 3 yafl›n
alt›nda 1 mg, 3-5 yafl 2 mg, 5-9 yafl 2.5 mg, 9-14
yafl 5 mg

Metoklamide (fianl›)
Tablet, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 20 tablet/

kutu
Metpamid™ (Sifar)

Tablet, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 30 tablet/
kutu

Ampul, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 5x2 ml am-
pul/kutu

Solüsyon, 1 mg metoklopramid hidroklorür/ml; 125 ml/
flifle

Primperan (Türfarma)
Ampul, 10 mg metoklopramid; 6 ve 100x2 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PERFENAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant›, kusma (yukar›daki notlara

bak›n›z), di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 4.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1; özellikle genç eriflkin-
ler, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapiramidal belirtiler mey-
dana gelebilir

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 4 mg, yan›ta göre ayarlan›r; gün-
de en fazla 24 mg (kemoterapiye ba¤l› kusmada); YAfiLI-
LARDA eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

PROKLORPERAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant›, kusma, vertigo, labirent

bozukluklar› (yukar›daki notlara bak›n›z); di¤er endikas-
yonlar› için bkz. bölüm 4.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar› :
b k z . Klorpromazin Hidroklorür (bölüm 4.2.1); ÇOCUK-
LARDA yaln›z oral yolla verilmelidir (10 kg’dan küçükse
kullan›lmamal›d›r); yafll›lar (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür; özellikle ço-
cuklar, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapiramidal belirtiler
meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, bulant› ve kusmada, proklorperazin maleat ya
da mesilat, akut nöbette, bafllang›çta 20 mg, 2 saat sonra
10 mg; önlenmesi için günde 2-3 kez 5-10 mg; ÇOCUK-
LARDA (yaln›z 10 kg’›n üstünde) günde 2-3 kez 250
mikrogram/kg
Labirent bozukluklar›nda, günde 3 kez 5 mg, gerekirse
günde 30 mg’a (bölünmüfl dozlarda) kadar yavafl yavafl ar-
t›r›l›r, birkaç hafta sonra günde 5-10 mg’a indirilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Derin intramüsküler enjeksiyonla, bulant› ve kusmada, ge-
rekti¤inde 12.5 mg, ard›ndan gerekirse 6 saat sonra oral
doz, yukar›daki gibi; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsi-
ye edilmez

Rektal yolla, süpozituar, bulant› ve kusmada, 25 mg, gerekir-
se 6 saat sonra oral yolla sürdürülür, yukar›daki gibi; ya da
migrende, günde 3 kez 5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

5HT3 ANTAGON‹STLER‹

GRAN‹SETRON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme
Yan etkileri: kab›zl›k, bafl a¤r›s›, döküntü; karaci¤er

enzimleri düzeyinde geçici art›fl; afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› bildirilmifltir

Doz: Sitotoksik kemoterapiye ya da radyoterapiye
ba¤l› bulant› ve kusmada, a¤›zdan, tedavi baflla-
madan önceki bir saat içinde 1-2 mg, sonra tedavi
s›ras›nda günde 2 mg, bölünmüfl dozlarda; intra -
venöz infüzyonlakullan›ld›¤›nda da toplam miktar
24 saatte 9 mg’› aflmamal›d›r; ÇOCUKLARDA, te-
davi bafllamadan önceki bir saat içinde 20 mik-
rogram/kg (en fazla 1 mg), sonra tedavi s›ras›nda
en fazla 5 gün boyunca günde iki kez 20 mikrog-
ram/kg (en fazla 1 mg)
‹ntravenöz enjeksiyonla (15 ml serum fizyolojik
içinde suland›r›l›p en az 30 saniye içinde verilme-
lidir) ya da intravenöz infüzyonla (5 dakika için-
de, bkz. Ek 6), önleme için, sitotoksik tedavi bafl-
lamadan önce 3 mg (24 saat içinde ek olarak iki
kez 3 mg’l›k doz daha verilebilir); tedavi için, ön-
lemedeki gibi (iki ek dozun aras›nda en az 10 da-
kika olmal›d›r); 24 saatte en fazla 9 mg; ÇOCUK-
LARDA, intravenöz infüzyonla (5 dakika içinde),
önleme için, sitotoksik tedavi bafllamadan önce
40 mikrogram/kg (en fazla 3 mg); tedavi için, ön-
lemedeki gibi—24 saat içinde (ilk dozdan en az
10 dakika sonra) 40 mikrogram/kg’l›k (en fazla 3
mg) ek bir doz daha verilebilir

Ameliyattan sonraki bulant› ve kusmada, intravenöz
enjeksiyon (5 ml’ye suland›r›l›r ve 30 saniye için-
de verilir), önleme için, anestezi indüksiyonundan
önce 1 mg; tedavi için, 1 mg, önlemedeki gibi ve-
rilir; bir günde en fazla 2 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Kytril (SmithKline Beecham)
Ampul, 3 mg granisetron hidroklorür/3 ml; 5x3 ml am-

pul/ kutu

ONDANSETRON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; orta fliddette ya da a¤›r karaci¤er bozuk-
lu¤u (günde en fazla 8 mg)

Yan etkileri : kab›zl›k, bafl a¤r›s›, s›cakl›k duygusu
ya da s›cak basmas›, h›çk›r›k; bazen karaci¤er en-
zimlerinde de¤ifliklikler; afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› bildirilmifltir; intravenöz uygulaman›n ar-
d›ndan bazen geçici görme bozukluklar› ve bafl
dönmesi; istemsiz hareketler, nöbetler, gö¤üs a¤-
r›s›, aritmiler, hipotansiyon ve bradikardi de bildi-
rilmifltir; süpozituarlar rektumda iritasyona yol
açabilir

Doz: Orta fliddette emetojen kemoterapi ya da rad-
yoterapide, a¤›zdan, tedaviden 1-2 saat önce 8 mg
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CUKLARDA 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›
Gebelikte afl›r› kusma için, gece yatarken 25 mg, gerekir-
se günde en fazla 100 mg’a ç›k›l›r (ayr›ca bkz. Gebelik
Kusmas›, yukar›daki notlar)

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

KLORPROMAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : terminal hastal›klardaki bulant› ve

kusma (di¤er ilaçlar›n baflar›s›z oldu¤u ya da bu-
lunmad›¤› durumlar); di¤er endikasyonlar› için
bkz. bölüm 4.2.1, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 10-25 mg; ÇOCUKLAR-
DA 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg (1-5 yafl gün-
de en fazla 40 mg, 6-12 yafl günde en fazla 75 mg)

Derin intramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 25
mg, sonra kusma durana dek 3-4 saatte bir 25-50
mg; ÇOCUKLARDA 6-8 saatte bir 500 mikrog-
ram/kg (1-5 yafl günde en fazla 50 mg, 6-12 yafl
günde en fazla 75 mg)

Rektal yolla, süpozituar, 6-8 saatte bir 100 mg
klorpromazin (onaylanmam›fl verilifl yolu)

Preparatlar
Bölüm 4.2.1

TR‹FLUOPERAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant› ve kusma (yukar›-

daki notlara bak›n›z); di¤er endikasyonlar› için
bkz. bölüm 4.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1; özel-
likle çocuklar, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapira -
midal belirtiler meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, günde 2-4 mg, bölünmüfl dozlarda ya
da modifiye salan preparatla tek doz halinde; gün-
de en fazla 6 mg; ÇOCUKLARDA 3-5 yafl günde 1
mg’a kadar, 6-12 yafl günde 4 mg’a kadar

Preparatlar
Bölüm 4.2.1

DOMPER‹DON VE METOKLOPRAM‹D

DOMPER‹DON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

ÇOCUKLAR. Çocuklardaki kullan›m› sitotoksiklerin ya
da radyoterapinin ard›ndan ortaya ç›kan bulant› ve kus-
mayla s›n›rl›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has -
tal›¤›; gebelik ve emzirme; ameliyattan sonra or-
taya ç›kan kusman›n rutin profilaksisi ya da kro-
nik uygulama için tavsiye edilmez; etkileflimleri :
Ek 1 (domperidon)

Yan etkileri: prolaktin konsantrasyonlar›nda yük-
selme (galaktore ve jinekomasti olas›l›¤›), libido
azalmas› bildirilmifltir; döküntü ve di¤er alerjik
reaksiyonlar; akut distonik reaksiyonlar bildiril-

mifltir
Doz: A¤›zdan, akut bulant› ve kusmada (levodopa

ve bromokriptinden kaynaklanan bulant› ve kus-
ma dahil), 4-8 saatte bir 10-20 mg, tedavi en faz-
la 12 hafta sürmelidir; ÇOCUKLARDA, yaln›z sito-
toksik tedavi ve radyoterapiden sonra görülen bu-
lant› ve kusma, 4-8 saatte bir 200-400 mikrog-
ram/kg
‹fllevsel dispepside, günde 3 kez yemekten önce
10-20 mg ve gece 10-20 mg; tedavi en fazla 12
hafta sürmelidir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

Rektal yolla, süpozituar, bulant› ve kusmada, 4-8
saatte bir 30-60 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üs-
tünde (yaln›z sitotoksik tedavi ya da radyoterapi-
nin ard›ndan), vücut a¤›rl›¤› 10-15 kg, en fazla
günde iki kez 15 mg, vücut a¤›rl›¤› 15.5-25 kg, en
fazla günde iki kez 30 mg, vücut a¤›rl›¤› 25.5-35
kg, en fazla günde 3 kez 30 mg, vücut a¤›rl›¤›
35.5-45 kg, en fazla günde 4 kez 30 mg; dozun
gün boyu bölünmesi gerekti¤inden küçük çocuk-
larda süpozituarlar ikiye bölünebilir

Motilium (Eczac›bafl›)
Tablet, 10 mg domperidon; 30 tablet/kutu 
Süspansiyon, 1 mg domperidon/ml; 200 ml/flifle

METOKLOPRAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : eriflkinlerde özellikle gastrointesti-

nal bozukluklardaki (bkz.bölüm 1.2) ve sitotoksik
tedavi ya da radyoterapideki  bulant› ve kusma;
migren—bölüm 4.7.4.1
Y‹RM‹ YAfiINDAN KÜÇÜK HASTALAR. Nedeni bili -
nen ve inatç› fliddetli kusma, radyoterapiye ve sitotoksik-
lere ba¤l› kusma, gastrointestinal entübasyon ve premedi-
kasyon ile s›n›rl›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; yafll›lar, genç eriflkinler ve
çocuklar (doz tercihen bir pipet yard›m›yla do¤ru
ölçülmelidir); beyin iritasyonu gibi altta yatan bo-
zukluklar› maskeleyebilir; gastrointestinal ameli-
yat›n ard›ndan 3-4 gün kullan›lmamal›d›r, feokro-
mositomada akut hipertansif yan›ta neden olabi-
lir; gebelik ve emzirme; porfiri (b k z . b ö l ü m
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (metoklopramid)

Yan etkileri: ekstrapiramidal etkiler (özellikle ço-
cuklarda/genç eriflkinlerde), hiperprolaktinemi,
bazen uzun süreli kullan›mda tardif diskinezi; ay-
r›ca uyuflukluk, huzursuzluk, ishal, depresyon,
malign nöroleptik sendrom bildirilmifltir; intrave -
nöz uygulaman›n ard›ndan kalpte iletim bozuk-
luklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdanveya intramüsküler enjeksiyonla (1-2
dakika içinde) ya da intravenöz enjeksiyonla,
günde 3 kez 10 mg (15-19 yafl›nda 60 kg’›n alt›n-
daki genç eriflkinlerde 5 mg); ÇOCUKLARDA 1
yafl›na dek (10 kg’ya kadar) günde iki kez 1 mg,
1-3 yafl (10-14 kg) günde 2-3 kez 1 mg, 3-5 yafl
(15-19 kg) günde 2-3 kez 2 mg, 5-9 yafl (20-29
kg) günde 3 kez 2.5 mg, 9-14 yafl (30 kg ve üstü)
günde 3 kez 5 mg

Not. Metoklopramidin günlük dozu normal olarak, özel-
likle çocuklar ve genç eriflkinlerde, 500 mikrogram/kg’›
aflmamal›d›r (s›n›rl› kullan›m, yukar›ya bak›n›z)
Tan› amaçl› giriflimlerde, giriflimden 5-10 dakika
önce tek doz halinde, 10-20 mg (15-19 yafl›ndaki
genç eriflkinlerde 10 mg); ÇOCUKLARDA, 3 yafl›n
alt›nda 1 mg, 3-5 yafl 2 mg, 5-9 yafl 2.5 mg, 9-14
yafl 5 mg

Metoklamide (fianl›)
Tablet, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 20 tablet/

kutu
Metpamid™ (Sifar)

Tablet, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 30 tablet/
kutu

Ampul, 10 mg metoklopramid hidroklorür; 5x2 ml am-
pul/kutu

Solüsyon, 1 mg metoklopramid hidroklorür/ml; 125 ml/
flifle

Primperan (Türfarma)
Ampul, 10 mg metoklopramid; 6 ve 100x2 ml ampul/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PERFENAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant›, kusma (yukar›daki notlara

bak›n›z), di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 4.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.2.1; özellikle genç eriflkin-
ler, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapiramidal belirtiler mey-
dana gelebilir

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 4 mg, yan›ta göre ayarlan›r; gün-
de en fazla 24 mg (kemoterapiye ba¤l› kusmada); YAfiLI-
LARDA eriflkin dozunun dörtte biri ile yar›s› aras›; ÇO-
CUKLARDA 14 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

PROKLORPERAZ‹N
Endikasyonlar› : fliddetli bulant›, kusma, vertigo, labirent

bozukluklar› (yukar›daki notlara bak›n›z); di¤er endikas-
yonlar› için bkz. bölüm 4.2.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar› :
b k z . Klorpromazin Hidroklorür (bölüm 4.2.1); ÇOCUK-
LARDA yaln›z oral yolla verilmelidir (10 kg’dan küçükse
kullan›lmamal›d›r); yafll›lar (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidroklorür; özellikle ço-
cuklar, yafll›lar ve düflkünlerde ekstrapiramidal belirtiler
meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, bulant› ve kusmada, proklorperazin maleat ya
da mesilat, akut nöbette, bafllang›çta 20 mg, 2 saat sonra
10 mg; önlenmesi için günde 2-3 kez 5-10 mg; ÇOCUK-
LARDA (yaln›z 10 kg’›n üstünde) günde 2-3 kez 250
mikrogram/kg
Labirent bozukluklar›nda, günde 3 kez 5 mg, gerekirse
günde 30 mg’a (bölünmüfl dozlarda) kadar yavafl yavafl ar-
t›r›l›r, birkaç hafta sonra günde 5-10 mg’a indirilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Derin intramüsküler enjeksiyonla, bulant› ve kusmada, ge-
rekti¤inde 12.5 mg, ard›ndan gerekirse 6 saat sonra oral
doz, yukar›daki gibi; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsi-
ye edilmez

Rektal yolla, süpozituar, bulant› ve kusmada, 25 mg, gerekir-
se 6 saat sonra oral yolla sürdürülür, yukar›daki gibi; ya da
migrende, günde 3 kez 5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

5HT3 ANTAGON‹STLER‹

GRAN‹SETRON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme
Yan etkileri: kab›zl›k, bafl a¤r›s›, döküntü; karaci¤er

enzimleri düzeyinde geçici art›fl; afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› bildirilmifltir

Doz: Sitotoksik kemoterapiye ya da radyoterapiye
ba¤l› bulant› ve kusmada, a¤›zdan, tedavi baflla-
madan önceki bir saat içinde 1-2 mg, sonra tedavi
s›ras›nda günde 2 mg, bölünmüfl dozlarda; intra -
venöz infüzyonlakullan›ld›¤›nda da toplam miktar
24 saatte 9 mg’› aflmamal›d›r; ÇOCUKLARDA, te-
davi bafllamadan önceki bir saat içinde 20 mik-
rogram/kg (en fazla 1 mg), sonra tedavi s›ras›nda
en fazla 5 gün boyunca günde iki kez 20 mikrog-
ram/kg (en fazla 1 mg)
‹ntravenöz enjeksiyonla (15 ml serum fizyolojik
içinde suland›r›l›p en az 30 saniye içinde verilme-
lidir) ya da intravenöz infüzyonla (5 dakika için-
de, bkz. Ek 6), önleme için, sitotoksik tedavi bafl-
lamadan önce 3 mg (24 saat içinde ek olarak iki
kez 3 mg’l›k doz daha verilebilir); tedavi için, ön-
lemedeki gibi (iki ek dozun aras›nda en az 10 da-
kika olmal›d›r); 24 saatte en fazla 9 mg; ÇOCUK-
LARDA, intravenöz infüzyonla (5 dakika içinde),
önleme için, sitotoksik tedavi bafllamadan önce
40 mikrogram/kg (en fazla 3 mg); tedavi için, ön-
lemedeki gibi—24 saat içinde (ilk dozdan en az
10 dakika sonra) 40 mikrogram/kg’l›k (en fazla 3
mg) ek bir doz daha verilebilir

Ameliyattan sonraki bulant› ve kusmada, intravenöz
enjeksiyon (5 ml’ye suland›r›l›r ve 30 saniye için-
de verilir), önleme için, anestezi indüksiyonundan
önce 1 mg; tedavi için, 1 mg, önlemedeki gibi ve-
rilir; bir günde en fazla 2 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

Kytril (SmithKline Beecham)
Ampul, 3 mg granisetron hidroklorür/3 ml; 5x3 ml am-

pul/ kutu

ONDANSETRON
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; orta fliddette ya da a¤›r karaci¤er bozuk-
lu¤u (günde en fazla 8 mg)

Yan etkileri : kab›zl›k, bafl a¤r›s›, s›cakl›k duygusu
ya da s›cak basmas›, h›çk›r›k; bazen karaci¤er en-
zimlerinde de¤ifliklikler; afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› bildirilmifltir; intravenöz uygulaman›n ar-
d›ndan bazen geçici görme bozukluklar› ve bafl
dönmesi; istemsiz hareketler, nöbetler, gö¤üs a¤-
r›s›, aritmiler, hipotansiyon ve bradikardi de bildi-
rilmifltir; süpozituarlar rektumda iritasyona yol
açabilir

Doz: Orta fliddette emetojen kemoterapi ya da rad-
yoterapide, a¤›zdan, tedaviden 1-2 saat önce 8 mg
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veya rektal yolla , süpozituar fleklinde, tedaviden
1-2 saat önce 16 mg ya da yavafl intravenöz enjek -
siyonla, tedaviden hemen önce 8 mg 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg ya da rektal yolla 5 güne kadar günde 16 mg 

fiiddetli emetojen kemoterapide, yavafl intravenöz
enjeksiyonla, tedaviden hemen önce 8 mg, 2-4 sa-
atlik aral›klarla 8 mg’l›k 2 doz daha (ya da 24 sa-
ate kadar saatte 1 mg’l›k sürekli intravenöz infüz-
yon ile sürdürülür) 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla5 güne kadar günde 16 mg ya
da en az 15 dakika boyunca intravenöz infüzyon -
la, tedaviden hemen önce 32 mg ya da rektal yol -
la, süpozituar, tedaviden 1-2 saat önce 16 mg 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla 5 güne kadar günde 16 mg
Not. ‹ntravenöz enjeksiyon ile tek doz 20 mg deksameta-
zon sodyum fosfat eklenmesi etkinli¤i art›rabilir
ÇOCUKLARDA, yavafl intravenöz enjeksiyonla ya
da 15 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, ke-
moterapiden hemen önce 5 mg/m2, sonra a¤›zdan
5 güne kadar 12 saatte bir 4 mg

Ameliyattan sonra bulant› ve kusman›n önlenmesi
için, a¤›zdan, anesteziden 1 saat önce 16 mg ya da
anesteziden bir saat önce 8 mg ve ard›ndan 8 sa-
atte bir 8 mg’l›k iki doz daha veya intramüsküler
ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla, anestezi in-
düksiyonunda 4 mg; ÇOCUKLARDA 2 yafl›n üstü,
yavafl intravenöz enjeksiyonla, anestezi indüksi-
yonu öncesinde, s›ras›nda ya da sonras›nda 100
mikrogram/kg (en fazla 4 mg)

Ameliyattan sonra bulant› ve kusman›n tedavisi
için, intramüsküler ya da yavafl intravenöz enjek -
siyonla, 4 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, yavafl
intravenöz enjeksiyonla, 100 mikrogram/kg (en
fazla 4 mg)

Zofer® (Adeka)
Tablet, 4 mg ve 8 mg ondansetron; 10 tablet/kutu
Ampul, 4 mg ondansetron/2 ml, 2 ml ampul/kutu; 8 mg

ondansetron/4 ml, 4 ml ampul/kutu
Zofran™ (Glaxo Wellcome)

Ampul, 4 mg ondansetron hidroklorür/2 ml, 2 ml ampul/
kutu; 8 mg ondansetron hidroklorür/4 ml, 4 ml ampul/
kutu

Tablet, 4 mg ve 8 mg ondansetron hidroklorür; 6 tablet/
kutu

TROP‹SETRON
Endikasyonlar› : sitotoksik kemoterapiye ba¤l› bu-

lant› ve kusma
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kontrol alt›na

al›namayan hipertansiyon (önerilenin üstündeki
dozlarla fliddetlenmektedir); gebelik ve emzirme

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ya da sersemlik, beceri gerek-
tiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkile -
yebilir

Yan etkileri : kab›zl›k, ishal, kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›,
bafl dönmesi, yorgunluk; afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› bildirilmifltir (yüzde k›zarma, ürtiker, gö-

¤üste s›k›flma hissi, dispne, bronkospazm ve hipo-
tansiyon dahil); kollaps, senkop, bradikardi, kar-
diyovasküler kollaps da bildirilmifltir (nedensel
iliflki henüz saptanamam›flt›r)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz
infüzyonla, kemoterapiden k›sa süre önce 5 mg,
sonra 5 gün boyunca her sabah a¤›zdan 5 mg, ye-
mekten en az bir saat önce; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

Navoban® (Novartis)
Kapsül, 5 mg tropisetron; 5 kapsül/kutu
Ampul, 5 mg tropisetron/5 ml; 5 ml ampul/kutu

KANNAB‹S B‹LEfi‹⁄‹

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NAB‹LON
Endikasyonlar› : sitotoksik kemoterapiye ba¤l› ve konvansi-

yonel antiemetiklere yan›t vermeyen bulant› ve kusma
(yak›n gözetim alt›nda, tercihen hastaneye yat›r›larak)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psikiyatrik bozukluk
öyküsü; yafll›lar; hipertansiyon; kalp hastal›¤›; mental du -
rum üzerindeki istenmeyen etkiler ilaç kesildikten sonra
48-72 saat sürebilir; etkileflimleri : Ek 1 (nabilon)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t
sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini ar -
t›r›r

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er hastal›¤›; gebelik ve
emzirme

Yan etkileri : uyuflukluk, vertigo, öfori, a¤›z kurulu¤u, atak-
si, görme bozukluklar›, konsantrasyon güçlükleri, uyku
bozuklu¤u, disfori, hipotansiyon, bafl a¤r›s› ve bulant›; ay-
r›ca konfüzyon, oryantasyon bozuklu¤u, halüsinasyonlar,
psikoz, depresyon, koordinasyon kayb›, tremorlar, taflikar-
di, ifltah kayb› ve kar›n a¤r›s›
DAVRANIfiLAR ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹. Hastalara duy-
gudurumda de¤ifliklikler ve davran›fl üzerinde baflka istenme-
yen etkiler olabilece¤i bildirilmelidir

Doz: A¤›zdan, 18 yafl›n üstündeki hastalarda, bafllang›çta
günde 2 kez 1 mg, gerekirse günde 2 kez 2 mg’a ç›k›l›r,
her sitotoksik tedavi siklusu boyunca ve gerekirse her sik-
lusun son dozundan sonra 48 saat boyunca kullan›l›r; gün-
de en fazla 6 mg, bölünmüfl dozlarda; ilk doz sitotoksik te-
davinin bafllang›c›ndan önceki gece, ikinci doz sitotoksik
ilac›n ilk dozundan 1-3 saat sonra al›nmal›d›r; ADELO-
SANLARDA ve ÇOCUKLARDA, 18 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

H‹YOS‹N

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹YOS‹N H‹DROBROMÜR
(Skopolamin Hidrobromür)

Endikasyonlar› : tafl›t tutmas›; premedikasyon, bkz. bölüm
15.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar, idrar retansi-
yonu, kardiyovasküler hastal›k, gastrointestinal obstrüksi-
yon, karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›; porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (anti-
muskarinikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir ve flasterin ç›kar›l-
mas›ndan sonra 24 saat, hatta daha uzun süre devam edebilir;

alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : dar aç›l› glokom
Yan etkileri : uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u, sersemlik, bulan›k

görme, idrar yapma güçlü¤ü
Doz: Tafl›t tutmas›na karfl›, a¤›zdan, seyahate ç›kmadan 30

dakika önce 300 mikrogram, ard›ndan gerekirse 6 saatte
bir 300 mikrogram; 24 saatte en fazla 3 doz; ÇOCUK-
LARDA 4-10 yafl 75-150 mikrogram, 10 yafl›n üstü, 150-
300 mikrogram

Not. Türkiye’de preparat› bulunmaz, eczanelerde majistral
reçete ile hap (pilül) fleklinde yapt›r›labilir.

Enjeksiyonla, bkz. bölüm 15.1.3

TR‹METOBENZAM‹D

TR‹METOBENZAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : fliddetli olmayan bulant› ve kusma

(özellikle gastrointestinal bozukluklar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : akut ateflli hastal›klarda ciddi kompli-
kasyonlar yapabilir; alkol, fenotiazinler, hipnose-
datifler gibi MSS’ni bask›layan ilaçlarla kullan›l-
mamal›d›r; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : Parkinson benzeri belirtiler; konvülsi-
yonlar, kas kramplar›, opistotonus, uyuflukluk,
sersemlik, oryantasyon bozuklu¤u, bafl a¤r›s›, ko-
ma; alerjik deri reaksiyonlar›; ishal; hipotansiyon
ve a¤r› (intramüsküler enjeksiyon s›ras›nda); lo-
kal tahrifl

Doz: A¤›zdan, 200-250 mg, günde 3-4 kez; ÇOCUK-
LARDA 13-41 kg 100-200 mg, günde 3-4 kez, 13
kg’›n alt›nda 100 mg 3-4 kez

Rektal yoldan, 200 mg 3-4 kez; ÇOCUKLARDA yu-
kar›daki gibi

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 200 mg, günde 3-4 kez
Not. Yenido¤anda kullan›lmaz

Ametik (Kurtsan)
Damla, 0.05 g trimetobenzamid hidroklorür/10 damla;

15 ml/flifle
Anti-Vomit® (Deva)

Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/
kutu

Ampul ‹M, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür/2 ml;
6x2 ml ampul/kutu

Emedur® (Sanofi-Do¤u)
Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/

kutu
Ampul ‹M, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 6x2

ml ampul/kutu
Süpozituar, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid 

hidroklorür; 5 süpozituar/kutu
Vomet (‹.E. Ulagay)

Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/
kutu

Ampul, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür/2 ml; 6x2
ml ampul/kutu

Vomitin™ (Akdeniz)
Tablet, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 tablet/

kutu
Ampul, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid hidroklo-

rür; 6 ampul/kutu

MÉNIÈRE HASTALI⁄I ‹Ç‹N D‹⁄ER ‹LAÇLAR

Ménière hastal›¤›nda özgül tedavi için betahistin kul-
lan›lmaktad›r.

BETAH‹ST‹N D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: Ménière hastal›¤›na ba¤l› vertigo,

kulak ç›nlamas› ve iflitme kayb›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, peptik

ülser öyküsü; gebelik ve emzirme; etkileflimleri :
Ek 1 (betahistin)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; bafl a¤r›-

s›, döküntü ve kafl›nt› bildirilmifltir
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 16 mg, ter-

cihen yemeklerle; idame tedavisi günde 24-48
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Betaserc (Eczac›bafl›)
Tablet, 8 mg betahistin dihidroklorür; 30 tablet/kutu

4.7   Analjezikler
4.7.1 Opiyoid olmayan analjezikler
4.7.2 Opiyoid analjezikler
4.7.3 Trigeminal nevralji
4.7.4 Migren ilaçlar›

Palyatif bak›mda a¤r›n›n giderilmesine iliflkin öneriler
için bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme s.11.

4.7.1   Opiyoid olmayan analjezikler

Opiyoid olmayan ilaçlar, parasetamol ve asetilsalisi-
lik asit (ve di¤er steroid olmayan antienflamatuar ilaç-
lar [NSA‹‹’ler]) özellikle kas ve iskelet sistemine ait
a¤r›larda, opiyoid analjezikler ise fliddetli viseral a¤r›-
larda uygundur.

Asetilsalisilik asit bafl a¤r›s›, geçici kas ve iskelet
a¤r›s›, dismenore ve yüksek ateflte endikedir. Enfla-
matuar durumlarda ço¤u hekim daha iyi tolere edile-
bilen ve hasta için daha kullan›fll› olan baflka bir
NSA‹‹ ile antienflamatuar tedavi uygulamay› ye¤ler.
Asetilsalisilik asit trombositlere karfl› etkisi nedeniyle
giderek daha fazla kullan›lmaktad›r (bölüm 2.9). Ase-
tilsalisilik asit tabletleri ya da çözünen tabletleri h›zla
etki gösterdi¤inden ço¤u durumda yeterlidir.

Mide iritasyonu bir sorun oluflturabilir; ilac› yemek-
ten sonra alarak bu sorun hafifletilebilir. Enterik kap-
l› preparatlar da mevcuttur, ancak bunlar›n etkisi geç
bafllar ve uzun süreli etki nedeniyle gece a¤r›s›nda ya-
rarl› olsa da, tek dozluk analjezik kullan›m›na uygun
de¤ildir.

Asetilsalisilik asit pek çok ilaçla önemli ölçüde et-
kileflime girer, varfarin ile etkileflimi özel olarakteh -
likelidir , bkz. etkileflimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit).

Parasetamol ün etkinli¤i asetilsalisilik asite benzer-
se de antienflamatuar etkisi oldu¤u gösterilmemifltir;
midede daha az iritasyon yapt›¤›ndan özellikle yafll›-
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veya rektal yolla , süpozituar fleklinde, tedaviden
1-2 saat önce 16 mg ya da yavafl intravenöz enjek -
siyonla, tedaviden hemen önce 8 mg 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg ya da rektal yolla 5 güne kadar günde 16 mg 

fiiddetli emetojen kemoterapide, yavafl intravenöz
enjeksiyonla, tedaviden hemen önce 8 mg, 2-4 sa-
atlik aral›klarla 8 mg’l›k 2 doz daha (ya da 24 sa-
ate kadar saatte 1 mg’l›k sürekli intravenöz infüz-
yon ile sürdürülür) 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla5 güne kadar günde 16 mg ya
da en az 15 dakika boyunca intravenöz infüzyon -
la, tedaviden hemen önce 32 mg ya da rektal yol -
la, süpozituar, tedaviden 1-2 saat önce 16 mg 
daha sonra a¤›zdan , 5 güne kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla 5 güne kadar günde 16 mg
Not. ‹ntravenöz enjeksiyon ile tek doz 20 mg deksameta-
zon sodyum fosfat eklenmesi etkinli¤i art›rabilir
ÇOCUKLARDA, yavafl intravenöz enjeksiyonla ya
da 15 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, ke-
moterapiden hemen önce 5 mg/m2, sonra a¤›zdan
5 güne kadar 12 saatte bir 4 mg

Ameliyattan sonra bulant› ve kusman›n önlenmesi
için, a¤›zdan, anesteziden 1 saat önce 16 mg ya da
anesteziden bir saat önce 8 mg ve ard›ndan 8 sa-
atte bir 8 mg’l›k iki doz daha veya intramüsküler
ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla, anestezi in-
düksiyonunda 4 mg; ÇOCUKLARDA 2 yafl›n üstü,
yavafl intravenöz enjeksiyonla, anestezi indüksi-
yonu öncesinde, s›ras›nda ya da sonras›nda 100
mikrogram/kg (en fazla 4 mg)

Ameliyattan sonra bulant› ve kusman›n tedavisi
için, intramüsküler ya da yavafl intravenöz enjek -
siyonla, 4 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, yavafl
intravenöz enjeksiyonla, 100 mikrogram/kg (en
fazla 4 mg)

Zofer® (Adeka)
Tablet, 4 mg ve 8 mg ondansetron; 10 tablet/kutu
Ampul, 4 mg ondansetron/2 ml, 2 ml ampul/kutu; 8 mg

ondansetron/4 ml, 4 ml ampul/kutu
Zofran™ (Glaxo Wellcome)

Ampul, 4 mg ondansetron hidroklorür/2 ml, 2 ml ampul/
kutu; 8 mg ondansetron hidroklorür/4 ml, 4 ml ampul/
kutu

Tablet, 4 mg ve 8 mg ondansetron hidroklorür; 6 tablet/
kutu

TROP‹SETRON
Endikasyonlar› : sitotoksik kemoterapiye ba¤l› bu-

lant› ve kusma
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kontrol alt›na

al›namayan hipertansiyon (önerilenin üstündeki
dozlarla fliddetlenmektedir); gebelik ve emzirme

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk ya da sersemlik, beceri gerek-
tiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkile -
yebilir

Yan etkileri : kab›zl›k, ishal, kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›,
bafl dönmesi, yorgunluk; afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar› bildirilmifltir (yüzde k›zarma, ürtiker, gö-

¤üste s›k›flma hissi, dispne, bronkospazm ve hipo-
tansiyon dahil); kollaps, senkop, bradikardi, kar-
diyovasküler kollaps da bildirilmifltir (nedensel
iliflki henüz saptanamam›flt›r)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz
infüzyonla, kemoterapiden k›sa süre önce 5 mg,
sonra 5 gün boyunca her sabah a¤›zdan 5 mg, ye-
mekten en az bir saat önce; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

Navoban® (Novartis)
Kapsül, 5 mg tropisetron; 5 kapsül/kutu
Ampul, 5 mg tropisetron/5 ml; 5 ml ampul/kutu

KANNAB‹S B‹LEfi‹⁄‹

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NAB‹LON
Endikasyonlar› : sitotoksik kemoterapiye ba¤l› ve konvansi-

yonel antiemetiklere yan›t vermeyen bulant› ve kusma
(yak›n gözetim alt›nda, tercihen hastaneye yat›r›larak)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psikiyatrik bozukluk
öyküsü; yafll›lar; hipertansiyon; kalp hastal›¤›; mental du -
rum üzerindeki istenmeyen etkiler ilaç kesildikten sonra
48-72 saat sürebilir; etkileflimleri : Ek 1 (nabilon)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t
sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini ar -
t›r›r

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er hastal›¤›; gebelik ve
emzirme

Yan etkileri : uyuflukluk, vertigo, öfori, a¤›z kurulu¤u, atak-
si, görme bozukluklar›, konsantrasyon güçlükleri, uyku
bozuklu¤u, disfori, hipotansiyon, bafl a¤r›s› ve bulant›; ay-
r›ca konfüzyon, oryantasyon bozuklu¤u, halüsinasyonlar,
psikoz, depresyon, koordinasyon kayb›, tremorlar, taflikar-
di, ifltah kayb› ve kar›n a¤r›s›
DAVRANIfiLAR ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹. Hastalara duy-
gudurumda de¤ifliklikler ve davran›fl üzerinde baflka istenme-
yen etkiler olabilece¤i bildirilmelidir

Doz: A¤›zdan, 18 yafl›n üstündeki hastalarda, bafllang›çta
günde 2 kez 1 mg, gerekirse günde 2 kez 2 mg’a ç›k›l›r,
her sitotoksik tedavi siklusu boyunca ve gerekirse her sik-
lusun son dozundan sonra 48 saat boyunca kullan›l›r; gün-
de en fazla 6 mg, bölünmüfl dozlarda; ilk doz sitotoksik te-
davinin bafllang›c›ndan önceki gece, ikinci doz sitotoksik
ilac›n ilk dozundan 1-3 saat sonra al›nmal›d›r; ADELO-
SANLARDA ve ÇOCUKLARDA, 18 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

H‹YOS‹N

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹YOS‹N H‹DROBROMÜR
(Skopolamin Hidrobromür)

Endikasyonlar› : tafl›t tutmas›; premedikasyon, bkz. bölüm
15.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar, idrar retansi-
yonu, kardiyovasküler hastal›k, gastrointestinal obstrüksi-
yon, karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›; porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (anti-
muskarinikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir ve flasterin ç›kar›l-
mas›ndan sonra 24 saat, hatta daha uzun süre devam edebilir;

alkolün etkilerini art›r›r

Kontrendikasyonlar› : dar aç›l› glokom
Yan etkileri : uyuflukluk, a¤›z kurulu¤u, sersemlik, bulan›k

görme, idrar yapma güçlü¤ü
Doz: Tafl›t tutmas›na karfl›, a¤›zdan, seyahate ç›kmadan 30

dakika önce 300 mikrogram, ard›ndan gerekirse 6 saatte
bir 300 mikrogram; 24 saatte en fazla 3 doz; ÇOCUK-
LARDA 4-10 yafl 75-150 mikrogram, 10 yafl›n üstü, 150-
300 mikrogram

Not. Türkiye’de preparat› bulunmaz, eczanelerde majistral
reçete ile hap (pilül) fleklinde yapt›r›labilir.

Enjeksiyonla, bkz. bölüm 15.1.3

TR‹METOBENZAM‹D

TR‹METOBENZAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : fliddetli olmayan bulant› ve kusma

(özellikle gastrointestinal bozukluklar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : akut ateflli hastal›klarda ciddi kompli-
kasyonlar yapabilir; alkol, fenotiazinler, hipnose-
datifler gibi MSS’ni bask›layan ilaçlarla kullan›l-
mamal›d›r; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : Parkinson benzeri belirtiler; konvülsi-
yonlar, kas kramplar›, opistotonus, uyuflukluk,
sersemlik, oryantasyon bozuklu¤u, bafl a¤r›s›, ko-
ma; alerjik deri reaksiyonlar›; ishal; hipotansiyon
ve a¤r› (intramüsküler enjeksiyon s›ras›nda); lo-
kal tahrifl

Doz: A¤›zdan, 200-250 mg, günde 3-4 kez; ÇOCUK-
LARDA 13-41 kg 100-200 mg, günde 3-4 kez, 13
kg’›n alt›nda 100 mg 3-4 kez

Rektal yoldan, 200 mg 3-4 kez; ÇOCUKLARDA yu-
kar›daki gibi

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 200 mg, günde 3-4 kez
Not. Yenido¤anda kullan›lmaz

Ametik (Kurtsan)
Damla, 0.05 g trimetobenzamid hidroklorür/10 damla;

15 ml/flifle
Anti-Vomit® (Deva)

Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/
kutu

Ampul ‹M, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür/2 ml;
6x2 ml ampul/kutu

Emedur® (Sanofi-Do¤u)
Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/

kutu
Ampul ‹M, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 6x2

ml ampul/kutu
Süpozituar, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid 

hidroklorür; 5 süpozituar/kutu
Vomet (‹.E. Ulagay)

Draje , 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 draje/
kutu

Ampul, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür/2 ml; 6x2
ml ampul/kutu

Vomitin™ (Akdeniz)
Tablet, 200 mg trimetobenzamid hidroklorür; 20 tablet/

kutu
Ampul, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid hidroklo-

rür; 6 ampul/kutu

MÉNIÈRE HASTALI⁄I ‹Ç‹N D‹⁄ER ‹LAÇLAR

Ménière hastal›¤›nda özgül tedavi için betahistin kul-
lan›lmaktad›r.

BETAH‹ST‹N D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: Ménière hastal›¤›na ba¤l› vertigo,

kulak ç›nlamas› ve iflitme kayb›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, peptik

ülser öyküsü; gebelik ve emzirme; etkileflimleri :
Ek 1 (betahistin)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; bafl a¤r›-

s›, döküntü ve kafl›nt› bildirilmifltir
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 16 mg, ter-

cihen yemeklerle; idame tedavisi günde 24-48
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Betaserc (Eczac›bafl›)
Tablet, 8 mg betahistin dihidroklorür; 30 tablet/kutu

4.7   Analjezikler
4.7.1 Opiyoid olmayan analjezikler
4.7.2 Opiyoid analjezikler
4.7.3 Trigeminal nevralji
4.7.4 Migren ilaçlar›

Palyatif bak›mda a¤r›n›n giderilmesine iliflkin öneriler
için bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme s.11.

4.7.1   Opiyoid olmayan analjezikler

Opiyoid olmayan ilaçlar, parasetamol ve asetilsalisi-
lik asit (ve di¤er steroid olmayan antienflamatuar ilaç-
lar [NSA‹‹’ler]) özellikle kas ve iskelet sistemine ait
a¤r›larda, opiyoid analjezikler ise fliddetli viseral a¤r›-
larda uygundur.

Asetilsalisilik asit bafl a¤r›s›, geçici kas ve iskelet
a¤r›s›, dismenore ve yüksek ateflte endikedir. Enfla-
matuar durumlarda ço¤u hekim daha iyi tolere edile-
bilen ve hasta için daha kullan›fll› olan baflka bir
NSA‹‹ ile antienflamatuar tedavi uygulamay› ye¤ler.
Asetilsalisilik asit trombositlere karfl› etkisi nedeniyle
giderek daha fazla kullan›lmaktad›r (bölüm 2.9). Ase-
tilsalisilik asit tabletleri ya da çözünen tabletleri h›zla
etki gösterdi¤inden ço¤u durumda yeterlidir.

Mide iritasyonu bir sorun oluflturabilir; ilac› yemek-
ten sonra alarak bu sorun hafifletilebilir. Enterik kap-
l› preparatlar da mevcuttur, ancak bunlar›n etkisi geç
bafllar ve uzun süreli etki nedeniyle gece a¤r›s›nda ya-
rarl› olsa da, tek dozluk analjezik kullan›m›na uygun
de¤ildir.

Asetilsalisilik asit pek çok ilaçla önemli ölçüde et-
kileflime girer, varfarin ile etkileflimi özel olarakteh -
likelidir , bkz. etkileflimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit).

Parasetamol ün etkinli¤i asetilsalisilik asite benzer-
se de antienflamatuar etkisi oldu¤u gösterilmemifltir;
midede daha az iritasyon yapt›¤›ndan özellikle yafll›-
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larda asetilsalisilik asite ye¤lenir. Parasetamol afl›r›
dozda al›nd›¤›nda karaci¤er hasar›na yol açabildi¤in-
den özellikle tehlikelidir; bu durum kimi zaman 4-6
gün fark edilmeyebilir (bkz. Zehirlenmede Acil Teda-
vi, s.20). Benorilat (bölüm 10.1.1) bir asetilsalisilik
asit-parasetamol esteridir.

Metamizol sodyum ve propifenazon , pirazol türe-
vi analjeziklerdir; metamizol sodyumun analjezik et-
kisini periferik antienflamatuar etkisinden çok, mer-
kezi etkisiyle yapt›¤› san›lmaktad›r. Antienflamatuar
ilaçlar›n tersine, gastrointestinal ülser ve kanama gibi
yan etkileri pek yoktur. Pirazol türevleri, duyarl› kifli -
lerde agranüloz dahil kemik ili¤i depresyonu yapabi-
lir. 

Nefopam ›n baflka opiyoid olmayan analjeziklere
yan›t vermeyen inatç› a¤r›n›n giderilmesinde yeri ola-
bilir. Solunum depresyonuna yol açmaz ya da çok az
yol açar, ancak sempatomimetik ve antimuskarinik
yan etkileri sorun yaratabilir.

Steroid olmayan antienflamatuar analjezikler
(NSA‹‹’ler, bölüm 10.1.1) özellikle kronik hastal›k-
larda görülen a¤r› ve enflamasyonun tedavisinde ya-
rarl›d›r. Baz›lar› kas ve iskelet sistemi a¤r›lar› dahil
hafif ya da orta fliddette a¤r›n›n k›sa süreli tedavisin-
de kullan›l›rsa da, art›k özellikle yafll›larda olmak üze-
re parasetamol ye¤lenmektedir (ayr›ca bkz. s.15).
NSA‹‹’ler ayr›ca dismenorede a¤r›n›n giderilmesinde
ve kemiklerde lizise neden olup prostaglandinlerin
aç›¤a ç›kmas›na yol açan metastatik kemik tümörle -
rinden kaynaklanan a¤r›n›n tedavisinde de kullan›la-
bilir (bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme, s.11). Keto-
rolak gibi NSA‹‹’ler ayr›ca cerrahi giriflime ba¤l› a¤-
r›n›n giderilmesinde de kullan›l›r, b k z . b ö l ü m
15.1.4.2.

KOMB‹NE ANALJEZ‹K  PREPARATLARI

Parasetamol ya da asetilsalisilik asit ile düflük dozda
opiyoid analjezik (örn. her kombine tablette 8 mg ko-
dein fosfat) içeren kombine analjezik preparatlar›
yayg›n olarak kullan›lmakla birlikte, üstünlükleri he-
nüz kan›tlanmam›flt›r. Düflük dozdaki opiyoid ilaç,
opiyoidlere özgü yan etkilerinin (özellikle kab›zl›k)
ortaya ç›kmas› için yeterli olabilir ve afl›r› doz duru-
munun tedavisinde (bkz. s.20) sorun yaratabilir; buna
karfl›l›k a¤r›n›n giderilmesinde ek bir yarar sa¤laya-
mayabilir.

Tam dozda opiyoid (örn. her kombine tablette 30
mg kodein fosfat) içeren kombine analjezik preparat-
lar›nda opiyoidlerin yan etkilerinin (bulant›, kusma,
fliddetli kab›zl›k, uyuflukluk, solunum depresyonu ve
uzun süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k riski) tümü görülür.
Opiyoid analjeziklerin yan etkileri, dikkatli olunmas›
gereken durumlar ve kontrendikasyonlar›na iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.185 (önemli: yafll›lar opiyo-
idlerin yan etkilerine özellikle yatk›nd›r ve daha dü-
flük doz kullan›lmal›d›r).

Genel olarak, a¤r›y› de¤erlendirirken, opiyoid ol-
mayan ve opiyoid analjeziklerin ayn› zamanda kulla-
n›lmas› gerekip gerekmedi¤ini dikkatle de¤erlendir-
mek gereklidir.

K a f e i n genellikle analjezik preparatlarda düflük
dozlarda yer alan zay›f bir uyar›c›d›r. Kafein eklen-
mesiyle analjezik etkinin art›r›ld›¤› ileri sürülürse de,
uyar›c› etkisi, hafif al›flkanl›k oluflturucu etkisi ve bafl
a¤r›s›na neden olabilmesi istenmeyen etkilerdir. Da-
has›, kafeinin kendisi afl›r› dozda al›nd›¤›nda ya da ke-
sildi¤inde bafl a¤r›s›na yol açabilir.

D‹SMENORE

Oral kontraseptif kullan›lmas› genellikle ovülasyon
siklusuyla ba¤lant›l› olan dismenoreyi önler. Tedavi
gerekliyse parasetamol ya da bir NSA‹‹ (bölüm
10.1.1) genellikle a¤r›n›n giderilmesini sa¤lar. Endo-
metriyozisi olan kad›nlarda dismenoreyle birlikte or-
taya ç›kan kusma ve fliddetli a¤r›da bir antiemetik
(analjezi¤e ek olarak) kullan›lmas› gerekebilir. Alve-
rin sitrat gibi antispazmodiklerin (bölüm 1.2) disme-
norede kullan›lmas› savunulmufl, ancak antispazmo-
dik etki her zaman belirgin bir rahatlama sa¤lama-
m›flt›r. Antispazmodik etkisinden dolay› hyosin bü-
tilbromür (bölüm 1.2) de tavsiye edilmifl olmakla bir-
likte, oral kullan›m›n ard›ndan emilimi son derece az-
d › r .

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›, yük-

sek atefl; ayr›ca bkz. bölüm 10.1.1; antitrombosi-
ter etki, bkz. bölüm 2.9

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik
hastal›k, böbrek ya da karaci¤er ifllevlerinde bo-
zukluk (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r), dehid-
ratasyon, gebelik; yafll›lar; G6FD eksikli¤i (bö-
lüm 9.1.5); etkileflimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit)

Kontrendikasyonlar› : 12 yafl›ndan küçük çocuklar
ve emzirme (Reye sendromu komplikasyonu için
afla¤›ya bak›n›z); gastrointestinal ülserasyon, he-
mofili, gut tedavisinde kullan›lmamal›d›r

AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalarda asetil-
salisilik asit ve di¤er NSA‹‹’ler kontrendikedir—buna
asetilsalisilik asit ya da baflka bir NSA‹‹ kullan›m›yla as-
t›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit nöbeti geçiren hastalar
da dahildir

REYE SENDROMU. Reye sendromuyla ba¤lant›s› bu-
lundu¤undan, özgül olarak endike olmad›kça (örn. jüvenil
artrit, di¤er ad›yla Still hastal›¤›nda) asetilsalisilik asit içe-
ren preparatlar›n art›k 12 yafl›ndan küçük çocuklara veril-
memesi tavsiye edilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
minör hastal›¤› olan çocuklar için uygun bir ilaç olmad›¤›-
n› belirtmek büyük önem tafl›r

Yan etkileri : genel olarak hafif ve seyrektir, ancak
gastrointestinal iritasyon ile hafif asemptomatik
kan kayb›, kanama zaman›nda uzama, afl›r› duyar-
l›l›¤› olan hastalarda bronkospazm ve deri reaksi -
yonlar› insidans› yüksektir; uzun süreli kullan›m
için bkz. bölüm 10.1.1; afl›r› doz için bkz. Zehir-
lenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, gerektikçe 4-6 saatte bir 300-900 mg;
günde en fazla 4 g; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z)

Algo (Lokman)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
BEBE tablet, 100 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu

Anacin (Wyeth)
Tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 32 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Asabrin (Bio-Kem)

Enterik tablet , 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Asegan (Aksu)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 ve 50 tablet/kutu
Asinpirine (‹.E. Ulagay)

Tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 100 tablet/kutu 
Aspinal® (Münir fiahin)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Aspirin® (Bayer)

Tablet, 100 mg ve 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/
kutu

Ataspin™ (Atabay)
Tablet, 80 mg ve 500 mg asetilsalisilik asit, 20 tablet/

kutu
Babyprin® (Pfizer)

Tablet, 80 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Coraspin® (Bayer)

Enterik tablet , 100 mg ve 300 mg asetilsalisilik asit; 30
tablet/kutu

Dispril® (Ali Raif)
Suda çözünen tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 24 tab-

let/kutu
Dolean PH8 (Berk)

Enterik tablet , 500 mg asetilsalisilik asit; 50 tablet/
kutu

Ecopirin (Abdi ‹brahim)
Tablet, 100 mg, 150 mg, 300 mg ve 500 mg  asetilsali-

silik asit; 20 tablet/kutu
Nötras (Liba)

Tablet, 450 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Opon (Gripin)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 4 tablet/kutu

Kombine Preparatlar›
Alca-C® (Novartis)

Efervesan tablet, 500 mg kalsiyum asetilsalisilat, 250
mg vitamin C; 10 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet. Romatizmal a¤r›larda
4x2 tablete kadar ç›k›labilir. 7-15 yafl aras›nda 1-2x1-
2 tablet. 7 yafl›ndan küçüklerde kullan›lmamal›d›r

Alka-Seltzer® (Bayer)
Efervesan tablet , 1625 mg sodyum bikarbonat, 965 mg

sitrik asit, 324 mg asetilsalisilik asit; 10 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Maksimum 8 tablet/

gün 
Aspirin®-Plus C (Bayer)

Efervesan tablet , 400 mg asetilsalisilik asit, 240 mg 
vitamin C; 10 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
gün. 3 yafl›n üzerindeki çocuklarda 4x1/2-1 tablet
(maksimum 4 tablet)/gün

Aspirin® Fort (Bayer)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit, 50 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x500-1000 mg

Dolviran® (Bayer)
Tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 9.6 mg kodein fosfat,

50 mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Hafif a¤r›larda 1 tablet (maksimum günde 4 tab-

let). fiiddetli a¤r›larda 2-3x2 tablet/gün
Sedergine® Vit-C UPSA (Abdi ‹brahim)

Efervesan tablet , 330 mg asetilsalisilik asit, 200 mg vi-
tamin C; 10 ve 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
gün. Çocuklarda 3-4x1/2-1 tablet (maksimum 4 tab-
let)/gün

Sodyum salisilat preparat›
Enter-Sal (Mustafa Nevzat)

Enterik kapl› draje , 500 mg sodyum salisilat; 50 dra-
je/kutu

Doz: 3x1-2 draje/gün

PARASETAMOL
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›, yük-

sek atefl
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›, alkol ba¤›ml›l›¤›; etkileflim -
leri: Ek 1 (parasetamol)

Yan etkileri : yan etkilere ender rastlan›r, döküntü,
hematolojik bozukluklar; uzun süreli kullan›mdan
sonra akut pankreatit bildirilmifltir; önemli: afl›r›
dozun ard›ndan karaci¤er hasar› (ve daha seyrek
olarak böbrek hasar›) meydana gelebilir, bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 0.5-1 g, günde en fazla
4 g; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›k, afl›lamadan sonraki
yüksek atefl için 60 mg; 3 ayl›k olana dek (yaln›z
doktor tavsiyesiyle), 10 mg/kg (sar›l›k varsa 5
mg/kg); 3 ay-1 yafl 60-120 mg, 1-5 yafl 120-250
mg, 6-12 yafl 250-500 mg; bu dozlar gerekirse 4-
6 saatte bir tekrarlanabilir (24 saatte en fazla 4
doz)
Afl›lama ve ba¤›fl›klama konusundaki uzmanlar›n
afl›lamadan sonraki yüksek ateflle ilgili tavsiyeleri
için bkz. bölüm 14.1
Rektal yolla, afla¤›ya bak›n›z

A-Per™ (Aroma)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle 

Asomal (Radyum)
fiurup, 120 mg parasetamol/5ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Babikan (Kansuk)
Pediyatrik süpozituar , 125 mg parasetamol; 10 süpozi-

tuar/kutu
Doz: 1-3 süpozituar/gün

Babinoks (Sistafl)
Pediyatrik eliksir , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Calpol™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
6 Plus süspansiyon, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
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larda asetilsalisilik asite ye¤lenir. Parasetamol afl›r›
dozda al›nd›¤›nda karaci¤er hasar›na yol açabildi¤in-
den özellikle tehlikelidir; bu durum kimi zaman 4-6
gün fark edilmeyebilir (bkz. Zehirlenmede Acil Teda-
vi, s.20). Benorilat (bölüm 10.1.1) bir asetilsalisilik
asit-parasetamol esteridir.

Metamizol sodyum ve propifenazon , pirazol türe-
vi analjeziklerdir; metamizol sodyumun analjezik et-
kisini periferik antienflamatuar etkisinden çok, mer-
kezi etkisiyle yapt›¤› san›lmaktad›r. Antienflamatuar
ilaçlar›n tersine, gastrointestinal ülser ve kanama gibi
yan etkileri pek yoktur. Pirazol türevleri, duyarl› kifli -
lerde agranüloz dahil kemik ili¤i depresyonu yapabi-
lir. 

Nefopam ›n baflka opiyoid olmayan analjeziklere
yan›t vermeyen inatç› a¤r›n›n giderilmesinde yeri ola-
bilir. Solunum depresyonuna yol açmaz ya da çok az
yol açar, ancak sempatomimetik ve antimuskarinik
yan etkileri sorun yaratabilir.

Steroid olmayan antienflamatuar analjezikler
(NSA‹‹’ler, bölüm 10.1.1) özellikle kronik hastal›k-
larda görülen a¤r› ve enflamasyonun tedavisinde ya-
rarl›d›r. Baz›lar› kas ve iskelet sistemi a¤r›lar› dahil
hafif ya da orta fliddette a¤r›n›n k›sa süreli tedavisin-
de kullan›l›rsa da, art›k özellikle yafll›larda olmak üze-
re parasetamol ye¤lenmektedir (ayr›ca bkz. s.15).
NSA‹‹’ler ayr›ca dismenorede a¤r›n›n giderilmesinde
ve kemiklerde lizise neden olup prostaglandinlerin
aç›¤a ç›kmas›na yol açan metastatik kemik tümörle -
rinden kaynaklanan a¤r›n›n tedavisinde de kullan›la-
bilir (bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme, s.11). Keto-
rolak gibi NSA‹‹’ler ayr›ca cerrahi giriflime ba¤l› a¤-
r›n›n giderilmesinde de kullan›l›r, b k z . b ö l ü m
15.1.4.2.

KOMB‹NE ANALJEZ‹K  PREPARATLARI

Parasetamol ya da asetilsalisilik asit ile düflük dozda
opiyoid analjezik (örn. her kombine tablette 8 mg ko-
dein fosfat) içeren kombine analjezik preparatlar›
yayg›n olarak kullan›lmakla birlikte, üstünlükleri he-
nüz kan›tlanmam›flt›r. Düflük dozdaki opiyoid ilaç,
opiyoidlere özgü yan etkilerinin (özellikle kab›zl›k)
ortaya ç›kmas› için yeterli olabilir ve afl›r› doz duru-
munun tedavisinde (bkz. s.20) sorun yaratabilir; buna
karfl›l›k a¤r›n›n giderilmesinde ek bir yarar sa¤laya-
mayabilir.

Tam dozda opiyoid (örn. her kombine tablette 30
mg kodein fosfat) içeren kombine analjezik preparat-
lar›nda opiyoidlerin yan etkilerinin (bulant›, kusma,
fliddetli kab›zl›k, uyuflukluk, solunum depresyonu ve
uzun süreli kullan›mda ba¤›ml›l›k riski) tümü görülür.
Opiyoid analjeziklerin yan etkileri, dikkatli olunmas›
gereken durumlar ve kontrendikasyonlar›na iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.185 (önemli: yafll›lar opiyo-
idlerin yan etkilerine özellikle yatk›nd›r ve daha dü-
flük doz kullan›lmal›d›r).

Genel olarak, a¤r›y› de¤erlendirirken, opiyoid ol-
mayan ve opiyoid analjeziklerin ayn› zamanda kulla-
n›lmas› gerekip gerekmedi¤ini dikkatle de¤erlendir-
mek gereklidir.

K a f e i n genellikle analjezik preparatlarda düflük
dozlarda yer alan zay›f bir uyar›c›d›r. Kafein eklen-
mesiyle analjezik etkinin art›r›ld›¤› ileri sürülürse de,
uyar›c› etkisi, hafif al›flkanl›k oluflturucu etkisi ve bafl
a¤r›s›na neden olabilmesi istenmeyen etkilerdir. Da-
has›, kafeinin kendisi afl›r› dozda al›nd›¤›nda ya da ke-
sildi¤inde bafl a¤r›s›na yol açabilir.

D‹SMENORE

Oral kontraseptif kullan›lmas› genellikle ovülasyon
siklusuyla ba¤lant›l› olan dismenoreyi önler. Tedavi
gerekliyse parasetamol ya da bir NSA‹‹ (bölüm
10.1.1) genellikle a¤r›n›n giderilmesini sa¤lar. Endo-
metriyozisi olan kad›nlarda dismenoreyle birlikte or-
taya ç›kan kusma ve fliddetli a¤r›da bir antiemetik
(analjezi¤e ek olarak) kullan›lmas› gerekebilir. Alve-
rin sitrat gibi antispazmodiklerin (bölüm 1.2) disme-
norede kullan›lmas› savunulmufl, ancak antispazmo-
dik etki her zaman belirgin bir rahatlama sa¤lama-
m›flt›r. Antispazmodik etkisinden dolay› hyosin bü-
tilbromür (bölüm 1.2) de tavsiye edilmifl olmakla bir-
likte, oral kullan›m›n ard›ndan emilimi son derece az-
d › r .

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›, yük-

sek atefl; ayr›ca bkz. bölüm 10.1.1; antitrombosi-
ter etki, bkz. bölüm 2.9

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik
hastal›k, böbrek ya da karaci¤er ifllevlerinde bo-
zukluk (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r), dehid-
ratasyon, gebelik; yafll›lar; G6FD eksikli¤i (bö-
lüm 9.1.5); etkileflimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit)

Kontrendikasyonlar› : 12 yafl›ndan küçük çocuklar
ve emzirme (Reye sendromu komplikasyonu için
afla¤›ya bak›n›z); gastrointestinal ülserasyon, he-
mofili, gut tedavisinde kullan›lmamal›d›r

AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalarda asetil-
salisilik asit ve di¤er NSA‹‹’ler kontrendikedir—buna
asetilsalisilik asit ya da baflka bir NSA‹‹ kullan›m›yla as-
t›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit nöbeti geçiren hastalar
da dahildir

REYE SENDROMU. Reye sendromuyla ba¤lant›s› bu-
lundu¤undan, özgül olarak endike olmad›kça (örn. jüvenil
artrit, di¤er ad›yla Still hastal›¤›nda) asetilsalisilik asit içe-
ren preparatlar›n art›k 12 yafl›ndan küçük çocuklara veril-
memesi tavsiye edilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
minör hastal›¤› olan çocuklar için uygun bir ilaç olmad›¤›-
n› belirtmek büyük önem tafl›r

Yan etkileri : genel olarak hafif ve seyrektir, ancak
gastrointestinal iritasyon ile hafif asemptomatik
kan kayb›, kanama zaman›nda uzama, afl›r› duyar-
l›l›¤› olan hastalarda bronkospazm ve deri reaksi -
yonlar› insidans› yüksektir; uzun süreli kullan›m
için bkz. bölüm 10.1.1; afl›r› doz için bkz. Zehir-
lenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, gerektikçe 4-6 saatte bir 300-900 mg;
günde en fazla 4 g; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z)

Algo (Lokman)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
BEBE tablet, 100 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu

Anacin (Wyeth)
Tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 32 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Asabrin (Bio-Kem)

Enterik tablet , 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Asegan (Aksu)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 ve 50 tablet/kutu
Asinpirine (‹.E. Ulagay)

Tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 100 tablet/kutu 
Aspinal® (Münir fiahin)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Aspirin® (Bayer)

Tablet, 100 mg ve 500 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/
kutu

Ataspin™ (Atabay)
Tablet, 80 mg ve 500 mg asetilsalisilik asit, 20 tablet/

kutu
Babyprin® (Pfizer)

Tablet, 80 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Coraspin® (Bayer)

Enterik tablet , 100 mg ve 300 mg asetilsalisilik asit; 30
tablet/kutu

Dispril® (Ali Raif)
Suda çözünen tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 24 tab-

let/kutu
Dolean PH8 (Berk)

Enterik tablet , 500 mg asetilsalisilik asit; 50 tablet/
kutu

Ecopirin (Abdi ‹brahim)
Tablet, 100 mg, 150 mg, 300 mg ve 500 mg  asetilsali-

silik asit; 20 tablet/kutu
Nötras (Liba)

Tablet, 450 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Opon (Gripin)

Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 4 tablet/kutu

Kombine Preparatlar›
Alca-C® (Novartis)

Efervesan tablet, 500 mg kalsiyum asetilsalisilat, 250
mg vitamin C; 10 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet. Romatizmal a¤r›larda
4x2 tablete kadar ç›k›labilir. 7-15 yafl aras›nda 1-2x1-
2 tablet. 7 yafl›ndan küçüklerde kullan›lmamal›d›r

Alka-Seltzer® (Bayer)
Efervesan tablet , 1625 mg sodyum bikarbonat, 965 mg

sitrik asit, 324 mg asetilsalisilik asit; 10 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Maksimum 8 tablet/

gün 
Aspirin®-Plus C (Bayer)

Efervesan tablet , 400 mg asetilsalisilik asit, 240 mg 
vitamin C; 10 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
gün. 3 yafl›n üzerindeki çocuklarda 4x1/2-1 tablet
(maksimum 4 tablet)/gün

Aspirin® Fort (Bayer)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit, 50 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x500-1000 mg

Dolviran® (Bayer)
Tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 9.6 mg kodein fosfat,

50 mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Hafif a¤r›larda 1 tablet (maksimum günde 4 tab-

let). fiiddetli a¤r›larda 2-3x2 tablet/gün
Sedergine® Vit-C UPSA (Abdi ‹brahim)

Efervesan tablet , 330 mg asetilsalisilik asit, 200 mg vi-
tamin C; 10 ve 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
gün. Çocuklarda 3-4x1/2-1 tablet (maksimum 4 tab-
let)/gün

Sodyum salisilat preparat›
Enter-Sal (Mustafa Nevzat)

Enterik kapl› draje , 500 mg sodyum salisilat; 50 dra-
je/kutu

Doz: 3x1-2 draje/gün

PARASETAMOL
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›, yük-

sek atefl
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›, alkol ba¤›ml›l›¤›; etkileflim -
leri: Ek 1 (parasetamol)

Yan etkileri : yan etkilere ender rastlan›r, döküntü,
hematolojik bozukluklar; uzun süreli kullan›mdan
sonra akut pankreatit bildirilmifltir; önemli: afl›r›
dozun ard›ndan karaci¤er hasar› (ve daha seyrek
olarak böbrek hasar›) meydana gelebilir, bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, 4-6 saatte bir 0.5-1 g, günde en fazla
4 g; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›k, afl›lamadan sonraki
yüksek atefl için 60 mg; 3 ayl›k olana dek (yaln›z
doktor tavsiyesiyle), 10 mg/kg (sar›l›k varsa 5
mg/kg); 3 ay-1 yafl 60-120 mg, 1-5 yafl 120-250
mg, 6-12 yafl 250-500 mg; bu dozlar gerekirse 4-
6 saatte bir tekrarlanabilir (24 saatte en fazla 4
doz)
Afl›lama ve ba¤›fl›klama konusundaki uzmanlar›n
afl›lamadan sonraki yüksek ateflle ilgili tavsiyeleri
için bkz. bölüm 14.1
Rektal yolla, afla¤›ya bak›n›z

A-Per™ (Aroma)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle 

Asomal (Radyum)
fiurup, 120 mg parasetamol/5ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Babikan (Kansuk)
Pediyatrik süpozituar , 125 mg parasetamol; 10 süpozi-

tuar/kutu
Doz: 1-3 süpozituar/gün

Babinoks (Sistafl)
Pediyatrik eliksir , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Calpol™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
6 Plus süspansiyon, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
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Deminofen® (Deva)
fiurup, 150 mg parasetamol/5ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 50 tablet/kutu
Süpozituar, 325 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 4-6 saatte bir 1 süpo-

zituar (maksimum 8 süpozituar/gün). Eriflkinlerde 4-6
saatte bir 2 süpozituar (maksimum 12 süpozituar/gün)

Durapan® (Münir fiahin)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Ekosetol (Ekofarma)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Çi¤neme tableti, 160 mg parasetamol; 30 tablet/kutu
Fort tablet , 650 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Geralgine® (Münir fiahin)
Pediyatrik  eliksir , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Pediyatrik süpozituar , 200 mg parasetamol; 10 süpozi-

tuar/kutu
Doz: Çocuklarda 3-4x120-150 mg

Gripin (Gripin)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle 

Minafen (Drogsan)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Minoset® (Roche)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Noral (‹.E. Ulagay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle

Panadol™ (Fako)
Tablet, 500 mg parasetamol; 24 tablet/kutu

Paracetamol (Saba)
Pediyatrik eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml;150 ml/flifle

Paradine (Hakay)
Pediyatrik damla , 100 mg parasetamol/ml; 15 ml/flifle

Para-Nox (Sanofi-Do¤u)
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
S süpozituar, 120 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar/gün. 1-2 yafl 1-3 sü -

pozituar/gün. 3-6 yafl 4-6 süpozituar/gün
Fort süpozituar, 240 mg parasetamol; 10 süpozituar/

kutu
Doz: 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda 1-4 süpozituar/gün

Parasedol (Koçak)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Parcetol (Bio-Kem)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 30 tablet/kutu 

Parol™ (Atabay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 200 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1-3 süpozituar/gün

Paroma® (Adilna-Sanovel)
Toz, 50 mg, 125 mg, 250 mg ve 500 mg parasetamol/

poflet; 20 poflet/kutu
Polmofen (Yeni)

Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle

Sedalon (Günsa)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Semolacin (Wyeth)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Setamol (Yeni)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Sifenol™ (Sifar)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle
Tablet, 160 mg ve 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Çi¤neme tableti, 80 mg ve 160 mg parasetamol; 20 tab-

let/kutu
Süpozituar, 100 mg, 200 mg ve 350 mg parasetamol; 6

süpozituar/kutu
Doz: 2-5 ayl›k (4-7 kg) çocuklarda 4x1 100 mg; 5 ay-2

yafl (7-13 kg) 4x1 200 mg; 2-4 yafl (13-17 kg) 3x1 350
mg; 4-6 yafl (17-22 kg) 4x1 350 mg

Tamifen™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Tamol (‹lsan)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Tempo™ (Akdeniz)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ve 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Termacet (Toprak)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Plus süspansiyon , 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
Termalgine® (Novartis)

Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
flifle

Pediyatrik süpozituar , 100 mg parasetamol; 10 süpozi-
tuar/kutu 

Doz: 6 ay-1 yafl, 3-4x1 süpozituar/gün. Dozlar›n aras› en
az 4-6 saat olmal›d›r. Maksimum 4 süpozituar/gün. 1-
6 yafl, 3-4x1-2 süpozituar/gün. Maksimum 8 süpozi-
tuar/gün

Tylol (Nobel)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik süspansiyon , 120 mg parasetamol/5 ml; 100

ml/flifle
Süspansiyon-6-plus, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
Süpozituar, 120 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar/gün; 1-2 yafl 1-3 sü-

pozituar/gün; 3-6 yafl 6 süpozituar/gün
Fort süpozituar, 240 mg parasetamol; 10 süpozituar/

kutu
Doz: 6-12 yafl, 3-4x1-2 süpozituar/gün

Vermidon (‹lsan)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle

Volpan (Bilim)
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

fl i fl e
Pediyatrik damla , 80 mg parasetamol/0.8 ml; 0.4 ml ve

0.8 ml iflaretli damlal›kl› flifle/kutu
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Kombine preparatlar›
Adafen™ (Akdeniz)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet);
çocuklarda 3-4x1/2 tablet

Algopirin (Lokman)
Draje , 100 mg parasetamol, 150 mg metamizol; 20 dra-

je/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün

Aljil (Yeni)
Tablet, 50 mg kafein, 150 mg fenazon, 300 mg parase-

tamol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1-2 tablet. Çocuklar -

da 2-3x1/2 tablet
Darvolin® (Eczac›bafl›)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Çocuklarda 2-3x1/2
tablet

Doladamon (‹.E. Ulagay)
Draje , 300 mg parasetamol, 10 mg adamon, 15 mg ko-

dein fosfat; 20 draje/kutu
Doz: fiiddetli olmayan a¤r›larda ya da idame tedavisin-

de 2-3x1-2 draje/gün 
Geralgine® (Münir fiahin)

K tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein, 10 mg ko-
dein fosfat; 20 tablet/kutu.

P tablet , 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x0.5-1 g
Gripin Kafle (Gripin)

Kafle, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 1 kafle/kutu
Doz: 4 saat arayla 3 kafle/gün

Kataljin-P (fianl›)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet

Küramol (Santa Farma)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Çocuklarda 2-3x1/2

tablet
Minoset Plus® (Roche)

Tablet, 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde tek doz 1-2 tablet. 12-16 yafl aras› 1
tablet; gerekti¤inde günde maksimum 3 tek doz

Pacofen (‹.E. Ulagay)
Tablet, 300 mg parasetamol, 7.5 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet, tok karn›na
S Tablet, 500 mg parasetamol, 50 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet, 6-12 yafl aras› çocuk-

larda 3-4x1/2-1 tablet/gün
Panalgine™ (Atabay)

Tablet, 300 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 20
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1-2 tablet

Paramidon (Bio-Kem)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 30

tablet/ kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tab-

let/gün). Çocuklarda, 6-12 yafl, 6 saatte bir 1/2 tablet
Para-Nox (Sanofi-Do¤u)

Süpozituar, 120 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 süpozituar/kutu

Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar; 1-2 yafl 1-3 süpozi-
tuar; 3-6 yafl 4-6 süpozituar/gün

Pedimat (‹lsan)
Süpozituar, 200 mg parasetamol, 5 mg fenobarbital; 10

süpozituar/kutu
Doz: Günlük ortalama doz 2-3 süpozituar. Gece uyku-

suzluklar›nda yatmadan 1/2-1 saat önce 1 süpozituar
Pirofen (Deva)

Süpozituar, 200 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 süpozituar/kutu

Doz: 6 ay-3 yafl 1-2 süpozituar. 3 yafl›ndan büyük ço-
cuklarda 1-3 süpozituar, tercihen d›flk›lamadan sonra

Pirosal (Saba)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: 3-4x1-2 tablet/gün

Remidon® (Deva)
Tablet, 500 mg parasetamol, 65 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. 7-12 yafl aras› çocuk-

larda 3-4x1/2 tablet
Setakaf (Kurtsan)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 50
tablet/ kutu

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 1-2 tablet (maksimum 8
tablet/gün)

Spalt (Santa Farma)
Tablet, 450 mg parasetamol, 50 mg benzil mandelat, 50

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-6 saatte bir 1-11/2 tablet. Maksi-

mum bir kerelik doz 2 tablet; maksimum günlük doz
k›sa süreli tedavide 9 tablet, uzun süreli tedavide 5
tablet. Çocuklarda 4-6 saatte bir 1/2 tablet (4-5 yafl),
3/4 tablet (6-8 yafl), ufak çenti¤i kopart›larak 1 tablet
(9-10 yafl), 1 tablet (11-12 yafl)

Spasmo-Panalgine™ (Atabay)
Süpozituar, 125 mg parasetamol, 30 mg dialilmalonil-

karbamid, 25 mg adifenin hidroklorür; 10 süpozituar/
kutu

Doz: D›flk›lamadan sonra 1-3 ayl›k çocuklarda 1/2 sü-
pozituar; 4-12 ay 1 süpozituar; daha büyük çocuklar-
da gerekti¤inde 4-5 saatte bir 1 süpozituar

Temsaljin (Biosel)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/ kutu
Doz: 6-8 saatte bir 1-2 tablet, tok karn›na

Termalgine® Plus (Novartis)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: 12 yafl›ndan büyüklerde ve eriflkinlerde 4 saatte bir

1-2 tablet (maksimum 8 tablet/gün)
Tylol (Nobel)

Plus tablet , 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tab-
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Deminofen® (Deva)
fiurup, 150 mg parasetamol/5ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 50 tablet/kutu
Süpozituar, 325 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 4-6 saatte bir 1 süpo-

zituar (maksimum 8 süpozituar/gün). Eriflkinlerde 4-6
saatte bir 2 süpozituar (maksimum 12 süpozituar/gün)

Durapan® (Münir fiahin)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Ekosetol (Ekofarma)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Çi¤neme tableti, 160 mg parasetamol; 30 tablet/kutu
Fort tablet , 650 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Geralgine® (Münir fiahin)
Pediyatrik  eliksir , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Pediyatrik süpozituar , 200 mg parasetamol; 10 süpozi-

tuar/kutu
Doz: Çocuklarda 3-4x120-150 mg

Gripin (Gripin)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle 

Minafen (Drogsan)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Minoset® (Roche)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Noral (‹.E. Ulagay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle

Panadol™ (Fako)
Tablet, 500 mg parasetamol; 24 tablet/kutu

Paracetamol (Saba)
Pediyatrik eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml;150 ml/flifle

Paradine (Hakay)
Pediyatrik damla , 100 mg parasetamol/ml; 15 ml/flifle

Para-Nox (Sanofi-Do¤u)
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
S süpozituar, 120 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar/gün. 1-2 yafl 1-3 sü -

pozituar/gün. 3-6 yafl 4-6 süpozituar/gün
Fort süpozituar, 240 mg parasetamol; 10 süpozituar/

kutu
Doz: 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda 1-4 süpozituar/gün

Parasedol (Koçak)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Parcetol (Bio-Kem)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 30 tablet/kutu 

Parol™ (Atabay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 200 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1-3 süpozituar/gün

Paroma® (Adilna-Sanovel)
Toz, 50 mg, 125 mg, 250 mg ve 500 mg parasetamol/

poflet; 20 poflet/kutu
Polmofen (Yeni)

Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle

Sedalon (Günsa)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Semolacin (Wyeth)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Setamol (Yeni)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle

Sifenol™ (Sifar)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle
Tablet, 160 mg ve 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Çi¤neme tableti, 80 mg ve 160 mg parasetamol; 20 tab-

let/kutu
Süpozituar, 100 mg, 200 mg ve 350 mg parasetamol; 6

süpozituar/kutu
Doz: 2-5 ayl›k (4-7 kg) çocuklarda 4x1 100 mg; 5 ay-2

yafl (7-13 kg) 4x1 200 mg; 2-4 yafl (13-17 kg) 3x1 350
mg; 4-6 yafl (17-22 kg) 4x1 350 mg

Tamifen™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Tamol (‹lsan)
fiurup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Tempo™ (Akdeniz)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ve 150 ml/flifle
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu 

Termacet (Toprak)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/flifle
Plus süspansiyon , 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
Termalgine® (Novartis)

Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
flifle

Pediyatrik süpozituar , 100 mg parasetamol; 10 süpozi-
tuar/kutu 

Doz: 6 ay-1 yafl, 3-4x1 süpozituar/gün. Dozlar›n aras› en
az 4-6 saat olmal›d›r. Maksimum 4 süpozituar/gün. 1-
6 yafl, 3-4x1-2 süpozituar/gün. Maksimum 8 süpozi-
tuar/gün

Tylol (Nobel)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik süspansiyon , 120 mg parasetamol/5 ml; 100

ml/flifle
Süspansiyon-6-plus, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/

flifle
Süpozituar, 120 mg parasetamol; 10 süpozituar/kutu
Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar/gün; 1-2 yafl 1-3 sü-

pozituar/gün; 3-6 yafl 6 süpozituar/gün
Fort süpozituar, 240 mg parasetamol; 10 süpozituar/

kutu
Doz: 6-12 yafl, 3-4x1-2 süpozituar/gün

Vermidon (‹lsan)
fiurup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/flifle

Volpan (Bilim)
Pediyatrik flurup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/

fl i fl e
Pediyatrik damla , 80 mg parasetamol/0.8 ml; 0.4 ml ve

0.8 ml iflaretli damlal›kl› flifle/kutu
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu

Kombine preparatlar›
Adafen™ (Akdeniz)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet);
çocuklarda 3-4x1/2 tablet

Algopirin (Lokman)
Draje , 100 mg parasetamol, 150 mg metamizol; 20 dra-

je/kutu
Doz: 3x1-2 draje/gün

Aljil (Yeni)
Tablet, 50 mg kafein, 150 mg fenazon, 300 mg parase-

tamol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1-2 tablet. Çocuklar -

da 2-3x1/2 tablet
Darvolin® (Eczac›bafl›)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Çocuklarda 2-3x1/2
tablet

Doladamon (‹.E. Ulagay)
Draje , 300 mg parasetamol, 10 mg adamon, 15 mg ko-

dein fosfat; 20 draje/kutu
Doz: fiiddetli olmayan a¤r›larda ya da idame tedavisin-

de 2-3x1-2 draje/gün 
Geralgine® (Münir fiahin)

K tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein, 10 mg ko-
dein fosfat; 20 tablet/kutu.

P tablet , 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 3-4x0.5-1 g
Gripin Kafle (Gripin)

Kafle, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 1 kafle/kutu
Doz: 4 saat arayla 3 kafle/gün

Kataljin-P (fianl›)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet

Küramol (Santa Farma)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. Çocuklarda 2-3x1/2

tablet
Minoset Plus® (Roche)

Tablet, 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde tek doz 1-2 tablet. 12-16 yafl aras› 1
tablet; gerekti¤inde günde maksimum 3 tek doz

Pacofen (‹.E. Ulagay)
Tablet, 300 mg parasetamol, 7.5 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 tablet, tok karn›na
S Tablet, 500 mg parasetamol, 50 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet, 6-12 yafl aras› çocuk-

larda 3-4x1/2-1 tablet/gün
Panalgine™ (Atabay)

Tablet, 300 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 20
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1-2 tablet

Paramidon (Bio-Kem)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 30

tablet/ kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tab-

let/gün). Çocuklarda, 6-12 yafl, 6 saatte bir 1/2 tablet
Para-Nox (Sanofi-Do¤u)

Süpozituar, 120 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 süpozituar/kutu

Doz: 1 yafl›na kadar 1-2 süpozituar; 1-2 yafl 1-3 süpozi-
tuar; 3-6 yafl 4-6 süpozituar/gün

Pedimat (‹lsan)
Süpozituar, 200 mg parasetamol, 5 mg fenobarbital; 10

süpozituar/kutu
Doz: Günlük ortalama doz 2-3 süpozituar. Gece uyku-

suzluklar›nda yatmadan 1/2-1 saat önce 1 süpozituar
Pirofen (Deva)

Süpozituar, 200 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 süpozituar/kutu

Doz: 6 ay-3 yafl 1-2 süpozituar. 3 yafl›ndan büyük ço-
cuklarda 1-3 süpozituar, tercihen d›flk›lamadan sonra

Pirosal (Saba)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: 3-4x1-2 tablet/gün

Remidon® (Deva)
Tablet, 500 mg parasetamol, 65 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet. 7-12 yafl aras› çocuk-

larda 3-4x1/2 tablet
Setakaf (Kurtsan)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 50
tablet/ kutu

Doz: Eriflkinlerde 4 saatte bir 1-2 tablet (maksimum 8
tablet/gün)

Spalt (Santa Farma)
Tablet, 450 mg parasetamol, 50 mg benzil mandelat, 50

mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 4-6 saatte bir 1-11/2 tablet. Maksi-

mum bir kerelik doz 2 tablet; maksimum günlük doz
k›sa süreli tedavide 9 tablet, uzun süreli tedavide 5
tablet. Çocuklarda 4-6 saatte bir 1/2 tablet (4-5 yafl),
3/4 tablet (6-8 yafl), ufak çenti¤i kopart›larak 1 tablet
(9-10 yafl), 1 tablet (11-12 yafl)

Spasmo-Panalgine™ (Atabay)
Süpozituar, 125 mg parasetamol, 30 mg dialilmalonil-

karbamid, 25 mg adifenin hidroklorür; 10 süpozituar/
kutu

Doz: D›flk›lamadan sonra 1-3 ayl›k çocuklarda 1/2 sü-
pozituar; 4-12 ay 1 süpozituar; daha büyük çocuklar-
da gerekti¤inde 4-5 saatte bir 1 süpozituar

Temsaljin (Biosel)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30

mg kafein; 20 tablet/ kutu
Doz: 6-8 saatte bir 1-2 tablet, tok karn›na

Termalgine® Plus (Novartis)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/

kutu
Doz: 12 yafl›ndan büyüklerde ve eriflkinlerde 4 saatte bir

1-2 tablet (maksimum 8 tablet/gün)
Tylol (Nobel)

Plus tablet , 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tab-
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let/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-3x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/

gün). Çocuklarda, 7-11 yafl, 1-3x1/2 tablet, 12-15 yafl,
1-3x1 tablet (maksimum doz 50 mg/kg/gün). Dozlar
aras› 4 saatten k›sa olmamal›d›r ve günde 4 dozdan
fazla verilmemelidir 

Vermidon (‹lsan)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/

gün). Çocuklarda 3-4x1/2 tablet/gün

‹BUPROFEN
Endikasyonlar› : çocuklarda atefl ve a¤r›; ayr›ca bkz.

bölüm 10.1.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.1
Doz: bkz. bölüm 10.1.1; ÇOCUKLARDA, atefl ve a¤-

r›, 1-12 yafl, 20 mg/kg/gün, bölünmüfl dozlarda. 1
yafl›n alt›ndakilerde kullan›lmas› tavsiye edilmez

Bebol (Wyeth)
Süspansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Ibufen® (Knoll)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Pedifen™ (Atabay)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Ultrafen (Dinçtafl)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Di¤er preparatlar›: 
Bkz.bölüm 10.1.1

METAM‹ZOL SODYUM
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›,

yüksek atefl
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik

hastal›k, alkollü içki al›m›, lökopeni, hipotansi-
yon, stabil olmayan dolafl›m durumu, böbrek ve
karaci¤er ifllev bozuklu¤u

Kontrendikasyonlar› : pirazol türevlerine alerji, he-
patik porfiri; glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksik-
li¤i, gebelik (ilk 3 ay ve son 6 hafta), emzirme,
menstrüasyon

Yan etkileri: deri döküntüleri (Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir); hipotansiyon, flok (‹V
enjeksiyonla, h›zl› ve yüksek dozda verilirse, bu
yoldan bir kerede 1 g’dan fazla verilmemeli ve
enjeksiyon en az 2 dakika sürecek flekilde yavafl
yap›lmal›d›r); ender olarak agranülositoz, lökope-
ni, trombositopeni; böbrek bozuklu¤u

Doz: A¤›zdan, günde 1-4 kez 0.5-1 g; ÇOCUKLAR-
DA, günde 1-4 kez 250-375 mg(6-14 yafl); 1-4
kez 50-150 mg (4 ay-5 yafl), damla ya da flurup
fleklinde

‹ntramüsküler ya da yavafl (dakikada en fazla
500 mg) intravenöz enjeksiyonla, günde 1-4 kez
0.5-1 g

Rektal yolla, günde 1-4 kez 1g ; ÇOCUKLARDA (4
yafl üstü), günde 1-4 kez 300 mg

Adepiron® (Adeka)
Ampul, 2.5 g metamizol sodyum/5 ml, 5x5 ml am-

pul/kutu; 1 g metamizol sodyum/2 ml, 10 ve 100 x2
ml ampul/kutu 

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Andolor (‹.E. Ulagay)
Ampul, 1 g metamizol; 10x2 ml ampul/kutu
Tablet, 0.5 g metamizol; 20 tablet/kutu

Baralgin®-M (Hoechst Marion Roussel)
Ampul, 2500 mg metamizol sodyum/5 ml; 5x5 ml am-

pul/kutu
Damla, 500 mg metamizol sodyum/ml; 10 ml/flifle
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 1000 mg metamizol sodyum; 5 süpozituar/

kutu
Devaljin® (Deva)

Ampul, 500 mg metamizol sodyum/ml; 5 ve 10x2 ml ve
5x5 ml ampul/kutu

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Feninox (Günsa)
Süpozituar, 125 mg metamizol; 5 ve 10 süpozituar/kutu

Geralgine® (Münir fiahin)
M ampul, 1 g metamizol sodyum; 10x2 ml ve 100x2 ml

ampul/kutu
M flurup, 250 mg metamizol sodyum/5 ml; 100 ml/flifle

Kafalgin (fianl›)
Tablet, 500 mg metamizol; 20 tablet/kutu

Novalgin® (Hoechst Marion Roussel)
fiurup, 50 mg metamizol sodyum/ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Damla, 500 mg metamizol sodyum/1 damla; 10 ml/flifle
Pediyatrik süpozituar , 300 mg metamizol sodyum; 5 sü-

pozituar/kutu
Süpozituar, 1 g metamizol sodyum; 5 süpozituar/kutu
Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10 ve 50x2 ml am-

pul/ kutu
Ampul,  2.5 g metamizol sodyum/5 ml; 5x5 ml am-

pul/kutu
Novo-Plan™ (Aroma)

Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10x2 ml ampul/
kutu

Novopyrine (Biosel)
Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10x2 ml ampul/

kutu
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu

Sebon (Akdeniz)
Ampul, 1 g metamizol sodyum, 5 ve 10 ampul/kutu; 2 g

metamizol sodyum, 5 ampul/kutu
Sedalmin™ (Ça¤dafl Eczac›lar)

Tablet, 500 mg metamizol; 10 ve 20 tablet/kutu
Veraljin (Radyum)

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu

Kafeinle kombine
Peraljin™ (Aroma)

T a b l e t, 50 mg kafein, 400 mg metamizol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1-2 tablet (maksi-

mum 8 tablet/gün). Çocuklarda 3-4x1/2 tablet (mak-
simum 3 tablet/gün)

Kodein ve/veya antispazmodik ilaçla kombine
Doladamon (‹.E. Ulagay)

Ampul, 2,5 g metamizol, 25 mg adamon, 5x5 ml 
ampul/kutu

Doz: fiiddetli a¤r›larda ‹M ya da ‹V yolla 1/2-1 ampul

PROP‹FENAZON
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.metamizol sodyum;
ayr›ca ender olarak interstisyel nefrit, oligüri, ki-
mi zaman anüri

Doz: A¤›zdan, günde 1-4 kez 150-350 mg

Kafeinle kombine
Bioptan® (Biofarma)

Draje , 250 mg propifenazon, 50 mg kafein; 30 draje/
kutu

Doz: Hafif ve orta fliddette a¤r›larda yemeklerde sonra
ve yatarken 1 draje, fliddetli a¤r›larda 2 draje

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEFOPAM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozukluklar›, yafll›lar, idrar retansiyonu; gebelik ve
emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (nefopam)

Kontrendikasyonlar› : konvülsif bozukluklar; miyokard en-
farktüsünde endike de¤ildir

Yan etkileri : bulant›, sinirlilik, idrar retansiyonu, a¤›z kuru-
lu¤u, sersemlik; daha ender olarak kusma, bulan›k görme,
uyuflukluk, terleme, uykusuzluk, taflikardi, bafl a¤r›s›; kon-
füzyon ve halüsinasyon da bildirilmifltir; idrar› boyayabi-
lir (pembeye)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 60 mg (yafll›lar 30
mg), yan›ta göre ayarlan›r; standart doz aral›¤› günde 3
kez 30-90 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 20 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. Enjeksiyon ile 20 mg nefopam hidroklorür = a¤›zdan 60
mg

4.7.2    Opiyoid analjezikler

Opiyoid analjezikler, özellikle iç organlardan kaynak-
lanan orta fliddette ya da fliddetli a¤r›n›n giderilmesin-
de kullan›l›r. Uygulaman›n yinelenmesi ba¤›ml›l›k ve
toleransa yol açabilirse de, bu durum terminal dönem-
deki hastal›kta a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›ndaki
kullan›m›n› engellemez, bkz. Palyatif Bak›mda Reçe -
teleme, s.11.

YAN ETK‹LER‹. Opiyoid analjezikler aras›nda nicel ve
nitel pek çok fark olmas›na karfl›n, birçok ortak yan
etkileri vard›r. Bunlar›n en s›k görülenleri bulant›,
kusma, kab›zl›k ve uyuflukluktur. Yüksek dozda al›n-
d›klar›nda solunum depresyonu ve hipotansiyona ne-
den olurlar. Afl›r› doz için bkz. Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Bkz. Ek 1 (opiyoid analjezikler)
(önemli: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoidler ve
MAO inhibitörleri ile birlikte özellikle tehlikelidir).

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir;
alkolün etkilerini art›r›r.

SEÇ‹M. fiiddetli a¤r›da en de¤erli opiyoid analjezik
olan morfin s›kl›kla bulant› ve kusmaya neden olur.
Di¤er opiyoid analjeziklerin karfl›laflt›r›ld›¤› standart
ilaçt›r. A¤r› kesici etkisine ek olarak bir öfori durumu
ve mental ayr›flmaya (disosiyasyon) da neden olur.

Morfin palyatif bak›mda fliddetli a¤r›n›n oral teda -
visinde ilk seçilecek ilaçt›r. Düzenli olarak 4 saatte bir
(ya da modifiye salan preparatlar fleklinde 12 ya da 24
saatte bir) verilir. Palyatif bak›mda dozun ayarlanma-
s› için bkz. s.11.

Buprenorfin in hem opiyoid agonistik hem de anta-
gonistik özellikleri vard›r ve baflka opiyoidlere ba-
¤›ml› olan hastalara verilirse, a¤r› da dahil yoksunluk
belirtilerini bafllatabilir. Kötüye kullan›labilir ve tek
bafl›na ba¤›ml›l›¤a neden olabilir. Etki süresi morfin-
den çok daha uzundur ve dil alt›ndan al›nd›¤›nda anal-
jezik etkisi 6-8 saat sürer. Kusma bir sorun olabilir.
Opiyoid analjeziklerin ço¤unun aksine, nalokson, et-
kilerini ancak k›smen tersine çevirebilir.

Kodein hafif ya da orta fliddette a¤r›n›n giderilme-
sinde etkilidir ancak uzun süreli kullan›mda s›k olarak
kab›zl›¤a neden olur.

Dekstromoramid morfinden daha az sedatif etkiye
sahiptir ve etki süresi k›sad›r.

Difenoksilat (atropin ile kombinasyon halinde, ko-
fenotrop olarak) akut ishalde kullan›l›r (bkz. bölüm
1.4.2).

Dipipanon tek bafl›na kullan›ld›¤›nda morfinden
daha az sedatif etkiye sahiptir, ancak var olan tek pre-
parat› bir antiemetik içerir ve bu nedenle palyatif ba-
k›mda düzenli rejimler için uygun de¤ildir (bkz.s.11).

Dekstropropoksifen tek bafl›na verildi¤inde çok
hafif, ancak kodeinden daha güçlü bir analjeziktir.
Dekstropropoksifenin parasetamol (ko-proksamol) ya
da asetilsalisilik asit ile kombinasyonlar›n›n analjezik
etkisi tek bafl›na parasetamol ya da asetilsalisilik asit-
ten biraz daha fazlad›r. Ko-proksamolün önemli bir
dezavantaj› afl›r› dozda al›nd›¤›nda (birlikte alkol
al›nm›fl olabilir) dekstropropoksifene ba¤l› solunum
depresyonu ve akut kalp yetersizli¤i, parasetamole
ba¤l› hepatotoksik etki gibi komplikasyonlar› olmas›-
d›r. Acil tedavi gereklidir (bkz.Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18).

Dihidrokodein in analjezik etkisi kodeininkine ben-
zer. A¤›zdan al›nan dihidrokodein dozu genellikle 4
saatte bir 30 mg’d›r; dozun 60 mg’a ç›kar›lmas› a¤r›
kesici etkinin biraz artmas›n› sa¤larsa da bulant› ve
kusma da artabilir. Art›k 40 mg’l›k tableti de bulun-
maktad›r.

Alfentanil, fentanil ve remifentanil ameliyat s›ra-
s›nda analjezi için enjeksiyon ile kullan›l›r (bölüm
15.1.4.3); fentanil son zamanlarda 72 saatte bir de¤ifl-
tirilen flaster fleklinde transdermal ilaç uygulama sis-
temi olarak piyasaya verilmifltir.
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let/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-3x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/

gün). Çocuklarda, 7-11 yafl, 1-3x1/2 tablet, 12-15 yafl,
1-3x1 tablet (maksimum doz 50 mg/kg/gün). Dozlar
aras› 4 saatten k›sa olmamal›d›r ve günde 4 dozdan
fazla verilmemelidir 

Vermidon (‹lsan)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/

kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/

gün). Çocuklarda 3-4x1/2 tablet/gün

‹BUPROFEN
Endikasyonlar› : çocuklarda atefl ve a¤r›; ayr›ca bkz.

bölüm 10.1.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.1
Doz: bkz. bölüm 10.1.1; ÇOCUKLARDA, atefl ve a¤-

r›, 1-12 yafl, 20 mg/kg/gün, bölünmüfl dozlarda. 1
yafl›n alt›ndakilerde kullan›lmas› tavsiye edilmez

Bebol (Wyeth)
Süspansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Ibufen® (Knoll)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Pedifen™ (Atabay)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Ultrafen (Dinçtafl)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Di¤er preparatlar›: 
Bkz.bölüm 10.1.1

METAM‹ZOL SODYUM
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›,

yüksek atefl
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik

hastal›k, alkollü içki al›m›, lökopeni, hipotansi-
yon, stabil olmayan dolafl›m durumu, böbrek ve
karaci¤er ifllev bozuklu¤u

Kontrendikasyonlar› : pirazol türevlerine alerji, he-
patik porfiri; glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksik-
li¤i, gebelik (ilk 3 ay ve son 6 hafta), emzirme,
menstrüasyon

Yan etkileri: deri döküntüleri (Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir); hipotansiyon, flok (‹V
enjeksiyonla, h›zl› ve yüksek dozda verilirse, bu
yoldan bir kerede 1 g’dan fazla verilmemeli ve
enjeksiyon en az 2 dakika sürecek flekilde yavafl
yap›lmal›d›r); ender olarak agranülositoz, lökope-
ni, trombositopeni; böbrek bozuklu¤u

Doz: A¤›zdan, günde 1-4 kez 0.5-1 g; ÇOCUKLAR-
DA, günde 1-4 kez 250-375 mg(6-14 yafl); 1-4
kez 50-150 mg (4 ay-5 yafl), damla ya da flurup
fleklinde

‹ntramüsküler ya da yavafl (dakikada en fazla
500 mg) intravenöz enjeksiyonla, günde 1-4 kez
0.5-1 g

Rektal yolla, günde 1-4 kez 1g ; ÇOCUKLARDA (4
yafl üstü), günde 1-4 kez 300 mg

Adepiron® (Adeka)
Ampul, 2.5 g metamizol sodyum/5 ml, 5x5 ml am-

pul/kutu; 1 g metamizol sodyum/2 ml, 10 ve 100 x2
ml ampul/kutu 

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Andolor (‹.E. Ulagay)
Ampul, 1 g metamizol; 10x2 ml ampul/kutu
Tablet, 0.5 g metamizol; 20 tablet/kutu

Baralgin®-M (Hoechst Marion Roussel)
Ampul, 2500 mg metamizol sodyum/5 ml; 5x5 ml am-

pul/kutu
Damla, 500 mg metamizol sodyum/ml; 10 ml/flifle
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 1000 mg metamizol sodyum; 5 süpozituar/

kutu
Devaljin® (Deva)

Ampul, 500 mg metamizol sodyum/ml; 5 ve 10x2 ml ve
5x5 ml ampul/kutu

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Feninox (Günsa)
Süpozituar, 125 mg metamizol; 5 ve 10 süpozituar/kutu

Geralgine® (Münir fiahin)
M ampul, 1 g metamizol sodyum; 10x2 ml ve 100x2 ml

ampul/kutu
M flurup, 250 mg metamizol sodyum/5 ml; 100 ml/flifle

Kafalgin (fianl›)
Tablet, 500 mg metamizol; 20 tablet/kutu

Novalgin® (Hoechst Marion Roussel)
fiurup, 50 mg metamizol sodyum/ml; 100 ml/flifle
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Damla, 500 mg metamizol sodyum/1 damla; 10 ml/flifle
Pediyatrik süpozituar , 300 mg metamizol sodyum; 5 sü-

pozituar/kutu
Süpozituar, 1 g metamizol sodyum; 5 süpozituar/kutu
Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10 ve 50x2 ml am-

pul/ kutu
Ampul,  2.5 g metamizol sodyum/5 ml; 5x5 ml am-

pul/kutu
Novo-Plan™ (Aroma)

Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10x2 ml ampul/
kutu

Novopyrine (Biosel)
Ampul, 1 g metamizol sodyum/2 ml; 10x2 ml ampul/

kutu
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu

Sebon (Akdeniz)
Ampul, 1 g metamizol sodyum, 5 ve 10 ampul/kutu; 2 g

metamizol sodyum, 5 ampul/kutu
Sedalmin™ (Ça¤dafl Eczac›lar)

Tablet, 500 mg metamizol; 10 ve 20 tablet/kutu
Veraljin (Radyum)

Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu

Kafeinle kombine
Peraljin™ (Aroma)

T a b l e t, 50 mg kafein, 400 mg metamizol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3-4x1-2 tablet (maksi-

mum 8 tablet/gün). Çocuklarda 3-4x1/2 tablet (mak-
simum 3 tablet/gün)

Kodein ve/veya antispazmodik ilaçla kombine
Doladamon (‹.E. Ulagay)

Ampul, 2,5 g metamizol, 25 mg adamon, 5x5 ml 
ampul/kutu

Doz: fiiddetli a¤r›larda ‹M ya da ‹V yolla 1/2-1 ampul

PROP‹FENAZON
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.metamizol sodyum;
ayr›ca ender olarak interstisyel nefrit, oligüri, ki-
mi zaman anüri

Doz: A¤›zdan, günde 1-4 kez 150-350 mg

Kafeinle kombine
Bioptan® (Biofarma)

Draje , 250 mg propifenazon, 50 mg kafein; 30 draje/
kutu

Doz: Hafif ve orta fliddette a¤r›larda yemeklerde sonra
ve yatarken 1 draje, fliddetli a¤r›larda 2 draje

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEFOPAM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozukluklar›, yafll›lar, idrar retansiyonu; gebelik ve
emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (nefopam)

Kontrendikasyonlar› : konvülsif bozukluklar; miyokard en-
farktüsünde endike de¤ildir

Yan etkileri : bulant›, sinirlilik, idrar retansiyonu, a¤›z kuru-
lu¤u, sersemlik; daha ender olarak kusma, bulan›k görme,
uyuflukluk, terleme, uykusuzluk, taflikardi, bafl a¤r›s›; kon-
füzyon ve halüsinasyon da bildirilmifltir; idrar› boyayabi-
lir (pembeye)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 60 mg (yafll›lar 30
mg), yan›ta göre ayarlan›r; standart doz aral›¤› günde 3
kez 30-90 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 20 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. Enjeksiyon ile 20 mg nefopam hidroklorür = a¤›zdan 60
mg

4.7.2    Opiyoid analjezikler

Opiyoid analjezikler, özellikle iç organlardan kaynak-
lanan orta fliddette ya da fliddetli a¤r›n›n giderilmesin-
de kullan›l›r. Uygulaman›n yinelenmesi ba¤›ml›l›k ve
toleransa yol açabilirse de, bu durum terminal dönem-
deki hastal›kta a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›ndaki
kullan›m›n› engellemez, bkz. Palyatif Bak›mda Reçe -
teleme, s.11.

YAN ETK‹LER‹. Opiyoid analjezikler aras›nda nicel ve
nitel pek çok fark olmas›na karfl›n, birçok ortak yan
etkileri vard›r. Bunlar›n en s›k görülenleri bulant›,
kusma, kab›zl›k ve uyuflukluktur. Yüksek dozda al›n-
d›klar›nda solunum depresyonu ve hipotansiyona ne-
den olurlar. Afl›r› doz için bkz. Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18.

ETK‹LEfi‹MLER‹. Bkz. Ek 1 (opiyoid analjezikler)
(önemli: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoidler ve
MAO inhibitörleri ile birlikte özellikle tehlikelidir).

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir;
alkolün etkilerini art›r›r.

SEÇ‹M. fiiddetli a¤r›da en de¤erli opiyoid analjezik
olan morfin s›kl›kla bulant› ve kusmaya neden olur.
Di¤er opiyoid analjeziklerin karfl›laflt›r›ld›¤› standart
ilaçt›r. A¤r› kesici etkisine ek olarak bir öfori durumu
ve mental ayr›flmaya (disosiyasyon) da neden olur.

Morfin palyatif bak›mda fliddetli a¤r›n›n oral teda -
visinde ilk seçilecek ilaçt›r. Düzenli olarak 4 saatte bir
(ya da modifiye salan preparatlar fleklinde 12 ya da 24
saatte bir) verilir. Palyatif bak›mda dozun ayarlanma-
s› için bkz. s.11.

Buprenorfin in hem opiyoid agonistik hem de anta-
gonistik özellikleri vard›r ve baflka opiyoidlere ba-
¤›ml› olan hastalara verilirse, a¤r› da dahil yoksunluk
belirtilerini bafllatabilir. Kötüye kullan›labilir ve tek
bafl›na ba¤›ml›l›¤a neden olabilir. Etki süresi morfin-
den çok daha uzundur ve dil alt›ndan al›nd›¤›nda anal-
jezik etkisi 6-8 saat sürer. Kusma bir sorun olabilir.
Opiyoid analjeziklerin ço¤unun aksine, nalokson, et-
kilerini ancak k›smen tersine çevirebilir.

Kodein hafif ya da orta fliddette a¤r›n›n giderilme-
sinde etkilidir ancak uzun süreli kullan›mda s›k olarak
kab›zl›¤a neden olur.

Dekstromoramid morfinden daha az sedatif etkiye
sahiptir ve etki süresi k›sad›r.

Difenoksilat (atropin ile kombinasyon halinde, ko-
fenotrop olarak) akut ishalde kullan›l›r (bkz. bölüm
1.4.2).

Dipipanon tek bafl›na kullan›ld›¤›nda morfinden
daha az sedatif etkiye sahiptir, ancak var olan tek pre-
parat› bir antiemetik içerir ve bu nedenle palyatif ba-
k›mda düzenli rejimler için uygun de¤ildir (bkz.s.11).

Dekstropropoksifen tek bafl›na verildi¤inde çok
hafif, ancak kodeinden daha güçlü bir analjeziktir.
Dekstropropoksifenin parasetamol (ko-proksamol) ya
da asetilsalisilik asit ile kombinasyonlar›n›n analjezik
etkisi tek bafl›na parasetamol ya da asetilsalisilik asit-
ten biraz daha fazlad›r. Ko-proksamolün önemli bir
dezavantaj› afl›r› dozda al›nd›¤›nda (birlikte alkol
al›nm›fl olabilir) dekstropropoksifene ba¤l› solunum
depresyonu ve akut kalp yetersizli¤i, parasetamole
ba¤l› hepatotoksik etki gibi komplikasyonlar› olmas›-
d›r. Acil tedavi gereklidir (bkz.Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18).

Dihidrokodein in analjezik etkisi kodeininkine ben-
zer. A¤›zdan al›nan dihidrokodein dozu genellikle 4
saatte bir 30 mg’d›r; dozun 60 mg’a ç›kar›lmas› a¤r›
kesici etkinin biraz artmas›n› sa¤larsa da bulant› ve
kusma da artabilir. Art›k 40 mg’l›k tableti de bulun-
maktad›r.

Alfentanil, fentanil ve remifentanil ameliyat s›ra-
s›nda analjezi için enjeksiyon ile kullan›l›r (bölüm
15.1.4.3); fentanil son zamanlarda 72 saatte bir de¤ifl-
tirilen flaster fleklinde transdermal ilaç uygulama sis-
temi olarak piyasaya verilmifltir.
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M e p t a z i n o l ün solunum depresyonu insidans›n›n
düflük oldu¤u ileri sürülmektedir. Etkisi al›nd›ktan
sonra 15 dakika içinde bafllar ve 2-7 saat sürer, ancak
bulant› ve kusmaya neden olabilir.

Metadon un sedatif etkisi morfinden daha azd›r ve
daha uzun süre etki gösterir. Uzun süreli kullan›mda
birikimi ve opiyoid afl›r› dozu tehlikesini önlemek
amac›yla günde en fazla iki kez verilmelidir. Morfinin
eksitasyona (ya da a¤r›n›n alevlenmesine) neden ol-
du¤u baz› hastalarda morfin yerine metadon kullan›la-
bilir.

Nalbufin in a¤r› kesici etkisi morfininkine benzerse
de yan etkileri ve kötüye kullan›m potansiyeli daha
azd›r. Di¤er opiyoidlerde oldu¤undan daha az bulant›
ve kusma görülür, solunum depresyonu yap›c› etkisi
morfininkine benzer.

Oksikodon palyatif bak›mda a¤r›n›n kontrol alt›na
al›nmas›nda süpozituarlarda pektinat türevi fleklinde
kullan›l›r.

Papaveretum ameliyattan önce ve sonra kullan›l›r,
bölüm 15.1.4.3.

Pentazosin in hem agonist hem de antagonist özel-
likleri vard›r ve baflka opiyoidlere ba¤›ml› olan hasta-
lara verilirse, a¤r› gibi yoksunluk belirtilerini bafllata -
bilir. Enjeksiyonla uyguland›¤›nda dihidrokodein ya
da kodeinden daha etkilidir ancak halüsinasyonlar ve
düflünce bozukluklar› görülebilir. Kullan›lmas› tavsi-
ye edilmez ve özellikle, pulmoner ve aort kan bas›n-
c›n› ve kalbin ifl yükünü art›rabilece¤inden miyokard
enfarktüsünden sonra kullan›lmamal›d›r.

Petidin çabuk bafllayan, ancak k›sa süren analjezik
etki gösterir; kab›zl›¤a morfinden daha az neden olur-
sa da, yüksek dozda al›nd›¤›nda bile analjezik etkisi
daha azd›r. fiiddetli ve sürekli a¤r›da kullan›lmas› uy-
gun de¤ildir. Do¤um sanc›s›n›n giderilmesinde kulla -
n›l›r; yenido¤anda di¤er opiyoid analjezikler kadar
solunum depresyonuna neden olmaz (etkisinin daha
zay›f olmas› nedeniyle olabilir).

Fenazosin fliddetli a¤r›da etkilidir ve safra bas›nc›-
n› art›r›c› etkisi di¤er opiyoid analjeziklerden daha
fazlad›r. Bulant› ve kusma sorun oluyorsa dil alt›ndan
al›nabilir.

Fenoperidin ameliyat s›ras›nda a¤r› kesici olarak
kullan›l›r, bölüm 15.1.4.3.

Tramadol son zamanlarda piyasaya verilmifltir ve
iki mekanizmayla a¤r›y› giderdi¤i ileri sürülmektedir:
opiyoid etki ve serotonerjik ve adrenerjik yolaklar›n
etkinliklerinin güçlendirilmesi. Opiyoidlerin tipik yan
etkilerine daha az neden oldu¤u bildirilmifltir (özellik-
le daha az solunum depresyonu, daha az kab›zl›k ve
daha az ba¤›ml›l›k potansiyeli); psikiyatrik reaksiyon-
lar bildirilmifltir.

BA⁄IMLILAR. Dikkatli kullan›lmas› gereklili¤i unu-
tulmamakla birlikte ba¤›ml›larda (ve eskiden ba¤›ml›
olanlarda) gerçek bir klinik gereklilik oldu¤unda di-
¤er hastalarla ayn› analjezik tedavi uygulanabilir. 

MORF‹N TUZLARI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; akut

akci¤er ödemi; ameliyat öncesi ve sonras› analje-

zi, bkz. bölüm 15.1.4.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotansi-

yon, hipotiroidi, ast›m (nöbet s›ras›nda kullan›l-
mamal›d›r) ve solunum rezervinin azalmas›, pros-
tat hipertrofisi; gebelik ve emzirme; karaci¤er
hastal›¤›nda komay› bafllatabilir (doz azalt›lmal›
ya da kullan›lmamal›d›r, ama bu hastalar›n ço-
¤unda morfin iyi tolere edilir); böbrek hastal›¤›n-
da doz azalt›lmal› ya da kullan›lmamal›d›r (ayr›ca
bkz. Ek 3), yafll›lar ve düflkünler (doz azalt›lmal›-
d›r); ba¤›ml›l›k (aniden kesilirse a¤›r yoksunluk
belirtileri); çocuklarda opiyoid analjezik içeren
öksürük kesicilerin kullan›lmas› genellikle tavsi-
ye edilmez, bu ilaçlar en az›ndan 1 yafl›n alt›nda-
ki çocuklarda hiç kullan›lmamal›d›r; etkileflimle -
ri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
PALYAT‹F BAKIM. Terminal dönemdeki hastal›klarda
a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda yukar›da say›lan durum-
lar opiyoid analjeziklerin kullan›m›n› engellememelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : akut solunum depresyonu,
akut alkolizm ve paralitik ileus riski oldu¤unda
kullan›lmamal›d›r; akut bat›nda endike de¤ildir;
ayr›ca kafa içi bas›nç art›fl›nda ya da kafa travma-
s›nda (solunumu bozmas›na ek olarak nörolojik
de¤erlendirmede büyük önem tafl›yan pupilla ya-
n›t›n› etkileyebilir) kullan›lmamal›d›r; feokromo-
sitomada enjeksiyon kullan›lmamal›d›r (histamin
sal›n›m›na presör yan›t riski vard›r)

Yan etkileri : bulant› ve kusma (özellikle uygulama-
n›n bafllang›ç evrelerinde), kab›zl›k ve uyuflukluk;
yüksek dozda solunum depresyonu ve hipotansi-
yona neden olur; di¤er yan etkiler aras›nda idrar
yapma güçlü¤ü, üreter ya da biliyer spazm, a¤›z
kurulu¤u, terleme, bafl a¤r›s›, yüzde k›zarma, ver-
tigo, bradikardi, taflikardi, çarp›nt›, postüral hipo-
tansiyon, hipotermi, halüsinasyonlar, disfori, duy-
gudurumda de¤ifliklikler, ba¤›ml›l›k, miyozis, li-
bido kayb› ya da empotans, döküntü, ürtiker ve
kafl›nt› bulunur; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18; opiyoide ba¤l› solunum depresyonu-
nun giderilmesi için bkz. bölüm 15.1.7.

Doz: Akut a¤r›da, subkütan enjeksiyonla (ödemli
hastalarda uygun de¤il) ya da intramüsküler en -
jeksiyonla, gerekti¤inde 4 saatte bir 10 mg (iri ve
kasl› hastalarda 15 mg); ÇOCUKLARDA 1 ayl›¤a
dek 150 mikrogram/kg, 1-12 ayl›k 200 mikrog-
ram/kg, 1-5 yafl 2.5-5 mg, 6-12 yafl 5-10 mg
Ameliyat sonras› a¤r›da, bkz. bölüm 15.1.4.3
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, intramüsküler do-
zun dörtte biri ile yar›s› aras›
Hasta kontrollü analjezide, hastane protokollerine
bak›n›z
Miyokard enfarktüsünde, yavafl intravenöz enjek -
siyonla (dakikada 2 mg), 10 mg ard›ndan gerekir-
se 5-10 mg daha; yafll›larda ya da zay›f hastalar-
da, dozun yar›s›
Akut akci¤er ödeminde, yavafl intravenöz enjeksi -
yonla (dakikada 2 mg), 5-10 mg
Kronik a¤r›da (kanser a¤r›s› gibi), a¤›zdan ya da
subkütan enjeksiyonla (ödemli hastalarda uygun
de¤il) ya da intramüsküler enjeksiyonla , 4 saatte
bir düzenli olarak 5-20 mg; gereksinimlere göre

doz art›r›labilir; oral doz intramüsküler dozun
yaklafl›k iki kat› olmal›d›r (oral morfin uygulama-
s› için ayr›ca bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme,
s.11); rektal yolla, süpozituar fleklinde, 4 saatte
bir düzenli olarak 15-30 mg
Not. Yukar›da belirtilen dozlar morfin hidroklorür, sülfat
ve tartrat için eflittir; modifiye salan preparatlar›n dozlar›
için afla¤›ya bak›n›z

M-Eslon (Nobel)
Mikropellet kapsül, 10 mg morfin sülfat, 21 kapsül/ ku-

tu; 30 mg morfin sülfat, 14 kapsül/kutu; 60 mg ve 100
mg morfin sülfat, 7 kapsül/kutu (günde 2 kez verilir)

Vendal Retard (Liba)
Tablet, 30 mg morfin sülfat, 30 tablet/kutu; 100 mg

morfin sülfat, 20 tablet/kutu (günde 2 kez verilir)

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; çocuklarda kodein ya da benze-
ri opiyoid analjezikleri içeren öksürük kesicilerin
kullan›lmas› tavsiye edilmez ve 1 yafl›ndan küçük
çocuklarda hiç kullan›lmamal›d›r; etkileflimleri :
Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 4 saatte bir 30-60 mg,
günde en fazla 240 mg; ÇOCUKLARDA 1-12 yafl,
günde 3 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

‹ntramüsküler enjeksiyonla, gerekti¤inde 4 saatte
bir 30-60 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur, majistral re-
çete ile eczanede yapt›r›labilir; di¤er preparatlar›
için bkz. bölüm 3.9.2, 3.10 ve 4.7.1

BUPRENORF‹N
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›;

ameliyattan önce ve sonra analjezi, bkz. bölüm
15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; opiyoidlere ba¤›ml› hastalarda
hafif yoksunluk belirtilerine neden olabilir; nalok-
son, etkilerini ancak k›smen giderebilir; etkile -
flimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Dil alt›ndan , bafllang›çta 8 saatte bir 200-400
mikrogram, gerekirse 6-8 saatte bir 200-400 mik-
rograma ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA 6 ayl›ktan bü-
yük, 16-25 kg, 100 mikrogram; 25-37.5 kg, 100-
200 mikrogram; 37.5-50 kg, 200-300 mikrogram

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla ,
6-8 saatte bir 300-600 mikrogram; ÇOCUKLAR-
DA 6 ayl›ktan büyük 6-8 saatte bir 3-6 mikrog-
ram/kg (en fazla 9 mikrogram/kg)

Subutex® (Schering-Plough)
Dilalt› tablet , 2 mg ve 8 mg buprenorfin; 7 tablet/kutu  

FENTAN‹L
Endikasyonlar› : kansere ba¤l› kronik inatç› a¤r›,

afla¤›ya bak›n›z; di¤er endikasyonlar› için bkz.bö-
lüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; döküntü, eritem ve kafl›nt› gibi
lokal reaksiyonlar bildirilmifltir
ATEfi YA DA SICAK BASMASI. Atefl varsa, yan etkile-
ri artabilece¤inden, hasta yak›ndan izlenmelidir (emilim
artm›fl olabilir); uygulama bölgesi d›flar›dan ›s› kayna¤›na
maruz kalmamal›d›r (bu da emilimin artmas›na neden ola-
bilir)

Doz: bkz. preparatlar
UZUN ETK‹ SÜRES‹. Etki süresinin uzun olmas› nede-
niyle fliddetli yan etkiler görülen hastalar flasterin ç›kart›l-
mas›ndan sonra 24 saat kadar izlenmelidir

Preparatlar
Yukar›daki endikasyonda etki süresinin uzunlu¤u

nedeniyle TTS (flaster) flekli kullan›l›r; Türki-
ye’de halen pazarlanmam›flt›r. Genel anesteziye
yard›mc› olarak kullan›lan parenteral preparatlar›
için bkz. bölüm 15.1.4.3

PET‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›,

do¤um sanc›s›n›n giderilmesi; ameliyat öncesi ve
sonras› analjezi, bkz. bölüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; a¤›r böbrek hastal›¤›nda kulla-
n›lmamal›d›r; fliddetli ve sürekli a¤r›da kullan›l-
mamal›d›r; afl›r› dozda konvülsiyonlar bildirilmifl-
tir; etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 4 saatte bir 50-150 mg; ÇOCUKLAR-
DA 0.5-2 mg/kg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla , 25-100
mg, 4 saat sonra tekrarlan›r; ÇOCUKLARDA, int -
ramüsküler enjeksiyonla, 0.5-2 mg/kg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 25-50 mg, 4 saat
sonra tekrarlan›r

Do¤um sanc›s›n›n giderilmesi için, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, 50-100 mg, gerekirse
1-3 saat sonra tekrarlan›r; 24 saatte en fazla 400
mg. Ameliyat sonras› a¤r› için, b k z . b ö l ü m
15.1.4.3

Aldolan (Liba)
Ampul, 100 mg petidin; 25x2 ml ampul/kutu

TRAMADOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; hipotansiyona ek olarak bazen
hipertansiyon da bildirilmektedir; anafilaksi, ha-
lüsinasyonlar ve konfüzyon da bildirilmifltir; epi-
lepsi öyküsü varsa dikkatle kullan›lmal›d›r (özel-
likle h›zl› intravenöz enjeksiyonun ard›ndan kon-
vülsiyonlar bildirilmifltir); gebelik ve emzirme s›-
ras›nda kullan›lmamal›d›r; opiyoid ba¤›ml›s› has-
talarda onun yerine kullan›lmamal›d›r; etkileflim -
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M e p t a z i n o l ün solunum depresyonu insidans›n›n
düflük oldu¤u ileri sürülmektedir. Etkisi al›nd›ktan
sonra 15 dakika içinde bafllar ve 2-7 saat sürer, ancak
bulant› ve kusmaya neden olabilir.

Metadon un sedatif etkisi morfinden daha azd›r ve
daha uzun süre etki gösterir. Uzun süreli kullan›mda
birikimi ve opiyoid afl›r› dozu tehlikesini önlemek
amac›yla günde en fazla iki kez verilmelidir. Morfinin
eksitasyona (ya da a¤r›n›n alevlenmesine) neden ol-
du¤u baz› hastalarda morfin yerine metadon kullan›la-
bilir.

Nalbufin in a¤r› kesici etkisi morfininkine benzerse
de yan etkileri ve kötüye kullan›m potansiyeli daha
azd›r. Di¤er opiyoidlerde oldu¤undan daha az bulant›
ve kusma görülür, solunum depresyonu yap›c› etkisi
morfininkine benzer.

Oksikodon palyatif bak›mda a¤r›n›n kontrol alt›na
al›nmas›nda süpozituarlarda pektinat türevi fleklinde
kullan›l›r.

Papaveretum ameliyattan önce ve sonra kullan›l›r,
bölüm 15.1.4.3.

Pentazosin in hem agonist hem de antagonist özel-
likleri vard›r ve baflka opiyoidlere ba¤›ml› olan hasta-
lara verilirse, a¤r› gibi yoksunluk belirtilerini bafllata -
bilir. Enjeksiyonla uyguland›¤›nda dihidrokodein ya
da kodeinden daha etkilidir ancak halüsinasyonlar ve
düflünce bozukluklar› görülebilir. Kullan›lmas› tavsi-
ye edilmez ve özellikle, pulmoner ve aort kan bas›n-
c›n› ve kalbin ifl yükünü art›rabilece¤inden miyokard
enfarktüsünden sonra kullan›lmamal›d›r.

Petidin çabuk bafllayan, ancak k›sa süren analjezik
etki gösterir; kab›zl›¤a morfinden daha az neden olur-
sa da, yüksek dozda al›nd›¤›nda bile analjezik etkisi
daha azd›r. fiiddetli ve sürekli a¤r›da kullan›lmas› uy-
gun de¤ildir. Do¤um sanc›s›n›n giderilmesinde kulla -
n›l›r; yenido¤anda di¤er opiyoid analjezikler kadar
solunum depresyonuna neden olmaz (etkisinin daha
zay›f olmas› nedeniyle olabilir).

Fenazosin fliddetli a¤r›da etkilidir ve safra bas›nc›-
n› art›r›c› etkisi di¤er opiyoid analjeziklerden daha
fazlad›r. Bulant› ve kusma sorun oluyorsa dil alt›ndan
al›nabilir.

Fenoperidin ameliyat s›ras›nda a¤r› kesici olarak
kullan›l›r, bölüm 15.1.4.3.

Tramadol son zamanlarda piyasaya verilmifltir ve
iki mekanizmayla a¤r›y› giderdi¤i ileri sürülmektedir:
opiyoid etki ve serotonerjik ve adrenerjik yolaklar›n
etkinliklerinin güçlendirilmesi. Opiyoidlerin tipik yan
etkilerine daha az neden oldu¤u bildirilmifltir (özellik-
le daha az solunum depresyonu, daha az kab›zl›k ve
daha az ba¤›ml›l›k potansiyeli); psikiyatrik reaksiyon-
lar bildirilmifltir.

BA⁄IMLILAR. Dikkatli kullan›lmas› gereklili¤i unu-
tulmamakla birlikte ba¤›ml›larda (ve eskiden ba¤›ml›
olanlarda) gerçek bir klinik gereklilik oldu¤unda di-
¤er hastalarla ayn› analjezik tedavi uygulanabilir. 

MORF‹N TUZLARI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; akut

akci¤er ödemi; ameliyat öncesi ve sonras› analje-

zi, bkz. bölüm 15.1.4.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotansi-

yon, hipotiroidi, ast›m (nöbet s›ras›nda kullan›l-
mamal›d›r) ve solunum rezervinin azalmas›, pros-
tat hipertrofisi; gebelik ve emzirme; karaci¤er
hastal›¤›nda komay› bafllatabilir (doz azalt›lmal›
ya da kullan›lmamal›d›r, ama bu hastalar›n ço-
¤unda morfin iyi tolere edilir); böbrek hastal›¤›n-
da doz azalt›lmal› ya da kullan›lmamal›d›r (ayr›ca
bkz. Ek 3), yafll›lar ve düflkünler (doz azalt›lmal›-
d›r); ba¤›ml›l›k (aniden kesilirse a¤›r yoksunluk
belirtileri); çocuklarda opiyoid analjezik içeren
öksürük kesicilerin kullan›lmas› genellikle tavsi-
ye edilmez, bu ilaçlar en az›ndan 1 yafl›n alt›nda-
ki çocuklarda hiç kullan›lmamal›d›r; etkileflimle -
ri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
PALYAT‹F BAKIM. Terminal dönemdeki hastal›klarda
a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda yukar›da say›lan durum-
lar opiyoid analjeziklerin kullan›m›n› engellememelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : akut solunum depresyonu,
akut alkolizm ve paralitik ileus riski oldu¤unda
kullan›lmamal›d›r; akut bat›nda endike de¤ildir;
ayr›ca kafa içi bas›nç art›fl›nda ya da kafa travma-
s›nda (solunumu bozmas›na ek olarak nörolojik
de¤erlendirmede büyük önem tafl›yan pupilla ya-
n›t›n› etkileyebilir) kullan›lmamal›d›r; feokromo-
sitomada enjeksiyon kullan›lmamal›d›r (histamin
sal›n›m›na presör yan›t riski vard›r)

Yan etkileri : bulant› ve kusma (özellikle uygulama-
n›n bafllang›ç evrelerinde), kab›zl›k ve uyuflukluk;
yüksek dozda solunum depresyonu ve hipotansi-
yona neden olur; di¤er yan etkiler aras›nda idrar
yapma güçlü¤ü, üreter ya da biliyer spazm, a¤›z
kurulu¤u, terleme, bafl a¤r›s›, yüzde k›zarma, ver-
tigo, bradikardi, taflikardi, çarp›nt›, postüral hipo-
tansiyon, hipotermi, halüsinasyonlar, disfori, duy-
gudurumda de¤ifliklikler, ba¤›ml›l›k, miyozis, li-
bido kayb› ya da empotans, döküntü, ürtiker ve
kafl›nt› bulunur; afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18; opiyoide ba¤l› solunum depresyonu-
nun giderilmesi için bkz. bölüm 15.1.7.

Doz: Akut a¤r›da, subkütan enjeksiyonla (ödemli
hastalarda uygun de¤il) ya da intramüsküler en -
jeksiyonla, gerekti¤inde 4 saatte bir 10 mg (iri ve
kasl› hastalarda 15 mg); ÇOCUKLARDA 1 ayl›¤a
dek 150 mikrogram/kg, 1-12 ayl›k 200 mikrog-
ram/kg, 1-5 yafl 2.5-5 mg, 6-12 yafl 5-10 mg
Ameliyat sonras› a¤r›da, bkz. bölüm 15.1.4.3
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, intramüsküler do-
zun dörtte biri ile yar›s› aras›
Hasta kontrollü analjezide, hastane protokollerine
bak›n›z
Miyokard enfarktüsünde, yavafl intravenöz enjek -
siyonla (dakikada 2 mg), 10 mg ard›ndan gerekir-
se 5-10 mg daha; yafll›larda ya da zay›f hastalar-
da, dozun yar›s›
Akut akci¤er ödeminde, yavafl intravenöz enjeksi -
yonla (dakikada 2 mg), 5-10 mg
Kronik a¤r›da (kanser a¤r›s› gibi), a¤›zdan ya da
subkütan enjeksiyonla (ödemli hastalarda uygun
de¤il) ya da intramüsküler enjeksiyonla , 4 saatte
bir düzenli olarak 5-20 mg; gereksinimlere göre

doz art›r›labilir; oral doz intramüsküler dozun
yaklafl›k iki kat› olmal›d›r (oral morfin uygulama-
s› için ayr›ca bkz. Palyatif Bak›mda Reçeteleme,
s.11); rektal yolla, süpozituar fleklinde, 4 saatte
bir düzenli olarak 15-30 mg
Not. Yukar›da belirtilen dozlar morfin hidroklorür, sülfat
ve tartrat için eflittir; modifiye salan preparatlar›n dozlar›
için afla¤›ya bak›n›z

M-Eslon (Nobel)
Mikropellet kapsül, 10 mg morfin sülfat, 21 kapsül/ ku-

tu; 30 mg morfin sülfat, 14 kapsül/kutu; 60 mg ve 100
mg morfin sülfat, 7 kapsül/kutu (günde 2 kez verilir)

Vendal Retard (Liba)
Tablet, 30 mg morfin sülfat, 30 tablet/kutu; 100 mg

morfin sülfat, 20 tablet/kutu (günde 2 kez verilir)

KODE‹N FOSFAT
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; çocuklarda kodein ya da benze-
ri opiyoid analjezikleri içeren öksürük kesicilerin
kullan›lmas› tavsiye edilmez ve 1 yafl›ndan küçük
çocuklarda hiç kullan›lmamal›d›r; etkileflimleri :
Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 4 saatte bir 30-60 mg,
günde en fazla 240 mg; ÇOCUKLARDA 1-12 yafl,
günde 3 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

‹ntramüsküler enjeksiyonla, gerekti¤inde 4 saatte
bir 30-60 mg

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur, majistral re-
çete ile eczanede yapt›r›labilir; di¤er preparatlar›
için bkz. bölüm 3.9.2, 3.10 ve 4.7.1

BUPRENORF‹N
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›;

ameliyattan önce ve sonra analjezi, bkz. bölüm
15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; opiyoidlere ba¤›ml› hastalarda
hafif yoksunluk belirtilerine neden olabilir; nalok-
son, etkilerini ancak k›smen giderebilir; etkile -
flimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Dil alt›ndan , bafllang›çta 8 saatte bir 200-400
mikrogram, gerekirse 6-8 saatte bir 200-400 mik-
rograma ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA 6 ayl›ktan bü-
yük, 16-25 kg, 100 mikrogram; 25-37.5 kg, 100-
200 mikrogram; 37.5-50 kg, 200-300 mikrogram

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyonla ,
6-8 saatte bir 300-600 mikrogram; ÇOCUKLAR-
DA 6 ayl›ktan büyük 6-8 saatte bir 3-6 mikrog-
ram/kg (en fazla 9 mikrogram/kg)

Subutex® (Schering-Plough)
Dilalt› tablet , 2 mg ve 8 mg buprenorfin; 7 tablet/kutu  

FENTAN‹L
Endikasyonlar› : kansere ba¤l› kronik inatç› a¤r›,

afla¤›ya bak›n›z; di¤er endikasyonlar› için bkz.bö-
lüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; döküntü, eritem ve kafl›nt› gibi
lokal reaksiyonlar bildirilmifltir
ATEfi YA DA SICAK BASMASI. Atefl varsa, yan etkile-
ri artabilece¤inden, hasta yak›ndan izlenmelidir (emilim
artm›fl olabilir); uygulama bölgesi d›flar›dan ›s› kayna¤›na
maruz kalmamal›d›r (bu da emilimin artmas›na neden ola-
bilir)

Doz: bkz. preparatlar
UZUN ETK‹ SÜRES‹. Etki süresinin uzun olmas› nede-
niyle fliddetli yan etkiler görülen hastalar flasterin ç›kart›l-
mas›ndan sonra 24 saat kadar izlenmelidir

Preparatlar
Yukar›daki endikasyonda etki süresinin uzunlu¤u

nedeniyle TTS (flaster) flekli kullan›l›r; Türki-
ye’de halen pazarlanmam›flt›r. Genel anesteziye
yard›mc› olarak kullan›lan parenteral preparatlar›
için bkz. bölüm 15.1.4.3

PET‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›,

do¤um sanc›s›n›n giderilmesi; ameliyat öncesi ve
sonras› analjezi, bkz. bölüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; a¤›r böbrek hastal›¤›nda kulla-
n›lmamal›d›r; fliddetli ve sürekli a¤r›da kullan›l-
mamal›d›r; afl›r› dozda konvülsiyonlar bildirilmifl-
tir; etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 4 saatte bir 50-150 mg; ÇOCUKLAR-
DA 0.5-2 mg/kg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla , 25-100
mg, 4 saat sonra tekrarlan›r; ÇOCUKLARDA, int -
ramüsküler enjeksiyonla, 0.5-2 mg/kg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 25-50 mg, 4 saat
sonra tekrarlan›r

Do¤um sanc›s›n›n giderilmesi için, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, 50-100 mg, gerekirse
1-3 saat sonra tekrarlan›r; 24 saatte en fazla 400
mg. Ameliyat sonras› a¤r› için, b k z . b ö l ü m
15.1.4.3

Aldolan (Liba)
Ampul, 100 mg petidin; 25x2 ml ampul/kutu

TRAMADOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve
yukar›daki notlar; hipotansiyona ek olarak bazen
hipertansiyon da bildirilmektedir; anafilaksi, ha-
lüsinasyonlar ve konfüzyon da bildirilmifltir; epi-
lepsi öyküsü varsa dikkatle kullan›lmal›d›r (özel-
likle h›zl› intravenöz enjeksiyonun ard›ndan kon-
vülsiyonlar bildirilmifltir); gebelik ve emzirme s›-
ras›nda kullan›lmamal›d›r; opiyoid ba¤›ml›s› has-
talarda onun yerine kullan›lmamal›d›r; etkileflim -
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leri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
GENEL ANESTEZ‹. Genel anestezinin hafif dönemlerin-
de analjezi için kullan›lmamal›d›r (cerrahi giriflimde kul-
lan›mdan giderek çekilmektedir)

Doz: A¤›zdan, en s›k 4 saatte bir 50-100 mg; a¤›z-
dan günde en fazla 400 mg, ancak genellikle ge-
rekmez; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksi -
yon (2-3 dakikada) ya da intravenöz infüzyonla,
4-6 saatte bir 50-100 mg
Ameliyat sonras› a¤r› için, bafllang›çta 100 mg,
sonra ilk saat içinde gerekirse 10-20 dakikada bir
50 mg, ilk saatte toplam en fazla 250 mg (bafllan -
g›ç dozu dahil), sonra 4-6 saatte bir 50-100 mg;
günde en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

Contramal® (Abdi ‹brahim)
Ampul, 50 mg tramadol hidroklorür/ml; 5x1 ml (50 mg)

ve  5x2 ml (100 mg) ampul/kutu  
Kapsül, 50 mg tramadol hidroklorür; 20 kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEKSTROMORAM‹D
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etki süresi k›sad›r (2-3 saat); do¤um eyleminde a¤r› kesici
olarak kullan›lmamal›d›r (yenido¤anda depresyon riski ar-
tar); etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 5 mg, gerekirse 20 mg’a ç›k›l›r
Rektal yolla, süpozituar fleklinde, gerekti¤inde 10 mg

DEKSTROPROPOKS‹FEN H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : b k z .Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
bazen hepatotoksik etki; porfiri (b k z . bölüm 9.8.2); kom-
bine preparatlar afl›r› dozda özel bir tehlike oluflturur, yu-
kar›daki notlara bak›n›z; afl›r› dozda konvülsiyonlar bil-
dirilmifltir; intihar ya da ba¤›ml›l›¤a e¤ilimli bireylerde
kontrendikedir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (opiyoid analjezik-
l e r )

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 6-8 saatte bir 65 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. 65 mg dektropropoksifen hidroklorür = 100 mg dektropro-
poksifen napsilat

D‹H‹DROKODE‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 4-6 saatte bir 30 mg (ayr›ca yu-

kar›daki notlara bak›n›z); ÇOCUKLARDA 4 yafl›n üstün-
de 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla , 50 mg’a
kadar, gerekirse 4-6 saatte bir tekrarlan›r; ÇOCUKLAR-
DA 4 yafl›n üstünde 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

D‹P‹PANON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

MEPTAZ‹NOL
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›, ameliyat

sonras› ve do¤um sanc›s› ile renal kolik dahil; ameliyat
öncesi ve sonras› analjezi için bkz. bölüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
nalokson, etkilerini ancak k›smen giderir

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 3-6 saatte bir 200 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyonla , gerekti¤inde 2-4 saatte bir 75-
100 mg; do¤um sanc›s›n›n giderilmesi için, hastan›n vücut
a¤›rl›¤›na göre 100-150 mg (2 mg/kg); ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, gerekti¤inde 2-4 saatte bir
50-100 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

METADON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›, yukar›daki notlara bak›n›z;

opiyoid ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde yard›mc› olarak, bölüm
4.10

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan ya da subkütan ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, 6-8 saatte bir 5-10 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

NALBUF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›; ameliyat

öncesi ve sonras› analjezi, bkz. bölüm 15.1.4.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon -
la, 70 kg’l›k hastada 3-6 saatte bir 10-20 mg, gerekti¤i gi-
bi ayarlan›r; ÇOCUKLARDA 300 mikrogram/kg’a kadar
gerekti¤i gibi bir ya da iki kez tekrarlan›r
Miyokard enfarktüsünde, yavafl intravenöz enjeksiyonla,
10-20 mg, gerekirse 30 dakika sonra tekrarlan›r

PENTAZOS‹N
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›, yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
bazen halüsinasyonlar; opiyoidlere ba¤›ml› hastalarda ve
arteriyel ya da pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizli-
¤inde kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etki -
leflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 3-4 saatte bir, tercihen yemekten sonra 50 mg
pentazosin hidroklorür (doz aral›¤› 25-100 mg); ÇOCUK-
LARDA 6-12 yafl 25 mg

Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla , orta
fliddette a¤r›da, 30 mg pentazosin, fliddetli a¤r›da, gerekti-
¤inde 3-4 saatte bir 45-60 mg; ÇOCUKLARDA 1 yafl›n
üstünde, subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 1
mg/kg’a kadar, intravenöz enjeksiyonla, 500 mikrog-
ram/kg’a kadar

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, günde en fazla 4 kez 50
mg pentazosin; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

FENAZOS‹N H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki not -
lar; etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdanya da dil alt›ndan, gerekti¤inde 4-6 saatte bir
5 mg; tek dozda 20 mg’a ç›k›labilir; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

4.7.3   Trigeminal nevralji

Karbamazepin (bölüm 4.8.1) trigeminal nevraljinin
akut evresinde al›nd›¤›nda nöbetlerin s›kl›¤›n› ve flid-
detini azalt›r. Di¤er bafl a¤r›s› tiplerinde etkili de¤il-
dir. Bafllang›çta günde bir ya da iki kez 100 mg veril-
meli, en iyi yan›t al›nana dek doz yavafl yavafl art›r›l-
mal›d›r; ço¤u hastalara günde 3-4 kez 200 mg veril-
mesi gerekirken az say›daki hastada toplam günlük
dozun 1.6 g’a ç›kar›lmas› gerekebilir. Yüksek dozda
verildi¤inde plazma karbamazepin konsantrasyonu iz-
lenmelidir. Bazen afl›r› bafl dönmesi ortaya ç›kar; bu
da düflük dozla bafllay›p yavafl yavafl art›rman›n ne-
denlerinden biridir.

Trigeminal nevralji vakalar›nda bazen tek bafl›na ya
da karbamazepin ile birlikte verilen fenitoine (bölüm
4.8.1) yan›t al›n›r. Fenitoin ve karbamazepin kombi-
nasyonu yaln›z inatç› vakalarda ya da yüksek dozda
karbamazepini tolere edemeyenlerde gereklidir.

Trisiklik antidepresanlar gerçek trigeminal nevralji-
de endike olmasa da post-herpetik nevraljide karba-
mazepinden daha etkilidir ve özellikle depresyonla
birlikte ortaya ç›kan oral ve fasiyal a¤r›da yararl› ola -
bilir.

4.7.4    Migren ilaçlar›

4.7.4.1 Akut migren nöbetinin tedavisi
4.7.4.2 Migren profilaksisi

4.7.4.1 AKUT M‹GREN NÖBET‹N‹N TEDAV‹S‹

Akut migren nöbetleri analjezikle ya da 5HT1 agonist-
leri ya da ergotamin gibi özgül bir tedavi ile giderile-
bilir. Bulant› ve kusma varsa, bir antiemetik de verile-
bilir.

ANALJEZ‹KLER

Migren tipi bafl a¤r›lar›n›n ço¤u asetilsalisilik asit ya
da parasetamol (bölüm 4.7.1) gibi analjeziklere yan›t
verirse de migren nöbetleri s›ras›nda genellikle peris-
taltizm azald›¤›ndan, ilaç, etkili olmas›na yetecek ka-
dar iyi emilmeyebilir; bu nedenle çözünen ya da efer-
vesan preparatlar ye¤lenmelidir.

NSA‹‹’lerden tolfenamik asit özellikle akut migren
nöbetlerinin tedavisinde kullan›lmak üzere onaylan-
m›flt›r.

5HT1 AGON‹STLER‹

Sumatriptan bir 5HT1 agonistidir; akut nöbetlerin te-

davisinde büyük de¤er tafl›r. Nöbette bafl a¤r›s›n›n
yerleflti¤i evrede kullan›labilir ve konvansiyonel anal-
jeziklere yan›t vermeyen hastalar›n tedavisinde ye¤-
lenmelidir. Ayr›ca küme tipi (cluster) bafl a¤r›s›nda da
yararl›d›r.

Naratriptan ve zolmitriptan baz› ülkelerde son za-
manlarda piyasaya verilmifltir (zolmitriptan Türki-
ye’de deneme dönemindedir).

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. 5HT1
agonistleri koroner arter hastal›¤›na yatk›nl›¤a neden
olan durumlarda (önceden kalp hastal›¤› olmas›, bkz.
Kontrendikasyonlar›), karaci¤er bozuklu¤unda (bkz.
Ek 2), gebelik ve emzirme s›ras›nda dikkatle kullan›l-
mal›d›r. 5HT1 agonistlerinin monoterapi olarak kulla-
n›lmas› tavsiye edilir ve baflka akut migren tedavile-
riyle bir arada uygulanmamal›d›r.

KONTREND‹KASYONLARI. 5HT1 agonistleri profilak-
si amac›yla kullan›lmamal›d›r ve iskemik kalp hasta-
l›¤›, önceden miyokard enfarktüsü geçirmifl hastalar-
da, koroner vazospazm›nda (Prinzmetal anginas› da-
hil) ve kontrol alt›na al›namayan hipertansiyonda
kontrendikedir.

YAN ETK‹LER‹. 5HT1 agonistlerinin yan etkileri ara-
s›nda vücudun herhangi bir bölgesinde kar›ncalanma,
›s›nma, a¤›rl›k, bask› ya da s›k›flma hissi (bo¤az ve
gö¤üste de olabilir, fliddetliyse ilaç kesilir, koroner
vazokonstriksiyon ya da anafilaksiye ba¤l› olabilir;
ayr›ca bkz. Sumatriptan monograf›ndaki uyar›) bulu-
nur; s›cak basmas›, bafl dönmesi, güçsüzlük hissi; yor-
gunluk; bulant› ve kusma da bildirilmifltir.

ERGOTAM‹N

Ergotamin in de¤eri emilimindeki güçlükler ve yan
etkileri (özellikle bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› ve kas
kramplar› ) nedeniyle s›n›rl›d›r; kullan›lmamas› daha
iyi olur. Ergotamin preparatlar›n›n tavsiye edilen doz-
lar› afl›lmamal› ve tedavi, en az 4 gün ara verilmeden
tekrarlanmamal›d›r .

Ergotamin uygulamas›n›n, al›flkanl›k haline gelme-
mesi için ayda en fazla iki kez kullan›lmal›d›r. Profi-
laksi amac›yla asla kullan›lmamal›d›r; küme tipi bafl
a¤r›s›n›n tedavisinde bazen 1-2 hafta boyunca her gün
düflük dozda (örn. 7 gecenin 6’s›nda 1 mg) kullan›la-
bilir (onaylanmam›fl endikasyon).

ANT‹EMET‹KLER

A¤›zdan ya da kusma olas›l›¤› varsa intramüsküler
enjeksiyonla al›nan metoklopramid ya da fenotiazin
ve antihistaminik türü antiemetikler gibi antiemetikler
(bölüm 4.6) migren nöbetlerinde ortaya ç›kan bulant›-
y› giderir. Kusma sorun oluyorsa rektal yolla dompe-
ridon ya da proklorperazin verilebilir. Metokloprami-
din ek bir üstünlü¤ü midenin boflalmas›n› ve normal
peristaltik hareketleri h›zland›rmas›d›r. Belirtilerin
bafllang›c›nda tek bir doz verilmelidir. Metoklopra-
mid içeren oral analjezik preparatlar da kullan›fll› bir
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leri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
GENEL ANESTEZ‹. Genel anestezinin hafif dönemlerin-
de analjezi için kullan›lmamal›d›r (cerrahi giriflimde kul-
lan›mdan giderek çekilmektedir)

Doz: A¤›zdan, en s›k 4 saatte bir 50-100 mg; a¤›z-
dan günde en fazla 400 mg, ancak genellikle ge-
rekmez; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksi -
yon (2-3 dakikada) ya da intravenöz infüzyonla,
4-6 saatte bir 50-100 mg
Ameliyat sonras› a¤r› için, bafllang›çta 100 mg,
sonra ilk saat içinde gerekirse 10-20 dakikada bir
50 mg, ilk saatte toplam en fazla 250 mg (bafllan -
g›ç dozu dahil), sonra 4-6 saatte bir 50-100 mg;
günde en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

Contramal® (Abdi ‹brahim)
Ampul, 50 mg tramadol hidroklorür/ml; 5x1 ml (50 mg)

ve  5x2 ml (100 mg) ampul/kutu  
Kapsül, 50 mg tramadol hidroklorür; 20 kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEKSTROMORAM‹D
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etki süresi k›sad›r (2-3 saat); do¤um eyleminde a¤r› kesici
olarak kullan›lmamal›d›r (yenido¤anda depresyon riski ar-
tar); etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 5 mg, gerekirse 20 mg’a ç›k›l›r
Rektal yolla, süpozituar fleklinde, gerekti¤inde 10 mg

DEKSTROPROPOKS‹FEN H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : b k z .Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
bazen hepatotoksik etki; porfiri (b k z . bölüm 9.8.2); kom-
bine preparatlar afl›r› dozda özel bir tehlike oluflturur, yu-
kar›daki notlara bak›n›z; afl›r› dozda konvülsiyonlar bil-
dirilmifltir; intihar ya da ba¤›ml›l›¤a e¤ilimli bireylerde
kontrendikedir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (opiyoid analjezik-
l e r )

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 6-8 saatte bir 65 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. 65 mg dektropropoksifen hidroklorür = 100 mg dektropro-
poksifen napsilat

D‹H‹DROKODE‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar
Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 4-6 saatte bir 30 mg (ayr›ca yu-

kar›daki notlara bak›n›z); ÇOCUKLARDA 4 yafl›n üstün-
de 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

Derin subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla , 50 mg’a
kadar, gerekirse 4-6 saatte bir tekrarlan›r; ÇOCUKLAR-
DA 4 yafl›n üstünde 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

D‹P‹PANON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

MEPTAZ‹NOL
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›, ameliyat

sonras› ve do¤um sanc›s› ile renal kolik dahil; ameliyat
öncesi ve sonras› analjezi için bkz. bölüm 15.1.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
nalokson, etkilerini ancak k›smen giderir

Doz: A¤›zdan, gerekti¤inde 3-6 saatte bir 200 mg; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyonla , gerekti¤inde 2-4 saatte bir 75-
100 mg; do¤um sanc›s›n›n giderilmesi için, hastan›n vücut
a¤›rl›¤›na göre 100-150 mg (2 mg/kg); ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, gerekti¤inde 2-4 saatte bir
50-100 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

METADON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›, yukar›daki notlara bak›n›z;

opiyoid ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde yard›mc› olarak, bölüm
4.10

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan ya da subkütan ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, 6-8 saatte bir 5-10 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

NALBUF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›; ameliyat

öncesi ve sonras› analjezi, bkz. bölüm 15.1.4.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
etkileflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon -
la, 70 kg’l›k hastada 3-6 saatte bir 10-20 mg, gerekti¤i gi-
bi ayarlan›r; ÇOCUKLARDA 300 mikrogram/kg’a kadar
gerekti¤i gibi bir ya da iki kez tekrarlan›r
Miyokard enfarktüsünde, yavafl intravenöz enjeksiyonla,
10-20 mg, gerekirse 30 dakika sonra tekrarlan›r

PENTAZOS‹N
Endikasyonlar› : orta fliddette ya da fliddetli a¤r›, yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki notlar;
bazen halüsinasyonlar; opiyoidlere ba¤›ml› hastalarda ve
arteriyel ya da pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizli-
¤inde kullan›lmamal›d›r; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etki -
leflimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdan, 3-4 saatte bir, tercihen yemekten sonra 50 mg
pentazosin hidroklorür (doz aral›¤› 25-100 mg); ÇOCUK-
LARDA 6-12 yafl 25 mg

Subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksiyonla , orta
fliddette a¤r›da, 30 mg pentazosin, fliddetli a¤r›da, gerekti-
¤inde 3-4 saatte bir 45-60 mg; ÇOCUKLARDA 1 yafl›n
üstünde, subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, 1
mg/kg’a kadar, intravenöz enjeksiyonla, 500 mikrog-
ram/kg’a kadar

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, günde en fazla 4 kez 50
mg pentazosin; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

FENAZOS‹N H‹DROBROMÜR
Endikasyonlar› : fliddetli a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar› ve yukar›daki not -
lar; etkileflimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A¤›zdanya da dil alt›ndan, gerekti¤inde 4-6 saatte bir
5 mg; tek dozda 20 mg’a ç›k›labilir; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

4.7.3   Trigeminal nevralji

Karbamazepin (bölüm 4.8.1) trigeminal nevraljinin
akut evresinde al›nd›¤›nda nöbetlerin s›kl›¤›n› ve flid-
detini azalt›r. Di¤er bafl a¤r›s› tiplerinde etkili de¤il-
dir. Bafllang›çta günde bir ya da iki kez 100 mg veril-
meli, en iyi yan›t al›nana dek doz yavafl yavafl art›r›l-
mal›d›r; ço¤u hastalara günde 3-4 kez 200 mg veril-
mesi gerekirken az say›daki hastada toplam günlük
dozun 1.6 g’a ç›kar›lmas› gerekebilir. Yüksek dozda
verildi¤inde plazma karbamazepin konsantrasyonu iz-
lenmelidir. Bazen afl›r› bafl dönmesi ortaya ç›kar; bu
da düflük dozla bafllay›p yavafl yavafl art›rman›n ne-
denlerinden biridir.

Trigeminal nevralji vakalar›nda bazen tek bafl›na ya
da karbamazepin ile birlikte verilen fenitoine (bölüm
4.8.1) yan›t al›n›r. Fenitoin ve karbamazepin kombi-
nasyonu yaln›z inatç› vakalarda ya da yüksek dozda
karbamazepini tolere edemeyenlerde gereklidir.

Trisiklik antidepresanlar gerçek trigeminal nevralji-
de endike olmasa da post-herpetik nevraljide karba-
mazepinden daha etkilidir ve özellikle depresyonla
birlikte ortaya ç›kan oral ve fasiyal a¤r›da yararl› ola -
bilir.

4.7.4    Migren ilaçlar›

4.7.4.1 Akut migren nöbetinin tedavisi
4.7.4.2 Migren profilaksisi

4.7.4.1 AKUT M‹GREN NÖBET‹N‹N TEDAV‹S‹

Akut migren nöbetleri analjezikle ya da 5HT1 agonist-
leri ya da ergotamin gibi özgül bir tedavi ile giderile-
bilir. Bulant› ve kusma varsa, bir antiemetik de verile-
bilir.

ANALJEZ‹KLER

Migren tipi bafl a¤r›lar›n›n ço¤u asetilsalisilik asit ya
da parasetamol (bölüm 4.7.1) gibi analjeziklere yan›t
verirse de migren nöbetleri s›ras›nda genellikle peris-
taltizm azald›¤›ndan, ilaç, etkili olmas›na yetecek ka-
dar iyi emilmeyebilir; bu nedenle çözünen ya da efer-
vesan preparatlar ye¤lenmelidir.

NSA‹‹’lerden tolfenamik asit özellikle akut migren
nöbetlerinin tedavisinde kullan›lmak üzere onaylan-
m›flt›r.

5HT1 AGON‹STLER‹

Sumatriptan bir 5HT1 agonistidir; akut nöbetlerin te-

davisinde büyük de¤er tafl›r. Nöbette bafl a¤r›s›n›n
yerleflti¤i evrede kullan›labilir ve konvansiyonel anal-
jeziklere yan›t vermeyen hastalar›n tedavisinde ye¤-
lenmelidir. Ayr›ca küme tipi (cluster) bafl a¤r›s›nda da
yararl›d›r.

Naratriptan ve zolmitriptan baz› ülkelerde son za-
manlarda piyasaya verilmifltir (zolmitriptan Türki-
ye’de deneme dönemindedir).

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. 5HT1
agonistleri koroner arter hastal›¤›na yatk›nl›¤a neden
olan durumlarda (önceden kalp hastal›¤› olmas›, bkz.
Kontrendikasyonlar›), karaci¤er bozuklu¤unda (bkz.
Ek 2), gebelik ve emzirme s›ras›nda dikkatle kullan›l-
mal›d›r. 5HT1 agonistlerinin monoterapi olarak kulla-
n›lmas› tavsiye edilir ve baflka akut migren tedavile-
riyle bir arada uygulanmamal›d›r.

KONTREND‹KASYONLARI. 5HT1 agonistleri profilak-
si amac›yla kullan›lmamal›d›r ve iskemik kalp hasta-
l›¤›, önceden miyokard enfarktüsü geçirmifl hastalar-
da, koroner vazospazm›nda (Prinzmetal anginas› da-
hil) ve kontrol alt›na al›namayan hipertansiyonda
kontrendikedir.

YAN ETK‹LER‹. 5HT1 agonistlerinin yan etkileri ara-
s›nda vücudun herhangi bir bölgesinde kar›ncalanma,
›s›nma, a¤›rl›k, bask› ya da s›k›flma hissi (bo¤az ve
gö¤üste de olabilir, fliddetliyse ilaç kesilir, koroner
vazokonstriksiyon ya da anafilaksiye ba¤l› olabilir;
ayr›ca bkz. Sumatriptan monograf›ndaki uyar›) bulu-
nur; s›cak basmas›, bafl dönmesi, güçsüzlük hissi; yor-
gunluk; bulant› ve kusma da bildirilmifltir.

ERGOTAM‹N

Ergotamin in de¤eri emilimindeki güçlükler ve yan
etkileri (özellikle bulant›, kusma, kar›n a¤r›s› ve kas
kramplar› ) nedeniyle s›n›rl›d›r; kullan›lmamas› daha
iyi olur. Ergotamin preparatlar›n›n tavsiye edilen doz-
lar› afl›lmamal› ve tedavi, en az 4 gün ara verilmeden
tekrarlanmamal›d›r .

Ergotamin uygulamas›n›n, al›flkanl›k haline gelme-
mesi için ayda en fazla iki kez kullan›lmal›d›r. Profi-
laksi amac›yla asla kullan›lmamal›d›r; küme tipi bafl
a¤r›s›n›n tedavisinde bazen 1-2 hafta boyunca her gün
düflük dozda (örn. 7 gecenin 6’s›nda 1 mg) kullan›la-
bilir (onaylanmam›fl endikasyon).

ANT‹EMET‹KLER

A¤›zdan ya da kusma olas›l›¤› varsa intramüsküler
enjeksiyonla al›nan metoklopramid ya da fenotiazin
ve antihistaminik türü antiemetikler gibi antiemetikler
(bölüm 4.6) migren nöbetlerinde ortaya ç›kan bulant›-
y› giderir. Kusma sorun oluyorsa rektal yolla dompe-
ridon ya da proklorperazin verilebilir. Metokloprami-
din ek bir üstünlü¤ü midenin boflalmas›n› ve normal
peristaltik hareketleri h›zland›rmas›d›r. Belirtilerin
bafllang›c›nda tek bir doz verilmelidir. Metoklopra-
mid içeren oral analjezik preparatlar da kullan›fll› bir
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seçenek oluflturur (önemli : özellikle çocuklar ve genç
eriflkinlerdeki ekstrapiramidal etkilere iliflkin uyar›lar
için bkz. s.176).

D‹⁄ER M‹GREN ‹LAÇLARI

‹zometepten mukat (parasetamolle kombinasyon ha-
linde) akut migren nöbetlerinin tedavisi için onaylan-
m›flt›r; art›k baflka etkili tedaviler de bulunmaktad›r.

ANALJEZ‹KLER

Asetilsalisilik asit
Bölüm 4.7.1

Parasetamol
Bölüm 4.7.1

ERGOTAM‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : akut migren nöbetleri ve analje-

ziklere yan›t vermeyen migren varyantlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik va-

zospazm riski (afla¤›daki uyar›ya bak›n›z); yafll›-
lar; migren profilaksisinde kullan›lmamal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (ergotamin) ve bkz. Sumatriptan
(dikkatli olunmas› gereken durumlar), afla¤›da

PER‹FER‹K VAZOSPAZM. Hastaya kol ve bacaklar›nda
uyuflma ya da kar›ncalanma geliflirse ilac› hemen kesmesi
ve doktoruna baflvurmas› söylenmelidir

Kontrendikasyonlar› : periferik vasküler hastal›k,
koroner kalp hastal›¤›, t›kay›c› vasküler hastal›k
ve Raynaud sendromu, karaci¤er ya da böbrek bo-
zuklu¤u, sepsis, a¤›r ya da kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyon, hipertiroidi, gebelik ve emzir-
me, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bulant›, kusma, vertigo, kar›n a¤r›s›,
ishal, çizgili kas kramplar› ve bazen bafl a¤r›s›nda
artma (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); prekor-
diyal a¤r›, miyokard iskemisi, ender olarak miyo-
kard enfarktüsü; yüksek dozlar›n tekrarlanmas›
gangren ve konfüzyon ile birlikte ergotizme ne-
den olabilir; afl›r› kullan›mla plevra ve peritonda
fibroz meydana gelebilir

Doz: bkz. preparatlar

Kombine preparatlar
Avmigran (‹.E. Ulagay)

Tablet, 0.75 mg ergotamin tartrat, 80 mg kafein, 20 mg
mekloksamin dihidrojen sitrat, 325 mg parasetamol;
20 tablet/kutu

Doz: A¤r› nöbetinin bafllang›c›nda 1-2 tablet, gerekirse
yar›m saat sonra 1 tablet; maksimum doz 4 tablet/gün
ya da 10 tablet/hafta

Cafergot® (Novartis)
Tablet, 1 mg ergotamin tartrat, 100 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Doz: Migren nöbetinin ilk belirtilerinde al›nmal›d›r. ‹lk

kez kullan›l›yorsa bafllang›çta 2 tablet, gerekirse ya-
r›m saatte bir 1 tablet. Daha sonraki kullan›mlarda
bafllang›ç dozu 3 tablete ç›kar›labilir. Kriz bafl›na ya

da günlük maksimum doz eriflkinlerde 6 tablet ya da
haftal›k 10 tablet

Ergafein (‹.E. Ulagay)
Draje , 150 mg parasetamol, 0.25 mg ergotamin tartrat,

60 mg kafein; 20 draje/kutu
Doz: Nöbetlerin önlenmesinde ilk belirtiler ortaya ç›kt›-

¤›nda 1-2 draje, gerekirse 30-60 dakika sonra doz tek-
rarlan›r. Nöbet bafllam›flsa 2 draje birden al›n›r, gere-
kirse yar›m saatte bir al›nmak üzere 4-6 drajeye ç›k›-
labilir. ‹zleyen nöbetlerde ilk nöbeti kesen dozun bir
kerede al›nmas› önerilir

SUMATR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavi -
si; küme tipi (cluster) bafl a¤r›s› (bu durumda yal-
n›z subkütan enjeksiyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›ya
bak›n›z; böbrek hastal›¤›; ergotamin içeren bir
preparat kesildikten sonra 24 saat al›nmamal›d›r
(buna karfl›l›k, sumatriptan kesildikten sonra 6 sa-
at ergotamin içeren preparatlar al›nmamal›d›r);
di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 agonistleri)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z
Yan etkileri: yukar›ya bak›n›z; uyuflukluk, kan
bas›nc›nda geçici art›fl, hipotansiyon, bradikardi
ya da taflikardi, karaci¤er ifllev testlerinde de¤iflik-
lik, nöbetler bildirilmifltir
Öneri: Gö¤üste a¤r› ve s›k›flma hissi (koroner vazokonst-
riksiyon) oldu¤u bildirildi¤inden sumatriptan›n iskemik
kalp hastal›¤›nda ya da Prinzmetal anginada kullan›lmama-
s› ve ergotaminlerle birlikte al›nmamas› gerekti¤i belirtil-
mektedir (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar)
Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u ka-
dar k›sa süre sonra 100 mg (baz› hastalarda 50 mg
etkilidir) (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için ikin-
ci doz al›nmamal›d›r); migren nüksederse doz
tekrarlanabilir; 24 saatte en fazla 300 mg
Otoenjektör kullan›larak subkütan enjeksiyonla,
bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre son-
ra 6 mg (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için ikinci
doz uygulanmamal›d›r); migren nüksederse en az
bir saat sonra olmak üzere doz tekrarlanabilir; 24
saatte en fazla 12 mg
ÖNEML‹. ‹ntravenöz enjeksiyon koroner vazospazm›na
ve anginaya yol açabilece¤inden uygulanmamal›d›r

‹ntranazal olarak , bafllang›çtan mümkün oldu¤u
kadar k›sa süre sonra bir burun deli¤ine 20 mg
(bir s›k›m) (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için
ikinci doz kullan›lmamal›d›r); migren nüks ederse
en az 2 saat sonra olmak üzere doz tekrarlanabilir;
24 saatte en fazla 40 mg

‹migran™ (Glaxo Wellcome) 
Tablet, 50 mg ve 100 mg sumatriptan, 2 tablet/kutu
Ampul, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayr›ca

2x0.5 ml+1 otoenjektör/kutu
Sumatran™ (Fako)

Enjektabl, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayr›ca
2x0.5 ml+1 otoenjektör/kutu

Tablet, 100 mg sumatriptan;  2 ve 6 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NARATR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; yukar›ya bak›n›z;

böbrek hastal›¤›; di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 agonist-
leri)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z; periferik vasküler
hastal›k

Yan etkileri : yukar›ya bak›n›z, bradikardi ya da taflikardi;
görme bozukluklar›

Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre
içinde 2.5 mg; bafllang›çtaki yan›t›n ard›ndan migren nük-
sederse 4 saat sonra doz yinelenebilir (ilk yan›t al›nama-
d›ysa ayn› nöbet için ikinci doz kullan›lmamal›d›r); 24 sa-
atte en fazla 5 mg

‹ZOMETEPTEN MUKAT
Endikasyonlar›: migren nöbeti

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovasküler has-
tal›k, karaci¤er ve böbrek hastal›¤›, diabetes mellitus, hi-
pertiroidi; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : glokom, a¤›r kalp, karaci¤er ve böb-
rek bozukluklar›, a¤›r hipertansiyon, gebelik ve emzirme;
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : sersemlik, dolafl›m bozukluklar›, döküntü, he-
matolojik bozukluklar da bildirilmifltir

TOLFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akut migren nöbeti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.1; ayr›ca dizüri (en çok
erkeklerde), tremor, öfori ve yorgunluk bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 200 mg, gerekirse 2-3 saat sonra
bir kez tekrarlan›r

ZOLM‹TR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›ya bak›n›z;

baflka bir 5HT1 agonistinden en az 12 saat önce ya da son-
ra kullan›lmal›d›r; di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 ago-
nistleri)

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z; Wolff-Parkinson-
White sendromu ya da aksesuar kalp iletim yollar›na ba¤-
l› aritmiler

Yan etkileri : yukar›ya bak›n›z; uyuflukluk, kan bas›nc›nda
geçici art›fl; a¤›z kurulu¤u, miyalji ve kaslarda güçsüzlük,
disestezi bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre
sonra 2.5 mg, migren geçmezse ya da nüksederse 2 saat
sonra tekrarlan›r (2.5 mg’l›k doz ile yeterince rahatlama
sa¤lanamayan hastalarda daha sonraki nöbetlerde 5 mg’a
ç›k›l›r); 24 saatte en fazla 15 mg

4.7.4.2 M‹GREN PROF‹LAKS‹S‹

Migren nöbetleri s›ksa stres ya da diyet (çikolata, pey-
nir, alkol vb.) gibi bafllat›c› etmenler araflt›r›lmal›d›r.
Ba¤›ml›l›k riski nedeniyle benzodiazepinler kullan›l-
mamal›d›r. Ayda birden fazla nöbet geçiren hastalar-
da bafll›ca üç profilaktik ilaçtan biri denenebilir: pizo-
tifen, beta blokerler ya da trisiklik antidepresanlar
(hasta belirgin olarak depresif olmasa bile). Bu profi-
laktik ilaçlar›n herhangi birinin uzun süreli tedavide

kullan›lmas› ye¤lenmez; yaklafl›k 6 ayda bir tedavinin
sürdürülüp sürdürülmemesine iliflkin de¤erlendirme
yap›lmal›d›r. Oral kontraseptifler migreni bafllatabilir
ya da fliddetlendirebilir; migren ya da fokal nöbetlerin
s›kl›¤›nda ani bir art›fl bildiren hastalara baflka do¤um
kontrol yöntemleri önerilmelidir.

Pizotifen yap›sal olarak trisiklik antidepresanlara
benzeyen bir antihistaminik ve serotonin antagonisti-
dir. ‹yi profilaksi sa¤lamas›na karfl›n, kilo art›fl›na ne-
den olabilir. Uyufluklu¤u önlemek amac›yla tedaviye
gece 500 mikrogramla bafllan›p basamakl› olarak 3
mg’a ç›k›l›r; bu dozun üstüne ç›kmak pek gerekmez.

Beta blokerler den propranolol, metoprolol, nado-
lol ve timolol (bkz. bölüm 2.4) etkilidir. Propranolol
en s›k kullan›land›r, bafllang›çta günde 2-3 kez 40 mg
a¤›zdan al›n›r. Uzun etkili bir beta bloker preparat
günde tek doz halinde de verilebilir. Beta blokerlerin
de¤eri, kontrendikasyonlar› (bkz. bölüm 2.4) ve ergo-
taminle etkileflimleri (bkz. Ek 1, beta blokerler) nede-
niyle s›n›rl›d›r.

Trisiklik antidepresanlar dan (bölüm 4.8.1) amit-
riptilin gece 10 mg’l›k bafllang›ç dozunun ard›ndan
gece 50-75 mg’l›k idame dozuna ç›k›larak kullan›la-
bilir.

Sodyum valproat (bölüm 4.8.1) günde iki kez 300
mg’l›k dozda al›nd›¤›nda etkili olabilir; fliddetli kara-
ci¤er ve pankreas toksisitesi ortaya ç›kabilmekle bir-
likte, bu etkiler ender görülür.

Verapamil ve nifedipin gibi kalsiyum kanal blo-
kerlerinin (bkz. bölüm 2.6.2) migren profilaksisinde
yararl› olabilece¤ine dair kan›tlar vard›r. Ad› geçen
iki ilaca göre daha zay›f kalsiyum kanal blokeri etkin-
li¤i gösteren flunarizin de (bkz. 4.6) migren profilak-
sisinde kullan›labilir.

Serotonin antagonisti ve kalsiyum kanal blokeri
özelliklerine sahip bir antihistaminik olan s i p r o h e p t a -
d i n (bkz. bölüm 3.4.1) de inatç› vakalarda denenebilir.

Klonidin depresyonu a¤›rlaflt›rabilece¤i ya da uy-
kusuzlu¤a neden olabilece¤inden kullan›lmas› tavsiye
edilmez. Metiserjid in tehlikeli yan etkileri (retroperi-
toneal fibrozis ve kalp kapakç›klar› ile plevrada fibro-
zis) vard›r; önemli : yaln›z hastanede gözetim alt›n-
dayken uygulanmal›d›r.

P‹ZOT‹FEN
Endikasyonlar› : klasik migren, adi migren ve küme

tipi (cluster) bafl a¤r›s› dahil vasküler bafl a¤r›s›-
n›n önlenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : idrar retansi-
yonu; kapal› aç›l› glokom, böbrek hastal›¤›; gebe-
lik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (pizotifen)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Yan etkileri : antimuskarinik etkiler; uyuflukluk, ifl-
tah art›fl› ve kilo art›fl›; bazen bulant›, sersemlik;
çocuklarda MSS uyar›s› meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, gece 1.5 mg ya da günde 3 kez 500
mikrogram (ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z),
yan›ta göre standart doz aral›¤› olan günde 0.5-3
mg aras›nda ayarlan›r; tek doz halinde en fazla 3
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seçenek oluflturur (önemli : özellikle çocuklar ve genç
eriflkinlerdeki ekstrapiramidal etkilere iliflkin uyar›lar
için bkz. s.176).

D‹⁄ER M‹GREN ‹LAÇLARI

‹zometepten mukat (parasetamolle kombinasyon ha-
linde) akut migren nöbetlerinin tedavisi için onaylan-
m›flt›r; art›k baflka etkili tedaviler de bulunmaktad›r.

ANALJEZ‹KLER

Asetilsalisilik asit
Bölüm 4.7.1

Parasetamol
Bölüm 4.7.1

ERGOTAM‹N TARTRAT
Endikasyonlar› : akut migren nöbetleri ve analje-

ziklere yan›t vermeyen migren varyantlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik va-

zospazm riski (afla¤›daki uyar›ya bak›n›z); yafll›-
lar; migren profilaksisinde kullan›lmamal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (ergotamin) ve bkz. Sumatriptan
(dikkatli olunmas› gereken durumlar), afla¤›da

PER‹FER‹K VAZOSPAZM. Hastaya kol ve bacaklar›nda
uyuflma ya da kar›ncalanma geliflirse ilac› hemen kesmesi
ve doktoruna baflvurmas› söylenmelidir

Kontrendikasyonlar› : periferik vasküler hastal›k,
koroner kalp hastal›¤›, t›kay›c› vasküler hastal›k
ve Raynaud sendromu, karaci¤er ya da böbrek bo-
zuklu¤u, sepsis, a¤›r ya da kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyon, hipertiroidi, gebelik ve emzir-
me, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bulant›, kusma, vertigo, kar›n a¤r›s›,
ishal, çizgili kas kramplar› ve bazen bafl a¤r›s›nda
artma (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); prekor-
diyal a¤r›, miyokard iskemisi, ender olarak miyo-
kard enfarktüsü; yüksek dozlar›n tekrarlanmas›
gangren ve konfüzyon ile birlikte ergotizme ne-
den olabilir; afl›r› kullan›mla plevra ve peritonda
fibroz meydana gelebilir

Doz: bkz. preparatlar

Kombine preparatlar
Avmigran (‹.E. Ulagay)

Tablet, 0.75 mg ergotamin tartrat, 80 mg kafein, 20 mg
mekloksamin dihidrojen sitrat, 325 mg parasetamol;
20 tablet/kutu

Doz: A¤r› nöbetinin bafllang›c›nda 1-2 tablet, gerekirse
yar›m saat sonra 1 tablet; maksimum doz 4 tablet/gün
ya da 10 tablet/hafta

Cafergot® (Novartis)
Tablet, 1 mg ergotamin tartrat, 100 mg kafein; 20 tab-

let/kutu
Doz: Migren nöbetinin ilk belirtilerinde al›nmal›d›r. ‹lk

kez kullan›l›yorsa bafllang›çta 2 tablet, gerekirse ya-
r›m saatte bir 1 tablet. Daha sonraki kullan›mlarda
bafllang›ç dozu 3 tablete ç›kar›labilir. Kriz bafl›na ya

da günlük maksimum doz eriflkinlerde 6 tablet ya da
haftal›k 10 tablet

Ergafein (‹.E. Ulagay)
Draje , 150 mg parasetamol, 0.25 mg ergotamin tartrat,

60 mg kafein; 20 draje/kutu
Doz: Nöbetlerin önlenmesinde ilk belirtiler ortaya ç›kt›-

¤›nda 1-2 draje, gerekirse 30-60 dakika sonra doz tek-
rarlan›r. Nöbet bafllam›flsa 2 draje birden al›n›r, gere-
kirse yar›m saatte bir al›nmak üzere 4-6 drajeye ç›k›-
labilir. ‹zleyen nöbetlerde ilk nöbeti kesen dozun bir
kerede al›nmas› önerilir

SUMATR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavi -
si; küme tipi (cluster) bafl a¤r›s› (bu durumda yal-
n›z subkütan enjeksiyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›ya
bak›n›z; böbrek hastal›¤›; ergotamin içeren bir
preparat kesildikten sonra 24 saat al›nmamal›d›r
(buna karfl›l›k, sumatriptan kesildikten sonra 6 sa-
at ergotamin içeren preparatlar al›nmamal›d›r);
di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 agonistleri)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z
Yan etkileri: yukar›ya bak›n›z; uyuflukluk, kan
bas›nc›nda geçici art›fl, hipotansiyon, bradikardi
ya da taflikardi, karaci¤er ifllev testlerinde de¤iflik-
lik, nöbetler bildirilmifltir
Öneri: Gö¤üste a¤r› ve s›k›flma hissi (koroner vazokonst-
riksiyon) oldu¤u bildirildi¤inden sumatriptan›n iskemik
kalp hastal›¤›nda ya da Prinzmetal anginada kullan›lmama-
s› ve ergotaminlerle birlikte al›nmamas› gerekti¤i belirtil-
mektedir (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken durumlar)
Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u ka-
dar k›sa süre sonra 100 mg (baz› hastalarda 50 mg
etkilidir) (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için ikin-
ci doz al›nmamal›d›r); migren nüksederse doz
tekrarlanabilir; 24 saatte en fazla 300 mg
Otoenjektör kullan›larak subkütan enjeksiyonla,
bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre son-
ra 6 mg (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için ikinci
doz uygulanmamal›d›r); migren nüksederse en az
bir saat sonra olmak üzere doz tekrarlanabilir; 24
saatte en fazla 12 mg
ÖNEML‹. ‹ntravenöz enjeksiyon koroner vazospazm›na
ve anginaya yol açabilece¤inden uygulanmamal›d›r

‹ntranazal olarak , bafllang›çtan mümkün oldu¤u
kadar k›sa süre sonra bir burun deli¤ine 20 mg
(bir s›k›m) (yan›t al›nam›yorsa ayn› nöbet için
ikinci doz kullan›lmamal›d›r); migren nüks ederse
en az 2 saat sonra olmak üzere doz tekrarlanabilir;
24 saatte en fazla 40 mg

‹migran™ (Glaxo Wellcome) 
Tablet, 50 mg ve 100 mg sumatriptan, 2 tablet/kutu
Ampul, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayr›ca

2x0.5 ml+1 otoenjektör/kutu
Sumatran™ (Fako)

Enjektabl, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayr›ca
2x0.5 ml+1 otoenjektör/kutu

Tablet, 100 mg sumatriptan;  2 ve 6 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NARATR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; yukar›ya bak›n›z;

böbrek hastal›¤›; di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 agonist-
leri)

TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z; periferik vasküler
hastal›k

Yan etkileri : yukar›ya bak›n›z, bradikardi ya da taflikardi;
görme bozukluklar›

Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre
içinde 2.5 mg; bafllang›çtaki yan›t›n ard›ndan migren nük-
sederse 4 saat sonra doz yinelenebilir (ilk yan›t al›nama-
d›ysa ayn› nöbet için ikinci doz kullan›lmamal›d›r); 24 sa-
atte en fazla 5 mg

‹ZOMETEPTEN MUKAT
Endikasyonlar›: migren nöbeti

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovasküler has-
tal›k, karaci¤er ve böbrek hastal›¤›, diabetes mellitus, hi-
pertiroidi; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : glokom, a¤›r kalp, karaci¤er ve böb-
rek bozukluklar›, a¤›r hipertansiyon, gebelik ve emzirme;
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : sersemlik, dolafl›m bozukluklar›, döküntü, he-
matolojik bozukluklar da bildirilmifltir

TOLFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akut migren nöbeti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.1; ayr›ca dizüri (en çok
erkeklerde), tremor, öfori ve yorgunluk bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 200 mg, gerekirse 2-3 saat sonra
bir kez tekrarlan›r

ZOLM‹TR‹PTAN
Endikasyonlar› : migren nöbetlerinin akut tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›ya bak›n›z;

baflka bir 5HT1 agonistinden en az 12 saat önce ya da son-
ra kullan›lmal›d›r; di¤er etkileflimleri : Ek 1 (5HT1 ago-
nistleri)

Kontrendikasyonlar› : yukar›ya bak›n›z; Wolff-Parkinson-
White sendromu ya da aksesuar kalp iletim yollar›na ba¤-
l› aritmiler

Yan etkileri : yukar›ya bak›n›z; uyuflukluk, kan bas›nc›nda
geçici art›fl; a¤›z kurulu¤u, miyalji ve kaslarda güçsüzlük,
disestezi bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çtan mümkün oldu¤u kadar k›sa süre
sonra 2.5 mg, migren geçmezse ya da nüksederse 2 saat
sonra tekrarlan›r (2.5 mg’l›k doz ile yeterince rahatlama
sa¤lanamayan hastalarda daha sonraki nöbetlerde 5 mg’a
ç›k›l›r); 24 saatte en fazla 15 mg

4.7.4.2 M‹GREN PROF‹LAKS‹S‹

Migren nöbetleri s›ksa stres ya da diyet (çikolata, pey-
nir, alkol vb.) gibi bafllat›c› etmenler araflt›r›lmal›d›r.
Ba¤›ml›l›k riski nedeniyle benzodiazepinler kullan›l-
mamal›d›r. Ayda birden fazla nöbet geçiren hastalar-
da bafll›ca üç profilaktik ilaçtan biri denenebilir: pizo-
tifen, beta blokerler ya da trisiklik antidepresanlar
(hasta belirgin olarak depresif olmasa bile). Bu profi-
laktik ilaçlar›n herhangi birinin uzun süreli tedavide

kullan›lmas› ye¤lenmez; yaklafl›k 6 ayda bir tedavinin
sürdürülüp sürdürülmemesine iliflkin de¤erlendirme
yap›lmal›d›r. Oral kontraseptifler migreni bafllatabilir
ya da fliddetlendirebilir; migren ya da fokal nöbetlerin
s›kl›¤›nda ani bir art›fl bildiren hastalara baflka do¤um
kontrol yöntemleri önerilmelidir.

Pizotifen yap›sal olarak trisiklik antidepresanlara
benzeyen bir antihistaminik ve serotonin antagonisti-
dir. ‹yi profilaksi sa¤lamas›na karfl›n, kilo art›fl›na ne-
den olabilir. Uyufluklu¤u önlemek amac›yla tedaviye
gece 500 mikrogramla bafllan›p basamakl› olarak 3
mg’a ç›k›l›r; bu dozun üstüne ç›kmak pek gerekmez.

Beta blokerler den propranolol, metoprolol, nado-
lol ve timolol (bkz. bölüm 2.4) etkilidir. Propranolol
en s›k kullan›land›r, bafllang›çta günde 2-3 kez 40 mg
a¤›zdan al›n›r. Uzun etkili bir beta bloker preparat
günde tek doz halinde de verilebilir. Beta blokerlerin
de¤eri, kontrendikasyonlar› (bkz. bölüm 2.4) ve ergo-
taminle etkileflimleri (bkz. Ek 1, beta blokerler) nede-
niyle s›n›rl›d›r.

Trisiklik antidepresanlar dan (bölüm 4.8.1) amit-
riptilin gece 10 mg’l›k bafllang›ç dozunun ard›ndan
gece 50-75 mg’l›k idame dozuna ç›k›larak kullan›la-
bilir.

Sodyum valproat (bölüm 4.8.1) günde iki kez 300
mg’l›k dozda al›nd›¤›nda etkili olabilir; fliddetli kara-
ci¤er ve pankreas toksisitesi ortaya ç›kabilmekle bir-
likte, bu etkiler ender görülür.

Verapamil ve nifedipin gibi kalsiyum kanal blo-
kerlerinin (bkz. bölüm 2.6.2) migren profilaksisinde
yararl› olabilece¤ine dair kan›tlar vard›r. Ad› geçen
iki ilaca göre daha zay›f kalsiyum kanal blokeri etkin-
li¤i gösteren flunarizin de (bkz. 4.6) migren profilak-
sisinde kullan›labilir.

Serotonin antagonisti ve kalsiyum kanal blokeri
özelliklerine sahip bir antihistaminik olan s i p r o h e p t a -
d i n (bkz. bölüm 3.4.1) de inatç› vakalarda denenebilir.

Klonidin depresyonu a¤›rlaflt›rabilece¤i ya da uy-
kusuzlu¤a neden olabilece¤inden kullan›lmas› tavsiye
edilmez. Metiserjid in tehlikeli yan etkileri (retroperi-
toneal fibrozis ve kalp kapakç›klar› ile plevrada fibro-
zis) vard›r; önemli : yaln›z hastanede gözetim alt›n-
dayken uygulanmal›d›r.

P‹ZOT‹FEN
Endikasyonlar› : klasik migren, adi migren ve küme

tipi (cluster) bafl a¤r›s› dahil vasküler bafl a¤r›s›-
n›n önlenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : idrar retansi-
yonu; kapal› aç›l› glokom, böbrek hastal›¤›; gebe-
lik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (pizotifen)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r

Yan etkileri : antimuskarinik etkiler; uyuflukluk, ifl-
tah art›fl› ve kilo art›fl›; bazen bulant›, sersemlik;
çocuklarda MSS uyar›s› meydana gelebilir

Doz: A¤›zdan, gece 1.5 mg ya da günde 3 kez 500
mikrogram (ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z),
yan›ta göre standart doz aral›¤› olan günde 0.5-3
mg aras›nda ayarlan›r; tek doz halinde en fazla 3
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