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4: MERKEZI SINIR SISTEMI

Bu boliimde ilag tedavisi asagidaki bashiklar altinda
ele almacaktir:

4.1 Hipnotikler ve anksiyolitikler
4.2 Psikozlar ve benzeri bozukluklarda
kullanilan ilaglar
4.3  Antidepresan ilaglar
4.4  Merkezi sinir sistemi uyaricilari
4.5  Istah kesiciler
4.6 Bulant1 ve vertigoda kullanilan ilaglar
4.7  Analjezikler
4.8  Antiepileptikler
4.9  Parkinsonizm ve benzeri bozukluklarda
kullanilan ilaglar
4.10 Madde bagimliliginda kullanilan ilaglar
4.11 Demansta kullamlan ilaglar
4.1 Hipnotikler ve anksiyolitikler

4.1.1 Hipnotikler
4.1.2 Anksiyolitikler
4.1.3 Barbitiiratlar

Anksiyolitiklerin ¢ogu (‘sedatifler’) gece alindiginda
uyku verir, hipnotiklerin ¢ogu ise giindiiz alindiginda
sedasyon yaratir. Bu ilaglar ¢ok yaygin olarak recete-
lenmekle birlikte, bagimlilik (hem fiziksel hem de psi-
kolojik) ve tolerans olusur. Bu durum, hasta birkag haf-
tadan uzun siire diizenli olarak ila¢ kullandiktan sonra
tedavi kesilirken sorunlara yol acabilir (bkz. asagida
Bagimlilik ve Kesilme [Yoksunluk]). Bu nedenle hip-
notikler ve anksiyolitikler, nedensel etmenler belirlen-
dikten sonra akut durumlar ortadan kaldirmak amacry-
la kisa bir siire, kisith bi¢imde kullamlmalidir.

En sik kullanilan anksiyolitik ve hipnotikler benzo-
diazepinlerdir; gama-aminobiitirik asit (GABA) re-
septorlerine eslik eden benzodiazepin reseptorleri
iizerinde etki gosterirler. Meprobamat ve barbitiiratlar
gibi daha eski ilaglar (bolim 4.1.3) tavsiye edilme -
mektedir —bunlarin yan etkileri ve etkilesimleri ben-
zodiazepinlerden daha fazladir ve asirt dozda alindi-
ginda daha tehlikelidir. Barbitiirat tiirevi hipnotikler
Tiirkiye’de artik iiretilmemektedir; meprobamat pre-
parat iiretimi de hemen hemen durmustur.

PARADOKSAL ETKILERI. Benzodiazepin kullanan has-
talarda saldirganlik ve diismanca davraniglarda para-
doksal bir artig goriilebilir. Etkiler asin konuskanlik ve
coskunluktan saldirgan ve antisosyal davranislara ka-
dar uzanan bir aralikta degisir. Dozun ayarlanmas: (ar-
tirilmast ya da azaltilmasi) genellikle diirtiileri yatigti-
rir. Diger paradoksal etkiler arasinda anksiyete artis1 ve
alg1 bozukluklan sayilabilir. Barbitiirat ve alkol ali-
mindan sonra diismanca davranislar ve saldirganlik ar-
tist olmasi genellikle intoksikasyon oldugunu gosterir.

TASIT SURME. Hipnotikler ve anksiyolitikler yarg:
yetisini bozup reaksiyon zamanini uzatabilir, boylece
tagit siirme ya da makine kullanma yetenegini etkile-

yebilir; alkoliin etkisini artirir. Dahasi, gece alinan ila-
cn etkisi ertesi sabah da siirerek tasit siirmeyi sakin-
cal1 hale getirebilir.

BAGIMLILIK VE KESILME (YOKSUNLUK). Benzodi-
azepinlerin aniden kesilmesi konfiizyon, toksik psi-
koz, konviilsiyonlar ve delirium tremense benzer bir
duruma yol agabileceginden basamakli olarak yavag
kesilmelidir. Barbitiiratlar gibi daha eski bir ilacin ani
kesilmesinde (boliim 4.1.3) daha da ciddi etkiler orta-
ya ¢ikabilir.

Benzodiazepin yoksunluk sendromu uzun etkili bir
benzodiazepin kesildikten sonra 3 hafta igcinde ortaya
citkmayabilirse de, kisa etkili bir ilacin kesilmesinden
birkag saat sonra ortaya cikabilir. Baslica 6zellikleri
uykusuzluk, anksiyete, istah ve kilo kaybi, tremor,
terleme, kulak c¢inlamasi ve algi bozukluklaridir. Bu
belirtiler, ilacin kullanilma nedeni olan yakinmalara
benzeyebilir ve daha fazla ilag yazilmasina yol acabi-
lir; baz1 belirtiler, benzodiazepin tiimiiyle kesildikten
sonra haftalar, hatta aylarca devam edebilir.

Benzodiazepinler, iki haftada bir esit basamaklar ha-
linde doz giinliik dozun sekizde biri (aralik onda biri
ile dortte biri) kadar azaltilarak kesilebilir. Zorluk ce-
ken hastalar i¢in onerilen kesilme protokolii soyledir:

1. Hasta kullandig1 ila¢ dozunun esdegeri olan giin-
lik diazepam dozuna' transfer edilebilir; diaze-
pamin bu dozu tercihen gece verilir.

2. Diazepam dozu iki haftada bir 2 ya da 2.5 mg’lik
basamaklarla azaltilir; yoksunluk belirtileri orta-
ya gikarsa, belirtiler ortadan kalkana dek bu doz
stirdiiriiliir

3. Doz, gerekirse iki haftada bir daha kiiciik basa-
maklar’ halinde, daha da azaltilir; gereginden
hizli azaltmaktansa, gereginden yavas azaltmak
yeglenmelidir

4. Diazepam tiimiiyle kesilir; bunun icin gereken
siire 4 hafta ile bir y1l, bazen daha uzun siire ara-
sinda degisir

Tavsiye

1. Benzodiazepinler, agir, ¢alismadan alikoyucu veya bireyin
kabul edilemeyecek diizeyde sikintiya girmesine neden olan,
tek basina veya uykusuzlukla ya da kisa siireli psikosomatik,
organik ya da psikotik hastalikla birlikte ortaya ¢ikan anksiye -
tenin kisa siireli giderilmesinde (yalmz 2-4 hafta) endikedir.

2. Benzodiazepinlerin kisa siireli ‘hafif* anksiyetenin tedavi-
sinde kullamlmasi uygun degildir.

3. Benzodiazepinler ancak siddetli, calismadan alikoyucu ya
da bireyi asir1 derecede sikintiya sokan uykusuzluk tedavisin-
de kullanilmalidir.

"Yaklagik esdeger 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
*Basamaklar baglangig dozuna ve tedavinin siiresine gore ayarlanabilir ve
diazepam igin 500 mikrogram (2 mg’lik tabletin ceyregi) ile 2.5 mg
arasinda degisebilir.
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Hastanin bilgilendirilmesi yararli olabilir; beta blo-
kerler ancak baska 6nlemler basarisiz olursa kullanil-
malidir; antidepresanlar yalmzca klinik depresyon

varsa kullanilmalidir; antipsikotikler k -

me riski ve bu nedenle diismeye ve kendilerini yara-
lamaya yatkinlik oldugundan, hipnotiklerden sakinil-
malidir.

hdir (yoksunluk belirtilerini kotiilestirebilir).

BENZODIAZEPINLER

4.1.1 Hipnotikler

Bir hastaya hipnotik regetelenmeden 6nce uykusuzlu-
gun nedeni belirlenmeli ve miimkiinse altta yatan et-
menler tedavi edilmelidir. Ne var ki, baz1 hastalarin
uyku beklentilerinin gergek¢i olmadigi, bazilarinin ise
¢ogu zaman uykusuzlugun gergek nedeni olan alkol
tilketimini hafife aldig1 da akilda tutulmalidir.

Normal olarak iyi uyuyan kisilerde, giiriiltii, vardi-
ya usulii calisma ve jet etkisi gibi dis nedenlere bagh
olarak gegici uykusuzlukmeydana gelebilir. Eger hip-
notik i¢in endikasyon varsa, cabuk elimine edilen bir
hipnotik secilmeli ve sadece 1-2 doz verilmelidir.

Kisa siireli uykusuzluk, genellikle duygusal bir so-
runa veya ciddi bir tibbi hastaliga baghdir. Birkag haf-
ta siirebilir ve tekrarlayabilir; bu durumda hipnotik
kullanimi yararl olabilirse de, ti¢ haftadan uzun siire
verilmemelidir (tercihen bir hafta). En uygunu arada
bazi dozlan atlayarak aralikli kullamimdir. Viicuttan
hizli elimine edilen ilaglar yeglenir.

Kronik uykusuzluka hipnotikler ender olarak yarar-
11 olur; bu durum daha ¢ok sagduyusuz recete yazil-
masmnin yol a¢tig1 hafif bagimliliga baghdir. En sik
rastlanan nedenler arasinda anksiyete, depresyon ve
madde ve alkol kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik bo-
zukluklar bulunur. Depresif hastalikta uyku bozuklu-
8u cok sik goriiliir, erken uyanma ¢ogu zaman yararli
bir gostergedir. Altta yatan psikiyatrik yakinma, uy-
kusuzlugu gidermek i¢in ilag rejimini uyarlayarak te-
davi edilmelidir. Ornegin, depresyonda regetelenen
amitriptilin gece alindiginda uyumayi da kolaylastira-
bilir. Uykusuzlugun diger nedenleri arasinda giindiiz
uyuklamak (tavsan uykusu) ve agri, kasint1 ve dispne
gibi fiziksel nedenler yer alir.

Hipnotikler ayrim yapmadan regetelenmemelidir ve
rutin olarak recetelenmeleri uygun degildir. ideal ola-
rak, yalniz akut sikint1 durumlarinda kisa siireli olarak
kullanilmalidir. Siirekli kullammda 3-14 giin iginde
etkilerine tolerans gelisir, uzun siirede etki saglana-
mayabilir. Uzun siireli kullanimin en 6nemli sakinca-
larindan biri ilacin kesilmesinin rebound uykusuzluga
neden olmasi ve yoksunluk sendromuna yol agmasidir
(boliim 4.1).

Uzun siireli kullanimdan kag¢imilamiyorsa, hipnotik-
ler miimkiin oldugunca kisa siirede kesilmeli ve hasta
normal uyku ritmi yeniden olusana dek birkag giin uy-
ku sorunu cekebilecegi konusunda uyarilmalidir; bir-
ka¢ hafta siireyle kesintili uyku, canli riiyalar ve
REM’de (hizli g6z hareketleri donemi) artis goriilebilir.

COCUKLARDA. Cocuklara, gece korkular1 ve uyurge-
zerlik gibi durumlarda arada sirada kullanim disinda,
hipnotikler verilmemelidir.

YASLILARDA. Yashlarda, ataksi ve konfiizyon gelis-

Hipnotik olarak kullanilan benzodiazepinlerden ba-
zilar1 uzun siireli etkisi olan ve ertesi giin rezidiiel et-
ki gosterebilen nitrazepam, flunitrazepam ve flu-
razepam dir; dozun tekrarlanmasi sonucu birikim
olabilir.

Loprazolam, lor P ve P daha
kisa siire etki gosterir ve ertesi giine hi¢ etki kalmaz
ya da ¢ok az kalir. Bununla birlikte, kisa etkili benzo-
diazepinlerle yoksunluk olaylar1 daha sik goriiliir.

Diazepam gibi benzodiazepin tiirii anksiyolitikler
gece tek doz halinde alinarak hipnotik olarak kullani-
labilir.

Benzodiazepinlerin regetelenmesine iliskin genel
kurallar i¢in bkz. boliim 4.1.2 ve benzodiazepinlerin
kesilmesi i¢in bkz. boliim 4.1.

Not. Tiirkiye’de benzodiazepinlerin yesil recete ve
diger kontrol 6nlemleri kapsamma alinmasi sonucu
hipnotik benzodiazepin iireten ruhsat sahibi firmalarin
¢ogu iiretimlerini durdurmustur. Halen piyasada hip-
notik benzodiazepin yoktur. Hipnotik sayilmayan alp-
razolam, diazepam, klonazepam ve midazolam prepa-
ratlar1 tiretilmektedir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NiTRAZEPAM

Endikasyonlar : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : solunum sistemi has-
talig1, kaslarda giigsiizliik, madde ya da alkol kétiiye kul-
lanimu Oykiisii, belirgin kisilik bozuklugu, gebelik ve em-
zirme (bkz. Ek 4 ve 5); yaglilar ve diigkiinler ile karaciger
(agir vakalarda hi¢ kullanilmamalidir) ve bobrek hastalik-
larinda (bkz.Ek 2 ve 3) doz azaltilmalidir; uzun siireli kul-
lanilmamalidir (ve aniden kesilmemelidir); alkollii igki
(birlikte kullamlmamalidir); porfiri (boliim 9.8.2); etkile-
simleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve tagit siir-
me gibi beceri gerektiren islerin yapilmasini etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlar: : solunum depresyonu; akut akciger
yetersizligi; agir karaciger bozuklugu, miyastenia gravis,
uyku apnesi sendromu; fobi ya da obsesyon durumlarinda
kullanilmamalidir; depresyon tedavisinde (ya da depres-
yona eslik eden anksiyetede) veya kronik psikozda tek ba-
sina kullanilmamalidir

Y an etkileri : ertesi giin uyusukluk ve bas donmesi; konfiiz-
yon ve ataksi (6zellikle yaghlarda); amnezi meydana gele-
bilir; bagimhlik; ayrica bkz. Diazepam (boliim 4.1.2); as1-
r1doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi .18

Doz: Gece 5-10 mg; YASLILARDA (ya da diigkiinlerde)
2.5-5 mg; COCUKLARDA kullamlmast tavsiye edilmez

FLUNITRAZEPAM
Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 0.5-1 mg; en fazla 2 mg; YASLILARDA (ya da
diiskiinlerde) 500 mikrogram (en fazla 1 mg); COCUK-
LARDA kullanilmast tavsiye edilmez
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FLURAZEPAM
Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r; Yan etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: gece 15-30 mg; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde)
15 mg; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

LOPRAZOLAM
Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Nitrazepam
Doz: Gece 1 mg, gerekirse 1.5 ya da 2 mg’a ¢ikarilir; YAS-
LILARDA (ya da diiskiinlerde) 0.5-1 mg; COCUKLAR-
DA kullanilmast tavsiye edilmez

LORMETAZEPAM
Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
;Y an etkileri : bkz. Nitrazepam; kisa etki siireli
Doz: Gece 0.5-1.5 mg; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde)
500 mikrogram; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye
edilmez

TEMAZEPAM

Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullamim); ameli-
yattan once ve sonra kullamm igin ayrica bkz. bolim
15.1.4.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
;Y an etkileri : bkz. Nitrazepam; kisa etki siireli

Doz: Gece 10-20 mg, 6zel durumlarda 30-40 mg; YASLI-
LARDA (ya da diiskiinlerde) gece 10 mg, 6zel durumlar-
da 20 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

ZOLPIDEM VE ZOPIKLON

Zopiklon bir siklopirolon, zolpidem ise bir imidazo-
piridindir. Ikisi de benzodiazepin olmamakla birlikte
benzodiazepinlerle ayni reseptor kompleksi iizerinde
etki gosterir. Her ikisinin de etki siiresi kisadur, ertesi
giine etki kalmaz ya da ¢ok az kalir. Diger hipnotikler
gibi, uzun siireli tedavi amaciyla kullanilmamalidir.

hil); haliisinasyonlar, kabuslar, amnezi ve davra-
n1s bozukluklar (saldirganlik dahil) bildirilmigtir

Doz: Gece 7.5 mg; YASLILARDA baslangicta gece
3.75 mg, gerekirse artirilir; COCUKLARDA kulla-
nilmast tavsiye edilmez

Imovane® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Tablet, 5 mg ve 7.5 mg zopiklon; 5 ve 20 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ZOLPIDEM TARTRAT

Endikasyonlar : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : depresyon, madde ya
da alkol kotiiye kullanim &ykiisii, karaciger hastaligi (doz
azaltilmali, agir vakalarda kesilmelidir); bobrek hastaligi;
uzun siire kullanilmamali ve ardindan aniden kesilmeme-
lidir; etkilesimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TASIT SURME. Sersemlik ertesi giin de siirebilir ve tagit siir-
me gibi beceri gerektiren islerin yapilmasin etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlar : obstriiktif uyku apnesi, akut akciger
yetersizligi, solunum depresyonu, miyastenia gravis, agir
karaciger hastaligi, gebelik ve emzirme

Y an etkileri : ishal, bulanti, kusma, vertigo, sersemlik, bas ag-
nis1, giindiiz uyusukluk, asteni; bellek bozukluklari, kabus-
lar, gece huzursuzlugu, depresyon, konfiizyon, algi bozuk-
luklar1 ya da ¢ift gérme, tremor, ataksi, diisme bildirilmistir

Doz: Gece 10 mg; YASLILARDA (ya da diigkiinlerde) 5
mg; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

KLORAL VE TUREVLERI

Kloral hidrat ve tiirevleri eskiden ¢ocuklarda sik kul-
lanilan hipnotiklerdendi (ancak cocuklarda hipnotik
kullanimi genellikle onaylanmaz). Yashlarda 6zel bir
yarari olduguna iligkin ikna edici kamtlar yoktur ve
hipnotik olarak 6nemleri artik ¢cok smirhidir. Triklo -
fos, kloral hidrattan daha az gastrointestinal soruna
neden olur.

ZOPIKLON

Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanimi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : Karaciger
(ag1r vakalarda kullanilmamalidir) ve bobrek has-
talig1 (ayrica bkz. Ek 2 ve 3); yashlar; madde ko-
tilye kullanim1 Oykiisii, psikiyatrik hastalik; uzun
siire kullanilmamali ve ardindan aniden kesilme-
melidir; etkilesimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)
TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve tagit
siirme gibi beceri gerektiren iglerin yapilmasin etkileyebi-
lir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : miyastenia gravis, solunum
yetersizligi, siddetli uyku apnesi sendromu, agir
karaciger hastalig; gebelik ve emzirme

Y an etkileri: agizda ac1 ya da metalik tat; bulant1 ve
kusma, agizda kuruluk gibi gastrointestinal bo-
zukluklar; huzursuzluk, konfiizyon, depresif duy -
gudurum; uyusukluk, bas donmesi, koordinasyon
bozuklugu, bas agris1; bagimlilik; asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 bildirilmistir (iirtiker ve dokiintii da-

TRIKLOFOS SODYUM

Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendikasyonlar;
Y an etkileri: bkz. Kloral Hidrat; mide iritasyonu daha az
Doz: bkz. preparatlar

Tricloryl ™ (Glaxo Wellcome)
Surup, 500 mg triklofos sodyum BP/5 ml; 50 ml/sise
Doz: Giinliik doz béliinmiis dozlar halinde eriskinlerde
1000-1500 mg, 6-12 yagindaki ¢cocuklarda 500 mg, 1-
5 yagindakilerde 250-500 mg ve 1 yasin altindakiler-
de 100-250 mg.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KLORAL HIiDRAT

Endikasyonlan : uykusuzluk (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : solunum sistemi has-
talig1, madde ya da alkol kétiiye kullanimi oykiisii, belir-
gin kisilik bozuklugu; yaslilar ve diiskiinlerde doz azalti-
lir; uzun siireli kullanilmamali ve ardindan aniden kesil-
memelidir; deri ve mukozalarla temas etmemelidir; etki-
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lesimleri: Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve tagit siir-
me gibi beceri gerektiren islerin yapilmasin etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlar : kalp hastalig1, gastrit, karaciger ya da
bobrek hastaligr; gebelik ve emzirme; porfiride kullamil-
mamalidir

Y an etkileri : mide iritasyonu (bulanti ve kusma bildirilmis-
tir), karinda distansiyon ve meteorizm; ayrica vertigo,
ataksi, yalpalayarak yiiriime, dokiintii, bas agrisi, sersem-
lik, kiriklik, ketoniiri, eksitasyon, kabuslar, delirium (6zel-
likle yaghlarda), eozinofili, 16kosit sayisinda azalma; uzun
stireli kullammda bagimlihik (gastrit ve bobrek hasariyla
birlikte ortaya ¢ikabilir)

Doz: uykusuzluk, gece 0.5-1 g (en fazla 2 g) bol miktarda
suyla; COCUKLARDA 30-50 mg/kg, tek dozda en fazla
1 g’a ¢ikilir

KLORMETIAZOL

Klormetiazol ertesi giine etkisi kalmadigindan yaslh
hastalar icin yararli bir hipnotik olabilirse de, biitiin
hipnotiklerde oldugu gibi rutin kullanilmamalidir ve
bagimlilik yaratabilir. Yaglilarda sadece hipnotik ola-
rak kullanimi (ve geng eriskinlerde alkol yoksunlugu
belirtilerini hafifletmek amaciyla ¢ok kisa siireli kul
lanimi, bkz. boliim 4.10) endikedir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KLORMETIAZOL
(Klometiazol)

Endikasyonlar: : bkz.Doz boliimii; status epileptikus (bolim
4.8.2); alkol yoksunlugu (boliim 4.10); bolgesel anestezi
sirasinda sedasyon (boliim 15.1.4.1); eklampsi, bkz. iiriin
bilgisi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kalp ve solunum siste-
mi hastalig1 (konfiizyon durumu hipoksinin géstergesi ola-
bilir); madde kétiiye kullanimu oykiisii; belirgin kisilik bo-
zuklugu; asirt sedasyon meydana gelebilir (6zellikle yiiksek
dozlarla); karaciger islev bozuklugu (6zellikle agir islev bo-
zuklugu oldugunda, sedasyon karaciger komasin maskele-
yebilir); bobrek islev bozuklugu; uzun siireli kullanilmama-
It ve ardindan aniden kesilmemelidir; ayrica bkz. bolim
4.10; etkilesimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)

TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve tagt siir-
me gibi beceri gerektiren islerin yapilmasim etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirr

Kontrendikasyonlan : akut akciger yetersizligi; icki igmeyi
siirdiiren alkol bagimlist hastalar

Y an etkileri : nazal konjesyon ve iritasyon (nazofarinks ve
brons salgilarinda artis), konjunktivada iritasyon, bas ag-
rist; ender olarak paradoksal eksitasyon, konfiizyon, ba-
gimhilik, gastrointestinal bozukluklar, dokiintii, irtiker,
biillii dokiintii, anafilaksi, karaciger enzim diizeylerinde
degisiklik; intravendz infiizyon icin bkz. b6lim 4.10

Doz: A gizdan, yashlardaki siddetli uykusuzlukta (kisa siireli
kullanim), gece 1-2 kapsiil (ya da 5-10 ml surup); CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

Yaslilardaki huzursuzluk ve ajitasyonda, giinde 3 kez 1 kap-
siil (ya da 5 ml surup)
Not. Esdeger tedavi edici etki agisindan 1 kapsiil = 5 ml surup

ANTIHISTAMINIKLER

Difenhidramin, doksilamin (boliim 3.4.1) ve prometa-

zin gibi bazi antihistaminikler kimi zaman ortaya ci-
kan uykusuzluga kars1 kullanilmak iizere satilmakta-
dir; etki siiresinin uzun olmasi genellikle ertesi giin
uyusukluga yol acabilir.

Prometazin ¢ocuklarda da sik kullanilir, ancak hip-
notiklerin ¢ocuklarda kullanimi genellikle onaylan-
maz.

DOKSILAMIN SUKSINAT
Endikasyonlan : gece sedasyonu saglama ve uyku-
suzluk (kisa siireli kullanim); ayrica bkz. bolim
34.1
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz.bolim 3.4.1
Doz: bkz. preparat

Unisom® (Pfizer)
Tablet, 25 mg doksilamin siiksinat, 20 tablet/kutu
Doz : Yatmadan 30 dakika 6nce 1 tablet, 2 haftadan
uzun siireli ve 12 yagin altindaki ¢ocuklarda kul-
lanilmamalidir

PROMETAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : gece sedasyonu saglama ve uyku-
suzluk (kisa siireli kullanim); diger endikasyonlar
icin bkz.boliim 3.4.1, 4.6, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bolim 3.4.1

Doz: Agizdan, gece 25 mg, gerekirse 50 mg’a ¢ika-
rilir; COCUKLARDA 2 yasin altinda kullanilmasi
tavsiye edilmez, 2-5 yas 15-20 mg, 5-10 yas 20-
25 mg, gece yatarken

Tiirkiye’de tek bagina preparati yoktur; diger prepa-
ratlar i¢in bkz. bolim 3.10

ALKOL

Alkoliin diiiretik etkisi gecenin geg saatlerinde uyku-
yu boldiigiinden iyi bir hipnotik degildir. Kronik kul-
lanimda alkol uyku kaliplarini bozar ve uykusuzluga
neden olur; etkilesimleri: Ek 1 (alkol)

4.1.2 Anksiyolitikler

Benzodiazepin grubu anksiyolitikler kesin anksiyete
durumlarmin giderilmesinde etkili olabilir ve yaygin
olarak recetelenir. Bu ilaglarin strese bagh belirtileri
olan, mutsuz ya da mindr bir fiziksel hastalig1 olan he-
men herkese yazilmasi egilimi olsa da, pek ¢ok du-
rumda kullanimlarinin gecerliligi kanitlanmamustir.
Ozellikle depresyon, fobi ya da obsesyon durumlart
ya da kronik psikoz tedavisinde kullamlmamalidir.
Yas siirecinde, benzodiazepin kullanilmas: psikolojik
uyumu engelleyebilir. COCUKLARDA anksiyolitik te-
davisi yalniz korkuya bagl (6rn. ameliyattan dnce)
akut anksiyetenin (ve buna bagh uykusuzlugun) gide-
rilmesinde kullanilmalidir.

Anksiyolitik tedavisi miimkiin olan en kisa siire ve
miimkiin olan en diisiik dozla sinirli olmaldir (bkz.
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Tavsiye, boliim 4.1). Alkol ya da madde kotiiye kul-
lanimi oykiisii olan hastalarla belirgin kisilik bozuklu-
gu olan hastalarda bagimlilik olasilig1 daha fazladir.

Anksiyolitikler, ozellikle benzodiazepinler, ‘minor
trankilizanlar’ olarak adlandirilmistir. Ancak, antipsi-
kotik ilaglardan (‘major trankilizanlar’) belirgin ola-
rak farkli olmalarinin yani sira kullanimlari hi¢ de mi
nor olmadigindan bu terim yanmilticidir. Agir anksiye-
tede kimi zaman, sedatif etkisinden dolay: diisiik doz-
da antipsikotik kullanilirsa da tardif diskinezi riski
olasilig1 gozoniinde bulundurularak uzun siireli kulla-
mmdan kacinilmalidir (boliim 4.2.1). Anksiyetede an-
tihistaminiklerin (6rn. hidroksizin, bélim 3.4.1) seda-
tif etkilerinden yararlanmak amaciyla kullanilmasi
uygun degildir.

BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler agir anksiyetenin kisa siireli teda-
visinde endikedir, ancak uzun siireli kullanimdan ka-
cinilmalidir (bkz. s.144). Diazepam, alprazolam, bro-
mazepam, klordiazepoksit, klobazam, medazepam ve
klorazepat uzun etkilidir. Lorazepam ve oksazepam
gibi kisa etkili bilesikler karaciger hastaligi olan kisi-
lerde yeglenebilirse de yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢1kma riski daha fazladir.

Diazepam ya da lorazepam, ¢ok seyrek de olsa, pa
nik ataklari nin kontrol altina alinmasi i¢in intravendz
olarak uygulanir. Bu, en hizli yol olmakla birlikte, ba-
z1 riskler tagir (bolim 4.8.2) ve ancak diger tedavi se -
¢eneklerinin basarisiz kaldig1 durumlarda kullanilma-
lidir. Intramiiskiiler uygulamanin oral uygulamaya
gore bir istiinliigii yoktur.

Benzodiazepinlerin kesilmesine iligkin kilavuz ilke-
ler icin bkz.s.144.

DIAZEPAM

Endikasyonlan : anksiyete ya da uykusuzlukta kisa
siireli kullanim, alkoliin akut olarak kesilmesinde
yardime1 tedavi olarak; status epileptikus ve feb-
ril konviilsiyonlar bkz. bolim 4.8.2 ve 4.8.3; kas
spazmlar1 bkz. boliim 10.2.2; ameliyattan 6nce ve
sonra kullanim bkz. boliim 15.1.4.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar : solunum
hastaligi, kas giigsiizliigli (miyastenia graviste
ozel olarak dikkat edilmelidir), madde ya da alkol
kotiiye kullanimi oykiisi, belirgin kisilik bozuk-
lugu, gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); yash-
lar ve diiskiinlerle karaciger (agir vakalarda hi¢
kullanilmamalidir) ve bobrek bozukluklarinda
(bkz.Ek 2 ve 3) doz azaltilir; uzun siireli kullanil-
mamali ve ardindan aniden kesilmemelidir; intra-
vendz enjeksiyon igin 6zel onlemler (bolim
4.8.2); porfiri (bolim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1
(anksiyolitikler ve hipnotikler)

TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve ta-
st siirme gibi beceri gerektiren iglerin yapilmasini etkile-
yebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : solunum depresyonu; akut
akciger yetersizligi; agir karaciger hastaligi; fobi

ya da obsesyon durumlarinda, kronik psikozda
kullanilmamalidir; depresyonda ya da depresyon-
lu anksiyetede tek basina kullanilmamalidir

Yan etkileri: ertesi giin uyusukluk ve sersemlik;
konfiizyon ve ataksi (6zellikle yaslilarda); amnezi
meydana gelebilir; bagimlilik; saldirganlikta pa-
radoksal artis (ayrica bkz.boliim 4.1); bazen: bag
agrisi, vertigo, hipotansiyon, tiikriik salgisinda
degisiklikler, gastrointestinal bozukluklar, dokiin-
tii, gorme bozukluklari, libido degisikligi, idrar
retansiyonu; kan bozukluklart ve sarthk bildiril-
mistir; intravenoz enjeksiyon ile agri, trombofle-
bit ve ender olarak apne; asir1 doz: bkz. Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: A gizdan, anksiyetede, giinde 3 kez 2 mg, gere-
kirse giinde 15-30 mg’a (birkag doza boliinerek)
cikarilir; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde) eris-
kin dozunun yarisi
Anksiyeteye bagh uykusuzlukta, gece 5-15 mg
COCUKLARDAKI gece korkulart ve uyurgezerlik-
te, gece 1-5 mg

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da yavas intravenoz
enjeksiyonla (biiyiik bir vene, dakikada 5 mg’dan
daha hizli olmamak kosuluyla), siddetli akut ank-
siyetenin tedavisi, akut panik ataklarinin kontrol
altina alinmasi ve akut alkol kesilmesi i¢in, 10
mg, gerekirse en az 4 saat sonra yinelenir
Not. intramiiskiiler yol yalniz oral ya da intravensz yolla
verilemediginde kullamlmalidir; intravendz enjeksiyonla
ilgili 6zel 6nlemler i¢in bkz.boliim 4.8.2

Intravenéz infiizyonla—bolim 4.8.2

Rektal yolla, rektal soliisyon seklinde, akut anksiyete
ve ajitasyon igin, 20 mg, gerekirse en az 10 dakika
sonra 10 mg daha verilebilir; YASLILARDA 5 mg;
COCUKLARDA febril konviilsiyonlar, bkz.s. 202
Not. Bu kitaptaki diazepam rektal soliisyon dozlari iiriin
bilgisindeki dozlardan farkli olabilir

Rektal yolla, stipozituar seklinde, anksiyetede oral
yol kullanilamadiginda, 10-30 mg (daha yiiksek
dozlar béliinerek verilir); 10 mg’dan diisiik dozlar
i¢in bu doz bigimi uygun degildir

Diazem® (Deva)
Kapsiil, 2 mg ve 5 mg diazepam, 25 ve 50 kapsiil/kutu;
10 mg diazepam, 25 kapsiil/kutu
Nervium (Saba)
Tablet, 5 mg diazepam; 50 tablet/kutu

ALPRAZOLAM

Endikasyonlan : anksiyete (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.Diazepam

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 250-500 mikrogram
(yashlar ya da diiskiinlerde giinde 2-3 kez 250
mikrogram); gerekirse giinde toplam 3 mg’a gika-
rilir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Apo-Alpraz (Biocer)

Tablet, 0.5 mg alprazolam; 30 ve 100 tablet/kutu
Xanax (Eczacibasl)

Tablet, 0.5 mg ve 1 mg alprazolam; 30 tablet/kutu
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KLORDIAZEPOKSIT

Endikasyonlan : anksiyete (kisa siireli kullanim),
akut alkol kesilmesinde yardimci

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

Doz: A gizdan, anksiyetede, giinde 3 kez 10 mg, ge-
rekirse giinde 60-100 mg’a (birka¢ doza boliine-
rek) ¢ikarilir; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde)
erigkin dozunun yaris;; COCUKLARDA kullanil-

masi tavsiye edilmez
Not. Yukarida belirtilen dozlar hem klordiazepoksit hem
de hidrokloriir bilesigi i¢in gegerlidir

Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur; parasempato-
litik veya antidepresan iceren asagidaki kombine pre -
paratlari pazarlanmistir:

Libkol (Saba)
Kapsiil, 5 mg klordiazepoksit hidrokloriir, 2.5 mg pi-
penzolat bromiir; 50 kapsiil/kutu
Librax® (Roche)
Draje, 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromiir;
40 ve 100 draje/kutu
Klipaks (I.E. Ulagay)
Draje, 5 mg klordiazepoksit, 2.5 mg klidinyum bromiir;
40 draje/kutu

KLORAZEPAT DiPOTASYUM

Endikasyonlan : anksiyete (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Diazepam

Doz: Agizdan, giinde 7.5-22.5 mg, 2-3 doza boliine-
rek ya da gece tek doz halinde 15 mg; YASLILAR-
DA (ya da diiskiinlerde) eriskin dozunun yarisi;
COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez

Anksen® (Adilna-Sanovel)
Kapsiil, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum;
30 kapsiil/kutu
Tranxilene® (Sanofi-Dogu)
Kapsiil, 5 mg ve 10 mg klorazepat dipotasyum, 30 kap -
siil/kutu

LORAZEPAM

Endikasyonlan : anksiyete ya da uykusuzlukta kisa
stireli kullanim; status epileptikus (boliim 4.8.2);
ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda (bo-
lim 15.1.4.1)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Diazepam; kisa siirer

Doz: Agizdan, anksiyetede, giinde 1-4 mg, boliin-
miis dozlar halinde; YASLILARDA (ya da diigkiin-
lerde) eriskin dozunun yarist
Anksiyeteye bagli uykusuzlukta, gece 1-2 mg;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

Intramiiskiiler ya da yavag intraveniz enjeksiyonla
(biiyiik bir vene), akut panik ataklar1, 25-30 mik-
rogram/kg, gerekirse 6 saatte bir tekrarlanir;
COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez
Not. Intramiiskiiler yol yalniz oral ya da intravensz yolla

verilemediginde kullanilmalidir

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

MEDAZEPAM
Endikasyonlan : anksiyete (kisa siire kullanilir)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri: bkz.Diazepam
Doz: Agizdan, giinde 15-30 mg, boliinmiis dozlar-
da; yash ya da diigkiin hastalarda yarim doz

Nobral (Nobel)
Kapsiil, 5 mg ve 10 mg medazepam; 50 kapsiil/kutu

OKSAZEPAM

Endikasyonlan : anksiyete (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Diazepam; kisa siirer

Doz: A gizdan, anksiyetede, giinde 3-4 kez 15-30 mg
(yashlar ya da diiskiinlerde 10-20 mg); COCUK-
LARDA kullanilmas: tavsiye edilmez
Anksiyeteye bagl uykusuzlukta, gece 15-25 mg
(en fazla 50 mg); COCUKLARDA kullanilmas: tav-
siye edilmez

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

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BROMAZEPAM

Endikasyonlar : anksiyete (kisa siireli kullanim)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri : bkz. Diazepam

Doz: Agizdan, giinde 3-18 mg, béliinmiis dozlar halinde;
YASLILARDA (ya da diiskiinlerde) eriskin dozunun yari-
s1; en fazla (hastanede yatan hastalardaki 6zel durumlarda)
giinde 60 mg, boliinmiis dozlar halinde; COCUKLARDA
kullanilmasi tavsiye edilmez

BUSPIRON

Buspironun 6zgiil serotonin (SHT ,) reseptorlerinde
etki gosterdigi diisiiniilmektedir. Tedaviye yanit alin-
masi igin 2 hafta ge¢mesi gerekebilir. Benzodiazepin
yoksunlugunun belirtilerini gidermez. Bu nedenle, bu
ilaca gecilecekse, benzodiazepin kullanan hastada
benzodiazepinin basamakli olarak yavas kesilmesi ge-
rekir; bunun buspirona baslamadan 6nce yapilmasi
tavsiye edilir. Buspironun bagimliliga neden oldugu
ve kotiiye kullanildigr heniiz kanitlanmamaistir.

BUSPIRON HIDROKLORUR
Endikasyonlan : anksiyete (kisa siireli kullanim)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : benzodiaze-

pin yoksunluk belirtilerini gidermez (yukaridaki
notlara bakiniz); karaciger ya da bobrek bozuklu -
§u Oykiisii; etkilesimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve
hipnotikler)
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TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve ta-
sit siirme gibi beceri gerektiren islerin yapilmasin etkile-
yebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : epilepsi, agir karaciger ya da
bobrek hastalig, gebelik ve emzirme

Y an etkileri : bulanti, sersemlik, bas agrisi, sinirli-
lik, eksitasyon; ender olarak tasikardi, carpinti,
gogiis agrisi, uyusukluk, konfiizyon, agiz kurulu-
gu, yorgunluk ve terleme

Doz: A gizdan, baslangicta giinde 2-3 kez 5 mg, ge-
rekirse 2-3 giinde bir artirilir; olagan doz aralikla-
11 giinde 15-30 mg, boliinmiis dozlar halinde; giin-
de en fazla 45 mg; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

Buspon® (Deva)
Kapsiil, 5 mg buspiron hidrokloriir; 25 ve 50 kapsiil/kutu

BETA BLOKERLER

Beta blokerder (6rn. propranolol, oksprenolol) (bkz.
boliim 2.4), endise, gerginlik ve korku gibi psikolojik
belirtileri etkilemezse de, carpint1 ve tremor gibi oto-
nom belirtileri hafifletebilir; kas gerginligi gibi oto-
nom olmayan belirtileri gidermez. Bu nedenle, soma -
tik belirtilerin 6n planda oldugu hastalarda beta blo-
kerler endikedir; bu belirtilerin giderilmesi de iiziintii
ve korkunun ortaya ¢ikmasini engelleyebilir. Psikolo-
jik belirtilerin 6n planda oldugu hastalarda herhangi
bir yarar saglanamaz.

MEPROBAMAT

Meprobamat benzodiazepinlerden daha az etkili ,
agirt dozda alindiginda daha tehlikelidir ve ayni za-
manda bagimhiliga neden olabilir. Kullanilmas: tavsi-
ye edilmez.

MEPROBAMAT

Endikasyonlan : anksiyetede kisa siireli kullanim, an-
cak yukaridaki notlara da bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : solunum hastali-
81, kaslarda giigsiizliik, epilepsi (ndbetleri baslatabilir),
madde ya da alkol kotiiye kullanimi Gykiisii, belirgin
kisilik bozuklugu, gebelik; yaslilar ve diiskiinler; kara-
ciger ve bobrek hastaligl; uzun siireli kullanilmamali-
dir, aniden kesildiginde konviilsiyonlara neden olabi-
lir; etkilesimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipnotikler)
TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve
tasit siirme gibi beceri gerektiren islerin yapilmasini
etkileyebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : akut akciger yetersizligi; solu-
num depresyonu; porfiri (bolim 9.8.2); emzirme

Y an etkileri : bkz. Diazepam, ancak insidans daha yiik-
sektir, en sik rastlanan yan etki uyusukluktur. Ayrica
gastrointestinal bozukluklar, hipotansiyon, parestezi,
giigsiizliik, bag agris1 gibi MSS etkileri, paradoksal
eksitasyon, gorme bozukluklari; ender olarak agranii-
lositoz ve dokiintii

Doz: A gizdan, giinde 3-4 kez 400 mg; yashlarda erigkin
dozunun yaris1 ya da daha az; COCUKLARDA kul-
lanilmast tavsiye edilmez

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

4.1.3 Barbitiiratlar

Orta etki siireli barbitiiratlar sadece, eskiden beri barbi -
tiirat almakta olan hastalarda siddetli ve inat¢1 uykusuz-
lugun tedavisinde kullanilir; yashilarda kullamlmamali -
dir. Uzun etki siireli barbitiiratlar olan fenobarbital ve me-
tilfenobarbital kimi zaman epilepside hala kullamlmakta-
dir (b6liim 4.8.1) ancak sedatif olarak kullamimlarinin ge -
cerliligi kanitlanmamistir. Cok kisa etki siireli barbitiirat-
lar olan metoheksital ve tiopental anestezide kullanilir
(bdliim 15.1.1).

ONEMLI. Barbitiiratlarin zaten barbitiirat almakta olan ve
siddetli ve inat¢1 uykusuzluk ¢eken hastalar disinda hipno-
tik olarak kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir.

BARBITURATLAR

Endikasyonlan : barbitiirat almakta olan hastalarda sid-
detli ve inat¢1 uykusuzluk; ayrica yukaridaki notlara
bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : miimkiinse kul-
lanilmamalidir; bagimlilik ve tolerans kolay gelisir;
ani kesilmesi siddetli bir yoksunluk sendromuna (re-
bound uykusuzluk, anksiyete, tremor, sersemlik, bu-
lant1, konviilsiyonlar, delirium ve 6liim) yol acabilir;
yinelenen dozlar birikime ve asiri sedasyona neden
olabilir; solunum sistemi hastaligi, bobrek hastalig:
ve karaciger hastaliginda dikkatle kullanilmalidir; et-
kilesimleri : Ek 1 (barbitiiratlar ve primidon)

TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve
tagit siirme gibi beceri gerektiren islerin yapilmasini
etkileyebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : agriya bagh uykusuzluk; porfiri
(bkz. bolim 9.8.2), gebelik, emzirme; ¢ocuklarda,
geng eriskinlerde, yaslilarda, diiskiin hastalarda ve ay-
rica madde ya da alkol kétiiye kullanimi 6ykiisii olan
hastalarda kullanilmamalidir

Y an etkileri : 6zellikle yaslilarda olmak iizere rezidiiel
etki ve sersemlik, uyusukluk, ataksi, solunum depres-
yonu, agirt duyarlilik reaksiyonlari, bas agrisi; bazen
uykudan 6nce paradoksal eksitasyon ve konfiizyon
meydana gelir; asin doz: bkz. Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18

Doz: bkz. preparatlar

Tiirkiye’de bu endikasyona uygun orta etki siireli barbi-
tiirat (amobarbital, butobarbital, sekobarbital vb.) pre-
parat1 yoktur. Sadece fenobarbital ve tiopental prepa-
ratlar1 pazarlanmugtir

4.2 Psikozlar ve benzeri
bozukluklarda kullamlan ilaclar

4.2.1 Antipsikotik ilaglar
4.2.2 Depo antipsikotik enjeksiyonlart
4.2.3 Antimanik ilaglar

Bu kitaptaki iist stninn i deki dozlar igin tavsiye
Aksi belirtilmedigi takdirde, bu kitaptaki dozlar onaylan-
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mis dozlardir—bu nedenle, daha yiiksek dozlar onaysiz

dozlardir (bunun 6nemiyle ilgili agiklama igin bkz.s.1)

1. Yardime tedavi ve klozapinler gibi yeni ya da atipik
noroleptikleri kapsayan alternatif yaklagimlari deger-
lendirin.

2. Obezite gibi risk etmenlerini gozoniinde bulundurun—
ozellikle 70 yasin iistiindekiler olmak iizere yasl hasta-
larda dikkat edilmelidir

3. Tlag etkilesimleri olasiligin diisiiniin—bkz. etkilesimle -
ri: Ek 1 (antipsikotikler)

4. QT aralifinda uzama gibi istenmeyen anormallikleri
dislamak icin EKG ¢ekin ve QT araliginda uzama ya da
bagka bir istenmeyen anormallik ortaya ¢ikarsa, EKG’yi
periyodik olarak tekrarlayin ve dozu azaltin

5. Dozu yavag yavas ve en az bir hafta denedikten sonra
artirn

6. Diizenli olarak hastanin nabiz, kan basinct ve atesini
kontrol edin; hastanin yeterince sivi almasini saglayin

7. Yiiksek dozda tedaviyi sadece smirl bir siire igin dii
niin ve diizenli olarak gézden gegirin; 3 aydan sonra iyi-
lesme goriilmezse tedaviyi kesin (standart doza doniin).

Onemli: Acil kogullar altinda uygulanmast igin intramiis-
kiiler antipsikotik ila¢ regetelenirken, 6zellikle hasta cok
aktifse (kaslara kan akiginin artmasi emilim hizin1 6nemli
olgiide artirir), intramiiskiiler doz ilk gegis etkisinin olma-
mas1 nedeniyle esdeger oral dozdan daha diisilk olmali-
dir. Regetede her bir uygulama yolu icin doz 6zel olarak
belirtilmeli, ayn1 dozun agizdan ya da intramiiskiiler en-
jeksiyon ile verilebilecegi anlagilmamalidir. Doz her giin
gozden gegirilmelidir.

4.2.1 Antipsikotik ilaclar

Antipsikotik ilaglar ‘noroleptikler’ ve (yaniltict ola-
rak) ‘major trankilizanlar’ olarak da bilinir. Antipsi-
kotik ilaglar genellikle bilinci etkilemeden ve para-
doksal eksitasyon yaratmadan sakinlestirir, ancak yal-
niz trankilizan olarak degerlendirilmemelidir. Sizof-
reni gibi durumlarda sakinlestirici etkisi ikinci derece-
de 6nem tagir.

Kisa siireli olarak, altta yatan psikopatoloji (beyin
hasari, mani, toksik delirium, ajitasyonlu depresyon
ya da akut davranig bozuklugu gibi) ne olursa olsun,
psikolojik bozuklugu olan hastalar1 sakinlestirmek
igin kullanilir.

Siddetli anksiyeteyi gidermek i¢in kullanihirlarsa da,
bu kisa siireli bir onlem olmalidir. Baz1 antipsikotik
ilaglarm (6rn. klorpromazin, tioridazin, flupentiksol)
antidepresan etkisi de vardir, bazilartysa (6rn. flufena-
zin, pimozid, pipotiazin) depresyonu alevlendirebilir.

SIZOFRENI. Antipsikotik ilaglar diisiince bozuklugu,
haliisinasyonlar ve deliizyonlar gibi giiriiltiilii psikoz
belirtilerini giderir ve niiksii onler. Genellikle apatik,
icine kapali hastalarda daha az etki gosterirlerse de,
bazen hastaligin etkinligini artirici etki de gosterebilir.
Ornegin, klorpromazin, daha once igine kapanmus,
hatta konusmayan ve hareket etmeyen akut durumda-
ki sizofreni hastasinin normal etkinligine ve toplum-
sal davraniglarina geri donmesini saglayabilir. Akut
sizofrenisi olan hastalar genellikle kronik belirtileri
olanlardan daha iyi yanit verir.

Kesin sizofreni tanis1 konmus hastada ilk hastalik
nobetinden sonra bile, hastaligin kronik hale gelmesi-
ni onlemek amaciyla uzun siireli tedavi gerekebilir.
Tedavi sirasinda iyi goriinen hastada, tedavi uygunsuz
bir sekilde kesilirse ¢ok kotii bir niiks goriilebilece-
ginden ilag kesilirken hasta dikkatli bir gézetim altin-
da tutulmalidir. Ayrica, niiks genellikle tedavinin ke-
silmesinden haftalarca sonra ortaya ¢ikabileceginden,
tedavinin siirdiiriilmesinin gerekli oldugu hemen anla-
stlamayabilir.

Antipsikotik ilaglarin dopamin reseptorlerini bloke
edip beyindeki dopaminerjik iletiyi bozarak etki gos-
terdigi sanilmaktadir; bu etki agagida belirtilen ekstra-
piramidal etkilere ve ayrica hiperprolaktinemiye ne-
den olabilir. Antipsikotik ilaclar ayrica kolinerjik, al-
fa adrenerjik, histaminerjik ve serotonerjik reseptorle-
ri de etkiler.

YAN ETKILER. En ¢ok sikintiya neden olan ekstrapi-
ramidal belirtilerdir. En sik piperazinli fenotiazinler
(flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trifluopera-
zin), biitirofenonlar (benperidol, droperidol ve halo-
peridol) ve depo preparatlarin kullaniminda goriiliir.
Taninmasi kolaydir ancak kismen doza ve kismen de
ilacin tipine ve hastanin yatkinligina bagh oldugun-
dan kesin olarak 6ngoriilmesi miimkiin degildir. Bu
etkilerin baginda asamali olarak ortaya ¢ikan parkison
benzeri belirtiler (tremor dahil), yalnizca birkag doz
kullanildiktan sonra ortaya ¢ikabilen distoni (anormal
yiiz ve viicut hareketleri), tedavi edilmekte olan rahat
sizligin alevlenmesini andiran akatizi (yerinde dura-
mama) ve genellikle daha uzun bir siirede gelisen tar-
dif diskinezi gelir.

Parkinson benzeri belirtiler ilag kesilince geriler ve
antimuskarinik ilaglarin kullanilmasiyla baskilana-
bilir (boliim 4.9.2). Sozii edilen yan etkilerin her has-
tada goriilmemesi ve antimuskarinik ilaglarin tardif
diskineziyi maskeleyebilmesi ya da kotiilestirebilme-
si nedeniyle, bu ilaglarin rutin kullanimlar1 uygun de-
gildir. Dahasi, bu ilaglar kimi zaman duygudurumu
degistirici etkilerinden otiiri kotiiye kullanilabilir.
Tardif diskinezi, tedavinin kesilmesinden sonra ya-
sam boyu kalabileceginden ve etkili bir bigimde teda-
vi edilemeyeceginden, 6zellikle 6nem tasir. Uzun sii-
reli tedavi goren hastalarda (6zellikle yashilarda) ve
yiiksek doz ilag¢ kullaniminda oldukga sik rastlanir; bu
hastalarin tedavisi dikkatle ve diizenli olarak gozden
gecirilmelidir. Tardif diskinezi bazen diisiik dozla ki-
sa siireli tedaviden sonra da ortaya ¢ikabilir.

Hipotansiyon ve viicut sicakligimin diizenlenmesin
de bozukluk, doza bagh yan etkilerdendir ve yaslilar-
da hipotermiye ve tehlikeli bi¢imde diisiip sakatlan-
maya neden olabilir; 70 yasin iistiindeki hastalarda bu
ilaglar kullanilmadan 6nce ¢ok dikkatle degerlendiril-
melidir.

Malign néroleptik sendrom (hipertermi, biling dii-
zeyinde degisiklikler, kas rijiditesi ve solukluk, tasi-
kardi, labil kan basinci, terleme ve idrar inkontinan-
styla ortaya ¢ikan otonom islev bozuklugu) bazi ilag-
larm ender rastlanan ancak 6liimciil olabilecek yan et-
kilerindendir. Ingiltere’de bu duruma yol agtig1 bildi-
rilen ilaglar arasinda haloperidol, klorpromazin ve flu-




42

Psikozlar ve benzeri bozukluklarda kullanilan ilaglar

151

pentiksol dekanoat yer almaktadir. Bromokriptin ve
dantrolen kullanilmakla birlikte, etkisi kanitlanmis bir
tedavisi olmadigindan, noroleptik ilacin mutlaka ke-
silmesi gerekir. lacin kesilmesinden sonra genellikle
5-10 giin siiren bu sendrom, depo preparatlar kullani-
missa daha uzun da siirebilir.

Agin doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

ANTIPSIKOTIKLERIN SINIFLANDIRILMASI. Fenoti -
azin tiirevleri baglica 3 grupta toplanabilir.

Grup 1. Klorpromazin, metotrimeprazin ve promazin,
genellikle belirgin sedatif etkileriyle ve orta dereceli
antimuskarinik ve ekstrapiramidal yan etkileriyle
ayirt edilir. Asepromazin, yapist ve farmakolojik etki
profili bakimindan klorpromazine yakindan benzer.

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

Grup 3: flufenazin, perfenazin, proklorperazin ve trif-
luoperazin, genellikle grup 1 ve 2’den daha az sedatif
etkileriyle ve daha az antimuskarinik etkilerine kargin
daha siddetli ekstrapiramidal yan etkileriyle ayirt edilir.

Diger kimyasal gruplardaki ilaglar grup 3’teki fenoti-
azinlere benzeme egilimindedir. Bu grupta biitirofe -
nonlar (benperidol, droperidol, haloperidol ve melpe-
ron), difenilbitilpiperidinler (pimozid), tioksanten -
ler (flupentiksol ve zuklopentiksol), benzamid tii -
revleri (sulpirid), oksipertin ve loksapin yer alir.

Amisulprid, klozapin, olanzapin, kuetiapin, sertin-
dol ve risperidon gibi daha yeni antipsikotik ilaclarla
ilgili ayrintilar i¢in asagidaki atipik antipsikotikler bo-
liimiine bakiniz.

SECIM. Yukarida belirtildigi gibi, ¢esitli ilaglarin 6n-
de gelen etkileri ve yan etkileri birbirinden farklidir.
Tlag secimini, gerekli goriilen sedasyon diizeyi ile has-
tanin ekstrapiramidal yan etkilere yatkinlig1 belirler.
Bununla birlikte, antipsikotik ilaglar arasindaki fark-
lar hastanin yamitindaki biiyiik degiskenlik kadar faz-
la 6nem tasimaz; dahasi, bu ikincil etkilere karsi ge-
nellikle tolerans gelisir.

Ayni zamanda birden fazla antipsikotik ilac recete -
lenmemesi tavsiye edilmektedir; boyle bir uygulama
tehlike olusturabilir ve bu uygulamann, yan etkileri
en alt diizeye indirdigine iligkin anlamli bir kanit
yoktur.

Klorpromazin yaygin olarak kullanilmaktadir. Be-
lirgin bir sedatif etkisi vardir ve saldirgan hastalarin
stupora sokmadan tedavi edilmesinde kullanilir. Yag-
lilarda ortaya cikan ajitasyonlu durumlar, genellikle
giinde bir ya da iki kez 10-25 mg’lik doz ile konfiiz-
yon olusturmadan kontrol altina alinabilir.

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

Yiiksek dozda sulpirid giiriiltiilii pozitif belirtileri
kontrol altina almakla birlikte, diisiik dozda kullanil-
diginda apatik, igine kapanik sizofrenlerde uyarici et-
ki gosterir.

Flufenazin , haloperidol ve trifluoperazin de de-
gerlidir, ancak ekstrapiramidal belirtilerin insidansi-
nin yiiksek olmasi nedeniyle kullanimlart sinirhdir.
Hiperaktif psikoz durumlarinda hizli kontrol sagla-
mak icin haloperidol yeglenebilir. Klorpromazinden
daha az hipotansiyona neden olur, bu nedenle ekstra-
piramidal yan etkilerin insidansinin yiiksek olmasina
karsin yashlardaki ajitasyonda ¢ok kullanilir. Melpe-
ron, haloperidol gibi butirofenon tiirevidir. Etkileri
bakimindan da haloperidole benzer; ancak onun kadar
fazla deneyim kazanilmamstir. Daha az ekstrapirami
dal yan etki yaptig1 ileri siiriilmiistiir.

Tioridazin ve onun tiirevi olan mezoridazin ekst-
rapiramidal belirtilerin insidansinin diisiik olmasi ne-
deniyle, onceleri yashlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktaydi. Ancak, antimuskarinik etki insidan-
s1 yiiksektir ve olasilikla kardiyotoksik etki riski yiik-
sektir.

Promazin in etkisi antipsikotik ila¢ olarak agizdan
kullanilabilmek i¢in yeterli degildir.

Loksapin goreceli olarak diisiik sedatif etkiye sa-
hiptir; asirt dozda alindiginda ciddi nérolojik ve kar-
diyak toksik etkiye neden olabilir.

DIiGER KULLANIMLAR. Bulanti ve kusma (boliim
4.6), koreler, motor tikler (boliim 4.9.3) ve inatg¢1 hig-
kirik (bkz. Klorpromazin Hidrokloriir ve Haloperi-
dol). Benperidol antisosyal cinsel davraniglarda kulla-
nilirsa da, degeri kanitlanmamustir.

Oral antipsikotiklerin esdeger dozlari

Bu esdeger dozlar yalmz kaba bir yol gosterme o6r-
negi olarak degerlendirilmelidir; her ilacin dozaji ay-
nca kontrol edilmelidir; herhangi bir ila¢ degisikli-
ginden sonra hastalar dikkatle izlenmelidir

Antipsikotik Giinlik doz
Klorpromazin 100 mg
Klozapin 50 mg'
Haloperidol 2-3mg
Loksapin 10-20 mg
Pimozid 2 mg’
Risperidon 0.5-1 mg
Siilpirid 200 mg
Tioridazin 100 mg
Trifluoperazin 5mg

1 Klozapin regetesinin Leponeks Hasta izleme Hizmeti’ne
uygun olmasi gerekir.

2 Cok yiiksek dozlarin gerekli oldugu uzmanlagmig
psikiyatri birimlerinde haloperidoliin esdeger dozu 10
mg’a kadar olabilir

3 Ayrica pimozid dozuna iligkin uyartya bakiniz, s.154

ONEMLI. Bu esdeger dozlar ilag icin tavsiye edilen
en yiiksek dozun iistiine ¢ikarilmamalidir.

KESILME. Antipsikotik ilaglarin uzun siireli tedavinin
ardindan kesilmesi her zaman basamakli olmali ve
akut yoksunluk sendromlar1 ya da hizli niiks riskini
engellemek i¢in yakindan izlenmelidir.
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DOZAJ. Baslangictaki bir stabilizasyon doneminin ardin-
dan, antipsikotik ilaglarin uzun yarilanma omriiniin olmasi
¢ogu hastada toplam giinliik oral dozun tek bir doz halinde
verilebilmesini saglar. Bu kitaptaki tist sinirin iistiindeki
dozlar igin, bkz. s.149°daki tavsiye

KLORPROMAZIN HIDROKLORUR
UYARL Temas duyarlilig1 olusma riski nedeniyle, ec-
zacilar, hemsireler ve diger saglk sektorii calisanlart
klorpromazin ile dogrudan temas etmekten kaginma-
lidur; tabletler ezilmemeli, soliisyonlar dikkatle hazir-
lanmalidir
Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii; antiemetik (ter-
minal hastalikta), bolim 4.6; ameliyattan 6nce ve
sonra, bkz. bolim 15. 1.4.1
Dikkatli olunmast gereken durumlar : kardiyovas-
kiiler ve serebrovaskiiler hastalik, solunum hasta -
I1g1, parkinsonizm, epilepsi (miimkiinse bu hasta-
Iikta kullanilmamalidir), akut enfeksiyonlar, ge-
belik, emzirme, bobrek ve karaciger bozukluklar:
(agir vakalarda kullanilmamalidir), sarilik oykii-
sii, 16kopeni (nedeni agiklanamayan enfeksiyon
ya da ates varsa kan sayimi yapilmalidir); hipoti-
roidi, miyastenia gravis, prostat hipertrofisi, kapa
It (dar) agili glokom; yashlarda, ozellikle ¢ok si-
cak ya da ¢ok soguk havada dikkatli kullanilmali-
dir; aniden kesilmemelidir; intramiiskiiler enjeksi
yondan sonra hasta 30 dakika yatmal1 ve hastanin
kan basinci izlenmelidir; etkilesimleri : Ek 1 (an-
tipsikotikler)
TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve ta-
sit siirme gibi beceri gerektiren islerin yapilmasini etkile-
yebilir; alkoliin etkilerini artirir
Kontrendikasyonlan : MSS’yi baskilayici ilaglara
bagl koma; kemik iligi depresyonu; feokromosi-
tomada kullanilmamalidir
Y an etkileri: ekstrapiramidal belirtiler (dozun azal-
tilmastyla ya da antimuskarinik ilaglarla giderilir)
ve uzun siireli kullanimda, kimi zaman tardif dis-
kinezi; hipotermi (bazen pireksi), sersemlik, apa-
ti, solukluk, kabuslar, uykusuzluk, depresyon ve
daha ender olarak ajitasyon, EEG degisiklikleri,
konviilsiyonlar; nazal konjesyon; agiz kurulugu,
kabizlik, idrar yapma giigliigli ve bulanik gorme
gibi antimuskarinik belirtiler; hipotansiyon, tasi-
kardi ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler belirtiler;
EKG degisiklikleri; solunum depresyonu; menst-
riiasyon bozukluklari, galaktore, jinekomasti, em-
potans ve kilo alma gibi endokrin etkiler; agranii-
lositoz, lokopeni, lokositoz ve hemolitik anemi,
15182 duyarlilk (diger antipsikotiklerden cok
klorpromazinle goriiliir), temas sonucu duyarlilik
kazanma ve dokiintiiler gibi duyarlilik reaksiyon-
lar1, sarilik (kolestatik sarilik dahil) ve karaciger
islevlerinde degisme; malign noroleptik sendrom;
lupus eritematosus benzeri sendrom bildirilmistir;
uzun siireli yiiksek doz kullanimiyla kornea ve
lenste opasiteler ve deri, kornea, konjunktiva ve
retinada morumsu pigmentasyon; intramiiskiiler
enjeksiyon agrili olabilir, hipotansiyon ve tasikar-
diye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmas1 gere-

ken durumlar); asirt doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi,

Doz: A gizdan, sizofreni ve diger psikozlarin ve ma-
ninin tedavisinde, siddetli anksiyete, psikomotor
ajitasyon, eksitasyon ya da siddet igeren veya teh-
likeli impulsif davramiglarin kisa siireli yardime
tedavisi i¢in, baslangicta giinde 3 kez 25 mg (ya
da gece 75 mg), yanita gore ayarlanir, genellikle
idame dozu giinde 75-300 mg (psikozlarda giinde
1 g’a kadar ¢ikilmas: gerekebilir); YASLILARDA
(ya da diiskiinler) eriskin dozunun iigte biri ile ya-
ris1 aras;; COCUKLARDA (¢ocukluk sizofrenisi ve
otizm) 1-5 yas, 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg
(giinde en fazla 40 mg); 6-12 yas, eriskin dozunun
licte biri ile yaris1 arasi (giinde en fazla 75 mg)
Inatgt higkirikta, giinde 3-4 kez 25-50 mg

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla , (sadece akut be-

lirtilerin giderilmesi icin, ayrica bkz. Dikkatli
olunmasi gereken durumlar ve Yan etkileri), 6-8
saatte bir 25-50 mg; COCUKLARDA, 1-5 yas, 6-8
saatte bir 500 mikrogram/kg (giinde en fazla 40
mg); 6-12 yas, 6-8 saatte bir 500 mikrogram/kg
(giinde en fazla 75 mg)
Hipotermi indiiksiyonunda (titremeyi engellemek
igin), derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 6-8 saatte
bir 25-50 mg; COCUKLARDA 1-12 yas, baglangic-
ta 0.5-1 mg/kg, ardindan 4-6 saatte bir 500 mik-
rogram/kg’lik idame dozu

Rektal yolla, baz klorpromazin seklinde siipozituar,
6-8 saatte bir 100 mg (onaylanmamis kullanim)
Not. Esdeger tedavi edici etki iin siipozituar olarak rektal
yolla verilen 100 mg klorpromazin = intramiiskiiler enjek-
siyon ile 20-25 mg klorpromazin hidrokloriir = agizdan
40-50 mg baz ya da hidrokloriir seklinde klorpromazin

Fleksin (Biosel)

Damla, 1 mg klorpromazin hidrokloriir/10 damla; 30
ml/sise

Largactil® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)

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

ASEPROMAZIN MALEAT

Endikasyonlan : bkz. Klorpromazin Hidrokloriir

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir

Doz: A gizdan, 2-3 mg, giinde 3 kez; COCUKLARDA
(bulant1 ve kusma ve ajitasyon icin); (5-12 yas),
1.5-2 mg, giinde 3 kez

Plegicil® (Sanofi-Dogu)

Damla, 1 mg asepromazin maleat/10 damla; 30 ml/sise

DROPERIDOL

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.Haloperidol

Doz: A gizdan, trankilizasyon ve manide acil kontrol
icin, 5-20 mg, gerekirse 4-8 saatte bir tekrarlanir
(yashlarda, baslangigta eriskin dozunun yarisi);
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COCUKLARDA, giinde 0.5-1 mg

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 10 mg’a kadar, gerekir-
se 4-6 saatte bir tekrarlanir (yashlarda, baslangig-
ta eriskin dozunun yaris1); COCUKLARDA, giinde
0.5-1 mg

Intravenéz enjeksiyonla, 5-15 mg, gerekirse 4-6 sa-
atte bir tekrarlamir (yaghlarda, baslangicta eriskin
dozunun yarisi)
Kanser kemoterapisine bagl bulant1 ve kusmada,
intramiiskiiler ya da intravenéz enjeksiyonla, te -
daviye baslamadan 30 dakika 6nce 1-10 mg, ar-
dindan saatte 1-3 mg’lik siirekli intravenéz infiiz -
yon ya da gerektigi zaman 1-6 saatte birintramiis -
kiiler ya da intravenoz enjeksiyonla 1-5 mg; CO-
CUKLARDA, intramiiskiiler ya da intravendoz en -
Jeksiyonla, 20-75 mikrogram/kg
Premedikasyon icin, intramiiskiiler enjeksiyonla,
ameliyattan 60 dakika 6nce 10 mg’a kadar; CO-
CUKLARDA, 200-500 mikrogram/kg
Noroleptanaljezi i¢in, intravendz enjeksiyonla, in-
diiksiyonda bir opiyoid analjezik ile birlikte 5-15
mg; COCUKLARDA, 200-300 mikrogram/kg

Dehydrobenzperidol® (Sanofi-Dogu)
Ampul 2.5 mg droperidol/ml; 50x2 ml ve 10 ml ampul/
kutu

FLUPENTIKSOL

Endikasyonlan : sizofreni ve diger psikozlar, dzel-
likle apati ve ice kapanma var, ancak mani ya da
psikomotor hiperaktivite yoksa; depresyon, bo-
liim 4.3.4

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak daha az sedasyon yapar; ekstrapi-
ramidal belirtilere daha sik rastlanir (hastalarin
%25’inde); senil konfiizyon durumlarinda, eksi-
tabl ve asir1 hareketli hastalarda kullanilmamali-
dur; porfiri (bkz.bolim 9.8.2)

Doz: Agizdan, psikozda, baglangicta giinde iki kez
3-9 mg, yanita gore ayarlanir; giinde en fazla 18
mg; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde) baslangic-
ta erigkin dozunun dortte biri; COCUKLARDA kul-
lanilmas: tavsiye edilmez
Depresyonda, bkz.bolim 4.3.4

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

HALOPERIDOL

Endikasyonlan : bkz.Doz boliimii; motor tikler, bo-
lim 4.9.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak daha az sedasyona ve daha az an-
timuskarinik ya da hipotansif belirtiye neden olur;
pigmentasyon ve 1s18a duyarlilik reaksiyonlar1 en-
der goriiliir. Ekstrapiramidal belirtiler, 6zellikle
de distonik reaksiyonlar ve akatizi, 6zellikle tiro-
toksik hastalarda daha sik goriiliir. Kilo kaybi en-
der goriiliir. Bazal gangliyon hastaliklarinda kul-

lanilmamalidir

Doz: Agizdan, sizofreni ve diger psikozlarin ve ma-
ninin tedavisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon
ve siddet igeren ya da tehlikeli impulsif davrams-
larin kisa siireli yardimer tedavisi icin, baglangic-
ta giinde 2-3 kez 1.5-3 mg veya agir ya da direng-
li vakalarda giinde 2-3 kez 3-5 mg; direngli sizof-
renide giinde 100 mg’a kadar (ender olarak 120
mg) gerekebilir; yanita gore, etkili olan en diisiik
idame dozuna ayarlanir (giinde 5-10 mg’a kadar
diisiiliir); YASLILARDA (ya da diigkiinlerde) bas-
langigta eriskin dozunun yaris;; COCUKLARDA
baslangicta giinde 25-50 mikrogram/kg (2 doza
boliinerek), en fazla 10 mg; ergenlerde giinde 30
mg’a kadar (6zel durumlarda 60 mg)
Siddetli anksiyetenin kisa siireli yardimci tedavisi
icin, eriskinlerde giinde iki kez 500 mikrogram;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Giderilemeyen hickirik, giinde 3 kez 1.5 mg, ya-
nita gore ayarlanir; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 2-10 mg, yanita gére
daha sonra 4-8 saatte bir verilir (gerekirse saatte
bir), en fazla toplam 60 mg; agir vakalarda bag-
langi¢ dozunu 30 mg’a kadar ¢ikarmak gerekebi-
lir; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Bulant1 ve kusmada, 0.5-2 mg

Norodol® (Ali Raif)

Damla, 2 mg haloperidol/ml; 20 ml/sise

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 HiDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. doz boliimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar ; Kontrendi
kasyonlaryY an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir; ancak, ekstrapiramidal belirtiler, hipo-
tansiyon ve endokrin bozukluklar daha az gorii-
liir, sedasyon yapma agisindan fazla fark yoktur;
ag1z kurulugu, gozici basimcr artisi, miksiyon bo-
zuklugu, kabizlik, ektopik vuru ve istah kaybi ya-
pabilir; tagit siirme ve dikkat isteyen isleri yapma
yetenegini bozabilir; gebelik ve emzirme (kulla-
nilmamalidir); butiferon alerjisi (kullanilmamali-
dir)

Doz: Agizdan, psikomotor ajitasyon, haliisinasyon
ve agresif davranislarin tedavisi i¢in, baglangigta
giinde 50-100 mg, béliinmiis dozlarda; birkag giin
icinde giinde 200 mg’a cikilabilir; agir vakalarda
600 mg’a kadar artirilabilir
Siddetli anksiyete ve fobik reaksiyonu gidermek
icin, giinde 25-75 mg, boliinmiis dozlarda

Not. Kahve, cay ve siitle gecimsizlik gosterdigin-
den, birlikte alinmamalidir.
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Intramiiskiiler enjeksiyonla, ajitasyon ve siddet dav-
raniginda, 50-100 mg, giinde en fazla 300 mg ola-
cak sekilde tekrarlanabilir; agizdan, akut olmayan
durumlarda giinde 400 mg’a kadar, boliinmiig
dozlarda; anksiyete tedavisine yardimci olarak
giinde 25-75 mg, 1-3 kerede

Buronon® (Knoll)
Ampul, 50 mg melperon hidrokloriir; 5x2 ml ampul/
kutu
Draje , 25 mg melperon hidrokloriir, 50 draje/kutu; 100
mg melperon hidrokloriir, 30 draje/kutu

en fazla 20 mg; YASLILARDA standart baslangi¢
dozunun yarisi; COCUKLARDA kullanilmasi tav -
siye edilmez

No6rofren® (Sanofi-Dogu)

Tablet, 2 mg pimozid; 30 tablet/kutu

PIMOZID
Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii
Dikkatli olunmas gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak daha az sedasyona neden olur;
emzirme sirasinda kontrendikedir; ciddi aritmiler
bildirilmistir (aritmi Oykiisii ya da 6nceden var
olan dogumsal QT uzamas: varsa kontrendikedir);
ani ve agiklanamayan oliimlerin bildirilmesinin
ardindan Ingiltere’de CSM biitiin hastalarda teda-
viye baslamadan 6nce EKG cekilmesini, giinde
16 mg’1 agan dozlarda periyodik EKG ¢ekilmesi-
ni ve repolarizasyon degisiklikleri ya da aritmiler
gelisirse pimozid kullaniminin gerekli olup olma-
diginin gézden gegirilmesini tavsiye etmistir (ya-
kin goézetim ve tercihen dozun azaltilmas: 6neri-
lir)—ek uyarilar igin ayrica asagiya bakiniz; ayni
zamanda kardiyoaktif ya da antipsikotik ila¢ kul-
lanilmasi ya da elektrolit denge bozuklugu olma-
s1 (ozellikle hipopotasemi) kardiyotoksik etkiye
yatkinlik yaratir

EK UYARI Yukaridaki tavsiyelere ek olarak ayrica pi-
mozid kullanan hastalarda her yil EKG ¢ekilmesi (QT
arahiginin uzadig: saptanirsa tedavi gozden gegirilmeli
veya kesilmeli ya da yakin gézetim altinda doz azaltilma-
Iidir) ve pimozidin bagka antipsikotik ilaglar (depo prepa-
ratlar dahil), trisiklik antidepresanlar ya da antimalaryal-
ler, antiaritmik ilaglar ve bazi antihistaminikler (terfena-
din, astemizol) gibi QT arahigimi uzattigr bilinen bagka
ilaglarla ve elektrolit denge bozukluguna neden olan ilag-

larla (6zellikle diiiretikler) birlikte verilmemesi tavsiye
edilmektedir

Doz: A gizdan, sizofrenide, akut durumlarda baglan -
gicta giinde 10 mg, yanita gore en az 1 haftalik
araliklarla 2-4 mg’lik artiglarla ayarlanir; giinde
en fazla 20 mg; niiksiin 6nlenmesi igin, baslangi¢-
ta giinde 2 mg (aralik giinde 2-20 mg); YASLI-
LARDA standart baslangi¢ dozunun yarisi; CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Monosemptomatik hipokondriyak psikozda ve
paranoid psikozlarda, baslangicta giinde 4 mg, ya-
nita gore en az 1 haftalik araliklarla 2-4 mg’lik ar-
tislarla ayarlanir; giinde en fazla 16 mg; YASLI-
LARDA standart baslangi¢ dozunun yarisi; CO-
CUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez
Mani, hipomani, eksitasyon ve psikomotor ajitas-
yonun kisa siireli yardimei tedavisi igin, baslan-
gicta giinde 10 mg, yanita gore en az 1 haftalik
araliklarla 2-4 mg’lik artislarla ayarlanir; giinde

SULPIRID

Endikasyonlan : sizofreni

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak sedasyona daha az neden olur; ya
pis1 klorpromazinden farkli oldugundan sarilik ya
da deri reaksiyonlar1 goriilmez; porfiri (bkz. bo-
lim 9.8.2); emzirme sirasinda kullanilmamalidir;
bobrek hastaliginda doz azaltilmahdir (tercihen
ila¢ kesilmelidir)

Doz: Agizdan, giinde iki kez 200-400 mg; negatif
belirtileri agir basan hastalarda giinde en fazla
800 mg, pozitif belirtileri 6n planda olan hastalar-
da ise giinde 2.4 g; YASLILARDA, baslangicta
eriskin dozunun dortte biri ile yarisi arasi; CO-
CUKLARDA, 14 yasimn altinda kullanilmasi tavsiye
edilmez

Dogmatil® (Synthelabo)

Tablet, 200 mg siilpirid; 24 tablet/kutu

Siilpir® (Synthelabo)

Kapsiil, 50 mg siilpirid; 30 kapsiil/kutu

TiORIDAZIN

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak sedasyona daha az neden olur,
ekstrapiramidal belirtiler ile hipotermi ¢ok ender
goriiliir; daha sik hipotansiyona neden olabilir,
kardiyotoksik etki ve QT araliginda uzama riski
artmus olabilir. Yiiksek dozlarla ender olarak pig-
mentli retinopati (gorme keskinliginde azalma,
bakilanlari kahverengi gérme ve gece gormesinde
bozulma) meydana gelir—uzun siireli kullammda
goz lezyonlar1 agisindan muayene edilmelidir;
cinsel islev bozuklugu, dzellikle retrograd ejakii-
lasyon meydana gelebilir; porfiri (bkz. bolim
9.8.2)

Doz: A gizdan, sizofreni ve diger psikozlarda ve ma-
nide, giinde 150-600 mg (baslangicta, boliinmiis
dozlarda); giinde en fazla 800 mg (bu doz yalniz
hastanede yatan hastalara ve 4 haftaya kadar veri-
lir)

Psikomotor ajitasyon, eksitasyon, siddet iceren ya
da tehlikeli impulsif davraniglarin kisa siireli yar-
dimci tedavisi igin, giinde 75-200 mg

Siddetli anksiyetenin kisa siireli yardimer tedavisi
ve yaslilardaki ajitasyon ve huzursuzlugun tedavi-
si i¢in, giinde 30-100 mg

COCUKLARDA (yalmz agir mental ve davranis sorun-
larinda), 1-5 yas giinde 1 mg/kg, 5-12 yas giinde
75-150 mg (agir vakalarda giinde 300 mg’a kadar)
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Mellerettes® (Novartis) pul/kutu
Draje , 10 mg tioridazin hidrokloriir; 30 draje/kutu Draje, 1 mg, 2 mg ve 5 mg trifluoperazin hidrokloriir;
Damla, 30 mg tioridazin hidrokloriir/ml (30 damla); 30 30 draje/kutu
ml/sise
Melleril® (Novartis) ZUKLOPENTIKSOL DiHIDROKLORUR
Draje, 25 mg ve 100 mg tioridazin hidrokloriir; 30 dra-

Endikasyonlar : sizofreni ve diger psikozlar, 6zel-

je/kutu N 7
likle ajitasyonlu, saldirgan ya da diismanca davra-
. . niglar varsa
MEZORIDAZIN Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Endikasyonlan : Anksiyete bozukluklari, psikomo- kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
tor ajitasyon, eksitasyon, siddet iceren ya da teh- rokloriir; apatik ya da icine kapanik durumlarda
likeli impulsif davramglarin yardimer tedavisi kullanilmamalidir; porfiri (bkz. boliim 9.8.2)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -  Doz: A gizdan, baglangicta giinde 20-30 mg, boliin-
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Tioridazin miis dozlarda, gerekirse giinde en fazla 150 mg’a
Doz: Agizdan, baglangigta giinde 3 kez 10 mg, ali- cikilir; standart idame dozu giinde 20-50 mg;
nan yanita gore giinde 3 kez 25 mg’a ya da daha YASLILARDA (ya da diigkiinlerde) baslangigta
yiiksek dozlara ¢ikilabilir; iiretici firma giinde 30 erigkin dozunun dortte biri ile yarisi arasi; CO-
mg’a kadar ¢ikilmasini tavsiye etmektedir CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Gluteus kasina ya da uylugun lateral yiiziine derin
Lidanil® (Novartis) intramiiskiiler enjeksiyonla, 50-150 mg (yashlar-
Draje, 5 mg mezoridazin; 20 draje/kutu da 50-100 mg), gerekirse 2-3 giin sonra tekrarla-
nabilir (ilk enjeksiyondan 1-2 giin sonra ek bir
TRIFLUOPERAZIN doz daha gerekebilir); her donemde en yiiksek kii-

Endikasyonlan : bkz. Doz béliimii; antiemetik, bo- miilatif doz 400 mg ve idame en fazla 4 enjeksi-
liim 4.6 yon; tedavi en fazla 2 hafta siirmelidir—idame te-

davisi gerekliyse son enjeksiyondan 2-3 giin son-
ra bir oral antipsikotik ya da son zuklopentisol
asetat enjeksiyonuyla birlikte verilen uzun etkili
depo antipsikotik enjeksiyonuna gecilmelidir

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir, ancak daha az sedasyona neden olur ve
hipotansiyon, hipotermi ve antimuskarinik yan et-
kiler daha az goriiliir; ekstrapiramidal belirtiler,
ozellikle de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha
siktir (6zellikle giinliik dozun 6 mg’in iistiinde ol-
dugu durumlarda); c¢ocuklarda dikkatli kullanil-
malidir

Doz: A gizdan(yaghlarda baslangi¢ dozlari en az ya-
riya indirilmelidir)

Sizofreni ve diger psikozlarin tedavisi, psikomo-
tor ajitasyon, eksitasyon ve siddet iceren ya da
tehlikeli impulsif davranislarin kisa siireli yardim-
c1 tedavisi i¢in, baslangicta giinde iki kez 5 mg ya
da modifiye salan sekilde giinde bir kez 10 mg, 1
hafta sonra 5 mg artirilir, daha sonra yanita gore 3
giinde bir artirihir; COCUKLARDA, 12 yagin altin-
da, baglangicta giinde 5 mg’a kadar, boliinmiis
dozlarda, yanita, yasa ve viicut agirhgma gore

Clopixol (Liba)

Damla, 20 mg zuklopentiksol hidrokloriir; 20 ml/sise

Tablet,2 mg, 10 mg ve 25 mg zuklopentiksol hidroklo-
riir; 50 tablet/kutu

Depo ampul, 200 mg zuklopentiksol hidrokloriir/ml; 1
ml ampul/kutu

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

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BENPERIDOL
Endikasyonlar : antisosyal cinsel davranislarin kontrol alti-
na alinmasi (ancak yukaridaki notlara da bakimz)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -

ayarlanir 1; Yan etkileri: bkz. Haloperidol

Siddetli anksiyetenin kisa siireli yardimer tedavisi Doz: Agizdan, giinde 0.25-1.5 mg, birkag doza boliinerek,
i¢in, giinde 2-4 mg, boliinmiis dozlarda ya da mo- yanita gore ayarlanir; YASLILARDA (ya da diiskiinlerde)
difiye salan bigimde giinde bir kez 2-4 mg, gerekir- baglangigta erigkin dozunun yaris;; COCUKLARDA kul-

se giinde 6 mg’a ¢ikarili; COCUKLARDA 2-5 yas lamilmas: tavsiye edilmez

giinde 1 mg’a kadar, 6-12 yas giinde 4 mg’a kadar . . .
Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 1-2  FLUFENAZIN HIDROKLORUR

mg, giinde 6 mg’1n iistiine ¢ikilmasi genellikle ge- Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii
rekmez; belirtiler kontrol altina alininca oral uy- Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
gulamaya gegilir. COCUKLARDA, bu yoldan dene- n; Y an etkileri: bkz.Klorpromazin Hidrokloriir, ancak da-

ha az sedasyona ve daha az antimuskarinik ya da hipotan-
sif belirtiye neden olur; ekstrapiramidal belirtiler, 6zellik -
le de distonik reaksiyonlar ve akatizi daha sik goriiliir;

yim fazla degildir, agir semptomlarin ¢abuk kont-
rol altina alinmas i¢in giinde 1 ya da 2 kez 1 mg

verilebilir depresyonda kullanilmamalidir
. . Doz: A gizdan, sizofreni ve diger psikozlarda ve manide, bag
Stilizan (Dr. F. Frik) langigta giinde 2.5-10 mg, 2-3 doza béliinerek, yanita go-

Ampul 1 mg trifluoperazin hidrokloriir/ml; 5x1 ml am- re giinde 20 mg’a kadar ayarlanir; giinde 20 mg’1n tizerin-




156  Boliim 4: Merkezi sinir sistemi

deki dozlar (yashlarda 10 mg) son derece dikkatle kulla-
nilmalidir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez
Siddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve
siddet iceren ya da tehlikeli impulsif davramslarin kisa si-
reli yardimei tedavisi icin, baslangicta giinde iki kez 1 mg,
gerekirse giinde iki kez 2 mg’a ¢ikarihir; COCUKLARDA
kullanilmas tavsiye edilmez

LOKSAPIN

Endikasyonlan : akut ve kronik psikozlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir; porfiri (bkz. bolim
9.8.2)

Y an etkileri: bkz.Klorpromazin Hidrokloriir; bulant: ve kus-
ma, kilo alma ya da kaybu, dispne, ptozis, hiperpireksi, s1-
cak basmasi ve bas agrisi, parestezi ve polidipsi de bildi-
rilmistir

Doz: A gizdan, baglangigta giinde 20-50 mg, 2 doza boliine-
rek, gerektigi zaman 7-10 giin iginde giinde 60-100 mg’a
cikarilir (en fazla 250 mg), 2-4 doza béliinerek, daha son-
ra standart idame dozu olan giinde 20-100 mg’a ayarlanir;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

METOTRIMEPRAZIN
(Levomepromazin)
Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
;Y an etkileri: bkz.Klorpromazin Hidrokloriir, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur
YASLILARDA. Ozellikle 50 yasin iistiindeki hastalarda postii-
ral hip n riski vardir—hi if reaksiyon riski deger-
lendirilmediyse 50 yasin iistiindeki ayaktan tedavi edilen hasta-
larda kullanilmas: tavsiye edilmez

Doz: A gizdan, sizofrenide, baslangicta giinde 25-50 mg bir-
kag doza boliinerek verilir, gerektigi gibi artirihir; yatan
hastalarda baslangigta giinde 100-200 mg, genellikle 3 do-
za boliinerek, gerekirse giinde 1 g’a ¢ikarihr; YASLI-
LARDA, bkz. Dikkatli olunmas1 gereken durumlar
Palyatif bakimda yardimci tedavi olarak (agri ve buna
bagli huzursuzluk ve sikint1 ya da kusma tedavisi dahil),
4-8 saatte bir 12.5-50 mg

i skiiler enjeksiyon ya da intravendz enjeksiyonla(int-
ravenoz enjeksiyonda esit miktarda serum fizyolojik ile
sulandiriimalidir), palyatif bakima yardimer olarak 12.5-
25 mg (siddetli ajitasyonda 50 mg’a kadar), gerekirse 6-8
saatte bir yinelenir

Siirekli subkiitan infiizyonla, palyatif bakimda yardimei ola-
rak (infiizyon pompasiyla), giinde 25-200 mg (24 saat
icinde), uygun miktarda serum fizyolojik icinde sulandiri-
larak; COCUKLARDA (deneyim sinirhdir), giinde 0.35-3
mg/kg

OKSIPERTIN

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir, ancak
ekstrapiramidal belirtiler daha az goriilebilir.
Diisiik dozlarla ajitasyon ve hiperaktivite, yiiksek dozlarla
sedasyon goriiliir. Bazen 1518a duyarlihk meydana gelebi-
lir

Doz: Agizdan, sizofreni ve diger psikozlarin ve maninin te-
davisi, psikomotor ajitasyon, eksitasyon ve siddet iceren
ya da tehlikeli impulsif davramslarin kisa siireli yardimci
tedavisi i¢in, baglangigta giinde 80-120 mg, boliinmiis
dozlarda, yanita gore ayarlamr; giinde en fazla 300 mg;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Siddetli anksiyetenin kisa siireli yardimci tedavisi icin,
baglangicta giinde 3-4 kez 10 mg, tercihen yemekten son-
ra; giinde en fazla 60 mg; COCUKLARDA kullanilmast
tavsiye edilmez

PERISIYAZIN

Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri: bkz.Klorpromazin Hidrokloriir, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur; tedavi basladiktan sonra
siklikla hipotansiyon meydana gelir

Doz: Agizdan, sizofreni ve diger psikozlarda, baslangigta
giinde 75 mg, boliinmiis dozlarda, yamita gore haftada bir
25 mg’lik basamaklarla artirilir; genellikle giinde en fazla
300 mg (yaghlarda baslangigta giinde 15-30 mg)

Siddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon ve siddet iceren ya
da tehlikeli impulsif davranislarin kisa siireli yardimer te-
davisi igin, baglangigta giinde 15-30 mg (yaghlarda 5-10
mg), 2 doza béliinerek, dozun biiyiik boliimii gece alinma-
lidir, yanita gore ayarlanir

COCUKLARDA (yalniz agir mental durum ya da davramsg
bozukluklarinda), 10 kg’lik gocuk igin baslangigta giinde
500 mikrogram, her ek 5 kg i¢in 1 mg artirihr, giinde en
fazla toplam 10 mg; doz yanita gore asamali olarak artiri-
labilirse de idame dozu baslangi¢ dozunun iki katini agma-
malidir; BEBEKLERDE, bir yasin altinda kullanilmasi
tavsiye edilmez

PERFENAZIN

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii; antiemetik, boliim 4.6

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasy onlan;
Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir, ancak daha
az sedasyona neden olur; distoni basta olmak iizere ekstra-
piramidal belirtiler, dzellikle yiiksek dozlarla daha sik g6-
riiliir; yashlarda ajitasyon ve huzursuzlukta endike degildir

Doz: Agizdan, sizofreni ve diger psikozlarin ve maninin te-
davisi, siddetli anksiyete, psikomotor ajitasyon, eksitas-
yon ve siddet iceren ya da tehlikeli impulsif davramslarin
kasa siireli yardime tedavisi igin, baslangicta giinde 3 kez
4 mg, yanita gére ayarlanur; giinde en fazla 24 mg; YAS-
LILARDA eriskin dozunun dértte biri (ancak bkz. Dikkat-
li olunmasi gereken durumlar); COCUKLARDA, 14 ya-
sin altinda kullanilmas: tavsiye edilmez

PROKLORPERAZIN

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii; antiemetik, bolim 4.6

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
ni; Y an etkileri: bkz.Klorpromazin Hidrokloriir, ancak da-
ha az sedasyona neden olur; basta distonik reaksiyonlar
olmak iizere ekstrapiramidal belirtiler daha siktir; CO-
CUKLARDA kullanilmamalidir (ancak antiemetik olarak
kullanimi i¢in bkz. bolim 4.6)

Doz: Agizdan, sizofreni ve diger psikozlarda ve manide, 7
giin boyunca giinde iki kez 12.5 mg proklorperazin male-
at ya da mesilat, yanita gore 4-7 giinde bir doz ayarlana-
rak standart giinliik 75-100 mg’lik doza ulasilir; COCUK-

LARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Siddetli anksiyetenin kisa siireli yardimer tedavisi, giinde

15-20 mg, boliinmiis dozlarda; giinde en fazla 40 mg; CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, psikozlarda ve manide,
giinde 2-3 kez 12.5-25 mg proklorperazin mesilat; CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

Rektal yolla, siipozituar seklinde, psikozlarda ve manide,
giinde 2-3 kez 25 mg proklorperazin maleatin esdegeri;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

PROMAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
r; Y an etkileri : bkz.Klorpromazin Hidrokloriir

Doz: Agizdan, psikomotor ajitasyonun kisa siireli yardimct
tedavisi icin, giinde 4 kez 100-200 mg; COCUKLARDA
kullamilmasi tavsiye edilmez
Yashlardaki ajitasyon ve huzursuzlukta, giinde 4 kez 25-
50 mg
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Intramiiskiiler enjeksiyonla, psikomotor ajitasyonun kisa sii-
reli yardimer tedavisi i¢in, 50 mg (yashlar ya da diigkiin-
lerde 25 mg), gerekirse 6-8 saat sonra tekrarlamr; CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

ATIPIK ANTIPSIKOTIKLER

Daha yeni “atipik antipsikotikler” olan amisulprid ,
klozapin , melperon, olanzapin , kuetiapin , risperi -
don ve sertindol diger tedavilere direngli hastalarda
etkili olabilir; ekstrapiramidal belirtiler daha eski an-
tipsikotiklerden daha seyrek goriilebilir.

Klozapin yalnizca, geleneksel antipsikotik ilaglara
yanit vermeyen ya da bu ilaclari tolere edemeyen has-
talardaki sizofreni tedavisinde endikedir. Agraniilosi-
toza yol agabilir ve kullamimi Leponex Hasta izleme
Hizmeti’ne kayitl: hastalarla sinirhidir (bkz. Klozapin,
asagida)

Risperidon , hem pozitif hem de negatif belirtilerin
6n planda oldugu psikozlarda endikedir.

Olanzapin , sertindol ve kuetiapin piyasaya yeni
ctkmistir ve kullanimlarina iliskin deneyimler sinirli-
dir. Olanzapin, baslangi¢ tedavisine yanit veren hasta
larda klinik diizelmenin siirdiiriilmesi agisindan etkili
dir. Sertindol ve kuentiapin hem pozitif hem de nega-
tif belirtilerin tedavisinde endikedir. Sertindol kulla-
mminda, ciddi ventrikiiler aritmilere yol agabilen QT
arali81 uzamas goriilebilir; QT araligini uzatan baska
ilaclarla birlikte kullanilmamalidir. Kuetiapin de, QT
araligin1 uzatabileceginden, kardiyovaskiiler hastalig1
olanlarda dikkatli kullanilmalidir; bu ila¢ kimi zaman
notropeniye yol agabilir.

Amisulprid , piyasaya yeni ¢ikmustir ve sizofreninin
hem pozitif hem de negatif belirtilerinin tedavisinde
endikedir.

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Atipik
antipsikotikler, kardiyovaskiiler hastalig1, epilepsi 6y-
kiisii ve Parkinson hastalig1 olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidur; etkilesimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

TASIT KULLANMA. Atipik antipsikotikler, tasit siirme
gibi beceri gerektiren iglerin yapilmasin: etkileyebilir;
alkoliin etkilerini artirir

YAN ETKILER. Atipik antipsikotiklerin yan etkileri
arasinda kilo alma, sersemlik, bazi hastalarda senkop
ya da refleks tasikardinin eslik edebildigi postiiral hi-
potansiyon (6zellikle ilk doz titrasyon donemi sirasin-
da), ekstrapiramidal belirtiler (genellikle hafif ve ge-
cicidir ve dozun azaltilmasina ya da antimuskarinik
ilaglara yanit verir) ve uzun siireli kullanimda kimi
zaman tardif diskinezi; ender olarak malign norolep-
tik sendromu da bildirilmistir.

KLOZAPIN

Endikasyonlan : konvansiyonel antipsikotik ilacla-
ra yanit vermeyen ya da bu ilaglar1 tolere edeme-
yen hastalardaki sizofreni

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Klorp-
romazin Hidrokloriir; tedaviye baslarken hasta
hastaneye yatirilmalidir, 16kosit sayis1 ve lokosit

formiilii normal olmali ve ilk 18 hafta boyunca
her hafta, daha sonra iki haftada bir izlenmeli-
dir—bir y1l ya da daha uzun siire klozapin alan ve
kan sayimlar1 sabit olan hastalarin kan sayimi
kontrolleri dort haftada bir yapilabilir; ko-trimok-
sazol ve karbamazepin gibi l6kopoezi baskilayan
ilaglar kullanilmamalidir (ve baglamadan o6nce
konvansiyonel noroleptik azaltilarak kesilmeli-
dir); lokosit sayisi 3000/mm’’iin ya da mutlak
nétrofil sayist 1500/mm”iin altina diiserse ilag
kesilmelidir; hasta yakalandig: biitiin enfeksiyon-
lar1 doktora bildirmelidir; etkilesimleri : Ek 1 (an-
tipsikotikler)
iLACIN KESILMESI. ilacin kesilmesi planlandiginda,
rebound psikoz riskinin 6niine gegmek amactyla doz 1-2
hafta iginde basamakli olarak azaltilmalidir. Ilacin aniden
kesilmesi gerekirse hasta yakin gézlem altinda tutulmali-
dir

Kontrendikasyonlar: : agir kalp hastalig1; ilaca bag-
11 notropeni ya da agraniilositoz Oykiisti; kemik
iligi bozukluklari; alkolik ve toksik psikozlar; do-
lagim kollapsi ya da paralitik ileus dykiisii; ilag in-
toksikasyonu; koma ya da siddetli MSS depresyo
nu; kontrol altina alinamayan epilepsi; gebelik ve
emzirme

Y an etkileri: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir, ancak
sedatif etkisi daha az, antimuskarinik belirtilerin
insidansi ise daha yiiksektir; ekstrapiramidal be-
lirtiler daha seyrek goriilebilir; notropeni ve oli-
me neden olabilecek agraniilositoz, ates (altta ya-
tan enfeksiyon ya da agraniilositozu diglamak acr
sindan degerlendirilmelidir), bas agrisi, bag don-
mesi, tiikriik salgisinda artma, idrar inkontinansi,
priapizm, perikardit, miyokardit, delirium; hipo-
tansiyon—ender olarak dolasim kollapsi ile kalp
ve solunum durmasi (ancak hipertansiyon da bil-
dirilmistir), ayrica bulant: ve kusma; hiperglisemi
bildirilmistir

Doz: (hipotansiyona bagli kollaps riski nedeniyle-
baslangicta yakin tibbi gozetim) ilk giin bir ya da
iki kez 12.5 mg, sonra ikinci giin 25-50 mg, daha
sonra 14-21 giin i¢inde 25-50 mg’lik basamaklar-
la giinde boliinmiis dozlar halinde 300 mg’a kadar
artirilir (iyi tolere edilirse) (biiyiik kismi1 gece ali-
nir, gece yatarken tek doz halinde giinde 200
mg’a kadar almabilir); gerekirse haftada tercihen
bir ya da iki kez 50-100 mg’lik basamaklarla ye-
niden artirilabilir; olagan antipsikotik doz giinde
200-450 mg (giinde en fazla 900 mg); daha sonra
150-300 mg’lik idame dozuna ayarlanir; COCUK-
LARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

YASLILARDA VE OZEL RiSK GRUPLARI. Yaslilarda
ilk giin bir kez 12.5 mg—daha sonra giinde 25 mg ile si-
nirli olmak iizere ayarlama yapilir; kardiyovaskiiler hasta-
11k, karaciger ya da bobrek bozukluklarinda ya da epilepsi
Oykiisii olanlarda, ilk giin 12.5 mg—daha sonraki ayarla-
malar yavas ve kiiciik basamaklarla yapilir, epilepsi n6-
betleri goriiliirse (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gereken
durumlar), 24 saat kesilir ve daha diisiik dozla yeniden
baglamir; 2 giinden uzun aradan sonra yeniden baglarken,
ilk giin bir ya da iki kez 12.5 mg verilir (baslangictakin-
den daha hizl1 artinilabilir)—daha &nceki baslangig dozuy
la solunum ya da kalp durmasi meydana geldiyse son de-
rece dikkatli kullamilmalidir
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Leponex® (Novartis)
Tablet, 25 mg ve 100 mg klozapin; 50 tablet/kutu

OLANZAPIN

Endikasyonlan : sizofreni

Dikkatli olunmas gereken durumlar : bk:z. yukari-
daki notlar, gebelik, prostat hipertrofisi, paralitik
ileus, karaciger bozuklugu (Ek 2), bobrek bozuk-
lugu (Ek 3), diisiik 16kosit ya da nétrofil saymm,
kemik iligi depresyonu, hipereozinofilik bozuk-
luklar, miyeloproliferatif hastaliklar, QT araligini
uzatan ilaglarla eszamanli kullanim (6zellikle yas-
lilarda); etkilesimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar : kapal acili glokom; emzirme

Y an etkileri: bkz.yukaridaki notlar; hafif, gecici an-
timuskarinik etkiler; uyusukluk, istah artig1, peri-
ferik 6dem, hiperprolaktinemi (ancak klinik belir-
tiler nadirdir), kimi zaman diskrazileri, karaciger
enzimlerinde gegici asemptomatik yiikselme, en-
der olarak 1518a duyarlilik reaksiyonu ve kreatin
kinaz konsantrasyonlarinda yiikselme

Doz: A gizdan, giinde 10 mg, giinde 5-20 mg’lik ola-
gan araliga ayarlanir; giinde 15 mg ve istiindeki
dozlar ancak hastanin durumu yeniden degerlen-
dirildikten sonra kullanilabilir
Not. Metabolizmanin yavaslamasina neden olan etmenler-
den biri veya daha fazlasi (6rn. kadn, yash, sigara igme-
me) varsa, baslangicta daha diigiik doz kullanilabilir ve
doz daha basamakh olarak artirilir

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

RISPERIDON

Endikasyonlan : akut ve kronik psikozlar, ayrica
bkz. yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bk:z. yukari-
daki notlar; gebelik, karaciger bozuklugu (Ek 2),
bobrek bozuklugu (Ek 3), QT araligini uzatan
ilaglarin eszamanli kullanimi (6zellikle yashilar-
da); etkilesimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlan : emzirme

Yan etkileri: bkz. yukaridaki notlar; uykusuzluk,
ajitasyon, anksiyete, bas agrisi, sersemlik, kon-
santrasyon bozuklugu, yorgunluk, bulanik gérme,
kabizlik, bulant1 ve kusma, dispepsi, karin agrisi,
hiperprolaktinemi (galaktore, mentriiasyon bo-
zukluklari, amenore ve jinekomastiyle birlikte),
cinsel islev bozuklugu, priapizm, idrar inkonti-
nansi, karaciger enzim anormallikleri, tasikardi,
hipertansiyon, deri dokiintiisti, rinit; ndtropeni ve
trombositopeni bildirilmistir; ender olarak hipo-
natremili su intoksikasyonu, anormal viicut sicak-
l1g1 diizenlemesi, nobetler

Doz: Agizdan, ilk giin 1-2 doza boliinerek 2 mg,
sonra ikinci giin 1-2 doza boliinerek 4 mg, ardin
dan tgiincii giin 1-2 doza boliinerek 6 mg (bazi
hastalarda daha yavas titrasyon uygundur); olagan
doz araligy giinde 4-8 mg; giinde 10 mg’m iistiin-
deki dozlar ancak yararin riskten fazla oldugu dii-

siiniilen durumlarda kullamilmahidir (giinde en
fazla 16 mg); YASLILARDA (veya karaciger ya da
bobrek bozukluklarinda) giinde iki kez 500 mik-
rogram, giinde iki kez 500 mikrogramlik artislar-
la giinde iki kez 1-2 mg’a ¢ikarilir; COCUKLAR-
DA, 15 yagin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Risperdal (Eczacibasi)

Tablet, 1 mg, 2 mg, 3 mg ve 4 mg risperidon; 20 tablet/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

AMISULPRID

Endikasyonlan : Sizofreni, ayrica bkz. yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. yukaridaki not-
lar; bobrek bozuklugu (Ek 3); yashlar (hipotansiyon ya da
sedasyon riski); etkilesimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar : gebelik ve emzirme, feokromositoma,
prolaktine bagiml timorler

Y an etkileri: bk:z. yukaridaki notlar; uykusuzluk, anksiyete,
ajitasyon, uyusukluk; kabizlik, bulanti, kusma ve agiz ku-
rulugu gibi gastrointestinal bozukluklar; hiperprolaktine-
mi (galaktore, amenore, jinekomasti, meme agrisi ve cin-
sel islev bozukluguyla birlikte), kimi zaman bradikardi ve
nobetler; QT araliginda uzama bildirilmistir

Doz: Agizdan, akut pikotik epizodda, giinde 400-800 mg,
boliinmiis dozlarda; yanita gére doz ayarlamir; en fazla
ginde 1.2 g
Negatif belirtilerin 6n planda oldugu durumlarda, giinde
50-300 mg; 15 yasin altindaki COCUKLARDA kullaml-
mast tavsiye edilmez
Not. 300 mg’a kadar olan dozlar giinde tek doz verilebilir

KUETIAPIN

Endikasyonlan : sizofreni, ayrica bkz. yukaridaki notlar.

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. yukaridaki not-
lar, gebelik, karaciger bozuklugu (Ek 2), bobrek bozuklu -
gu (Ek 3), yashlar, QT araligin uzatan ilaglarm eszaman-
It kullanim1 (6zellikle yaslilarda), serebrovaskiiler hasta-
lik; etkilesimleri: Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlar : emzirme

Y an etkileri: bk:z. yukandaki notlar; uyusukluk, dispepsi, ka-
bizlik, agiz kurulugu, karaciger enzimlerinde asemptoma-
tik anormallikler, hafif asteni, rinit, tasikardi; anksiyete,
ates, miyalji, dokiintii; 16kopeni, notropeni ve ara sira eo-
zinofili bildirilmistir; plazma trigliserid ve kolesterol kon-
santrasyonlarinda yiikselme, plazma tiroid hormonu kon-
santrasyonlarinda diisme; QT araliginda olasi uzama

Doz: Agizdan, 1. giin giinde iki kez 25 mg, 2. giin giinde iki
kere 50 mg, 3. giin giinde iki kere 100 mg, 4. giin giinde
iki kere 150 mg, daha sonra doz yamita gore ayarlanir, ola
gan doz aralig1 doz ikiye béliinerek giinde 300-450 mg; en
fazla giinde 750 mg; YASLILARDA, baslangicta giinde
25 mg, daha sonra 25-50 mg’lik basamaklarla doz artirilir

SERTINDOL

Endikasyonlan : sizofreni, ayrica bkz. yukaridaki notlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bkz. yukaridaki not-
lar; hafif ya da orta siddette karaciger bozuklugu (Ek 2);
diyabet; tedaviden dnce hipopotasemi ya da hipomagneze-
mi diizeltilmelidir; tedavi sirasinda EKG izlenmelidir; doz
titrasyonu ve erken idame tedavisi sirasinda kan basinct
izlenmelidir (postiiral hipotansiyon riski); etkilesimleri :
Ek 1 (antipsikotikler)

Kontrendikasyonlan : bkz. yukaridaki notlar; gebelik ve em-
zirme, siddetli karaciger bozuklugu, QT araliginda uzama
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(tedaviden 6nce EKG ¢ekilmelidir); QT araligimi uzatan
ya da hipopotasemiye neden olan ilaglarla birlikte kulla-
nim (bkz. etkilesimler)

Yan etkileri : bkz. yukandaki notlar; QT arahiginda uzama,
periferik 6dem, agiz kurulugu, rinit, nazal konjesyon,
dispne, parestezi, anormal ejekiilasyon (miktarda azalma),
ender olarak nobetler, hiperglisemi

Doz: Agizdan, baglangigta giinde 4 mg, 4-5 giinde bir 4
mg’lik artislarla olagan idame dozu olan giinde tek doz
halinde 12-20 mg’a ¢ikarilir; giinde en fazla 24 mg; YAS-
LILARDA ve karaciger bozuklugunda doz titrasyonu da-
ha yavas ve idame dozu daha diisiik olmalidir

4.2.2 Depo antipsikotik enjeksiyonlan

idame tedavisinde, oral preparatlardan daha kullanigh
olan ve hastanin tedaviye daha iyi uyum gostermesini
saglayan antipsikotik ilaclarin uzun etkili depo enjek -
siyonlar1 kullanilir. Ancak, bu preparatlarda ekstrapi-
ramidal reaksiyon insidansi oral preparatlarda oldu-
gundan daha yiiksektir.

UYGULAMA. Depo antipsikotikler 1-4 hafta arayla
derin intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla uygulanir. Is-
tenmeyen yan etkiler daha uzun siireceginden, hasta-
ya once kiigiik bir test dozu verilmelidir. Genel ola-
rak, ayn1 bolgeye yagh enjeksiyonun en fazla 2-3
ml’si uygulanmalidir; enjeksiyon tekniginin dogru ol-
masi (z-¢izgi tekniginin kullanilmasi dahil) ve enjek-
siyon bolgelerinin doniisiimlii olarak degistirilmesi
biiyiik 6nem tasir. Yan etkileri hafifletmek amaciyla
dozun azaltilmasi gerekirse, doz azaltildiktan sonra
plazma ila¢ konsantrasyonunun bir siire diismeyecegi-
ni akildan ¢ikarmamak gerekir; bu nedenle yan etkile-
rin hafiflemesi bir ay, hatta daha uzun zaman alabilir.

DOZAJ. Noroleptik ilaglara yamtlar ¢ok degisken ola-
bilir; ideal etkiyi saglamak i¢in dozaj ve doz araliginin
hastanin yanitina gore titre edilmesi gerekir. Bu kitapta
tist simirin distiindeki dozlara iligkin tavsiyeleri igin bkz.
s5.149°daki tavsiye

Depo antipsikotiklerin esdeger dozlar

Bu esdeger dozlar yalniz kaba bir yol gosterme olarak
degerlendirilmelidir; her ilacin dozaji ayrica kontrol
edilmelidir; herhangi bir ilag degisikliginden sonra
hastalar dikkatle izlenmelidir

dal reaksiyon insidansi ilaglarin tiimiinde benzerdir.

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Ideal
etkiyi elde etmek i¢in tedavinin dikkatle izlenmesi ge-
reklidir; sik sik ekstrapiramidal belirtiler ortaya cikar.
Oral tedaviden depo tedaviye gecerken agizdan alinan
ilacin dozu basamakli olarak azaltilmalidir.

KONTRENDIKASYONLAR. Cocuklarda, konfiizyon
durumlarinda, MSS baskilayici ilaglarin neden oldugu
komada, parkinsonizmde ve antipsikotiklere toleran-
sin olmadig1 durumlarda kullanilmamalidirlar.

YAN ETKILERI. Enjeksiyon bélgesinde agr1 ve bazen
eritem, sisme ve nodiiller meydana gelebilir. Her bir
antipsikotik ilacin 6zgiil yan etkileri i¢in s6z konusu
ilacin monografina bakiniz.

Not: Antipsikotik ilaglardan halen Tiirkiye’de enjeksiyon-
luk depo preparati pazarlanmis olanlar flupentiksol ve flu-
fenzozindir; digerlerinin depo preparati pazarlanmamugtir.

FLUPENTIKSOL DEKANOAT

Endikasyonlar : sizofreni ve diger psikozlarda ida-
me tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir (boliim 4.2.1) ve yukaridaki notlar, an-
cak duygudurumu yiikseltici (6fori yapici) etkisi
olabilir; ekstrapiramidal belirtiler genellikle uy-
gulamadan 1-3 giin sonra ortaya ¢ikar ve 5 giin
siirer, ancak daha geg¢ de goriilebilir; saldirganlik
ya da ajitasyon gibi belirtiler goriiliirse baska bir
antipsikotik kullanilmasi gerekebilir; porfiri (bkz.
boliim 9.8.2)

Doz: Gluteus kaswma derin intramiiskiiler enjeksi -
yonla, 20 mg’lik test dozundan en az 7 giin sonra
20-40 mg, 2-4 haftada bir tekrarlanir, yanita gore
ayarlanir; haftada en fazla 400 mg; standart idame
dozu 4 haftada bir 50 mg ile 2 haftada bir 300 mg
arasinda; YASLILARDA baslangicta eriskin dozu-
nun dortte biri ile yarisi arasi; COCUKLARDA kul-
lanilmasi tavsiye edilmez

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

iki doz

Antipsikotik Doz (mg) arasindaki siire
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

ONEMLI. Bu esdeger dozlara dayanarak, ilag igin en yiiksek
dozun iistiine ¢ikilmamalidir

SECIM. Bu ilaglarin kullaniminda kesin bir ayrim yok-
tur, ancak ajite ya da saldirgan hastalarin tedavisinde
zuklopentiksol uygun olabilirken flupentiksol bu
hastalarda asir eksitasyona yol acabilir. Ekstrapirami-

FLUFENAZIN DEKANOAT

Endikasyonlan : sizofreni ve diger psikozlarda ida-
me tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klorpromazin Hid-
rokloriir (b6liim 4.2.1) ve yukaridaki notlar. Ekst-
rapiramidal belirtiler genellikle uygulamadan bir-
kag saat sonra ortaya ¢ikar ve 2 giin kadar siirer,
ancak daha geg de goriilebilir. Siddetli depresyon
durumlarinda kontrendikedir

Doz: Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksi -
yonla, 12.5 mg’lik test dozu (yaghlarda 6.25 mg),
4-7 giin sonra 12.5-100 mg, 14-35 giinde bir tek-
rarlanir, yanita gore ayarlanir; COCUKLARDA kul-
lanilmasi tavsiye edilmez
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Prolixin Decanoate® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul, 25 mg flufenazin dekanoat; 1 ml ampul/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

HALOPERIDOL DEKANOAT

Endikasyonlan : sizofreni ve diger psikozlarda idame teda-
visi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz.Haloperidol (boliim 4.2.1) ve yukari-
daki notlar

Doz: Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjek siyonla, halo-
peridol (dekanoat olarak), baslangigta 4 haftada bir 50
mg, gerekirse 2 haftadan sonra 50 mg’lik artiglarla 4 haf-
tada bir 300 mg’a ¢ikarilir; bazi hastalarda daha yiiksek
doz gerekebilir; YASLILARDA, baslangigta 4 haftada
bir 12.5-25 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye
edilmez

PiPOTIAZIN PALMITAT

Endikasyonlarn : sizofreni ve diger psikozlarda idame teda-
visi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir (b6lim
4.2.1) ve yukaridaki notlar

Doz: Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 25
mg’lik test dozu, 4-7 giin sonra 25-50 mg daha ve ardin-
dan yanita gore 4 haftada bir olmak iizere doz ayarlanir;
standart idame dozu araligi 50-100 mg (en fazla 200 mg),
4 haftada bir; YASLILARDA baslangicta 5-10 mg; CO-
CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

ZUKLOPENTIKSOL DEKANOAT

Endikasyonlan : sizofreni ve diger psikozlarda, 6zellikle sal-
dirganlik ve ajitasyon olan durumlarda idame tedavisi

Dikkatli olunmast gereken durumlar, Kontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz. Klorpromazin Hidrokloriir (b6lim
4.2.1) ve yukaridaki notlar, ancak daha az sedasyona ne-
den olur; porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Doz: Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 100
mg’lik test dozu, 7-28 giin sonra 100-200 mg ya da daha
fazla, ardindan 2-4 haftada bir 200-400 mg, yanita gére
ayarlanir; haftada en fazla 600 mg; COCUKLARDA kul-
lanilmasi tavsiye edilmez

4.2.3 Antimanik ilaclar

Manide kullanilan ilaglar hem akut nébetlerin kontrol
altina alinmasim saglar hem de niiksleri 6nler.

ANTIPSIKOTIK ILACLAR

Akut bir mani nobetinde, lityumun antimanik etkisini
gostermesi icin birkag giin gegmesi gerekebilecegin-
den, genellikle bir antipsikotik ilagla (boliim 4.2.1) te-
davi uygulanmas: gerekir. Antipsikotik ilagla birlikte
lityum da verilebilir, lityum etki gostermeye basladik-
¢a antipsikotik dozu basamakli olarak azaltilarak ke-
silir. Ya da hastanimn antipsikotik ilac ile dengeye so-
kulduktan sonra lityum tedavisine baslanabilir. Akut
manide hizla kontrol saglamak i¢in haloperidol yegle-
nebilir. Ne var ki, yiiksek dozda haloperidol, flufena-
zin ya da flupentiksol, lityum ile birlikte kullanildi-

ginda tehlikeli olabilir; geri doniissiiz toksik ensefalo-
pati bildirilmistir.

LITYUM

Maninin profilaksisi ve tedavisinde, manik-depresif
hastaligin (bipolar hastalik ya da bipolar depresyon)
profilaksisinde ve yineleyen depresyonun (unipolar
hastalik ya da unipolar depresyon) profilaksisinde lit -
yum tuzlar1 kullanilir. Lityumun ¢ocuklarda kullanil-
mast uygun degildir.

Profilaksi amaciyla lityum kullanilmasina karar ve-
rirken genellikle bir uzmana danigilmalidir ve her bir
hastada niiks olasiliginin dikkatle degerlendirilmesi,
yarara kars1 risklerin tartilmas: gereklidir. Uzun siire-
li kullanimda tedavi edici konsantrasyonlarin bobrek-
lerde histolojik ve islevsel degisikliklere neden oldu-
gu diisiiniilmektedir. Bu degisikliklerin anlam heniiz
net degildir, ancak kesinlikle endike olmadikga lityu-
mun uzun siireli kullanilmamasi 6nerilmektedir. Bu
nedenle lityum, 3-5 yillik tedaviden sonra, ancak ya-
rarli etkisi siirliyorsa kullanilmaya devam edilmeli-
dir.

PLAZMA KONSANTRASYONLARI. Lityum tuzlarinin
tedavi edici doz/toksik doz orani ¢ok dardir ve bu ne-
denle plazma lityum konsantrasyonunu izlemek i¢in
gerekli donanimin olmadig1 ortamlarda bu ilag regete-
lenmemelidir. Piyasadaki lityum tuzlarindan birini
otekilere yeglemek icin pek az neden vardir. Dozlar,
plazma konsantrasyonunu bir dnceki dozdan 12 saat
sonra alinan drnekte 0.4-1.0 mmol Li "/litre’de (idame
tedavisinde ve yash hastalarda araligin alt ucunda)
tutmak iizere ayarlamir. Her bir hastada optimum doz
araligini belirlemek biiyiik 6nem tagir.

Asiri-doz belirtileri genellikle plazma konsantras-
yonu 1.5 mmol Li"/litre’yi aginca ortaya ¢ikar ve 6lii-
me neden olabilir; toksik etkiler arasinda tremor,
ataksi, dizartri, nistagmus, bobrek islev bozuklugu ve
konviilsiyonlar yer alir. Tehlike yaratabilecek bu bul-
gular ortaya cikarsa tedavi kesilmeli, plazma lityum
konsantrasyonlart yeniden 6l¢iilmeli ve lityumun tok-
sik etkisini tersine ¢cevirmek i¢in gerekli adimlar atil-
mahdir. Hafif vakalarda lityumun kesilmesi ve bol
miktarda sodyum ve siv1 verilmesi toksik etkiyi tersi-
ne cevirir. Plazma konsantrasyonlarinin 2.0 mmol
Li*/litre’nin iizerinde olmasi, s.18’de Zehirlenmede
Acil Tedavi baglig1 altinda da belirtildigi gibi, acil te-
davi gerektirir. Toksik konsantrasyonlara ulastiktan
sonra maksimum toksik etki 1-2 giin sonra ortaya ¢1-
kabilir.

ETKILESIMLER. Sodyum eksikligi lityumun toksik et-
kisini artirdigindan, lityumla birlikte ditiretiklerin
(6zellikle tiazidler) kullanilmamas: gerekir. Lityumun
diger etkilesimleri icin bkz.Ek 1 (lityum).

KESILMESI. Lityum yoksunlugu durumuna ya da ila-
cin kesilmesiyle rebound psikozun ortaya ¢ikmasina
iliskin herhangi bir kamt yoktur. Yine de niiks konu-
sundaki endiseleri gidermek igin miimkiinse lityum
haftalar boyunca basamakl olarak kesilmelidir.
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LITYUM KARTLARI. Eczanelerden alinabilen lit- langigta giin icinde béliiniirse de, plazma konsant-
yum tedavi kartinda hastalara lityum preparatlarmin rasyonlart stabillestikten sonra giinde tek dozluk
nasil alinmasi gerektigi, bir doz atlandiginda ne yapi- uygulama yeglenir

lacag1 ve beklenen yan etkiler agiklanmaktadir. Ayri-
ca diizenli kan testi yaptirmanin neden 6nem tasidigi | Kilonum Retard (Dr. F. Frik)

da anlatilmakta ve bazi ilaglarin ve hastaliklarin plaz- Tablet, 450 mg lityum karbonat; 50 tablet/kutu
ma lityum konsantrasyonlarini degistirebildigi konu- Doz :2x1-2 tablet/giin. Yukarida belirtilen kan diizeyle-
sunda uyarida bulunulmaktadir. rine gore doz ayarlanmalidir

Lithuril (Kogak)

Kapsiil, 300 mg lityum karbonat; 100 kapsiil/kutu
- Doz : Akut mani krizlerinde 600 mg/giin, yukarida belir
LITYUM KARBONAT tilen kan diizeyleri ve yan etkiler gozoniine alinarak
Endikasyonlar: : mani, manik depresif hastalik ve doz ayarlamir
yineleyen depresyonun tedavisi ve profilaksisi
(ayrica yukaridaki notlara bakiniz); saldirgan dav- Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
ranig ya da hastanin kendine zarar verici davranist
Dikkatli olunmast gereken durumlar : plazmakon- LiTYUM SiTRAT
santrasyonlar1 diizenli olarak (stabilize rejimlerde Endikasyonlan : Dikkatli olunmast gereken durumlar; ¥ an
li¢ ayda bir) dlgiilmeli, tiroid islevleri izlenmeli- etkileri: bkz. Lityum Karbonat ve yukaridaki notlar

dir; yeterli sodyum ve sivi alimi saglanmalidir;
bobrek hastaligi, kalp hastaligi ve Addison hasta-
lig1 gibi sodyum dengesizligi olan durumlarda
kullanilmamalidir; ishal, kusma ve araya giren
enfeksiyonlarda (6zellikle siddetli terleme varsa)
dozun azaltilmasi ya da ilacin kesilmesi gerekebi-
lir; gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, yash hastalar
(doz azaltilmalidir), diiiretik tedavisi, miyastenia
gravis gibi durumlarda dikkatli kullamlmalidir;
cerrahi girisim (bkz. boliim 15.1); miimkiinse ani-
den kesilmemelidir (yukaridaki notlara bakiniz);
etkilesimleri: Ek 1 (lityum)
BILGILENDIRME. Hastalar yeterli miktarda sivi almali
ve diyetlerinde sodyum aliminin azalip artmasina neden
olacak degisikliklerden kaginmalidir; eczanelerde lityum
tedavi kartlar1 mevcuttur (yukartya bakiniz)
Not. Farkh preparatlann biyoyaradamm cok farkh
olabilir ; kullanilan preparat degistirildigi zaman, tedaviye
baslarken alinan 6nlemler alinmalidir

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, ince tre-
mor, poliiri ve polidipsi; ayrica kilo artig1 ve 6dem
(dozun azaltilmasma yanit verebilir). Lityum zehir-
lenmesi bulgulari, bulanik gérme, gastrointestinal
bozukluklarda artma (istahsizhk, kusma, ishal),
kaslarda giigsiizliik ile MSS bozukluklarinda art-
madir (hafif uyusukluk ve apatiden ataksi, kaba
tremor, koordinasyon kaybi ve dizartrinin eslik et-
tigi sersemlik durumuna kadar degisir) ve tedavi-
nin kesilmesini gerektirir. Siddetli asiri-doz duru-
munda (plazma konsantrasyonlar 2 mmol/litre’nin
ustiinde) kol ve bacaklarda refleks artis1 ve hipe-
rekstansiyon, konviilsiyonlar, toksik psikozlar,
senkop, oligiiri, dolagim yetersizligi ve koma geli-
sir ve bazen 6liim meydana gelir. Guatr, antidiiire-
tik hormon konsantrasyonunda yiikselme, hipotiro-
idi, hipopotasemi, EKG degisiklikleri, psoriyaziste
alevlenme ve bobrekle ilgili degisiklikler de olusa-
bilir. Ayrica bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi, s.23

Doz: bkz. asagidaki preparatlar boliimii, plazma
konsantrasyonu, tedavinin 4. ile 7. giinleri arasin -
da, daha sonra dozaj 4 hafta sabit kalana kadar
haftada bir ve ardindan 3 ayda bir 6lgiilerek, son
dozdan 12 saat sonraki orneklerde 0.4-1.0 mmol
Li*/litre olacak bi¢imde doz ayarlanir; dozlar bas-

BILGILENDIRME. Hastalar yeterli miktarda sivi almali ve di-
yetlerinde sodyum aliminin azalip artmasina neden olacak de-
gisikliklerden kaginmalidir; eczanelerde lityum tedavi kartlar
bulunmaktadir (yukariya bakimz)
Not. Farkh preparatlann biyoyaralamm ¢ok farkh olabi
lir; kullamlan preparat degistirildigi zaman, tedaviye baslarken
alinan 6nlemler almmalidir

Doz: Lityum Karbonat’ta belirtildigi gibi, plazma konsant-
rasyonlar1 0.4-1.0 mmol Li7litre olacak bigimde ayarlan-
mahdir

KARBAMAZEPIN

Lityuma yanit vermeyen hastalarda manik depresif
hastaligin profilaksisinde karbamazepin kullanilabilir;
ozellikle dongiilerin hizli oldugu (yilda 4 ya da daha
fazla afektif episod) manik depresif hastalig1 olan has-
talarda etkili oldugu goriilmektedir.

KARBAMAZEPIN

Endikasyonlar : lityuma yanit vermeyen manik
depresif hastaligin profilaksisi; epilepside kulla-
nim igin bkz. bolim 4.8.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz.bolim 4.8.1

Doz: A gizdan, baslangicta giinde 400 mg, boliinmiis
dozlarda, belirtiler kontrol altina alinana dek arti-
rilir; standart doz aralig1 giinde 400-600 mg; giin-
deenfazla 1.6 g

Preparatlar
Boliim 4.8.1

4.3 Antidepresan ilaclar

4.3.1 Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaclar

4.3.2 Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAO
Inhibitorleri)

4.3.3 Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
(SSRI’ler) ve benzeri antidepresanlar

4.3.4 Diger antidepresan ilaglar
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Trisiklik ve benzeri antidepresanlar ile selektif seroto-
nin geri alim inhibitorleri (SSRi’ler) ve benzeri anti-
depresanlar, daha etkili olduklarindan, bazi besinlerle
tehlikeli etkilesimleri olmadigindan ve bazi ilaclarla
geleneksel MAO inhibitorlerine 6zgii etkilesimleri
bulunmadigindan geleneksel MAO inhibitorlerine
yeglenir.

Daha eski trisiklikler (6rn. amitriptilin) ile bu
gruptaki benzeri ilaglar  (6rn. maprotilin) arasinda
secim yaparken oncelikle benzeri ilaglarla goriilen
agiz kurulugu ve kabizlik gibi antimuskarinik yan et-
kilerin insidansimin diisiik olmasma bakilir; trisiklik
benzeri ilaglarin kullanimi sirasinda asir1 doz alindi-
ginda kardiyotoksik etki riski de daha diisiiktiir; buna
karsilik, bazilarinin ek yan etkileri bulunmaktadir (da-
ha ayrintili bilgi i¢in bkz. boliim 4.3.1).

SSRIP’ler de eski trisikliklerden daha az antimus-
karinik yan etkiye sahiptir ve asir1 dozda alindiklarin-
da daha az kardiyotoksik etkiye sahip olduklar1 goriil-
mektedir. Bu nedenle, daha etkili olmasalar da, onem-
1i bir asir1 doz riski olan durumlarda yeglenmelidirler.
Ote yandan, SSRI’lerin kendine 6zgii yan etkileri var-
dir. Bu nedenle, uyusukluk, agiz kurulugu ve kardiyo-
toksik etki biiyiik bir sorun olusturmazken, bulanti ve
kusma gibi gastrointestinal yan etkilere daha sik rast-
lanabilir.

Depresyonda ya da manik depresif hastalikta lit-
yum ve karbamazepinin yeri i¢in bkz.boliim 4.2.3.

Depresyonun ¢ok agir oldugu durumlarda elektro -
konviilsif tedavi endike olabilir.

Ayni zamanda birden fazla antidepresan regetelen-
mesi tavsiye edilmez. Tehlikeli olabilir ve yan etkile-
rin azaldigina iliskin bir kanit yoktur.

Bir antidepresan ve bir anksiyolitik igeren kombine
preparatlar, her bir bilesenin dozajmnin ayri ayr ayar-
lanmas: gerektiginden, tavsiye edilmez. Antidepre-
sanlar aylar boyunca siirekli olarak verildikleri halde,
anksiyolitikler yalniz kisa siireli olarak kullanilir.

Depresif hastalikta sik olarak anksiyete bulunmasi-
na, hatta kimi zaman 6nde gelen belirtilerden biri ol-
masina karsin, antipsikotik ya da anksiyolitik kullani-
minin dogru tan1 koymay1 engelleyebilecegi unutul-
mamalidir. Bu nedenle bu ilaglar dikkatle kullanilma-
lidir (ancak, ajitasyonlu depresyonda yararl yardimer
tedavi araglaridir).

Belirtilerin baskilanmasini bekleyebilmek i¢in teda-
vinin 2 hafta siirdiiriilmesi gerekir; daha sonra opti-
mum diizeyde devam edilmeli ve depresyon ortadan
kalktiktan sonra tedavi en az 4-6 hafta siirdiiriilmeli-
dir. Tedavi erken kesilmemelidir, yoksa belirtiler ye-
niden ortaya ¢ikar. Depresif hastaligin dogal dykiisii
genellikle 3 ay ile bir y1l arasinda bir siire gectikten
sonra remisyon goriildiigiinii diisiindiiriir. Yineleyen
depresyonda etkili dozda profilaktik idame tedavisi-
nin yillarca siirdiiriilmesi gerekebilir.

Antidepresanlara yanit vermeyen hastalarda tani,
dozaj, hastanin tedaviye uyumu ve siiren psikososyal
ya da fiziksel agirlastiric1 nedenler dikkatle yeniden
degerlendirilmelidir; bagka ilag tedavileri basarili ola-
bilir.

KESILMESI. Bir antidepresan ilag (6zellikle MAO in-
hibitorleri) 8 hafta ya da daha uzun siire diizenli ola-
rak kullanildiktan sonra aniden kesilirse bulanti, kus-
ma ve istahsizhik gibi gastrointestinal belirtiler, bas
agris1, bag donmesi, ‘lisiime-titreme’ ve uykusuzluk
ve kimi zaman hipomani, panik-anksiyete ve asir1 de-
recede motor huzursuzluk meydana gelebilir. Doz ter-
cihen 4 hafta icinde basamakli olarak azaltilmalidir.
SSRi’lerde ve 6zellikle paroksetinde, ozgiil bir yok-
sunluk sendromu goriiliir (bolim 4.3.3).

Hiponatremiye iligkin uyan. Biitiin antidepresanla-
rin kullanimi sirasinda (6zellikle yaslilarda ve olasi-
likla antidiiiretik hormonun uygunsuz salgilanmasina
bagli olarak) hiponatremi goriilebilmektedir; antidep-
resan kullanirken uyusukluk, konfiizyon ya da kon-
viilsiyonlar gelisen biitiin hastalarda bu durum akla
getirilmelidir.

TEDAVI. Hastanin durumu sik sik, 6zellikle tedavinin
ilk haftalarinda, intihar egilimi olup olmadigin: belir-
lemek amaciyla degerlendirilmelidir. Antidepresan
ilaclar ve 6zellikle trisiklik antidepresanlar asir1 doz-
da alindiginda tehlikeli olduklarindan, bir defada si-
nirli miktarda antidepresan ilag regetelenmelidir. Da-
ha yeni ilaclarin bazilarmmn asir1 dozunun eski trisik-
likler kadar tehlikeli olmadig1 goriilmektedir.

4.3.1 Trisiklik ve benzeri
antidepresan ilaglar

Bu boliimde trisiklik antidepresanlar ile kabaca ben-
zer ozellikleri bulunan 1-, 2-, ve 4-halkali yapidaki
ilaglar ele alinacaktir.

Bu ilaglar en ¢ok, istah kaybi ve uyku bozukluklar:
gibi psikomotor ve fizyolojik degisikliklerin eslik et-
tigi orta siddette ya da agirendojen depresyonun teda-
visinde etkilidir; tedavinin sagladigi ilk yarar genel-
likle uykunun diizelmesidir. Antidepresan etkinin or-
taya ¢ikmasi 2 haftayr bulabileceginden, gecikmenin
tehlikeli ya da olanaksiz oldugu agir depresyonda
elektrokonviilsif tedavi gerekebilir.

Baz: trisiklik antidepresanlar panik bozuklugunun
tedavisinde de etkilidir.

Bazi trisiklik antidepresanlarin bazi nevralji tiple-
rindeki yerine iliskin bilgi i¢in bkz. bolim 4.7.3, co-
cuklardaki noktiirnal eniirezisteki yerine iliskin bilgi
i¢in bkz. bolim 7.4.2.

DOZAJ. Hastalarin %10-20’sinin trisiklik ve benzeri
antidepresan ilaglara yanit vermemesinin bir nedeni
de yetersiz dozda kullanim olabilir. Etkili tedavi sag-
layacak kadar yiiksek, 6te yandan toksik etkiye neden
olmayacak dozda ila¢ kullanilmasi ¢ok Onemlidir.
Yaslhlarda tedavinin baslangicinda diisiik dozlar kul-
lanilmalidir (bkz. Yan etkileri, asagida).

Trisiklik antidepresanlarin yarilanma Omriiniin
uzun olmasi, ¢ogu hastada ilacin, genellikle gece ol-
mak iizere giinde bir kez kullanilabilmesini saglar; bu
nedenle modifiye salan preparatlarin kullanilmas: ge-
rekli degildir.




4.3 Antidepresan ilaglar 163

SECIM. Trisiklik ve benzeri antidepresan ilaglar, ka-
baca, ek sedatif ozellikleri olanlar ile bu 6zelliklere
daha az sahip olanlar seklinde iki gruba ayrilabilir.
Ajitasyonlu ve anksiyeteli hastalar sedatif bilegiklere
daha iyi yanit verirken, icine kapanik ve apatik hasta-
lar genellikle daha az sedasyona neden olan ilaglardan
yarar goriirler. Sedatif o6zellikleri olanlar arasinda
amitriptilin, klomipramin, dotiepin, doksepin, mapro-
tilin, mianserin, opipramol, trazodon ve trimipramin
yer alir. Daha az sedasyona neden olanlar ise amok -
sapin, imipramin, lofepramin, nortriptilin ve viloksa-
zindir. Protriptilinin uyanci etkisi vardir.

Imipramin ve amitriptilin kullanimda yerlesmis,
goreceli olarak giivenli ve etkili ilaglardir, yine de
amineptin, doksepin , lofepramin , mianserin , mir-
tazapin , tianeptin, trazodon ve viloksazin gibi bile-
siklerden daha belirgin antimuskarinik ya da kardiyak
yan etkiye sahiptirler; bu 6zellikler belirli hastalarda
onem tagtyabilir. Amoksapin antipsikotiklerden lok-
sapine benzer, yan etkileri arasinda tardif diskinezi
bulunur.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlarin SSRI’ler ve
benzeri antidepresanlar ve MAO inhibitorleriyle kar-
silagtirilmast i¢in bkz. boliim 4.3.

YAN ETKILERI. Trisiklik antidepresanlarin, 6zellikle
amitriptilin kullaniminin ardindan bazen aritmiler ve
kalp blogu meydana gelebilir ve kalp hastalig1 olan
hastalarda ani 6liime yol agan bir etmen olabilir. Bu
ilaclarla, 6zellikle maprotilin kullanimiyla bazen kon-
viilsiyonlar da goriiliir; konviilsiyon esigini diistirdiik-
lerinden epilepside 6zel bir dikkatle recetelenmelidir.
Karaciger ve hematolojik sistem reaksiyonlart 6zel-
likle mianserin kullanimi sirasinda goriilebilir.

Trisiklik ve benzeri antidepresanlarin diger yan et-
kileri arasinda uyusukluk, agiz kurulugu, bulanmik gor
me, kabizlik ve idrar retansiyonu (tiimii antimuskari-
nik etkiye bagl) ile terleme yer alir. Bu yan etkilere
bir 6l¢iide tolerans geligebileceginden hastaya tedavi-
yi siirdiirmesi ogiitlenir. Baslangigta diisiik doz veri-
lip, sonra asamali olarak artirildiginda daha az yan et-
ki goriiliirse de, miimkiin oldugunca kisa zamanda te-
davi edici etki yaratma geregi de unutulmamalidir.
Tedavinin agsamali olarak baslatilmasi, 6zellikle bu
ilaclarin hipotansif etkisi nedeniyle, bag dénmesine,
hatta senkop nobetlerine egilimli olan yaslilarda 6nem
tagir. Yashlari ozellikle egilimli oldugu baska bir
yan etki de hiponatremidir (bkz. Hiponatremiye Ilis -
kin Uyart, s.162).

Antidepresan tedavi sirasinda ¢ok ender de olsama
lign néroleptik sendrom (bolim 4.2.1) ortaya ¢ikabi-
lir.

Antidepresanlar asirt dozda alindiginda ¢ok tehlike-
1i olabildiklerinden bir defada sinirli miktarda recete-
lenmelidirler. Asirt doza iligkin oneriler icin bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18.

KESILMESI. Miimkiinse trisiklik ve benzeri antidepre-
sanlar yavas yavag kesilmelidir (ayrica bkz. bolim
4.3).

ETKILESIMLERI. Trisiklik veya benzeri antidepresan-

lar (ya da SSRI veya benzeri antidepresanlar) MAO
inhibitorii tedavisi kesildikten sonra 2 hafta siiresince
kullanilmamalidir. Buna karsilik, MAO inhibitorleri
de trisiklik veya benzeri antidepresan (ya da SSRI ve-
ya benzeri antidepresan) kesildikten sonra en az bir
hafta (paroksetin ve sertralin i¢in 2 hafta, fluoksetin
icin en az 5 hafta) kullanilmamahdir. Geri doniisiimlii
monoamin oksidaz inhibitorii olan moklobemide ilis-
kin bilgi igin bkz. s.168. Diger trisiklik antidepresan
etkilesimleri icin bkz.Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik).

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

AMITRIPTILIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : depresif hastalik, 6zellikle sedas-
yon gerekliyse; ¢ocuklarda noktiirnal eniirezis
(bkz.boliim 7.4.2)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kalp hastali-
81 (ozellikle aritmiler, bkz. Kontrendikasyonlari,
asagida), epilepsi Oykiisii, gebelik ve emzirme
bkz. Ek 4 ve 5, yaglilar, karaciger hastalig1 (agir
vakalarda kullanilmamalidir), tiroid hastaligi, fe-
okromositoma, mani Oykiisii, psikozlar (psikotik
belirtileri siddetlendirebilir), dar acil glokom, id-
rar retansiyonu oykiisii, ayn1 zamanda elektrokon
viilsif tedavi uygulanmast; aniden kesilmemelidir;
ayrica anestezide dikkatli olunmalidir (aritmi ve
hipotansiyon riski artar, bkz. cerrahi girisim bo-
liim 15.1); porfiri (bkz. b6liim 9.8.2); noktiirnal
eniirezise iliskin ek uyarilar icin bkz. bolim 7.4.2;
etkilesimleri : Ek 1 (antidepresanlar, trisiklik)
TASIT SURME. Uyusukluk ertesi giin de siirebilir ve ta-
sit siirme gibi beceri gerektiren islerin yapilmasini etkile-
yebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlar : Kisa siire 6nce miyokard en-
farktiisi gecirilmis olmasi, aritmiler (6zellikle
kalp blogu), manik evrede endike degildir, agir
karaciger hastalig

Y an etkileri: agiz kurulugu, sedasyon, bulanik gor-
me (akomodasyon bozuklugu, gozici basincinda
artma), kabizlik, bulanti, idrar yapma giicliigii;
kardiyovaskiiler yan etkiler (6zellikle yiiksek doz-
larda EKG degisiklikleri, aritmiler, postiiral hipo-
tansiyon, tasikardi, senkop gibi); terleme, tremor,
dokiintii ve asir1 duyarlilik reaksiyonlar: (iirtiker,
1s18a duyarlilik gibi), davranig bozukluklar (6zel-
likle ¢ocuklarda), hipomani ya da mani, konfiiz-
yon (6zellikle yaslilarda), cinsel islevlerde bozul -
ma, kan sekeri diizeyinde degisiklikler; istah arti-
st ve kilo alma (bazen kilo kaybi); testislerde bii-
yiime, jinekomasti, galaktore gibi endokrin yan
etkiler; ayrica konviilsiyonlar (ayrica bkz. Dikkat-
li olunmasi gereken durumlar), hareket bozukluk-
lar1 ve diskineziler, ates, agraniilositoz, l6kopeni,
eozinofili, purpura, trombositopeni, hiponatremi
(uygunsuz antiditiretik hormon salgisina bagh
olabilir) bkz. Hiponatremiye iliskin Uyari, s.162,
karaciger islev testlerinde bozulma (sarilik); yan
etkiler tizerine genel bir bakis i¢in ayrica yukari-
daki notlara bakiniz; asir1 doz: bkz.Zehirlenmede
Acil Tedavi, s.18




164  Boliim 4: Merkezi sinir sistemi

Doz: Agizdan, depresyonda, baslangicta giinde 5
mg (yashlar ve ergenlerde 30-75 mg), boliinmiis
dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerektikge
artirilarak en fazla 150 mg’a ¢ikilir; standart ida-
me dozu giinde 50-100 mg; COCUKLARDA 16 ya-
sin altinda depresyon i¢in kullanilmas: tavsiye
edilmez
Noktiirnal eniireziste, COCUKLARDA 7-10 yas 10-
20 mg, 11-16 yas 25-50 mg gece; tedavi en fazla
3 ay (basamakl olarak kesilmesi dahil) siirmeli-
dir—tedavi rejimini tekrarlamadan 6nce tam fizik
muayene yaptlmalidir

Intramiiskiiler ya da intravenoz enjeksiyonla, dep -
resyonda, giinde 4 kez 10-20 mg; COCUKLARDA
16 yasin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Laroxyl® (Roche)
Draje , 10 mg amitriptilin hidrokloriir, 30 draje/kutu; 25
mg amitriptilin hidrokloriir, 40 draje/kutu
Triptilin (i.E. Ulagay)
Tablet, 10 mg amitriptilin hidrokloriir, 30 tablet/kutu;
25 mg amitriptilin hidrokloriir, 40 tablet/kutu

KLOMiIPRAMIN HiDROKLORUR

Endikasyonlar : depresif hastalik, fobik ve obsesif
durumlar; narkolepsiyle birlikte goriilen kataplek-
side yardimci tedavi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 10 mg, gerektikge
artirllarak giinde 30-150 mg’a ¢ikilir, boliinmiis
dozlarda ya da gece tek doz halinde; giinde en faz-
la 250 mg; standart idame dozu giinde 30-50 mg;
YASLILARDA baslangicta giinde 10 mg, giinde
30-50 mg’a ¢ikilir; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez
Fobik ve obsesif durumlarda, baslangigta giinde
25 mg (yashlarda giinde 10 mg), 2 hafta icinde
giinde 100-150 mg’a cikilir; COCUKLARDA kulla-
nilmasi tavsiye edilmez
Narkolepsiyle birlikte goriilen kataplekside yar-
dimci tedavi igin, baslangicta giinde 10 mg, iste-
nen yanit alinana dek asamal olarak artirilir (doz
araligi giinde 10-75 mg)

Intramiiskiiler enjeksiyonla, baglangicta giinde 25-
50 mg, giinde 25 mg artirilarak giinde 100-150
mg’a ¢ikilir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye
edilmez

Intravenéz infiizyonla (dikkatle izlenmelidir), bas-
langicta toleransi belirlemek i¢in, 25-50 mg, son-
ra giinde 25 mg artirilarak 7-10 giin boyunca giin-
de 100 mg’lik standart doza ¢ikilir—ayrmtili bil-
gi igin bkz. iirlin bilgisi; COCUKLARDA kullanil-
masi tavsiye edilmez

Anafranil® (Novartis)
Ampul, 25 mg klomipramin hidrokloriir/ml; 10x2 ml
ampul/kutu
Draje, 10 mg ve 25 mg klomipramin hidrokloriir; 30
draje/kutu

SR divitab, 75 mg klomipramin hidrokloriir; 20 tablet/
kutu (1-2x1 tablet/giin)

IMIPRAMIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : depresif hastalik, COCUKLARDA
noktiirnal eniirezis (bkz. bolim 7.4.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir, ancak daha az sedasyona neden olur

Doz: Agizdan, depresyonda, baslangigta giinde 75
mg, boliinmiis dozlarda, asamali olarak artirilarak
150-200 mg’a (hastanede yatanlarda 300 mg’a
kadar) ¢ikilir; gece tek doz halinde en fazla 150
myg verilebilir; standart idame dozu giinde 50-100
mg; YASLILARDA baslangicta giinde 10 mg, ba-
samakl1 olarak artirilarak giinde 30-50 mg; CO-
CUKLARDA depresyonda kullanilmas: tavsiye
edilmez
Noktiiral eniireziste, COCUKLARDA 7 yas 25
mg, 8-11 yas 25-50 mg, 11 yasin iistii 50-75 mg,
gece; tedavi en fazla 3 ay (basamakli olarak kesil-
mesi dahil) siirmelidir—tedavi rejimi tekrarlan-
madan once tam fizik muayene yapilmalidir

Tofranil® (Novartis)
Draje, 10 mg ve 25 mg imipramin hidrokloriir; 50
draje/kutu

OPIPRAMOL HIDROKLORUR

Endikasyonlan : depresif hastalik, ozellikle sedas-
yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir
TASIT SURME. Uyusukluk beceri gerektiren iglerin (6rn.
tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin et-
kilerini artirir

Doz: Agizdan, giinde 50-300 mg, 1-3 doza boliine-
rek

insidon® (Novartis)

Draje, 50 mg opipramol hidrokloriir; 30 draje/kutu
insomin (Abdi ibrahim)

Draje, 50 mg opipramol dihidrokloriir; 30 draje/kutu
inzeton (Bio-Kem)

Tablet, 50 mg opipramol dihidrokloriir; 30 tablet/kutu
Opridon® (Deva)

Tablet, 50 mg opipramol dihidrokloriir; 30 tablet/kutu
Oprimol® (Fako)

Draje, 50 mg opipramol hidrokloriir; 30 draje/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

AMOKSAPIN

Endikasyonlar: : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
;Y an etkileri : bkz. Amiptriptilin Hidrokloriir; tardif dis-
kinezi bildirilmistir; kadinlarda menstriiasyon diizensiz-
likleri, memelerde biiytime ve galaktore bildirilmistir

Doz: Agizdan, baslangigta giinde 100-150 mg birka¢ doza
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boliinerek ya da gece tek doz halinde, gerektikge artirila-
rak giinde en fazla 300 mg’a ¢ikilir; standart idame dozu
giinde 150-250 mg; YASLILARDA baslangicta giinde iki
kez 25 mg, 5-7 giinden sonra gerektikge artirilarak en faz-
la giinde 3 kez 50 mg’a ¢ikilir; COCUKLARDA 16 yagin
altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

DOTIEPIN HIDROKLORUR

(Dosulepin Hidrokloriir)

Endikasyonlar : depresif hastalik, 6zellikle sedasyon gere-
kiyorsa

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
r; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hidrokloriir

Doz: Agizdan, baglangicta giinde 75 mg (yashlarda 50-75
mg) boliinmiis dozlarda ya da gece tek doz halinde, gerek
tikge asamali olarak artirilarak giinde 150 mg’a ¢ikilir
(yaghlarda 75 mg yeterli olabilir); bazi kosullarda (6rn.
hastanede kullanimi) giinde 225 mg’a kadar cikilabilir;
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

DOKSEPIN

Endikasyonlar : depresif hastalik, 6zellikle sedasyon gere-
kiyorsa

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
r; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hidrokloriir; emzirirken
kullanilmamalidir (bkz. Ek 5)

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 75 mg, boliinmiis dozlarda
ya da gece tek doz seklinde, gerektikge giinde 3 doz halin
de en fazla 300 mg’a gikilir (tek doz halinde en fazla 100
mg verilebilir); doz araligi giinde 30-300 mg; YASLI-
LARDA baslangigta giinde 10-50 mg, giinliik doz araligi
30-50 mg yeterli olabili; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

LOFEPRAMIN

Endikasyonlar : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri: bkz. Amitriptilin Hidrokloriir, ancak daha
az sedasyona neden olur; karaciger islev bozukluklar bil -
dirilmistir; karaciger ve agir bobrek hastaliklarinda kont-
rendikedir

Doz: Agizdan, giinde 140-210 mg, boliinmiis dozlarda;
YASLILARDA daha diisiik dozlarla yanit alinabilir; CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

NORTRIPTILIN

Endikasyonlan : depresif hastalik; cocuklarda noktiirnal
eniirezis (bkz. bolim 7.4.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri: bkz. Amitriptilin Hidrokloriir, ancak daha
az sedasyona neden olur

Doz: A gizdan, depresyonda, baslangicta diisiik doz, gerektik-
¢e artirilarak 75-100 mg’a ¢ikilir, boliinmiis dozlarda ya da
tek doz halinde; giinde 100 mg’in iistiinde kullanildiginda
plazma konsantrasyonu izlenmelidir (giinde en fazla 150
mg, hastanede yatanlarda); ERISKINLERDE VE YASLI-
LARDA giinde 30-50 mg, béliinmiis dozlarda; COCUK-
LARDA depresyonda kullanilmas: tavsiye edilmez
Noktiirnal eniireziste, COCUKLARDA, 7 yas 10 mg, 8-
11 yas 10-20 mg, 11 yagm iistii 25-35 mg, gece; tedavi en
fazla 3 ay (basamakli olarak kesilmesi dahil) siirmelidir—
tedavi rejimi tekrarlanmadan 6nce tam fizik muayene ya-
pilmalidir

PROTRIPTILIN HIDROKLORUR
Endikasyonlar : depresif hastalik, dzellikle apati ve ice ka-
panma varsa

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
ri; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hidrokloriir, ancak daha
az sedasyona neden olur; anksiyete, ajitasyon, tasikardi ve
hipotansiyon daha sik goriiliir; 1s18a duyarlilik sonucu or-
taya ¢ikan dokiintiiler (dogrudan giines 1s1¢indan kaginil-
malidir); yaslilarda giinliik dozun 20 mg’in iistiine ¢tkma-
s1 (kardiyovaskiiler yan etki riski artar)

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 3-4 kez 10 mg (yaghlarda
baslangigta giinde 3 kez 5 mg), uykusuzluk varsa son doz
saat 16:00’dan 6nce alinmalidir; standart doz araligi giin-
lik 15-60 mg; COCUKLARDA, 16 yagin altinda kullanik
mast tavsiye edilmez

TRIMIPRAMIN

Endikasyonlar : depresif hastalik, 6zellikle sedasyon gere-
kiyorsa

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hidrokloriir

Doz: Agizdan, giinde 50-75 mg tek doz halinde gece yatma-
dan 2 saat 6nce ya da 6glen 25 mg ve aksam 50 mg ola-
rak, gerektikge artirilarak 4-6 hafta boyunca giinde en faz-
la 300 mg’a ¢ikilir, sonra azaltilarak giinliik standart ida-
me dozu olarak 75-150 mg’a inilir; YASLILARDA bas-
langigta giinde 3 kez 10-25 mg, eriskinlerdeki idame do-
zunun yarist yeterli olabilir;, COCUKLARDA kullanilma-
st tavsiye edilmez

BENZERI ANTIDEPRESANLAR

AMINEPTIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : depresif hastalik

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri: bkz. Amiptriptilin Hid-
rokloriir; ancak daha az sedasyona neden olur ve
antimuskarinik ve kardiyak yan etkileri daha az
ve daha hafiftir; carpinti, kizarma, bulanti, mide
yakimalari; baslangigta anksiyete, sinirlilik, iri-
tabilite; gebelerde kullanilmaz; etkilesimleri:
(MAO inhibitérleri) Ek 1; genel anesteziden 24-
48 saat 6nce kesilmelidir

Doz: A gizdan, 5-100 mg sabah ve 6gle

Survector® (Servier)
Tablet, 100 mg amineptin hidrokloriir; 20 tablet/kutu

MAPROTILIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : depresif hastalik, ozellikle sedas-
yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir, antimuskarinik etkiler daha seyrek go-
riilmekle birlikte, dokiintiiye sik rastlanir ve yiik-
sek dozlarda konviilsiyon riski artar; epilepsi oy-
kiisii varsa kontrendikedir

Doz: Agizdan, baglangigta giinde 25-75 mg (yash-
larda 30 mg), 3 doza boliinerek ya da gece tek doz
halinde, gerektikge basamakli olarak artirilarak
giinde en fazla 150 mg’a ¢ikilir; COCUKLARDA
kullanilmasi tavsiye edilmez

Ludiomil® (Novartis)
Ampul, 25 mg maprotilin metansiilfonat/5 ml; 10x5 ml
ampul/kutu
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Doz: Agizdan ilag alinamamasi durumunda IM yolla
oral doza esdeger dozda

Tablet, 25 mg maprotilin hidrokloriir, 30 tablet/kutu; 75
mg maprotilin hidrokloriir, 14 tablet/kutu

MIANSERIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : depresif hastalik, ozellikle sedas-
yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmas gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir; 16kopeni, agraniilositoz ve aplastik ane-
mi (6zellikle yashlarda); sarilik, artrit, artralji, an-
timuskarinik ve kardiyovaskiiler etkileri daha az
ve daha hafiftir; etkilesimleri : Ek 1 (mianserin)
KAN SAYIMI. Tedavinin ilk 3 ay1 boyunca 4 haftada bir
tam kan saymm tavsiye edilir; daha sonra klinik izleme
siirmeli, ates, bogaz agrisi, stomatit ya da bagka bir enfek-
siyon belirtisi ortaya ¢ikarsa ilag kesilmeli ve tam kan sa-
yim1 yapilmalidir

Doz. Agizdan, baglangigta giinde 30-40 mg (yagh-
larda 30 mg), boliinmiis dozlarda ya da gece tek
doz halinde; gerektik¢ce basamakli olarak artirilir;
olagan doz aralig1 30-90 mg; COCUKLARDA kul-
lanilmast tavsiye edilmez

Tolvon® (Organon)
Tablet, 10 mg mianserin hidrokloriir, 30 tablet/kutu; 30
mg mianserin hidrokloriir; 14 tablet/kutu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri: bkz. Amineptin Hidrok-
loriir; ancak sedatif etki yapar; uykusuzluk da ya-
pabilir; etkilesimleri: bkz. Amineptin Hidrokloriir
TASIT SURME: Beceri gerektiren islerin (6rn. tasit siir-
me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Doz: Agizdan, 12.5 mg, giinde 3 kez

Stablon® (Servier)
Tablet, 12.5 mg tianeptin sodyum; 30 tablet/kutu

MIRTAZAPIN

Endikasyonlar : depresif hastalik

Dikkatli olunmast gereken durumlar: epilepsi, ka-

raciger ya da bobrek bozuklugu, kardiyak bozuk-
luklar, hipotansiyon, idrar retansiyonu dykiisii; ka-
pali acil1 glokom, diabetes mellitus, psikozlar (psi-
kotik belirtileri agirlastirabilir), bipolar depresyon
Oykiisii, birden kesilmemelidir; iiretici firma gebe-
likte ve emzirme sirasinda kullanilmamasimni dner-
mektedir; etkilesimleri: Ek 1 (mitrazapin)
KAN BOZUKLUKLARI. Hastalara tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan herhangi bir ates, bogaz agrisi, stomatit
ve diger enfeksiyon belirtilerini hekime bildirmesi
soylenmelidir. Kan sayimi yapilmali ve kan diskrazi-
sinden kuskulanilirsa ilag hemen kesilmelidir.

Yan etkileri: Istah artmast ve kilo alma, sedasyon,
daha seyrek olarak karaciger enzimlerinde yiiksel-
me, sarillik (tedavi kesilmelidir), ender olarak
ddem, postiiral hipotansiyon, deri dokiintiileri, tre-
mor, miyoklonus; geri doniislii agraniilositoz (bkz.
Dikkat edilmesi gereken durumlar, yukarida)

Doz. A gizdan, baslangigta giinde 15 mg gece yatar-
ken, yanita gore gece yatarken tek doz ya da bo-
linmiis iki dozda alinmak iizere giinde 45 mg’a
kadar ¢ikilir; COCUKLARDA tavsiye edilmez.

Remeron® (Organon)
Tablet, 30 mg mirtazapin; 14 tablet/kutu

TRAZODON HIDROKLORUR

Endikasyonlar : depresif hastalik, 6zellikle sedas-
yon gerekiyorsa

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Amitriptilin Hid-
rokloriir; ancak antimuskarinik ve kardiyovaskii-
ler etkileri daha azdir; ender olarak priapizm (der-
hal kesilmelidir); etkilesimleri : Ek 1 (trazodon)

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 150 mg (yaglilarda
100 mg) boliinmiis dozlarda yemekten sonra ya
da gece tek doz halinde; giinde 300 mg’a gikilabi-
lir; hastanede tedavi edilen hastalarda boliinmiig
dozlar halinde giinde en fazla 600 mg’a ¢ikilabi-
lir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Desyrel (Santa Farma)
Tablet, 50 mg ve 100 mg trazodon hidrokloriir; 30 tab-
let/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

VILOKSAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : depresif hastalik

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
r; Y an etkileri: bkz. Amitriptilin Hidrokloriir; ancak daha
az sedasyona neden olur ve antimuskarinik ve kardiyovas-
kiiler yan etkileri daha az ve daha hafiftir; bulant1 ve bag
agrisi goriilebilir; etkilesimleri : Ek 1 (viloksazin)

Doz: A gizdan, giinde 300 mg (tercihen sabah 200 mg, 6glen
100 mg olarak), basamakli olarak giderek artirilir; giinde
en fazla 400 mg; son doz en geg saat 18:00’de verilmeli-
dir; YASLILARDA, baslangigta giinde 100 mg, erigkin-
lerdeki idame dozunun yarisi yeterli olabilir; COCUK-
LARDA, 14 yagin altinda kullanilmast tavsiye edilmez

TIANEPTIN SODYUM
Endikasyonlan : depresif hastalik, 6zellikle sedas-
yon gerekiyorsa

4.3.2 Monoamin Oksidaz inhibitoreri
(MAO Inhibitérleri)

Monoamin oksidaz inhibitorleri, besin ve ilag etkile-
simleri tehlikesinden dolay trisiklik ve benzeri anti-
depresanlardan ya da SSRI’ler ve benzeri antidepre-
sanlardan ¢ok daha az kullanilir; ayrica trisiklik anti-
depresanlarin basarisiz oldugu durumlarda MAO in-
hibitorii recetelemek daha kolayken, bunun tersi ge-
gerli degildir. MAO inhibitorlerinin en tehlikelisi
uyarici etkisinden dolay: tranilsipromin dir. Ik seci-
lecek ilaglar, daha az uyarici ve bu nedenle daha gii-
venli olan fenelzin ya da izokarboksazid dir.

MAO inhibitérii tedavisine en fazla, fobik hastalar
ile atipik, hipokondriyak ya da histerik yonleri olan
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depresyonlu hastalarin yanit verdigi kabul edilmekte-
dir. Bununla birlikte, diger antidepresanlarla tedaviye
yanit vermeyen biitiin hastalarda MAO inhibitorii te-
davisi denenmelidir; bazen dramatik bir yanit goriile-
bilir. Tedaviye yanit 3 hafta, bazen daha uzun siire or
taya ¢ikmayabilir ve maksimum yanitin alinmasi igin
ek olarak 1-2 hafta gecmesi gerekebilir.

KESILMESI. Miimkiinse MAO inhibitorii tedavisi ya-
vag yavas kesilmelidir (ayrica bkz. boliim 4.3).

ETKILESIMLERI. MAO inhibitérleri monoamin oksi-
daz1 inhibe ederek amin norotransmiterlerin birikme-
sine neden olur. Dolayli etkili sempatomimetikler
(pek ¢ok oksiiriik ilac1 ve dekonjestan preparatta bu-
lunur, bkz.boliim 3.10) gibi bazi amin ilaglarin meta -
bolizmas1 da inhibe olur, presor etkileri artabilir; tira-
minin (peynir [Tiirkiye’de tulum peyniri dahil], sala-
mura ringa balifi, i¢ bakla gibi besinler ile et suyu
tabletleri ya da benzer et ya da maya ekstresi ya da
fermente soya fasulyesi ekstresinde bulunur) presor
etkisi de tehlike yaratacak bicimde artabilir. Bu etki-
lesimler kan basincinda tehlikeli bir artisa neden ola-
bilir. Erken uyari belirtilerinden biri zonklayic1 bag
agrisidir. Hastalara yalniz taze besinler yemeleri ve
bayatlamis ya da ‘bozulmus’ olabilecek besinlerden
uzak durmalar &giitlenmelidir. Bu kural 6zellikle et,
balik, kiimes hayvanlar1 ya da sakatat i¢in gecerlidir;
av hayvanlar1 hi¢ yenmemelidir. Etkilesim tehlikesi
MAQO inhibit6rii tedavisi kesildikten sonra 2 hafta ka-
dar siirebilir. Hastalar ayrica alkollii ya da alkolii alin-
mus (diisiik alkol iceren) igeceklerden de sakinmalidir.

MAQO inhibitorii kesildikten sonra 2 hafta bagka bir
antidepresana baglanmamalidir. Bazi psikiyatri uz-
manlart MAO inhibitorleriyle birlikte segilmis trisik-
likleri kullanmakla birlikte, bu tedavi deneyimli kisi-
lerce uygulanmadig: siirece tehlikeli, hatta oliimciil
olabilir ve bu ilag kombinasyonunun, ilaglarin herhan-
gi birinin tek bagina kullanildiginda oldugundan daha
etkili olduguna iliskin bir kamt yoktur. Ozellikle tranil-
sipromin ile klomipramin kombinasyonu tehlikelidir .

Buna karsilik, trisiklik veya benzeri antidepresan
larla ya da SSRI ya da benzeri antidepresanlarla ya-
pilan tedavi kesildikten sonra en az bir hafta (parokse-
tin ve sertralin icin 2 hafta, fluoksetin i¢in en az 5 haf-
ta) MAO inhibitorii (fenelzini iireten firma 2 hafta
onermektedir) tedavisine baglanmamalidir.

Ayrica, bir MAO inhibitorii kesildikten sonra en az
bir hafta (fenelzini iireten firma 2 hafta 6nermektedir)
bagka bir MAO inhibitériine baglanmamalidir (bu sii-
reden sonra azaltilmig dozla baslanmalidir).

MADO inhibitérlerinin opiyoid analjezikler (6zellik-
le petidin) gibi diger ilaglarla etkilesimleri icin bkz.
Ek 1 (MAO inhibitérleri). Geri doniislii monoamin
oksidaz inhibitorii olan moklobemidin etkilesimlerine
iligkin yol gosterici bilgiler igin bkz.s.168.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FENELZIN
Endikasyonlan : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik, epilepsi, kan hastaliklar1, ayni
zamanda elektrokonviilsif tedavi uygulanmasi; yashlar
(¢cok dikkat edilmelidir); hipotansif yamtlari (postiiral hi-
potansiyon) ve hipertansif yanitlar1 (carpint1 ya da sik sik
bas agris1 olursa kesilmelidir) saptamak igin kan basinci
izlenmelidir; miimkiinse aniden kesilmemelidir; belirli be-
sinler ve ilaglarla siddetli hipertansif reaksiyonlar olabilir;
ajite hastalarda kullamlmamalidir; porfiri (bkz. bolim
9.8.2); gebelik ve emzirme; cerrahi girisim (bkz. bolim
15.1); etkilesimleri : Ek 1 (MAO inhibitorleri)

TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren iglerin (6rn. ta-
it siirme) yapilmasim etkileyebilir

Kontrendikasyonlan : karaciger hastahig ya da karaciger is -
lev testlerinin anormal olmasi (bkz.Ek 2), serebrovaskiiler
hastalik, feokromositoma; manik evrede endike degildir

Yan etkileni: fenelzin ve diger MAO inhibitorlerinde sik rast-
lanan istenmeyen etkilerden bazilar1 postiiral hipotansiyon
(ozellikle yaslilarda) ve bag donmesidir; diger yan etkiler
arasinda uyusukluk, uykusuzluk, bas agrisi, giigsiizliik ve
yorgunluk, agiz kurulugu, kabizlik ve bagka gastrointesti-
nal bozukluklar, 6dem, miyoklonik hareket, reflekslerde
artma, karaciger enzimlerinin diizeyinde yiikselme; ajitas-
yon ve tremorlar, sinirlilik, 6fori, aritmiler, bulamk gérme,
nistagmus, idrar yapma giicliigii, terleme, konviilsiyonlar,
dokiintii, purpura, 16kopeni, cinsel bozukluklar bulunur,
istahm uygun olmamasina karsin kilo alma da goriilebilir;
yatkin kisilerde hipomanik davramglar, konfiizyon ve ha-
liisinasyonlarla psikotik episodlar goriilebilir; sarilik ve
ender olarak 6liimciil ilerleyici hepatoseliiler nekroz bildi-
rilmistir; parestezi, periferik norit, periferik noropati piri-
doksin eksikligine bagli olabilir; hiponatremiye iliskin
uyari i¢in bkz.s.162 (hipernatremi de bildirilmistir)

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 15 mg, gerekirse 2 haftadan son-
ra giinde 4 keze cikarilir (hastanede yatanlar i¢in en fazla
giinde 3 kez 30 mg), sonra basamakl olarak miimkiin olan
en diigiik idame dozuna indirilir (iki giinde bir 15 mg yeter-
li olabilir); COCUKLARDA kullamlmast tavsiye edilmez

iZOKARBOKSAZID

Endikasyonlar : depresif hastalik

Dikkatli ol gereken
n; Y an etkileri : bkz. Fenelzin

Doz: Agizdan, baglangicta giinde 30 mg’a kadar, tek dozda
ya da boliinmiis dozlarda, gerekirse 4 haftadan sonra giin-
de en fazla 60 mg’a ¢ikarilir, en fazla 6 hafta ve yakindan
gozetim altinda verilmelidir; sonra standart idame dozu
olarak giinde 10-20 mg’a indirilir (ancak giinde 40 mg’a
kadar gerekli olabilir); COCUKLARDA kullanilmast tav-
siye edilmez

+ Kontrendikasyonl

TRANILSIPROMIN

Endikasyonlar : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n: bkz. Fenelzin; ayrica hipertiroidide kontrendikedir

Yan etkileri: bkz.Fenelzin; aksam verilirse uykusuzluk; diger
MAQO inhibitérlerinden daha sik olarak zonklayici bas ag-
nist ile hipertansif nobet goriiliir ve ilacin kesilmesi gerekir;
karaciger hasarina fenelzinde oldugu kadar sik rastlanmaz

Doz: A gizdan, baslangigta giinde iki kez 10 mg, en geg¢ saat
15:00’te verilmelidir, gerekirse bir haftadan sonra ikinci
giinliik doz 20 mg’a ¢ikarilir; giinde 30 mg’n iistiinde an-
cak yakin gozetim altinda verilebilir; standart idame dozu
giinde 10 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edil -
mez

GERI DONUSLU MAO INHIBITORLERI

Moklobemid yalniz major depresyonda endikedir;
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monoamin oksidaz tip A’y1 geri doniislii olarak inhi-
be ederek etki gosterdigi bildirilmistir ve bu nedenle
RIMA (reversible inhibitor of MAOA) olarak adlan-
durilir.

ETKILESIMLERI. Moklobemidin, tiraminin presor et-
kisini geleneksel (geri doniissiiz) MAO inhibitorleri
kadar artirmadig ileri siiriilmekle birlikte, hastalarin
tiramince zengin besinlerden (olgunlagmig peynirler,
maya ekstreleri ve fermente soya fasulyesi iiriinleri)
fazla miktarda tiiketmemeleri tavsiye edilir.

flag etkilesimi riskinin de daha diisiik oldugu ileri
siiriiliirse de, hastalarin efedrin, psodoefedrin ve fe-
nilpropanolamin gibi sempatomimetikleri kullanma-
malar1 gerekir. Ayrica, moklobemid ile birlikte bagka
bir antidepresan da verilmemelidir. Etki siiresi kisa ol-
dugundan tedavi kesildikten sonra hemen bagska bir
tedaviye baglanabilir, ancak trisiklik veya benzeri an-
tidepresanlar ya da SSRI veya benzeri antidepresanlar
kesildikten sonra en az bir hafta (paroksetin ve sertra-
linde 2 hafta, fluoksetinde en az 5 hafta), MAO inhi-
bitorii tedavisi kesildikten sonra ise en az bir hafta
moklobemide baglanmamalidir. Diger etkilesimler
icin bkz. Ek 1 (moklobemid).

MOKLOBEMID

Endikasyonlan : major depresyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : ajite ya da
eksite hastalarda kullanilmamalidir (ya da 2-3
haftaya kadar bir sedatifle birlikte verilmelidir),
tirotoksikoz, agir karaciger hastalig, bipolar bo-
zukluklarda manik episodlar: baslatabilir, gebelik
ve emzirme (prospektiiste kullanilmamasi tavsiye
edilmektedir); etkilesimleri : yukaridaki notlara
bakiniz ve Ek 1 (moklobemid)

Kontrendikasyonlan : akut konflizyon durumlari,
feokromositoma

Y an etkileri : uyku bozukluklari, bas donmesi, bu-
lant1, bas agris1, huzursuzluk, ajitasyon; konfiiz-
yon durumlar1 bildirilmistir; ender olarak karaci-
ger enzimleri yiikselir; hiponatremiye iliskin uya-
riigin bkz.s.162

Doz: A gizdan, baglangigta giinde 300 mg genellikle
boliinmiis dozlarda yemekten sonra, yanita gore
doz ayarlanir; standart doz aralig1 giinde 150-600
mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Aurorix® (Roche)
Tablet, 150 mg ve 300 mg moklobemid; 30 tablet/ kutu

4}.3.3 Selektif Semtor]in Geri Alim
Inhibitoreri (SSRI’ler) ve benzeri
antidepresanlar

SSRi’ler

Sitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ~ ve
sertralin selektif olarak serotoninin (5-hidroksitripta-
min, 5-HT) geri alimini (re-uptake) inhibe eder; selek-
tif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’ler) olarak

adlandirilir ve antidepresan etkiye sahiptirler. Trisik-
lik antidepresanlardan daha az sedasyon yapici etkile-
ri vardir, antimuskarinik ve kardiyotoksik etkileri az-
dir. Kilo artisina neden olmazlar. Gastrointestinal yan
etkileri (ishal, bulant1 ve kusma) doza bagimlidir; bag
agrist, huzursuzluk ve anksiyete de meydana gelebilir.
Trisiklik antidepresanlarda oldugu gibi epilepside
dikkatle kullanilmalidir. Trisiklik ve benzeri antidep
resanlar ile SSRI" ler ve benzeri antidepresanlar n ge-
nel bir karsilastirilmasi i¢in bkz. bolim 4.3.

KESILMESI. Miimkiinse SSRi’ler yavag yavas kesil-
melidir (ayrica bkz. bolim 4.3 ve ilaglar). Parokseti-
nin kesilmesine iligkin uyari icin bir sonraki sayfaya
bakiniz.

ETKILESIMLERI. SSRI veya benzeri antidepresanlara,
MAO inhibitérii tedavisi kesildikten sonra en az 2
hafta baglanmamalidir. Buna karsilik, SSRI veya ben-
zeri antidepresanlar kesildikten sonra ise en az bir haf-
ta (paroksetin ve sertralin i¢in 2 hafta, fluoksetin i¢in
en az 5 hafta) MAO inhibitorlerine baglanmamalidir.
Geri doniislii monoamin oksidaz inhibitorii olan mok-
lobemide iliskin yol gosterici bilgiler i¢in yukariya
bakiniz. SSRI grubu antidepresanlarin diger etkile-
simleri icin bkz. Ek 1 (antidepresanlar, SSRI).

FLUOKSETIN

Endikasyonlan : bkz. Doz bolimi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; kalp hastalig1, epilepsi (iyi kontrol
altinda degilse kullanilmamali, konviilsiyonlar ge-
lisirse kesilmelidir), ayn1 zamanda elektrokonviil-
sif tedavi uygulanmasi (uzamug nobetler bildiril-
mistir), mani Oykiisii, karaciger ve bobrek hastali-
81 (bkz.Ek 2 ve 3), gebelik ve emzirme (bkz.Ek 4
ve 5), etkilesimleri : Ek 1 (antidepresanlar, SSRI)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tagit siir-
me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlan : manik evrede endike degildir

Y an etkileri: gastrointestinal (olduk¢a stk—bulanti,
kusma, dispepsi, karin agrisi, ishal, kabizlik, is-
tahsizlik ve kilo kayb:r ve kan sekeri diizeyinde
olas1 degisiklikler); asir1 duyarlilik reaksiyonlart
(6nemli: ayrica asagiya bakiniz); ayrica agiz ku-
rulugu, sinirlilik, anksiyete, bas agrisi, uykusuz-
luk, carpinti, tremor, konfiizyon, bas dénmesi, hi-
potansiyon, hipomani ya da mani, uyusukluk, as-
teni, konviilsiyonlar (bkz. Dikkatli olunmasi gere-
ken durumlar), ates, cinsel islev bozuklugu, terle-
me; hareket bozukluklar: ve diskineziler, malign
noroleptik sendrom benzeri olay; hiponatremi
(uygunsuz antidiiiretik hormon salgisina bagh
olabilir), bkz. Hiponatremiye iligkin Uyarl, 5.162;
karaciger islev testlerinde anormallik bildirilmis-
tir; ayrica nedensel bir iligski saptanmadan anor-
mal kanama, aplastik anemi, serebrovaskiiler
olay, ekimozlar, eozinofilik pndmoni, gastrointes-
tinal kanama, hiperprolaktinemi, hemolitik ane-
mi, pankreatit, pansitopeni, intihar diisiincesi,
trombositopeni, trombositopenik purpura, ilacin
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kesilmesiyle vajinal kanama, siddet davramslari
bildirilmistir; sa¢ dokiilmesi de bildirilmistir
ASIRI DUYARLILIK. Anjiyoodem, iirtiker, kasint1 ve
anafilaksi gibi bagka alerjik reaksiyonlar bildirilmistir (d6-
kiintii olursa kesilmelidir, olasilikla vaskiilit ile baglantili
ciddi bir sistemik reaksiyonun habercisi olabilir); farenjit
ve ender olarak akciger enflamasyonu ya da fibrozu (tek
uyarict bulgu dispnedir) da bildirilmistir; diger agir1 du-
yarhilik bulgular arasinda artralji ve miyalji bulunur
Doz: A gi1zdan, depresit hastalikta, giinde 20 mg; CO-
CUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez
Bulimiya nervozada, giinde 60 mg; COCUKLAR-
DA kullanilmasi tavsiye edilmez
Obsesif-kompiilsif bozuklukta, baglangigta giinde
20 mg, birkag hafta sonra yanit alinamazsa dozun
artirllmas diistiniilebilir, ancak yan etki olasilig
artabilir; giinde en fazla 60 mg; COCUKLARDA
kullanilmasi tavsiye edilmez
UZUN SURELI ETKI. Doz ayarlanirken (ya da agirt doz
alindiginda) fluoksetinin yarilanma 6mriiniin uzun oldugu
gozoniinde bulundurulmalidir

Depreks (Abdi ibrahim)

Kapsiil, 20 mg fluoksetin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Prozac® (Lilly)

Kapsiil, 20 mg fluoksetin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Zedprex® (Adeka)

Kapsiil, 20 mg fluoksetin hidrokloriir; 20 kapsiil/kutu

zeyleri yakindan izlenmelidir

Doz: A gizdan, baslangigta giinde 100 mg, gerekirse
en fazla giinde 300 mg’a ¢ikilir (100 mg’mn iistii
boliinmiis dozlarda); COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

Not. Obsesif kompiilsif bozuklukta 10 hafta iginde diizel-
me goriilmezse tedavi yeniden gozden gegirilmelidir

Faverin (Eczacibasl)

Tablet, 50 mg ve 100 mg fluvoksamin maleat; 30 tablet/
kutu

SITALOPRAM

Endikasyonlan : depresif hastalik, panik bozuklugu

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

Doz: Agizdan, depresif hastalikta, giinde 20 mg, sa-
bah ya da aksam tek doz halinde, gerekirse giinde
en fazla 60 mg’a ¢ikilir (YASLILARDA giinde en
fazla 40 mg); COCUKLARDA kullanilmast tavsiye
edilmez
Panik bozuklugunda, baslangigta giinde 10 mg, 7
giinden sonra 20 mg’a ¢ikilir, standart doz giinde
20-30 mg; giinde en fazla 60 mg (yashlarda giin-
de en fazla 40 mg); COCUKLARDA kullanilmas1
tavsiye edilmez

Cipram (Liba)
Tablet, 20 mg sitalopram hidrobromiir; 28 tablet/kutu

PAROKSETIN

Endikasyonlan : depresif hastalik, obsesif kompiil-
sif bozukluk, panik bozuklugu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Fluoksetin; dozu
yavas yavas azaltilarak ya da iki giinde bir verile-
rek basamakli olarak kesilmelidir (ani kesildigin-
de sersemlik, parestezi, anksiyete, uyku bozuk-
luklari, ajitasyon, tremor, bulanti, terleme
ve konfiizyon bildirilmistir—ayrica bkz. asagida-
ki uyarr)
ONEMLI. Panik bozuklugunun baslangig tedavisinde pa-
nik belirtileri daha da siddetlenebilir
UYARI. Ekstrapiramidal reaksiyonlar (orofasiyal distoni-
ler) ve yoksunluk sendromunun diger SSRi’lerden daha
sik goriildiigii bildirilmigtir

Doz: A gizdan, depresif hastalikta, genellikle her sa-
bah 20 mg, gerekirse 10 mg’lik basamaklarla giin-
de en fazla 50 mg’a cikilir (yashlarda, giinde 40
mg); COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Obsesif kompiilsif bozuklukta, baslangicta her sa
bah 20 mg, gerektikce haftada 10 mg’lik artilar-
la giinde 40 mg’lik olagan doza ¢ikilir (giinde en
fazla 60 mg, yashilarda giinde en fazla 40 mg);
COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez
Panik bozuklugunda, baglangigta her sabah 10
mg, gerektikce haftada 10 mg’lik artislarla giinde
40 mg’lik olagan doza ¢ikilir (giinde en fazla 50
mg, yaghilarda giinde en fazla 40 mg); COCUK-
LARDA kullanilmas: tavsiye edilmez

Seroxat® (Novartis)

Tablet, 20 mg paroksetin hidrokloriir; 14 tablet/kutu

FLUVOKSAMIN MALEAT

Endikasyonlan : depresif hastalik, obsesif kompiil-
sif bozukluk

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.yukaridaki notlar ve
Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; kalp atim hi-
zinda diismeye neden olabilir; ender olarak kara-
ciger enzimlerinde genellikle belirti veren yiiksel-
me (tedavi kesilmelidir); galaktore bildirilmistir
UYARL Fluvoksamin ve teofilin ya da aminofilin prepa-
ratlariin birlikte kullanilmamasi gerektigi belirtilmekte-
dir. Bu miimkiin degilse, bu kombinasyonu kullanan has-
tanin teofilin dozu yartya indirilmeli, plazma teofilin dii-

SERTRALIN

Endikasyonlar : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. yukaridaki notlar
ve Fluoksetin; aniden kesilmemelidir; serum tran-
saminazlarindaki asemptomatik yiikselme ilac ke-
silince azalir; ender olarak eritema multiforme
bildirilmistir

Doz: Agizdan, baglangigta giinde 50 mg, gerekirse
birkag hafta iginde 50 mg’lik basamaklarla giinde
en fazla 200 mg’a ¢ikilir, sonra standart idame do-
zu olan giinde 50 mg’a inilir; 150 mg ve iistiinde-
ki dozlar en fazla 8 hafta kullanilmalidir; COCUK-
LARDA kullanilmast tavsiye edilmez
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Lustral® (Pfizer)

Kapsiil, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsiil/kutu
Seralin (Eczacibasi)

Kapsiil, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsiil/kutu
Serdep® (Fako)

Kapsiil, 50 mg ve 100 mg sertralin; 14 kapsiil/kutu

BENZERI ANTIDEPRESANLAR

Venlafaksin , serotonin ve noradrenalinin geri almmni
inhibe ederek merkezi sinir sisteminde norotransmiter
etkinligini artirdig1 diistiniilen yeni bir antidepresandur.

Nefazodon diger bir yeni antidepresandir. Serotoni-
nin geri alimi inhibe eder ve ayrica selektif olarak
serotonin reseptorlerini bloke eder.

VENLAFAKSIN

Endikasyonlan : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : miyokard en-
farktiisii ya da stabil olmayan kalp hastalig1 dykii-
sii, giinde 200 mg’dan fazla alan hastalarda kan
basmcmin izlenmesi Onerilebilir, epilepsi oykiisii,
karaciger ya da bobrek hastaligi (agir vakalarda
kullanilmamalidir), madde kétiiye kullanimi oy-
kiisii, aniden kesilmemelidir (bir haftadan uzun sii-
re kullanildiysa birkag giin icinde kesilmeli, 6 haf-
tadan uzun siire kullanildiysa en az 1 hafta boyun-
ca kesilmelidir); etkilesimleri : Ek 1 (venlafaksin)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tasit siir-
me) yapilmasimi olumsuz etkileyebilir
DERI REAKSTYONLARI. Hastalara dokiintii, irtiker ya
da benzeri alerjik reaksiyon gelisirse doktora bagvurmala-
1 gerektigi belirtilmelidir

Kontrendikasyonlan : agir karaciger ya da bobrek
hastaligi; gebelik ve emzirme

Y an etkileri: bulanti, bas agrisi, uykusuzluk, uyuk-
lama, agiz kurulugu, bas dénmesi (ve bazen hipo-
tansiyon), kabizlik, asteni, terleme, sinirlilik, kon-
viilsiyonlar (ilag kesilmelidir); bildirilen diger yan
etkilerden bazilari istahsizlik, dispepsi, karin agrr-
s1, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, gérme bo-
zukluklari, vazodilatasyon, kusma, tremor, pares -
tezi, iisiime-titreme, hipertansiyon (bkz. Dikkatli
olunmasi gereken durumlar), ¢arpinti, kilo artis1,
ajitasyon ve dokiintiidiir (bkz. Dikkatli olunmas:
gereken durumlar); hiponatremi, karaciger enzim
diizeylerinde geri doniislii yiikselme ve serum ko-
lesterol diizeyinde degisiklikler de bildirilmistir

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 75 mg, 2 doza bo-
liinerek, birkag hafta sonra gerekirse giinde 2 doz
halinde 150 mg’a gikarilir
Agir depresyonlu ya da hastanede tedavi gorenler-
de, baslangigta giinde 150 mg, 2 doza boliinerek,
gerekirse 2-3 giinde bir 75 mg’hk basamaklarla
giinde en fazla 375 mg’a ¢ikilir, sonra basamakli
olarak azaltilir; ADOLESANLARDA ve COCUKLAR-
DA, 18 yasin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Efexor (Wyeth)
Tablet, 37.5 mg venlafaksin, 28 tablet/kutu; 75 mg ven-
lafaksin; 14 tablet/kutu

NEFAZODON HiDROKLORUR

Endikasyonlan : depresif hastalik

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : epilepsi, ayni
zamanda elektrokonviilsif tedavi uygulanmasi
(iizerinde ¢alisma yapilmamuistir), mani ya da hi-
pomani SyKkiisii, yaslilar (6zellikle kadinlar), kara-
ciger ve bobrek hastalig1 (doz araliginin alt ucu),
gebelik; etkilesimleri : Ek 1 (nefazodon)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (orn.
tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar: : emzirme

Y an etkileri: asteni, agiz kurulugu, bulanti, uyukla-
ma, bas donmesi; daha az siklikla titreme, ates,
postiiral hipotansiyon, kabizlik, sersemlik, pares-
tezi, konfiizyon, ataksi, ambliyopi ve diger minor
gorme bozukluklari; ender olarak senkop

Doz: A gizdan, baslangigta giinde iki kez 100 mg, 5-
7 giinden sonra giinde iki kez 200 mg’a ¢ikilir, ge-
rekirse asamali olarak en fazla giinde iki kez 300
mg’a ¢ikilabilir (yashlarda en fazla giinde iki kez
100-200 mg); ADOLESANLARDA ve COCUK -
LARDA, 18 yasin altinda kullanilmasi tavsiye
edilmez

Serzone® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 100 mg ve 200 mg nefazodon hidrokloriir; 28
tablet/kutu
Tedaviye baslama paketi, 50 mg, 100 mg ve 200 mg ne-
fazodon hidrokloriir; her birim dozdan 14 tablet/kutu

4.3.4 Diger antidepresan ilaclar

FLUPENTIKSOL

Tioksanten grubundan flupentiksoliin antidepresan
ozellikleri vardir, bu amacla agizdan diisiik dozda
(giinde 1-3 mg) verilir. Flupentiksol psikozlarin teda-
visinde de kullanilir (boliim 4.2.1 ve béliim 4.2.2)

FLUPENTIKSOL

Endikasyonlan : depresif hastalik (kisa siireli kulla-
nmm), psikozlarda kullanim i¢in bkz. boliim 4.2.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kardiyovas-
kiiler hastalik (kalp hastaliklar1 ve serebral arteri-
yoskleroz dahil), senil konfiizyon durumlari, par-
kinsonizm, bobrek ve karaciger hastaligi; eksitabl
ve asir1 aktif hastalarda kullanilmamalidir; porfiri
(bkz.boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (antipsiko-
tikler)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tagit siirme) yapilmasim olumsuz etkileyebilir; alko -
liin etkisini artirir

Yan etkileri: huzursuzluk, uykusuzluk; hipomani
bildirilmistir; ender olarak uyusukluk, tremor,
gorme bozukluklari, basg agrisi, hiperprolaktine-
mi, ekstrapiramidal belirtiler

Doz: Agizdan, baglangigta sabah 1 mg (yashlarda
500 mikrogram), 1 haftadan sonra gerekirse 2
mg’a (yashlarda 2 mg’a) ¢ikilir; giinde en fazla 3
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mg (yashlarda 2 mg); 2 mg’'in (yashlarda 1
mg’n) istiindeki dozlar ikiye boliinmeli, ikinci
doz en geg saat 16:00°da alinmalidir; 1 haftadan
sonra en yiiksek dozla yanit alinamazsa kesilme-
lidir; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye edilmez
BILGILENDIRME. Uyusukluk meydana gelebilmekle
birlikte, uyarici etkisi de olabileceginden ilag aksam alin-
mamalidir

Preparatlar
Bkz.bolim 4.2.1

NORADRENALIN GERi ALIM iNHIBITORLERI

Selektif bir noradrenalin geri alim inhibitorii olan re -
boksetin depresif hastaligin tedavisinde kullanilmaya
baglanmusgtir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

REBOKSETIN
Endikasyonlar : depresif hastalik
Dikkatli ol gereken : agir bobrek hastalig

(bkz.Ek 3), yaghlar, karaciger hastahigi, gebelik ve emzir-
me, epilepsi Sykiisi, bipolar bozukluklar, idrar retansiyo-
nu, glokom; etkilesimleri : Ek 1 (reboksetin)

Y an etkileri: uykusuzluk, terleme, sersemlik, postiiral hipo-
tansiyon, vertigo, parestezi, empotans, diziiri, idrar retan-
siyonu (daha ¢ok erkeklerde), agiz kurulugu, kabizlik, ta-
sikardi; yaghlarda uzun siireli kullanmimda plazma potas-
yum konsantrasyonu diiger

Doz: A gizdan, giinde iki kez 4 mg, 3-4 haftadan sonra gere-
kirse, boliinmiis dozlarda giinde 10 mg’a ¢ikilir; YASLI-
LARDA giinde 2 kez 2 mg, 3 haftadan sonra gerekirse,
boliinmiis dozlarda giinde 6 mg’a ¢ikilir; COCUKLAR-
DA kullanilmast tavsiye edilmez

TRIPTOFAN

Direngli depresyonu olan bazi hastalarda yardimer te-
davi olarak verilen triptofanmn yararli oldugu goriil-
miistiir, ancak eozinofili-miyalji sendromunun olustu-
guna iliskin kanitlar ortaya ¢ikmasimnin ardindan trip-
tofan igeren tiriinler piyasadan ¢ekilmistir; bagka uy-
gun tedavi segeneginin olmadig1 hastalar igin Ingilte-
re’de Optimax yeniden piyasaya verilmisgtir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

TRIPTOFAN
(L-Triptofan)

Endikasyonlan : yalniz 2 yildan uzun siiredir agir ve ¢alis-
madan alikoyucu depresif hastaligi olan hastalar i¢in has-
tanede uzmanlar tarafindan, yalniz yeterli bir siire standart
antidepresan ilag tedavisi denendikten sonra ve ancak bag
ka bir antidepresan ilacin yaninda kullanilmalidir

Dikkatli olunmast gereken durumlar : triptofan igeren iiriin-
lerin kullaniminda eozinofili-miyalji sendromu bildiril-
mistir, bu nedenle yakindan ve siirekli gozetim gereklidir;
eozinofil sayis1, hematolojik degisiklikler ve kaslarla ilgi-
li belirtiler izlenmelidir; gebelik ve emzirme; etkilesimle -
ri: Ek 1 (triptofan)

Kontrendikasyonlar : triptofan kullanimini izleyen eozino-
fili-miyalji sendromu Oykiisii

Y an etkileri: uyusukluk, bulanti, bag agrisi, sersemlik; eozi-
nofili-miyalji sendromu, bkz. Dikkatli olunmas1 gereken
durumlar

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 1 g; giinde en fazla 6 g; YASLI-
LARDA ozellikle bobrek ya da karaciger hastaligi varsa
daha diisiik doz kullanilmasi uygun olabilir; COCUK-
LARDA kullanilmast tavsiye edilmez

4.4 Merkezi sinir sistemi
uyancilan

Merkezi sinir sistemi uyaricilarinin baglicalar1 amfe-
taminler (basta deksamfetamin) ve benzeri ilaclar -
dir (6rn. metilfenidat). Pek az endikasyonu vardir ve
ozellikle depresyon, obesite, senilite, diigkiinliik teda-
visinde ya da yorgunlugu gidermek amaciyla kulla-
nilmamalidi r. Amfetaminler Tiirkiye’de 1976’dan
beri yasaklanmistir; ancak metilfenidat Saglik Bakan-
Iigr’nin belirli hastanelerinin eczanelerinden yesil re-
cete yazilarak asagida belirtilen endikasyonlarda kul-
lanilmak iizere temin edilebilir.

Kafein cay ve kahvede bulunan zayif bir uyaricidir.
Pek ¢ok analjezik preparatin icinde bulunur (boliim
4.7.1), ancak analjezik ya da antienflamatuar etkiyi
artirmaz. Asirt miktarda alinmasi anksiyeteye yol aca-
bilir.

Amfetaminler in kullanim alani sinirhdir, bagimli-
lik ve psikotik durumlara yol acabileceklerinden kul-
lanimlan tesvik edilmemelidir . Depresyon ya da
obesite tedavisinde yerleri yoktur.

Narkolepsili hastalar deksamfetaminle tedaviye ya-
nit verebilirler.

Deksamfetamin ve metilfenidat hiperaktif cocuk
larm tedavisinde, uzman gézetimi altinda kullanilir;
yararl etkileri tanimlanmistir. Bununla beraber, bii-
yiimeyi geciktirdigi ve uzun siireli tedavinin etkisi he-
niiz degerlendirilmemis oldugundan ¢ok segici olarak
kullaniimalidir.

Modafinil narkolepsi tedavisi i¢in yeni piyasaya ¢i-
karilmug bir ilagtir; uzun siireli kullammda bagimlilik
olasilig1 digslanamaz, bu nedenle dikkatle kullanilmalidir

METILFENIDAT HIDROKLORUR

Endikasyonlan : ¢ocuklarda dikkat eksikliginin es-
lik ettigi hiperaktivite bozuklugunda tek basina
tedavi edici onlemlerin yetersiz kaldig1 durumlar-
da kapsamli bir tedavi programinin bir parcasi
olarak (uzman gozetimi altinda)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Yan etkileri : bkz. Deksamfetamin
Siilfat; bildirilen diger yan etkileri arasinda do-
kiintii, tirtiker, ates, artralji, alopesi, eksfoliyatif
dermatit, eritema multiforme, trombositopenik
purpura, trombositopeni, 16kopeni (iiretici firma
diizenli olarak tam kan sayimi, lokosit formiilii ve
trombosit sayimi1 yapilmasini onermektedir) bulu-
nur; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Doz: Agizdan, COCUKLARDA 6 yasin altinda tavsi-
ye edilmez, 6 yagin iistii, baslangicta giinde 1-2
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kez 5 mg, gerekirse haftada bir 5-10 mg’hk artig-
larla giinde en fazla 60 mg’a (boliinmiis dozlarda)
cikilir; bir aydan sonra yanit alinamazsa kesilme-
lidir, ayrica belirli araliklarla, cocugun durumunu
degerlendirmek amaciyla kesilmelidir (genellikle
ergenlikte ya da ergenlikten sonra tiimiiyle kesilir)
AKSAM DOZU. Aksamlar etkisi gegerse (rebound hipe-
raktivite ortaya gikarsa) gece yatarken bir doz verilmesi
uygun olur (gece bir deneme dozu verilerek gerek olup ok
madig1 saptanir)

Ritalin ®Novartis)
Tablet, 10 mg metilfenidat hidrokloriir; 30 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DEKSAMFETAMIN SULFAT

Endikasyonlar : narkolepsi, cocuklarda tedaviye yamt ver-
meyen hiperkinetik durumlarin tedavisine yardimei olarak
(uzman gozetimi altinda)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hafif hipertansiyon
(orta siddette ya da agirsa kontrendikedir)—kan basinci
izlenmelidir; epilepsi oykiisii (konviilsiyonlar meydana
gelirse kesilmelidir); ¢ocuklarda biiyiime izlenmelidir (ay-
rica asagtya bakiniz); aniden kesilmemelidir; uzun siireli
kullanimin giivenligi ve etkinligine iliskin veriler heniiz
tamamlanmamuistir; porfiri (bkz. boliim 9.8.2); etkilesim -
leri: Ek 1 (sempatomimetikler)

COCUKLARDA OZELLIKLE DIiKKAT. Uzun siireli leddVldE

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger bozuklugu
(Ek 2); bobrek bozuklugu (Ek 3); hipertansiyonlu hasta-
larda kan basinci ve kalp hiz1 izlenmelidir (ancak asagiya
bakiniz); bagimlilik olasihigr; etkilesimleri: Ek 1 (moda -
finil)

Kontrendikasyonlari: gebelik ve emzirme; orta siddette-agir
hipertansiyon; sol ventrikiil hipertrofisi ya da MSS uyari-
cis1 kullanimuyla iliskili iskemik EKG degisiklikleri, go-
giis agrisi, aritmi, mitral kapak prolapsusu dykiisii

Y an etkileri : istahsizhik, karm agris1, bas agrisi, kisilik bo-
zuklugu; uykusuzluk, eksitasyon, &fori, sinirlilik, agiz ku-
rulugu, carpint, tagikardi, hipertansiyon, tremor dahil
MSS uyarilmasi;  gastrointestinal bozukluklar (bulanti,
midede rahatsizlik dahil); deri dokiintiisii, kasint1, ender
olarak bukofasiyal diskinezi, alkalen fosfatazda doza bag-
Ii artig

Doz: 2 doza boliinerek, sabah ve 6gle ya da sabah tek doz
olarak giinde 200-400 mg; YASLILARDA baslangicta
giinde 100 mg; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye
edilmez

KOKAIN

Kokain merkezi sinir sisteminde uyariya neden olan ve bagim-
liliga yol agan bir maddedir. Klinikteki kullanimu, topikal lokal
anesteziyle (boliim 15.2) siirhidir. Palyatif bakimda agrinim gi-
derilmesi i¢in analjezik eliksirlere eklenmistir, ancak artik bu
sekilde de kullanilmamaktadir. Kokain zehirlenmesinin tedavi-
siigin bkz.s.23.

MEKLOFENOKSAT (Sentrofenoksin)

biiyiime gecikebileceginden, viicut agirhgi ve boy i
bir siire ilag kullanilmadig1 zaman biiyiime hiz1 yakalanablllr:e
de, depresyonu ya da hiperaktivite niiksiinii onlemek icin yavas
yavas kesilmelidir. Psikozlu ¢cocuklarda davranis bozukluklar -
ni ve diisiince bozuklugunu alevlendirebilir

Kontrendikasyonlan : orta siddette ya da agir hipertansiyon
(hafifse dikkatle kullamlmalidir) dahil kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipereksitabilite ya da ajitasyonlu durumlar,
hipertiroidi, madde ya da alkol kétiiye kullanim1 Sykiisti,
glokom, tiklere yatkinlik ya da Tourette sendromu (tikler
goriiliirse kesilmelidir), gebelik ve emzirme
TASIT SURME. Beceri gerektiren iglerin (6rn. tagit siirme) ya-
pilmasin etkileyebilir; bu ilaci alanlarda alkoliin etkisi 6ngorii-
lemez

Y an etkileri: uykusuzluk, huzursuzluk, iritabilite ve eksitabi-
lite, sinirlilik, gece korkulari, 6fori, tremor, sersemlik, bag
agrisy; konviilsiyonlar (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gere-
ken durumlar); bagimlilik ve tolerans, bazen psikoz; istah
sizlik, gastrointestinal belirtiler, cocuklarda biiyiime geri-
ligi (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gereken durumlar);
agiz kurulugu, terleme, tasikardi (ve anginal agr1), ¢arpin-
t1, kan basincinda yiikselme; gorme bozukluklari; kronik
kullanimda kardiyomiyopati bildirilmistir; merkezi uyari -
cilar yatkin kisilerde koreoatetoid hareketlerin, tiklerin ve
Tourette sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olur (ayri-
ca bkz.Kontrendikasyonlari, yukarida); asir1 doz: bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: Agizdan, narkolepside, giinde 10 mg (YASLILARDA
5 mg), béliinmiis dozlarda, haftada bir 10 mg’hk (yaslilar
da 5 mg’lik) basamaklarla artirarak giinde en fazla 60
mg’a gikilir
Hiperkinezide, COCUKLARDA 6 yagin altinda kullaml-
masi tavsiye edilmez, 6 yasin istii giinde 5-10 mg, gere-
kirse haftada bir 5 mg’lik basamaklarla artirarak giinde en
fazla 20 mg’a ¢ikilir (daha biiyiik ¢cocuklara giinde en faz-
la 40 mg verilmistir)

MODAFiINIL
Endikasyonlar: : narkolepsi

Amfetaminlere ve kafeine gore zayif bir merkezi sinir
sistemi uyaricisidir; birgok endikasyonda etkili oldu-
gu ileri siiriilmiigse de cogunda kanitlanmamustir.

Lucidril (Santa Farma)
Draje, 250 mg meklofenoksat (sentrofenoksin); 100
draje/kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1 draje, ¢ocuklarda 200-600
mg/giin. Tedavi siiresi 6-8 haftadir. Uykuya dalma
yakinmasi olanlarda son doz saat 16.00’dan 6nce ve-
rilmelidir

4.5 Istah kesiciler

4.5.1 Kiitle artirict maddeler
4.5.2 Merkezi etki gosteren istah kesiciler

Obesite, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
safra taglar ve osteoartrit gibi pek ¢ok saglik sorunuy-
la ilgili olabilir. Obesiteyi artiran etmenler arasinda
depresyon, diger psikososyal sorunlar ve ilag tedavisi
bulunur.

Obes hasta icin baslica tedavi, hastaya dikkatle
aciklanan uygun bir diyetin yani sira gerekli destek ve
tesviktir; hastaya ayrica fiziksel etkinligini artirmasi
da ogiitlenir. Sigara igmek obesiteden daha zararli
olabileceginden, gozetim altinda kilo vermeye bagla-
madan once sigaray1 biraktirmak (viicut agirligimi ko-
ruyarak) anlamli olabilir. Bir sosyal kuliibe (*kilosu-
na dikkat edenler” gibi) dahil olmak bazi bireyler i¢in
yararlt olabilir. Tlag kullammi yalnizca, viicut kiitle
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endeksi (VKE, hastanin viicut agirligimin boyunun ka-
resine boliimii) 30 kg/m’ ya da daha yiiksek olan ve
gozetim altinda diyet, egzersiz ve davranis degisikli-
ginin gergekgi bir kilo verme i¢in yeterli olmadigi ki-
silerde diisiiniilmelidir; ilaclar asla tedavinin tek 6ge-
si olmamalidur.

Asint diizeyde obesite, uygun bir ortamda, obesite
tedavisi konusunda egitilmis personel tarafindan teda-
vi edilmelidir; hasta diyet ve yasam bigcimindeki degi-
sikliklere iligkin bilgilendirilmeli, kilosundaki degi-
sikliklerin yani sira kan basinci, kan lipidleri ve bag-
lantil1 diger durumlar izlenmelidir.

Tiroid hormonlarmin, biyokimyasal olarak hipotiro-
idi oldugu kamitlanmis hastalar diginda, obesite teda-
visinde yeri yoktur. Diiiretikler, korionik gonadotro-
pin ya da amfetaminler kilo verme amaciyla kullanil-
mamalidir.

4.5.1 Kiitle artinci maddeler

En sik kullanilan kiitle artirict madde metilseliiloz -
dur. Doygunluk duygusu yaratarak yiyecek alimini
azalttiklar1 one siiriilmekle birlikte, bunu destekleyen
cok az kanit vardir.

METILSELULOZ

Endikasyonlan : obesitede yardimci olarak (ancak
yukaridaki notlara bakimz); diger endikasyonlari
icin bkz. boliim 1.6.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yeterli sivi
alimi saglanmalidir

Kontrendikasyonlar : gastrointestinal obstriiksiyon

Y anetkileri: flatulans, karinda distansiyon, barsak-
larda obstriiksiyon
BILGILENDIRME. Siviyla karstlaginca sisen preparatlarin her
zaman suyla birlikte alinmasmna dikkat edilmeli ve yatmadan
hemen once alinmamalidir
Not: Belirtilen endikasyon igin ilag olarak pazarlanmig prepara
t1 Tiirkiye’de yoktur; ancak diyet besini olarak gikartilmus ilag-
digy, liften zengin preparatlar vardir

4.5.2 Merkezi etki gosteren istah kesiciler

Istah kesiciler uygun kosullarda diger yontemlere yar
dimcr olarak kullanilir (b6liim 4.5). Bu ilaglarin rece-
telendigi hastalar en az ayda bir muayene edilmeli ve
istah kesici ilaglarla tedavinin dikkatli bir kayd: tutul-
malidir. Ilag baska bir doktor tarafindan verildiyse
hastanin aile hekimi tedavinin ayrintilari ve gidisi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin, kullamimlarina
bagl kalp kapakc¢ig: hastaligina iligkin bildirilerin ya-
yimlanmasindan sonra piyasadan ¢ekilmistir.

Fentermin min6r sempatomimetik ve uyarici etki-
leri olan bir katekolaminerjik ilactir; orta ya da asir1
diizeyde obesitenin tedavisinde, secilmis hastalarda
yardimei olarak kullanilmak iizere bazi iilkelerde ruh-
satlandirlmustir. Tiirkiye’de bulunmaz. Istah kesicile-
rin kisa siireli kullaniminin ardindan siklikla hizla ye-
niden kilo artigt goriiliir ve fentermin kullanimi en

fazla 12 haftayla sinirli oldugundan, bu ilag asirt dii-
zeydeki obesitenin rutin tedavisi i¢in tavsiye edilme-
mektedir.

Deksfenfluramin ve fenfluramin kullaniminda oldw
gu gibi, fentermin kullamminda da, ender olmasma
karsin ¢ok tehikeli olabilecek pulmoner hipertansiyon
riski vardir. Hastaya, dispne ya da egzersiz toleransi-
nin azalmasi gibi bulgulart hemen doktoruna bildir-
mesi ve ilaci hemen kesmesi 6giitlenir.

COCUKLARDA. Merkezi etkili istah kesiciler biiylimeyi bas-
kilayabileceginden ¢ocuklarda kullanilmamalidir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FENTERMIN

Endikasyonlar : kullamilmas: tavsiye edilmemektedir, yuka-
ridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hafif hipertansiyon
(orta siddette ya da agirsa kullanilmamalidir), diabetes
mellitus, anksiyete ya da depresyon oykiisii; etkilesimle -
ri: Ek 1 (sempatomimetikler)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tait siirme) ya-
pilmasini olumsuz etkileyebilir; bu ilaci alanlarda alkoliin etki-
si 6ngoriilemez

Kontrendikasyonlan : kardiyovaskiiler hastalik (orta siddet-
te ya da agir hipertansiyon dahil), glokom, hipertiroidi,
epilepsi, degisken Kisilik yapisi, psikiyatrik hastalik oykii-
sii; madde ya da alkol kétiiye kullanimi Oykiisii; gebelik
(benzeri ilaglarla dogumsal malformasyonlar bildirilmis-
tir) ve emzirme

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakimz; agiz kurulugu, bas
agrisi, dokiintii, 6fori ve bagimhlik; ayrica uykusuzluk,
huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon, bulanti, kusma, sersem-
lik, depresyon, psikoz, haliisinasyonlar, carpmti ve tasi-
kardi, hipertansiyon, kabizlik, sik idrar yapma, yiizde
6dem

Doz: A gizdan, 4-6 hafta boyunca kahvaltida 15-30 mg; teda-
vi siiresi 3 ay1 ge¢gmemelidir; YASLILARDA ve CO-
CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

4.6 Bulanti ve vertigoda
kullanmlan ilaclar

Antiemetikler, ozellikle ¢ocuklarda, yalniz kusmanin
nedeni biliniyorsa verilmelidir; bilinmiyorsa, bu belir
tinin ortadan kaldirilmas: tan1 koymanin gecikmesine
neden olabilir. Antiemetikler nedenin tedavi edilebil-
digi durumlarda (6rn. diyabetik ketoasidozda, asir1 di-
goksin ya da antiepileptik alindiginda) gereksiz ve ki-
mi zaman zararlhidir.

Bulantiya karsi ilag tedavisi endike ise secilecek
ila¢ kusmanin etiyolojisine gore degisir.

VESTIBULER BOZUKLUKLAR

Arag tutmasinin oniine gegmede en etkili ilag hiyosin-
dir. Istenmeyen etkiler (uyusukluk, bulanik gérme,
ag1z kurulugu, idrar retansiyonu) antihistaminiklerden
daha sik goriiliirse de, kullanilan dozlarda genellikle
pek belirgin degildir. Antihistaminikler in etkisi bi-
raz daha zayiftir, ancak bu ilaclar daha iyi tolere edi-
lir. Bir antihistaminigin digerinden daha iistiin oldu-
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guna iliskin bir kamit yoktur, ancak etki siiresi ve is-
tenmeyen etkilerin (uyusukluk ve antimuskarinik et-
kiler) insidans: farklidir. Sedatif etki isteniyorsa pro -
metazin ve dimenhidrinat yararlidir, ancak genellik-
le siklizin, sinnarizin ya daflunarizin gibi sedatif et-
kisi biraz daha diisiik olan bir antihistaminik yeglenir.
Selektif olarak kemoreseptor tetikleyici bolgesinde
(chemoreceptor trigger zone) etki gosteren metoklop -
ramid ve fenotiazin ler (bir fenotiazin olan prometa-
zin diginda) tasit tutmasinda etkili degildir.

M éniére hastaligr ve ortakulak ameliyatinda ortaya
¢ikan vertigo ve bulantinin tedavi edilmesi gii¢ olabi-
lir. Bu durumlarin profilaksi ve tedavisinde hyosin,
antihi ve fenotiazin ler (proklorperazin
gibi) etkilidir. Sinarizin ve betahistin Méniere hasta-
ligmnin 6zgiil tedavisinde kullanilmustir; sinarizin yeri
ne uzun etkili tiirevi olan flunarizin de kullamlabilir.
Akut nobette siklizin veya proklomperazin rektal
yolla ya da intramiiskiiler enjeksiyonla verilebilir.

Kronik sekillerdeki vertigonun tedavisi genellikle
pek etkili degildir, ancak dimenhidrinat gibi antihista-
minikler ve proklorperazin gibi fenotiazinler yararl
olabilir.

Yaglhlardaki bag donmesinde ilaclarin (6zellikle fe-
notiazinlerin) yersiz recetelenmesinin oniine gegmeye
yonelik oneriler i¢in bkz. Yaglilarda Regeteleme, s.15.

ikler

GEBELIK KUSMASI

Gebeligin ilk trimestrindeki mide bulantisinda ilag te-
davisi gerekmez. Ender durumlarda, kusma ¢ok sid-
detliyse, bir antihistaminik ya da bir fenotiazin (6rn.
prometazin) gerekli olabilir. Belirtiler 24-48 saat igin-
de hafiflemediyse, uzmana bagvurmak gerekir.

ALTTA YATAN HASTALIKLARDAN
KAYNAKLANAN BULANTININ
SEMPTOMATIK TEDAVISI

Fenotiazin ler dopamin antagonistidir ve kemoresep-
tor tetikleyici bolgesini (chemoreceptor trigger zone)
bloke ederek merkezi etki gosterir. Yaygin neoplastik
hastaliklar, radyasyon hastaligi; opiyoid analjezikler,
genel anestezikler ve sitotoksik ilaglar gibi ilaglardan
kaynaklanan bulant1 ve kusmanin profilaksi ve tedavi-
sinde deger tasir. Proklorperazin, perfenazin ve
trifluoperazin in sedatif etkisi klorpromazin inkin-
den daha azdir, ancak bazen, 6zellikle cocuklarda sid-
detli distonik reaksiyonlar meydana gelir. Droperidol,
haloperidol ve metotrimeprazin gibi diger antipsikotik
ilaglar (bkz. boliim 4.2.1) da bulantinin giderilmesin-
de kullanilir.

Metoklopramid , etki spektrumu fenotiazinlere ¢ok
benzeyen, ancak merkezi etkisine ek olarak barsakta
periferik etki de gosteren ve bu nedenle gastroduode-
nal, hepatik ve biliyer hastahklarda goriilen kusmada
fenotiazinlerden daha iistiin olan etkin bir antiemetik-
tir. Fenotiazinlerde oldugu gibi, yiiz ve iskelet kaslarm-
da spazmlar ve okiilojirik krizlerin eslik ettigi akut dis-
tonik reaksiyonlara neden olabilir. Bu durum daha ¢ok
genglerde (6zellikle kizlarda ve geng kadinlarda) ve

¢ok yashlarda goriiliir, genellikle tedaviye basladiktan
kisa siire sonra ortaya ¢ikar ve ilag kesildikten sonra 24
saat icinde kaybolur. Biperiden (bkz.boliim 4.9.2) gibi
bir antiparkinson ilacin enjeksiyonu nobetleri ortadan
kaldiracaktir. Metoklopramidin yiiksek doz igeren pre-
parati sitotoksik ila¢ tedavisinde ortaya ¢ikan bulanti
ve kusmanmn 6nlenmesi i¢in kullanilmugtir.

Domperidon ozellikle sitotoksik ila¢ tedavisinde
ortaya ¢ikan bulanti ve kusmanin giderilmesi i¢in kul-
lanilir. Kan-beyin engelini daha az gegtiginden sedas-
yon ve distonik reaksiyonlar gibi merkezi etkileri de
daha az oldugundan metoklopramid ve fenotiazinler-
den daha iistiindiir. Parkinsonizmde levodopa ve bro-
mokriptine (boliim 4.9.1) bagli kusmanin tedavisi i¢in
kullanilabilir. Domperidon kemoreseptor tetikleyici
bolgesinde etki gosterir ve bu nedenle tasit tutmasi ve
diger vestibiiler bozukluklarda etkili degildir.

Antihistaminikler bu durumlarin cogunda etkili ok
sa da, genellikle ilk secilecek ila¢ degildir.

Nabilon antiemetik 6zellikleri olan ve proklorpera-
zinden daha iistiin oldugu bildirilen sentetik bir kan-
nabis bilesigidir. Standart dozda verildiginde ¢ogu
hastada yan etkiler goriiliir.

Graniset d t ve tropi ozgiil
(SHT;) serotonin reseptor antagonistleridir. Sitotoksik
ilag alan ve tolere edemeyen hastalarda bulant1 ve
kusmanin tedavisinde ya da bulant: ve kusmasi daha
ucuz ilaclarla kontrol altina alinamayan hastalarda de-
ger tasir.

on

Trimetobenzamid, genelde fenotiazinlere benzer ni-
telikte, ancak onlara gore zayif antiemetik etkilidir.
Tasit tutmasi ve vestibiiler kaynakli emezise etkisi ye-
terli degildir.

SITOTOKSIK KEMOTERAPI. Sitotoksik kemoterapiden
kaynaklanan bulant1 ve kusmanin tedavisinde kullani-
lan antiemetik rejimler i¢in bkz.bolim 8.1.

ANTIHISTAMINIKLER

SINARIZIN

Endikasyonlan : vertigo gibi vestibiiler bozukluk-
lar, Méniere hastaligindaki kulak ¢inlamasi, bu-
lant1 ve kusma; tagit tutmasi; vaskiiler hastalik,
bkz.boliim 2.6.4

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Yan etkileri: bkz. Siklizin; ayrica
alerjik deri reaksiyonlar1 ve yorgunluk; hipotansi-
yonda dikkatle kullanilmalidir (yiiksek dozlarda);
ender olarak yaslilarda uzun siireli tedavide ekst-
rapiramidal belirtiler; porfiride kullanilmamalidir
(bkz.boliim 9.8.2)

Doz: Agizdan, vestibiiler bozukluklarda, giinde 3
kez 30 mg; COCUKLARDA 5-12 yas eriskin dozu-
nun yarist
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Tasit tutmast, seyahatten 2 saat 6nce 30 mg, son-  Sibelium (Eczacibasi)

ra gerekirse seyahat sirasinda 8 saatte bir 15 mg; Kapsiil, 5 mg flunarizin; 50 kapsiil/kutu
COCUKLARDA 5-12 yas eriskin dozunun yarisi
Sefal (Nobel) MEKLOZiN HIDROKLORUR
Tablet, 25 mg sinnarizin; 50 tablet/kutu (Meklizin Hidrokloriir)
Fort tablet , 75 mg sinnarizin; 20 tablet/kutu Endikasyonlar : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
BUKLIiZIiN HIDROKLORUR kasyonlan; Y an etkileri : bk:z. Siklizin

Endikasyonlan. - bz, Siklizin; ayrica alerjik rinit, 2% Pk preparat

irtiker gibi alerjinin semptomatik tedavisi (bkz.  pogstadoxine (UCB)
bolim 3.4.1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Siklizin

Doz: A gizdan, 50 mg, giinde 2 kez; tagit tutmasina
kars1 yolculugun baslangicindan en az yarim saat
once 50 mg; uzun siirerse 4-6 saat sonra tekrar 50
mg

Tablet, 25 mg meklizin dihidrokloriir; 15 tablet/kutu

Doz: Tasit tutmalarinda tagita binmeden 1 saat 6nce 1-2
tablet, daha sonra yolculuk siiresine ve alinan yanita
gore 4-6 saatte bir doz tekrarlanir. Bulantida 1 tablet,
daha siddetli vakalarda sabah kalkarken ek 1 tablet
onerilir. Inatc1 vakalarda 2x1-2 tablet/giin

Longifene (UCB) PROMETAZIN HIDROKLORUR
Tablet, 25 mg buklizin dihidrokloriir; 25 tablet/kutu

Endik lary : bulanti, kusma, tigo, labirent
Surup, 1 mg buklizin dihidrokloriir/ml; 150 ml/sise Lasy oniar ulantt, kusma, vertigo, labiren

bozukluklari, tasit tutmasi; diger endikasyonlar:
i¢in bkz.bolim 3.4.1,4.1.1, 15.1.4.1
DIMENHIDRINAT Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Siklizin, ancak da-
ha fazla sedasyona neden olur; intramiiskiiler en-

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - jeksiyon agrili olabilir; porfiride kullanilmamali-
5 e
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Siklizin; porfiri dir (hlf./.bolum 9.8.2) . . .
(bkz. bsliim 9.8.2) Doz: Agizdan, tasit tutmasinin 6nlenmesinde (elik-

Doz: Agizdan, giinde 2-3 kez 50-100 mg; COCUK- sir), seyahatten 6nceki gece yatarken 25 mg, gere-
LARDA 1-6 yas 12.5-25 mg, 7-12 yas 25’»50 mg kirse ertesi sabah tekrarlanir; COCUKLARDA 2 ya-

Tagit tutmasina kargs, ilk doz seyahatten 30 daki- sin altinda kullanilmas: tavsiye edilmez, 2-5 yas,
ka 6nce ’ gece ve ertesi sabah 5 mg; 5-10 yas, gece ve erte-
Agizdan ilag alinamamasi durumunda veya pre- T?‘](s,ab?g 10:‘5 "

anestezik medikasyon ya da anafilaktik sok teda- tirkiye de tek bagina preparati yoktur

visi i¢in derin intramiiskiiler enjeksiyonla 10-50

mg verilir, ayn1 dozda %5’i gegmeyen soliisyonu  Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

yavas intravendoz enjeksiyonlaverilebilir; parente-

ral doz giinde 400 mg’1 gegmemelidir SiKLiziN

Endikasyonlan : bulant1, kusma, vertigo, tasit tut-
masi, labirent bozukluklari

Endikasyonlar: : bulanti, kusma, vertigo, tasit tutmast, labi-
rent bozukluklart
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

Anti-Em® (Adeka)
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20, 500 ve 1000 tablet/

kutu n; Y an etkileri : uyusukluk, bazen agiz kurulugu ve bula-
Dramamine® (Ali Raif) nik gorme; ayrica bkz. bolim 3.4.1 (Antihistaminiklerin
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 12 tablet/kutu Dezavantajlar); siklizin agir kalp yetersizligini siddetlen -

. P, direbilir ve opiyoidlerinin hemodinamik yararlarmi engel-
A .5 d hidrinat; 5xIml 1/kut s N . L .
mpul, 50 mg dimenhidrinat; Sx Iml ampul/kutu leyebilir; etkilesimleri : Ek 1 (antihistaminikler)

Xamamine® (AdllnaTS?lnovel) TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin (6rn. tagt sir-
Tablet, 50 mg dimenhidrinat; 20 tablet/kutu me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini artirr

Doz: A gizdan, giinde en fazla 3 kez 50 mg siklizin hidroklo-
i . rii; COCUKLARDA, 6-12 yas, 25 mg

FLUNARIZIN Intramiiskiiler ya da intravendz enjeksiyonla, giinde 3 kez 50
Endikasyonlan: bkz. Sinarizin; tagit tutmasinda myg siklizin laktat

kullanilmaz; ayrica migren profilaksisinde (bkz. .

boliim 4.7.4.2) ve periferik ve serebral damar has: PROMETAZIN TEOKLAT

taliklarinda (bkz. bolim 2.6.4.1) kullanilir. Endikasyonlan : bulanti, vertigo, labirent bozukluklari, tagit
Dikkatli olunmast gereken durumlar ;Y an etkileri: tutmast (hidrokloriirden daha uzun etkili)

bkz. Sinarizin; ayrica uyusukluk, sedasyon, bas Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

agrisy, kilo alma ve gastrointestinal bozukluklar; 71; Y an etkileri : bkz. Prometazin Hidrokloriir
o : : ’ Doz: A gizdan, giinde 25-75 mg, en fazla 100 mg; COCUK-

ender olarak galaktore LARDA, 5-10 yas, giinde 12.5-37.5 mg
Doz:A gizdan, giinde bir kez 5-10 mg, gece yatmaya Tagit tutmasinin dnlenmesinde, seyahatten onceki gece
yakin yatarken 25 mg ya da seyahatten 1-2 saat 6nce 25 mg; CO-
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CUKLARDA 5-10 yas, eriskin dozunun yarisi

Gebelikte agirt kusma igin, gece yatarken 25 mg, gerekir-
se giinde en fazla 100 mg’a gikilir (ayrica bkz. Gebelik
Kusmasi, yukaridaki notlar)

FENOTIAZINLER VE BENZERI ILACLAR

KLORPROMAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : terminal hastaliklardaki bulant1 ve
kusma (diger ilaglarin basarisiz oldugu ya da bu-
lunmadigi durumlar); diger endikasyonlari igin
bkz.bolim 4.2.1, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz.bolim 4.2.1

Doz: A gizdan, 4-6 saatte bir 10-25 mg; COCUKLAR-
DA 4-6 saatte bir 500 mikrogram/kg (1-5 yas giin-
de en fazla 40 mg, 6-12 yas giinde en fazla 75 mg)

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, baslangicta 25
mg, sonra kusma durana dek 3-4 saatte bir 25-50
mg; COCUKLARDA 6-8 saatte bir 500 mikrog-
ram/kg (1-5 yas giinde en fazla 50 mg, 6-12 yas
giinde en fazla 75 mg)

Rektal yolla, siipozituar, 6-8 saatte bir 100 mg
klorpromazin (onaylanmamus verilis yolu)

Preparatlar
Béliim 4.2.1

TRIFLUOPERAZIN

Endikasyonlan : siddetli bulant1 ve kusma (yukari-
daki notlara bakiniz); diger endikasyonlar i¢in
bkz.boliim 4.2.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. bolim 4.2.1; 6zel-
likle ¢ocuklar, yashlar ve diiskiinlerde ekstrapira-
midal belirtiler meydana gelebilir

Doz: A gizdan, giinde 2-4 mg, boliinmiis dozlarda ya
da modifiye salan preparatla tek doz halinde; giin-
de en fazla 6 mg; COCUKLARDA 3-5 yas giinde 1
mg’a kadar, 6-12 yas giinde 4 mg’a kadar

Preparatlar
Boliim 4.2.1

DOMPERIDON VE METOKLOPRAMID

DOMPERIDON

Endikasyonlan : bkz. Doz bolimi
COCUKLAR. Cocuklardaki kullanimu sitotoksiklerin ya
da radyoterapinin ardindan ortaya ¢ikan bulanti ve kus-
mayla simirhidir

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek has -
talig1; gebelik ve emzirme; ameliyattan sonra or-
taya ¢itkan kusmanin rutin profilaksisi ya da kro-
nik uygulama icin tavsiye edilmez; etkilesimleri :
Ek 1 (domperidon)

Yan etkileri: prolaktin konsantrasyonlarinda yiik-
selme (galaktore ve jinekomasti olasiligr), libido
azalmas bildirilmistir; dokiintii ve diger alerjik
reaksiyonlar; akut distonik reaksiyonlar bildiril-

mistir

Doz: Agizdan, akut bulant1 ve kusmada (levodopa

ve bromokriptinden kaynaklanan bulanti ve kus-
ma dahil), 4-8 saatte bir 10-20 mg, tedavi en faz-
la 12 hafta siirmelidir; COCUKLARDA, yalmz sito-
toksik tedavi ve radyoterapiden sonra goriilen bu-
lant1 ve kusma, 4-8 saatte bir 200-400 mikrog-
ram/kg

Islevsel dispepside, giinde 3 kez yemekten 6nce
10-20 mg ve gece 10-20 mg; tedavi en fazla 12
hafta siirmelidir; COCUKLARDA kullanilmasi tav-
siye edilmez

Rektal yolla, siipozituar, bulanti ve kusmada, 4-8

saatte bir 30-60 mg; COCUKLARDA, 2 yasin iis-
tiinde (yalniz sitotoksik tedavi ya da radyoterapi-
nin ardindan), viicut agirligi 10-15 kg, en fazla
giinde iki kez 15 mg, viicut agirlig1 15.5-25 kg, en
fazla giinde iki kez 30 mg, viicut agirlig1 25.5-35
kg, en fazla giinde 3 kez 30 mg, viicut agirlig1
35.5-45 kg, en fazla giinde 4 kez 30 mg; dozun
giin boyu boliinmesi gerektiginden kiiciik cocuk-
larda siipozituarlar ikiye boliinebilir

Motilium (Eczacibasi)
Tablet, 10 mg domperidon; 30 tablet/kutu
Siispansiyon, 1 mg domperidon/ml; 200 ml/sise

METOKLOPRAMID HIDROKLORUR

Endikasyonlan : eriskinlerde 6zellikle gastrointesti-

nal bozukluklardaki (bkz.boliim 1.2) ve sitotoksik
tedavi ya da radyoterapideki bulant1 ve kusma;
migren—bolim 4.7.4.1

YIRMI YASINDAN KUCUK HASTALAR. Nedeni bili-
nen ve inatgi siddetli kusma, radyoterapiye ve sitotoksik-
lere bagh kusma, gastrointestinal entiibasyon ve premedi-
kasyon ile sirlidir

Dikkatli olunmast gereken durumlar : karaciger ve

bobrek bozukluklari; yashlar, geng eriskinler ve
¢ocuklar (doz tercihen bir pipet yardimiyla dogru
6lciilmelidir); beyin iritasyonu gibi altta yatan bo-
zukluklar1 maskeleyebilir; gastrointestinal ameli-
yatin ardindan 3-4 giin kullanilmamalidir, feokro-
mositomada akut hipertansif yanita neden olabi-
lir; gebelik ve emzirme; porfiri (bkz. bolim
9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (metoklopramid)

Y an etkileri: ekstrapiramidal etkiler (6zellikle ¢o-

cuklarda/geng eriskinlerde), hiperprolaktinemi,
bazen uzun siireli kullanimda tardif diskinezi; ay-
rica uyusukluk, huzursuzluk, ishal, depresyon,
malign noroleptik sendrom bildirilmistir; intrave -
noz uygulamanm ardindan kalpte iletim bozuk-
luklar1 bildirilmistir

Doz: Agizdanveya intramiiskiiler enjeksiyonla (1-2

dakika i¢inde) ya da intravenoz enjeksiyonla,
giinde 3 kez 10 mg (15-19 yasinda 60 kg’1n altin-
daki geng eriskinlerde 5 mg); COCUKLARDA 1
yasina dek (10 kg’ya kadar) giinde iki kez 1 mg,
1-3 yas (10-14 kg) giinde 2-3 kez 1 mg, 3-5 yas
(15-19 kg) giinde 2-3 kez 2 mg, 5-9 yas (20-29
kg) giinde 3 kez 2.5 mg, 9-14 yas (30 kg ve iistii)
giinde 3 kez 5 mg
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Not. Metoklopramidin giinliik dozu normal olarak, 6zel-
likle ¢ocuklar ve geng eriskinlerde, 500 mikrogram/kg’t
asmamalidir (sinirli kullanim, yukariya bakiniz)

Tani amagh girisimlerde, girisimden 5-10 dakika
once tek doz halinde, 10-20 mg (15-19 yasindaki
geng eriskinlerde 10 mg); COCUKLARDA, 3 yasin
altinda 1 mg, 3-5 yas 2 mg, 5-9 yas 2.5 mg, 9-14
yas 5 mg

Metoklamide (Sanli)
Tablet, 10 mg metoklopramid hidrokloriir; 20 tablet/
kutu
Metpamid™ (Sifar)
Tablet, 10 mg metoklopramid hidrokloriir; 30 tablet/
kutu
Ampul, 10 mg metoklopramid hidrokloriir; 5x2 ml am-
pul/kutu
Soliisyon, 1 mg metoklopramid hidrokloriir/ml; 125 ml/
sise
Primperan (Turfarma)
Ampul, 10 mg metoklopramid; 6 ve 100x2 ml ampul/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PERFENAZIN

Endikasyonlan : siddetli bulanti, kusma (yukaridaki notlara
bakiniz), diger endikasyonlari igin bkz.boliim 4.2.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri : bkz. bolim 4.2.1; 6zellikle geng erigkin-
ler, yashilar ve diiskiinlerde ekstrapiramidal belirtiler mey-
dana gelebilir

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 4 mg, yamita gore ayarlamir; giin-
de en fazla 24 mg (kemoterapiye bagli kusmada); YASLF
LARDA eriskin dozunun dértte biri ile yarist arasi; CO-
CUKLARDA 14 yagm altinda kullanilmas: tavsiye edil-
mez

PROKLORPERAZIN

Endikasyonlar : siddetli bulanti, kusma, vertigo, labirent
bozukluklar (yukaridaki notlara bakimz); diger endikas-
yonlari i¢in bkz. boliim 4.2.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonlart
bkz. Klorpromazin Hidrokloriir (bolim 4.2.1); COCUK-
LARDA yalmz oral yolla verilmelidir (10 kg’dan kiiiikse
kullanilmamalidir); yashlar (yukaridaki notlara bakiniz)

Yan etkileri : bkz. Klorpromazin Hidrokloriir; 6zellikle ¢o-
cuklar, yaghlar ve diiskiinlerde ekstrapiramidal belirtiler
meydana gelebilir

Doz: A gizdan, bulant1 ve kusmada, proklorperazin maleat ya
da mesilat, akut nobette, baglangigta 20 mg, 2 saat sonra
10 mg; onlenmesi igin giinde 2-3 kez 5-10 mg; COCUK-
LARDA (yalniz 10 kg'in iistiinde) giinde 2-3 kez 250
mikrogram/kg
Labirent bozukluklarinda, giinde 3 kez 5 mg, gerekirse
giinde 30 mg’a (boliinmiis dozlarda) kadar yavas yavasg ar-
tirthr, birkag hafta sonra giinde 5-10 mg’a indirilir; CO-
CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, bulanti ve kusmada, ge-
rektiginde 12.5 mg, ardindan gerekirse 6 saat sonra oral
doz, yukaridaki gibi; COCUKLARDA kullanilmasi tavsi-
ye edilmez

Rektal yolla, siipozituar, bulant1 ve kusmada, 25 mg, gerekir-
se 6 saat sonra oral yolla stirdiiriiliir, yukaridaki gibi; ya da
migrende, giinde 3 kez 5 mg; COCUKLARDA kullanil-
masi tavsiye edilmez

5HT; ANTAGONISTLERI

GRANISETRON

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve
emzirme

Y an etkileri: kabizlik, bas agrisi, dokiintii; karaciger
enzimleri diizeyinde gegici artis; asirt duyarlilik
reaksiyonlart bildirilmigtir

Doz: Sitotoksik kemoterapiye ya da radyoterapiye
bagl bulanti ve kusmada, agizdan, tedavi basla-
madan &nceki bir saat iginde 1-2 mg, sonra tedavi
srasinda giinde 2 mg, bolinmiis dozlarda; intra -
vendz infiizyonldkullanildiginda da toplam miktar
24 saatte 9 mg’1 asmamalidir; COCUKLARDA, te-
davi baslamadan onceki bir saat icinde 20 mik-
rogram/kg (en fazla 1 mg), sonra tedavi sirasinda
en fazla 5 giin boyunca giinde iki kez 20 mikrog-
ram/kg (en fazla 1 mg)
Intravenéz enjeksiyonla (15 ml serum fizyolojik
i¢inde sulandirilip en az 30 saniye iginde verilme-
lidir) ya da intravendz infiizyonla (5 dakika i¢in-
de, bkz.Ek 6), onleme icin, sitotoksik tedavi bas-
lamadan once 3 mg (24 saat icinde ek olarak iki
kez 3 mg’lik doz daha verilebilir); tedavi i¢in, 6n-
lemedeki gibi (iki ek dozun arasinda en az 10 da-
kika olmalidir); 24 saatte en fazla 9 mg; COCUK-
LARDA, intraveno: infiizyonla (5 dakika iginde),
onleme igin, sitotoksik tedavi baglamadan 6nce
40 mikrogram/kg (en fazla 3 mg); tedavi i¢in, 6n-
lemedeki gibi—24 saat icinde (ilk dozdan en az
10 dakika sonra) 40 mikrogram/kg’lik (en fazla 3
mg) ek bir doz daha verilebilir

Ameliyattan sonraki bulant1 ve kusmada, intravenéz
enjeksiyon (5 ml’ye sulandirilir ve 30 saniye igin-
de verilir), 6nleme icin, anestezi indiiksiyonundan
once 1 mg; tedavi icin, 1 mg, onlemedeki gibi ve-
rilir; bir giinde en fazla 2 mg; COCUKLARDA kul-
lanilmas: tavsiye edilmez

Kytril (SmithKline Beecham)
Ampul 3 mg granisetron hidrokloriir/3 ml; 5x3 ml am-
pul/ kutu

ONDANSETRON

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve
emzirme; orta siddette ya da agir karaciger bozuk-
lugu (giinde en fazla 8§ mg)

Y an etkileri: kabizlik, bas agrisi, sicaklik duygusu
ya da sicak basmasi, higkirik; bazen karaciger en-
zimlerinde degisiklikler; asir1 duyarlihk reaksi-
yonlari bildirilmistir; intravenéz uygulamanin ar-
dindan bazen gegici gorme bozukluklart ve bas
donmesi; istemsiz hareketler, nobetler, gogiis ag-
1181, aritmiler, hipotansiyon ve bradikardi de bildi
rilmigtir; siipozituarlar rektumda iritasyona yol
acabilir

Doz: Orta siddette emetojen kemoterapi ya da rad-
yoterapide, agizdan, tedaviden 1-2 saat once 8 mg
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veya rektal yolla, siipozituar seklinde, tedaviden

1-2 saat dnce 16 mg ya da yavas intravenoz enjek -

siyonla, tedaviden hemen 6nce 8 mg
daha sonra agizdan , 5 giine kadar 12 saatte bir 8
mg ya da rektal yolla 5 giine kadar giinde 16 mg

Siddetli emetojen kemoterapide, yavas intravenoz
enjeksiyonla, tedaviden hemen 6nce 8 mg, 2-4 sa-
atlik araliklarla 8 mg’lik 2 doz daha (ya da 24 sa-
ate kadar saatte 1 mg’lik siirekli intravendz infiiz-
yon ile stirdiiriiliir)
daha sonra agizdan , 5 giine kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla5 giine kadar giinde 16 mg ya
da en az 15 dakika boyunca intravenoz infiizyon
la, tedaviden hemen 6nce 32 mg ya da rektal yol
la, siipozituar, tedaviden 1-2 saat 6nce 16 mg
daha sonra agizdan , 5 gline kadar 12 saatte bir 8
mg veya rektal yolla 5 giine kadar giinde 16 mg
Not. Intraveno6z enjeksiyon ile tek doz 20 mg deksameta-
zon sodyum fosfat eklenmesi etkinligi artirabilir
COCUKLARDA, yavas intravendz enjeksiyonla ya
da 15 dakika boyunca intravendz infiizyonla, ke-
moterapiden hemen once 5 mg/mz, sonra agizdan
5 giine kadar 12 saatte bir 4 mg

Ameliyattan sonra bulanti ve kusmanin 6nlenmesi
icin, agizdan, anesteziden 1 saat 6nce 16 mg ya da
anesteziden bir saat 6nce 8 mg ve ardindan 8 sa-
atte bir 8 mg’lik iki doz daha veya intramiiskiiler
ya da yavas intravendz enjeksiyonla, anestezi in-
diiksiyonunda 4 mg; COCUKLARDA 2 yasn tistii,
yavas intravenoz enjeksiyonla, anestezi indiiksi-
yonu Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda 100
mikrogram/kg (en fazla 4 mg)

Ameliyattan sonra bulanti ve kusmanin tedavisi
iin, intramiiskiiler ya da yavas intravendz enjek
siyonla, 4 mg; COCUKLARDA, 2 yasin listii, yavas
intravenoz 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 hidrokloriir/2 ml, 2 ml ampul/
kutu; 8 mg ondansetron hidrokloriir/4 ml, 4 ml ampul/
kutu

Tablet, 4 mg ve 8 mg ondansetron hidrokloriir; 6 tablet/

giiste sikisma hissi, dispne, bronkospazm ve hipo-
tansiyon dahil); kollaps, senkop, bradikardi, kar-
diyovaskiiler kollaps da bildirilmistir (nedensel
iliski heniiz saptanamamustir)

Doz: Y avas intravendz enjeksiyon ya da intravenoz
infiizyonla kemoterapiden kisa siire 6nce 5 mg,
sonra 5 giin boyunca her sabah agizdan 5 mg, ye-
mekten en az bir saat once; COCUKLARDA kulla-
nilmast tavsiye edilmez

Navoban® (Novartis)

Kapsiil, 5 mg tropisetron; 5 kapsiil/kutu
Ampul, 5 mg tropisetron/5 ml; 5 ml ampul/kutu

KANNABIS BILESIGI

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NABILON

Endikasyonlar : sitotoksik kemoterapiye bagh ve konvansi-
yonel antiemetiklere yamit vermeyen bulanti ve kusma
(yakin gozetim altinda, tercihen hastaneye yatirilarak)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : psikiyatrik bozukluk
oykiisii; yaglilar; hipertansiyon; kalp hastalig1; mental du -
rum iizerindeki istenmeyen etkiler ilag kesildikten sonra
48-72 saat siirebilir; etkilesimleri : Ek 1 (nabilon)

TASIT SURME. Uyusukluk beceri gerektiren islerin (6rn. tagit
stirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini ar -
tirr

Kontrendikasyonlan : agir karaciger hastaligi; gebelik ve
emzirme

Y an etkileri : uyusukluk, vertigo, ofori, agiz kurulugu, atak-
si, gorme bozukluklari, konsantrasyon giicliikleri, uyku
bozuklugu, disfori, hipotansiyon, bas agrisi ve bulanti; ay-
rica konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, haliisinasyonlar,
psikoz, depresyon, koordinasyon kaybr, tremorlar, tagikar
di, istah kaybi ve karin agrist
DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKILERI. Hastalara duy-
gudurumda degisiklikler ve davranis iizerinde baska istenme-
yen etkiler olabilecegi bildirilmelidir

Doz: Agizdan, 18 yagin iistiindeki hastalarda, baglangigta
giinde 2 kez 1 mg, gerekirse giinde 2 kez 2 mg’a ¢ikilir,
her sitotoksik tedavi siklusu boyunca ve gerekirse her sik-
lusun son dozundan sonra 48 saat boyunca kullanilir; giin-
de en fazla 6 mg, boliinmiis dozlarda; ilk doz sitotoksik te-
davinin baglangicindan 6nceki gece, ikinci doz sitotoksik
ilacin ilk dozundan 1-3 saat sonra alinmahidir; ADELO-
SANLARDA ve COCUKLARDA, 18 yasn altinda kulla-
nilmast tavsiye edilmez

kutu HIYOSIN
TROPISETRON Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

Endikasyonlar : sitotoksik kemoterapiye bagli bu-
lant1 ve kusma

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kontrol altina
alinamayan hipertansiyon (6nerilenin istiindeki
dozlarla siddetlenmektedir); gebelik ve emzirme

TASIT SURME. Uyusukluk ya da sersemlik, beceri gerek-
tiren islerin (6rn. tagit siirme) yapilmasint olumsuz etkile -
yebilir

Y an etkileri: kabizlik, ishal, karin agrisi; bas agrisi,
bas donmesi, yorgunluk; asir1 duyarlilik reaksi-
yonlart bildirilmistir (yiizde kizarma, iirtiker, go-

HIYOSIN HIDROBROMUR
(Skopolamin Hidrobromiir)
Endikasyonlar : tasit tutmasy; premedikasyon, bkz. bolim
15.1.3
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yashlar, idrar retansi-
yonu, kardiyovaskiiler hastalik, gastrointestinal obstriiksi-
yon, karaciger ya da bobrek bozukluklart; porfiri (bkz. bo-
liim 9.8.2); gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (anti-
muskarinikler)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin (6rn. ta-
sit siirme) yapilmasim olumsuz etkileyebilir ve flasterin ¢ikarik
masindan sonra 24 saat, hatta daha uzun siire devam edebilir;
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alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlan : dar acili glokom

Y an etkileri : uyusukluk, agiz kurulugu, sersemlik, bulanik
gorme, idrar yapma giicliigii

Doz: Tasit tutmasmna karsi, agizdan, seyahate ¢ikmadan 30
dakika 6nce 300 mikrogram, ardindan gerekirse 6 saatte
bir 300 mikrogram; 24 saatte en fazla 3 doz; COCUK-
LARDA 4-10 yas 75-150 mikrogram, 10 yagin iistii, 150-
300 mikrogram

Not. Tiirkiye’de preparati bulunmaz, eczanelerde majistral
regete ile hap (piliil) seklinde yaptirilabilir.

Enjeksiyonla, bkz.bolim 15.1.3

TRIMETOBENZAMID

TRIMETOBENZAMiD HiDROKLORUR

Endikasyonlan : siddetli olmayan bulant1 ve kusma
(ozellikle gastrointestinal bozukluklar)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar: : akut atesli hastaliklarda ciddi kompli-
kasyonlar yapabilir; alkol, fenotiazinler, hipnose-
datifler gibi MSS’ni baskilayan ilaglarla kullanil-
mamalidir; gebelik ve emzirme

Y an etkileri: Parkinson benzeri belirtiler; konviilsi-
yonlar, kas kramplari, opistotonus, uyusukluk,
sersemlik, oryantasyon bozuklugu, bas agrisi, ko-
ma; alerjik deri reaksiyonlari; ishal; hipotansiyon
ve agrn (intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda); lo-
kal tahrig

Doz: A gizdan, 200-250 mg, giinde 3-4 kez; COCUK-
LARDA 13-41 kg 100-200 mg, giinde 3-4 kez, 13
kg’ altinda 100 mg 3-4 kez

Rektal yoldan, 200 mg 3-4 kez; COCUKLARDA yu-
karidaki gibi

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 200 mg, giinde 3-4 kez

Not. Yenidoganda kullanilmaz

Ametik (Kurtsan)
Damla, 0.05 g trimetobenzamid hidrokloriir/10 damla;
15 ml/sise
Anti-Vomit® (Deva)
Draje, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir; 20 draje/
kutu
Ampul M, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir/2 ml;
6x2 ml ampul/kutu
Emedur® (Sanofi-Dogu)
Draje, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir; 20 draje/
kutu
Ampul M, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir; 6x2
ml ampul/kutu
Siipozituar, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid
hidrokloriir; 5 siipozituar/kutu
Vomet (I.E. Ulagay)
Draje, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir; 20 draje/
kutu
Ampul, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir/2 ml; 6x2
ml ampul/kutu
Vomitin™ (Akdeniz)
Tablet, 200 mg trimetobenzamid hidrokloriir; 20 tablet/
kutu
Ampul, 100 mg ve 200 mg trimetobenzamid hidroklo-
riir; 6 ampul/kutu

MENIERE HASTALIGI iCiN DIGER ILAGLAR

Méniere hastaliginda 6zgiil tedavi i¢in betahistin kul-
lanilmaktadr.

BETAHISTiIN DiHIDROKLORUR

Endikasyonlan: Meéniere hastaligina bagh vertigo,

kulak ¢inlamasi ve isitme kayb1

Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim, peptik
iilser Oykiisii; gebelik ve emzirme; etkilesimleri :
Ek 1 (betahistin)

Kontrendikasyonlan : feokromositoma

Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar; bag agri-
s1, dokiintii ve kasint1 bildirilmistir

Doz: Agizdan, baglangigta giinde 3 kez 16 mg, ter-
cihen yemeklerle; idame tedavisi giinde 24-48
mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Betaserc (Eczacibasi)
Tablet, 8 mg betahistin dihidrokloriir; 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 ilaglart

Palyatif bakimda agrinin giderilmesine iligkin 6neriler
icin bkz. Palyatif Bakimda Receteleme s.11.

4.7.1 Opiyoid olmayan analjezikler

Opiyoid olmayan ilaglar, parasetamol ve asetilsalisi-
lik asit (ve diger steroid olmayan antienflamatuar ilag-
lar [NSAII’ler]) ozellikle kas ve iskelet sistemine ait
agrilarda, opiyoid analjezikler ise siddetli viseral agr+
larda uygundur.

Asetilsalisilik asit bag agrisi, gecici kas ve iskelet
agrisi, dismenore ve yiiksek ateste endikedir. Enfla-
matuar durumlarda ¢cogu hekim daha iyi tolere edile-
bilen ve hasta icin daha kullanigh olan baska bir
NSAII ile antienflamatuar tedavi uygulamay1 yegler.
Asetilsalisilik asit trombositlere kars: etkisi nedeniyle
giderek daha fazla kullanilmaktadir (boliim 2.9). Ase-
tilsalisilik asit tabletleri ya da ¢oziinen tabletleri hizla
etki gosterdiginden ¢ogu durumda yeterlidir.

Mide iritasyonu bir sorun olusturabilir; ilact yemek
ten sonra alarak bu sorun hafifletilebilir. Enterik kap-
It preparatlar da mevcuttur, ancak bunlarimn etkisi ge¢
baslar ve uzun siireli etki nedeniyle gece agrisinda ya
rarli olsa da, tek dozluk analjezik kullanimina uygun
degildir.

Asetilsalisilik asit pek cok ilacla 6nemli 6l¢iide et-
kilesime girer, varfarin ile etkilesimi 6zel olarakteh -
likelidir, bkz. etkilesimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit).

Parasetamol iin etkinligi asetilsalisilik asite benzer-
se de antienflamatuar etkisi oldugu gosterilmemistir;
midede daha az iritasyon yaptigindan 6zellikle yasli-
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larda asetilsalisilik asite yeglenir. Parasetamol asin
dozda alindiginda karaciger hasarina yol agabildigin-
den ozellikle tehlikelidir; bu durum kimi zaman 4-6
giin fark edilmeyebilir (bkz. Zehirlenmede Acil Teda-
vi, $.20). Benorilat (boliim 10.1.1) bir asetilsalisilik
asit-parasetamol esteridir.

Metamizol sodyum ve propifenazon , pirazol tiire-
vi analjeziklerdir; metamizol sodyumun analjezik et-
kisini periferik antienflamatuar etkisinden ¢ok, mer-
kezi etkisiyle yaptig1 sanilmaktadir. Antienflamatuar
ilaglarin tersine, gastrointestinal iilser ve kanama gibi
yan etkileri pek yoktur. Pirazol tiirevleri, duyarl: kisi-
lerde agraniiloz dahil kemik iligi depresyonu yapabi-
lir.

Nefopamin bagka opiyoid olmayan analjeziklere
yanit vermeyen inat¢1 agrinin giderilmesinde yeri ola-
bilir. Solunum depresyonuna yol agmaz ya da ¢ok az
yol acar, ancak sempatomimetik ve antimuskarinik
yan etkileri sorun yaratabilir.

Steroid olmayan antienflamatuar analjezikler
(NSAIil’ler, boliim 10.1.1) 6zellikle kronik hastalik-
larda goriilen agr1 ve enflamasyonun tedavisinde ya-
rarhdir. Bazilart kas ve iskelet sistemi agrilar1 dahil
hafif ya da orta siddette agrinn kisa siireli tedavisin-
de kullanilirsa da, artik 6zellikle yashilarda olmak iize-
re parasetamol yeglenmektedir (ayrica bkz. s.15).
NSAIl’ler ayrica dismenorede agrinin giderilmesinde
ve kemiklerde lizise neden olup prostaglandinlerin
ag1ga cikmasina yol acan metastatik kemik tiimorle
rinden kaynaklanan agrinin tedavisinde de kullanila-
bilir (bkz. Palyatif Bakimda Receteleme, s.11). Keto-
rolak gibi NSAIQ’ler ayrica cerrahi girigime bagli ag-
rinin - giderilmesinde de kullanilir, bkz. bolim
15.1.4.2.

KOMBINE ANALJEZIK PREPARATLARI

Parasetamol ya da asetilsalisilik asit ile diisiik dozda
opiyoid analjezik (6rn. her kombine tablette 8 mg ko -
dein fosfat) iceren kombine analjezik preparatlar
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, tstiinliikleri he-
niiz kanitlanmamustir. Diisiik dozdaki opiyoid ilag,
opiyoidlere 6zgii yan etkilerinin (6zellikle kabizlik)
ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli olabilir ve asin doz duru-
munun tedavisinde (bkz.s.20) sorun yaratabilir; buna
karsilik agrinin giderilmesinde ek bir yarar saglaya-
mayabilir.

Tam dozda opiyoid (6rn. her kombine tablette 30
mg kodein fosfat) iceren kombine analjezik preparat-
larinda opiyoidlerin yan etkilerinin (bulant1, kusma,
siddetli kabizlik, uyusukluk, solunum depresyonu ve
uzun siireli kullanimda bagimlilik riski) timii goriiliir.
Opiyoid analjeziklerin yan etkileri, dikkatli olunmas1
gereken durumlar ve kontrendikasyonlarina iliskin
ayrintili bilgi i¢in bkz.s.185 (6nemli: yaslilar opiyo-
idlerin yan etkilerine 6zellikle yatkindir ve daha dii-
siik doz kullanilmalidir).

Genel olarak, agriy1 degerlendirirken, opiyoid ol-
mayan ve opiyoid analjeziklerin ayni1 zamanda kulla-
nmilmas1 gerekip gerekmedigini dikkatle degerlendir-
mek gereklidir.

Kafein genellikle analjezik preparatlarda diisiik
dozlarda yer alan zayif bir uyaricidir. Kafein eklen-
mesiyle analjezik etkinin artirildigs ileri siiriiliirse de,
uyarici etkisi, hafif aliskanlik olusturucu etkisi ve bag
agrisina neden olabilmesi istenmeyen etkilerdir. Da-
hasi, kafeinin kendisi asir1 dozda alindiginda ya da ke-
sildiginde bag agrisina yol acabilir.

DISMENORE

Oral kontraseptif kullanilmasi genellikle oviilasyon
siklusuyla baglantili olan dismenoreyi 6nler. Tedavi
gerekliyse parasetamol ya da bir NSAIl (bolim
10.1.1) genellikle agrinin giderilmesini saglar. Endo-
metriyozisi olan kadinlarda dismenoreyle birlikte or-
taya c¢ikan kusma ve siddetli agnda bir antiemetik
(analjezige ek olarak) kullanilmasi gerekebilir. Alve-
rin sitrat gibi antispazmodiklerin (bolim 1.2) disme-
norede kullanilmas1 savunulmus, ancak antispazmo-
dik etki her zaman belirgin bir rahatlama saglama-
mustir. Antispazmodik etkisinden dolay: hyosin bii-
tilbromiir (boliim 1.2) de tavsiye edilmis olmakla bir-
likte, oral kullanimin ardindan emilimi son derece az-
dir.

ASETILSALISILIK ASIT

Endikasyonlan : hafif ya da orta siddette agr1, yiik-
sek ates; ayrica bkz. bolim 10.1.1; antitrombosi-
ter etki, bkz.boliim 2.9

Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim, alerjik
hastalik, bobrek ya da karaciger islevlerinde bo-
zukluk (agir vakalarda kullanilmamalidir), dehid -
ratasyon, gebelik; yashlar; GOFD eksikligi (bo-
liim 9.1.5); etkilesimleri : Ek 1 (asetilsalisilik asit)

Kontrendikasyonlan : 12 yasindan kiigiik cocuklar
ve emzirme (Reye sendromu komplikasyonu i¢in
asagiya bakiniz); gastrointestinal iilserasyon, he-
mofili, gut tedavisinde kullanilmamalidir
ASIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da diger
NSAIl'lere agirt duyarlilik Sykiisii olan hastalarda asetil-
salisilik asit ve diger NSAII'ler kon.l‘rendikedirfbuna
asetilsalisilik asit ya da bagka bir NSAII kullanimiyla as-
tim, anjiyoddem, iirtiker ya da rinit nobeti geciren hastalar
da dahildir
REYE SENDROMU. Reye sendromuyla baglantisi bu-
lundugundan, 6zgiil olarak endike olmadikga (6rn. jiivenil
artrit, diger adiyla Still hastaliginda) asetilsalisilik asit ice-
ren preparatlarm artik 12 yagindan kiigiik cocuklara veril-
memesi tavsiye edilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
mindr hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in uygun bir ilag olmadigr
n1 belirtmek biiyiik onem tagir

Y an etkileri: genel olarak hafif ve seyrektir, ancak
gastrointestinal iritasyon ile hafif asemptomatik
kan kayb1, kanama zamaninda uzama, asirt duyar
11181 olan hastalarda bronkospazm ve deri reaksi -
yonlari insidansi yiiksektir; uzun siireli kullanim
i¢in bkz. boliim 10.1.1; asin1 doz i¢in bkz. Zehir-
lenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A gizdan, gerektikge 4-6 saatte bir 300-900 mg;
giinde en fazla 4 g; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez (yukaridaki notlara bakiniz)
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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 (I.E. Ulagay)
Tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 100 tablet/kutu
Aspinal® (Munir $ahin)
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 ¢éziinen tablet, 300 mg asetilsalisilik asit; 24 tab-
let/kutu
Dolean PH8 (Berk)
Enterik tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 50 tablet/
kutu
Ecopirin (Abdi ibrahim)
Tablet, 100 mg, 150 mg, 300 mg ve 500 mg asetilsali-
silik asit; 20 tablet/kutu
Notras (Liba)
Tablet, 450 mg asetilsalisilik asit; 20 tablet/kutu
Opon (Gripin)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit; 4 tablet/kutu

Kombine Preparatlari
Alca-C® (Novartis)
Efervesan tablet, 500 mg kalsiyum asetilsalisilat, 250
mg vitamin C; 10 tablet/kutu
Doz: Erigkinlerde 3x1-2 tablet. Romatizmal agrilarda
4x2 tablete kadar ¢ikilabilir. 7-15 yas arasinda 1-2x1-
2 tablet. 7 yagindan kiigiiklerde kullanilmamalidir
Alka-Seltzer® (Bayer)
Efervesan tablet, 1625 mg sodyum bikarbonat, 965 mg
sitrik asit, 324 mg asetilsalisilik asit; 10 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet. Maksimum 8 tablet/
glin
Aspirin®-Plus C (Bayer)
Efervesan tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 240 mg
vitamin C; 10 tablet/kutu
Doz: Erigkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
giin. 3 yasin iizerindeki ¢ocuklarda 4x1/2-1 tablet
(maksimum 4 tablet)/giin
Aspirin® Fort (Bayer)
Tablet, 500 mg asetilsalisilik asit, 50 mg kafein; 20 tab-
let/kutu
Doz : Erigkinlerde 3-4x500-1000 mg

Dolviran® (Bayer)
Tablet, 400 mg asetilsalisilik asit, 9.6 mg kodein fosfat,
50 mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Hafif agrilarda 1 tablet (maksimum giinde 4 tab-
let). Siddetli agrilarda 2-3x2 tablet/giin
Sedergine® Vit-C UPSA (Abdi ibrahim)
Efervesan tablet, 330 mg asetilsalisilik asit, 200 mg vi-
tamin C; 10 ve 20 tablet/kutu
Doz: Erigkinlerde 4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet)/
giin. Cocuklarda 3-4x1/2-1 tablet (maksimum 4 tab-
let)/giin

Sodyum salisilat preparati
Enter-Sal (Mustafa Nevzat)
Enterik kapli draje, 500 mg sodyum salisilat; 50 dra-
je/kutu
Doz: 3x1-2 draje/giin

PARASETAMOL

Endikasyonlan : hafif ya da orta siddette agri, yiik-
sek ates

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger ve
bobrek bozukluklar, alkol bagimlilig; etkilesim -
leri: Ek 1 (parasetamol)

Y an etkileri: yan etkilere ender rastlanir, dokiintii,
hematolojik bozukluklar; uzun siireli kullanimdan
sonra akut pankreatit bildirilmistir; 6nemli: asin
dozun ardindan karaciger hasari (ve daha seyrek
olarak bobrek hasar1) meydana gelebilir, bkz. Ze-
hirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A gizdan, 4-6 saatte bir 0.5-1 g, giinde en fazla
4 g; COCUKLARDA, 2 aylik, asilamadan sonraki
yiiksek ates i¢in 60 mg; 3 aylik olana dek (yalniz
doktor tavsiyesiyle), 10 mg/kg (sarilik varsa 5
mg/kg); 3 ay-1 yag 60-120 mg, 1-5 yas 120-250
mg, 6-12 yas 250-500 mg; bu dozlar gerekirse 4-
6 saatte bir tekrarlanabilir (24 saatte en fazla 4
doz)

Asilama ve bagisiklama konusundaki uzmanlarin
agilamadan sonraki yiiksek atesle ilgili tavsiyeleri
icin bkz.boliim 14.1

Rektal yolla, asagiya bakiniz

A-Per™ (Aroma)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Asomal (Radyum)
Surup, 120 mg parasetamol/5ml; 100 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Babikan (Kansuk)
Pediyatrik siipozituar, 125 mg parasetamol; 10 siipozi-
tuar/kutu
Doz: 1-3 siipozituar/giin
Babinoks (Sistas)
Pediyatrik eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
sise
Calpol™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise
6 Plus siispansiyon, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/
sise
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Deminofen® (Deva)
Surup, 150 mg parasetamol/5ml; 150 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 50 tablet/kutu
Siipozituar, 325 mg parasetamol; 10 siipozituar/kutu
Doz: 6 yasindan biiyiik cocuklarda 4-6 saatte bir 1 siipo-
zituar (maksimum 8 siipozituar/giin). Eriskinlerde 4-6
saatte bir 2 siipozituar (maksimum 12 siipozituar/giin)
Durapan® (Minir Sahin)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Ekosetol (Ekofarma)
Surup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Cigneme tableti, 160 mg parasetamol; 30 tablet/kutu
Fort tablet , 650 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Geralgine® (Munir Sahin)
Pediyatrik eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
sise
Pediyatrik siipozituar, 200 mg parasetamol; 10 siipozi-
tuar/kutu
Doz: Cocuklarda 3-4x120-150 mg
Gripin (Gripin)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Minafen (Drogsan)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Minoset® (Roche)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Noral (i.E. Ulagay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise
Panadol™ (Fako)
Tablet, 500 mg parasetamol; 24 tablet/kutu
Paracetamol (Saba)
Pediyatrik eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml;150 ml/sise
Paradine (Hakay)
Pediyatrik damla, 100 mg parasetamol/ml; 15 ml/sise
Para-Nox (Sanofi-Dogu)
Pediyatrik surup , 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
S siipozituar, 120 mg parasetamol; 10 siipozituar/kutu
Doz: 1 yasina kadar 1-2 siipozituar/giin. 1-2 yas 1-3 sii-
pozituar/giin. 3-6 yas 4-6 siipozituar/giin
Fort siipozituar, 240 mg parasetamol; 10 siipozituar/
kutu
Doz: 6 yasin iizerindeki ¢cocuklarda 1-4 siipozituar/giin
Parasedol (Kogak)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Parcetol (Bio-Kem)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 ve 30 tablet/kutu
Parol™ (Atabay)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Siipozituar, 200 mg parasetamol; 10 siipozituar/kutu
Doz: 1-3 siipozituar/giin
Paroma® (Adilna-Sanovel)
Toz, 50 mg, 125 mg, 250 mg ve 500 mg parasetamol/
poset; 20 poset/kutu
Polmofen (Yeni)
Siispansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise

Sedalon (Giinsa)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Semolacin (Wyeth)
Surup, 160 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Setamol (Yeni)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Sifenol™ (Sifar)
Surup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/sise
Tablet, 160 mg ve 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Cigneme tableti, 80 mg ve 160 mg parasetamol; 20 tab-
let/kutu
Siipozituar, 100 mg, 200 mg ve 350 mg parasetamol; 6
siipozituar/kutu
Doz: 2-5 aylik (4-7 kg) ¢ocuklarda 4x1 100 mg; 5 ay-2
yas (7-13 kg) 4x1 200 mg; 2-4 yas (13-17 kg) 3x1 350
mg; 4-6 yas (17-22 kg) 4x1 350 mg
Tamifen™ (Cagdas Eczacilar)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Tamol (ilsan)
Surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Tempo™ (Akdeniz)
Eliksir, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ve 150 ml/sise
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Termacet (Toprak)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/sise
Plus siispansiyon , 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/
sise
Termalgine® (Novartis)
Pediyatrik surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
sise
Pediyatrik siipozituar, 100 mg parasetamol; 10 siipozi-
tuar/kutu
Doz: 6 ay-1 yas, 3-4x1 siipozituar/giin. Dozlarim arasi en
az 4-6 saat olmalidir. Maksimum 4 siipozituar/giin. 1-
6 yas, 3-4x1-2 siipozituar/giin. Maksimum 8 siipozi-
tuar/giin
Tylol (Nobel)
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 120 mg parasetamol/5 ml; 100
ml/sise
Siispansiyon-6-plus, 250 mg parasetamol/5 ml; 100 ml/
sise
Siipozituar, 120 mg parasetamol; 10 siipozituar/kutu
Doz: 1 yasina kadar 1-2 siipozituar/giin; 1-2 yas 1-3 sii-
pozituar/giin; 3-6 yas 6 siipozituar/giin
Fort siipozituar, 240 mg parasetamol; 10 siipozituar/
kutu
Doz: 6-12 yas, 3-4x1-2 siipozituar/giin
Vermidon (llsan)
Surup, 160 mg parasetamol/5 ml; 120 ml/sise
Volpan (Bilim)
Pediyatrik surup, 120 mg parasetamol/5 ml; 150 ml/
sise
Pediyatrik damla, 80 mg parasetamol/0.8 ml; 0.4 ml ve
0.8 ml isaretli damlalikl sise/kutu
Tablet, 500 mg parasetamol; 20 tablet/kutu
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Kombine preparatlari
Adafen™ (Akdeniz)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/
kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet);
¢ocuklarda 3-4x1/2 tablet
Algopirin (Lokman)
Draje, 100 mg parasetamol, 150 mg metamizol; 20 dra-
je/kutu
Doz: 3x1-2 draje/giin
Aljil (Yeni)
Tablet, 50 mg kafein, 150 mg fenazon, 300 mg parase-
tamol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde tok karnina 3-4x1-2 tablet. Cocuklar-
da 2-3x1/2 tablet
Darvolin® (Eczacibasi)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet. Cocuklarda 2-3x1/2
tablet
Doladamon (1.E. Ulagay)
Draje, 300 mg parasetamol, 10 mg adamon, 15 mg ko-
dein fosfat; 20 draje/kutu
Doz: Siddetli olmayan agrilarda ya da idame tedavisin-
de 2-3x1-2 draje/giin
Geralgine® (Munir $ahin)
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: Erigkinlerde 3-4x0.5-1 g
Gripin Kase (Gripin)
Kase, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 1 kase/kutu
Doz: 4 saat arayla 3 kage/giin
Kataljin-P (Sanl)
Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet
Kiiramol (Santa Farma)
Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30
mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet. Cocuklarda 2-3x1/2
tablet
Minoset Plus® (Roche)
Tablet, 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50
mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde tek doz 1-2 tablet. 12-16 yas aras1 1
tablet; gerektiginde giinde maksimum 3 tek doz
Pacofen (.E. Ulagay)
Tablet, 300 mg parasetamol, 7.5 mg kodein fosfat, 30
mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde 3x1-2 tablet, tok karnina
S Tablet, 500 mg parasetamol, 50 mg kafein; 20 tablet/
kutu
Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet, 6-12 yas arasi cocuk-
larda 3-4x1/2-1 tablet/giin
Panalgine™ (Atabay)
Tablet, 300 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 20
mg kafein; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde 2-3x1-2 tablet

Paramidon (Bio-Kem)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 30
tablet/ kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tab-
let/giin). Cocuklarda, 6-12 yas, 6 saatte bir 1/2 tablet

Para-Nox (Sanofi-Dogu)

Siipozituar, 120 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 siipozituar/kutu

Doz: 1 yasina kadar 1-2 siipozituar; 1-2 yas 1-3 siipozi-
tuar; 3-6 yas 4-6 siipozituar/giin

Pedimat (ilsan)

Siipozituar, 200 mg parasetamol, 5 mg fenobarbital; 10
slipozituar/kutu

Doz: Giinliik ortalama doz 2-3 siipozituar. Gece uyku-
suzluklarinda yatmadan 1/2-1 saat once 1 siipozituar

Pirofen (Deva)

Siipozituar, 200 mg parasetamol, 15 mg fenobarbital;
10 siipozituar/kutu

Doz: 6 ay-3 yas 1-2 siipozituar. 3 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda 1-3 siipozituar, tercihen digkilamadan sonra

Pirosal (Saba)

Tablet, 500 mg parasetamol, 10 mg kodein fosfat, 30
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: 3-4x1-2 tablet/giin

Remidon® (Deva)

Tablet, 500 mg parasetamol, 65 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet. 7-12 yas arasi cocuk-
larda 3-4x1/2 tablet

Setakaf (Kurtsan)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 ve 50
tablet/ kutu

Doz: Eriskinlerde 4 saatte bir 1-2 tablet (maksimum 8
tablet/giin)

Spalt (Santa Farma)

Tablet, 450 mg parasetamol, 50 mg benzil mandelat, 50
mg kafein; 20 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 4-6 saatte bir 1-11/2 tablet. Maksi-
mum bir kerelik doz 2 tablet; maksimum giinliik doz
kisa siireli tedavide 9 tablet, uzun siireli tedavide 5
tablet. Cocuklarda 4-6 saatte bir 1/2 tablet (4-5 yas),
3/4 tablet (6-8 yas), ufak centigi kopartilarak 1 tablet
(9-10 yas), 1 tablet (11-12 yas)

Spasmo-Panalgine™ (Atabay)

Siipozituar, 125 mg parasetamol, 30 mg dialilmalonil-
karbamid, 25 mg adifenin hidrokloriir; 10 siipozituar/
kutu

Doz: Digkilamadan sonra 1-3 aylik ¢ocuklarda 1/2 sii-
pozituar; 4-12 ay 1 siipozituar; daha biiyiik ¢ocuklar-
da gerektiginde 4-5 saatte bir 1 siipozituar

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 karnina

Termalgine® Plus (Novartis)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tablet/
kutu

Doz: 12 yagindan biiyiiklerde ve erigkinlerde 4 saatte bir
1-2 tablet (maksimum 8 tablet/giin)

Tylol (Nobel)
Plus tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 20 tab-
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let/kutu

Doz: Erigkinlerde 1-3x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/
giin). Cocuklarda, 7-11 yas, 1-3x1/2 tablet, 12-15 yas,
1-3x1 tablet (maksimum doz 50 mg/kg/giin). Dozlar
aras1 4 saatten kisa olmamalidir ve giinde 4 dozdan
fazla verilmemelidir

Vermidon (ilsan)

Tablet, 500 mg parasetamol, 30 mg kafein; 30 tablet/
kutu

Doz: Eriskinlerde 3-4x1-2 tablet (maksimum 8 tablet/
giin). Cocuklarda 3-4x1/2 tablet/giin

IBUPROFEN

Endikasyonlan : ¢cocuklarda ates ve agri; ayricabkz.
bélim 10.1.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz.bolim 10.1.1

Doz: bkz.bolim 10.1.1; COCUKLARDA, ates ve ag-
r1, 1-12 yas, 20 mg/kg/giin, béliinmiis dozlarda. 1
yasin altindakilerde kullanilmas: tavsiye edilmez

Bebol (Wyeth)

Siispansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise
Ibufen® (Knoll)

Surup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise
Pedifen™ (Atabay)

Surup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise
Ultrafen (Dingtas)

Surup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise

Diger preparatlan:
Bkz.boliim 10.1.1

METAMIZOL SODYUM

Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agr,
yiiksek ates

Dikkatli olunmas gereken durumlar : astim, alerjik
hastalik, alkollii icki alimi, 16kopeni, hipotansi-
yon, stabil olmayan dolasim durumu, bobrek ve
karaciger islev bozuklugu

Kontrendikasyonlan : pirazol tiirevlerine alerji, he-
patik porfiri; glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksik-
ligi, gebelik (ilk 3 ay ve son 6 hafta), emzirme,
menstriiasyon

Yan etkileri: deri dokiintiileri (Stevens-Johnson
sendromu bildirilmistir); hipotansiyon, sok (IV
enjeksiyonla, hizli ve yiiksek dozda verilirse, bu
yoldan bir kerede 1 g’dan fazla verilmemeli ve
enjeksiyon en az 2 dakika siirecek sekilde yavas
yapilmalidir); ender olarak agraniilositoz, 16kope-
ni, trombositopeni; bobrek bozuklugu

Doz: Agizdan, giinde 1-4 kez 0.5-1 g; COCUKLAR-
DA, giinde 1-4 kez 250-375 mg(6-14 yas); 1-4
kez 50-150 mg (4 ay-5 yas), damla ya da surup
seklinde

Intramiiskiiler ya da yavas (dakikada en fazla
500 mg) intravenoz enjeksiyonla, giinde 1-4 kez
0.5-1¢g

Rektal yolla, giinde 1-4 kez 1g ; COCUKLARDA (4
yas ustii), giinde 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 (i.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/sise
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Siipozituar, 1000 mg metamizol sodyum; 5 siipozituar/
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 (Glinsa)
Siipozituar, 125 mg metamizol; 5 ve 10 siipozituar/kutu
Geralgine® (Munir Sahin)
M ampul, 1 g metamizol sodyum; 10x2 ml ve 100x2 ml
ampul/kutu
M surup, 250 mg metamizol sodyum/5 ml; 100 ml/sise
Kafalgin (Sanli)
Tablet, 500 mg metamizol; 20 tablet/kutu
Novalgin® (Hoechst Marion Roussel)
Surup, 50 mg metamizol sodyum/ml; 100 ml/sise
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu
Damla, 500 mg metamizol sodyum/1 damla; 10 ml/sise
Pediyatrik siipozituar, 300 mg metamizol sodyum; 5 sii-
pozituar/kutu
Siipozituar, 1 g metamizol sodyum; 5 siipozituar/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™ (Gagdas Eczacilar)
Tablet, 500 mg metamizol; 10 ve 20 tablet/kutu
Veraljin (Radyum)
Tablet, 500 mg metamizol sodyum; 20 tablet/kutu

Kafeinle kombine
Peraljin™ (Aroma)
Tablet, 50 mg kafein, 400 mg metamizol; 20 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde tok karnma 3-4x1-2 tablet (maksi-
mum 8 tablet/giin). Cocuklarda 3-4x1/2 tablet (mak-
simum 3 tablet/giin)
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Kodein ve/veya antispazmodik ilagla kombine
Doladamon (i.E. Ulagay)
Ampul 2,5 g metamizol, 25 mg adamon, 5x5 ml
ampul/kutu
Doz: Siddetli agrilarda IM ya da IV yolla 1/2-1 ampul

PROPIFENAZON
Endikasyonlan : hafif ya da orta siddette agr1
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. metamizol sodyum;
ayrica ender olarak interstisyel nefrit, oligiiri, ki-
mi zaman aniiri
Doz: Agizdan, giinde 1-4 kez 150-350 mg

Kafeinle kombine
Bioptan® (Biofarma)
Draje , 250 mg propifenazon, 50 mg kafein; 30 draje/
kutu
Doz: Hafif ve orta siddette agrilarda yemeklerde sonra
ve yatarken 1 draje, siddetli agrilarda 2 draje

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NEFOPAM HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : orta siddette agr

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger ya da bob-
rek bozukluklari, yashlar, idrar retansiyonu; gebelik ve
emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (nefopam)

Kontrendikasyonlan : konviilsif bozukluklar; miyokard en-
farktiisiinde endike degildir

Y an etkileri: bulanty, sinirlilik, idrar retansiyonu, agiz kuru-
lugu, sersemlik; daha ender olarak kusma, bulanik gérme,
uyusukluk, terleme, uykusuzluk, tasikardi, bas agrisi; kon
fiizyon ve haliisinasyon da bildirilmistir; idrar1 boyayabi-
lir (pembeye)

Doz: Agizdan, baslangigta giinde 3 kez 60 mg (yaghlar 30
mg), yanita gore ayarlamir; standart doz araligi giinde 3
kez 30-90 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edil
mez
Intramiiskiiler enjeksiyonla, 6 saatte bir 20 mg; COCUK-
LARDA kullamilmasi tavsiye edilmez
Not. Enjeksiyon ile 20 mg nefopam hidrokloriir = agizdan 60
mg

4.7.2 Opiyoid analjezikler

Opiyoid analjezikler, 6zellikle i¢ organlardan kaynak-
lanan orta siddette ya da siddetli agrinin giderilmesin-
de kullanilir. Uygulamanin yinelenmesi bagimlilik ve
toleransa yol agabilirse de, bu durum terminal dénem-
deki hastalikta agrinin kontrol altina alinmasindaki
kullanimini engellemez, bkz. Palyatif Bakimda Rege -
teleme, s.11.

YAN ETKILERI. Opiyoid analjezikler arasinda nicel ve
nitel pek ¢ok fark olmasina karsin, bir¢ok ortak yan
etkileri vardir. Bunlarin en sik goriilenleri bulanti,
kusma, kabizlik ve uyusukluktur. Yiiksek dozda alin-
diklarinda solunum depresyonu ve hipotansiyona ne-
den olurlar. Asin doz igin bkz.Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18.

ETKILESIMLERI. Bkz. Ek 1 (opiyoid analjezikler)
(6nemli: petidin ve olasilikla diger opiyoidler ve
MAO inhibitorleri ile birlikte 6zellikle tehlikelidir).

TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir;
alkoliin etkilerini artirir.

SECIM. Siddetli agrida en degerli opiyoid analjezik
olan morfin siklikla bulanti ve kusmaya neden olur.
Diger opiyoid analjeziklerin karsilastirildigr standart
ilagtir. Agr kesici etkisine ek olarak bir 6fori durumu
ve mental ayrigmaya (disosiyasyon) da neden olur.

Morfin palyatif bakimda siddetli agrimin oral teda -
visinde ilk segilecek ilagtir. Diizenli olarak 4 saatte bir
(ya da modifiye salan preparatlar seklinde 12 ya da 24
saatte bir) verilir. Palyatif bakimda dozun ayarlanma-
stigin bkz.s.11.

Buprenorfin in hem opiyoid agonistik hem de anta-
gonistik ozellikleri vardir ve baska opiyoidlere ba-
giml olan hastalara verilirse, agr1 da dahil yoksunluk
belirtilerini baglatabilir. Kotiiye kullamlabilir ve tek
basina bagimliliga neden olabilir. Etki siiresi morfin-
den ¢ok daha uzundur ve dil altindan alindiginda anal-
jezik etkisi 6-8 saat siirer. Kusma bir sorun olabilir.
Opiyoid analjeziklerin ¢ogunun aksine, nalokson, et-
kilerini ancak kismen tersine gevirebilir.

Kodein hafif ya da orta siddette agrinin giderilme-
sinde etkilidir ancak uzun siireli kullanimda sik olarak
kabizliga neden olur.

Dekstromoramid morfinden daha az sedatif etkiye
sahiptir ve etki siiresi kisadir.

Difenoksilat (atropin ile kombinasyon halinde, ko-
fenotrop olarak) akut ishalde kullanilir (bkz. bolim
1.4.2).

Dipipanon tek bagma kullanildiginda morfinden
daha az sedatif etkiye sahiptir, ancak var olan tek pre-
parat1 bir antiemetik igerir ve bu nedenle palyatif ba-
kimda diizenli rejimler i¢in uygun degildir (bkz.s.11).

Dekstropropoksifen tek basina verildiginde c¢ok
hafif, ancak kodeinden daha giiclii bir analjeziktir.
Dekstropropoksifenin parasetamol (ko-proksamol) ya
da asetilsalisilik asit ile kombinasyonlarnin analjezik
etkisi tek bagina parasetamol ya da asetilsalisilik asit-
ten biraz daha fazladir. Ko-proksamoliin nemli bir
dezavantaji asin dozda alindiginda (birlikte alkol
alinmis olabilir) dekstropropoksifene bagl solunum
depresyonu ve akut kalp yetersizligi, parasetamole
bagli hepatotoksik etki gibi komplikasyonlar1 olmasi-
dir. Acil tedavi gereklidir (bkz.Zehirlenmede Acil Te-
davi, s.18).

Dihidrokodein in analjezik etkisi kodeininkine ben-
zer. Agizdan alman dihidrokodein dozu genellikle 4
saatte bir 30 mg’dir; dozun 60 mg’a ¢ikarilmas: agri
kesici etkinin biraz artmasini saglarsa da bulanti ve
kusma da artabilir. Artik 40 mg’lik tableti de bulun-
maktadir.

Alfentanil, fentanil ve remifentanil ameliyat sira-
sinda analjezi i¢in enjeksiyon ile kullanilir (bolim
15.1.4.3); fentanil son zamanlarda 72 saatte bir degis-
tirilen flaster seklinde transdermal ilag uygulama sis-
temi olarak piyasaya verilmistir.




186  Boliim 4: Merkezi sinir sistemi

Meptazinol iin solunum depresyonu insidansmin
diisiik oldugu ileri siiriilmektedir. Etkisi alindiktan
sonra 15 dakika icinde baglar ve 2-7 saat siirer, ancak
bulant1 ve kusmaya neden olabilir.

Metadon un sedatif etkisi morfinden daha azdir ve
daha uzun siire etki gosterir. Uzun siireli kullanimda
birikimi ve opiyoid asir1 dozu tehlikesini onlemek
amaciyla giinde en fazla iki kez verilmelidir. Morfinin
eksitasyona (ya da agrinin alevlenmesine) neden ol-
dugu baz1 hastalarda morfin yerine metadon kullanila-
bilir.

Nalbufin in agr kesici etkisi morfininkine benzerse
de yan etkileri ve kotiiye kullanim potansiyeli daha
azdir. Diger opiyoidlerde oldugundan daha az bulanti
ve kusma goriiliir, solunum depresyonu yapict etkisi
morfininkine benzer.

Oksikodon palyatif bakimda agrimin kontrol altina
alinmasinda siipozituarlarda pektinat tiirevi seklinde
kullanilir.

Papaveretum ameliyattan nce ve sonra kullanilir,
boliim 15.1.4.3.

Pentazosin in hem agonist hem de antagonist 6zel-
likleri vardir ve baska opiyoidlere bagimli olan hasta-
lara verilirse, agr1 gibi yoksunluk belirtilerini baslata-
bilir. Enjeksiyonla uygulandiginda dihidrokodein ya
da kodeinden daha etkilidir ancak haliisinasyonlar ve
diisiince bozukluklart goriilebilir. Kullanilmas: tavsi-
ye edilmez ve ozellikle, pulmoner ve aort kan basin-
cit ve kalbin is yiikiinii artirabileceginden miyokard
enfarktiisiinden sonra kullanilmamalidir.

Petidin ¢abuk baslayan, ancak kisa siiren analjezik
etki gosterir; kabizliga morfinden daha az neden olur-
sa da, yiiksek dozda alindiginda bile analjezik etkisi
daha azdir. Siddetli ve siirekli agrida kullanilmasi uy-
gun degildir. Dogum sancisinin giderilmesinde kulla -
nilir; yenidoganda diger opiyoid analjezikler kadar
solunum depresyonuna neden olmaz (etkisinin daha
zayif olmasi nedeniyle olabilir).

Fenazosin siddetli agrida etkilidir ve safra basinci-
nt artiricr etkisi diger opiyoid analjeziklerden daha
fazladir. Bulanti ve kusma sorun oluyorsa dil altindan
alinabilir.

Fenoperidin ameliyat sirasinda agr1 kesici olarak
kullanilir, boliim 15.1.4.3.

Tramadol son zamanlarda piyasaya verilmistir ve
iki mekanizmayla agriy1 giderdigi ileri siiriilmektedir:
opiyoid etki ve serotonerjik ve adrenerjik yolaklarin
etkinliklerinin giiclendirilmesi. Opiyoidlerin tipik yan
etkilerine daha az neden oldugu bildirilmistir (6zellik-
le daha az solunum depresyonu, daha az kabizlik ve
daha az bagimlilik potansiyeli); psikiyatrik reaksiyon-
lar bildirilmistir.

BAGIMLILAR. Dikkatli kullanilmasi gerekliligi unu-
tulmamakla birlikte bagimlilarda (ve eskiden bagiml
olanlarda) gercek bir klinik gereklilik oldugunda di-
ger hastalarla ayn1 analjezik tedavi uygulanabilir.

MORFiN TUZLARI

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; akut
akciger 6demi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi analje-

zi, bkz. bolim 15.1.4.3

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hipotansi-
yon, hipotiroidi, astim (n6bet sirasinda kullanil-
mamalidir) ve solunum rezervinin azalmast, pros-
tat hipertrofisi; gebelik ve emzirme; karaciger
hastaliginda komay1 baslatabilir (doz azaltilmal
ya da kullanilmamalidir, ama bu hastalarin ¢o-
gunda morfin iyi tolere edilir); bobrek hastaligin-
da doz azaltilmali ya da kullanilmamalidir (ayrica
bkz.Ek 3), yaslilar ve diiskiinler (doz azaltilmali-
dir); bagimlilik (aniden kesilirse agir yoksunluk
belirtileri); ¢ocuklarda opiyoid analjezik igeren
oksiiriik kesicilerin kullanilmas: genellikle tavsi-
ye edilmez, bu ilaglar en azindan 1 yagin altinda-
ki cocuklarda hi¢ kullanilmamalidir; etkilesimle -
ri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

PALYATIF BAKIM. Terminal dénemdeki hastaliklarda
agrinmn kontrol altina alinmasinda yukarida sayilan durum-
lar opiyoid analjeziklerin kullanimini engellememelidir

Kontrendikasyonlan : akut solunum depresyonu,
akut alkolizm ve paralitik ileus riski oldugunda
kullanilmamalidir; akut batinda endike degildir;
ayrica kafa i¢i basing artiginda ya da kafa travma-
sinda (solunumu bozmasma ek olarak nérolojik
degerlendirmede biiyiik 6nem tasiyan pupilla ya-
nitin1 etkileyebilir) kullanilmamalidir; feokromo-
sitomada enjeksiyon kullanilmamalidir (histamin
salinimina presor yanit riski vardir)

Y an etkileri: bulanti ve kusma (6zellikle uygulama-
nin baslangi¢ evrelerinde), kabizlik ve uyusukluk;
yiiksek dozda solunum depresyonu ve hipotansi-
yona neden olur; diger yan etkiler arasinda idrar
yapma giicliigii, tireter ya da biliyer spazm, agiz
kurulugu, terleme, bas agrisi, yiizde kizarma, ver-
tigo, bradikardi, tasikardi, carpinti, postiiral hipo-
tansiyon, hipotermi, haliisinasyonlar, disfori, duy-
gudurumda degisiklikler, bagimlilik, miyozis, li-
bido kaybr ya da empotans, dokiintii, iirtiker ve
kasint1 bulunur; asir1 doz: bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18; opiyoide bagl solunum depresyonu-
nun giderilmesi i¢in bkz.bolim 15.1.7.

Doz: Akut agrida, subkiitan enjeksiyonla (6demli
hastalarda uygun degil) ya da intramiiskiiler en
Jjeksiyonla, gerektiginde 4 saatte bir 10 mg (iri ve
kash hastalarda 15 mg); COCUKLARDA 1 ayhiga
dek 150 mikrogram/kg, 1-12 aylik 200 mikrog-
ram/kg, 1-5 yas 2.5-5 mg, 6-12 yas 5-10 mg
Ameliyat sonrasi agrida, bkz.bolim 15.1.4.3
Y avas intraveniz enjeksiyonla, intramiiskiiler do-
zun dortte biri ile yarisi arasi
Hasta kontrollii analjezide, hastane protokollerine
bakiniz
Miyokard enfarktiisiinde, yavas intravenéz enjek
siyonla (dakikada 2 mg), 10 mg ardindan gerekir-
se 5-10 mg daha; yaslilarda ya da zayif hastalar-
da, dozun yarisi
Akut akciger 6deminde, yavas intravendz enjeksi
yonla (dakikada 2 mg), 5-10 mg
Kronik agrida (kanser agris1 gibi), agizdan ya da
subkiitan enjeksiyonla (6demli hastalarda uygun
degil) ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 4 saatte
bir diizenli olarak 5-20 mg; gereksinimlere gore
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doz artirilabilir; oral doz intramiiskiiler dozun
yaklasik iki kat: olmalidir (oral morfin uygulama-
s1 igin ayrica bkz. Palyatif Bakimda Regeteleme,
s.11); rektal yolla, siipozituar seklinde, 4 saatte
bir diizenli olarak 15-30 mg

Not. Yukarida belirtilen dozlar morfin hidrokloriir, siilfat
ve tartrat i¢in esittir; modifiye salan preparatlarin dozlari
icin asagiya bakiniz

M-Eslon (Nobel)

Mikropellet kapsiil, 10 mg morfin siilfat, 21 kapsiil/ ku-
tu; 30 mg morfin siilfat, 14 kapsiil/kutu; 60 mg ve 100
mg morfin siilfat, 7 kapsiil/kutu (giinde 2 kez verilir)

Vendal Retard (Liba)

Tablet, 30 mg morfin siilfat, 30 tablet/kutu; 100 mg

morfin siilfat, 20 tablet/kutu (giinde 2 kez verilir)

KODEIN FOSFAT

Endikasyonlar : hafif ya da orta siddette agr

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar1 ve
yukaridaki notlar; cocuklarda kodein ya da benze-
1i opiyoid analjezikleri iceren oksiiriik kesicilerin
kullanilmasi tavsiye edilmez ve 1 yasindan kiigiik
cocuklarda hi¢ kullanilmamalidir; etkilesimleri :
Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Agizdan, gerektiginde 4 saatte bir 30-60 mg,
giinde en fazla 240 mg; COCUKLARDA 1-12 yas,
giinde 3 mg/kg, boliinmiis dozlarda

Intramiiskiiler enjeksiyonla, gerektiginde 4 saatte
bir 30-60 mg

Tiirkiye’de tek bagina preparati yoktur, majistral re-
cete ile eczanede yaptirilabilir; diger preparatlar:
icin bkz.boliim 3.9.2, 3.10 ve 4.7.1

agagiya bakiniz; diger endikasyonlari iginbkz.bo-
lim 15.1.4.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar ve
yukaridaki notlar; dokiintii, eritem ve kagint1 gibi
lokal reaksiyonlar bildirilmistir
ATES YA DA SICAK BASMASI. Ates varsa, yan etkile-
ri artabileceginden, hasta yakindan izlenmelidir (emilim
artmug olabilir); uygulama bolgesi disaridan 1s1 kaynagina
maruz kalmamalidir (bu da emilimin artmasina neden ola-
bilir)

Doz: bkz.preparatlar
UZUN ETKI SURESI. Etki siiresinin uzun olmast nede-
niyle siddetli yan etkiler goriilen hastalar flasterin ¢ikartil-
masindan sonra 24 saat kadar izlenmelidir

Preparatlar
Yukaridaki endikasyonda etki siiresinin uzunlugu
nedeniyle TTS (flaster) sekli kullanilir; Tiirki-
ye’de halen pazarlanmamistir. Genel anesteziye
yardimc1 olarak kullanilan parenteral preparatlari
i¢in bkz. boliim 15.1.4.3

BUPRENORFIN

Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agri;
ameliyattan Once ve sonra analjezi, bkz. boliim
15.1.4.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar1 ve
yukaridaki notlar; opiyoidlere bagimli hastalarda
hafif yoksunluk belirtilerine neden olabilir; nalok-
son, etkilerini ancak kismen giderebilir; etkile-
simleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Dil altindan , baslangicta 8 saatte bir 200-400
mikrogram, gerekirse 6-8 saatte bir 200-400 mik -
rograma g¢ikilir; COCUKLARDA 6 ayliktan bii-
yiik, 16-25 kg, 100 mikrogram; 25-37.5 kg, 100-
200 mikrogram; 37.5-50 kg, 200-300 mikrogram

Intramiiskiiler ya da yavas intravendz enjeksiyonla,
6-8 saatte bir 300-600 mikrogram; COCUKLAR-
DA 6 ayliktan biiyiik 6-8 saatte bir 3-6 mikrog-
ram/kg (en fazla 9 mikrogram/kg)

Subutex® (Schering-Plough)
Dilalti tablet, 2 mg ve 8 mg buprenorfin; 7 tablet/kutu

PETIDIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agri,
dogum sancisinin giderilmesi; ameliyat oncesi ve
sonrasi analjezi, bkz. boliim 15.1.4.3

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar1 ve
yukaridaki notlar; agir bobrek hastaliginda kulla-
nilmamalidir; siddetli ve siirekli agrida kullanil-
mamalidir; asir1 dozda konviilsiyonlar bildirilmig
tir; etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: A gizdan, 4 saatte bir 50-150 mg; COCUKLAR-
DA 0.5-2 mg/kg

Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 25-100
mg, 4 saat sonra tekrarlanir; COCUKLARDA, int
ramiiskiiler enjeksiyonla, 0.5-2 mg/kg

Yavas intravenoz enjeksiyonla 25-50 mg, 4 saat
sonra tekrarlanir

Dogum sancisinin giderilmesi icin, subkiitan ya da
intramiiskiiler enjeksiyonla, 50-100 mg, gerekirse
1-3 saat sonra tekrarlanir; 24 saatte en fazla 400
mg. Ameliyat sonrasi agri icin, bkz. bolim
15.1.4.3

Aldolan (Liba)
Ampul, 100 mg petidin; 25x2 ml ampul/kutu

FENTANIL
Endikasyonlan : kansere bagli kronik inat¢i agri,

TRAMADOL HiDROKLORUR
Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agr1
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar ve
yukaridaki notlar; hipotansiyona ek olarak bazen
hipertansiyon da bildirilmektedir; anafilaksi, ha-
lisinasyonlar ve konfiizyon da bildirilmistir; epi-
lepsi Oykiisii varsa dikkatle kullanilmalidir (6zel-
likle hizli intravendz enjeksiyonun ardindan kon-
viilsiyonlar bildirilmistir); gebelik ve emzirme s1-
rasinda kullanilmamalidir; opiyoid bagimlis1 has-
talarda onun yerine kullanilmamalidir; etkilesim-
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leri: Ek 1 (opiyoid analjezikler) n; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlari ve yukaridaki notlar;
GENEL ANESTEZI. Genel anestezinin hafif dénemlerin- etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
de analjezi i¢in kullanilmamalidir (cerrahi girisimde kul- i
lanimdan giderek cekilmektedir) MEPTAZINOL

Doz: Agizdan, en sik 4 saatte bir 50-100 mg; agiz- Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agri, ameliyat
dan giinde en fazla 400 mg, ancak genellikle ge- sonrast ve dogum sancist ile renal kolik dahil; ameliyat
rekmez; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edil- oncesi ve sonrasi analjezi i¢in bkz.boliim 15.1.4.3
mez Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

n; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar ve yukaridaki notlar;
nalokson, etkilerini ancak kismen giderir

Doz: Agizdan, gerektiginde 3-6 saatte bir 200 mg; COCUK-
LARDA kullamilmasi tavsiye edilmez

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intravenéz enjeksi -
yon (2-3 dakikada) ya da intravenoz infiizyonla,
4-6 saatte bir 50-100 mg

Ameliyat sonrast agr icin, baslangicta 100 mg, Intramiiskiiler enjeksiyonla, gerektiginde 2-4 saatte bir 75-
sonra ilk saat iginde gerekirse 10-20 dakikada bir 100 mg; dogum sancisinin giderilmesi igin, hastanin viicut
50 mg, ilk saatte toplam en fazla 250 mg (baslan - agirhigina gre 100-150 mg (2 mg/kg); COCUKLARDA

. . . kullanilmast tavsiye edilmez
gig dozu dahil), sonra 4-6 saatte bir 50-100 mg; Yavas intravenoz enjeksiyonla gerektiginde 2-4 saatte bir

giinde en fazla 600 mg; COCUKLARDA kullanil- 50-100 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edil-
masl tavsiye edilmez mez

Contramal® (Abdi ibrahim) METADON HIDROKLORUR

Ampul, 50 mg tramadol hidrokloriir/ml; 5x1 ml (50 mg) Endikasyonlar : siddetli agri, yukanidaki notlara bakimz;
opiyoid bagimliliginin tedavisinde yardimci olarak, b6lim
ve 5x2 ml (100 mg) ampul/kutu 410
Kapsiil, 50 mg tramadol hidrokloriir; 20 kapsiil/kutu Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar1 ve yukaridaki notlar;

L. . . etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
Turktye de preparatt bulumayan tlaglar. Doz: Agizdan ya da subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksi -

yonla, 6-8 saatte bir 5-10 mg, yamta gére ayarlanir; CO-

DEKSTROMORAMID CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez
Endikasyonlar : siddetli agr1
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla - NALBUFIN HIDROKLORUR
n; Yan etkileri: bkz. Morfin Tuzlar1 ve yukaridaki notlar;

etki siiresi kisadur (2-3 saat); dogum eyleminde agr1 kesici Endikasyonlar : orta giddette ya da siddetli agri; ameliyat
olarak kullanilmamalidir (yenidoganda depresyon riski ar- Oncesi ve sonrasi analjezi, bkz.bdlim 15.1.4.3
tar); etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler) Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
Doz: Agizdan, 5 mg, gerekirse 20 mg’a ¢ikilir n; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlan ve yukaridaki notlar;
Rektal yolla, siipozituar seklinde, gerektiginde 10 mg etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
Doz: Subkiitan, intramiiskiiler ya da intravenéz enjeksiyon -
A - - la, 70 kg’lik hastada 3-6 saatte bir 10-20 mg, gerektigi gi-
DEKSTROPROPOKSIFEN HIDROKLORUR bi ayarlanir; COCUKLARDA 300 mikrogram/kg’a kadar
Endikasyonlan : hafif ya da orta siddette agri gerektigi gibi bir ya da iki kez tekrarlanir
Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendikasyonla - Miyokard enfarktiisiinde, yavas intravendz enjeksiyonla,
;Y an etkileri : bkz.Morfin Tuzlan ve yukaridaki notlar; 10-20 mg, gerekirse 30 dakika sonra tekrarlanir

bazen hepatotoksik etki; porfiri (bkz. boliim 9.8.2); kom-

bine preparatlar agir1 dozda 6zel bir tehlike olusturur, yu- PENTAZOSIN

karidaki notlara bakiniz; asir1 dozda konviilsiyonlar bil-

dirilmistir; intihar ya da bagimliliga egilimli bireylerde Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agr, yukandaki

kontrendikedir; etkilesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezik- notlara bakiniz
ler) Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
Doz: Agizdan, gerektiginde 6-8 saatte bir 65 mg; COCUK- n; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlari ve yukaridaki notlar;
LARDA kullanilmast tavsiye edilmez bazen haliisinasyonlar; opiyoidlere bagimli hastalarda ve
Not. 65 mg dektropropoksifen hidrokloriir = 100 mg dektropro- arteriyel ya da pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizli-
poksifen napsilat ginde kullanilmamalidir; porfiri (bkz. boliim 9.8.2); etki-
lesimleri : Ek 1 (opiyoid analjezikler)
T 3 Doz: A gizdan, 3-4 saatte bir, tercihen yemekten sonra 50 mg
DIHIDROKODEIN TARTRAT pentazosin hidrokloriir (doz aralig1 25-100 mg); COCUK-
Endikasyonlar : orta siddette ya da siddetli agri LARDA 6-12 yas 25 mg

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
ri; Y an etkileri : bkz. Morfin Tuzlar ve yukaridaki notlar

Doz: Agizdan, gerektiginde 4-6 saatte bir 30 mg (ayrica yu-
karidaki notlara bakimiz); COCUKLARDA 4 yagin iistiin-
de 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

Derin subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 50 mg’a
kadar, gerekirse 4-6 saatte bir tekrarlanir; COCUKLAR-
DA 4 yagin iistiinde 4-6 saatte bir 0.5-1 mg/kg

Subkiitan, intramiiskiiler ya da intravendéz enjeksiyonla, orta
siddette agrida, 30 mg pentazosin, siddetli agrida, gerekti-
ginde 3-4 saatte bir 45-60 mg; COCUKLARDA 1 yasin
istiinde, subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, 1
mg/kg’a kadar, intravendz enjeksiyonla, 500 mikrog-
ram/kg’a kadar

Rektal yolla, siipozituar seklinde, giinde en fazla 4 kez 50
mg pentazosin, COCUKLARDA kullamlmas1 tavsiye
edilmez

DIPIPANON HIDROKLORUR ) ) .

Endikasyonlan : orta siddette ya da siddetli agr FENAZOSIN HIDROBROMUR
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla - Endikasyonlan : siddetli agr1
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Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri : bkz. Morfin Tuzlar1 ve yukandaki not -
lar; etkilesimleri: Ek 1 (opiyoid analjezikler)

Doz: Agizdanya da dil altindan, gerektiginde 4-6 saatte bir
5 mg; tek dozda 20 mg’a ¢ikilabilir, COCUKLARDA kul-
lanilmasi tavsiye edilmez

4.7.3 Trigeminal nevralji

Karbamazepin (boliim 4.8.1) trigeminal nevraljinin
akut evresinde alindiginda nébetlerin sikligini ve sid-
detini azaltir. Diger bas agris1 tiplerinde etkili degil-
dir. Baglangigta giinde bir ya da iki kez 100 mg veril-
meli, en iyi yanit alinana dek doz yavas yavas artiril-
malidir; cogu hastalara giinde 3-4 kez 200 mg veril-
mesi gerekirken az sayidaki hastada toplam giinliik
dozun 1.6 g’a cikarilmas: gerekebilir. Yiiksek dozda
verildiginde plazma karbamazepin konsantrasyonu iz
lenmelidir. Bazen asir1 bag donmesi ortaya ¢ikar; bu
da diisiik dozla baslayip yavas yavas artirmanin ne-
denlerinden biridir.

Trigeminal nevralji vakalarinda bazen tek basma ya
da karbamazepin ile birlikte verilen fenitoine (bolim
4.8.1) yanit alinir. Fenitoin ve karbamazepin kombi-
nasyonu yalniz inat¢1 vakalarda ya da yiiksek dozda
karbamazepini tolere edemeyenlerde gereklidir.

Trisiklik antidepresanlar gercek trigeminal nevralji-
de endike olmasa da post-herpetik nevraljide karba-
mazepinden daha etkilidir ve ozellikle depresyonla
birlikte ortaya ¢ikan oral ve fasiyal agrida yararli ola -
bilir.

4.7.4 Migren ilaclan

4.7.4.1
4.7.4.2

Akut migren ndbetinin tedavisi
Migren profilaksisi

4.7.4.1 AKUT MIGREN NOBETININ TEDAVIisi

Akut migren nobetleri analjezikle ya da SHT, agonist-
leri ya da ergotamin gibi 6zgiil bir tedavi ile giderile-
bilir. Bulant1 ve kusma varsa, bir antiemetik de verile-
bilir.

ANALJEZIKLER

Migren tipi bag agrilarinin ¢ogu asetilsalisilik asit ya
da parasetamol (boliim 4.7.1) gibi analjeziklere yanit
verirse de migren nobetleri sirasinda genellikle peris-
taltizm azaldigindan, ilag, etkili olmasina yetecek ka-
dar iyi emilmeyebilir; bu nedenle ¢oziinen ya da efer-
vesan preparatlar yeglenmelidir.

NSAIil’lerden tolfenamik asit 6zellikle akut migren
nobetlerinin tedavisinde kullamlmak iizere onaylan-
migtir.

5HT, AGONISTLERI

Sumatriptan bir SHT, agonistidir; akut nSbetlerin te-

- davisinde biiyiik deger tasir. Nobette bag agrisinin
yerlestigi evrede kullanilabilir ve konvansiyonel anal-
jeziklere yanit vermeyen hastalarin tedavisinde yeg-
lenmelidir. Ayrica kiime tipi (cluster) bag agrisinda da
yararlidir.

Naratriptan ve zolmitriptan baz: iilkelerde son za
manlarda piyasaya verilmistir (zolmitriptan Tiirki-
ye’de deneme donemindedir).

DIKKATLi OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. SHT,
agonistleri koroner arter hastaligina yatkinliga neden
olan durumlarda (6nceden kalp hastalig1 olmasi, bkz.
Kontrendikasyonlar), karaciger bozuklugunda (bkz.
Ek 2), gebelik ve emzirme sirasinda dikkatle kullanil-
malidir. SHT agonistlerinin monoterapi olarak kulla-
nilmas tavsiye edilir ve baska akut migren tedavile-
riyle bir arada uygulanmamalidir.

KONTRENDIKASYONLARL SHT agonistleri profilak-
si amaciyla kullanilmamalidir ve iskemik kalp hasta-
lig1, onceden miyokard enfarktiisii gecirmis hastalar-
da, koroner vazospazminda (Prinzmetal anginasi da-
hil) ve kontrol altina alinamayan hipertansiyonda
kontrendikedir.

YAN ETKILERIL. SHT, agonistlerinin yan etkileri ara-
sinda viicudun herhangi bir bélgesinde karincalanma,
1sima, agirlik, bask: ya da sikisma hissi (bogaz ve
gogiiste de olabilir, siddetliyse ilag kesilir, koroner
vazokonstriksiyon ya da anafilaksiye bagh olabilir;
ayrica bkz. Sumatriptan monografindaki uyari) bulu-
nur; sicak basmasi, bas donmesi, giisiizliik hissi; yor-
gunluk; bulanti ve kusma da bildirilmistir.

ERGOTAMIN

Ergotamin in degeri emilimindeki giicliikler ve yan
etkileri (6zellikle bulanti, kusma, karin agrist ve kas
kramplart) nedeniyle siirhdir; kullanilmamas: daha
iyi olur. Ergotamin preparatlarinin tavsiye edilen doz-
lar1 asilmamali ve tedavi, en az 4 giin ara verilmeden
tekrarlanmamahidir

Ergotamin uygulamasnin, aliskanlik haline gelme-
mesi i¢in ayda en fazla iki kez kullanilmalidir. Profi-
laksi amaciyla asla kullanilmamalidir; kiime tipi bas
agrisinin tedavisinde bazen 1-2 hafta boyunca her giin
diisiik dozda (6rn. 7 gecenin 6’sinda 1 mg) kullanila-
bilir (onaylanmamus endikasyon).

ANTIEMETIKLER

Agizdan ya da kusma olasihigi varsa intramiiskiiler
enjeksiyonla alinan metoklopramid ya da fenotiazin
ve antihistaminik tiirii antiemetikler gibi antiemetikler
(boliim 4.6) migren ndbetlerinde ortaya ¢ikan bulanti-
y1 giderir. Kusma sorun oluyorsa rektal yolla dompe-
ridon ya da proklorperazin verilebilir. Metokloprami -
din ek bir iistiinliigli midenin bosalmasini ve normal
peristaltik hareketleri hizlandirmasidir. Belirtilerin
baslangicinda tek bir doz verilmelidir. Metoklopra-
mid igeren oral analjezik preparatlar da kullanigl bir




190  Boliim 4: Merkezi sinir sistemi

secenek olusturur (6nemli: 6zellikle cocuklar ve geng
eriskinlerdeki ekstrapiramidal etkilere iliskin uyarilar
icin bkz.s.176).

DIGER MiGREN ILAGLARI

Izometepten mukat (parasetamolle kombinasyon ha-
linde) akut migren nobetlerinin tedavisi i¢in onaylan-
mustir; artik baska etkili tedaviler de bulunmaktadir.

ANALJEZIKLER
Asetilsalisilik asit
Boliim 4.7.1

Parasetamol
Bolim 4.7.1

ERGOTAMIN TARTRAT

Endikasyonlart : akut migren nobetleri ve analje-
ziklere yanmit vermeyen migren varyantlari

Dikkatli olunmast gereken durumlar : periferik va-
zospazm riski (asagidaki uyariya bakiniz); yash-
lar; migren profilaksisinde kullanilmamalidir; et-
kilesimleri : Ek 1 (ergotamin) ve bkz. Sumatriptan
(dikkatli olunmasi gereken durumlar), asagida
PERIFERIK VAZOSPAZM. Hastaya kol ve bacaklarinda
uyusma ya da karincalanma gelisirse ilac1 hemen kesmesi
ve doktoruna bagvurmasi sdylenmelidir

Kontrendikasyonlar: : periferik vaskiiler hastalik,
koroner kalp hastaligi, tikayici vaskiiler hastalik
ve Raynaud sendromu, karaciger ya da bobrek bo-
zuklugu, sepsis, agir ya da kontrol altina alinama-
yan hipertansiyon, hipertiroidi, gebelik ve emzir-
me, porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Y an etkileri : bulanti, kusma, vertigo, karin agrisi,
ishal, ¢izgili kas kramplar1 ve bazen bas agrisinda
artma (ayrica yukaridaki notlara bakimz); prekor-
diyal agr1, miyokard iskemisi, ender olarak miyo-
kard enfarktiisii; yiiksek dozlarin tekrarlanmasi
gangren ve konfiizyon ile birlikte ergotizme ne-
den olabilir; asir1 kullamimla plevra ve peritonda
fibroz meydana gelebilir

Doz: bkz. preparatlar

Kombine preparatlar
Avmigran (i.E. Ulagay)
Tablet, 0.75 mg ergotamin tartrat, 80 mg kafein, 20 mg
mekloksamin dihidrojen sitrat, 325 mg parasetamol;
20 tablet/kutu
Doz: Agr n6betinin baslangicinda 1-2 tablet, gerekirse
yarim saat sonra 1 tablet; maksimum doz 4 tablet/giin
ya da 10 tablet/hafta
Cafergot® (Novartis)
Tablet, 1 mg ergotamin tartrat, 100 mg kafein; 20 tab-
let/kutu
Doz: Migren nobetinin ilk belirtilerinde alinmalidir. Tlk
kez kullaniliyorsa baslangicta 2 tablet, gerekirse ya-
rnim saatte bir 1 tablet. Daha sonraki kullanimlarda
baslangi¢ dozu 3 tablete ¢ikarilabilir. Kriz basina ya

da giinliik maksimum doz eriskinlerde 6 tablet ya da
haftalik 10 tablet
Ergafein (I.E. Ulagay)

Draje, 150 mg parasetamol, 0.25 mg ergotamin tartrat,
60 mg kafein; 20 draje/kutu

Doz: Nobetlerin 6nlenmesinde ilk belirtiler ortaya ¢ikti-
ginda 1-2 draje, gerekirse 30-60 dakika sonra doz tek-
rarlanir. Nobet baslamigsa 2 draje birden alinir, gere-
kirse yarim saatte bir alinmak iizere 4-6 drajeye ¢iki-
labilir. izleyen nébetlerde ilk nobeti kesen dozun bir
kerede alinmasi 6nerilir

SUMATRIPTAN
Endikasyonlar: : migren nébetlerinin akut tedavi -
si; kiime tipi (cluster) bas agrist (bu durumda yal-
niz subkiitan enjeksiyon)
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukariya
bakiniz; bobrek hastaligi; ergotamin iceren bir
preparat kesildikten sonra 24 saat alinmamalidir
(buna karsilik, sumatriptan kesildikten sonra 6 sa-
at ergotamin iceren preparatlar alinmamalidir);
diger etkilesimleri : Ek 1 (SHT, agonistleri)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir
Kontrendikasyonlan : yukariya bakiniz
Yan etkileri: yukariya bakiniz; uyusukluk, kan
basincinda gegici artis, hipotansiyon, bradikardi
ya da tasikardi, karaciger islev testlerinde degisik-
lik, nobetler bildirilmistir
Oneri: Gogiiste agri ve sikisma hissi (koroner vazokonst-
riksiyon) oldugu bildirildiginden sumatriptamin iskemik
kalp hastaliginda ya da Prinzmetal anginada kullanilmama-
s1 ve ergotaminlerle birlikte alinmamas gerektigi belirtil-
mektedir (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gereken durumlar)
Doz: Agizdan, baglangictan miimkiin oldugu ka-
dar kisa siire sonra 100 mg (bazi1 hastalarda 50 mg
etkilidir) (yamit alinamiyorsa ayni nobet igin ikin-
ci doz almmamalidir); migren niiksederse doz
tekrarlanabilir; 24 saatte en fazla 300 mg
Otoenjektor kullanilarak subkiitan enjeksiyonla,
bagslangictan miimkiin oldugu kadar kisa siire sor
ra 6 mg (yanit alinamryorsa ayni nobet i¢in ikinci
doz uygulanmamalidir); migren niiksederse en az
bir saat sonra olmak iizere doz tekrarlanabilir; 24
saatte en fazla 12 mg
ONEMLI. Intravensz enjeksiyon koroner vazospazmina
ve anginaya yol agabileceginden uygulanmamalidir
Intranazal olarak , baglangigtan miimkiin oldugu
kadar kisa siire sonra bir burun deligine 20 mg
(bir sikim) (yanit alimamiyorsa ayni nobet igin
ikinci doz kullanilmamalidir); migren niiks ederse
en az 2 saat sonra olmak iizere doz tekrarlanabilir;
24 saatte en fazla 40 mg

imigran™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 50 mg ve 100 mg sumatriptan, 2 tablet/kutu
Ampul, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayrica
2x0.5 ml+1 otoenjektor/kutu
Sumatran™ (Fako)
Enjektabl, 6 mg sumatriptan/0.5 ml; 2x0.5 ml ve ayrica
2x0.5 ml+1 otoenjektor/kutu
Tablet, 100 mg sumatriptan; 2 ve 6 tablet/kutu
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NARATRIPTAN

Endikasyonlar: : migren nobetlerinin akut tedavisi

Dikkatli olunmast gereken durumlar ; yukariya bakinz;
bobrek hastahigi; diger etkilesimleri : Ek 1 (SHT| agonist-
leri)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin (6rn. ta-
it siirme) yapilmasim olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlan : yukariya bakimz; periferik vaskiiler
hastalik

Y an etkileri : yukartya bakimz, bradikardi ya da tasikardi;
gorme bozukluklar

Doz: A gizdan, baglangigtan miimkiin oldugu kadar kisa siire
icinde 2.5 mg; baglangictaki yanitin ardindan migren niik-
sederse 4 saat sonra doz yinelenebilir (ilk yamt alinama-
diysa aym nobet i¢in ikinci doz kullamilmamalidir); 24 sa-
atte en fazla 5 mg

iZOMETEPTEN MUKAT

Endikasyonlan: migren nobeti

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kardiyovaskiiler has-
talik, karaciger ve bobrek hastahigi, diabetes mellitus, hi-
pertiroidi; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar: : glokom, agir kalp, karaciger ve bob-
rek bozukluklari, agir hipertansiyon, gebelik ve emzirme;
porfiri (bkz.boliim 9.8.2)

Y an etkileri: sersemlik, dolasim bozukluklari, dokiintii, he-
matolojik bozukluklar da bildirilmistir

TOLFENAMIK ASIT
Endikasyonlar: : akut migren nobeti
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Yan etkileri : bkz. boliim 10.1.1; ayrica diziiri (en ¢cok
erkeklerde), tremor, 6fori ve yorgunluk bildirilmistir
Doz: A gizdan, baglangicta 200 mg, gerekirse 2-3 saat sonra
bir kez tekrarlanir

ZOLMITRIPTAN
Endikasyonlar : migren nobetlerinin akut tedavisi
Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukariya bakiniz;
baska bir SHT| agonistinden en az 12 saat dnce ya da son-
llamlmahdir; diger imleri : Ek 1 (SHT, ago-

ra k kil
nistleri)

Kontrendikasyonlar : yukariya bakimz; Wolff-Parkinson-
White sendromu ya da aksesuar kalp iletim yollarina bag -
It aritmiler

kullanilmasi yeglenmez; yaklasik 6 ayda bir tedavinin
stirdiiriiliip siirdiiriilmemesine iligkin degerlendirme
yapilmalidir. Oral kontraseptifler migreni bagslatabilir
ya da siddetlendirebilir; migren ya da fokal nobetlerin
sikliginda ani bir artis bildiren hastalara baska dogum
kontrol yontemleri 6nerilmelidir.

Pizotifen yapisal olarak trisiklik antidepresanlara
benzeyen bir antihistaminik ve serotonin antagonisti-
dir. Tyi profilaksi saglamasina karsin, kilo artigina ne-
den olabilir. Uyusuklugu 6nlemek amaciyla tedaviye
gece 500 mikrogramla baglanip basamakli olarak 3
mg’a ¢ikilir; bu dozun iistiine ¢ikmak pek gerekmez.

Beta blokerder den propranolol, metoprolol, nado-
lol ve timolol (bkz. bolim 2.4) etkilidir. Propranolol
en sik kullanilandir, baslangicta giinde 2-3 kez 40 mg
agizdan alimr. Uzun etkili bir beta bloker preparat
giinde tek doz halinde de verilebilir. Beta blokerlerin
degeri, kontrendikasyonlar1 (bkz. bolim 2.4) ve ergo-
taminle etkilesimleri (bkz. Ek 1, beta blokerler) nede-
niyle smirhdir.

Trisiklik antidepresanlar dan (boliim 4.8.1) amit-
riptilin gece 10 mg’lik baslangic dozunun ardindan
gece 50-75 mg’lik idame dozuna ¢ikilarak kullanila-
bilir.

Sodyum valproat (béliim 4.8.1) giinde iki kez 300
mg’lik dozda alindiginda etkili olabilir; siddetli kara-
ciger ve pankreas toksisitesi ortaya ¢ikabilmekle bir-
likte, bu etkiler ender goriiliir.

Verapamil ve nifedipin gibi kalsiyum kanal blo-
kerlerinin (bkz. boliim 2.6.2) migren profilaksisinde
yararl olabilecegine dair kanitlar vardir. Ad1 gegen
iki ilaca gore daha zayif kalsiyum kanal blokeri etkin-
ligi gosteren flunarizin de (bkz.4.6) migren profilak-
sisinde kullanilabilir.

Serotonin antagonisti ve kalsiyum kanal blokeri
ozelliklerine sahip bir antihistaminik olan siprohepta -
din (bkz.boliim 3.4.1) de inatc1 vakalarda denenebilir.

Klonidin depresyonu agirlastirabilecegi ya da uy-
kusuzluga neden olabileceginden kullanilmas: tavsiye
edilmez. Metiserjid in tehlikeli yan etkileri (retroperi-
toneal fibrozis ve kalp kapakgiklari ile plevrada fibro-
zis) vardir; 6nemli: yalniz hastanede gozetim altin-
dayken uygulanmalidir.

Yan etkileri : yukariya bakiniz; uyusukluk, kan t da
gegici artig; agiz kurulugu, miyalji ve kaslarda giigsiizliik,
disestezi bildirilmistir

Doz: A gizdan, baglangigtan miimkiin oldugu kadar kisa siire
sonra 2.5 mg, migren ge¢gmezse ya da niiksederse 2 saat
sonra tekrarlanir (2.5 mg’lik doz ile yeterince rahatlama
saglanamayan hastalarda daha sonraki nébetlerde 5 mg’a
¢ikilir); 24 saatte en fazla 15 mg

4.7.4.2 MIGREN PROFILAKSISI

Migren nobetleri siksa stres ya da diyet (¢ikolata, pey-
nir, alkol vb.) gibi baslatic1 etmenler arastirilmalidir.
Bagimlilik riski nedeniyle benzodiazepinler kullanil-
mamalidir. Ayda birden fazla nobet gegiren hastalar-
da baslica ii¢ profilaktik ilagtan biri denenebilir: pizo-
tifen, beta blokerler ya da trisiklik antidepresanlar
(hasta belirgin olarak depresif olmasa bile). Bu profi-
laktik ilaglarin herhangi birinin uzun siireli tedavide

PiZOTIFEN

Endikasyonlan : klasik migren, adi migren ve kiime
tipi (cluster) bas agris1 dahil vaskiiler bas agrisi-
nin onlenmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : idrar retansi-
yonu; kapal acili glokom, bobrek hastaligy; gebe-
lik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (pizotifen)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(orn. tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

Y an etkileri : antimuskarinik etkiler; uyusukluk, is-
tah artis1 ve kilo artigi; bazen bulanti, sersemlik;
¢ocuklarda MSS uyaris1 meydana gelebilir

Doz: Agizdan, gece 1.5 mg ya da giinde 3 kez 500
mikrogram (ayrica yukaridaki notlara da bakiniz),
yanita gore standart doz araligi olan giinde 0.5-3
mg arasinda ayarlanir; tek doz halinde en fazla 3




