
Strep-Deva® (Deva)
Flakon ‹M, 0.5 g ve 1 g streptomisin sülfat; 1 flakon+2

ml çözücü/kutu
Streptomisin (‹.E Ulagay)

Flakon ‹M, 1 g streptomisin sülfat; 1 flakon+2 ml çözü-
cü/kutu

SODYUM AM‹NOSAL‹S‹LAT (PAS)
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek ve

karaci¤er ifllev bozuklu¤u, mide ülseri, sodyum
k›s›tlamas› yap›lm›fl hastalar; digoksin ve B12 vi-
tamini absorbsiyonunu azalt›r

Kontrendikasyonlar›: aminosalisilat ve türevlerine
a¤›r afl›r› duyarl›l›k, böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; en-
der olarak afl›r› duyarl›l›k (atefl, çeflitli deri dökün-
tüleri, enfeksiyöz mononükleoz-benzeri sendrom;
lökopeni, agranülositoz, trombositopeni, hemoliz,
hepatit, ensefalopati, guatr ve bazen miks ödem,
Löffler sendromu); kristalüri (idrar pH’si yüksel-
tilerek önlenebilir) 

Doz: A¤›zdan, günde 14-16 g, 2-3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA, 150-300 mg, 3-4 doza bölünerek

PAS (Koçak)
Tablet, 1 g para-aminosalisilik asit (sodyum tuzu); 100

tablet/kutu

T‹ASETAZON
(Amitiozon)

E n d i k a s y o n l a r › : di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-
de, ilk seçenek ilaçlara dirençli akci¤er tüberkülozu
(akci¤er-d›fl› ve miliyer tüberkülozda kullan›lmaz)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: agranülositoz ve hepatit riski nede-
niyle kan tablosu, karaci¤er ifllev testleri ve serum
transaminazlar› izlenmelidir; çocuklarda kullan›l -
mamal›d›r. Karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i olan -
larda kontrendikedir

Yan etkileri: bulant›, kusma, ifltahs›zl›k; deri dö-
küntüleri, Stevens-Johnson sendromu bildirilmifl -
tir; kemik ili¤i bask›lanmas›, agranülositoz, akut
hemolitik anemi, karaci¤er bozuklu¤u

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KAPREOM‹S‹N
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halinde, ilk se-

çenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek, karaci¤er ya

da iflitme bozukluklar›; böbrek, karaci¤er, iflitme ve denge
ifllevleri ile elektrolitler izlenmeli; gebelik (hayvanlarda
teratojen) ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (kapreomisin)

Yan etkileri: ürtiker ve döküntü dahil afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›; lökositoz ya da lökopeni, ender olarak trombosi-
topeni; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklikler; nefrotok-

sik etki, elektrolit denge bozukluklar›; iflitme kayb› ve ku-
lak ç›nlamas› ve vertigo; yüksek dozlar›n ard›ndan nöro-
müsküler blok, enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve endürasyon

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, 2-4 ay boyunca gün-
de 1 g (en fazla 20 mg/kg), sonra her hafta 2-3 kez 1 g

R‹FABUT‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. Rifampisin; a¤›r

böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r
Yan etkileri: bulant›, kusma, lökopeni, trombositopeni, ane-

mi; karaci¤er enzim düzeylerinde yükselme, sar›l›k; yüksek
dozlar›n ard›ndan ya da plazma konsantrasyonunu art›ran
ilaçlarla birlikte verildi¤inde uveit—ayr›ca b k z . e t k i l e fl i m -
l e r i: Ek 1 (rifamisinler); ayr›ca atefl, döküntü, eozinofili,
bronkospazm, flok gibi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; idrar,
tükrük ve di¤er vücut salg›lar› turuncu-k›rm›z›ya boyan›r

Doz: A¤›zdan, CD4 say›m› düflük ve ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
olan hastalarda Mycobacterium avium kompleksi enfeksi-
yonlar›n›n profilaksisi için (bkz. ürün literatürü), günde
tek doz halinde 300 mg
Tüberküloz d›fl› mikobakteri hastal›¤›n›n tedavisi için, di-
¤er ilaçlarla kombinasyon halinde, kültürler negatif ç›kt›k-
tan sonra 6 aya kadar günde tek doz halinde 450-600 mg
Akci¤er tüberkülozunun tedavisi için, di¤er ilaçlarla kom-
binasyon halinde, en az 6 ay boyunca günde tek doz halin-
de 150-450 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

5.1.10   Antilepra ilaçlar

Lepra (Hansen hastal›¤›) tedavisi, Türkiye’de Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n ve baz› üniversitelerin özel lepra hasta -
nelerinde yap›l›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü dapson direnci sorununu orta-
dan kald›rmak ve di¤er antileprotik ilaçlara direncin
ortaya ç›kmas›n› engellemek amac›yla baz› önerilerde
bulunmufltur. Önerilen ilaçlar d a p s o n , rifampisin ( b ö-
lüm 5.1.9) ve k l o f a z i m i n dir. Mycobacterium leprae’ y a
karfl› belirgin etkinli¤i olan di¤er ilaçlar aras›nda oflok-
sasin, minosiklin ve klaritromisin bulunursa da, bunla-
r›n hiçbiri rifampisin kadar etkili de¤ildir; flu s›rada
leprada sadece ikinci seçenek ilaç olarak tutulmal›d›r.

Multibasiler leprada (lepromatöz, s›n›r-lepromatöz
ve s›n›r lepra) üçlü ilaç tedavisi, posibasiler leprada
(s›n›r-tüberküloid, tüberküloid ve belirlenemeyen) ise
ikili ilaç tedavisi tavsiye edilmektedir. Afla¤›daki te-
davi rejimleri dünyada yayg›n olarak (birkaç ufak ye-
rel farkl›l›k ile) kullan›lmaktad›r:

Multibasiler lepra (üçlü ilaç tedavisi)

Multibasiler leprada tedavi en az 2 y›l, mümkünse
yayma negatif ç›kana dek sürdürülmelidir. Hem tip I
(tersine dönme [reversal]) hem de tip II (eritema no-
dosum leprosum) reaksiyonlar s›ras›nda de¤ifltirilme-
den sürdürülmelidir. Tersine dönme reaksiyonlar› s›-
ras›nda nörite ba¤l› a¤r› ya da güçsüzlük, kal›c› sinir

hasar›n›n h›zla bafllamakta oldu¤unun habercisidir.
Derhal prednizolon tedavisi (bafllang›çta günde 40-60
mg) bafllat›lmal›d›r. Hafif dereceli tip II reaksiyonlar
asetilsalisilik asit ya da klorokine yan›t verebilir. A¤›r
tip II reaksiyonlarda kortikosteroid kullan›lmas› gere-
kebilir; ilk ay günde 3 kez 100 mg klofazimin veril-
dikten sonra dozun azalt›lmas› yararl› olabilirse de,
bafllang›çtaki art›r›lm›fl dozun tam etkisini göstermesi
4-6 haftay› bulabilir.

Posibasiler lepra (ikili ilaç tedavisi)

Posibasiler leprada tedavi 6 ay sürmelidir. Tedavi ara-
da kesilirse, kald›¤› yerden yeniden bafllamal› ve tam
kür bitirilmelidir.

Ne multibasiler ne de posibasiler antilepra tedavi,
tüberküloz varsa, onun tedavisi için yeterli de¤ildir.

DAPSON
Endikasyonlar›: lepra, herpetiform dermatit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: kalp ya da

akci¤er hastal›¤›; anemi (tedaviye bafllamadan ön-
ce a¤›r anemi tedavi edilmelidir); G6FD eksikli¤i
(hasta çocuklar›n emzirilmesi dahil, b k z . b ö l ü m
9.1.5); gebelik; porfiride kullan›lmamal›d›r (b k z .
bölüm 9.8.2); etkileflimleri: Ek 1 (dapson)

Yan etkileri: (doza ba¤l›d›r ve leprada kullan›lan
dozlarda s›k görülmez), hemoliz, methemoglobi-
nemi, nöropati, alerjik dermatit (ender olarak tok-
sik epidermal nekroliz ve Stevens-Johnson send-
romu), ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, uy-
kusuzluk, psikoz, hepatit, agranülositoz; dapson
sendromu (döküntü ile atefl ve eozinofili)—derhal
kesilmeli (eksfoliyatif dermatit, hepatit, hipoalbü-
minemi, psikoz ve ölüme kadar gidebilir)

Doz: A¤›zdan, leprada, günde 1-2 mg/kg, yukar›da-
ki notlara bak›n›z
Herpetiform dermatitte, bkz. uzman literatürü

KLOFAZ‹M‹N
Endikasyonlar›: lepra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; yumuflak
kontakt lensleri boyayabilir; inatç› kar›n a¤r›s› ve
ishal varsa kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma (inatç›ysa hastaneye
kald›r›lmal›), kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›, yorgunluk;
lezyonlarda ve derinin ›fl›¤a maruz kalan bölümle-
rinde kahverengimsi siyah renk de¤iflikli¤i; saç-
larda geri dönüfllü renk de¤iflikli¤i; deride kuru-
ma; d›flk›, idrar ve di¤er vücut s›v›lar›nda k›rm›z›-
ya boyanma; ayr›ca döküntü, kafl›nt›, ›fl›¤a duyar-
l›l›k, akneye benzer döküntüler, ifltahs›zl›k, eozi-
nofilik enteropati, barsak t›kan›kl›¤›, gözlerde ku-
ruma, görme bulan›kl›¤›, maküla ve subepiteliyal
kornea pigmentasyonu; kan flekerinde art›fl, kilo

kayb›, dalak enfarktüsü ve lenfadenopati
Doz: A¤›zdan, leprada, yukar›daki notlara bak›n›z

Lepromatöz lepra reaksiyonlar›nda, doz günde
300 mg’a ç›kar›l›r, en fazla 3 ay

5.1.11   5-Nitroimidazoller

Bu  bölümde, imidazol ve ornidazol bulunur. Metroni-
dazol anaerob bakterilere ve protozoonlara karfl› çok
etkili bir antimikrobiyal ilaçt›r; endikasyonlar› aras›nda
trikomonas vajiniti (bölüm 5.4.3), bakteriyel vajinoz
(özellikle Gardnerella vaginalis enfeksiyonlar›) ve E n -
tamoeba histolytica ve Giardia lamblia e n f e k s i y o n l a r ›
(bölüm 5.4.2) bulunur. Ayr›ca cerrahi ve jinekolojik
sepsiste kullan›l›r; bu durumlarda baflta B a c t e r o i d e s
f r a g i l i s olmak üzere kolondaki anaerob bakterilere kar-
fl› etkinli¤i önemlidir. Metronidazol ayr›ca antibiyoti¤e
ba¤l› kolitin (psödomembranöz kolit, ayr›ca b k z . b ö-
lüm 1.5) tedavisinde, günde üç kez a¤›zdan 400 mg
kullan›l›r. Topikal metronidazol (b k z . b ö l ü m
13.10.1.2), cilt üzerindeki genifl tabanl› kabar›k tümör-
lerde anaerob bakterilerin neden oldu¤u kokuyu azalt›r;
ayr›ca rozasea tedavisinde de kullan›l›r (bölüm 13.6).

Tinidazol, ornidazol ve nimorazol metronidazole
antimikrobik spektrumu ve kullan›l›fl yerleri bak›m›n-
dan benzerse de etki süresi daha uzundur.

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar (difl dahil),

bkz. Doz; protozoon enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alkol ile di-

sülfiram benzeri reaksiyon, karaci¤er bozuklu¤u
ve karaci¤er ensefalopatisi, gebelik ve emzirme
(üretici yüksek dozlu rejimlerin uygulanmamas›n›
önerir); tedavi 10 günden uzun sürecekse klinik
ve laboratuvar izleme önerilir; etkileflimleri: Ek 1
(metronidazol)

Yan etkileri: bulant›, kusma, a¤›zda hofl olmayan
tat, pasl› dil, gastrointestinal bozukluklar; dökün-
tü, ürtiker ve anjiyoödem; ender olarak uyufluk-
luk, bafl a¤r›s›, sersemlik, ataksi, idrarda koyulafl-
ma ve anafilaksi; uzun süreli ya da yo¤un tedavi-
de periferik nöropati, geçici epileptiform nöbetler
ve lökopeni

Doz: Anaerob enfeksiyonlar›nda (genellikle 7 gün-
lük tedavi), a¤›zdan, bafllang›çta 800 mg, sonra 8
saatte bir 400 mg ya da 8 saatte bir 500 mg; rek -
tal yolla, 3 gün boyunca 8 saatte bir 1 g, sonra 12
saatte bir 1 g; intravenöz infüzyonla, 8 saatte bir
500 mg; ÇOCUKLARDA, yukar›daki bütün yollar-
la, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Bacak ülserleri ve dekübitus ülserlerinde, a¤›zdan,
7 gün boyunca 8 saatte bir 400 mg

Bakteriyel vajinozda, a¤›zdan, 7 gün boyunca gün-
de iki kez 400-500 mg ya da tek doz halinde 2 g

Akut ülseratif jinjivitte, a¤›zdan, 3 gün boyunca 8
saatte bir 200-250 mg; ÇOCUKLARDA, 1-3 yafl, 3
gün boyunca 8 saatte bir 50 mg; 3-7 yafl, 12 saat-
te bir 100 mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir 100 mg

Akut dental enfeksiyonlarda, a¤›zdan, 3-7 gün bo-

2515.1      Antibakteriyel ilaçlar250 Bölüm 5: Enfeksiyonlar

ayda bir kez 600 mg, gözetimli (35 kg’›n
alt›ndaki eriflkinlerde 450 mg) 
günde 100 mg, kendi kendine
(35 kg’›n alt›ndaki eriflkinlerde günde
50 mg ya da günde 1-2 mg/kg) 
ayda bir kez 300 mg, gözetimli ve günde
50 mg (ya da gün afl›r› 100 mg), kendi
kendine

Rifampisin

Dapson

Klofazimin

Rifampisin

Dapson

ayda bir kez 600 mg, gözetimli (35 kg’›n
alt›ndaki eriflkinlerde 450 mg)
günde 100 mg, kendi kendine
(35 kg’›n alt›ndaki eriflkinlerde günde 50
mg ya da günde 1-2 mg/kg)



Strep-Deva® (Deva)
Flakon ‹M, 0.5 g ve 1 g streptomisin sülfat; 1 flakon+2

ml çözücü/kutu
Streptomisin (‹.E Ulagay)

Flakon ‹M, 1 g streptomisin sülfat; 1 flakon+2 ml çözü-
cü/kutu

SODYUM AM‹NOSAL‹S‹LAT (PAS)
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek ve

karaci¤er ifllev bozuklu¤u, mide ülseri, sodyum
k›s›tlamas› yap›lm›fl hastalar; digoksin ve B12 vi-
tamini absorbsiyonunu azalt›r

Kontrendikasyonlar›: aminosalisilat ve türevlerine
a¤›r afl›r› duyarl›l›k, böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; en-
der olarak afl›r› duyarl›l›k (atefl, çeflitli deri dökün-
tüleri, enfeksiyöz mononükleoz-benzeri sendrom;
lökopeni, agranülositoz, trombositopeni, hemoliz,
hepatit, ensefalopati, guatr ve bazen miks ödem,
Löffler sendromu); kristalüri (idrar pH’si yüksel-
tilerek önlenebilir) 

Doz: A¤›zdan, günde 14-16 g, 2-3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA, 150-300 mg, 3-4 doza bölünerek

PAS (Koçak)
Tablet, 1 g para-aminosalisilik asit (sodyum tuzu); 100

tablet/kutu

T‹ASETAZON
(Amitiozon)

E n d i k a s y o n l a r › : di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-
de, ilk seçenek ilaçlara dirençli akci¤er tüberkülozu
(akci¤er-d›fl› ve miliyer tüberkülozda kullan›lmaz)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: agranülositoz ve hepatit riski nede-
niyle kan tablosu, karaci¤er ifllev testleri ve serum
transaminazlar› izlenmelidir; çocuklarda kullan›l -
mamal›d›r. Karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i olan -
larda kontrendikedir

Yan etkileri: bulant›, kusma, ifltahs›zl›k; deri dö-
küntüleri, Stevens-Johnson sendromu bildirilmifl -
tir; kemik ili¤i bask›lanmas›, agranülositoz, akut
hemolitik anemi, karaci¤er bozuklu¤u

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KAPREOM‹S‹N
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halinde, ilk se-

çenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek, karaci¤er ya

da iflitme bozukluklar›; böbrek, karaci¤er, iflitme ve denge
ifllevleri ile elektrolitler izlenmeli; gebelik (hayvanlarda
teratojen) ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (kapreomisin)

Yan etkileri: ürtiker ve döküntü dahil afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›; lökositoz ya da lökopeni, ender olarak trombosi-
topeni; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklikler; nefrotok-

sik etki, elektrolit denge bozukluklar›; iflitme kayb› ve ku-
lak ç›nlamas› ve vertigo; yüksek dozlar›n ard›ndan nöro-
müsküler blok, enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve endürasyon

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, 2-4 ay boyunca gün-
de 1 g (en fazla 20 mg/kg), sonra her hafta 2-3 kez 1 g

R‹FABUT‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. Rifampisin; a¤›r

böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r
Yan etkileri: bulant›, kusma, lökopeni, trombositopeni, ane-

mi; karaci¤er enzim düzeylerinde yükselme, sar›l›k; yüksek
dozlar›n ard›ndan ya da plazma konsantrasyonunu art›ran
ilaçlarla birlikte verildi¤inde uveit—ayr›ca b k z . e t k i l e fl i m -
l e r i: Ek 1 (rifamisinler); ayr›ca atefl, döküntü, eozinofili,
bronkospazm, flok gibi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; idrar,
tükrük ve di¤er vücut salg›lar› turuncu-k›rm›z›ya boyan›r

Doz: A¤›zdan, CD4 say›m› düflük ve ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
olan hastalarda Mycobacterium avium kompleksi enfeksi-
yonlar›n›n profilaksisi için (bkz. ürün literatürü), günde
tek doz halinde 300 mg
Tüberküloz d›fl› mikobakteri hastal›¤›n›n tedavisi için, di-
¤er ilaçlarla kombinasyon halinde, kültürler negatif ç›kt›k-
tan sonra 6 aya kadar günde tek doz halinde 450-600 mg
Akci¤er tüberkülozunun tedavisi için, di¤er ilaçlarla kom-
binasyon halinde, en az 6 ay boyunca günde tek doz halin-
de 150-450 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

5.1.10   Antilepra ilaçlar

Lepra (Hansen hastal›¤›) tedavisi, Türkiye’de Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n ve baz› üniversitelerin özel lepra hasta -
nelerinde yap›l›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü dapson direnci sorununu orta-
dan kald›rmak ve di¤er antileprotik ilaçlara direncin
ortaya ç›kmas›n› engellemek amac›yla baz› önerilerde
bulunmufltur. Önerilen ilaçlar d a p s o n , rifampisin ( b ö-
lüm 5.1.9) ve k l o f a z i m i n dir. Mycobacterium leprae’ y a
karfl› belirgin etkinli¤i olan di¤er ilaçlar aras›nda oflok-
sasin, minosiklin ve klaritromisin bulunursa da, bunla-
r›n hiçbiri rifampisin kadar etkili de¤ildir; flu s›rada
leprada sadece ikinci seçenek ilaç olarak tutulmal›d›r.

Multibasiler leprada (lepromatöz, s›n›r-lepromatöz
ve s›n›r lepra) üçlü ilaç tedavisi, posibasiler leprada
(s›n›r-tüberküloid, tüberküloid ve belirlenemeyen) ise
ikili ilaç tedavisi tavsiye edilmektedir. Afla¤›daki te-
davi rejimleri dünyada yayg›n olarak (birkaç ufak ye-
rel farkl›l›k ile) kullan›lmaktad›r:

Multibasiler lepra (üçlü ilaç tedavisi)

Multibasiler leprada tedavi en az 2 y›l, mümkünse
yayma negatif ç›kana dek sürdürülmelidir. Hem tip I
(tersine dönme [reversal]) hem de tip II (eritema no-
dosum leprosum) reaksiyonlar s›ras›nda de¤ifltirilme-
den sürdürülmelidir. Tersine dönme reaksiyonlar› s›-
ras›nda nörite ba¤l› a¤r› ya da güçsüzlük, kal›c› sinir

hasar›n›n h›zla bafllamakta oldu¤unun habercisidir.
Derhal prednizolon tedavisi (bafllang›çta günde 40-60
mg) bafllat›lmal›d›r. Hafif dereceli tip II reaksiyonlar
asetilsalisilik asit ya da klorokine yan›t verebilir. A¤›r
tip II reaksiyonlarda kortikosteroid kullan›lmas› gere-
kebilir; ilk ay günde 3 kez 100 mg klofazimin veril-
dikten sonra dozun azalt›lmas› yararl› olabilirse de,
bafllang›çtaki art›r›lm›fl dozun tam etkisini göstermesi
4-6 haftay› bulabilir.

Posibasiler lepra (ikili ilaç tedavisi)

Posibasiler leprada tedavi 6 ay sürmelidir. Tedavi ara-
da kesilirse, kald›¤› yerden yeniden bafllamal› ve tam
kür bitirilmelidir.

Ne multibasiler ne de posibasiler antilepra tedavi,
tüberküloz varsa, onun tedavisi için yeterli de¤ildir.

DAPSON
Endikasyonlar›: lepra, herpetiform dermatit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: kalp ya da

akci¤er hastal›¤›; anemi (tedaviye bafllamadan ön-
ce a¤›r anemi tedavi edilmelidir); G6FD eksikli¤i
(hasta çocuklar›n emzirilmesi dahil, b k z . b ö l ü m
9.1.5); gebelik; porfiride kullan›lmamal›d›r (b k z .
bölüm 9.8.2); etkileflimleri: Ek 1 (dapson)

Yan etkileri: (doza ba¤l›d›r ve leprada kullan›lan
dozlarda s›k görülmez), hemoliz, methemoglobi-
nemi, nöropati, alerjik dermatit (ender olarak tok-
sik epidermal nekroliz ve Stevens-Johnson send-
romu), ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, uy-
kusuzluk, psikoz, hepatit, agranülositoz; dapson
sendromu (döküntü ile atefl ve eozinofili)—derhal
kesilmeli (eksfoliyatif dermatit, hepatit, hipoalbü-
minemi, psikoz ve ölüme kadar gidebilir)

Doz: A¤›zdan, leprada, günde 1-2 mg/kg, yukar›da-
ki notlara bak›n›z
Herpetiform dermatitte, bkz. uzman literatürü

KLOFAZ‹M‹N
Endikasyonlar›: lepra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; yumuflak
kontakt lensleri boyayabilir; inatç› kar›n a¤r›s› ve
ishal varsa kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma (inatç›ysa hastaneye
kald›r›lmal›), kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›s›, yorgunluk;
lezyonlarda ve derinin ›fl›¤a maruz kalan bölümle-
rinde kahverengimsi siyah renk de¤iflikli¤i; saç-
larda geri dönüfllü renk de¤iflikli¤i; deride kuru-
ma; d›flk›, idrar ve di¤er vücut s›v›lar›nda k›rm›z›-
ya boyanma; ayr›ca döküntü, kafl›nt›, ›fl›¤a duyar-
l›l›k, akneye benzer döküntüler, ifltahs›zl›k, eozi-
nofilik enteropati, barsak t›kan›kl›¤›, gözlerde ku-
ruma, görme bulan›kl›¤›, maküla ve subepiteliyal
kornea pigmentasyonu; kan flekerinde art›fl, kilo

kayb›, dalak enfarktüsü ve lenfadenopati
Doz: A¤›zdan, leprada, yukar›daki notlara bak›n›z

Lepromatöz lepra reaksiyonlar›nda, doz günde
300 mg’a ç›kar›l›r, en fazla 3 ay

5.1.11   5-Nitroimidazoller

Bu  bölümde, imidazol ve ornidazol bulunur. Metroni-
dazol anaerob bakterilere ve protozoonlara karfl› çok
etkili bir antimikrobiyal ilaçt›r; endikasyonlar› aras›nda
trikomonas vajiniti (bölüm 5.4.3), bakteriyel vajinoz
(özellikle Gardnerella vaginalis enfeksiyonlar›) ve E n -
tamoeba histolytica ve Giardia lamblia e n f e k s i y o n l a r ›
(bölüm 5.4.2) bulunur. Ayr›ca cerrahi ve jinekolojik
sepsiste kullan›l›r; bu durumlarda baflta B a c t e r o i d e s
f r a g i l i s olmak üzere kolondaki anaerob bakterilere kar-
fl› etkinli¤i önemlidir. Metronidazol ayr›ca antibiyoti¤e
ba¤l› kolitin (psödomembranöz kolit, ayr›ca b k z . b ö-
lüm 1.5) tedavisinde, günde üç kez a¤›zdan 400 mg
kullan›l›r. Topikal metronidazol (b k z . b ö l ü m
13.10.1.2), cilt üzerindeki genifl tabanl› kabar›k tümör-
lerde anaerob bakterilerin neden oldu¤u kokuyu azalt›r;
ayr›ca rozasea tedavisinde de kullan›l›r (bölüm 13.6).

Tinidazol, ornidazol ve nimorazol metronidazole
antimikrobik spektrumu ve kullan›l›fl yerleri bak›m›n-
dan benzerse de etki süresi daha uzundur.

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar (difl dahil),

bkz. Doz; protozoon enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alkol ile di-

sülfiram benzeri reaksiyon, karaci¤er bozuklu¤u
ve karaci¤er ensefalopatisi, gebelik ve emzirme
(üretici yüksek dozlu rejimlerin uygulanmamas›n›
önerir); tedavi 10 günden uzun sürecekse klinik
ve laboratuvar izleme önerilir; etkileflimleri: Ek 1
(metronidazol)

Yan etkileri: bulant›, kusma, a¤›zda hofl olmayan
tat, pasl› dil, gastrointestinal bozukluklar; dökün-
tü, ürtiker ve anjiyoödem; ender olarak uyufluk-
luk, bafl a¤r›s›, sersemlik, ataksi, idrarda koyulafl-
ma ve anafilaksi; uzun süreli ya da yo¤un tedavi-
de periferik nöropati, geçici epileptiform nöbetler
ve lökopeni

Doz: Anaerob enfeksiyonlar›nda (genellikle 7 gün-
lük tedavi), a¤›zdan, bafllang›çta 800 mg, sonra 8
saatte bir 400 mg ya da 8 saatte bir 500 mg; rek -
tal yolla, 3 gün boyunca 8 saatte bir 1 g, sonra 12
saatte bir 1 g; intravenöz infüzyonla, 8 saatte bir
500 mg; ÇOCUKLARDA, yukar›daki bütün yollar-
la, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Bacak ülserleri ve dekübitus ülserlerinde, a¤›zdan,
7 gün boyunca 8 saatte bir 400 mg

Bakteriyel vajinozda, a¤›zdan, 7 gün boyunca gün-
de iki kez 400-500 mg ya da tek doz halinde 2 g

Akut ülseratif jinjivitte, a¤›zdan, 3 gün boyunca 8
saatte bir 200-250 mg; ÇOCUKLARDA, 1-3 yafl, 3
gün boyunca 8 saatte bir 50 mg; 3-7 yafl, 12 saat-
te bir 100 mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir 100 mg

Akut dental enfeksiyonlarda, a¤›zdan, 3-7 gün bo-
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ayda bir kez 600 mg, gözetimli (35 kg’›n
alt›ndaki eriflkinlerde 450 mg) 
günde 100 mg, kendi kendine
(35 kg’›n alt›ndaki eriflkinlerde günde
50 mg ya da günde 1-2 mg/kg) 
ayda bir kez 300 mg, gözetimli ve günde
50 mg (ya da gün afl›r› 100 mg), kendi
kendine

Rifampisin

Dapson

Klofazimin

Rifampisin

Dapson

ayda bir kez 600 mg, gözetimli (35 kg’›n
alt›ndaki eriflkinlerde 450 mg)
günde 100 mg, kendi kendine
(35 kg’›n alt›ndaki eriflkinlerde günde 50
mg ya da günde 1-2 mg/kg)



yunca 8 saatte bir 200 mg
Cerrahi profilaksi için, a ¤ › z d a n, ameliyattan 24 saat

önce bafllayarak 8 saatte bir 400 mg, sonra ameli-
yattan sonra intravenöz infüzyon ya da rektal yol -
la (afla¤›ya bak›n›z) oral uygulama bafllayana dek
sürdürülür; Ç O C U K L A R D A, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

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

‹ntravenöz infüzyonla, ameliyattan hemen önce 500
mg, sonra oral uygulama bafllayana dek 8 saatte
bir; ÇOCUKLARDA, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Flagyl® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 500 mg metronidazol; 20 tablet/kutu
Enjektabl, %0.5 metronidazol; 100 ml+1 perfüzyon se-

ti/kutu
Süspansiyon, 125 mg metronidazol/ölçek; 100 ml/flifle

Metrajil (Mulda)
Tablet, 250 mg metronidazol; 20 tablet/kutu

Metronidazole Fresenius (Fresenius)
‹nfüzyon solüsyonu, 500 mg metronidazol/100 ml;

100 ml/flifle
Nidazol (‹.E. Ulagay)

Solüsyon ‹V,%5 metronidazol; 100 ml flakon/kutu
Tablet, 250 mg ve 500 mg metronidazol; 20 tablet/

kutu
Süspansiyon, 200 mg metronidazol/5 ml; 100 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 50 mg metronidazol/5 ml; 100

ml/flifle

ORN‹DAZOL
Endikasyonlar› : anaerob enfeksiyonlar; protozoon

enfeksiyonlar› (bkz. bölüm 5.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Metronidazol; gebeli¤in ilk 3 ay›nda kullan›l-
mamal›d›r

Doz: Anaerob enfeksiyonlarda, a¤›zdan, 500 mg, 12
saatte bir, 5-10 gün; intravenöz infüzyonla, bafl -
lang›çta 0.5-1 g sonra 12 saatte bir 500 mg, 5-10
gün; ÇOCUKLARDA 10 mg/kg, 12 saatte bir

Cerrahi profilaksi için, ameliyattan 30 dakika önce,
intravenöz infüzyonla, 1 g

Bakteriyel vajinozda, a¤›zdan, 1.5 g (gece yatarken)
bir kez ya da a¤›zdan, 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 ‹brahim)
Tablet, 250 mg ornidazol; 20 tablet/kutu

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

T‹N‹DAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar (bkz. Doz,

afla¤›da); protozoon enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:

bkz. Metronidazol; gebelik (üretici ilk trimestrde
kullan›lmamas›n› önermektedir)

Doz: A¤›zdan, anaerob enfeksiyonlarda, genellikle
5-6 gün boyunca, bafllang›çta 2 g, ard›ndan günde
bir kez 1 g ya da günde iki kez 500 mg
Bakteriyel vajinoz ve akut ülseratif jinjivitte, tek
dozda 2 g
Kar›n cerrahisi profilaksisi için, ameliyattan yak-
lafl›k 12 saat önce tek doz halinde 2 g

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

N‹MORAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar; protozoon

enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; K o n t r e n d i -

kasyonlar›; Yan etkileri: b k z . M e t r o n i d a z o l
Doz: bkz. preparat

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

5.1.12 K i n o l o n l a r

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

S i p r o f l o k s a s i n hem Gram-pozitif hem de Gram-
negatif bakterilere karfl› etkilidir. Özellikle S a l m o n e l -
la, Shigella, Campylobacter, Neisseria ve P s e u d o m o -
n a s gibi Gram-negatif bakterilere karfl› etkilidir. Sip-
rofloksasin Streptococcus pneumoniae ve S t r e p t o -
coccus faecalis gibi Gram-pozitif bakterilere karfl› et-
kisi orta derecelidir; pnömokoksik pnömonide ilk se-
çilecek ilaç de¤ildir. Klamidya ve baz› mikobakteri-
lere karfl› da etkilidir. Anaerob mikroorganizmalar›n
ço¤u duyarl› de¤ildir. Siprofloksasinin kullan›ld›¤›
durumlar aras›nda solunum (pnömokoksik pnömoni
de¤il, yukar›ya bak›n›z) ve idrar yolu enfeksiyonlar›
ile gastrointestinal sistem enfeksiyonlar› (tifo dahil),
gonore ve duyarl› mikroorganizmalar›n neden oldu¤u
septisemi bulunur. Deri ve yumuflak doku enfeksi-
yonlar›nda onaylanm›fl olsa da stafilokok direnci in-
sidans› yüksektir ve metisiline dirençli S t a p h y l o c o c -
cus aureus (MRSA) enfeksiyonlar›nda kullan›lma-
m a l › d › r .

Ofloksasin ve norfloksasin idrar yolu enfeksiyon-
lar›, alt solunum yolu enfeksiyonlar›, gonore ve gono-
koksik olmayan üretrit ve servisitte kullan›l›r. Peflok-
sasin ve enoksasin in kullan›l›fl yerleri siprofloksasi-
ninkilere benzer.

Enoksasin ve pefloksasin, antibakteriyel etkinlik -
leri bak›m›ndan siprofloksasine benzerler; ancak in
vitro etkinlikleri onunkinden genellikle daha düflük-
tür. Esas olarak idrar yolu enfeksiyonlar›n›n ve gono -
renin tedavisinde kullan›l›r.

Grepafloksasin ve levofloksasin Gram-pozitif ve
Gram-negatif mikroorganizmalara karfl› etkili yeni ki-
nolonlard›r. Pnömokoklara karfl› etkinlikleri siprof-
loksasininkinden daha fazlad›r. 

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Kinolonlar epilepsi öyküsü olan hastalarda ya da
konvülsiyonlara yatk›nl›k yaratan durumlarda,
G6FD eksikli¤inde (bölüm 9.1.5), gebelikte, emzir-
me süresince ve çocuklar ile ergenlerde (genç hay-
vanlarda vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yan eklemlerde artropa-
ti geliflmifltir) dikkatle kullan›lmal›d›r. Afl›r› günefl
›fl›¤›na maruz kalmaktan kaç›n›lmal›d›r (›fl›¤a duyar-
l›l›k geliflirse ilaç kesilmelidir). Kinolonlar›n kon-
vülsiyon öyküsü olan ya da olmayan hastalarda kon-
vülsiyonlar› bafllatabilece¤ine iliflkin uyar›da bulu-
nulmaktad›r; eflzamanl› NSA‹‹ kullan›lmas› da bu
olas›l›¤› art›rabilir. Di¤er etkileflimleri: Ek 1 (Kino-
l o n l a r ) .

YAN ETK‹LER‹. Kinolonlar›n s›k rastlanan yan etkile-
rinin bafll›calar› flunlard›r: bulant›, kusma, dispepsi,
kar›n a¤r›s›, ishal (ender olarak antibiyoti¤e ba¤l› ko-
lit), bafl a¤r›s›, sersemlik, uyku bozukluklar›, döküntü
(ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroliz) ve kafl›nt›. Daha az görülen yan
etkiler aras›nda ifltahs›zl›k, karaci¤er enzimleri ve bi-
lirubin düzeylerinde geçici bozukluklar, kan üre ve
kreatinin düzeyinde yükselme; sersemlik, huzursuz-
luk, depresyon, konfüzyon, halüsinasyonlar, konvül-
siyonlar, parestezi; ›fl›¤a duyarl›l›k, atefl, ürtiker, anji -
yoödem; artralji, miyalji ve anafilaksi dahil afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar›; kan bozukluklar› (eozinofili, lö-
kopeni, trombositopeni dahil); görme, tat alma, iflitme
ve koku alma bozukluklar› yer al›r. Ayr›ca izole vaka-
larda tendon enflamasyonu ve hasar›na (özellikle yafl-
l›lar ve kortikosteroid alanlarda, ayr›ca bkz. öneri, yu-
kar›da) rastland›¤› bildirilmifltir. Bildirilen di¤er yan
etkiler aras›nda hemolitik anemi, böbrek ifllev bozuk-
lu¤u ve karaci¤er ifllev bozuklu¤u da bulunur. Psiki-
yatrik, nörolojik ya da afl›r› duyarl›l›k (fliddetli dökün-
tü dahil) reaksiyonlar› meydana gelirse ilaç kesilmeli-
dir.

S‹PROFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : Gram-negatif ve Gram-pozitif en-

feksiyonlar, yukar›daki notlara bak›n›z; üst gast-
ro-intestinal giriflimlerde cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Yan etkileri:
yukar›daki notlara bak›n›z; idrar›n afl›r› derecede
alkali olmas› engellenmeli, yeterli s›v› al›m› sa¤-
lanmal›d›r (kristalüri riski); çocuklar ya da büyü-
me ça¤›ndaki ergenlerde kullan›lmamal›d›r;

G6FD eksikli¤inde dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz.
bölüm 9.1.5); anafilaksi bildirilmifltir, ayr›ca dis-
pepsi, meteorizm, disfaji, tremor, konvülsiyonlar,
sar›l›k ve hepatit ile nekroz, böbrek yetersizli¤i,
nefrit, vaskülit, ürtiker, eritema nodozum, Ste-
vens-Johnson sendromu, Lyell sendromu, petefli-
ler, hemorajik büller, tenosinovit ve taflikardi bil-
dirilmifltir; enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve flebit;
etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

D o z: A ¤ › z d a n, solunum yolu enfeksiyonlar›nda,
günde iki kez 250-750 mg
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, günde iki kez 250-
500 mg (akut komplikasyonsuz sistitte 3 gün bo-
yunca günde iki kez 250 mg)
Gonorede, tek doz halinde 250 mg; dirençli vaka-
larda 500 mg gerekebilir
Di¤er enfeksiyonlar›n ço¤unda, günde iki kez
500-750 mg
Cerrahi profilaksi için, giriflimden 60-90 dakika
önce 750 mg
Meningokoksik menenjit profilaksisi için (onayl›
de¤il), bölüm 5.1, tablo 2

‹ntravenöz infüzyonla (30-60 dakika boyunca; 400
mg 60 dakika boyunca), günde iki kez 200-400
mg
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, günde iki kez 100
mg
Gonorede, tek doz halinde 100 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r (yukar›ya bak›-
n›z), ancak getirece¤i yarar›n riskten fazla oldu¤u
durumlarda, a¤›zdan , günde 7.5-15 mg/kg, 2 doza
bölünerek ya da intravenöz infüzyonla, günde 5-
10 mg/kg, 2 doza bölünerek

Ciflosin® (Deva)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/

kutu 
Cifluron (‹l-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® (Koçak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 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 ‹V, 100 mg ve 200 mg siprofloksasin; 1 flakon/
kutu  

Flosiprin™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
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Öneri (tendon hasar›)
Kinolon kullanan hastalar, ilk a¤r› ya da enflamas-
yon belirtisinde tedaviyi kesmeli ve rahats›zl›¤›n gö-
rüldü¤ü kol ya da baca¤› tendon belirtileri geçene
dek dinlendirmelidirler.



yunca 8 saatte bir 200 mg
Cerrahi profilaksi için, a ¤ › z d a n, ameliyattan 24 saat

önce bafllayarak 8 saatte bir 400 mg, sonra ameli-
yattan sonra intravenöz infüzyon ya da rektal yol -
la (afla¤›ya bak›n›z) oral uygulama bafllayana dek
sürdürülür; Ç O C U K L A R D A, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

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

‹ntravenöz infüzyonla, ameliyattan hemen önce 500
mg, sonra oral uygulama bafllayana dek 8 saatte
bir; ÇOCUKLARDA, 8 saatte bir 7.5 mg/kg

Flagyl® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 500 mg metronidazol; 20 tablet/kutu
Enjektabl, %0.5 metronidazol; 100 ml+1 perfüzyon se-

ti/kutu
Süspansiyon, 125 mg metronidazol/ölçek; 100 ml/flifle

Metrajil (Mulda)
Tablet, 250 mg metronidazol; 20 tablet/kutu

Metronidazole Fresenius (Fresenius)
‹nfüzyon solüsyonu, 500 mg metronidazol/100 ml;

100 ml/flifle
Nidazol (‹.E. Ulagay)

Solüsyon ‹V,%5 metronidazol; 100 ml flakon/kutu
Tablet, 250 mg ve 500 mg metronidazol; 20 tablet/

kutu
Süspansiyon, 200 mg metronidazol/5 ml; 100 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 50 mg metronidazol/5 ml; 100

ml/flifle

ORN‹DAZOL
Endikasyonlar› : anaerob enfeksiyonlar; protozoon

enfeksiyonlar› (bkz. bölüm 5.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Metronidazol; gebeli¤in ilk 3 ay›nda kullan›l-
mamal›d›r

Doz: Anaerob enfeksiyonlarda, a¤›zdan, 500 mg, 12
saatte bir, 5-10 gün; intravenöz infüzyonla, bafl -
lang›çta 0.5-1 g sonra 12 saatte bir 500 mg, 5-10
gün; ÇOCUKLARDA 10 mg/kg, 12 saatte bir

Cerrahi profilaksi için, ameliyattan 30 dakika önce,
intravenöz infüzyonla, 1 g

Bakteriyel vajinozda, a¤›zdan, 1.5 g (gece yatarken)
bir kez ya da a¤›zdan, 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 ‹brahim)
Tablet, 250 mg ornidazol; 20 tablet/kutu

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

T‹N‹DAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar (bkz. Doz,

afla¤›da); protozoon enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:

bkz. Metronidazol; gebelik (üretici ilk trimestrde
kullan›lmamas›n› önermektedir)

Doz: A¤›zdan, anaerob enfeksiyonlarda, genellikle
5-6 gün boyunca, bafllang›çta 2 g, ard›ndan günde
bir kez 1 g ya da günde iki kez 500 mg
Bakteriyel vajinoz ve akut ülseratif jinjivitte, tek
dozda 2 g
Kar›n cerrahisi profilaksisi için, ameliyattan yak-
lafl›k 12 saat önce tek doz halinde 2 g

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

N‹MORAZOL
Endikasyonlar›: anaerob enfeksiyonlar; protozoon

enfeksiyonlar›, bölüm 5.4.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; K o n t r e n d i -

kasyonlar›; Yan etkileri: b k z . M e t r o n i d a z o l
Doz: bkz. preparat

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

5.1.12 K i n o l o n l a r

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

S i p r o f l o k s a s i n hem Gram-pozitif hem de Gram-
negatif bakterilere karfl› etkilidir. Özellikle S a l m o n e l -
la, Shigella, Campylobacter, Neisseria ve P s e u d o m o -
n a s gibi Gram-negatif bakterilere karfl› etkilidir. Sip-
rofloksasin Streptococcus pneumoniae ve S t r e p t o -
coccus faecalis gibi Gram-pozitif bakterilere karfl› et-
kisi orta derecelidir; pnömokoksik pnömonide ilk se-
çilecek ilaç de¤ildir. Klamidya ve baz› mikobakteri-
lere karfl› da etkilidir. Anaerob mikroorganizmalar›n
ço¤u duyarl› de¤ildir. Siprofloksasinin kullan›ld›¤›
durumlar aras›nda solunum (pnömokoksik pnömoni
de¤il, yukar›ya bak›n›z) ve idrar yolu enfeksiyonlar›
ile gastrointestinal sistem enfeksiyonlar› (tifo dahil),
gonore ve duyarl› mikroorganizmalar›n neden oldu¤u
septisemi bulunur. Deri ve yumuflak doku enfeksi-
yonlar›nda onaylanm›fl olsa da stafilokok direnci in-
sidans› yüksektir ve metisiline dirençli S t a p h y l o c o c -
cus aureus (MRSA) enfeksiyonlar›nda kullan›lma-
m a l › d › r .

Ofloksasin ve norfloksasin idrar yolu enfeksiyon-
lar›, alt solunum yolu enfeksiyonlar›, gonore ve gono-
koksik olmayan üretrit ve servisitte kullan›l›r. Peflok-
sasin ve enoksasin in kullan›l›fl yerleri siprofloksasi-
ninkilere benzer.

Enoksasin ve pefloksasin, antibakteriyel etkinlik -
leri bak›m›ndan siprofloksasine benzerler; ancak in
vitro etkinlikleri onunkinden genellikle daha düflük-
tür. Esas olarak idrar yolu enfeksiyonlar›n›n ve gono -
renin tedavisinde kullan›l›r.

Grepafloksasin ve levofloksasin Gram-pozitif ve
Gram-negatif mikroorganizmalara karfl› etkili yeni ki-
nolonlard›r. Pnömokoklara karfl› etkinlikleri siprof-
loksasininkinden daha fazlad›r. 

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Kinolonlar epilepsi öyküsü olan hastalarda ya da
konvülsiyonlara yatk›nl›k yaratan durumlarda,
G6FD eksikli¤inde (bölüm 9.1.5), gebelikte, emzir-
me süresince ve çocuklar ile ergenlerde (genç hay-
vanlarda vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yan eklemlerde artropa-
ti geliflmifltir) dikkatle kullan›lmal›d›r. Afl›r› günefl
›fl›¤›na maruz kalmaktan kaç›n›lmal›d›r (›fl›¤a duyar-
l›l›k geliflirse ilaç kesilmelidir). Kinolonlar›n kon-
vülsiyon öyküsü olan ya da olmayan hastalarda kon-
vülsiyonlar› bafllatabilece¤ine iliflkin uyar›da bulu-
nulmaktad›r; eflzamanl› NSA‹‹ kullan›lmas› da bu
olas›l›¤› art›rabilir. Di¤er etkileflimleri: Ek 1 (Kino-
l o n l a r ) .

YAN ETK‹LER‹. Kinolonlar›n s›k rastlanan yan etkile-
rinin bafll›calar› flunlard›r: bulant›, kusma, dispepsi,
kar›n a¤r›s›, ishal (ender olarak antibiyoti¤e ba¤l› ko-
lit), bafl a¤r›s›, sersemlik, uyku bozukluklar›, döküntü
(ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroliz) ve kafl›nt›. Daha az görülen yan
etkiler aras›nda ifltahs›zl›k, karaci¤er enzimleri ve bi-
lirubin düzeylerinde geçici bozukluklar, kan üre ve
kreatinin düzeyinde yükselme; sersemlik, huzursuz-
luk, depresyon, konfüzyon, halüsinasyonlar, konvül-
siyonlar, parestezi; ›fl›¤a duyarl›l›k, atefl, ürtiker, anji -
yoödem; artralji, miyalji ve anafilaksi dahil afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar›; kan bozukluklar› (eozinofili, lö-
kopeni, trombositopeni dahil); görme, tat alma, iflitme
ve koku alma bozukluklar› yer al›r. Ayr›ca izole vaka-
larda tendon enflamasyonu ve hasar›na (özellikle yafl-
l›lar ve kortikosteroid alanlarda, ayr›ca bkz. öneri, yu-
kar›da) rastland›¤› bildirilmifltir. Bildirilen di¤er yan
etkiler aras›nda hemolitik anemi, böbrek ifllev bozuk-
lu¤u ve karaci¤er ifllev bozuklu¤u da bulunur. Psiki-
yatrik, nörolojik ya da afl›r› duyarl›l›k (fliddetli dökün-
tü dahil) reaksiyonlar› meydana gelirse ilaç kesilmeli-
dir.

S‹PROFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : Gram-negatif ve Gram-pozitif en-

feksiyonlar, yukar›daki notlara bak›n›z; üst gast-
ro-intestinal giriflimlerde cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Yan etkileri:
yukar›daki notlara bak›n›z; idrar›n afl›r› derecede
alkali olmas› engellenmeli, yeterli s›v› al›m› sa¤-
lanmal›d›r (kristalüri riski); çocuklar ya da büyü-
me ça¤›ndaki ergenlerde kullan›lmamal›d›r;

G6FD eksikli¤inde dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz.
bölüm 9.1.5); anafilaksi bildirilmifltir, ayr›ca dis-
pepsi, meteorizm, disfaji, tremor, konvülsiyonlar,
sar›l›k ve hepatit ile nekroz, böbrek yetersizli¤i,
nefrit, vaskülit, ürtiker, eritema nodozum, Ste-
vens-Johnson sendromu, Lyell sendromu, petefli-
ler, hemorajik büller, tenosinovit ve taflikardi bil-
dirilmifltir; enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve flebit;
etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

D o z: A ¤ › z d a n, solunum yolu enfeksiyonlar›nda,
günde iki kez 250-750 mg
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, günde iki kez 250-
500 mg (akut komplikasyonsuz sistitte 3 gün bo-
yunca günde iki kez 250 mg)
Gonorede, tek doz halinde 250 mg; dirençli vaka-
larda 500 mg gerekebilir
Di¤er enfeksiyonlar›n ço¤unda, günde iki kez
500-750 mg
Cerrahi profilaksi için, giriflimden 60-90 dakika
önce 750 mg
Meningokoksik menenjit profilaksisi için (onayl›
de¤il), bölüm 5.1, tablo 2

‹ntravenöz infüzyonla (30-60 dakika boyunca; 400
mg 60 dakika boyunca), günde iki kez 200-400
mg
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, günde iki kez 100
mg
Gonorede, tek doz halinde 100 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r (yukar›ya bak›-
n›z), ancak getirece¤i yarar›n riskten fazla oldu¤u
durumlarda, a¤›zdan , günde 7.5-15 mg/kg, 2 doza
bölünerek ya da intravenöz infüzyonla, günde 5-
10 mg/kg, 2 doza bölünerek

Ciflosin® (Deva)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/

kutu 
Cifluron (‹l-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® (Koçak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 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 ‹V, 100 mg ve 200 mg siprofloksasin; 1 flakon/
kutu  

Flosiprin™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
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Öneri (tendon hasar›)
Kinolon kullanan hastalar, ilk a¤r› ya da enflamas-
yon belirtisinde tedaviyi kesmeli ve rahats›zl›¤›n gö-
rüldü¤ü kol ya da baca¤› tendon belirtileri geçene
dek dinlendirmelidirler.



Loxasid® (Toprak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 14 tablet/

kutu
Proxacin® (Bio-Sen)

Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
Roflazin® (Münir fiahin)

Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;
14 tablet/kutu

Roxin (‹.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
Sanset® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 250 mg, 500 mg ve 750 mg siprofloksasin; 14
tablet/kutu

Sifloks (Eczac›bafl›)
T a b l e t, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 14 tablet/kutu

Siprosan (Drogsan)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
Sispres (Ulkar)

Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
ÜroCiproxin® (Bayer)

Tablet, 250 mg siprofloksasin; 10 tablet/kutu 

NAL‹D‹KS‹K AS‹T
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; porfiride (bkz. bölüm
9.8.2) ve konvülzif bozukluk öyküsü varsa kulla-
n›lmamal›d›r, parlak günefl ›fl›¤›ndan kaç›nmak
gerekir, idrarda glukoz testi yalanc› pozitif (indir-
geyici maddeler için test yap›lm›flsa); tedavi 2
haftadan uzun sürecekse kan say›mlar›, böbrek ve
karaci¤er ifllevleri izlenmelidir; G6FD eksikli¤in-
de dikkatli kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); ay-
r›ca toksik psikoz ve konvülsiyonlar, güçsüzlük,
intrakraniyal bas›nç art›fl›, parestezi, kraniyal sinir
felci, kolestaz ve metabolik asidoz bildirilmifltir;
etkileflimleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, 7 gün boyunca 6 saatte bir 1 g, kro-
nik enfeksiyonlarda 6 saatte bir 500 mg’a düflürü-
lür; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyüklerde günde
en fazla 50 mg/kg, bölünmüfl dozlarda; uzun süre-
li tedavide günde 30 mg/kg’a düflürülür

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

NORFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; G6FD eksikli¤inde
dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); pu-
berte öncesi çocuklarda ve büyüme ça¤›ndaki er-
genlerde kullan›lmamal›d›r; ayr›ca ifltahs›zl›k,
depresyon, anksiyete, kulak ç›nlamas›, toksik epi-
dermal nekroliz, eksfoliyatif dermatit, eritema
multiforme (Stevens-Johnson sendromu) bildiril-
mifltir; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-

me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Doz: A¤›zdan, idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 7-10
gün (komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyon-
lar›nda 3 gün) boyunca günde iki kez 400 mg
Kronik yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 12
haftaya kadar günde iki kez 400 mg; ilk 4 hafta
içinde yeterli bask›lama sa¤lan›rsa günde bir kez
400 mg’a düflürülebilir

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

OFLOKSAS‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:

yukar›daki notlara bak›n›z; psikiyatrik hastal›k
öyküsü, diyabet ve G6FD eksikli¤inde (bölüm
9.1.5) dikkatle kullan›lmal›d›r; parlak günefl ›fl›-
¤›ndan kaç›nmak gerekir; epilepsi ya da epilepsi
öyküsü olanlar ile çocuklar ve ergenlerde kulla-
n›lmamal›d›r; tendonlarda enflamasyon ve y›rt›l-
ma, eritema multiforme, vaskülit reaksiyonlar›,
anjiyoödem, anksiyete, dengesiz yürüme ve tre-
mor, parestezi, nöropati, psikotik reaksiyonlar (te-
davi kesilmeli—yukar›daki notlara bak›n›z) bildi-
rilmifltir; agranülositoz ve pansitopeni; çok ender
olarak kan flekerinde de¤ifliklikler; izole pnömonit
vakalar›; intravenöz infüzyonda hipotansiyon ve
lokal reaksiyonlar (tromboflebit dahil); etkileflim -
leri: Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Doz: A¤›zdan, idrar yolu enfeksiyonlar›nda, günde
200-400 mg, tercihen sabahlar›, gerekirse üst id-
rar yolu enfeksiyonlar›nda günde iki kez 400
mg’a ç›kar›l›r
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda, günde 400
mg, tercihen sabahlar›, gerekirse günde iki kez
400 mg’a ç›kar›l›r
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 400 mg

Komplikasyonsuz gonorede, tek doz halinde 400
mg

Gonokoksik olmayan üretrit ve servisitte, günde
400 mg, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda

‹ntravenöz infüzyonla (her 200 mg için en az 30 da-
kika), komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonunda,
günde 200 mg
Alt solunum yolu enfeksiyonunda, günde iki kez
200 mg
Septisemide, günde iki kez 200 mg
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 400 mg
A¤›r ya da komplikasyonlu enfeksiyonlarda, doz
günde iki kez 400 mg’a ç›kar›labilir

Drovid (Drogsan)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 ve 20 tablet/kutu

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 ‹V, 200 mg ofloksasin; 1 flakon/kutu

Ofkozin® (Koçak)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu

Oflocide® (Abdi ‹brahim)
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 ‹V, 200 mg ofloksasin; 100 ml flakon/kutu

Urosin™ (Sifar)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu

OKSOL‹N‹K AS‹T
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: ultraviyole tedavisi ve günefle fazla
maruz kalma; gebelikte, emzirme s›ras›nda, epi-
lepside ve 14 yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›l-
maz

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, ›fl›¤a duyarl›l›k;
bulant›, kusma ve di¤er gastrointestinal bozukluk-
lar; uykusuzluk, sersemlik ve di¤er MSS belirtile-
ri (bkz. Nalidiksik Asit) daha s›k görülür

Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 750 mg

Urotrate (Eczac›bafl›)
Tablet, 750 mg oksolinik asit;14 tablet/kutu

ENOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Siprofloksasin, özellikle idrar

yolu enfeksiyonlar› ve komplikasyonsuz gonore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. yukar›daki notlar ve Siprofloksasin; etkile -
flimleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, komplikasyonsuz idrar yolu enfeksi-
yonlar›nda 12 saatte bir 200 mg (komplikasyonlu
ise 400 mg), 7 gün (komplikasyonlu ise 14 gün)
Di¤er enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 400 mg

Enoksetin (Eczac›bafl›)
Tablet, 400 mg enoksasin; 10 tablet/kutu

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

PEFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Siprofloksasin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Siprofloksasin; parlak günefl ›fl›¤›ndan kaç›n-
mak gerekir; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, 400 mg günde 2 kez (ilk doz 800 mg)
‹ntravenöz infüzyonla, günde 2 kez 400 mg (ilk
doz 800 mg)

Peflacine® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 400 mg pefloksasin; 10 tablet/kutu
Ampul ‹V, 400 mg pefloksasin; 5 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GREPAFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lar; psikiyatrik hastal›k öyküsü; karaci¤er bozuklu¤u (orta
fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmamal›d›r––Ek 2); çocuklar -
da ve büyüme ça¤›ndaki adolesanlarda kullan›lmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar›: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlar›n ayn› za-
manda kullan›m› ya da QT aral›¤›n› uzatan di¤er durumlar

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; kab›zl›k, a¤›z kuru-
lu¤u, asteni; ender olarak hiperglisemi, hiperlipidemi, üri-
semi, eksfolyatif dermatit

Doz: A¤›zdan, toplumda edinilmifl pnömonide, en fazla 10
gün boyunca günde 600 mg
Kronik bronflit alevlenmesinde, günde 400 mg, a¤›r enfek-
siyonlarda günde 600 mg’a ç›k›l›r
Komplikasyonsuz gonorede, tek doz 400 mg
Gonokoksik olmayan üretrit ve servisitte, 7 gün boyunca
günde 400 mg

LEVOFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lar; çocuklarda ve büyüme ça¤›ndaki adolesanlarda kulla -
n›lmamal›d›r; böbrek bozuklu¤u (Ek 3); etkileflimleri : Ek
1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; asteni; ender olarak
tremor, anksiyete, taflikardi, hipotansiyon, hipoglisemi, he-
patit, interstisyel nefrit, pnömoni, rabdomiyoliz; infüzyon-
la lokal reaksiyonlar ve geçici hipotansiyon bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut sinüzitte, 10-14 gün boyunca günde 500
mg
Kronik bronflit alevlenmesinde, 7-10 gün boyunca günde
250-500 mg
Toplumda edinilmifl pnömonide, 7-14 gün boyunca, gün-
de 1 ya da 2 kez 500 mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 7-14 gün
boyunca günde 1 kez 250 mg
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, 7-14 gün boyun-
ca günde 1 kez 250 mg ya da günde 1 ya da 2 kez 500 mg

‹ntravenöz infüzyonla (500 mg için en az 60 dakika süreyle),
toplumda edinilmifl pnömonide, günde 1 ya da 2 kez 500
mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlar›nda, günde 1
kez 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz art›r›l›r
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde 2 kez
500 mg

S‹NOKSAS‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : yukar›-

daki notlara bak›n›z; a¤›r böbrek ifllev bozuklu¤unda kul-
lan›lmamal›d›r; ayr›ca perineal yanma, Stevens-Johnson
sendromu; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 500 mg; profilaksi için, gece 500
mg
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Loxasid® (Toprak)
Tablet, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 14 tablet/

kutu
Proxacin® (Bio-Sen)

Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
Roflazin® (Münir fiahin)

Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;
14 tablet/kutu

Roxin (‹.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
Sanset® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 250 mg, 500 mg ve 750 mg siprofloksasin; 14
tablet/kutu

Sifloks (Eczac›bafl›)
T a b l e t, 500 mg siprofloksasin hidroklorür; 14 tablet/kutu

Siprosan (Drogsan)
Tablet, 250 mg ve 500 mg siprofloksasin hidroklorür;

14 tablet/kutu
Sispres (Ulkar)

Tablet, 500 mg siprofloksasin; 14 tablet/kutu
ÜroCiproxin® (Bayer)

Tablet, 250 mg siprofloksasin; 10 tablet/kutu 

NAL‹D‹KS‹K AS‹T
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; porfiride (bkz. bölüm
9.8.2) ve konvülzif bozukluk öyküsü varsa kulla-
n›lmamal›d›r, parlak günefl ›fl›¤›ndan kaç›nmak
gerekir, idrarda glukoz testi yalanc› pozitif (indir-
geyici maddeler için test yap›lm›flsa); tedavi 2
haftadan uzun sürecekse kan say›mlar›, böbrek ve
karaci¤er ifllevleri izlenmelidir; G6FD eksikli¤in-
de dikkatli kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); ay-
r›ca toksik psikoz ve konvülsiyonlar, güçsüzlük,
intrakraniyal bas›nç art›fl›, parestezi, kraniyal sinir
felci, kolestaz ve metabolik asidoz bildirilmifltir;
etkileflimleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, 7 gün boyunca 6 saatte bir 1 g, kro-
nik enfeksiyonlarda 6 saatte bir 500 mg’a düflürü-
lür; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyüklerde günde
en fazla 50 mg/kg, bölünmüfl dozlarda; uzun süre-
li tedavide günde 30 mg/kg’a düflürülür

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

NORFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

yukar›daki notlara bak›n›z; G6FD eksikli¤inde
dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); pu-
berte öncesi çocuklarda ve büyüme ça¤›ndaki er-
genlerde kullan›lmamal›d›r; ayr›ca ifltahs›zl›k,
depresyon, anksiyete, kulak ç›nlamas›, toksik epi-
dermal nekroliz, eksfoliyatif dermatit, eritema
multiforme (Stevens-Johnson sendromu) bildiril-
mifltir; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-

me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Doz: A¤›zdan, idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 7-10
gün (komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyon-
lar›nda 3 gün) boyunca günde iki kez 400 mg
Kronik yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 12
haftaya kadar günde iki kez 400 mg; ilk 4 hafta
içinde yeterli bask›lama sa¤lan›rsa günde bir kez
400 mg’a düflürülebilir

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

OFLOKSAS‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:

yukar›daki notlara bak›n›z; psikiyatrik hastal›k
öyküsü, diyabet ve G6FD eksikli¤inde (bölüm
9.1.5) dikkatle kullan›lmal›d›r; parlak günefl ›fl›-
¤›ndan kaç›nmak gerekir; epilepsi ya da epilepsi
öyküsü olanlar ile çocuklar ve ergenlerde kulla-
n›lmamal›d›r; tendonlarda enflamasyon ve y›rt›l-
ma, eritema multiforme, vaskülit reaksiyonlar›,
anjiyoödem, anksiyete, dengesiz yürüme ve tre-
mor, parestezi, nöropati, psikotik reaksiyonlar (te-
davi kesilmeli—yukar›daki notlara bak›n›z) bildi-
rilmifltir; agranülositoz ve pansitopeni; çok ender
olarak kan flekerinde de¤ifliklikler; izole pnömonit
vakalar›; intravenöz infüzyonda hipotansiyon ve
lokal reaksiyonlar (tromboflebit dahil); etkileflim -
leri: Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Doz: A¤›zdan, idrar yolu enfeksiyonlar›nda, günde
200-400 mg, tercihen sabahlar›, gerekirse üst id-
rar yolu enfeksiyonlar›nda günde iki kez 400
mg’a ç›kar›l›r
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda, günde 400
mg, tercihen sabahlar›, gerekirse günde iki kez
400 mg’a ç›kar›l›r
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 400 mg

Komplikasyonsuz gonorede, tek doz halinde 400
mg

Gonokoksik olmayan üretrit ve servisitte, günde
400 mg, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda

‹ntravenöz infüzyonla (her 200 mg için en az 30 da-
kika), komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonunda,
günde 200 mg
Alt solunum yolu enfeksiyonunda, günde iki kez
200 mg
Septisemide, günde iki kez 200 mg
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 400 mg
A¤›r ya da komplikasyonlu enfeksiyonlarda, doz
günde iki kez 400 mg’a ç›kar›labilir

Drovid (Drogsan)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 ve 20 tablet/kutu

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 ‹V, 200 mg ofloksasin; 1 flakon/kutu

Ofkozin® (Koçak)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu

Oflocide® (Abdi ‹brahim)
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 ‹V, 200 mg ofloksasin; 100 ml flakon/kutu

Urosin™ (Sifar)
Tablet, 200 mg ofloksasin; 10 tablet/kutu

OKSOL‹N‹K AS‹T
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: ultraviyole tedavisi ve günefle fazla
maruz kalma; gebelikte, emzirme s›ras›nda, epi-
lepside ve 14 yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›l-
maz

Yan etkileri: alerjik reaksiyonlar, ›fl›¤a duyarl›l›k;
bulant›, kusma ve di¤er gastrointestinal bozukluk-
lar; uykusuzluk, sersemlik ve di¤er MSS belirtile-
ri (bkz. Nalidiksik Asit) daha s›k görülür

Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 750 mg

Urotrate (Eczac›bafl›)
Tablet, 750 mg oksolinik asit;14 tablet/kutu

ENOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Siprofloksasin, özellikle idrar

yolu enfeksiyonlar› ve komplikasyonsuz gonore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. yukar›daki notlar ve Siprofloksasin; etkile -
flimleri: Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, komplikasyonsuz idrar yolu enfeksi-
yonlar›nda 12 saatte bir 200 mg (komplikasyonlu
ise 400 mg), 7 gün (komplikasyonlu ise 14 gün)
Di¤er enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 400 mg

Enoksetin (Eczac›bafl›)
Tablet, 400 mg enoksasin; 10 tablet/kutu

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

PEFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Siprofloksasin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Siprofloksasin; parlak günefl ›fl›¤›ndan kaç›n-
mak gerekir; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

Doz: A¤›zdan, 400 mg günde 2 kez (ilk doz 800 mg)
‹ntravenöz infüzyonla, günde 2 kez 400 mg (ilk
doz 800 mg)

Peflacine® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 400 mg pefloksasin; 10 tablet/kutu
Ampul ‹V, 400 mg pefloksasin; 5 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GREPAFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lar; psikiyatrik hastal›k öyküsü; karaci¤er bozuklu¤u (orta
fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmamal›d›r––Ek 2); çocuklar -
da ve büyüme ça¤›ndaki adolesanlarda kullan›lmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir

Kontrendikasyonlar›: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlar›n ayn› za-
manda kullan›m› ya da QT aral›¤›n› uzatan di¤er durumlar

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; kab›zl›k, a¤›z kuru-
lu¤u, asteni; ender olarak hiperglisemi, hiperlipidemi, üri-
semi, eksfolyatif dermatit

Doz: A¤›zdan, toplumda edinilmifl pnömonide, en fazla 10
gün boyunca günde 600 mg
Kronik bronflit alevlenmesinde, günde 400 mg, a¤›r enfek-
siyonlarda günde 600 mg’a ç›k›l›r
Komplikasyonsuz gonorede, tek doz 400 mg
Gonokoksik olmayan üretrit ve servisitte, 7 gün boyunca
günde 400 mg

LEVOFLOKSAS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›daki not-

lar; çocuklarda ve büyüme ça¤›ndaki adolesanlarda kulla -
n›lmamal›d›r; böbrek bozuklu¤u (Ek 3); etkileflimleri : Ek
1 (Kinolonlar)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; asteni; ender olarak
tremor, anksiyete, taflikardi, hipotansiyon, hipoglisemi, he-
patit, interstisyel nefrit, pnömoni, rabdomiyoliz; infüzyon-
la lokal reaksiyonlar ve geçici hipotansiyon bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut sinüzitte, 10-14 gün boyunca günde 500
mg
Kronik bronflit alevlenmesinde, 7-10 gün boyunca günde
250-500 mg
Toplumda edinilmifl pnömonide, 7-14 gün boyunca, gün-
de 1 ya da 2 kez 500 mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlar›nda, 7-14 gün
boyunca günde 1 kez 250 mg
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, 7-14 gün boyun-
ca günde 1 kez 250 mg ya da günde 1 ya da 2 kez 500 mg

‹ntravenöz infüzyonla (500 mg için en az 60 dakika süreyle),
toplumda edinilmifl pnömonide, günde 1 ya da 2 kez 500
mg
Komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlar›nda, günde 1
kez 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz art›r›l›r
Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda, günde 2 kez
500 mg

S‹NOKSAS‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : yukar›-

daki notlara bak›n›z; a¤›r böbrek ifllev bozuklu¤unda kul-
lan›lmamal›d›r; ayr›ca perineal yanma, Stevens-Johnson
sendromu; etkileflimleri : Ek 1 (Kinolonlar)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) ya-
p›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 500 mg; profilaksi için, gece 500
mg
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5.1.13   ‹drar yolu enfeksiyonlar›

‹drar yolu enfeksiyonlar› erkeklerden çok kad›nlarda
görülür; erkeklerde ortaya ç›kt›¤›nda s›kl›kla böbrek
kanallar›nda altta yatan bir anomali vard›r. Nüks eden
enfeksiyon epizodlar›; tedavi edilmeyen piyelonefrit
böbrekte kal›c› hasara yol açabilece¤inden, bu durum
çocuklarda özellikle önemlidir.

Escherichia coli en s›k rastlanan idrar yolu enfeksi-
yonu nedenidir. Daha seyrek görülen nedenler aras›n-
da Proteus ve Klebsiella türleri bulunur. Pseudomo -
nas aeruginosa enfeksiyonlar› hemen her zaman böb-
rek kanallar›nda ifllevsel ya da anatomik bozukluklar-
la birlikte ortaya ç›kar. Staphylococcus epidermidisve
Enterococcus faecalis enfeksiyonu kateterizasyonlu
ya da enstrümantasyonlu giriflimlerin komplikasyonu
olarak geliflebilir. Mümkünse antibiyotik tedavisine
bafllamadan önce kültür ve duyarl›l›k testleri için idrar
örne¤i al›nmal›d›r.

Komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyonlar› ge-
nellikle 5-7 gün boyunca verilen ampisilin, nalidiksik
asit, nitrofurantoin ya da trimetoprime yan›t verir; çok
duyarl› bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlar 3
g’l›k iki doz amoksisiline yan›t verir (bölüm 5.1.1.3).
Bununla birlikte, bakteriyel direnç, özellikle ampisili-
ne karfl› direnç (art›k E.coli’lerin yaklafl›k %50’si am-
pisiline dirençlidir), tedaviden önce idrar kültürü ya-
p›lmas›n›n önemini art›rm›flt›r. Dirençli mikroorga-
nizmalar için tedavi seçenekleri aras›nda ko-amoksik-
lav (amoksisilin ile klavulanik asit), oral sefalosporin-
ler ve siprofloksasin bulunur. Heksamin yaln›z bakte-
riyostatik oldu¤undan, idrar asit oldu¤unda etki göste-
rebildi¤inden ve s›kl›kla yan etkilere neden oldu¤un-
dan, kullan›lmamal›d›r .

Seçilmifl hastalarda enfeksiyonun yinelemesininön-
lenmesi için  düflük dozla uzun süreli tedavi uygulan-
mas› gerekebilir; bunun endikasyonlar› aras›nda s›k
nükseden enfeksiyonlar ve böbrekte belirgin hasar bu-
lunur. Trimetoprim, nitrofurantoin ve sefaleksin uzun
süreli tedavi için tavsiye edilmektedir.

Akut piyelonefritile birlikte septisemi ortaya ç›kabi-
lir ve özellikle hasta kusuyorsa ya da durumu çok
a¤›rsa tedaviye aztreonam, sefuroksim, siprofloksasin
ya da gentamisin gibi genifl spektrumlu bir antibiyotik
enjeksiyonuyla bafllanabilir.

Prostatit in radikal tedavisi güç olabilir ve birkaç
hafta boyunca trimetoprim, eritromisin ya da siprof-
loksasin gibi prostat dokusuna geçen bir antibiyoti¤in
kullan›lmas› gerekebilir.

Enfeksiyon lokalize ise ve kal›c› bir kateterle ba¤-
lant›l›ysa mesane instilasyonu ço¤u zaman etkilidir
(bkz. bölüm 7.4.4).

Kalp kapakç›¤› lezyonlar› olan hastalarda idrar yolu-
na enstrümantasyonlu giriflim yap›lacaksa, bakteriye-
mi ve endokarditin önüne geçmek amac›yla parenteral
yolla bir antibiyotik verilmelidir (bölüm 5.1, tablo 2).

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlar› asemptomatik
olabilir ve akut piyelonefrite do¤ru ilerlememesi için
derhal tedavi uygulanmal›d›r. Gebelikte penisilinler
ve sefalosporinler kullan›labilirse de, trimetoprim,
sülfonamidler, kinolonlar ve tetrasiklinler kullan›lma-
mal›d›r.

Böbrek yetersizli¤inde, normal olarak böbreklerden
itrah edilen antibiyotikler dokularda birikir, doz azal-
t›lmazsa bunun sonucunda toksik etki görülür. Bu du-
rum özellikle çok dikkatli kullan›lmas› gereken ami-
noglikozidler için söz konusudur; tetrasiklinler, hek-
samin ve nitrofurantoin hiç kullan›lmamal›d›r.

N‹TROFURANTO‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : anemi; di-

abetes mellitus; elektrolit denge bozukluklar›; B
vitamini ve folik asit eksikli¤i; akci¤er hastal›¤›;
karaci¤er ifllev bozuklu¤u; uzun süreli tedavide,
özellikle yafll›larda akci¤er ve karaci¤er ifllevleri
izlenmeli; periferik nöropati e¤ilimi; idrarda glu-
koz testi yalanc› pozitif (indirgeyici maddeler için
test yap›l›yorsa); idrar sar› ya da kahverengiye bo-
yanabilir; etkileflimleri : Ek 1 (nitrofurantoin)

Kontrendikasyonlar› : böbrek ifllevlerinde bozuk-
luk, 3 ayl›ktan küçük bebekler, G6FD eksikli¤i
(miad›na gelmifl gebelik ve eksiklik olan bebekle-
ri emzirme dahil, bkz. bölüm 9.1.5 ve Ek 4 ve 5),
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: ifltahs›zl›k, bulant›, kusma ve ishal;
akut ve kronik pulmoner reaksiyonlar (lupus erite-
matozusu olanlarda ortaya ç›kabilir); periferik nö-
ropati; ayr›ca anjiyoödem, ürtiker, döküntü ve ka-
fl›nt› bildirilmifltir; ender olarak kolestatik sar›l›k,
hepatit, eksfoliyatif dermatit, eritema multiforme,
pankreatit, artralji, kan bozukluklar› (agranülosi-
toz, trombositopeni ve aplastik anemi dahil), se-
lim intrakraniyal bas›nç art›fl› ve geçici alopesi

Doz: A¤›zdan, akut komplikasyonsuz enfeksiyonda,
7 gün boyunca 6 saatte bir yemekle birlikte 50
mg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyüklerde, günde
3 mg/kg, 4 doza bölünerek

A¤›r kronik yineleyen enfeksiyonda, 7 gün boyunca
6 saatte bir yemekle birlikte 100 mg (fliddetli bu-
lant› olursa doz azalt›l›r ya da kesilir)

Profilaksi için (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar), gece 50-100 mg; ÇOCUKLARDA, 3
ayl›ktan büyüklerde, gece 1 mg/kg

Piyeloseptyl® (Biofarma)
Kapsül, 50 mg nitrofurantoin; 30 kapsül/kutu
Süspansiyon, 25 mg nitrofurantoin/5 ml; 100 ml/flifle

Fenazopiridin hidroklorür1 (idrar yolunda lokal a¤r›
kesici etkili) ile kombine:
Uriseptin (Mulda)

Kapsül, 50 mg nitrofurantoin, 50 mg fenazopiridin hid -
roklorür; 48 kapsül/kutu

METENAM‹N
(Heksamin) 

Endikasyonlar› : yineleyen idrar yolu enfeksiyonla -

r›nda profilaksi ve uzun süreli tedavi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; sül-

fonamidlerle (kristalüri riski) ya da idrar› alkali-
lefltirici maddelerle birlikte verilmemelidir; etki -
leflimleri : Ek 1 (heksamin)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek ifllev bozuklu¤u,
dehidratasyon, metabolik asidoz

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, mesane
iritasyonu, döküntü

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 1 g (kateterli hastalarda
8 saatte bir 1 g’a ç›kar›labilir); ÇOCUKLARDA, 6-
12 yafllarda, 12 saatte bir 500 mg

Helpa® (Adeka)
Tablet, 450 mg metenamin anhidrometilen sitrat; 30,

500 ve 1000 tablet/kutu
Neturone (Liba)

Granül , 500 mg metenamin/ölçek; 70 g/flifle
Poflet, 500 mg metenamin/poflet; 15x7 g poflet/kutu

Purinol (Yeni)
Efervesan granül , 250 mg metenamin, 615 mg mete-

namin anhidrometilen sitrat/ölçek; 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

5.1.14  Di¤er antibakteriyel 
kemoterapötikler
Bu bölümdeki antibakteriyel ilaçlar nitrofuran türev-
leri olan furazolidon, nifuroksazid ve nitrofurazon ile
bir antibiyotik olan fusafungindir.

FUSAFUNG‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel üst solunum yolu enfek-

siyonlar›n›n lokal tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: A grubu beta-hemolitik streptokokla-
ra ba¤l› tonsillit ve sistemik belirtiler bulunan va-
kalarda di¤er ilaçlarla sistemik tedavi yap›lmal›-
d›r

Yan etkileri : uygulama yerine göre bukofarengeal
ya da nazal mukozada iritasyon, hapfl›rma nöbeti,
alerjik reaksiyon

Doz: Özel pompas› ile a¤›z ya da burun bofllu¤una
püskürtülerek, eriflkinlerde 4 saat, çocuklarda 6
saat arayla bir s›k›m

Locabiotal® (Servier)
Solüsyon, %1 fusafungin; oral ve nazal adaptörlü inha-

latör+5 ml solüsyon içeren tüp/kutu

BARSAK ANT‹SEPT‹KLER‹

Barsakta pek absorbe edilmeyen ve bu nedenle siste-
mik olarak kullan›lmayan baz› antibakteriyel ilaçlar

(örn. nifuroksazid) özgül bir bakteriye ba¤l› olmayan
akut ve kronik gastroenteritlerde “barsak antisepti¤i”
olarak kullan›l›r. Ancak basit gastroenteritte, bakteri-
yel bir etken kuflkusu olsa bile, antibakteriyel ilaçlar,
Bölüm 1.4’te aç›klanan nedenlerle genellikle gerek-
sizdir.

FURAZOL‹DON
Endikasyonlar› : Giardiyazise ba¤l› enterit, kolera-

da rehidratasyon tedavisine yard›mc› olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Nitrofurantoin (bölüm 5.1.13);
monoamin oksidaz inhibitörü etkisi nedeniyle be-
lirli besinlerle ve ilaçlarla tehlikeli olabilen etkile-
flimlere girer (bkz. bölüm 4.3.2)

Yan etkileri : bulant›, kusma, artralji, deri döküntü-
leri

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 100 mg. ÇOCUKLARDA

(5 yafl ve üstü), günde 4 kez 25-50 mg

Diyareks® (Fako)
Tablet, 100 mg furazolidon; 24 tablet/kutu

Fureks (Toprak)
Tablet, 50 mg furazolidon; 30 tablet/kutu

Furoksan (Günsa)
Süspansiyon, 25 mg furazolidon/5 ml;150 ml/flifle

N‹FUROKSAZ‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca

bkz. Bölüm 1.4
Kontrendikasyonlar› : ilaca alerjisi olanlar; barsak

t›kan›kl›¤› ya da ileus; gebelik, emzirme; yenido-
¤anlar

Yan etkileri: bulant›, kusma, kullan›m› uzarsa süpe-
renfeksiyon ve malabsorpsiyon sendromu

Doz: A¤›zdan, günde 400-800 mg, 2-4 doza bölüne-
rek; ÇOCUKLARDA (1-10 yafl), 200 mg günde 2
kez, (1 yafl), 100 mg, 1-2 kez (yenido¤anda kulla-
n›lmaz)

Diafuryl (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Endosin™ (Akdeniz)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Ercefuryl® (Synthelabo)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Erfulyn (Ulkar)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nifkol® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 100 mg nifuroksazid; 15 ve 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nifuryl (Günsa)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nüfro® (Münir fiahin)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

2575.1      Antibakteriyel ilaçlar256 Bölüm 5: Enfeksiyonlar

1 Bir azo boyas›d›r, deriyi, skleray› ve idrar› portakal rengine
ve k›rm›z›ya boyar. Böbrek ifllev bozuklu¤unda ve a¤›r karaci-
¤er bozuklu¤unda kontrendikedir. Antibakteriyel ilaçlarla bir -
likte birkaç günden fazla kullan›lmamal›d›r.



5.1.13   ‹drar yolu enfeksiyonlar›

‹drar yolu enfeksiyonlar› erkeklerden çok kad›nlarda
görülür; erkeklerde ortaya ç›kt›¤›nda s›kl›kla böbrek
kanallar›nda altta yatan bir anomali vard›r. Nüks eden
enfeksiyon epizodlar›; tedavi edilmeyen piyelonefrit
böbrekte kal›c› hasara yol açabilece¤inden, bu durum
çocuklarda özellikle önemlidir.

Escherichia coli en s›k rastlanan idrar yolu enfeksi-
yonu nedenidir. Daha seyrek görülen nedenler aras›n-
da Proteus ve Klebsiella türleri bulunur. Pseudomo -
nas aeruginosa enfeksiyonlar› hemen her zaman böb-
rek kanallar›nda ifllevsel ya da anatomik bozukluklar-
la birlikte ortaya ç›kar. Staphylococcus epidermidisve
Enterococcus faecalis enfeksiyonu kateterizasyonlu
ya da enstrümantasyonlu giriflimlerin komplikasyonu
olarak geliflebilir. Mümkünse antibiyotik tedavisine
bafllamadan önce kültür ve duyarl›l›k testleri için idrar
örne¤i al›nmal›d›r.

Komplikasyonsuz alt idrar yolu enfeksiyonlar› ge-
nellikle 5-7 gün boyunca verilen ampisilin, nalidiksik
asit, nitrofurantoin ya da trimetoprime yan›t verir; çok
duyarl› bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlar 3
g’l›k iki doz amoksisiline yan›t verir (bölüm 5.1.1.3).
Bununla birlikte, bakteriyel direnç, özellikle ampisili-
ne karfl› direnç (art›k E.coli’lerin yaklafl›k %50’si am-
pisiline dirençlidir), tedaviden önce idrar kültürü ya-
p›lmas›n›n önemini art›rm›flt›r. Dirençli mikroorga-
nizmalar için tedavi seçenekleri aras›nda ko-amoksik-
lav (amoksisilin ile klavulanik asit), oral sefalosporin-
ler ve siprofloksasin bulunur. Heksamin yaln›z bakte-
riyostatik oldu¤undan, idrar asit oldu¤unda etki göste-
rebildi¤inden ve s›kl›kla yan etkilere neden oldu¤un-
dan, kullan›lmamal›d›r .

Seçilmifl hastalarda enfeksiyonun yinelemesininön-
lenmesi için  düflük dozla uzun süreli tedavi uygulan-
mas› gerekebilir; bunun endikasyonlar› aras›nda s›k
nükseden enfeksiyonlar ve böbrekte belirgin hasar bu-
lunur. Trimetoprim, nitrofurantoin ve sefaleksin uzun
süreli tedavi için tavsiye edilmektedir.

Akut piyelonefritile birlikte septisemi ortaya ç›kabi-
lir ve özellikle hasta kusuyorsa ya da durumu çok
a¤›rsa tedaviye aztreonam, sefuroksim, siprofloksasin
ya da gentamisin gibi genifl spektrumlu bir antibiyotik
enjeksiyonuyla bafllanabilir.

Prostatit in radikal tedavisi güç olabilir ve birkaç
hafta boyunca trimetoprim, eritromisin ya da siprof-
loksasin gibi prostat dokusuna geçen bir antibiyoti¤in
kullan›lmas› gerekebilir.

Enfeksiyon lokalize ise ve kal›c› bir kateterle ba¤-
lant›l›ysa mesane instilasyonu ço¤u zaman etkilidir
(bkz. bölüm 7.4.4).

Kalp kapakç›¤› lezyonlar› olan hastalarda idrar yolu-
na enstrümantasyonlu giriflim yap›lacaksa, bakteriye-
mi ve endokarditin önüne geçmek amac›yla parenteral
yolla bir antibiyotik verilmelidir (bölüm 5.1, tablo 2).

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlar› asemptomatik
olabilir ve akut piyelonefrite do¤ru ilerlememesi için
derhal tedavi uygulanmal›d›r. Gebelikte penisilinler
ve sefalosporinler kullan›labilirse de, trimetoprim,
sülfonamidler, kinolonlar ve tetrasiklinler kullan›lma-
mal›d›r.

Böbrek yetersizli¤inde, normal olarak böbreklerden
itrah edilen antibiyotikler dokularda birikir, doz azal-
t›lmazsa bunun sonucunda toksik etki görülür. Bu du-
rum özellikle çok dikkatli kullan›lmas› gereken ami-
noglikozidler için söz konusudur; tetrasiklinler, hek-
samin ve nitrofurantoin hiç kullan›lmamal›d›r.

N‹TROFURANTO‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : anemi; di-

abetes mellitus; elektrolit denge bozukluklar›; B
vitamini ve folik asit eksikli¤i; akci¤er hastal›¤›;
karaci¤er ifllev bozuklu¤u; uzun süreli tedavide,
özellikle yafll›larda akci¤er ve karaci¤er ifllevleri
izlenmeli; periferik nöropati e¤ilimi; idrarda glu-
koz testi yalanc› pozitif (indirgeyici maddeler için
test yap›l›yorsa); idrar sar› ya da kahverengiye bo-
yanabilir; etkileflimleri : Ek 1 (nitrofurantoin)

Kontrendikasyonlar› : böbrek ifllevlerinde bozuk-
luk, 3 ayl›ktan küçük bebekler, G6FD eksikli¤i
(miad›na gelmifl gebelik ve eksiklik olan bebekle-
ri emzirme dahil, bkz. bölüm 9.1.5 ve Ek 4 ve 5),
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: ifltahs›zl›k, bulant›, kusma ve ishal;
akut ve kronik pulmoner reaksiyonlar (lupus erite-
matozusu olanlarda ortaya ç›kabilir); periferik nö-
ropati; ayr›ca anjiyoödem, ürtiker, döküntü ve ka-
fl›nt› bildirilmifltir; ender olarak kolestatik sar›l›k,
hepatit, eksfoliyatif dermatit, eritema multiforme,
pankreatit, artralji, kan bozukluklar› (agranülosi-
toz, trombositopeni ve aplastik anemi dahil), se-
lim intrakraniyal bas›nç art›fl› ve geçici alopesi

Doz: A¤›zdan, akut komplikasyonsuz enfeksiyonda,
7 gün boyunca 6 saatte bir yemekle birlikte 50
mg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyüklerde, günde
3 mg/kg, 4 doza bölünerek

A¤›r kronik yineleyen enfeksiyonda, 7 gün boyunca
6 saatte bir yemekle birlikte 100 mg (fliddetli bu-
lant› olursa doz azalt›l›r ya da kesilir)

Profilaksi için (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar), gece 50-100 mg; ÇOCUKLARDA, 3
ayl›ktan büyüklerde, gece 1 mg/kg

Piyeloseptyl® (Biofarma)
Kapsül, 50 mg nitrofurantoin; 30 kapsül/kutu
Süspansiyon, 25 mg nitrofurantoin/5 ml; 100 ml/flifle

Fenazopiridin hidroklorür1 (idrar yolunda lokal a¤r›
kesici etkili) ile kombine:
Uriseptin (Mulda)

Kapsül, 50 mg nitrofurantoin, 50 mg fenazopiridin hid -
roklorür; 48 kapsül/kutu

METENAM‹N
(Heksamin) 

Endikasyonlar› : yineleyen idrar yolu enfeksiyonla -

r›nda profilaksi ve uzun süreli tedavi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; sül-

fonamidlerle (kristalüri riski) ya da idrar› alkali-
lefltirici maddelerle birlikte verilmemelidir; etki -
leflimleri : Ek 1 (heksamin)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek ifllev bozuklu¤u,
dehidratasyon, metabolik asidoz

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, mesane
iritasyonu, döküntü

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 1 g (kateterli hastalarda
8 saatte bir 1 g’a ç›kar›labilir); ÇOCUKLARDA, 6-
12 yafllarda, 12 saatte bir 500 mg

Helpa® (Adeka)
Tablet, 450 mg metenamin anhidrometilen sitrat; 30,

500 ve 1000 tablet/kutu
Neturone (Liba)

Granül , 500 mg metenamin/ölçek; 70 g/flifle
Poflet, 500 mg metenamin/poflet; 15x7 g poflet/kutu

Purinol (Yeni)
Efervesan granül , 250 mg metenamin, 615 mg mete-

namin anhidrometilen sitrat/ölçek; 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

5.1.14  Di¤er antibakteriyel 
kemoterapötikler
Bu bölümdeki antibakteriyel ilaçlar nitrofuran türev-
leri olan furazolidon, nifuroksazid ve nitrofurazon ile
bir antibiyotik olan fusafungindir.

FUSAFUNG‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel üst solunum yolu enfek-

siyonlar›n›n lokal tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›: A grubu beta-hemolitik streptokokla-
ra ba¤l› tonsillit ve sistemik belirtiler bulunan va-
kalarda di¤er ilaçlarla sistemik tedavi yap›lmal›-
d›r

Yan etkileri : uygulama yerine göre bukofarengeal
ya da nazal mukozada iritasyon, hapfl›rma nöbeti,
alerjik reaksiyon

Doz: Özel pompas› ile a¤›z ya da burun bofllu¤una
püskürtülerek, eriflkinlerde 4 saat, çocuklarda 6
saat arayla bir s›k›m

Locabiotal® (Servier)
Solüsyon, %1 fusafungin; oral ve nazal adaptörlü inha-

latör+5 ml solüsyon içeren tüp/kutu

BARSAK ANT‹SEPT‹KLER‹

Barsakta pek absorbe edilmeyen ve bu nedenle siste-
mik olarak kullan›lmayan baz› antibakteriyel ilaçlar

(örn. nifuroksazid) özgül bir bakteriye ba¤l› olmayan
akut ve kronik gastroenteritlerde “barsak antisepti¤i”
olarak kullan›l›r. Ancak basit gastroenteritte, bakteri-
yel bir etken kuflkusu olsa bile, antibakteriyel ilaçlar,
Bölüm 1.4’te aç›klanan nedenlerle genellikle gerek-
sizdir.

FURAZOL‹DON
Endikasyonlar› : Giardiyazise ba¤l› enterit, kolera-

da rehidratasyon tedavisine yard›mc› olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Nitrofurantoin (bölüm 5.1.13);
monoamin oksidaz inhibitörü etkisi nedeniyle be-
lirli besinlerle ve ilaçlarla tehlikeli olabilen etkile-
flimlere girer (bkz. bölüm 4.3.2)

Yan etkileri : bulant›, kusma, artralji, deri döküntü-
leri

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 100 mg. ÇOCUKLARDA

(5 yafl ve üstü), günde 4 kez 25-50 mg

Diyareks® (Fako)
Tablet, 100 mg furazolidon; 24 tablet/kutu

Fureks (Toprak)
Tablet, 50 mg furazolidon; 30 tablet/kutu

Furoksan (Günsa)
Süspansiyon, 25 mg furazolidon/5 ml;150 ml/flifle

N‹FUROKSAZ‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca

bkz. Bölüm 1.4
Kontrendikasyonlar› : ilaca alerjisi olanlar; barsak

t›kan›kl›¤› ya da ileus; gebelik, emzirme; yenido-
¤anlar

Yan etkileri: bulant›, kusma, kullan›m› uzarsa süpe-
renfeksiyon ve malabsorpsiyon sendromu

Doz: A¤›zdan, günde 400-800 mg, 2-4 doza bölüne-
rek; ÇOCUKLARDA (1-10 yafl), 200 mg günde 2
kez, (1 yafl), 100 mg, 1-2 kez (yenido¤anda kulla-
n›lmaz)

Diafuryl (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Endosin™ (Akdeniz)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Ercefuryl® (Synthelabo)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Erfulyn (Ulkar)
Kapsül, 100 mg nifuroksazid; 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nifkol® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 100 mg nifuroksazid; 15 ve 30 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nifuryl (Günsa)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle

Nüfro® (Münir fiahin)
Süspansiyon, 200 mg nifuroksazid/5 ml; 60 ml/flifle
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1 Bir azo boyas›d›r, deriyi, skleray› ve idrar› portakal rengine
ve k›rm›z›ya boyar. Böbrek ifllev bozuklu¤unda ve a¤›r karaci-
¤er bozuklu¤unda kontrendikedir. Antibakteriyel ilaçlarla bir -
likte birkaç günden fazla kullan›lmamal›d›r.



5.2 Antifungal ilaçlar
Mantar enfeksiyonlar› s›kl›kla direnci azalm›fl konak-
ta ortaya ç›kar; ilaç tedavisinin baflar›l› olabilmesi için
bu bozuklu¤un mümkünse giderilmesi gerekir. Bunun
gibi, dermatofit enfeksiyonu tedavisi hayvan kayna¤›
ortadan kald›r›lana ya da kontrol alt›na al›na dek ba-
flar›l› olamaz.

Mantar enfeksiyonlar›n›n lokal tedavisi için ayr›ca
bkz. bölüm 7.2.2 (genital), 7.4.4 (mesane), 11.3.2
(göz), 12.1.1 (kulak), 12.3.2 (orofarinks) ve 13.10.2
(deri).

POL‹EN GRUBU ANT‹FUNGALLER. Polien antifungal-
ler aras›nda amfoterisin ve nistatin bulunur.

Amfoterisin barsaklardan emilmez ve parenteral
olarak uygulanabilen tek polien antibiyotiktir. Siste-
mik mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›l›r
ve mantarlar›n ve mayalar›n ço¤una karfl› etkilidir.
Proteine ba¤lanma oran› yüksektir ve vücut s›v›lar›na
ve dokular›na geçifli iyi de¤ildir. Parenteral yolla ve-
rildi¤inde toksiktir ve yan etkilere s›k rastlan›r.

Lipozom içine yerlefltirilmifl bir amfoterisin formü-
lasyonu da vard›r ve ana bileflikten önemli ölçüde da -
ha az toksik etkili oldu¤u görülmektedir. Amfoterisin
ayr›ca sodyum kolesteril sülfat kompleksi olarak da
bulunmaktad›r. Son zamanlarda baflka bir s›v› formü-
lasyonu da piyasaya verilmifltir. Formülasyonlar›n tü-
mü, toksik etki, özellikle de nefrotoksik etki nedeniy-
le, tek bafl›na amfoterisinin kontrendike oldu¤u du-
rumlarda sistemik mikoz tedavisi için önerilmektedir.

Nistatin a¤›zdan verildi¤inde emilmez ve parente-
ral yolla kullan›lamayacak kadar toksik etkilidir. Çok
say›da mantara karfl› etkilidir, ancak esas olarak deri
ve mukozalardaki Candida albicans enfeksiyonlar›n-
da kullan›l›r. Ayr›ca barsak kandidiyaz›n›n tedavisin-
de de kullan›l›r.

‹M‹DAZOL GRUBU ANT‹FUNGALLER. ‹midazol grubu
antifungaller aras›nda klotrimazol, ekonazol, fentiko-
nazol, izokonazol, ketokonazol, mikonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol bulunur; tümü çok genifl bir mantar
yelpazesine karfl› etkilidir. Bafll›ca endikasyonu vaji-
nal kandidiyaz ve dermatofit enfeksiyonlar›d›r. Klot-
rimazol, ekonazol, fentikonazol, izokonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol lokal tedavide kullan›l›r.

Mikonazol lokal tedavide kullan›l›r ve a¤›z ve bar-
saktaki enfeksiyonlar için a¤›zdan verilebilir.

Ketokonazolün oral kullan›mdan sonra emilimi di-
¤er imidazollerden çok daha iyidir, ancak ölümcül he-
patotoksiteyle ba¤lant›l› bulunmufltur. Hekimlerin re-
çetelerken ketokonazolün potansiyel yararlar›n› kara-
ci¤er hasar› riskine karfl› tartmalar› ve hastalar›n hem
klinik hem de biyokimyasal aç›dan dikkatle izlenme-
leri gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Yüzeysel mantar en-
feksiyonlar›nda kullan›lmamal›d›r.

TR‹AZOL GRUBU ANT‹FUNGALLER. Triazol grubu
antifungaller aras›nda a¤›zdan al›nd›¤›nda emilebilen
flukonazol ve itrakonazol bulunur.

Flukonazol lokal ve sistemik kandidiyaz, dermato -

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

‹trakonazol orofaringeal ve vulvovajinal kandidi-
yazda, pitiriyazis versikolorda ve tinea korporis ve pe-
diste endikedir; karaci¤erde metabolize olur ve kara-
ci¤er hastal›¤› öyküsü olan hastalarda kullan›lmama-
l›d›r. Ayr›ca di¤er antifungal ilaçlar›n uygun ya da et-
kili olmad›¤› sistemik mantar enfeksiyonlar›nda da
(aspergilloz, kandidiyaz ve kriptokokkoz dahil) endi-
kedir.

D‹⁄ER ANT‹FUNGALLER. Flusitozin yaln›z maya tipi
mantarlara karfl› etkili olan ve sistemik kandidiyaz,
kriptokokkoz ve torulopsoz tedavisinde kullan›lmakta
olan bir sentetik antifungaldir. Yan etkilerine ender
rastlan›rsa da, kemik ili¤i bask›lanmas› meydana ge-
lebilir, uzun süreli tedavi s›ras›nda her hafta kan say›-
m› yap›lmas› gerekir. Amfoterisin ile sinerjik etkili-
dir. Flusitozine direnç s›k görülmez, ancak tedavi s›-
ras›nda geliflebilir; bu nedenle tedaviden önce ve teda-
vi s›ras›nda duyarl›l›k testleri yap›lmal›d›r.

Griseofulvin selektif olarak keratinde konsantre
olur ve yayg›n ya da tedaviye dirençli dermatofit en-
feksiyonlar›nda ilk seçilecek ilaçt›r. Barsaklardan iyi
emilir, ancak topikal olarak uyguland›¤›nda etkisizdir.
T›rnak enfeksiyonlar›ndan çok deride etkilidir ve te-
davi birkaç hafta hatta birkaç ay sürdürülmelidir. Yan
etkileri ender görülür.

Allilamin grubu bir antifungal olan terbinafin son
zamanlarda, oral tedavinin uygun oldu¤u düflünülen
dermatofit enfeksiyonlar›n›n (tinealar) ve t›rnaktaki
mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisi için piyasaya veril-
mifltir.

AMFOTER‹S‹N
(Amfoterisin B)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : parenteral

yolla verildi¤inde toksik etki s›k görülür (yak›n
gözetim ve test [kontrol] dozu gereklidir); karaci-
¤er ve böbrek ifllev testleri, kan say›mlar› ve plaz-
ma elektrolitlerinin izlenmesi gerekir; kortikoste-
roidler (kontrol reaksiyonlar› d›fl›nda kullan›lma-
mal›); gebelik ve emzirme; enjeksiyon bölgesi s›k
s›k de¤ifltirilmeli (iritasyona neden olur); h›zl› in -
füzyon yap›lmamal› (aritmi riski); etkileflimleri :
Ek 1 (amfoterisin)
ANAF‹LAKS‹. ‹ntravenöz uygulanan amfoterisin ürün-
leriyle ender olarak anafilaksi görüldü¤ü belirtilmekte ve
ilk infüzyondan önce bir test dozu uygulanmas› öneril-
mektedir; hasta test dozunun ard›ndan 30 dakika kadar
dikkatle gözlem alt›nda tutulmal›d›r. Profilaksi amac›yla
antipiretikler ya da hidrokortizon yaln›z daha önce akut
istenmeyen reaksiyonlar göstermifl olan (amfoterisin te-
davisinin sürdürülmesi mutlaka gereken) hastalarda kul-
l a n › l m a l › d › r .

Yan etkileri : parenteral yolla verildi¤inde ifltahs›z-
l›k, bulant› ve kusma, ishal, epigastrik a¤r›; febril
reaksiyonlar, bafl a¤r›s›, kas ve eklem a¤r›s›; ane-
mi; böbrek ifllevlerinde bozukluk (hipopotasemi
ve hipomagnezemi dahil) ve böbrekte toksik etki;

ayr›ca kardiyovasküler toksik etki (aritmiler da-
hil), kan bozukluklar›, nörolojik bozukluklar (iflit-
me kayb›, diplopi, konvülsiyonlar, periferik nöro-
pati dahil), karaci¤er ifllevlerinde bozukluk (teda -
vi kesilmeli), döküntü, anafilaktoid reaksiyonlar
(bkz. anafilaksi, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, barsak kandidiyaz›nda, 6 saatte bir
100-200 mg
A¤›z ve a¤›z çevresi enfeksiyonlar›nda, bkz. bö-
lüm 12.3.2

‹ntravenöz infüzyonla, bkz. preparatlar

Ambisome® (Er-Kim)
Flakon ‹V, 50 mg amfoterisin B; 1 flakon/kutu
Doz: 30-60 dakika içinde ‹V infüzyonla verilmelidir.

Tavsiye edilen yo¤unluk 0.2-2 mg/ml’dir. Doz hasta-
ya göre ayarlan›r. Bafllang›ç dozu genellikle günde 1
mg/kg’d›r. Gerekirse 3 mg/kg/güne kadar ç›k›labilir. 

Amphocil™ (Zeneca)
Flakon ‹V, 50 mg (50 000 ‹Ü) amfoterisin B; 1 flakon/

kutu
Doz: Bafllang›çta günde 1 mg/kg, daha sonra 3-4

mg/kg/güne kadar ç›k›labilir. ‹lk uygulamada test do-
zu verilmesi tavsiye edilir (örn. 0.1 g/litre ilaç içeren
20 ml solüsyon 10 dakikal›k infüzyonla verilerek has-
ta 30 dakika izlenir). ‹nfüzyon yo¤unlu¤u 0.625mg/
ml olmal›d›r

Fungizone® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon ‹V, 50 mg (50 000 ‹Ü) amfoterisin B; 1 fla-

kon+10 ml çözücü/kutu
Doz: 6 saat içinde yavafl ‹V infüzyonla verilmelidir.

Tavsiye edilen yo¤unluk 0.1 mg/ml’dir. Doz hastaya
göre ayarlan›r. Bafllang›ç dozu günde 0.25 mg/kg’d›r.
Hastan›n tolerans›na göre doz yavaflça art›r›labilir. ‹lk
uygulamada 20-30 dakika içinde ‹V yolla 1 mg/20 ml
%5 dekstroz ile test dozu uygulanmas› tavsiye edilir.
Hasta 4 saat boyunca yar›m saatte bir izlenir. H›zl›
ilerleyen a¤›r mantar enfeksiyonu olan, kardiyopul-
moner ifllevi iyi durumda bulunan ve test dozuna hafif
bir reaksiyon veren vakalarda, izleyen 2-6 saat içinde
‹V yolla 0.3 mg/kg uygulanabilir. Kardiyopulmoner
bozuklu¤u olan ya da test dozuna afl›r› reaksiyon ve-
ren hastalarda ikinci dozun daha az olmas› önerilir
(örn. 5-10 mg). Toplam doz 1.5 mg/kg’› geçmemelidir

FLUKONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozuklu¤u; gebelik (hayvan deneylerinde yüksek
dozlarda toksik etki) ve emzirme; karaci¤er enzim
düzeylerinde yükselme (art›fl önemli derecedeyse
tedavinin gerekli olup olmad›¤› yeniden gözden
geçirilmelidir; olas› karaci¤er nekrozu riski
vard›r); etkileflimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Yan etkileri : bulant›, kar›nda s›k›nt› hissi, ishal ve
meteorizm; bazen karaci¤er enzimlerinde anor-
mallikler; ender olarak döküntü (enfeksiyon inva-

zif ya da sistemikse tedavi kesilmeli ya da yak›n-
dan gözetim alt›nda tutulmal›); anjiyoödem, ana-
filaksi, büllöz lezyonlar, toksik epidermal nekro-
liz ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir;
AIDS’li hastalarda fliddetli deri reaksiyonlar› da
bildirilmifltir

Doz: Vajinal kandidiyaz ve kandida balanitinde,
a¤›zdan, tek doz halinde 150 mg

Mukoza kandidiyaz›nda (genital organlar d›fl›nda),
a¤›zdan, günde 50 mg (çok inatç› enfeksiyonlarda
günde 100 mg) orofarinks kandidiyaz›nda 7-14
gün (afl›r› derecede ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hasta-
lar d›fl›nda en fazla 14 gün); takma difl kullan›-
m›yla ba¤lant›l› olarak ortaya ç›kan atrofik oral
kandidiyazda 14 gün; di¤er mukoza enfeksiyonla-
r›nda (örn. özofajit, kandidüri, invazif olmayan
bronkopulmoner enfeksiyonlar) 14 gün; ÇOCUK-
LARDA, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyonla, ilk
gün 3-6 mg/kg, sonra günde 3 mg/kg (YEN‹DO-
⁄ANLARDA 2 haftal›¤a dek 72 saatte bir, 2-4 haf-
tal›kta 48 saatte bir)

Tinea pedis, korporis, kruris, pitiriyazis versikolor
ve dermal kandidiyazda, a¤›zdan , 2-4 hafta bo-
yunca günde 50 mg (tinea pediste 6 haftaya ka-
dar); tedavi en fazla 6 hafta sürdürülmeli

‹nvazif kandida enfeksiyonlar›nda (kandidemi ve
yayg›n kandidiyaz dahil) ve kriptokoksik enfeksi-
yonlarda (menenjit dahil), a¤›zdanya da intrave -
nöz infüzyonla, bafllang›çta 400 mg, sonra günde
200 mg, gerekirse günde 400 mg’a ç›kar›l›r; teda-
vi yan›ta göre sürdürülür (kriptokoksik menenjit-
te en az 6-8 hafta); ÇOCUKLARDA günde 6-12
mg/kg (YEN‹DO⁄ANLARDA 2 haftal›¤a dek 72 sa-
atte bir, 2-4 haftal›kta 48 saatte bir)

AIDS’li hastalarda birincil tedavinin tamamlanma-
s›ndan sonra kriptokoksik menenjit nüksünün ön-
lenmesi için, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 100-200 mg

Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hastalarda sitotoksik ke-
moterapi ya da radyoterapinin ard›ndan mantar
enfeksiyonlar›n›n önlenmesi, a¤›zdanya da intra -
venöz infüzyonla, günde 50-400 mg, riske göre
ayarlan›r; sistemik enfeksiyon riski yüksekse
(örn. kemik ili¤i transplantasyonundan sonra)
günde 400 mg; nötropeninin tahmini bafllang›c›n-
dan önce tedavi bafllamal› ve nötrofil say›s› iste-
nen düzeye döndükten sonra 7 gün daha sürdürül-
melidir; ÇOCUKLARDA, nötropeninin derecesi ve
süresine ba¤l› olarak, günde 3-12 mg/kg (YEN‹-
DO⁄ANLARDA, 2 haftal›¤a dek 72 saatte bir, 2-4
haftal›kta 48 saatte bir)

Biocanol® (Fako)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 ve 2 kapsül/kutu

Bionazole® (Fako)
Kapsül, 50 mg, 100 mg ve 200 mg flukonazol; 7 kapsül/

kutu 
Candidin (Toprak)

Kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu
Kapsül, 50 mg flukonazol; 3 ve 7 kapsül/kutu

Flucan® (Pfizer)
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu
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5.2 Antifungal ilaçlar
Mantar enfeksiyonlar› s›kl›kla direnci azalm›fl konak-
ta ortaya ç›kar; ilaç tedavisinin baflar›l› olabilmesi için
bu bozuklu¤un mümkünse giderilmesi gerekir. Bunun
gibi, dermatofit enfeksiyonu tedavisi hayvan kayna¤›
ortadan kald›r›lana ya da kontrol alt›na al›na dek ba-
flar›l› olamaz.

Mantar enfeksiyonlar›n›n lokal tedavisi için ayr›ca
bkz. bölüm 7.2.2 (genital), 7.4.4 (mesane), 11.3.2
(göz), 12.1.1 (kulak), 12.3.2 (orofarinks) ve 13.10.2
(deri).

POL‹EN GRUBU ANT‹FUNGALLER. Polien antifungal-
ler aras›nda amfoterisin ve nistatin bulunur.

Amfoterisin barsaklardan emilmez ve parenteral
olarak uygulanabilen tek polien antibiyotiktir. Siste-
mik mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›l›r
ve mantarlar›n ve mayalar›n ço¤una karfl› etkilidir.
Proteine ba¤lanma oran› yüksektir ve vücut s›v›lar›na
ve dokular›na geçifli iyi de¤ildir. Parenteral yolla ve-
rildi¤inde toksiktir ve yan etkilere s›k rastlan›r.

Lipozom içine yerlefltirilmifl bir amfoterisin formü-
lasyonu da vard›r ve ana bileflikten önemli ölçüde da -
ha az toksik etkili oldu¤u görülmektedir. Amfoterisin
ayr›ca sodyum kolesteril sülfat kompleksi olarak da
bulunmaktad›r. Son zamanlarda baflka bir s›v› formü-
lasyonu da piyasaya verilmifltir. Formülasyonlar›n tü-
mü, toksik etki, özellikle de nefrotoksik etki nedeniy-
le, tek bafl›na amfoterisinin kontrendike oldu¤u du-
rumlarda sistemik mikoz tedavisi için önerilmektedir.

Nistatin a¤›zdan verildi¤inde emilmez ve parente-
ral yolla kullan›lamayacak kadar toksik etkilidir. Çok
say›da mantara karfl› etkilidir, ancak esas olarak deri
ve mukozalardaki Candida albicans enfeksiyonlar›n-
da kullan›l›r. Ayr›ca barsak kandidiyaz›n›n tedavisin-
de de kullan›l›r.

‹M‹DAZOL GRUBU ANT‹FUNGALLER. ‹midazol grubu
antifungaller aras›nda klotrimazol, ekonazol, fentiko-
nazol, izokonazol, ketokonazol, mikonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol bulunur; tümü çok genifl bir mantar
yelpazesine karfl› etkilidir. Bafll›ca endikasyonu vaji-
nal kandidiyaz ve dermatofit enfeksiyonlar›d›r. Klot-
rimazol, ekonazol, fentikonazol, izokonazol, sulkona-
zol ve tiokonazol lokal tedavide kullan›l›r.

Mikonazol lokal tedavide kullan›l›r ve a¤›z ve bar-
saktaki enfeksiyonlar için a¤›zdan verilebilir.

Ketokonazolün oral kullan›mdan sonra emilimi di-
¤er imidazollerden çok daha iyidir, ancak ölümcül he-
patotoksiteyle ba¤lant›l› bulunmufltur. Hekimlerin re-
çetelerken ketokonazolün potansiyel yararlar›n› kara-
ci¤er hasar› riskine karfl› tartmalar› ve hastalar›n hem
klinik hem de biyokimyasal aç›dan dikkatle izlenme-
leri gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Yüzeysel mantar en-
feksiyonlar›nda kullan›lmamal›d›r.

TR‹AZOL GRUBU ANT‹FUNGALLER. Triazol grubu
antifungaller aras›nda a¤›zdan al›nd›¤›nda emilebilen
flukonazol ve itrakonazol bulunur.

Flukonazol lokal ve sistemik kandidiyaz, dermato -

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

‹trakonazol orofaringeal ve vulvovajinal kandidi-
yazda, pitiriyazis versikolorda ve tinea korporis ve pe-
diste endikedir; karaci¤erde metabolize olur ve kara-
ci¤er hastal›¤› öyküsü olan hastalarda kullan›lmama-
l›d›r. Ayr›ca di¤er antifungal ilaçlar›n uygun ya da et-
kili olmad›¤› sistemik mantar enfeksiyonlar›nda da
(aspergilloz, kandidiyaz ve kriptokokkoz dahil) endi-
kedir.

D‹⁄ER ANT‹FUNGALLER. Flusitozin yaln›z maya tipi
mantarlara karfl› etkili olan ve sistemik kandidiyaz,
kriptokokkoz ve torulopsoz tedavisinde kullan›lmakta
olan bir sentetik antifungaldir. Yan etkilerine ender
rastlan›rsa da, kemik ili¤i bask›lanmas› meydana ge-
lebilir, uzun süreli tedavi s›ras›nda her hafta kan say›-
m› yap›lmas› gerekir. Amfoterisin ile sinerjik etkili-
dir. Flusitozine direnç s›k görülmez, ancak tedavi s›-
ras›nda geliflebilir; bu nedenle tedaviden önce ve teda-
vi s›ras›nda duyarl›l›k testleri yap›lmal›d›r.

Griseofulvin selektif olarak keratinde konsantre
olur ve yayg›n ya da tedaviye dirençli dermatofit en-
feksiyonlar›nda ilk seçilecek ilaçt›r. Barsaklardan iyi
emilir, ancak topikal olarak uyguland›¤›nda etkisizdir.
T›rnak enfeksiyonlar›ndan çok deride etkilidir ve te-
davi birkaç hafta hatta birkaç ay sürdürülmelidir. Yan
etkileri ender görülür.

Allilamin grubu bir antifungal olan terbinafin son
zamanlarda, oral tedavinin uygun oldu¤u düflünülen
dermatofit enfeksiyonlar›n›n (tinealar) ve t›rnaktaki
mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisi için piyasaya veril-
mifltir.

AMFOTER‹S‹N
(Amfoterisin B)

Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : parenteral

yolla verildi¤inde toksik etki s›k görülür (yak›n
gözetim ve test [kontrol] dozu gereklidir); karaci-
¤er ve böbrek ifllev testleri, kan say›mlar› ve plaz-
ma elektrolitlerinin izlenmesi gerekir; kortikoste-
roidler (kontrol reaksiyonlar› d›fl›nda kullan›lma-
mal›); gebelik ve emzirme; enjeksiyon bölgesi s›k
s›k de¤ifltirilmeli (iritasyona neden olur); h›zl› in -
füzyon yap›lmamal› (aritmi riski); etkileflimleri :
Ek 1 (amfoterisin)
ANAF‹LAKS‹. ‹ntravenöz uygulanan amfoterisin ürün-
leriyle ender olarak anafilaksi görüldü¤ü belirtilmekte ve
ilk infüzyondan önce bir test dozu uygulanmas› öneril-
mektedir; hasta test dozunun ard›ndan 30 dakika kadar
dikkatle gözlem alt›nda tutulmal›d›r. Profilaksi amac›yla
antipiretikler ya da hidrokortizon yaln›z daha önce akut
istenmeyen reaksiyonlar göstermifl olan (amfoterisin te-
davisinin sürdürülmesi mutlaka gereken) hastalarda kul-
l a n › l m a l › d › r .

Yan etkileri : parenteral yolla verildi¤inde ifltahs›z-
l›k, bulant› ve kusma, ishal, epigastrik a¤r›; febril
reaksiyonlar, bafl a¤r›s›, kas ve eklem a¤r›s›; ane-
mi; böbrek ifllevlerinde bozukluk (hipopotasemi
ve hipomagnezemi dahil) ve böbrekte toksik etki;

ayr›ca kardiyovasküler toksik etki (aritmiler da-
hil), kan bozukluklar›, nörolojik bozukluklar (iflit-
me kayb›, diplopi, konvülsiyonlar, periferik nöro-
pati dahil), karaci¤er ifllevlerinde bozukluk (teda -
vi kesilmeli), döküntü, anafilaktoid reaksiyonlar
(bkz. anafilaksi, yukar›da)

Doz: A¤›zdan, barsak kandidiyaz›nda, 6 saatte bir
100-200 mg
A¤›z ve a¤›z çevresi enfeksiyonlar›nda, bkz. bö-
lüm 12.3.2

‹ntravenöz infüzyonla, bkz. preparatlar

Ambisome® (Er-Kim)
Flakon ‹V, 50 mg amfoterisin B; 1 flakon/kutu
Doz: 30-60 dakika içinde ‹V infüzyonla verilmelidir.

Tavsiye edilen yo¤unluk 0.2-2 mg/ml’dir. Doz hasta-
ya göre ayarlan›r. Bafllang›ç dozu genellikle günde 1
mg/kg’d›r. Gerekirse 3 mg/kg/güne kadar ç›k›labilir. 

Amphocil™ (Zeneca)
Flakon ‹V, 50 mg (50 000 ‹Ü) amfoterisin B; 1 flakon/

kutu
Doz: Bafllang›çta günde 1 mg/kg, daha sonra 3-4

mg/kg/güne kadar ç›k›labilir. ‹lk uygulamada test do-
zu verilmesi tavsiye edilir (örn. 0.1 g/litre ilaç içeren
20 ml solüsyon 10 dakikal›k infüzyonla verilerek has-
ta 30 dakika izlenir). ‹nfüzyon yo¤unlu¤u 0.625mg/
ml olmal›d›r

Fungizone® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon ‹V, 50 mg (50 000 ‹Ü) amfoterisin B; 1 fla-

kon+10 ml çözücü/kutu
Doz: 6 saat içinde yavafl ‹V infüzyonla verilmelidir.

Tavsiye edilen yo¤unluk 0.1 mg/ml’dir. Doz hastaya
göre ayarlan›r. Bafllang›ç dozu günde 0.25 mg/kg’d›r.
Hastan›n tolerans›na göre doz yavaflça art›r›labilir. ‹lk
uygulamada 20-30 dakika içinde ‹V yolla 1 mg/20 ml
%5 dekstroz ile test dozu uygulanmas› tavsiye edilir.
Hasta 4 saat boyunca yar›m saatte bir izlenir. H›zl›
ilerleyen a¤›r mantar enfeksiyonu olan, kardiyopul-
moner ifllevi iyi durumda bulunan ve test dozuna hafif
bir reaksiyon veren vakalarda, izleyen 2-6 saat içinde
‹V yolla 0.3 mg/kg uygulanabilir. Kardiyopulmoner
bozuklu¤u olan ya da test dozuna afl›r› reaksiyon ve-
ren hastalarda ikinci dozun daha az olmas› önerilir
(örn. 5-10 mg). Toplam doz 1.5 mg/kg’› geçmemelidir

FLUKONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozuklu¤u; gebelik (hayvan deneylerinde yüksek
dozlarda toksik etki) ve emzirme; karaci¤er enzim
düzeylerinde yükselme (art›fl önemli derecedeyse
tedavinin gerekli olup olmad›¤› yeniden gözden
geçirilmelidir; olas› karaci¤er nekrozu riski
vard›r); etkileflimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Yan etkileri : bulant›, kar›nda s›k›nt› hissi, ishal ve
meteorizm; bazen karaci¤er enzimlerinde anor-
mallikler; ender olarak döküntü (enfeksiyon inva-

zif ya da sistemikse tedavi kesilmeli ya da yak›n-
dan gözetim alt›nda tutulmal›); anjiyoödem, ana-
filaksi, büllöz lezyonlar, toksik epidermal nekro-
liz ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir;
AIDS’li hastalarda fliddetli deri reaksiyonlar› da
bildirilmifltir

Doz: Vajinal kandidiyaz ve kandida balanitinde,
a¤›zdan, tek doz halinde 150 mg

Mukoza kandidiyaz›nda (genital organlar d›fl›nda),
a¤›zdan, günde 50 mg (çok inatç› enfeksiyonlarda
günde 100 mg) orofarinks kandidiyaz›nda 7-14
gün (afl›r› derecede ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hasta-
lar d›fl›nda en fazla 14 gün); takma difl kullan›-
m›yla ba¤lant›l› olarak ortaya ç›kan atrofik oral
kandidiyazda 14 gün; di¤er mukoza enfeksiyonla-
r›nda (örn. özofajit, kandidüri, invazif olmayan
bronkopulmoner enfeksiyonlar) 14 gün; ÇOCUK-
LARDA, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyonla, ilk
gün 3-6 mg/kg, sonra günde 3 mg/kg (YEN‹DO-
⁄ANLARDA 2 haftal›¤a dek 72 saatte bir, 2-4 haf-
tal›kta 48 saatte bir)

Tinea pedis, korporis, kruris, pitiriyazis versikolor
ve dermal kandidiyazda, a¤›zdan , 2-4 hafta bo-
yunca günde 50 mg (tinea pediste 6 haftaya ka-
dar); tedavi en fazla 6 hafta sürdürülmeli

‹nvazif kandida enfeksiyonlar›nda (kandidemi ve
yayg›n kandidiyaz dahil) ve kriptokoksik enfeksi-
yonlarda (menenjit dahil), a¤›zdanya da intrave -
nöz infüzyonla, bafllang›çta 400 mg, sonra günde
200 mg, gerekirse günde 400 mg’a ç›kar›l›r; teda-
vi yan›ta göre sürdürülür (kriptokoksik menenjit-
te en az 6-8 hafta); ÇOCUKLARDA günde 6-12
mg/kg (YEN‹DO⁄ANLARDA 2 haftal›¤a dek 72 sa-
atte bir, 2-4 haftal›kta 48 saatte bir)

AIDS’li hastalarda birincil tedavinin tamamlanma-
s›ndan sonra kriptokoksik menenjit nüksünün ön-
lenmesi için, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 100-200 mg

Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hastalarda sitotoksik ke-
moterapi ya da radyoterapinin ard›ndan mantar
enfeksiyonlar›n›n önlenmesi, a¤›zdanya da intra -
venöz infüzyonla, günde 50-400 mg, riske göre
ayarlan›r; sistemik enfeksiyon riski yüksekse
(örn. kemik ili¤i transplantasyonundan sonra)
günde 400 mg; nötropeninin tahmini bafllang›c›n-
dan önce tedavi bafllamal› ve nötrofil say›s› iste-
nen düzeye döndükten sonra 7 gün daha sürdürül-
melidir; ÇOCUKLARDA, nötropeninin derecesi ve
süresine ba¤l› olarak, günde 3-12 mg/kg (YEN‹-
DO⁄ANLARDA, 2 haftal›¤a dek 72 saatte bir, 2-4
haftal›kta 48 saatte bir)

Biocanol® (Fako)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 ve 2 kapsül/kutu

Bionazole® (Fako)
Kapsül, 50 mg, 100 mg ve 200 mg flukonazol; 7 kapsül/

kutu 
Candidin (Toprak)

Kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu
Kapsül, 50 mg flukonazol; 3 ve 7 kapsül/kutu

Flucan® (Pfizer)
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu

2595.2      Antifungal ilaçlar258 Bölüm 5: Enfeksiyonlar



Kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu
Flucoral (Bilim/Hüsnü Arsan)

Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol; 7 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu

Fluzole® (Biofarma)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu  

Gynoflazol (Bilim/Hüsnü Arsan)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 kapsül/kutu

Kandizol (Nobel)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu

Lumen™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu;

150 mg flukonazol, 1 ve 2 kapsül/kutu
Flakon ‹V, 2 mg flukonazol/ml; 50 ml/flifle

Triflucan® (Pfizer)
fiurup, 5 mg flukonazol/ml; 70 ml/flifle
‹nfüzyon ‹V, 2 mg flukonazol/ml; 50 ml/flifle
Kapsül, 100 mg flukonazol; 7 kapsül/kutu

Trizol® (Koçak)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu
Kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu

Zolax® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 50 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu; 150 mg fluko-

nazol, 1 ve 2 kapsül/kutu

GR‹SEOFULV‹N
Endikasyonlar› : deri, saçl› deri, saç ve t›rnaklarda-

ki, topikal tedavinin baflar›l› ya da uygun olmad›-
¤› dermatofit enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ender olarak
sistemik lupus eritematozusun aç›¤a ç›kmas› ya
da alevlenmesi; emzirme; etkileflimleri : Ek 1
(griseofulvin)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme)
yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : karaci¤er yetersizli¤i, lupus
eritematozus ve ilgili durumlar, porfiri (b k z .b ö l ü m
9.8.2); gebelik (tedavi s›ras›nda ve tedaviden s o n-
ra bir ay gebe k a l › n m a m a l › d › r ; üretici firma er-
keklerin de tedavi s›ras›nda ve sonraki 6 ay içinde
çocuk sahip olmamalar› gerekti¤ini bildirmektedir)

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, döküntüler,
›fl›¤a duyarl›l›k; sersemlik, yorgunluk, agranülosi-
toz ve lökopeni bildirilmifltir; lupus eritematozus,
eritema multiforme, toksik epidermal nekroliz,
periferik nöropati, konfüzyon ve koordinasyon
bozuklu¤u da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 500 mg, tek doz ya da bölün-
müfl dozlarda, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki kat›na
ç›kar›labilir, yan›t al›n›nca azalt›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, günde 10 mg/kg, tek doz ya da bölünmüfl
dozlarda

Gefulvin® (Sanofi-Do¤u)
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

‹TRAKONAZOL
Endikasyonlar› : orofaringeal ve vulvovajinal kan-

didiyaz; pitiriazis versikolor ve di¤er dermatofit
enfeksiyonlar›; onikomikoz; histoplazmoz; di¤er
antifungal ilaçlar›n uygun ya da etkili olmad›¤›
sistemik enfeksiyonlarda (aspergilloz, kandidiyaz
ve kriptokoksik menenjit dahil kriptokokkoz) ve
AIDS’li hastalarda altta yatan mantar enfeksiyo-
nunun nüksünü önlemek amac›yla idame tedavi-
sinde seçenek oluflturur; standart tedavinin uygun
olmad›¤› nötropenide mantar enfeksiyonunun ön-
lenmesinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
hastal›¤› öyküsü varsa kullan›lmamal›d›r; tedavi
bir aydan uzun sürecekse ya da ifltahs›zl›k, bulan-
t›, kusma, yorgunluk, kar›n a¤r›s› ya da idrarda
koyulaflma varsa karaci¤er ifllev testleri gerekir
(test sonucu anormal ç›karsa tedavi kesilmeli);
böbrek ifllev bozuklu¤u (biyoyararlan›m azalm›fl
olabilir); AIDS ve nötropenide emilim azal›r
(plazma itrakonazol konsantrasyonu izlenmeli ve
gerekirse doz art›r›lmal›); periferik nöropati geli-
flirse tedavi kesilmeli; emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (antifungaller, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerin-
de toksik etki)

Yan etkileri: bulant›, kar›n a¤r›s›, dispepsi, kab›zl›k
(oral s›v›yla ishal), bafl a¤r›s›, sersemlik, karaci-
¤er enzim düzeylerinde yükselme, menstrüasyon
bozukluklar›; alerjik reaksiyonlar (kafl›nt›, dökün-
tü, ürtiker ve anjiyoödem dahil), hepatit ve koles-
tatik sar›l›k (özellikle tedavi 1 aydan fazla sürdü-
rülürse), periferik nöropati (tedavi kesilmeli) ve
Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir; uzun
süreli kullan›mda hipopotasemi, ödem ve saç dö-
külmesi bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, orofaringeal kandidiyazda, 15 gün
boyunca günde 100 mg (AIDS ya da nötropenide
günde 200 mg)
Vulvovajinal kandidiyazda, 1 gün günde iki kez
200 mg
Pitiriyazis versikolorda, 7 gün boyunca günde
200 mg
Tinea korporis ve tinea kruriste, 15 gün boyunca
günde 100 mg
Onikomikozda, 3 ay boyunca günde 200 mg ya da
7 gün boyunca günde iki kez 200 mg’l›k kür
(“darbe”), 21 gün ara verdikten sonra kürler yine-
lenir; el t›rnaklar›nda iki kür, ayak t›rnaklar›nda
üç kür
Histoplazmozda, günde 1-2 kez 200 mg
Sistemik enfeksiyonlarda seçenek olarak, günde
bir kez 200 mg (kandidiyazda günde bir kez 100-
200 mg), invazif ya da yayg›n hastal›kta ve krip-
tokoksik menenjitte günde iki kez 200 mg’a ç›ka-
r›l›r
AIDS hastalar›nda idame ve nötropenide profilak-
si için, günde bir kez 200 mg, plazma itrakonazol
konsantrasyonu düflükse günde iki kez 200 mg’a

ç›kar›l›r ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken durum-
lar)
ÇOCUKLARDA ve YAfiLILARDA kullan›lmamal› -
d›r

Itraspor® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kapsül/kutu

Sporex (Toprak)
Mikropellet kapsül, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kap-

sül/kutu

KETOKONAZOL
E n d i k a s y o n l a r › : sistemik mikozlar, a¤›r kronik di-

rençli mukokütanöz kandidiyaz, a¤›r dirençli gast-
rointestinal mikozlar, kronik dirençli vajinal kandi-
diyaz, deri ya da el t›rnaklar›n›n (ayak t›rnaklar›
de¤il) dirençli dermatofit enfeksiyonlar›; ba¤›fl›k-
l›k eksikli¤i olan hastalarda mikozlar›n profilaksisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : önemli: ka -
raci¤er ifllevleri klinik ve biyokimyasal aç›dan iz -
lenmeli—karaci¤er ifllev testleri tedavi 14 günden
uzun sürecekse tedavi bafllamadan, 14 gün süre-
cekse bafllad›ktan sonra, ard›ndan ayda bir kez ya-
p›lmal› (ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün literatürü)—
Öneri için bkz. s.258; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antifun-
galler, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ifllev bozuklu¤u;
gebelik (hayvan deneylerinde teratojen etki, kutu-
nun üstünde gebelikte kullan›lmamas› konusunda
uyar› bulunmaktad›r) ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›-
s›; döküntüler, ürtiker, kafl›nt›; ender olarak trom-
bositopeni, parestezi, ›fl›¤a duyarl›l›k, sersemlik,
alopesi, jinekomasti ve oligospermi; ölümcül ka-
raci¤er hasar›—ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› ge -
reken durumlar, 14 günden uzun süren tedaviler-
de hepatit geliflmesi riski daha yüksek

Doz: A¤›zdan, genellikle 14 gün boyunca günde bir
kez 200 mg, yemeklerle birlikte; 14 günden sonra
yan›t yeterli de¤ilse belirtilerin ortadan kalkma-
s›ndan ve kültürün negatif sonuç vermesinden
sonra en az bir hafta daha devam edilmelidir; gün-
de en fazla 400 mg
ÇOCUKLARDA, günde 3 mg/kg
Kronik, dirençli vajinal kandidiyazda, 5 gün bo-
yunca günde 400 mg, yemeklerle

Fungoral (‹lsan)
Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 ve 30 tablet/kutu

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

Nizoral (Eczac›bafl›)
Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 tablet/kutu

M‹KONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca bölüm

7.2.2 ve bölüm 13.10.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; por-
firide kullan›lmamal› (bkz. bölüm 9.8.2); etkile -
flimleri : Ek 1 (antifungaller, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Yan etkileri: bulant› ve kusma, kafl›nt›, döküntüler
D o z: Oral ve intestinal mantar enfeksiyonlar›nda,

günde 4 kez tok karn›na 5-10 ml a¤›za; yutmadan
önce lezyonlar›n üstünde tutulmal›; Ç O C U K L A R-
D A, 2 yafl›n alt›nda, günde iki kez 2.5 ml, 1-6 yafl,
günde iki kez 5 ml, 6 yafl›n üstü, günde 4 kez 5 ml.
Lokalize lezyonlarda, eller temizlendikten sonra
parmakla lezyonun üstüne sürülür

Türkiye’de oral preparat› yoktur

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : kandidiyaz
Yan etkileri: yüksek dozda al›nd›¤›nda bulant›, kus-

ma, ishal; a¤›zda iritasyon ve duyarl›l›k; döküntü
(ürtiker dahil) ve ender olarak Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir

D o z: A ¤ › z d a n, intestinal kandidiyazda, 6 saatte
bir 500 000 ünite, a¤›r enfeksiyonlarda iki kat›na
ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 100 000
ünite
Profilaksi için, günde 1 milyon ünite; YEN‹DO-
⁄ANLARDA, günde tek doz halinde 100 000 ünite
Oral kandidiyazda gargara olarak kullan›m› için
bkz. bölüm 12.3.2

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

TERB‹NAF‹N
Endikasyonlar› : t›rnaklar›n dermatofit enfeksiyon-

lar›, oral tedavinin uygun oldu¤u (enfeksiyonun
bölgesi, fliddeti ya da yayg›nl›¤›na ba¤l› olarak)
dermatofit enfeksiyonlar› (tinea kapitis, tinea pe-
dis, kruris ve korporis de dahil)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek ifllev bozuklu¤u, gebelik, emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (terbinafin)

Yan etkileri: kar›nda rahats›zl›k hissi, ifltahs›zl›k,
bulant›, ishal; bafl a¤r›s›; döküntü ve ürtiker, ba-
zen artralji ya da miyaljiyle birlikte; Stevens-
Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz
dahil ciddi deri reaksiyonlar› bildirilmifltir (deri-
deki döküntü ilerlerse tedavi kesilmelidir); ayr›ca
tat duyusunda bozulma, ›fl›¤a duyarl›l›k ve ender
olarak sar›l›k, kolestaz ve hepatit dahil karaci¤er-
de toksik etki bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 250 mg genellikle tinea pedis-
te 2-6 hafta, tinea kruriste 2-4 hafta, tinea korpo-
riste 4 hafta, t›rnak enfeksiyonlar›nda 6 hafta-3 ay
ya da daha uzun süre kullan›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmamal›d›r

Lamisil® (Novartis)
Tablet, 250 mg terbinafin hidroklorür; 14 tablet/kutu
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Kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu
Flucoral (Bilim/Hüsnü Arsan)

Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol; 7 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu

Fluzole® (Biofarma)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu  

Gynoflazol (Bilim/Hüsnü Arsan)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 kapsül/kutu

Kandizol (Nobel)
Kapsül, 150 mg flukonazol; 1 kapsül/kutu
Dermatolojik kapsül, 150 mg flukonazol; 2 kapsül/kutu

Lumen™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu;

150 mg flukonazol, 1 ve 2 kapsül/kutu
Flakon ‹V, 2 mg flukonazol/ml; 50 ml/flifle

Triflucan® (Pfizer)
fiurup, 5 mg flukonazol/ml; 70 ml/flifle
‹nfüzyon ‹V, 2 mg flukonazol/ml; 50 ml/flifle
Kapsül, 100 mg flukonazol; 7 kapsül/kutu

Trizol® (Koçak)
Kapsül, 50 mg ve 100 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu
Kapsül, 150 mg flukonazol, 1 kapsül/kutu

Zolax® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 50 mg flukonazol, 7 kapsül/kutu; 150 mg fluko-

nazol, 1 ve 2 kapsül/kutu

GR‹SEOFULV‹N
Endikasyonlar› : deri, saçl› deri, saç ve t›rnaklarda-

ki, topikal tedavinin baflar›l› ya da uygun olmad›-
¤› dermatofit enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ender olarak
sistemik lupus eritematozusun aç›¤a ç›kmas› ya
da alevlenmesi; emzirme; etkileflimleri : Ek 1
(griseofulvin)

TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme)
yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini art›r›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : karaci¤er yetersizli¤i, lupus
eritematozus ve ilgili durumlar, porfiri (b k z .b ö l ü m
9.8.2); gebelik (tedavi s›ras›nda ve tedaviden s o n-
ra bir ay gebe k a l › n m a m a l › d › r ; üretici firma er-
keklerin de tedavi s›ras›nda ve sonraki 6 ay içinde
çocuk sahip olmamalar› gerekti¤ini bildirmektedir)

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, döküntüler,
›fl›¤a duyarl›l›k; sersemlik, yorgunluk, agranülosi-
toz ve lökopeni bildirilmifltir; lupus eritematozus,
eritema multiforme, toksik epidermal nekroliz,
periferik nöropati, konfüzyon ve koordinasyon
bozuklu¤u da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 500 mg, tek doz ya da bölün-
müfl dozlarda, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki kat›na
ç›kar›labilir, yan›t al›n›nca azalt›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, günde 10 mg/kg, tek doz ya da bölünmüfl
dozlarda

Gefulvin® (Sanofi-Do¤u)
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

‹TRAKONAZOL
Endikasyonlar› : orofaringeal ve vulvovajinal kan-

didiyaz; pitiriazis versikolor ve di¤er dermatofit
enfeksiyonlar›; onikomikoz; histoplazmoz; di¤er
antifungal ilaçlar›n uygun ya da etkili olmad›¤›
sistemik enfeksiyonlarda (aspergilloz, kandidiyaz
ve kriptokoksik menenjit dahil kriptokokkoz) ve
AIDS’li hastalarda altta yatan mantar enfeksiyo-
nunun nüksünü önlemek amac›yla idame tedavi-
sinde seçenek oluflturur; standart tedavinin uygun
olmad›¤› nötropenide mantar enfeksiyonunun ön-
lenmesinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
hastal›¤› öyküsü varsa kullan›lmamal›d›r; tedavi
bir aydan uzun sürecekse ya da ifltahs›zl›k, bulan-
t›, kusma, yorgunluk, kar›n a¤r›s› ya da idrarda
koyulaflma varsa karaci¤er ifllev testleri gerekir
(test sonucu anormal ç›karsa tedavi kesilmeli);
böbrek ifllev bozuklu¤u (biyoyararlan›m azalm›fl
olabilir); AIDS ve nötropenide emilim azal›r
(plazma itrakonazol konsantrasyonu izlenmeli ve
gerekirse doz art›r›lmal›); periferik nöropati geli-
flirse tedavi kesilmeli; emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (antifungaller, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerin-
de toksik etki)

Yan etkileri: bulant›, kar›n a¤r›s›, dispepsi, kab›zl›k
(oral s›v›yla ishal), bafl a¤r›s›, sersemlik, karaci-
¤er enzim düzeylerinde yükselme, menstrüasyon
bozukluklar›; alerjik reaksiyonlar (kafl›nt›, dökün-
tü, ürtiker ve anjiyoödem dahil), hepatit ve koles-
tatik sar›l›k (özellikle tedavi 1 aydan fazla sürdü-
rülürse), periferik nöropati (tedavi kesilmeli) ve
Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir; uzun
süreli kullan›mda hipopotasemi, ödem ve saç dö-
külmesi bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, orofaringeal kandidiyazda, 15 gün
boyunca günde 100 mg (AIDS ya da nötropenide
günde 200 mg)
Vulvovajinal kandidiyazda, 1 gün günde iki kez
200 mg
Pitiriyazis versikolorda, 7 gün boyunca günde
200 mg
Tinea korporis ve tinea kruriste, 15 gün boyunca
günde 100 mg
Onikomikozda, 3 ay boyunca günde 200 mg ya da
7 gün boyunca günde iki kez 200 mg’l›k kür
(“darbe”), 21 gün ara verdikten sonra kürler yine-
lenir; el t›rnaklar›nda iki kür, ayak t›rnaklar›nda
üç kür
Histoplazmozda, günde 1-2 kez 200 mg
Sistemik enfeksiyonlarda seçenek olarak, günde
bir kez 200 mg (kandidiyazda günde bir kez 100-
200 mg), invazif ya da yayg›n hastal›kta ve krip-
tokoksik menenjitte günde iki kez 200 mg’a ç›ka-
r›l›r
AIDS hastalar›nda idame ve nötropenide profilak-
si için, günde bir kez 200 mg, plazma itrakonazol
konsantrasyonu düflükse günde iki kez 200 mg’a

ç›kar›l›r ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken durum-
lar)
ÇOCUKLARDA ve YAfiLILARDA kullan›lmamal› -
d›r

Itraspor® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kapsül/kutu

Sporex (Toprak)
Mikropellet kapsül, 100 mg itrakonazol; 4 ve 15 kap-

sül/kutu

KETOKONAZOL
E n d i k a s y o n l a r › : sistemik mikozlar, a¤›r kronik di-

rençli mukokütanöz kandidiyaz, a¤›r dirençli gast-
rointestinal mikozlar, kronik dirençli vajinal kandi-
diyaz, deri ya da el t›rnaklar›n›n (ayak t›rnaklar›
de¤il) dirençli dermatofit enfeksiyonlar›; ba¤›fl›k-
l›k eksikli¤i olan hastalarda mikozlar›n profilaksisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : önemli: ka -
raci¤er ifllevleri klinik ve biyokimyasal aç›dan iz -
lenmeli—karaci¤er ifllev testleri tedavi 14 günden
uzun sürecekse tedavi bafllamadan, 14 gün süre-
cekse bafllad›ktan sonra, ard›ndan ayda bir kez ya-
p›lmal› (ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün literatürü)—
Öneri için bkz. s.258; porfiride kullan›lmamal›d›r
(bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antifun-
galler, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ifllev bozuklu¤u;
gebelik (hayvan deneylerinde teratojen etki, kutu-
nun üstünde gebelikte kullan›lmamas› konusunda
uyar› bulunmaktad›r) ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›; bafl a¤r›-
s›; döküntüler, ürtiker, kafl›nt›; ender olarak trom-
bositopeni, parestezi, ›fl›¤a duyarl›l›k, sersemlik,
alopesi, jinekomasti ve oligospermi; ölümcül ka-
raci¤er hasar›—ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› ge -
reken durumlar, 14 günden uzun süren tedaviler-
de hepatit geliflmesi riski daha yüksek

Doz: A¤›zdan, genellikle 14 gün boyunca günde bir
kez 200 mg, yemeklerle birlikte; 14 günden sonra
yan›t yeterli de¤ilse belirtilerin ortadan kalkma-
s›ndan ve kültürün negatif sonuç vermesinden
sonra en az bir hafta daha devam edilmelidir; gün-
de en fazla 400 mg
ÇOCUKLARDA, günde 3 mg/kg
Kronik, dirençli vajinal kandidiyazda, 5 gün bo-
yunca günde 400 mg, yemeklerle

Fungoral (‹lsan)
Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 ve 30 tablet/kutu

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

Nizoral (Eczac›bafl›)
Tablet, 200 mg ketokonazol; 10 tablet/kutu

M‹KONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca bölüm

7.2.2 ve bölüm 13.10.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; por-
firide kullan›lmamal› (bkz. bölüm 9.8.2); etkile -
flimleri : Ek 1 (antifungaller, imidazol ve triazol)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile birlikte uy-
gulanmamal›d›r, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid kulla-
n›lmamal›d›r (bkz. s.33) di¤er etkileflimleri, Ek 1

Yan etkileri: bulant› ve kusma, kafl›nt›, döküntüler
D o z: Oral ve intestinal mantar enfeksiyonlar›nda,

günde 4 kez tok karn›na 5-10 ml a¤›za; yutmadan
önce lezyonlar›n üstünde tutulmal›; Ç O C U K L A R-
D A, 2 yafl›n alt›nda, günde iki kez 2.5 ml, 1-6 yafl,
günde iki kez 5 ml, 6 yafl›n üstü, günde 4 kez 5 ml.
Lokalize lezyonlarda, eller temizlendikten sonra
parmakla lezyonun üstüne sürülür

Türkiye’de oral preparat› yoktur

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : kandidiyaz
Yan etkileri: yüksek dozda al›nd›¤›nda bulant›, kus-

ma, ishal; a¤›zda iritasyon ve duyarl›l›k; döküntü
(ürtiker dahil) ve ender olarak Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir

D o z: A ¤ › z d a n, intestinal kandidiyazda, 6 saatte
bir 500 000 ünite, a¤›r enfeksiyonlarda iki kat›na
ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 4 kez 100 000
ünite
Profilaksi için, günde 1 milyon ünite; YEN‹DO-
⁄ANLARDA, günde tek doz halinde 100 000 ünite
Oral kandidiyazda gargara olarak kullan›m› için
bkz. bölüm 12.3.2

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

TERB‹NAF‹N
Endikasyonlar› : t›rnaklar›n dermatofit enfeksiyon-

lar›, oral tedavinin uygun oldu¤u (enfeksiyonun
bölgesi, fliddeti ya da yayg›nl›¤›na ba¤l› olarak)
dermatofit enfeksiyonlar› (tinea kapitis, tinea pe-
dis, kruris ve korporis de dahil)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek ifllev bozuklu¤u, gebelik, emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (terbinafin)

Yan etkileri: kar›nda rahats›zl›k hissi, ifltahs›zl›k,
bulant›, ishal; bafl a¤r›s›; döküntü ve ürtiker, ba-
zen artralji ya da miyaljiyle birlikte; Stevens-
Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz
dahil ciddi deri reaksiyonlar› bildirilmifltir (deri-
deki döküntü ilerlerse tedavi kesilmelidir); ayr›ca
tat duyusunda bozulma, ›fl›¤a duyarl›l›k ve ender
olarak sar›l›k, kolestaz ve hepatit dahil karaci¤er-
de toksik etki bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 250 mg genellikle tinea pedis-
te 2-6 hafta, tinea kruriste 2-4 hafta, tinea korpo-
riste 4 hafta, t›rnak enfeksiyonlar›nda 6 hafta-3 ay
ya da daha uzun süre kullan›l›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmamal›d›r

Lamisil® (Novartis)
Tablet, 250 mg terbinafin hidroklorür; 14 tablet/kutu
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLUS‹TOZ‹N
Endikasyonlar› : sistemik maya ve mantar enfeksiyonlar›;

kriptokoksik menenjitte amfoterisine (ya da flukonazole)
yard›mc› olarak, a¤›r sistemik kandidiyaz ve di¤er a¤›r ya
da uzun süreli enfeksiyonlarda amfoterisine yard›mc› ola-
rak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifllev bo-
zuklu¤u, böbrek ifllev bozuklu¤u (doz azalt›lmal› ve plaz -
ma konsantrasyonlar› izlenmeli), yafll›lar, kan bozuklukla-
r›, karaci¤er ve böbrek ifllev testleri ve kan say›m› yap›l-
mal› (böbrek ifllev bozuklu¤u ya da kan bozukluklar›nda
haftada bir); gebelik, emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, döküntüler; daha ender
olarak konfüzyon, halüsinasyonlar, konvülsiyonlar, bafl
a¤r›s›, sedasyon, vertigo, karaci¤er ifllev testlerinde de¤i-
fliklikler (hepatit ve karaci¤er nekrozu bildirilmifltir);
trombositopeni, lökopeni ve aplastik anemi dahil kan bo-
zukluklar› bildirilmifltir

Doz: 20-40 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, günde
200 mg/kg, 4 doza bölünerek, genellikle en fazla 7 gün;
son derece duyarl› mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyonda günde 100-150 mg/kg yeterli olabilir; krip-
tokoksik menenjitte tedavi en az 4 ay sürdürülmelidir
Dikkat. Plazma konsantrasyonlar›n›n izlenmesi için bir son-
raki infüzyon bafllamadan k›sa süre önce kan al›nmal›d›r; op-
timum yan›t için plazma konsantrasyonu 25-50 mg/l’dir
(200-400 mikromol/litre)—80 mg/l’yi (620 mikromol/litre)
aflmamas› gerekir

5.3     Antiviral ilaçlar
Virüs enfeksiyonlar›nda özgül tedavi genellikle iste-
nen sonucu vermedi¤inden tedavi öncelikle sempto-
matiktir. Neyse ki, ba¤›fl›kl›k sorunu olmayan hasta-
larda enfeksiyonlar›n ço¤u kendili¤inden geçer. He-
patit B ve C enfeksiyonlar›nda kullan›lan interferon
preparatlar› için, bkz. bölüm 8.2.4

HERPES S‹MPLEKS VE VAR‹SELLA ZOSTER

Asiklovir herpes virüslerine karfl› etkilidir, ama eradi-
kasyon sa¤lamaz. Ancak enfeksiyonun bafllang›c›nda
kullan›lmaya bafllarsa etki gösterir. Asiklovirin kulla -
n›ld›¤› durumlar aras›nda varisella zosterin (suçiçe¤i-
zona) sistemik tedavisi ile deri ve mukozalardaki her-
pes simpleks enfeksiyonlar›n›n (ilk ve yineleyen geni-
tal herpes dahil) sistemik ve topikal tedavisi bulunur;
ayr›ca gözde topikal olarak da kullan›l›r. Ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olanlarda herpes simpleks ve varisella-zoster
enfeksiyonlar›nda yaflam› kurtarabilir, ayr›ca ba¤›fl›k-
l›k eksikli¤i olanlarda nükslerin önlenmesi ve profi-
laksi amac›yla da kullan›l›r. Asiklovir ba¤›fl›kl›k soru-
nu olmayan suçiçekli eriflkinlerde ve büyük ergenler-
de a¤›zdan uygulanabilir; hastal›¤›n daha hafif seyret-
ti¤i ba¤›fl›kl›k sorunu olmayan çocuklarda genellikle
endike de¤ildir. Ayr›ca bkz.bölüm 11.3.3 (göz) ve bö-
lüm 13.10.3 (deri, herpes labialis dahil).

Pensiklovirin bir önilac› olan famsiklovir asiklovi-
re benzer ve herpes zoster ile genital herpesin bafllan -
g›ç ve nükslerinde tavsiye edilir. Pensiklovirin kendi -
si herpes simpleks labialiste krem olarak kullan›l›r

(bkz. bölüm 13.10.3). Valasiklovir , deri ve mukoza-
lardaki herpes zoster ve herpes simpleks enfeksiyon-
lar›nda (ilk ve yineleyen genital herpes dahil) kullan›-
m› onaylanmam›fl olan bir asiklovir esteridir.

‹doksuridin de (bölüm 13.10.3) ancak enfeksiyo-
nun bafllang›c›nda kullan›lmaya bafllarsa etkilidir; sis-
temik kullan›lamayacak kadar fazla toksik etkilidir.
Deri ve d›fl genital organlardaki herpes simpleks lez-
yonlar›n›n tedavisinde topikal olarak kullan›ld›¤›nda
de¤iflken sonuçlar elde edilmifltir; ayr›ca zona tedavi-
sinde de topikal olarak kullan›lm›fl olmas›na karfl›n,
de¤eri oldu¤una iliflkin inand›r›c› bir kan›t yoktur.

‹nosin pranobeks herpes simpleks enfeksiyonla-
r›nda a¤›zdan kullan›lm›flt›r; etkili oldu¤u henüz ka-
n›tlanmam›flt›r.

Amantadin herpes zosterde a¤›zdan kullan›lm›fl,
ancak, onun da etkili oldu¤u kan›tlanmam›flt›r. Aman-
tadin influenza A salg›n›nda profilaksi amac›yla yal-
n›z afla¤›daki koflullarda kullan›lmal›d›r:

‘risk tafl›yan’ gruplardaki ba¤›fl›klanmam›fl hastalarda
(bkz. ‹nfluenza afl›s›, bölüm 14.4), afl› etki gösterene dek
2 hafta boyunca

‘risk tafl›yan’ gruplarda olup ba¤›fl›klanmas› kontren-
dike olan hastalarda

salg›n süresince sa¤l›k sektörü çal›flanlar› ve di¤er ki-
lit personelde (hizmetin aksamas›n› önlemek amac›yla),
salg›n s›ras›nda
Yetkililer, amantadinin ayn› evde yaflayan bireyler-

de influenzan›n hem profilaksisi hem de tedavisi ama-
c›yla kullan›lmamas› (direnç riski) gerekti¤ini belirt-
mektedir.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : herpes simpleks ve varisella-zoster

(ayr›ca bkz. Doz bölümü)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›

al›m› sa¤lanmal›d›r; böbrek ifllev bozukluklar›
(bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etkileflimleri :
Ek 1 (asiklovir ve famsiklovir)

Yan etkileri: döküntüler; gastrointestinal bozukluk-
lar; bilirubin ve karaci¤er enzimlerinde art›fl, kan,
üre ve kreatinin düzeyinde art›fl, hematolojik en-
dekslerde azalma, bafl a¤r›s›, nörolojik reaksiyon-
lar (sersemlik dahil), yorgunluk; intravenöz infüz-
yon ile fliddetli lokal enflamasyon (bazen ülseras-
yona dönüflür), ayr›ca konfüzyon, halüsinasyon-
lar, ajitasyon, tremor, uyuklama, psikoz, konvül-
siyon ve koma

Doz: A¤›zdan,
Herpes simpleks, tedavi için, genellikle 5 gün bo-
yunca, günde 5 kez 200 mg (ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
olan hastalarda ya da emilim bozuklu¤u varsa 400
mg); ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin do-
zunun yar›s›, 2 yafl›n üstünde, eriflkin dozu
Herpes simpleks, nükslerin önlenmesi için, günde
4 kez 200 mg ya da günde iki kez 400 mg, günde
2-3 kez 200 mg’a indirmek ve 6-12 ay ara vermek
mümkündür
Herpes simplekste, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda
profilaksi için, günde 4 kez 200-400 mg; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun yar›s›, 2

yafl›n›n üstünde, eriflkin dozu
Varisella ve herpes zosterde, tedavi için, 7 gün
boyunca günde 5 kez 800 mg; ÇOCUKLARDA, va-
risellada, 5 gün boyunca günde 4 kez 20 mg/kg
(en fazla 800 mg) ya da 2 yafl›n alt›nda günde 4
kez 200 mg, 2-5 yafl, günde 4 kez 400 mg, 6 ya-
fl›n üstünde, günde 4 kez 800 mg

‹ntravenöz infüzyonla, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlar-
daki herpes simpleks, bafllang›ç aflamas›ndaki flid-
detli genital herpesin ve varisella zosterin tedavi-
si için, genellikle 5 gün boyunca 8 saatte bir 5
mg/kg, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlardaki varisella
zosterde ve simpleks ensefalitinde 8 saatte bir 10
mg/kg’a ç›kar›l›r (genellikle ensefalitte 10 gün
kullan›l›r), ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda herpes
simpleks profilaksisi için, 8 saatte bir 5 mg/kg
YEN‹DO⁄ANLARDA, 3 ayl›¤a dek, herpes simp-
lekste, genellikle 10 gün boyunca 8 saatte bir 10
mg/kg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-12 yafl, herpes
simpleks ya da varisella-zosterde, genellikle 5
gün boyunca 8 saatte bir 250 mg/m2, ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olanlardaki varisella-zosterde ve simp-
leks ensefalitinde 8 saatte bir 500 mg/m 2’ye ç›ka-
r›l›r (genellikle ensefalitte 10 gün kullan›l›r)

Topikal uygulama, bkz. bölüm 13.10.3 (deri) ve
11.3.3 (göz)

Acyl™ (Biofarma)
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Aklovir (‹lsan)
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg asiklovir/5 ml; 100 ml/flifle

Hernovir (Nobel)
Tablet, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Klovireks-L™ (Mustafa Nevzat)
Flakon, 250 mg asiklovir; 1 flakon/kutu

Provir (Bio-Kem)
Tablet, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Virosil (Saba)
Tablet, 200 mg ve 800 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Zovirax™ (Glaxo Wellcome)
Flakon ‹V, 250 mg asiklovir; 5 flakon/kutu
Tablet, 200 mg asiklovir, 25 tablet/kutu; 800 mg asiklo-

vir, 20 tablet/kutu 

FAMS‹KLOV‹R
Dikkat: Famsiklovir, pensiklovirin bir önilac›d›r.

Endikasyonlar› : herpes zoster, akut genital herpes
simpleks tedavisi ve yineleyen genital herpesin
bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev
bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (asiklovir ve famsiklovir)

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›; ender ola-
rak sersemlik, konfüzyon; döküntü

Doz: A¤›zdan, herpes zosterde, 7 gün boyunca gün -
de 3 kez 250 mg ya da 7 gün boyunca günde bir
kez 750 mg
Genital herpeste, ilk epizodda, 5 gün boyunca
günde 3 kez 250 mg; nükste, 5 gün boyunca gün-
de iki kez 125 mg; bask›lama için, günde iki kez

250 mg (6-12 ayda bir ara verilir)
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Famvir™ (SmithKline Beecham)
Tablet, 250 mg famsiklovir; 21 tablet/kutu

VALAS‹KLOV‹R
Dikkat: Valasiklovir, asiklovirin bir önilac›d›r
Endikasyonlar› : bafllang›çtaki ve yineleyen genital

herpes dahil, deri ve mukozalardaki herpes zoster
ve herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›
al›m› sa¤lanmal›; böbrek ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek
3); gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (asik-
lovir ve famsiklovir)

Yan etkileri: asiklovirin bir önilac› olarak yan etki-
lerinin de karfl›laflt›r›labilir düzeyde oldu¤u tahmin
edilmektedir; bulant› ve bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, herpes zosterde, 7 gün boyunca gün-
de 3 kez 1 g
Herpes simplekste, ilk epizodda, 5 gün (fliddetliy-
se 10 güne kadar) boyunca günde iki kez 500 mg;
nüks, 5 gün boyunca günde iki kez 500 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Valtrex™ (Glaxo Wellcome) 
Tablet, 500 mg valasiklovir; 42 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMANTAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar; par-

kinsonizm, bkz. bölüm 4.9.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.9.1
Doz: A¤›zdan, herpes zosterde (yukar›daki notlara da bak›-

n›z), 14 gün boyunca günde iki kez 100 mg, gerekirse her-
pes sonras› a¤r› için 14 gün daha kullan›l›r
‹nfluenza A’da (ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z),
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 10 yafl›n üstünde,
tedavi, 4-5 gün boyunca günde 100 mg; profilaksi için, ge-
nellikle 6 hafta boyunca günde 100 mg ya da influenza
afl›s›yla afl›dan sonra 2-3 hafta boyunca
YAfiLILARDA, 65 yafl›n üstünde, günde 100 mg’dan az
ya da en az bir gün arayla 100 mg

‹NOS‹N PRANOBEKS
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev bozuklu-

¤unda kullan›lmamal›d›r; gut ya da hiperürisemi öyküsü
Yan etkileri: serum ve idrardaki ürik asit düzeyinde geri dö -

nüfllü art›fl
Doz: A¤›zdan, mukokütanöz herpes simplekste, 7-14 gün bo-

yunca günde 4 kez 1 g
Genital si¤illerde yard›mc› tedavi için, 14-28 gün boyun-
ca günde 3 kez 1 g

‹NSAN BA⁄IfiIKLIK EKS‹KL‹⁄‹ V‹RÜSÜ (HIV)

‹nsan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virüsünün (HIV) neden ol-
du¤u enfeksiyonun radikal tedavisi yoktur, ancak HIV
enfeksiyonunun ilerlemesini yavafllatan baz› ilaçlar
vard›r.
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLUS‹TOZ‹N
Endikasyonlar› : sistemik maya ve mantar enfeksiyonlar›;

kriptokoksik menenjitte amfoterisine (ya da flukonazole)
yard›mc› olarak, a¤›r sistemik kandidiyaz ve di¤er a¤›r ya
da uzun süreli enfeksiyonlarda amfoterisine yard›mc› ola-
rak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifllev bo-
zuklu¤u, böbrek ifllev bozuklu¤u (doz azalt›lmal› ve plaz -
ma konsantrasyonlar› izlenmeli), yafll›lar, kan bozuklukla-
r›, karaci¤er ve böbrek ifllev testleri ve kan say›m› yap›l-
mal› (böbrek ifllev bozuklu¤u ya da kan bozukluklar›nda
haftada bir); gebelik, emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, döküntüler; daha ender
olarak konfüzyon, halüsinasyonlar, konvülsiyonlar, bafl
a¤r›s›, sedasyon, vertigo, karaci¤er ifllev testlerinde de¤i-
fliklikler (hepatit ve karaci¤er nekrozu bildirilmifltir);
trombositopeni, lökopeni ve aplastik anemi dahil kan bo-
zukluklar› bildirilmifltir

Doz: 20-40 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, günde
200 mg/kg, 4 doza bölünerek, genellikle en fazla 7 gün;
son derece duyarl› mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyonda günde 100-150 mg/kg yeterli olabilir; krip-
tokoksik menenjitte tedavi en az 4 ay sürdürülmelidir
Dikkat. Plazma konsantrasyonlar›n›n izlenmesi için bir son-
raki infüzyon bafllamadan k›sa süre önce kan al›nmal›d›r; op-
timum yan›t için plazma konsantrasyonu 25-50 mg/l’dir
(200-400 mikromol/litre)—80 mg/l’yi (620 mikromol/litre)
aflmamas› gerekir

5.3     Antiviral ilaçlar
Virüs enfeksiyonlar›nda özgül tedavi genellikle iste-
nen sonucu vermedi¤inden tedavi öncelikle sempto-
matiktir. Neyse ki, ba¤›fl›kl›k sorunu olmayan hasta-
larda enfeksiyonlar›n ço¤u kendili¤inden geçer. He-
patit B ve C enfeksiyonlar›nda kullan›lan interferon
preparatlar› için, bkz. bölüm 8.2.4

HERPES S‹MPLEKS VE VAR‹SELLA ZOSTER

Asiklovir herpes virüslerine karfl› etkilidir, ama eradi-
kasyon sa¤lamaz. Ancak enfeksiyonun bafllang›c›nda
kullan›lmaya bafllarsa etki gösterir. Asiklovirin kulla -
n›ld›¤› durumlar aras›nda varisella zosterin (suçiçe¤i-
zona) sistemik tedavisi ile deri ve mukozalardaki her-
pes simpleks enfeksiyonlar›n›n (ilk ve yineleyen geni-
tal herpes dahil) sistemik ve topikal tedavisi bulunur;
ayr›ca gözde topikal olarak da kullan›l›r. Ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olanlarda herpes simpleks ve varisella-zoster
enfeksiyonlar›nda yaflam› kurtarabilir, ayr›ca ba¤›fl›k-
l›k eksikli¤i olanlarda nükslerin önlenmesi ve profi-
laksi amac›yla da kullan›l›r. Asiklovir ba¤›fl›kl›k soru-
nu olmayan suçiçekli eriflkinlerde ve büyük ergenler-
de a¤›zdan uygulanabilir; hastal›¤›n daha hafif seyret-
ti¤i ba¤›fl›kl›k sorunu olmayan çocuklarda genellikle
endike de¤ildir. Ayr›ca bkz.bölüm 11.3.3 (göz) ve bö-
lüm 13.10.3 (deri, herpes labialis dahil).

Pensiklovirin bir önilac› olan famsiklovir asiklovi-
re benzer ve herpes zoster ile genital herpesin bafllan -
g›ç ve nükslerinde tavsiye edilir. Pensiklovirin kendi -
si herpes simpleks labialiste krem olarak kullan›l›r

(bkz. bölüm 13.10.3). Valasiklovir , deri ve mukoza-
lardaki herpes zoster ve herpes simpleks enfeksiyon-
lar›nda (ilk ve yineleyen genital herpes dahil) kullan›-
m› onaylanmam›fl olan bir asiklovir esteridir.

‹doksuridin de (bölüm 13.10.3) ancak enfeksiyo-
nun bafllang›c›nda kullan›lmaya bafllarsa etkilidir; sis-
temik kullan›lamayacak kadar fazla toksik etkilidir.
Deri ve d›fl genital organlardaki herpes simpleks lez-
yonlar›n›n tedavisinde topikal olarak kullan›ld›¤›nda
de¤iflken sonuçlar elde edilmifltir; ayr›ca zona tedavi-
sinde de topikal olarak kullan›lm›fl olmas›na karfl›n,
de¤eri oldu¤una iliflkin inand›r›c› bir kan›t yoktur.

‹nosin pranobeks herpes simpleks enfeksiyonla-
r›nda a¤›zdan kullan›lm›flt›r; etkili oldu¤u henüz ka-
n›tlanmam›flt›r.

Amantadin herpes zosterde a¤›zdan kullan›lm›fl,
ancak, onun da etkili oldu¤u kan›tlanmam›flt›r. Aman-
tadin influenza A salg›n›nda profilaksi amac›yla yal-
n›z afla¤›daki koflullarda kullan›lmal›d›r:

‘risk tafl›yan’ gruplardaki ba¤›fl›klanmam›fl hastalarda
(bkz. ‹nfluenza afl›s›, bölüm 14.4), afl› etki gösterene dek
2 hafta boyunca

‘risk tafl›yan’ gruplarda olup ba¤›fl›klanmas› kontren-
dike olan hastalarda

salg›n süresince sa¤l›k sektörü çal›flanlar› ve di¤er ki-
lit personelde (hizmetin aksamas›n› önlemek amac›yla),
salg›n s›ras›nda
Yetkililer, amantadinin ayn› evde yaflayan bireyler-

de influenzan›n hem profilaksisi hem de tedavisi ama-
c›yla kullan›lmamas› (direnç riski) gerekti¤ini belirt-
mektedir.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : herpes simpleks ve varisella-zoster

(ayr›ca bkz. Doz bölümü)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›

al›m› sa¤lanmal›d›r; böbrek ifllev bozukluklar›
(bkz. Ek 3); gebelik ve emzirme; etkileflimleri :
Ek 1 (asiklovir ve famsiklovir)

Yan etkileri: döküntüler; gastrointestinal bozukluk-
lar; bilirubin ve karaci¤er enzimlerinde art›fl, kan,
üre ve kreatinin düzeyinde art›fl, hematolojik en-
dekslerde azalma, bafl a¤r›s›, nörolojik reaksiyon-
lar (sersemlik dahil), yorgunluk; intravenöz infüz-
yon ile fliddetli lokal enflamasyon (bazen ülseras-
yona dönüflür), ayr›ca konfüzyon, halüsinasyon-
lar, ajitasyon, tremor, uyuklama, psikoz, konvül-
siyon ve koma

Doz: A¤›zdan,
Herpes simpleks, tedavi için, genellikle 5 gün bo-
yunca, günde 5 kez 200 mg (ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
olan hastalarda ya da emilim bozuklu¤u varsa 400
mg); ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin do-
zunun yar›s›, 2 yafl›n üstünde, eriflkin dozu
Herpes simpleks, nükslerin önlenmesi için, günde
4 kez 200 mg ya da günde iki kez 400 mg, günde
2-3 kez 200 mg’a indirmek ve 6-12 ay ara vermek
mümkündür
Herpes simplekste, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda
profilaksi için, günde 4 kez 200-400 mg; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun yar›s›, 2

yafl›n›n üstünde, eriflkin dozu
Varisella ve herpes zosterde, tedavi için, 7 gün
boyunca günde 5 kez 800 mg; ÇOCUKLARDA, va-
risellada, 5 gün boyunca günde 4 kez 20 mg/kg
(en fazla 800 mg) ya da 2 yafl›n alt›nda günde 4
kez 200 mg, 2-5 yafl, günde 4 kez 400 mg, 6 ya-
fl›n üstünde, günde 4 kez 800 mg

‹ntravenöz infüzyonla, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlar-
daki herpes simpleks, bafllang›ç aflamas›ndaki flid-
detli genital herpesin ve varisella zosterin tedavi-
si için, genellikle 5 gün boyunca 8 saatte bir 5
mg/kg, ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlardaki varisella
zosterde ve simpleks ensefalitinde 8 saatte bir 10
mg/kg’a ç›kar›l›r (genellikle ensefalitte 10 gün
kullan›l›r), ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda herpes
simpleks profilaksisi için, 8 saatte bir 5 mg/kg
YEN‹DO⁄ANLARDA, 3 ayl›¤a dek, herpes simp-
lekste, genellikle 10 gün boyunca 8 saatte bir 10
mg/kg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-12 yafl, herpes
simpleks ya da varisella-zosterde, genellikle 5
gün boyunca 8 saatte bir 250 mg/m2, ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olanlardaki varisella-zosterde ve simp-
leks ensefalitinde 8 saatte bir 500 mg/m 2’ye ç›ka-
r›l›r (genellikle ensefalitte 10 gün kullan›l›r)

Topikal uygulama, bkz. bölüm 13.10.3 (deri) ve
11.3.3 (göz)

Acyl™ (Biofarma)
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Aklovir (‹lsan)
Tablet, 200 mg asiklovir; 25 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg asiklovir/5 ml; 100 ml/flifle

Hernovir (Nobel)
Tablet, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Klovireks-L™ (Mustafa Nevzat)
Flakon, 250 mg asiklovir; 1 flakon/kutu

Provir (Bio-Kem)
Tablet, 200 mg ve 400 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Virosil (Saba)
Tablet, 200 mg ve 800 mg asiklovir; 25 tablet/kutu

Zovirax™ (Glaxo Wellcome)
Flakon ‹V, 250 mg asiklovir; 5 flakon/kutu
Tablet, 200 mg asiklovir, 25 tablet/kutu; 800 mg asiklo-

vir, 20 tablet/kutu 

FAMS‹KLOV‹R
Dikkat: Famsiklovir, pensiklovirin bir önilac›d›r.

Endikasyonlar› : herpes zoster, akut genital herpes
simpleks tedavisi ve yineleyen genital herpesin
bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev
bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (asiklovir ve famsiklovir)

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›; ender ola-
rak sersemlik, konfüzyon; döküntü

Doz: A¤›zdan, herpes zosterde, 7 gün boyunca gün -
de 3 kez 250 mg ya da 7 gün boyunca günde bir
kez 750 mg
Genital herpeste, ilk epizodda, 5 gün boyunca
günde 3 kez 250 mg; nükste, 5 gün boyunca gün-
de iki kez 125 mg; bask›lama için, günde iki kez

250 mg (6-12 ayda bir ara verilir)
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Famvir™ (SmithKline Beecham)
Tablet, 250 mg famsiklovir; 21 tablet/kutu

VALAS‹KLOV‹R
Dikkat: Valasiklovir, asiklovirin bir önilac›d›r
Endikasyonlar› : bafllang›çtaki ve yineleyen genital

herpes dahil, deri ve mukozalardaki herpes zoster
ve herpes simpleks enfeksiyonlar›n›n tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli s›v›
al›m› sa¤lanmal›; böbrek ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek
3); gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (asik-
lovir ve famsiklovir)

Yan etkileri: asiklovirin bir önilac› olarak yan etki-
lerinin de karfl›laflt›r›labilir düzeyde oldu¤u tahmin
edilmektedir; bulant› ve bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, herpes zosterde, 7 gün boyunca gün-
de 3 kez 1 g
Herpes simplekste, ilk epizodda, 5 gün (fliddetliy-
se 10 güne kadar) boyunca günde iki kez 500 mg;
nüks, 5 gün boyunca günde iki kez 500 mg
ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Valtrex™ (Glaxo Wellcome) 
Tablet, 500 mg valasiklovir; 42 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMANTAD‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü ve yukar›daki notlar; par-

kinsonizm, bkz. bölüm 4.9.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.9.1
Doz: A¤›zdan, herpes zosterde (yukar›daki notlara da bak›-

n›z), 14 gün boyunca günde iki kez 100 mg, gerekirse her-
pes sonras› a¤r› için 14 gün daha kullan›l›r
‹nfluenza A’da (ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z),
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 10 yafl›n üstünde,
tedavi, 4-5 gün boyunca günde 100 mg; profilaksi için, ge-
nellikle 6 hafta boyunca günde 100 mg ya da influenza
afl›s›yla afl›dan sonra 2-3 hafta boyunca
YAfiLILARDA, 65 yafl›n üstünde, günde 100 mg’dan az
ya da en az bir gün arayla 100 mg

‹NOS‹N PRANOBEKS
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev bozuklu-

¤unda kullan›lmamal›d›r; gut ya da hiperürisemi öyküsü
Yan etkileri: serum ve idrardaki ürik asit düzeyinde geri dö -

nüfllü art›fl
Doz: A¤›zdan, mukokütanöz herpes simplekste, 7-14 gün bo-

yunca günde 4 kez 1 g
Genital si¤illerde yard›mc› tedavi için, 14-28 gün boyun-
ca günde 3 kez 1 g

‹NSAN BA⁄IfiIKLIK EKS‹KL‹⁄‹ V‹RÜSÜ (HIV)

‹nsan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virüsünün (HIV) neden ol-
du¤u enfeksiyonun radikal tedavisi yoktur, ancak HIV
enfeksiyonunun ilerlemesini yavafllatan baz› ilaçlar
vard›r.
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TEDAV‹ ‹LKELER‹. HIV enfeksiyonunda kullan›lan
ilaçlar potansiyel olarak toksik ve pahal›d›r; tedavi
ancak bu ilaçlar›n kullan›m›nda deneyimli kifliler tara-
f›ndan yürütülmelidir. Tedavinin amac› plazmadaki
virüs yükünü mümkün oldu¤unca fazla ve uzun süre-
li olarak azaltmakt›r; tedavi ba¤›fl›kl›k sisteminde ge-
ri dönüflsüz hasar meydana gelmeden bafllat›lmal›d›r.
Bununla birlikte, erken dönemdeki ilaç tedavisinin
gereklili¤i toksik etki geliflmesi riskine karfl› dikkatle
tart›lmal›d›r. ‹laç direncinin geliflmesini önlemek için
ilaç kombinasyonlar› kullan›l›r; sinerjik ya da aditif
etki yaratacak, öte yandan toksik etkinin artmas›na
neden olmayacak kombinasyonlar seçilmelidir. HIV
enfeksiyonu tedavisi üzerine bilgilerin h›zla de¤ifl-
mekte oldu¤u unutulmamal›d›r.

TEDAV‹N‹N BAfiLAMASI. Antiviral tedavinin baflla-
t›lmas› için optimum zaman CD4 hücre say›m›na,
plazmadaki virüs yüküne ve klinik belirtilere ba¤l›d›r.
Tedavinin bafllang›c›nda zidovudin ile didanozin ya
da zalsitabin ya da lamivudin kombinasyonu uygu-
lanmal›d›r; üç ilaç (bir proteaz inhibitörü ya da bir
nükleozid olmayan ters transkriptaz inhibitörüdahil)
kullan›m›ndan oluflan kombinasyonlar önerilmektedir
ve bu tedaviler plazmalar›ndaki virüs yükü fazla olan-
larda uygun olabilir.

TEDAV‹DE  DE⁄‹fi‹KL‹K. Hastan›n durumu kötülefli-
yorsa (klinik ve virolojik de¤ifliklikler dahil) tedavi-
nin de¤ifltirilmesi ya da baflka bir antiviral ilaç eklen-
mesi gerekir. Baflka bir tedavi rejiminin seçilmesi, da-
ha önceki tedaviye yan›t, tedaviyi tolere etme ve çap-
raz direnç olas›l›¤› gibi etmenlere ba¤l›d›r.

TEMAS SONRASI PROF‹LAKS‹. HIV ile bulaflm›fl ma-
teryalle mesleki temas›n ard›ndan antiviral ilaçlarla
tedavi uygun olabilir. Böyle durumlarda hemen bir
uzmana dan›fl›lmal›d›r; baz› ülkelerde sa¤l›k persone-
li için temas sonras› profilaksiye iliflkin ulusal k›la-
vuzlar gelifltirilmifltir, ayr›ca yerel k›lavuzlar da bu-
lunmaktad›r.

HIV ENFEKS‹YONUNDA KULLANILAN ‹LAÇLAR. ‹lk
kullan›lan anti-HIV ilaç bir nükleozid ters transkrip-
taz inhibitörü (ya da ‘nükleozid analo¤u’) olan zido-
vudin olmufltur; kan-beyin engelini geçer ve AIDS
demans kompleksinin önlenmesinde yararl› olabilir.
Di¤er nükleozid ters transkriptaz inhibitörleri aras›n-
da didanozin, lamivudin, stavudin ve zalsitabin sa-
y›labilir.

‹ndinavir, nelfinavir, ritonavir ve sakinavir gibi
proteaz inhibitörleri son zamanlarda piyasaya veril-
mifltir. Ritonavir, indinavir, nelfinavir ve bir olas›l›k-
la sakinavir, sitokrom P450 enzim sistemini inhibe
eder ve bu nedenle önemli ilaç etkileflimlerine girme
potansiyelleri vard›r. Proteaz inhibitörleri hiperglise-
mi, hiperlipidemi ve lipodistrofiyle iliflkilidir.

Bir nükleozid d›fl› ters transkriptaz  inhibitörü olan
nevirapin, yeni piyasaya ç›km›flt›r; Sitokrom P450
enzim sistemini indükler ve bu sistem taraf›ndan me-
tabolize edilen ilaçlarla etkileflime girebilir. Nevirapin

yüksek bir deri döküntüsü (Stevens-Johnson sendro-
mu dahil) insidans›yla iliflkilidir. 

NÜKLEOZ‹D TERS TRANSKR‹PTAZ 
‹NH‹B‹TÖRLER‹

D‹DANOZ‹N
(ddI, DDI)

Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-
feksiyonu, tercihen baflka antiretroviral ilaçlarla
kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : pankreatit
öyküsü (çok dikkat edilmelidir, ayr›ca afla¤›ya ba-
k›n›z); periferik nöropati ya da hiperürisemi (bkz.
Yan etkileri); karaci¤er enzim düzeyleri izlenme-
li (önemli bir art›fl olursa tedavi kesilmeli)—ayr› -
ca bkz. Kontrendikasyonlar›; karaci¤er ve böbrek
ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek 2 ve 3); gebelik; 6 ayda
bir ya da görme bozukluklar› ortaya ç›karsa, dila -
tasyon sa¤lanarak gözdibi (retina) muayenesi tav-
siye edilir (özellikle çocuklarda); etkileflimleri :
Ek 1 (didanozin)
PANKREAT‹T. Serum amilaz düzeyi artarsa tedavi
pankreatit tan›s› d›fllanana dek (asemptomatik olsa
da) kesilmelidir; normal de¤erlere döndükten sonra
tedavi ancak zorunlu ise (uygunsa düflük dozla baflla-
y›p basamakl› olarak art›rarak) yeniden bafllat›lmal›-
d›r. Mümkün oldu¤u sürece, pankreasta toksik etkiye
neden oldu¤u bilinen baflka ilaçlarla (örn. intravenöz
pentamidin izetionat) birlikte kullan›lmamal›d›r; kul-
lan›m› kaç›n›lmazsa, yak›ndan izlenmelidir. Triglise-
rid düzeylerindeki önemli art›fllar pankreatite neden
oldu¤undan, yükselme varsa yak›ndan izlenmelidir

Kontrendikasyonlar› : daha önce uygulanan didano-
zin tedavisine ba¤l› karaci¤er bozukluklar›; em-
zirme

Yan etkileri : pankreatit (ayr›ca bkz. Dikkatli olun -
mas› gereken durumlar); özellikle ilerlemifl HIV
enfeksiyonunda periferik nöropati—tedavi kesil-
meli (belirtiler ortadan kalkt›¤›nda daha düflük
doz tolere edilebilir); asemptomatik hiperürisemi
(ürik asit konsantrasyonunu düflürmeye yarayan
önlemler yetersiz kal›rsa tedavi kesilmelidir); is-
hal (bazen a¤›r); ayr›ca bulant›, kusma, a¤›zda ku-
ruluk, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, retina ve op-
tik sinirde de¤ifliklikler (özellikle çocuklarda), di-
abetes mellitus, karaci¤er yetersizli¤i

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n alt›nda 12
saatte bir 125 mg, 60 kg ve üstü 12 saatte bir 200
mg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyük, 12 saatte
bir 120 mg/m2 (zidovudin ile kombinasyonda 12
saatte bir 90 mg/m2)

Videx® (Bristol-Myers Squibb) 
Çi¤neme tableti, 50 mg ve 100 mg didanozin; 60 tablet/

flifle

LAM‹VUD‹N
(3TC)

Endikasyonlar› : ilerleyici HIV enfeksiyonu, baflka
antiretroviral ilaçlarla kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev
bozuklu¤u (bkz. Ek 3), kronik hepatit B enfeksi-
yonuna ba¤l› karaci¤er hastal›¤› (tedavi kesildi-
¤inde rebound hepatit riski); gebelik (üretici firma
ilk trimestrde kullan›lmamas›n› tavsiye etmekte-
dir); etkileflimleri : Ek 1 (lamivudin)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; ök-

sürük; bafl a¤r›s›, uykusuzluk; halsizlik, kas ve ke-
miklerde a¤r›; nazal belirtiler; periferik nöropati
bildirilmifltir; ender olarak pankreatit (tedavi ke-
silmeli); nötropeni ve anemi (zidovudin ile kom-
binasyonda); trombositopeni; karaci¤er enzimleri
ve serum amilaz›nda yükselme bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 150 mg (tercihen ye-
mekle birlikte al›nmamal›); ÇOCUKLARDA, 12
yafl›n alt›nda, güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›t-
lanmam›flt›r

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

flifle

ZALS‹TAB‹N
(ddC, DDC)

Endikasyonlar› : zidovudini tolere edemeyen (he-
moglobin konsantrasyonu düflük, semptomatik
anemi ya da nötrofil say›s› düflük) ya da zidovu-
dinle tedavinin baflar›s›z oldu¤u (klinik tabloda
bozulma, ba¤›fl›kl›k durumunun h›zla kötüleflme-
si) eriflkinlerdeki ilerlemifl HIV enfeksiyonu, ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik nö-
ropati geliflme riski olan hastalar (afla¤›ya bak›n›z);
pankreatit (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z)—serum amila-
z›nda yükselme, pankreatit, alkol kötüye kullan›m›
öyküsü olan ya da parenteral beslenme uygulanan
hastalarda serum amilaz düzeyi izlenmelidir; kar-
diyomiyopati, konjestif kalp yetersizli¤i öyküsü;
hepatotoksik etki (afla¤›ya bak›n›z); gebelik (do-
¤urganl›k dönemindeki kad›nlar tedavi s›ras›nda
etkin do¤um kontrolü uygulamal›d›r); böbrek ifllev
bozuklu¤u; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (zalsitabin)
PER‹FER‹K NÖROPAT‹. Periferik nöropati geliflirse
tedavi kesilmelidir—bafll›ca belirtileri uyuflma ya da
yan›c› distezinin ard›ndan keskin, saplan›c› a¤r› ya da
fliddetli sürekli yan›c› ve geri dönüflsüz olabilen a¤r›d›r;
periferik nöropati aç›s›ndan risk tafl›yan hastalara (özel-
likle CD4 hücre say›m› düflük olanlar daha yüksek risk
tafl›maktad›r) son derece dikkat edilmeli ve yak›ndan
izlenmelidir

PANKREAT‹T. Klinik pankreatit geliflirse tedavi tü-
müyle kesilmelidir; disglisemi, trigliserid düzeyinde ar-
t›fl, serum kalsiyum düzeyinde azalma ya da pankreatit
tehlikesi düflündüren di¤er bulgularla birlikte serum
amilaz düzeyinde art›fl varsa, pankreatit d›fllanana dek
tedavi kesilmelidir; pankreasta toksik etkiye neden ol-
du¤u bilinen baflka bir ilaçla (örn. intravenöz pentami-
din izetionat) tedavi uygulanmas› gerekiyorsa da kesil-
melidir; pankreatit (ya da serum amilaz düzeyinde ar-
t›fl) öyküsü ya da pankreatit riski varsa yak›ndan izlen-

meli ve dikkat edilmelidir

HEPATOTOKS‹K ETK‹. Yaflam› tehdit eden laktik
asidoz ve a¤›r hepatomegali ile steatoz bildirildi¤inden
karaci¤er hastal›¤›nda, karaci¤er enzim bozukluklar›n-
da ya da alkol kötüye kullan›m› ya da hepatit öyküsü
olanlarda dikkatle kullan›lmal›d›r; karaci¤er ifllev test-
lerinde bozulma olursa, karaci¤er steatozunda, ilerleyi-
ci hepatomegalide ya da aç›klanamayan laktik asidozda
tedavi bir süre için ya da tümüyle kesilmelidir

Kontrendikasyonlar› : periferik nöropati (ayr›ca yu-
kar›ya bak›n›z); emzirme

Yan etkileri: periferik nöropati (tedavi derhal kesil-
melidir, ayr›ca yukar›ya bak›n›z); a¤›zda ülseras-
yon, bulant›, kusma, disfaji, ifltahs›zl›k, ishal, ka-
r›n a¤r›s›, kab›zl›k; farenjit; bafl a¤r›s›, sersemlik;
miyalji, artralji; döküntü, kafl›nt›, terleme, kilo
kayb›, yorgunluk, atefl, rigor, gö¤üs a¤r›s›, anemi,
lökopeni, nötropeni, trombositopeni, karaci¤er ifl-
lev bozukluklar›; daha ender olarak pankreatit
(ayr›ca yukar›ya bak›n›z), özofagus ülserleri (öz-
gül mikroorganizmalara karfl› tedaviye yan›t al›-
namazsa tedavi bir süre kesilmelidir), sar›l›k ve
hepatoselüler hasar (ayr›ca bkz. Dikkatli olunma-
s› gereken durumlar); ender rastlanan di¤er yan
etkileri aras›nda tat duyusunda bozulma, taflikar-
di, kardiyomiyopati, asteni, tremor, hareket bo-
zukluklar›, duygudurumda de¤ifliklikler, görme
ve iflitme bozukluklar›, hiperürisemi ve böbrek ifl-
lev bozukluklar› bulunur

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 750 mikrogram; ÇOCUK-
LARDA, 13 yafl›n alt›nda güvenlik ve etkinli¤i ka-
n›tlanmam›flt›r

Hivid® (Roche)
Tablet, 0.375 mg ve 0.750 mg zalsitabin; 100 tablet/

kutu

Z‹DOVUD‹N
(Azidotimidin, AZT)

Dikkat: Bazen zidovudin için kullan›lan AZT k›saltmas›,
baflka bir ilaç için de kullan›lmaktad›r

E n d i k a s y o n l a r › : edinilmifl ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
sendromu (AIDS) ya da AIDS’le iliflkili komp-
leks gibi ilerlemifl insan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virü-
sü (HIV) hastal›¤›n›n tedavisi; laboratuvar göster-
gelerinin hastal›¤›n ilerleyebilece¤ini gösterdi¤i
erken semptomatik ya da asemptomatik HIV en-
feksiyonu (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); la-
boratuvar göstergelerinin belirgin ba¤›fl›kl›k bas-
k›lanmas› oldu¤unu gösterdi¤i semptomatik ya da
asemptomatik HIV-enfeksiyonlu çocuklar; anne-
fetus HIV bulaflmas›n›n önüne geçilmesi için dü-
flünülebilir (gebe kad›nlar ve yenido¤an 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 yap›lmal›, kemik
ili¤i rezervlerinin yeterli oldu¤u erken dönemdeki
hastal›kta testlerin s›kl›¤› daha az olabilir, örn. 1-
3 ayda bir); B12 vitamini eksikli¤i (nötropeni ris -
ki artm›flt›r); anemi ya da kemik ili¤i bask›lanma-
s› olursa prospektüse göre doz azalt›lmal› ya da
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TEDAV‹ ‹LKELER‹. HIV enfeksiyonunda kullan›lan
ilaçlar potansiyel olarak toksik ve pahal›d›r; tedavi
ancak bu ilaçlar›n kullan›m›nda deneyimli kifliler tara-
f›ndan yürütülmelidir. Tedavinin amac› plazmadaki
virüs yükünü mümkün oldu¤unca fazla ve uzun süre-
li olarak azaltmakt›r; tedavi ba¤›fl›kl›k sisteminde ge-
ri dönüflsüz hasar meydana gelmeden bafllat›lmal›d›r.
Bununla birlikte, erken dönemdeki ilaç tedavisinin
gereklili¤i toksik etki geliflmesi riskine karfl› dikkatle
tart›lmal›d›r. ‹laç direncinin geliflmesini önlemek için
ilaç kombinasyonlar› kullan›l›r; sinerjik ya da aditif
etki yaratacak, öte yandan toksik etkinin artmas›na
neden olmayacak kombinasyonlar seçilmelidir. HIV
enfeksiyonu tedavisi üzerine bilgilerin h›zla de¤ifl-
mekte oldu¤u unutulmamal›d›r.

TEDAV‹N‹N BAfiLAMASI. Antiviral tedavinin baflla-
t›lmas› için optimum zaman CD4 hücre say›m›na,
plazmadaki virüs yüküne ve klinik belirtilere ba¤l›d›r.
Tedavinin bafllang›c›nda zidovudin ile didanozin ya
da zalsitabin ya da lamivudin kombinasyonu uygu-
lanmal›d›r; üç ilaç (bir proteaz inhibitörü ya da bir
nükleozid olmayan ters transkriptaz inhibitörüdahil)
kullan›m›ndan oluflan kombinasyonlar önerilmektedir
ve bu tedaviler plazmalar›ndaki virüs yükü fazla olan-
larda uygun olabilir.

TEDAV‹DE  DE⁄‹fi‹KL‹K. Hastan›n durumu kötülefli-
yorsa (klinik ve virolojik de¤ifliklikler dahil) tedavi-
nin de¤ifltirilmesi ya da baflka bir antiviral ilaç eklen-
mesi gerekir. Baflka bir tedavi rejiminin seçilmesi, da-
ha önceki tedaviye yan›t, tedaviyi tolere etme ve çap-
raz direnç olas›l›¤› gibi etmenlere ba¤l›d›r.

TEMAS SONRASI PROF‹LAKS‹. HIV ile bulaflm›fl ma-
teryalle mesleki temas›n ard›ndan antiviral ilaçlarla
tedavi uygun olabilir. Böyle durumlarda hemen bir
uzmana dan›fl›lmal›d›r; baz› ülkelerde sa¤l›k persone-
li için temas sonras› profilaksiye iliflkin ulusal k›la-
vuzlar gelifltirilmifltir, ayr›ca yerel k›lavuzlar da bu-
lunmaktad›r.

HIV ENFEKS‹YONUNDA KULLANILAN ‹LAÇLAR. ‹lk
kullan›lan anti-HIV ilaç bir nükleozid ters transkrip-
taz inhibitörü (ya da ‘nükleozid analo¤u’) olan zido-
vudin olmufltur; kan-beyin engelini geçer ve AIDS
demans kompleksinin önlenmesinde yararl› olabilir.
Di¤er nükleozid ters transkriptaz inhibitörleri aras›n-
da didanozin, lamivudin, stavudin ve zalsitabin sa-
y›labilir.

‹ndinavir, nelfinavir, ritonavir ve sakinavir gibi
proteaz inhibitörleri son zamanlarda piyasaya veril-
mifltir. Ritonavir, indinavir, nelfinavir ve bir olas›l›k-
la sakinavir, sitokrom P450 enzim sistemini inhibe
eder ve bu nedenle önemli ilaç etkileflimlerine girme
potansiyelleri vard›r. Proteaz inhibitörleri hiperglise-
mi, hiperlipidemi ve lipodistrofiyle iliflkilidir.

Bir nükleozid d›fl› ters transkriptaz  inhibitörü olan
nevirapin, yeni piyasaya ç›km›flt›r; Sitokrom P450
enzim sistemini indükler ve bu sistem taraf›ndan me-
tabolize edilen ilaçlarla etkileflime girebilir. Nevirapin

yüksek bir deri döküntüsü (Stevens-Johnson sendro-
mu dahil) insidans›yla iliflkilidir. 

NÜKLEOZ‹D TERS TRANSKR‹PTAZ 
‹NH‹B‹TÖRLER‹

D‹DANOZ‹N
(ddI, DDI)

Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-
feksiyonu, tercihen baflka antiretroviral ilaçlarla
kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : pankreatit
öyküsü (çok dikkat edilmelidir, ayr›ca afla¤›ya ba-
k›n›z); periferik nöropati ya da hiperürisemi (bkz.
Yan etkileri); karaci¤er enzim düzeyleri izlenme-
li (önemli bir art›fl olursa tedavi kesilmeli)—ayr› -
ca bkz. Kontrendikasyonlar›; karaci¤er ve böbrek
ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek 2 ve 3); gebelik; 6 ayda
bir ya da görme bozukluklar› ortaya ç›karsa, dila -
tasyon sa¤lanarak gözdibi (retina) muayenesi tav-
siye edilir (özellikle çocuklarda); etkileflimleri :
Ek 1 (didanozin)
PANKREAT‹T. Serum amilaz düzeyi artarsa tedavi
pankreatit tan›s› d›fllanana dek (asemptomatik olsa
da) kesilmelidir; normal de¤erlere döndükten sonra
tedavi ancak zorunlu ise (uygunsa düflük dozla baflla-
y›p basamakl› olarak art›rarak) yeniden bafllat›lmal›-
d›r. Mümkün oldu¤u sürece, pankreasta toksik etkiye
neden oldu¤u bilinen baflka ilaçlarla (örn. intravenöz
pentamidin izetionat) birlikte kullan›lmamal›d›r; kul-
lan›m› kaç›n›lmazsa, yak›ndan izlenmelidir. Triglise-
rid düzeylerindeki önemli art›fllar pankreatite neden
oldu¤undan, yükselme varsa yak›ndan izlenmelidir

Kontrendikasyonlar› : daha önce uygulanan didano-
zin tedavisine ba¤l› karaci¤er bozukluklar›; em-
zirme

Yan etkileri : pankreatit (ayr›ca bkz. Dikkatli olun -
mas› gereken durumlar); özellikle ilerlemifl HIV
enfeksiyonunda periferik nöropati—tedavi kesil-
meli (belirtiler ortadan kalkt›¤›nda daha düflük
doz tolere edilebilir); asemptomatik hiperürisemi
(ürik asit konsantrasyonunu düflürmeye yarayan
önlemler yetersiz kal›rsa tedavi kesilmelidir); is-
hal (bazen a¤›r); ayr›ca bulant›, kusma, a¤›zda ku-
ruluk, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, retina ve op-
tik sinirde de¤ifliklikler (özellikle çocuklarda), di-
abetes mellitus, karaci¤er yetersizli¤i

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n alt›nda 12
saatte bir 125 mg, 60 kg ve üstü 12 saatte bir 200
mg; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyük, 12 saatte
bir 120 mg/m2 (zidovudin ile kombinasyonda 12
saatte bir 90 mg/m2)

Videx® (Bristol-Myers Squibb) 
Çi¤neme tableti, 50 mg ve 100 mg didanozin; 60 tablet/

flifle

LAM‹VUD‹N
(3TC)

Endikasyonlar› : ilerleyici HIV enfeksiyonu, baflka
antiretroviral ilaçlarla kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev
bozuklu¤u (bkz. Ek 3), kronik hepatit B enfeksi-
yonuna ba¤l› karaci¤er hastal›¤› (tedavi kesildi-
¤inde rebound hepatit riski); gebelik (üretici firma
ilk trimestrde kullan›lmamas›n› tavsiye etmekte-
dir); etkileflimleri : Ek 1 (lamivudin)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; ök-

sürük; bafl a¤r›s›, uykusuzluk; halsizlik, kas ve ke-
miklerde a¤r›; nazal belirtiler; periferik nöropati
bildirilmifltir; ender olarak pankreatit (tedavi ke-
silmeli); nötropeni ve anemi (zidovudin ile kom-
binasyonda); trombositopeni; karaci¤er enzimleri
ve serum amilaz›nda yükselme bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 150 mg (tercihen ye-
mekle birlikte al›nmamal›); ÇOCUKLARDA, 12
yafl›n alt›nda, güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›t-
lanmam›flt›r

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

flifle

ZALS‹TAB‹N
(ddC, DDC)

Endikasyonlar› : zidovudini tolere edemeyen (he-
moglobin konsantrasyonu düflük, semptomatik
anemi ya da nötrofil say›s› düflük) ya da zidovu-
dinle tedavinin baflar›s›z oldu¤u (klinik tabloda
bozulma, ba¤›fl›kl›k durumunun h›zla kötüleflme-
si) eriflkinlerdeki ilerlemifl HIV enfeksiyonu, ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik nö-
ropati geliflme riski olan hastalar (afla¤›ya bak›n›z);
pankreatit (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z)—serum amila-
z›nda yükselme, pankreatit, alkol kötüye kullan›m›
öyküsü olan ya da parenteral beslenme uygulanan
hastalarda serum amilaz düzeyi izlenmelidir; kar-
diyomiyopati, konjestif kalp yetersizli¤i öyküsü;
hepatotoksik etki (afla¤›ya bak›n›z); gebelik (do-
¤urganl›k dönemindeki kad›nlar tedavi s›ras›nda
etkin do¤um kontrolü uygulamal›d›r); böbrek ifllev
bozuklu¤u; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (zalsitabin)
PER‹FER‹K NÖROPAT‹. Periferik nöropati geliflirse
tedavi kesilmelidir—bafll›ca belirtileri uyuflma ya da
yan›c› distezinin ard›ndan keskin, saplan›c› a¤r› ya da
fliddetli sürekli yan›c› ve geri dönüflsüz olabilen a¤r›d›r;
periferik nöropati aç›s›ndan risk tafl›yan hastalara (özel-
likle CD4 hücre say›m› düflük olanlar daha yüksek risk
tafl›maktad›r) son derece dikkat edilmeli ve yak›ndan
izlenmelidir

PANKREAT‹T. Klinik pankreatit geliflirse tedavi tü-
müyle kesilmelidir; disglisemi, trigliserid düzeyinde ar-
t›fl, serum kalsiyum düzeyinde azalma ya da pankreatit
tehlikesi düflündüren di¤er bulgularla birlikte serum
amilaz düzeyinde art›fl varsa, pankreatit d›fllanana dek
tedavi kesilmelidir; pankreasta toksik etkiye neden ol-
du¤u bilinen baflka bir ilaçla (örn. intravenöz pentami-
din izetionat) tedavi uygulanmas› gerekiyorsa da kesil-
melidir; pankreatit (ya da serum amilaz düzeyinde ar-
t›fl) öyküsü ya da pankreatit riski varsa yak›ndan izlen-

meli ve dikkat edilmelidir

HEPATOTOKS‹K ETK‹. Yaflam› tehdit eden laktik
asidoz ve a¤›r hepatomegali ile steatoz bildirildi¤inden
karaci¤er hastal›¤›nda, karaci¤er enzim bozukluklar›n-
da ya da alkol kötüye kullan›m› ya da hepatit öyküsü
olanlarda dikkatle kullan›lmal›d›r; karaci¤er ifllev test-
lerinde bozulma olursa, karaci¤er steatozunda, ilerleyi-
ci hepatomegalide ya da aç›klanamayan laktik asidozda
tedavi bir süre için ya da tümüyle kesilmelidir

Kontrendikasyonlar› : periferik nöropati (ayr›ca yu-
kar›ya bak›n›z); emzirme

Yan etkileri: periferik nöropati (tedavi derhal kesil-
melidir, ayr›ca yukar›ya bak›n›z); a¤›zda ülseras-
yon, bulant›, kusma, disfaji, ifltahs›zl›k, ishal, ka-
r›n a¤r›s›, kab›zl›k; farenjit; bafl a¤r›s›, sersemlik;
miyalji, artralji; döküntü, kafl›nt›, terleme, kilo
kayb›, yorgunluk, atefl, rigor, gö¤üs a¤r›s›, anemi,
lökopeni, nötropeni, trombositopeni, karaci¤er ifl-
lev bozukluklar›; daha ender olarak pankreatit
(ayr›ca yukar›ya bak›n›z), özofagus ülserleri (öz-
gül mikroorganizmalara karfl› tedaviye yan›t al›-
namazsa tedavi bir süre kesilmelidir), sar›l›k ve
hepatoselüler hasar (ayr›ca bkz. Dikkatli olunma-
s› gereken durumlar); ender rastlanan di¤er yan
etkileri aras›nda tat duyusunda bozulma, taflikar-
di, kardiyomiyopati, asteni, tremor, hareket bo-
zukluklar›, duygudurumda de¤ifliklikler, görme
ve iflitme bozukluklar›, hiperürisemi ve böbrek ifl-
lev bozukluklar› bulunur

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 750 mikrogram; ÇOCUK-
LARDA, 13 yafl›n alt›nda güvenlik ve etkinli¤i ka-
n›tlanmam›flt›r

Hivid® (Roche)
Tablet, 0.375 mg ve 0.750 mg zalsitabin; 100 tablet/

kutu

Z‹DOVUD‹N
(Azidotimidin, AZT)

Dikkat: Bazen zidovudin için kullan›lan AZT k›saltmas›,
baflka bir ilaç için de kullan›lmaktad›r

E n d i k a s y o n l a r › : edinilmifl ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
sendromu (AIDS) ya da AIDS’le iliflkili komp-
leks gibi ilerlemifl insan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virü-
sü (HIV) hastal›¤›n›n tedavisi; laboratuvar göster-
gelerinin hastal›¤›n ilerleyebilece¤ini gösterdi¤i
erken semptomatik ya da asemptomatik HIV en-
feksiyonu (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); la-
boratuvar göstergelerinin belirgin ba¤›fl›kl›k bas-
k›lanmas› oldu¤unu gösterdi¤i semptomatik ya da
asemptomatik HIV-enfeksiyonlu çocuklar; anne-
fetus HIV bulaflmas›n›n önüne geçilmesi için dü-
flünülebilir (gebe kad›nlar ve yenido¤an 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 yap›lmal›, kemik
ili¤i rezervlerinin yeterli oldu¤u erken dönemdeki
hastal›kta testlerin s›kl›¤› daha az olabilir, örn. 1-
3 ayda bir); B12 vitamini eksikli¤i (nötropeni ris -
ki artm›flt›r); anemi ya da kemik ili¤i bask›lanma-
s› olursa prospektüse göre doz azalt›lmal› ya da
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tedavi kesilmelidir; böbrek ifllev bozuklu¤u; kara-
ci¤er ifllev bozuklu¤u, hepatomegali ve hepatit
olanlar dahil karaci¤er hastal›¤› riski olan hastalar
(özellikle obez kad›nlar) yak›ndan izlenmelidir;
laktik asidoz riski, bkz. Yan etkileri; yafll›lar; ge-
belik; tedavi s›ras›nda emzirilmemesi tavsiye edi-
lir; etkileflimleri : Ek 1 (zidovudin)

Kontrendikasyonlar› : nötrofil say›s›n›n ya da he-
moglobin de¤erlerinin anormal derecede düflük
olmas› (bkz. prospektüs); hiperbilirubinemi olup
fototerapiden baflka tedavi uygulanmas› gereken
ya da transaminaz düzeyleri yükselmifl olan yeni -
do¤anlar (bkz. prospektüs)

Yan etkileri : anemi (transfüzyon gerekebilir), nöt-
ropeni ve lökopeni (tümü yüksek dozla ve ilerle-
mifl hastal›kta daha s›k); ayr›ca bulant› ve kusma,
ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, dispepsi, bafl a¤r›s›, dö-
küntü, atefl, miyalji, parestezi, nöropati, uykusuz-
luk, halsizlik ve asteni; ayr›ca konvülsiyonlar (ve
di¤er serebral etkiler), miyopati, t›rnak, deri ve
a¤›z mukozas›nda pigmentasyon, pansitopeni (ke-
mik ili¤i hipoplazisi ve ender olarak trombosito-
peni ile), ya¤l› dejenerasyon ve bilirubin ve kara-
ci¤er enzim düzeylerinde art›fl gibi karaci¤er ifllev
bozukluklar› (ilerleyici hepatomegalide ya da
plazma aminotransferaz düzeyi h›zla yükselirse
tedavi geçici olarak kesilmelidir), laktik asidoz
(taflipne, dispne ve plazma bikarbonat düzeyinde
azalmayla birlikte—tedavi geçici olarak kesilme-
lidir) bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, çeflitli dozajlardan baz›lar›, günde
500-600 mg, 2-5 doza bölünerek ya da günde 1 g,
2 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan bü-
yüklerde, 6 saatte bir 120-180 mg/m2 (en fazla 6
saatte bir 200 mg)
Anneden fetusa HIV bulaflmas›n› önlemek için,
gebeli¤i 14 haftadan fazla olan kad›nlarda, a¤›z -
dan, do¤um eyleminin bafllamas›na dek günde 5
kez 100 mg, sonra do¤um eylemi s›ras›nda ve do-
¤umda, intravenöz infüzyonla bafllang›çta 1 saat
içinde 2 mg/kg, sonra göbek kordonu klampe edi-
lene dek saatte 1 mg/kg (planlanm›fl sezaryende,
ameliyattan 4 saat önce intravenöz infüzyon bafl-
lat›lmal›d›r); YEN‹DO⁄ANLARDA, do¤umdan son-
raki 12 saat içinde bafllayarak, a¤›zdan 6 saatte bir
2 mg/kg, bebek 6 haftal›k olana dek (ya da a¤›z -
dan alam›yorsa, 30 dakika boyunca intravenöz in -
füzyonla, 6 saatte bir 1.5 mg/kg)
Geçici bir süre a¤›zdan zidovudin alamayan has -
talarda, 1 saat içinde intravenöz infüzyonla, genel-
likle 2 haftadan uzun sürmemek kofluluyla, 4 sa-
atte bir 1-2 mg/kg (a¤›zdan al›nan, 4 saatte bir
1.5-3 mg/kg’a eflde¤er)

Apo-Zidovudin (Biocer)
Kapsül, 100 mg zidovudin; 100 kapsül/kutu

Retrovir™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 100 mg zidovudin, 100 kapsül/flifle; 250 mg zi-

dovudin, 40 kapsül/kutu
Tablet, 300 mg zidovudin, 28 ve 60 tablet/kutu
Flakon ‹V, 200 mg zidovudin/20 ml; 5 flakon/kutu
fiurup, 50 mg zidovudin/5 ml; 200 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

STAVUD‹N
(d4T)

Endikasyonlar› : zidovudinin uygun olmad›¤› HIV enfeksi-
yonu, yukar›daki notlara da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik nöropati öy-
küsü (afla¤›ya bak›n›z); pankreatit öyküsü ya da pankreatit
ile ba¤lant›l› baflka ilaçlarla birlikte kullan›lmas›; böbrek
ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek 3); gebelik; karaci¤er enzimleri-
nin düzeyi izlenmeli (belirgin art›fl olursa doz azalt›lmal›);
etkileflimleri : Ek 1 (stavudin)
PER‹FER‹K NÖROPAT‹. Periferik nöropati geliflirse tedavi
kesilmelidir—bafll›ca belirtileri el ya da ayaklarda inatç› uyufl-
ma, kar›ncalanma ya da a¤r›d›r; belirtiler ilac›n kesilmesiyle tü-
müyle ortadan kalkarsa tedaviye önceki dozun yar›s›yla yeni-
den bafllanabilir

KARAC‹⁄ER ENZ‹MLER‹. Karaci¤er enzimleri belirgin ola-
rak artarsa, yukar›da, periferik nöropatide belirtilen önlemler
al›nmal›d›r.

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : periferik nöropati (doza ba¤l›, yukar›ya bak›-

n›z); pankreatit, bulant›, kusma, ishal, kab›zl›k, kar›nda ra-
hats›zl›k hissi; gö¤üs a¤r›s›; dispne; bafl a¤r›s›, sersemlik,
uykusuzluk, duygudurumda de¤ifliklikler; asteni, kas ve
kemiklerde a¤r›; influenzaya benzer belirtiler, döküntü ve
baflka alerjik reaksiyonlar; lenfadenopati; neoplazmalar;
karaci¤er enzimleri (yukar›ya bak›n›z) ve serum amilaz›n-
da yükselme; nötropeni, trombositopeni

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n alt›nda 12 saatte bir 30 mg,
60 kg ve üstünde 12 saatte bir 40 mg, ÇOCUKLARDA,
12 yafl›n alt›nda, güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›tlanma-
m›flt›r

PROTEAZ ‹NH‹B‹TÖRLER‹

‹ND‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-

feksiyonu, nükleozid ters transkriptaz inhibitörle-
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u (bkz. Ek 2); nefrolitiyaz riskini
azaltmak için yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; he-
mofili (kanama art›fl› olabilir); gebelik; ayn› za-
manda verilen pek çok ilac›n metabolizmas› inhi -
be edilebilir, etkileflimleri : Ek 1 (indinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, kar›nda rahats›z-

l›k hissi, a¤›zda kuruma, tat duyusunda bozulma;
bafl a¤r›s›, sersemlik, uykusuzluk; miyalji, asteni,
parestezi; döküntü, kafl›nt›, deride kuruma, hiper-
pigmentasyon; nefrolitiyaz (tedavinin bir süre ya
da tümüyle kesilmesi gerekebilir), dizüri, hematü-
ri, kristalüri, proteinüri; karaci¤er enzimleri ve bi-
lirubin düzeyinde yükselme; hepatit; nötropeni,
hemolitik anemi dahil kan bozukluklar›; kan glu-
koz düzeyinde art›fl

D o z: A ¤ › z d a n, 8 saatte bir 800 mg (ayn› zamanda ke-
tokonazol kullan›yorsa ya da karaci¤er ifllev bo-
zuklu¤unda 8 saatte bir 600 mg), ÇOCUKLAR-
DA güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›tlanmam›flt›r

Crixivan® (Merck Sharp&Dohme) 
Kapsül, 200 mg indinavir, 360 kapsül/kutu; 400 mg in-

dinavir, 180 kapsül/kutu

R‹TONAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-

feksiyonu, nükleozid ters transkriptaz inhibitörle-
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u; hemofili (kanama artm›fl olabilir);
gebelik, birlikte verilen pek çok ilac›n metaboliz-
mas› inhibe olabilir ve toksik etkisi artabilir; etki -
leflimleri : Ek 1 (ritonavir)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er ifllev bozuklu-
¤u; emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal (emilimi bozabi-
lir—yak›ndan izlenmelidir), kar›n a¤r›s›, tat duyu-
sunda bozulma, dispepsi, ifltahs›zl›k, bo¤azda iri-
tasyon; vazodilatasyon; bafl a¤r›s›, a¤›z çevresin-
de ve periferik parestezi, hiperestezi, sersemlik,
uyku bozukluklar›, asteni, döküntü, lökopeni; ka-
raci¤er enzimleri, bilirubin, trigliseridler, koleste-
rol, lipidler ve ürik asitte yükselme; kimi zaman,
flatulans, erüktasyon, a¤›zda kuruluk ve ülseras-
yon, öksürük, anksiyete, atefl, a¤r›, miyalji, kilo
kayb›, tiroksinde azalma, terleme, kafl›nt›, elektro-
lit bozukluklar›, kan glukozunda art›fl, anemi, nöt-
ropeni, protrombin zaman›nda uzama

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 600 mg, ÇOCUKLARDA,
12 yafl alt›nda, güvenlik ve etkinlik kan›tlanma-
m›flt›r

Norvir® (Abbott) 
Kapsül, 100 mg ritonavir; 84 kapsül içeren 2 flifle/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NELF‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

nükleozid  ters transkriptaz inhibitörleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve böbrek
ifllev bozuklu¤u; diyabet; hemofili (kanama artm›fl olabi-
lir); gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (nelfinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: ishal, bulant›, flatulans; deri döküntüsü; kreatin

kinaz düzeyinde yükselme, hepatit ve nötropeni bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 750 mg; ÇOCUKLARDA, 2-13
yafl, bafllang›çta günde 3 kez 25-30 mg/kg, 2 yafl›n alt›nda
güvenlik ve etkililik henüz kan›tlanmam›flt›r

SAK‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

nükleozid ters transkriptaz inhibitörleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r karaci¤er ya da
böbrek ifllev bozuklu¤u; hemofili (kanama art›fl› olabilir);
gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (sakinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: ishal, a¤›z ve mukozalarda ülserasyon, kar›nda

rahats›zl›k hissi, bulant›; bafl a¤r›s›, periferik nöropati, as -
teni; döküntü ve baflka deri reaksiyonlar›, ender olarak
Stevens-Johnson sendromu; ender görülen di¤er yan etki -
lerden baz›lar› trombositopeni ve di¤er kan bozukluklar›,
konvülsiyonlar, karaci¤er hasar›, pankreatit ve nefroliti-
yazd›r; kombinasyon tedavisinde kullan›ld›¤›nda kreatin
fosfokinaz düzeyinde yükselme ya da düflme, karaci¤er
enzimlerinde yükselme ve nötropeni bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 600 mg (yemekten sonra 2 saat
içinde); ÇOCUKLARDA, 16 yafl›n alt›nda güvenlik ve et-
kinli¤i henüz kan›tlanmam›flt›r

NÜKLEOZ‹D DIfiI TERS TRANSKR‹PTAZ 
‹NH‹B‹TÖRLER‹

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEV‹RAP‹N
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

en az iki baflka antiretroviral ilaçla  kombinasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifllev bo-

zuklu¤u (tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda en az 6 ay bo-
yunca karaci¤er ifllevleri izlenmelidir––orta fliddette ya da
a¤›r anormalliklerde karaci¤er ifllevi bafllang›ç düzeyine
dönene  kadar tedaviye ara verilmelidir; anormallikler yi-
nelerse sürekli olarak kesilmelidir); böbrek ifllev bozuklu-
¤u; gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (nevirapin)

Not. Tedaviye 7 günden fazla ara verilirse, yeniden bafllama dozu
günde 200 mg olmal› ve dikkatli bir flekilde art›r›lmal›d›r

DER‹ DÖKÜNTÜSÜ. Genellikle ilk 6 hafta içinde ortaya ç›kan
deri döküntüsü en yayg›n yan etkidir; tedaviye düflük dozla bafl-
lan›rsa ve doz basamakl› olarak art›r›l›rsa, insidans› azal›r; flid-
detli döküntü ya da atefl, kafl›nt›, veziküller, a¤›z lezyonlar›,
konjuktivit, fliflme, kas ya da eklem a¤r›s›, genel k›r›kl›k ya da
karaci¤er ifllev testlerinde klinik aç›dan önemli anormalli¤in efl-
lik etti¤i döküntü oluflursa, tedavi sürekli olarak kesilmelidir;
döküntü hafif ya da orta fliddette ise, tedaviye devam edilebilir,
ancak döküntü ortadan kalkana kadar doz art›r›lmamal›d›r 

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: Stevens-Johnson sendromu ve ender olarak

toksik epidermal nekroliz de dahil deri döküntüsü (ayr›ca
yukar›ya bak›n›z); bulant›, bafl a¤r›s›, sersemlik, yorgun-
luk, atefl; hepatit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ilk 14 gün boyunca günde 200 mg, daha son-
ra (döküntü görülmezse) günde 2 kez 200 mg; ÇOCUK-
LARDA, 16 yafl›n alt›nda güvenlik ve etkinli¤i henüz ka-
n›tlanmam›flt›r

S‹TOMEGALOV‹RÜS (CMV)

Gansiklovir asiklovire benzer, ancak sitomegalovirü-
se karfl› daha fazla etki gösterir; ayr›ca asiklovirden
çok daha fazla toksik etkilidir. Bu nedenle yaln›z ya-
rar olas›l›¤›n›n risklerden çok daha a¤›r bast›¤› du-
rumlarda kullan›lmal›d›r. ‹ntravenöz infüzyon ile uy-
gulan›r. AIDS’li hastalarda intravenöz tedavinin ar-
d›ndan, hastan›n durumu stabilse, CMV retinitinin
idame tedavisi için kapsülleri bulunmaktad›r. Gansik-
lovir zidovudin ile birlikte verildi¤inde kemik ili¤inde
fliddetli bir bask›lanmaya neden olur; bu iki ilaç, özel-
likle bafllang›çtaki gansiklovir tedavisi s›ras›nda bir-
likte kullan›lmamal›d›r.

Foskarnet de sitomegalovirüse karfl› etkilidir; tok-
siktir ve hastalar›n yaklafl›k %50’sinde böbrek ifllev
bozuklu¤una neden olabilir.

Sidofovir , gansiklovir ve foskarnet kontrendike ol-
du¤unda, AIDS’li hastalarda CMV retiniti için verilen
bir DNA polimeraz zincir inhibitörüdür; proenesidle
kombine olarak verilir. Nefrotoksiktir. 

GANS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yaln›z ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan

hastalardaki yaflam› tehdit eden ya da görme kay-
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tedavi kesilmelidir; böbrek ifllev bozuklu¤u; kara-
ci¤er ifllev bozuklu¤u, hepatomegali ve hepatit
olanlar dahil karaci¤er hastal›¤› riski olan hastalar
(özellikle obez kad›nlar) yak›ndan izlenmelidir;
laktik asidoz riski, bkz. Yan etkileri; yafll›lar; ge-
belik; tedavi s›ras›nda emzirilmemesi tavsiye edi-
lir; etkileflimleri : Ek 1 (zidovudin)

Kontrendikasyonlar› : nötrofil say›s›n›n ya da he-
moglobin de¤erlerinin anormal derecede düflük
olmas› (bkz. prospektüs); hiperbilirubinemi olup
fototerapiden baflka tedavi uygulanmas› gereken
ya da transaminaz düzeyleri yükselmifl olan yeni -
do¤anlar (bkz. prospektüs)

Yan etkileri : anemi (transfüzyon gerekebilir), nöt-
ropeni ve lökopeni (tümü yüksek dozla ve ilerle-
mifl hastal›kta daha s›k); ayr›ca bulant› ve kusma,
ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, dispepsi, bafl a¤r›s›, dö-
küntü, atefl, miyalji, parestezi, nöropati, uykusuz-
luk, halsizlik ve asteni; ayr›ca konvülsiyonlar (ve
di¤er serebral etkiler), miyopati, t›rnak, deri ve
a¤›z mukozas›nda pigmentasyon, pansitopeni (ke-
mik ili¤i hipoplazisi ve ender olarak trombosito-
peni ile), ya¤l› dejenerasyon ve bilirubin ve kara-
ci¤er enzim düzeylerinde art›fl gibi karaci¤er ifllev
bozukluklar› (ilerleyici hepatomegalide ya da
plazma aminotransferaz düzeyi h›zla yükselirse
tedavi geçici olarak kesilmelidir), laktik asidoz
(taflipne, dispne ve plazma bikarbonat düzeyinde
azalmayla birlikte—tedavi geçici olarak kesilme-
lidir) bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, çeflitli dozajlardan baz›lar›, günde
500-600 mg, 2-5 doza bölünerek ya da günde 1 g,
2 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan bü-
yüklerde, 6 saatte bir 120-180 mg/m2 (en fazla 6
saatte bir 200 mg)
Anneden fetusa HIV bulaflmas›n› önlemek için,
gebeli¤i 14 haftadan fazla olan kad›nlarda, a¤›z -
dan, do¤um eyleminin bafllamas›na dek günde 5
kez 100 mg, sonra do¤um eylemi s›ras›nda ve do-
¤umda, intravenöz infüzyonla bafllang›çta 1 saat
içinde 2 mg/kg, sonra göbek kordonu klampe edi-
lene dek saatte 1 mg/kg (planlanm›fl sezaryende,
ameliyattan 4 saat önce intravenöz infüzyon bafl-
lat›lmal›d›r); YEN‹DO⁄ANLARDA, do¤umdan son-
raki 12 saat içinde bafllayarak, a¤›zdan 6 saatte bir
2 mg/kg, bebek 6 haftal›k olana dek (ya da a¤›z -
dan alam›yorsa, 30 dakika boyunca intravenöz in -
füzyonla, 6 saatte bir 1.5 mg/kg)
Geçici bir süre a¤›zdan zidovudin alamayan has -
talarda, 1 saat içinde intravenöz infüzyonla, genel-
likle 2 haftadan uzun sürmemek kofluluyla, 4 sa-
atte bir 1-2 mg/kg (a¤›zdan al›nan, 4 saatte bir
1.5-3 mg/kg’a eflde¤er)

Apo-Zidovudin (Biocer)
Kapsül, 100 mg zidovudin; 100 kapsül/kutu

Retrovir™ (Glaxo Wellcome)
Kapsül, 100 mg zidovudin, 100 kapsül/flifle; 250 mg zi-

dovudin, 40 kapsül/kutu
Tablet, 300 mg zidovudin, 28 ve 60 tablet/kutu
Flakon ‹V, 200 mg zidovudin/20 ml; 5 flakon/kutu
fiurup, 50 mg zidovudin/5 ml; 200 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

STAVUD‹N
(d4T)

Endikasyonlar› : zidovudinin uygun olmad›¤› HIV enfeksi-
yonu, yukar›daki notlara da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : periferik nöropati öy-
küsü (afla¤›ya bak›n›z); pankreatit öyküsü ya da pankreatit
ile ba¤lant›l› baflka ilaçlarla birlikte kullan›lmas›; böbrek
ifllev bozuklu¤u (bkz. Ek 3); gebelik; karaci¤er enzimleri-
nin düzeyi izlenmeli (belirgin art›fl olursa doz azalt›lmal›);
etkileflimleri : Ek 1 (stavudin)
PER‹FER‹K NÖROPAT‹. Periferik nöropati geliflirse tedavi
kesilmelidir—bafll›ca belirtileri el ya da ayaklarda inatç› uyufl-
ma, kar›ncalanma ya da a¤r›d›r; belirtiler ilac›n kesilmesiyle tü-
müyle ortadan kalkarsa tedaviye önceki dozun yar›s›yla yeni-
den bafllanabilir

KARAC‹⁄ER ENZ‹MLER‹. Karaci¤er enzimleri belirgin ola-
rak artarsa, yukar›da, periferik nöropatide belirtilen önlemler
al›nmal›d›r.

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri : periferik nöropati (doza ba¤l›, yukar›ya bak›-

n›z); pankreatit, bulant›, kusma, ishal, kab›zl›k, kar›nda ra-
hats›zl›k hissi; gö¤üs a¤r›s›; dispne; bafl a¤r›s›, sersemlik,
uykusuzluk, duygudurumda de¤ifliklikler; asteni, kas ve
kemiklerde a¤r›; influenzaya benzer belirtiler, döküntü ve
baflka alerjik reaksiyonlar; lenfadenopati; neoplazmalar;
karaci¤er enzimleri (yukar›ya bak›n›z) ve serum amilaz›n-
da yükselme; nötropeni, trombositopeni

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n alt›nda 12 saatte bir 30 mg,
60 kg ve üstünde 12 saatte bir 40 mg, ÇOCUKLARDA,
12 yafl›n alt›nda, güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›tlanma-
m›flt›r

PROTEAZ ‹NH‹B‹TÖRLER‹

‹ND‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-

feksiyonu, nükleozid ters transkriptaz inhibitörle-
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u (bkz. Ek 2); nefrolitiyaz riskini
azaltmak için yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; he-
mofili (kanama art›fl› olabilir); gebelik; ayn› za-
manda verilen pek çok ilac›n metabolizmas› inhi -
be edilebilir, etkileflimleri : Ek 1 (indinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, kar›nda rahats›z-

l›k hissi, a¤›zda kuruma, tat duyusunda bozulma;
bafl a¤r›s›, sersemlik, uykusuzluk; miyalji, asteni,
parestezi; döküntü, kafl›nt›, deride kuruma, hiper-
pigmentasyon; nefrolitiyaz (tedavinin bir süre ya
da tümüyle kesilmesi gerekebilir), dizüri, hematü-
ri, kristalüri, proteinüri; karaci¤er enzimleri ve bi-
lirubin düzeyinde yükselme; hepatit; nötropeni,
hemolitik anemi dahil kan bozukluklar›; kan glu-
koz düzeyinde art›fl

D o z: A ¤ › z d a n, 8 saatte bir 800 mg (ayn› zamanda ke-
tokonazol kullan›yorsa ya da karaci¤er ifllev bo-
zuklu¤unda 8 saatte bir 600 mg), ÇOCUKLAR-
DA güvenlik ve etkinli¤i henüz kan›tlanmam›flt›r

Crixivan® (Merck Sharp&Dohme) 
Kapsül, 200 mg indinavir, 360 kapsül/kutu; 400 mg in-

dinavir, 180 kapsül/kutu

R‹TONAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV en-

feksiyonu, nükleozid ters transkriptaz inhibitörle-
riyle kombinasyon halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u; hemofili (kanama artm›fl olabilir);
gebelik, birlikte verilen pek çok ilac›n metaboliz-
mas› inhibe olabilir ve toksik etkisi artabilir; etki -
leflimleri : Ek 1 (ritonavir)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er ifllev bozuklu-
¤u; emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal (emilimi bozabi-
lir—yak›ndan izlenmelidir), kar›n a¤r›s›, tat duyu-
sunda bozulma, dispepsi, ifltahs›zl›k, bo¤azda iri-
tasyon; vazodilatasyon; bafl a¤r›s›, a¤›z çevresin-
de ve periferik parestezi, hiperestezi, sersemlik,
uyku bozukluklar›, asteni, döküntü, lökopeni; ka-
raci¤er enzimleri, bilirubin, trigliseridler, koleste-
rol, lipidler ve ürik asitte yükselme; kimi zaman,
flatulans, erüktasyon, a¤›zda kuruluk ve ülseras-
yon, öksürük, anksiyete, atefl, a¤r›, miyalji, kilo
kayb›, tiroksinde azalma, terleme, kafl›nt›, elektro-
lit bozukluklar›, kan glukozunda art›fl, anemi, nöt-
ropeni, protrombin zaman›nda uzama

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 600 mg, ÇOCUKLARDA,
12 yafl alt›nda, güvenlik ve etkinlik kan›tlanma-
m›flt›r

Norvir® (Abbott) 
Kapsül, 100 mg ritonavir; 84 kapsül içeren 2 flifle/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NELF‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

nükleozid  ters transkriptaz inhibitörleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve böbrek
ifllev bozuklu¤u; diyabet; hemofili (kanama artm›fl olabi-
lir); gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (nelfinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: ishal, bulant›, flatulans; deri döküntüsü; kreatin

kinaz düzeyinde yükselme, hepatit ve nötropeni bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 750 mg; ÇOCUKLARDA, 2-13
yafl, bafllang›çta günde 3 kez 25-30 mg/kg, 2 yafl›n alt›nda
güvenlik ve etkililik henüz kan›tlanmam›flt›r

SAK‹NAV‹R
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

nükleozid ters transkriptaz inhibitörleriyle kombinasyon
halinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r karaci¤er ya da
böbrek ifllev bozuklu¤u; hemofili (kanama art›fl› olabilir);
gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (sakinavir)

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: ishal, a¤›z ve mukozalarda ülserasyon, kar›nda

rahats›zl›k hissi, bulant›; bafl a¤r›s›, periferik nöropati, as -
teni; döküntü ve baflka deri reaksiyonlar›, ender olarak
Stevens-Johnson sendromu; ender görülen di¤er yan etki -
lerden baz›lar› trombositopeni ve di¤er kan bozukluklar›,
konvülsiyonlar, karaci¤er hasar›, pankreatit ve nefroliti-
yazd›r; kombinasyon tedavisinde kullan›ld›¤›nda kreatin
fosfokinaz düzeyinde yükselme ya da düflme, karaci¤er
enzimlerinde yükselme ve nötropeni bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 600 mg (yemekten sonra 2 saat
içinde); ÇOCUKLARDA, 16 yafl›n alt›nda güvenlik ve et-
kinli¤i henüz kan›tlanmam›flt›r

NÜKLEOZ‹D DIfiI TERS TRANSKR‹PTAZ 
‹NH‹B‹TÖRLER‹

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEV‹RAP‹N
Endikasyonlar› : ilerleyen ya da ilerlemifl HIV enfeksiyonu,

en az iki baflka antiretroviral ilaçla  kombinasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifllev bo-

zuklu¤u (tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda en az 6 ay bo-
yunca karaci¤er ifllevleri izlenmelidir––orta fliddette ya da
a¤›r anormalliklerde karaci¤er ifllevi bafllang›ç düzeyine
dönene  kadar tedaviye ara verilmelidir; anormallikler yi-
nelerse sürekli olarak kesilmelidir); böbrek ifllev bozuklu-
¤u; gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (nevirapin)

Not. Tedaviye 7 günden fazla ara verilirse, yeniden bafllama dozu
günde 200 mg olmal› ve dikkatli bir flekilde art›r›lmal›d›r

DER‹ DÖKÜNTÜSÜ. Genellikle ilk 6 hafta içinde ortaya ç›kan
deri döküntüsü en yayg›n yan etkidir; tedaviye düflük dozla bafl-
lan›rsa ve doz basamakl› olarak art›r›l›rsa, insidans› azal›r; flid-
detli döküntü ya da atefl, kafl›nt›, veziküller, a¤›z lezyonlar›,
konjuktivit, fliflme, kas ya da eklem a¤r›s›, genel k›r›kl›k ya da
karaci¤er ifllev testlerinde klinik aç›dan önemli anormalli¤in efl-
lik etti¤i döküntü oluflursa, tedavi sürekli olarak kesilmelidir;
döküntü hafif ya da orta fliddette ise, tedaviye devam edilebilir,
ancak döküntü ortadan kalkana kadar doz art›r›lmamal›d›r 

Kontrendikasyonlar› : emzirme
Yan etkileri: Stevens-Johnson sendromu ve ender olarak

toksik epidermal nekroliz de dahil deri döküntüsü (ayr›ca
yukar›ya bak›n›z); bulant›, bafl a¤r›s›, sersemlik, yorgun-
luk, atefl; hepatit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ilk 14 gün boyunca günde 200 mg, daha son-
ra (döküntü görülmezse) günde 2 kez 200 mg; ÇOCUK-
LARDA, 16 yafl›n alt›nda güvenlik ve etkinli¤i henüz ka-
n›tlanmam›flt›r

S‹TOMEGALOV‹RÜS (CMV)

Gansiklovir asiklovire benzer, ancak sitomegalovirü-
se karfl› daha fazla etki gösterir; ayr›ca asiklovirden
çok daha fazla toksik etkilidir. Bu nedenle yaln›z ya-
rar olas›l›¤›n›n risklerden çok daha a¤›r bast›¤› du-
rumlarda kullan›lmal›d›r. ‹ntravenöz infüzyon ile uy-
gulan›r. AIDS’li hastalarda intravenöz tedavinin ar-
d›ndan, hastan›n durumu stabilse, CMV retinitinin
idame tedavisi için kapsülleri bulunmaktad›r. Gansik-
lovir zidovudin ile birlikte verildi¤inde kemik ili¤inde
fliddetli bir bask›lanmaya neden olur; bu iki ilaç, özel-
likle bafllang›çtaki gansiklovir tedavisi s›ras›nda bir-
likte kullan›lmamal›d›r.

Foskarnet de sitomegalovirüse karfl› etkilidir; tok-
siktir ve hastalar›n yaklafl›k %50’sinde böbrek ifllev
bozuklu¤una neden olabilir.

Sidofovir , gansiklovir ve foskarnet kontrendike ol-
du¤unda, AIDS’li hastalarda CMV retiniti için verilen
bir DNA polimeraz zincir inhibitörüdür; proenesidle
kombine olarak verilir. Nefrotoksiktir. 

GANS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yaln›z ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan

hastalardaki yaflam› tehdit eden ya da görme kay-
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b›na neden olabilecek sitomegalovirüs enfeksi-
yonlar›; organ transplantasyonunun ard›ndan ba-
¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi s›ras›nda sitomegalo-
virüs enfeksiyonunun engellenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kan say›mla-
r› yak›ndan izlenmelidir ( bkz. ürün literatürü); si-
topeni öyküsü; trombositopeni; h›zl› hücre repli-
kasyonunu inhibe eden ilaçlar ya da kemik ili¤ini
bask›lay›c› ilaçlarla birlikte kullan›lmas›; potansi-
yel karsinojen ve teratojen etki; böbrek ifllev bo-
zuklu¤u; uygulama s›ras›nda yeterli s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r; vezikan (doku y›k›c›) etki—infüz-
yon için vene tercihen plastik bir kanül yerlefltiril-
meli, yeterli s›v› ak›fl› sa¤lanmal›d›r; çocuklarda-
ki deneyim s›n›rl› (uzun dönemde karsinojen ya
da üreme üzerinde toksik etki olas›l›¤›—yenido-
¤andaki ya da do¤umsal sitomegalovirüs hastal›-
¤›nda kullan›lmaz); etkileflimleri : yukar›daki not-
lara ve Ek 1’e bak›n›z (gansiklovir)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik (tedavi s›ras›nda etkin
do¤um kontrolü uygulanmal›, erkekler tedavi s›ra-
s›nda ve tedaviden sonra 90 gün boyunca prezerva-
tif kullanmal›d›r); emzirme (son dozdan sonra 72
saat geçmeden); gansiklovir ya da asiklovire afl›r›
duyarl›l›k; nötrofil ya da trombosit say›s›n›n anor-
mal derecede düflük olmas› (b k z . ürün literatürü)

Yan etkileri: en s›k görülenler, lökopeni ve trombo-
sitopeni; daha ender görülenler, anemi, pansitope-
ni, atefl, döküntü, karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk; ayr›ca üflüme-titreme, ödem, enfeksiyon-
lar, halsizlik; bulant›, kusma, a¤›zda ülserasyonlar,
dispepsi, disfaji, ishal, ifltahs›zl›k, gastrointestinal
kanama, kar›n a¤r›s›; gö¤üs a¤r›s›, aritmiler, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, derin tromboflebit, mig-
ren, vazodilatasyon; dispne; psikoz, konfüzyon,
duygudurum bozukluklar›, sinirlilik, a¤›zda kuru-
luk, uyuflukluk, sersemlik, yürüme bozuklu¤u,
ataksi, parestezi, tremor, bafl a¤r›s›, koma; eozino-
fili; kan glukoz düzeyinde düflme; hematüri, serum
kreatinin ve kan üre azotunda yükselme; gö¤üs a¤-
r›s›, s›k idrara ç›kma, idrar yolu enfeksiyonu, as-
permatogenez; miyasteni, miyalji; tat ve görme
duyular›nda bozulma, göz a¤r›s›, sa¤›rl›k; retiniti
olan AIDS’li hastalarda retina dekolman›; alopesi,
akne, terleme, döküntü, kafl›nt›, ürtiker; enjeksi-
yon bölgesinde lokal enflamasyon, a¤r› ve flebit

Doz: 1 saat boyunca intravenöz infüzyonla, bafllat-
ma (indüksiyon) tedavisinde, tedavi için 14-21
gün boyunca ya da önleme amac›yla 7-14 gün bo-
yunca 12 saatte bir 5 mg/kg; idame (retinit nüksü
riski olan hastalar için) haftada 5 gün günde 6
mg/kg ya da her gün 5 mg/kg; retinit ilerlerse bafl-
lang›çtaki indüksiyon tedavisi yinelenebilir
Retinitin stabil oldu¤u AIDS’li hastalarda idame
tedavisi için (en az 3 hafta intravenöz gansiklovir
kullan›m›n›n ard›ndan), a ¤ › z d a n, günde 3 kez 1 g.
yemeklerle ya da günde 6 kez 500 mg yemeklerle.
Böbrek ifllev bozuklu¤unda, ürün literatürüne ba-
k›n›z

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹DOFOV‹R
Endikasyonlar› : di¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› AIDS’li

hastalarda sitomegalovirüs retiniti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : her dozdan önceki 24

saat boyunca böbrek ifllevini (serum kreatinini ve idrarda
protein) ve lökosit say›m›n› izleyin; nefrotoksisite olas›l›-
¤›n› (afla¤›ya bak›n›z) en alt düzeye indirmek için probe-
nesidle ön tedavi ve intravenöz s›v›larla önceden hidratas-
yon gereklidir; diabetes mellitus (oküler hipotoni riskinde
art›fl); karaci¤er bozuklu¤u
NEFROTOKS‹S‹TE. Böbrek bozuklu¤unda tedaviye bafllan-
mamal›d›r (kreatinin klirensini ve proteinüriyi de¤erlendi-
rin—ürün literatürüne baflvurun); böbrek ifllevlerinde bozulma
olursa, tedavi kesilmeli ve intravenöz s›v›lar verilmelidir—ürün
literatürüne baflvurun

Kontrendikasyonlar› : böbrek bozuklu¤u (kreatinin klirensi
55 ml/dakika ya da daha düflük); potansiyel olarak nefro-
toksik ilaçlar›n ayn› zamanda uygulanmas›; gebelik (teda-
vi s›ras›nda ve hemen sonras›nda gebe kal›nmamal›d›r, er-
kekler tedavi s›ras›nda ve sonras›ndaki 3 ay boyunca ço-
cuk sahibi olmamal›d›r) ve emzirme

Yan etkileri: doza ba¤›ml› nefrotoksisite (bkz. Dikkatli olun-
mas› gereken durumlar, yukar›da); nötropeni, atefl, asteni,
saç dökülmesi, bulant›, göziçi bas›nc›nda azalma; probe-
nesidle iliflkili yan etkiler için bkz. bölüm 10.1.4

Doz: 1 saat boyunca intravenöz infüzyonla, bafllatma (indük-
siyon) tedavisi, 2 hafta boyunca haftada bir kez 5 mg/kg
(her dozla birlikte probenesid ve intravenöz s›v› verilme-
lidir, afla¤›ya bak›n›z); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

‹dame tedavisi için, indüksiyon tedavisinin tamamlanmas›n-
dan 2 hafta sonra bafllanarak, 1 saat boyunca intravenöz in -
f ü z y o n l a, 2 haftada bir kez 5 mg/kg (her dozla birlikte pro-
benesid ve intravenöz s›v› verilmelidir, afla¤›ya bak›n›z)

ORTAK PROBENES‹D TEDAV‹S‹. A¤›zdan (tercihen ye-
mekten sonra), sidofovir infüzyonundan 3 saat önce 2 g probe-
nesid, daha sonra sidofovir infüzyonunun tamamlanmas›ndan 2
saat sonra 1 g ve 8 saat sonra 1 g probenesid (toplam 4 g pro-
benesid);  probenesidde dikkatli olunmas› gereken durumlar,
kontrendikasyonlar ve yan etkiler için bölüm 10.1.4’e bak›n›z.

ÖNCEDEN H‹DRATASYON. %0.9’luk sodyum klorür, intra -
venöz infüzyonla, sidofovir infüzyonundan hemen önce 1 saat
boyunca en az 1 litre (tolere edilebilirse, sidofovir infüzyonuy-
la ayn› zamanda bafllanarak 1-3 saat boyunca ek olarak 1 litre
verilebilir) 

FOSKARNET SODYUM
E n d i k a s y o n l a r › : AIDS’li hastalarda sitomegalovirüs retiniti;

ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hastalarda, asiklovire yan›t verme-
yen mukokütanöz herpes simpleks virüsü enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev bozuklu-
¤u (doz azalt›l›r ya da a¤›rsa kullan›lmaz); özellikle kalsi-
yum ve magnezyum olmak üzere elektrolit düzeyleri iz-
lenmelidir; serum kreatinin düzeyi indüksiyon s›ras›nda
iki günde bir, idame tedavisi s›ras›nda her hafta izlenmeli-
dir; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; h›zl› infüzyondan ka-
ç›nmak gerekir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (bazen kab›zl›k ve dispep-

si), kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k; kan bas›nc› ve EKG de¤iflik-
likleri; bafl a¤r›s›, yorgunluk, duygudurum bozukluklar›
(psikoz dahil), asteni, parestezi, konvülsiyonlar, tremor,
sersemlik ve baflka nörolojik bozukluklar; döküntü; akut
böbrek yetersizli¤i dahil böbrek ifllevlerinde bozulma; hi-
pokalsemi (bazen semptomatik) ve baflka elektrolit denge
bozukluklar›; karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk; he-
moglobin konsantrasyonunda azalma, lökopeni, granülo-
sitopeni, trombositopeni; periferik bir venden seyreltilme-
den verildi¤inde tromboflebit; genital iritasyon ve ülseras-

yon (idrarla yüksek konsantrasyonda at›lmas›na ba¤l› ola-
rak); izole pankreatit vakalar› bildirilmifltir

Doz: CMV retiniti tedavisi (indüksiyon) için, intravenöz in -
füzyonla, 2-3 hafta 8 saatte bir 60 mg/kg, sonra idame için,
günde 60 mg/kg, tolere edilirse 90-120 mg/kg’a ç›kar›l›r;
retinit idame dozunda ilerlerse indüksiyon rejimi yinelenir
Mukokütanöz herpes simpleks enfeksiyonunda, intrave -
nöz infüzyonla, 2-3 hafta ya da lezyonlar iyileflene dek 8
saatte bir 40 mg/kg

RESP‹RATUAR S‹NS‹SYAL V‹RÜS

Tribavirin genifl bir DNA ve RNA virüsü yelpazesi
üzerinde inhibe edici etki gösterir. Bebeklerde özellik-
le baflka bir ciddi hastal›k mevcutsa, respiratuar sinsis-
yal virüse ba¤l› a¤›r bronfliyolitin tedavisi için inhalas-
yon yoluyla verilir. Ayr›ca Lassa ateflinde de etkilidir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹BAV‹R‹N
(Ribavirin)

Endikasyonlar› : bebekler ve çocuklarda a¤›r respiratuar sin-
sisyal virüs bronfliyoliti

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : standart solunum ve
s›v› destek tedavisi sürdürülmeli; elektrolit düzeyleri ya-
k›ndan izlenmeli; nebülizasyon donan›m› çökme aç›s›n-
dan kontrol edilmeli; gebe kad›nlar (ve gebe kalmay› plan-
layanlar) aerosole maruz kalmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gebelik
Yan etkileri : retikülositoz, anemi; ayr›ca solunum s›k›nt›s›,

bakteriyel pnömoni ve pnömotoraks bildirilmifltir
Doz: 20 mg/ml içeren solüsyonun aerosol inhalasyonu ya da

nebülizasyonuyla (küçük parçac›kl› aerosol üreticisiyle),
en az 3 gün boyunca 12-18 saat; en fazla 7 gün

5.4 Antiprotozoal ilaçlar

5.4.1 Antimalaryaller
5.4.2 Amibisidler
5.4.3 Trikomonasidler
5.4.4 Antigiardial ilaçlar
5.4.5 Layflmanyasidler
5.4.6 Tripanosidler
5.4.7 Toksoplazmozda kullan›lan ilaçlar
5.4.8 P n e u m o c y s t i spnömonisinde kullan›lan ilaçlar

5.4.1   Antimalaryaller
Baz› ülkelerde s›tma profilaksisi ve tedavisine iliflkin
tavsiyeleri haz›rlayan merkezler vard›r; uygulama bu
merkezlerin haz›rlad›¤› k›lavuzlara göre yap›l›r. Tür-
kiye’de bu konudaki yetkili makam, Sa¤l›k Bakanl›¤›
S›tma Savafl Daire Baflkanl›¤›’d›r.

SITMA TEDAV‹S‹

Enfekte eden tür bilinmiyorsa ya da karma enfeksi-
yon varsa, bafllang›ç tedavisinde falsiparum s›tmas›n -
da oldu¤u gibi kinin ya da meflokin (ya da ender ola-
rak halofantrinle) kullan›lmal›d›r.

FALS‹PARUM SITMASI (TEDAV‹)

Falsiparum s›tmas›nda (habis s›tma) etken Plasmodi -
um falciparum’dur. P. falciparum’un dünyan›n pek
çok bölgesinde dirençli oldu¤u klorokin Türkiye d›-
fl›nda art›k tedavide kullan›lmamal›d›r.1

Hasta, tabletleri yutabilirse ve ciddi bir tablo yoksa
(örn. bilinç kayb›) kinin, meflokin, Malarone ® ya da
h a l o f a n t r i n a ¤ › z d a n verilebilir; hastan›n durumu
a¤›rsa ya da tablet alam›yorsa kinin intravenöz infüz -
yonla (afla¤›ya bak›n›z) verilmelidir.
Oral uygulama. Eriflkinler için a¤›zdan kinin dozaj›
flöyledir:

7 gün boyunca 8 saatte bir 600 mg (kinin tuzu2) ve
(kinine direnç varsa ya da oldu¤u düflünülüyorsa)
ard›ndan
tek doz halinde 3 tablet Fansidar ®

ya da (Fansidar ®’a dirençliyse) en az 7 gün bo-
yunca günde 200 mg doksisiklin .
Kinine seçenek olarak meflokin, Malarone ® y a

da h a l o f a n t r i n (d i k k a t : s.274’deki uyar›lara bak›n›z)
verilebilirse de, pek çok ülkede direnç geliflti¤i bildiril-
mifltir. Meflokin ya da halofantrin tedavisinden sonra
F a n s i d a r ® ya da doksisiklin verilmesi gerekli de¤ildir.

Eriflkinler için a¤›zdan meflokin dozaj› flöyledir:

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 bölünerek

Malarone ® (atovakuon + proguanil hidroklorür
kombine preparat›) kullan›ma yeni girmifltir; a¤›z -
dan eriflkin dozu flöyledir:
3 gün boyunca günde bir kez 4 tablet

Halofantrin art›k ender olarak kullan›lmaktad›r
(s.274’deki uyar›lara bak›n›z); eriflkinler için
a¤›zdan dozaj› flöyledir:
6 saatte bir üç doz 500 mg halofantrin hidroklo-
rür, toplam 1.5 g (aç karn›na); bu kür 1 haftal›k bir
aradan sonra yinelenmelidir

Parenteral uygulama. Hastan›n durumu a¤›rsa, int -
ravenöz infüzyonla kinin verilmelidir. Eriflkinler
için infüzyonla kinin dozaj› flöyledir:

yükleme dozu3 olarak 4 saat içinde infüzyonla 20
mg/kg’l›k4 (en fazla 1.4 g’a kadar) kinin tuzu2,
idame dozu olarak, 8-12 saat sonra bafllayarak ,
8-12 saatte bir 4 saat boyunca infüzyonla 10
mg/kg’l›k5 (en fazla 700 mg’a kadar) kinin tuzu2
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1 Falsiparum s›tmas›n›n klorokine duyarl› sufllar› için, selim 
s›tmalar bafll›¤› alt›nda belirtilen dozajda oral klorokin etkili-
dir, ancak, dünyada klorokin duyarl›l›¤›n› sürdüren birkaç
bölgede aç›k bir temas öyküsü olmad›¤› sürece kullan›lmama-
l›d›r.
Klorokine duyarl› enfeksiyonu olan hastan›n durumu a¤›rsa
klorokin sürekli intravenöz infüzyonla verilir. Dozaj (eriflkin-
ler ve çocuklar için) 8 saat boyunca infüzyonla 10 mg/kg (baz)
klorokin, ard›ndan her biri sekiz saat süren 3 kez  5 mg/kg’l›k
(baz) klorokin infüzyonudur. Kürü tamamlamak amac›yla oral
tedaviye mümkün oldu¤unca çabuk bafllan›r; kürdeki toplam
kümülatif doz 25 mg/kg baz olmal›d›r.

2 Kinin hidroklorür, dihidroklorür ve sülfat için geçerlidir; küt -
lesine göre daha az miktarda kinin içeren kinin bisülfat için
geçerli de¤ildir.



b›na neden olabilecek sitomegalovirüs enfeksi-
yonlar›; organ transplantasyonunun ard›ndan ba-
¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi s›ras›nda sitomegalo-
virüs enfeksiyonunun engellenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kan say›mla-
r› yak›ndan izlenmelidir ( bkz. ürün literatürü); si-
topeni öyküsü; trombositopeni; h›zl› hücre repli-
kasyonunu inhibe eden ilaçlar ya da kemik ili¤ini
bask›lay›c› ilaçlarla birlikte kullan›lmas›; potansi-
yel karsinojen ve teratojen etki; böbrek ifllev bo-
zuklu¤u; uygulama s›ras›nda yeterli s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r; vezikan (doku y›k›c›) etki—infüz-
yon için vene tercihen plastik bir kanül yerlefltiril-
meli, yeterli s›v› ak›fl› sa¤lanmal›d›r; çocuklarda-
ki deneyim s›n›rl› (uzun dönemde karsinojen ya
da üreme üzerinde toksik etki olas›l›¤›—yenido-
¤andaki ya da do¤umsal sitomegalovirüs hastal›-
¤›nda kullan›lmaz); etkileflimleri : yukar›daki not-
lara ve Ek 1’e bak›n›z (gansiklovir)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik (tedavi s›ras›nda etkin
do¤um kontrolü uygulanmal›, erkekler tedavi s›ra-
s›nda ve tedaviden sonra 90 gün boyunca prezerva-
tif kullanmal›d›r); emzirme (son dozdan sonra 72
saat geçmeden); gansiklovir ya da asiklovire afl›r›
duyarl›l›k; nötrofil ya da trombosit say›s›n›n anor-
mal derecede düflük olmas› (b k z . ürün literatürü)

Yan etkileri: en s›k görülenler, lökopeni ve trombo-
sitopeni; daha ender görülenler, anemi, pansitope-
ni, atefl, döküntü, karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk; ayr›ca üflüme-titreme, ödem, enfeksiyon-
lar, halsizlik; bulant›, kusma, a¤›zda ülserasyonlar,
dispepsi, disfaji, ishal, ifltahs›zl›k, gastrointestinal
kanama, kar›n a¤r›s›; gö¤üs a¤r›s›, aritmiler, hiper-
tansiyon, hipotansiyon, derin tromboflebit, mig-
ren, vazodilatasyon; dispne; psikoz, konfüzyon,
duygudurum bozukluklar›, sinirlilik, a¤›zda kuru-
luk, uyuflukluk, sersemlik, yürüme bozuklu¤u,
ataksi, parestezi, tremor, bafl a¤r›s›, koma; eozino-
fili; kan glukoz düzeyinde düflme; hematüri, serum
kreatinin ve kan üre azotunda yükselme; gö¤üs a¤-
r›s›, s›k idrara ç›kma, idrar yolu enfeksiyonu, as-
permatogenez; miyasteni, miyalji; tat ve görme
duyular›nda bozulma, göz a¤r›s›, sa¤›rl›k; retiniti
olan AIDS’li hastalarda retina dekolman›; alopesi,
akne, terleme, döküntü, kafl›nt›, ürtiker; enjeksi-
yon bölgesinde lokal enflamasyon, a¤r› ve flebit

Doz: 1 saat boyunca intravenöz infüzyonla, bafllat-
ma (indüksiyon) tedavisinde, tedavi için 14-21
gün boyunca ya da önleme amac›yla 7-14 gün bo-
yunca 12 saatte bir 5 mg/kg; idame (retinit nüksü
riski olan hastalar için) haftada 5 gün günde 6
mg/kg ya da her gün 5 mg/kg; retinit ilerlerse bafl-
lang›çtaki indüksiyon tedavisi yinelenebilir
Retinitin stabil oldu¤u AIDS’li hastalarda idame
tedavisi için (en az 3 hafta intravenöz gansiklovir
kullan›m›n›n ard›ndan), a ¤ › z d a n, günde 3 kez 1 g.
yemeklerle ya da günde 6 kez 500 mg yemeklerle.
Böbrek ifllev bozuklu¤unda, ürün literatürüne ba-
k›n›z

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹DOFOV‹R
Endikasyonlar› : di¤er ilaçlar›n uygun olmad›¤› AIDS’li

hastalarda sitomegalovirüs retiniti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : her dozdan önceki 24

saat boyunca böbrek ifllevini (serum kreatinini ve idrarda
protein) ve lökosit say›m›n› izleyin; nefrotoksisite olas›l›-
¤›n› (afla¤›ya bak›n›z) en alt düzeye indirmek için probe-
nesidle ön tedavi ve intravenöz s›v›larla önceden hidratas-
yon gereklidir; diabetes mellitus (oküler hipotoni riskinde
art›fl); karaci¤er bozuklu¤u
NEFROTOKS‹S‹TE. Böbrek bozuklu¤unda tedaviye bafllan-
mamal›d›r (kreatinin klirensini ve proteinüriyi de¤erlendi-
rin—ürün literatürüne baflvurun); böbrek ifllevlerinde bozulma
olursa, tedavi kesilmeli ve intravenöz s›v›lar verilmelidir—ürün
literatürüne baflvurun

Kontrendikasyonlar› : böbrek bozuklu¤u (kreatinin klirensi
55 ml/dakika ya da daha düflük); potansiyel olarak nefro-
toksik ilaçlar›n ayn› zamanda uygulanmas›; gebelik (teda-
vi s›ras›nda ve hemen sonras›nda gebe kal›nmamal›d›r, er-
kekler tedavi s›ras›nda ve sonras›ndaki 3 ay boyunca ço-
cuk sahibi olmamal›d›r) ve emzirme

Yan etkileri: doza ba¤›ml› nefrotoksisite (bkz. Dikkatli olun-
mas› gereken durumlar, yukar›da); nötropeni, atefl, asteni,
saç dökülmesi, bulant›, göziçi bas›nc›nda azalma; probe-
nesidle iliflkili yan etkiler için bkz. bölüm 10.1.4

Doz: 1 saat boyunca intravenöz infüzyonla, bafllatma (indük-
siyon) tedavisi, 2 hafta boyunca haftada bir kez 5 mg/kg
(her dozla birlikte probenesid ve intravenöz s›v› verilme-
lidir, afla¤›ya bak›n›z); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

‹dame tedavisi için, indüksiyon tedavisinin tamamlanmas›n-
dan 2 hafta sonra bafllanarak, 1 saat boyunca intravenöz in -
f ü z y o n l a, 2 haftada bir kez 5 mg/kg (her dozla birlikte pro-
benesid ve intravenöz s›v› verilmelidir, afla¤›ya bak›n›z)

ORTAK PROBENES‹D TEDAV‹S‹. A¤›zdan (tercihen ye-
mekten sonra), sidofovir infüzyonundan 3 saat önce 2 g probe-
nesid, daha sonra sidofovir infüzyonunun tamamlanmas›ndan 2
saat sonra 1 g ve 8 saat sonra 1 g probenesid (toplam 4 g pro-
benesid);  probenesidde dikkatli olunmas› gereken durumlar,
kontrendikasyonlar ve yan etkiler için bölüm 10.1.4’e bak›n›z.

ÖNCEDEN H‹DRATASYON. %0.9’luk sodyum klorür, intra -
venöz infüzyonla, sidofovir infüzyonundan hemen önce 1 saat
boyunca en az 1 litre (tolere edilebilirse, sidofovir infüzyonuy-
la ayn› zamanda bafllanarak 1-3 saat boyunca ek olarak 1 litre
verilebilir) 

FOSKARNET SODYUM
E n d i k a s y o n l a r › : AIDS’li hastalarda sitomegalovirüs retiniti;

ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olan hastalarda, asiklovire yan›t verme-
yen mukokütanöz herpes simpleks virüsü enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev bozuklu-
¤u (doz azalt›l›r ya da a¤›rsa kullan›lmaz); özellikle kalsi-
yum ve magnezyum olmak üzere elektrolit düzeyleri iz-
lenmelidir; serum kreatinin düzeyi indüksiyon s›ras›nda
iki günde bir, idame tedavisi s›ras›nda her hafta izlenmeli-
dir; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; h›zl› infüzyondan ka-
ç›nmak gerekir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (bazen kab›zl›k ve dispep-

si), kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k; kan bas›nc› ve EKG de¤iflik-
likleri; bafl a¤r›s›, yorgunluk, duygudurum bozukluklar›
(psikoz dahil), asteni, parestezi, konvülsiyonlar, tremor,
sersemlik ve baflka nörolojik bozukluklar; döküntü; akut
böbrek yetersizli¤i dahil böbrek ifllevlerinde bozulma; hi-
pokalsemi (bazen semptomatik) ve baflka elektrolit denge
bozukluklar›; karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk; he-
moglobin konsantrasyonunda azalma, lökopeni, granülo-
sitopeni, trombositopeni; periferik bir venden seyreltilme-
den verildi¤inde tromboflebit; genital iritasyon ve ülseras-

yon (idrarla yüksek konsantrasyonda at›lmas›na ba¤l› ola-
rak); izole pankreatit vakalar› bildirilmifltir

Doz: CMV retiniti tedavisi (indüksiyon) için, intravenöz in -
füzyonla, 2-3 hafta 8 saatte bir 60 mg/kg, sonra idame için,
günde 60 mg/kg, tolere edilirse 90-120 mg/kg’a ç›kar›l›r;
retinit idame dozunda ilerlerse indüksiyon rejimi yinelenir
Mukokütanöz herpes simpleks enfeksiyonunda, intrave -
nöz infüzyonla, 2-3 hafta ya da lezyonlar iyileflene dek 8
saatte bir 40 mg/kg

RESP‹RATUAR S‹NS‹SYAL V‹RÜS

Tribavirin genifl bir DNA ve RNA virüsü yelpazesi
üzerinde inhibe edici etki gösterir. Bebeklerde özellik-
le baflka bir ciddi hastal›k mevcutsa, respiratuar sinsis-
yal virüse ba¤l› a¤›r bronfliyolitin tedavisi için inhalas-
yon yoluyla verilir. Ayr›ca Lassa ateflinde de etkilidir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹BAV‹R‹N
(Ribavirin)

Endikasyonlar› : bebekler ve çocuklarda a¤›r respiratuar sin-
sisyal virüs bronfliyoliti

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : standart solunum ve
s›v› destek tedavisi sürdürülmeli; elektrolit düzeyleri ya-
k›ndan izlenmeli; nebülizasyon donan›m› çökme aç›s›n-
dan kontrol edilmeli; gebe kad›nlar (ve gebe kalmay› plan-
layanlar) aerosole maruz kalmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : gebelik
Yan etkileri : retikülositoz, anemi; ayr›ca solunum s›k›nt›s›,

bakteriyel pnömoni ve pnömotoraks bildirilmifltir
Doz: 20 mg/ml içeren solüsyonun aerosol inhalasyonu ya da

nebülizasyonuyla (küçük parçac›kl› aerosol üreticisiyle),
en az 3 gün boyunca 12-18 saat; en fazla 7 gün

5.4 Antiprotozoal ilaçlar

5.4.1 Antimalaryaller
5.4.2 Amibisidler
5.4.3 Trikomonasidler
5.4.4 Antigiardial ilaçlar
5.4.5 Layflmanyasidler
5.4.6 Tripanosidler
5.4.7 Toksoplazmozda kullan›lan ilaçlar
5.4.8 P n e u m o c y s t i spnömonisinde kullan›lan ilaçlar

5.4.1   Antimalaryaller
Baz› ülkelerde s›tma profilaksisi ve tedavisine iliflkin
tavsiyeleri haz›rlayan merkezler vard›r; uygulama bu
merkezlerin haz›rlad›¤› k›lavuzlara göre yap›l›r. Tür-
kiye’de bu konudaki yetkili makam, Sa¤l›k Bakanl›¤›
S›tma Savafl Daire Baflkanl›¤›’d›r.

SITMA TEDAV‹S‹

Enfekte eden tür bilinmiyorsa ya da karma enfeksi-
yon varsa, bafllang›ç tedavisinde falsiparum s›tmas›n -
da oldu¤u gibi kinin ya da meflokin (ya da ender ola-
rak halofantrinle) kullan›lmal›d›r.

FALS‹PARUM SITMASI (TEDAV‹)

Falsiparum s›tmas›nda (habis s›tma) etken Plasmodi -
um falciparum’dur. P. falciparum’un dünyan›n pek
çok bölgesinde dirençli oldu¤u klorokin Türkiye d›-
fl›nda art›k tedavide kullan›lmamal›d›r.1

Hasta, tabletleri yutabilirse ve ciddi bir tablo yoksa
(örn. bilinç kayb›) kinin, meflokin, Malarone ® ya da
h a l o f a n t r i n a ¤ › z d a n verilebilir; hastan›n durumu
a¤›rsa ya da tablet alam›yorsa kinin intravenöz infüz -
yonla (afla¤›ya bak›n›z) verilmelidir.
Oral uygulama. Eriflkinler için a¤›zdan kinin dozaj›
flöyledir:

7 gün boyunca 8 saatte bir 600 mg (kinin tuzu2) ve
(kinine direnç varsa ya da oldu¤u düflünülüyorsa)
ard›ndan
tek doz halinde 3 tablet Fansidar ®

ya da (Fansidar ®’a dirençliyse) en az 7 gün bo-
yunca günde 200 mg doksisiklin .
Kinine seçenek olarak meflokin, Malarone ® y a

da h a l o f a n t r i n (d i k k a t : s.274’deki uyar›lara bak›n›z)
verilebilirse de, pek çok ülkede direnç geliflti¤i bildiril-
mifltir. Meflokin ya da halofantrin tedavisinden sonra
F a n s i d a r ® ya da doksisiklin verilmesi gerekli de¤ildir.

Eriflkinler için a¤›zdan meflokin dozaj› flöyledir:

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 bölünerek

Malarone ® (atovakuon + proguanil hidroklorür
kombine preparat›) kullan›ma yeni girmifltir; a¤›z -
dan eriflkin dozu flöyledir:
3 gün boyunca günde bir kez 4 tablet

Halofantrin art›k ender olarak kullan›lmaktad›r
(s.274’deki uyar›lara bak›n›z); eriflkinler için
a¤›zdan dozaj› flöyledir:
6 saatte bir üç doz 500 mg halofantrin hidroklo-
rür, toplam 1.5 g (aç karn›na); bu kür 1 haftal›k bir
aradan sonra yinelenmelidir

Parenteral uygulama. Hastan›n durumu a¤›rsa, int -
ravenöz infüzyonla kinin verilmelidir. Eriflkinler
için infüzyonla kinin dozaj› flöyledir:

yükleme dozu3 olarak 4 saat içinde infüzyonla 20
mg/kg’l›k4 (en fazla 1.4 g’a kadar) kinin tuzu2,
idame dozu olarak, 8-12 saat sonra bafllayarak ,
8-12 saatte bir 4 saat boyunca infüzyonla 10
mg/kg’l›k5 (en fazla 700 mg’a kadar) kinin tuzu2
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1 Falsiparum s›tmas›n›n klorokine duyarl› sufllar› için, selim 
s›tmalar bafll›¤› alt›nda belirtilen dozajda oral klorokin etkili-
dir, ancak, dünyada klorokin duyarl›l›¤›n› sürdüren birkaç
bölgede aç›k bir temas öyküsü olmad›¤› sürece kullan›lmama-
l›d›r.
Klorokine duyarl› enfeksiyonu olan hastan›n durumu a¤›rsa
klorokin sürekli intravenöz infüzyonla verilir. Dozaj (eriflkin-
ler ve çocuklar için) 8 saat boyunca infüzyonla 10 mg/kg (baz)
klorokin, ard›ndan her biri sekiz saat süren 3 kez  5 mg/kg’l›k
(baz) klorokin infüzyonudur. Kürü tamamlamak amac›yla oral
tedaviye mümkün oldu¤unca çabuk bafllan›r; kürdeki toplam
kümülatif doz 25 mg/kg baz olmal›d›r.

2 Kinin hidroklorür, dihidroklorür ve sülfat için geçerlidir; küt -
lesine göre daha az miktarda kinin içeren kinin bisülfat için
geçerli de¤ildir.



(hasta 7 günlük kürü bitirmek üzere tablet yutabil-
meye bafllayana dek) ard›ndan yukar›da belirtildi-
¤i gibi ya Fansidar ® ya da doksisiklin.

ÇOCUKLARDA
Oral uygulama. Çocuklar kinin i iyi tolere etmekle
birlikte, tuzu ac›d›r. Çocuklar için a¤›zdan kinin doza-
j› flöyledir:

7 gün boyunca 8 saatte bir 10 mg/kg (kinin tuzu2)
sonra (kinine direnç varsa ya da oldu¤u düflünülü-
yorsa) 
Fansidar ®, tek doz halinde: 4 yafl›na dek 1/2 tab-
let; 5-6 yafl, 1 tablet; 7-9 yafl, 11/2 tablet; 10-14
yafl, 2 tablet.

Kinine seçenek olarak meflokin ya da Malarone ®

(ya da art›k ender olarak halofantrin, s.274’deki uya-
r›lara bak›n›z) verilebilir; meflokin ya da halofantrin
tedavisinden sonra Fansidar ® verilmesi gerekli de¤il-
dir. Çocuklar için a¤›zdan meflokin dozaj› eriflkinler-
de oldu¤u gibi (yukar›ya bak›n›z) mg/kg esas›na göre
hesaplan›r. K›rk kilonun üstündeki çocuklarda a¤›z -
danMalarone ® (atovakuon + proguanil kombine pre-
parat›) dozaj› eriflkinlerdekinin ayn›d›r (yukar›ya ba-
k›n›z); daha küçük çocuklar için Malarone ® dozaj›
afla¤›daki gibi azalt›l›r:

vücut a¤›rl›¤› 11 kg’›n alt›nda, uygun bir doz flekli
yoktur;
vücut a¤›rl›¤› 11-20 kg, günde 1 tablet, 3 gün
vücut a¤›rl›¤› 21-30 kg, günde 2 tablet, 3 gün
vücut a¤›rl›¤› 31-40 kg, günde 3 tablet, 3 gün

A ¤ › z d a n halofantrin dozaj rejimi (ö n e m l i : b k z .
s.274’deki uyar›), 37 kg’›n üzerindeki çocuklarda
eriflkinlerdekiyle ayn›d›r (yukar›ya bak›n›z) daha kü-
çük çocuklarda halofantrin dozaj› afla¤›daki gibi azal-
t›l›r:

vücut a¤›rl›¤› 23 kg’›n alt›nda, uygun bir doz flekli
yok;

vücut a¤›rl›¤› 23-31 kg, 8 saat arayla 250 mg’l›k 3
doz

vücut a¤›rl›¤› 32-37 kg, 8 saat arayla 375 mg’l›k 3
doz

Bu halofantrin kürü 1 hafta ara verildikten sonra yine-
lenmelidir.
Parenteral uygulama. Çocuklar için intravenöz infüz -
yonla kinin dozaj› eriflkinlerde oldu¤u gibi mg/kg esa-
s›na göre hesaplan›r (yukar›ya bak›n›z).

GEBEL‹KTE. Falsiparum s›tmas› özellikle son tri-
mestrde olmak üzere, gebelikte tehlikelidir. Yukar›da
belirtilen eriflkinler için oral ve intravenöz kinin doz-

lar› (yükleme dozu dahil) güvenle gebe kad›nlara uy-
gulanabilir. Gebelikte halofantrin kontrendikedir,
doksisiklin ise kullan›lmamal›d›r (fetal difllerde renk
de¤iflikli¤ine yol açar); Fansidar ® ve meflokin de da-
ha fazla bilgi sa¤lanana dek kullan›lmamal›d›r.

SEL‹M SITMALAR (TEDAV‹)

Selim s›tman›n etkeni genellikle Plasmodium vivax,
daha ender olarak ise P. ovale ve P.malariae ’dir. Se-
lim s›tmalar›n tedavisinde ilk seçilecek ilaç klorokin -
dir6; ancak Yeni Gine ve çevresindeki baz› adalarda
klorokine dirençli P. vivax enfeksiyonu oldu¤u bildi -
rilmifltir.

Eriflkinler için a¤›zdan klorokin dozaj› flöyledir:
bafllang›ç dozu 600 mg (baz), sonra
6-8 saat sonra 300 mg’l›k tek bir doz, sonra
2 gün boyunca günde 300 mg’l›k tek bir doz
(yaklafl›k toplam kümülatif doz 25 mg/kg baz)
Tek bafl›na klorokin P. malariae e n f e k s i y o n l a r › n d a

yeterlidir, P. vivax ve P. ovale etken oldu¤unda ise ra-
dikal bir tedavi (karaci¤erdeki parazitleri yok ederek
nüksleri önlemek için) gereklidir. Bunun için klorokin-
den sonra 14-21 gün boyunca günde 35 mg’l›k eriflkin
dozunda p r i m a k i n 7 verilir; P .v i v a x’›n Güneydo¤u As-
ya ve Bat› Pasifik’te rastlanan Chesson tipi sufllar› için
21 günlük (bazen daha uzun süreli) kür gerekli olabilir.

ÇOCUKLARDA. Çocuklarda selim s›tma için klorokin
dozaj› flöyledir:

bafllang›çta 10 mg/kg (baz), sonra
6-8 saat sonra 5 mg/kg’l›k tek doz, sonra
2 gün boyunca günde 5 mg/kg’l›k tek doz
Radikal tedavi için çocuklarda daha sonra günde

250 µg/kg primakin 7 verilir.

GEBEL‹KTE. Selim s›tma için eriflkin klorokin tedavi
dozlar› verilebilir. Bununla birlikte, etken P.vivax ya
da P. ovale oldu¤unda, primakin ile radikal tedavi ge-
beli¤in bitiminden sonraya b›rak›lmal›d›r ; bunun
yerine, gebelik boyunca haftada 600 mg’l›k bir doz
klorokin verilmelidir.

SITMA PROF‹LAKS‹S‹

Profilaksiye iliflkin öneriler ‹ngiltere’de s›tma uzman-
lar›n›n görüfl birli¤inde oldu¤u k›lavuzlar› yans›t›r; bu
öneriler ‹ngiltere’de yaflayan ve k›sa süre endemik
bölgelere seyahat edecek olan kiflilere yöneliktir. ‹laç
seçiminde flu etmenler gözönünde bulundurulmal›d›r:

s›tmayla temas riski;
ilaca direncin derecesi;
tavsiye edilen ilaçlar›n etkilili¤i;
ilaçlar›n yan etkileri;
hastayla ilgili ölçütler (örn. yafl, gebelik, böbrek ya da
karaci¤er ifllev bozuklu¤u)

S‹NEK SOKMASINDAN KORUNMA. Profilaksi mut -
lak de¤il görecelidir ve önerilen ilaçlar kullan›lsa da,
salg›n meydana gelebilir. Kiflinin kendini sinek ›s›r›-
¤›ndan korumas› büyük önem tafl›r. Sivrisineklerden
korunmada en etkili engeli permetrin emdirilmifl si-
nek a¤lar› oluflturur; sinek kapanlar›, sinek ka¤›tlar›
ve vaporizatörle uygulanan insektisitler de yararl›d›r.
Losyon, sprey ya da ‘roll-on’ fleklindeki dietiltolu-
amid (DEET) deriye uyguland›¤›nda güvenli ve etki-
lidir ancak koruyucu etkisi ancak birkaç saat sürer.
Günefl batt›ktan sonra uzun kollu giysiler ve pantolon
giyilmesi de korunmay› kolaylaflt›r›r.

PROF‹LAKS‹ SÜRES‹. Tolerans› belirlemek ve al›flkanl›-
¤› yerlefltirmek amac›yla profilaksiye endemik bölgeye
seyahatten bir hafta (meflokin kullan›lacaksa 2-3 hafta)
önce, ya da bu mümkün de¤ilse seyahatten 1-2 gün ön-
ce f›rsat bulur bulmaz bafllanmal›d›r; profilaksi b ö l g e-
den ayr›ld›ktan sonra en az 4 hafta s ü r d ü r ü l m e l i d i r .

Uzun süreli profilaksi gerekenlerde klorokin ve pro-
guanil 5 y›ldan uzun süre kullan›labilir. Meflokin en
fazla bir y›l kullan›lmak üzere onaylanm›fl olsa da, 2
y›ldan uzun süre önemli bir sorun ç›kmadan kullan›l-
d›¤› olmufltur. Uzun süreli profilaksi gerekti¤inde ve
özellikle klorokin, proguanil ya da meflokinin uygun
olmad›¤› bölgelere seyahat edilecekse, bir uzman›n
görüflü al›nmal›d›r.

SITMA BÖLGES‹NDEN GER‹ DÖNERKEN. S›tmaya kar-
fl› tavsiye edilen bütün önlemler al›nm›fl olsa bile, s›t-
ma bölgesinden döndükten sonraki bir y›l ve ö z e l l i k l e
ilk üç ay içinde ortaya ç›kan herhangi bir hastal›¤›n
s›tma olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Seyahate
ç›kacak kifliler bu konuda u y a r › l m a l › ve döndükten
sonra, özellikle ilk üç ay içinde hasta olurlarsa h e-
m e n bir doktora gitmeleri ve özellikle s›tmaya maruz
kalm›fl olduklar›n› belirtmeleri ö¤ütlenmelidir.

ÇOCUKLARDA. Afla¤›daki profilaksi dozlar› ‹ngilte-
re’deki s›tma uzmanlar›n›n görüfl birli¤ine varm›fl ol-
du¤u k›lavuzu temel almaktad›r ve prospektüslerdeki
önerilerden farkl› olabilir. Kuflku duyuldu¤u takdirde
Sa¤l›k Bakanl›¤› S›tma Savafl Daire Baflkanl›¤› aran-
mal›d›r.

Dikkat. Alt› ayl›ktan büyük çocuklarda vücut a¤›rl›¤› yafltan
daha iyi bir yol göstericidir. Bir yafl›ndan küçük çocuklarda
Maloprim® kullan›m› için uzman görüflü al›nmal›d›r.
Çocuklarda meflokin dozu için bkz. s.275.

Anne sütü alan bebeklerde profilaksi gereklidir; antimalar-
yaller süte geçerse de, sütteki miktarlar güvenilir koruma sa¤-
layamayacak kadar de¤iflkendir.

EP‹LEPS‹DE. Klorokin ve meflokinin epilepsi öyküsü
olanlarda s›tma profilaksisi için kullan›lmamas› gere-
kir. Klorokin direnci olmayan bölgelerde yaln›z gün-
de 200 mg proguanil önerilir; klorokin direnci olan
bölgelerde doksisiklin kullan›labilir (onaylanmam›fl
endikasyondur, uzman görüflü gerekir), ancak antiepi-
leptikler metabolizmas›n› etkileyebilir (bkz. etkile -
flimleri : Ek 1 (tetrasiklinler). Maloprim® di¤er bir se-
çenek olabilir; fenitoin ya da fenobarbital alanlarda
folik asit (günde 5 mg) eklentisiyle birlikte verilmeli-
dir.

BÖBREK BOZUKLU⁄UNDA. Proguanil de klorokin de
böbrekler yoluyla vücuttan at›ld›¤›ndan kullan›lma-
mas› ya da dozun azalt›lmas› tavsiye edilir. Böbrek ifl-
lev bozukluklar›nda meflokin kullan›lmas›n›n uygun
oldu¤u düflünülmektedir ve dozun azalt›lmas› gerek-
mez. Doksisiklin de uygundur (onaylanmam›fl endi-
kasyondur, uzman görüflü gerekir).

GEBEL‹KTE. P. falciparum sufllar›n›n duyarl› oldu¤u
bölgelerde klorokin ve proguanil ola¤an dozlarda ve-
rilebilir; proguanil ise günde 5 mg folik asit ile birlik-
te verilmelidir. Gebeli¤in ilk trimestrinde meflokin
verilmemelidir (bkz. s.275). Maloprim® de ilk tri-
mestrde kontrendikedir; ikinci ve üçüncü trimestrler-
de ise Maloprim® verilecekse folik asit eklentileri de
verilmelidir. Dirençli bölgelerde profilaksi uygulama-
s› için uzmanlara baflvurulmal›d›r.

ÖZGÜL ÖNER‹LER

Seyahat iki tedavi rejimi kullan›lmas›n› gerektirirse,
bütün seyahat boyunca daha yüksek riskli bölge için
geçerli olan rejim kullan›lmal›d›r. Uzak ya da az gidi-
len bölgelere yap›lan seyahatlerde uzman görüflünün
al›nmas› gerekir.

Kuzey Afrika ve Ortado¤u
ÇOK DÜfiÜK R‹SKL‹. Abu Dabi, Cezayir, M›s›r’›n tu-
ristik bölgeleri, Libya, Fas, Tunus ve Türkiye’nin tu-
ristik bölgelerinin ço¤unda risk çok düflüktür:

DÜfiÜK R‹SKL‹. Azerbaycan’›n güney s›n›r›ndaki böl-
geler, M›s›r (yaln›z El Fayoum ve hazirandan ekime),
kuzey Irak’›n k›rsal kesimi (may›stan kas›ma), Suri-
ye’nin kuzey s›n›r› (may›stan ekime), Türkiye (Çuku-
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3 Yo¤un bak›m birimlerinde yükleme dozu olarak 30 dakikal›k
7 mg/kg kinin tuzu2 infüzyonunun hemen ard›ndan, betimlen-
di¤i gibi idame dozu olarak 4 saat içinde 10 mg/kg (8 saat son-
ra) verilebilir.

4 Dikkat: hasta bir önceki 24 saat içinde kinin (ya da kinidin) ya
da meflokin ald›ysa, 20 mg/kg’l›k yükleme dozu verilmemeli-
dir—halofantrin ile ilgili ek uyar›lar için, bkz. s.274

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

6 Meflokin selim s›tmalarda da etkilidir, ancak klorokin de ge-
nellikle etkili oldu¤undan kullan›lmas› gerekmez. Halofantrin
P. vivax’a karfl› etkilidir, ama genellikle kullan›lmaz; kloro-
kinde oldu¤u gibi, P. vivax ve P. ovale enfeksiyonlar›nda ra-
dikal bir tedavi gereklidir.

7 Primakin tedavisine bafllamadan önce, ilaç G6FD eksikli¤i
olan hastalarda hemolize neden olabilece¤inden, kanda glukoz-
6-fosfat dehidrogenaz (G6FD) etkinli¤i ölçülmelidir. G6FD
eksikli¤inde, 8 hafta boyunca eriflkinlerde haftada bir kez 30
mg, çocuklarda ise haftada bir kez 500-750 µg/kg primakinin
yararl› oldu¤u ve zararl› etkileri olmad›¤› saptanm›flt›r.
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Maloprim®

—

—

1/4
1/2

eriflkin
dozu

Eriflkin dozuna oran

Ülkenin farkl› bölgelerinde risk de¤iflebilir-tüm risk
düzeyleri aç›s›ndan kontrol edin

profilaksi tavsiye edilmez, atefl yükselirse s›tma
akla gelmeli



(hasta 7 günlük kürü bitirmek üzere tablet yutabil-
meye bafllayana dek) ard›ndan yukar›da belirtildi-
¤i gibi ya Fansidar ® ya da doksisiklin.

ÇOCUKLARDA
Oral uygulama. Çocuklar kinin i iyi tolere etmekle
birlikte, tuzu ac›d›r. Çocuklar için a¤›zdan kinin doza-
j› flöyledir:

7 gün boyunca 8 saatte bir 10 mg/kg (kinin tuzu2)
sonra (kinine direnç varsa ya da oldu¤u düflünülü-
yorsa) 
Fansidar ®, tek doz halinde: 4 yafl›na dek 1/2 tab-
let; 5-6 yafl, 1 tablet; 7-9 yafl, 11/2 tablet; 10-14
yafl, 2 tablet.

Kinine seçenek olarak meflokin ya da Malarone ®

(ya da art›k ender olarak halofantrin, s.274’deki uya-
r›lara bak›n›z) verilebilir; meflokin ya da halofantrin
tedavisinden sonra Fansidar ® verilmesi gerekli de¤il-
dir. Çocuklar için a¤›zdan meflokin dozaj› eriflkinler-
de oldu¤u gibi (yukar›ya bak›n›z) mg/kg esas›na göre
hesaplan›r. K›rk kilonun üstündeki çocuklarda a¤›z -
danMalarone ® (atovakuon + proguanil kombine pre-
parat›) dozaj› eriflkinlerdekinin ayn›d›r (yukar›ya ba-
k›n›z); daha küçük çocuklar için Malarone ® dozaj›
afla¤›daki gibi azalt›l›r:

vücut a¤›rl›¤› 11 kg’›n alt›nda, uygun bir doz flekli
yoktur;
vücut a¤›rl›¤› 11-20 kg, günde 1 tablet, 3 gün
vücut a¤›rl›¤› 21-30 kg, günde 2 tablet, 3 gün
vücut a¤›rl›¤› 31-40 kg, günde 3 tablet, 3 gün

A ¤ › z d a n halofantrin dozaj rejimi (ö n e m l i : b k z .
s.274’deki uyar›), 37 kg’›n üzerindeki çocuklarda
eriflkinlerdekiyle ayn›d›r (yukar›ya bak›n›z) daha kü-
çük çocuklarda halofantrin dozaj› afla¤›daki gibi azal-
t›l›r:

vücut a¤›rl›¤› 23 kg’›n alt›nda, uygun bir doz flekli
yok;

vücut a¤›rl›¤› 23-31 kg, 8 saat arayla 250 mg’l›k 3
doz

vücut a¤›rl›¤› 32-37 kg, 8 saat arayla 375 mg’l›k 3
doz

Bu halofantrin kürü 1 hafta ara verildikten sonra yine-
lenmelidir.
Parenteral uygulama. Çocuklar için intravenöz infüz -
yonla kinin dozaj› eriflkinlerde oldu¤u gibi mg/kg esa-
s›na göre hesaplan›r (yukar›ya bak›n›z).

GEBEL‹KTE. Falsiparum s›tmas› özellikle son tri-
mestrde olmak üzere, gebelikte tehlikelidir. Yukar›da
belirtilen eriflkinler için oral ve intravenöz kinin doz-

lar› (yükleme dozu dahil) güvenle gebe kad›nlara uy-
gulanabilir. Gebelikte halofantrin kontrendikedir,
doksisiklin ise kullan›lmamal›d›r (fetal difllerde renk
de¤iflikli¤ine yol açar); Fansidar ® ve meflokin de da-
ha fazla bilgi sa¤lanana dek kullan›lmamal›d›r.

SEL‹M SITMALAR (TEDAV‹)

Selim s›tman›n etkeni genellikle Plasmodium vivax,
daha ender olarak ise P. ovale ve P.malariae ’dir. Se-
lim s›tmalar›n tedavisinde ilk seçilecek ilaç klorokin -
dir6; ancak Yeni Gine ve çevresindeki baz› adalarda
klorokine dirençli P. vivax enfeksiyonu oldu¤u bildi -
rilmifltir.

Eriflkinler için a¤›zdan klorokin dozaj› flöyledir:
bafllang›ç dozu 600 mg (baz), sonra
6-8 saat sonra 300 mg’l›k tek bir doz, sonra
2 gün boyunca günde 300 mg’l›k tek bir doz
(yaklafl›k toplam kümülatif doz 25 mg/kg baz)
Tek bafl›na klorokin P. malariae e n f e k s i y o n l a r › n d a

yeterlidir, P. vivax ve P. ovale etken oldu¤unda ise ra-
dikal bir tedavi (karaci¤erdeki parazitleri yok ederek
nüksleri önlemek için) gereklidir. Bunun için klorokin-
den sonra 14-21 gün boyunca günde 35 mg’l›k eriflkin
dozunda p r i m a k i n 7 verilir; P .v i v a x’›n Güneydo¤u As-
ya ve Bat› Pasifik’te rastlanan Chesson tipi sufllar› için
21 günlük (bazen daha uzun süreli) kür gerekli olabilir.

ÇOCUKLARDA. Çocuklarda selim s›tma için klorokin
dozaj› flöyledir:

bafllang›çta 10 mg/kg (baz), sonra
6-8 saat sonra 5 mg/kg’l›k tek doz, sonra
2 gün boyunca günde 5 mg/kg’l›k tek doz
Radikal tedavi için çocuklarda daha sonra günde

250 µg/kg primakin 7 verilir.

GEBEL‹KTE. Selim s›tma için eriflkin klorokin tedavi
dozlar› verilebilir. Bununla birlikte, etken P.vivax ya
da P. ovale oldu¤unda, primakin ile radikal tedavi ge-
beli¤in bitiminden sonraya b›rak›lmal›d›r ; bunun
yerine, gebelik boyunca haftada 600 mg’l›k bir doz
klorokin verilmelidir.

SITMA PROF‹LAKS‹S‹

Profilaksiye iliflkin öneriler ‹ngiltere’de s›tma uzman-
lar›n›n görüfl birli¤inde oldu¤u k›lavuzlar› yans›t›r; bu
öneriler ‹ngiltere’de yaflayan ve k›sa süre endemik
bölgelere seyahat edecek olan kiflilere yöneliktir. ‹laç
seçiminde flu etmenler gözönünde bulundurulmal›d›r:

s›tmayla temas riski;
ilaca direncin derecesi;
tavsiye edilen ilaçlar›n etkilili¤i;
ilaçlar›n yan etkileri;
hastayla ilgili ölçütler (örn. yafl, gebelik, böbrek ya da
karaci¤er ifllev bozuklu¤u)

S‹NEK SOKMASINDAN KORUNMA. Profilaksi mut -
lak de¤il görecelidir ve önerilen ilaçlar kullan›lsa da,
salg›n meydana gelebilir. Kiflinin kendini sinek ›s›r›-
¤›ndan korumas› büyük önem tafl›r. Sivrisineklerden
korunmada en etkili engeli permetrin emdirilmifl si-
nek a¤lar› oluflturur; sinek kapanlar›, sinek ka¤›tlar›
ve vaporizatörle uygulanan insektisitler de yararl›d›r.
Losyon, sprey ya da ‘roll-on’ fleklindeki dietiltolu-
amid (DEET) deriye uyguland›¤›nda güvenli ve etki-
lidir ancak koruyucu etkisi ancak birkaç saat sürer.
Günefl batt›ktan sonra uzun kollu giysiler ve pantolon
giyilmesi de korunmay› kolaylaflt›r›r.

PROF‹LAKS‹ SÜRES‹. Tolerans› belirlemek ve al›flkanl›-
¤› yerlefltirmek amac›yla profilaksiye endemik bölgeye
seyahatten bir hafta (meflokin kullan›lacaksa 2-3 hafta)
önce, ya da bu mümkün de¤ilse seyahatten 1-2 gün ön-
ce f›rsat bulur bulmaz bafllanmal›d›r; profilaksi b ö l g e-
den ayr›ld›ktan sonra en az 4 hafta s ü r d ü r ü l m e l i d i r .

Uzun süreli profilaksi gerekenlerde klorokin ve pro-
guanil 5 y›ldan uzun süre kullan›labilir. Meflokin en
fazla bir y›l kullan›lmak üzere onaylanm›fl olsa da, 2
y›ldan uzun süre önemli bir sorun ç›kmadan kullan›l-
d›¤› olmufltur. Uzun süreli profilaksi gerekti¤inde ve
özellikle klorokin, proguanil ya da meflokinin uygun
olmad›¤› bölgelere seyahat edilecekse, bir uzman›n
görüflü al›nmal›d›r.

SITMA BÖLGES‹NDEN GER‹ DÖNERKEN. S›tmaya kar-
fl› tavsiye edilen bütün önlemler al›nm›fl olsa bile, s›t-
ma bölgesinden döndükten sonraki bir y›l ve ö z e l l i k l e
ilk üç ay içinde ortaya ç›kan herhangi bir hastal›¤›n
s›tma olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Seyahate
ç›kacak kifliler bu konuda u y a r › l m a l › ve döndükten
sonra, özellikle ilk üç ay içinde hasta olurlarsa h e-
m e n bir doktora gitmeleri ve özellikle s›tmaya maruz
kalm›fl olduklar›n› belirtmeleri ö¤ütlenmelidir.

ÇOCUKLARDA. Afla¤›daki profilaksi dozlar› ‹ngilte-
re’deki s›tma uzmanlar›n›n görüfl birli¤ine varm›fl ol-
du¤u k›lavuzu temel almaktad›r ve prospektüslerdeki
önerilerden farkl› olabilir. Kuflku duyuldu¤u takdirde
Sa¤l›k Bakanl›¤› S›tma Savafl Daire Baflkanl›¤› aran-
mal›d›r.

Dikkat. Alt› ayl›ktan büyük çocuklarda vücut a¤›rl›¤› yafltan
daha iyi bir yol göstericidir. Bir yafl›ndan küçük çocuklarda
Maloprim® kullan›m› için uzman görüflü al›nmal›d›r.
Çocuklarda meflokin dozu için bkz. s.275.

Anne sütü alan bebeklerde profilaksi gereklidir; antimalar-
yaller süte geçerse de, sütteki miktarlar güvenilir koruma sa¤-
layamayacak kadar de¤iflkendir.

EP‹LEPS‹DE. Klorokin ve meflokinin epilepsi öyküsü
olanlarda s›tma profilaksisi için kullan›lmamas› gere-
kir. Klorokin direnci olmayan bölgelerde yaln›z gün-
de 200 mg proguanil önerilir; klorokin direnci olan
bölgelerde doksisiklin kullan›labilir (onaylanmam›fl
endikasyondur, uzman görüflü gerekir), ancak antiepi-
leptikler metabolizmas›n› etkileyebilir (bkz. etkile -
flimleri : Ek 1 (tetrasiklinler). Maloprim® di¤er bir se-
çenek olabilir; fenitoin ya da fenobarbital alanlarda
folik asit (günde 5 mg) eklentisiyle birlikte verilmeli-
dir.

BÖBREK BOZUKLU⁄UNDA. Proguanil de klorokin de
böbrekler yoluyla vücuttan at›ld›¤›ndan kullan›lma-
mas› ya da dozun azalt›lmas› tavsiye edilir. Böbrek ifl-
lev bozukluklar›nda meflokin kullan›lmas›n›n uygun
oldu¤u düflünülmektedir ve dozun azalt›lmas› gerek-
mez. Doksisiklin de uygundur (onaylanmam›fl endi-
kasyondur, uzman görüflü gerekir).

GEBEL‹KTE. P. falciparum sufllar›n›n duyarl› oldu¤u
bölgelerde klorokin ve proguanil ola¤an dozlarda ve-
rilebilir; proguanil ise günde 5 mg folik asit ile birlik-
te verilmelidir. Gebeli¤in ilk trimestrinde meflokin
verilmemelidir (bkz. s.275). Maloprim® de ilk tri-
mestrde kontrendikedir; ikinci ve üçüncü trimestrler-
de ise Maloprim® verilecekse folik asit eklentileri de
verilmelidir. Dirençli bölgelerde profilaksi uygulama-
s› için uzmanlara baflvurulmal›d›r.

ÖZGÜL ÖNER‹LER

Seyahat iki tedavi rejimi kullan›lmas›n› gerektirirse,
bütün seyahat boyunca daha yüksek riskli bölge için
geçerli olan rejim kullan›lmal›d›r. Uzak ya da az gidi-
len bölgelere yap›lan seyahatlerde uzman görüflünün
al›nmas› gerekir.

Kuzey Afrika ve Ortado¤u
ÇOK DÜfiÜK R‹SKL‹. Abu Dabi, Cezayir, M›s›r’›n tu-
ristik bölgeleri, Libya, Fas, Tunus ve Türkiye’nin tu-
ristik bölgelerinin ço¤unda risk çok düflüktür:

DÜfiÜK R‹SKL‹. Azerbaycan’›n güney s›n›r›ndaki böl-
geler, M›s›r (yaln›z El Fayoum ve hazirandan ekime),
kuzey Irak’›n k›rsal kesimi (may›stan kas›ma), Suri-
ye’nin kuzey s›n›r› (may›stan ekime), Türkiye (Çuku-
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3 Yo¤un bak›m birimlerinde yükleme dozu olarak 30 dakikal›k
7 mg/kg kinin tuzu2 infüzyonunun hemen ard›ndan, betimlen-
di¤i gibi idame dozu olarak 4 saat içinde 10 mg/kg (8 saat son-
ra) verilebilir.

4 Dikkat: hasta bir önceki 24 saat içinde kinin (ya da kinidin) ya
da meflokin ald›ysa, 20 mg/kg’l›k yükleme dozu verilmemeli-
dir—halofantrin ile ilgili ek uyar›lar için, bkz. s.274

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

6 Meflokin selim s›tmalarda da etkilidir, ancak klorokin de ge-
nellikle etkili oldu¤undan kullan›lmas› gerekmez. Halofantrin
P. vivax’a karfl› etkilidir, ama genellikle kullan›lmaz; kloro-
kinde oldu¤u gibi, P. vivax ve P. ovale enfeksiyonlar›nda ra-
dikal bir tedavi gereklidir.

7 Primakin tedavisine bafllamadan önce, ilaç G6FD eksikli¤i
olan hastalarda hemolize neden olabilece¤inden, kanda glukoz-
6-fosfat dehidrogenaz (G6FD) etkinli¤i ölçülmelidir. G6FD
eksikli¤inde, 8 hafta boyunca eriflkinlerde haftada bir kez 30
mg, çocuklarda ise haftada bir kez 500-750 µg/kg primakinin
yararl› oldu¤u ve zararl› etkileri olmad›¤› saptanm›flt›r.
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akla gelmeli



rova bölgesi, Side, Güneydo¤u Anadolu, marttan ka-
s›ma), Tacikistan’›n güney s›n›r›ndaki bölgeler:

tercihen

ya da
(klorokin uygun de¤ilse)

R‹SKL‹. Afganistan (2000 m’nin alt›ndaki bölgeler,
may›stan kas›ma), ‹ran (marttan kas›ma), Oman, Su-
udi Arabistan (çok az risk tafl›yan Kuzey, Do¤u ve
Merkez illeri, Asir platosu ve bat› s›n›r›ndaki kentler
d›fl›nda), Birleflik Arap Emirlikleri’nin kuzeyindeki
k›rsal kesimler, Yemen:

hem

hem de

Sahra-alt› Afrika

ÇOK YÜKSEK R‹SKL‹. Angola, Benin, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad,
Komoros, Kongo, Cibuti, Ekvator Ginesi, Eritrea, Eti-
yopya, Gabon, Gambiya1, Gana, Gine, Gine-Bissau,
Fildifli Sahili, Kenya1, Liberya, Madagaskar, Malavi,
Mali, Mozambik, Nijer, Nijerya, Principe, Ruanda,
Sao Tomé, Senegal, Sierra Leone, Somali, Sudan,
Swaziland, Tanzanya 1, Togo, Uganda, Zaire, Zambi-
ya, Zimbabwe’de (Zambezi vadisi, ayr›ca afla¤›ya ba-
k›n›z) çok yüksek (ya da yer yer çok yüksek) risk ve
klorokine çok yayg›n direnç:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)

R‹SKL‹. Botswana’n›n kuzey yar›s› (kas›mdan hazira-
na), Moritanya (güney yar›s›nda bütün y›l, kuzey ya-
r›s›nda temmuzdan ekime), Namibya’n›n kuzey üçte
biri (kas›mdan hazirana), Güney Afrika’n›n kuzeydo-
¤u bölgesi (kuzey ve do¤u Transvaal’in alçak rak›ml›
bölgeleriyle Durban’›n 100 kilometre kuzeyine kadar
Natal’in do¤usu), Zimbabwe’de 1200 m’nin alt›ndaki
bölgeler (kas›mdan hazirana; meflokinin ye¤lendi¤i

Zambezi vadisinde bütün y›l):

tercihen

ya da
(klorokin ve proguanil uygun de¤ilse)

Dikkat. Zimbabwe ve çevresindeki ülkelerde oturanlar yayg›n
olarak Maloprim® profilaksisi uygularsa da, özellikle birden
fazla ülkeye seyahat edeceklerin uymalar› gereken kurallar› ba-
sitlefltirmek amac›yla, ‹ngiltere’deki s›tma uzmanlar› taraf›n-
dan önerilmemektedir.

Cape Verde ve Mauritius’un k›rsal olmayan kesimle-
ri için profilaksi tavsiye edilmemektedir (yine de atefl
yükselirse s›tma akla gelmelidir); Mauritius ’un k›rsal
kesimlerinde klorokin profilaksisi uygundur

Güney Asya

YÜKSEK R‹SKL‹. Bangladefl’in do¤usunda (Chittagong
Da¤ Yollar› dahil) risk ve klorokine direnç yüksektir:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)

DE⁄‹fiKEN R‹SKL‹. Bangladefl’te (Chittagong Da¤
Yollar› d›fl›nda, yukar›ya bak›n›z; Dhaka kentinde risk
yok), Bhutan’›n güney bölgeleri, Hindistan (kuzeyde-
ki da¤l›k eyaletlerde risk yok), Nepal (1300 m’nin al -
t›ndaki bölgeler; Katmandu’da risk yok), Pakistan
(2000 m’nin alt›ndaki bölgeler), Sri Lanka’da (Ko-
lombo’da ve hemen güneyinde risk yok) de¤iflken risk
ve klorokine genellikle orta derecede direnç vard›r :

Güneydo¤u Asya

ÇOK DÜfiÜK R‹SKL‹. Bali, Brunei, Çin’in bafll›ca tu-
ristik bölgeleri (Yunnan ve Hainan’da önemli ölçüde
risk var, afla¤›ya bak›n›z; di¤er uzak bölgelerde kloro -
kin profilaksisi uygundur), Hong Kong, Malezya (an-
cak Sabah’ta ve derin ormanlarda de¤iflken risk var,
afla¤›ya bak›n›z), Sarawak (derin ormanlarda de¤iflken
risk var, afla¤›ya bak›n›z), Singapur (risk yok) ve Tay-
land’da (Bangkok ve bafll›ca turistik merkezler ve s›-
n›ra yak›n olmayan k›rsal bölgeler-önemli: bölgesel
risk vard›r, bkz. afla¤›da Düflük ancak anlaml› riskli
bölümü) çok düflük risk:

DE⁄‹fiKEN R‹SKL‹. Endonezya (Bali ve kentlerde çok
düflük risk, ancak Irian Jaya’da önemli ölçüde risk
var, afla¤›ya bak›n›z), Filipinler’in k›rsal kesimlerinde
600 m’nin alt›ndaki bölgeler (Cebu, Leyte, Bohol, Ca-
tanduanes’te risk yok), Malezya yar›madas› ve Sara-
wak’›n derin ormanl›k kesimlerinde, Sabah’ta de¤ifl -
ken risk ve klorokine bir ölçüye kadar direnç vard›r:

ÖNEML‹ ÖLÇÜDE R‹SKL‹. Kamboçya (önemli: bat›
bölgelerinde uzman görüflü al›nmal›d›r, afla¤›ya bak›-
n›z), Çin (Yunnan ve Hainan; di¤er uzak bölgelerde
klorokin profilaksisi uygundur), Irian Jaya, Laos,
Myanmar (eski ad›yla Burma), Vietnam’da (kentler
ve delta bölgesinde, K›z›l Nehir deltas›nda, Nha
Trang’›n kuzey k›y› düzlüklerinde risk yok) önemli
ölçüde risk vard›r ve ilaca direnç yayg›nd› r:

DÜfiÜK ANCAK ANLAMLI R‹SKL‹. Kamboçya’n›n ba-
t› bölgeleri, Tayland’›n Kamboçya ve Myanmar s›n›-
r›nda ve Ko Chang’da meflokin direncinin yayg›n ol -
mas› nedeniyledüflük ancak anlaml› risk:

Okyanusya
R‹SKL‹. Papua Yeni Gine (1800 m’nin alt›ndaki böl-
geler), Solomon Adalar› ve Vanuatu’da risk ve kloro -
kine direnç yüksektir:

tercihen

ya da

Latin Amerika ve Karaibler

DE⁄‹fiKEN-DÜfiÜK R‹SKL‹. Arjantin (yaln›z kuzeyba-
t›daki küçük bir bölge), Belize’nin k›rsal kesimleri
(Belize bölgesi d›fl›nda), Kosta Rika’n›n k›rsal ke-
simleri (500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Dominik
Cumhuriyeti, El Salvador, Guatemala (1500 m’nin
alt›ndaki bölgeler), Haiti, Honduras, Meksika’n›n ba-
z› k›rsal bölgeleri (turistlerin s›k ziyaret etmedi¤i böl-
geler), Nikaragua, Panama (Panama Kanal›’n›n bat›-
s›, Panama Kanal›’n›n do¤usunda d e ¤ i fl k e n - y ü k s e k
aras› risk var, afla¤›ya bak›n›z), Paraguay’›n k›rsal
kesimlerinde (ekimden may›sa) de¤iflken-düflük risk
v a r d › r :

tercihen

ya da
(klorokin uygun de¤ilse)

DE⁄‹fiKEN-YÜKSEK R‹SKL‹. Bolivya’n›n k›rsal ke-
simleri (2500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Ekvador
(1500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Panama (Panama Ka-
nal›’n›n bat›s›), Peru’nun k›rsal kesimleri (1500 m’nin
alt›ndaki bölgeler), Venezüella’n›n k›rsal kesimlerin-
de (k›y›lar d›fl›nda, Karakas’ta s›tma yoktur) de¤ifl -
ken-yüksek riskve klorokine direnç vard›r:

tercihen

ya da
(klorokin + proguanil uygun de¤ilse)

Dikkat. Maloprim® + klorokinle profilaksi de bir seçenek ola-
bilir

YÜKSEK R‹SKL‹. Bolivya (Amazon havzas› bölgesi),
Brezilya (yaln›z Amazon havzas› bölgesi, Mato Gros-
so ve Maranhao’yu kapsayan ‘Legal Amazon’ bölge-
si boyunca; di¤er bölgelerde çok düflük risk var—pro-
filaksiye gerek yok), Kolombiya (800 m’nin alt›ndaki
bölgelerin ço¤u), Frans›z Guyana’s›, Guyana’n›n bü-
tün iç bölgeleri, Surinam (Paramaribo ve k›y› d›fl›n-
da), Venezüella’da (Amazon havzas›) yüksek risk ve
klorokine belirgin direnç vard›r:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)
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günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

1 Gambiya (ocakla may›s aras›), Kenya k›y›lar› ve Tanzanya
k›y›lar›ndaki turistik bölgelere 2 hafta ya da daha az süreyle gi-
decek olanlar, klorokin + proguanil alabilirler; ancak meflokin
daha iyi koruma sa¤lar ve daha uzun seyahatler için, temas ris-
ki daha yüksek oldu¤unda (örn. s›rt çantas›yla yolculuklarda,
k›rsal alanlarda kal›nd›¤›nda, safarilerde) ve haziranla aral›k
aras›nda Gambiya’ya gidildi¤inde tavsiye edilir

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

haftada bir kez 250 mg meflokin

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

profilaksi tavsiye edilmez, atefl yükselirse
s›tma akla gelmeli

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

günde bir kez 100 mg doksisiklin
(onaylanmam›fl endikasyon—uzman görüflü 

gerekir ve 3 aydan uzun süre kullan›lmamal›d›r)

haftada bir kez 250 mg meflokin

günde bir kez 100 mg doksisiklin (onays›z)

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) 

klorokin
hem de

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

günde bir kez 200 mg  proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin



rova bölgesi, Side, Güneydo¤u Anadolu, marttan ka-
s›ma), Tacikistan’›n güney s›n›r›ndaki bölgeler:

tercihen

ya da
(klorokin uygun de¤ilse)

R‹SKL‹. Afganistan (2000 m’nin alt›ndaki bölgeler,
may›stan kas›ma), ‹ran (marttan kas›ma), Oman, Su-
udi Arabistan (çok az risk tafl›yan Kuzey, Do¤u ve
Merkez illeri, Asir platosu ve bat› s›n›r›ndaki kentler
d›fl›nda), Birleflik Arap Emirlikleri’nin kuzeyindeki
k›rsal kesimler, Yemen:

hem

hem de

Sahra-alt› Afrika

ÇOK YÜKSEK R‹SKL‹. Angola, Benin, Burkina Faso,
Burundi, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad,
Komoros, Kongo, Cibuti, Ekvator Ginesi, Eritrea, Eti-
yopya, Gabon, Gambiya1, Gana, Gine, Gine-Bissau,
Fildifli Sahili, Kenya1, Liberya, Madagaskar, Malavi,
Mali, Mozambik, Nijer, Nijerya, Principe, Ruanda,
Sao Tomé, Senegal, Sierra Leone, Somali, Sudan,
Swaziland, Tanzanya 1, Togo, Uganda, Zaire, Zambi-
ya, Zimbabwe’de (Zambezi vadisi, ayr›ca afla¤›ya ba-
k›n›z) çok yüksek (ya da yer yer çok yüksek) risk ve
klorokine çok yayg›n direnç:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)

R‹SKL‹. Botswana’n›n kuzey yar›s› (kas›mdan hazira-
na), Moritanya (güney yar›s›nda bütün y›l, kuzey ya-
r›s›nda temmuzdan ekime), Namibya’n›n kuzey üçte
biri (kas›mdan hazirana), Güney Afrika’n›n kuzeydo-
¤u bölgesi (kuzey ve do¤u Transvaal’in alçak rak›ml›
bölgeleriyle Durban’›n 100 kilometre kuzeyine kadar
Natal’in do¤usu), Zimbabwe’de 1200 m’nin alt›ndaki
bölgeler (kas›mdan hazirana; meflokinin ye¤lendi¤i

Zambezi vadisinde bütün y›l):

tercihen

ya da
(klorokin ve proguanil uygun de¤ilse)

Dikkat. Zimbabwe ve çevresindeki ülkelerde oturanlar yayg›n
olarak Maloprim® profilaksisi uygularsa da, özellikle birden
fazla ülkeye seyahat edeceklerin uymalar› gereken kurallar› ba-
sitlefltirmek amac›yla, ‹ngiltere’deki s›tma uzmanlar› taraf›n-
dan önerilmemektedir.

Cape Verde ve Mauritius’un k›rsal olmayan kesimle-
ri için profilaksi tavsiye edilmemektedir (yine de atefl
yükselirse s›tma akla gelmelidir); Mauritius ’un k›rsal
kesimlerinde klorokin profilaksisi uygundur

Güney Asya

YÜKSEK R‹SKL‹. Bangladefl’in do¤usunda (Chittagong
Da¤ Yollar› dahil) risk ve klorokine direnç yüksektir:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)

DE⁄‹fiKEN R‹SKL‹. Bangladefl’te (Chittagong Da¤
Yollar› d›fl›nda, yukar›ya bak›n›z; Dhaka kentinde risk
yok), Bhutan’›n güney bölgeleri, Hindistan (kuzeyde-
ki da¤l›k eyaletlerde risk yok), Nepal (1300 m’nin al -
t›ndaki bölgeler; Katmandu’da risk yok), Pakistan
(2000 m’nin alt›ndaki bölgeler), Sri Lanka’da (Ko-
lombo’da ve hemen güneyinde risk yok) de¤iflken risk
ve klorokine genellikle orta derecede direnç vard›r :

Güneydo¤u Asya

ÇOK DÜfiÜK R‹SKL‹. Bali, Brunei, Çin’in bafll›ca tu-
ristik bölgeleri (Yunnan ve Hainan’da önemli ölçüde
risk var, afla¤›ya bak›n›z; di¤er uzak bölgelerde kloro -
kin profilaksisi uygundur), Hong Kong, Malezya (an-
cak Sabah’ta ve derin ormanlarda de¤iflken risk var,
afla¤›ya bak›n›z), Sarawak (derin ormanlarda de¤iflken
risk var, afla¤›ya bak›n›z), Singapur (risk yok) ve Tay-
land’da (Bangkok ve bafll›ca turistik merkezler ve s›-
n›ra yak›n olmayan k›rsal bölgeler-önemli: bölgesel
risk vard›r, bkz. afla¤›da Düflük ancak anlaml› riskli
bölümü) çok düflük risk:

DE⁄‹fiKEN R‹SKL‹. Endonezya (Bali ve kentlerde çok
düflük risk, ancak Irian Jaya’da önemli ölçüde risk
var, afla¤›ya bak›n›z), Filipinler’in k›rsal kesimlerinde
600 m’nin alt›ndaki bölgeler (Cebu, Leyte, Bohol, Ca-
tanduanes’te risk yok), Malezya yar›madas› ve Sara-
wak’›n derin ormanl›k kesimlerinde, Sabah’ta de¤ifl -
ken risk ve klorokine bir ölçüye kadar direnç vard›r:

ÖNEML‹ ÖLÇÜDE R‹SKL‹. Kamboçya (önemli: bat›
bölgelerinde uzman görüflü al›nmal›d›r, afla¤›ya bak›-
n›z), Çin (Yunnan ve Hainan; di¤er uzak bölgelerde
klorokin profilaksisi uygundur), Irian Jaya, Laos,
Myanmar (eski ad›yla Burma), Vietnam’da (kentler
ve delta bölgesinde, K›z›l Nehir deltas›nda, Nha
Trang’›n kuzey k›y› düzlüklerinde risk yok) önemli
ölçüde risk vard›r ve ilaca direnç yayg›nd› r:

DÜfiÜK ANCAK ANLAMLI R‹SKL‹. Kamboçya’n›n ba-
t› bölgeleri, Tayland’›n Kamboçya ve Myanmar s›n›-
r›nda ve Ko Chang’da meflokin direncinin yayg›n ol -
mas› nedeniyledüflük ancak anlaml› risk:

Okyanusya
R‹SKL‹. Papua Yeni Gine (1800 m’nin alt›ndaki böl-
geler), Solomon Adalar› ve Vanuatu’da risk ve kloro -
kine direnç yüksektir:

tercihen

ya da

Latin Amerika ve Karaibler

DE⁄‹fiKEN-DÜfiÜK R‹SKL‹. Arjantin (yaln›z kuzeyba-
t›daki küçük bir bölge), Belize’nin k›rsal kesimleri
(Belize bölgesi d›fl›nda), Kosta Rika’n›n k›rsal ke-
simleri (500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Dominik
Cumhuriyeti, El Salvador, Guatemala (1500 m’nin
alt›ndaki bölgeler), Haiti, Honduras, Meksika’n›n ba-
z› k›rsal bölgeleri (turistlerin s›k ziyaret etmedi¤i böl-
geler), Nikaragua, Panama (Panama Kanal›’n›n bat›-
s›, Panama Kanal›’n›n do¤usunda d e ¤ i fl k e n - y ü k s e k
aras› risk var, afla¤›ya bak›n›z), Paraguay’›n k›rsal
kesimlerinde (ekimden may›sa) de¤iflken-düflük risk
v a r d › r :

tercihen

ya da
(klorokin uygun de¤ilse)

DE⁄‹fiKEN-YÜKSEK R‹SKL‹. Bolivya’n›n k›rsal ke-
simleri (2500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Ekvador
(1500 m’nin alt›ndaki bölgeler), Panama (Panama Ka-
nal›’n›n bat›s›), Peru’nun k›rsal kesimleri (1500 m’nin
alt›ndaki bölgeler), Venezüella’n›n k›rsal kesimlerin-
de (k›y›lar d›fl›nda, Karakas’ta s›tma yoktur) de¤ifl -
ken-yüksek riskve klorokine direnç vard›r:

tercihen

ya da
(klorokin + proguanil uygun de¤ilse)

Dikkat. Maloprim® + klorokinle profilaksi de bir seçenek ola-
bilir

YÜKSEK R‹SKL‹. Bolivya (Amazon havzas› bölgesi),
Brezilya (yaln›z Amazon havzas› bölgesi, Mato Gros-
so ve Maranhao’yu kapsayan ‘Legal Amazon’ bölge-
si boyunca; di¤er bölgelerde çok düflük risk var—pro-
filaksiye gerek yok), Kolombiya (800 m’nin alt›ndaki
bölgelerin ço¤u), Frans›z Guyana’s›, Guyana’n›n bü-
tün iç bölgeleri, Surinam (Paramaribo ve k›y› d›fl›n-
da), Venezüella’da (Amazon havzas›) yüksek risk ve
klorokine belirgin direnç vard›r:

tercihen

ya da
(meflokin uygun de¤ilse)
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günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

1 Gambiya (ocakla may›s aras›), Kenya k›y›lar› ve Tanzanya
k›y›lar›ndaki turistik bölgelere 2 hafta ya da daha az süreyle gi-
decek olanlar, klorokin + proguanil alabilirler; ancak meflokin
daha iyi koruma sa¤lar ve daha uzun seyahatler için, temas ris-
ki daha yüksek oldu¤unda (örn. s›rt çantas›yla yolculuklarda,
k›rsal alanlarda kal›nd›¤›nda, safarilerde) ve haziranla aral›k
aras›nda Gambiya’ya gidildi¤inde tavsiye edilir

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

haftada bir kez 250 mg meflokin

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

profilaksi tavsiye edilmez, atefl yükselirse
s›tma akla gelmeli

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

hem de
günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

günde bir kez 100 mg doksisiklin
(onaylanmam›fl endikasyon—uzman görüflü 

gerekir ve 3 aydan uzun süre kullan›lmamal›d›r)

haftada bir kez 250 mg meflokin

günde bir kez 100 mg doksisiklin (onays›z)

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) 

klorokin
hem de

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin

haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) klorokin

günde bir kez 200 mg  proguanil hidroklorür

haftada bir kez 250 mg meflokin



KLOROK‹N

Klorokin, dünyan›n klorokine dirençli falsiparum s›t -
mas› riskinin henüz düflük olan bölgelerinde s›tma
profilaksisinde kullan›lmaktad›r. Ayr›ca klorokine di-
rençli falsiparum s›tmas›n›n mevcut oldu¤u bölgeler-
de proguanil ile birlikte kullan›l›rsa da genellikle bu
rejim ilk seçim de¤ildir (bkz. ülkelere göre özgül öne-
riler, s. 271-274). Baz› bölgelerde ise klorokin Malop -
rim® ile kombinasyon halinde kullan›l›r.

Klorokin yayg›n olarak direnç geliflmesi nedeniyle
art›k falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde, enfeksiyon
etkeninin bilinmedi¤i durumlarda ya da karma enfek -
siyonlarda tavsiye edilmemektedir ; bu vakalarda te -
davi amac›yla kinin, meflokin ya da ender olarak ha-
lofantrin kullan›lmal›d›r (ayr›nt›l› bilgi için b k z .
s.274-275). Selim s›tmalar›n tedavisinde klorokin kul-
lan›lmas› hâlâ tavsiye edilmektedir (ayr›nt›l› bilgi iç-
in, bkz. s.270).

KLOROK‹N
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi ve teda-

visi, yukar›daki notlara bak›n›z; romatoid artrit ve
lupus eritematozus—bkz. bölüm 10.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u, böbrek ifllev bozuklu¤u (yukar›da-
ki notlara bak›n›z); gebelik (ancak s›tmada yarar-
lar› riskinden a¤›r basar, bkz. Ek 4, Antimalaryal-
ler), psöriyazisi alevlendirebilir, nörolojik bozuk -
luklar (epilepsi öyküsü varsa profilaksi amac›yla
kullan›lmamal›d›r, yukar›daki notlara bak›n›z);
miyastenia gravisi fliddetlendirebilir, fliddetli gast-
rointestinal bozukluklar, G6FD eksikli¤i (bkz. bö-
lüm 9.1.5); uzun süreli tedavide oftalmik muaye-
ne gerekir, bkz. Klorokin, bölüm 10.1.3; hepato-

toksik ilaçlar ve halofantrin ile birlikte verilme-
melidir (bkz. afla¤›daki öneri ve Halofantrin)—di-
¤er etkileflimleri : Ek 1 (klorokin)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r› -
s›; ayr›ca konvülsiyonlar, görme bozukluklar›, de-
pigmentasyon ya da saç dökülmesi, deri reaksi-
yonlar› (döküntüler, kafl›nt›); ender olarak, kemik
ili¤i bask›lanmas›; di¤er yan etkileri (genellikle
s›tma profilaksisi ya da tedavisi s›ras›nda gelifl-
mez), bkz. Klorokin, bölüm 10.1.3; afl›r› dozda
al›nd›¤›nda çok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine baflvurulmal› (ayr›ca bkz. s.18)

Doz: afla¤›daki notlara bak›n›z

ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l, özellikle
de 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmala-
r›n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

HALOFANTR‹N

Halofantrin s›tma profilaksisi için uygun de¤ildir.
Halofantrin falsiparum s›tmas›n›n tedavisi için ruh-

satl›d›r, ancak art›k çok ender olarak kullan›lmakta-
d›r—afla¤›daki uyar›lara bak›n›z (falsiparum s›tmas›-
n›n tedavisi üzerine ayr›nt›l› bilgi için bkz.s.269-270).
Selim s›tmalar›n tedavisinde genellikle klorokin etki-
li oldu¤undan, halofantrin kullan›lmamal›d›r. Profi-
laksi amac›yla meflokin kullan›lan durumlarda kulla-
n›lmamal›d›r.

HALOFANTR‹N H‹DROKLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : komplikasyonsuz klorokine di-

rençli falsiparum s›tmas›n›n ya da klorokine di-
rençli vivaks s›tmas›n›n tedavisi, yukar›daki not-
lara da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : serebral ya
da komplikasyonlu s›tmada kullan›m›na iliflkin
deneyim yoktur; kalp hastal›¤› (afla¤›ya bak›n›z);
etkileflimleri : afla¤›ya ve Ek 1’e (halofantrin) ba-
k›n›z
AR‹TM‹LER. Halofantrin QT aral›¤›n›n uzamas›na neden
olarak yatk›n bireylerde, özellikle afl›r› dozda ya da yemekle
birlikte al›nd›¤›nda (emilimi artt›¤›ndan), tehlikeli aritmilere
yol açabilir. Haz›rl›kl› tedavi amac›yla kullan›lmamal›d›r .
Halofantrinle ilgili di¤er tavsiyeler flunlard›r:
yemeklerle birlikte al›nmamas› ,
aritmiye neden olabilecek di¤er ilaçlarla (örn. klorokin, mef -
lokin, kinin, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, baz›
antiaritmikler ve astemizol ve terfenadin gibi antihistaminik -
ler) birlikte al›nmamas› ,
elektrolit denge bozukluklar›na neden olan ilaçlarlabirlikte
al›nmamas› ;
QT aral›¤›n›n uzam›fl oldu¤u bilinen kiflilere verilmemesi ;
QT aral›¤›n›n uzamas›na ya da ventriküler aritmiye neden ol-
du¤u bilinen herhangi bir kalp hastal›¤› (örn. koroner kalp
hastal›¤›, kardiyomiyopati, do¤umsal kalp hastal›¤›) olan ki-
flilere verilmemesi

Kontrendikasyonlar› : ailede do¤umsal QT aral›¤›
uzamas› öyküsü dahil kalp hastal›klar› (önemli:
ayr›ca yukar›ya bak›n›z); QT aral›¤›n›n uzamas›yla
birlikte ortaya ç›kan di¤er durumlar (örn. hipopota-
semi, hipomagnezemi ya da di¤er elektrolit denge

bozukluklar›, tiamin eksikli¤i); beklenmeyen sen-
kop nöbetleri; gebelik ve emzirme (tedaviyle ayn›
zamanda olmamas›na dikkat edilmelidir)

Yan etkileri : ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma; se-
rum transaminazlar›nda geçici yükselme; kafl›nt›,
döküntü, damar içi hemoliz; ayr›ca afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› da bildirilmektedir; önemli: ventri-
küler aritmiler (ayr›ca yukar›ya bak›n›z)

Doz: yukar›daki notlara bak›n›z

MEFLOK‹N

Meflokin, klorokine dirençli falsiparum s›tmas› riski-
nin yüksek oldu¤u bölgelerde s›tma profilaksisi ama-
c›yla kullan›lmaktad›r (ayr›nt›l› bilgi için ülkelere gö-
re özgül önerilere bak›n›z, s.271-274).

Meflokin falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde (ya da
enfeksiyon etkeninin bilinmedi¤i durumlarda ve kar-
ma enfeksiyonlarda) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için bkz.
s.269-270). Ayr›ca selim s›tma tedavisinde de etkili-
dir, ancak klorokin de genellikle etkili oldu¤undan ge-
rekmez. Meflokin profilaksi amac›yla kullan›lm›flsa
tedavide kullan›lmamal›d›r.

MEFLOK‹N
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi, komp-

likasyonsuz falsiparum s›tmas› ve klorokine di-
rençli vivaks s›tmas›n›n tedavisi, yukar›daki not-
lara bak›n›z

Dikkat edilmesi gereken durumlar : k e m o p r o f i l a k-
siye bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r (ay-
r›ca b k z . Kontrendikasyonlar›); a¤›r karaci¤er ifl-
lev bozukluklar›nda kemoprofilakside kullan›l-
mamal›d›r; kalpte iletim bozukluklar›; epilepsi
(profilakside kullan›lmamal›d›r); 3 ayl›ktan (5
kg) küçük bebeklerde kullan›lmamal›d›r; meflo-
kin ile birlikte ya da meflokinden sonra halofant-
rin verilmemelidir (ölümcül aritmi tehlikesi—ay-
r›ca b k z . Halofantrin); di¤er e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
( m e f l o k i n )
TAfiIT SÜRME. Sersemlik ya da denge duyusunun bo-
zulmas› beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir; bu etki 3 haftaya kadar süre-
bilir

Kontrendikasyonlar› : gebeli¤in ilk trimestrinde ke-
moprofilaksi (hayvanlarda teratojendir, tedavi s›-
ras›nda ve tedaviden sonraki 3 ay içinde gebelik
önlenmelidir), emzirme, depresyon ya da konvül-
siyonlar ya da ailede epilepsi öyküsü gibi nörop-
sikiyatrik hastal›k öyküsü; kinine afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; ser-
semlik, denge kayb›, bafl a¤r›s›, uyku bozuklukla-
r› (uykusuzluk, uyuflukluk, anormal düfller); ayr›-
ca nöropsikiyatrik reaksiyonlar (duyusal ve motor
nöropatiler, tremor, ataksi, anksiyete, depresyon,
panik ataklar›, ajitasyon, halüsinasyonlar, aç›k
psikoz, konvülsiyonlar gibi), kulak ç›nlamas› ve
vestibüler bozukluklar, görme bozukluklar›, dola-
fl›m bozukluklar› (hipotansiyon ve hipertansiyon),
taflikardi, bradikardi, kalpte iletim bozukluklar›,
kaslarda güçsüzlük, miyalji, artralji, döküntü, ür-

tiker, kafl›nt›, alopesi, halsizlik, yorgunluk, atefl,
ifltah kayb›, lökopeni ya da lökositoz, trombosito-
peni; ender olarak Stevens-Johnson sendromu,
AV blo¤u ve ensefalopati
Tavsiye. Hastalar meflokin kullan›m›nda ortaya
ç›kan istenmeyen reaksiyonlar konusunda uyar›l-
mal› ve böyle bir durum görüldü¤ünde bir sonra-
ki dozun zaman› gelmeden önce di¤er seçenekle-
ri ö¤renmek üzere bir doktora baflvurmalar› ge-
rekti¤i söylenmelidir.

Doz: A¤›zdan, kemoprofilaksi için, seyahate ç›kma-
dan 1-3 hafta önce bafllan›r (bkz. s.270) ve s›tma
bölgesinden ayr›ld›ktan sonra 4 hafta sürdürülür,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 45 kg’›n
üstünde, her hafta 250 mg; ÇOCUKLARDA, 5-
19 kg (3 ayl›k-5 yafl) eriflkin dozunun dörtte biri,
20-30 kg (6-8 yafl) eriflkin dozunun yar›s›, 31-45
kg (9-14 yafl) eriflkin dozunun dörtte üçü

UZUN SÜREL‹ KEMOPROF‹LAKS‹. Meflokin profi-
laksisi bir y›la kadar sürdürülebilir
Tedavi, yukar›daki notlara bak›n›z

ÖNER‹. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z. Ayr›ca, seyahate
ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan kaç›nmalar›n›n
ö n e m i , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n ö n e m i ve se-
yahatten döndükten sonraki bir y›l ve ö z e l l i k l e 3 ay için-
de hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›n›n ö n e m i
anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki notlara bak›-
n › z

PR‹MAK‹N

Primakin, klorokin tedavisinin ard›ndan P. vivax ya
da P.ovale ’nin karaci¤er evrelerini ortadan kald›rmak
(eradikasyon) amac›yla kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için,
bkz. s.270).

PR‹MAK‹N
Endikasyonlar› : Plasmodium vivax ve P. ovale s›t-

mas›n›n tedavisinde yard›mc› (karaci¤er evreleri-
nin eradikasyonu)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : G6FD eksik-
li¤i (yukar›daki notlara bak›n›z); granülositope-
niyle birlikte ortaya ç›kan sistemik hastal›klar
(örn. romatoid artrit, lupus eritematozus); gebelik
ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (primakin)

Yan etkileri : bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›; daha en-
der olarak methemoglobinemi, özellikle G6FD
eksikli¤inde hemolitik anemi

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

PROGUAN‹L

Proguanil genellikle klorokinle birlikte, bazen de tek
bafl›na olmak üzere s›tma profilaksisinde kullan›l›r
(ayr›nt›l› bilgi için bkz. ülkelere göre özgül öneriler,
bkz. s.271-274).

Proguanil tek bafl›na s›tma tedavisinde kullan›lma-
mal›d›r. Ancak, atovakuonun proguanil ile kombinas-
yonu komplikasyonsuz akut falsiparum s›tmas›n›n te -
davisi için onaylanm›flt›r.
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HAZIRLIKLI (“STANDBY”) TEDAV‹. Uzun süreli
olarak klorokine dirençli bölgelere seyahat edecek ve
t›bbi yard›ma ulaflmas› kolay olmayan eriflkinlerin
yanlar›nda haz›rl›kl› tedavi paketi tafl›malar› önerilir.
T›bbi yard›m sa¤lanabiliyorsa kiflinin ilac›n› kendi
kendine uygulamamas› gerekir; profilaksi nöbet s›ra-
s›nda ve nöbetten sonra sürdürülmelidir.

Yolcu kendi kendine afl›r› miktarda ilaç uygulamaktan
kaç›nmak için yan›nda, s›tma bölgesine geldikten 7
gün (ya da daha fazla) sonra atefli yükseldi¤i (38˚C ve
üstü) takdirde acil t›bbi yard›m istemesi ve t›bbi yar-
d›m derhal sa¤lanamazsa ya da durumu kötüleflirse
kendi kendine tedavi uygulamas› gerekti¤ini belirten
yaz›l› talimat bulundurmal›d›r.

Dirençli sufllar›n giderek daha fazla ortaya ç›kmas› ve
farkl› bölgelerde farkl› tedavi rejimlerinin kullan›lma-
s› nedeniyle her yolcu kendisi için en iyi tedavi rejimi-
ni belirlemek amac›yla uzmana dan›flmal›d›r.

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) 

klorokin
hem de

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür



KLOROK‹N

Klorokin, dünyan›n klorokine dirençli falsiparum s›t -
mas› riskinin henüz düflük olan bölgelerinde s›tma
profilaksisinde kullan›lmaktad›r. Ayr›ca klorokine di-
rençli falsiparum s›tmas›n›n mevcut oldu¤u bölgeler-
de proguanil ile birlikte kullan›l›rsa da genellikle bu
rejim ilk seçim de¤ildir (bkz. ülkelere göre özgül öne-
riler, s. 271-274). Baz› bölgelerde ise klorokin Malop -
rim® ile kombinasyon halinde kullan›l›r.

Klorokin yayg›n olarak direnç geliflmesi nedeniyle
art›k falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde, enfeksiyon
etkeninin bilinmedi¤i durumlarda ya da karma enfek -
siyonlarda tavsiye edilmemektedir ; bu vakalarda te -
davi amac›yla kinin, meflokin ya da ender olarak ha-
lofantrin kullan›lmal›d›r (ayr›nt›l› bilgi için b k z .
s.274-275). Selim s›tmalar›n tedavisinde klorokin kul-
lan›lmas› hâlâ tavsiye edilmektedir (ayr›nt›l› bilgi iç-
in, bkz. s.270).

KLOROK‹N
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi ve teda-

visi, yukar›daki notlara bak›n›z; romatoid artrit ve
lupus eritematozus—bkz. bölüm 10.1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-
lev bozuklu¤u, böbrek ifllev bozuklu¤u (yukar›da-
ki notlara bak›n›z); gebelik (ancak s›tmada yarar-
lar› riskinden a¤›r basar, bkz. Ek 4, Antimalaryal-
ler), psöriyazisi alevlendirebilir, nörolojik bozuk -
luklar (epilepsi öyküsü varsa profilaksi amac›yla
kullan›lmamal›d›r, yukar›daki notlara bak›n›z);
miyastenia gravisi fliddetlendirebilir, fliddetli gast-
rointestinal bozukluklar, G6FD eksikli¤i (bkz. bö-
lüm 9.1.5); uzun süreli tedavide oftalmik muaye-
ne gerekir, bkz. Klorokin, bölüm 10.1.3; hepato-

toksik ilaçlar ve halofantrin ile birlikte verilme-
melidir (bkz. afla¤›daki öneri ve Halofantrin)—di-
¤er etkileflimleri : Ek 1 (klorokin)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r› -
s›; ayr›ca konvülsiyonlar, görme bozukluklar›, de-
pigmentasyon ya da saç dökülmesi, deri reaksi-
yonlar› (döküntüler, kafl›nt›); ender olarak, kemik
ili¤i bask›lanmas›; di¤er yan etkileri (genellikle
s›tma profilaksisi ya da tedavisi s›ras›nda gelifl-
mez), bkz. Klorokin, bölüm 10.1.3; afl›r› dozda
al›nd›¤›nda çok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine baflvurulmal› (ayr›ca bkz. s.18)

Doz: afla¤›daki notlara bak›n›z

ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l, özellikle
de 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmala-
r›n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

HALOFANTR‹N

Halofantrin s›tma profilaksisi için uygun de¤ildir.
Halofantrin falsiparum s›tmas›n›n tedavisi için ruh-

satl›d›r, ancak art›k çok ender olarak kullan›lmakta-
d›r—afla¤›daki uyar›lara bak›n›z (falsiparum s›tmas›-
n›n tedavisi üzerine ayr›nt›l› bilgi için bkz.s.269-270).
Selim s›tmalar›n tedavisinde genellikle klorokin etki-
li oldu¤undan, halofantrin kullan›lmamal›d›r. Profi-
laksi amac›yla meflokin kullan›lan durumlarda kulla-
n›lmamal›d›r.

HALOFANTR‹N H‹DROKLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : komplikasyonsuz klorokine di-

rençli falsiparum s›tmas›n›n ya da klorokine di-
rençli vivaks s›tmas›n›n tedavisi, yukar›daki not-
lara da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : serebral ya
da komplikasyonlu s›tmada kullan›m›na iliflkin
deneyim yoktur; kalp hastal›¤› (afla¤›ya bak›n›z);
etkileflimleri : afla¤›ya ve Ek 1’e (halofantrin) ba-
k›n›z
AR‹TM‹LER. Halofantrin QT aral›¤›n›n uzamas›na neden
olarak yatk›n bireylerde, özellikle afl›r› dozda ya da yemekle
birlikte al›nd›¤›nda (emilimi artt›¤›ndan), tehlikeli aritmilere
yol açabilir. Haz›rl›kl› tedavi amac›yla kullan›lmamal›d›r .
Halofantrinle ilgili di¤er tavsiyeler flunlard›r:
yemeklerle birlikte al›nmamas› ,
aritmiye neden olabilecek di¤er ilaçlarla (örn. klorokin, mef -
lokin, kinin, trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler, baz›
antiaritmikler ve astemizol ve terfenadin gibi antihistaminik -
ler) birlikte al›nmamas› ,
elektrolit denge bozukluklar›na neden olan ilaçlarlabirlikte
al›nmamas› ;
QT aral›¤›n›n uzam›fl oldu¤u bilinen kiflilere verilmemesi ;
QT aral›¤›n›n uzamas›na ya da ventriküler aritmiye neden ol-
du¤u bilinen herhangi bir kalp hastal›¤› (örn. koroner kalp
hastal›¤›, kardiyomiyopati, do¤umsal kalp hastal›¤›) olan ki-
flilere verilmemesi

Kontrendikasyonlar› : ailede do¤umsal QT aral›¤›
uzamas› öyküsü dahil kalp hastal›klar› (önemli:
ayr›ca yukar›ya bak›n›z); QT aral›¤›n›n uzamas›yla
birlikte ortaya ç›kan di¤er durumlar (örn. hipopota-
semi, hipomagnezemi ya da di¤er elektrolit denge

bozukluklar›, tiamin eksikli¤i); beklenmeyen sen-
kop nöbetleri; gebelik ve emzirme (tedaviyle ayn›
zamanda olmamas›na dikkat edilmelidir)

Yan etkileri : ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma; se-
rum transaminazlar›nda geçici yükselme; kafl›nt›,
döküntü, damar içi hemoliz; ayr›ca afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› da bildirilmektedir; önemli: ventri-
küler aritmiler (ayr›ca yukar›ya bak›n›z)

Doz: yukar›daki notlara bak›n›z

MEFLOK‹N

Meflokin, klorokine dirençli falsiparum s›tmas› riski-
nin yüksek oldu¤u bölgelerde s›tma profilaksisi ama-
c›yla kullan›lmaktad›r (ayr›nt›l› bilgi için ülkelere gö-
re özgül önerilere bak›n›z, s.271-274).

Meflokin falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde (ya da
enfeksiyon etkeninin bilinmedi¤i durumlarda ve kar-
ma enfeksiyonlarda) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için bkz.
s.269-270). Ayr›ca selim s›tma tedavisinde de etkili-
dir, ancak klorokin de genellikle etkili oldu¤undan ge-
rekmez. Meflokin profilaksi amac›yla kullan›lm›flsa
tedavide kullan›lmamal›d›r.

MEFLOK‹N
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi, komp-

likasyonsuz falsiparum s›tmas› ve klorokine di-
rençli vivaks s›tmas›n›n tedavisi, yukar›daki not-
lara bak›n›z

Dikkat edilmesi gereken durumlar : k e m o p r o f i l a k-
siye bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r (ay-
r›ca b k z . Kontrendikasyonlar›); a¤›r karaci¤er ifl-
lev bozukluklar›nda kemoprofilakside kullan›l-
mamal›d›r; kalpte iletim bozukluklar›; epilepsi
(profilakside kullan›lmamal›d›r); 3 ayl›ktan (5
kg) küçük bebeklerde kullan›lmamal›d›r; meflo-
kin ile birlikte ya da meflokinden sonra halofant-
rin verilmemelidir (ölümcül aritmi tehlikesi—ay-
r›ca b k z . Halofantrin); di¤er e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
( m e f l o k i n )
TAfiIT SÜRME. Sersemlik ya da denge duyusunun bo-
zulmas› beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›l-
mas›n› olumsuz etkileyebilir; bu etki 3 haftaya kadar süre-
bilir

Kontrendikasyonlar› : gebeli¤in ilk trimestrinde ke-
moprofilaksi (hayvanlarda teratojendir, tedavi s›-
ras›nda ve tedaviden sonraki 3 ay içinde gebelik
önlenmelidir), emzirme, depresyon ya da konvül-
siyonlar ya da ailede epilepsi öyküsü gibi nörop-
sikiyatrik hastal›k öyküsü; kinine afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›; ser-
semlik, denge kayb›, bafl a¤r›s›, uyku bozuklukla-
r› (uykusuzluk, uyuflukluk, anormal düfller); ayr›-
ca nöropsikiyatrik reaksiyonlar (duyusal ve motor
nöropatiler, tremor, ataksi, anksiyete, depresyon,
panik ataklar›, ajitasyon, halüsinasyonlar, aç›k
psikoz, konvülsiyonlar gibi), kulak ç›nlamas› ve
vestibüler bozukluklar, görme bozukluklar›, dola-
fl›m bozukluklar› (hipotansiyon ve hipertansiyon),
taflikardi, bradikardi, kalpte iletim bozukluklar›,
kaslarda güçsüzlük, miyalji, artralji, döküntü, ür-

tiker, kafl›nt›, alopesi, halsizlik, yorgunluk, atefl,
ifltah kayb›, lökopeni ya da lökositoz, trombosito-
peni; ender olarak Stevens-Johnson sendromu,
AV blo¤u ve ensefalopati
Tavsiye. Hastalar meflokin kullan›m›nda ortaya
ç›kan istenmeyen reaksiyonlar konusunda uyar›l-
mal› ve böyle bir durum görüldü¤ünde bir sonra-
ki dozun zaman› gelmeden önce di¤er seçenekle-
ri ö¤renmek üzere bir doktora baflvurmalar› ge-
rekti¤i söylenmelidir.

Doz: A¤›zdan, kemoprofilaksi için, seyahate ç›kma-
dan 1-3 hafta önce bafllan›r (bkz. s.270) ve s›tma
bölgesinden ayr›ld›ktan sonra 4 hafta sürdürülür,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 45 kg’›n
üstünde, her hafta 250 mg; ÇOCUKLARDA, 5-
19 kg (3 ayl›k-5 yafl) eriflkin dozunun dörtte biri,
20-30 kg (6-8 yafl) eriflkin dozunun yar›s›, 31-45
kg (9-14 yafl) eriflkin dozunun dörtte üçü

UZUN SÜREL‹ KEMOPROF‹LAKS‹. Meflokin profi-
laksisi bir y›la kadar sürdürülebilir
Tedavi, yukar›daki notlara bak›n›z

ÖNER‹. Yukar›daki tavsiyeye bak›n›z. Ayr›ca, seyahate
ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan kaç›nmalar›n›n
ö n e m i , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n ö n e m i ve se-
yahatten döndükten sonraki bir y›l ve ö z e l l i k l e 3 ay için-
de hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›n›n ö n e m i
anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki notlara bak›-
n › z

PR‹MAK‹N

Primakin, klorokin tedavisinin ard›ndan P. vivax ya
da P.ovale ’nin karaci¤er evrelerini ortadan kald›rmak
(eradikasyon) amac›yla kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için,
bkz. s.270).

PR‹MAK‹N
Endikasyonlar› : Plasmodium vivax ve P. ovale s›t-

mas›n›n tedavisinde yard›mc› (karaci¤er evreleri-
nin eradikasyonu)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : G6FD eksik-
li¤i (yukar›daki notlara bak›n›z); granülositope-
niyle birlikte ortaya ç›kan sistemik hastal›klar
(örn. romatoid artrit, lupus eritematozus); gebelik
ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (primakin)

Yan etkileri : bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›; daha en-
der olarak methemoglobinemi, özellikle G6FD
eksikli¤inde hemolitik anemi

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

PROGUAN‹L

Proguanil genellikle klorokinle birlikte, bazen de tek
bafl›na olmak üzere s›tma profilaksisinde kullan›l›r
(ayr›nt›l› bilgi için bkz. ülkelere göre özgül öneriler,
bkz. s.271-274).

Proguanil tek bafl›na s›tma tedavisinde kullan›lma-
mal›d›r. Ancak, atovakuonun proguanil ile kombinas-
yonu komplikasyonsuz akut falsiparum s›tmas›n›n te -
davisi için onaylanm›flt›r.
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HAZIRLIKLI (“STANDBY”) TEDAV‹. Uzun süreli
olarak klorokine dirençli bölgelere seyahat edecek ve
t›bbi yard›ma ulaflmas› kolay olmayan eriflkinlerin
yanlar›nda haz›rl›kl› tedavi paketi tafl›malar› önerilir.
T›bbi yard›m sa¤lanabiliyorsa kiflinin ilac›n› kendi
kendine uygulamamas› gerekir; profilaksi nöbet s›ra-
s›nda ve nöbetten sonra sürdürülmelidir.

Yolcu kendi kendine afl›r› miktarda ilaç uygulamaktan
kaç›nmak için yan›nda, s›tma bölgesine geldikten 7
gün (ya da daha fazla) sonra atefli yükseldi¤i (38˚C ve
üstü) takdirde acil t›bbi yard›m istemesi ve t›bbi yar-
d›m derhal sa¤lanamazsa ya da durumu kötüleflirse
kendi kendine tedavi uygulamas› gerekti¤ini belirten
yaz›l› talimat bulundurmal›d›r.

Dirençli sufllar›n giderek daha fazla ortaya ç›kmas› ve
farkl› bölgelerde farkl› tedavi rejimlerinin kullan›lma-
s› nedeniyle her yolcu kendisi için en iyi tedavi rejimi-
ni belirlemek amac›yla uzmana dan›flmal›d›r.

hem
haftada bir kez 300 mg (baz üzerinden) 

klorokin
hem de

günde bir kez 200 mg proguanil hidroklorür



PROGUAN‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozukluklar› (bkz. S›tma profilaksisi ve Ek 3); ge-
belik (folik asit eklentileri gerekir); etkileflimleri :
Ek 1 (proguanil)

Yan etkileri: midede hafif intolerans ve ishal; bazen
a¤›zda ülserasyon ve stomatit; deride reaksiyonlar
ve saç dökülmesi bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l ve özellik-
le 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›-
n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

ATOVAKUON ‹LE KOMB‹NE 
PROGUAN‹L H‹DROKLORÜR

Endikasyonlar› : Akut komplikasyonsuz falsiparum
s›tmas›n›n tedavisi, özellikle di¤er antimalaryal
ilaçlara direnç kuflkusu olan yerlerde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : akut böbrek
yetersizli¤i, ishal ya da kusma (atovakuonun emi-
limini azalt›r), gebelik; emzirenlerde kullan›lma-
mal›d›r; serebral ya da komplikasyonlu (hiperpa-
razitemi, akci¤er ödemi ve böbrek yetersizli¤i da-
hil) s›tmada etkinli¤i de¤erlendirilmemifltir; etki -
leflimleri : Ek 1 (proguanil, atovakuon)

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›, ifl-
tahs›zl›k, bafl a¤r›s›, öksürük, kimi zaman karaci-
¤er enzimlerinde yükselme 

Doz: Preparatlar›na bak›n›z

P‹R‹METAM‹N

Pirimetamin tek bafl›na kullan›lmamal›d›r, sülfadok-
sinle (Fansidar ®) ve dapsonla (Maloprim®) birlikte
kullan›l›r.

Fansidar ®’›n s›tma profilaksisinde kullan›lmamas›
önerilir, falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde ve kinin ile
birlikte (ya da ard›ndan ) kullan›labilir.

Maloprim ®, klorokine dirençli falsiparum s›tmas›
riskinin yüksek oldu¤ubelirli bölgelerde s›tma profi -
laksisinde klorokin ile birlikte kullan›l›r (ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. ülkelere özgül öneriler, bkz. s.271-274).
Maloprim® s›tma tedavisinde kullan›lmaz.

P‹R‹METAM‹N
Endikasyonlar› : s›tma (ancak yaln›z dapson ya da

sülfadoksin de içeren kombine preparatlar fleklin-
de kullan›l›r); toksoplazmoz (onaylanmam›fl endi-
kasyon)—bölüm 5.4.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya
da böbrek ifllev bozuklu¤u, gebelikte folik asit ek-
lentileri verilmelidir, emzirme, uzun süreli tedavi-
de kan say›m› yap›lmas› gerekir; etkileflimleri :
Ek 1 (pirimetamin)

Yan etkileri : yüksek dozlarda hematopoez bask›la-
n›r, döküntü, uykusuzluk

Doz: S›tmada, tek bafl›na önerilmedi¤i için doz be-
lirtilmemifltir
Toksoplazmozda, bölüm 5.4.7

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

SÜLFADOKS‹NLE KOMB‹NE 
P‹R‹METAM‹N 

E n d i k a s y o n l a r › : Plasmodium falciparum s › t m a s › n › n
tedavisinde kinin ile birlikte (yukar›daki notlara
bak›n›z); profilaksi amac›yla kullan›lmamal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Pirimetamin ile
Ko-trimoksazol (bölüm 5.1.8); sülfonamid alerji-
si olanlarda kontrendike; gebelik ve emzirme
(bkz. Ek 4 ve 5); uzun süreli kullan›mda ciddi yan
etkileri oldu¤undan profilaksi amac›yla kullan›l-
mamal›d›r; akci¤erde infiltrasyonlar (örn. eozino-
filik ya da alerjik alveolit) bildirilmifltir—öksürük
ya da nefes darl›¤› olursa kesilmelidir

Doz: Tedavi için, yukar›daki notlara bak›n›z

DAPSONLA KOMB‹NE P‹R‹METAM‹N 
Endikasyonlar›: Plasmodium falciparum s›tmas›-

n›n profilaksisi (kullan›m› s›n›rl›, yukar›daki not-
lara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Pirimetamin ile
Dapson (bölüm 5.1.10); sülfonamid alerjisi olan-
larda kontrendike; G6FD eksikli¤inde dikkatli
kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); gebelik (bkz.
S›tma Profilaksisi ve Ek 4) ve emzirme (bkz. Ek
5); yan etkileri aras›nda methemoglobinemi,
trombositopeni, mononükleoza benzer sendrom,
psikoz, sar›l›k ve eozinofilli akci¤er infiltrasyo-
nuyla pnömoni bulunur, uzun süreli tedavide hi-
poalbüminemi bildirilmifltir

Doz: S›tma profilaksisi için, yukar›daki notlara ba-
k›n›z
ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l ve özellik-
le 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›-
n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

K‹N‹N

Kinin s›tma profilaksisinde kullan›lmaz.
Kinin, falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde (ya da en-

feksiyon etkeni olan Plasmodium türü bilinmiyorsa ya
da karma enfeksiyon varsa) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi
için bkz. s.269-270).

K‹N‹N
Endikasyonlar› : falsiparum s›tmas›; noktürnal ba-

cak kramplar›, bkz. bölüm 10.2.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : atriyal fibri-

lasyon, iletim defektleri, kalp blo¤u, gebelik (an-
cak s›tma tedavisinde uygundur); parenteral teda-

vi s›ras›nda kandaki glukoz düzeyi izlenmelidir;
G6FD eksikli¤i (bkz.bölüm 9.1.5); halofantrin ile
birlikte verilmemelidir (bkz. Halofantrin ve  uya-
r›), di¤er etkileflimleri : Ek 1 (kinin)

Kontrendikasyonlar› : hemoglobinüri, optik nörit
Yan etkileri : afla¤›daki belirtilerle ortaya ç›kan çin-

konizm: kulak ç›nlamas›, bafl a¤r›s›, deride s›cakl›k
ve k›zarma, bulant›, kar›n a¤r›s›, döküntü, görme
bozukluklar› (geçici körlük dahil) ve konfüzyon;
di¤er yan etkileri: anjiyoödem, kan bozukluklar›
(trombositopeni ve intravasküler koagülasyon da-
hil) ve akut böbrek yetersizli¤i dahil afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›, hipoglisemi (özellikle parenteral
uygulaman›n ard›ndan), kardiyovasküler etkiler
(b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar); afl›r›
dozda al›nd›¤›nda çok toksik—derhal bir zehirlen-
me merkezine baflvurulmal›d›r (ayr›ca b k z . s . 1 8 )

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkat. 100 mg kinin (anhidrat baz halinde)=169
mg kinin bisülfat=122 mg kinin dihidroklo-
rür=122 mg kinin hidroklorür=121 mg kinin sül-
fat. Kinin bisülfat›n 300 mg’l›k tabletleri mevcut-
tur, ancak dihidroklorür, hidroklorür ya da sülfat -
l› bilefliklerden daha az kinin içerir

TETRAS‹KL‹NLER

Meflokin ve klorokine direncin yayg›noldu¤u bölge-
lerde ve ayr›ca klorokin ya da meflokin alamayanlar-
da ikinci seçenek olarak s›tma profilaksisinde doksi -
siklin (onaylanmam›fl endikasyon) (bölüm 5.1.3) kul-
lan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için, bkz. ülkelere göre özgül
öneriler, s.271-274).

D o k s i s i k l i n (bölüm 5.1.3), falsiparum s›tmas›n›n te -
davisinde kinine yard›mc› olarak (onaylanmam›fl endi-
kasyon) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için b k z . s . 2 6 9 - 2 7 0 ) .

5.4.2   Amibisidler

Metronidazol , ülserlerdeki vejetatif Entamoeba his -
tolytica biçimlerine karfl› çok etkili oldu¤undan akut
invazif amipli dizanteride ilk seçilecek ilaçt›r; eriflkin-
lerde 5 gün boyunca günde üç kez 800 mg verilir. Ti-
nidazol ve ornidazol de etkilidir. Bunlar›n üçü de ka-
raci¤ere göç etmifl olabilecek amiplere karfl› da etkili-
dir. Metronidazol (ya da tinidazol) tedavisinin ard›n-
dan 10 günlük diloksanid furoat tedavisi uygulan›r.

Diloksanid furoat , d›flk›da E. histolytica kistleri
bulunan asemptomatik hastalarda ilk seçilecek ilaçt›r;
metronidazol ve tinidazol göreceli olarak etkisizdir.
Diloksanid furoat›n toksik etkisi göreceli olarak azd›r
ve normal olarak, kronik enfeksiyonlarda tek bafl›na
ya da metronidazol ya da tinidazol tedavisinin ard›n-
dan olmak üzere 10 gün kullan›l›r.

Karaci¤erdeki amip apseleri için 5-10 gün boyunca
günde 3 kez 400 mg metronidazol etkilidir; tinidazol
de bir seçenek olabilir. Gerekirse bu kür 2 hafta geç-
tikten sonra tekrarlanabilir. Apse rüptüründen kuflku-
lan›l›yorsa ya da 72 saatlik metronidazol tedavisinin
ard›ndan düzelme görülmemiflse apse aspirasyonu en-
dikasyonu vard›r; aspirasyonun yinelenmesi gerekebi-

lir. Aspirasyon metronidazolün penetre olmas›n› ko-
laylaflt›r›r ve 100 ml’den fazla cerahat içeren apseler-
de ilaç tedavisiyle birlikte uygulan›rsa iflten al›koyma
döneminin uzamamas›n› sa¤lar.

Seknidazol, en uzun etkili nitroimidazol türevidir.
Sadece antiprotozoal olarak kullanl›r; di¤er nitroimi-
dazollerin aksine antianaerobik antibakteriyel ilaç
olarak kullan›lmaz. Bir dozunun terapötik etkisi 72
saat sürer.

Ender olarak, metronidazol ve tinidazolün etkisiz
oldu¤u görülürse, dehidroemetin kullan›labilir (yan
etki riski çok daha yüksektir). Diloksanid furoat kara-
ci¤er amibiyaz›nda etkili de¤ildir, ancak, metronida-
zol ya da tinidazol tedavisinin tamamlanmas›ndan
sonra barsaktaki amipleri yok etmek amac›yla 10 gün-
lük bir tedavi uygulanabilir.

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, invazif barsak amibiyaz›nda, 5 gün

boyunca 8 saatte bir 800 mg; ÇOCUKLARDA, 1-3
yafl, 8 saatte bir 200 mg; 3-7 yafl, 6 saatte bir 200
mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir 400 mg
Barsak d›fl› amibiyazda (karaci¤er apseleri dahil)
ve belirti olmadan amip kisti ç›karanlarda, 5-10
gün boyunca 8 saatte bir 400-800 mg; ÇOCUK-
LARDA, 1-3 yafl, 8 saatte bir 100-200 mg; 3-7 yafl,
6 saatte bir 100-200 mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir
200-400 mg
Ürogenital trikomoniyazda, 7 gün boyunca 8 saat-
te bir 200 mg ya da 7 gün boyunca 12 saatte bir
400-500 mg ya da 2 gün boyunca sabah 800 mg
ve gece 1.2 g ya da tek doz halinde 2 g; ÇOCUK-
LARDA, 1-3 yafl, 7 gün boyunca 8 saatte bir 50
mg; 3-7 yafl, 12 saatte bir 100 mg; 7-10 yafl, 8 sa-
atte bir 100 mg
Giardiyazda, 3 gün boyunca günde 2 g ya da 7-10
gün boyunca günde iki kez 500 mg; ÇOCUKLAR-
DA, 1-3 yafl, 3 gün boyunca günde 500 mg; 3-7
yafl, günde 600-800 mg; 7-10 yafl günde 1 g

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

ORN‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz; ayr›ca anaerob enfeksi-

yonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. bölüm 5.1.11
D o z : A ¤ › z d a n, 500 mg günde 2 kez, 5-10 gün; Ç O-

C U K L A R D A günde 25 mg/kg’l›k tek doz, 5-10 gün
Karaci¤erde amip tutulumunda ve a¤›r amipli di-

zanteride intravenöz infüzyonla bafllang›çta 0.5-1
g, sonra 12 saatte bir 500 mg, 3-6 gün; ÇOCUK-
LARDA günlük doz 30 mg/kg

Amipli dizanteride, a¤›zdan, günde 1.5 g’l›k tek
doz, 3 gün; ÇOCUKLARDA günlük doz 40 mg/kg
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PROGUAN‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : s›tman›n kemoprofilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozukluklar› (bkz. S›tma profilaksisi ve Ek 3); ge-
belik (folik asit eklentileri gerekir); etkileflimleri :
Ek 1 (proguanil)

Yan etkileri: midede hafif intolerans ve ishal; bazen
a¤›zda ülserasyon ve stomatit; deride reaksiyonlar
ve saç dökülmesi bildirilmifltir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l ve özellik-
le 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›-
n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

ATOVAKUON ‹LE KOMB‹NE 
PROGUAN‹L H‹DROKLORÜR

Endikasyonlar› : Akut komplikasyonsuz falsiparum
s›tmas›n›n tedavisi, özellikle di¤er antimalaryal
ilaçlara direnç kuflkusu olan yerlerde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : akut böbrek
yetersizli¤i, ishal ya da kusma (atovakuonun emi-
limini azalt›r), gebelik; emzirenlerde kullan›lma-
mal›d›r; serebral ya da komplikasyonlu (hiperpa-
razitemi, akci¤er ödemi ve böbrek yetersizli¤i da-
hil) s›tmada etkinli¤i de¤erlendirilmemifltir; etki -
leflimleri : Ek 1 (proguanil, atovakuon)

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›, ifl-
tahs›zl›k, bafl a¤r›s›, öksürük, kimi zaman karaci-
¤er enzimlerinde yükselme 

Doz: Preparatlar›na bak›n›z

P‹R‹METAM‹N

Pirimetamin tek bafl›na kullan›lmamal›d›r, sülfadok-
sinle (Fansidar ®) ve dapsonla (Maloprim®) birlikte
kullan›l›r.

Fansidar ®’›n s›tma profilaksisinde kullan›lmamas›
önerilir, falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde ve kinin ile
birlikte (ya da ard›ndan ) kullan›labilir.

Maloprim ®, klorokine dirençli falsiparum s›tmas›
riskinin yüksek oldu¤ubelirli bölgelerde s›tma profi -
laksisinde klorokin ile birlikte kullan›l›r (ayr›nt›l› bil-
gi için bkz. ülkelere özgül öneriler, bkz. s.271-274).
Maloprim® s›tma tedavisinde kullan›lmaz.

P‹R‹METAM‹N
Endikasyonlar› : s›tma (ancak yaln›z dapson ya da

sülfadoksin de içeren kombine preparatlar fleklin-
de kullan›l›r); toksoplazmoz (onaylanmam›fl endi-
kasyon)—bölüm 5.4.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya
da böbrek ifllev bozuklu¤u, gebelikte folik asit ek-
lentileri verilmelidir, emzirme, uzun süreli tedavi-
de kan say›m› yap›lmas› gerekir; etkileflimleri :
Ek 1 (pirimetamin)

Yan etkileri : yüksek dozlarda hematopoez bask›la-
n›r, döküntü, uykusuzluk

Doz: S›tmada, tek bafl›na önerilmedi¤i için doz be-
lirtilmemifltir
Toksoplazmozda, bölüm 5.4.7

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

SÜLFADOKS‹NLE KOMB‹NE 
P‹R‹METAM‹N 

E n d i k a s y o n l a r › : Plasmodium falciparum s › t m a s › n › n
tedavisinde kinin ile birlikte (yukar›daki notlara
bak›n›z); profilaksi amac›yla kullan›lmamal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Pirimetamin ile
Ko-trimoksazol (bölüm 5.1.8); sülfonamid alerji-
si olanlarda kontrendike; gebelik ve emzirme
(bkz. Ek 4 ve 5); uzun süreli kullan›mda ciddi yan
etkileri oldu¤undan profilaksi amac›yla kullan›l-
mamal›d›r; akci¤erde infiltrasyonlar (örn. eozino-
filik ya da alerjik alveolit) bildirilmifltir—öksürük
ya da nefes darl›¤› olursa kesilmelidir

Doz: Tedavi için, yukar›daki notlara bak›n›z

DAPSONLA KOMB‹NE P‹R‹METAM‹N 
Endikasyonlar›: Plasmodium falciparum s›tmas›-

n›n profilaksisi (kullan›m› s›n›rl›, yukar›daki not-
lara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Pirimetamin ile
Dapson (bölüm 5.1.10); sülfonamid alerjisi olan-
larda kontrendike; G6FD eksikli¤inde dikkatli
kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.1.5); gebelik (bkz.
S›tma Profilaksisi ve Ek 4) ve emzirme (bkz. Ek
5); yan etkileri aras›nda methemoglobinemi,
trombositopeni, mononükleoza benzer sendrom,
psikoz, sar›l›k ve eozinofilli akci¤er infiltrasyo-
nuyla pnömoni bulunur, uzun süreli tedavide hi-
poalbüminemi bildirilmifltir

Doz: S›tma profilaksisi için, yukar›daki notlara ba-
k›n›z
ÖNER‹. Seyahate ç›kacak kiflilere sivrisinek sokmas›ndan
kaç›nmalar›n›n önemi , düzenli profilaksi uygulanmas›n›n
önemi ve seyahatten döndükten sonraki bir y›l ve özellik-
le 3 ay içinde hastalan›rlarsa derhal doktora baflvurmalar›-
n›n önemi anlat›lmal›d›r. Ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki
notlara bak›n›z

K‹N‹N

Kinin s›tma profilaksisinde kullan›lmaz.
Kinin, falsiparum s›tmas›n›n tedavisinde (ya da en-

feksiyon etkeni olan Plasmodium türü bilinmiyorsa ya
da karma enfeksiyon varsa) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi
için bkz. s.269-270).

K‹N‹N
Endikasyonlar› : falsiparum s›tmas›; noktürnal ba-

cak kramplar›, bkz. bölüm 10.2.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : atriyal fibri-

lasyon, iletim defektleri, kalp blo¤u, gebelik (an-
cak s›tma tedavisinde uygundur); parenteral teda-

vi s›ras›nda kandaki glukoz düzeyi izlenmelidir;
G6FD eksikli¤i (bkz.bölüm 9.1.5); halofantrin ile
birlikte verilmemelidir (bkz. Halofantrin ve  uya-
r›), di¤er etkileflimleri : Ek 1 (kinin)

Kontrendikasyonlar› : hemoglobinüri, optik nörit
Yan etkileri : afla¤›daki belirtilerle ortaya ç›kan çin-

konizm: kulak ç›nlamas›, bafl a¤r›s›, deride s›cakl›k
ve k›zarma, bulant›, kar›n a¤r›s›, döküntü, görme
bozukluklar› (geçici körlük dahil) ve konfüzyon;
di¤er yan etkileri: anjiyoödem, kan bozukluklar›
(trombositopeni ve intravasküler koagülasyon da-
hil) ve akut böbrek yetersizli¤i dahil afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›, hipoglisemi (özellikle parenteral
uygulaman›n ard›ndan), kardiyovasküler etkiler
(b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar); afl›r›
dozda al›nd›¤›nda çok toksik—derhal bir zehirlen-
me merkezine baflvurulmal›d›r (ayr›ca b k z . s . 1 8 )

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkat. 100 mg kinin (anhidrat baz halinde)=169
mg kinin bisülfat=122 mg kinin dihidroklo-
rür=122 mg kinin hidroklorür=121 mg kinin sül-
fat. Kinin bisülfat›n 300 mg’l›k tabletleri mevcut-
tur, ancak dihidroklorür, hidroklorür ya da sülfat -
l› bilefliklerden daha az kinin içerir

TETRAS‹KL‹NLER

Meflokin ve klorokine direncin yayg›noldu¤u bölge-
lerde ve ayr›ca klorokin ya da meflokin alamayanlar-
da ikinci seçenek olarak s›tma profilaksisinde doksi -
siklin (onaylanmam›fl endikasyon) (bölüm 5.1.3) kul-
lan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için, bkz. ülkelere göre özgül
öneriler, s.271-274).

D o k s i s i k l i n (bölüm 5.1.3), falsiparum s›tmas›n›n te -
davisinde kinine yard›mc› olarak (onaylanmam›fl endi-
kasyon) kullan›l›r (ayr›nt›l› bilgi için b k z . s . 2 6 9 - 2 7 0 ) .

5.4.2   Amibisidler

Metronidazol , ülserlerdeki vejetatif Entamoeba his -
tolytica biçimlerine karfl› çok etkili oldu¤undan akut
invazif amipli dizanteride ilk seçilecek ilaçt›r; eriflkin-
lerde 5 gün boyunca günde üç kez 800 mg verilir. Ti-
nidazol ve ornidazol de etkilidir. Bunlar›n üçü de ka-
raci¤ere göç etmifl olabilecek amiplere karfl› da etkili-
dir. Metronidazol (ya da tinidazol) tedavisinin ard›n-
dan 10 günlük diloksanid furoat tedavisi uygulan›r.

Diloksanid furoat , d›flk›da E. histolytica kistleri
bulunan asemptomatik hastalarda ilk seçilecek ilaçt›r;
metronidazol ve tinidazol göreceli olarak etkisizdir.
Diloksanid furoat›n toksik etkisi göreceli olarak azd›r
ve normal olarak, kronik enfeksiyonlarda tek bafl›na
ya da metronidazol ya da tinidazol tedavisinin ard›n-
dan olmak üzere 10 gün kullan›l›r.

Karaci¤erdeki amip apseleri için 5-10 gün boyunca
günde 3 kez 400 mg metronidazol etkilidir; tinidazol
de bir seçenek olabilir. Gerekirse bu kür 2 hafta geç-
tikten sonra tekrarlanabilir. Apse rüptüründen kuflku-
lan›l›yorsa ya da 72 saatlik metronidazol tedavisinin
ard›ndan düzelme görülmemiflse apse aspirasyonu en-
dikasyonu vard›r; aspirasyonun yinelenmesi gerekebi-

lir. Aspirasyon metronidazolün penetre olmas›n› ko-
laylaflt›r›r ve 100 ml’den fazla cerahat içeren apseler-
de ilaç tedavisiyle birlikte uygulan›rsa iflten al›koyma
döneminin uzamamas›n› sa¤lar.

Seknidazol, en uzun etkili nitroimidazol türevidir.
Sadece antiprotozoal olarak kullanl›r; di¤er nitroimi-
dazollerin aksine antianaerobik antibakteriyel ilaç
olarak kullan›lmaz. Bir dozunun terapötik etkisi 72
saat sürer.

Ender olarak, metronidazol ve tinidazolün etkisiz
oldu¤u görülürse, dehidroemetin kullan›labilir (yan
etki riski çok daha yüksektir). Diloksanid furoat kara-
ci¤er amibiyaz›nda etkili de¤ildir, ancak, metronida-
zol ya da tinidazol tedavisinin tamamlanmas›ndan
sonra barsaktaki amipleri yok etmek amac›yla 10 gün-
lük bir tedavi uygulanabilir.

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, invazif barsak amibiyaz›nda, 5 gün

boyunca 8 saatte bir 800 mg; ÇOCUKLARDA, 1-3
yafl, 8 saatte bir 200 mg; 3-7 yafl, 6 saatte bir 200
mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir 400 mg
Barsak d›fl› amibiyazda (karaci¤er apseleri dahil)
ve belirti olmadan amip kisti ç›karanlarda, 5-10
gün boyunca 8 saatte bir 400-800 mg; ÇOCUK-
LARDA, 1-3 yafl, 8 saatte bir 100-200 mg; 3-7 yafl,
6 saatte bir 100-200 mg; 7-10 yafl, 8 saatte bir
200-400 mg
Ürogenital trikomoniyazda, 7 gün boyunca 8 saat-
te bir 200 mg ya da 7 gün boyunca 12 saatte bir
400-500 mg ya da 2 gün boyunca sabah 800 mg
ve gece 1.2 g ya da tek doz halinde 2 g; ÇOCUK-
LARDA, 1-3 yafl, 7 gün boyunca 8 saatte bir 50
mg; 3-7 yafl, 12 saatte bir 100 mg; 7-10 yafl, 8 sa-
atte bir 100 mg
Giardiyazda, 3 gün boyunca günde 2 g ya da 7-10
gün boyunca günde iki kez 500 mg; ÇOCUKLAR-
DA, 1-3 yafl, 3 gün boyunca günde 500 mg; 3-7
yafl, günde 600-800 mg; 7-10 yafl günde 1 g

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

ORN‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz; ayr›ca anaerob enfeksi-

yonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. bölüm 5.1.11
D o z : A ¤ › z d a n, 500 mg günde 2 kez, 5-10 gün; Ç O-

C U K L A R D A günde 25 mg/kg’l›k tek doz, 5-10 gün
Karaci¤erde amip tutulumunda ve a¤›r amipli di-

zanteride intravenöz infüzyonla bafllang›çta 0.5-1
g, sonra 12 saatte bir 500 mg, 3-6 gün; ÇOCUK-
LARDA günlük doz 30 mg/kg

Amipli dizanteride, a¤›zdan, günde 1.5 g’l›k tek
doz, 3 gün; ÇOCUKLARDA günlük doz 40 mg/kg
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Ürogenital trikomoniyaz ve giyardiyazda, a¤›zdan,
1.5 g’l›k tek doz ya da 500 mg intravajinal uygu-
lama ile birlikte a¤›zdan 1 g tek doz (gece yatar-
ken); ayr›ca 5 günlük rejim de vard›r, buna göre
a¤›zdan günde 2 kez 500 mg, birlikte günde 1 kez
500 mg’l›k uygulama (gece yatarken) ya da onsuz

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

N‹MORAZOL
Endikasyonlar›: bkz. Doz bölümü, ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, trikomoniyazda tek doz 2 g, yemek

s›ras›nda; bir ay sonra tekrarlan›r (cinsel partner
de tedavi edilmelidir)
Amibiyaz ve giardiyazda, 5-7 gün boyunca günde
2 kez 1 g; Ç O C U K L A R D A, günlük doz 20-30 mg/kg

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

SEKN‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›:  emzirme s›ras›nda ve gebeli¤in ilk 3
ay› boyunca kontrendikedir.

Yan etkileri: bulant›, epigastrik rahats›zl›k, bafl dön-
mesi, glosit

D o z: A¤›zdan, akut intestinal amibiyaziste 2 g’l›k tek
doz; Ç O C U K L A R D A, 12 yafl›n alt›nda 30 mg/ kg.
Asemptomatik amibiyaziste günde bir 2 g, üç gün
süre ile; ÇOCUKLARDA günlük doz 12 yafl›n alt›n-
da 30 mg/kg. Hepatik amibiyaziste günde bir kez
1.5 g, 5 gün süre ile; ÇOCUKLARDA: 30-50 mg/kg
tek doz.
Giardiyaziste ve trikomoniyaziste 2 g’l›k tek doz;
ÇOCUKLARDA 35-50 mg/kg. Giardiyaziste re-en-
feksiyonu önlemek için 20 gün sonra tekrar uygu-
lan›r.

Flagentyl® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 500 mg seknidazol; 4 tablet/kutu

T‹N‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, barsak amibiyaz›nda, 2-3 gün boyun-

ca günde 2 g; ÇOCUKLARDA, 3 gün boyunca gün-
de 50-60 mg/kg
Karaci¤erde amip tutulumunda, 3-5 gün boyunca
günde 1.5-2 g; ÇOCUKLARDA, 5 gün boyunca
günde 50-60 mg/kg
Ürogenital trikomoniyaz ve giardiyazda, tek doz
halinde 2 g (gerekirse bir kez tekrarlanabilir); ÇO-
CUKLARDA, tek doz halinde 50-75 mg/kg

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹LOKSAN‹D FUROAT
Endikasyonlar› : kronik amibiyaz—notlara bak›n›z
Yan etkileri: meteorizm, kusma, ürtiker, kafl›nt›
Doz: A¤›zdan, 10 gün boyunca 8 saatte bir 500 mg; ÇO-

CUKLARDA, günde 20 mg/kg, 3 doza bölünerek
Ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

5.4.3   Trikomonasidler

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda metronida -
zol (bölüm 5.4.2) tedavisi seçilmelidir.

Metronidazol etkisizse tinidazol denenebilir; genel-
likle yemeklerle birlikte, 2 g’l›k tek doz olarak verilir.
Klinik tabloda düzelme olmazsa 2 g’l›k bir doz daha
verilebilir. Di¤er bir seçenek ornidazol (dozu için
bkz. bölüm 5.4.2), nimorazol (dozu için bkz. bölüm
5.4.2) ve seknidazol dür (dozu için bkz. bölüm 5.4.2)

Metronidazol ve tinidazol tedavisi s›ras›nda alkol
al›nmamal›d›r.

5.4.4   Antigiardial ilaçlar

Giardia lamblia enfeksiyonlar›nda, 3 gün boyunca
günde 2 g ya da 5 gün boyunca 8 saatte bir 400 mg ol-
mak üzere metronidazol (bölüm 5.4.2) tedavisi uygu-
lanmal›d›r.

Tek doz halinde tinidazol ya da ornidazol (bölüm
5.4.2) ya da 5-7 gün boyunca 8 saatte bir 100 mg me-
pakrinhidroklorür de tedavi seçene¤i oluflturabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MEPAKR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : giardiyaz; diskoid lupus eritematozus—bö-

lüm 10.1.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er tutulumu,

yafll›lar, psikoz öyküsü; psöriyaziste kullan›lmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (mepakrin)

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar; sersemlik, bafl a¤-
r›s›; yüksek dozlarda bulant›, kusma ve bazen geçici akut
toksik psikoz ve MSS uyar›lmas›; uzun süreli tedavide de-
ri ve idrar›n renginde sararma, kronik dermatozlar (fliddet-
li eksfoliyatif dermatit dahil), hepatit, aplastik anemi; da-
mak ve t›rnaklarda  mavimsi siyah renk de¤iflikli¤i ve gör-
me bozuklu¤uyla birlikte olan korneada birikim

D o z: A ¤ › z d a n , giardiyazda, 5-7 gün boyunca 8 saatte bir 100
mg; ÇOCUKLARDA, 8 saatte bir 2 mg/kg

5.4.5   Layflmanyasidler
Deri layflmanyas› s›kl›kla kendili¤inden iyileflirse de
derideki lezyonlar genifl ya da görünümü bozacak fle-
kildeyse, viseral layflmanyazda (kala-azar) oldu¤u gi -
bi tedavi endikasyonu vard›r.

Viseral layflmanyazda ilk seçilecek tedavi, organik
bir pentavalan antimon bilefli¤i olan sodyum stibog-

lukonat t›r. ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksi-
yon ile en az 20 gün boyunca günde 20 mg/kg (en faz-
la 850 mg) kullan›l›r; farkl› co¤rafi bölgelerde doz de-
¤iflebilir, bir uzmana dan›fl›lmal›d›r. Deri lezyonlar›n-
da 10 günlük tedavi uygulan›r.

Antimona dirençli viseral layflmanyazda pentami -
din izetionat (bölüm 5.4.8) kullan›lm›flt›r, ancak bafl-
lang›çta iyi yan›t al›nsa da, nüks oran› yüksektir;
önemli yan etkilere yol açt›¤› saptanm›flt›r. Di¤er te-
davilerden baz›lar› paromomisin ya da lipozomal am-
foterisindir (bölüm 5.2). 

SODYUM ST‹BOGLUKONAT
Endikasyonlar› : layflmanyaz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-

lev bozuklu¤u, gebelik, intravenöz enjeksiyonlar
5 dakika boyunca yavafl verilmeli (lokal tromboz
riskini azaltmak için) ve öksürük ya da substernal
a¤r› olursa kesilmelidir; mukokütanöz hastal›k
(afla¤›ya bak›n›z); kalp hastal›¤› (iletim bozukluk-
lar› meydana gelirse kesilmelidir); ayn› zamanda
ortaya ç›kan enfeksiyon (örn. pnömoni) tedavi
edilmelidir
MUKOKÜTANÖZ HASTALIK. Mukokütanöz layflman-
yaz›n baflar›yla tedavi edilmesi, lezyonlar›n çevresinde
fliddetli enflamasyona yol açabilir, farinks ya da trakea tu-
tulursa yaflam› tehdit edebilir—kortikosteroid kullan›lma-
s› gerekebilir

Kontrendikasyonlar› : böbrekte önemli ölçüde ifllev
bozuklu¤u, emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, kar›n a¤r›-
s›; EKG de¤ifliklikleri; bafl a¤r›s›, letarji, miyalji;
karaci¤er enzimlerinde yükselme; öksürük ve
substernal a¤r› (bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); ender olarak anafilaksi; ayr›ca atefl,
terleme, s›cak basmas›, vertigo, burun ya da difle -
ti kanamas›, sar›l›k, döküntü bildirilmifltir; intra-
venöz uygulamayla a¤r› ve tromboz, intramüskü-
ler enjeksiyon a¤r›l› olabilir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

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

kon/kutu

5.4.6   Tripanosidler

Tripanozomiyaz profilaksisi ve tedavisi güçtür ve
mikroorganizman›n sufluna göre de¤iflir. Bu nedenle
bir uzman›n görüflü al›nmal›d›r.

5.4.7   Toksoplazmozda kullan›lan ilaçlar
Toxoplasmagondii’nin neden oldu¤u enfeksiyonlar›n
ço¤u kendili¤inden geçer, tedavi gerekli de¤ildir.
Göz tutulumu olan (toksoplazma koroidoretiniti) has-
talarla ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olanlar buna istisna
oluflturur. Toksoplazma ensefaliti AIDS’in s›k rastla-
nan bir komplikasyonudur. ‹lk seçilecek tedavi birkaç
hafta boyunca pirimetamin ve sülfadiazin kombinas-

yonudur (mutlaka bir uzmana dan›fl›lmal›d›r ). Piri-
metamin bir folik asit antagonistidir ve bu kombinas-
yon s›k olarak istenmeyen reaksiyonlara neden olur
(folinik asit eklentileri verilmeli, haftada bir kan say›-
m› yap›lmal›d›r). Baflka tedavi seçeneklerinde pirime-
tamin ile klindamisin ya da klaritromisin ya da azitro-
misin kombinasyonlar› kullan›l›r. AIDS’de toksoplaz-
mozun tedavisinden sonra uzun süreli ikincil profilak-
si uygulanmal›d›r.

Toksoplazmoz gebelikte edinildiyse, enfeksiyonun
plasentadan geçmesiyle fetusta a¤›r hastal›klar olufla-
bilir. Spiramisin annedeki enfeksiyonun fetusa geç-
mesi riskini azaltabilir.

5.4.8   Pneumocystis pnömonisinde 
kullan›lan ilaçlar
Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl ya da a¤›r derecede düflkün
hastalarda P n e u m o c y s t i s c a r i n i i ’nin etken oldu¤u
pnömoni görülür. AIDS’de en s›k rastlanan pnömoni
nedenidir. Pnömosistis pnömonisinin tedavisinde ilk
seçilecek ilaç yüksek dozda ko-trimoksazol dür (bö-
lüm 5.1.8). Ko-trimoksazole bir seçenek de, özellikle
ko-trimoksazole yan›t vermeyen ya da istenmeyen re-
aksiyonlar öyküsü bulunan hastalarda endike olan
pentamidin izetionat t›r. Pentamidin izetionat uygu-
lama s›ras›nda ya da hemen ard›ndan fliddetli hipotan-
siyona neden olabilen potansiyel olarak toksik etkili
bir ilaçt›r; yaln›z kullan›m› konusunda deneyimli kifli-
lerce uygulanmal›d›r. Pentamidin izetionat intravenöz
infüzyon yoluyla verilirse de inhalasyon ile uygulan-
mas› yan etkileri azalt›r (sistemik emilim olabilir).

Pentamidin izetionat›n aral›kl› profilaktik inhalas -
yonu nüksleri önleyebilirse de ko-trimoksazolün uy-
gulanmas› daha kolayd›r ve profilaksi aç›s›ndan eflit
etkiye (günde iki kez 960 mg’l›k dozla) sahiptir.

Atovakuon son zamanlarda, ko-trimoksazole tole-
rans› olmayan hastalarda hafif ya da orta fliddette pnö-
mosistis pnömonisinin tedavisinde kullan›lmak üzere
pazarlanm›flt›r.

T r i m e t r e k s a t , ko-trimoksazolü ya da pentamidin
izetionat› tolere edemeyen ya da bu ilaçlara yan›t ver-
meyen AIDS’li hastalar için bir seçenektir. Trimet-
reksat güçlü bir dihidrofolat redüktaz inhibitörüdür
ve kalsiyum folinat ile birlikte verilmelidir (afla¤›ya
b a k › n › z ) .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ATOVAKUON
Endikasyonlar› : ko-trimoksazolü tolere edemeyen hastalar-

da hafif ya da orta fliddette Pneumocystiscarinii pnömo-
nisinin tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bafllang›çta görülen
ishal ve yemekle birlikte alma güçlü¤ü nedeniyle emilim
azalabilir (ve alternatif tedavi gerekebilir); di¤er akci¤er
hastal›¤› nedenleri saptan›p tedavi edilmelidir; yafll›lar;
karaci¤er ve böbrek ifllev bozuklu¤u; gebelik; emzirirken
kullan›lmamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (atovakuon)

Yan etkileri : ishal, bulant›, kusma; bafl a¤r›s›, uykusuzluk;
döküntü, atefl; karaci¤er enzimleri ve amilaz düzeylerinde
yükselme; anemi; hiponatremi
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Ürogenital trikomoniyaz ve giyardiyazda, a¤›zdan,
1.5 g’l›k tek doz ya da 500 mg intravajinal uygu-
lama ile birlikte a¤›zdan 1 g tek doz (gece yatar-
ken); ayr›ca 5 günlük rejim de vard›r, buna göre
a¤›zdan günde 2 kez 500 mg, birlikte günde 1 kez
500 mg’l›k uygulama (gece yatarken) ya da onsuz

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

N‹MORAZOL
Endikasyonlar›: bkz. Doz bölümü, ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, trikomoniyazda tek doz 2 g, yemek

s›ras›nda; bir ay sonra tekrarlan›r (cinsel partner
de tedavi edilmelidir)
Amibiyaz ve giardiyazda, 5-7 gün boyunca günde
2 kez 1 g; Ç O C U K L A R D A, günlük doz 20-30 mg/kg

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

SEKN‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›:  emzirme s›ras›nda ve gebeli¤in ilk 3
ay› boyunca kontrendikedir.

Yan etkileri: bulant›, epigastrik rahats›zl›k, bafl dön-
mesi, glosit

D o z: A¤›zdan, akut intestinal amibiyaziste 2 g’l›k tek
doz; Ç O C U K L A R D A, 12 yafl›n alt›nda 30 mg/ kg.
Asemptomatik amibiyaziste günde bir 2 g, üç gün
süre ile; ÇOCUKLARDA günlük doz 12 yafl›n alt›n-
da 30 mg/kg. Hepatik amibiyaziste günde bir kez
1.5 g, 5 gün süre ile; ÇOCUKLARDA: 30-50 mg/kg
tek doz.
Giardiyaziste ve trikomoniyaziste 2 g’l›k tek doz;
ÇOCUKLARDA 35-50 mg/kg. Giardiyaziste re-en-
feksiyonu önlemek için 20 gün sonra tekrar uygu-
lan›r.

Flagentyl® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 500 mg seknidazol; 4 tablet/kutu

T‹N‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü; ayr›ca anaerob

enfeksiyonlar, bölüm 5.1.11
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 5.1.11
Doz: A¤›zdan, barsak amibiyaz›nda, 2-3 gün boyun-

ca günde 2 g; ÇOCUKLARDA, 3 gün boyunca gün-
de 50-60 mg/kg
Karaci¤erde amip tutulumunda, 3-5 gün boyunca
günde 1.5-2 g; ÇOCUKLARDA, 5 gün boyunca
günde 50-60 mg/kg
Ürogenital trikomoniyaz ve giardiyazda, tek doz
halinde 2 g (gerekirse bir kez tekrarlanabilir); ÇO-
CUKLARDA, tek doz halinde 50-75 mg/kg

Preparatlar
Bölüm 5.1.11

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹LOKSAN‹D FUROAT
Endikasyonlar› : kronik amibiyaz—notlara bak›n›z
Yan etkileri: meteorizm, kusma, ürtiker, kafl›nt›
Doz: A¤›zdan, 10 gün boyunca 8 saatte bir 500 mg; ÇO-

CUKLARDA, günde 20 mg/kg, 3 doza bölünerek
Ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

5.4.3   Trikomonasidler

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda metronida -
zol (bölüm 5.4.2) tedavisi seçilmelidir.

Metronidazol etkisizse tinidazol denenebilir; genel-
likle yemeklerle birlikte, 2 g’l›k tek doz olarak verilir.
Klinik tabloda düzelme olmazsa 2 g’l›k bir doz daha
verilebilir. Di¤er bir seçenek ornidazol (dozu için
bkz. bölüm 5.4.2), nimorazol (dozu için bkz. bölüm
5.4.2) ve seknidazol dür (dozu için bkz. bölüm 5.4.2)

Metronidazol ve tinidazol tedavisi s›ras›nda alkol
al›nmamal›d›r.

5.4.4   Antigiardial ilaçlar

Giardia lamblia enfeksiyonlar›nda, 3 gün boyunca
günde 2 g ya da 5 gün boyunca 8 saatte bir 400 mg ol-
mak üzere metronidazol (bölüm 5.4.2) tedavisi uygu-
lanmal›d›r.

Tek doz halinde tinidazol ya da ornidazol (bölüm
5.4.2) ya da 5-7 gün boyunca 8 saatte bir 100 mg me-
pakrinhidroklorür de tedavi seçene¤i oluflturabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MEPAKR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : giardiyaz; diskoid lupus eritematozus—bö-

lüm 10.1.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er tutulumu,

yafll›lar, psikoz öyküsü; psöriyaziste kullan›lmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (mepakrin)

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar; sersemlik, bafl a¤-
r›s›; yüksek dozlarda bulant›, kusma ve bazen geçici akut
toksik psikoz ve MSS uyar›lmas›; uzun süreli tedavide de-
ri ve idrar›n renginde sararma, kronik dermatozlar (fliddet-
li eksfoliyatif dermatit dahil), hepatit, aplastik anemi; da-
mak ve t›rnaklarda  mavimsi siyah renk de¤iflikli¤i ve gör-
me bozuklu¤uyla birlikte olan korneada birikim

D o z: A ¤ › z d a n , giardiyazda, 5-7 gün boyunca 8 saatte bir 100
mg; ÇOCUKLARDA, 8 saatte bir 2 mg/kg

5.4.5   Layflmanyasidler
Deri layflmanyas› s›kl›kla kendili¤inden iyileflirse de
derideki lezyonlar genifl ya da görünümü bozacak fle-
kildeyse, viseral layflmanyazda (kala-azar) oldu¤u gi -
bi tedavi endikasyonu vard›r.

Viseral layflmanyazda ilk seçilecek tedavi, organik
bir pentavalan antimon bilefli¤i olan sodyum stibog-

lukonat t›r. ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksi-
yon ile en az 20 gün boyunca günde 20 mg/kg (en faz-
la 850 mg) kullan›l›r; farkl› co¤rafi bölgelerde doz de-
¤iflebilir, bir uzmana dan›fl›lmal›d›r. Deri lezyonlar›n-
da 10 günlük tedavi uygulan›r.

Antimona dirençli viseral layflmanyazda pentami -
din izetionat (bölüm 5.4.8) kullan›lm›flt›r, ancak bafl-
lang›çta iyi yan›t al›nsa da, nüks oran› yüksektir;
önemli yan etkilere yol açt›¤› saptanm›flt›r. Di¤er te-
davilerden baz›lar› paromomisin ya da lipozomal am-
foterisindir (bölüm 5.2). 

SODYUM ST‹BOGLUKONAT
Endikasyonlar› : layflmanyaz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ifl-

lev bozuklu¤u, gebelik, intravenöz enjeksiyonlar
5 dakika boyunca yavafl verilmeli (lokal tromboz
riskini azaltmak için) ve öksürük ya da substernal
a¤r› olursa kesilmelidir; mukokütanöz hastal›k
(afla¤›ya bak›n›z); kalp hastal›¤› (iletim bozukluk-
lar› meydana gelirse kesilmelidir); ayn› zamanda
ortaya ç›kan enfeksiyon (örn. pnömoni) tedavi
edilmelidir
MUKOKÜTANÖZ HASTALIK. Mukokütanöz layflman-
yaz›n baflar›yla tedavi edilmesi, lezyonlar›n çevresinde
fliddetli enflamasyona yol açabilir, farinks ya da trakea tu-
tulursa yaflam› tehdit edebilir—kortikosteroid kullan›lma-
s› gerekebilir

Kontrendikasyonlar› : böbrekte önemli ölçüde ifllev
bozuklu¤u, emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, kar›n a¤r›-
s›; EKG de¤ifliklikleri; bafl a¤r›s›, letarji, miyalji;
karaci¤er enzimlerinde yükselme; öksürük ve
substernal a¤r› (bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); ender olarak anafilaksi; ayr›ca atefl,
terleme, s›cak basmas›, vertigo, burun ya da difle -
ti kanamas›, sar›l›k, döküntü bildirilmifltir; intra-
venöz uygulamayla a¤r› ve tromboz, intramüskü-
ler enjeksiyon a¤r›l› olabilir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

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

kon/kutu

5.4.6   Tripanosidler

Tripanozomiyaz profilaksisi ve tedavisi güçtür ve
mikroorganizman›n sufluna göre de¤iflir. Bu nedenle
bir uzman›n görüflü al›nmal›d›r.

5.4.7   Toksoplazmozda kullan›lan ilaçlar
Toxoplasmagondii’nin neden oldu¤u enfeksiyonlar›n
ço¤u kendili¤inden geçer, tedavi gerekli de¤ildir.
Göz tutulumu olan (toksoplazma koroidoretiniti) has-
talarla ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olanlar buna istisna
oluflturur. Toksoplazma ensefaliti AIDS’in s›k rastla-
nan bir komplikasyonudur. ‹lk seçilecek tedavi birkaç
hafta boyunca pirimetamin ve sülfadiazin kombinas-

yonudur (mutlaka bir uzmana dan›fl›lmal›d›r ). Piri-
metamin bir folik asit antagonistidir ve bu kombinas-
yon s›k olarak istenmeyen reaksiyonlara neden olur
(folinik asit eklentileri verilmeli, haftada bir kan say›-
m› yap›lmal›d›r). Baflka tedavi seçeneklerinde pirime-
tamin ile klindamisin ya da klaritromisin ya da azitro-
misin kombinasyonlar› kullan›l›r. AIDS’de toksoplaz-
mozun tedavisinden sonra uzun süreli ikincil profilak-
si uygulanmal›d›r.

Toksoplazmoz gebelikte edinildiyse, enfeksiyonun
plasentadan geçmesiyle fetusta a¤›r hastal›klar olufla-
bilir. Spiramisin annedeki enfeksiyonun fetusa geç-
mesi riskini azaltabilir.

5.4.8   Pneumocystis pnömonisinde 
kullan›lan ilaçlar
Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl ya da a¤›r derecede düflkün
hastalarda P n e u m o c y s t i s c a r i n i i ’nin etken oldu¤u
pnömoni görülür. AIDS’de en s›k rastlanan pnömoni
nedenidir. Pnömosistis pnömonisinin tedavisinde ilk
seçilecek ilaç yüksek dozda ko-trimoksazol dür (bö-
lüm 5.1.8). Ko-trimoksazole bir seçenek de, özellikle
ko-trimoksazole yan›t vermeyen ya da istenmeyen re-
aksiyonlar öyküsü bulunan hastalarda endike olan
pentamidin izetionat t›r. Pentamidin izetionat uygu-
lama s›ras›nda ya da hemen ard›ndan fliddetli hipotan-
siyona neden olabilen potansiyel olarak toksik etkili
bir ilaçt›r; yaln›z kullan›m› konusunda deneyimli kifli-
lerce uygulanmal›d›r. Pentamidin izetionat intravenöz
infüzyon yoluyla verilirse de inhalasyon ile uygulan-
mas› yan etkileri azalt›r (sistemik emilim olabilir).

Pentamidin izetionat›n aral›kl› profilaktik inhalas -
yonu nüksleri önleyebilirse de ko-trimoksazolün uy-
gulanmas› daha kolayd›r ve profilaksi aç›s›ndan eflit
etkiye (günde iki kez 960 mg’l›k dozla) sahiptir.

Atovakuon son zamanlarda, ko-trimoksazole tole-
rans› olmayan hastalarda hafif ya da orta fliddette pnö-
mosistis pnömonisinin tedavisinde kullan›lmak üzere
pazarlanm›flt›r.

T r i m e t r e k s a t , ko-trimoksazolü ya da pentamidin
izetionat› tolere edemeyen ya da bu ilaçlara yan›t ver-
meyen AIDS’li hastalar için bir seçenektir. Trimet-
reksat güçlü bir dihidrofolat redüktaz inhibitörüdür
ve kalsiyum folinat ile birlikte verilmelidir (afla¤›ya
b a k › n › z ) .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ATOVAKUON
Endikasyonlar› : ko-trimoksazolü tolere edemeyen hastalar-

da hafif ya da orta fliddette Pneumocystiscarinii pnömo-
nisinin tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bafllang›çta görülen
ishal ve yemekle birlikte alma güçlü¤ü nedeniyle emilim
azalabilir (ve alternatif tedavi gerekebilir); di¤er akci¤er
hastal›¤› nedenleri saptan›p tedavi edilmelidir; yafll›lar;
karaci¤er ve böbrek ifllev bozuklu¤u; gebelik; emzirirken
kullan›lmamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (atovakuon)

Yan etkileri : ishal, bulant›, kusma; bafl a¤r›s›, uykusuzluk;
döküntü, atefl; karaci¤er enzimleri ve amilaz düzeylerinde
yükselme; anemi; hiponatremi
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Doz: A¤›zdan, 21 gün boyunca yemeklerle birlikte (özellikle
ya¤l›) günde üç kez 750 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
mal›d›r

PENTAM‹D‹N ‹ZET‹ONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü (yaln›z uzmanlar taraf›n-

dan uygulanmal›d›r)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uygulaman›n ard›n-

dan fliddetli hipotansiyon riski (tedaviye bafllarken kan ba-
s›nc› ölçülmeli ve hasta yatarken verilmelidir; ilac›n verili-
fli s›ras›nda ve tedavi bitene dek düzenli aral›klarla kan ba-
s›nc› yak›ndan izlenmelidir); karaci¤er ve böbrek ifllev bo-
zuklu¤u; hipertansiyon ya da hipotansiyon; hiperglisemi ya
da hipoglisemi; lökopeni, trombositopeni ya da anemi; ge-
belik ve emzirme; laboratuvar yönünden izlemeler, ürün li-
teratürüne göre yap›lmal›d›r; ilac›n haz›rlanmas› ve verili-
fli s›ras›nda personelin korunmas›na özen gösterilmelidir

Yan etkileri: hipotansiyon, hipoglisemi, pankreatit ve aritmi-
lere ba¤l› fliddetli, kimi zaman ölüme neden olan reaksi-
yonlar; ayr›ca lökopeni, trombositopeni, akut böbrek yeter-
sizli¤i, hipokalsemi; ayr›ca azotemi, karaci¤er ifllev testle-
rinde bozulma, anemi, hiperpotasemi, bulant› ve kusma,
sersemlik, senkop, s›cak basmas›, hiperglisemi, döküntü ve
tat duyusunda bozulma bildirilmifltir; Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir; inhalasyonla veriliflinde bronko-
konstriksiyon (daha önce bronkodilatatör kullan›larak ön-
lenebilir), öksürük, nefes darl›¤› ve h›fl›lt›l› solunum (whe-
ezing) meydana gelebilir; enjeksiyon bölgesinde rahats›z-
l›k hissi, a¤r›, endürasyon, apse oluflumu ve kas nekrozu

Doz: Pneumocystis carinii pnömonisinde, intravenöz infüz -
yonla, en az 14 gün boyunca günde 4 mg/kg (böbrek ifllev
bozuklu¤unda prospektüse göre azalt›labilir)
Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla (uygun cihaz kulla-
n›larak—bkz. prospektüs) 3 hafta boyunca günde 600 mg
pentamidin izetionat; ikincil önleme için, 4 haftada bir
300 mg ya da 2 haftada bir 150 mg
Viseral layflmanyazda (kala-azar, bölüm 5.4.5), derin int -
ramüsküler enjeksiyonla, gün afl›r› 3-4 mg/kg, en fazla 10
enjeksiyon; gerekirse bu kür tekrarlanabilir
Deri layflmanyaz›nda, derin intramüsküler enjeksiyonla,
iyileflme sa¤lanana dek haftada bir ya da iki kez 3-4 mg/kg
(ayr›ca bkz. bölüm 5.4.5)
Tripanozomiyazda, derin intramüsküler enjeksiyon ya da
intravenöz infüzyonla, toplam 7-10 enjeksiyon olacak bi-
çimde gün afl›r› ya da her gün 4 mg/kg
Dikkat. Mümkünse do¤rudan bolus intravenöz enjeksiyon uy-
gulanmamal› ve asla h›zl› verilmemelidir; intramüsküler enjek-
siyon derine ve tercihen kalçadan uygulanmal›d›r

TR‹METREKSAT
Endikasyonlar› : standart tedaviyi tolere edemeyen veya bu

tedaviye yan›t vermeyen ya da standart tedavinin kontren-
dike oldu¤u AIDS’li hastalarda orta fliddette ya da a¤›r
Pneumocystis carinii pnömonisinin tedavisi (yaln›z uz-
manlarca uygulanmal›d›r)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi s›ras›nda ve
son doz verildikten sonra 72 saat boyunca kalsiyum foli-
nat uygulanmal›d›r (ciddi olabilecek ya da yaflam› tehdit
eden kemik ili¤i bask›lanmas›n›n, a¤›z ya da gastrointesti-
nal ülserasyonun ve böbrek ve karaci¤er ifllev bozuklu¤u-
nun önüne geçmek amac›yla); tedavi edici dozda trimet-
reksat uygulamak için kemik ili¤ini bask›lay›c› ilaçlar
(örn. zidovudin) kesilmelidir; karaci¤er ve böbrek ifllev
bozuklu¤u; etkileflimleri : Ek 1 (trimetreksat)
‹ZLEME. En az haftada iki kez tam kan say›m›, böbrek ve ka-
raci¤er ifllevleri izlenmelidir; böbrek ya da karaci¤er ifllevlerin-
de belirgin bir de¤ifliklik olursa tedavi kesilmelidir (bkz.ürün li-
teratürü); belirgin hematolojik toksik etki olursa trimetreksat ve
kalsiyum folinat dozu ayarlanmal›d›r (bkz. ürün literatürü)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik (kad›n ya da erkekte, tedaviden

sonra en az 6 ay konsepsiyon engellenmelidir), emzirme
Yan etkileri : trombositopeni, granülositopeni ve anemi gibi

kan bozukluklar› (dozun de¤ifltirilmesi gerekebilir, ayr›ca
bkz. izleme, yukar›da); kusma, ishal, a¤›z ve gastrointesti-
nal mukozada ülserasyon (yeme ve içmeye engel oluyor-
sa kesilmelidir); atefl (atefl düflürücüler etki göstermiyorsa
kesilmelidir); konfüzyon, ender olarak nöbetler; karaci¤er
enzimlerinde bozukluk; plazma kalsiyum, potasyum ve
magnezyum düzeylerinde bozukluk bildirilmifltir; çok en -
der olarak döküntü, anafilaksi bildirilmifltir; ender olarak
enjeksiyon bölgesinde lokal iritasyon

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 21 gün boyunca günde 45
mg/m2 a¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyonla (5-10 daki-
ka boyunca) kalsiyum folinat ile, 24 gün süresince 6 saat -
te bir 20 mg/m2

5.5 Anthelmintikler

5.5.1 Oksiyürlere yönelik ilaçlar
5.5.2 Askarisidler
5.5.3 Tenya enfeksiyonlar›nda kullan›lan ilaçlar
5.5.4 Kancal› kurtlara yönelik ilaçlar
5.5.5 fiistozomisidler
5.5.6 Filarisidler
5.5.7 Kütanöz larva migransta kullan›lan ilaçlar
5.5.8 Strongiloidiyazda kullan›lan ilaçlar

5.5.1   Oksiyürlere (k›lkurdu, Enterobius 
vermicularis ) yönelik ilaçlar

Anthelmintikler oksiyür enfeksiyonlar›nda etkili olsa
da otoenfeksiyon döngüsünü k›rmak için hijyenik ön-
lemler de al›nmal›d›r. Ailenin bütün bireylerine teda-
vi uygulanmal›d›r.

Eriflkin oksiyürler en fazla 6 hafta yaflar; genç solu-
canlar›n geliflmesi için yumurtalar›n yutulmufl ve bar-
sak kanal›n›n üst bölümünde sindirim s›v›lar›na ma-
ruz kalm›fl olmas› gerekir. Solucanlar›n do¤rudan ço-
¤almas› kal›n barsakta olmaz. Eriflkin difli solucanla-
r›n yumurtalar›n› anüsün çevresindeki deriye b›rak-
mas›yla kafl›nt› meydana gelir; bu bölgenin kafl›nma-
s›yla yumurtalar genellikle y›kanmam›fl ellerle yenen
yiyecekler yoluyla a¤za tafl›n›r. Her yemekten önce ve
tuvalete gittikten sonra eller y›kanmal›, t›rnaklar f›rça-
lanmal›d›r. Sabah kalkar kalkmaz banyo yap›lmas›
gece b›rak›lan yumurtalar›n temizlenmesini sa¤lar.

‹ki yafl›ndan büyük bütün hastalarda ilk seçenek ilaç
mebendazol dür. Tek doz halinde verilir; reenfeksi-
yon çok s›k görüldü¤ünden, 2-3 hafta sonra bir doz
daha verilmelidir. Mebendazolün seçene¤i pirantel
pamoat t›r.

Piperazin tuzlar› tercihen 7 gün boyunca her gün
verilir (7 gün sonra gerekirse bir kür daha verilebilir);
tek dozluk preparatlar da bulunmaktad›r.

Yukar›daki ilaçlar›n ç›kmas› ile pirvinyum pamo -
at art›k pek kullan›lmamaktad›r.

MEBENDAZOL
Endikasyonlar› : oksiyür, askaris, kamç›l› kurt ve

kancal› kurt enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (s›-
çanlarda toksik etki), emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (mebendazol)
Dikkat. Gebe oldu¤u bilinen kad›nlarda ya da 2 yafl›ndan
küçük çocuklarda kullan›lmas› sak›ncal›d›r.

Yan etkileri : ender olarak kar›n a¤r›s›, ishal; afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar› (egzantem, döküntü, ürti -
ker ve anjiyoödem) bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, oksiyürde, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›n üstü, tek doz halinde 100
mg; reenfeksiyonu önlemek için 2-3 hafta sonra
bir doz daha gerekir; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n al-
t›nda kullan›lmamal›d›r
Kamç›l› kurtta, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLAR-
DA, 2 yafl›n üstü, 3 gün boyunca günde iki kez
100 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kullan›l-
mamal›d›r

Askariste—bölüm 5.5.2
Kancal› kurtta—bölüm 5.5.4

Vermazol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 100 mg mebendazol; 6 ve 30 tablet/kutu

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

P‹PERAZ‹N
Endikasyonlar› : oksiyür ve askaris enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozuklu¤u (a¤›rsa kullan›lmamal›d›r), karaci¤er
hastal›¤›, nörolojik hastal›k; epilepsi, gebelik (ay-
r›ca bkz. Ek 4—halka sunulan paketlerde epilepsi
ve gebelikte kullan›lmamas›na iliflkin bir uyar›
yer almaktad›r)

Yan etkileri: bulant›, kusma, kolik, ishal, alerjik re -
aksiyonlardan baz›lar› ürtiker, bronkospazm ve
ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve anji-
yoödemdir; ender olarak sersemlik, kaslarda ko-
ordinasyon bozuklu¤u (‘worm wobble’); nörolo-
jik ya da böbrek hastal›klar› olan hastalarda uyu-
flukluk, konfüzyon ve klonik kas›lmalar

Doz: bkz. Preparatlar

Asepar (Günsa)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)

Askaripar (Aksu)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)

Helmicide™ (Atabay)
fiurup, 160 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 8 gün her sabah 65 mg/kg 
Helmipar (Saba)

fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg

Kontipar (Günsa)
fiurup, 500 mg piperazin sitrat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: Askariyaz (5-7 gün süreyle) ve oksiyürazda (7 gün

süreyle) 7 kg’a kadar 2.5 ml, 7-14 kg 5 ml, 14-25 kg
10 ml, 25 kg üstü 20 ml

Oksiaskaril™ (Aroma)
fiurup, 0.6 g piperazin heksahidrat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Çocuklarda (4 gün boyunca), 6 ay-1 yafl 1 öl-

çek/gün, 2-3 yafl 2 ölçek/gün, 4-6 yafl 3 ölçek/gün, 7
yafl ve üstü 6 ölçek/gün yemeklerden sonra. Askari-
yazda 1 kür yeterlidir, gerekirse 1-2 gün sonra kür yi-
nelenir. Oksiyürazda 2-4 hafta sonra emniyet kürü
tavsiye edilir

Siropar® (Adeka)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
D o z: Askariyazda 8 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkin-

lerde 2x2 ölçek; 8 yafl için 2x1 ölçek; 3 yafl 2x1/2 öl-
çek/gün. Oksiyürazda 1 hafta boyunca 2x1 ölçek/gün

P‹RANTEL PAMOAT
Endikasyonlar› : oksiyür ve askaris enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : gebelik ve karaci¤er hastal›¤›nda kul-
lan›lmamal›d›r; iki yafl›ndan küçük çocuklarda et-
kinli¤i ve güvenilirli¤i belli de¤il;piperazin ile
karfl›l›kl› antagonist etki

Yan etkileri: bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, kar›nda
kramplar, ishal; bafl a¤r›s›, sersemlik, uyuflukluk,
uykusuzluk; deri döküntüleri

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,
11 mg/kg (baz) tek doz halinde. Reenfeksiyonu
önlemek için oksiyür enfeksiyonunda 2-3 hafta
sonra ayn› doz tekrarlan›r.

Askol (Yeni)
Tablet, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml flifle

Kontil (Bilim/Hüsnü Arsan)
Süspansiyon, 250 mg baza eflde¤er 725 mg pirantel pa-

moat/5 ml; 15 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 250 mg baza eflde¤er 725 mg pirantel

pamoat; 3 ve 6 tablet/kutu
Pirantel (Saba)

Çi¤neme tableti, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 10 ml/flifle

Pirantrin® (Bio-Kem)
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml/flifle 

5.5.2   Askarisidler
(Adi askaris enfeksiyonlar›)

Levamizol Ascaris lumbricoides’e karfl› çok etkilidir
ve genellikle ilk seçilecek ilaçlardan biri oldu¤u düflü-
nülmektedir. Çok iyi tolere edilir; tedavi uygulanan
hastalar›n yaklafl›k %1’inde hafif bulant› ya da kusma
bildirilmifltir; eriflkinlerde 120-150 mg’l›k tek doz ha-
linde verilir.

Mebendazol (bölüm 5.5.1) da askarise karfl› etkili-
dir; standart doz 3 gün boyunca günde iki kez 100
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Doz: A¤›zdan, 21 gün boyunca yemeklerle birlikte (özellikle
ya¤l›) günde üç kez 750 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lma-
mal›d›r

PENTAM‹D‹N ‹ZET‹ONAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü (yaln›z uzmanlar taraf›n-

dan uygulanmal›d›r)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uygulaman›n ard›n-

dan fliddetli hipotansiyon riski (tedaviye bafllarken kan ba-
s›nc› ölçülmeli ve hasta yatarken verilmelidir; ilac›n verili-
fli s›ras›nda ve tedavi bitene dek düzenli aral›klarla kan ba-
s›nc› yak›ndan izlenmelidir); karaci¤er ve böbrek ifllev bo-
zuklu¤u; hipertansiyon ya da hipotansiyon; hiperglisemi ya
da hipoglisemi; lökopeni, trombositopeni ya da anemi; ge-
belik ve emzirme; laboratuvar yönünden izlemeler, ürün li-
teratürüne göre yap›lmal›d›r; ilac›n haz›rlanmas› ve verili-
fli s›ras›nda personelin korunmas›na özen gösterilmelidir

Yan etkileri: hipotansiyon, hipoglisemi, pankreatit ve aritmi-
lere ba¤l› fliddetli, kimi zaman ölüme neden olan reaksi-
yonlar; ayr›ca lökopeni, trombositopeni, akut böbrek yeter-
sizli¤i, hipokalsemi; ayr›ca azotemi, karaci¤er ifllev testle-
rinde bozulma, anemi, hiperpotasemi, bulant› ve kusma,
sersemlik, senkop, s›cak basmas›, hiperglisemi, döküntü ve
tat duyusunda bozulma bildirilmifltir; Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir; inhalasyonla veriliflinde bronko-
konstriksiyon (daha önce bronkodilatatör kullan›larak ön-
lenebilir), öksürük, nefes darl›¤› ve h›fl›lt›l› solunum (whe-
ezing) meydana gelebilir; enjeksiyon bölgesinde rahats›z-
l›k hissi, a¤r›, endürasyon, apse oluflumu ve kas nekrozu

Doz: Pneumocystis carinii pnömonisinde, intravenöz infüz -
yonla, en az 14 gün boyunca günde 4 mg/kg (böbrek ifllev
bozuklu¤unda prospektüse göre azalt›labilir)
Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla (uygun cihaz kulla-
n›larak—bkz. prospektüs) 3 hafta boyunca günde 600 mg
pentamidin izetionat; ikincil önleme için, 4 haftada bir
300 mg ya da 2 haftada bir 150 mg
Viseral layflmanyazda (kala-azar, bölüm 5.4.5), derin int -
ramüsküler enjeksiyonla, gün afl›r› 3-4 mg/kg, en fazla 10
enjeksiyon; gerekirse bu kür tekrarlanabilir
Deri layflmanyaz›nda, derin intramüsküler enjeksiyonla,
iyileflme sa¤lanana dek haftada bir ya da iki kez 3-4 mg/kg
(ayr›ca bkz. bölüm 5.4.5)
Tripanozomiyazda, derin intramüsküler enjeksiyon ya da
intravenöz infüzyonla, toplam 7-10 enjeksiyon olacak bi-
çimde gün afl›r› ya da her gün 4 mg/kg
Dikkat. Mümkünse do¤rudan bolus intravenöz enjeksiyon uy-
gulanmamal› ve asla h›zl› verilmemelidir; intramüsküler enjek-
siyon derine ve tercihen kalçadan uygulanmal›d›r

TR‹METREKSAT
Endikasyonlar› : standart tedaviyi tolere edemeyen veya bu

tedaviye yan›t vermeyen ya da standart tedavinin kontren-
dike oldu¤u AIDS’li hastalarda orta fliddette ya da a¤›r
Pneumocystis carinii pnömonisinin tedavisi (yaln›z uz-
manlarca uygulanmal›d›r)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi s›ras›nda ve
son doz verildikten sonra 72 saat boyunca kalsiyum foli-
nat uygulanmal›d›r (ciddi olabilecek ya da yaflam› tehdit
eden kemik ili¤i bask›lanmas›n›n, a¤›z ya da gastrointesti-
nal ülserasyonun ve böbrek ve karaci¤er ifllev bozuklu¤u-
nun önüne geçmek amac›yla); tedavi edici dozda trimet-
reksat uygulamak için kemik ili¤ini bask›lay›c› ilaçlar
(örn. zidovudin) kesilmelidir; karaci¤er ve böbrek ifllev
bozuklu¤u; etkileflimleri : Ek 1 (trimetreksat)
‹ZLEME. En az haftada iki kez tam kan say›m›, böbrek ve ka-
raci¤er ifllevleri izlenmelidir; böbrek ya da karaci¤er ifllevlerin-
de belirgin bir de¤ifliklik olursa tedavi kesilmelidir (bkz.ürün li-
teratürü); belirgin hematolojik toksik etki olursa trimetreksat ve
kalsiyum folinat dozu ayarlanmal›d›r (bkz. ürün literatürü)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik (kad›n ya da erkekte, tedaviden

sonra en az 6 ay konsepsiyon engellenmelidir), emzirme
Yan etkileri : trombositopeni, granülositopeni ve anemi gibi

kan bozukluklar› (dozun de¤ifltirilmesi gerekebilir, ayr›ca
bkz. izleme, yukar›da); kusma, ishal, a¤›z ve gastrointesti-
nal mukozada ülserasyon (yeme ve içmeye engel oluyor-
sa kesilmelidir); atefl (atefl düflürücüler etki göstermiyorsa
kesilmelidir); konfüzyon, ender olarak nöbetler; karaci¤er
enzimlerinde bozukluk; plazma kalsiyum, potasyum ve
magnezyum düzeylerinde bozukluk bildirilmifltir; çok en -
der olarak döküntü, anafilaksi bildirilmifltir; ender olarak
enjeksiyon bölgesinde lokal iritasyon

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 21 gün boyunca günde 45
mg/m2 a¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyonla (5-10 daki-
ka boyunca) kalsiyum folinat ile, 24 gün süresince 6 saat -
te bir 20 mg/m2

5.5 Anthelmintikler
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5.5.1   Oksiyürlere (k›lkurdu, Enterobius 
vermicularis ) yönelik ilaçlar

Anthelmintikler oksiyür enfeksiyonlar›nda etkili olsa
da otoenfeksiyon döngüsünü k›rmak için hijyenik ön-
lemler de al›nmal›d›r. Ailenin bütün bireylerine teda-
vi uygulanmal›d›r.

Eriflkin oksiyürler en fazla 6 hafta yaflar; genç solu-
canlar›n geliflmesi için yumurtalar›n yutulmufl ve bar-
sak kanal›n›n üst bölümünde sindirim s›v›lar›na ma-
ruz kalm›fl olmas› gerekir. Solucanlar›n do¤rudan ço-
¤almas› kal›n barsakta olmaz. Eriflkin difli solucanla-
r›n yumurtalar›n› anüsün çevresindeki deriye b›rak-
mas›yla kafl›nt› meydana gelir; bu bölgenin kafl›nma-
s›yla yumurtalar genellikle y›kanmam›fl ellerle yenen
yiyecekler yoluyla a¤za tafl›n›r. Her yemekten önce ve
tuvalete gittikten sonra eller y›kanmal›, t›rnaklar f›rça-
lanmal›d›r. Sabah kalkar kalkmaz banyo yap›lmas›
gece b›rak›lan yumurtalar›n temizlenmesini sa¤lar.

‹ki yafl›ndan büyük bütün hastalarda ilk seçenek ilaç
mebendazol dür. Tek doz halinde verilir; reenfeksi-
yon çok s›k görüldü¤ünden, 2-3 hafta sonra bir doz
daha verilmelidir. Mebendazolün seçene¤i pirantel
pamoat t›r.

Piperazin tuzlar› tercihen 7 gün boyunca her gün
verilir (7 gün sonra gerekirse bir kür daha verilebilir);
tek dozluk preparatlar da bulunmaktad›r.

Yukar›daki ilaçlar›n ç›kmas› ile pirvinyum pamo -
at art›k pek kullan›lmamaktad›r.

MEBENDAZOL
Endikasyonlar› : oksiyür, askaris, kamç›l› kurt ve

kancal› kurt enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (s›-
çanlarda toksik etki), emzirme; etkileflimleri : Ek
1 (mebendazol)
Dikkat. Gebe oldu¤u bilinen kad›nlarda ya da 2 yafl›ndan
küçük çocuklarda kullan›lmas› sak›ncal›d›r.

Yan etkileri : ender olarak kar›n a¤r›s›, ishal; afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar› (egzantem, döküntü, ürti -
ker ve anjiyoödem) bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, oksiyürde, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›n üstü, tek doz halinde 100
mg; reenfeksiyonu önlemek için 2-3 hafta sonra
bir doz daha gerekir; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n al-
t›nda kullan›lmamal›d›r
Kamç›l› kurtta, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLAR-
DA, 2 yafl›n üstü, 3 gün boyunca günde iki kez
100 mg; ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda kullan›l-
mamal›d›r

Askariste—bölüm 5.5.2
Kancal› kurtta—bölüm 5.5.4

Vermazol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 100 mg mebendazol; 6 ve 30 tablet/kutu

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

P‹PERAZ‹N
Endikasyonlar› : oksiyür ve askaris enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifllev

bozuklu¤u (a¤›rsa kullan›lmamal›d›r), karaci¤er
hastal›¤›, nörolojik hastal›k; epilepsi, gebelik (ay-
r›ca bkz. Ek 4—halka sunulan paketlerde epilepsi
ve gebelikte kullan›lmamas›na iliflkin bir uyar›
yer almaktad›r)

Yan etkileri: bulant›, kusma, kolik, ishal, alerjik re -
aksiyonlardan baz›lar› ürtiker, bronkospazm ve
ender olarak Stevens-Johnson sendromu ve anji-
yoödemdir; ender olarak sersemlik, kaslarda ko-
ordinasyon bozuklu¤u (‘worm wobble’); nörolo-
jik ya da böbrek hastal›klar› olan hastalarda uyu-
flukluk, konfüzyon ve klonik kas›lmalar

Doz: bkz. Preparatlar

Asepar (Günsa)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)

Askaripar (Aksu)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg
(maksimum 2.5 g)

Helmicide™ (Atabay)
fiurup, 160 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 8 gün her sabah 65 mg/kg 
Helmipar (Saba)

fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
Doz: Askariyazda art arda 2 gün 75 mg/kg (maksimum

3.5 g) ve oksiyürazda 7 gün her sabah 65 mg/kg

Kontipar (Günsa)
fiurup, 500 mg piperazin sitrat/5 ml; 120 ml/flifle
Doz: Askariyaz (5-7 gün süreyle) ve oksiyürazda (7 gün

süreyle) 7 kg’a kadar 2.5 ml, 7-14 kg 5 ml, 14-25 kg
10 ml, 25 kg üstü 20 ml

Oksiaskaril™ (Aroma)
fiurup, 0.6 g piperazin heksahidrat/5 ml; 100 ml/flifle
Doz: Çocuklarda (4 gün boyunca), 6 ay-1 yafl 1 öl-

çek/gün, 2-3 yafl 2 ölçek/gün, 4-6 yafl 3 ölçek/gün, 7
yafl ve üstü 6 ölçek/gün yemeklerden sonra. Askari-
yazda 1 kür yeterlidir, gerekirse 1-2 gün sonra kür yi-
nelenir. Oksiyürazda 2-4 hafta sonra emniyet kürü
tavsiye edilir

Siropar® (Adeka)
fiurup, 100 mg piperazin heksahidrat/ml; 100 ml/flifle
D o z: Askariyazda 8 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkin-

lerde 2x2 ölçek; 8 yafl için 2x1 ölçek; 3 yafl 2x1/2 öl-
çek/gün. Oksiyürazda 1 hafta boyunca 2x1 ölçek/gün

P‹RANTEL PAMOAT
Endikasyonlar› : oksiyür ve askaris enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : gebelik ve karaci¤er hastal›¤›nda kul-
lan›lmamal›d›r; iki yafl›ndan küçük çocuklarda et-
kinli¤i ve güvenilirli¤i belli de¤il;piperazin ile
karfl›l›kl› antagonist etki

Yan etkileri: bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, kar›nda
kramplar, ishal; bafl a¤r›s›, sersemlik, uyuflukluk,
uykusuzluk; deri döküntüleri

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,
11 mg/kg (baz) tek doz halinde. Reenfeksiyonu
önlemek için oksiyür enfeksiyonunda 2-3 hafta
sonra ayn› doz tekrarlan›r.

Askol (Yeni)
Tablet, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml flifle

Kontil (Bilim/Hüsnü Arsan)
Süspansiyon, 250 mg baza eflde¤er 725 mg pirantel pa-

moat/5 ml; 15 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 250 mg baza eflde¤er 725 mg pirantel

pamoat; 3 ve 6 tablet/kutu
Pirantel (Saba)

Çi¤neme tableti, 250 mg pirantel pamoat; 6 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 10 ml/flifle

Pirantrin® (Bio-Kem)
Süspansiyon, 250 mg pirantel pamoat/5 ml; 15 ml/flifle 

5.5.2   Askarisidler
(Adi askaris enfeksiyonlar›)

Levamizol Ascaris lumbricoides’e karfl› çok etkilidir
ve genellikle ilk seçilecek ilaçlardan biri oldu¤u düflü-
nülmektedir. Çok iyi tolere edilir; tedavi uygulanan
hastalar›n yaklafl›k %1’inde hafif bulant› ya da kusma
bildirilmifltir; eriflkinlerde 120-150 mg’l›k tek doz ha-
linde verilir.

Mebendazol (bölüm 5.5.1) da askarise karfl› etkili-
dir; standart doz 3 gün boyunca günde iki kez 100
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mg’d›r. Piperazin , 4-4.5 g piperazin hidrata eflde¤er
tek bir eriflkin dozu halinde verilebilir; bkz. Piperazin,
yukar›da.

Ketrax® (Zeneca)
fiurup, 40 mg levamizol/5 ml; 15 ml/flifle
Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu

Paraks® (Adeka)
Tablet, 40 mg levamizol; 6, 500 ve 1000 tablet/kutu

Sitraks® (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 40 mg levamizol/5 ml; 30 ml/flifle
Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu

5.5.3   Tenya enfeksiyonlar›nda 
kullan›lan ilaçlar

TEN‹S‹DLER

Tenya enfeksiyonlar›nda en yayg›n kullan›lan ilaç
niklozamid dir; yan etkileri kimi zaman görülen gast -
rointestinal rahats›zl›k, sersemlik ve kafl›nt›yla s›n›rl›-
d›r; larva halindeki tenyalara karfl› etkili de¤ildir. Ta -
enia solium enfeksiyonlar›nda sistiserkoz geliflmesine
iliflkin korkular›n temelinin olmad›¤› kan›tlanm›flt›r.
Yine de, hastan›n uygulama günü sabah uyan›nca bir
antiemetik kullanmas›yla, bu olas›l›¤a karfl› haz›rl›kl›
olunmas› ak›ll›ca olur.

Prazikuantel de niklozamid kadar etkilidir ve hafif
bir kahvalt›n›n ard›ndan 10-20 mg/kg’l›k tek bir doz
(Hymenolepis nana için 25 mg/kg’l›k tek bir doz) ha-
linde verilir.

N‹KLOZAM‹D
Endikasyonlar› : tenya enfeksiyonlar›—bkz. yukar›-

daki notlar ve Doz bölümü
Yan etkileri : bulant›, ö¤ürme, kar›n a¤r›s›, sersem-

lik; kafl›nt›
D o z: A ¤ › z d a n ,Taenia solium için, ER‹fiK‹NLERDE VE

Ç O C U K L A R D A, 6 yafl›n üstü, hafif bir kahvalt›n›n
ard›ndan tek doz halinde 2 g, 2 saat sonra pürgatif;
Ç O C U K L A R D A, 2 yafl›n alt›, 500 mg, 2-6 yafl 1 g
T. saginata ve Diphyllobothrium latum için, T.
solium gibi, ama dozun yar›s› kahvalt›dan sonra,
geri kalan› ise bir saat sonra al›nabilir, son dozdan
2 saat sonra pürgatif uygulan›r
Hymenolepis nana için, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇO-
CUKLARDA, 6 yafl›n üstünde, ilk gün tek doz ha-
linde 2 g, sonra 6 gün boyunca günde 1 g; ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda, ilk gün 500 mg, son-
ra 6 gün boyunca günde 250 mg, 2-6 yafl, ilk gün
1 g, sonra 6 gün boyunca günde 500 mg
ÖNER‹. Tabletler, suyla yutulmadan önce iyice çi¤nen-
melidir (ya da ezilmelidir)

Tenyalizin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu

Yomesan® (Bayer)
Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu

H‹DAT‹K HASTALIK

Echinococcusgranulosus ’un neden oldu¤u kistler ya-
vafl büyür, asemptomatik hastalarda her zaman tedavi
gerekmez. Pek çok durumda cerrahi tedavi uygulan-
mal›d›r. Albendazol , nüks riskini azaltmak için cerra-
hi giriflimin yan› s›ra ya da ameliyat edilemeyen vaka-
larda birincil tedavi olarak uygulan›r. E.multilocula -
ris’e ba¤l› alveoler ekinokokoz tedavi edilmezse ge-
nellikle ölüme neden olur. Cerrahi tedavinin yan› s›ra
albendazol kullan›lmal›d›r, ancak etkili cerrahi girifli-
min uygulanamad›¤› durumlarda bir y›l ya da daha
uzun süre albendazol kullan›lmas› yararl› olabilir. ‹laç
tedavisi s›ras›nda karaci¤er ifllevlerinin dikkatle izlen-
mesi büyük önem tafl›r.

ALBENDAZOL
Endikasyonlar› : Echinococcus granulosus ya da E.

multilocularis’in neden oldu¤u hidatik kistlerde
cerrahi giriflime yard›mc› olarak ya da ameliyat›n
mümkün olmad›¤› durumlarda birincil tedavi ola-
rak; strongiloidiyaz (bölüm 5.5.8)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden ön-
ce ve her tedavi kürü s›ras›nda iki kez kan say›m› ve
karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r; emzirme; teda-
viye bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r (tedavi
s›ras›nda ve tedaviden sonra 1 ay hormonal olma-
yan bir gebeli¤i önleyici yöntem uygulanmal›d›r)

Kontrendikasyonlar› : gebelik (ayr›ca bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›-
s›, bafl dönmesi, karaci¤er enzimlerinin düzeyle-
rinde de¤ifliklikler; ender olarak geri dönüfllü alo-
pesi; döküntü, atefl ve lökopeni ve pansitopeni gi-
bi kan bozukluklar› bildirilmifltir; kistten s›z›nt›
olursa alerjik flok; beyin tutulmas› varsa konvülsi-
yonlar ve menenjizm

Doz: A¤›zdan, E. granulosus için, ER‹fiK‹NLERDE,
60 kg’›n üstünde, t›bbi tedavi için, 28 gün boyun-
ca günde 800 mg, bölünmüfl dozlarda, ard›ndan
14 gün tedavi yok; en fazla 3 tedavi kürü uygula-
nabilir
Cerrahi tedaviye yard›mc› olarak, ameliyattan ön -
ce, 28 gün boyunca günde 800 mg, bölünmüfl
dozlarda, ard›ndan 14 gün tedavi yok, kürü ame-
liyattan önce bir kez tekrarlay›n; ameliyattan son -
ra (ameliyattan önceki tedaviden sonra canl› kist
varsa, ameliyattan önce tedavi uygulanmad›ysa
ya da ameliyattan önce yaln›z k›sa tedavi uygu-
land›ysa), 28 gün boyunca günde 800 mg, bölün-
müfl dozlarda, ard›ndan 14 gün tedavi yok, kür bir
kez yinelenir

E. multilocularis için, ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n üs -
tünde, 28 gün boyunca günde 800 mg, birkaç do-
za bölünerek, ard›ndan 14 gün tedavi yok; tedavi-
nin uzamas› gerekebilir, yukar›daki notlara bak›-
n›z

Andazol® (Biofarma)
Tablet, 200 mg albendazol; 2 ve 40 tablet/kutu
Süspansiyon, 20 mg albendazol/ml; 20 ml/flifle

5.5.4 Kancal› kurtlara yönelik ilaçlar
(ankilostomiyaz, nekatoriyaz)

Kancal› kurtlar ince barsa¤›n üst k›sm›nda yaflar ve
barsa¤a tutunduklar› noktadan kan emerler. Bu neden-
le demir eksikli¤i anemisi meydana gelebilir; bu du-
rumda enfeksiyonun baflar›yla tedavi edilmesi için
helmintin at›lmas› yeterli de¤ildir, aneminin de gide-
rilmesi gerekir.

Mebendazol ün (bölüm 5.5.1) genifl spektrumlu et-
kisi kancal› kurtlar› da kapsar; standart doz 3 gün bo-
yunca günde iki kez 100 mg’d›r.

5.5.5   fiistozomisidler
(bilharziyaz)

Eriflkin Schistosoma haematobium parazitleri genito-
üriner sistemdeki venlerde, eriflkin S. mansoni ise ko-
lon ve mezenter venlerinde yaflar. S. japonicum, daha
yayg›n olarak sindirim kanal› ve portal sistemdeki
venlerde yer al›r.

Prazikuantel insandaki bütün flistozomalara karfl›
etkilidir. Bir gün içinde 4-6 saat arayla iki doza bölü-
nerek 40 mg/kg (S. japonicum enfeksiyonlar›nda bir
gün içinde 3 doza bölünerek 60 mg/kg) kullan›l›r.
Ciddi bir toksik etkisi bildirilmemifltir. Piyasadaki flis-
tozomisidler içinde en etkili, genifl spektrumlu ve dü-
flük toksik etkili oland›r.

M e t r i f o n a t yaln›z S. haematobium e n f e k s i y o n l a r › n a
karfl› etkilidir; prazikuantel sa¤lanamazsa kullan›labilir.

Hikanton, lukanton, niridazol, oksamnikin ve stibo-
kaptat art›k piyasadan kald›r›lm›flt›r.

5.5.6   Filarisidler

Dietilkarbamazin mikrofilarya ve eriflkin Loa loa,
Wuchereria bancrofti ve Brugiamalayi’ye karfl› etki-
lidir. Reaksiyonlar› en aza indirmek amac›yla tedavi-
ye ilk gün 1 mg/kg’l›k dietilkarbamazin sitrat dozuy-
la bafllan›r ve 3 gün içinde aflamal› olarak birkaç doza
bölünmüfl günlük 6 mg/kg’a ç›k›l›r; bu doz 21 gün uy-
gulan›r ve genellikle bu enfeksiyonlarda kökten teda-
viyi sa¤lar. Özellikle tedavinin erken evresinde yak›n
t›bbi gözetim gereklidir.

fiiddetli enfeksiyonlarda ateflli reaksiyon olabilir;
a¤›r Loa loa enfeksiyonunda düflük de olsa ensefalo-
pati riski vard›r. Bu vakalarda tedavi s›ras›nda hasta
gözetim alt›nda tutulmal›, beyin tutulumuna iliflkin ilk
bulguda tedavi kesilmelidir (ve bir uzmana dan›fl›lma-
l›d›r).

‹vermektin onkosersiyazda çok etkilidir ve art›k ilk
seçilecek ilaçt›r. A¤›zdan tek doz halinde 150 µg/kg
al›nmas› mikrofilarya düzeyinde uzun süreli bir azal-
maya yol açar. Belirtilere ba¤l› olarak, eriflkin parazit-
lerin tümü ölene dek 6-12 ayl›k aral›klarla yeniden te-
davi uygulanmal›d›r. Genellikle kafl›nt› ve döküntünün
geçici olarak fliddetlenmesi gibi hafif reaksiyonlar gö-
rülür. Dietilkarbamazin ya da suramin, toksik etkisi
nedeniyle art›k onkosersiyazda kullan›lmamal›d›r.

5.5.7   Kütanöz larva migransta 
kullan›lan ilaçlar

Köpek ve kedi kancal› kurt larvalar› insanda deriye
girerek genellikle ayakta olmak üzere, yavafl yavafl
ilerleyen kafl›nt›l› izlere neden olur. Tek izler, topikal
tiabendazol (ticari topikal preparat› yoktur) ile tedavi
edilebilir. Çoklu enfeksiyonlar a¤›zdan ivermektin ,
albendazol ya da tiabendazol e (bölüm 5.5.8) yan›t
verir.

5.5.8   Strongiloidiyazda kullan›lan ilaçlar

Ergin Strongyloides stercoralis barsakta yaflar ve
barsak duvar›na penetre olup dokulara giren larvala-
r›yla bir otoenfeksiyon döngüsüne neden olur. Erifl-
kinlerde ilk seçilecek ilaç t i a b e n d a z o l dür, ancak yan
etkileri yafll›larda çok daha belirgindir; 3 gün boyun-
ca 12 saatte bir 25 mg/kg (en fazla 1.5 g) verilir. A l-
b e n d a z o l (bölüm 5.5.3) daha az yan etkisi olan bir
seçenektir; 3 gün boyunca günde iki kez 400 mg ve-
rilir, 3 hafta sonra gerekirse yinelenir. Kronik
S t r o n g y l o i d e s enfeksiyonunda en etkili ilaç 2 gün bo-
yunca günde 200 mikrogram/kg dozunda verilen
i v e r m e k t i n o l a b i l i r .

T‹ABENDAZOL
Endikasyonlar› : strongiloidiyaz, kutanöz ve viseral

larva migrans, drakontiyaz, triflinoz belirtileri; yu-
kar›daki enfestasyonlarla kar›fl›k olan k›lkurdu
enfeksiyonunda ikincil tedavi; kancal› kurt, kam-
ç›l› kurt ya da askariste yard›mc› tedavi (askarisi
de içeren karma enfeksiyonlarda uygun de¤il-
dir—göç riski var); profilaktik amaçla kullan›l-
maz

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya
da böbrek ifllev bozuklu¤u, yafll›lar; afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar› meydana gelirse kesilmelidir,
aneminin, dehidratasyonun ya da malnütrisyonun
tercihen tedaviden önce giderilmesi gerekir; etki -
leflimleri : Ek 1 (tiabendazol)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerin-
de teratojenez) ve emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, sersemlik,
ishal, bafl a¤r›s›, kafl›nt›, uyuflukluk; atefl, titreme,
anjiyoödem, döküntü, eritema multiforme ve Ste-
vens-Johnson sendromu gibi afl›r› duyarl›l›k reak-
siyonlar›; ender olarak kulak ç›nlamas›, kollaps,
parenkimal karaci¤er hasar› (a¤›r ve geri dönüfl-
süz olabilir), görme bozukluklar›

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Niklozamidle kombine
Totalpar (Yavuz)

Tablet, 250 mg tiabendazol, 250 mg niklozamid; 12 tab-
let/kutu

Doz: 2x25 mg/kg/gün
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mg’d›r. Piperazin , 4-4.5 g piperazin hidrata eflde¤er
tek bir eriflkin dozu halinde verilebilir; bkz. Piperazin,
yukar›da.

Ketrax® (Zeneca)
fiurup, 40 mg levamizol/5 ml; 15 ml/flifle
Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu

Paraks® (Adeka)
Tablet, 40 mg levamizol; 6, 500 ve 1000 tablet/kutu

Sitraks® (Sanofi-Do¤u)
fiurup, 40 mg levamizol/5 ml; 30 ml/flifle
Draje , 40 mg levamizol; 6 draje/kutu

5.5.3   Tenya enfeksiyonlar›nda 
kullan›lan ilaçlar

TEN‹S‹DLER

Tenya enfeksiyonlar›nda en yayg›n kullan›lan ilaç
niklozamid dir; yan etkileri kimi zaman görülen gast -
rointestinal rahats›zl›k, sersemlik ve kafl›nt›yla s›n›rl›-
d›r; larva halindeki tenyalara karfl› etkili de¤ildir. Ta -
enia solium enfeksiyonlar›nda sistiserkoz geliflmesine
iliflkin korkular›n temelinin olmad›¤› kan›tlanm›flt›r.
Yine de, hastan›n uygulama günü sabah uyan›nca bir
antiemetik kullanmas›yla, bu olas›l›¤a karfl› haz›rl›kl›
olunmas› ak›ll›ca olur.

Prazikuantel de niklozamid kadar etkilidir ve hafif
bir kahvalt›n›n ard›ndan 10-20 mg/kg’l›k tek bir doz
(Hymenolepis nana için 25 mg/kg’l›k tek bir doz) ha-
linde verilir.

N‹KLOZAM‹D
Endikasyonlar› : tenya enfeksiyonlar›—bkz. yukar›-

daki notlar ve Doz bölümü
Yan etkileri : bulant›, ö¤ürme, kar›n a¤r›s›, sersem-

lik; kafl›nt›
D o z: A ¤ › z d a n ,Taenia solium için, ER‹fiK‹NLERDE VE

Ç O C U K L A R D A, 6 yafl›n üstü, hafif bir kahvalt›n›n
ard›ndan tek doz halinde 2 g, 2 saat sonra pürgatif;
Ç O C U K L A R D A, 2 yafl›n alt›, 500 mg, 2-6 yafl 1 g
T. saginata ve Diphyllobothrium latum için, T.
solium gibi, ama dozun yar›s› kahvalt›dan sonra,
geri kalan› ise bir saat sonra al›nabilir, son dozdan
2 saat sonra pürgatif uygulan›r
Hymenolepis nana için, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇO-
CUKLARDA, 6 yafl›n üstünde, ilk gün tek doz ha-
linde 2 g, sonra 6 gün boyunca günde 1 g; ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›n alt›nda, ilk gün 500 mg, son-
ra 6 gün boyunca günde 250 mg, 2-6 yafl, ilk gün
1 g, sonra 6 gün boyunca günde 500 mg
ÖNER‹. Tabletler, suyla yutulmadan önce iyice çi¤nen-
melidir (ya da ezilmelidir)

Tenyalizin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu

Yomesan® (Bayer)
Tablet, 500 mg niklozamid; 4 tablet/kutu

H‹DAT‹K HASTALIK

Echinococcusgranulosus ’un neden oldu¤u kistler ya-
vafl büyür, asemptomatik hastalarda her zaman tedavi
gerekmez. Pek çok durumda cerrahi tedavi uygulan-
mal›d›r. Albendazol , nüks riskini azaltmak için cerra-
hi giriflimin yan› s›ra ya da ameliyat edilemeyen vaka-
larda birincil tedavi olarak uygulan›r. E.multilocula -
ris’e ba¤l› alveoler ekinokokoz tedavi edilmezse ge-
nellikle ölüme neden olur. Cerrahi tedavinin yan› s›ra
albendazol kullan›lmal›d›r, ancak etkili cerrahi girifli-
min uygulanamad›¤› durumlarda bir y›l ya da daha
uzun süre albendazol kullan›lmas› yararl› olabilir. ‹laç
tedavisi s›ras›nda karaci¤er ifllevlerinin dikkatle izlen-
mesi büyük önem tafl›r.

ALBENDAZOL
Endikasyonlar› : Echinococcus granulosus ya da E.

multilocularis’in neden oldu¤u hidatik kistlerde
cerrahi giriflime yard›mc› olarak ya da ameliyat›n
mümkün olmad›¤› durumlarda birincil tedavi ola-
rak; strongiloidiyaz (bölüm 5.5.8)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden ön-
ce ve her tedavi kürü s›ras›nda iki kez kan say›m› ve
karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r; emzirme; teda-
viye bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r (tedavi
s›ras›nda ve tedaviden sonra 1 ay hormonal olma-
yan bir gebeli¤i önleyici yöntem uygulanmal›d›r)

Kontrendikasyonlar› : gebelik (ayr›ca bkz. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›-
s›, bafl dönmesi, karaci¤er enzimlerinin düzeyle-
rinde de¤ifliklikler; ender olarak geri dönüfllü alo-
pesi; döküntü, atefl ve lökopeni ve pansitopeni gi-
bi kan bozukluklar› bildirilmifltir; kistten s›z›nt›
olursa alerjik flok; beyin tutulmas› varsa konvülsi-
yonlar ve menenjizm

Doz: A¤›zdan, E. granulosus için, ER‹fiK‹NLERDE,
60 kg’›n üstünde, t›bbi tedavi için, 28 gün boyun-
ca günde 800 mg, bölünmüfl dozlarda, ard›ndan
14 gün tedavi yok; en fazla 3 tedavi kürü uygula-
nabilir
Cerrahi tedaviye yard›mc› olarak, ameliyattan ön -
ce, 28 gün boyunca günde 800 mg, bölünmüfl
dozlarda, ard›ndan 14 gün tedavi yok, kürü ame-
liyattan önce bir kez tekrarlay›n; ameliyattan son -
ra (ameliyattan önceki tedaviden sonra canl› kist
varsa, ameliyattan önce tedavi uygulanmad›ysa
ya da ameliyattan önce yaln›z k›sa tedavi uygu-
land›ysa), 28 gün boyunca günde 800 mg, bölün-
müfl dozlarda, ard›ndan 14 gün tedavi yok, kür bir
kez yinelenir

E. multilocularis için, ER‹fiK‹NLERDE, 60 kg’›n üs -
tünde, 28 gün boyunca günde 800 mg, birkaç do-
za bölünerek, ard›ndan 14 gün tedavi yok; tedavi-
nin uzamas› gerekebilir, yukar›daki notlara bak›-
n›z

Andazol® (Biofarma)
Tablet, 200 mg albendazol; 2 ve 40 tablet/kutu
Süspansiyon, 20 mg albendazol/ml; 20 ml/flifle

5.5.4 Kancal› kurtlara yönelik ilaçlar
(ankilostomiyaz, nekatoriyaz)

Kancal› kurtlar ince barsa¤›n üst k›sm›nda yaflar ve
barsa¤a tutunduklar› noktadan kan emerler. Bu neden-
le demir eksikli¤i anemisi meydana gelebilir; bu du-
rumda enfeksiyonun baflar›yla tedavi edilmesi için
helmintin at›lmas› yeterli de¤ildir, aneminin de gide-
rilmesi gerekir.

Mebendazol ün (bölüm 5.5.1) genifl spektrumlu et-
kisi kancal› kurtlar› da kapsar; standart doz 3 gün bo-
yunca günde iki kez 100 mg’d›r.

5.5.5   fiistozomisidler
(bilharziyaz)

Eriflkin Schistosoma haematobium parazitleri genito-
üriner sistemdeki venlerde, eriflkin S. mansoni ise ko-
lon ve mezenter venlerinde yaflar. S. japonicum, daha
yayg›n olarak sindirim kanal› ve portal sistemdeki
venlerde yer al›r.

Prazikuantel insandaki bütün flistozomalara karfl›
etkilidir. Bir gün içinde 4-6 saat arayla iki doza bölü-
nerek 40 mg/kg (S. japonicum enfeksiyonlar›nda bir
gün içinde 3 doza bölünerek 60 mg/kg) kullan›l›r.
Ciddi bir toksik etkisi bildirilmemifltir. Piyasadaki flis-
tozomisidler içinde en etkili, genifl spektrumlu ve dü-
flük toksik etkili oland›r.

M e t r i f o n a t yaln›z S. haematobium e n f e k s i y o n l a r › n a
karfl› etkilidir; prazikuantel sa¤lanamazsa kullan›labilir.

Hikanton, lukanton, niridazol, oksamnikin ve stibo-
kaptat art›k piyasadan kald›r›lm›flt›r.

5.5.6   Filarisidler

Dietilkarbamazin mikrofilarya ve eriflkin Loa loa,
Wuchereria bancrofti ve Brugiamalayi’ye karfl› etki-
lidir. Reaksiyonlar› en aza indirmek amac›yla tedavi-
ye ilk gün 1 mg/kg’l›k dietilkarbamazin sitrat dozuy-
la bafllan›r ve 3 gün içinde aflamal› olarak birkaç doza
bölünmüfl günlük 6 mg/kg’a ç›k›l›r; bu doz 21 gün uy-
gulan›r ve genellikle bu enfeksiyonlarda kökten teda-
viyi sa¤lar. Özellikle tedavinin erken evresinde yak›n
t›bbi gözetim gereklidir.

fiiddetli enfeksiyonlarda ateflli reaksiyon olabilir;
a¤›r Loa loa enfeksiyonunda düflük de olsa ensefalo-
pati riski vard›r. Bu vakalarda tedavi s›ras›nda hasta
gözetim alt›nda tutulmal›, beyin tutulumuna iliflkin ilk
bulguda tedavi kesilmelidir (ve bir uzmana dan›fl›lma-
l›d›r).

‹vermektin onkosersiyazda çok etkilidir ve art›k ilk
seçilecek ilaçt›r. A¤›zdan tek doz halinde 150 µg/kg
al›nmas› mikrofilarya düzeyinde uzun süreli bir azal-
maya yol açar. Belirtilere ba¤l› olarak, eriflkin parazit-
lerin tümü ölene dek 6-12 ayl›k aral›klarla yeniden te-
davi uygulanmal›d›r. Genellikle kafl›nt› ve döküntünün
geçici olarak fliddetlenmesi gibi hafif reaksiyonlar gö-
rülür. Dietilkarbamazin ya da suramin, toksik etkisi
nedeniyle art›k onkosersiyazda kullan›lmamal›d›r.

5.5.7   Kütanöz larva migransta 
kullan›lan ilaçlar

Köpek ve kedi kancal› kurt larvalar› insanda deriye
girerek genellikle ayakta olmak üzere, yavafl yavafl
ilerleyen kafl›nt›l› izlere neden olur. Tek izler, topikal
tiabendazol (ticari topikal preparat› yoktur) ile tedavi
edilebilir. Çoklu enfeksiyonlar a¤›zdan ivermektin ,
albendazol ya da tiabendazol e (bölüm 5.5.8) yan›t
verir.

5.5.8   Strongiloidiyazda kullan›lan ilaçlar

Ergin Strongyloides stercoralis barsakta yaflar ve
barsak duvar›na penetre olup dokulara giren larvala-
r›yla bir otoenfeksiyon döngüsüne neden olur. Erifl-
kinlerde ilk seçilecek ilaç t i a b e n d a z o l dür, ancak yan
etkileri yafll›larda çok daha belirgindir; 3 gün boyun-
ca 12 saatte bir 25 mg/kg (en fazla 1.5 g) verilir. A l-
b e n d a z o l (bölüm 5.5.3) daha az yan etkisi olan bir
seçenektir; 3 gün boyunca günde iki kez 400 mg ve-
rilir, 3 hafta sonra gerekirse yinelenir. Kronik
S t r o n g y l o i d e s enfeksiyonunda en etkili ilaç 2 gün bo-
yunca günde 200 mikrogram/kg dozunda verilen
i v e r m e k t i n o l a b i l i r .

T‹ABENDAZOL
Endikasyonlar› : strongiloidiyaz, kutanöz ve viseral

larva migrans, drakontiyaz, triflinoz belirtileri; yu-
kar›daki enfestasyonlarla kar›fl›k olan k›lkurdu
enfeksiyonunda ikincil tedavi; kancal› kurt, kam-
ç›l› kurt ya da askariste yard›mc› tedavi (askarisi
de içeren karma enfeksiyonlarda uygun de¤il-
dir—göç riski var); profilaktik amaçla kullan›l-
maz

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya
da böbrek ifllev bozuklu¤u, yafll›lar; afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar› meydana gelirse kesilmelidir,
aneminin, dehidratasyonun ya da malnütrisyonun
tercihen tedaviden önce giderilmesi gerekir; etki -
leflimleri : Ek 1 (tiabendazol)
TAfiIT SÜRME. Beceri gerektiren ifllerin (örn. tafl›t sür-
me) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir.

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerin-
de teratojenez) ve emzirme

Yan etkileri : ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, sersemlik,
ishal, bafl a¤r›s›, kafl›nt›, uyuflukluk; atefl, titreme,
anjiyoödem, döküntü, eritema multiforme ve Ste-
vens-Johnson sendromu gibi afl›r› duyarl›l›k reak-
siyonlar›; ender olarak kulak ç›nlamas›, kollaps,
parenkimal karaci¤er hasar› (a¤›r ve geri dönüfl-
süz olabilir), görme bozukluklar›

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Niklozamidle kombine
Totalpar (Yavuz)

Tablet, 250 mg tiabendazol, 250 mg niklozamid; 12 tab-
let/kutu

Doz: 2x25 mg/kg/gün
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