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Strep-Deva® (Deva)
Flakon IM, 0.5 g ve 1 g streptomisin siilfat; 1 flakon+2
ml ¢oziicii/kutu
Streptomisin (I.E Ulagay)
Flakon IM, 1 g streptomisin siilfat; 1 flakon+2 ml ¢ozii-
cii/kutu

SODYUM AMINOSALISILAT (PAS)

Endikasyonlari: diger ilaglarla kombinasyon halin-
de ilk secenek ilaglara direncli tiiberkiiloz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bobrek ve
karaciger iglev bozuklugu, mide iilseri, sodyum
kisitlamasi yapilmis hastalar; digoksin ve B12 vi-
tamini absorbsiyonunu azaltir

Kontrendikasyonlan: aminosalisilat ve tiirevlerine
agir asirt duyarlilik, bobrek yetersizligi

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karin agrisi; en-
der olarak asir1 duyarlilik (ates, gesitli deri dokiin
tilleri, enfeksiyoz mononiikleoz-benzeri sendrom;
16kopeni, agraniilositoz, trombositopeni, hemoliz,
hepatit, ensefalopati, guatr ve bazen miks 6dem,
Loffler sendromu); kristaliiri (idrar pH’si yiiksel-
tilerek onlenebilir)

Doz: Agizdan, giinde 14-16 g, 2-3 doza boliinerek;
COCUKLARDA, 150-300 mg, 3-4 doza boliinerek

PAS (Kogak)
Tablet, 1 g para-aminosalisilik asit (sodyum tuzu); 100
tablet/kutu

TIASETAZON
(Amitiozon)

Endikasyonlan: diger ilaglarla kombinasyon halin-
de, ilk secenek ilaglara direngli akciger tiiberkiilozu
(akciger-dis1 ve miliyer tiiberkiilozda kullanilmaz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan: agraniilositoz ve hepatit riski nede-
niyle kan tablosu, karaciger islev testleri ve serum
transaminazlari izlenmelidir; ¢ocuklarda kullanil -
mamalidir. Karaciger ve bobrek yetersizligi olan -
larda kontrendikedir

Yan etkileri: bulanti, kusma, istahsizlik; deri do-
kiintiileri, Stevens-Johnson sendromu bildirilmis -
tir; kemik iligi baskilanmasi, agraniilositoz, akut
hemolitik anemi, karaciger bozuklugu

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 50 mg

Citazon (Kogak)
Tablet, 150 mg tiasetazon; 50 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KAPREOMISIN

Endikasyonlar: diger ilaclarla kombinasyon halinde, ilk se-
cenek ilaglara direngli tiiberkiiloz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar:  bobrek, karaciger ya
da igitme bozukluklari; bobrek, karaciger, isitme ve denge
islevleri ile elektrolitler izlenmeli; gebelik (hayvanlarda
teratojen) ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (kapreomisin)

Y an etkileri: iirtiker ve dokiintii dahil agirt duyarlilik reaksi-
yonlar; 16kositoz ya da 16kopeni, ender olarak trombosi-
topeni; karaciger islev testlerinde degisiklikler; nefrotok-

sik etki, elektrolit denge bozukluklar; isitme kaybi ve ku-
lak ¢inlamasi ve vertigo; yiiksek dozlarin ardindan n6ro-
miiskiiler blok, enjeksiyon bélgesinde agri ve endiirasyon
Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 2-4 ay boyunca giin-
de 1 g (en fazla 20 mg/kg), sonra her hafta 2-3 kez 1 g

RIFABUTIN

Endikasyonlan: bkz.Doz

Dikkatli olunmast gereken durumlar:  bkz. Rifampisin; agir
bobrek bozuklugunda doz azaltilmahdir

Yan etkileri: bulanti, kusma, 16kopeni, trombositopeni, ane-
mi; karaciger enzim diizeylerinde yiikselme, sarilik; yiiksek
dozlarin ardindan ya da plazma konsantrasyonunu artiran
ilaglarla birlikte verildiginde uveit—ayrica bkz. etkilegim -
leri: Ek 1 (rifamisinler); ayrica ates, dokiintii, eozinofili,
bronkospazm, sok gibi asir1 duyarlilik reaksiyonlar; idrar,
tiikriik ve diger viicut salgilari turuncu-kirmiziya boyamr

Doz: Agizdan, CD4 saymu diisiik ve bagisikhk eksikligi
olan hastalarda Mycobacterium avium kompleksi enfeksi-
yonlariin profilaksisi igin (bkz. iiriin literatiirii), giinde
tek doz halinde 300 mg
Tiiberkiiloz dis1 mikobakteri hastaliginin tedavisi i¢in, di-
ger ilaglarla kombinasyon halinde, kiiltiirler negatif ¢iktik-
tan sonra 6 aya kadar giinde tek doz halinde 450-600 mg
Akciger tiiberkiilozunun tedavisi igin, diger ilaclarla kom-
binasyon halinde, en az 6 ay boyunca giinde tek doz halin-
de 150-450 mg
COCUKLARDA kullanilmamalidir

5.1.10 Antilepra ilaclar

Lepra (Hansen hastalig1) tedavisi, Tiirkiye’de Saglhk
Bakanlig1’nin ve bazi iiniversitelerin 6zel lepra hasta-
nelerinde yapilir.

Diinya Saghk Orgiitii dapson direnci sorununu orta-
dan kaldirmak ve diger antileprotik ilaclara direncin
ortaya ¢tkmasini engellemek amaciyla bazi onerilerde
bulunmustur. Onerilen ilaglar dapson , rifampisin (bo-
liim 5.1.9) ve klofazimin dir. Mycobacterium leprae’ya
kars1 belirgin etkinligi olan diger ilaglar arasinda oflok-
sasin, minosiklin ve klaritromisin bulunursa da, bunla-
rin hicbiri rifampisin kadar etkili degildir; su sirada
leprada sadece ikinci segenek ilag olarak tutulmalidir.

Multibasiler leprada (lepromatoz, sinir-lepromatoz
ve sinir lepra) iiclii ilag tedavisi, posibasiler leprada
(sinir-tiiberkiiloid, tiiberkiiloid ve belirlenemeyen) ise
ikili ilag tedavisi tavsiye edilmektedir. Asagidaki te-
davi rejimleri diinyada yaygin olarak (birkac ufak ye-
rel farklilik ile) kullanilmaktadir:

Multibasiler lepra (iiglii ilag tedavisi)

Rifampisin ayda bir kez 600 mg, gozetimli (35 kg’in
altindaki eriskinlerde 450 mg)

Dapson giinde 100 mg, kendi kendine
(35 kg’ altindaki eriskinlerde giinde
50 mg ya da giinde 1-2 mg/kg)

Klofazimin ayda bir kez 300 mg, gozetimli ve giinde

50 mg (ya da giin asir1 100 mg), kendi
kendine

Multibasiler leprada tedavi en az 2 yil, miimkiinse
yayma negatif ¢ikana dek siirdiiriilmelidir. Hem tip I
(tersine donme [reversal]) hem de tip II (eritema no-
dosum leprosum) reaksiyonlar sirasinda degistirilme-
den siirdiiriilmelidir. Tersine donme reaksiyonlari s1-
rasinda norite bagh agr1 ya da giigsiizliik, kalic1 sinir
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hasarinin hizla baglamakta oldugunun habercisidir.
Derhal prednizolon tedavisi (baslangicta giinde 40-60
mg) baslatilmalidir. Hafif dereceli tip II reaksiyonlar
asetilsalisilik asit ya da klorokine yanit verebilir. Agir
tip II reaksiyonlarda kortikosteroid kullanilmas: gere-
kebilir; ilk ay giinde 3 kez 100 mg klofazimin veril-
dikten sonra dozun azaltilmasi yararli olabilirse de,
baslangictaki artirilmig dozun tam etkisini gostermesi
4-6 haftay: bulabilir.

Posibasiler lepra (ikili ilag tedavisi)

Rifampisin ayda bir kez 600 mg, gozetimli (35 kg'in
altindaki erigkinlerde 450 mg)
Dapson giinde 100 mg, kendi kendine

(35 kg’ altindaki eriskinlerde giinde 50
mg ya da giinde 1-2 mg/kg)

Posibasiler leprada tedavi 6 ay siirmelidir. Tedavi ara-
da kesilirse, kaldig1 yerden yeniden baslamali ve tam
kiir bitirilmelidir.

Ne multibasiler ne de posibasiler antilepra tedavi,
tiiberkiiloz varsa, onun tedavisi i¢in yeterli degildir.

DAPSON

Endikasyonlan: lepra, herpetiform dermatit

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: kalp ya da
akciger hastaligi; anemi (tedaviye baglamadan 6n-
ce agir anemi tedavi edilmelidir); GOFD eksikligi
(hasta g¢ocuklarin emzirilmesi dahil, bkz. bolim
9.1.5); gebelik; porfiride kullanilmamalidir (bkz.
boliim 9.8.2); etkilesimleri: Ek 1 (dapson)

Yan etkileri: (doza baghdir ve leprada kullanilan
dozlarda sik goriilmez), hemoliz, methemoglobi-
nemi, noropati, alerjik dermatit (ender olarak tok-
sik epidermal nekroliz ve Stevens-Johnson send-
romu), istahsizlik, bulanti, kusma, bas agrisi, uy-
kusuzluk, psikoz, hepatit, agraniilositoz; dapson
sendromu (dokiintii ile ates ve eozinofili)—derhal
kesilmeli (eksfoliyatif dermatit, hepatit, hipoalbii-
minemi, psikoz ve 6liime kadar gidebilir)

Doz: Agizdan, leprada, giinde 1-2 mg/kg, yukarida-
ki notlara bakiniz
Herpetiform dermatitte, bkz.uzman literatiiri

KLOFAZIMIN

Endikasyonlan: lepra

Dikkatli olunmast gereken durumlar: Karaciger ve
bobrek bozuklugu; gebelik ve emzirme; yumusak
kontakt lensleri boyayabilir; inat¢1 karin agrisi ve
ishal varsa kullamlmamalidir

Yan etkileri: bulanti, kusma (inat¢iysa hastaneye
kaldirilmali), karin agrisi; bag agrisi, yorgunluk;
lezyonlarda ve derinin 1513a maruz kalan boliimle-
rinde kahverengimsi siyah renk degisikligi; sag-
larda geri doniislii renk degisikligi; deride kuru-
ma; digky, idrar ve diger viicut sivilarmda kirmizi-
ya boyanma; ayrica dokiintii, kaginti, 1s18a duyar-
lilik, akneye benzer dokiintiiler, istahsizlik, eozi-
nofilik enteropati, barsak tikanikligi, gozlerde ku-
ruma, gorme bulaniklig1, makiila ve subepiteliyal
kornea pigmentasyonu; kan sekerinde artis, kilo

kaybr, dalak enfarktiisii ve lenfadenopati

Doz: A gizdan, leprada, yukaridaki notlara bakiniz
Lepromatoz lepra reaksiyonlarinda, doz giinde
300 mg’a ¢ikarilir, en fazla 3 ay

5.1.11 5-Nitroimidazoller

Bu boéliimde, imidazol ve ornidazol bulunur. Metroni-
dazol anaerob bakterilere ve protozoonlara karg1 ¢ok
etkili bir antimikrobiyal ilagtir; endikasyonlan arasinda
trikomonas vajiniti (bolim 5.4.3), bakteriyel vajinoz
(6zellikle Gardnerellavaginalis enfeksiyonlar) ve En
tamoeba histolytica ve Giardia lanblia enfeksiyonlart
(boliim 5.4.2) bulunur. Ayrica cerrahi ve jinekolojik
sepsiste kullanilir; bu durumlarda basta Bacteroides
fragilis olmak tizere kolondaki anaerob bakterilere kar-
st etkinligi 6nemlidir. Metronidazol ayrica antibiyotige
bagl kolitin (psédomembrandz kolit, ayrica bkz. bo-
lim 1.5) tedavisinde, giinde ti¢ kez agizdan 400 mg
kullanilir.  Topikal metronidazol (bkz. bolim
13.10.1.2), cilt tizerindeki genis tabanl kabank tiimor-
lerde anaerob bakterilerin neden oldugu kokuyu azaltir;
ayrica rozasea tedavisinde de kullanihr (boliim 13.6).

Tinidazol, omidazol ve ni I metronidazole
antimikrobik spektrumu ve kullanilis yerleri bakimin-
dan benzerse de etki siiresi daha uzundur.

METRONIDAZOL

Endikasyonlari: anaerob enfeksiyonlar (dis dahil),
bkz.Doz; protozoon enfeksiyonlari, bolim 5.4.2
Dikkatli olunmas: gereken durumlar: alkol ile di-
siilfiram benzeri reaksiyon, karaciger bozuklugu
ve karaciger ensefalopatisi, gebelik ve emzirme
(iiretici yiiksek dozlu rejimlerin uygulanmamasini
onerir); tedavi 10 giinden uzun siirecekse klinik
ve laboratuvar izleme onerilir; etkilesimleri: Ek 1

(metronidazol)

Y an etkileri: bulanti, kusma, agizda hos olmayan
tat, pash dil, gastrointestinal bozukluklar; dokiin-
tii, dirtiker ve anjiyoddem; ender olarak uyusuk-
luk, bas agrisi, sersemlik, ataksi, idrarda koyulas-
ma ve anafilaksi; uzun siireli ya da yogun tedavi-
de periferik noropati, gecici epileptiform ndbetler
ve 16kopeni

Doz: Anaerob enfeksiyonlarinda (genellikle 7 giin-
liik tedavi), agizdan, baslangicta 800 mg, sonra 8
saatte bir 400 mg ya da 8 saatte bir 500 mg; rek
tal yolla, 3 giin boyunca 8 saatte bir 1 g, sonra 12
saatte bir 1 g; intravendz infiizyonla, 8 saatte bir
500 mg; COCUKLARDA, yukaridaki biitiin yollar-
la, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Bacak iilserleri ve dekiibitus iilserlerinde, agizdan,
7 giin boyunca 8 saatte bir 400 mg

Bakteriyel vajinozda, agizdan, 7 giin boyunca giin-
de iki kez 400-500 mg ya da tek doz halinde 2 g

Akut tilseratif jinjivitte, agizdan, 3 giin boyunca 8
saatte bir 200-250 mg; COCUKLARDA, 1-3 yas, 3
giin boyunca 8 saatte bir 50 mg; 3-7 yas, 12 saat-
te bir 100 mg; 7-10 yas, 8 saatte bir 100 mg

Akut dental enfeksiyonlarda, agizdan, 3-7 giin bo-
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yunca 8 saatte bir 200 mg

Cerrahi profilaksi i¢in, agizdan, ameliyattan 24 saat
once baslayarak 8 saatte bir 400 mg, sonra ameli-
yattan sonra intravenoz infiizyon ya da rektal yol -
la (asagiya bakiniz) oral uygulama baslayana dek
stirdiiriiliir; COCUKLARDA, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Rektal yolla, 8 saatte bir 1 g; COCUKLARDA, 8 saat-
te bir 125-250 mg

Intravendz infiizyonla, ameliyattan hemen dnce 500
mg, sonra oral uygulama baglayana dek 8 saatte
bir; COCUKLARDA, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Flagyl® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Tablet, 500 mg metronidazol; 20 tablet/kutu
Enjektabl, %0.5 metronidazol; 100 ml+1 perfiizyon se-
ti/kutu
Siispansiyon, 125 mg metronidazol/lgek; 100 ml/sise
Metrajil (Mulda)
Tablet, 250 mg metronidazol; 20 tablet/kutu
Metronidazole Fresenius (Fresenius)
Infiizyon soliisyonu, 500 mg metronidazol/100 ml;
100 ml/sise
Nidazol (i.E. Ulagay)
Soliisyon 1V, %5 metronidazol; 100 ml flakon/kutu
Tablet, 250 mg ve 500 mg metronidazol; 20 tablet/
kutu
Siispansiyon, 200 mg metronidazol/5 ml; 100 ml/sise
Pediyatrik siispansiyon, 50 mg metronidazol/5 ml; 100
ml/sise

ORNIDAZOL

Endikasyonlan : anaerob enfeksiyonlar; protozoon
enfeksiyonlar1 (bkz. bolim 5.4.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz.Metronidazol; gebeligin ilk 3 ayinda kullanik
mamalidir

Doz: Anaerob enfeksiyonlarda, agizdan, 500 mg, 12
saatte bir, 5-10 giin; intravenoz infiizyonla, bas -
langigta 0.5-1 g sonra 12 saatte bir 500 mg, 5-10
giin; COCUKLARDA 10 mg/kg, 12 saatte bir

Cerrahi profilaksi i¢in, ameliyattan 30 dakika once,
intravendz infiizyonla, 1 g

Bakteriyel vajinozda, agizdan, 1.5 g (gece yatarken)
bir kez ya da agizdan, 1 g ve birlikte intravajinal
500 mg (gece yatarken bir kez)

Biteral® (Roche)

Ampul,500 mg ornidazol/3 ml; 3 ml ampul/kutu

Tablet, 250 mg ornidazol; 20 tablet/kutu
Borneral (Bio-Kem)

Tablet, 250 mg ornidazol, 20 tablet/kutu
Ornidal® (Fako)

Tablet, 250 mg ornidazol, 4 ve 20 tablet/kutu
Ornisid (Abdi ibrahim)

Tablet, 250 mg ornidazol; 20 tablet/kutu
Ornitop® (Toprak)

Tablet, 250 mg ornidazol; 20 tablet/kutu

TiNiDAZOL

Endikasyonlani: anaerob enfeksiyonlar (bkz. Doz,

agagida); protozoon enfeksiyonlari, boliim 5.4.2

Dikkatli olunmasi gereken durumlar;Y an etkileri:
bkz. Metronidazol; gebelik (iiretici ilk trimestrde
kullanilmamasini dnermektedir)

Doz: Agizdan, anaerob enfeksiyonlarda, genellikle
5-6 giin boyunca, baslangigta 2 g, ardindan giinde
bir kez 1 g ya da giinde iki kez 500 mg
Bakteriyel vajinoz ve akut iilseratif jinjivitte, tek
dozda2 g
Karin cerrahisi profilaksisi i¢in, ameliyattan yak-
lasik 12 saat once tek doz halinde 2 g

Fasigyn® (Pfizer)
Tablet, 500 mg tinidazol; 4 tablet/kutu

NiMORAZOL

Endikasyonlan: anaerob enfeksiyonlar; protozoon
enfeksiyonlari, bolim 5.4.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri: bkz.Metronidazol

Doz: bkz.preparat

Naksojin® (Carlo Erba)
Tablet, 500 mg nimorazol; 4 tablet/kutu
Doz: 2x1-2 tablet/giin

5.1.12 Kinolonlar

Nalidiksik asit, oksolinik asit, sinoksasin, ofloksa -
sin ve norfloksasin komplikasyonsuz idrar yolu en-
feksiyonlarinda etkilidir.

Siprofloksasin hem Gram-pozitif hem de Gram-
negatif bakterilere karst etkilidir. Ozellikle Salmonel
la, Shigella, Campylobacter, Neisseria ve Pseudomo
nas gibi Gram-negatif bakterilere kars: etkilidir. Sip-
rofloksasin Streptococcus pneumoniae ve Strepto
coccus faecalis gibi Gram-pozitif bakterilere karsi et-
kisi orta derecelidir; pndmokoksik pnomonide ilk se-
cilecek ilag degildir. Klamidya ve bazi mikobakteri-
lere kars: da etkilidir. Anaerob mikroorganizmalarin
¢ogu duyarli degildir. Siprofloksasinin kullanildig:
durumlar arasinda solunum (pnémokoksik pnomoni
degil, yukartya bakiniz) ve idrar yolu enfeksiyonlan
ile gastrointestinal sistem enfeksiyonlari (tifo dahil),
gonore ve duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu
septisemi bulunur. Deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlarinda onaylanmis olsa da stafilokok direnci in-
sidansi yiiksektir ve metisiline direncli Staphylococ
cus aureus (MRSA) enfeksiyonlarinda kullanilma-
malidir.

Ofloksasin ve norfloksasin idrar yolu enfeksiyon -
lar1, alt solunum yolu enfeksiyonlar1, gonore ve gono-
koksik olmayan iiretrit ve servisitte kullanilir. Peflok-
sasin ve enoksasinin kullanili yerleri siprofloksasi-
ninkilere benzer.

Enoksasin ve pefloksasin, antibakteriyel etkinlik -
leri bakimindan siprofloksasine benzerler; ancak in
vitro etkinlikleri onunkinden genellikle daha diisiik-
tiir. Esas olarak idrar yolu enfeksiyonlarinin ve gono -
renin tedavisinde kullanilir.
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Grepafloksasin ve levofloksasin Gram-pozitif ve
Gram-negatif mikroorganizmalara karg: etkili yeni ki-
nolonlardir. Pnomokoklara kars1 etkinlikleri siprof-
loksasininkinden daha fazladir.

DIKKATLI KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Kinolonlar epilepsi oykiisii olan hastalarda ya da
konviilsiyonlara yatkinlik yaratan durumlarda,
GOFD eksikliginde (bolim 9.1.5), gebelikte, emzir-
me siiresince ve ¢ocuklar ile ergenlerde (gen¢ hay-
vanlarda viicut agirligini tastyan eklemlerde artropa-
ti gelismistir) dikkatle kullanilmalidir. Asirt giines
15181na maruz kalmaktan kaginilmalidir (is18a duyar-
lihk gelisirse ilag kesilmelidir). Kinolonlarin kon-
viilsiyon oykiisii olan ya da olmayan hastalarda kon-
viilsiyonlar: baslatabilecegine iliskin uyarida bulu-
nulmaktadir; eszamanli NSAII kullanilmasi da bu
olasihig1 artirabilir. Diger etkilesimleri: Ek 1 (Kino-
lonlar).

Oneri (tendon hasar)

Kinolon kullanan hastalar, ilk agr1 ya da enflamas-
yon belirtisinde tedaviyi kesmeli ve rahatsizligin go-
riildigi kol ya da bacagi tendon belirtileri gecene
dek dinlendirmelidirler.

YAN ETKILERI. Kinolonlarin sik rastlanan yan etkile-
rinin baghcalar1 sunlardir: bulanti, kusma, dispepsi,
karin agrisi, ishal (ender olarak antibiyotige bagh ko-
lit), bas agris1, sersemlik, uyku bozukluklari, dokiintii
(ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroliz) ve kasinti. Daha az goriilen yan
etkiler arasinda istahsizlik, karaciger enzimleri ve bi-
lirubin diizeylerinde gegici bozukluklar, kan iire ve
kreatinin diizeyinde yiikselme; sersemlik, huzursuz-
luk, depresyon, konfiizyon, haliisinasyonlar, konviil-
siyonlar, parestezi; 1518a duyarlilik, ates, tirtiker, anji-
yoodem; artralji, miyalji ve anafilaksi dahil asir1 du-
yarlilik reaksiyonlari; kan bozukluklari (eozinofili, 16-
kopeni, trombositopeni dahil); gérme, tat alma, isitme
ve koku alma bozukluklar1 yer alir. Ayrica izole vaka-
larda tendon enflamasyonu ve hasarina (6zellikle yas-
lilar ve kortikosteroid alanlarda, ayrica bkz. 6neri, yu-
karida) rastlandig: bildirilmistir. Bildirilen diger yan
etkiler arasinda hemolitik anemi, bobrek islev bozuk-
lugu ve karaciger islev bozuklugu da bulunur. Psiki-
yatrik, norolojik ya da asir1 duyarlilik (siddetli dokiin-
tii dahil) reaksiyonlart meydana gelirse ilag kesilmeli-
dir.

SiPROFLOKSASIN

Endikasyonlan : Gram-negatif ve Gram-pozitif en-
feksiyonlar, yukaridaki notlara bakiniz; iist gast-
ro-intestinal girigsimlerde cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar ;Y an etkileri:
yukaridaki notlara bakiniz; idrarin agirt derecede
alkali olmasi engellenmeli, yeterli siv1 alimi sag-
lanmalidir (kristaliiri riski); ¢ocuklar ya da biiyii-
me ¢agindaki ergenlerde kullanilmamalidir;

GO6FD eksikliginde dikkatle kullanilmalidir (bkz.
boliim 9.1.5); anafilaksi bildirilmistir, ayrica dis-
pepsi, meteorizm, disfaji, tremor, konviilsiyonlar,
sartlik ve hepatit ile nekroz, bobrek yetersizligi,
nefrit, vaskiilit, iirtiker, eritema nodozum, Ste-
vens-Johnson sendromu, Lyell sendromu, petesi-
ler, hemorajik biiller, tenosinovit ve tasikardi bil-
dirilmistir; enjeksiyon bolgesinde agri ve flebit;
etkilesimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tagit siir-
me) yapilmasim olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini
artirir

Doz: Agizdan, solunum yolu enfeksiyonlarinda,
giinde iki kez 250-750 mg
Idrar yolu enfeksiyonlarinda, giinde iki kez 250-
500 mg (akut komplikasyonsuz sistitte 3 giin bo-
yunca giinde iki kez 250 mg)
Gonorede, tek doz halinde 250 mg; direngli vaka-
larda 500 mg gerekebilir
Diger enfeksiyonlarin cogunda, giinde iki kez
500-750 mg
Cerrahi profilaksi igin, girisimden 60-90 dakika
once 750 mg
Meningokoksik menenjit profilaksisi i¢in (onaylt
degil), boliim 5.1, tablo 2

Intravendz infiizyonla (30-60 dakika boyunca; 400
mg 60 dakika boyunca), giinde iki kez 200-400

mg

idrar yolu enfeksiyonlarinda, giinde iki kez 100
mg

Gonorede, tek doz halinde 100 mg
COCUKLARDA kullamlmamalidir (yukariya baki-
niz), ancak getirecegi yararin riskten fazla oldugu
durumlarda, agizdan, giinde 7.5-15 mg/kg, 2 doza
boliinerek ya da intraveno: infiizyonla, giinde 5-
10 mg/kg, 2 doza boliinerek

Ciflosin® (Deva)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/
kutu
Cifluron (il-Ko)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 10 tablet/
kutu
Ciprasid (Yeni)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/
kutu
Cipro® (Biofarma)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/
kutu
Ciproktan® (Kogak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidrokloriir; 14 tablet/
kutu
Ciprolon (Biosel)
Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
Ciproxin® (Bayer)
Tablet, 500 mg ve 750 mg siprofloksasin; 10 tablet/
kutu
Flakon IV, 100 mg ve 200 mg siprofloksasin; 1 flakon/
kutu
Flosiprin™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidrokloriir;
14 tablet/kutu
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Loxasid® (Toprak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidrokloriir; 14 tablet/
kutu
Proxacin® (Bio-Sen)
Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
Roflazin® (MUnir Sahin)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidrokloriir;
14 tablet/kutu
Roxin (i.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidrokloriir;
14 tablet/kutu
Sanset® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 250 mg, 500 mg ve 750 mg siprofloksasin; 14
tablet/kutu
Sifloks (Eczacibasi)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidrokloriir; 14 tablet/kutu
Siprosan (Drogsan)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidrokloriir;
14 tablet/kutu
Sispres (Ulkar)
Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
UroCiproxin® (Bayer)
Tablet, 250 mg siprofloksasin; 10 tablet/kutu

NALIDIKSIK ASIT

Endikasyonlar : idrar yolu enfeksiyonlar

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakinz; porfiride (bkz. boliim
9.8.2) ve konviilzif bozukluk oykiisii varsa kulla-
nilmamalidir, parlak giines 1s1§indan kaginmak
gerekir, idrarda glukoz testi yalanc pozitif (indir-
geyici maddeler icin test yapilmigsa); tedavi 2
haftadan uzun siirecekse kan sayimlari, bobrek ve
karaciger islevleri izlenmelidir; GOFD eksikligin-
de dikkatli kullanilmalidir (bkz. boliim 9.1.5); ay-
rica toksik psikoz ve konviilsiyonlar, gii¢siizliik,
intrakraniyal basing artig1, parestezi, kraniyal sinir
felci, kolestaz ve metabolik asidoz bildirilmistir;
etkilesimleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: Agizdan, 7 giin boyunca 6 saatte bir 1 g, kro-
nik enfeksiyonlarda 6 saatte bir 500 mg’a diistirii-
liir; COCUKLARDA, 3 ayliktan biiyiiklerde giinde
en fazla 50 mg/kg, boliinmiis dozlarda; uzun siire-
li tedavide giinde 30 mg/kg’a diisiiriiliir

Naligram (ilsan)
Tablet, 500 mg nalidiksik asit; 28 tablet/kutu

NORFLOKSASIN

Endikasyonlan : bkz.Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
yukaridaki notlara bakiniz; G6FD eksikliginde
dikkatle kullanilmalidir (bkz. bolim 9.1.5); pu-
berte oncesi ¢ocuklarda ve biiyiime ¢agindaki er-
genlerde kullanilmamalidir; ayrica istahsizlik,
depresyon, anksiyete, kulak ¢inlamast, toksik epi-
dermal nekroliz, eksfoliyatif dermatit, eritema
multiforme (Stevens-Johnson sendromu) bildiril-
mistir; etkilesimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tagit siir-

me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini
artirir

Doz: Agizdan, idrar yolu enfeksiyonlarinda, 7-10
giin (komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyon-
larinda 3 giin) boyunca giinde iki kez 400 mg
Kronik yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarinda, 12
haftaya kadar giinde iki kez 400 mg; ilk 4 hafta
icinde yeterli baskilama saglanirsa giinde bir kez
400 mg’a diisiiriilebilir

Noroxin® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 400 mg norfloksasin; 14 tablet/kutu

OFLOKSASIN

Endikasyonlari: bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar;Y an etkileri:
yukaridaki notlara bakimiz; psikiyatrik hastalik
oykiisti, diyabet ve GOFD eksikliginde (boliim
9.1.5) dikkatle kullanilmalidir; parlak giines 1s1-
gindan kaginmak gerekir; epilepsi ya da epilepsi
oykiisii olanlar ile ¢cocuklar ve ergenlerde kulla-
nilmamalidir; tendonlarda enflamasyon ve yirtil-
ma, eritema multiforme, vaskiilit reaksiyonlari,
anjiyoodem, anksiyete, dengesiz yiiriime ve tre-
mor, parestezi, noropati, psikotik reaksiyonlar (te-
davi kesilmeli—yukaridaki notlara bakiniz) bildi-
rilmistir; agraniilositoz ve pansitopeni; ¢ok ender
olarak kan sekerinde degisiklikler; izole pndmonit
vakalari; intravenoz infiizyonda hipotansiyon ve
lokal reaksiyonlar (tromboflebit dahil); etkilesim -
leri: Ek 1 (Kinolonlar)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tasit siir-

me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini
artirir

Doz: Agizdan, idrar yolu enfeksiyonlarinda, giinde
200-400 mg, tercihen sabahlari, gerekirse iist id-
rar yolu enfeksiyonlarinda giinde iki kez 400
mg’a ¢ikarilir
Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, giinde 400
mg, tercihen sabahlari, gerekirse giinde iki kez
400 mg’a ¢ikarilir
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, giinde
iki kez 400 mg

Komplikasyonsuz gonorede, tek doz halinde 400
mg

Gonokoksik olmayan iiretrit ve servisitte, giinde
400 mg, tek dozda ya da boliinmiis dozlarda

Intravendz infiizyonla(her 200 mg igin en az 30 da-
kika), komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonunda,
giinde 200 mg
Alt solunum yolu enfeksiyonunda, giinde iki kez
200 mg
Septisemide, giinde iki kez 200 mg
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, giinde
iki kez 400 mg
Agir ya da komplikasyonlu enfeksiyonlarda, doz
giinde iki kez 400 mg’a ¢ikarilabilir

Drovid (Drogsan)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 ve 20 tablet/kutu
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Girasid™ (Abfar)
Tablet, 200 mg ofloksasin, 10 tablet/kutu; 400 mg of-
loksasin, 5 tablet/kutu
Kozoksin (Bio-Kem)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 ve 20 tablet/kutu
Menefloks™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 100 mg ve 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu
Flakon IV, 200 mg ofloksasin; 1 flakon/kutu
Ofkozin® (Kogak)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu
Oflocide® (Abdi ibrahim)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 ve 20 tablet/kutu
Tarivid® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 200 mg ofloksasin, 10 tablet/kutu; 400 mg of-
loksasin; 5 tablet/kutu
Flakon IV , 200 mg ofloksasin; 100 ml flakon/kutu
Urosin™ (Sifar)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu

OKSOLINIK ASIT

Endikasyonlari: idrar yolu enfeksiyonlart

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan: ultraviyole tedavisi ve giinese fazla
maruz kalma; gebelikte, emzirme sirasinda, epi-
lepside ve 14 yasindan kiigiik ¢cocuklarda kullanik
maz

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, 1g18a duyarlilik;
bulanti, kusma ve diger gastrointestinal bozukluk-
lar; uykusuzluk, sersemlik ve diger MSS belirtile-
1i (bkz. Nalidiksik Asit) daha sik goriiliir

Doz: A gizdan, giinde 2 kez 750 mg

Urotrate (Eczacibasi)
Tablet, 750 mg oksolinik asit; 14 tablet/kutu

ENOKSASIN

Endikasyonlan : bkz. Siprofloksasin, 6zellikle idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve komplikasyonsuz gonore

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz. yukaridaki notlar ve Siprofloksasin; etkile -
simleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A gizdan, komplikasyonsuz idrar yolu enfeksi-
yonlarinda 12 saatte bir 200 mg (komplikasyonlu
ise 400 mg), 7 giin (komplikasyonlu ise 14 giin)
Diger enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 400 mg

Enoksetin (Eczacibasi)

Tablet, 400 mg enoksasin; 10 tablet/kutu
Noksif™ (Sifar)

Tablet, 400 mg enoksasin; 10 tablet/kutu

PEFLOKSASIN

Endikasyonlan : bkz. Siprofloksasin

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri:
bk:z. Siprofloksasin; parlak giines 1s18indan kagin-
mak gerekir; etkilesimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A gizdan,400 mg giinde 2 kez (ilk doz 800 mg)
Intravenéz infiizyonla, giinde 2 kez 400 mg (ilk
doz 800 mg)

Peflacine® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Tablet, 400 mg pefloksasin; 10 tablet/kutu
Ampul IV, 400 mg pefloksasin; 5 ml ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

GREPAFLOKSASIN

Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar: bkz. yukandaki not-
lar; psikiyatrik hastalik Oykiisii; karaciger bozuklugu (orta
siddette ya da agirsa kullanilmamalidi—Ek 2); ¢ocuklar -
da ve biiytime ¢agindaki adolesanlarda kullanilmamalidir;
etkilesimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tastt siirme) yapil-
masini olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlan: QT arahim uzatan ilaglarin aym za-
manda kullanimi ya da QT araligin1 uzatan diger durumlar

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; kabizlik, agiz kuru-
lugu, asteni; ender olarak hiperglisemi, hiperlipidemi, iiri-
semi, eksfolyatif dermatit

Doz: Agizdan, toplumda edinilmis pnomonide, en fazla 10
giin boyunca giinde 600 mg
Kronik bronsit alevlenmesinde, giinde 400 mg, agir enfek-
siyonlarda giinde 600 mg’a ¢ikilir
Komplikasyonsuz gonorede, tek doz 400 mg
Gonokoksik olmayan iiretrit ve servisitte, 7 giin boyunca
giinde 400 mg

LEVOFLOKSASIN

Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar: ~ bkz. yukaridaki not-
lar; ¢ocuklarda ve biiyiime ¢cagindaki adolesanlarda kulla-
nilmamalidir; bobrek bozuklugu (Ek 3); etkilesimleri : Ek
1 (Kinolonlar)

TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tagit siirme) yapil-
masini olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; asteni; ender olarak
tremor, anksiyete, tasikardi, hipotansiyon, hipoglisemi, he-
patit, interstisyel nefrit, pndmoni, rabdomiyoliz; infiizyon-
la lokal reaksiyonlar ve gecici hipotansiyon bildirilmistir

Doz: A gizdan, akut siniizitte, 10-14 giin boyunca giinde 500
mg
Kronik bronsit alevlenmesinde, 7-10 giin boyunca giinde
250-500 mg
Toplumda edinilmis pnémonide, 7-14 giin boyunca, giin-
de 1 ya da 2 kez 500 mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlarinda, 7-14 giin
boyunca giinde 1 kez 250 mg
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, 7-14 giin boyun-
ca giinde 1 kez 250 mg ya da giinde 1 ya da 2 kez 500 mg

Intravendz infiizyonla(500 mg igin en az 60 dakika siireyle),
toplumda edinilmis pnémonide, giinde 1 ya da 2 kez 500
mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlarinda, giinde 1
kez 250 mg, agir enfeksiyonlarda doz artirilir
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda, giinde 2 kez
500 mg

SINOKSASIN

Endikasyonlar : idrar yolu enfeksiyonlart

Dikkatli olunmas gereken durumlar; Y an etkileri : yukari-
daki notlara bakiniz; agir bobrek islev bozuklugunda kul-
lanilmamalidir; ayrica perineal yanma, Stevens-Johnson
sendromu; etkilesimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (rn. tagit siirme) ya-
pilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini artirir

Doz: A gizdan, 12 saatte bir 500 mg; profilaksi i¢in, gece 500
mg
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5.1.13 idrar yolu enfeksiyonlan

idrar yolu enfeksiyonlari erkeklerden ¢ok kadinlarda
goriiliir; erkeklerde ortaya ¢iktiginda siklikla bobrek
kanallarinda altta yatan bir anomali vardir. Niiks eden
enfeksiyon epizodlari; tedavi edilmeyen piyelonefrit
bobrekte kalici hasara yol acabileceginden, bu durum
cocuklarda 6zellikle 6nemlidir.

Escherichia coli en sik rastlanan idrar yolu enfeksi-
yonu nedenidir. Daha seyrek goriilen nedenler arasin-
da Proteus ve Klebsiella tiirleri bulunur. Pseudomo -
nas aeruginosa enfeksiyonlar1 hemen her zaman bob-
rek kanallarinda islevsel ya da anatomik bozukluklar-
la birlikte ortaya ¢ikar. Staphylococcus epidermidisve
Enterococcus faecalis enfeksiyonu kateterizasyonlu
ya da enstriimantasyonlu girigsimlerin komplikasyonu
olarak gelisebilir. Miimkiinse antibiyotik tedavisine
baglamadan once kiiltiir ve duyarlilik testleri igin idrar
ornegi almmalidir.

Komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyonlarn ge-
nellikle 5-7 giin boyunca verilen ampisilin, nalidiksik
asit, nitrofurantoin ya da trimetoprime yanit verir; ¢ok
duyarli bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlar 3
g’lik iki doz amoksisiline yamt verir (b6liim 5.1.1.3).
Bununla birlikte, bakteriyel direng, 6zellikle ampisili-
ne kars1 direng (artikE.coli’lerin yaklasik %50’si am-
pisiline direnglidir), tedaviden 6nce idrar kiiltiirii ya-
pilmasinin 6nemini artirmugtir. Direngli mikroorga-
nizmalar i¢in tedavi segenekleri arasinda ko-amoksik-
lav (amoksisilin ile klavulanik asit), oral sefalosporin-
ler ve siprofloksasin bulunur. Heksamin yalniz bakte-
riyostatik oldugundan, idrar asit oldugunda etki goste-
rebildiginden ve siklikla yan etkilere neden oldugun-
dan, kullamlmamalidir .

Secilmis hastalarda enfeksiyonun yinelemesininon-
lenmesi i¢in diisiik dozla uzun siireli tedavi uygulan-
mas1 gerekebilir; bunun endikasyonlar1 arasinda sik
niikseden enfeksiyonlar ve bobrekte belirgin hasar bu-
lunur. Trimetoprim, nitrofurantoin ve sefaleksin uzun
siireli tedavi i¢in tavsiye edilmektedir.

Akut piyelonefritile birlikte septisemi ortaya gikabi-
lir ve Ozellikle hasta kusuyorsa ya da durumu cok
agirsa tedaviye aztreonam, sefuroksim, siprofloksasin
ya da gentamisin gibi genis spektrumlu bir antibiyotik
enjeksiyonuyla baslanabilir.

Prostatitin radikal tedavisi gii¢ olabilir ve birkag
hafta boyunca trimetoprim, eritromisin ya da siprof-
loksasin gibi prostat dokusuna gecen bir antibiyotigin
kullanilmasi gerekebilir.

Enfeksiyon lokalize ise ve kalici bir kateterle bag-
lantiltysa mesane instilasyonu ¢ogu zaman etkilidir
(bkz.boliim 7.4.4).

Kalp kapak¢igi lezyonlan olan hastalarda idrar yolu-
na enstriimantasyonlu girisim yapilacaksa, bakteriye-
mi ve endokarditin 6niine gegmek amaciyla parenteral
yolla bir antibiyotik verilmelidir (b6liim 5.1, tablo 2).

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlart asemptomatik
olabilir ve akut piyelonefrite dogru ilerlememesi i¢in
derhal tedavi uygulanmalidir. Gebelikte penisilinler
ve sefalosporinler kullanilabilirse de, trimetoprim,
siilfonamidler, kinolonlar ve tetrasiklinler kullanilma-
malidir.

Bdébrek yetersizliginde, normal olarak bobreklerden
itrah edilen antibiyotikler dokularda birikir, doz azal-
tilmazsa bunun sonucunda toksik etki goriiliir. Bu du-
rum Ozellikle ¢ok dikkatli kullanilmasi gereken ami-
noglikozidler i¢in s6z konusudur; tetrasiklinler, hek-
samin ve nitrofurantoin hi¢ kullanilmamalidir.

NiTROFURANTOIN

Endikasyonlar: : idrar yolu enfeksiyonlart

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : anemi; di-
abetes mellitus; elektrolit denge bozukluklari; B
vitamini ve folik asit eksikligi; akciger hastaligy;
karaciger islev bozuklugu; uzun siireli tedavide,
ozellikle yaslilarda akciger ve karaciger islevleri
izlenmeli; periferik noropati egilimi; idrarda glu-
koz testi yalanci pozitif (indirgeyici maddeler i¢in
test yapiliyorsa); idrar sar1 ya da kahverengiye bo-
yanabilir; etkilesimleri : Ek 1 (nitrofurantoin)

Kontrendikasyonlan : bobrek islevlerinde bozuk-
luk, 3 ayliktan kiiciik bebekler, GOFD eksikligi
(miadina gelmis gebelik ve eksiklik olan bebekle-
ri emzirme dahil, bkz.bolim 9.1.5 ve Ek 4 ve 5),
porfiri (bkz.bolim 9.8.2)

Yan etkileri: istahsizlik, bulant, kusma ve ishal;
akut ve kronik pulmoner reaksiyonlar (lupus erite-
matozusu olanlarda ortaya ¢ikabilir); periferik no-
ropati; ayrica anjiyoodem, iirtiker, dokiintii ve ka-
smnt1 bildirilmistir; ender olarak kolestatik sarilik,
hepatit, eksfoliyatif dermatit, eritema multiforme,
pankreatit, artralji, kan bozukluklar (agraniilosi-
toz, trombositopeni ve aplastik anemi dahil), se-
lim intrakraniyal basing artis1 ve gecici alopesi

Doz: A gizdan, akut komplikasyonsuz enfeksiyonda,
7 giin boyunca 6 saatte bir yemekle birlikte 50
mg; COCUKLARDA, 3 ayliktan biiyiiklerde, giinde
3 mg/kg, 4 doza boliinerek

Agir kronik yineleyen enfeksiyonda, 7 giin boyunca
6 saatte bir yemekle birlikte 100 mg (siddetli bu-
lant1 olursa doz azaltilir ya da kesilir)

Profilaksi igin (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gere-
ken durumlar), gece 50-100 mg; COCUKLARDA, 3
ayliktan biiyiiklerde, gece 1 mg/kg

Piyeloseptyl® (Biofarma)
Kapsiil, 50 mg nitrofurantoin; 30 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 25 mg nitrofurantoin/5 ml; 100 ml/sise

Fenazopiridin hidrokloriir' (idrar yolunda lokal agri
kesici etkili) ile kombine:
Uriseptin (Mulda)
Kapsiil, 50 mg nitrofurantoin, 50 mg fenazopiridin hid -
rokloriir; 48 kapsiil/kutu

METENAMIN
(Heksamin)
Endikasyonlan : yineleyen idrar yolu enfeksiyonla -

1 Bir azo boyasidir, deriyi, skleray1 ve idrar1 portakal rengine
ve kirmiziya boyar. Bébrek islev bozuklugunda ve agir karack
ger bozuklugunda kontrendikedir. Antibakteriyel ilaglarla bir -
likte birkag giinden fazla kullanilmamalidir.
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rinda profilaksi ve uzun siireli tedavi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : gebelik; siil-
fonamidlerle (kristaliiri riski) ya da idrar alkali-
lestirici maddelerle birlikte verilmemelidir; etki-
lesimleri: Ek 1 (heksamin)

Kontrendikasyonlan : agir bobrek islev bozuklugu,
dehidratasyon, metabolik asidoz

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, mesane
iritasyonu, dokiintii

Doz: A gizdan, 12 saatte bir 1 g (kateterli hastalarda
8 saatte bir 1 g’a ¢ikarilabilir); COCUKLARDA, 6-
12 yaslarda, 12 saatte bir 500 mg

Helpa® (Adeka)
Tablet, 450 mg metenamin anhidrometilen sitrat; 30,
500 ve 1000 tablet/kutu
Neturone (Liba)
Graniil , 500 mg metenamin/Slgek; 70 g/sise
Poget, 500 mg metenamin/poset; 15x7 g poset/kutu
Purinol (Yeni)
Efervesan graniil , 250 mg metenamin, 615 mg mete-
namin anhidrometilen sitrat/6l¢ek; 70 g/kutu
Uron (Aksu)
Tablet, 500 mg metenamin anhidrometilen sitrat; 21
tablet/kutu

Metilen mavisi ile kombine
Helmobleu® (Bio-Kem)
Draje, 500 mg metenamin, 40 mg metilen mavisi; 30
draje/kutu

(orn. nifuroksazid) 6zgiil bir bakteriye bagl olmayan
akut ve kronik gastroenteritlerde “barsak antiseptigi”
olarak kullanilir. Ancak basit gastroenteritte, bakteri-
yel bir etken kuskusu olsa bile, antibakteriyel ilaglar,
Bolim 1.4’te aciklanan nedenlerle genellikle gerek-
sizdir.

FURAZOLIDON

Endikasyonlan : Giardiyazise bagl enterit, kolera-
da rehidratasyon tedavisine yardimci olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlart: bkz. Nitrofurantoin (bolim 5.1.13);
monoamin oksidaz inhibitorii etkisi nedeniyle be-
lirli besinlerle ve ilaglarla tehlikeli olabilen etkile-
simlere girer (bkz. bolim 4.3.2)

Y an etkileri: bulanti, kusma, artralji, deri dokdintii-
leri

Doz: Agizdan, giinde 4 kez 100 mg. COCUKLARDA
(5 yas ve iistii), giinde 4 kez 25-50 mg

Diyareks® (Fako)

Tablet, 100 mg furazolidon; 24 tablet/kutu
Fureks (Toprak)

Tablet, 50 mg furazolidon; 30 tablet/kutu
Furoksan (Glinsa)

Siispansiyon, 25 mg furazolidon/5 ml;150 ml/sise

5.1.14 Diger antibakteriyel

kemoterapétikler

Bu boliimdeki antibakteriyel ilaglar nitrofuran tiirev-
leri olan furazolidon, nifuroksazid ve nitrofurazon ile
bir antibiyotik olan fusafungindir.

FUSAFUNGIN

Endikasyonlan : bakteriyel iist solunum yolu enfek-
siyonlarinin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan: A grubu beta-hemolitik streptokokla-
ra bagl tonsillit ve sistemik belirtiler bulunan va-
kalarda diger ilaglarla sistemik tedavi yapilmali-
dir

Y an etkileri : uygulama yerine gore bukofarengeal
ya da nazal mukozada iritasyon, hapsirma nobeti,
alerjik reaksiyon

Doz: Ozel pompast ile agiz ya da burun bosluguna
piiskiirtiilerek, eriskinlerde 4 saat, ¢cocuklarda 6
saat arayla bir sitkim

Locabiotal® (Servier)
Soliisyon, %1 fusafungin; oral ve nazal adaptorlii inha-
lator+5 ml soliisyon igeren tiip/kutu

BARSAK ANTISEPTIKLERI

Barsakta pek absorbe edilmeyen ve bu nedenle siste-
mik olarak kullamilmayan bazi antibakteriyel ilaglar

NiFUROKSAZID

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; ayrica
bkz.Bolim 1.4

Kontrendikasyonlar: : ilaca alerjisi olanlar; barsak
tikaniklig1 ya da ileus; gebelik, emzirme; yenido-
ganlar

Y an etkileri: bulanti, kusma, kullanimi uzarsa siipe-
renfeksiyon ve malabsorpsiyon sendromu

Doz: A gizdan, giinde 400-800 mg, 2-4 doza boliine-
rek; COCUKLARDA (1-10 yas), 200 mg giinde 2
kez, (1 yas), 100 mg, 1-2 kez (yenidoganda kulla-
nilmaz)

Diafuryl (Abdi ibrahim)

Kapsiil, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsiil/kutu

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Endosin™ (Akdeniz)

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Ercefuryl® (Synthelabo)

Kapsiil, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsiil/kutu

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Erfulyn (Ulkar)

Kapsiil, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsiil/kutu

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Nifkol® (Sanofi-Dogu)

Tablet, 100 mg nifuroksazid; 15 ve 30 tablet/kutu

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Nifuryl (Glinsa)

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise
Niifro® (Munir Sahin)

Siispansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/sise




258  Boliim 5: Enfeksiyonlar

5.2 Antifungal ilaclar

Mantar enfeksiyonlar1 siklikla direnci azalmis konak-
ta ortaya ¢ikar; ilag tedavisinin basarili olabilmesi i¢in
bu bozuklugun miimkiinse giderilmesi gerekir. Bunun
gibi, dermatofit enfeksiyonu tedavisi hayvan kaynagi
ortadan kaldirilana ya da kontrol altina alma dek ba-
sar1li olamaz.

Mantar enfeksiyonlarinin lokal tedavisi igin ayrica
bkz. bolim 7.2.2 (genital), 7.4.4 (mesane), 11.3.2
(goz), 12.1.1 (kulak), 12.3.2 (orofarinks) ve 13.10.2
(deri).

POLIEN GRUBU ANTIFUNGALLER. Polien antifungal-
ler arasinda amfoterisin ve nistatin bulunur.

Amfoterisin barsaklardan emilmez ve parenteral
olarak uygulanabilen tek polien antibiyotiktir. Siste-
mik mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir
ve mantarlarin ve mayalarin ¢oguna kars1 etkilidir.
Proteine baglanma orani yiiksektir ve viicut sivilarina
ve dokularina gecisi iyi degildir. Parenteral yolla ve-
rildiginde toksiktir ve yan etkilere sik rastlanir.

Lipozom igine yerlestirilmis bir amfoterisin formii-
lasyonu da vardir ve ana bilesikten 6nemli 6l¢iide da -
ha az toksik etkili oldugu goriilmektedir. Amfoterisin
ayrica sodyum kolesteril siilfat kompleksi olarak da
bulunmaktadir. Son zamanlarda bagka bir siv1 formii-
lasyonu da piyasaya verilmistir. Formiilasyonlarn tii-
mii, toksik etki, ozellikle de nefrotoksik etki nedeniy -
le, tek basina amfoterisinin kontrendike oldugu du-
rumlarda sistemik mikoz tedavisi i¢in dnerilmektedir.

Nistatin agizdan verildiginde emilmez ve parente-
ral yolla kullanilamayacak kadar toksik etkilidir. Cok
sayida mantara kars: etkilidir, ancak esas olarak deri
ve mukozalardaki Candida albicans enfeksiyonlarin-
da kullanilir. Ayrica barsak kandidiyazinin tedavisin-
de de kullanilir.

IMIDAZOL GRUBU ANTIFUNGALLER. Imidazol grubu
antifungaller arasinda klotrimazol, ekonazol, fentiko-
nazol, izokonazol, ketokonazol, mikonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol bulunur; tiimii ¢ok genis bir mantar
yelpazesine kars1 etkilidir. Bagslica endikasyonu vaji-
nal kandidiyaz ve dermatofit enfeksiyonlaridir. Klot-
rimazol, ekonazol, fentikonazol, izokonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol lokal tedavide kullanilir.

Mikonazol lokal tedavide kullanilir ve agiz ve bar-
saktaki enfeksiyonlar i¢in agizdan verilebilir.

Ketokonazoliin oral kullanimdan sonra emilimi di-
ger imidazollerden ¢ok daha iyidir, ancak 6liimciil he-
patotoksiteyle baglantili bulunmustur. Hekimlerin re-
cetelerken ketokonazoliin potansiyel yararlarini kara-
ciger hasar riskine kars1 tartmalar1 ve hastalarin hem
klinik hem de biyokimyasal agidan dikkatle izlenme-
leri gerektigi vurgulanmaktadir. Yiizeysel mantar en-
feksiyonlarinda kullanilmamalidir.

TRIAZOL GRUBU ANTIFUNGALLER. Triazol grubu
antifungaller arasinda agizdan alindiginda emilebilen
flukonazol ve itrakonazol bulunur.

Flukonazol lokal ve sistemik kandidiyaz, dermato -

fitoz ve kriptokoksik enfeksiyonlarda endike olan ve
oral ya da parenteral yolla kullanilan triazol grubu bir
antifungaldir.

itrakonazol orofaringeal ve vulvovajinal kandidi-
yazda, pitiriyazis versikolorda ve tinea korporis ve pe-
diste endikedir; karacigerde metabolize olur ve kara-
ciger hastalig1 6ykiisii olan hastalarda kullanilmama-
Iidir. Ayrica diger antifungal ilaglarin uygun ya da et-
kili olmadig1 sistemik mantar enfeksiyonlarinda da
(aspergilloz, kandidiyaz ve kriptokokkoz dahil) endi-
kedir.

DIGER ANTIFUNGALLER. Flusitozin yalniz maya tipi
mantarlara kars1 etkili olan ve sistemik kandidiyaz,
kriptokokkoz ve torulopsoz tedavisinde kullanilmakta
olan bir sentetik antifungaldir. Yan etkilerine ender
rastlanirsa da, kemik iligi baskilanmas1 meydana ge-
lebilir, uzun siireli tedavi sirasinda her hafta kan say1-
m1 yapilmas: gerekir. Amfoterisin ile sinerjik etkili-
dir. Flusitozine direng sik goriilmez, ancak tedavi si-
rasinda geligebilir; bu nedenle tedaviden dnce ve teda-
vi sirasinda duyarlilik testleri yapilmalidir.

Griseofulvin selektif olarak keratinde konsantre
olur ve yaygin ya da tedaviye direncli dermatofit en-
feksiyonlarinda ilk secilecek ilactir. Barsaklardan iyi
emilir, ancak topikal olarak uygulandiginda etkisizdir.
Tirnak enfeksiyonlarindan ¢ok deride etkilidir ve te-
davi birkag hafta hatta birkag ay siirdiiriilmelidir. Yan
etkileri ender goriiliir.

Allilamin grubu bir antifungal olan terbinafin son
zamanlarda, oral tedavinin uygun oldugu diisiiniilen
dermatofit enfeksiyonlarmmn (tinealar) ve tirnaktaki
mantar enfeksiyonlarmin tedavisi i¢in piyasaya veril-
mistir.

AMFOTERISIN
(Amfoterisin B)

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar : parenteral

yolla verildiginde toksik etki sik goriiliir (yakin
gozetim ve test [kontrol] dozu gereklidir); karaci-
ger ve bobrek islev testleri, kan sayimlari ve plaz-
ma elektrolitlerinin izlenmesi gerekir; kortikoste-
roidler (kontrol reaksiyonlar1 diginda kullanilma-
mal1); gebelik ve emzirme; enjeksiyon bolgesi sik
sik degistirilmeli (iritasyona neden olur); hizli in-
flizyon yapilmamali (aritmi riski); etkilesimleri :
Ek 1 (amfoterisin)
ANAFILAKSI. Intravensz uygulanan amfoterisin iiriin-
leriyle ender olarak anafilaksi goriildiigii belirtilmekte ve
ilk infiizyondan 6nce bir test dozu uygulanmasi oneril-
mektedir; hasta test dozunun ardindan 30 dakika kadar
dikkatle gozlem altinda tutulmalidir. Profilaksi amac1yla
antipiretikler ya da hidrokortizon yalniz daha 6nce akut
istenmeyen reaksiyonlar gostermis olan (amfoterisin te-
davisinin siirdiiriilmesi mutlaka gereken) hastalarda kul-
lantlmalidur.

Y an etkileri: parenteral yolla verildiginde istahsiz-
lik, bulant1 ve kusma, ishal, epigastrik agr1; febril
reaksiyonlar, bas agrisi, kas ve eklem agrisi; ane-
mi; bobrek islevlerinde bozukluk (hipopotasemi
ve hipomagnezemi dahil) ve bobrekte toksik etki;
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ayrica kardiyovaskiiler toksik etki (aritmiler da-
hil), kan bozukluklari, norolojik bozukluklar (isit-
me kaybu, diplopi, konviilsiyonlar, periferik néro-
pati dahil), karaciger islevlerinde bozukluk (teda-
vi kesilmeli), dokiintii, anafilaktoid reaksiyonlar
(bkz. anafilaksi, yukarida)

Doz: Agizdan, barsak kandidiyazinda, 6 saatte bir
100-200 mg
Ag1z ve agiz gevresi enfeksiyonlarinda, bkz. bo-
lim 12.3.2

Intravendéz infiizyonla, bkz. preparatlar

Ambisome® (Er-Kim)
Flakon IV, 50 mg amfoterisin B; 1 flakon/kutu
Doz: 30-60 dakika iginde IV infiizyonla verilmelidir.
Tavsiye edilen yogunluk 0.2-2 mg/ml’dir. Doz hasta-
ya gore ayarlanir. Baslangic dozu genellikle giinde 1
mg/kg’dir. Gerekirse 3 mg/kg/giine kadar gikilabilir.
Amphocil™ (Zeneca)
Flakon IV, 50 mg (50 000 iU) amfoterisin B; 1 flakon/
kutu
Doz: Baslangigta giinde 1 mg/kg, daha sonra 3-4
mg/kg/giine kadar gikilabilir. ilk uygulamada test do-
zu verilmesi tavsiye edilir (6rn. 0.1 g/litre ilag igeren
20 ml soliisyon 10 dakikalik infiizyonla verilerek has-
ta 30 dakika izlenir). Infiizyon yogunlugu 0.625mg/
ml olmalidir
Fungizone® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon 1V, 50 mg (50 000 iU) amfoterisin B; 1 fla-
kon+10 ml ¢oziicii/kutu
Doz: 6 saat icinde yavas IV infiizyonla verilmelidir.
Tavsiye edilen yogunluk 0.1 mg/ml’dir. Doz hastaya
gore ayarlanir. Baglangi¢ dozu giinde 0.25 mg/kg’dir.
Hastanin toleransina gore doz yavasga artirilabilir. flk
uygulamada 20-30 dakika icinde 1V yolla 1 mg/20 ml
%5 dekstroz ile test dozu uygulanmasi tavsiye edilir.
Hasta 4 saat boyunca yarim saatte bir izlenir. Hizli
ilerleyen agir mantar enfeksiyonu olan, kardiyopul-
moner iglevi iyi durumda bulunan ve test dozuna hafif
bir reaksiyon veren vakalarda, izleyen 2-6 saat i¢inde
IV yolla 0.3 mg/kg uygulanabilir. Kardiyopulmoner
bozuklugu olan ya da test dozuna agir1 reaksiyon ve-
ren hastalarda ikinci dozun daha az olmasi Gnerilir
(6rn. 5-10 mg). Toplam doz 1.5 mg/kg’1 gegmemelidir

FLUKONAZOL

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek islev
bozuklugu; gebelik (hayvan deneylerinde yiiksek
dozlarda toksik etki) ve emzirme; karaciger enzim
diizeylerinde yiikselme (artis onemli derecedeyse
tedavinin gerekli olup olmadigi yeniden gozden
gecirilmelidir; olas1 karaciger nekrozu riski
vardir); etkilesimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)
ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamalidir, ayrica bkz. s.126; ayrica sisaprid kulla-
nilmamalidir (bkz. 5.33) diger etkilesimleri, Ek 1

Y an etkileri : bulanti, karinda sikinti hissi, ishal ve
meteorizm; bazen karacier enzimlerinde anor-
mallikler; ender olarak dokiintii (enfeksiyon inva-

zif ya da sistemikse tedavi kesilmeli ya da yakin-
dan gozetim altinda tutulmali); anjiyoddem, ana-
filaksi, biilloz lezyonlar, toksik epidermal nekro-
liz ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmistir;
AIDS’li hastalarda siddetli deri reaksiyonlar: da
bildirilmistir

Doz: Vajinal kandidiyaz ve kandida balanitinde,
agizdan, tek doz halinde 150 mg

Mukoza kandidiyazinda (genital organlar disinda),
agizdan, giinde 50 mg (¢ok inatg1 enfeksiyonlarda
giinde 100 mg) orofarinks kandidiyazinda 7-14
giin (asir1 derecede bagisiklik eksikligi olan hasta-
lar diginda en fazla 14 giin); takma dis kullani-
muyla baglantili olarak ortaya ¢ikan atrofik oral
kandidiyazda 14 giin; diger mukoza enfeksiyonla-
rninda (Orn. ozofajit, kandidiiri, invazif olmayan
bronkopulmoner enfeksiyonlar) 14 giin; COCUK-
LARDA, agizdan ya da intravenoz infiizyonla, ilk
giin 3-6 mg/kg, sonra giinde 3 mg/kg (YENIDO-
GANLARDA 2 haftaliga dek 72 saatte bir, 2-4 haf-
talikta 48 saatte bir)

Tinea pedis, korporis, kruris, pitiriyazis versikolor
ve dermal kandidiyazda, agizdan, 2-4 hafta bo-
yunca giinde 50 mg (tinea pediste 6 haftaya ka-
dar); tedavi en fazla 6 hafta siirdiiriilmeli

Invazif kandida enfeksiyonlarinda (kandidemi ve
yaygin kandidiyaz dahil) ve kriptokoksik enfeksi-
yonlarda (menenjit dahil), agizdanya da intrave -
noz infiizyonla baslangicta 400 mg, sonra giinde
200 mg, gerekirse giinde 400 mg’a ¢ikarilir; teda-
vi yanita gore siirdiiriiliir (kriptokoksik menenjit-
te en az 6-8 hafta); COCUKLARDA giinde 6-12
mg/kg (YENIDOGANLARDA 2 haftaliga dek 72 sa-
atte bir, 2-4 haftalikta 48 saatte bir)

AIDS’li hastalarda birincil tedavinin tamamlanma-
sindan sonra kriptokoksik menenjit niikstiniin on-
lenmesi i¢in, agizdan ya da intravenoz infiizyon -
la, ginde 100-200 mg

Bagisiklik eksikligi olan hastalarda sitotoksik ke-
moterapi ya da radyoterapinin ardindan mantar
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, agizdanya da intra -
vendz infiizyonlg giinde 50-400 mg, riske gore
ayarlanir; sistemik enfeksiyon riski yiiksekse
(orn. kemik iligi transplantasyonundan sonra)
giinde 400 mg; nétropeninin tahmini baglangicin-
dan once tedavi baglamali ve notrofil sayisi iste-
nen diizeye dondiikten sonra 7 giin daha stirdiiriil-
melidir; COCUKLARDA, nétropeninin derecesi ve
siiresine bagl olarak, giinde 3-12 mg/kg (YENI-
DOGANLARDA, 2 haftaliga dek 72 saatte bir, 2-4
haftalikta 48 saatte bir)

Biocanol® (Fako)

Kapsiil, 150 mg flukonazol; 1 ve 2 kapsiil/kutu

Bionazole® (Fako)

Kapsiil, 50 mg, 100 mg ve 200 mg flukonazol; 7 kapsiil/
kutu

Candidin (Toprak)

Kapsiil, 150 mg flukonazol; 2 kapsiil/kutu
Kapsiil, 50 mg flukonazol; 3 ve 7 kapsiil/kutu

Flucan® (Pfizer)

Dermatolojik kapsiil, 150 mg flukonazol; 2 kapsiil/kutu
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Kapsiil, 150 mg flukonazol, 1 kapsiil/kutu
Flucoral (Bilim/Hisnu Arsan)
Kapsiil, 50 mg ve 100 mg flukonazol; 7 kapsiil/kutu
Dermatolojik kapsiil, 150 mg flukonazol; 2 kapsiil/kutu
Fluzole® (Biofarma)
Kapsiil, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsiil/kutu
Dermatolojik kapsiil, 150 mg flukonazol, 1 kapsiil/kutu
Gynoflazol (Bilim/HusnU Arsan)
Kapsiil, 150 mg flukonazol; 1 kapsiil/kutu
Kandizol (Nobel)
Kapsiil, 150 mg flukonazol; 1 kapsiil/kutu
Dermatolojik kapsiil, 150 mg flukonazol; 2 kapsiil/kutu
Lumen™ (Mustafa Nevzat)
Kapsiil, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsiil/kutu;
150 mg flukonazol, 1 ve 2 kapsiil/kutu
Flakon IV, 2 mg flukonazol/ml; 50 ml/sise
Triflucan® (Pfizer)
Surup, 5 mg flukonazol/ml; 70 ml/sise
infﬁzyon v,2 mg flukonazol/ml; 50 ml/sise
Kapsiil, 100 mg flukonazol; 7 kapsiil/kutu
Trizol® (Kogak)
Kapsiil, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsiil/kutu
Kapsiil, 150 mg flukonazol, 1 kapsiil/kutu
Zolax® (Adilna-Sanovel)
Kapsiil, 50 mg flukonazol, 7 kapsiil/kutu; 150 mg fluko-
nazol, 1 ve 2 kapsiil/kutu

GRISEOFULVIN

Endikasyonlan : deri, sach deri, sa¢ ve tirnaklarda-
ki, topikal tedavinin basarili ya da uygun olmadi-
81 dermatofit enfeksiyonlari

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : ender olarak
sistemik lupus eritematozusun agiga ¢ikmasi ya
da alevlenmesi; emzirme; etkilesimleri : Ek 1
(griseofulvin)

TASIT SURME. Beceri gerektiren iglerin (6rn. tasit siirme)
yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini artirir

Kontrendikasyonlar : karaciger yetersizligi, lupus
eritematozus ve ilgili durumlar, porfiri (bkz. boliim
9.8.2); gebelik (tedavi sirasinda ve tedaviden son-
ra bir ay gebe kalinmamahdir ; iiretici firma er-
keklerin de tedavi sirasinda ve sonraki 6 ay i¢inde
cocuk sahip olmamalar1 gerektigini bildirmektedir)

Y an etkileri: bas agris1, bulanti, kusma, dokiintiiler,
1s1ga duyarlilik; sersemlik, yorgunluk, agraniilosi-
toz ve l6kopeni bildirilmistir; lupus eritematozus,
eritema multiforme, toksik epidermal nekroliz,
periferik noropati, konfiizyon ve koordinasyon
bozuklugu da bildirilmistir

Doz: Agizdan, giinde 500 mg, tek doz ya da boliin-
miis dozlarda, agir enfeksiyonlarda doz iki katina
cikarilabilir, yanit alminca azaltilir; COCUKLAR-
DA, giinde 10 mg/kg, tek doz ya da bolinmiis
dozlarda

Gefulvin® (Sanofi-Dogu)

Fort tablet , 500 mg griseofulvin; 30 tablet/kutu
Grifulvin (Unipharm)

Fort tablet , 500 mg griseofulvin; 30 tablet/kutu
Grisovin™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 250 mg ve 500 mg griseofulvin; 25 tablet/kutu

iTRAKONAZOL

Endikasyonlan : orofaringeal ve vulvovajinal kan-
didiyaz; pitiriazis versikolor ve diger dermatofit
enfeksiyonlari; onikomikoz; histoplazmoz; diger
antifungal ilaglarin uygun ya da etkili olmadig:
sistemik enfeksiyonlarda (aspergilloz, kandidiyaz
ve kriptokoksik menenjit dahil kriptokokkoz) ve
AIDS’li hastalarda altta yatan mantar enfeksiyo-
nunun niiksiinii 6nlemek amaciyla idame tedavi-
sinde secenek olusturur; standart tedavinin uygun
olmadig1 nétropenide mantar enfeksiyonunun 6n-
lenmesinde

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : karaciger
hastalig1 oykiisii varsa kullanilmamalidir; tedavi
bir aydan uzun siirecekse ya da istahsizlik, bulan-
t1, kusma, yorgunluk, karin agrisi ya da idrarda
koyulagsma varsa karaciger islev testleri gerekir
(test sonucu anormal cikarsa tedavi kesilmeli);
bobrek islev bozuklugu (biyoyararlanim azalmig
olabilir); AIDS ve nétropenide emilim azalir
(plazma itrakonazol konsantrasyonu izlenmeli ve
gerekirse doz artirilmali); periferik noropati geli-
sirse tedavi kesilmeli; emzirme; etkilesimleri : Ek
1 (antifungaller, imidazol ve triazol)

ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamalidir, ayrica bkz. s.126; ayrica sisaprid kulla-
nilmamalidir (bkz. s.33) diger etkilesimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlan : gebelik (hayvan deneylerin-
de toksik etki)

Y an etkileri: bulanti, karin agrisi, dispepsi, kabizlik
(oral siviyla ishal), bas agrisi, sersemlik, karaci-
ger enzim diizeylerinde yiikselme, menstriiasyon
bozukluklar; alerjik reaksiyonlar (kasinti, dokiin-
tii, tirtiker ve anjiyoodem dahil), hepatit ve koles-
tatik sarilik (6zellikle tedavi 1 aydan fazla siirdii-
riiliirse), periferik noropati (tedavi kesilmeli) ve
Stevens-Johnson sendromu bildirilmistir; uzun
siireli kullanimda hipopotasemi, 6dem ve sa¢ do-
kiilmesi bildirilmistir

Doz: Agizdan, orofaringeal kandidiyazda, 15 giin
boyunca giinde 100 mg (AIDS ya da nétropenide
giinde 200 mg)

Vulvovajinal kandidiyazda, 1 giin giinde iki kez
200 mg

Pitiriyazis versikolorda, 7 giin boyunca giinde
200 mg

Tinea korporis ve tinea kruriste, 15 giin boyunca
giinde 100 mg

Onikomikozda, 3 ay boyunca giinde 200 mg ya da
7 giin boyunca giinde iki kez 200 mg’lik kiir
(“darbe™), 21 giin ara verdikten sonra kiirler yine-
lenir; el tirnaklarinda iki kiir, ayak tirnaklarinda
ti¢ kiir

Histoplazmozda, giinde 1-2 kez 200 mg

Sistemik enfeksiyonlarda segenek olarak, giinde
bir kez 200 mg (kandidiyazda giinde bir kez 100-
200 mg), invazif ya da yaygin hastalikta ve krip-
tokoksik menenjitte giinde iki kez 200 mg’a ¢ika-
rilir

AIDS hastalarinda idame ve notropenide profilak-
si i¢in, giinde bir kez 200 mg, plazma itrakonazol
konsantrasyonu diisiikse giinde iki kez 200 mg’a
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¢ikarilir (bkz. Dikkatli olunmas1 gereken durum-
lar)
COCUKLARDA ve YASLILARDA kullanilmamali -
dir

Itraspor® (Eczacibasi)
Kapsiil, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kapsiil/kutu
Sporex (Toprak)
Mikropellet kapsiil, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kap-
siil/kutu

KETOKONAZOL

Endikasyonlan : sistemik mikozlar, agir kronik di-
rengli mukokiitanoz kandidiyaz, agir direncli gast-
rointestinal mikozlar, kronik direncli vajinal kandi-
diyaz, deri ya da el tirnaklarimin (ayak tirnaklar
degil) direncli dermatofit enfeksiyonlar:; bagisik-
ik eksikligi olan hastalarda mikozlarin profilaksisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : onemli: ka-
raciger islevleri klinik ve biyokimyasal a¢idan iz-
lenmeli—karaciger islev testleri tedavi 14 giinden
uzun siirecekse tedavi baglamadan, 14 giin siire-
cekse basladiktan sonra, ardindan ayda bir kez ya-
pilmali (ayrintih bilgi i¢in bkz. iiriin literatiirii)—
Oneri igin bkz. s.258; porfiride kullaniimamalidir
(bkz. bolim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (antifun-
galler, imidazol ve triazol)
ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamalidir, ayrica bkz. s.126; ayrica sisaprid kulla-
nilmamalidir (bkz. 5.33) diger etkilesimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlan : karaciger islev bozuklugu;
gebelik (hayvan deneylerinde teratojen etki, kutu-
nun iistiinde gebelikte kullanilmamas1 konusunda
uyar1 bulunmaktadir) ve emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, karm agrisi; bas agri-
s1; dokiintiiler, irtiker, kaginti; ender olarak trom-
bositopeni, parestezi, 151a duyarlihik, sersemlik,
alopesi, jinekomasti ve oligospermi; oliimciil ka-
raciger hasari—ayrica bkz. Dikkatli olunmasi ge -
reken durumlar, 14 giinden uzun siiren tedaviler-
de hepatit gelismesi riski daha yiiksek

Doz: A gizdan, genellikle 14 giin boyunca giinde bir
kez 200 mg, yemeklerle birlikte; 14 giinden sonra
yamt yeterli degilse belirtilerin ortadan kalkma-
sindan ve Kkiiltiiriin negatif sonug vermesinden
sonra en az bir hafta daha devam edilmelidir; giin-
de en fazla 400 mg
COCUKLARDA, giinde 3 mg/kg
Kronik, direncli vajinal kandidiyazda, 5 giin bo-
yunca giinde 400 mg, yemeklerle

Fungoral (ilsan)

Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 ve 30 tablet/kutu
Ketoral (Bilim)

Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 ve 30 tablet/kutu
Nizoral (Eczacibasi)

Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 tablet/kutu

MiKONAZOL

Endikasyonlan : bkz. Doz bolimii; ayrica bolim
7.2.2 ve boliim 13.10.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik; por-
firide kullanilmamali (bkz. boliim 9.8.2); etkile-
simleri: Ek 1 (antifungaller, imidazol ve triazol)
ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamalidir, ayrica bkz. s.126; ayrica sisaprid kulla-
milmamalidir (bkz. s.33) diger etkilesimleri, Ek 1

Y an etkileri: bulant1 ve kusma, kaginti, dokiintiiler

Doz: Oral ve intestinal mantar enfeksiyonlarinda,
gilinde 4 kez tok karnma 5-10 ml agiza; yutmadan
once lezyonlarin iistiinde tutulmali; COCUKLAR-
DA, 2 yasin altinda, giinde iki kez 2.5 ml, 1-6 yas,
giinde iki kez 5 ml, 6 yasin iistii, giinde 4 kez 5 ml.
Lokalize lezyonlarda, eller temizlendikten sonra
parmakla lezyonun iistiine siiriiliir

Tiirkiye’de oral preparat1 yoktur

NISTATIN

Endikasyonlar : kandidiyaz

Y an etkileri: yiiksek dozda alindiginda bulanti, kus-
ma, ishal; agizda iritasyon ve duyarlilik; dokiinti
(iirtiker dahil) ve ender olarak Stevens-Johnson
sendromu bildirilmistir

Doz: Agizdan, intestinal kandidiyazda, 6 saatte
bir 500 000 iinite, agir enfeksiyonlarda iki katina
cikarilir; COCUKLARDA, giinde 4 kez 100 000
tinite
Profilaksi i¢in, giinde 1 milyon iinite; YENIDO-
GANLARDA, giinde tek doz halinde 100 000 iinite
Oral kandidiyazda gargara olarak kullanimi i¢in
bkz.boliim 12.3.2

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Draje, 500 000 U nistatin; 12 ve 24 draje/kutu

TERBINAFIN

Endikasyonlan : tunaklarin dermatofit enfeksiyon-
lari, oral tedavinin uygun oldugu (enfeksiyonun
bolgesi, siddeti ya da yayginhigma bagh olarak)
dermatofit enfeksiyonlar1 (tinea kapitis, tinea pe-
dis, kruris ve korporis de dahil)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : karaciger ve
bobrek islev bozuklugu, gebelik, emzirme; etkile -
simleri: Ek 1 (terbinafin)

Yan etkileri: karinda rahatsizlik hissi, istahsizlik,
bulanti, ishal; bas agris1; dokiintii ve iirtiker, ba-
zen artralji ya da miyaljiyle birlikte; Stevens-
Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz
dahil ciddi deri reaksiyonlar1 bildirilmistir (deri-
deki dokiintii ilerlerse tedavi kesilmelidir); ayrica
tat duyusunda bozulma, 1518a duyarlilik ve ender
olarak sarilik, kolestaz ve hepatit dahil karaciger-
de toksik etki bildirilmistir

Doz: A gizdan, giinde 250 mg genellikle tinea pedis-
te 2-6 hafta, tinea kruriste 2-4 hafta, tinea korpo-
riste 4 hafta, tirnak enfeksiyonlarinda 6 hafta-3 ay
ya da daha uzun siire kullanilir; COCUKLARDA
kullanilmamalidir

Lamisil® (Novartis)
Tablet, 250 mg terbinafin hidrokloriir; 14 tablet/kutu
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
FLUSITOZIN

Endikasyonlar: : sistemik maya ve mantar enfeksiyonlart;
kriptokoksik menenjitte amfoterisine (ya da flukonazole)
yardime olarak, agir sistemik kandidiyaz ve diger agir ya
da uzun siireli enfeksiyonlarda amfoterisine yardimct ola-
rak

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : karaciger islev bo-
zuklugu, bobrek islev bozuklugu (doz azaltilmali ve plaz -
ma konsantrasyonlari izlenmeli), yashlar, kan bozuklukla-
11, karaciger ve bobrek islev testleri ve kan sayimi yapil-
mali (bobrek iglev bozuklugu ya da kan bozukluklarinda
haftada bir); gebelik, emzirme

Y an etkileri : bulanti, kusma, ishal, dokiintiiler; daha ender
olarak konfiizyon, haliisinasyonlar, konviilsiyonlar, bag
agrisi, sedasyon, vertigo, karaciger islev testlerinde degi-
siklikler (hepatit ve karaciger nekrozu bildirilmistir);
trombositopeni, lokopeni ve aplastik anemi dahil kan bo-
zukluklart bildirilmigtir

Doz: 20-40 dakika boyunca intravenoz infiizyonla, giinde
200 mg/kg, 4 doza boliinerek, genellikle en fazla 7 giin;
son derece duyarli mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyonda giinde 100-150 mg/kg yeterli olabilir; krip-
tokoksik menenjitte tedavi en az 4 ay siirdiiriilmelidir
Dikkat. Plazma konsantrasyonlarinin izlenmesi i¢in bir son-
raki infiizyon baglamadan kisa siire 6nce kan alinmalidir; op-
timum yamt i¢in plazma konsantrasyonu 25-50 mg/I'dir
(200-400 mikromol/litre)}—80 mg/I’yi (620 mikromol/litre)
agmamasi gerekir

5.3  Antiviral ilaclar

Viriis enfeksiyonlarinda 6zgiil tedavi genellikle iste-
nen sonucu vermediginden tedavi 6ncelikle sempto-
matiktir. Neyse ki, bagisiklik sorunu olmayan hasta-
larda enfeksiyonlarin ¢ogu kendiliginden gecer. He-
patit B ve C enfeksiyonlarinda kullanilan interferon
preparatlar1 i¢in, bkz. bolim 8.2.4

HERPES SIMPLEKS VE VARISELLA ZOSTER

Asiklovir herpes viriislerine kars etkilidir, ama eradi
kasyon saglamaz. Ancak enfeksiyonun baslangicinda
kullanilmaya baglarsa etki gosterir. Asiklovirin kulla-
mldig1 durumlar arasinda varisella zosterin (sugigegi-
zona) sistemik tedavisi ile deri ve mukozalardaki her-
pes simpleks enfeksiyonlarinin (ilk ve yineleyen geni
tal herpes dahil) sistemik ve topikal tedavisi bulunur;
ayrica gozde topikal olarak da kullanilir. Bagisiklik
eksikligi olanlarda herpes simpleks ve varisella-zoster
enfeksiyonlarinda yasami kurtarabilir, ayrica bagisik -
lik eksikligi olanlarda niikslerin onlenmesi ve profi-
laksi amaciyla da kullanilir. Asiklovir bagisiklik soru-
nu olmayan sugicekli eriskinlerde ve biiyiik ergenler-
de agizdan uygulanabilir; hastaligin daha hafif seyret-
tigi bagisiklik sorunu olmayan c¢ocuklarda genellikle
endike degildir. Ayrica bkz.boliim 11.3.3 (g6z) ve bs-
liim 13.10.3 (deri, herpes labialis dahil).
Pensiklovirin bir 6nilaci olan famsiklovir asiklovi-
re benzer ve herpes zoster ile genital herpesin baslan -
gi¢ ve niikslerinde tavsiye edilir. Pensiklovirin kendi-
si herpes simpleks labialiste krem olarak kullanilir

(bkz.boliim 13.10.3). Valasiklovir, deri ve mukoza-
lardaki herpes zoster ve herpes simpleks enfeksiyon-
larinda (ilk ve yineleyen genital herpes dahil) kullani-
m1 onaylanmamis olan bir asiklovir esteridir.

Idoksuridin de (boliim 13.10.3) ancak enfeksiyo-
nun baslangicinda kullanilmaya baslarsa etkilidir; sis-
temik kullanilamayacak kadar fazla toksik etkilidir.
Deri ve dis genital organlardaki herpes simpleks lez-
yonlarinin tedavisinde topikal olarak kullanildiginda
degisken sonuclar elde edilmistir; ayrica zona tedavi-
sinde de topikal olarak kullanilmis olmasina karsin,
degeri olduguna iligkin inandirict bir kanit yoktur.

Inosin pranobeks herpes simpleks enfeksiyonla-
rinda agizdan kullanilmistir; etkili oldugu heniiz ka-
nitlanmamustir.

Amantadin herpes zosterde agizdan kullanilmug,
ancak, onun da etkili oldugu kanitlanmamistir. Aman-
tadin influenza A salgininda profilaksi amaciyla yal-
mz asagidaki kosullarda kullanilmalidir:

‘risk tagiyan’ gruplardaki bagisiklanmamis hastalarda

(bkz. Influenza agisi, boliim 14.4), a1 etki gosterene dek

2 hafta boyunca

‘risk tastyan’ gruplarda olup bagisiklanmasi kontren-
dike olan hastalarda

salgin siiresince saglik sektorii calisanlari ve diger ki-
lit personelde (hizmetin aksamasini 6nlemek amaciyla),
salgin sirasinda

Yetkililer, amantadinin ayn1 evde yasayan bireyler-
de influenzanin hem profilaksisi hem de tedavisi ama-
ciyla kullanilmamasi (direng riski) gerektigini belirt-
mektedir.

ASIKLOVIR

Endikasyonlan : herpes simpleks ve varisella-zoster
(ayrica bkz. Doz boliimii)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yeterli sivi
alimi saglanmalidir; bobrek islev bozukluklart
(bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etkilesimleri :
Ek 1 (asiklovir ve famsiklovir)

Y an etkileri: dokiintiiler; gastrointestinal bozukluk -
lar; bilirubin ve karaciger enzimlerinde artis, kan,
iire ve kreatinin diizeyinde artig, hematolojik en-
dekslerde azalma, bag agrisi, nérolojik reaksiyon-
lar (sersemlik dahil), yorgunluk; intravenoz infiiz
yon ile siddetli lokal enflamasyon (bazen iilseras-
yona déniisiir), ayrica konfiizyon, haliisinasyon-
lar, ajitasyon, tremor, uyuklama, psikoz, konviil-
siyon ve koma

Doz: A gizdan,

Herpes simpleks, tedavi i¢in, genellikle 5 giin bo-
yunca, giinde 5 kez 200 mg (bagisiklik eksikligi
olan hastalarda ya da emilim bozuklugu varsa 400
mg); COCUKLARDA, 2 yasm altinda, erigkin do-
zunun yarist, 2 yasin iistiinde, eriskin dozu
Herpes simpleks, niikslerin onlenmesi i¢in, giinde
4 kez 200 mg ya da giinde iki kez 400 mg, giinde
2-3 kez 200 mg’a indirmek ve 6-12 ay ara vermek
miimkiindiir

Herpes simplekste, bagisiklik eksikligi olanlarda
profilaksi igin, giinde 4 kez 200-400 mg; COCUK-
LARDA, 2 yasin altinda, eriskin dozunun yarisi, 2




5.3 Antiviral ilaglar 263

yaginin {istiinde, eriskin dozu 250 mg (6-12 ayda bir ara verilir)

Varisella ve herpes zosterde, tedavi igin, 7 giin COCUKLARDA kullanilmamalidir

boyunca giinde 5 kez 800 mg; COCUKLARDA, va-

risellada, 5 giin boyunca giinde 4 kez 20 mg/kg Famvir™ (SmithKline Beecham)

(en fazla 800 mg) ya da 2 yasin altinda giinde 4 Tablet, 250 mg famsiklovir; 21 tablet/kutu

kez 200 mg, 2-5 yas, giinde 4 kez 400 mg, 6 ya-

sin iistiinde, giinde 4 kez 800 mg A .
Intravendz infiizyonla, bagisiklik eksikligi olanlar- VALASIKLOVIR

daki herpes simpleks, baglangi¢ asamasindaki sid- Dikkat: Valasiklovir, asiklovirin bir 6nilacidir

detli genital herpesin ve varisella zosterin tedavi- Endikasyonlar : baglangigtaki ve yineleyen genital
si icin, genellikle 5 giin boyunca 8 saatte bir 5 herpes dahil, deri ve mukozalardaki herpes zoster
mg/kg, bagisiklik eksikligi olanlardaki varisella ve herpes simpleks enfeksiyonlarinin tedavisi
zosterde ve simpleks ensefalitinde 8 saatte bir 10 Dikkatli olunmast gereken durumlar  yeterli sivi
mg/kg’a cikarilir (genellikle ensefalitte 10 giin alimi saglanmali; bobrek islev bozuklugu (¢kz. Ek
kullanilir), bagisiklik eksikligi olanlarda herpes 3); gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (asik-
simpleks profilaksisi i¢in, 8 saatte bir 5 mg/kg lovir ve famsiklovir)

YENIDOGANLARDA, 3 ayliga dek, herpes simp- Y an etkileri: asiklovirin bir onilaci olarak yan etki-
lekste, genellikle 10 giin boyunca 8 saatte bir 10 lerinin de karsilastirilabilir diizeyde oldugu tahmin
mg/kg; COCUKLARDA, 3 aylik-12 yas, herpes edilmektedir; bulant1 ve bas agrist bildirilmistir
simpleks ya da varisella-zosterde, genellikle 5 Doz: A gizdan, herpes zosterde, 7 giin boyunca giin-

de3kezlg

Herpes simplekste, ilk epizodda, 5 giin (siddetliy-
se 10 giine kadar) boyunca giinde iki kez 500 mg;
niiks, 5 giin boyunca giinde iki kez 500 mg
COCUKLARDA kullaniimamalidir

giin boyunca 8 saatte bir 250 mg/m’, bagigiklik
eksikligi olanlardaki varisella-zosterde ve simp-
leks ensefalitinde 8 saatte bir 500 mg/m *ye ¢ika-
rilir (genellikle ensefalitte 10 giin kullanilir)
Topikal uygulama, bkz. bolim 13.10.3 (deri) ve

11.3.3 (goz
(e57) Valtrex™ (Glaxo Wellcome)
Acyl™ (Biofarma) Tablet, 500 mg valasiklovir; 42 tablet/kutu
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu
Aklovir (llsan) Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg asiklovir/5 ml; 100 ml/sise AMANTADIN HIDROKLORUR
Hernovir (Nobel) Endikasyonlan : bkz. Doz béliimii ve yukaridaki notlar; par-
Tablet, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu kinsonizm, bkz. boliim 4.9.1
Klovireks-L™ (Mustafa Nevzat) Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
Flakon, 250 mg asiklovir; 1 flakon/kutu 71; Y an etkileri : bkz. bolim 4.9.1

Doz: Agizdan, herpes zosterde (yukaridaki notlara da baki-

Provir (Bio-Kem) niz), 14 giin boyunca giinde iki kez 100 mg, gerekirse her

.Tab[.et, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu pes sonrast agri igin 14 giin daha kullamilir
Virosil (Saba) influenza A’da (ayrica yukaridaki notlara da bakiniz),
Tablet, 200 mg ve 800 mg asiklovir; 25 tablet/kutu ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 10 yasin iistiinde,
Zovirax™ (Glaxo Wellcome) tedavi, 4-5 giin boyunca giinde 100 mg; profilaksi i¢in, ge-

nellikle 6 hafta boyunca giinde 100 mg ya da influenza

Flakon 1V, 250 mg asiklovir; 5 flakon/kutu agtsiyla agidan sonra 2-3 hafta boyunca

Tah'ler, 200 mg asiklovir, 25 tablet/kutu; 800 mg asiklo- YASLILARDA, 65 yagin iistiinde, giinde 100 mg’dan az
vir, 20 tablet/kutu ya da en az bir giin arayla 100 mg
FAMSIKLOVIR iNOSIN PRANOBEKS

Endikasyonlar : bkz. Doz bolimii
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bibrek islev bozuklu-
gunda kullanilmamalidir; gut ya da hiperiirisemi dykiisii

Dikkat: Famsiklovir, pensiklovirin bir énilacidur.

Endikasyonlan : herpes zoster, akut genital herpes

simpleks tedavisi ve yineleyen genital herpesin Y an etkileri: serum ve idrardaki iirik asit diizeyinde geri d6-
baskilanmasi niislii artis

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek islev Doz: A gizdan, mukokiitanoz herpes simplekste, 7-14 giin bo-
bozuklugu; gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek yunca giinde 4 kez 1 g

Genital sigillerde yardimci tedavi icin, 14-28 giin boyun-

1 (asiklovir ve famsiklovir) iinde 3 kez 1
cagiinde3kez1g

Y an etkileri: bulanti, kusma, bas agris1; ender ola-
rak sersemlik, konfiizyon; dokiintii

Doz: Agizdan, herpes zosterde, 7 giin boyunca giin- INSAN BAGISIKLIK EKSIKLIGI VIRUSU (HIV)
de 3 kez 250 mg ya da 7 giin boyunca giinde bir
kez 750 mg insan bagigiklik eksikligi viriisiiniin (HIV) neden ol-
Genital herpeste, ilk epizodda, 5 giin boyunca dugu enfeksiyonun radikal tedavisi yoktur, ancak HIV
giinde 3 kez 250 mg; niikste, 5 giin boyunca giin-  enfeksiyonunun ilerlemesini yavagslatan baz1 ilaclar
de iki kez 125 mg; baskilama igin, giinde iki kez ~ vardir.
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TEDAVI ILKELERI. HIV enfeksiyonunda kullanilan
ilaclar potansiyel olarak toksik ve pahalidir; tedavi
ancak bu ilaglarin kullaniminda deneyimli kisiler tara-
findan yiiriitiilmelidir. Tedavinin amaci plazmadaki
viriis yiikiinii miimkiin oldugunca fazla ve uzun siire-
li olarak azaltmaktir; tedavi bagisiklik sisteminde ge-
ri doniigsiiz hasar meydana gelmeden baslatilmalidir.
Bununla birlikte, erken donemdeki ilag¢ tedavisinin
gerekliligi toksik etki geligsmesi riskine kars1 dikkatle
tarttlmalidir. flag direncinin gelismesini 6nlemek igin
ilag kombinasyonlar1 kullanilir; sinerjik ya da aditif
etki yaratacak, ote yandan toksik etkinin artmasina
neden olmayacak kombinasyonlar secilmelidir. HIV
enfeksiyonu tedavisi iizerine bilgilerin hizla degis-
mekte oldugu unutulmamalidir.

TEDAVININ BASLAMASI. Antiviral tedavinin bagla-
tilmasi igin optimum zaman CD4 hiicre sayimina,
plazmadaki viriis yiikiine ve klinik belirtilere baglidir.
Tedavinin baslangicinda zidovudin ile didanozin ya
da zalsitabin ya da lamivudin kombinasyonu uygu-
lanmalidir; ti¢ ilag (bir proteaz inhibitorii ya da bir
niikleozid olmayan ters transkriptaz inhibitoriidahil)
kullanimindan olusan kombinasyonlar 6nerilmektedir
ve bu tedaviler plazmalarindaki viriis yiikii fazla olan
larda uygun olabilir.

TEDAVIDE DEGISIKLIK. Hastanin durumu kétiilesi-
yorsa (klinik ve virolojik degisiklikler dahil) tedavi-
nin degistirilmesi ya da baska bir antiviral ila¢ eklen-
mesi gerekir. Bagka bir tedavi rejiminin se¢ilmesi, da-
ha onceki tedaviye yanit, tedaviyi tolere etme ve ¢ap-
raz direng olasilig1 gibi etmenlere baghdir.

TEMAS SONRASI PROFILAKSI. HIV ile bulagmis ma-
teryalle mesleki temasin ardindan antiviral ilaclarla
tedavi uygun olabilir. Béyle durumlarda hemen bir
uzmana damsilmalidir; bazi iilkelerde saglik persone -
li i¢in temas sonras1 profilaksiye iligkin ulusal kila-
vuzlar gelistirilmistir, ayrica yerel kilavuzlar da bu-
lunmaktadir.

HIV ENFEKSIYONUNDA KULLANILAN iLACLAR. ik
kullanilan anti-HIV ilag bir niikleozid ters transkrip-
taz inhibitorii (ya da ‘niikleozid analogu’) olan zido-
vudin olmustur; kan-beyin engelini geger ve AIDS
demans kompleksinin onlenmesinde yararl olabilir.
Diger niikleozid ters transkriptaz inhibitorleri arasin-
da didanozin, lamivudin, stavudin  ve zalsitabin sa-
yilabilir.

Indinavir, nelfinavir, ritonavir  ve sakinavir gibi
proteaz inhibitorleri son zamanlarda piyasaya veril-
mistir. Ritonavir, indinavir, nelfinavir ve bir olasilik-
la sakinavir, sitokrom P450 enzim sistemini inhibe
eder ve bu nedenle onemli ilag etkilesimlerine girme
potansiyelleri vardir. Proteaz inhibitorleri hiperglise-
mi, hiperlipidemi ve lipodistrofiyle iligkilidir.

Bir niikleozid dist ters transkriptaz inhibitorii olan
nevirapin, yeni piyasaya ¢ikmustir; Sitokrom P450
enzim sistemini indiikler ve bu sistem tarafindan me-
tabolize edilen ilaclarla etkilesime girebilir. Nevirapin

yiiksek bir deri dokiintiisii (Stevens-Johnson sendro-
mu dahil) insidansiyla iligkilidir.

NUKLEOZID TERS TRANSKRIPTAZ
INHIBITORLERI

DIDANOZIN
(ddl, DDI)

Endikasyonlar : ilerleyen ya da ilerlemis HIV en-
feksiyonu, tercihen baska antiretroviral ilaclarla
kombinasyon halinde

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : pankreatit

oykiisii (¢ok dikkat edilmelidir, ayrica asagiya ba-
kimz); periferik noropati ya da hiperiirisemi (bkz.
Yan etkileri); karaciger enzim diizeyleri izlenme-
li (6nemli bir artis olursa tedavi kesilmeli)—ayr1-
ca bkz. Kontrendikasyonlari; karaciger ve bobrek
islev bozuklugu (bkz. Ek 2 ve 3); gebelik; 6 ayda
bir ya da gérme bozukluklar1 ortaya ¢ikarsa, dila-
tasyon saglanarak gozdibi (retina) muayenesi tav-
siye edilir (6zellikle ¢ocuklarda); etkilesimleri :
Ek 1 (didanozin)
PANKREATIT. Serum amilaz diizeyi artarsa tedavi
pankreatit tams1 diglanana dek (asemptomatik olsa
da) kesilmelidir; normal degerlere dondiikten sonra
tedavi ancak zorunlu ise (uygunsa diisiik dozla bagla-
y1p basamakli olarak artirarak) yeniden baslatilmali-
dir. Miimkiin oldugu siirece, pankreasta toksik etkiye
neden oldugu bilinen bagka ilaglarla (6rn. intravenoz
pentamidin izetionat) birlikte kullanilmamalidir; kul-
lanim1 kaginilmazsa, yakindan izlenmelidir. Triglise-
rid diizeylerindeki 6nemli artislar pankreatite neden
oldugundan, yiikselme varsa yakindan izlenmelidir

Kontrendikasyonlan : daha 6nce uygulanan didano-
zin tedavisine bagh karaciger bozukluklari; em-
zirme

Y an etkileri : pankreatit (ayrica bkz. Dikkatli olun -
masi gereken durumlar); ozellikle ilerlemis HIV
enfeksiyonunda periferik noropati—tedavi kesil-
meli (belirtiler ortadan kalktiginda daha diisiik
doz tolere edilebilir); asemptomatik hiperiirisemi
(trik asit konsantrasyonunu diisiirmeye yarayan
onlemler yetersiz kalirsa tedavi kesilmelidir); is-
hal (bazen agir); ayrica bulanti, kusma, agizda ku-
ruluk, asirt duyarlilik reaksiyonlari, retina ve op-
tik sinirde degisiklikler (6zellikle ¢ocuklarda), di-
abetes mellitus, karaciger yetersizligi

Doz: Agizdan, ERISKINLERDE, 60 kg’in altinda 12
saatte bir 125 mg, 60 kg ve iistii 12 saatte bir 200
mg; COCUKLARDA, 3 ayliktan biiyiik, 12 saatte
bir 120 mg/m’ (zidovudin ile kombinasyonda 12
saatte bir 90 mg/m®)

Videx® (Bristol-Myers Squibb)
Cigneme tableti, 50 mg ve 100 mg didanozin; 60 tablet/
sige

LAMiVUDIN
(8TC)
Endikasyonlan : ilerleyici HIV enfeksiyonu, bagka
antiretroviral ilaglarla kombinasyon halinde
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Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek islev
bozuklugu (bkz. Ek 3), kronik hepatit B enfeksi-
yonuna bagl karaciger hastalig (tedavi kesildi-
ginde rebound hepatit riski); gebelik (iiretici firma
ilk trimestrde kullanilmamasini tavsiye etmekte-
dir); etkilesimleri : Ek 1 (lamivudin)

Kontrendikasyonlan : emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karmn agris1; ok-
siiriik; bas agrisi, uykusuzluk; halsizlik, kas ve ke-
miklerde agri; nazal belirtiler; periferik noropati
bildirilmistir; ender olarak pankreatit (tedavi ke-
silmeli); notropeni ve anemi (zidovudin ile kom-
binasyonda); trombositopeni; karaciger enzimleri
ve serum amilazinda yiikselme bildirilmistir

Doz: Agizdan, 12 saatte bir 150 mg (tercihen ye-
mekle birlikte alinmamali); COCUKLARDA, 12
yasin altinda, giivenlik ve etkinligi heniiz kanit-
lanmamustir

Epivir™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 150 mg lamivudin; 60 tablet/polietilen sise
Oral soliisyon, 10 mg lamivudin/ml; 250 ml/polietilen
sise

ZALSITABIN
(ddC, DDC)

Endikasyonlan : zidovudini tolere edemeyen (he-
moglobin konsantrasyonu diisiik, semptomatik
anemi ya da nétrofil sayisi diisiik) ya da zidovu-
dinle tedavinin basarisiz oldugu (klinik tabloda
bozulma, bagisiklik durumunun hizla kétiilesme-
si) erigkinlerdeki ilerlemis HIV enfeksiyonu, ayrr
ca yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli ol gereken di : periferik no-
ropati gelisme riski olan hastalar (agagtya bakiniz);
pankreatit (ayrica agagiya bakiniz)—serum amila-
zinda yiikselme, pankreatit, alkol kotiiye kullanimi
oykiisii olan ya da parenteral beslenme uygulanan
hastalarda serum amilaz diizeyi izlenmelidir; kar-
diyomiyopati, konjestif kalp yetersizligi oykiisti;
hepatotoksik etki (asagiya bakiniz); gebelik (do-
gurganhk donemindeki kadmlar tedavi sirasinda
etkin dogum kontrolii uygulamalidir); bobrek islev
bozuklugu; etkilesimleri : Ek 1 (zalsitabin)
PERIFERIK NOROPATI. Periferik néropati geligirse
tedavi kesilmelidir—basglica belirtileri uyusma ya da
yanici distezinin ardindan keskin, saplanict agn ya da
siddetli siirekli yanici ve geri doniissiiz olabilen agridir;
periferik néropati agisindan risk tasiyan hastalara (6zek
likle CD4 hiicre sayim diisiik olanlar daha yiiksek risk
tagimaktadir) son derece dikkat edilmeli ve yakindan
izlenmelidir
PANKREATIT. Klinik pankreatit gelisirse tedavi tii-
miiyle kesilmelidir; disglisemi, trigliserid diizeyinde ar
tig, serum kalsiyum diizeyinde azalma ya da pankreatit
tehlikesi diisiindiiren diger bulgularla birlikte serum
amilaz diizeyinde artig varsa, pankreatit dislanana dek
tedavi kesilmelidir; pankreasta toksik etkiye neden ol-
dugu bilinen bagka bir ilagla (6rn. intravenoz pentami-
din izetionat) tedavi uygulanmasi gerekiyorsa da kesil-
melidir; pankreatit (ya da serum amilaz diizeyinde ar-
ti) Oykiisii ya da pankreatit riski varsa yakindan izlen-

meli ve dikkat edilmelidir
HEPATOTOKSIK ETKI. Yagami tehdit eden laktik
asidoz ve agir hepatomegali ile steatoz bildirildiginden
karaciger hastahiginda, karaciger enzim bozukluklarin-
da ya da alkol kétiiye kullamimi ya da hepatit oykiisii
olanlarda dikkatle kullanilmalidir; karaciger islev test-
lerinde bozulma olursa, karaciger steatozunda, ilerleyi-
ci hepatomegalide ya da agiklanamayan laktik asidozda
tedavi bir siire i¢in ya da tiimiiyle kesilmelidir

Kontrendikasyonlan : periferik noropati (ayrica yu-
kartya bakiniz); emzirme

Y an etkileri: periferik noropati (tedavi derhal kesil -
melidir, ayrica yukartya bakiniz); agizda iilseras-
yon, bulanti, kusma, disfaji, istahsizlik, ishal, ka-
rin agrisi, kabizlik; farenjit; bas agrisi, sersemlik;
miyalji, artralji; dokiintii, kasmnti, terleme, kilo
kaybu, yorgunluk, ates, rigor, gogiis agrisi, anemi,
lokopeni, notropeni, trombositopeni, karaciger is-
lev bozukluklari; daha ender olarak pankreatit
(ayrica yukariya bakimz), 6zofagus iilserleri (6z-
giil mikroorganizmalara kars1 tedaviye yanit ali-
namazsa tedavi bir siire kesilmelidir), saritlik ve
hepatoseliiler hasar (ayrica bkz.Dikkatli olunma-
s1 gereken durumlar); ender rastlanan diger yan
etkileri arasinda tat duyusunda bozulma, tasikar-
di, kardiyomiyopati, asteni, tremor, hareket bo-
zukluklari, duygudurumda degisiklikler, goérme
ve isitme bozukluklari, hiperiirisemi ve bobrek is-
lev bozukluklar1 bulunur

Doz: A gizdan, 8 saatte bir 750 mikrogram; COCUK-
LARDA, 13 yagin altinda giivenlik ve etkinligi ka-
nitlanmamistir

Hivid® (Roche)

Tablet, 0.375 mg ve 0.750 mg zalsitabin; 100 tablet/
kutu

ZiDOVUDIN
(Azidotimidin, AZT)

Dikkat: Bazen zidovudin i¢in kullamlan AZT kisaltmasi,
bagka bir ilag i¢in de kullanilmaktadir

Endikasyonlar: : edinilmis bagisiklik eksikligi
sendromu (AIDS) ya da AIDS’le iliskili komp-
leks gibi ilerlemis insan bagisiklik eksikligi virii-
sii (HIV) hastaligiin tedavisi; laboratuvar goster-
gelerinin hastaligin ilerleyebilecegini gosterdigi
erken semptomatik ya da asemptomatik HIV en-
feksiyonu (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); la-
boratuvar gostergelerinin belirgin bagisiklik bas-
kilanmasi oldugunu gosterdigi semptomatik ya da
asemptomatik HIV-enfeksiyonlu ¢ocuklar; anne-
fetus HIV bulagmasinin 6niine gegilmesi i¢in dii-
stiniilebilir (gebe kadinlar ve yenidogan bebekle-
rini tedavi ederek)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hematolojik
toksik etki (ilk 3 ay boyunca en az 2 haftada bir,
sonra en az ayda bir kan testleri yapilmali, kemik
iligi rezervlerinin yeterli oldugu erken dénemdeki
hastalikta testlerin siklig1 daha az olabilir, orn. 1-
3 ayda bir); B |, vitamini eksikligi (n6tropeni ris-
ki artmistir); anemi ya da kemik iligi baskilanma-
s1 olursa prospektiise gore doz azaltilmali ya da
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tedavi kesilmelidir; bobrek islev bozuklugu; kara-
ciger islev bozuklugu, hepatomegali ve hepatit
olanlar dahil karaciger hastalig1 riski olan hastalar
(ozellikle obez kadimlar) yakindan izlenmelidir;

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

STAVUDIN
(d47)

laktik asidoz riski, bkz. Yan etkileri; yashlar; ge-
belik; tedavi sirasinda emzirilmemesi tavsiye edi-
lir; etkilesimleri : Ek 1 (zidovudin)

Kontrendikasyonlan : notrofil sayisinin ya da he-
moglobin degerlerinin anormal derecede diisiik
olmasi (bkz. prospektiis); hiperbilirubinemi olup
fototerapiden baska tedavi uygulanmasi gereken
ya da transaminaz diizeyleri yiikselmis olan yeni-
doganlar (bkz. prospektiis)

Y an etkileri: anemi (transfiizyon gerekebilir), not-
ropeni ve lokopeni (tiimii yiiksek dozla ve ilerle-
mis hastalikta daha sik); ayrica bulant1 ve kusma,
istahsizlik, karin agrisi, dispepsi, bas agrisi, do-
kiintii, ates, miyalji, parestezi, ndropati, uykusuz-
luk, halsizlik ve asteni; ayrica konviilsiyonlar (ve
diger serebral etkiler), miyopati, tirnak, deri ve
ag1z mukozasinda pigmentasyon, pansitopeni (ke-
mik iligi hipoplazisi ve ender olarak trombosito-
peni ile), yagh dejenerasyon ve bilirubin ve kara-
ciger enzim diizeylerinde artis gibi karaciger islev
bozukluklar: (ilerleyici hepatomegalide ya da
plazma aminotransferaz diizeyi hizla yiikselirse
tedavi gegici olarak kesilmelidir), laktik asidoz
(tasipne, dispne ve plazma bikarbonat diizeyinde
azalmayla birlikte—tedavi gecici olarak kesilme-
lidir) bildirilmistir

Doz: Agizdan, cesitli dozajlardan bazilari, giinde
500-600 mg, 2-5 doza boliinerek ya da giinde 1 g,
2 doza boliinerek; COCUKLARDA, 3 ayliktan bii-
yiiklerde, 6 saatte bir 120-180 mg/mZ (en fazla 6
saatte bir 200 mg)

Anneden fetusa HIV bulagmasmi 6nlemek igin,

gebeligi 14 haftadan fazla olan kadinlarda, agiz -

dan, dogum eyleminin baslamasma dek giinde 5
kez 100 mg, sonra dogum eylemi sirasinda ve do-
gumda, intravendz infiizyonla baslangigta 1 saat
icinde 2 mg/kg, sonra gébek kordonu klampe edi-
lene dek saatte 1 mg/kg (planlanmis sezaryende,
ameliyattan 4 saat 6nce intravenoz infiizyon bas-
latilmalidir); YENIDOGANLARDA, dogumdan son-
raki 12 saat icinde baslayarak,agizdan 6 saatte bir

2 mg/kg, bebek 6 haftalik olana dek (ya da agiz -
dan alamiyorsa, 30 dakika boyunca intravenoz in -

flizyonla, 6 saatte bir 1.5 mg/kg)

Gegici bir siire agizdan zidovudin alamayan has -
talarda, 1 saat icinde intravendz infiizyonla genel-
likle 2 haftadan uzun siirmemek kosuluyla, 4 sa-
atte bir 1-2 mg/kg (agizdan alman, 4 saatte bir
1.5-3 mg/kg’a esdeger)

Apo-Zidovudin (Biocer)
Kapsiil, 100 mg zidovudin; 100 kapsiil/kutu
Retrovir™ (Glaxo Wellcome)
Kapsiil, 100 mg zidovudin, 100 kapsiil/sise; 250 mg zi-
dovudin, 40 kapsiil/kutu
Tablet, 300 mg zidovudin, 28 ve 60 tablet/kutu
Flakon IV, 200 mg zidovudin/20 ml; 5 flakon/kutu
Surup, 50 mg zidovudin/5 ml; 200 ml/sise

Endikasyonlan : zidovudinin uygun olmadigi HIV enfeksi-
yonu, yukaridaki notlara da bakiniz

Dikkatli olunmas gereken durumlar : periferik noropati 6y-
kiisii (agagiya bakiniz); pankreatit oykiisii ya da pankreatit
ile baglantili bagka ilaclarla birlikte kullamlmasi; bobrek
islev bozuklugu (bkz. Ek 3); gebelik; karaciger enzimleri-
nin diizeyi izlenmeli (belirgin artis olursa doz azaltilmalr);
etkilesimleri : Ek 1 (stavudin)
PERIFERIK NOROPATI. Periferik noropati geligirse tedavi
kesilmelidir—baslica belirtileri el ya da ayaklarda inat¢1 uyus-
ma, karincalanma ya da agnidir; belirtiler ilacin kesilmesiyle tii-
miiyle ortadan kalkarsa tedaviye onceki dozun yarisiyla yeni-
den basglanabilir
KARACIGER ENZIMLERI. Karaciger enzimleri belirgin ola-
rak artarsa, yukanda, periferik néropatide belirtilen onlemler
alinmalhdir.

Kontrendikasyonlan : emzirme

Y an etkileri: periferik noropati (doza bagli, yukariya baki-
niz); pankreatit, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, karinda ra-
hatsizlik hissi; gogiis agrisi; dispne; bas agrisi, sersemlik,
uykusuzluk, duygudurumda degisiklikler; asteni, kas ve
kemiklerde agr1; influenzaya benzer belirtiler, dokiintii ve
bagka alerjik reaksiyonlar; lenfadenopati; neoplazmalar;
karaciger enzimleri (yukartya bakiniz) ve serum amilazin-
da yiikselme; nétropeni, trombositopeni

Doz: ERISKINLERDE, 60 kg’in altinda 12 saatte bir 30 mg,
60 kg ve iistiinde 12 saatte bir 40 mg, COCUKLARDA,
12 yasin altinda, giivenlik ve etkinligi heniiz kanitlanma-
mistir

PROTEAZ INHIBITORLERI

iNDINAVIR

Endikasyonlan : ilerleyen ya da ilerlemis HIV en-
feksiyonu, niikleozid ters transkriptaz inhibitérle -
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger is-
lev bozuklugu (bkz. Ek 2); nefrolitiyaz riskini
azaltmak icin yeterli sivi alim1 saglanmalidir; he-
mofili (kanama artis1 olabilir); gebelik; ayni za-
manda verilen pek ¢ok ilacin metabolizmasi inhi-
be edilebilir, etkilesimleri : Ek 1 (indinavir)

Kontrendikasyonlan : emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karinda rahatsiz-
lik hissi, agizda kuruma, tat duyusunda bozulma;
bas agrisi, sersemlik, uykusuzluk; miyalji, asteni,
parestezi; dokiintii, kasinti, deride kuruma, hiper-
pigmentasyon; nefrolitiyaz (tedavinin bir siire ya
da tiimiiyle kesilmesi gerekebilir), diziiri, hematii
1i, kristaliiri, proteiniiri; karaciger enzimleri ve bi-
lirubin diizeyinde yiikselme; hepatit; notropeni,
hemolitik anemi dahil kan bozukluklari; kan glu-
koz diizeyinde artig

Doz: A gizdan, 8 saatte bir 800 mg (ayn1 zamanda ke-
tokonazol kullaniyorsa ya da karaciger islev bo-
zuklugunda 8 saatte bir 600 mg), COCUKLAR-
DA giivenlik ve etkinligi heniiz kanitlanmamugtir

Crixivan® (Merck Sharp&Dohme)

Kapsiil, 200 mg indinavir, 360 kapsiil/kutu; 400 mg in-
dinavir, 180 kapsiil/kutu
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RITONAVIR

Endikasyonlar : ilerleyen ya da ilerlemis HIV en-
feksiyonu, niikleozid ters transkriptaz inhibitorle -
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : Karaciger is-
lev bozuklugu; hemofili (kanama artmus olabilir);
gebelik, birlikte verilen pek ¢ok ilacin metaboliz-
mast inhibe olabilir ve toksik etkisi artabilir; etki-
lesimleri : Ek 1 (ritonavir)

Kontrendikasyonlan : agir karaciger islev bozuklu-
gu; emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal (emilimi bozabi-
lir—yakindan izlenmelidir), karmn agrisi, tat duyu-
sunda bozulma, dispepsi, istahsizlik, bogazda iri-
tasyon; vazodilatasyon; bas agrisi, agiz gevresin-
de ve periferik parestezi, hiperestezi, sersemlik,
uyku bozukluklari, asteni, dokiintii, lokopeni; ka-
raciger enzimleri, bilirubin, trigliseridler, koleste-
rol, lipidler ve iirik asitte yiikselme; kimi zaman,
flatulans, eriiktasyon, agizda kuruluk ve iilseras-
yon, oksiiriik, anksiyete, ates, agr1, miyalji, kilo
kaybu, tiroksinde azalma, terleme, kagnti, elektro-
lit bozukluklari, kan glukozunda artis, anemi, not-
ropeni, protrombin zamaninda uzama

Doz: A gizdan, 12 saatte bir 600 mg, COCUKLARDA,
12 yas altinda, giivenlik ve etkinlik kanitlanma-
mistir

Norvir® (Abbott)
Kapsiil, 100 mg ritonavir; 84 kapsiil igeren 2 sise/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NELFINAVIR

Endikasyonlar : ilerleyen ya da ilerlemis HIV enfeksiyonu,
niikleozid ters transkriptaz inhibitorleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmast gereken durumlar : Karaciger ve bobrek
islev bozuklugu; diyabet; hemofili (kanama artmis olabi-
lir); gebelik; etkilesimleri : Ek 1 (nelfinavir)

Kontrendikasyonlan : emzirme

Y an etkileri: ishal, bulanti, flatulans; deri dokiintiisii; kreatin
kinaz diizeyinde yiikselme, hepatit ve nétropeni bildiril-
mistir

Doz: Agizdan, giinde 3 kez 750 mg; COCUKLARDA, 2-13
yas, baslangigta giinde 3 kez 25-30 mg/kg, 2 yasin altinda
giivenlik ve etkililik heniiz kanitlanmamustir

SAKINAVIR

Endikasyonlan : ilerleyen ya da ilerlemis HIV enfeksiyonu,
niikleozid ters transkriptaz inhibitorleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : agir karaciger ya da
bobrek islev bozuklugu; hemofili (kanama artis1 olabilir);
gebelik; etkilesimleri : Ek 1 (sakinavir)

Kontrendikasyonlan : emzirme

Y an etkileri: ishal, agiz ve mukozalarda iilserasyon, karinda
rahatsizhik hissi, bulanti; bag agrisi, periferik noropati, as -
teni; dokiintii ve baska deri reaksiyonlari, ender olarak
Stevens-Johnson sendromu; ender gériilen diger yan etki-
lerden bazilari trombositopeni ve diger kan bozukluklari,
konviilsiyonlar, karaciger hasari, pankreatit ve nefroliti-
yazdir; kombinasyon tedavisinde kullanildiginda kreatin
fosfokinaz diizeyinde yiikselme ya da diisme, karaciger
enzimlerinde yiikselme ve notropeni bildirilmistir

Doz: Agizdan, 8 saatte bir 600 mg (yemekten sonra 2 saat
iginde); COCUKLARDA, 16 yagmn altinda giivenlik ve et
kinligi heniiz kanitlanmamstir

NUKLEOZID DISI TERS TRANSKRIPTAZ
INHIBITORLERI

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NEVIRAPIN

Endikasyonlan : ilerleyen ya da ilerlemis HIV enfeksiyonu,
en az iki baska antiretroviral ilagla kombinasyon halinde

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : Karaciger islev bo-
zuklugu (tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda en az 6 ay bo-
yunca karaciger islevleri izlenmelidir—orta siddette ya da
agir anormalliklerde karaciger islevi baslangi¢ diizeyine
donene kadar tedaviye ara verilmelidir; anormallikler yi-
nelerse siirekli olarak kesilmelidir); bobrek islev bozuklu-
8u; gebelik; etkilesimleri : Ek 1 (nevirapin)

Not. Tedaviye 7 giinden fazla ara verilirse, yeniden baslama dozu
giinde 200 mg olmal1 ve dikkatli bir sekilde artirilmalidir

DERI DOKUNTUSU. Genellikle ilk 6 hafta iginde ortaya cikan
deri dokiintiisii en yaygin yan etkidir; tedaviye diisiik dozla bag-
lamirsa ve doz basamakl olarak artirilirsa, insidansi azalr; sid-
detli dokiintii ya da ates, kasinti, vezikiiller, agiz lezyonlari,
konjuktivit, sisme, kas ya da eklem agris1, genel kinklik ya da
karaciger islev testlerinde klinik agidan 6nemli anormalligin es
lik ettigi dokiintii olusursa, tedavi siirekli olarak kesilmelidir;
dokiintii hafif ya da orta siddette ise, tedaviye devam edilebilir,
ancak dokiintii ortadan kalkana kadar doz artirlmamalidir

Kontrendikasyonlan : emzirme

Yan etkileri: Stevens-Johnson sendromu ve ender olarak
toksik epidermal nekroliz de dahil deri dokiintiisii (ayrica
yukariya bakiniz); bulanti, bas agrisi, sersemlik, yorgun-
luk, ates; hepatit bildirilmistir

Doz: A gizdan, ilk 14 giin boyunca giinde 200 mg, daha son-
ra (dokiintii goriilmezse) giinde 2 kez 200 mg; COCUK-
LARDA, 16 yasin altinda giivenlik ve etkinligi heniiz ka-
nitlanmamistir

SITOMEGALOVIRUS (CMV)

Gansiklovir asiklovire benzer, ancak sitomegalovirii-
se kars1 daha fazla etki gosterir; ayrica asiklovirden
¢ok daha fazla toksik etkilidir. Bu nedenle yalniz ya-
rar olasihigmin risklerden ¢ok daha agir bastigi du-
rumlarda kullanilmalidir. Intravensz infiizyon ile uy-
gulanir. AIDS’li hastalarda intravenoz tedavinin ar-
dindan, hastanin durumu stabilse, CMV retinitinin
idame tedavisi i¢in kapsiilleri bulunmaktadir. Gansik-
lovir zidovudin ile birlikte verildiginde kemik iliginde
siddetli bir baskilanmaya neden olur; bu iki ilag, 6zel
likle baslangictaki gansiklovir tedavisi sirasinda bir-
likte kullanilmamalidir.

Foskamet de sitomegaloviriise kars1 etkilidir; tok-
siktir ve hastalarin yaklasik %50’sinde bobrek islev
bozukluguna neden olabilir.

Sidofovir, gansiklovir ve foskarnet kontrendike ol-
dugunda, AIDS’li hastalarda CMV retiniti i¢in verilen
bir DNA polimeraz zincir inhibitoriidiir; proenesidle
kombine olarak verilir. Nefrotoksiktir.

GANSIKLOVIR
Endikasyonlan : yalmz bagisiklik eksikligi olan
hastalardaki yasami tehdit eden ya da gérme kay-
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bina neden olabilecek sitomegaloviriis enfeksi-
yonlari; organ transplantasyonunun ardindan ba-
g1siklig1 baskilayici tedavi sirasinda sitomegalo-
viriis enfeksiyonunun engellenmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kan sayimla-
1 yakindan izlenmelidir (bkz. iirtin literatiirii); si-
topeni Oykiisii; trombositopeni; hizli hiicre repli-
kasyonunu inhibe eden ilaclar ya da kemik iligini
baskilayicr ilaglarla birlikte kullanilmasi; potansi-
yel karsinojen ve teratojen etki; bobrek islev bo-
zuklugu; uygulama sirasinda yeterli sivi alimi
saglanmalidir; vezikan (doku yikici) etki—infiiz-
yon i¢in vene tercihen plastik bir kaniil yerlestiril
meli, yeterli siv1 akis1 saglanmalidir; ¢ocuklarda-
ki deneyim sinirli (uzun dénemde karsinojen ya
da tireme iizerinde toksik etki olasiligi—yenido-
gandaki ya da dogumsal sitomegaloviriis hastali-
ginda kullanilmaz); etkilesimleri : yukaridaki not-
lara ve Ek 1’e bakiniz (gansiklovir)

Kontrendikasyonlan : gebelik (tedavi sirasinda etkin
dogum kontrolii uygulanmali, erkekler tedavi sira-
sinda ve tedaviden sonra 90 giin boyunca prezerva-
tif kullanmalidir); emzirme (son dozdan sonra 72
saat gegcmeden); gansiklovir ya da asiklovire agiri
duyarhilik; notrofil ya da trombosit sayismin anor-
mal derecede diisiik olmasi (bkz. iiriin literatiirii)

Y an etkileri: en sik goriilenler, 16kopeni ve trombo-
sitopeni; daha ender goriilenler, anemi, pansitope-
ni, ates, dokiintii, karaciger islev testlerinde bo-
zukluk; ayrica iisiime-titreme, 6dem, enfeksiyon-
lar, halsizlik; bulanti, kusma, agizda iilserasyonlar,
dispepsi, disfaji, ishal, istahsizlik, gastrointestinal
kanama, karm agris1; gogiis agrisi, aritmiler, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, derin tromboflebit, mig-
ren, vazodilatasyon; dispne; psikoz, konfiizyon,
duygudurum bozukluklari, sinirlilik, agizda kuru-
luk, uyusukluk, sersemlik, yiiriime bozuklugu,
ataksi, parestezi, tremor, bas agris1, koma; eozino-
fili; kan glukoz diizeyinde diisme; hematiiri, serum
kreatinin ve kan iire azotunda yiikselme; gogiis ag-
nisy, sik idrara ¢ikma, idrar yolu enfeksiyonu, as-
permatogenez; miyasteni, miyalji; tat ve gorme
duyularinda bozulma, goz agrisi, sagirlik; retiniti
olan AIDS’li hastalarda retina dekolmans; alopesi,
akne, terleme, dokiintii, kasinti, iirtiker; enjeksi-
yon bolgesinde lokal enflamasyon, agr1 ve flebit

Doz: 1 saat boyunca intravendz infiizyonla, baslat-
ma (indiiksiyon) tedavisinde, tedavi igin 14-21
giin boyunca ya da 6nleme amaciyla 7-14 giin bo-
yunca 12 saatte bir 5 mg/kg; idame (retinit niiksii
riski olan hastalar icin) haftada 5 giin giinde 6
mg/kg ya da her giin 5 mg/kg; retinit ilerlerse bag-
langictaki indiiksiyon tedavisi yinelenebilir
Retinitin stabil oldugu AIDS’li hastalarda idame
tedavisi icin (en az 3 hafta intravenoz gansiklovir
kullaniminmn ardindan), agizdan, giinde 3 kez 1 g.
yemeklerle ya da giinde 6 kez 500 mg yemeklerle.
Bobrek islev bozuklugunda, iiriin literatiiriine ba-
kimz

Cymevene® iV (Roche)
Flakon, 500 mg gansiklovir sodyum; 25 flakon/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
SIDOFOVIR

Endikasyonlar: : diger ilaglarm uygun olmadigi AIDS’li
hastalarda sitomegaloviriis retiniti

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : her dozdan 6nceki 24
saat boyunca bobrek islevini (serum kreatinini ve idrarda
protein) ve 16kosit sayimini izleyin; nefrotoksisite olasili-
g (asagiya bakiniz) en alt diizeye indirmek icin probe-
nesidle 6n tedavi ve intravendz sivilarla 6nceden hidratas-
yon gereklidir; diabetes mellitus (okiiler hipotoni riskinde
artig); karaciger bozuklugu
NEFROTOKSISITE. Bébrek bozuklugunda tedaviye baglan-
mamalidir (kreatinin klirensini ve proteiniiriyi degerlendi-

rin—iiriin literatiiriine bagvurun); bobrek islevlerinde bozulma

tedavi kesilmeli ve intravendz sivilar verilmelidir—iiriin
literatiiriine bagvurun

Kontrendikasyonlan : bobrek bozuklugu (kreatinin klirensi
55 ml/dakika ya da daha diisiik); potansiyel olarak nefro-
toksik ilaglarin ayn1 zamanda uygulanmasi; gebelik (teda-
vi sirasinda ve hemen sonrasinda gebe kalinmamalidir, er-
kekler tedavi sirasinda ve sonrasindaki 3 ay boyunca ¢o-
cuk sahibi olmamalidir) ve emzirme

Y an etkileri: doza bagimli nefrotoksisite (bkz. Dikkatli olun-
masi gereken durumlar, yukarida); nétropeni, ates, asteni,
sa¢ dokiilmesi, bulanti, gozici basincinda azalma; probe-
nesidle iligkili yan etkiler i¢in bkz. bolim 10.1.4

Doz: 1 saat boyunca intravendz infiizyonla baslatma (indiik-
siyon) tedavisi, 2 hafta boyunca haftada bir kez 5 mg/kg
(her dozla birlikte probenesid ve intravendz siv1 verilme-
lidir, agagiya bakiniz); COCUKLARDA kullanilmas: tav-
siye edilmez

idame tedavisi icin, indiiksiyon tedavisinin tamamlanmasmn-
dan 2 hafta sonra baglanarak, 1 saat boyunca intravendz in
fiizyonla, 2 haftada bir kez 5 mg/kg (her dozla birlikte pro-
benesid ve intravenoz sivi verilmelidir, asagiya bakimz)

ORTAK PROBENESID TEDAVISI. Agizdan (tercihen ye-
mekten sonra), sidofovir infiizyonundan 3 saat 6nce 2 g probe-
nesid, daha sonra sidofovir infiizyonunun tamamlanmasindan 2
saat sonra 1 g ve 8 saat sonra 1 g probenesid (toplam 4 g pro-
benesid); probenesidde dikkatli olunmasi gereken durumlar,
kontrendikasyonlar ve yan etkiler i¢in boliim 10.1.4’e bakiniz.

ONCEDEN HIDRATASYON. %0.9’luk sodyum Kloriir, intra

vendz infiizyonla sidofovir infiizyonundan hemen énce 1 saat
boyunca en az 1 litre (tolere edilebilirse, sidofovir infiizyonuy-
la aym zamanda baglanarak 1-3 saat boyunca ek olarak 1 litre
verilebilir)

FOSKARNET SODYUM

Endikasyonlar : AIDS’li hastalarda sitomegaloviriis retiniti;
bagisiklik eksikligi olan hastalarda, asiklovire yanit verme-
yen mukokiitanéz herpes simpleks viriisii enfeksiyonlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek islev bozuklu-
gu (doz azaltulir ya da agirsa kullanilmaz); 6zellikle kalsi-
yum ve magnezyum olmak iizere elektrolit diizeyleri iz-
lenmelidir; serum kreatinin diizeyi indiiksiyon sirasinda
iki giinde bir, idame tedavisi sirasinda her hafta izlenmeli-
dir; yeterli s1vi alimi saglanmalidir; hizli infiizyondan ka-
¢inmak gerekir

Kontrendikasyonlan : gebelik, emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal (bazen kabizlik ve dispep-
si), karmn agrist, istahsizlik; kan basinc ve EKG degisik-
likleri; bas agrisi, yorgunluk, duygudurum bozukluklari
(psikoz dahil), asteni, parestezi, konviilsiyonlar, tremor,
sersemlik ve baska norolojik bozukluklar; dokiintii; akut
bobrek yetersizligi dahil bobrek islevlerinde bozulma; hi-
pokalsemi (bazen semptomatik) ve bagka elektrolit denge
bozukluklar; karaciger islev testlerinde bozukluk; he-
moglobin konsantrasyonunda azalma, l16kopeni, graniilo-
sitopeni, trombositopeni; periferik bir venden seyreltilme-
den verildiginde tromboflebit; genital iritasyon ve iilseras-
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yon (idrarla yiiksek konsantrasyonda atilmasina bagl ola-
rak); izole pankreatit vakalari bildirilmistir

Doz: CMV retiniti tedavisi (indiiksiyon) igin, intravendéz in
fiizyonla, 2-3 hafta 8 saatte bir 60 mg/kg, sonra idame icin,
giinde 60 mg/kg, tolere edilirse 90-120 mg/kg’a ¢ikarilir;
retinit idame dozunda ilerlerse indiiksiyon rejimi yinelenir
Mukokiitandz herpes simpleks enfeksiyonunda, intrave
noz infiizyonla, 2-3 hafta ya da lezyonlar iyilesene dek 8
saatte bir 40 mg/kg

RESPIRATUAR SINSISYAL VIRUS

Tribavirin genis bir DNA ve RNA viriisii yelpazesi
iizerinde inhibe edici etki gosterir. Bebeklerde ozellik-
le bagka bir ciddi hastalik mevcutsa, respiratuar sinsis-
yal viriise bagli agir bronsiyolitin tedavisi i¢in inhalas-
yon yoluyla verilir. Ayrica Lassa ateginde de etkilidir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

TRIBAVIRIN
(Ribavirin)
Endikasyonlar: : bebekler ve cocuklarda agir respiratuar sin-
sisyal viriis bronsiyoliti
Dikkatli olunmast gereken durumlar : standart solunum ve
sivi destek tedavisi siirdiiriilmeli; elektrolit diizeyleri ya-
kindan izlenmeli; nebiilizasyon donanimi ¢okme agisin-
dan kontrol edilmeli; gebe kadinlar (ve gebe kalmay1 plan-
layanlar) aerosole maruz kalmamalidir
Kontrendikasyonlan : gebelik
Y an etkileri : retikiilositoz, anemi; ayrica solunum sikintisi,
bakteriyel pnomoni ve pnémotoraks bildirilmigtir
Doz: 20 mg/ml igeren soliisyonun aerosol inhalasyonu ya da
nebiilizasyonuyla (kiigiik pargacikli aerosol iireticisiyle),
en az 3 giin boyunca 12-18 saat; en fazla 7 giin

5.4 Antiprotozoal ilaclar
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Antimalaryaller

Amibisidler

Trikomonasidler

Antigiardial ilaglar

Laysmanyasidler

Tripanosidler

Toksoplazmozda kullanilan ilaglar
Pneumocystis pnomonisinde kullanilan ilaclar

5.4.1 Antimalaryaller

Bazi iilkelerde sitma profilaksisi ve tedavisine iliskin
tavsiyeleri hazirlayan merkezler vardir; uygulama bu
merkezlerin hazirladig kilavuzlara gore yapilir. Tiir-
kiye’de bu konudaki yetkili makam, Saglik Bakanlig1
Sitma Savag Daire Bagkanlig1’dir.

SITMA TEDAVISi

Enfekte eden tiir bilinmiyorsa ya da karma enfeksi-
yon varsa, baslangi¢ tedavisinde falsiparum sitmasin -
da oldugu gibi kinin ya da meflokin (ya da ender ola-
rak halofantrinle) kullanilmalidir.

FALSIPARUM SITMASI (TEDAVI)

Falsiparum sitmasinda (habis sitma) etken Plasmodi -
um falciparum’dur. P. falciparum’un diinyanin pek

¢ok bolgesinde direngli oldugu klorokin Tiirkiye di-

sinda artik tedavide kullamlmamalidir.'

Hasta, tabletleri yutabilirse ve ciddi bir tablo yoksa
(6rn. biling kaybr) kinin, meflokin, Malarone © ya da
halofantrin  agizdan verilebilir; hastanin durumu
agirsa ya da tablet alamiyorsa kinin intravendéz infiiz -
yonla (asagiya bakinz) verilmelidir.

Oral uygulama. Eriskinler i¢in agizdan kinin dozaji
soyledir:

7 giin boyunca 8 saatte bir 600 mg (kinin tuzu’) ve

(kinine direng varsa ya da oldugu diisiiniiliiyorsa)

ardindan

tek doz halinde 3 tablet Fansidar ®

ya da (Fansidar ®a direngliyse) en az 7 giin bo-

yunca giinde 200 mg doksisiklin .

Kinine secenek olarak meflokin, Malarone ® ya
da halofantrin (dikkat : s.274’deki uyarilara bakiniz)
verilebilirse de, pek ¢ok iilkede direng gelistigi bildiril-
mistir. Meflokin ya da halofantrin tedavisinden sonra
Fansidar ® ya da doksisiklin verilmesi gerekli degildir.

Eriskinler i¢in agizdan meflokin dozaji soyledir:

20-25 mg/kg tek doz halinde (baz meflokin ola-
rak)(en fazla 1.5 g’a kadar) ya da tercihen 6-8 sa-
at arayla 2 doza boliinerek

Malarone ® (atovakuon + proguanil hidrokloriir
kombine preparatr) kullanima yeni girmistir; agiz -
dan eriskin dozu s6yledir:
3 giin boyunca giinde bir kez 4 tablet

Halofantrin  artik ender olarak kullamlmaktadir
(s.274’deki uyarilara bakimiz); eriskinler i¢in
agizdan dozaji s6yledir:
6 saatte bir tic doz 500 mg halofantrin hidroklo-
riir, toplam 1.5 g (a¢ karnina); bu kiir 1 haftalik bir
aradan sonra yinelenmelidir

Parenteral uygulama. Hastanin durumu agirsa, int -

ravendz infiizyonla Kinin verilmelidir. Eriskinler

icin infiizyonlakinin dozaji soyledir:
yiikleme dozu® olarak 4 saat iginde infiizyonla20
mg/kg’lik* (en fazla 1.4 g’a kadar) kinin tuzu’,
idame dozu olarak, 8-12 saat sonra baslayarak ,
8-12 saatte bir 4 saat boyunca infiizyonla 10
mg/kg’lik’ (en fazla 700 mg’a kadar) kinin tuzu’

! Falsiparum sitmasinin klorokine duyarli suslari icin, selim

sitmalar bashg: altinda belirtilen dozajda oral klorokin etkili-
dir, ancak, diinyada klorokin duyarhiligini siirdiiren birkag
bolgede acik bir temas Gykiisii olmadig siirece kullanilmama-
Idur.
Klorokine duyarli enfeksiyonu olan hastanin durumu agirsa
klorokin siirekli intraven6z infiizyonla verilir. Dozaj (erigkin-
ler ve ¢ocuklar i¢in) 8 saat boyunca infiizyonla 10 mg/kg (baz)
klorokin, ardindan her biri sekiz saat siiren 3 kez 5 mg/kg’lik
(baz) klorokin infiizyonudur. Kiirii tamamlamak amaciyla oral
tedaviye miimkiin oldugunca ¢abuk baglanir; kiirdeki toplam
kiimiilatif doz 25 mg/kg baz olmalidir.

2 Kinin hidrokloriir, dihidrokloriir ve siilfat i¢in gegerlidir; kiit -
lesine gore daha az miktarda kinin iceren kinin bisiilfat i¢in
gegerli degildir.
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(hasta 7 giinliik kiirii bitirmek iizere tablet yutabil-
meye baslayana dek) ardindan yukarida belirtildi-
i gibi ya Fansidar ® ya da doksisiklin.

COCUKLARDA
Oral uygulama. Cocuklar kinini iyi tolere etmekle
birlikte, tuzu acidir. Cocuklar i¢in agizdan kinin doza-
j1 soyledir:
7 giin boyunca 8 saatte bir 10 mg/kg (kinin tuzu?)
sonra (kinine direng varsa ya da oldugu diisiiniili-
yorsa)
Fansidar ®, tek doz halinde: 4 yasina dek 1/2 tab-
let; 5-6 yas, 1 tablet; 7-9 yas, 11/2 tablet; 10-14
yas, 2 tablet.

Kinine secenek olarak meflokin ya da Malarone ®
(ya da artik ender olarak halofantrin, s.274’deki uya-
rilara bakiniz) verilebilir; meflokin ya da halofantrin
tedavisinden sonra Fansidar © verilmesi gerekli degil-
dir. Cocuklar i¢in agizdan meflokin dozaj: eriskinler-
de oldugu gibi (yukartya bakiniz) mg/kg esasina gore
hesaplanir. Kirk kilonun iistiindeki ¢ocuklarda agiz -
danM alarone ® (atovakuon + proguanil kombine pre-
parati) dozaji erigkinlerdekinin aymdir (yukariya ba-
kiniz); daha kiigiik ¢ocuklar i¢in Malarone® dozaji
asagidaki gibi azaltilir:

viicut agirligi 11 kg’in altinda, uygun bir doz sekli
yoktur;
viicut agirligr 11-20 kg, giinde 1 tablet, 3 giin
viicut agirligi 21-30 kg, giinde 2 tablet, 3 giin
viicut agirligi 31-40 kg, giinde 3 tablet, 3 giin

Agizdan halofantrin dozaj rejimi (onemli: bkz.
s.274’deki uyar1), 37 kg'in iizerindeki cocuklarda
eriskinlerdekiyle aymdir (yukariya bakiniz) daha kii-
¢iik cocuklarda halofantrin dozaji agagidaki gibi azal-
tilir:
viicut agirligr 23 kg’in altinda, uygun bir doz sekli
yok;
viicut agirhigi 23-31 kg, 8 saat arayla 250 mg’lik 3
doz
viicut agirhgr 32-37 kg, 8 saat arayla 375 mg’lik 3
doz

Bu halofantrin kiirii 1 hafta ara verildikten sonra yine-
lenmelidir.

Parenteral uygulama. Cocuklar i¢in intravendéz infiiz -
yonlakinin dozaji eriskinlerde oldugu gibi mg/kg esa
sma gore hesaplanir (yukariya bakiniz).

GEBELIKTE. Falsiparum sitmast ozellikle son tri-
mestrde olmak iizere, gebelikte tehlikelidir. Yukarida
belirtilen eriskinler i¢in oral ve intravenoz kinin doz-

3 Yogun bakim birimlerinde yiikleme dozu olarak 30 dakikalik
7 mg/kg kinin tuzu® infiizyonunun hemen ardindan, betimlen-
digi gibi idame dozu olarak 4 saat icinde 10 mg/kg (8 saat son-
ra) verilebilir.

4 Dikkat: hasta bir 6nceki 24 saat icinde kinin (ya da kinidin) ya
da meflokin aldiysa, 20 mg/kg’lik yiikleme dozu verilmemeli-
dir—halofantrin ile ilgili ek uyarilar igin, bkz.s.274

5 Parenteral tedavinin 48 saatten uzun siirmesi gerekiyorsa
idame dozu 5-7 mg/kg tuza diisiiriilmelidir.

lar1 (yiikleme dozu dahil) giivenle gebe kadinlara uy-
gulanabilir. Gebelikte halofantrin kontrendikedir,
doksisiklin ise kullanilmamalidir (fetal dislerde renk
degisikligine yol agar); Fansidar ® ve meflokin de da-
ha fazla bilgi saglanana dek kullanilmamalidir.

SELIM SITMALAR (TEDAVI)

Selim sitmanin etkeni genellikle Plasmodium vivax,
daha ender olarak ise P. ovale ve P.malariae *dir. Se-
lim sitmalarin tedavisinde ilk secilecek ila¢ klorokin -
dir’; ancak Yeni Gine ve gevresindeki bazi adalarda
klorokine direncli P. vivax enfeksiyonu oldugu bildi-
rilmistir.

Eriskinler igin agizdan klorokin dozaji soyledir:

baslangi¢ dozu 600 mg (baz), sonra

6-8 saat sonra 300 mg’lik tek bir doz, sonra

2 giin boyunca giinde 300 mg’lik tek bir doz

(yaklasik toplam kiimiilatif doz 25 mg/kg baz)

Tek basma klorokin P. malariae enfeksiyonlarinda
yeterlidir, P. vivax ve P. ovale etken oldugunda ise ra-
dikal bir tedavi (karacigerdeki parazitleri yok ederek
niiksleri onlemek i¢in) gereklidir. Bunun i¢in klorokin-
den sonra 14-21 giin boyunca giinde 35 mg’lik erigkin
dozunda primakin " verilir; P.vivax’m Giineydogu As-
ya ve Bati Pasifik’te rastlanan Chesson tipi suglari i¢in
21 giinliik (bazen daha uzun siireli) kiir gerekli olabilir.

COCUKLARDA. Cocuklarda selim sitma i¢in klorokin
dozaj1 soyledir:

baslangicta 10 mg/kg (baz), sonra

6-8 saat sonra 5 mg/kg’lik tek doz, sonra

2 giin boyunca giinde 5 mg/kg’lik tek doz

Radikal tedavi i¢in ¢ocuklarda daha sonra giinde
250 pg/kg primakin’ verilir.

GEBELIKTE. Selim sitma i¢in erigkin klorokin tedavi
dozlar verilebilir. Bununla birlikte, etken P.vivax ya
da P. ovale oldugunda, primakin ile radikal tedavi ge-
beligin bitiminden sonraya birakilmalidir ; bunun
yerine, gebelik boyunca haftada 600 mg’lik bir doz
klorokin verilmelidir.

SITMA PROFILAKSISI

Profilaksiye iligkin oneriler ingiltere’de sitma uzman-
larmin goriis birliginde oldugu kilavuzlari yansitir; bu
oneriler Ingiltere’de yasayan ve kisa siire endemik
bolgelere seyahat edecek olan kisilere yoneliktir. ilag
seciminde su etmenler gozoniinde bulundurulmalidir:

6 Meflokin selim sitmalarda da etkilidir, ancak klorokin de ge-
nellikle etkili oldugundan kullanilmasi gerekmez. Halofantrin
P. vivax’a kars1 etkilidir, ama genellikle kullanilmaz; kloro-
kinde oldugu gibi, P. vivax ve P. ovale enfeksiyonlarinda ra-
dikal bir tedavi gereklidir.

7 Primakin tedavisine baglamadan once, ilag G6FD eksikligi
olan hastalarda hemolize neden olabileceginden, kanda glukoz-
6-fosfat dehidrogenaz (G6FD) etkinligi olgiilmelidir. GOFD
eksikliginde, 8 hafta boyunca erigkinlerde haftada bir kez 30
mg, ¢ocuklarda ise haftada bir kez 500-750 pg/kg primakinin
yararli oldugu ve zararli etkileri olmadig1 saptanmistir.
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sitmayla temas riski;

ilaca direncin derecesi;

tavsiye edilen ilaglarin etkililigi;

ilaglarin yan etkileri;

hastayla ilgili dlgiitler (6rn. yas, gebelik, bobrek ya da
karaciger islev bozuklugu)

SINEK SOKMASINDAN KORUNMA. Profilaksi mut -
lak degil gorecelidir ve 6nerilen ilaglar kullamilsa da,
salgin meydana gelebilir. Kisinin kendini sinek 1sir1-
gindan korumasi biiyiik 6nem tagir. Sivrisineklerden
korunmada en etkili engeli permetrin emdirilmis si-
nek aglari olusturur; sinek kapanlari, sinek kagitlart
ve vaporizatorle uygulanan insektisitler de yararhdir.
Losyon, sprey ya da ‘roll-on’ seklindeki dietiltolu-
amid (DEET) deriye uygulandiginda giivenli ve etki-
lidir ancak koruyucu etkisi ancak birkag saat siirer.
Giines battiktan sonra uzun kollu giysiler ve pantolon
giyilmesi de korunmay1 kolaylastirir.

PROFILAKSI SURESI. Toleransi belirlemek ve aligkanli-
81 yerlestirmek amaciyla profilaksiye endemik bolgeye
seyahatten bir hafta (meflokin kullanilacaksa 2-3 hafta)
once, ya da bu miimkiin degilse seyahatten 1-2 giin on-
ce firsat bulur bulmaz baslanmalidir; profilaksi bolge-
den aynldiktan sonra en az 4 hafta  siirdiiriilmelidir.

Uzun siireli profilaksi gerekenlerde klorokin ve pro-
guanil 5 yi1ldan uzun siire kullanilabilir. Meflokin en
fazla bir y1l kullanilmak iizere onaylanmis olsa da, 2
yildan uzun siire 6nemli bir sorun ¢ikmadan kullanil-
dig1 olmustur. Uzun siireli profilaksi gerektiginde ve
ozellikle klorokin, proguanil ya da meflokinin uygun
olmadig1 bolgelere seyahat edilecekse, bir uzmanin
gOriisii alinmalidir.

SITMA BOLGESINDEN GERI DONERKEN. Sitmaya kar-
s1 tavsiye edilen biitiin dnlemler alinmis olsa bile, sit-
ma bolgesinden dondiikten sonraki bir yil ve 6zellikle
ilk ii¢c ay icinde ortaya ¢ikan herhangi bir hastaligin
sitma olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Seyahate
¢ikacak Kisiler bu konuda uyanlmal ve dondiikten
sonra, ozellikle ilk ii¢ ay icinde hasta olurlarsa he-
men bir doktora gitmeleri ve 6zellikle sitmaya maruz
kalmug olduklarimi belirtmeleri 6giitlenmelidir.

COCUKLARDA. Asagidaki profilaksi dozlar Ingilte-
re’deki sitma uzmanlarinin goriis birligine varmis ol-
dugu kilavuzu temel almaktadir ve prospektiislerdeki
onerilerden farkli olabilir. Kusku duyuldugu takdirde
Saglik Bakanlhig1 Sitma Savas Daire Baskanlig: aran-
malidir.

Eriskin dozuna oran

Dikkar. Alt1 ayhiktan biiyiik cocuklarda viicut agirligi yastan
daha iyi bir yol gostericidir. Bir yagindan kii¢iik ¢ocuklarda
Maloprim® kullanimt igin uzman g i alinmalidir.
Cocuklarda meflokin dozu i¢in bkz.s.275.

Anne siitii alan bebeklerde profilaksi gereklidir; antimalar-
yaller siite gecerse de, siitteki miktarlar giivenilir koruma sag-
layamayacak kadar degiskendir.

EPILEPSIDE. Klorokin ve meflokinin epilepsi oykiisii
olanlarda sitma profilaksisi i¢in kullanilmamasi gere-
kir. Klorokin direnci olmayan bolgelerde yalniz giin-
de 200 mg proguanil onerilir; klorokin direnci olan
bolgelerde doksisiklin kullanilabilir (onaylanmamug
endikasyondur, uzman goriisii gerekir), ancak antiepi-
leptikler metabolizmasim etkileyebilir (bkz. etkile-
simleri: Ek 1 (tetrasiklinler). Maloprim® diger bir se-
cenek olabilir; fenitoin ya da fenobarbital alanlarda
folik asit (giinde 5 mg) eklentisiyle birlikte verilmeli-
dir.

BOBREK BOZUKLUGUNDA. Proguanil de klorokin de
bobrekler yoluyla viicuttan atildigindan kullanilma-
masi ya da dozun azaltilmas: tavsiye edilir. Bobrek is-
lev bozukluklarinda meflokin kullanilmasinin uygun
oldugu diisiiniilmektedir ve dozun azaltilmasi gerek-
mez. Doksisiklin de uygundur (onaylanmamis endi-
kasyondur, uzman goriisii gerekir).

GEBELIKTE. P. falciparum suslarinin duyarli oldugu
bolgelerde klorokin ve proguanil olagan dozlarda ve-
rilebilir; proguanil ise giinde 5 mg folik asit ile birlik-
te verilmelidir. Gebeligin ilk trimestrinde meflokin
verilmemelidir (bkz. $.275). Maloprim® de ilk tri-
mestrde kontrendikedir; ikinci ve li¢tincii trimestrler-
de ise Maloprim® verilecekse folik asit eklentileri de
verilmelidir. Direngli bolgelerde profilaksi uygulama-
st i¢in uzmanlara bagvurulmalidir.

OzZGUL ONERILER

Seyahat iki tedavi rejimi kullanilmasim gerektirirse,
biitiin seyahat boyunca daha yiiksek riskli bolge icin
gecerli olan rejim kullanilmalidir. Uzak ya da az gidi-
len bolgelere yapilan seyahatlerde uzman goriisiiniin
alinmasi gerekir.

Ulkenin farkli bolgelerinde risk degisebilir-tiim risk
diizeyleri acisindan kontrol edin

Kuzey Afrika ve Ortadogu

COK DUSUK RiSKLI. Abu Dabi, Cezayir, Misir’mn tu-
ristik bolgeleri, Libya, Fas, Tunus ve Tiirkiye’nin tu-
ristik bolgelerinin ¢ogunda risk ¢ok diistiktiir:

Yas Viicut agirhgt  Klorokin ~ Maloprim®
(kg) Proguanil

0-5 hafta DA -
6 hafta-

11 ay 4 -
1-5 yas 10-19 1, 1y
6-11 yas 20-39 3y 1/,
12 yas 40 eriskin erigkin

dozu dozu

profilaksi tavsiye edilmez, ates yiikselirse sitma

akla gelmeli

DUSUK RISKLI. Azerbaycan’in giiney sinirindaki bol-
geler, Misir (yalniz El Fayoum ve hazirandan ekime),
kuzey Irak’in kirsal kesimi (mayistan kasima), Suri-
ye’nin kuzey smir1 (mayistan ekime), Tiirkiye (Cuku-
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rova bolgesi, Side, Giineydogu Anadolu, marttan ka-
sima), Tacikistan’in giiney sinirindaki bolgeler:

tercihen

| haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden) klorokin |

yada
(klorokin uygun degilse)

| giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir |

RISKLI. Afganistan (2000 m’nin altindaki bolgeler, |

mayistan kasima), fran (marttan kasima), Oman, Su-
udi Arabistan (¢ok az risk tasiyan Kuzey, Dogu ve
Merkez illeri, Asir platosu ve bati smirindaki kentler
disinda), Birlesik Arap Emirlikleri’nin kuzeyindeki
kirsal kesimler, Yemen:

hem

| haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden) klorokin |

hem de

| giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir |

Sahra-altr Afrika

COK YUKSEK RISKLI. Angola, Benin, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Komoros, Kongo, Cibuti, Ekvator Ginesi, Eritrea, Eti-
yopya, Gabon, Gambiya‘, Gana, Gine, Gine-Bissau,
Fildisi Sahili, Kenya‘, Liberya, Madagaskar, Malavi,
Mali, Mozambik, Nijer, Nijerya, Principe, Ruanda,
Sao Tomé, Senegal, Sierra Leone, Somali, Sudan,
Swaziland, Tanzanya', Togo, Uganda, Zaire, Zambi-
ya, Zimbabwe’de (Zambezi vadisi, ayrica asagiya ba-
kiniz) ¢ok yiiksek (ya da yer yer ¢ok yiiksek) risk ve
klorokine ¢ok yaygin direng:

tercihen

haftada bir kez 250 mg meflokin

yada
(meflokin uygun degilse)

hem
haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden) klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

RISKLI. Botswana’nin kuzey yarisi (kasimdan hazira-
na), Moritanya (giiney yarisinda biitiin yil, kuzey ya-
risinda temmuzdan ekime), Namibya’nin kuzey tigte
biri (kasimdan hazirana), Giiney Afrika’nin kuzeydo-
gu bolgesi (kuzey ve dogu Transvaal’in algak rakimli
bolgeleriyle Durban’in 100 kilometre kuzeyine kadar
Natal’in dogusu), Zimbabwe’de 1200 m’nin altindaki
bolgeler (kasimdan hazirana; meflokinin yeglendigi

Zambezi vadisinde biitiin y1l):

tercihen

hem
haftada bir kez 300 mg (baz tizerinden) klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

yada
(klorokin ve proguanil uygun degilse)

haftada bir kez 250 mg meflokin

Dikkat. Zimbabwe ve cevresindeki iilkelerde oturanlar yaygin
olarak Maloprim® profilaksisi uygularsa da, ozellikle birden
fazla iilkeye seyahat edeceklerin uymalari gereken kurallari ba-
sitlestirmek amactyla, ingiltere’deki sitma uzmanlari tarafin-
dan 6nerilmemektedir.

Cape Verde ve Mauritius’un kirsal olmayan kesimle-
ri igin profilaksi tavsiye edilmemektedir (yine de ates
yiikselirse sitma akla gelmelidir); Mauritius ’un kirsal
kesimlerinde klorokin profilaksisi uygundur

Giiney Asya

YUKSEK RISKLI. Banglades’in dogusunda (Chittagong
Dag Yollar dahil) risk ve klorokine direng yiiksektir:

tercihen

| haftada bir kez 250 mg meflokin

yada
(meflokin uygun degilse)

hem
haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden) klorokin
hem de

giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

DEGISKEN RISKLI. Banglades’te (Chittagong Dag
Yollar disinda, yukariya bakiniz; Dhaka kentinde risk
yok), Bhutan’in giiney bolgeleri, Hindistan (kuzeyde -
ki daglik eyaletlerde risk yok), Nepal (1300 m’nin al -
tindaki bolgeler; Katmandu’da risk yok), Pakistan
(2000 m’nin altindaki bolgeler), Sri Lanka’da (Ko-
lombo’da ve hemen giineyinde risk yok)degisken risk
ve klorokine genellikle orta derecede direng vardir :

hem
haftada bir kez 300 mg (baz tizerinden) klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

1 Gambiya (ocakla mayis arasi), Kenya kiyilari ve Tanzanya
kiyilarindaki turistik bolgelere 2 hafta ya da daha az siireyle gi-
decek olanlar, klorokin + proguanil alabilirler; ancak meflokin
daha iyi koruma saglar ve daha uzun seyahatler igin, temas ris-
ki daha yiiksek oldugunda (6rn. sirt ¢antastyla yolculuklarda,
kirsal alanlarda kalindiginda, safarilerde) ve haziranla aralik
arasinda Gambiya’ya gidildiginde tavsiye edilir




5.4  Antiprotozoal ilaglar 273

Giineydogu Asya

COK DUSUK RISKLI. Bali, Brunei, Cin’in baglica tu-
ristik bolgeleri (Yunnan ve Hainan’da dnemli 6l¢iide
risk var, asagiya bakiniz; diger uzak bolgelerde kloro -
kin profilaksisi uygundur), Hong Kong, Malezya (an-
cak Sabah’ta ve derin ormanlarda degisken risk var,
agagiya bakiniz), Sarawak (derin ormanlardadegisken
risk var, agagiya bakiniz), Singapur (risk yok) ve Tay-
land’da (Bangkok ve baslica turistik merkezler ve si-
nira yakin olmayan kirsal bolgeler-onemli: bolgesel
risk vardir, bkz. asagida Diisiik ancak anlaml riskli
boliimii) ¢ok diigiik risk:

profilaksi tavsiye edilmez, ates yiikselirse
sitma akla gelmeli

Latin Amerika ve Karaibler

DEGISKEN-DUSUK RiSKLI. Arjantin (yalniz kuzeyba-
tidaki kiiciik bir bolge), Belize’nin kirsal kesimleri
(Belize bolgesi disinda), Kosta Rika’nin kirsal ke-
simleri (500 m’nin altindaki bolgeler), Dominik
Cumbhuriyeti, El Salvador, Guatemala (1500 m’nin
altindaki bolgeler), Haiti, Honduras, Meksika’nin ba-
z1 kirsal bolgeleri (turistlerin sik ziyaret etmedigi bol-
geler), Nikaragua, Panama (Panama Kanali’nin bati-
s1, Panama Kanali'nin dogusunda degisken-yiiksek
arast risk var, agagiya bakiniz), Paraguay’m kirsal
kesimlerinde (ekimden mayisa) degisken-diisiik risk
vardir:

tercihen

DEGISKEN RISKLL Endonezya (Bali ve kentlerde gok _|haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden) klorokin |

diisiik risk, ancak Irian Jaya’da dnemli élgiide risk
var, asagiya bakiniz), Filipinler’in kirsal kesimlerinde
600 m’nin altindaki bolgeler (Cebu, Leyte, Bohol, Ca-
tanduanes’te risk yok), Malezya yarimadas: ve Sara-
wak’m derin ormanlik kesimlerinde, Sabah’ta degis -
ken risk ve klorokine bir 6l¢iiye kadar direng vardir:

hem
haftada bir kez 300 mg (baz tizerinden) klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

ONEMLI OLCUDE RiSKLi. Kambogya (6nemli: bati
bolgelerinde uzman goriisii alinmalidir, asagiya baki-
nmz), Cin (Yunnan ve Hainan; diger uzak bolgelerde
klorokin profilaksisi uygundur), Irian Jaya, Laos,
Myanmar (eski adiyla Burma), Vietnam’da (kentler
ve delta bolgesinde, Kizil Nehir deltasinda, Nha
Trang’mn kuzey kiyi diizliiklerinde risk yok) dnemli
olciide risk vardir ve ilaca direng yaygindi r:

haftada bir kez 250 mg meflokin |

yada
(klorokin uygun degilse)

giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir |

DEGISKEN-YUKSEK RISKLI. Bolivya'nin kirsal ke-
simleri (2500 m’nin altindaki bélgeler), Ekvador
(1500 m’nin altindaki bolgeler), Panama (Panama Ka-
nali’nin batisi), Peru’nun kirsal kesimleri (1500 m’nin
altindaki bolgeler), Veneziiella’nin kirsal kesimlerin-
de (kiyilar disinda, Karakas’ta sitma yoktur) degis -
ken-yiiksek riskve klorokine diren¢ vardir:

tercihen

hem
haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden)
klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

DUSUK ANCAK ANLAMLI RiSKLI. Kambogya’nin ba-
t1 bolgeleri, Tayland’in Kambogya ve Myanmar sini-
rinda ve Ko Chang’da meflokin direncinin yaygin ol -
mast nedeniylediisiik ancak anlamli risk:

giinde bir kez 100 mg doksisiklin
(onaylanmamig endikasyon—uzman goriisii
gerekir ve 3 aydan uzun siire kullanilmamalidir)

Okyanusya

RISKLI. Papua Yeni Gine (1800 m’nin altindaki bol-
geler), Solomon Adalari ve Vanuatu’da risk ve kloro -
kine direng yiiksektir:

tercihen

| giinde bir kez 100 mg doksisiklin (onaysiz) |

yada

| haftada bir kez 250 mg meflokin |

yada
(klorokin + proguanil uygun degilse)

haftada bir kez 250 mg meflokin

Dikkat. Maloprim® + Klorokinle profilaksi de bir segenek ola-
bilir

YUKSEK RIiSKLI. Bolivya (Amazon havzasi bolgesi),
Brezilya (yalniz Amazon havzasi bolgesi, Mato Gros-
so ve Maranhao’yu kapsayan ‘Legal Amazon’ bolge-
si boyunca; diger bolgelerde ¢ok diisiik risk var—pro-
filaksiye gerek yok), Kolombiya (800 m’nin altindaki
bolgelerin ¢ogu), Fransiz Guyana’si, Guyana’nin bii-
tiin i¢ bolgeleri, Surinam (Paramaribo ve kiy1 disin-
da), Veneziiella’da (Amazon havzas) yiiksek risk ve
klorokine belirgin direng vardir:

tercihen

haftada bir kez 250 mg meflokin

yada
(meflokin uygun degilse)
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hem
haftada bir kez 300 mg (baz iizerinden)
klorokin
hem de
giinde bir kez 200 mg proguanil hidrokloriir

HAZIRLIKLI (“STANDBY”) TEDAVI. Uzun siireli
olarak klorokine direngli bolgelere seyahat edecek ve
tbbi yardima ulagmasi kolay olmayan eriskinlerin
yanlarinda hazirlikli tedavi paketi tasimalar1 6nerilir.
Tibbi yardim saglanabiliyorsa kisinin ilacim kendi
kendine uygulamamasi gerekir; profilaksi nobet sira-
sinda ve nobetten sonra siirdiiriilmelidir.

Yolcu kendi kendine agirt miktarda ilag uygulamaktan
kaginmak i¢in yaninda, sitma bolgesine geldikten 7
giin (ya da daha fazla) sonra atesi yiikseldigi (38°C ve
iistii) takdirde acil tibbi yardim istemesi ve tibbi yar-
dim derhal saglanamazsa ya da durumu koétiilesirse
kendi kendine tedavi uygulamas: gerektigini belirten
yazih talimat bulundurmahdir.

Direngli suslarin giderek daha fazla ortaya ¢ikmasi ve
farkli bolgelerde farkl tedavi rejimlerinin kullanilma-
s1 nedeniyle her yolcu kendisi i¢in en iyi tedavi rejimi-
ni belirlemek amaciyla uzmana danigmalidir.

KLOROKIN

Klorokin, diinyanin klorokine direngli falsiparum sit -
mast riskinin heniiz diisiik olan bolgelerinde sitma
profilaksisinde kullanilmaktadir. Ayrica klorokine di-
rengli falsiparum sitmasinin mevcut oldugu bélgeler-
de proguanil ile birlikte kullanilirsa da genellikle bu
rejim ilk secim degildir (bk:. iilkelere gore 6zgiil 6ne-
riler, s. 271-274). Baz1 bolgelerde ise klorokin Malop -
rim® ile kombinasyon halinde kullanilir.

Klorokin yaygin olarak direng gelismesi nedeniyle
artik falsiparum sitmasimin tedavisinde, enfeksiyon
etkeninin bilinmedigi durumlarda ya da karma enfek -
siyonlarda tavsiye edilmemektedir ; bu vakalarda te-
davi amaciyla kinin, meflokin ya da ender olarak ha-
lofantrin kullamlmahdir (ayrintih bilgi i¢in bkz.
$.274-275). Selim sitmalarin tedavisinde klorokin kul-
lanilmas1 héla tavsiye edilmektedir (ayrintili bilgi ic-
in, bkz.s.270).

KLOROKIN

Endikasyonlan : sitmanin kemoprofilaksisi ve teda-
visi, yukaridaki notlara bakiniz; romatoid artrit ve
lupus eritematozus—bkz. boliim 10.1.3

Dikkatli olunmast gereken durumlar : karaciger is-
lev bozuklugu, bobrek iglev bozuklugu (yukarida-
ki notlara bakiniz); gebelik (ancak sitmada yarar-
lar1 riskinden agir basar, bkz. Ek 4, Antimalaryal-
ler), psoriyazisi alevlendirebilir, norolojik bozuk -
luklar (epilepsi Oykiisii varsa profilaksi amaciyla
kullanilmamalidir, yukaridaki notlara bakimz);
miyastenia gravisi siddetlendirebilir, siddetli gast-
rointestinal bozukluklar, G6FD eksikligi (bkz. bo-
liim 9.1.5); uzun siireli tedavide oftalmik muaye-
ne gerekir, bkz. Klorokin, bolim 10.1.3; hepato-

toksik ilaclar ve halofantrin ile birlikte verilme-
melidir (bkz. asagidaki oneri ve Halofantrin)—di-
ger etkilesimleri : Ek 1 (klorokin)

Y an etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bas agr1 -
s1; ayrica konviilsiyonlar, gorme bozukluklari, de-
pigmentasyon ya da sa¢ dokiilmesi, deri reaksi-
yonlart (dokiintiiler, kasintr); ender olarak, kemik
iligi baskilanmasi; diger yan etkileri (genellikle
sitma profilaksisi ya da tedavisi sirasinda gelis-
mez), bkz. Klorokin, bolim 10.1.3; asir1 dozda
alindiginda ¢ok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine bagvurulmali (ayrica bkz.s.18)

Doz: asagidaki notlara bakiniz
ONERI. Seyahate ¢ikacak kisilere sivrisinek sokmasindan
kaginmalarinin énemi, diizenli profilaksi uygulanmasinin
onemi ve seyahatten dondiikten sonraki bir yil, ozellikle
de 3 ay icinde hastalanirlarsa derhal doktora bagvurmala-
rimn onemi anlatilmahdir. Ayrintili bilgi igin yukaridaki
notlara bakiniz

HALOFANTRIN

Halofantrin sitma profilaksisi i¢in uygun degildir.

Halofantrin falsiparum sitmasimin tedavisi igin ruh-
sathidir, ancak artik ¢ok ender olarak kullanilmakta-
dir—asagidaki uyarilara bakimz (falsiparum sitmasi-
nin tedavisi tizerine ayrintil bilgi igin bkz.s.269-270).
Selim sitmalanin tedavisinde genellikle klorokin etki-
li oldugundan, halofantrin kullanilmamalidir. Profi-
laksi amaciyla meflokin kullanilan durumlarda kulla-
nilmamalidir.

HALOFANTRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : komplikasyonsuz klorokine di-
rencli falsiparum sitmasimin ya da klorokine di-
rengli vivaks sitmasimnin tedavisi, yukaridaki not-
lara da bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : serebral ya
da komplikasyonlu sitmada kullanimina iliskin
deneyim yoktur; kalp hastalig1 (asagiya bakiniz);
etkilesimleni : asagiya ve Ek 1’e (halofantrin) ba-
kimz
ARITMILER. Halofantrin QT araligiin uzamasina neden
olarak yatkin bireylerde, ozellikle asirt dozda ya da yemekle
birlikte alindiginda (emilimi arttigindan), tehlikeli aritmilere
yol acabilir. Hazirhikli tedavi amaciyla kullamlmamalidir .
Halofantrinle ilgili diger tavsiyeler sunlardir:
yemeklerle birlikte alinmamasi ,
aritmiye neden olabilecek diger ilaglarla (6rn. klorokin, mef -
lokin, kinin, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, bazi
antiaritmikler ve astemizol ve terfenadin gibi antihistaminik -
ler) birlikte alinmamasi ,
elektrolit denge bozukluklarma neden olan ilaglarlabirlikte
alinmamast ;
QT araliginin uzamis oldugu bilinen kisilere verilmemesi ;
QT araligimin uzamasina ya da ventrikiiler aritmiye neden ol-
dugu bilinen herhangi bir kalp hastalig: (6rn. koroner kalp
hastaligi, kardiyomiyopati, dogumsal kalp hastaligr) olan ki-
silere verilmemesi

Kontrendikasyonlar: : ailede dogumsal QT araligi
uzamast Oykiisii dahil kalp hastaliklari (6nemli:
ayrica yukariya bakimiz); QT araliginin uzamastyla
birlikte ortaya ¢ikan diger durumlar (6rn. hipopota-
semi, hipomagnezemi ya da diger elektrolit denge
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bozukluklari, tiamin eksikligi); beklenmeyen sen-
kop nobetleri; gebelik ve emzirme (tedaviyle ayni
zamanda olmamasina dikkat edilmelidir)

Y an etkileri : ishal, karmn agris1, bulant1, kusma; se-
rum transaminazlarinda gecici yiikselme; kagimti,
dokiintii, damar i¢i hemoliz; ayrica asirt duyarhilik
reaksiyonlari da bildirilmektedir; onemli: ventri-
kiiler aritmiler (ayrica yukariya bakiniz)

Doz: yukaridaki notlara bakiniz

MEFLOKIN

Meflokin, klorokine direngli falsiparum sitmasi riski-
nin yiiksek oldugu bolgelerde sitma profilaksisi ama-
ciyla kullanilmaktadir (ayrintili bilgi i¢in iilkelere go-
re 6zgiil onerilere bakiniz, s.271-274).

Meflokin falsiparum sitmasinin tedavisinde (ya da
enfeksiyon etkeninin bilinmedigi durumlarda ve kar-
ma enfeksiyonlarda) kullanilir (ayrintili bilgi icin bkz.
5.269-270). Ayrica selim sitma tedavisinde de etkili-
dir, ancak klorokin de genellikle etkili oldugundan ge-
rekmez. Meflokin profilaksi amaciyla kullanilmigsa
tedavide kullanilmamalidir.

MEFLOKIN

Endikasyonlar : sitmanin kemoprofilaksisi, komp-
likasyonsuz falsiparum sitmasi ve klorokine di-
rengli vivaks sitmasinin tedavisi, yukaridaki not-
lara bakiniz

Dikkat edilmesi gereken durumlar : kemoprofilak-

siye baslamadan once gebelik dislanmalidir (ay-
rica bkz. Kontrendikasyonlari); agir karaciger is-
lev bozukluklarinda kemoprofilakside kullanil-
mamalidir; kalpte iletim bozukluklari; epilepsi
(profilakside kullamlmamalidir); 3 ayliktan (5
kg) kiiciik bebeklerde kullanilmamalidir; meflo-
kin ile birlikte ya da meflokinden sonra halofant-
rin verilmemelidir (6liimciil aritmi tehlikesi—ay-
rica bkz. Halofantrin); diger etkilesimleri : Ek 1
(meflokin)
TASIT SURME. Sersemlik ya da denge duyusunun bo-
zulmasi beceri gerektiren islerin (6rn. tagit siirme) yapil-
masin olumsuz etkileyebilir; bu etki 3 haftaya kadar siire-
bilir

Kontrendikasyonlan : gebeligin ilk trimestrinde ke-
moprofilaksi (hayvanlarda teratojendir, tedavi si-
rasinda ve tedaviden sonraki 3 ay iginde gebelik
onlenmelidir), emzirme, depresyon ya da konviil -
siyonlar ya da ailede epilepsi Oykiisii gibi norop-
sikiyatrik hastalik oykiisii; kinine agir1 duyarlilik

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karin agrisi; ser-
semlik, denge kaybi, bas agrisi, uyku bozuklukla-
11 (uykusuzluk, uyusukluk, anormal diisler); ayri-
ca noropsikiyatrik reaksiyonlar (duyusal ve motor
noropatiler, tremor, ataksi, anksiyete, depresyon,
panik ataklari, ajitasyon, haliisinasyonlar, acik
psikoz, konviilsiyonlar gibi), kulak ¢inlamas: ve
vestibiiler bozukluklar, gorme bozukluklari, dola-
sim bozukluklari (hipotansiyon ve hipertansiyon),
tagikardi, bradikardi, kalpte iletim bozukluklari,
kaslarda gii¢siizliik, miyalji, artralji, dokiinti, {ir-

tiker, kasinti, alopesi, halsizlik, yorgunluk, ates,
istah kayb, lokopeni ya da lokositoz, trombosito-
peni; ender olarak Stevens-Johnson sendromu,
AV blogu ve ensefalopati

Tavsiye. Hastalar meflokin kullaniminda ortaya
¢ikan istenmeyen reaksiyonlar konusunda uyaril-
mal1 ve bdyle bir durum goriildiigiinde bir sonra-
ki dozun zaman: gelmeden once diger secenekle-
ri 6grenmek iizere bir doktora basvurmalar ge-
rektigi sdylenmelidir.

Doz: A gizdan, kemoprofilaksi icin, seyahate ¢ikma-
dan 1-3 hafta 6nce baslanir (bkz.s.270) ve sitma
bolgesinden ayrildiktan sonra 4 hafta siirdiiriiliir,
ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 45 kg’in
ustiinde, her hafta 250 mg; COCUKLARDA, 5-
19 kg (3 aylhik-5 yas) erigkin dozunun dértte biri,
20-30 kg (6-8 yas) eriskin dozunun yarisi, 31-45
kg (9-14 yas) eriskin dozunun dortte {icii

UZUN SURELI KEMOPROFILAKSI. Meflokin profi-
laksisi bir yila kadar siirdiiriilebilir
Tedavi, yukaridaki notlara bakiniz

ONERI. Yukardaki tavsiyeye bakmiz. Ayrica, seyahate
cikacak kisilere sivrisinek sokmasindan kaginmalarinin
onemi, diizenli profilaksi uygulanmasinin 6nemi ve se-
yahatten dondiikten sonraki bir yil ve ozellikle 3 ay i¢in-
de hastalanirlarsa derhal doktora bagvurmalarinin 6nemi
anlatilmalidir. Ayrintili bilgi i¢in yukaridaki notlara baki-
nz

PRIMAKIN

Primakin, klorokin tedavisinin ardindan P.vivax ya
da P.ovale’nin karaciger evrelerini ortadan kaldirmak
(eradikasyon) amaciyla kullanilir (ayrintih bilgi icin,
bkz.s.270).

PRIMAKIN

Endikasyonlan : Plasmodium vivax ve P. ovale sit-
masinin tedavisinde yardimer (karaciger evreleri-
nin eradikasyonu)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : GOFD eksik-
ligi (yukaridaki notlara bakiniz); graniilositope-
niyle birlikte ortaya cikan sistemik hastaliklar
(6rn. romatoid artrit, lupus eritematozus); gebelik
ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (primakin)

Y an etkileri : bulanti, kusma, karin agrisi; daha en-
der olarak methemoglobinemi, ozellikle G6FD
eksikliginde hemolitik anemi

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

PROGUANIL

Proguanil genellikle klorokinle birlikte, bazen de tek
basina olmak tizere sitma profilaksisinde kullanilir
(ayrmtil bilgi igin bkz. iilkelere gore 6zgiil oneriler,
bkz.s.271-274).

Proguanil tek basina sitma tedavisinde kullanilma-
malidir. Ancak, atovakuonun proguanil ile kombinas-
yonu komplikasyonsuz akut falsiparum sitmasinin te -
davisi i¢in onaylanmustir.
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PROGUANIL HIDROKLORUR Doz: Sitmada, tek bagina 6nerilmedigi icin doz be-
Endikasyonlan : sitmanin kemoprofilaksisi lirtilmemigtir
Dikkatli olunmas gereken durumlar : bobrek islev Toksoplazmozda, bolim 5.4.7

bozukluklari (bkz. Sitma profilaksisi ve Ek 3); ge-
belik (folik asit eklentileri gerekir); etkilesimleri -
Ek 1 (proguanil)

Y an etkileri: midede hafif intolerans ve ishal; bazen

agizda iilserasyon ve stomatit; deride reaksiyonlar SULFADOKSINLE KOMBINE

Daraprim™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 25 mg pirimetamin; 30 tablet/kutu

ve sa¢ dokiilmesi bildirilmistir PIRIMETAMIN

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz Endikasyonlan : Plasmodium falciparum sitmasinin
ONERI. Seyahate gikacak kisilere sivrisinek sokmasindan tedavisinde kinin ile birlikte (yukaridaki notlara
kagimmalarinin énemi, diizenli profilaksi uygulanmasinin bakiniz); profilaksi amactyla kullanilmamalidir

onemi ve seyahatten dondiikten sonraki bir yil ve ozellik- Dikkatli olunmasi gereken d lar: Kontrendi -
le 3 ay iginde hastalanirlarsa derhal doktora bagvurmalari- g

nin 6nemi anlatilmahdir. Ayrintil bilgi icin yukaridaki kasyanM; Yan etkileri : bkz. Plrlmetellmm lAlAC
notlara bakiniz Ko-trimoksazol (b6liim 5.1.8); siilfonamid alerji-

si olanlarda kontrendike; gebelik ve emzirme
(bkz.Ek 4 ve 5); uzun siireli kullanmimda ciddi yan

ATOVAKUQN "_-E KOMBIN,_E etkileri oldugundan profilaksi amaciyla kullanil-
PROGUANIL HIDROKLORUR mamalidir; akcigerde infiltrasyonlar (6rn. eozino-
Endikasyonlan : Akut komplikasyonsuz falsiparum filik ya da alerjik alveolit) bildirilmigtir—oksiiriik
sitmasinin tedavisi, dzellikle diger antimalaryal ya da nefes darlig1 olursa kesilmelidir
ilaglara diren¢ kuskusu olan yerlerde Doz: Tedavi icin, yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : akut bobrek
yetersizligi, ishal ya da kusma (atovakuonun emi- DAPSONLA KOMBINE PiRIMETAMIN
limini azaltir), gebelik; emzirenlerde kullanilma-
malidir; serebral ya da komplikasyonlu (hiperpa-
razitemi, akciger 6demi ve bobrek yetersizligi da-
hil) sitmada etkinligi degerlendirilmemistir; etki-
lesimleri : Ek 1 (proguanil, atovakuon)

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, is-

Endikasyonlan: Plasmodium falciparum sitmasi-
nin profilaksisi (kullanimi siirli, yukaridaki not-
lara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri: bkz. Pirimetamin ile
Dapson (boliim 5.1.10); siilfonamid alerjisi olan-

tahsizlik, bag agrist, Sksiiriik, kimi zaman karaci- larda kontrendike; G6FD eksikliginde dikkatli
ger enzimlerinde yiikselme kullamlmalidir (bkz. boliim 9.1.5); gebelik (bkz.
Doz: Preparatlarina bakiniz Sitma Profilaksisi ve Ek 4) ve emzirme (bkz. Bk
5); yan etkileri arasinda methemoglobinemi,
PIRIMETAMIN trombositopeni, mononiikleoza benzer sendrom,
psikoz, sarilik ve eozinofilli akciger infiltrasyo-
Pirimetamin tek basina kullamilmamalidir, siilfadok- nuyla pnémoni bulunur, uzun siireli tedavide hi-
sinle (Fansidar ®) ve dapsonla (Maloprim®) birlikte poalbiiminemi bildirilmistir
kullanilir. Doz: Sitma profilaksisi igin, yukaridaki notlara ba-
Fansidar ®1n sitma profilaksisinde kullanilmamasi kiniz
onerilir, falsiparum sitmasinin tedavisinde ve kinin ile ONERI. Seyahate ¢ikacak kisilere sivrisinek sokmasindan
birlikte (ya da ardindan ) kullanilabilir. kaginmalarinin 6nemi, diizenli profilaksi uygulanmasinin
Maloprim ®, klorokine direngli falsiparum sitmasi onemi ve seyahatten dondiikten sonraki bir yil ve ozellik-

le 3 ay i¢inde hastalanirlarsa derhal doktora bagvurmalari-
nin onemi anlatilmahdir. Ayrintil bilgi i¢in yukaridaki
notlara bakinmz

riskinin yiiksek oldugubelirli bolgelerde sitma profi -
laksisinde klorokin ile birlikte kullanilir (ayrintili bil-
gi igin bkz. iilkelere 6zgiil oneriler, bkz. $.271-274).
Maloprim® sitma tedavisinde kullanilmaz.

KININ

PiRIMETAMIN Kinin sitma profilaksisinde kullanilmaz.

Kinin, falsiparum sitmasinin tedavisinde (ya da en-
feksiyon etkeni olan Plasmodium tiirii bilinmiyorsa ya
da karma enfeksiyon varsa) kullanilir (ayrintili bilgi
icin bkz.s.269-270).

Endikasyonlan : sitma (ancak yalmz dapson ya da
siilfadoksin de iceren kombine preparatlar seklin-
de kullanilir); toksoplazmoz (onaylanmamis endi-
kasyon)—bolim 5.4.7

Dikkatli olunmast gereken durumlar : Karaciger ya ..
da bébrek islev bozuklugu, gebelikte folik asit k-  KININ

lentileri verilmelidir, emzirme, uzun siireli tedavi Endikasyonlan : falsiparum sitmasi; noktiirnal ba-

de kan sayimi yapilmasi gerekir; etkilesimleri : cak kramplari, bkz. boliim 10.2.2

Ek 1 (pirimetamin) Dikkatli olunmas: gereken durumlar : atriyal fibri-
Y an etkileri : yiiksek dozlarda hematopoez baskila- lasyon, iletim defektleri, kalp blogu, gebelik (an-

nir, dokiintii, uykusuzluk cak sitma tedavisinde uygundur); parenteral teda-
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vi sirasinda kandaki glukoz diizeyi izlenmelidir;
GOFD eksikligi (bkz.boliim 9.1.5); halofantrin ile
birlikte verilmemelidir (bkz. Halofantrin ve uya-
r1), diger etkilesimleri : Ek 1 (kinin)

Kontrendikasyonlar : hemoglobiniiri, optik norit

Y an etkileri: asagidaki belirtilerle ortaya ¢ikan ¢in-
konizm: kulak ¢inlamast, bas agrisi, deride sicaklik
ve kizarma, bulanti, karin agrisi, dokiintii, gérme
bozukluklar: (gecici korliik dahil) ve konfiizyon;
diger yan etkileri: anjiyoddem, kan bozukluklan
(trombositopeni ve intravaskiiler koagiilasyon da-
hil) ve akut bobrek yetersizligi dahil asirt duyarh-
lik reaksiyonlart, hipoglisemi (6zellikle parenteral
uygulamanin ardindan), kardiyovaskiiler etkiler
(bkz. Dikkatli olunmasi gereken durumlar); asirt
dozda alindiginda ¢ok toksik—derhal bir zehirlen-
me merkezine basvurulmalidir (ayrica bkz.s.18)

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz
Dikkat. 100 mg kinin (anhidrat baz halinde)=169
mg kinin bisiilfat=122 mg kinin dihidroklo-
riir=122 mg kinin hidrokloriir=121 mg kinin siil-
fat. Kinin bisiilfatin 300 mg’lik tabletleri mevcut-
tur, ancak dihidrokloriir, hidrokloriir ya da siilfat -
11 bilesiklerden daha az kinin igerir

TETRASIKLINLER

Meflokin ve klorokine direncin yayginoldugu bolge-
lerde ve ayrica klorokin ya da meflokin alamayanlar-
da ikinci segenek olarak sitma profilaksisinde doksi-
siklin (onaylanmamis endikasyon) (b6lim 5.1.3) kul-
lanilir (ayrintili bilgi icin, bkz. iilkelere gore ozgiil
oneriler, $.271-274).
Doksisiklin (boliim 5.1.3), falsiparum sitmasimin te -

davisinde kinine yardimct olarak (onaylanmamis endi-
kasyon) kullanilir (ayrintili bilgi i¢in bkz.$.269-270).

5.4.2 Amibisidler

Metronidazol , iilserlerdeki vejetatif Entamoeba his -
tolytica bigimlerine kars: ¢ok etkili oldugundan akut
invazif amipli dizanterideilk secilecek ilagtir; erigkin-
lerde 5 giin boyunca giinde ii¢ kez 800 mg verilir. Ti-
nidazol ve omidazol de etkilidir. Bunlarin iicii de ka-
racigere gog etmis olabilecek amiplere kars: da etkili-
dir. Metronidazol (ya da tinidazol) tedavisinin ardin-
dan 10 giinliik diloksanid furoat tedavisi uygulanir.

Diloksanid furoat , diskida E. histolytica kistleri
bulunan asemptomatik hastalarda ilk secilecek ilagtir;
metronidazol ve tinidazol goreceli olarak etkisizdir.
Diloksanid furoatin toksik etkisi goreceli olarak azdir
ve normal olarak, kronik enfeksiyonlarda tek basina
ya da metronidazol ya da tinidazol tedavisinin ardin-
dan olmak tizere 10 giin kullanilir.

Karacigerdeki amip apseleri igin 5-10 giin boyunca
giinde 3 kez 400 mg metronidazol etkilidir; tinidazol
de bir secenek olabilir. Gerekirse bu kiir 2 hafta gec-
tikten sonra tekrarlanabilir. Apse riiptiiriinden kusku-
laniliyorsa ya da 72 saatlik metronidazol tedavisinin
ardindan diizelme goriilmemisse apse aspirasyonu en-
dikasyonu vardir; aspirasyonun yinelenmesi gerekebi

lir. Aspirasyon metronidazoliin penetre olmasini ko-
laylastirir ve 100 ml’den fazla cerahat igeren apseler-
de ilag tedavisiyle birlikte uygulanirsa isten alikoyma
doneminin uzamamasini saglar.

Seknidazol, en uzun etkili nitroimidazol tiirevidir.
Sadece antiprotozoal olarak kullanlir; diger nitroimi-
dazollerin aksine antianaerobik antibakteriyel ilag
olarak kullanilmaz. Bir dozunun terapétik etkisi 72
saat siirer.

Ender olarak, metronidazol ve tinidazoliin etkisiz
oldugu goriiliirse, dehidroemetin kullanilabilir (yan
etki riski ¢ok daha yiiksektir). Diloksanid furoat kara-
ciger amibiyazinda etkili degildir, ancak, metronida-
zol ya da tinidazol tedavisinin tamamlanmasindan
sonra barsaktaki amipleri yok etmek amactyla 10 giin-
liik bir tedavi uygulanabilir.

METRONIDAZOL

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii; ayrica anaerob
enfeksiyonlar, boliim 5.1.11

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bolim 5.1.11

Doz: Agizdan, invazif barsak amibiyazinda, 5 giin
boyunca 8 saatte bir 800 mg; COCUKLARDA, 1-3
yas, 8 saatte bir 200 mg; 3-7 yas, 6 saatte bir 200
mg; 7-10 yas, 8 saatte bir 400 mg
Barsak dis1 amibiyazda (karaciger apseleri dahil)
ve belirti olmadan amip kisti ¢ikaranlarda, 5-10
giin boyunca 8 saatte bir 400-800 mg; COCUK-
LARDA, 1-3 yas, 8 saatte bir 100-200 mg; 3-7 yas,
6 saatte bir 100-200 mg; 7-10 yas, 8 saatte bir
200-400 mg
Urogenital trikomoniyazda, 7 giin boyunca 8 saat-
te bir 200 mg ya da 7 giin boyunca 12 saatte bir
400-500 mg ya da 2 giin boyunca sabah 800 mg
ve gece 1.2 g ya da tek doz halinde 2 g; COCUK-
LARDA, 1-3 yas, 7 giin boyunca 8 saatte bir 50
mg; 3-7 yas, 12 saatte bir 100 mg; 7-10 yas, 8 sa-
atte bir 100 mg
Giardiyazda, 3 giin boyunca giinde 2 g ya da 7-10
giin boyunca giinde iki kez 500 mg; COCUKLAR-
DA, 1-3 yas, 3 giin boyunca giinde 500 mg; 3-7
yas, giinde 600-800 mg; 7-10 yas giinde 1 g

Preparatlar
Boliim 5.1.11

ORNIDAZOL

Endikasyonlan : bkz. Doz; ayrica anaerob enfeksi-
yonlar, bolim 5.1.11

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz.boliim 5.1.11

Doz: Agizdan, 500 mg giinde 2 kez, 5-10 giin; CO-
CUKLARDA giinde 25 mg/kg’lik tek doz, 5-10 giin

Karacigerde amip tutulumunda ve agir amipli di-
zanteride intravenoz infiizyonla baslangigta 0.5-1
g, sonra 12 saatte bir 500 mg, 3-6 giin; COCUK-
LARDA giinliik doz 30 mg/kg

Amipli dizanteride, agizdan, giinde 1.5 g’lik tek
doz, 3 giin; COCUKLARDA giinliik doz 40 mg/kg
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Urogenital trikomoniyaz ve giyardiyazda, agizdan,
1.5 g’lik tek doz ya da 500 mg intravajinal uygu-
lama ile birlikte agizdan 1 g tek doz (gece yatar-
ken); ayrica 5 giinliik rejim de vardir, buna gore
agizdan giinde 2 kez 500 mg, birlikte giinde 1 kez
500 mg’lik uygulama (gece yatarken) ya da onsuz

Preparatlar
Boliim 5.1.11

NiMORAZOL

Endikasyonlari: bkz. Doz béliimii, ayrica anaerob
enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri: bkz.bolim 5.1.11

Doz: Agizdan, trikomoniyazda tek doz 2 g, yemek
sirasinda; bir ay sonra tekrarlanir (cinsel partner
de tedavi edilmelidir)
Amibiyaz ve giardiyazda, 5-7 giin boyunca giinde
2 kez 1 g; COCUKLARDA, giinliik doz 20-30 mg/kg

Naksojin® (Carlo Erba)
Tablet, 500 mg nimorazol; 4 tablet/kutu

SEKNIDAZOL

Endikasyonlan : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan: emzirme sirasinda ve gebeligin ilk 3
ay1 boyunca kontrendikedir.

Y an etkileri: bulanti, epigastrik rahatsizlik, bag don-
mesi, glosit

Doz: A gizdan, akut intestinal amibiyaziste 2 g’lik tek
doz; COCUKLARDA, 12 yagin altinda 30 mg/ kg.
Asemptomatik amibiyaziste giinde bir 2 g, ii¢ giin
siire ile; COCUKLARDA giinliik doz 12 yagin altin-
da 30 mg/kg. Hepatik amibiyaziste giinde bir kez
1.5 g, 5 giin siire ile; COCUKLARDA: 30-50 mg/kg
tek doz.
Giardiyaziste ve trikomoniyaziste 2 g’lik tek doz;
COCUKLARDA 35-50 mg/kg. Giardiyaziste re-en-
feksiyonu 6nlemek icin 20 giin sonra tekrar uygu-
lanir.

Flagentyl® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Tablet, 500 mg seknidazol; 4 tablet/kutu

TiNIDAZOL

Endikasyonlar : bkz. Doz béliimii; ayrica anaerob
enfeksiyonlar, boliim 5.1.11

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
boliim 5.1.11

Doz: A gizdan, barsak amibiyazinda, 2-3 giin boyun-
ca giinde 2 g; COCUKLARDA, 3 giin boyunca giin-
de 50-60 mg/kg
Karacigerde amip tutulumunda, 3-5 giin boyunca
giinde 1.5-2 g; COCUKLARDA, 5 giin boyunca
giinde 50-60 mg/kg
Urogenital trikomoniyaz ve giardiyazda, tek doz
halinde 2 g (gerekirse bir kez tekrarlanabilir); CO-
CUKLARDA, tek doz halinde 50-75 mg/kg

Preparatlar
Béliim 5.1.11

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DILOKSANID FUROAT
Endikasyonlar : kronik amibiyaz—notlara bakiniz
Y an etkileri: meteorizm, kusma, iirtiker, kagintt
Doz: Agizdan, 10 giin boyunca 8 saatte bir 500 mg; CO-
CUKLARDA, giinde 20 mg/kg, 3 doza béliinerek
Ayrica yukaridaki notlara bakiniz

5.4.3 Trikomonasidler

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda metronida -
zol (boliim 5.4.2) tedavisi segilmelidir.

Metronidazol etkisizse tinidazol denenebilir; genel-
likle yemeklerle birlikte, 2 g’lik tek doz olarak verilir.
Klinik tabloda diizelme olmazsa 2 g’lik bir doz daha
verilebilir. Diger bir secenek omidazol (dozu igin
bkz. bolim 5.4.2), nimorazol (dozu i¢in bkz. boliim
5.4.2) ve seknidazol diir (dozu i¢in bkz.bdlim 5.4.2)

Metronidazol ve tinidazol tedavisi sirasinda alkol
alinmamalidir.

5.4.4 Antigiardial ilaclar

Giardia lamblia enfeksiyonlarinda, 3 giin boyunca
giinde 2 g yada 5 giin boyunca 8 saatte bir 400 mg ol-
mak iizere metronidazol (boliim 5.4.2) tedavisi uygu-
lanmalidir.

Tek doz halinde tinidazol ya da omidazol (bolim
5.4.2) ya da 5-7 giin boyunca 8 saatte bir 100 mg me-
pakrinhidrokloriir ~ de tedavi secenegi olusturabilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
MEPAKRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : giardiyaz; diskoid lupus eritematozus—bo-
liim 10.1.3

Dikkatli ol gereken di : karaciger t
yaghilar, psikoz oykiisii; psoriyaziste kullanilmamalidir;
etkilesimleri : Ek 1 (mepakrin)

Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar; sersemlik, bas ag-
nisy; yiiksek dozlarda bulanti, kusma ve bazen gegici akut
toksik psikoz ve MSS uyarilmasi; uzun siireli tedavide de-
ri ve idrarin renginde sararma, kronik dermatozlar (siddet
li eksfoliyatif dermatit dahil), hepatit, aplastik anemi; da-
mak ve tirnaklarda mavimsi siyah renk degisikligi ve gor-
me bozukluguyla birlikte olan korneada birikim

Doz: A gizdan, giardiyazda, 5-7 giin boyunca 8 saatte bir 100
mg; COCUKLARDA, 8 saatte bir 2 mg/kg

5.4.5 Laysmanyasidler
Deri laysmanyas: siklikla kendiliginden iyilesirse de
derideki lezyonlar genis ya da goriiniimii bozacak se-
kildeyse, viseral laysmanyazda (kala-azar) oldugu gi -
bi tedavi endikasyonu vardir.

Viseral laysmanyazda ilk segilecek tedavi, organik
bir pentavalan antimon bilesigi olan sodyum stibog-
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lukonat tir. Intramiiskiiler ya da intravenoz enjeksi-
yon ile en az 20 giin boyunca giinde 20 mg/kg (en faz-
la 850 mg) kullanilir; farkli cografi bolgelerde doz de-
gisebilir, bir uzmana danisilmalidir. Deri lezyonlarin -
da 10 giinliik tedavi uygulanir.

Antimona direngli viseral laysmanyazda pentami -
din izetionat (boliim 5.4.8) kullanilmistir, ancak bas-
langicta iyi yamit alinsa da, niiks oram yiiksektir;
onemli yan etkilere yol a¢tig1 saptanmustir. Diger te-
davilerden bazilari paromomisin ya da lipozomal am-
foterisindir (boliim 5.2).

SODYUM STiBOGLUKONAT

Endikasyonlan : laysmanyaz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : karaciger is-
lev bozuklugu, gebelik, intravenoz enjeksiyonlar
5 dakika boyunca yavas verilmeli (lokal tromboz
riskini azaltmak i¢in) ve Oksiiriik ya da substernal
agrt olursa kesilmelidir; mukokiitanéz hastalik
(asagiya bakimz); kalp hastalig1 (iletim bozukluk-
lar1 meydana gelirse kesilmelidir); ayn1 zamanda
ortaya cikan enfeksiyon (6rn. pnémoni) tedavi
edilmelidir
MUKOKUTANOZ HASTALIK. Mukokiitan6z laysman-
yazin basariyla tedavi edilmesi, lezyonlarin gevresinde
siddetli enflamasyona yol agabilir, farinks ya da trakea tu-
tulursa yasamu tehdit edebilir—kortikosteroid kullanilma-
s1 gerekebilir

Kontrendikasyonlan : bobrekte 6nemli 6lgiide islev
bozuklugu, emzirme

Y an etkileri: istahsizlik, bulanti, kusma, karin agri-
s1; EKG degisiklikleri; bas agrisi, letarji, miyalji;
karaciger enzimlerinde yiikselme; oksiiriik ve
substernal agri (bkz. Dikkatli olunmasi gereken
durumlar); ender olarak anafilaksi; ayrica ates,
terleme, sicak basmasi, vertigo, burun ya da dise -
ti kanamasi, sarilik, dokiintii bildirilmistir; intra-
vendz uygulamayla agr1 ve tromboz, intramiiskii-
ler enjeksiyon agrili olabilir

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

Pentostam™ (Glaxo Wellcome)
Flakon, 100 mg sodyum stiboglukonat/ml; 100 ml fla-
kon/kutu

yonudur (mutlaka bir uzmana damsilmahdir ). Piri-
metamin bir folik asit antagonistidir ve bu kombinas-
yon sik olarak istenmeyen reaksiyonlara neden olur
(folinik asit eklentileri verilmeli, haftada bir kan say1-
mu yapilmalidir). Bagka tedavi segeneklerinde pirime-
tamin ile klindamisin ya da klaritromisin ya da azitro-
misin kombinasyonlari kullanilir. AIDS’de toksoplaz
mozun tedavisinden sonra uzun siireli ikincil profilak-
si uygulanmalidir.

Toksoplazmoz gebelikte edinildiyse, enfeksiyonun
plasentadan ge¢mesiyle fetusta agir hastaliklar olusa-
bilir. Spiramisin annedeki enfeksiyonun fetusa geg-
mesi riskini azaltabilir.

5.4.6 Tripanosidler

Tripanozomiyaz profilaksisi ve tedavisi giictiir ve
mikroorganizmanin susuna gore degisir. Bu nedenle
bir uzmann goriisii alinmalidir.

5.4.8 Pneumocystis pnomonisinde
kullanilan ilaclar

Bagisiklig1 baskilanmis ya da agir derecede diigkiin
hastalarda Pneumocystis carinii’nin etken oldugu
pnomoni goriiliir. AIDS’de en sik rastlanan pnomoni
nedenidir. Pnomosistis pnomonisinin tedavisinde ilk
secilecek ilag yiiksek dozda ko-trimoksazol diir (bo-
liim 5.1.8). Ko-trimoksazole bir secenek de, 6zellikle
ko-trimoksazole yanit vermeyen ya da istenmeyen re-
aksiyonlar oOykiisii bulunan hastalarda endike olan
pentamidin izetionat tir. Pentamidin izetionat uygu-
lama sirasinda ya da hemen ardindan siddetli hipotan-
siyona neden olabilen potansiyel olarak toksik etkili
bir ilagtir; yalniz kullanimi konusunda deneyimli Kisi-
lerce uygulanmalidir. Pentamidin izetionat intravenoz
infiizyon yoluyla verilirse de inhalasyon ile uygulan-
mas1 yan etkileri azaltir (sistemik emilim olabilir).

Pentamidin izetionatin aralikli profilaktik inhalas
yonu niiksleri 6nleyebilirse de ko-trimoksazoliin uy-
gulanmasi daha kolaydir ve profilaksi agisindan esit
etkiye (giinde iki kez 960 mg’lik dozla) sahiptir.

Atovakuon son zamanlarda, ko-trimoksazole tole-
ranst olmayan hastalarda hafif ya da orta siddette pno-
mosistis pnomonisinin tedavisinde kullanilmak tizere
pazarlanmistir.

Trimetreksat , ko-trimoksazolii ya da pentamidin
izetionat: tolere edemeyen ya da bu ilaglara yanit ver-
meyen AIDS’li hastalar igin bir secenektir. Trimet-
reksat giiclii bir dihidrofolat rediiktaz inhibitoriidiir
ve kalsiyum folinat ile birlikte verilmelidir (asagtya
bakiniz).

5.4.7 Toksoplazmozda kullanilan ilaclar

Toxoplasmagondii’nin neden oldugu enfeksiyonlarin
cogu kendiliginden geger, tedavi gerekli degildir.
Goz tutulumu olan (toksoplazma koroidoretiniti) has -
talarla bagisikligi baskilanmis olanlar buna istisna
olusturur. Toksoplazma ensefaliti AIDS’in sik rastla-
nan bir komplikasyonudur. ik secilecek tedavi birkag
hafta boyunca pirimetamin ve siilfadiazin kombinas-

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
ATOVAKUON

Endikasyonlar : ko-trimoksazolii tolere edemeyen hastalar-
da hafif ya da orta siddette Pneumocystiscarinii pnémo-
nisinin tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : baslangigta goriilen
ishal ve yemekle birlikte alma giigliigii nedeniyle emilim
azalabilir (ve alternatif tedavi gerekebilir); diger akciger
hastalig1 nedenleri saptanip tedavi edilmelidir; yashlar;
karaciger ve bobrek islev bozuklugu; gebelik; emzirirken
kullanil Iidir; etkilesimleri : Ek 1 (atovakuon)

Y an etkileri : ishal, bulanti, kusma; bas agris1, uykusuzluk;
dokiintii, ates; karaciger enzimleri ve amilaz diizeylerinde
yiikselme; anemi; hiponatremi
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Doz: Agizdan, 21 giin boyunca yemeklerle birlikte (6zellikle
yagh) giinde ii¢ kez 750 mg; COCUKLARDA kullanilma-
malidir

PENTAMIDIN iZETIONAT

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii (yalniz uzmanlar tarafin-
dan uygulanmalidir)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uygulamanin ardin-
dan siddetli hipotansiyon riski (tedaviye baglarken kan ba-
sinci Slgiilmeli ve hasta yatarken verilmelidir; ilacin verili-
si strasinda ve tedavi bitene dek diizenli araliklarla kan ba-
sinc1 yakindan izlenmelidir); karaciger ve bobrek islev bo-
zuklugu; hipertansiyon ya da hipotansiyon; hiperglisemi ya
da hipoglisemi; l6kopeni, trombositopeni ya da anemi; ge-

sonra en az 6 ay konsepsiyon engellenmelidir), emzirme

Y an etkileri : trombositopeni, graniilositopeni ve anemi gibi
kan bozukluklari (dozun degistirilmesi gerekebilir, ayrica
bkz.izleme, yukarida); kusma, ishal, agiz ve gastrointesti-
nal mukozada iilserasyon (yeme ve icmeye engel oluyor-
sa kesilmelidir); ates (ates diisiiriiciiler etki gostermiyorsa
kesilmelidir); konfiizyon, ender olarak nébetler; karaciger
enzimlerinde bozukluk; plazma kalsiyum, potasyum ve
magnezyum diizeylerinde bozukluk bildirilmistir; cok en-
der olarak dokiintii, anafilaksi bildirilmistir; ender olarak
enjeksiyon bolgesinde lokal iritasyon

Doz: Intraveniz infiizyonla, 21 giin boyunca giinde 45
mg/m’ agizdan ya da intravendz enjeksiyonla (5-10 daki-
ka boyunca) kalsiyum folinat ile, 24 giin siiresince 6 saat -
te bir 20 mg/m2

belik ve emzirme; laboratuvar y6niinden izlemeler, iiriin li-
teratiiriine gore yapilmalidir; ilacin hazirlanmasi ve verili-
si sirasinda personelin korunmasina 6zen gosterilmelidir

Y an etkileri: hipotansiyon, hipoglisemi, pankreatit ve aritmi-
lere bagh siddetli, kimi zaman 6liime neden olan reaksi-
yonlar; ayrica Iokopeni, trombositopeni, akut bobrek yeter-
sizligi, hipokalsemi; ayrica azotemi, karaciger islev testle-
rinde bozulma, anemi, hiperpotasemi, bulanti ve kusma,
sersemlik, senkop, sicak basmas, hiperglisemi, dokiintii ve
tat duyusunda bozulma bildirilmistir; Stevens-Johnson
sendromu bildirilmistir; inhalasyonla verilisinde bronko-
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Anthelmintikler

Oksiyiirlere yonelik ilaclar

Askarisidler

Tenya enfeksiyonlarinda kullanilan ilaglar
Kancali kurtlara yonelik ilaglar

konstriksiyon (daha once bronkodilatator kullamlarak 6n- 5.5.5 SfS[OAZ(.’mlSIdler
lenebilir), oksiiriik, nefes darhigi ve higiltili solunum (whe- 5.5.6 Filarisidler
ezing) meydana gelebilir; enjeksiyon bélgesinde rahatsiz- 5.5.7 Kiitanoz larva migransta kullanilan ilaglar

Iik hissi, agr1, endiirasyon, apse olusumu ve kas nekrozu
Doz: Pneumocystis carinii pnomonisinde, intravendz infiiz -

yonla, en az 14 giin boyunca giinde 4 mg/kg (bobrek islev

bozuklugunda prospektiise gore azaltilabilir)

Nebiilize soliisyonun inhalasyonuyla (uygun cihaz kulla-

nilarak—>bkz. prospektiis) 3 hafta boyunca giinde 600 mg

pentamidin izetionat; ikincil onleme icin, 4 haftada bir

300 mg ya da 2 haftada bir 150 mg

Viseral laysmanyazda (kala-azar, boliim 5.4.5), derin int -

ramiiskiiler enjeksiyonla, giin asir1 3-4 mg/kg, en fazla 10

enjeksiyon; gerekirse bu kiir tekrarlanabilir

Deri laysmanyazinda, derin intramiiskiiler enjeksiyonla,

iyilesme saglanana dek haftada bir ya da iki kez 3-4 mg/kg

(ayrica bkz.boliim 5.4.5)

Tripanozomiyazda, derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da

intravendz infiizyonla, toplam 7-10 enjeksiyon olacak bi-

¢imde giin asir1 ya da her giin 4 mg/kg

Dikkat. Miimkiinse dogrudan bolus intravendz enjeksiyon uy-

gulanmamali ve asla hizli verilmemelidir; intramiiskiiler enjek-

siyon derine ve tercihen kalgadan uygulanmahdir

5.5.8 Strongiloidiyazda kullanilan ilaglar

5.5.1 Oksiyiidere (kilkurdu, Enterobius
vermicularis ) yonelik ilaclar

Anthelmintikler oksiyiir enfeksiyonlarinda etkili olsa
da otoenfeksiyon dongiisiinii kirmak i¢in hijyenik 6n-
lemler de alinmalidir. Ailenin biitiin bireylerine teda-
vi uygulanmalidir.

Eriskin oksiyiirler en fazla 6 hafta yasar; geng solu-
canlarin gelismesi i¢in yumurtalarin yutulmus ve bar-
sak kanalinin iist boliimiinde sindirim sivilarina ma-
ruz kalmig olmasi gerekir. Solucanlarin dogrudan ¢o-
galmas1 kalin barsakta olmaz. Eriskin disi solucanla-
rin yumurtalarii aniisiin ¢evresindeki deriye birak-
mastyla kasintt meydana gelir; bu bélgenin kaginma-
styla yumurtalar genellikle yikanmamus ellerle yenen
yiyecekler yoluyla agza taginir. Her yemekten dnce ve
tuvalete gittikten sonra eller yikanmali, tirnaklar firca-
lanmalidir. Sabah kalkar kalkmaz banyo yapilmasi
gece birakilan yumurtalarin temizlenmesini saglar.

iki yagindan biiyiik biitiin hastalarda ilk secenek ilag
mebendazol diir. Tek doz halinde verilir; reenfeksi-
yon ¢ok sik goriildiigiinden, 2-3 hafta sonra bir doz
daha verilmelidir. Mebendazoliin segenegi pirantel
pamoat tir.

Piperazin tuzlan tercihen 7 giin boyunca her giin
verilir (7 giin sonra gerekirse bir kiir daha verilebilir);
tek dozluk preparatlar da bulunmaktadir.

Yukaridaki ilaglarin ¢ikmasi ile pirvinyum pamo -
at artik pek kullanilmamaktadir.

TRIMETREKSAT

Endikasyonlan : standart tedaviyi tolere edemeyen veya bu
tedaviye yanit vermeyen ya da standart tedavinin kontren-
dike oldugu AIDS’li hastalarda orta siddette ya da agir
Pneumocystis carinii pnomonisinin tedavisi (yalmz uz-
manlarca uygulanmalidir)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : tedavi sirasinda ve
son doz verildikten sonra 72 saat boyunca kalsiyum foli-
nat uygulanmalidir (ciddi olabilecek ya da yasamu tehdit
eden kemik iligi baskilanmasinin, agiz ya da gastrointesti-
nal iilserasyonun ve bobrek ve karaciger islev bozuklugu -
nun Sniine ge¢cmek amaciyla); tedavi edici dozda trimet-
reksat uygulamak igin kemik iligini baskilayici ilaglar
(orn. zidovudin) kesilmelidir; karaciger ve bobrek islev
bozuklugu; etkilesimleri : Ek 1 (trimetreksat)
iZLEME. En az haftada iki kez tam kan saymmi, bobrek ve ka-
raciger iglevleri izlenmelidir; bobrek ya da karaciger islevlerin-
de belirgin bir degisiklik olursa tedavi kesilmelidir (bkz. iiriin li-
teratiirii); belirgin hematolojik toksik etki olursa trimetreksat ve
kalsiyum folinat dozu ayarlanmalidir (bkz. iiriin literatiirii)

Kontrendikasyonlan : gebelik (kadin ya da erkekte, tedaviden

MEBENDAZOL
Endikasyonlar : oksiyiir, askaris, kam¢ili kurt ve
kancal kurt enfeksiyonlar:
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Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik (s1-
canlarda toksik etki), emzirme; etkilesimleri : Ek
1 (mebendazol)

Dikkat. Gebe oldugu bilinen kadinlarda ya da 2 yagindan
kiigiik cocuklarda kullamilmasi sakincahdr.

Y an etkileri : ender olarak karin agrisi, ishal; asirt
duyarlilik reaksiyonlar1 (egzantem, dokiintii, tirti-
ker ve anjiyoddem) bildirilmistir

Doz: Agizdan, oksiyiirde, ERISKINLERDE ve CO-
CUKLARDA, 2 yasin iistii, tek doz halinde 100
mg; reenfeksiyonu 6nlemek igin 2-3 hafta sonra
bir doz daha gerekir; COCUKLARDA, 2 yasin al-
tinda kullanilmamalidir
Kamgili kurtta, ERISKINLERDE ve COCUKLAR-
DA, 2 yasin istii, 3 giin boyunca giinde iki kez
100 mg; COCUKLARDA, 2 yasin altinda kullanil-
mamalidir

Askariste—boliim 5.5.2

Kancal1 kurtta—boliim 5.5.4

Vermazol (i.E. Ulagay)

Tablet, 100 mg mebendazol; 6 ve 30 tablet/kutu
Versid Komprime (Mulda)

Tablet, 100 mg mebendazol; 6 tablet/kutu

Kontipar (Glinsa)
Surup, 500 mg piperazin sitrat/5 ml; 120 ml/sise
Doz: Askariyaz (5-7 giin siireyle) ve oksiyiirazda (7 giin
siireyle) 7 kg’a kadar 2.5 ml, 7-14 kg 5 ml, 14-25 kg
10 ml, 25 kg iistii 20 ml
Oksiaskaril™ (Aroma)
Surup, 0.6 g piperazin heksahidrat/5 ml; 100 ml/sise
Doz: Cocuklarda (4 giin boyunca), 6 ay-1 yas 1 ol-
cek/giin, 2-3 yas 2 olgek/giin, 4-6 yas 3 olgek/giin, 7
yas ve iistii 6 olgek/giin yemeklerden sonra. Askari-
yazda 1 kiir yeterlidir, gerekirse 1-2 giin sonra kiir yi-
nelenir. Oksiyiirazda 2-4 hafta sonra emniyet kiirii
tavsiye edilir
Siropar® (Adeka)
Surup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/sise
Doz: Askariyazda 8 yagindan biiyiik ¢ocuklar ve erigkin-
lerde 2x2 olgek; 8 yas icin 2x1 olgek; 3 yas 2x1/2 6l-
cek/giin. Oksiyiirazda 1 hafta boyunca 2x1 dlgek/giin

PiPERAZIN

Endikasyonlar : oksiyiir ve askaris enfeksiyonlar:

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek islev
bozuklugu (agirsa kullanilmamalidir), karaciger
hastalig1, norolojik hastalik; epilepsi, gebelik (ay-
rica bkz. Ek 4—halka sunulan paketlerde epilepsi
ve gebelikte kullanilmamasina iligkin bir uyar
yer almaktadir)

Y an etkileri: bulant1, kusma, kolik, ishal, alerjik re -
aksiyonlardan bazilar iirtiker, bronkospazm ve
ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve anji-
yoodemdir; ender olarak sersemlik, kaslarda ko-
ordinasyon bozuklugu (‘worm wobble’); nérolo-
jik ya da bobrek hastaliklart olan hastalarda uyu-
sukluk, konfiizyon ve klonik kasilmalar

Doz: bkz. Preparatlar

Asepar (Glnsa)
Surup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/sise
Doz: Askariyazda art arda 2 giin 75 mg/kg (maksimum
3.5 g) ve oksiyiirazda 7 giin her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)
Askaripar (Aksu)
Surup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/sise
Doz: Askariyazda art arda 2 giin 75 mg/kg (maksimum
3.5 g) ve oksiyiirazda 7 giin her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)
Helmicide™ (Atabay)
Surup, 160 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/sise
Doz: Askariyazda art arda 2 giin 75 mg/kg (maksimum
3.5 g) ve oksiyiirazda 8 giin her sabah 65 mg/kg
Helmipar (Saba)
Surup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/sise
Doz: Askariyazda art arda 2 giin 75 mg/kg (maksimum
3.5 g) ve oksiyiirazda 7 giin her sabah 65 mg/kg

PIRANTEL PAMOAT

Endikasyonlan : oksiyiir ve askaris enfeksiyonlari

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar : gebelik ve karaciger hastaliginda kul-
lanilmamalidur; iki yagindan kiigiik ¢ocuklarda et-
kinligi ve giivenilirligi belli degil;piperazin ile
karsilikl1 antagonist etki

Yan etkileri: bulanti, kusma, istahsizlik, karinda
kramplar, ishal; bas agrisi, sersemlik, uyusukluk,
uykusuzluk; deri dokiintiileri

Doz: Agizdan, ERISKINLERDE ve COCUKLARDA,
11 mg/kg (baz) tek doz halinde. Reenfeksiyonu
onlemek igin oksiyiir enfeksiyonunda 2-3 hafta
sonra ayni doz tekrarlanir.

Askol (Yeni)
Tablet, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml sise
Kontil (Bilim/Husn{ Arsan)
Siispansiyon, 250 mg baza esdeger 725 mg pirantel pa-
moat/5 ml; 15 ml/sise
Cigneme tableti, 250 mg baza esdeger 725 mg pirantel
pamoat; 3 ve 6 tablet/kutu
Pirantel (Saba)
Cigneme tableti, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 10 ml/sise
Pirantrin® (Bio-Kem)
Siispansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml/sise

5.5.2 Askarisidler

(Adi askaris enfeksiyonlar1)

Levamizol Ascaris lumbricoides’e Kars1 ¢ok etkilidir
ve genellikle ilk secilecek ilaglardan biri oldugu diisii-
niilmektedir. Cok iyi tolere edilir; tedavi uygulanan
hastalarin yaklasik %1’inde hafif bulant1 ya da kusma
bildirilmistir; eriskinlerde 120-150 mg’lik tek doz ha-
linde verilir.

Mebendazol (bolim 5.5.1) da askarise kars: etkili-
dir; standart doz 3 giin boyunca giinde iki kez 100
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mg’dir. Piperazin , 4-4.5 g piperazin hidrata esdeger HIDATIK HASTALIK
tek bir eriskin dozu halinde verilebilir; bkz. Piperazin,
yukarida. Echinococcusgranulosus’un neden oldugu kistler ya-
vag biiyiir, asemptomatik hastalarda her zaman tedavi
gerekmez. Pek ¢ok durumda cerrahi tedavi uygulan-
malidir. Albendazol , niiks riskini azaltmak i¢in cerra-
hi girigimin yan: sira ya da ameliyat edilemeyen vaka-
larda birincil tedavi olarak uygulanir. E.multilocula -
ris’e bagl alveoler ekinokokoz tedavi edilmezse ge-
nellikle 6liime neden olur. Cerrahi tedavinin yani sira
albendazol kullanilmalidir, ancak etkili cerrahi girisi-
min uygulanamadigi durumlarda bir yi1l ya da daha
uzun siire albendazol kullanilmasi yararl olabilir. ilag

Ketrax® (Zeneca)

Surup, 40 mg levamizol/5 ml; 15 ml/sise

Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu
Paraks® (Adeka)

Tablet, 40 mg levamizol; 6, 500 ve 1000 tablet/kutu
Sitraks® (Sanofi-Dogu)

Surup, 40 mg levamizol/5 ml; 30 ml/sise

Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu

tedavisi sirasinda karaciger islevlerinin dikkatle izlen-
mesi biiyiik 6nem tagir.

5.5.3 Tenya enfeksiyonlannda

kullanilan ilaglar ALBENDAZOL

Endikasyonlar : Echinococcus granulosus ya da E.
TENISIDLER multilocularis’in neden oldugu hidatik kistlerde

cerrahi girisime yardimci olarak ya da ameliyatin
Tenya enfeksiyonlarinda en yaygin kullanilan ilag miimkiin olmadig1 durumlarda birincil tedavi ola-
niklozamid dir; yan etkileri kimi zaman goriilen gast - rak; strongiloidiyaz (b6liim 5.5.8)
rointestinal rahatsizlik, sersemlik ve kasitiyla siirli- Dikkatli olunmast gereken durumlar : tedaviden 6n-
dur; larva halindeki tenyalara karg etkili degildir. Ta - ce ve hertedavi kiirii sirasinda iki kez kan sayimi ve
enia solium enfeksiyonlarinda sistiserkoz gelismesine karaciger islev testleri yapilmalidir; emzirme; teda-
iliskin korkularin temelinin olmadig1 kanitlanmustir. viye baglamadan 6nce gebelik diglanmalidir (tedavi
Yine de, hastanin uygulama giinii sabah uyaninca bir sirasinda ve tedaviden sonra 1 ay hormonal olma-
antiemetik kullanmasiyla, bu olasiliga karsi hazirlikli yan bir gebeligi 6nleyici yontem uygulanmalidir)
olunmasi akillica olur. Kontrendikasyonlan : gebelik (ayrica bkz. Dikkatli
Prazikuantel de niklozamid kadar etkilidir ve hafif olunmasi gereken durumlar)

bir kahvaltimin ardindan 10-20 mg/kg’lik tek bir doz Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bas agri-
(Hymenolepis nana i¢in 25 mg/kg’lik tek bir doz) ha- s1, bag donmesi, karaciger enzimlerinin diizeyle-
linde verilir. rinde degisiklikler; ender olarak geri doniislii alo-

pesi; dokiintii, ates ve 16kopeni ve pansitopeni gi-
bi kan bozukluklart bildirilmistir; kistten sizinti

NIKLOZAMID olursa alerjik sok; beyin tutulmas: varsa konviilsi-
Endikasyonlan : tenya enfeksiyonlar—bkz. yukari- yonlar ve menenjizm
daki notlar ve Doz boliimii Doz: Agizdan, E. granulosus i¢in, ERISKINLERDE,
Y an etkileri : bulanti, 6giirme, karin agrisi, sersem- 60 kg’1n iistiinde, tibbi tedavi i¢in, 28 giin boyun-
lik; kasint1 ca giinde 800 mg, boliinmiis dozlarda, ardindan
Doz: A gizdan, T aenia solium igin, ERISKINLERDE VE 14 giin tedavi yok; en fazla 3 tedavi kiirii uygula-
COCUKLARDA, 6 yasin {istii, hafif bir kahvaltinin nabilir
ardindan tek doz halinde 2 g, 2 saat sonra piirgatif; Cerrahi tedaviye yardimci olarak, ameliyattan on -
COCUKLARDA, 2 yasim alti, 500 mg, 2-6 yas 1 g ce, 28 giin boyunca giinde 800 mg, bolinmiig
T. saginata ve Diphyllobothrium latum igin, T. dozlarda, ardindan 14 giin tedavi yok, kiirii ame-
solium gibi, ama dozun yarisi kahvaltidan sonra, liyattan 6nce bir kez tekrarlayn; ameliyattan son -
geri kalani ise bir saat sonra alinabilir, son dozdan ra (ameliyattan 6nceki tedaviden sonra canl kist
2 saat sonra piirgatif uygulanir varsa, ameliyattan once tedavi uygulanmadiysa
Hymenolepis nana igin, ERISKINLERDE ve CO- ya da ameliyattan 6nce yalmz kisa tedavi uygu-
CUKLARDA, 6 yasin iistiinde, ilk giin tek doz ha- landiysa), 28 giin boyunca giinde 800 mg, boliin-
linde 2 g, sonra 6 giin boyunca giinde 1 g; CO- miis dozlarda, ardindan 14 giin tedavi yok, kiir bir
CUKLARDA, 2 yagn altinda, ilk giin 500 mg, son- kez yinelenir
ra 6 giin boyunca giinde 250 mg, 2-6 yas, ilk giin E. multilocularis i¢in, ERISKINLERDE, 60 kg’ iis -
1 g, sonra 6 giin boyunca giinde 500 mg tiinde, 28 giin boyunca giinde 800 mg, birkag do-
ONERI. Tabletler, suyla yutulmadan énce iyice ¢ignen- za boliinerek, ardindan 14 giin tedavi yok; tedavi-
melidir (ya da ezilmelidir) nin uzamasi gerekebilir, yukaridaki notlara baki-
niz
Tenyalizin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu Andazol® (Biofarma)
Yomesan® (Bayer) Tablet, 200 mg albendazol; 2 ve 40 tablet/kutu

Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu Siispansiyon, 20 mg albendazol/ml; 20 ml/sise
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5.5.4 Kancal kurtlara yonelik ilaclar
(ankilostomiyaz, nekatoriyaz)
Kancali kurtlar ince barsagin iist kisminda yasar ve
barsaga tutunduklar1 noktadan kan emerler. Bu neden-
le demir eksikligi anemisi meydana gelebilir; bu du-
rumda enfeksiyonun basariyla tedavi edilmesi igin
helmintin atilmasi yeterli degildir, aneminin de gide-
rilmesi gerekir.

Mebendazol iin (boliim 5.5.1) genis spektrumlu et-
kisi kancal kurtlari da kapsar; standart doz 3 giin bo-
yunca giinde iki kez 100 mg’dir.

5.5.5 Sistozomisidler
(bilharziyaz)

Eriskin Schistosoma haematobium parazitleri genito-
iriner sistemdeki venlerde, erigkin S. mansoni ise ko-
lon ve mezenter venlerinde yasar. S. japonicum, daha
yaygin olarak sindirim kanali ve portal sistemdeki
venlerde yer alir.

Prazikuantel insandaki biitiin sistozomalara karsi
etkilidir. Bir giin iginde 4-6 saat arayla iki doza bolii-
nerek 40 mg/kg (S. japonicum enfeksiyonlarinda bir
giin icinde 3 doza boliinerek 60 mg/kg) kullanilir.
Ciddi bir toksik etkisi bildirilmemistir. Piyasadaki sis-
tozomisidler i¢inde en etkili, genis spektrumlu ve dii-
siik toksik etkili olandir.

Metrifonat yalmz S. haematobium enfeksiyonlarina
kars1 etkilidir; prazikuantel saglanamazsa kullanilabilir.

Hikanton, lukanton, niridazol, oksamnikin ve stibo-
kaptat artik piyasadan kaldirilmistir.

5.5.6 Filarisidler

Dietilkarbamazin mikrofilarya ve eriskin Loa loa,
Wuchereria bancrofti ve Brugiamalayi’ye kars: etki-
lidir. Reaksiyonlar1 en aza indirmek amaciyla tedavi-
ye ilk giin 1 mg/kg’lik dietilkarbamazin sitrat dozuy-
la baglanir ve 3 giin iginde agamali olarak birka¢ doza
boliinmiis giinliik 6 mg/kg’a ¢ikilir; bu doz 21 giin uy-
gulanir ve genellikle bu enfeksiyonlarda kokten teda-
viyi saglar. Ozellikle tedavinin erken evresinde yakin
tibbi gozetim gereklidir.

Siddetli enfeksiyonlarda atesli reaksiyon olabilir;
agir Loa loa enfeksiyonunda diisiik de olsa ensefalo-
pati riski vardir. Bu vakalarda tedavi sirasinda hasta
gozetim altinda tutulmali, beyin tutulumuna iliskin ilk
bulguda tedavi kesilmelidir (ve bir uzmana danisilma
lidir).

Ivermektin onkosersiyazda cok etkilidir ve artik ilk
segilecek ilactir. Agizdan tek doz halinde 150 pg/kg
alinmas1 mikrofilarya diizeyinde uzun siireli bir azal-
maya yol acar. Belirtilere bagh olarak, erigkin parazit-
lerin tiimii 6lene dek 6-12 aylik araliklarla yeniden te-
davi uygulanmalidir. Genellikle kasint1 ve dokiintiiniin
gegici olarak siddetlenmesi gibi hafif reaksiyonlar go-
riiliir. Dietilkarbamazin ya da suramin, toksik etkisi
nedeniyle artik onkosersiyazda kullanilmamalidir.

5.5.7 Kiitanoz larva migransta
kullamlan ilaglar

Kopek ve kedi kancali kurt larvalar insanda deriye
girerek genellikle ayakta olmak iizere, yavas yavas
ilerleyen kasintili izlere neden olur. Tek izler, topikal
tiabendazol (ticari topikal preparat1 yoktur) ile tedavi
edilebilir. Coklu enfeksiyonlar agizdan ivermektin ,
albendazol ya da tiak I e (bolim 5.5.8) yanit
verir.

5.5.8 Strongiloidiyazda kullamlan ilaglar

Ergin Strongyloides stercoralis barsakta yasar ve
barsak duvarina penetre olup dokulara giren larvala-
riyla bir otoenfeksiyon dongiisiine neden olur. Erig-
kinlerde ilk secilecek ilag tiabendazol diir, ancak yan
etkileri yaglilarda ¢ok daha belirgindir; 3 giin boyun-
ca 12 saatte bir 25 mg/kg (en fazla 1.5 g) verilir. Al-
bendazol (bolim 5.5.3) daha az yan etkisi olan bir
segenektir; 3 giin boyunca giinde iki kez 400 mg ve-
rilir, 3 hafta sonra gerekirse yinelenir. Kronik
Strongyloides enfeksiyonunda en etkili ilag 2 giin bo-
yunca giinde 200 mikrogram/kg dozunda verilen
ivermektin olabilir.

TIABENDAZOL

Endikasyonlan : strongiloidiyaz, kutanoz ve viseral
larva migrans, drakontiyaz, trisinoz belirtileri; yu-
karidaki enfestasyonlarla karisik olan kilkurdu
enfeksiyonunda ikincil tedavi; kancal1 kurt, kam-
¢l kurt ya da askariste yardimer tedavi (askarisi
de iceren karma enfeksiyonlarda uygun degil-
dir—goc riski var); profilaktik amacla kullanil-
maz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger ya
da bobrek islev bozuklugu, yashlar; asiri duyarli-
lik reaksiyonlar1 meydana gelirse kesilmelidir,
aneminin, dehidratasyonun ya da malniitrisyonun
tercihen tedaviden 6nce giderilmesi gerekir; etki-
lesimleri: Ek 1 (tiabendazol)

TASIT SURME. Beceri gerektiren islerin (6rn. tasit siir-
me) yapilmasini olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlan : gebelik (hayvan deneylerin-
de teratojenez) ve emzirme

Y an etkileri : istahsizlik, bulanti, kusma, sersemlik,
ishal, bas agrisi, kasintt, uyusukluk; ates, titreme,
anjiyoodem, dokiintii, eritema multiforme ve Ste-
vens-Johnson sendromu gibi asir1 duyarlilik reak-
siyonlari; ender olarak kulak ¢inlamasi, kollaps,
parenkimal karaciger hasar1 (agir ve geri doniis-
siiz olabilir), gorme bozukluklar

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

Niklozamidle kombine
Totalpar (Yavuz)
Tablet, 250 mg tiabendazol, 250 mg niklozamid; 12 tab-
let/kutu
Doz : 2x25 mg/kg/giin




